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editorial

Cas leti tak, Ze si téZko vzpomeneme,
co jsme délali minuly tyden, a to hlavné
v ptipad¢, Ze se v téch uplynulych dnech
nic moc dulezitého nestalo. Nedlouho po
srpnovych povodnich se hlavnim ,,taha-
kem* tisténych i vysilanych zprav stalo
pochopitelné néco jiného, protoze doma
ive svété se stale néco déje. Lidé postize-
ni povodnémi v tom jsou ale porad. Ukli-
dili sice, co se da, ale ta pohroma v jejich
mys$lenkach pretrvava, prestoze vlhkost v obydli ze dne na den
nevyschne, pokud jim néjaké viibec ziistalo, a penéz na opravu
neni nikdy dost, navic pojistovny byly zavaleny zadostmi o nd-
hradu $kod. S Zivelnou pohromou takového rozsahu tézko poci-
taji i nejopatrnéjsi z opatrnych.

Povodné postihly také pét 1ékaren, z nichz dvé byly zasazeny
velmi citelné. Prezident CLnK PharmDr. Stanislav Havli¢ek dal
na predstavenstvu komory ke zvaZeni moznost uvolnit pro ¢leny
komory zaméstnané v postizenych lékdrnach finan¢ni prostredky
ze socialniho fondu, zadosti o prispévek totiz podléhaji schvaleni
predstavenstva. Jeho ¢lenové v naprosté vétsiné souhlasili, aby
prezident komory v nutnych pripadech operativné rozhodl o po-
skytnuti prispévku do vyse deseti tisic korun. Na srpnovém zase-
dani se diskutovalo i o tom, jestli by na bankovni ucet, zfizeny
specialné pro finanéni pomoc postizenym lékdrnam, nemély byt
poukdzany nahrady za ztratu ¢asu pritomnych ¢lent predstaven-
stva. Navrh ovéem nemél dostate¢nou podporu, nékteti z pritom-
nych vsak zaslali na povodnovy ucet ¢astku 2 000 korun.

Mozna nevite, ze na ucet ¢. 43-4442420297/0100 mohou pri-
spivat vSichni ¢lenové komory. Jestli chcete finan¢né pomoci ko-
legtim-provozovatelim jako pravnickd osoba, poslete castku
podle svého uvazeni pfimo na jejich tcet. Informace ziskite na
sekretaridtu komory. Nelze nez souhlasit se Stanislavem Havli¢-
kem, Ze k této aktivité nelze nikoho nutit, a tak jsou platby pte-
hlidkou parcialni solidarity. Jaroslava HORANSKA
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Hloh obecny
Crataegus laevigata (Malaceae)

17

a tfisloviny.

Dr. Petr Ondfej Mathioli, ,,Herbai neboli bylinai“ (1562):

Trnity ket az maly strom. Preferuje slunna
stanovisté. Rad vytvari husté souvislé porosty
na okrajich lest, strani ¢i na mezich. Oficindlni
jsou list (Crataegi folium), kvét (Crataegi flos)
i plod (Crataegi fructus). Obsahuje aromatic-
ké aminy, flavonoidy, flavonové glykosidy
Foto: Vladimir VRBOVSKY

Hloh jest strom. U nds v Cechdch roste v lesich i jinde vsude v hojnosti.
Kvét jeho jest bily jako u plané hrusky. Ovoce je cervené, plné, tucné
a obsahuje jddro, visi pak na dlouhé stopce. Cesky sluje ovoce hlohyné.
Hlohyné pozivané v ndpoji nebo jidle zastavuji prilisné stolice (prii-
jem) i Zensky vytok; jader pak se téZ pouzivi proti kamenu. Koten
hlohovy na drobno utluceny a priloZeny na télo vytahuje ven z téla

ttisky, trny, Sipky a podobné véci.
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Na pesimismus je vzdycky dost casu

V €ervnu vysSel ve Zdravotnickych novinach povo-
lebni komentaf ,,Pec nam spadla, kdopak nam ji po-
stavi?“. | s tfimésic¢ni prodlevou jde o velmi zajima-
vé ¢teni, minimalné proto, ze obsahuje optimistickou
i pesimistickou variantu povolebniho scénare zdra-

votnické reformy.

PharmDr. Stanislav Havlicek

Motto ¢lanku jsem nedavno zazname-
nal i mezi lékdrniky na facebooku: Roz-
pocet by mél byt vyvdzeny, statni pokladna
by se méla znovu naplnit, verejny dluh by
se mél sniZit, arogance ufednictva by se
méla zmirnit a byt pod dozorem a pomoc
cizim zemim by se méla omezit, pokud Rim
nemd prijit na mizinu. Lidé se opét musi
naucit pracovat namisto toho, aby Zili z ve-
fejné podpory. Jde o Ciceroniv vyrok
stars$i nez 2000 let a ackoliv se zd4, ze vla-
da rozpoctové odpovédnosti vzala jeho
letita doporuceni vazné, je potfeba poci-
tatis opacnou variantou. Uz jenom proto,
ze vzdélanéjsi z nasich politika vedi, ze
Ciceronovu mrtvolu nakonec vliceli Ri-
mem a jeho hlavu a pravou ruku vystavili
na Foru. A tak, vice nez tfi mésice po vol-
bach, vlastné nevime, jestli ve vladé pre-
vladne starost o stat a jeho pokladnu, ne-
bo starost o néjakou tu malou domt.
Optimisticky, nebo pesimisticky scénai?
Kdo vi?

Koali¢ni smlouva byla prazdninovymi
horky pretavena do prohlaseni vlady s pé-
ti zakladnimi prioritami. Prioritou vlady
ve zdravotnictvi je: Pfijmout sadu reform-
nich opatfeni vedoucich k modernizaci

S ohledem na $kody, které vznikly lé-
karnam zasaZenym srpnovymi povod-
némi, zaslal PharmDr. Stanislav Havli-
¢ek, prezident CLnK, dopis RNDr. Olze
Hanzlickové, vedouci sekce dozoru
SUKL:

Vazend pani doktorko,

dne 7. 8. 2010 bylo 5 lékéren v Libe-
reckém kraji pfimo zasazeno povodnovou
vlnou. Provozovatelé a zaméstnanci téch-
to lékaren udinili jiz pfi oznameni rizika
takové udalosti nezbytnd opatfeni
k ochrané majetku a minimalizaci $kod
podle § 415 Ob¢anského zakoniku.

Jednim z realizovanych opatfeni byla

a vyssi efektivnosti zdravotnického systé-
mu. O tom, co konkrétné to znamena
pro lékarniky, mizeme spekulovat nad
fragmenty kapitoly II. Zdravotnictvi:

Vldda prosadi zménu systému regulac-
nich poplatkii. Poplatek za poloZku na re-
ceptu bude zrusen a nahrazen poplatkem
za recept a vyrazenim tzv. levnych lékii
z tthrad vefejného zdravotniho pojisténi.

Vlada posili kompetence nelékatskych
pracovnikii.

Budou posileny kompetence a odpovéd-
nosti primdrni péce a kompetence nelékar-
skych zdravotnickych profesi.

Vldda bude prosazovat vétsi roli a odpo-
védnost zdravotnich pojistoven prti roz-
hodovéni o tihraddch lécivych pripravkii
a zdravotnickych prostredkil.

Vldda zavede generickou preskripci
a substituci u lékit hrazenych plné nebo
Castecné z verejného zdravotniho pojisténi.
V kazdé skupiné se bude nachdzet jeden lék
bez doplatku.

Spolecné s odborniky vidda vymezi dlou-
hodobou zdravotné-socidlni péti a navrhne
zavedeni uceleného systému zdravotnic-
kych a socidlnich sluzeb, vietné zpiisobu
financovani.

i evakuace skladovych zasob, zejména 1é-
¢ivych pripravki, z ohrozenych lékaren
do nahradnich prostor. Jsem si védom
toho, Ze tyto nahradni skladovaci prosto-
ry nejsou souclasti registrovaného zdra-
votnického zafizeni. Presto si dovoluji
tvrdit, ze jeden kazdy odborny zastupce
zvolil k ndhradnimu skladovani prostory
natolik vyhovujici, aby byly zabezpeceny
standardni skladovaci podminky.

Vazena pani doktorko, dovoluji si jmé-
nem provozovatelti lékdren postizenych
povodni pozadat o vyjadreni, zda 1éc¢ivé
pripravky, skladované na nezbytné nut-
nou dobu v néhradnich prostorach, lze
i nadale pouzivat.

Pesimisticky, nebo optimisticky scéndi?
Prilezitost, nebo hrozba? Mimochodem,
védéli jste, ze Cinsky prepis slova krize
obsahuje znak pro nebezpe¢i (hrozbu)
a zaroven znak pro prilezitost?

Poplatek za polozku na receptu bude
zrusen vietné odpoctovych mechanismii.
Nové zavedeny poplatek za administrativ-
ni zpracovani receptu se stane zdikladem
pro kombinované odménovini lékdren-
ské péce s postupnym sniZovdnim vazby
na cenu lé¢ivého pripravku. Pfi vytazovd-
ni levnych lékii z tihrad nebude jedinym
kritériem cena, ale také terapeuticky vy-
znam lécivého pripravku. S posilovinim
kompetenci nelékatskych profesi se bude
rozvijet spektrum hrazenych vykonii lé-
karenské péce. V systému financovini
zdravotnickych sluzeb bude pamatovino
na financovani intervencnich zdsahii far-
maceuta nejen pii hodnoceni aktudlni
preskripce, ale téz pred vlastnim prede-
psanim lécivého pripravku. Veétsi role
zdravotnich pojistoven pfi rozhodovini
o tthraddch nebude umoziiovat retroakti-
vitu a bude zdrukou predvidatelné a pev-
né spoluticasti pacientii. Lékdrenskd péce
bude nedilnou soucdsti dlouhodobé zdra-
votné socidlni péce a bude dilezitym
clankem systému zdravotnickych sluzeb,
se zamérenim na primdrni a preventivni
Dpéci.

Z dvojice hrozba - vyzva volim vyzvu
a z obou dostupnych scénart radéji opti-
misticky.

Pokud se vam nezda optimisticky do-
statecné, napiste svij vlastni.

Na pesimismus je porad dost casu.

Z odpovédi RNDr. Olgy Hanzlickové:

Provozovatelé 1ékarny jsou povinni za-
jistit, aby zachazeni s 1é¢ivymi pripravky
odpovidalo podminkdm stanovenym
v souhrnu tdajt o ptipravku (SPC).

V pripadé, ze provozovatel lékarny/ve-
douci lékarnik zajistil, Ze 1é¢ivé pripravky
byly uchovavany za podminek stanove-
nych v registratni dokumentaci po ne-
zbytné nutnou dobu v ndhradnich prosto-
rach a nebyla ohrozena jejich jakost, lze
tyto lé¢ivé pripravky pouzit pii poskyto-
vani lékarenské péce.

SUKL doporucuje zaplavenym lékar-
nam vzdy si poridit obrazovou dokumen-
taci o znehodnoceném zbozi. Soucasné
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upozoriuje na ustanoveni § 88 zakona
¢. 378/2007 Sb., o léc¢ivech a o zménach
nékterych souvisejicich zakont, které
uvadi, ze:
lé¢iva nevyhovujici jakosti, uchovavana
za jinych nez predepsanych podminek,
zjevné poskozena jsou nepouzitelnd 1é-
¢iva a musi byt odstranéna vcetné jejich
obalt tak, aby nedoslo k ohrozeni zivota
a zdravi lidi nebo zvirat anebo zivotniho
prostredi.
Pfi nakladani s nepouzitelnymi lécivy se
postupuje stejné jako prinaklddani s ne-
bezpe¢nymi odpady. Odstranovani ne-
pouzitelnych lé¢iv provadéji pravnické
nebo fyzické osoby na zakladé souhlasu
udéleného organem kraje v prenesené
pusobnosti, viz http://www.mzcr.cz/Od-
bornik/dokumenty/seznam-osob-
opravnenych-odstranovat-nepouzitel-
na-leciva_1816_1955_3.html.

Lékové problémy
v kazuistikach

Subkatedra klinické farmacie IPVZ vy-
pisuje v mimoradném terminu 1. 11. 2010
prednéaskovy kurz Lékové problémy v ka-
zuistikdch I.

Kurz je tematicky zaméfen na manage-
ment lékovych problémti u konkrétnich
pacientti. Budou detailné rozebrany po
strance teoretické, dale budou diskutovany
moznosti jejich feseni v terénu vymezeném
individualnimi charakteristikami pacientd.

Cilem je nejen nabidnout ucastnikim
hlubsi vhled do raznych oblasti farmako-
terapie, a to napt. i takovych, se kterymi se
ve vlastni praxi bézné nesetkéavaji, ale také
demonstrovat praktické pouziti nékterych
obecnych metod fe$eni problému s far-
makoterapii souvisejicich.

V ramci kurzu budou prezentovany ty-
to prispévky:

PharmDr. Ale§ Marecek: Farmaceuticka
péce u onkologickych pacienttl, manage-
ment nezadoucich ucinku terapie.

Mgr. Jana Gregorové: Re$eni projevi
hypokalcémie antikonvulzivy u onkolo-
gicky nemocného pacienta.

PharmDr. Alena Linhartova: Syndrom
neklidnych nohou u pacientky s riziko-
vou medikaci.

Kurz je uréen pro farmaceuty ve speciali-
zaéni ptipravé v oboru Klinickd farmacie
a pro dalsi zdjemce o danou problematiku.

Vedouci kurzu: PharmDr. Alena Lin-
hartova a Mgr. Josef Maly.

Prihlagky na www.ipvz.cz.

ZEPTALI JSME SE

Co tikdte zdméru ministra zdravotnictvi zrusit poplatek
za poloZku na receptu a nahradit jej platbou za cely predpis?

PhMr. KAREL SUCHOMEL
Lékarna Sanipharm, Otrokovice

Osobné souhlasim s poplatkem za recept. Ptivodné vybra-
né poplatky za polozku vyvolaly mnoho zla mezi pacienty,
kteti byli presvédceni, Ze lékarnik se neopravnéné obohacu-
je. V8ichni v Iékarnach vime, kde se pravda nachazi. Z regu-
la¢nich poplatka neztstava v 1ékdrnach témér nic. Verim, ze
s novym ministrem zdravotnictvi se poplatky vytesi ke spo-
kojenosti pacientu i lékarnika. V poslednich dvaceti letech na reformy zdravot-
nictvi lékdrnici pouze doplaceli. Jsem presvédlen, ze tato koali¢ni vlada udéla
poradek i ve zdravotnictvi.

PharmDr. MARIE ZAJICOVA
Lékarna Slezské nemocnice v Opavé
Poplatky jsou neuralgickym bodem celého naseho zdravot-
nictvi, udélala se z nich politicka zaleZitost a mezi lékdrnami
se staly nastrojem konkuren¢niho boje. Pokud se néjakym
zplisobem upravi cenotvorba a thrady, nemusi byt poplatky
viibec, nebo jen za recept. V pripadé elektronizace, kterd nas
urcité ¢ekd, se lidé budou kvili poplatku rozéilovat jesté vice.
Jako bych je slysela: ,,Ani ten recept mi nedali a berou si za to poplatky...*

RNDr. ANNA GENDOVA
Lékarna Letovice

Vim, ze zména placeni poplatkil za recept vyzaduje také
legislativni zménu, ktera je vSak vazana na velmi slozity me-
chanismus tvorby cen 1éka. Nevim, co tato zména prinese
pro lékarniky; pro pacienty ocekdvam zvyseni cen, a tim
i doplatku za 1éky. Po vSech letech v 1ékarné se snazim ziistat
optimistkou, a tak doufam, ze nedojde k omezeni pristupu
k modernim Iékiim pro nase pacienty.

PharmDr. MARCELA MARTINKOVICOVA
Lékarna Napajedla

Regula¢ni poplatek za recept — pokud bude navrzen no-
vym ministrem - ani stavajici formu, tzn. platbu tficeti ko-
run za kazdou polozku na receptu, nepovazuji za smysluplné
feSeni, zvlasté pokud dal$i zména nepfinese naprosto jasné
a pochopitelné pravidlo cenotvorby 1é¢iv.

Obévam se spise zkomplikovani jiz tak slozitého systému,
ktery lékarnikovi neuvéfitelné ztézuje zivot, a ktery je pacientovi v mnoha pripa-
dech nevysvétlitelny. Pacient regula¢ni poplatek stale vnimd jako platbu navic,
kterd ztstava v plné vysi lékarnikovi, a ten vénuje vétsinu svého odborného poten-
cidlu spise vysvétlovani modelu regula¢niho poplatku. Zcela stranou se pak ocita
moznost predani odborné informace pacientovi, jehoz v prvni radé zajima vyse
platby.

Véfim, ze se novému ministrovi dostane prostfednictvim zastupcti lékarnika
naprosto presnych informaci o sou¢asném stavu a ze dal$i tprava bude mit jasna
pravidla, predpisy budou mit presny vyklad a zcela konkrétné bude stanovena
sankce za jejich poruseni. Tim mam na mysli vyuziti regula¢nich poplatkt v ram-
ci konkuren¢niho boje, tedy jejich vraceni.

Snimky: Vladimir Vrboysky
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Pracovni skupina P CLnK pro odménovani

V priibéhu predvolebni kampané pred parlamentnimi volbami na jafe 2010
prezentovaly nékteré politické strany jednoznacny zamér zrusSit regulacni
poplatky, predev§im regulacni poplatek za polozku na receptu. Vzhledem
k tomu, ze je regulacni poplatek za polozku na receptu svazan s cenou
i uhradou Ié€iv a ma velky vyznam pro odménovani za poskytovanou léka-
renskou pééi, ustanovilo P CLnK na svém zasedani dne 11. 5. 2010 pracovni
skupinu (PS), pro kterou se vzil nazev Pracovni skupina pro odménovani.

Mgr. Martin Matl, PharmDr. Lucie Nedopilova

Skupina dostala za tikol navrhnout fese-
ni reagujici na rizika plynouci z nejistoty
osudu regulacnich poplatkii a z vyvoje v ob-
lasti cen a thrad [écivych pripravkil.
Hlasovéanim P CLnK byl schvilen vedou-
cim skupiny Martin Matl a clenové Sta-
nislav Havli¢ek, Michal Hojny, Lucie Ne-
dopilov4, Michaela Bazantov4, Hana Snaj-
drova. I pres opakované vyzvy neprojevil
nikdo dalsi z ¢lentit P CLnK z4jem zapojit
se do ¢innosti PS.

Z dosavadnich prohldseni jednotlivych
stran vladni koalice i ministerstva zdravot-
nictvi je zfejmé, Ze k systémové zméné
v oblasti odménovani lékarenské péce zasa-
hem do vy$e a rozsahu regula¢nich poplat-
ki1 existuje silna politicka viile, nikoli vsak
shoda na zptisobu provedeni. Ukoly a cile
pracovni skupiny tak zustavaji zachovany.

PS identifikovala zakladni rizikové ob-
lasti pro odménovani lékarenské péce:

1. Propojeni regulacniho poplatku za
polozku na receptu s cenou a uhradou
lécivych pripravki.

Je nezpochybnitelné, ze zmény v cenové
regulaci 1é¢iv z pocatku roku 2008 zname-
naly, zejména pro malé lékdrny, pfinos.
Vyznamna ¢ast odmény za poskytovani
lékdrenské péce se presunula z obchodni
ptirdzky do regula¢niho poplatku. Tento
poplatek je ter¢em neustalych pokusti o je-
ho zrugeni. Uspésny pokus o zruseni nebo
vyrazné omezeni vybéru regula¢niho po-
platku znamena vypadek financnich pro-
stiedkd. Ten je mozné nahradit bud zvyse-
nou spoluticasti pacientil, nebo vys$simi
uhradami zdravotnich pojistoven.

2. Odecet regulacniho poplatku od do-
platku.

Druhy odpoctovy mechanismus zave-
deny v dubnu 2009 umoznuje vyrobciim
1é¢iv manipulovat s cenou, ¢asto v nepro-
spéch lékdrny. Rada bézné pouzivanych
1é¢iv je vydavana po odectu za cenu nizsi,
nez za jakou je lékarna nakoupila. Pokles
cen a uhrad tento jev posiluje.

3. Zavislost odménovani za lékarenskou
péci na cené expedovanych lécivych
pripravki.

Obchodni prirazka je definovana jako
procentni sazba, jez se pripocitava k cené
puvodce. Pokles ceny lé¢ivych pripravki
vyvolany revizi cen a thrad znamend po-
kles objemu obchodni prirazky.

Propojeni regula¢niho poplatku s cenou
i thradou 1é¢ivych pripravki a odectu re-
gula¢niho poplatku od doplatku Ize vyfte-
§it odstranénim obou odpoctovych me-
chanismul. Soucasné je ovSem nutné pii-
jmout opatfeni, kterd zajisti kompenzaci
dopadu takového opatfeni na pacienty,
zdravotni pojistovny a v neposledni fadé
na lékdrny. Jedna se o soubor opatfeni vy-
zadujici zménu zdkona v otazce vybéru
regula¢niho poplatku a v otdzce stanoveni
vy$e a podminek thrady lé¢ivych priprav-
ki z prostfedkit verejného zdravotniho
pojisténi. Protoze se jedna o zasadni legis-
lativn{ kroky, je zcela nezbytné, aby poli-
ticka reprezentace urcila dlouhodoby cil
lékové politiky CR. Teprve nasledné je

mozné najit konkrétni nastroje k jeho na-
plnéni.

Reseni z4vislosti odménovani poskyto-
vani 1ékdrenské péce na cené 1é¢ivych pri-
pravkd se odviji od toho, zda prevazuje
trend poklesu, ¢i nariistu pramérné ceny
vydavanych lé¢ivych pripravka, a jak se
bude priimérna cena vyvijet v budoucnos-
ti. Pokud nové ptipravky vstupujici na trh
a uvolnovani preskripénich limitt zajisti
zvy$ovani pramérné ceny, je vyhodnéjsi
setrvat u stavajiciho stanoveni obchodni
ptirazky v podobé procentni sazby. Pokud
ovéem do budoucna prevazi trend poklesu
priamérné ceny, zptsobeny naptiklad do-
padem revize cen a uhrad, tlakem zdra-
votnich pojistoven na pouzivani nejlev-
néjsich alternativ, je vyhodnéjsi prijmout
model odménovani zaloZzeny na pevné
¢astce za vydané baleni lé¢ivého priprav-
ku. I v tomto pripadé se jedna o zcela za-
sadni zménu, kterou lze realizovat pouze
v souladu se zménami v otdzce regula¢-
nich poplatki a v otdzce cen a thrad 1é¢i-
vych pripravki. Konkrétni feeni lze tedy
navrhnout a7z pfi znalosti dlouhodobého
cile 1ékové politiky CR.

Kromé dosavadnich zdroji odménovani,
které pochazeji témér vyluéné z obchodni
prirazky, pripadné regula¢niho poplatku, je
nutné hledat dalsi zdroje. Témi muze byt
ohodnoceni ¢innosti, které lékarnici jiz
provadéji nebo je mohou provadét. Prvnim
krokem, ktery umozni vibec uvaZovat
0 odméné za vykon lékdrnika, je zatazeni
lékarnika mezi nositele vykonu v zakoné
o vefejném zdravotnim pojisténi.

Proc je Lékarnické obcanskeé

sdruzeni pro mne neprijatelné

Vnimate to také? O provozovatele vefejnych Iékaren a jejich aktivity je
v prostredi Iékarenské verejnosti nahle nebyvaly zajem... Neni divu, vzdyt
zastupovat je chce sam prezident a viceprezident CLnK. Pry proto zalozi-
li spolu s pravnikem komory Lékarnické obcanské sdruzeni (LOS). Pro-
vedli to sice v tajnosti, bez védomi piedstavenstva CLnK a kohokoli
z provozovatell, ale o to méné k napinéni svych cili potiebuji. Sami si
ur€ili, ze jim k tomu budou sta¢it jen nijak nekonkretizované, obecné piné
moci od provozovateld 100 Iékaren.

Nasledné predstavenstvo lomory, ve
kterém maji provozovatelé vefejnych léka-
ren mensinové zastoupeni, rozhodlo
o tom, ze do LOS vstoupi cela CLnK. To,
ze provozovatelé lékaren — ¢lenové pred-

stavenstva byli v drtivé vét§iné proti, oba
puvodni inicidtory napldnované akce ne-
zajimalo.

V konecném dusledku se tak chystaji
o zélezitostech provozovatelii vefejnych

6
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lékaren rozhodovat ti, ktefi nejen Ze ne-
provozuji 1ékarny, ale ve verejném léka-
renstvi mnohdy ani nepracuji!

Uz okolnosti vzniku LOS a silové pro-
hlasovaného vstupu CLnK do LOS by
mély byt varujici pro ty provozovatele,
ktefi si pohravaji s myslenkou, Ze plné
moci podepisi. Povérili by tim totiz k jed-
nani a rozhodovani o sobé samych ty,
kteti za disledky svych dalsich ¢ind nepo-
nesou zadnou materialni zodpovédnost.
Neni divu, kdyz nékoho v této souvislosti
napada prirovnani k situaci po roce 1948.
I tehdy o provozovatelich lékdren zacal
rozhodovat nékdo jiny, nez oni sami.

Zpozornét v téchto podminkach by mé-
li nejen provozovatelé verejnych lékaren,
ale také vsichni, kteti ve vefejném lékaren-
stvi pracuji. Jiné totiz mohou byt Gvahy
a zaméry predstavitelt CLnK, lékdrnikt
z 1ékdren velkych nemocnic, kterym eko-
nomické problémy jejich provozovatelt
nakonec vyresi formou dotace kraj nebo
stat. Nemam tim na mysli samoziejmé jen
dorovnani 30 K¢ poplatka.

Aktivni Géasti v LOS predstavitelé CLnK
sami pfiznali, Ze se snazi obejit ustanoveni
zakona o komorach, které i nasi komore
presné vymezuje oblasti jeji ¢innosti.

To ale neni v8e: Zadny provozovatel 1é-
karny se nemtize stat ¢lenem LOS a ptimo
se podilet na jeho ¢innosti, nebo tuto ¢in-
nost ovliviiovat. LOS ma udajné ,h4jit*
jeho zajmy pouze prosttednictvim CLnK.
Osobné se takovym postupem jako provo-
zovatel lékarny citim poskozen. K nepfimé
ucasti v LOS bude pritom donucen kazdy
lékarnik provozovatel, at s existenci LOS
souhlasi, nebo nesouhlasi. Je totiz povinné
denem CLnK a ta zase ¢lenem LOS.

Prezident Havlicek pfi jednom ze svych
vefejnych vystoupeni k LOS prohlasil, ze
ho neptekvapi, bude-li se ,ptipad LOS®
fedit soudni cestou. K tomu uz skute¢né
doslo a je smutné, Ze my lékarnici musime
své spory urovnavat timto zptsobem. M;j.
to potvrzuje, ze vedeni CLnK neum sjed-
notit 1ékdrniky, naopak.

Velmi mald podpora LOS od provozo-

vatelt 1ékdren vefejné vyjadiend pres ves-
kerou snahu vedeni CLnK dokonce néko-
likrat, méla byt varovanim pred silovym
feSenim. Nyni dochdzi k eskalaci problé-
mi jako nikdy v minulosti. Pfitom uméle
vytvafend hra na priznivce a odpirce
GML zabira ¢im dal méné.

Zodpovédny provozovatel lékarny ne-
muze za takovych podminek plnou moc
podepsat. Ano, mélo by svou logiku, po-
kud by si lékarnici provozovatelé zalozili
alternativni organizaci provozovateld,
v ramci které by mohli o svych zalezitos-
tech primo a sami rozhodovat. Domnivam
se vSak, Ze si v dne$ni dobé stale vice kole-
gl uvédomuje, Ze provozovatelé vefejnych
lékaren maji podobné problémy, které by
méli resit spole¢né.

Pro¢ se o to primarné nepokusit v jiz
existujici organizaci provozovateli? GML
opakované dokazuje, Ze zajmy provozova-
telG vefejnych lékdren hadjit umi a Ze se
mezi ostatnimi organizacemi zdravotnika
neztrati. Cinnost i fizeni organizace je
vysledkem rozhodnuti vétsiny ¢lenské za-
kladny. Co brani komukoli ptijit mezi své
kolegy, presvédcit je, ziskat pro sviij navrh
vétsinu a tim ho prosadit do praxe? GML
neni zadnym elitafskym klubem, ani se
neuzavira do ulity. Neni to ani odnoz fe-
tézcl ¢i nelékarnickych podnikatelt v 1é-
karenstvi. Na podzimni Valné hromadé
GML navrhneme upravu stanov, ktera by
zdjemcim prechodné umoznila volnéjsi
¢lenstvi v GML tak, aby se mohli blize
a nezdvazné seznamit s ¢innosti této orga-
nizace. Snazme se diskutovat, domluvit
a hledat pro vSechny pfijatelnd feseni.
Jsem presvédcen, ze velka ¢ast minulych
nedorozuméni vznikla §patnou a nedosta-
te¢nou informovanosti.

Zavérem bych chtél zdtraznit a podtrh-
nout, ze provozovatelé verejnych lékaren
nehdji pouze své zajmy, ale haji verejné
lékarenstvi obecné. Nesou pritom jako
prvni vlastni kazi na trh — musi totiz zajis-
tit chod 1ékdrny a existenéné se postarat
o vSechny, kteti v 1ékarné pracuji.

Petr KRPALEK

Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP Praha
a katedra socialni a klinické farmacie FaF UK Hradec Kralové poradaji
ve dnech 26.—27. 11. 2010 v Mikulové

XIl. sympozium klinické farmacie René Macha,
»Vinobrani“ zkuSenosti s nazvem Revmatické choroby a jejich komplikace.

Program, organizaCni pokyny i registrace
na www.faf.cuni.czZ CONFERENCE

Doslovny
prepis jsme na
mysli neméli

Mgr. Stépén Pechdcek, Ph.D., ve-
douci Oddéleni vseobecnych studii,
Parlamentni institut, Kanceldr
Poslanecké snémovny Parlamentu
CR, zaslal dne 24. 8. 2010 dopis
PharmDr. Stanislavu Havlickovi,
prezidentu CLnK, ndsledujiciho
znént:

V aktudlnim ¢isle Casopisu Ces-
kych lékarniki jsem nasel c¢lanek
Odménovani lékdren v EU - je cas
na zménu i v CR!, ktery je podepsin
panem Mgr. Markem Hampelem,
jednatelem spole¢nosti GML. S poli-
tovdanim musim konstatovat, Ze zmi-
nény clanek se z velké casti doslova
shoduje s interni studii Parlament-
niho institutu Kancelafe Poslanecké
snémovny Parlamentu CR, kterou
v fijnu 2009 vypracovala pani JUDr.
Vladimir Pejchalovd, LL.M., pod na-
zvem Zpusob odmeénovani lékiren
v zemich EU. Ptikldddm dokument,
ktery oznacuje shodu mezi ¢lankem
a studii Parlamentniho institutu.

Je pravdou, ze pfi zpracovani stu-
die vychazela kolegyné Pejchalova
mimo jiné z materidlu (DG
Competition Questionnaire), ktery
nam poskytl pan Marek Hampel,
coby zastupce lékarnické komory.
Nasledné jsme mu na$ material za-
slali, aby mohly byt zpracované udaje
vyuzivany také pro potieby Vasi ko-
mory. Vyuzitim jsme pfitom v zad-
ném pripadé neméli na mysli doslov-
né prepsani do podoby ¢lanku a pre-
zentovani bez uvedeni zdroje.

Vazeny pane Havlicku, domnivam
se, ze periodikum trovné Casopisu
¢eskych lékdrnikti by si zaslouzilo
mit u odbornych c¢lankti uvedené
zdroje, a to i proto, aby si odbornd
verejnost mohla udaje ovéfit. Pres
odkaz na material Parlamentniho in-
stitutu se totiz 1ze dostat az na zdro-
jovy material jiz zminovaného Ge-
neralntho feditelstvi Komise pro
hospodarskou soutéz. Byl bych proto
rad, kdybyste autora uvedeného ¢lan-
ku pana Hampela upozornil na nut-
nost uvadét zdroje.
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

vydana a zruSena v ¢ervenci 2010

203/1995 Mgr. Sérka Navratilov4, ném. Hrdint 8-9, Krnov

104/1996

161/2009
194/2009

251/2009
263/2009

106/2010

165/2010

216/2010

217/2010 * PharmDr. Lucia Hanédkové4, Dr.Max LEKARNA,

Zrusena osvédcéeni

Mgr. Bronislava Hrozovd, Frantiskanska 332,
Uherské Hradisté

Mgr. Anna Mazalov4, Zizkova 1872/89, Jihlava
PharmDr. Pavel Skvor, Strelecké 880,

Hradec Kralové

RNDr. Anna Kone¢na, Purkynova 35¢, Brno
Mgr. Hana Penazova, Postrelmovska 2000/7a,
Zabteh

Mgr. Ladislava Nejezchlebova, Obrokova 23,
Znojmo

Mgr. Dagmar Chladkova, Mikulase Strely 420,
Krucemburk (ZRL)

Vydana osvédceni

Mgr. Darina Hendrychova, Lékarna Javornik,
Sportovni 244, Moravsky Pisek, provozovatel:
Vodohospodarské stavby Javornik-OZ, s.r.o.

OC Tesco, Hradistska ul., Susice,
provozovatel: Cesk4 lékdrna, a.s.

218/2010 * Mgr. Pavla Koléfov4, Dr.Max LEKARNA,

Leonovova 2015/2, Karvina,
provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

219/2010* Mgr. Ester Jindrovd, Lékarna SANATIO,

Bratti Stastnych 645, Litomyg,
provozovatel: Lékarna Na Zamésti s.r.o.

220/2010 * Mgr. Dagmar Nieslanikova,

221/2010 * PharmDr. Markéta Kohoutova, Lékdrna Centrum

222/2010

223/2010

224/2010

Lékarna Amara, Cerna 830, Trinec,
provozovatel: PharmDr. Miloslava Janeczkova

zdravi, Vodni ul. 4545/25, Prostéjov,
provozovatel: Lékarna Centrum zdravi s.r.o.
Mgr. Lenka Hélovd, Lékarna Postrelmovska,
Postrelmovskd 2000/7a, Zabreh,
provozovatel: Lékarna Na Skolské s.r.o.
PharmDr. Ing. Jana Zvoldnkova, LEKARNA
KRYSTAL, Zizkova 1872/89, Jihlava,
provozovatel: PharmDr. Ing. Jana Zvolankova
Mgr. Benedikt Juris, KOLONADA,
Masarykova 22, Maridnské Lazné,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

vydana a zrusena v srpnu 2010

18/1993
181/1995

352/1996

Zrusena osvédcéeni

PharmDr. Ivan Sykora, Bernartice 35
Mgr. Daniela Sandova, Havlickova 162,
Chrudim II

PharmDr. Zuzana Frendlovd, Nadrazni 9,
Zd4r nad Sazavou (ZRL)

12/1999

82/2000

141/2002

391/2005
253/2006

4/2007

163/2007

319/2007

364/2007

236/2008

261/2008

294/2008

394/2008
118/2009

191/2009

262/2009

317/2009
319/2009

72/2010
108/2010
112/2010
119/2010
126/2010
179/2010

186/2010
192/2010

225/2010

226/2010

227/2010

Mgr. Miroslava Zizkova, M. J. Kociana 25,

Usti nad Orlici

Mgr. Jitka Vydrova, Gregorova 1390/35,

Novy Ji¢in

PharmDr. Michal Dvoiék, Zelezni¢ni 1,

Karlovy Vary

Mgr. Jiti Kempny, Stelni¢ni 19, Cesky Tésin
Mgr. Jana Pochobradska, Pujmanové 1219/8,
Praha 4

PharmDr. Stanislav Sebesta, Terezinskd 488,
Lovosice

Mgr. Gabriela Botkova, Dr.Max LEKARNA,

OD Kaufland, Bezruc¢ova ul., Mélnik

PharmDr. Dagmar Vavrovd, Taborska 2025,
Cernosice

Mgr. Kamila Pourova, Pospisilova tfida 390,
Hradec Kralové

RNDr. Jifina Luke$ova, nameésti Sv. Ondreje 23,
Uhersky Ostroh

PharmDr. Anna Novakova, Horni Valy 4,
Hodonin (ZRL)

Mgr. Jitka Vomastkova, Holeckova 3a,

Ceské Budéjovice

Mgr. Lenka Bohunkova, Hostinského 1536, Praha 5
Mgr. Ema Dolezalova, Lidicka 108,

Ceské Budéjovice

PharmDr. Tamara Troppova, Lazaretni 7, Brno
(ZRL)

RNDr. Maria Frantova, Tesco Hrabova,
Prodlouzena 807, Ostrava

PharmDr. Katalin Fazeka$, Zenklova 28, Praha 8
Mgr. Zhanneta Nasserova, Senovazné nameésti 20,
Praha 1

PharmDr. Hana Brandtlovd, Staroméstska 31,
Chodov

PharmDr. Lea Messany Rochlitz,

Karlovo nam. 10, Praha 2

Mgr. Hana Simova, Csl. arméady164, Hostivice
Mgr. Alexandra Vorlickova, V Celnici 10, Praha 1
PharmDr. Marie Peslova, Krejnicka 2011, Praha 4
Mgr. Jiti Pisték, Budovcova 103, Pisek

Mgr. Marie Krej¢ova, Komunardu 16, Praha 7
Mgr. Katefina Hornickd, Americka 11, Plzen

Vydana osvédceni
Mgr. Misha Veseld, Kocianova 25, Usti nad Orlici,
provozovatel: Lékarna Na Kociance s.r.o.
PharmDr. Dana Malinov4, Ctyilistek -
Staroméstska, Staroméstska 31, Chodov,
provozovatel: PharmDr. Miroslava Novotna
Mgr. Kamila Pourova, Lékarna PHARMALAND,
Pospisilova 390, Hradec Kralové,
provozovatel: EUROPHARM a.s.
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228/2010

229/2010

230/2010

231/2010

232/2010

233/2010

234/2010

235/2010

236/2010

237/2010%

238/2010

239/2010

240/2010

Mgr. Martina Zahradnikova, LEKARNA LIPSKO,
Libusina tfida 19, Brno,

provozovatel: ANBE SPRINT s.r.o.

PharmDr. Hana Jelinkova, Lékarna V Lipkach,
Strelecka 880, Hradec Kralové,

provozovatel: Lékarna V Lipkach, s.r.o.

Mgr. Jaroslava Pietrzykova,

Lékarna U nadrazi, Stielni¢ni 19, Cesky Tésin,
provozovatel: Mgr. Radim Fiala

PharmDr. Ivan Sykora, Dr.Max LEKARNA,
Budovcova 103, Pisek,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Zlatuse Forgacova, Lékarna Lovos,
Terezinskd 488, Lovosice,

provozovatel: PharmDr. Frantisek Stané
Mgr. Ema Dolezalov4, LEKARNA PATRIOT,
Holeckova 3a, Ceské Budéjovice,
provozovatel: R+T MEDICO s.r.o.

PharmDr. Michal Dvoidk, Lékirna Moskevska,
Moskevska 20, Karlovy Vary,

provozovatel: Lékarna CEDVO s.r.o.

Mgr. Miroslava Vondrackova, Na poliklinice,
Roznovska 240, Frenstat pod Radho$tém,
provozovatel: Lékarna Na poliklinice
Frenstat p. R., s.r.o.

Mgr. Jiti Broudek, Lékarna Pharmaland, Americka
11, Plzen, provozovatel: EUROPHARM a.s.
Mgr. Petr Masek, Lékarna Forum, Usti nad
Labem, Bilinska 3490/6, Usti nad Labem,
provozovatel: Dinarin, SE

PharmDr. Petra Cervinkova,

Lékarna Kobylisy, Metro Kobylisy, Praha 8,
provozovatel: Farmacia Flora s.r.o.

Mgr. Lenka Bohunkova, Lékarna Napravil,
Hostinského 1536, Praha 5,

provozovatel: Jiti Krchiidk

PharmDr. Petr Vavra, Lékarna Na Vrazi

u sv. Krystofa, Taborskd 2025, Cernosice,
provozovatel: PETRIV s.r.o.

V Brné se pfipravuje sympozium na téma

ZAPOMENUTA LECIVA A LEKOVE FORMY

Sekce déjin farmacie CFS a Spole¢nosti pro déjiny véd a techniky, Ceské farmaceutické mu-
zeum, stredisko Univerzity Karlovy v Praze Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové, Ceska 1¢-
karnickd komora a Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno poradaji 10. listopadu 2010

od 10 do 16 hodin

LI. sympozium z historie farmacie a veterinarni mediciny
na téma Zapomenuta lé€iva a Iékové formy

Koné se v Kabinetu déjin Ustavu cizich jazykd a déjin veterinarniho 1ékaistvi v budové ¢&. 32

kampusu VFU Brno, Palackého 1-3 (podkrovi).

Prosime ptipadné zdjemce, aby potvrdili svou tGcast do 15. fijna, v pfipadé zajmu o prihlase-

ni prednasky nejpozdéji do 1. fijna 2010.

Prihlasky s uvedenim jména, bydlisté, pracovisté, telefonu a e-mailové adresy zaslete na adresu:
Nemocni¢ni lékdrna VEN, PharmDr. Martina Lis4, Ph.D., Karlovo ndmésti 32, 128 00 Praha 2,

tel.: 224 966 700, fax: 224 966 703, e-mail: lisa.martina@vfn.cz.

241/2010

242/2010

243/2010

244/2010

245/2010

246/2010

247/2010

248/2010

249/2010

250/2010

251/2010

252/2010

PharmDr. Petra Oplustilova,

Lékarna Millenium Plaza, V Celnici 10, Praha 1,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Jana Pochobradska, Lékdrna U Zlatého
kalicha, Komunardi 16, Praha 7,

provozovatel: KICI s.r.o.

Mgr. Eva Venzhoferova,

Dr.Max LEKARNA, Husova 622, Pibram,
provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.

PharmDr. Lea Messany Rochlitz,

Lékarna Johanka, Cs. arméady 164, Hostivice,
provozovatel: ARTMEDI UPD s.r.o.

RNDr. Antonin Dudik,

Lékarna Tusarova, Tusarova 24, Praha 7,
provozovatel: KONEX TRADING, s.r.o.

Mgr. Ida Ipothova,

Lékarna Vital, Zenklova 28, Praha 8,
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.
Mgr. Mojmir Hiibl, Lékarna U Fontany,
Senovazné namésti 20, Praha 1,

provozovatel: Rayan spol. s r.o.

PharmDr. Milan Kozeluha, Lékarna,

namésti Sv. Ondreje 23, Uhersky Ostroh,
provozovatel: Josef Vojtek-KINO-EXPORT
PharmDr. Vladimir Maliarik,

Dr.Max LEKARNA, OD Kaufland, Bezru¢ova ul.,
Mélnik, provozovatel: Ceska 1ékérna, a.s.

Mgr. Markéta Kralovd,

Lékarna Na Kateriné, Havlickova 162, Chrudim,
provozovatel: Lékarna Na Kateriné s.r.o.
PharmDr. Iva Sykorova, Lékarna U sv. Martina,
Néameésti Svobody 33, Bernartice,

provozovatel: PharmDr. Ivan Sykora

PharmDr. Daniela Bachanova, Lékarna
MEDICAMENTUM, Gregorova 1390/35,

Novy Ji¢in, provozovatel: JANKAR PROF], s.r.o.

253/2010* Mgr. Jitka Vomastkova, Lékarna U Cepkd,

* = novd lékdrna

Vaclavska 100, Jindfichtiv Hradec,
provozovatel: LEKFARM s.r.o.
(¢Ink)

lustracni foto: Viadimir Vrbovsky
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Prihlasovani na www.lekarnici.cz - vzdélavaci akce -
kurzy pro lékarniky

Ucastnicky poplatek uhradte dle pokynii pti prihlasce
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100 vede-
ny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Gcastnika, konstant-
ni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare

Splatnost nejpozdéji 5 dni pred konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

Hradec Kralové (kod seminafe: 10081) — poplatek 350 K¢,

v hotovosti 400 K¢, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci

Krélové, zacatek v 9.30 hod.

So 2. 10. Galenika zblizka (polotuhé ptipravky pro kozni
pouziti); Ochrana kiuze pred UV zéfenim.

Lektoti: RNDr. Pavol Arnold, doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova

Pocet bodu: 10

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz - vzdélavaci akce
- kurzy pro lékarniky

Ucastnicky poplatek uhradte dle pokynii pri prihlasce:
bankovnim pfevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100 vede-
ny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo tcastnika, konstant-
ni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare

Splatnost nejpozdéji 5 dnt pred konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéjsim pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

ZARI

So 25. 9. Liberec (kod seminare: 10063)

Lékarna U Orla, Soukenné nam. 4, zacatek v 8.30 hod.
Diabetes mellitus — pacient, terapie, farmaceutickd péce 2
Lektori: PharmDr. Ale§ Marecek, MUDr. Martin Jiruska
Odborny garant: PharmDr. Ale§ Marecek

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 29. 9. Praha (kéd seminare: 10050) - ZRUSENO
RIJEN

St 6. 10. Praha (kéd seminafe: 10053) - ZRUSENO

Ct 7. 10. Brno (kéd seminafe: 10054) - ZRUSENO

Ct 7. 10. Znojmo (kéd seminare: 10047) - presunuty termin

Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hod.

Léky v geriatrii I

Lektofi: prof. RNDr. Jiti VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan RyS$avy

Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

Ct 7. 10. Ttebi¢ (kéd seminare: 10069)

Narodni diim, Karlovo nam. 47, zacatek v 18.00 hod.

Pristup k pacientovi se stfedné silnou a silnou bolesti.

Lektotfi: PharmDr. Bc. Dana Mazankov4, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novékovd, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Po 11. 10. Pfibram (kéd seminafe: 10064)
Oblastni nemocnice, Podbrdska 269, zacitek v 18.00 hod.
Antidepresiva — interakce, nezddouci ucinky
Lektoti: Mgr. Michaela Zebrakovska,
MUDr. Pavel Zebrakovsky
Odborny garant: Mgr. Michaela Zebrakovska
Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢
Pocet bodti: 12

So 16. 10. Hradec Kralové (kod seminare: 10066)

Farmaceuticka fakulta UK, Heyrovského 1203,

zacatek v 9.00 hod.

IDS ¢. 18: Terapie osteoporozy, jeji rizika a moznosti

farmaceutické péce

Lektoti: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodi: 16

Ut 19. 10. Bruntél (kéd seminafe: 10055)

Spolecensky dum, Ruskd 1537/14, zacatek v 18.00 hod.

Infekce - vyukové kazuistiky z praxe

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

St 20. 10. Praha (kod seminafe: 10058)

Nemocnice Na Bulovce, Budinova 67/2,

pavilon gynekologie, za¢atek v 18.00 hod.

Kazuistiky s neurologickou problematikou

Lektoti: PharmDr. Mira Hojdarovd, Mgr. Jana VinSova,
MUDr. Petr Dusek

Odborny garant: PharmDr. Jana Vingové

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

St 20. 10. Ostrava (kod seminafe: 10065)

Dum techniky, Maridnské nam., za¢atek v 18.00 hod

Rizika farmakoterapie u pacientii s metabolickym syndromem
Lektoti: PharmDr. Ivana Sokolovd, MUDr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodui: 12

Ct 21. 10. Breclav (k6d seminare: 10059)

jidelna polikliniky, za¢atek v 18.00 hod.

Nevhodné léky ve stari

Lektofi: prof. RNDr. Jiti VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rys$avy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krejé¢i

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodti: 12

So 23. 10. Olomouc (kod seminare: 10060)
LF UP, Ustav farmakologie — semindrni mistnost,
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Hnévotinska 3, zac¢atek v 9.30 hod.

Farmaceuticka péce u pacienta s dyspepsii horniho typu

Lektoti: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢,
PharmDr. MUDr. Kamil Rudolf

Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 16

So 23. 10. Plzen (kod seminare: 10061)

EN Plzen, tt. Dr. E. Benese 3, pavilon ¢. 4, 1. patro,
zacatek v 10.00 hod.

Rizika farmakoterapie ve vy$$im véku.

Lektoti: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodu: 20

So 23. 10. Podborany (kdd seminaie: 10062)

Restaurace Narodni dim, Nadrazni ul., zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

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

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodu: 20

Ut 26. 10. Brno (kéd seminaie: 10057)
Kounicova 67a, vyskova budova VUT (pfizemi),
zacatek v 16.15 hod.
Epilepsie: Zena a epilepsie, jiné kazuistiky
Lektoti: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

- seminare pro lékarniky a farmaceutické asistenty

Ceska lékérnickd komora pro vés, vazené kolegyné, vézeni
kolegové, pripravila tradi¢ni cyklus podzimnich seminari
zaméfenych na poradenstvi pfi samolécenti.

Mezi nejcastéji diskutovanou problematiku v lékarné jisté
patii GIT obtize. C4st vénovanou gastroezofagealnimu reflu-
xu si miiZzete nastudovat na e-learningovém portalu www.e-
pharma.cz, dals$i, zamérena na poruchy vyprazdiovani, bude
v programu akce OTC 2010. Pokrac¢ovat budeme pohledem
z oken katedry farmakognosie FaF UK HK na problematiku
fytofarmak v lékarné. Treti v poradi bude sdéleni vénované
novinkam legislativnim, které budou doplnény o par zakulis-
nich informaci o déni ,v Praze“ Pfivitdme interakci mezi
fe¢nikem (PharmDr. Stanislav Havlicek, Mgr. Michal Hojny
¢i Mgr. Ales Krebs, Ph.D.) a vami - posluchadi.

Je nam velkou cti, Ze muZeme pfivitat prednasejici doc.
RNDr. Jifinu Spilkovou, CSc., a MUDr. Jana Martinka,
Ph.D. Za poradatele vétim, Ze pro vas budou prednasky nejen
odbornym prfinosem, ale také vitanou moznosti k diskuzi nad
aktudlnimi tématy.

Zavérem dovolte, abych podékoval spole¢nosti Boehringer
Ingelheim spol. s r.0. za velkorysou podporu.

Mgr. Michal Hojny, viceprezident CLnK

Terminy a mista konani:

(Cilové skupina - farmaceut, farmaceuticky asistent)
5. 10. Praha, ¢islo akce 10082

Hotel ILE, Budéjovicka 743/15

12. 10. Brno, ¢islo akce 10083

VEFU, Palackého 1-3, pavilon farmacie

19. 10. Hradec Kralové, cislo akce 10084
Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabt. 375
2. 11. Plzen, ¢islo akce 10085

Zapadoceské muzeum, Kopeckého sady 357/2
16. 11. Ostrava, ¢islo akce 10086

Dum techniky Ostrava, Marianské namésti 480/5

Program:
17.30-18.00 registrace tcastniki
18.00-18.45 Myty v 1é¢bé zacpy, MUDr. Jan Martinek, Ph.D.
18.45-19.30 Pfirodni latky v prevenci a terapii,
doc. RNDr. Jifina Spilkova, CSc.
19.30-19.50 prestavka
19.50-20.30 Aktuality v 1ékarnické problematice,
PharmDr. Stanislav Havlicek,
Mgr. Michal Hojny ¢i Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢

Akce je registrovand pod ¢isly 10082-10086 a je ohodnocena
6 body pro 1ékarniky.

Pro farmaceutické asistenty je akce registrovand pod ¢isly
96-100/2010 a ohodnocena 1 kreditem.

Lékarnici se prihlasi na: www.lekarnici.cz — sekce — vzdéla-
vaci akce; farmaceuti¢ti asistenti na: www.lekarnici.cz — sek-
ce — pro verejnost.

Akci organizuje:

Lékarnickd akademie, s.r.0., Rozar¢ina 1422/9, Praha 4

tel.: 241 090 663, 734 417 441, e-mail: horakova@lekarnici.cz

prihlasky na www.edukace.cz

V Praze, Brné, Olomouci a dal$ich méstech pokracuji pod-
zimni ¢asti edukaéni seminare uréené pro lékarniky, garanto-
vané CLnK a organizaéné zajistované spole¢nosti Pears Health
Cyber, s.r.o.

2.10. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Farmakologie v téhotenstvi I. (z pohledu lékare diabetologa,
lékate prvniho kontaktu a z pohledu lékare angiologa)
MUDr. Katetina Andélova, MUDr. Stanislav Konstacky,
MUDr. Karel Rozto¢il

5.10. HRADEC KRALOVE

Hotel Cernigov, zacatek v 18.00 hod.

Raciondlni pristup k diagnostice a 1é¢bé infektd HCD
z pohledu ORL a lékarnika

MUDr. Rami Katra, Mgr. Irena Storova

9.10. BRNO

Best Western Premier Hotel International, zacatek v 8.30
Farmakologie v té¢hotenstvi I. (z pohledu lékare diabetologa,
lékare prvniho kontaktu a z pohledu lékare angiologa)
MUDr. Katefina Andélova, MUDr. Stanislav Konstacky,
MUDr. Karel Roztocil
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12. 10. OLOMOUC

Regionalni centrum Olomouc, zacatek v 18.00 hod.
Raciondlni pristup k diagnostice a 1é¢bé infekta HCD
z pohledu ORL a lékdrnika

MUDr. Pavel Smilek, PharmDr. Marek Lzicar

12. 10. USTI NAD LABEM

Hotel Vladimir, zacatek v 18.00 hod.

Racionalni pfistup k diagnostice a 1é¢bé infekta HCD
z pohledu ORL a lékarnika

MUDr. Rami Katra, Mgr. Irena Storova

14. 10. BRNO

OREA Wellness Hotel Santon***, zacatek v 9.30 hod.

Pravni povédomi lékarnika XI. - novy design seminait
PharmDr. Petr Gerhard, PharmDr. et Mgr. Pavel Sroub,
PharmDr. Jana Matuskova

16. 10. OLOMOUC

Slovansky diim, zac¢atek v 8.30 hod.

Farmakologie v téhotenstvi I. (z pohledu lékare diabetologa,
lékate prvniho kontaktu a z pohledu lékare angiologa)
MUDr. Katefina Andélovd, MUDr. Stanislav Konstacky,
MUDr. Karel Roztocil

16. 10. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Psychofarmaka v téhotenstvi. Odvykani koufeni.
MUDr. Zuzana Lattovd, MUDr. Eva Krélikova

19. 10. OSTRAVA

Harmony Club hotel, zac¢atek v 18.00 hod.
Racionalni pfistup k diagnostice a 1é¢bé infekttt HCD
z pohledu ORL a lékarnika

MUDr. Pavel Smilek, PharmDr. Marek LzZicat

19.10. PRAHA

Hotel Olympik, zacatek v 18.00 hod.

Raciondlni pristup k diagnostice a 1é¢bé infekta HCD
z pohledu ORL a lékdrnika

MUDr. Rami Katra, Mgr. Irena Storova

23.10. BRNO

Best Western Premier Hotel International, zacatek v 8.30
Ocni civiliza¢ni choroby a oftalmologie u déti. Onkologicky
pacient — konvergentni komunikace a volné prodejné léky
MUDr. Véra Kalandrova, MUDr. Jiti Vyskocil (garantem
prednasky Onkologicky pacient je MUDr. Katarina Petrakova)

2.11. PLZEN

Congress Centre Parkhotel Pilsen, zac¢atek v 18.00 hod.
Racionalni pfistup k diagnostice a 1é¢bé infekta HCD

z pohledu ORL a lékarnika

MUDr. Rami Katra, Mgr. Irena Storova

2.11. BRNO

Best Western Premier Hotel International, zacatek v 18.00
Racionalni pristup k diagnostice a 1é¢bé infekta HCD

z pohledu ORL a lékarnika

MUDr. Pavel Smilek, PharmDr. Marek Lzicar

5.11. BRNO

Holiday Inn, zac¢atek v 9.00 hod.

Akné a obli¢ejové dermatdzy

doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc., a dalsi
6.11. PRAHA

Hotel Olympik Artemis, zacatek v 9.30 hod.

Ocni civiliza¢ni choroby a oftalmologie u déti. Onkologicky
pacient — konvergentni komunikace a volné prodejné léky
MUDr. Véra Kalandrova, MUDr. Jiti Vyskodil (garantem
prednasky Onkologicky pacient je MUDr. Katarina Petrdkova)

11. 11. PRAHA

Aquapalace Hotel ****S Prague , zac¢atek v 9.30 hod.
Pravni povédomi lékdrnika XI. - novy design seminait
PharmDr. Petr Gerhard, PharmDr. et Mgr. Pavel Sroub,
PharmDr. Jana Matuskova

13.11. BRNO

Best Western Premier Hotel International,
zalatek v 8.30 hod.

Psychofarmaka v téhotenstvi. Odvykani koufeni.
MUDr. Zuzana Lattova, MUDr. Eva Krélikova

20.11. OLOMOUC

Slovansky dum, zacatek v 8.30 hod.

Farmakologie v t¢hotenstvi II. (z pohledu lékafe internisty,
lékate dermatologa a dopliky stravy)

MUDr. Hana Krej¢i, PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.,
MUDr. Petra Trojanova

20. 11. HRADEC KRALOVE

Hotel Cernigov, zacatek v 8.30 hod.

Farmakologie v téhotenstvi I. (z pohledu lékare diabetologa,
lékate prvniho kontaktu a z pohledu lékare angiologa)
MUDr. Katefina Andélova, MUDr. Stanislav Konstacky,
MUDr. Karel Rozto¢il

26. 11. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.

Lékarska kosmetika v praxi z pohledu nelékarskych
pracovnikt 2010, jiz 10. ro¢nik

doc. MUDr. Jarmila Rulcovd, CSc., MUDr. Petra Trojanova,
MUDr. Ludvika Zahotova a dalsi

4.12. OLOMOUC

Slovansky dum, zac¢atek v 8.30 hod.
Psychofarmaka v téhotenstvi. Odvykani koufeni.
MUDr. Zuzana Lattovd, MUDr. Eva Kralikova

4. 12. HRADEC KRALOVE

Hotel Cernigov, zacatek v 8.30 hod.

Farmakologie v té¢hotenstvi II. (z pohledu lékate internisty,
lékate dermatologa, a doplnky stravy)

MUDr. Hana Krej¢i, PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.,
lékat dermatolog

11. 12. BRNO

Best Western Premier Hotel International,

zacatek v 8.30 hod.

Farmakologie v t¢hotenstvi II. (z pohledu lékafe internisty,
lékate dermatologa, a dopliky stravy)

MUDr. Hana Krej¢i, PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D,,
MUDr. Petra Trojanova

18.12. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Farmakologie v t¢hotenstvi II. (z pohledu lékare internisty,
lékate dermatologa, a dopliky stravy)

MUDr. Hana Krej¢i, PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.,,
lékat dermatolog

Odborny program nefiremniho charakteru je zarazen do
kontinudlniho vzdélavani CLnK a ohodnocen kreditnimi body.
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Co nového v elektronickém predepisovani?

Z vyznamnych véci mnoho nového neni. Nebyl predepsan ani jeden elek-
tronicky recept. Nabizi se otazka, zda neni nékde chyba. Ale pry neni. Na
zadost Ceské lékarnické komory o zprovoznéni systému pFedepisovani
Iééivych pripravka v souladu se zakonem totiz odpovédél feditel SUKL
takto: ,,Ze strany SUKL byly spinény veskeré poZadavky zékona a SUKL
tak umoznil elektronické predepisovani. Centrdini ulozisté elektronickych
receptti je plné funkéni a umoZriuje predepisovat timto zplisobem Iécivé

pFipravky.“

Jedinou novinkou jsou tedy aktualizo-
vané verze technickych dokumentt k pre-
depisovani ERP-001 a ERP-002. Oba
shodné plati od 1. 8. 2010. Pro pfedepisu-
jictho lékare je urcen pokyn ERP-001.
Troufam si tvrdit, Ze je, stejné jako lékar-
nicky ERP-002, pro vétsinu populace ne-
srozumitelny a k plnému pochopeni je
potteba specializované vzdélani v oboru
informac¢nich technologii.

Pokud vynecham technické informace,
definici polozek, informace o komunikac-
nich protokolech a informace o formatech
UUID nebo GUID, zbude zékladni skelet,
ktery se s trochou fantazie interpretovat
da.

Zakladem predepisovani je komunika-
ce (z lat. communicare, sdilet, radit se)
predepisujiciho lékafe (zdravotnického
zatizeni) se SUKL. Pro toto sdilent je po-
tfeba néco, cemu pokyn fika bud JMS
adaptér nebo WDSL.

Aby bylo mozno sdilet a radit se, je po-

tfeba vytvorit spojeni mezi lékafem
a SUKL. To mé byt realizovdno vytvofenim
néceho, co je v pokynu nazvano VPN tu-
nel. Pokyn dale uvadi ¢tyfi zakladni vlast-
nosti nutné pro komunikaci. Alespon jed-
nu pro ilustraci uvadim ve zkracené verzi:

Podpora navizat tunel pres NAT/PAT,
kde je pozadovdina podpora RFC 3715
a RFC 3947

Volné prelozeno musi byt pred vlastnim
elektronickym pfedepisovanim zdravot-
nické zafizeni vybaveno (kromé pocitace
s pfistupem na internet) také softwarem
(poc¢itatovym programem), ktery umoz-
nuje komunikaci (JMS nebo WDSL).
Kromé toho si také musi obstarat pfistroj
(vybaveni zabezpecovaci technologie),
ktery umi vytvofit VPN tunel s vybrany-
mi vlastnostmi.

Pokyn obsahuje i roztomilou zminku
o tom, ze SUKL doporuéi zdravotnickym
zatizenim typ potrebného vybaveni.
Pokud se jedna o stejné zarizeni jako v 1é-

karnach, pohybuje se jeho potizovaci ce-
na kolem 10 000 K¢.

Dale musi statutdrni zdstupce (vybaveny
zaru¢enym elektronickym podpisem) zdra-
votnického zafizeni elektronicky pozadat
SUKL o ptidéleni autentiza¢nich koda.

Kazdy elektronicky recept musi byt po-
depsan zaru¢enym elektronickym podpi-
sem predepisujiciho lékare. Neboli, jak
také pise teditel SUKL: ,,...predepisujici
lékat musi byt vybaven kvalifikovanym
certifikdtem od Ceské kvalifikované certifi-
kacni autority.”

To samo o sobé nestaci, pro vyuzivani
systému elektronického predepisovani
musi i lékar pozadat o pridéleni autenti-
za¢nich udaji. Tyto udaje obdrzi na zakla-
dé ovéreni jeho identity a odborné zpiiso-
bilosti k predepisovani. Ovéfeni bude
SUKL provadét zaslanim zadosti o ovéfeni
odborné zptisobilosti na Ceskou lékaiskou
komoru. Protoze ovéfeni identity je mozné
realizovat pouze osobné, nevyhne se zadny
potenciondlné elektronicky predepisujici
lékat osobni nvstévé SUKL. Udajné nebu-
de muset do Prahy, ale bude moci vyuzit
i sluzeb nékterého z regionalnich praco-
vi§t. Kromé Prahy se jedna o pracovisté
v Ceskych Budéjovicich, Plzni, Hradci
Kralové, Brn¢, Ostravé a Olomouci.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Ekonomické problémy dohaneéji nas vSechny

Jak hodnotite, vazené kolegyné a vazeni kolegové, letos$ni rok
z hlediska zdravotnictvi a zejména lékarenstvi a provozovani 1é-
karen?

Ja to vidim tak, ze ekonomicka krize dorazila s jistym zpozdé-
nim naplno do ¢eskych luhti a ochota a schopnost ob¢ant naku-
povat v 1ékarné klesa, a pro jistou skupinu z nich se i nékteré léky
predepisované na recept stavaji tézko dostupnymi. Nadéje vkla-
dané do predchozi vlady a v jeji pokus o start smysluplné refor-
my (prvni opravdové po listopadu 1989!) kvtli jeji slabosti vzaly
zasvé. Obcantim ted nastésti nikdo neslibuje vSechno ve zdravot-
nictvi zadarmo.

Novy ministr zdravotnictvi se jevi jako odbornik na svém mis-
té a vladni koalice deklarovala vili v reformé zdravotnictvi po-
kracovat, i kdyz zatim jen slovné. Nova vldda se snazi hledat
uspory kde se jen da a svymi kroky zatim potvrzuje snahu dostat
zadluZovani statu pod kontrolu. To koresponduje s jiz dfive za-
hajenymi a letos masivné realizovanymi kroky SUKL v oblasti
cenotvorby a stanovovani thrad 1é¢iv ze zdravotniho pojisténi.
Dochdazi v naprosté vét$iné k vyraznému snizovani thrad (az

o desitky procent!), a tim vétsinou i naslednému sniZovani cen
1éka hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Ceny hrazenych 1éki se
zuje dostupnost nékterych 1ékii u nas z divodu jejich stale castéj-
$iho reexportu nebo je vyrobce stahuje z naseho trhu.

Pro lékarny je tak letodni rok néco jako ,texasky masakr mo-
torovou pilou“ Rada z nich konéi se svym provozem a velka
skupina se pohybuje na hranici finan¢niho kolapsu. Velké eko-
nomické problémy vSak dohdanéji i ty vétsi a prozatim jesté pro-
sperujici z lékaren. Navic zdravotni pojistovny letos nebo pocat-
kem pristiho roku tidajné docerpaji své rezervy, vytvorené diky
nastartovani reformy ministrem Julinkem.

A lékarenska vefejnost je bohuzel nejednotna jako nikdy pred-
tim! Jeji velka ¢ast je nec¢innd a apaticka, a to nejen zaméstnanci,
ale uz i mnoho provozovatelti lékaren z fad lékarnikd. Receno
s klasikem je tedy v nasem lékarenstvi neveselo truchlivo.

PharmDr. Frantisek STANE
Lékarna U Aeskulapa, Lovosice
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Rozvoj a udrzeni vysoke kvality sluzeb ve verejnych lékarnach

V dobé konani ¢ervnové valné hro-
mady PGEU probihaly v Belgii vol-
by. | pres jejich prekvapivy vysledek
nebylo vitézstvi viamskych separa-
tistd hlavnim tématem v diskusich
pfitomnych lékarnikd. Hlavnim té-
matem kuloarnich diskusi nebyla
ani 110miliardova finanéni pomoc
Recku. O politice se zkratka moc
nemluvilo. Zato se hodné mluvilo
o rozvoji a kvalité sluzeb ve verej-
nych lékarnach. Téma sympozia to-
tiz znélo: Rozvoj a udrzeni vysoké
kvality sluzeb ve verejnych lékar-
nach — Vyzva pro pfristi desetileti.

PharmDr. Stanislav Havlicek

s

V prvni ¢asti vystoupili s prezentaci, az na
vyjimky, fe¢nici mimo lékdrnickou profesi.
Predstavitelé raznych instituci, asociaci
a sdruzeni i universit se velmi snazili ukdzat
lékdrnickou profesi o¢ima zvenci. Nize
predkladam kratky souhrn jednotlivych
sdéleni, tak jak byl zvefejnén na zavér sym-
pozia. Zamérné jej nedoplnuji zddnym svym
komentarem ani komentarem diskutujicich
ucastnikl sympozia. Neni na $kodu zjistit,
jak se na profesi lékarniki divaji lidé zvenci.
I kdyz bylo patrné, Ze k negativnim pfimeé-
ram pristupovali vSichni fec¢nici s obrov-
skou davkou diplomacie.

Sympozium zahajila Monika Kosinska
z Evropské aliance pro veiejné zdravi
(European Public Health Alliance).

Hovorila o rostouci jistoté pacientilt pii
jednani se zdravotnickymi profesiondly.
Zvy$end informovanost pacientil a s tim
rostouci pozadavek na kvalitu a rozsah po-
skytovanych sluzeb je realita. S nartstem
mnozstvi elektronicky dostupnych udaja
o pacientech roste jejich obava o soukromi.
Lékarnicka profese je v EU stale povazovana
za davéryhodnou. Davéryhodnost 1ékarni-
ki je ovSem velmi malo vyuzivana, je potfe-
ba ji rozvijet zejména v oblastech prevence
a podpory verejného zdravi.

Z Evropské komise, generalniho reditel-
stvi pro vefejné zdravi a ochranu spotfebi-
tele (DG SANCO) promluvila Isabel de la
Mata.

Prestoze je kvalita poskytovanych sluzeb
pro komisi nejvétsi prioritou, stale existuji
rozdily a nerovnosti v kvalité¢ poskytované
zdravotni péce napri¢ Evropou. Hlavnim
cilem komise je rovny piistup k bezpecné
akvalitni pé¢i pro vSechny pacienty Evropské
unie. Proto by komise a ¢lenské staty mély

A S A4

Vyzva pro pristi desetileti

spojit své sily k dosazeni tohoto cile. Euro-
barometr je nastroj, ktery muze byt pouzit
k analyze vnimani kvality zdravotni péce
pacienty.

Staly zastupce Spanélska v DG SANCO,
Terol Garcia naopak zdiiraznil nezastupi-
telnou tlohu jednotlivych statd.

Parametry poskytované péce v oblasti ve-
fejného zdravi jsou v kompetenci narodnich
vlad a role Evropy je koordinovat a podpo-
rovat ¢innost ¢lenskych statd ke zlepseni
spoluprace v poskytovani preshrani¢ni zdra-
votni péce.

Nico Kijlstra z Holandského zdravotni-
ho inspektoratu si hned v avodu prezenta-
ce odpovédél na otazku, zda budou existo-
vat lékarnici za dvacet let.

Jeho odpovéd byla: ,,Ano, ale lékdrny mu-
si pomoci ndstrojit hodnoceni a ukazatelii
kvality prokdzat svoji ptidanou hodnotu.“
Kritickym faktorem tdspéchu reportovani
udaji pro hodnoceni je fakt, ze musi jit
o spole¢nou dohodu mezi zdravotnickymi
pracovniky, pacienty a urady. Hodnocené
udaje musi byt Gcelné a uzite¢né pro srovna-
vaci hodnoceni a nesmi byt pouzity v médi-
ich nebo jinak zneuzity. Jako ptiklad hod-
noceni pro vefejné lékarny uvedl zejména
onemocnéni nebo umrti zptisobend uziva-
nim léka.

A co ocekavaji od lékaren spotfebitelé?
Za Evropska spotiebitelska sdruzeni
(BEUC) vystoupila Christina Cabrita.

Podrobnéjsi informace o 1éku zcela logic-
ky hleda spotftebitel v 1ékdrné. Ale informa-
ce jsou dostupné i jinde, proto musi lékarni-
ci zvysit hodnotu informaci klinickym pri-
stupem. Spotfebitelé potfebuji od lékarnika
predevsim pomoc, aby jim zajistil spravny
1ék za spravnou cenu. Prizkumy ukazuji, Ze
existuje prostor pro zlepseni. A vysledky
jsou lepsi, kdyz pacient zada o feseni pro-
blému, nez kdyz klient zada konkrétni vyro-
bek. Proto je pouziti metody ,simulovany
pacient” v pruzkumech vhodnéjsi nez me-
toda ,simulovany nakup® Co je skute¢né
zapotfebi pro zménu? Zména univerzitni
osnovy, zména systému odménovani, lepsi
komunikace 1ékarniki s Iékari, rozvoj e-pre-
skripce a elektronické lékové dokumentace.

Profesor University of Cork (Irsko)
Colin Bradley, mj. také prakticky lékaf, se
ve svém prispévku nazval ,kritickym pii-
telem®,

On od nés lékarniki oc¢ekava nejenom
predani informaci o lé¢ivych ptipravcich
primo pacientiim, ale také 1ékartim. Ackoliv

jsou v8ichni lékafi i lékarnici aktivni v pre-
venci onemocnéni, je to mozna nedostatec-
né. Témér totéz lze fici o terapii akutnich
i chronickych onemocnéni. Fyzicka kapaci-
ta praktického lékafe je omezend, proto je
uloha lékarnika nezpochybnitelnd. I proto je
treba zapojit do terapeutického tymu lékar-
niky. Jen jestli si chtéji vyhrnout rukavy
a zapojit se? A maji na to dostatecnou kapa-
citu? Mozna ano, ale vyzaduje to systémové
zmény. Ponékud provokativné fekl, Ze dis-
penzace 1é¢iv by neméla byt jedinym pou-
tem k udrzeni 1ékdren v systému poskytova-
ni zdravotni péce. Mozna je nacase, aby lé-
karnik opustil zavedeny obchodni model
a zacal spolupracovat s lékafem na rozvoji
klinické farmacie v sektoru primdrni péce.
Lékari, pacienti i platci totiz pottebuji inter-
ven¢ni zasah lékarnika dfive, nez je 1ék
predepsan na lékatsky predpis.

Profesor Francis Megerlin z Université
Paris-Descartes hovoril o metodickém
pristupu k regulaci a fizeni ekonomiky pri
rozvoji novych sluzeb.

Nacrtl prehled rtiznych c¢innosti, které je
mozné nabidnout ve vefejné lékarné.
Existuje jasny rozdil mezi sluzbami ,,vyhra-
zenymi“ a ,povolenymi‘. Odli$nost neni jen
v omezeni na specialistu nebo ve vy$i odmé-
ny za provedenou sluzbu. Je tfeba posoudit
také kvalitu sluzby a jeji standard a také
vztah k razné urovni hospoddiské soutéze.
Jak nejlépe nastavit a méfit pfinos sluzby
s védomim, ze to miize byt urcujicim fakto-
rem pro vypocet odmény za poskytnutou
sluzbu, ale i limitujicim faktorem v konku-
renénim prostredi poskytovatelit a omeze-
ném rozpoctu platcti? Navrhl také, abychom
zvazili i dal$i systémy odménovani (kapitac-
ni, poplatek za sluzby...) a pokusili se najit
i jiné platce nez zdravotni pojistovny a pa-
cienty.

Rita Santos z portugalské Narodni aso-
ciace lékarnika (ANF) se podélila o zkuse-
nosti se zavedenim lékarenskych sluzeb ke
snizovani rizik kardiovaskularnich one-
mocnéni.

Odborny potencial lékarnikd ve vefej-
nych lékarnach je mozné vyuzit ke vcasné-
mu rozpoznani onemocnéni, podpore zdra-
vého zivotniho stylu a odeslani pacientti do
lékarské péce. Kampané zamérené na hod-
noceni kardiovaskularnich rizik, omezovani
koureni, hodnoceni spravného uzivani 1éki,
proti obezité a problematice diabetes se uka-
zaly jako velmi uspé$né. Pridand hodnota
takovych sluzeb ve verejné lékarné spociva
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ve zlep$eni vysledktl klinickych hodnoceni

jednotlivych pacientd.

Prispévek Jeana-Paula Allonsiuse z Bel-
gické asociace obéznich pacientit (BOLD)
reprezentoval hlas skutec¢nych pacienti.

Zduraznil, Ze pro pacienty je lékdrnik
soucasti reSeni v multidisciplindrnim pro-
stfedi. Jak muze lékarnik pomoci pacien-
tim? Pomoci ndstroji a znalosti, které ma,
spravné interpretovat vysledky provedenych
meéfeni (napriklad obvod pasu). Lékarnik
milZe pomoci pacientovi vyhnout se jo-jo
efektu. Lékarnik muze byt opravdovym tre-
nérem. A z titulu trenéra — lékarnika by mél
poskytovat informace a trénovat s ohledem
na doprovodna onemocnéni.

V druhém bloku sympozia vystoupili
samotni lékarnici, reprezentanti jednotli-
vych clenskych zemi. Konkrétné: Cesare
Quey (Italie), Marie Josée Caumont (Fran-
cie), Nancy Maes (Belgie), Attila Horvath-
-Sziklai (Madarsko), Liz Hoctor (Irsko)
a Maayke Fluitman (Nizozemi).

V jejich prispévcich bylo mnoho spole¢-
ného. Zejména dliraz na vytvareni a rozvoj
lékarenskych sluzeb a také hodnoceni a udr-
zovani jejich kvality.

Spole¢ny souhrn vsech ptispévki Ize vyjad-

Fit v péti bodech:

« Pfedefinovat role farmaceutt a upevnit je
v pravnich predpisech.

« Spolupréice s dal$imi odborniky ve zdra-
votnictvi je nezbytna.

o Zavedeni systému fizeni jakosti.

« Prizptisobeni se ekonomické realité, zmé-
na systému odménovani spoc¢iva v presu-
nu odmény z marzi na poplatky.

« Casy se méni, vitézi ten, kdo se lépe pfi-
zpusobi, jedna rychle a vyuzije prilezitost!

Podrobnéj$i zpracovani prezentaci lékar-
nikd pripravim do nékterého z pristich ¢isel.
Nézor na laicka sdéleni si udélejte sami.
Prestoze mnohé z predneseného je lékarni-
kiim v Cechéch jasné a délaji to - nebo to
0 sobé alespoi tvrdi, nebyva v Cechdch hlas
verejnosti tak shovivavy. Nabizena spolu-
prace a partnerstvi v terapeutickém tymu
ma také spise proklamativni charakter, kdyz
prakticka realizace zacind a konci zavede-
nim administrativnich povinnosti.

Ja jsem si hned v tvodnim sdéleni pozna-
menal dvé véty:

Diwéryhodnost poskytovanych informaci
je primo timérnd duvéryhodnosti lékdrnikii.

Diwéryhodnost profese, ziskdvanou po ge-
nerace, miiZeme ztratit rychlosti datové zprad-
vy.

A na samotny konec jesté jednu:

S rozvojem sluzeb prijde ruku v ruce zod-
povédnost.

Jsme na to pripraveni?

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Finasterid

Finasterid stale patfi k ¢asto predepisovanym lékiim urc¢enym k [é¢bé benigni
hyperplazie prostaty (BHP), dnes v mnoha generickych podobach, ptuvodné
Proscar®. Muize se podavat v monoterapii nebo v kombinaci s jinym latkami k 1é¢-
bé BHP, nejcastéji alfa-blokatorem doxazosinem.

Mechanismus t¢inku je obdobny, jako u vétsiny dalsich latek urcenych k 1é¢bé
BHP, tj. inhibice konverze testosteronu na 5-a-DHtestosteron (inhibitory 5-alfa-
reduktazy), ktery je samotnym nositelem androgenniho u¢inku. Ma také nékolik
dalsich indikaci, na které se prislo pti vyhodnocovani nékterych jeho priivodnich
nezadoucich uc¢inkd. Je jim mimo jiné hirsutismus, a proto je nékdy finasterid
podavan k [é¢bé nadmérného vypadavani vlast, v téchto indikacich se vSak pou-
ziva nékolikanasobné nizsi davka, tj. 1 mg denné (Propecia®), u zen a déti se
v této indikaci nepodava. Mezi ,,off label use patii naopak 1é¢ba hirsutismu u Zen
(5 mg/den). Z mechanismu ucinku vyplyva jeho pfisna kontraindikace — t¢hoten-
stvi nebo laktace (FDA Kklasifikace X) a uzivani v détském véku. Vyhodou je jed-
noduché podavani, peroralné 5 mg 1x denné, pro dosazeni t¢inku se predpoklada
podavani minimalné po dobu 6 mésicti. Na rozdil od alfa-blokatorti nema tolik
interakei, a je tedy vhodnéjsi u polymorbidnich pacientti. Nezadouci tGcinky lze
snadno odvodit: impotence, snizené libido, mensi objem ejakulatu. U pacientit
s poruchami funkce jater je nutné sledovat jaterni parametry. U nékterych pacien-
tt byla sledovana obstrukéni uropatie (velky rezidualni objem moci, snizeni od-
toku a proudu moci), proto u pacientt, ktefi maji tyto problémy jiz pred lé¢bou,
neni nasazeni finasteridu vhodné.

Informace pro pacienta:

o Lék lze uzivat nezavisle na potravé, vzdy ve stejnou denni dobu.

o Nevhodné je soucasné pouzivani extraktu z trezalky a preparatti s obsahem
Serenoa repens. Pacient by mél pri nakupu OTC a parafarmak informovat o své
lécbe.

o Lék neléci chorobu, pouze tlumi nepfijemné priznaky spojené se zbytnénim
prostaty.

« NU v oblasti urogenitélniho traktu (kromé vy$e uvedenych také bolest v oblasti
varlat, snizeni proudu a odtoku moci). Zavazné nezadouci ucinky je nutné hlasit
lékari: zmény v oblasti prsou a prsnich bradavek (gynekomastie); alergické reak-
ce: kozni projevy, koptivka, svédéni, otok rtd nebo obliceje; vyrazné zmény
krevniho tlaku.

« Kontakt nebo zachdzeni s rozdrcenou nebo rozkousanou tabletou je rizikem pro
téhotné zeny, stejné i expozice ejakulatem pacienta. Proto by méla byt partnerka
v produktivhim véku chranéna nékterou z metod antikoncepce. Finasterid by
mohl zptisobit abnormality v genitaliich plodu Zenského pohlavi.

« Nezbytnou nutnosti jsou pravidelné kontroly u lékate a vyhodnocovani labora-
tornich parametru (prostata — PSA, jaterni enzymy atd.). Pred jakymikoliv dal-
$imi laboratornimi testy je nutné upozornit laborator na uzivani tohoto léku.

o Prilécbé plesatosti (pouze u muzi) je k dosazeni G¢inku nutné podavat nejméné
3 mésice, Ize pokracovat tak dlouho, dokud je patrny efekt. Po vysazeni lécby
dojde asi do jednoho roku k vypadani nové narostlych vlasti. Pokud je lécba bez
efektu, je vhodné ji po dohodé s lékarem po 12 mésicich prerusit. Efekt byl pro-
kazan prevazné ve vékové kategorii 18-41 let.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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TAK TO vVIDIM JA: Jde o budouci prijmy verejnych lékaren

Léta nefedeny spor kolem specializac¢-
niho vzdélavani farmaceutd a zejména
kompetenci specialisti k vedeni 1ékarny
v téchto dnech kulminuje a jeho vyfeseni
je nyni v rukou ministra zdravotnictvi.

Lékarnici méli v minulych letech do-
statek Casu a prostoru urovnat své spory
v této véci, dohodnout se na kompro-
misnich fesenich, a ta predlozit ministerstvu zdravotnictvi.
Nestalo se tak. Stat tedy prevzal iniciativu a zverejnil sviij navrh
novely vyhlasky ¢.185/2009 o oborech specializa¢niho vzdéla-
vani farmaceutd. V tu chvili se lékarenskda obec rozdélila na
zastance a odpurce tohoto ministerského névrhu. V pribéhu
prazdninovych mésicti byly ministrovi prezentovany vsechny
souhlasné i nesouhlasné navrhy a argumenty z jedné i z druhé
strany. Pro zakladni rekapitulaci ministerského navrhu staci
zopakovat to zasadni: stat navrhuje spojeni zakladnich specia-
liza¢nich obort vefejného a nemocni¢niho Iékarenstvi do jed-
noho spole¢ného oboru s ndzvem vSeobecné lékarenstvi.
Soucasné navrhuje zavést ndstavbové studium, certifikovany
kurz s nazvem nemocnicni lékarenstvi.

Ministersky navrh zvedl vlnu sympatii v fadach vefejnych
lékarnikt, ktefi tento svilj postoj prezentovali v ,,Prohlaseni
predstaviteli lékarenské obce® adresovaném ministrovi. Za-
reagovali tak na skutecnost, kterou v poslednich letech neni
mozné prehlédnout - skupinka vedoucich lékarnika z velkych
nemocnic se snazi vybudovat v ramci nadeho oboru jakési ,,su-
perlékarenstvi® (nemocni¢ni lékarenstvi) a ,superspecialistu®
(nemocni¢niho lékarnika), ktery by mohl vykondvat véechny
odborné ¢innosti a vést véechny typy lékdren. Tento zdmér je
zfejmy z rizné zvefejiiovanych a zase stahovanych koncepci
nemocni¢niho lékarenstvi, které vSak nikdy nebyly lékarenské
obci oficialné predstaveny, nikdy neprosly diskusi a oponentu-
rou a nikdy nebyly projednany ani schvéleny organy CLnK.

Jako prvni se vzepreli témto tendencim klini¢ti farmaceuti,
kdyz na jate letodniho roku vystoupili ze spole¢ného vzdélava-
ciho programu a zacali si budovat samostatny obor. Pocatek
rozkolu mezi kliniky a nemocni¢nimi Iékarniky byl pritom na-
startovan pravé snahami zahrnout téméf vSechny odborné ¢in-
nosti klinického farmaceuta do nemocni¢niho lékarenstvi. Ve
skute¢nosti neslo o nic jiného, nez o faktické vykradeni oboru.

Obdobny proces pozorujeme nyni i v ramci vefejného léka-
renstvi. I zde jsou snahy o uzurpovani si odbornych ¢innosti,
které jsou provadény i ve vefejnych lékarnach (napi. fedéni
cytostatik) samoziejmé i s honoracemi za né. Opakované slysi-
me z Gst nemocnié¢nich lékarnikt v P CLnK nazory na zavede-
ni nepovinné piipravy v lékdrnach, coz by fakticky znamenalo
jeji prevedeni do sektoru nemocni¢nich lékaren. Tim by se
neopodstatnéné oslabilo spektrum odbornych ¢innosti prova-
dénych ve verejnych lékdrnach. Je politovanihodné, Ze zastanci
téchto ndzort dostavaji k prosazovani svych cilt tolik prostoru
v ramci vedeni CLnK. Nasledné jsou pfi jednénich se zastupci
statni spravy hlasité prezentovany nepravdivé informace o tom,
ze ve statech EU je nemocni¢ni 1ékarenstvi zakladnim speciali-
za¢nim oborem, samoziejmé aniz by toto tvrzeni bylo nékdy
dolozeno validnimi fakty.

V zemich EU pfitom neni tato zalezitost feSena jednotné.

Aktualné novelizovalo postgradualni vzdélavani Slovensko,
kde vsak o specializaci z nemocni¢niho lékarenstvi nenajdeme
ani zminky. Zcela zasadni informaci je naopak to, ze v drtivé
vétsiné zemi EU jsou nemocni¢ni lékarny uzavieny pro vefej-
nost. V takovém pripadé se potom opravnéné hovori o nemoc-
ni¢ni 1ékarné a nemocni¢nim lékarenstvi jako o protikladu
k otevienému, vefejnému lékarenstvi.

Je mozné otevrit diskusi o vybudovani nového modelu 1éka-
renstvi v CR, ve kterém by byly nemocni¢ni lékdrny uzavieny
pro vefejnost, a naopak by byly rozsifeny jejich odborné ¢in-
nosti smérem k luzku pacienta (napf. prostfednictvim jedno-
davkovych systémii) s diirazem na rozsifeni ¢innosti v oblasti
védy a vyzkumu. Roli vetfejné sluzby by pak plné zabezpecovaly
pouze a vyhradné vefejné lékérny. CR je dnes ale v uplné jiné
situaci. Nemocni¢ni lékarny se vedle fetézct stavi do role tvr-
dych ekonomickych konkurentti nezavislych vefejnych lékaren
a vénuji se marketingu a obchodu v mnohem vétsi mife nez je
ve vétsiné zemi EU obvyklé a pripustné (nekalosoutézni prak-
tiky v krajskych nemocni¢nich lékdrndch, slevové karty v 1ékar-
nach Stiedoceského kraje apod.).

Zasadni vytka ze strany oponent ministerského navrhu nove-
lizace vyhldsky smétuje k moznosti vstupu do certifikovaného
kurzu nemocni¢niho lékdrenstvi uz po ziskani odborné zpiisobi-
losti, tedy po fakulté. I pres ministrovu nabidku, Ze nastup do
tohoto certifikovaného kurzu bude ve vzdélavacim programu
podminén ziskanim specializace, trvaji oponenti na zméné za-
kona ¢. 95, ktery by podle nich mél toto striktné definovat.

Ministr se rozhodl k velmi vstficnému kroku a vyhovél poza-
davkiim oponentti novely. Prostfednictvim vladniho navrhu
otevira zakon ¢. 95 o podminkach ziskavani a uznavani odbor-
né a specializované zpusobilosti k vykonu povolani farmaceuta.
Navrh novely zdkona uz byl rozeslan k pfipominkovani.

V ramci této nové pravni pravy je tfeba vénovat zvySenou
pozornost nejenom certifikovanym kurzim, ale predevsim
naplnim vzdélavacich programi zdkladnich specializa¢nich
obortl. Samostatny vykon odbornych ¢innosti farmaceuta po
ziskani specializované zpusobilosti bude totiz vazan na prislus-
ny specializacni obor a na jeho vzdélavaci program. Zjednodu-
$ené receno, pokud nebudou odborné ¢innosti, které ve verej-
nych lékarnach vykonavame, soucasti vzdélavaciho programu
zakladniho specializa¢niho oboru, nebudeme je bez dalsiho
stupné vzdélavani moci vykonavat a logicky za né nebudeme
moci byt ani honorovani. A v tom je podstata véci. Proto se vsi
naléhavosti zadam verejné lékarniky, aby se o tuto problemati-
ku aktivné zajimali! Pravé se totiz rodi nova podoba odborné
prace kazdého jednoho lékarnika ve verejné lékarné.

Mam bohuzel dojem, Ze specializa¢ni vzdélavani zatim stoji
v ocich vefejnych lékarnikdi mimo jejich pozornost a zdjem,
vzdyt se prece tyka jen hrstky atestanti. To je velky omyl!
Opakuji, specializa¢ni vzdélavani a v jeho vzdélavacim progra-
mu obsazené cinnosti budou podle prfipravované vyhlasky
o ¢innostech urcujici pro vykon odborné prace vsech vefejnych
lékarnikti. Nenechme si vyradit verejné lékarny ze soutéze
o honorované odborné ¢innosti, vzdyt ty se mohou do budouc-
na stat jednim z nasich ekonomickych piijmi.

(Vice o specializacnim vzdélavani na www.verejnelekarentvi.cz)

PharmDr. Marcela SKRABALOVA
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Mayer, O. jr.: Stabilni angina pectoris a soucasné moznosti jeji 1écby
Medicina pro praxi ¢. 4/2010

Angina pectoris (AP) predstavuje nej¢astéj$i manifestaci ischemické choroby sr-
de¢ni. Chronicka stabilni AP zhorSuje nejen funkéni kapacitu a kvalitu Zivota, ale
i celkovou progndzu. Soucasné moznosti lé¢by zahrnuji jak metody intervenéni
kardiologie (PTCA), tak farmakoterapii. Obé metody jsou z dlouhodobého hlediska
uspésnosti srovnatelné. Farmakologicka opatfeni 1ze rozdélit do dvou skupin. 1. Co
nejagresivnéjsi sekundarni prevence — tprava zivotniho stylu (nekoutit), antiagre-
gacni 1écba, statin, dobra kontrola hypertenze a eventualniho diabetu. 2. Pfima
lécba anginoznich potizi — suverénnim lékem akutnich obtizi je stale neretardova-
ny nitroglycerin, dfive doplinovany i nifedipinem. Dalsi 1é¢iva maji preventivni
ucinek. Patfi mezi né latky snizujici tepovou frekvenci (3-blokatory, ivabradin),
snizujici krevni tlak (8-bokatory a blokatory kalciovych kanalt) a lé¢iva snizujici
plnici tlak levé komory (retardované nitraty). Novéjsi 1éciva se snazi na riznych
mistech ovlivnit pfimo metabolismus kardiomyocytu — mibefradil (stazen), etomo-
xir, perhexilin, a pro praxi dostupné trimetazidin a ranolazin. Trimetazidin ovliv-
nuje metabolismus kardiomyocytu inhibici $3-oxidace mastnych kyselin, ranolazin
ovliviiuje metabolismus na trovni energetiky akéniho potencialu.

Romzova, M., Hurtova, M., Pacovsky, J., Brodak, M.: Inkontinence moci ve stari
Urologie pro praxi ¢. 3/2010

Inkontinence mo¢i je stav, kdy ¢lovék neni schopen sam védomé regulovat od-
chod moc¢i mocovou trubici. Déli se na stresovou, urgentni, smi$enou a inkontinen-
ci z pretékani. Etiologie je vétSinou multikauzalni. Nejvyznamnéjsi pri¢inou je
imobilita, dehydratace, poruchy vyprazdiiovani, demence, deprese, polymorbidita,
1é¢iva atd. Z 1é¢ebnych metod se vyuzivaji u urgentni inkontinence metody behavi-
oralni terapie ¢i farmakoterapie. Farmaka ptisobi inhibici aktivity detruzoru.
Pouzivaji se: anticholinergika; tricyklicka antidepresiva (melipramin); sympato-
mimetika (efedrin); blokatory fosfodiesterazy (vinpocetin); desmopresin. Pouziva
se 1 hormonalni terapie — lokalni estrogeny. U stresové inkontinence se uplatiuje
zejména cviceni panevniho dna, lokdlni hormony, pesaroterapie, zavedeni perma-
nentniho katetru ¢i inkontinentni pomiicky.

e
Hrd4, P., Novak, Z., Sterzl, I.: Endokrinni orbitopatie
Edice Farmakoterapie pro praxi, svazek 41, Maxdorf Jessenius,
Praha 2009, 109 stran
Oc¢ni priznaky patfi k nejndpadnéj$im a nejznaméjSim projevim tyreotoxikdzy.
Graves je popsal jiz v roce 1825 a od té doby se objevila fada dalsich o¢nich pfiznaka
pti Graves-Basedowové chorobé. Od roku 1969 je tato orbitopatie samostatnou nozolo-
gickou jednotkou. Kniha sestava z deviti kapitol. Prvni je obecnym uvodem. Dalsi tfi se
zabyvaji definici, klasifikaci, etiopatogenezi, epidemiolo-
gii Graves-Basedowovy tyreotoxikozy i endokrinni orbi-
ANOTACE topatie. Dalsi tfi ¢asti popisuji rizikové faktory nemoci,
moznou prevenci, klinicky obraz, vyvoj nemoci, kompli-
kace a prognézu. Osma ¢ast je vénovana diagnostice, devata probira lé¢ebné moznosti,
které sestavaji z opatteni rezimovych, lokalnich, farmakologickych, chirurgickych a ra-
dioterapeutickych. Dulezité je zanechdni koufeni. Z lokalnich 1é¢iv se pouzivaji o¢ni
kapky a masti proti zanétu. Farmakologicky se predevsim koriguje hypo- ¢i hyperfunk-
ce §titné zlazy, uzivaji se kortikoidy, nékdy i ve formé pulzni terapie, predmeétem vyzku-
mu jsou lé¢iva ovliviiujici imunitu: cyklosporin A, methotrexat, cyklofosfamid, imuno-
globuliny, analoga somatostatinu a dale pentoxyfylin. Strategie 1é¢by se voli podle inten-
zity onemocnéni. Z nefarmakologickych metod se voli zevni ozareni orbit a napravna
chirurgie. Posledni dvé ¢asti knihy tvofi: pracovni schopnost u endokrinni orbitopatie
a tfi velmi zajimavé kazuistiky.

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

erotonin (5-HT) byl poprvé
S spojovan s patogenezi migrény
jiz pred 40 lety. Pozorovani
zvySené exkrece serotoninu
a kyseliny hadroxyindoloctové (metabolit
serotoninu) pfi bolestivé fazi migrény
vedlo k pokustim experimentalné navodit
migrénu depleci serotoninu a zmirnit ji
aplikaci serotoninu a podpotilo jeho roli
dilezitého mediatoru pfi migrendznim
syndromu. Dalsi vyzkum vyvrcholil obje-
vem agonisty na receptoru 5-HT1B/1D
sumatriptan sukcinitu, v roce 1991 nésle-
dovany objevem dalsich triptant.

MOLEKULA
MIESICE
Lasmiditan hydrochlorid
Sumarni vzorec: C,,H,;F;N,0,

F 0o — | N/
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Serotoninové 5-Htlf receptory, kdyz
jsou aktivovany, se povazuji hypoteticky
za zodpovédné za periferni i centralni
mista inhibice trigemindlnich senzoric-
kych neurontl. Mohou byt dal$im potenci-
alnim cilem 1é¢by migrény. Selektivni ago-
nisté 5-Htlf receptord inhibuji aktivaci
nociceptivnich neuront v trigeminalni
nervové draze, ale neméni cévni poméry
kranidlniho prokrveni.

Nejpokrocilejsi ve vyzkumu je zatim las-
miditan hydrochlorid (COL-144), je nazy-
van také ,neurally acting antimigraine
agent® (NAAMA). Objeven byl firmou
Lilly, licenovan firmou CoLucid Pharma-
ceuticals k dal$imu vyzkumu. Faze II klinic-
kého zkouseni byla uspésné zakoncena
v roce 2007 a byla demonstrovana na davce
zavisla u¢innost pri 1é¢bé akutniho ataku
migrény bez nezddoucich kardiovaskular-
nich u¢inkd. Lasmiditan byl 130 pacientim
aplikovan i.v. pfi akutnim zachvatu s velmi
dobrou t¢innosti a vybornou toleranci.

V ¢ervnu 2010 anoncovala firma CoLucid
vysledky dvojité slepé, randomizované, pla-
cebem kontrolované faze IIb evropské stu-
die s peroralnim podanim lasmiditanu
u 301 pacientt bud v jedné nebo ctyfech
davkach ve srovnani s placebem. Primarnim
cilem bylo provéfeni G¢innosti 1é¢iva do 2
hodin po podani. Ten byl splnén vysoce
signifikantné. Do 30 minut po podani doslo
k vyraznému zlepSeni. Lasmiditan zlepsil
i ostatni symptomy migrény (nauzea, foto-
fobie, fonofobie). Na zékladé toho bude le-
tos zahdjena faze I1I klinického zkouseni.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Fibrilace sini (FiS) se radi mezi
supraventrikularni arytmie, je charak-
terizovana rychlou, nekoordinovanou
akei sini. Na EKG chybi vlna P, jsou
pritomny rychlé fibrila¢ni vinky o frek-
venci 400-600/min ¢i jen vlnéni izo-
elektrické linie. Frekvence komor u fib-
rilace sini zavisi na prevodnich vlast-
nostech atrioventrikularniho (AV) uz-
lu, tonu sympatiku a vagu a na podava-
né medikaci. Obvykle je také komorova

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

akce nepravidelna a u nelé¢ené FS se pohybuje v rozmezi 100-
-170/min. Za pfi¢inu vzniku FS je povazovana fibréza sini vyvo-
lana dilataci sini, genetickymi faktory a zanétem. Fibrilace sini
predstavuje nejcastéjsi setrvalou arytmii, postihuje priblizné 1 %
dospélé populace. Jeji vyskyt roste s vékem a prevalence stoupa az
k 10 % u osob starsich 80 let. Podle délky trvani se FiS déli na:
1. prvni ataku, 2. paroxysmalni (opakované epizody spontdnné
kon¢i), 3. perzistujici (nutné ukonceni lé¢bou - kardioverzi, jinak
trva déle nez 7 dni) a 4. permanentni (,rezistentni“ na kardio-
verze). FiS je rizikovym faktorem pro kardiovaskuldrni ptihody,
naprf. pétindsobné zvysuje riziko cévni mozkové ptihody (CMP),
dvojndsobné zvysuje riziko tmrti.

Z vy$e uvedeného vyplyvaji tfi zakladni strategie 1é¢by fibrilace
sini - antikoagulace, kontrola srde¢niho rytmu a kontrola srde¢ni
frekvence. Antikoagula¢ni lé¢ba (warfarin, v budoucnu dabigat-
ran, rivaroxaban apod.) snizuje vyskyt CMP, jeji pouziti zavisi na
riziku vzniku CMP (uréuje se pomoci skérovacich systémii napt.
CHA,DS,VASc, CHADS,). Kontrola srdecni frekvence se zamé-
fuje na snizeni komorové odpovédi, a tim sniZzeni frekvence ko-
mor. Zakladnimi léky této strategie 1écby FiS jsou predevsim beta-
blokatory, méné casto blokatory vapnikového kandlu ¢i digoxin.
Strategie kontroly srde¢ni frekvence je preferovana u permanentni
FiS (je ,,zbyte¢né® resit fibrilaci sini, ,zklidiuje se“ pouze frekven-
ce komor, ktera je zrychlena elektrickymi impulzy ze sini). U per-
sistentni a paroxysmalni fibrilace sini se kombinuji oba pfistupy
lécby. Obvykle se zacind kontrolou srde¢ni frekvence, pokud pre-
trvavaji symptomy (napf. buseni srdce, dychavi¢nost) kontroluje se
také srde¢ni rytmus. Kontrola srde¢niho rytmu je provadéna anti-
sotalolem. U mlads$ich pacientii je preferovan pristup kontroly
rytmu (prevence opakovani FiS). Historie ukazala, ze kontrolovat
rytmus nemusi vést nutné k dlouhodobému benefitu, napt. néktera
antiarytmika skupiny Ia (chinidin - studie CAST) sice dobre kon-
trolovala sinusovy rytmus, nicméné také zvySovala mortalitu pa-
cientt diky prodluzovani QT intervalu s naslednym proarytmo-
gennim uc¢inkem na komory (torsades de pointes). Proto je velmi
dulezité u antiarytmik mit prehled o jejich ptisobeni na tzv. klinic-
ké outcomes - na hospitalizace, kardiovaskularni/celkovou morta-
litu, CMP apod. Bohuzel u star$ich antiarytmik tato data chybi, coz
je velkd ,konkurenéni® vyhoda pro nové antiarytmikum droneda-
ron, u kterého tcinek na klinické outcomes byl studovan.

Farmakologické aspekty

Elektrofyziologickymi vlastnostmi patfi dronedaron do v$ech
¢tyt tiid dle Vaughana-Williamse. Dronedaron jako multikana-
lovy blokator inhibuje tok drasliku, a tudiz prodluzuje trvani
akéniho potencidlu a prodluzuje refrakterni periodu (tfida III).
Rovnéz inhibuje sodikové kanaly (tfida Ib) a vapnikové kanaly
(trida IV). Nekompetitivné antagonizuje adrenergni aktivitu
(t¥ida II).

Po peroralnim podani po jidle je absolutni biologicka dostup-
nost diky first-pass efektu pouze 15 %, proto se doporucuje jeho

podavani s jidlem, které biologickou dostupnost zvy$uje 2-4x.
Dronedaron i jeho aktivni metabolit se z 99 % vazou na albumin,
distribu¢ni objem je kolem 1300 litrt. Dronedaron je metaboli-
zovan hlavné cestou CYP 3A4, metabolit ma zhruba 5x niz$i
aktivitu. Vyluc¢ovani probihd prevazné stolici, terminalni polocas
eliminace je 25 hodin (mnohem kratsi vs. amiodaron).

Klinické aspekty

Jak jiz bylo feceno vyse, dronedaron je jedinym antiarytmikem
kontrolujicim sinusovy rytmus s prokdzanym sniZzenim hospi-
talizaci z kardiovaskularnich pricin (-26 %; 95%CI: 0,67-0,82),
kardiovaskularniho umrti (-29 %; 95%CI: 0,51-0,98), CMP
(-34 %; 95%CI: 0,46-0,96) u pacientt s nepermanentni fibrilaci
sini s dal$im rizikovym faktorem (studie Athena). Studie Athena
ukdzala téz trend ve snizeni celkové mortality (-16 %; 95%CI:
0,66-1,08). Dronedaron ve studiich Erato, Euridis/Adonis pro-
kazal vliv na sniZzeni komorové frekvence i sinusového rytmu.
Nicméné, dronedaron urcité neni lékem pro vSechny pacienty
s FiS. Ve studii Andromeda u pacientl se zdvaznym srde¢nim
selhanim (NYHA IV a nestabilni IIT) dronedaron zvysoval celko-
vou mortalitu. U téchto pacientd je dronedaron kontraindiko-
van. Dronedaron také nebyl studovan u pacientli s permanentni
FiS.

Dronedaron se jevi jako relativné bezpe¢né antiarytmikum
s minimalnim proarytmogennim efektem a minimalnim vysky-
tem zavaznych organovych nezadoucich ucinkd (tyreopatie,
plicni fibréza apod.) — neobsahuje v molekule jéd (vs. amioda-
ron). Nejeastéjsimi NU byly gastrointestindln{ obtize. Interakéni
potencial dronedaronu je pomérné vysoky. Dronedaron je stred-
né silny inhibitor CYP3A4, mirny inhibitor CYP2D6 a silny in-
hibitor P-glykoproteinu (P-gp). Nejc¢astéjsim problémem bude
v praxi zfejmé kombinace se statiny (fe$enim je kombinace s jiz
generifikovanym rosuvastatinem). Opatrné s digoxinem (inhibi-
ce p-glykoproteinu zvysuje hladiny digoxinu), beta-blokétory ¢i
blokatory kalciového kanalu (hrozici bradykardie -> snizeni dav-
ky BB nebo CaB), inhibitory CYP 3A4 (grapefruit) a induktory
CYP 3A4 (tfezalka). Vice napt. ¢ast 4.5 SmPC - Multaq.

Lécivy pripravek obsahujici dronedaron se jmenuje Multaq,
vyrabi jej spole¢nost sanofi-aventis, v fizeni se (zatim) jevi cena
v lékarné kolem 2400 K¢/mésic (davkovani: 2x denné 400 mg,
baleni obsahuje 60 tbl po 400 mg), thrada o 100 K¢ méné.
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LECIVE ROSTLINY:

Hoodia gordonii (Masson) Sweet ex Decne. - hudie gordo-
nova, (Asclepiadaceae seu Apocynaceae). Bezlistd, pomalu ros-
touci, sukulentni rostlina pousté Kalahari v Jizni Africe, Namibii
a Botswané. Dokonale se prizpiisobila prostredi a svym vzhledem
pripomina kaktus. V prirodé se doziva asi 15 let, snasi bez posko-
zeni teploty v rozmezi od +40 do -3 °C. Patii ale k ohrozenym
druhiim, pro komer¢ni tcely se proto péstuje, a to predevsim ze
semen. Donedavna byla vyuzivina pouze domorodymi Krovéky
(okolnimi narody nazyvanymi San, Khwe, Sho, Basarwa), ktefi
jsou na zakladé genetického profilu povazovani za nejstars$i narod
na svété a teprve nedavno byli pfinuceni prejit z tradi¢niho zpi-
sobu Zivota lovcil a sbéracli doby kamenné k pastevectvi.

Synonyma: Stapelia gordonii Masson

Obecny nézev: bitterghaap (afr.), khobab (khoi)
Sbirana ¢ést: cauloma

Droga: Hoodiae cauloma

Obsahové latky: 3,7 % bilkovin, 80 % sacharidi, 12 % vlakniny
(hodnoceno izolované od sacharid), 0,4 % tuku, 0,8 % Ca,
0,44 % Na, 0,014 % Fe a vitamin A. Hlavni pozornost je vénova-
na steroidnim pregnanovym glykosidim odvozenym od aglyko-
nd hoodigogeninu A a kalogeninu. Zatimco hoodigogenin A je
aglykonem glykosidu P57 (syn. hoodigosid 12) a dale hoodigosi-
da A-K, gordonosidi 1,3,8, B-I, pak hoodigosidy L-V jsou glyko-
sidy kalogeninu. Za nejvyznamnéjsi slouc¢eninu hudie je povazo-
van glykosid a jemu pribuzné latky, oznacované souhrnné jako
P57 (resp. P57AS3).

Utinky a pouziti: v tradi¢ni mediciné je hudie aplikovéna pfi
zazivacich potizich, zdnétech a kie¢ich v GIT, hemoroidech, hy-
pertenzi, tuberkuléze, diabetu i jako afrodiziakum. Stonek Zvy-
kaji Krovaci béhem dlouhych loveckych vyprav, aby potladili
hlad a Zizen.

Pri klinickych studiich byl zjistén pokles piijmu potravy a sni-
zeni mnozstvi télesného
tuku v porovnani s place-
bem a za nositele anorek-
tického ucinku oznacen

kalogenin

Hoodia gordonii (Masson)

pregnanovy steroidni glykosid P57. Pravdépodobny mechanis-
mus ucinku glykosidu P57 souvisi s ovlivnénim hypotalamu,
ktery reguluje vztah mezi hladem a nasycenim (také Zizen a téles-
nou teplotu a podobné funkce). Ve dvou oblastech hypotalamu se
nachdzi centrum sytosti a centrum potravy. Pocit hladu nastava
v okamziku, kdy centrum sytosti signalizuje nedostatek glukézy
v organizmu. Dojde ke stahtim stény zaludku a zvySeni sekrece
zalude¢ni §tavy. Glykosid P57 zvysuje hladinu ATP v nervovych
bunkach hypotalamu a vytvaii faleSnou informaci, Ze jiz doslo
k nasyceni a normalizaci hladiny glukoézy. Pti pokusech na kry-
sach zvysila injekce P57 hladinu ATP v hypotalamu o 50-150 %
a snizila pfijem potravy o 40-60 % za 24 hodin. Pfedpoklada se,
ze glykosid P57 zasahuje i do hladin neuropeptidii v CNS, které
zaji$tuji komunikaci mezi CNS a periferii. Pfijem potravy stimu-
luje celd fada latek, nejsilnéji neuropeptid Y vytvafeny primo
v hypotalamu. Naopak k atlumu jeho aktivity dochdzi pomoci
hormonu leptinu, ktery vznikd v tukové tkani.

Odbornici v pripadé hudie ocenuji, ze k anorektickému ucinku
nedochazi na zdkladé stimulace CNS, jako je tomu v pripadé
efedrinu, kofeinu a jinych latek.

Samostatnym problémem je kolisava kvalita komer¢nich pri-
pravkia z hudie a proménlivé zastoupeni glykosidu P57, ackoliv
Ize snadno (TLC, HPLC) tuto latku identifikovat a kvantifikovat.

V CR jsou k dispozici dovazené piipravky obsahujici extrakty
z hudie, slouzici k omezeni chuti k jidlu pfi 1é¢bé obezity.

Dévkovani: za minimélni je povazovano 0,8 az 1,2 g ¢erstvého
stonku nebo odpovidajici mnozstvi extraktu ¢i pragkované suché
drogy, v rozmezi 25-250 mg.

Nezadouci udinky a kontraindikace: nejsou znamy, pro nedosta-
tek informaci neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat

malym détem.

Interakce: odstépeny hoodigogenin A vykazuje silnou inhibici
aktivity cytochromu 3A4 (CYP3A4), mozné zvy$eni plazmatic-
kych hladin amlodipinu, budesonidu, simvastatinu, verapamilu,
venlafaxinu a mnoha dal$ich latek metabolizovanych CYP3A4.

Zdroje: AISLP, Medline, Top 10 Supplemets 2006, Toxnet,

Vermaak,I., Viljoen, A.: SA Pharm. J.: 5, 2008,37, Vogt, A.:

Dissertation: 2008, 28-32, Yatin J. et al.: Phytochemistry; 2009,
70(5), 675-683

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Winfried Bruenken (Wikipedia), vzorce: autor
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Placené sluzby se na obratu Iékarny podileji minimalné

Mezinarodni farmaceuticka federece
(FIP) v portugalském hlavnim mésté
Lisabonu poradala 28. 8.-2. 9. jubi-
lejni 70. mezinarodni kongres far-
macie a farmaceutickych véd. Po-
znavaci, prizkumné cesty v lékar-
nach: od molekuly k Ié¢ivu, tak znélo
hlavni téma leto$niho kongresu.

Jako predseda predstavenstva Grémia
majiteld lékaren (GML) a individudlni
¢len sekce verejného lékdrenstvi FIP jsem
mél moznost se zcastnit vSech sympozii,

mu trzeb). Spanélsky kolega Miguel Ga-
rralda prezentoval presnd ekonomickd
data o skladbé prijmovych kandlt lékarny:
zaveden{ placenych sluzeb pro pacienty
(méfeni zdkladnich biochemickych uka-
zateli, méfeni tlaku krve, méfeni kapildr-
ni glukdzy, priprava jednodennich davko-
vacich systémd, sledovani lékového zazna-
mu) vytvofilo pouhd 3 % prijmi jeho 1é-
karny. Zbytek, tedy 97 % prijmt lékarny,
stéle vytvari zakladni obchodni vykon.

V jednom z dopolednich bloku jsme
méli moznost seznamit se s portugalskym

O ¢cem se mluvilo v Lisabonu

N &
= _‘-.

pracovnich skupin a jednotlivych predna-
ek, které souvisely s vefejnym lékaren-
stvim, jeho budoucim vyvojem a postave-
nim verejného lékarnika v systému zdra-
votnictvi. Stejné tak jsem se ucastnil své-
tového diskusniho féra pro vyménu zku-
$enosti ze zaclenéni novych farmaceutic-
kych sluzeb ve vefejnych Iékarnach
v ¢lenskych zemich FIP.

Jeden cely den plenarniho setkani kon-
gresu FIP byl vénovan souc¢asnym a bu-
doucim trendim ve vetejnych lékarnach.
V tvodnim sdéleni zaznélo, ze nasi profesi
nelze chapat oddélené z pohledu obchod-
niho a zdravotnického. Studie provedené
v 1ékarnach v poslednich letech dokumen-
tuji urcitou stagnaci pri zavadéni novych,
placenych sluzeb pro pacienty. Bylo zdo-
kumentovano, Ze tzv. placené sluzby v 1é-
karnach tvofi jen minimalni podil na
tvorbé obratu lékarny (max. do 3 % obje-

P S

modelem odménovani lékaren. O skutec-
nosti, ze v portugalskych lékarnach méri
INR, hladinu cukru a o¢kuji, jsem refero-
val uz po lonském kongresu. Za zminku
stoji informace, Ze i zde tyto sluzby nabi-
zeji 1ékarny v tzv. virtudlnich fetézcich,
tzn., ze ekonomicky tlak konkurence nuti
také portugalské lékarny ke sdruzovani.
I z Portugalska byla ale potvrzena skutec-
nost, ze doplinkové sluzby v lékdrnach
maji sice nezastupitelny vyznam v podpo-
fe zdravotnického charakteru nasi profese
a jsou tak vnimany $irokou verejnosti, ale
z hlediska trzeb a prijmi lékarny tvori jen
zanedbatelnou ¢ast.

V dal$im bloku prednasek, vénovaném
roli narodnich farmaceutickych organiza-
ci pfi prosazovani novych trendu ve vetej-
nych lékarnach, mé zaujalo sdéleni Karin
Graf, viceprezidentky ABDA. Prednesla
kritickou zpravu o bariérach a velmi téz-

kém procesu piipravy a zavedeni méfeni
hladiny krevni glukézy jako nové, placené
sluzby v némeckych lékdrnach. O tuto
sluzbu je v souc¢asné dobé mezi némecky-
mi pacienty minimalni zdjem, prestoZe se
zavedenim souhlasila némecka diabetolo-
gickd spole¢nost, ABDA dohodla placeni
této sluzby ze zdravotniho pojisténi a vy-
nalozila nemalé finan¢ni prostredky na
propagaci nové sluzby v casopisech. Do
projektu se prihlasilo 3 200 lékaren, coz je
15 % vsech lékaren v Némecku. V prvnim
mésici po zavedeni nové sluzby o ni pro-
jevilo zdjem 981 pacienttl. Po Ctvrt roce
klesl pocet pacientii na 540 a po pul roce
od zacatku zavedeni této sluzby si v 1ékar-
nach nechalo zméfit glukdzu jen pouhych
59 pacientli za mésic, a to pres masivni
medidlni kampan v ¢asopisech. ABDA
vyhodnotila tento projekt jako neuspésny
a zastavila ho. Jako jednu z moznych pti-
¢in netspéchu projektu uvedla viceprezi-
dentka ABDA setrvac¢nost a zvyky v cho-
vani némeckych pacientd.

Posledni den svétového farmaceutické-
ho kongresu FIP byl vénovan dil¢im in-
formacim z ¢lenskych zemi a zkusenos-
tem z kazdodenni lékdrnické praxe.

Svétovy kongres FIP svym obsahem
a jedine¢nosti samoziejmé presahl ramec
tohoto mého sdéleni, ve kterém jsem se
zabyval jen jedinou sekci verejného 1éka-
renstvi. Ucast na kongresu povazuji za
neocenitelny zdroj namétt a postiehi pro
praci v nasi organizaci majitelti 1ékdren.
Hlavnim smyslem svétového farmaceu-
tického kongresu bylo poukdzat na méni-
ci se tlohu lékarnika v systému poskyto-
vani zdravotni péce, a to v celosvétovém
méfitku. Kazdého udastnika z fad verej-
ného lékarenstvi kongres nutné inspiroval
v hledani odpovédi na otazky dalstho vy-
voje ve zptusobu odménovani verejnych
lékaren a jednozna¢né poukdzal na eko-
nomickou (obchodni) podstatu fungova-
ni verejnych lékdren ve svété. Z jednani
vyplynulo, Ze ptipadné zavedeni dal$ich
placenych sluzeb sice jednoznacné posilu-
je zdravotnicky charakter profese lékarni-
ka, ale soucasné md minimalni vliv na
tvorbu pfijmu vefejné lékarny.

I tento svétovy kongres mé utvrdil
v presvédcenti, ze lékarnik bude zcela jisté
i nadale nepostradatelnou soucasti zdra-
votnického tymu v primdrni péci a bude
chapan jako odbornik na léciva a zdravi.

Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML
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lada Estonka Greete Kase je
pod druhém rocniku farma-
cie na Univerzité v Tartu (Estonsko).
Studium farmacie je zde zaclenéno
pod lékarskou fakultu, na niz lze
ziskat vzdélani také ve stomatolo-
gii. Na§ rozhovor se uskutecnil
v nemocnicni lékarné Slezské ne-
mocnice v Opavé, jejiz vedouci,
PharmDr. Marie Zajicovd, ma se
zahraniénimi praktikanty bohaté
zkusSenosti.

[ Jak by z vaseho pohledu dopadlo po-
rovnani farmacie v Estonsku a v Ceské
republice? Jsou tu velké rozdily?
Estonské lékarny od letosniho roku
kompletné presly, ¢i lépe feceno precha-
zeji, na elektronickou preskripci. Vyskytuji
se je$té papirové recepty, ty ale dobihaji,
takze od zacatku ptistiho roku se ocekava
plné rozsiteni elektronickych.
[ Jak je to s nemocni¢nimi lékarnami?
U nés v Estonsku jsou nemocni¢ni lékdr-
ny striktné urceny k zasobovani nemocnic-
nich oddéleni. To znamend, Ze na rozdil od
vasich jsou pro vefejnost uzavreny.
M V Ceské republice se hodné hovori
o tom, Ze mnohé lékarny se podobaji
spiSe drogeriim, aby sortimentem ob-
staly v tvrdé konkurenci. Jste na tom
v Estonsku lépe?

Jsme na tom bohuzel podobné. Sitka
doplnkového sortimentu v té které 1ékarné
zalezi na vnéjsich okolnostech, ponejvice
na pomérech v lokalité, kde se nachazi.

Na snimku vpravo Vera, vlevo Carolina
(uprostied jejich kamarddka Inés, kterd
pricestovala s nimi).

Greete Kase se v Opave libilo

I Jak se vam libilo v opavské nemocnic-
ni lékarné?

Na praxi v 1ékdrné jsem byla i doma,
v Tartu. Tam jsem ale vykondvala prede-
v$im obsluzné ¢innosti napriklad ve skla-
du. Proto velmi oceriuji, Ze v Opavé jsem
se dostala i ke galenické pripravé, navsti-
vila jsem fadu klinickych oddéleni, vy-
robni zavod TEVA a také vasi distribuci
(Phoenix). Mohu fici, ze tato praxe je vel-
kym pfinosem pro mé dalsi studium.

M A vase celkové dojmy z pobytu v Ceské
republice?

Struc¢né feceno velmi dobré. Mate kras-
nou prirodu, mnoho kulturnich i cirkev-

nich pamatek. V rdmci svého pobytu jsem

navstivila Brno, Krométiz, Ostravu, na za-

vér mé jesté cekaji tfi dny v Praze. Moc se

mi libilo na Radhosti a na zamku v Hradci

nad Moravici. Lidé, hlavné tady v Opavé,

jsou pratelsti, vstiicni a ochotni pomoci.
|

Louc¢im se s estonskou studentkou
i s doktorkou Zajicovou, ktera na zaveér
dodava:

»Letos se o mou praktikantku vzorné
starali také ¢lenové Spolku studentt far-
macie z Hradce Kralové, predevs$im
Ondfej Biba, patfi jim za to veliky dik.”

Vladimir VRBOVSKY

Prvni zkusenost v nasi lékarne

Koncem ¢ervence prijely na dvoutydenni praxi do Lékarny Panacea v Pibofe stu-
dentky farmacie z Portugalska Vera a Carolina. Obé nyni nastupuji do posledniho
ro¢niku fakulty v univerzitnim mésté Coimbra ve stfednim Portugalsku. Univerzita
byla zaloZena roku 1290 a je jen o néco mladsi nez nase Karlova. Pro ob¢ strany to byl
maly krok do nezndma. Praktikovat v ¢eské verejné lékarné, kde zakladem je prace
s pacientem, bylo pro cizinky velmi obtizné. Obé dévcata uméla velmi dobte anglicky,
ale nasi pacienti bohuzel ne. Pojali jsme tedy praxi jako sezndmeni se systémem léka-
renstvi a zdravotnictvi v Ceské republice; pro mne bylo na oplétku obohacenim poznat
systém fungujici v Portugalsku. Nad mnohymi metodami, uplatiovanymi u nds, portu-
galské studentky farmacie nevéticné kroutily hlavami. Tfeba nad tim, ze nékteré lékarny
lakaji pacienty s recepty nabidkou finan¢niho bonusu za prineseny recept. Reakce byla
vidy stejna: ,It’s not fair play® Pfiznavam, ze jsem se mnohdy opravdu stydél.

Snazil jsem se jim ukdzat i na$ pestry region Lasska — Pfibor s rodnym domem
Sigmunda Freuda, Hukvaldy, Stramberk. Byli jsme i na nav§tévé v nemocnié¢ni lékarné
ve Frydku-Mistku. V Pfibore bydli i studentka FaF v Hradci Kralové Kristyna Staskova,
ktera se dévc¢atlim vénovala po zbyvajici cas, takze jim neunikla ani véhlasna Stodolni
v Ostravé. Myslim, ze SEP (Student Exchange System) v ramci IPSF (International
Pharmaceutical Student s Federation) je vynikajici pfilezitost pro mladé lidi poznat svét
a v ramci toho i svij obor. Pro nas starsi, ktefi jsme tu moznost neméli, zbyvd mozna
tato mald $ance, jak se na této krasné mezinarodni soundlezitosti podilet.

Pavel GRODZA
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Umeélecka dila na Veterinarni a farmaceuticke

V predchazejicim cisle naseho Casopisu byla uverejnéna informace
o promocich absolventli magisterského studijniho programu (MSP)
Farmacie na farmaceutickych fakultach v Brné a Hradci Kralové. V tomto
prispévku bychom chtéli seznamit ¢tenare s nékterymi vyznamnymi umeé-
leckymi dominantami arealu Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno
(VFU Brno), které umociuji pribéh slavnostniho predavani diplomt a na-

sledného fotografovani.

Doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc.; PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D.

Od roku 1996, kdy brany své alma ma-
ter opustili prvni absolventi MSP Farma-
cie, se socha koné pred aulou stava také
pro né, spolu s absolventy obou veterinar-
nich fakult, mistem slavnostniho fotogra-
fovani v souvislosti s ukonc¢enim studia.

Zaroven poukazujeme na nékteré para-
lely s Univerzitou veterinarniho Iékafstvi
a farmacie v Kosicich, kde prvni poslu-
chadi studijntho programu Farmacie za-
hajili sva studia v roce 2006.

Obraz Vitézové nad
nakazlivymi nemocemi

U prilezitosti 200. vyro¢i zahdajeni vyuky
zvérolékarstvi a veterindrni ¢innosti na
lékatské fakulté prazské univerzity nama-
loval v roce 1984 akademicky malif Fran-
tifek Roman Dragoun obraz - olej na
platné o rozmérech 199x299 cm - figural-
ni portréty védct, ktefi se sice vétsinou
nemohli setkat, svymi objevy v$ak spolec-
né vyrazné prispéli k vymyceni fady nékaz
lidi a zvirat. Sou¢asné tak napomobhli k za-
jisténi dostatku potravin zivoc¢i$ného pu-
vodu pro zna¢nou ¢ast obyvatelstva. Obraz
nese nazev Vitézové nad nakazlivymi ne-
mocemi, jeho porizovaci cena byla 30 000
korun. Pivodné byl umistén v budové
byvalé Chirurgicko-ortopedické kliniky,
od roku 1998 v prostorach Ustavu infeké-
nich chorob a epizootologie v kampusu
VEU Brno. Od roku 2008, po ukonceni
jeji celkové rekonstrukee, je obraz instalo-
van v aule VFU Brno na celni strané za
kfeslem rektora a vytvari obrazovou do-
minantu celého prostoru pro slavnostni
akademické obrady.

Stal se také predlohou pro pamétni list,
ktery u prilezitosti 200. vyroc¢i zahajeni
vyuky zvérolékarstvi a veterinarni ¢innos-
ti v nasich zemich (1784) vydala Vysoka
$kola veterinarni v Brné a Kosicich v ces-
ké a latinské verzi. Na obraze jsou zpo-
dobnény tyto osobnosti (vcetné busty
a obrazu, zleva doprava):

1. Lazzaro Spallanzani (1729-1799), ital-
sky knéz, biolog, fyziolog, studoval roz-
mnozovani mikroorganismu

2. Joseph Lister (1827-1912), anglicky
1ékat, objevil a zavedl antisepsi pfi chirur-
gickych vykonech

3. Robert Koch (1843-1910), némecky
lékat a mikrobiolog, zakladatel bakterio-
logie, objevil ptivodce tuberkulézy a cho-
lery

4. Gerhard Domagk (1895-1964), né-
mecky patolog a bakteriolog, objevil sul-
fonamidy

5. Sir Alexander Fleming (1881-
-1955), skotsky 1é-

univerzité Brno

10. Dimitrij Josifovi¢ Ivanovskij (1864-
-1920), rusky botanik, dokdzal existenci
virtl

Nékolik slov o autorovi dila: Frantisek
Roman Dragoun (21. 10. 1916 Pisek -
2. 7. 2005 Pisek) byl ¢esky malif-portré-
tista. V jeho dile prevazuji portréty a po-
doby mnoha vyznamnych osobnosti. Po-
drobnosti Ize nalézt ve vypravné publikaci
Romana Kubi¢ky a Viclava Kinského
E R. Dragoun - Posledni romantik aneb
Zivot a dilo umélce (nakladatelstvi Praam,
2009). Z anotace knihy citujeme: Klasicky
orientovany malif maloval krajiny, zatisi
a portréty pro osobnosti z domova i za-
hranic¢i. Rozsahlé a pestré dilo je odrazem
poctivé a mistrné préce, vlastenectvi i vi-
ry, spojené s jeho velkou laskou k rodné-
mu kraji, lidem a prirodé.

Kromé zminéné velkolepé kompozice
védct byl E R. Dragoun také autorem
portréta rektort, dékant a profesort

kat, objevil penicilin
a baktericidni u¢in-
ky lysozymu

6. Louis Pasteur
(1822-1895), fran-
couzsky biolog, che-
mik a lékat, zaklada-
tel novych védnich
obort stereochemie,
mikrobiologie a imu-
nologie

7. Ilja Ilji¢ Mecni-
kov (1846-1916),
rusky (ukrajinsky)
lékat, zabyval se vy-
zkumem imunitniho
systému

8. Antony van Leeu-
wenhoek  (1632-
-1723), nizozemsky
prirodovédec a ob-
chodnik, prikopnik
mikroskopie, objevil
mikroorganizmy

9. Paul Ehrlich
(1854-1936), né-
mecky chemik, lékat,
imunolog, objevil
protiinfekéni 1é¢ivo
arsfenamin (Salvar-
san)
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Vysoké skoly zvérolékarské, Vysoké skoly
veterindrni a Veterinarni a farmaceutické
univerzity Brno (obrazy zdobi zasedaci
mistnost rektora VFU Brno).

Socha koné v kroku

Socha koné je umisténa na prostranstvi
pred aulou a je symbolem arealu VFU
Brno. Byla zde osazena jako soucast oslav
60. vyroci zalozeni vysoké skoly pti prile-
zitosti zahajeni nového akademického ro-
ku dne 6. 10. 1978.

Socha koné predstavuje zmensenou ko-
pii slavné sochy koné sv. Vaclava, domi-
nujici Vaclavskému namésti v Praze, od
jednoho z nejvétsich ceskych sochari
Josefa Vaclava Myslbeka. Prvni naért ko-
né sv. Viclava pochazi z roku 1887 a po
rtznych pozdéjsich obménach zistal na-
konec vychodiskem pro jeho konecné
pojeti. Navazuje na Verrocchitiv jezdecky
pomnik Bartolommea Colleoniho v Italii
z 15. stoleti, v jeho renesancni robust-
nosti.

Po predchozim vybéru z fady hiebctl se
v roce 1898 stal kone¢nym zivym mode-
lem sedmilety oldenbursky hiebec Ardo
z vojenského hrebc¢ince v Praze. Nejdfive
pro sochu v malé verzi (vyska 90 cm),
v roce 1899 vytvoril pak Myslbek velkou
verzi, dokoncenou 31. 1. 1900, ze které je
potizena také kopie na VFU Brno. Tato
verze pak byla pomocnym modelem, kte-
ry ve zvétSeném méfitku byl nakonec od-
lit pro svatovaclavsky pomnik v Praze.

V letech 1978 a 1979 v CKD Blansko
odlili dvé totozné bronzové sochy koné
Arda. Jednou z nich je vySe vzpomenuta
socha v aredlu VFU Brno (porizovaci ce-
na ¢inila 462 254 korun), druhd putovala

do Kosic na tehdejsi Vysokou $kolu vete-
rinarni, jednu ze dvou tohoto zaméfeni
v byvalém Ceskoslovensku. V Kosicich
socha koné Arda ptivodné stila v jejim
aredlu. Zde byla umisténa v roce 1979.
Ve stejném roce si tato vysoka Skola pri-
pominala 30. vyroc¢i svého zaloZeni (od
15. 1. 2010 nese nazev Univerzita veteri-
narskeho lekdrstva a farmdcie v Ko$iciach,
UVLE). A rovnéz se stala vyhledavanym
mistem pro ptilezitostné zpodobnéni pri-
tomnych pfi raznych slavnostnich ¢i od-
bornych akcich. V roce 2002 univerzita
darovala sochu méstu, a ta byla premisté-
na do centra Kosic, na roh ulic Orlia
a Zvonarska. S my$lenkou premistit bron-
zovou sochu koné z aredlu univerzity do
centra mésta prisel tehdejsi primator més-
ta Kogic Rudolf Schuster, ktery ji, jiz jako
prezident Slovenské republiky, slavnostné

odhalil na novém misté dne 5. 5. 2002.
V té dobé uvazované pojmenovani roz-
hrani obou ulic Ndamestie veterinarov se
vsak dosud nerealizovalo.

Oficialni ndzvy VFU Brno a UVLF
v Kosicich se v prubéhu jejich existence
nékolikrat zménily, v tabulkach uvadime
chronologii zmén nézvi zminénych insti-
tuci.

Autofi ptisobi
na Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Podékovani za poskytnuti informaci
amaterialti patti Mgr. Ludmile Kundrikové
a MVDr. Pavlu Braunerovi, Ph.D.

Literatura u autorii.
Fotografie: Z archivu Tiinde Ambrus

Rok Nazev Rok Nazev
1918 Vysoka skola zvérolékarska 1949 Vysoka skola veterinarska v Kosiciach
1936 Vysoka skola veterinarni 1952 Veterinarska fakulta Vysokej skoly
polnohospodarskej v Nitre
1952 Veterinarni fakulta Vysoké skoly zemédélské
1969 Vysoka $kola veterinarska v Kosiciach
1969 Vysoka $kola veterinarni
1992 Univerzita veterinarskeho lekarstva v Kosiciach
1990 Fakulta veterinarniho lékarstvi
2010 Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
1990 Fakulta veterinarni hygieny a ekologie v IKeciadh
1991 Fakulta farmaceutickd
1992 Vysoka $kola veterinarni a farmaceuticka
1994 Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno
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Eleutherosidy a syringin

Mgr. Tomas Volny

Do této skupiny prirodnich latek patii
eleutherosidy E a B, isoflaxidin a syringin,
obsazené v koreni nebo nati rostliny eleute-
rokoku ostnitého (Eleutherococcus sentico-
sus Maxim.). V experimentdlni a suple-
mentacni praxi se nejcastéji pouzivaji vod-
né a lihové extrakty kotfene, pfipadné na-
sledné galenicky upravené suché standardi-
zované extrakty. Predev$im preklinické
studie potvrdily jejich uc¢innost proti tna-
vé, stresu, depresi, byla prokdzana imuno-
modulace, stimulace aktivity mozku a se-
xudlnich funkei. Autoti dvou vyznamnych
preklinickych studii provedenych na expe-
rimentalnich modelech mysi zjistili, Ze po-
davani extraktu eleuterokoku (dale jen EL)
se standardizovanym obsahem eleutherosi-
du E, B a isoflaxidinu prodluzuje dobu tzv.
stresového plavani (prodluzuje vydrz) a in-
hibuje zvy$ené hladiny kortikosteronu in-
dukované nouzovym stresovym plavanim
(protistresovou ucinnost).

V nékolika klinickych pilotnich studiich
jsou adaptogenni u¢inky EL o néco méné
vyrazné. Autofi jedné z nich sledovali vliv
suplementace lihového extraktu na pracov-
ni kapacitu zdravych muzu. Zjistili nevy-
znamné zlep$eni, které pripisuji lepsimu
zasobeni tkani kyslikem. Pravdépodobné
to tzce souvisi s vazodilata¢ni aktivitou
vodného extraktu EL. Statisticky neptili§
vyrazny trend ve zlepSeni vyuziti lipida
nabizi randomizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovand studie provedena
na malém souboru trénovanych sportovci,
ktef{ uzivali po dobu 7 dnit 1,2 g suseného
kotene EL. Uvedené biologické aktivity se

V suplementaéni praxi se pouzivd mnoho pfi-
rodnich latek jako vyznamného potencialniho
zakladu pro vyzkum a vyvoj novych léciv a Iéku.
Seridzni rozvoj globalniho trhu s doplriky stravy
tento trend vyznamné podporuje, umoznuje in-
vestovat do detailnéjSich analytickych definici
prirodnich latek, popisu jejich toxicity a biolo-
gické ucinnosti. Tak je nutné aktualné vnimat
a pozitivné hodnotit vztah mezi kategorii dopln-
ka stravy a léku.

v8ak vyraznéji dostavuji pti uzivani nizsich
davek tekutého liho-vodného extraktu. Pri
mésicni aplikaci 3krat denné 25 kapek te-
kutého extraktu bylo v randomizované kli-
nické studii s 50 zdravymi muzi potvrzeno
zlepSeni utilizace lipidfi, ovSem hladiny
LDL cholesterolu a triglyceridii v krvi zi-
staly nezménény, priznivé rozdily oproti
kontrole byly zaznamenany také u ergospi-
rometrického testu.
Ostatni ucinky,
bezpecnost a interakce

Nejkvalitnéji byl prokazan vliv extrakta
EL na sniZeni hladiny glukézy v krvi a zfej-
mé i na jeji utilizaci. Snizen{ hladiny gluké-
zy v krvi bylo potvrzeno na modelu mysi
s experimentalné aloxanem indukovanou
hyperglykémii a také v preklinické studii
s potkany a experimentalné indukovanym
diabetem, kde byl iv. podavan syringin
z EL v dévce 1 mg/kg. Potencidlné vyznam-
ny hypoglykemicky efekt EL je tedy s nej-
vy$$i pravdépodobnosti zprostiedkovan
syringinem.

V jiné studii autofi i.v. podavali purifiko-
vany syringin ziskany z kofent EL a proka-
zali signifikantni snizeni hladiny glukdzy
v krvi 60 minut po podéni. Zde také nabi-
zeji vysvétleni jednoho z moznych mecha-
nismu vedoucich k hypoglykemické aktivi-
té syringinu, a to stimulaci muskarinovych
receptord M3 pankreatickych bunék, ve-
douci k uvolnovani inzulinu. Je patrny
priznivy potencidl extraktt EL v doplinkové
suplementaci osob postizenych diabetem,
ale také ve stavech, vyzadujicich stimulaci
energetického metabolismu, fyzické vydrze
a sexualnich funkei. K dispozici mame vy-
sledky Kklinické studie, kde dlouhodobé

uzivani extraktu EL u zdravych muzi vedlo
ke zlepseni motility (pohyblivosti) spermii,
coz je jeden z jejich problematickych kvali-
tativnich parametrt, ktery je soucasné da-
van do souvislosti s pravdépodobnym roz-
vojem snizené plodnosti muzil v nasi po-
pulaci.

Opomenout nelze vysledky preklinic-
kych imunofarmakologickych studii, kde
byla v in vitro experimentalnich podmin-
kich u lidskych lymfocytd prokazana
schopnost eleutherosidi B a E stimulovat
vylucovani prozanétlivého ,,poplachového”
cytokinu IL-1 alpha a prozanétlivého cyto-
kinu IL-6. Pfimy ucinek na IL-2 nebyl
prokazan. V jiném preklinickém expe-
rimentu na mys$im modelu byla potvrzena
stimulace NK bunék. Existuje predpoklad,
Ze pro tento ucinek je stézejni eleuthero-
sid E.

Experimentalni model lidskych krevnich
bunék sledoval inhibi¢ni vliv lihového ex-
tokint IL-4, IL-6, IL-13 a protiparazitarni-
ho a protirakovinového cytokinu IL-12.
Experimentdlné byla potvrzena i schopnost
lihového extraktu EL inhibovat replikaci
véech RNA virt, lidskych HRV rhinovirt,
RSV respira¢nich syncytialnich virtt a HSV
herpetickych virt. Na modelu mysi bylo
zjisténo signifikantni sniZeni experimen-
talné indukovanych zvysenych hladin en-
zyml AST a ALT, jejichz zvySené hladiny
v krvi obvykle koresponduji s poskozenim
myokardu a jater. Tento zjednoduseny sou-
hrn dosavadnich zku$enosti jasné pouka-
zuje na vyznamnou biologickou ucinnost
prirodnich latek EL.

Pfi randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované klinické studii s 20
hypertenznimi seniory, kterym byl po do-
bu 4-8 tydnti podavan suchy extrakt EL
(300 mg/den), nebyl pozorovan vyskyt ne-
zaddoucich ucinkd ani ucinek na tlak krve,
pouze subjektivné doslo ke zlepseni men-
talnich funkei. Bylo zjiSténo, Ze soucasné
uzivani extraktu EL zvySuje sérové koncen-
trace dioxinu, naopak podezfeni na inter-
akce s dextromethorphanem, warfarinem
a alprazolamem se nepotvrdilo.

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Iinstitutu.

POHADKY
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Pripravujeme vyddni nové
zdbavné a naucné pocitacové hry
pro déti, z 1ékdrenského prostredi!

Registrovdno: MK CR E 15540, tel./fax.: 595 782 637, mobil: 721 305 718, e-mail: k.babisova@lekarnickepohadky.cz
Generdlnim partnerem projektu je spolecnost APOTEX (CR), Partnerem projektu je IINSTITUT

Projekt je pfimo podporovdn ¢eskymi lékdrniky

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2010

Obhajili mezinarodni akreditaci

Ustav hematologie a krevni transfuze
(UHKT) v Praze piedstavuje evropskou
$picku mezi pracovisti se zaméfenim na
lé¢bu a vyzkum krevnich chorob. Hlavni-
mi oblastmi zdjmu jsou leukémie, alogen-
ni transplantace kostni drené, poruchy
krvaceni a vysoce specializované vykony
na poli transfuzniho 1ékarstvi. Pusobi zde
fada narodnich referenc¢nich laboratofi.

Ustav hematologie a krevni transfuze
obhdjil letos v 1été¢ mezinarodni certifikat
kvality JCI (Joint Commission Interna-
tional). Osvédéeni, které na konci srpna
prevzal feditel prof. MUDr. Marek Trné-
ny, CSc., opraviiuje UHKT k uzivani sta-
tutu akreditovaného ustavu. Vyjadtuje, ze
ustav spliluje veskeré standardy kvality
JCI v pé¢i o pacienta a jeho bezpe¢nost
i v organizaci a Fizeni vSech procest v ne-
mocnici.

Profesor Trnény ptirovnava certifikat
JCI k olympijské medaili, udélené zdra-
votnickému zatizeni: ,,Pro nase pacienty
je to potvrzeni, ze u nas dostavaji skutec-
né Spickovou péci svétové trovné. Pro
naSe zaméstnance zase ocenéni tvrdé
a poctivé prace.”

Joint Commission International — JCI
- je nezavisld mezindrodni organizace.
Disponuje padesatiletymi zku$enostmi
z akreditace zdravotnickych zatizeni
v USA. Systém tizeni kvality a bezpe¢nos-
ti zdravotnickych sluzeb hodnoti podle
mezinarodnich standardt, které stanovuji
postupy v péci o pacienty; jde predevs$im
o dostupnost péce, jeji kontinuitu, vyset-
feni a lé¢bu pacientt, dodrzovani jejich
prav, a také o celozivotni vzdélavani zdra-
votnickych pracovnikil. Standardy se
vztahuji i na pravidla provozu nemocnice
a rizeni kvality, zajisténi bezpedi pacientt
a zaméstnanct, ochrané informaci, kvali-
fikaci persondlu a prevenci nemocni¢nich
onemocnéni.

Mezinarodni certifikat kvality JCI je
udélovan na tfi roky, pred ukoncenim to-
hoto obdobi je zdravotnické zatizeni zno-
vu prezkoumano. Obhdjeni akreditace se
obecné povazuje za podstatné naro¢néjsi
nez jeji prvni ziskani. Pfi obhajobé totiz
zafizeni musi potvrdit nejen dodrzovani
standardd, ale rovnéz prokazat, ve kterych
oblastech doslo ke zlepseni.

(TZ)

Pro zlepseni individualni pece
Spole¢nosti Roche a IBM se staly partnery pro vyvoj technologie zaloZené na nano-

porech. Ta bude schopna rychle a efektivné sekvenovat (¢ist) lidskou DNA. Cilem spo-
luprace je urychleni analyzy lidského genomu v zdjmu dalsiho zlepseni individudlni

zdravotni péce.

vvvvvv

a to diky schopnosti poskytnout individualni genetické informace. Ty jsou pro efektivni

diagnostiku a cilenou lé¢bu nezbytné.

Nova technologie umoziuje sekvenovani jednotlivych molekul DNA prochézejicich
nanometrickym pérem v kiemikovém cipu. Oproti postuptim, které jsou v soucasné
dobé k dispozici ¢i zatim ve vyvoji, poskytuje vyhody nejen co do $ife aplika¢niho po-
uziti a rychlosti, ale také v oblasti nakladi.

Partnerstvi uvedenych spole¢nosti pii vyvoji nové technologie sekvenovani je zaloze-
no na jejich vedoucim postaveni v prislusnych oborech; IBM v mikroelektronice, infor-
macnich technologiich a vypocetni biologii, Roche v 1ékafském vyzkumu, molekularni
biologii a vlastnim sekvenovani genomu. Ajay Royyuru, senior manazer oddéleni vypo-
¢etni biologie v IBM Research:

»Spojenim schopnosti na poli vypocetni biologie, biotechnologie a nanotechnologie se
blizime k vytvoreni systému, ktery dokaze rychle a pfesné prevadét informace ulozené
v DNA na lékatsky relevantni genetické informace. Vyzvou u véech technologii sekveno-
vani, zalozeného na nanopdrech, je zpomaleni a kontrola pohybu sekvenované DNA
nanopérem. Proto vyvijime takovou technologii, ktera tuto kontrolu pohybu DNA na-
nopdrem umozni tak, aby ¢teci zafizeni mohlo presné dekddovat sekvenci DNA.“

Investice do genomickych technologii budoucnosti stavi na vysledcich soucasnych
sekvenacnich systémt 454, schopnych uskute¢iiovat stovky tisic vysoce kvalitnich sek-
venacnich ¢teni v fddu hodin. Pro genomickou analyzu ve velkém méfitku disponuje
touto technologii ptistroj GS FLX System. Dva takové systémy pracuji i v Ceské re-
publice. (TZ)
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ricka, plakaty a napisy na zdech
domi, vSe vyjadfuje postoj
Bolivijcti k problému koky a drog.
,Listky koky nejsou drogou, je to
tradi¢ni nutriéni doplnék a pfirodni
Iék, zahani hlad a zZizen, pomaha
prekonat bolest a dfinu pfi tézkych
pracich a Ié¢i riizné neduhy. Jsou
soucasti kulturni identity Indiant
a vesnického obyvatelstva. Nyni
jsme koku vlozili i do nasi Ustavy.
V jednom z élanka nové Ustavy
byla vyhlaSena za kulturni a histo-
rické dédictvi bolivijské republiky.
Také se tam potvrzuje, ze v jejim
pfirodnim stavu nejde o zadnou
drogu ani omamnou latku, ze neni
zdravi Skodliva.”

RNDr. Vaclav Seda

Tak néjak branil koku prezident Juan
Evo Morales Ayma na konferenci Komise
OSN o narkotickych drogach (CND) ve
Vidni, kde demonstrativné zvykal list ko-
ky a byl za to pranyfovan. Bolivie se totiz
spolu s dal$imi zemémi zavazala pred
mnoha lety k vyraznému snizeni produk-
ce do roku 2000 a sviij zavazek neplnila.
Do téhoz roku dostavala prispévek 100
mil. USD na boj s ilegalnimi péstiteli. Byl
to boj kruty a nelitostny, likvidoval nejen
plantaze, ale i lidi. Hodné se sttilelo, na
obou stranach. Obvykle bez vystrahy, a ne
do vzduchu. V Chaparé a Yungas zistalo
mnoho vdov a jesté vice sirotkd, aniz by
to mélo jakykoliv vliv na produkci a vyvoz
cistého kokainu a cracku do USA. Plantéze
v Peru, Kolumbii, severni Brazilii a Vene-
zuele to lehce nahradily. Oficidlné je tvrdé
stihana vyroba a vyvoz kokové pasty, ko-
kainu (picikata) a cracku. Jako turisté
jsme vzdy peclivé prohledani a ocichani,

Typicti coqueros

Py =

CO JSEM VIDEL VE SVETE (Il.)
,Coca no droga“

nejsou tolerovany ani listky koky, s vyjim-
kou zpracovanych do exportnich c¢aj
Windsor. Kontroly byly a stale jsou pfis-
né. Prodej pro domdci spotrebu je neome-
zeny, i v dobé pokusti o eradikaci koky se
prodévala kdekoliv.

S listky koky se v Bolivii setkate na kaz-
dém kroku. Evropanovi nabidnou <¢aj
z koky hned po priletu na El Alto, milio-
nové predmeésti La Pazu, na nejvyse polo-
zené letisté svéta (4 100 m). Pomuize pre-
konat priznaky soroche, vy$kové nemoci,
kterou zde trpi témér kazdy cizinec. La
Paz i vSechna velkd mésta Bolivie jsou
z nas$eho pohledu moderni a civilizovana.
Jakmile v$ak opustite jejich ltino a za¢nete
se rozhlizet, neunikne vam, Ze nejméné
dvé tretiny muzii nosi v ruce nebo za pa-
sem zeleny igelitak, ze kterého postupné

vytahuji a do ust vkladaji zelené listky.
Tvate maji vyklenuté do velikosti ping-
pongového micku a neustale zZvykaji svou
davku. Tu a tam pridaji do ust trochu
rostlinného popele z bolaxu (Azorella
compacta), merliku (quinoa), nebo bram-
borové nati pro dokonalej$i uvolnéni ko-
kainu z drogy. Sacek s popelem, ktery
kdysi nosili Indiani na krku, je nahrazo-
van produktem zvanym legia.

Popel i legia se prodavaji na kazdém trhu
ve svém sladkém (achura) a slaném (cuta)
provedeni. Pridavek popela ma znicujici
ucinek na zuby, starsi campesirios je maji
¢erné, vykotlané a vypadané. V naprosté
vétsiné pripadui jsem nepozoroval ptiznaky
predavkovani, s vyjimkou soubézné kon-
zumace alkoholu. Sta¢i k tomu i vétsi ranni
davka chicha, pivo a vino se tady moc nepi-

Pytle

s listky
koky
as rost-
linnym
popelem.
Na
protéjsi
strané
koldcky
legia.
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je. Alkohol, obvykle fedény bramborovy
(prodava se za babku, v 95% koncentraci,
spottebni dan stat nezna...), piji Bolivijci
jen pri prilezitosti svatkt a slavnosti, téch
se ovéem v zemi slavi velké mnozstvi.
Ob¢as muizete vidét predavkované ridice
kamidnt, kteti ¢asto jezdi v noci. Koka to-
tiz mimo jiné zmen$uje strach z vysek
a propasti pod cestami, ¢asto jen o malo
$ir$imi, nez je vozidlo. Nékdy se kamion
vali proti vam, fidi¢ m4 za tvari ,,pingpon-
govy micek®, vytrestény pohled, a pak jde
doslova o zivot, protoze je jen na vas, kam
se na tizké cesté uklidite.

Listy rudodfevu obsahuji vedle kokainu
dalsich 13 alkaloidu a dal$i pozitivné pi-
sobici latky, takze rozdil mezi drogou
a kokainem nepochybné je. Péstovani,
distribuce i prodej jsou podrobeny po-
mérné prisnym pravidlum, tak to tvrdi
nejen sami prodejci, ale zejména vlada
Bolivie. Soucasny prezident zemé, Evo
Morales, je nejen Aymara, kontroverzni
politik a velkopéstitel koky, cocalero, ale

i ochrance tradic. Mezi svymi lidmi ma
primo neskute¢nou podporu, stoji za nim
skoro 70 procent obyvatel. Mam dojem,
ze za jeho vlady se pocet spotiebitelt
(coqueros) zvysil. Moralesovi priznivci
nosi sacek s listy koky jako znameni pri-
slu$nostikvladnistrané MAS (Movimiento
al Socialismo), stejné jako ¢erno-modro-
-bilou vlajecku. Tradice Zvykani koky
z andskych zemi hned tak nezmizi. Ketiky
koky se péstuji v Yungas a Chaparé snad
4000 let a patti skute¢né ke kulturni iden-
tité a zivotu Indiand. M4 i tradi¢ni nabo-
zensky vyznam, vzdyt jedno z hlavnich
bozstev se jmenuje Mama Coca a je dce-
rou Pachamamy, bohyné Matky Zemé. Jiz
conquistadoti a posléze jejich nastupci se
pokouseli po zIém vymytit koku a hlavné
kult koky. Bez tspéchu.

Bolivijci dnes volaji ,Coca no droga“
a zadaji vyskrtnuti listti koky ze seznamu
nebezpeénych drog. Zvykani koky ne-
predstavuje v tradi¢nich zemich zasadni
problém, tim je kokain a jeho derivaty pro

tzv. civilizovany svét. Jen USA maji 15
miliént kokainistti, ktefi spotfebuji 80
procent svétové (nelegalni) produkce ko-
kainu. Poptavka vyvolava nabidku...
Mimochodem, listky koky chutnaji jako
zaparené seno. Nacpat si do ust obvyklou
davku 35 az 40 listkd a nezadavit se pri
tom, zvladne jen trénovany jedinec. Vy-
sledkem snazeni Evropana jsou lehce zmr-
tvélé dasné a drevény jazyk. Do kopce se
$lape Iépe, hlad a zizen se také nékam vy-
tratily..., funguje to. Denni davka listktl
stoji 5 Bs, asi 15 K¢... to je asi tak polovinu
toho, co by ¢lovék zaplatil za jidlo a piti.

DISKUSNI OKENKO

@ Ceska lékamicka komora i

a ples v Ostrave

fezna 2010

ane magistie, dovolujeme s
1ékaren v CR i v zahraniér,

itkem v [ékamach Dale v pil

...aneb co se v minulych dnech ta-
ké feSilo na diskusnim féru na we-
bu komory. Nebudeme pfinaset do-
slovné citace, ale chceme pfilakat
k diskusi na webu zejména ty, ktefi
dosud nemaji (neméli) diivod, ¢as
nebo potiebu ji navstévovat.

V sekci CLK (monitoring médii) se
diskutovalo k tomu, ze krajské lékarny od
1.9. 2010 zavadeji Vernostni slevové léka-
renské karty.

+ ...pro tohle se v8ichni stéle vzdélavaji ...
marnost nad marnost.

+ Ani tahle interpretace nevyhovuje rea-
lité. Sta¢i panu googlovi zadat dvé slova:
»Karta lékarna“ vysledky hledani, a tady
teprve za¢ind marnost.

+ Vidno, ze i nemocni¢ni 1ékdrny, resp.
jejich verejné ¢asti, se u nas zacinaji v ur-
¢itém sméru ,,chovat® jako vétsina lékaren
verejnych. Management nemocnic si (ko-

nec¢né..?!) za¢ina uvédomovat, Ze verejnd
¢ast jejich nem. lékarny je predevsim
kseft. Obchod.

+ Slevové karty a komeréni slevy jisté
muze zavést kazdy, ale jen nékdo na to
mall!

+ Jsem nemocnic¢ni lékdrnik a uz mé ne-
bavi stale poslouchat, jak nékoho nemoc-
ni¢ni lékarnici ni¢i. Nazyvejme véci sprav-
né. Ni¢i nds politici. Ni¢i nds obchodnici
a manazefi. A ni¢ime se sami navzdjem
(Iékarnici, ktefi nemaji dost sily tém pred-
chozim skupindm se postavit, a 1ékarnici,
ktefi se citi vice obchodniky ¢i manazery
nez lékarniky). Jenze tady z diskuze vy-
plyva nemocni¢ni lékarnik = kseftaf.
Podobné fetézcovy lékarnik = druhy ksef-
tat. Jednotlivec se muze snazit, pracovat
odborné a lege artis, a této nalepky nema
$anci se zbavit.

+ Clovéku je ze vieho akordt smutno, za-
¢iname se napadat vzajemné, a to je smut-
né a povede to jesté k hor$imu tpadku
celého naseho stavu. Pani kolegyni to
urazi, vida! A to ji ,napadaji“ kolegové, se
kterymi je asponn mozna diskuse. Miize
oponovat, miize se branit. My jsme uraze-
ni kazdy den uz nékolik let lidmi, ktefi
tomu nerozumi, ti tfeba aspon nejsou
sprosti. Ale urcité jste zazili i vypady
sprosté. Zavedte si v nemocnicich, co
chcete, nds uz to vic ohrozit nemtze, ale
vezméte na sva bedra pohotovostni sluz-
by, méjte otevieno nejméné do 19 h, tak
jako to bylo drive, v¢etné sobot. Snazte se

splnit body kontinudlniho vzdélavani
a nevymlouvejte se, Ze na to neni ¢as a ze
je vas na ten napor malo. VSechno ma
své.

# Primdrné nas ni¢i politici a riizni ma-
nazeti-nelékarnici, ktefi ovéem jen Casto
prevzali metody jiz drive zavedené 1ékar-
niky, pouze je dovedli k ,,dokonalosti®, viz
30K¢ bonusy na polozku. To si ale bézna
lékarna dovolit nemtize. Nemocni¢ni ne-
bo fetézec ano. Je to o tom, jestli nas stav,
a tim je mys$lena praveé komora a jeji vede-
ni, je schopen se tomuhle néjakou oficial-
ni cestou postavit.

Lobbovat u politikit a predkladat jim

spravné argumenty, pro¢ tohle neni sprav-
né. A pro¢ to nemtzou délat vSechny
lékarny a jaky by to v budoucnu mohlo
mit dopad tfeba na dostupnost lékaren-
skych sluzeb. Prazaky nebo obcany vel-
kych mést to tfeba netrapi, ale mnoho ji-
nych by mélo.
+ Ja si jen tak s povzdechem vzpominam,
ze to nebyli zadni pacienti z druhé strany
mésta, ktefi by se k nam s regula¢nimi
poplatky nahrnuli. Naopak. Nasi pacienti
se hrnuli pres celé mésto, aby si nechali
vratit regula¢ni poplatek, ktery racili pra-
vé podle zakona zaplatit i nezaplatit. Ten
odliv pacientti musely pocitit vSechny ve-
fejné 1ékarny, v jejichz blizkosti se podob-
né zatizeni nachazelo. A aby toho nebylo
malo, pridaly se k nim i fetézce, které
k tomu masivné zacaly nabizet pravé za-
kaznické karty.
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Vybrano z vyrocni zpravy Klubu pratel muzea

Na posledni zatijovy tyden (24.-26. 9.
v Kutné Hote) bylo naplanovano setkani
clent a zéroven 4. vyro¢ni shromazdéni
¢lentt Klubu préatel Ceského farmaceutic-
kého muzea. Ten ma v soucasné dobé 36
¢lend, z toho pét VIP.

B Ve vyro¢ni zpravé, kterou zpracoval
RNDr. Petr R. Palous, predseda KP CEM,
byly mj. vyjmenovany aktivity od zari
2009, napt. Pfedvano¢ni Praha, 28. 11. za
ucasti 30 zdjemc; navstéva portugalské-
ho ostrava Madeira, 23.-31. 5. za ucasti
27 ¢lent a sympatizantii klubu.

M Informace o ¢&innosti KP CEM jsou
podavany prubéiné mj. na webovych
strankach FaF UK, piipadné v Casopise
Ceskych lékarniki.

B A co se chysta? Na navrh predsedy byl
zhotoven clensky prikaz a pamétni list

Autorem obrdzku lékaie a lekarmka (mini-
atura, 12x 8 cm, olej), ktery je soucdsti
pamétniho listu Klubu ptatel Ceského far-
maceutického muzea, je Jindfich Ulrich.

Mgr. Ladislavy Valaskové, Ph.D.

Tradi€ni podzimni Zavirani muzea

V Hospitalu Kuks bude 16. fijna 2010 tradi¢ni Zavirani muzea, na které véechny
kolegyné a kolegy zve Spolek pro vybudovani CFM a Ceské farmaceutické muzeum.
Od 10 do 11 hodin probéhne slavnostni zahdjeni v kostele, kde promluvi dékan
FaF UK Hradec Kralové a predseda Spolku pro vybudovani CFM prof. PharmDr.
Alexandr Hrabalek, CSc. Cinnost muzea bude ndmétem vystoupeni jeho vedouci,

Nasleduje prohlidka expozice, po 14. hodiné za¢ne prednaskové odpoledne.

klubu se znakem KP CEM s namétové sou-
visejicimi obrazky. Jako historiograficky
dokument je obdrzi kazdy ¢len a na vyza-
dani i ti, ktefi v ¢lenstvi uz nepokracuji.

B Byl piijat navrh na opakovani akce
Pfedvano¢ni Praha, hovotilo se rovnéz
0 moznosti Sestnactého zahrani¢niho za-
jezdu v Cervenci pristiho roku, tentokrat
se uvazuje o Svycarsku.

(red)

Na obrdzku, ktery je soucdsti pritkazu cle-
na KP CEM, je E. A. Spork. Vytvofil rovnéz
Jindfich Ulrich.

Kdyz viadnou prazdniny aneb Klid na fakulte

Tézko psat novinky ze Skoly o prazdninach.V labora-
tofich tiSe seda prach a osamocené bublaji rozpous-
tédla, automat na kavu je mimo provoz a v domecku
nasi Unie je podeziele ¢isto. A oku nezkuseného po-
zorovatele by se mohlo zazdat, Ze klid miize narusit
snad jen neidentifikovany létajici objekt. Ale jako kaz-
dy, i tento klid je pouze zdanlivy. Kdyz se vSi uctou
pominu nase vyucujici, kterych se zminovany klid

netyka (makaji nepretrzité témér cely rok), v klasickém prazdninovém Kkli-

du a pohodé nejsme ani my, studenti.

Vétsina patakt s vervou zacind svoji
Sestimési¢ni praxi a neni se ¢emu divit.
Jesté se toho moc nezapomnélo ze zdola-
nych zkousek, a ¢im dfiv se téch neskutec-
nych Sest mésicti zdola, tim lip. Proto si
vas, nas$i budouci $kolitelé a kolegové,
dovolim pozadat, abyste jim ten krok do
reality v§edniho Zivota farmaceutova po-
kud mozno co nejvice usnadnili a uvedli
ho na spravnou cestu.

Do praxi se ale pustili (povinné volitel-

né) i nadsSenci z ro¢nikd prvnich, druhych
a tretich, ktef{ se béhem ¢trnacti dnt po-
kousi ,,pfi¢ichnout k femeslu®

Ale ani na USF nezahalime. Zastupkyné
z nasich fad byly vyslany do slovinské
Lublané na ,pfiu¢enou” na 56. Kongres
IPSF (International Pharmaceutical
Student’s Federation), kde je ¢ekala zaji-
mavd sympozia a edukac¢ni workshopy
zabyvajici se aktualnimi problémy zdra-
votnictvi, vedenim a praci v tymu, dale se

probirala témata, jakymi jsou genova te-
rapie nebo diabetes z pohledu pacienta,
a v neposledni radé také probéhla kam-
pan v ulicich Lublané o HPV (Human
papilloma virus) a moZnostech prevence.
Jednim z dilezitych bodt programu byla
soutéz Patient Counselling Event. Jednalo
seomezindrodnifinale vramci Mistrovstvi
v lékarenské komunikaci, jehoz narodni
kola probihala v pribéhu letosniho jara
na jednotlivych fakultach; nase bylo
v bfeznu v lékarné v prazském Palladiu.
Za nas$i fakultu se vydala bojovat Anna
Zemcikova ze 4. ro¢niku, ktera se v Praze
umistila na tfetim misté. Na otazku, jak to
vSechno bylo, odpovédéla:

»Soutézi predchazel workshop, ktery
pripomenul zdsadni body lékarenské dis-
penzace. V prvnim kole soutéZe z patnacti
studentt do findle postoupili Ctyti. Za-
kladniho kola se ucastnili i zastupci
z Hradce a z Bratislavy (oba ¢erstvé dostu-
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dovani a oba soutézili uz v Praze v Pal-
ladiu). Co se tyc¢e kazuistiky - pacient si
poprvé vyzvedaval metformin a jiz néja-
kou dobu uzival ramipril. Méli jsme 10
minut na ptipravu, k dispozici byly za-
kladni udaje o pacientovi, recept a infor-
mace z SPC. Pfi vlastni dispenzaci jsem
pacientovi kromé zakladniho dispenza¢-
niho minima také vysvétlovala, jak sprav-
né mérit hladinu glukézy glukometrem.
U toho jsem se dost zapotila, ale i nasma-
la, protoze anglicka slovicka jsem doslova
tahala az z paty a sdm pacient mi pfi tom
velmi poméhal. Dostala jsem dobré slovni
ohodnoceni a vysledny pocet 91 bodu;
soupeti z Hradce 85 bodt a z Bratislavy
80. Mette Joan Andersen z Ddanska, ktera
postoupila a nakonec celou soutéz vyhra-
la, méla v zakladnim kole 93 bodd, proto

povazuji svoji ucast v soutézi za uspésnou
a hlavné za potvrzeni toho, ze jsme si vi-
tézstvi v narodni soutézi zaslouzili.”

Kromé samotné vzdélavaci ¢asti ptipra-
vili organizatoti ze slovinského spolku
i bohaty spolecensky program, pfi némz
studenti ze vSech koutt svéta mohli pro-
brat, jak se kde Zije, studuje a tak celkové
~farmaceuti®

Dal se v unii pripravujeme na to, jak co
nejvic usnadnit vpluti novych studentii na
vysokou $kolu v podobé akce nazvané
(zcela originalné a neotfele) ,Vitani prva-
ka“ Loni se vydatila, nebyly zadné ztraty
na studentech (rozuméj, nikdo se nezalekl
a neuprchl a v8ichni svorné nastoupili do
1. ro¢niku), tudiz jsme se posileni touto
zku$enosti rozhodli pokracovat v zapoca-
té tradici. Jana VEDROVA

Sraz absolventu FaF UK Hradec Kralové

Absolventi FaF UK Hradec KRALOVE, rok promoce 1985-1986, se sejdou 16. 10.
2010 od 15 hodin v Novém Adalbertinu na kralovéhradeckém Velkém namésti.

Obcerstvent zajisténo, ubytovani si zajistéte sami.

Utast prosim nahlaste nejpozdéji do 10. fjna na e-mail: usalamandra@tiscali.cz.
Na setkani se tési Ivana Wagnerova, roz. Stard a Alena Klanova, roz. Hradilova.

Opustili nase rady, vzpominame

Pfipomenme si dva vyznamné pracov-
niky nadeho zdravotnictvi a zdravotnické-
ho vysokého $kolstvi, ktefi navzdy opusti-
li nase rady.

RNDr. PhMr. Frantisek Bures (* 31.
prosince 1928). Absolvoval klasické gym-
nazium v Ostravé a po tyrocindlni praxi
v Ostravé-Marianskych Horach ukoncil
studium dvouleté farmacie v roce 1951 na
Masarykové univerzité v Brné. Jiz béhem
studia aktivoval do zdravotnické sluzby
Csl. arméady a v dalgich letech pak piisobil
jako jeden z piednich vojenskych lékar-
nikd nejen na Slovensku, ale také na
Ministerstvu ndrodni obrany v Praze. Na
Komenského univerzité v Bratislavé ziskal
titul RNDr. a po roce 1970 odesel z funk-
ce na ministerstvu do nemocni¢ni lékarny
ve Znojmé.

Jako okresni lékdrnik se zaslouzil pre-
devsim o kvalitné pracujici nemocni¢ni
lékarnu a nesporné i dobrou ¢innost celé
Lékarenské sluzby.

Nelze opomenout jeho aktivni ¢innost
ve farmaceutické spole¢nosti, jeho uspés-
né organizatorské schopnosti a lasku ke
sportu, zejména kopané.

Doktor Frantisek Bure$ zemftel 14. kvét-
na 2010 ve Znojmé. Cest jeho pamatce.

Prof. MUDr. Adolf Zacek, DrSc., dlou-
holety prednosta katedry socialniho 1é-
kafstvi Masarykovy univerzity v Brné
anestor uvedeného lékarského teoretické-
ho oboru v Ceskoslovensku a nasledné
také v Ceské republice. Pattil k tém, ktef
zduraznovali nezastupitelny vyznam pra-
ce lékarnika ve zdravotni péci, a prispél
i k tomu, aby se socidlni farmacie stala
védeckym a pedagogickym oborem na
farmaceutickych fakultdch. Byl svétové
uznavanym odbornikem v oblasti zdra-
votnické statistiky, nékolik let pracoval
také jak odbornik ve Svétové zdravotnické
organizaci (WHO) v Zenevé.

Jeho teoretické prace v oblasti organiza-
ce a fizeni zdravotnictvi byly podkladem
pro koncepci naseho zdravotnictvi, i kdyz
jeho zaméreni bylo vice socidlni. Jeho
pochopeni pro ekonomické aspekty ve
zdravotnictvi souviselo predevsim s ome-
zenou moznosti statu aplikovat Siroké vé-
decké poznatky pro vSechny obcany.

Profesor Adolf Z4&ek zemtel 20. Eervna
2010 v uctyhodném véku nedozitych 93
let.

Dik za jeho praci pro zdravi obcant
a védni obor a cest jeho pamatce.

Prof. Dr. Jan SOLICH, CSc.

VYZNAMNA JUBILEA
zari 2010

Mgr. Véra Zamecnikova
(OSL Karlovy Vary)
PhMr. Zdenka Zbytovska
(OSL Mlada Boleslav)

prom. farm. Hana Talknerova
(OSL Mélnik)
Mgr. Jifi Verner
(OSL Jindfichtiv Hradec)

RNDr. Kvétoslava Fronkova
(OSL Beroun)

Mgr. Pavol Kone¢ny (OSL Décin)
PhMr. Emilie Mlynarova
(OSL Svitavy)

Mgr. Marie Novotnd (OSL Tébor)
Mgr. Ludmila Ondrackova
(OSL Chomutov - Most)

Mgr. Irena Pospisilova (OSL Sumperk)
Mgr. Jarmila Svédova
(OSL Chomutov — Most)

Mgr. Jaroslav Cechmének
(OSL Uherské Hradisté)
Mgr. Magdaléna Cechmankové
(OSL Uherské Hradiste)

Mgr. Véra Chocholouskova (Plzen)
PharmDr. Alena Jursova (OSL Kolin)
PharmDr. Bohuslava Kuncicka
(OSL Teplice)

PharmDr. Eva Langhammerova, Ph.D.
(OSL Plzen)

PharmDr. Jana Mikova
(OSL Pelhtimov)
PharmDr. Zdernka Pospisilova
(OSL Kolin)

PharmDr. Ivana Szalayova
(OSL Klatovy)

PharmDr. Jind#ich Smid (OSL Dééin)
PharmDr. Jana Svarcové
(OSL Ceska Lipa)

Mgr. Pavel Vesely (OSL Nymburk)

Srdecné blahoprejeme! (¢Ink)

Nezapomeneme

Dne 22. ¢ervence 2010 zemftel po dlou-
hé a tézké nemoci ve véku nedozitych 73
let kolega PharmDr. Josef Pistéldk. Praco-
val v Lékarné ve Vlasimi. Mezi pacienty si
ziskal respekt a tdctu svym laskavym
a ochotnym pristupem i odbornosti. Jeho
velkou laskou byla také historie.

Cest jeho pamétce.
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Z kruhu ¢tenarstva
(Za obsah v této rubrice odpovidaji pdani pisatelé.)

A¢ opét se nezavdécim, musim napsati.

Ackoliv v organu Klubu ceskych farmaceutti »Lékarnic-
kych listech« dava mi jeden pan radu, bych dale nepsal, po-
névadz psani moje vzbuzuje smich, a druhy pan opét s iro-
nickym smichem vita moje prispévky, prece odhodlal jsem se
k napsani téchto radek, jakkoliv netajim obavy, ze se jimi
opét nezavdécim.

Hned na pocatku dopisu, jejz neznamy mi dosud pisatel na
mou adresu zasila, citim se byti usvédéen, ze jsem i ja vuci
spolupracovniku nelidsky jednal, nebot jsem ja téz jemu ka-
tegoricky zakazoval, aby nechodil do $patné spole¢nosti, aby
zanechal lasky s vefejnou nevést-
kou, aby nechodil z vychodu az ra-
no domu atd. Tuto vytku necham
tudiz jiz na sobé, ale dal$im vyvo-
dim musim se vzepriti.

Pan pisatel tvrdi, Ze ma vétsi zku-
Senosti nez-li ja a proto byl bych
ocekaval, Ze mi néco povi, co jesté
nevim, ale tomu tak neni. Kritisuje star$i pany kolegy jako
patolizaly a pochlebniky a doznava, Ze moje vytka jest spravna,
ze za star$i kolegy mluvi jen ti mladsi a to jen pry proto, aby si
to ti star$i pani nezkazili ptfi uchazeni se o koncesi a prisli do
terna, které ale dle mé zkusenosti sestavuje se dle sluzebnich
let a to zcela nestranné.

Dalsi vyvod, Ze spolupracovnik svého zaméstnavatele zivi,
jest spravny a tfeba jen doplniti, Ze jej nékdy i $ati.

A nyni, kdyzZ jsem jiz v rozboru onoho kazani, prikro¢im
dale, k tomu Hronovu. A tu musim Vas ujistiti, Ze se pro
pravdu naprosto nehnévam a Ze i nadale preji Hronovu sam
stalého vzristu a mé lékarné hojny odbyt léki a jako otec
rodiny prél bych si, abych své rodiné primérené jméni zane-
chal, aby tato nemusila existenci svoji hajiti si tak jako dne$ni
lékarnici. Co se pak tyce osobni koncese, nezarmucuje mne
tato jak predpokladate pranic, a myslim, zZe spiSe rmoutili by
se ti, kteti by jednou takovou koncesi dle osnovy Vami hdjené
dostali.

Déle ptichdzi na fadu ubohy mr. Cikan. Znal jsem jej téz
a byl jsem ndhodou v kondici v té samé l1ékarné, ve které i on
byl zaméstnan. Jest mrtev a proto nutno jinak nechati ho na
pokoji; jest pravda, ze jako spolupracovnik byl pilny, ale mél
svobodnou viili jako my druzi, a proto nevim, kdo za to m-
ze, Ze ve volném case, kdy my ostatni $li jsme po zabavach ve
Vidni, zistal on doma. Zda-li se drel jako ki, nemohu pravé
fici a okolnost, Ze pracoval vice nez bylo tfeba, byla k dobru
jen spolupracovnikiim; a véfte mi, Ze kdyby néktery pan chtél
mi délati zasoby pilulek, ¢ipka a jinych véci tfeba na rok
a snad i del$i dobu jesté, ani bych za to nepodékoval. Vedle
toho pak kazdy zajisté vi, Ze kdo jest pti praci a na vychdzce
vesel, ze nepomysli na sebevrazdu a proto doufam, ze alespon
v tom se shodneme, Ze kolega Cikan asi predce zavrazdil se
sam a nikoliv rakousti 1ékdrnici. Z toho divodu také byl mily
kolega Cikan od Vas nepravem za mucednika prohlasen.

Velice dobra také jest uvedend rada »pracujte pro sebe
a pomalu« a jak jsem slySel, po¢ina jiz i v mnohych lékarnach
se provadéti. Ma vSak mnohdy svoje obtiZze a pan spolu-

...PRED LETY

STO PETI...

pracovnik nema nékdy ani prilezitost, aby pomalu pracoval,
ponévadz casto celé hodiny neni co délati.

Na druhy ¢lanek pod ndzvem »V zdjmu pravdy« uverejné-
ny nechci odpovidati z toho diivodu, ze vyvody téhoz jsou
podobné s prvnimi a Ze pan pisatel vrhnul se na mne zde
nasilim.

Casopis ceského lékdrnictva, 19. zdfi 1905, str. 404

Pro¢ miéi korporace lékarnické?

Casopis »Cesky drogista« s velkou $kodolibou radosti uve-
fejiiuje ¢lanek »Nar. Listli« pojednavajici o prodeji lékarny
p. Kuberta, v némz v dal$i patrné nékterym »odbornikem«
spolupracovnikem sepsané casti svoldva se sira a ohen na
vSecko statni zfizeni i 1ékarnictvi, Ze
se Smahem nezfizuji nové lékarny.

Nechci ani slovem brati v ochranu
pomalu ku predu jdouci zfizovani
novych lékdren v kral. Ceském, ale
tak kvapné jak si jisté kruhy organi-
sovanych spolupracovnik ztizovani
ono preji, to prece nejde. Pfipoustim
sice, Ze by existence nejméné pro dvacet novych lékdren
v Cechéch byla jiz dnes zajiténa a Ze by se tudiz k ziizen{ jich
mélo pristoupiti, avSak to nelezi v moci lékarnikéi nybrz mno-
hem spiSe v moci dotyénych uradi. Ze se pak okolni majitelé
vzdy proti ztizeni nové lékdrny brani jest samozfejmym, pravé
tak jako branil by se kazdy jiny a jako brani se i spolupracovnik
ve vécech mnohem podrizengjsich nezli je ohrozeni celé exis-
tence.

Dale uvadi p. pisatel, Ze lékarna pané Kubertova prodana
byla za 240.000 K, coz v$ak, pokud znamo, nezaklada se na
pravdé a v tom sméru pak bylo povinnosti pana prodavajici-
ho i kupujiciho, aby zaslali opravu a kdyz oni tak neucinili,
ucini zajisté tak gremium, které z uredni moci po ziskanych
informacich opravu asi zasle, aby neustalému ostouzeni stavu
v dennich listech ucinéna byla pritrz. Pfirovnani lékarnika
s hostinskym, povoznikem a j. jest skutecné — mirné re¢eno
- smé$nym a nelze je brati tudiz vazné. Stacit tu jedina otaz-
ka, kterou dovolim si klasti: Co stalo predbéiné, odborné
arcit vzdélani hostinského nebo povoznika a jaké dale pred-
pisy vazou ohledné dodavek svych takového hostinského
nebo majitele povoznika? Ku konci pak svého referatu v C. D.
mluvi p. referent o dikladné spre na neustalé narky pant
lékarnika, kterou vSak ani ja a zajisté ani zadny jiny kolega
nebéfe tak vazné, uvazime-li, Ze sprchu tu posilaji »Nar.
Listy«, které, chvala bohu, dosud zakont v Rakousku nedéla-
ji a jichz strana neni tak vlivuplnou, tak ze zastance v této
véci ponékud jinak musil by vypadati nez néjaky obskurni
farmaceut.

Pti tom pak nemohu zamlceti podiveni své nad lhostejnos-
ti korporaci lékarnickych, se kterou pohlizeji na ttoky v po-
sledni dobé oproti nam v rtiznych dennich listech se mnozici
a casto skuteénym pomértim neodpovidajici a ze dosud ne-
podnikd se akce k tomu smétujici, aby soustavnému $tvani
proti lékarnikiim-majitelim a snizovani jich ve verfejnych
listech ucinén byl konec. Ci snad patti do programu farma-
cie, abychom stale si nechali od kazdého nadavat?
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