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editorial

Kdyz v roce 1991 vznikla Ceska lékar-
nickd komora, 1ékdrnici vérili, ze budou
mit fungujici profesni samospravu, Ze bu-
dou ucastni rozhodovani o svém oboru.
To se bohuZel docela nesplnilo. Po celd
léta o nas rozhoduji politici, a podle toho,
co se v lékdrenstvi a kolem lékarenstvi
déje, je vidét, jak tomu rozumi.

Na ustavujicim sjezdu Asociace byva-
lych majitelt Iékdren a jejich dédict v ro-
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ce 1992 si Gcastnici prali ndpravu kiivd,

protoze po roce 1948, kdy se rozhodlo, ze lékarenstvi jako svobod-
né povolani bude zlikvidovano, doslo k hluboké profesni tragédii
pro vsechny, ktefi prisli o rodinny majetek, o rodinné tradice.

Taky jsme v roce 1991doufali, Ze budeme vykonavat svobodné
povolani, jako tomu bylo pred rokem 1948, ve skute¢nosti uplynu-
Iych dvacet let byla spie takova mylna historickd odbocka. Prvni
prezident Ceské lékdrnické komory PharmDr. Jan Horacek to dnes
docela presné a s odstupem popisuje jako trnitou cestu od kolekti-
vizace pres privatizaci ke kolektivizaci. Uz samotny zacatek nebyl
$tastny. Lékarny chtél provozovat kdekdo. Kdyz se dr. Horacek
snazil v parlamentu vysvétlit, Ze u nas bychom méli jit cestou, kte-
ra se osvédcila tfeba v Rakousku nebo Némecku, tzn., aby lékarny
provozovali lékarnici, vyslechl si narceni, Ze lékdrnici chtéji branit
svobodnému podnikani. Presto v novindch znovu vysvétloval, ze
lékarenstvi je tradi¢né svobodnym povolanim, a ne klasickou pod-
nikatelskou ¢innosti, a upozornoval na rizika moznosti pristupu
neodbornikii k 1é¢iviim, z nichz fada je litkami podléhajicimi
zvla$tnim pravidlum.

Mysleli jsme si naivné, ze se profesi navrati vyznam a uznani
jako v dobé mezi dvéma svétovymi valkami a tésné po valce, kdy
lékarnik pattil mezi vazené obcany.

Presto porad vérim, ze ¢eské lékarenstvi nezistane jen tém, pro
které je byznys na prvnim misté a odbornost zbyte¢nym luxusem,
a pro provozovatele-lékdrniky nebude pouhym drahym koni¢-

kem. . 3
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$éfredaktorka
Mgr. Jaroslava Hofanska
redak¢ni rada
PharmDr. Jan Horacek (predseda),
PharmDr. Pavel Grodza, PharmDr. Petr Haltuf,
Mgr. Katefina Horac¢kova, PharmDr. Kamil Hruby,
doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc., Mgr. Jifi Kotlaf, Mgr. Ales Krebs,
Mgr. Katarina MikuSova, PharmDr. Milo$ Potuzak,
PharmDr. Daniela Seberova, PharmDr. Pavel Skvor
vydavatel
Lékarnicka akademie, s. r. 0.
Rozarcina 1422, 140 02 Praha 4
Vydavatel je zapsan v obchodnim rejstfiku
vedeném Krajskym obchodnim soudem v Praze, oddil C
vlozka 74194.
distribuce
PNS Grosso, s. r. 0., Vyskovicka 25, 700 44 Ostrava 44
tisk
Ringier Axel Springer Print CZ a.s.
Na Rovince 876, 720 00 Ostrava-Hrabova
predplatné a inzerce
Objednavky v redakci casopisu
redak¢ni uzavérka
¢.3/2011 - 1. biezna 2011
ISSN 1211-5134
Registrovano MK CR E 6651, MIC 46330
Podavani novinovych zasilek povoleno
Oblastni spravou post v Ostravé
¢j. 1559/96-P/1 ze dne 19. 6. 1996
autorim
® Maximalni rozsah redakci nevyzadaného prispévku je do 165
fadka normovaného rukopisu (NR; 1 fadek = 60 uhozu) ® K pri-
spévkiam pres 65 Fadkia NR pozadujeme tematickou nebo ilustraéni
fotografii (kresbu, reprodukci apod.) ® Redakce si vyhrazuje pravo
prispévky kratit ¢i stylisticky upravit. Na otiSténi rukopisu neni
pravni narok.

»Co by od nas pacienti chtéli“
Zeptali jsme se

Riziko nekoordinované regulace financ¢ni spoluucasti
pacienta

Osvédceni k vykonu soukromé praxe

Odborné seminaie, Interaktivni dispenza¢ni seminare
Nabidka seminafu spole¢nosti PHC

Ad CCL 1/2011: Vieumélové a pracanti

Spravné dispenza¢ni minimum:
Antivirotika zanamivir a oseltamivir

Rozhovor: Zubni vrtacky se boji i stomatolog

Tak to vidim ja: Dokazme vic nez ,,obchodovat s destém*
Molekula mésice: Diquafosol ¢tyfsodna stl

Nové registrované latky: Saxagliptin

Nové nebo méné znamé 1é¢ivé rostliny: Avena sativa
Podruhé k ,,tajemnému pacientovi“

Ucetni koutek: Rabaty a bonusy v 1ékarné

Nase ohlédnuti za ATB tydnem

Prijedou zahranic¢ni studenti

Do toho se nedejme zatahnout!

Pri své praci v terénu musime improvizovat
Lactobacilli - komer¢ni fenomén

Doporucené postupy pro konzultacni ¢innost

Udélena prestizni ocenéni 2010 ve farmaceutickém
pramyslu

Svétové dny WHO - brezen

Sepsano pred 120 lety

titulni strana

10
11
12

13
14
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
30
32

Pohled do mikroskopu:
Urea + ac. tartaricum.

tu. Spolu se zde ukazaly docela hezky.

Urea v nizkych koncentracich v mastech s hyd-
rata¢nim t¢inkem, ve vysokych ma efekt kera-
tolyticky. No a kyselina vinna je spi$e soucasti
nyni jiz malo vyuzivaného reagencniho apara-

Text a foto: Mgr. Jindiich MAKOVICKA



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 2/2011

,,CO by od nas pacienti chteli*

Zdanlivé velmi trivialni otazka, na kterou se odpo-
véd hleda pomérné slozité. Kazdému. Stale ovSem
plati, ze kdyz nevim, tak se zeptam, a lina huba,
holé nestésti. Maminka mi navic vzdycky fikala: ,,Za
zeptani nic nedas.“ Méla pravdu, jen ji zivot poné-
kud doplnil: ,,Naopak dostaneS, kdyz se zeptas
(damy prominou) blbé.”“ A tomu je opravdu lepSi se
vyhnout, neb nékteré rany byvaiji dost kruté.

Mgr. AleS Krebs, Ph.D.

Tak jsme se jednoho krasného dne roz-
hodli, myslim, Ze to bylo na sjezdu delega-
tt komory, Ze se pokusime zeptat, pokud
mozno néjak vhodné. Jediné spravné po-
loZend otazka totiz muze pfinést i kyzenou
odpovéd. Chapete urcité velmi dobre, ze
otazka Pacienti, co od nds vlastné chcete?
muze navodit rizné, mozna az ponékud
bizarni odpovédi. Schvélné popustte uzdu
fantazii a zkuste si pfedstavit aspoi néko-
lik svych pacientt, co by vam odpovédéli.
Nizké, pokud mozno zadné, doplatky, mé-
feni krevniho tlaku, pouzivani ceského
jazyka, néktefi muzsti pacienti by mozna
odpoveédeéli lehce cimrmanovsky ,,utly pas
a nadra dmouci jiny zase pottebuje oby-
¢ejné lidské slovo a trochu pochopeni, aby
se vzpamatoval na konci cesty zdravotnic-
kym soukolim, ne vzdy s lidskou tvari.
Zkratka co clovek, to original.

A tak jsme zacali pfed necelym rokem
uvazovat, co vlastné chceme védét, jak se
spravné zeptat a kdo by tak mél udinit.
Vzdy je dobré si pri kladeni otazek aspon
lehce pohladit posramocenou dusi a taky,
pro¢ bychom si to neptiznali, trochu za-
tnout tipec tém ,,odbornikiim®, co se o nés
v kdejakém platku otiraji, a pritom vidéli
lékarnu maximalné zvenci. Kdyz hodné,
tak jako pacienti pfed tdrou. A my jsme za
tarou preci skvéli. Nebo ne?

Cely prizkum se nerodil viibec jedno-
duse, byt jsem si myslel, Ze kazdy lékarnik
dokaze béhem kratké chvilky vymyslet
dlouhou fadu dotazii. At uz z kategorie
pohlazeni, ¢i masochismus. Pfiznavam,
Ze jsem se v tomto svém ndzoru ponékud
spletl, ale nakonec se prece jen dobra véc
podafila. Svymi naméty mi bleskurychle
prispéli celi dva clenové predstavenstva
(spravné ¢len a ¢lenka, aby to bylo gende-
rové vyvazené), pak nasledovala dlouha
faze upomindni ostatnich, s nevelkym

uspéchem, abych se po celém prizkumu
od jednoho ¢lena predstavenstva dovédél,
ze mél byt néjaky dotaz formulovan jinak.
To uz jsem skutecné vidél ponékud rude¢.

Kazdy pruzkum ma také svou metodi-
ku. Uznejte, Ze chodit jen tak nazdaibiih
od domu k domu s pozadavkem na hod-
noceni vySe doplatkd asi neni to pravé
ofechové, stejné jako navstéva materské
g$koly s dotazem na méfeni krevniho tla-
ku. Odpovédi by jisté bylo mozné statis-
ticky zpracovat, ale hodnota takovych dat
by byla pfinejmensim sporna. Pro repre-
zentativni Setfeni, tedy takové, kterym
miiZzeme operovat, je dilezita nejen veli-
kost vzorku, ale také spravné sociodemo-
grafické rozdéleni. To znamend, Ze ve vy-
sledném souboru je sice zhruba 1 000 re-
spondentt, ale oslovit je nutné mnohem
vétsi mnozstvi lidi tak, aby zapadali v pri-
slusnych poctech do jednotlivych skupin.
Vsem jsou poklddany stejné otazky podle
predem schvéleného dotazniku. Presné
znéni dotazi bylo navrzeno firmou SC&C,
kterd cely priizkum loni na podzim pro-
vedla a statisticky vyhodnotila. Jeji pfi-
stup byl vysoce profesiondlni. Predev$im
platilo to, co jsme si domluvili.

Po vyhodnoceni nékterych otdzek mam
pomeérné silny dojem, Ze jsou nasi pacien-
ti naprosto zmateni, bydli na Marsu, nebo
jsme mezi respondenty narazili na zdsadni
skupinu tzv. mimont. Jak jinak si vysvétlit
situaci, kdy nas statni ufednici pfesvédcu-
ji o zvy$eni doplatkdl v pripadé jejich sjed-
noceni, a presto chce téméf 90 % pacientt
(to nemluvim o lékarnicich) doplatky stej-
né ve vsech lékarnach. Nebo ze by snad
konecné chtéli pacienti udélat v doplatcich
poradek a nékomu to neni po chuti?
Anebo ty trendy s rozsifovanim vydeje
(vybaveni pacienta, aplikace, ndzev necht
si kazdy dosadi sam) lékii mimo lékarny.

Devadesat procent pacientiit chce léky na
predpis v lékarné. A miizeme pokracovat
dale. Do budoucna nam ur¢ité maze byt
motivaci pozadavek dvou tfetin respon-
denttl na dals$i odborné sluzby Iékaren, ja-
ko jsou méfeni krevniho tlaku, cukru,
cholesterolu a podobné, pri¢emz polovina
pacienttl je ochotna si takovou sluzbu za-
platit v hotovosti. Neni tfeba pravé zde
misto pro néjaky ten vykon?

Prizkum nam ptinesl nejen odpovédi,
ale také dalsi otazky a podnéty do budouc-
na. Podle provedeného $etfeni jdou témér
tfi ¢tvrtiny lidi s méné zdvaznymi zdravot-
nimi problémy nejdiive do lékarny. Z nich
je 91 % presvédceno, ze jim lékarnik dove-
de dobre poradit. Je vidét, Ze nas kredit
neni ve spole¢nosti tak $patny, jak se né-
kdy rika, nebot vysledek je velmi podobny
tomu némeckému. Odpovédél by vsak
»tajemny pacient® v prizkumu spole¢nos-
ti SC&C stejné jako vétSina populace? A
Jan Tleska¢? Minimalné predposledni
otazka stoji za hluboké zamygleni.

Sdéleni k uhrade
clenskych
v v [P <

prispevku CLnK
Termin pro zaplaceni ¢Elenskych
pFispévkl pro rok 2011 je 28. tnor
2011. Predtisténé slozenky tento-
krat nebyly distribuovany prostred-
nictvim CCL.

Rozhodné datum pro vysi c¢lenského
prispévku (3 000 K¢ nebo 1 500 K¢) je po-
zice lékarnika k 1. inoru 2011. V piipadé
uhrad po stanoveném terminu podléhd
platba penale, které ¢ini 10 procent z dluz-
né castky za kazdy (i zapocaty) mésic
prodleni. Pendle je splatné spolu s ¢len-
skym prispévkem.

Podrobné informace k platbé ¢lenskych
piispévkil jsme zverejnili v prosincovém
¢isle CCL. Tytéz informace jsou rovnéz na
webu CLnK (www.lekarnici.cz) v sekci
Pro ¢leny — Sdéleni (autorizovana cast)
a paralelné v sekci Aktudlné. Clanek ma
nézev Clenské prispévky 2011 .

Pred thradou clenskych prispévki si
peclivé prectéte pokyny. Jako povinny
udaj pozadujeme uvedeni do zpravy pro
ptijemce jméno a prijmeni ¢lena, kterého
se platba prispévku tykd, a to zejména
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v ptipadech, kdy za ¢lena plati ¢lensky
prispévek zaméstnavatel, nebo kdyz je
platba poukazovana z Gctu, jehoz majite-
lem je nékdo jiny nez ¢len.

Dal$i informace ziskate na sekretariatu
CLnK - H. Indrova, tel.: 241 090 666, in-
drova@lekarnici nebo ing. M. Kanttirkova,
tel.: 241 090 664, kanturkova@ lekarnici.
cz. (¢Ink)

Pekny uspeéch
V renomovaneé

fotosouteézi

Kolega Mgr. Jindfich Makovicka
z Telce, o kterém jste si mohli pre-
éist v lednovém vydani CCL, se
Uspésné zucastnil lékarské foto-
grafické soutéze ,,Nic pro podexpo-
nované“ zamérené na snimky se
zdravotnickou tematikou.

ey

=

Soutéz, kterou poradd renomovany por-
tal DocCheck Pictures, se v medicinskych
kruzich tési pocetné ucasti. Jak organiza-
toti sdélili autorim vitéznych praci: Od
lékati, lékarniki, stredniho zdravotnického
persondlu pres studenty az po lékaisko-
technické asistenty — spektrum snimkii bylo
tak rozmanité, jako byla rozmanitd povold-
ni autori. Pomoci ultrazvuku, rentgenu,
MRT/CT, mikrofotografii a ilustracemi by-
la vyobrazena vsechna odvétvi mediciny.
Porota to pti vybéru neméla lehké.

Z autort tfi stovek medicinskych ,,snim-
ki bylo vyhlaseno tficet nejlepsich, pri-
¢emz z dvanacti vitéznych praci byly ctyti
dilem magistra Jindficha Makovicky.
Organizatori mu sdélili, Ze dokdzal pre-
svédcit porotu a porazit dalsi ucastniky.
K mimorddnému a bezesporu zaslouzené-
mu uspéchu mu blahopiejeme! (dop)

ZEPTALI JSME SE

... tentokrat uicastnikii I1. Zimni konference ,,Nemocnicni lékdrna:
PrileZitosti a vyzvy v moderni dobé“ na to, co si z této akce
odvdzeji pro svou praxi.

PharmDr. VLADIMIR HOLUB
Nemocnic¢ni lékarna FN u sv. Anny v Brné
Ze Zimni konference si odvazim spoustu informaci o tvorbé
a moznostech vefejnych zakazek. Dale je pro mne velmi dalezity
nastin vyvoje cenotvorby z pohledu MZd a VZP. Ale jako nejdii-

vvvvv

nici se dokazi stale vice prosazovat do zdravotnickych tymd.

Predevsim mlada generace vyuziva v dnesni dobé jiz zlepsené
persondlni podminky v nemocni¢nich lékarnach. Spoluprace
s 1ékari se dostava do povédomi a farmaceut je rovnocennym partnerem. Je dobré,
a do budoucna snad stale vic, ze vedle tahanic ohledné cen, ¢iselnikil, tlozist se ¢ast
kolegti muiZe vénovat i farmacii a pacientim.

PharmDr. JAROSLAVA URBANIKOVA
Lékarna FN Olomouc

Kdyz organizatorfi ptipravovali program na leto$ni Zimni kon-
ferenci, zcela jisté netusili, v jak dramatické dobé se tu bude jed-
nat o problémech naseho zdravotnictvi. Témata uspornych opat-
feni v nemocnicni [é¢bé, farmakoekonomika, pozitivni listy, léko-
vé komise, a dale nakupy léki z pohledu nemocni¢nich lékarnika,
vyrobnich firem, zastupcti VZP a MZd ur¢ité zaujaly nejen mne.
Velice zajimava byla i sdéleni nasich mladych kolegt z praktické
¢innosti v nemocnic¢nich lékarnach. Libilo se mi pohodové prostiedi a pozitivni atmo-
sféra celé akce; v neposledni fadé také vyborna organizace, vtip a pohotovost ,modera-
torského dua Hordk & Hojny“ Nemocni¢ni lékdrnici dokazali, Ze umi a chtéji byt
partnery vech, ktefi se snazi zefektivnit lékovou politiku v nasich nemocnicich.

Mgr. MONIKA GERLACHOVA
Ustavni lékarna PL Brno

Konference nemocni¢nich lékarnika v Jihlavé jsem se letos
zaclastnila poprvé. Byla jsem mile prekvapend, kolik mladych
lékarnikil na tuto akci prijelo a aktivné se zucastnilo prenasek.
Program byl velice pestry a zajimavy. Zaujalo mé aktudlni téma
zabyvajici se aplikaci protikorup¢ni strategie MZd v nemocnic-
nich lékarnach. Ocenila jsem fundovany komentar profesionald,
vénovany verejnym zakazkam a pravnim souvislostem poskyto-
vani slev. Na sobotnim workshopu vénovaném pozitivnim listim jsem se dovédéla
o zku$enostech s jejich tvorbou a vyuzitim v nemocnici, v jednotlivych nemocni¢nich
lékarnach. V neposledni fadé pro mé bylo velkym prinosem navazani osobnich kon-
taktti s kolegy z ostatnich lékaren v psychiatrickych 1é¢ebnach, se kterymi jsme pro-
brali problémy, specifické pro tato zatizeni.

PharmDr. KAMIL HRUBY, Ph.D.
Lékarna FN Olomouc

Odvazim si predev$im uzitecné informace o aktivitach svych
kolegti z jinych nemocni¢nich lékdren, pro sebe bych vypichl
hlavné na poli klinické farmacie a specializované individualni
pripravy lé¢iv. Pfinosné byly jisté také informace o pripravova-
nych zménach v legislativé a o aktivitich VZP dotykajicich se
nemocni¢niho lékarenstvi. A ,last but not least” si odvazim
dobry pocit z entuziazmu a erudice mnoha, zejména mladsich,
kolegti z nemocni¢nich lékdren. Bude to mozna znit jako kli$é, ale nase znalosti a spe-
cidlni dovednosti jsou nasi jedinou perspektivou do budoucna. O to dulezitéjsi byl
apel prezidenta CLnK, Ze nejvétsi rezervy mdme v prezentaci téchto znalosti a doved-
nosti Siroké odborné i laické verejnosti. Jednoduse feceno, neumime se ,,pochlubit®
na$imi vysledky. Takze se na zavér dovolim pripojit k jeho apelu: Chlubme se nasimi
vysledky, prezentujme nase profesionalni uspéchy a dovednosti, byt ndm casto pripa-
daji samoztejmé — nikdo jiny to za nas neudéla!

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Riziko nekoordinovane regulace
financni spolulicasti pacienta

V roce 2001 nové pravni predpisy liberalizovaly norsky systém provozo-
vani lékaren. Tato liberalizace vedla k radikalnim zménam na trhu, které
smérovaly k horizontalni i vertikalni integraci. Horizontalni integrace se
projevila v podobé nékolika velkych fetézci s vice nez 85% podilem na
trhu a vertikalni integrace vedla k tomu, ze tyto rfetézce jsou vlastnény
nékolika nadnarodnimi distributory lék.

Dvé studie, komplexné vyhodnocujici
tyto zmény, se shodly v tom, Ze liberaliza-
ce nevedla k cenové konkurenci na tr-
hu.! Na zikladé norské zkuSenosti je
mozné konstatovat, ze zvy$eni vlivu ob-
chodnich spolecnosti v poskytovani 1éka-
renské péce je spojeno s vysokym rizikem
kartelizace a snizenim vlivu reguldtora na
dostupnost léki a jejich cenotvorbu.

Ve studii® analyzujici zavislost ndkla-

dovosti spotteby 1ékii na vysce spolu-
ucasti byla sledovana skupina 19 982 pa-
cientd mladsich 65 let vyuzivajicich sluz-
by stejné zdravotni pojistovny v USA.
V tvodu studie tito pacienti neméli zad-
nou finan¢ni spolutcasti na 1é¢bé, ale
v prubéhu tif let sledovani byli zarazeni
do tfi drovni doplatkdt - 1,50 USD, 3,00
USD a 3,00 USD zdroven s omezenim ji-
nych pojistnych benefitd. Porovnavaci
skupina sestavajici z 23 164 pojisténct

Dne 29. ledna privital prezident
Ceské lékdrnické komory PharmDr.
Stanislav Havlic¢ek v 1ékarnickém domé
Rozarka nové zvoleného prezidenta
PharmDr. Tibora Czulbu a oba vice-
prezidenty Mgr. Ondreje Sukela a Mgr.
Tomage Turiaka Slovenské lékdrnické
komory. Po vzoru predstavitelti statd
vedly kroky nové zvolenych predstavi-
telti k sousediim nejblizsim.

Stanislava Havlicka jsme se zeptali,
jestli neformdlni a pratelska navstéva
splnila oc¢ekavani:

»Tato navstéva splnila hned nékolik
cild. Mohli jsme se pochlubit Rozarkou
prvnimu hostu ze zahranici, dokdzali
jsme si vyménit spoustu uzite¢nych in-
formaci o zivoté »pod vlastni sttechou«
a navzgjem jsme se obohatili o napady,
jak nékteré procesy v administrativné
technickém chodu komory zefektivnit.

Zacala se rozvijet i spoluprace v pub-
lika¢ni ¢innosti, ve slovenském ¢asopi-
su bude zatazeno »¢eské okénko« a na-
opak v nasem casopise se objevi také
ptispévky kolegii ze Slovenska, jak jiz
muzete vidét na této dvoustrané.

Prvni cesta predstavitell
SLeK vedla do Prahy

Podnétné mo-
hou byt napri-
klad nékteré
zpracované
vysledky stu-
dif, které na
podporusvych
argument vy-
uzivaji u sou-
sedd.

To je dalsi
pozitivni vystup z naseho jednani. Pravé
vzdjemnad vyména takovych informaci,
snahy o dalsi liberalizaci 1ékarenstvi se
totiz nedaji omezit statni hranici a volny
pohyb zbozi a sluzeb je v EU mocnym
zaklinadlem,“ dodal Stanislav Havli¢ek.

V ¢lanku kolegy Sukela najdete do-
statek argumentti, pro¢ ma regulace 1¢é-
¢iv velky vyznam i na strané spolu-
ucasti pacienttl. Cely ptibéh ,,0 zakazu
slev na 1éky“ ptineseme v nékterém
z pristich cisel casopisu.

Doufejme, ze bude mit na Slovensku
$tastny konec a pro nase politiky bude
dobrou inspiraci. (red)

neméla béhem celého tfiletého obdobi
zadné doplatky na léky.

Z vysledkt studie vyplyva, ze uz poca-
te¢ni nizka hladina 1,50 USD vedla k sta-
tisticky signifikantnimu sniZeni poctu 1é-
katskych predpisti o 10,70 %. Pokles po-
krac¢oval v libovolné skupiné 1ékt s kaz-
dou hladinou spoluti¢asti pacienta. Pri
doplatku 3,00 USD predstavoval pokles
dalsich 10,60 % a pii platbé 3,00 USD
spojené s dalsimi regula¢nimi omezenimi
byl pokles 12,00 %. Studie dokazala, Ze
regulovana spoluucast pacienta vyrazné
sniZzuje pocet piedepsanych lékaiskych
predpist.

Kanadsky projekt ,,first-dollar® zavede-
ny u pacienti star$ich 65 let umoznil
u této skupiny pojisténcti kryti vydaji na
léky do 1 000 dolarti ro¢né. Zavedeni to-
hoto projektu bylo také spojeno s riistem
nékladii pojistoven na 1éky, zvlasté u paci-
enttl, ktefi byli léceni i pred zavedenim
projektu.

Studie konstatuje, ze vzhledem k ros-
toucimu trendu snizovani thrad z vetej-
nych zdrojii a zvyseni spoluicasti pacien-
ta se v budoucnosti bude vyzadovat vice
seriozniho vyzkumu, ktery by kvantifi-
koval spotiebitelské a zdravotni dusled-
ky podobnych iniciativ jesté pred jejich
zavedenim.’
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Za efektivni ndstroj regulace spotteby
a soucasné redukce rizika vysoké spolu-
ucasti pacienta se v soucasnosti povazuje
fixni doplatek (vyjadieny bud konkrétni
sumou nebo konkrétnim procentem z ko-
ne¢né ceny léku, nebo kombinaci obou
moznosti) a limit spoluacasti. Spoluticast
(3 USD za predpis a 20 % z kone¢né ceny
1éku) vede k poklesu spotteby léki o 5 az
15 % v pripadé, ze neni dosazen limit
spolutiéasti.*

Z citovanych studii vyplyva, Ze okamzity
jednostranny nizky benefit konkrétniho
pacienta je spojen s nartstem individual-
ni spotieby a ma tedy vliv na rist celkové
spotteby lékil (v praméru cca 10 %).

Soucasny legislativni stav umoznuje po-
skytovateli lékarenské péce snizit konec-
nou cenu léku pri zachovani ustanove-
ného poméru uhrady zdravotni pojistov-
ny a pacienta (§ 45 zdkona ¢. 577/2004
S.z.). Vyuziti tohoto ustanoveni v 1ékdren-
ské praxi bylo upfesnéno od 1. 12. 2009
novelou zédkona ¢. 140/1998 S.z., pro kte-
rou hlasovalo 128 poslancii véetné po-
slance Novotného. Tato novela nezaka-
zala sniZovani cen, ale omezila marke-
tingové postupy v souvislosti s vydejem
predpisovaného sortimentu. V diivodové
zpravé k navrhu novely, schvdlené dne
16. 9. 2009 (402/2009 S.z.) se uvadi:
Neékteti poskytovatelé lékdrenské péce ve
verejnych lékdrndch ve velké mite realizuji
nekalé praktiky ziskdvini pacienta posky-
tovdnim financni odmény, kterou nazyvaji
»socidlni prispévek’, nejcastéji ve vysi 1 €
za kazdy lékatsky predpis. Nékteti pacienti
ve snaze maximalizovat vysku ziskané fi-
nanéni odmény castéji navstévuji lékare
s pozadavkem predepsdni léku. Jde o nezd-
douci jev, ktery md charakter nekalé hos-
poddiské soutéze mezi vefejnymi lékdrna-
mi a zdrovert md dopad na zdroje verejné-
ho zdravotniho pojisténi, protoZe indukuje
neodiivodnéné a nehospoddrné predepiso-
vani 1ékii uhrazovanych na zdkladé verej-
ného zdravotniho pojistén.

Platné znéni zdkona & 140/1998 S.z.,
zakazuje drZiteli povoleni k poskytovini
lékdrenské péce pacientovi poskytovat, na-
bizet nebo slibit v souvislosti s vydajem lé-
ku, jehoz vydej je vizdn na lékatsky pred-
pis, dietetické potraviny, jejiz vydej je vd-
zdn na lékarsky predpis, nebo zdravotnické
pomiicky, jejiz vydej je vdzdn na lékarsky
poukaz, penézni plnéni nebo nepenézni
plnéni, vyhody nebo dary majetkové ¢i ne-
majetkové povahy.

Mgr. Ondrej Stikel

Navrhovana novela navozuje mylny do-
jem, ze v soucasnosti nemize poskytova-
tel 1ékdrenské péce snizit kone¢nou cenu
léku a popira regulaéni nastroj limitujici
motivaci pacienta k netucelné farmakote-
rapii - v rozporu s citovanou divodovou
zpravou i citovanou odbornou litera-
turou.

Ulohu farmaceuta vefejné lékarny nent
mozné redukovat na cenovy boj, protoze
se v prostfedi nizké koupéschopnosti
zna¢né redukuji moznosti odborné kon-
kurence. V prostfedi informacni asy-
metrie je tlohou regulatora stimulovat
vyuziti metod odborné konkurence
a v zdjmu udrzitelnosti vzacnych zdroju
potlacovat retailové metody pouzivajici
jednoduchy marketing. Takovy postup,
zvyraznujici zdravotnicky charakter 1é-
karny, ma zasadni benefity pro cely zdra-
votni systém. V fijnu 2010 byla publiko-
vana rozsédhla prace potvrzujici vyznam
aktivni ucasti farmaceuta v procesu lé¢-
by®, pticemz do metaanalyzy bylo zataze-
no 298 renomovanych studii. Byl dokdzan
ptiznivy vliv v konkrétnich terapeutic-
kych vysledcich (LDL cholesterol, krevni
tlak, nezddouci ucinky léku (p<0,05).
Posouzeni compliance pacienta, védo-
mosti o uzivané 1é¢bé a spravném uzivani
1éki téz vykazovalo signifikantné (p<0,05)
lepsi vysledky u pacientti vyuzivajicich
piimou péci farmaceuta (pharmaceutical
care).

Publikovana hodnotici zpréva OECD®
o Slovensku v ¢asti o efektivnosti verejné-
ho sektoru zaméfend na zdravotnictvi
uvadi nutnost snizit vysoké naklady na
Iéky. 1 kdyz celkové vydaje na léky jsou
vysoké, doplatky pacientit jsou podle
OECD nizké. To mtize povzbuzovat spo-
tiebu drazsich 1éka a stimulovat tak na-
riist vydaju. Podil soukromych vydaji na
vydajich na léky je na Slovensku (27 %)
jeden z nejnizsich, primér OECD je
45 %. Proto OECD navrhuje zvySovat
spoluti¢ast pacienti na caste¢né hraze-
nych lécich. Nezddoucim dopadim by
méla zabranit kombinace s ochrannym
limitem na spolutcast.

V dobé¢, kdy nezavisla mezindrodni in-
stituce konstatuje, v zjmu zvyseni a za-
chovani efektivity zdravotnictvi, potfebu
zvysit podil spoluticasti pacienta, je navrh
na zavedeni moznosti nekoncepéniho
snizovani doplatki mimoradné nestan-
dardni.

Zpracoval

Mgr. Ondrej SUKEL

1. viceprezident

Slovenské lékarnické komory
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Prihlasovani na www.lekarnici.cz - vzdélavaci akce

Utastnicky poplatek uhradte bankovnim pfevodem na
ucet cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, spe-
cificky symbol: kdd seminarte.

Splatnost nejpozdéji 5 dnti pfed kondnim seminafe (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

Hradec Kralové (kod seminare: 11080) - poplatek 350 K¢,

v hotovosti 400 K¢

FaF UK, poslucharna A, zadatek v 9.30 hod.

So 26. 3. Pouziti antibiotik v 3. tisicileti; Infekce z pohledu
homeopatického lékare.

Lektori: MUDr. Pavla Paterova, MUDr. Jana Vaskova

Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova

Pocet bodu: 10

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

Ucastnicky poplatek uhradte podle pokynt pti prihlasce:
bankovnim prevodem na tcet ¢islo: 35-7905240297/0100 ve-
deny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucéastnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dnii pred konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySe-
ny poplatek).

St 2. 3. Hradec Kralové (kod seminare: 11012)

seminarni mistnost Nemocni¢ni lékarna FN HK,

zacatek v 18.00 hod.

Terapie tizkostné poruchy v kazuistikach

Lektoti: Mgr. Martina Matikova, PharmDr. Pavlina Pasty-
fikovd, MUDr. Martina Prixova

Odborny garant: Mgr. Martina Matikova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

St 2. 3. Praha (kod seminaie: 11013)
Lékarnicka akademie, Rozarcina 1422/9, zacatek v 17.30 hod.
Racionalni farmakoterapie ve stafi (I. ¢ast), opakovani
Lektori: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,
prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 5. 3. Znojmo (kdd seminare: 11014)

Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 9.00 hod.

Bolesti hlavy u dospélych pacientt

Lektofi: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodti: 12

So 12. 3. Olomouc (k6d seminare: 11018)
Regionalni centrum, Jeremenkova 40B, zacatek v 9.00 hod.
Epilepsie
Lektofi: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢
Pocet bodu: 12

Ct 17. 3. Novy Ji¢in (kéd seminare: 11015)

Sal6nek hotelu Praha, Lidickd 6, zacatek v 18.00 hod.

Kazuistiky z praxe

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lukas$ Laznicka,
MUDr. Sarka Blahutové

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

So 19. 3. Hradec Kralové (kod seminaie: 11016)

FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.00 hod.

IDS ¢. 20: Kazuistiky pacienttl s metabolickymi onemocnéni-

mi, rizika farmakoterapie 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

So 19. 3. Plzen (kéd seminafe: 11017)

Fakultni nemocnice - Bory, tf. Dr. E.Benese 13, pavilon 4,
L. p., zacatek v 10.00 hod.

Revmatologie v kazuistikdch

Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Hana Brabcova
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodi: 20

So 26. 3. Breclav (kod seminaie: 11033)

seminarni mistnost lékarny, Poliklinika Breclav,

zacatek v 9.00 hod.

Epilepsie

Lektofi: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Po 28. 3. Brno (kéd seminafe: 11019)
Kounicova 67a, vy$kova budova VUT, v ptizemi vedle
vratnice, zac¢atek v 16.15 hod.
Neuropatické bolesti (pfi DM, herpetické infekci,
neuralgii trigeminu, alkoholismu apod.)
Lektoti: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodui: 12
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St 30. 3. Ostrava (kéd seminafe: 11020)

Dum techniky, Marianské namésti 480/5,

zacatek v 18.00 hod.

Farmakoterapie v kardiologii

Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolovd, MUDr. Hana Buridnova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 30. 3. Tabor (kdd seminaie: 11021)

Jihoceska univerzita, Vanéurova 2904, zacatek v 17.30 hod.
Farmakoterapie bolesti

Lektoti: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Prihlasky: www.edukace.cz

12. 3. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, za¢atek v 9.30 hod.
Dermatologie u dospélych (fototypy)

MUDr. Petra Trojanova a dalsi

24. 3. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, zac¢atek v 9.30 hod.
Pravni povédomi lékarnika XII.

Téma: Novela zakoniku prace ve vztahu k 1ékarnam
JUDr. Dominik Briiha a dalsi

26. 3. USTI NAD LABEM

Best Western Hotel Vladimir, za¢atek v 8.30 hod.
Nové registrovana lé¢iva. Interakce lékd.
PharmDr. Jan Maly, PharmDr. Zdenék Kucera

2.4. BRNO

Best Western Premier Hotel International,
zadatek v 8.30 hod.

Komunikace s problémovym pacientem.
Veterinarni problematika v 1ékarné II.
MVDr. Vit Brunclik, Ph.D., a dalsi

9.4. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, za¢atek v 9.30 hod.
Ockovani v dospélosti a cestovni medicina.

Oc¢kovani proti HPV viriim - myty, omyly.

prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc., MUDr. Jifi Slama, Ph.D.

16. 4. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Komunikace s problémovym pacientem.
Veterindrni problematika v lékérné II.

MVDr. Vit Brunclik, Ph.D., a dalsi

16. 4. BRNO

Best Western Premier Hotel International, zacatek v 8.30 hod.

Dermatologie u dospélych (fototypy)
MUDr. Petra Trojanova a dalsi

28. 4. BRNO

Holiday Inn, zacatek v 9.30 hod.

Pravni povédomi lékarnika XII.

Téma: Novela zakoniku prace ve vztahu k 1ékarnam
JUDr. Dominik Brtiha a dalsi

30. 4. PLZEN

Congress Centre Parkhotel Pilsen, za¢atek v 8.30 hod.
Moderni terapie alergickych chorob.

Probiotika z pohledu lékarnika, pfinosy pro pacienta.
MUDr. Ester Seberova, RNDr. Dana Novakova

30. 4. BRNO

Hotel Continental, za¢atek v 9.30 hod.

Lékarska kosmetikav praxi 2011

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

Garant konference:

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA

19. 5. PLZEN

Congress Centre Parkhotel Pilsen, zacatek v 9.30 hod.
Pravni povédomi lékarnika XII.

Téma: Novela zakoniku prace ve vztahu k 1ékarnam
JUDr. Dominik Brtiha a dalsi

11. 6. PRAHA

Hotel Dorint Don Giovanni, za¢atek v 9.30 hod.
Dermatologie v pediatrii. O¢kovani v pediatrii -

prakticky ptinos pro lékarnika.

prim. MUDr. Stépanka Capkova, MUDr. Hana Cabrnochové

NEZAPOMENEME!

Ve véku nedozitych 73. narozenin opustil nase rady
dne 22. ledna 2011 kolega Mgr. Jifi Kopeéek z Usti
nad Labem. Pan magistr byl rodakem z Prostéjova,

cie absolvoval v Brné roku 1961.

Po zékladni vojenské sluzbé odesel v roce 1963 na umisténku
do Usti nad Labem. Zde zacal praxi v lékarnach na Strekové
a Mirovém namésti v centru mésta. V roce 1966 atestoval
a nasledné nastoupil jako vedouci do 1ékarny v Trmicich, kde
pusobil 40 let, v posledni etapé jako majitel-provozovatel a od-
borny zastupce. Pro Trmice a okolni obce se stal pevnou sou-
¢asti této lokality pro nékolik generaci pacientd, jeho klientelu
tvorili i pacienti mimo okres Usti nad Labem.

Po vzniku Ceské lékarnické komory byl zvolen prvnim pred-
sedou OSL v Usti nad Labem a ve funkci piisobil dvé funkéni
obdobi.

V roce 2008 ukoncil ze zdravotnich divodii praci v 1ékarné
a odesel na odpocinek.

K 1ékarnické profesi privedl i svého syna.

Na cesté zivotem, ktera byla zasvécena predevsim praci v 1é-
karné, si nasel ¢as i na své zaliby. Pusobil v lyzarském oddile na
Telnici v Kru$nych Horach, byl skvélym klaviristou a spole¢ni-
kem, ktery miloval Zivot.

Mgr. Véra RAPPOVA
OSL Usti nad Labem
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Ad CCL1/2011: VSeumelové a pracanti

Moznéa si vSichni vybavime scénu
z Menzelova filmu Slavnosti snéze-
nek, kdy vSeumél Leli ztélesnény
hvézdnym Jaromirem Hanzlikem po-
mizZe nerozhodnym spoluosadni-
kiim narazit sud s pivem, protoze
maiji Stésti, ze jde pravé kolem. A po-
maha ostatné vsude, kde muze.

I my lékarnici mizeme byt nevyslovné
$tastni, ze ve vécech vykladu stavovskych
predpisi mame svého vSeuméla, ktery
Leliho strkd do kapsy a nékolikanasobné
ho prevys$uje. Mdm na mysli dr. Rovana,
ktery obohatil virtualni prostor interneto-
vé diskuse o sviij prispévek, ve kterém
objevil fakt, ze platit prispévky komore je
dobrovolny akt, ktery mozna zvladne jen
nékolik uvédomélych altruista.

Pribéh s Lelim kon¢i tak, Ze se Leli
»utne a nakonec se z celého sudu vytoci
s bidou dvé piva. Diky rozboru a posouze-
ni stanoviska dr. Rovana pravnikem ko-
mory dr. Marsikem vime, Ze i nas Leli se
zmylil. Jestéze pro komoru pracuje schop-
ny a poctivy pravnik.

Pracovitych lidi mame dost i v predsta-
venstvu nasi stavovské organizace. Jednim
z nich je dr. Marcela Skrabalovd. V zd-

chvatu zminované pracovitosti nam pfi-
pravila ¢teni do lednového ¢asopisu. Cist
jeji ptispévek pro mé sice nebylo uplné
jednoduché, ale kdyz jsem se dostal az
k pasazi: ,,Kolegyné a kolegové, ... zmobi-
lizujme se a neupadejme do odevzdané
letargie,“ moje aktivita vzrostla na tako-
vou uroven, ze jsem nejenom pochopil
fadu véci, ale zacal jsem také psat.

Zastupuji jiny segment, netroufdm si
proto pouzit slovo kolegyné; doktorka
Skrabalova zadina vzpominat na totalitu,
kdy jsme méli svobodu vyjadfovani na
tGrovni obéanti Egypta nebo Ciny, a po-
kousi se nas presvédc¢it o tom, Ze mij
ro¢nikovy kolega dr. Stanislav Havlicek
fidi stavovskou organizaci jako Husni
Mubarak.

Pani doktorka pouziva terminy a sou-
slovi: ,,parodickd hra na pravo, ,,manipu-
lace davem®, ,,pranyfovany nepftitel®, ,zne-
chuceni a rezignace bezmocnych', ,,pecli-
vé pripraveny scénat, ,dlouhodoba dis-
kredita¢ni kampaii® Nema cenu pokraco-
vat, slovnik je to priSerny, naskakuje pti
ném husi kize a neodpovida realité.
Rozhodné by zde pomohla tvrda prace na
kultivaci komunikace, zejména pisemné-
ho projevu. Jako prvni krok by mohlo

sta¢it podobné blaboly pii psani pristiho
elaboratu vynechat. ,Enough!“ (Dost!)
chtélo by se kticet pfi ¢teni prispévku dr.
Skrabalové heslo egyptskych protestuji-
cich.

Mira mého znechuceni pfi probirani se
textem pani doktorky roste, a proto se mi
jiz hute reaguje na otazku: ,,Budeme vylu-
¢ovat vSechny ¢leny GML v predstaven-
stvu, ktefi nesdileji vét$inovy ndzor?“
Protoze je evidentni, Ze pani dr. Skrabalova
ani pan Mgr. Hampel, a bohuzel asi ani
pan dr. Horacek s panem dr. Kopeckym
netusi, pro¢ byl vlastné z predstavenstva
Mgr. Hampel odvolan. Za odli$né nazory
to véru nebylo. Velmi bych pani doktorce
doporucil, aby sama zacala uvazovat
o0 svém odstoupeni z predstavenstva. Jsem
pevné presvédcéen, Ze tam sedi naprosto
zbyte¢né. Jeji ptipadné odvolani na nékte-
rém z pristich sjezdt delegatti nebude za
opac¢né nazory, ale v lep$im pripadé za
neschopnost, v pfipadé hor$im za schop-
nost $kodit. A nestane se tak jako za bol-
$evika vyloudenim, jak si to naprosto
umanuté plete, ale demokratickym aktem,
ktery oznacujeme jako hlasovani.
Enough!

Jiti GREGOR

DISKUSNI OKENKO

ﬁ Ceska lékarnicka komora i

Aktuding

Aktualne

a ples v Ostravé

blezna 2010

ang magistie, dovolujeme s

Iékdren v CR 1 v zahranicT, §
iEkem v lékimdch Dile v pi

. aneb co se v minulych dnech
take feSilo na diskusnim féru na
webu komory. Nebudeme pfinaset
doslovné citace, ale chceme prila-
kat k diskusi na webu zejména ty,
ktefi dosud nemaji (neméli) ddivod,
€as nebo potiebu ji navstévovat.

CLK > Zdravotni pojistovny > Portal
vzZp

+ Jaké mate zkuSenosti s novym ,vzhle-
dem® portalu VZP? Posilam jiz nékolik
let, ale jesté tak Spatny prijem dat pojis-

tovnou nebyl. Umyslné zpozduji platby
pres portal, ktery je uzivatelsky velice ne-
piijemny a minimalné funkéni.

+ Novy portdl je nic moc. Spatné se vy-
hledévaji ICP lékait a furt je pomaly.
Jedinou vyhodou je podpora certifikata
ostatnich autorit.

+ Mdme stejné zkudenosti, nepodaftilo se
nam pres portal VZP prorazit ani s no-
vym certifikitem, poté jsme zavolali na
¢islo, které bylo na portalu doporucené na
spusténi portalu, dovolali jsme se na pana
Dolejse, ktery po nékolika pokusech
(v rozpéti nékolika dni) portal prorazil,
a pak nam prisla faktura na 1350. J4 mam
pocit, Ze by ji méla zaplatit VZP, kdyz si
vymyslela tak $patné fungujici obnovu
portalu.

#+ Neodpustil jsem si na VZP dotaz, co
vlastné pottebuji, kdyz dfive nechtéli nic.
Pry vlastné ani nevi, co maji chtit, Ze asi
ten protokol, ale vlastné spise tu fakturu
(ktera se nyni nedala vytisknout), ale na tu
v podstaté snad ani nemaji pravo, protoze
by to mélo ¢ist jen ucetni oddéleni... No

a pak se jesté tento pracovnik VZP zacal
vyptavat, jak se mi libi novy web. Tak jsem
lehce poreferoval. On mi na oplatku pro-
zradil, ze do nového webu nemd jesté pri-
stup, ale ze ma lidem radit, jak se tam
orientovat. Ale Ze pojede na $koleni.

CLK > Monitoring médii > Stat versus
soukromé lékarny - SeniorPasy

+ Na jizni Moravé se rozjizdi projekt
SeniorPasy. Tézko fict, zda to ma byt pro-
jekt pro seniory nebo pro politiky socialis-
tické orientace (protoze ma jakési kampa-
novité vlastnosti, napf. pred volbami
vzrostla inzerce, pak poklesla a ted se pfi-
pravuje projekt, aby v roce 2012 uz byl
hmatatelny diivod, pro¢ volit socialisty).
V ¢em je zadrhel pro nas? SeniorPasy by
mély slouzit i na slevu v 1ékdrnach, uz se
ptipojily nékteré lékarny a v ramci do-
rovnani konkurence se dd ocekavat totéz
i u ostatnich lékaren. Dobte, to by byla
sleva 5 %, ale co jsem se véera dozvédél, to
mé uz ponékud vydésilo. Nemocnice
Vyskov - jeji ndméstek Klimes - si zazadal
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svého ztizovatele — Kraj, aby mohli davat
slevy 20 %, napiSu radéji jesté jednou 20%
slevu! Proti lékarné, ktera bude davat pri-
pravky za nakupni cenu, uz bude tézké
konkurovat. Vzhledem k tomu, Ze stat
nepottebuje realizovat zisk, dokonce mil-
ze klidné jit do minusu, je provozovani
soukromé lékarny ¢im dal obtiznéjsi. Stat
si své ztraty vybere opét z nasich dani.
Spole¢nost si neni schopna ujasnit, zda
chce trzni hospodarstvi prinasejici nejvét-
$i produktivitu prace, nebo socialismus
s demotivovanymi obyvateli.

CLK > Léky, recepty a spol > Naprosto
debilni systém uhrad - Zmény od unora
+ Jestli se dobfe pamatuji, revize thrad
betablokatorti probéhla nékdy loni, a ted
vidim, Ze se tthrada Vasocardinu a Egiloku
zase zvysila a snizila u Sandonormu, ktery
se uz ani nevyrabi. To bude tak porad?

+ Betablokdtory maji dvé referencni sku-
piny. Minuly rok prosly revizi retardované
a dlouhodobé ptisobici betablokatory, ted
v unoru to ¢eka neretardované a kratko-
dobé pusobici betablokétory.

CLK > Léky, recepty a spol > Zadanky
+ Jedna se o piipravek Lunaldin na prtlo-
movou bolest s omezenim E/BOL, hraze-
ny i na recept.

+ E/BOL znamend, Ze mize predepsat
poprvé jen algeziolog, na recept. Poté mti-
ze delegovat preskripci napt. na neurolo-
ga, ale nikdy ne na praktického lékare
(symbol E, nedeleg. preskripce).

CLK > Farmaceutické firmy, velko-
obchody > Farmaceutické firmy

+ Kdyz vypadne jeden diclofenac, za chvi-
li neni zadny, totéz theofylin, cinarizin.
Zda se, ze referen¢ni ko$ pohlcuje vie,
a ani na dné uz neni z béznych 1éka nic.

CLK > Mladi lékarnici > Prvni ptispévék
+ Pokud se jedna o slovo ,,mlady“ v na-
$em ndzvu, nejde ani tak o biologicky vék,
jako o to, jak se lékarnik citi mlady du-
chem a hlavné jestli je mu sympatického
néco z naseho programu a chtél by se tre-
ba na néem takovém aktivné podilet.
Takovy je pak mlady podle naseho chapa-
ni a diskuze je mu po registraci oteviena.

CLK > Obecna diskuse > Radosti od tary

Prisla pani, pozadala o Panadol extra

a Oscillococcinum, zaplatila, pronesla:

»Za léky se nedékuje, takze nashledanou,”
a odesla.

Pripravuje:

PharmDr. Petr HALTUF

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Antivirotika zanamivir a oseltamivir

Chfipka patfi mezi virova onemocnéni, ktera se obvykle 1é¢i pouze symptoma-
ticky, tlumenim doprovodnych priznakd, teploty, bolesti, schvacenosti atd. Nej-
dulezitéjsi je odpocinek v posteli a klid, podavani antivirotik neni nutné. Existuji
vsak situace, kdy se u nékterych pacientt pristupuje také k farmakoterapii.

Priblizné ve stejnou dobu (1999) se na trhu objevila dvé nejznaméjsi a nejbéz-
néjsi antivirotika, inhibitory neuraminiddzy - zanamivir (Relenza®) a oseltamivir
(Tamiflu®), prvni z nich je ve formé inhala¢niho prasku urceny k podani inhalac-
ni cestou, druhy ve formé peroralni. Tato farmakoterapie je urc¢ena lidem s vy$sim
rizikem komplikaci, polymorbidnim pacientéim, nékterym pacientim v nemoc-
nici s vaznym pribéhem chripky atd. Diskutovana je otdzka podani u déti - osel-
tamivir jim lze v prisné indikovanych pripadech podavat, velka rizika jsou vsak
u déti pod dva roky; s vysokou opatrnosti je nutné pristupovat k 1é¢bé ve véku 2-4
let (u nds neni dostupnd forma sirupu pro déti, priprava z kapsli véak byla podrob-
né popsana vloni na webu CLnK).

Zanamivir lze podavat az od 7 let véku. Za situace s potencidlnim rizikem lze
povazovat i podani u chtipky, ktera propukne u téhotnych a rodi¢ek dva tydny po
porodu, kdy je Zena vyrazné oslabena. U seniorti nad 65 let se za komplikaci po-
vazuje spiSe samotna inhala¢ni lékova forma zanamiviru nez vlastni nezaddouci
ucinky této terapie. Ma-li senior potize s polykanim, lze Tamiflu kapsle vysypat do
néjakého slazeného napoje a vypit. Pacienti se specifickymi chronickymi choroba-
mi (astma, CHOPN, srde¢ni selhani atd.), oslabenou imunitou (napt. také diabe-
tici) musi byt pri [é¢bé témito antivirotiky rovnéz bedlivé sledovani. Efekt 1é¢by
témito antivirotiky spociva obvykle ve zkraceni doby nemoci o 1-2 dny a ve zmir-
néni zavaznosti prubéhu nemoci. Terapeutické davkovani je jednoduché - obvyk-
le 5 dni 2x denné 1 davka. Nékdy jsou tato antivirotika podavana i preventivné
(napf. u osob v jedné domacnosti s nemocnym), tam je davkovani niz$i, pouze
1 dévka 1x denné po dobu 10 dni. V pripadé epidemie v komunité je nékdy pri-
stupovano k preventivnhimu podavani antivirotik po dobu 28 dni. Zku$enosti jsou
vSak spiSe z jinych zemi. Preventivni podavani antivirotik vSak v Zzddném ptipadé
nenahrazuje o¢kovani proti chfipce.

Nezadouci Gcinky oseltamiviru — nauzea, zvraceni, predev$im v prvnich dvou
dnech 1é¢by, proto je vhodné uzivat s jidlem nebo mlékem; bolesti hlavy, alergické
kozni a systémové reakce, svédéni atd.

NU zanamiviru - zdvraté, sinusitidy, ryma nebo ucpany nos, kasel, préjem,
nauzea, bolesti hlavy a kloubti; nékdy sipani, potize s dychanim, predevs$im u lidi
s plicnimi chorobami.

NU obou téchto antivirotik -~ u déti a mladistvych miize nékdy ve vétsi mire
zpusobovat zmatenost, neobvyklé chovani vedouci az ke zranéni. Nékdy je tézko
odlisitelné, zda je to 1é¢bou, nebo samotnym onemocnénim, protoze chfipka mu-
ze nékdy zptisobovat podobné priznaky (nervové psychicky efekt). Presto by méli
byt lé¢eni pacienti vice pozorovani a zavazné NU hldseny 1ékati. V Japonsku, kde
uzivalo oseltamivir dosud asi nejvice lidi, doslo kvili podezfeni na vyssi riziko
sebevrazd lé¢enych mladistvych dokonce ke stazeni této latky z trhu. Podklady
pro toto rozhodnuti jsou vSak rozporuplné a maji spise politicky charakter.

Pokud pouziva pacient ke své chronické terapii jiné 1éky inhalacni cestou (napt-.
inhala¢ni antiastmatika) a davkovaci interval se shoduje s antivirotikem zanami-
vir, je vhodné je aplikovat dfive nez zanamivir.

Jedno z nejdilezitéjsich opatfeni pfi chripce stale ztstava dodrzovani osobni

Yy

hygieny a snaha o nesifeni této choroby v komunité.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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V zafi 2009 se ujal funkce preziden-
ta Ceské stomatologické komory
MUDr. Pavel Chrz. Rika, Zze se ve
své praci ma o co opiit, protoze
stomatologicka komora je respek-
tovanou a profesionalné fungujici
organizaci.

Jaroslava Horanska

Typicky cesky pacient si idajné cisti
zuby dvakrat denné a zubniho lékare
navs$tévuje dvakrat rocné. Jak vidite ty-
pického pacienta vy?

Kdyby to s pacienty bylo tak, jak jste
nastinila, bylo by to idedlni. Nicméné
podle frekvenci vykond, které eviduji

zdravotni pojistovny, nechodi pacienti do
ordinaci zubnich lékartu dvakrit roc¢né,
ale spide jen jednou ro¢né. Znamena to, ze
polovicka téch, ktefi v daném roce na vy-
Setfeni prijdou, uz se na druhé nedostavi.
A jsou samoziejmé pacienti, ktefi o svij
chrup nedbaji skoro viibec nebo viibec.

Podle UZIS jsou dvé tietiny zubnich
l1ékarft Zeny, pétina stomatolozek a devét
procent stomatologi je ve véku 50 az 54
let. Co je pro né, kromé chronické pre-
pracovanosti, jesté typické?

Chronickou prepracovanost svych ko-
legti mohu v kazdém ptipadé potvrdit.
Z novéjsich udajti o zubnich lékatich,
kteti vykonavaji své povolani na tuzemi
Ceské republiky, je patrné, ze nejpocet-
néjsi z nich je vékova kategorie 55-59 let,
kterou tvofi 1 309 Zen a 621 muzd. I kdyz
rozhodné nejsem odpircem Zen ve sto-
matologii a jejich prace si opravdu velmi
vazim, v tomto véku uz maji jiné predsta-
vy o tom, jak stravi den, nez mladi kole-
gové. Prosté uz nepracuji tak usilovng, jak
byly zvyklé dfive, ale spise se zvolna chys-
taji na zaslouzeny odpocinek.

Kolik je v soucasné dobé praktikuji-
cich zubnich 1ékafa? Trva stile nedosta-
tek odborniki v ortodoncii?

Podle poslednich zaznamut v registru
Ceské stomatologické komory pracuje
v Ceské republice 7 377 zubnich lékatu.
Z nich je 323 ortodontistd, coz ukazuje, ze
jich rozhodné neni nadbytek, i kdyz je

situace trochu lep$i nez v minulych le-
tech.

Mohli by, a za jakych podminek, u nas
pracovat stomatologové ze zahranici?

Zahrani¢ni zubni 1ékati u nds pracovat
mohou. Musime je ale rozdélit na ty, ktefi
pochézeji ze zemi EU, protoze na né ne-
jsou kladeny zadné zvlastni pozadavky ani
jim nejsou uklddany dal$i podminky.
Ostatni, a zdjem o praci u nds jich v po-
sledni dobé projevuje opravdu dost, ze-
jména z Ruska a Ukrajiny, museji nejdtive
ziskat nostrifikaci a pak sloZit aprobaéni
zkousku na ministerstvu zdravotnictvi.
Soudasti zkousky je pisemny test, ktery
mohou skladat v rustiné a angli¢tiné, na-
sleduje minimalné pétimésiéni odbornd
praxe v CR, na kterou navazuje vlastni
aprobacni zkouska. Bohuzel se to v posled-
ni dobé trochu zvrtlo, protoze aprobaéni
zkousku absolvuji i ti, jejichz vzdélani neni

srovnatelné se vzdélanim ceského zubniho
lékate. Proto se v soucasné dobé snazime
ve spolupraci s MZd a IPVZ podminky
aprobacnich zkousek trochu upravit.

Je nadéje, Ze vzniknou samostatné fa-
kulty zubniho lékarstvi?

To si viibec netroufnu odhadnout. Bylo
by to samoziejmé prijemné, ale myslim,
Ze zatim to neni na poradu dne.

Jak je to v soucasné dobé se vzdélava-
nim dentalnich hygienistek?

Museji absolvovat vys$si odborné vzdé-
lani nebo vysokoskolské s titulem Bc.
Zatim je pouze jedna tfida bakalarek, kte-
ré letos své vzdélani ukondi. Jesté jich neni
tolik, kolik by bylo potfeba, protoze do
budoucna se dentdlni hygienistka musi
stat vyznamnou soucasti dentalniho ty-
mu, kam patfi i zubni technik. Zakon jim
umoznuje samostatné pracovat predevs$im
v osvété, to znamend naptiklad pouceni,
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Populace zubnich lékaf
starne.

Pouceny pacient se
pro nehrazenou péci
rozhodne Castéji.

Hromadné preventivni
prohlidky jsou k ni¢emu.

Samostatné fakulty
zubniho lékarstvi
nejsou na pofradu dne.

Na jednoho stomatologa
pfipada 1 500 pacienta.

Stomatologové ze zemi
mimo EU by u nas
pracovali radi.

jak spravnymi hygienickymi navyky pred-
chizet onemocnénim v dutiné ustni,
a predev$im na zakladé indikace zubniho
lékare. To se mnohdy nedéje, ¢imz vznika
urcité napéti mezi dentdlnimi hygienist-
kami a zubnimi lékari.

Dafi se stomatologiim vysvétlovat
pacientim, Ze muze byt kvalitativni
rozdil mezi hrazenym vykonem a vyko-
nem mimo ramec pojistovny?

Myslim, Ze se jim to dafi, ale problém je
mozna pravé ve vékovém slozeni zubnich
lékara. Ti starsi zili dlouho v socialistic-
kém zdravotnictvi a ¢ast z nich se Spatné
preorientovava na soudasné podminky.
Pacient by totiz mnohdy ty zminované
rozdily pochopil a mozna se i rozhodl pro
nehrazenou péci, kdyby s nim lékat pro-
bral v§echny eventuality.

Na co nadavaji zubni lékafi nejvic?

Nejvice nadavaji na uhrady vykont od
zdravotnich pojistoven a na administrati-
vu spojenou s provozem svych ordinaci.

Pred rokem 1989 byly pro déti povin-
né preventivni prohlidky, v jaké mife se
jejich zruseni projevilo na stavu chrupu
polistopadové populace?

Hromadné preventivni prohlidky, jak
jsme je znali, nepovazujeme za spravné.
Bez nasledné sanace détskych zubt je
kazda prohlidka uplné k ni¢emu. Je ne-
zbytné nutné, aby dité prislo do ordinace
s rodidi, protoze tém je mozno vysvétlit,
jak je tfeba o zoubky déti pecovat.

Jak se momentalné stomatologiim
dari prosazovat své plany, jako napri-
klad vyrazeni vyplni a endodoncie z ce-
niku, finan¢ni posileni prevence a dét-

ské péce? Zmeénila se situace po lonskych
parlamentnich volbach?

Moc se nam to porad nedafi, ale stava-
jici ministr zdravotnictvi je priznivcem
vyfazeni dals$i stomatologické péce z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Na tom
s nim budeme radi spolupracovat.

Tak jako dalsi oblasti je momentalné
zpolitizovana i stomatologie. Dokonce
i nékteri pravicovi poslanci maji pocit, Ze
pacientovi se musi dostat vseho bez pfimé
uhrady, coz je samozfejmé $patné. Jaké-
koliv finan¢ni posileni zalezi na stavu fi-
nanci ve verejném zdravotnim pojisténi,
a od toho se samoziejmé vyvijeji i nase
skromné moznosti. Nicméné podarilo se
nam v poslednich letech navysit thrady
za péci o déti a za prevenci.

Povazujete povinné clenstvi v komo-
rach za nezbytnou podminku vykonu
samospravy?

Zcela jednoznac¢né ano, v tom se s 1é-
karniky jisté shodujeme.

Byt zvolen do &ela CSK je velka cest
a predevsim zodpovédnost. Citite pod-
poru podstatné casti clenské zakladny?

Naprosto souhlasim, Ze je to ¢est a zod-
povédnost. Podporu porad jesté citim,
i kdyz jakési odstedivé tendence vnimam
i u nds a dost mé to trapi.

Uvazujete o spolupraci s Ceskou 1¢-
karnickou komorou?

S Ceskou lékdrnickou komorou jsme
velice uzce spolupracovali pri pripravé
novely zdkona o komofe nasi i vasi. Jaké-
koliv dalsi spolupraci se nebranim, na-
opak ji velmi uvitim. Mozna by jednou
z moznosti mohlo byt letosni 20. vyroci
vzniku profesnich komor.

Mite momentalné ¢as na néjaké vol-
nocasové zajmy?

Moc ¢asu opravdu nemam, povinnosti
je hodné, a v této bouilivé dobé obzvlast.
Odpocinu si pti prochazkich se psem,
obcas se mi podari vyrazit na hon.

Pane doktore, bojite se toho, co by vas
mohlo cekat v zubatském kresle? A cha-
pete pacienty, ktefi se boji vas?

Zrovna véera jsem chté nechté musel
k zubnimu lékafi. Nastésti moje Zena je
zubarka, takze byla ochotnd oSetfit mé
i v nedéli. Pti odchodu z ordinace jsem
i ja byl jak znovuzrozeny. Pacienty, ktefi
se nds boji, opravdu chapu, vim, Ze je po-
tteba k nim pristupovat velmi citlivé.
Bezbolestnd vrtacka, o které se uz tolik let
mluvi, ve skute¢nosti neexistuje a jesté
dlouho existovat nebude. Nastésti zndme
a vyuzivame dobrodini anestezie.

Foto: Vladimir VRBOVSKY

Konference mladych
lékarnika: ZADANO
PRO PEDIATRII

Leto$ni téma Konference mladych
lékarnika (27.-28. kvétna 2011 v Opa-
vé) se uz odpoutava od ,,mentalniho
zdravi®, které nds provazelo v posled-
nich tfech letech. V poradi tfindcta
konference se zaméfi na téma pediat-
rické, bude se vénovat specifikiim péce
o malé déti, teenagery a adolescenty.

Jako obvykle se svou ucasti, at jiz
aktivni nebo pasivni, v§ichni pokusime
vytvotit pfijemné, odborné i spolecen-
ské setkani kolegli z celé republiky,
pozveme i zahrani¢ni ucastniky. Z rad
mladych lékarnika vzesla v posledni
dob¢ iniciativa Mladi lékarnici, kteri
by zde usporadali své ustavujici shro-
mazdéni. Vyraznou zménou bude roz-
lozeni ptednasek do dvou dnti. Pate¢ni
blok prednasek za¢ne odpoledne, vecer
divadlo, poté spolecenské setkani, v so-
botu by prednasky pokracovaly dopo-
ledne, pak poledni koncert a odpoled-
ne dal$i prednasky asi do 15 hodin.

Zapojte se do aktivni ucasti, jsou
pro vas pripravena tato témata:

Specifika farmakokinetiky v détském
véku; 1é¢iva nevhodna u novorozencii
a batolat; atopické dermatitidy u déti
a jejich lokalni lé¢ba; vysledek projektu
ATB tyden v lékarnach (respira¢ni in-
fekty u déti); nékteré aspekty pedopsy-
chiatrie, napf. autismus; zneuzivani
nékterych latek a alkoholu teenagery
a adolescenty, 1é¢ba zavislosti; poruchy
imunity a moznosti imunomodulace;
uprava lékovych forem pro pediatric-
kou praxi; uziti 1é¢iv off label u déti;
lécba diabetu atd. - pfivitame i vase
témata.

Zajemci o aktivni prezentaci necht
se hlasi organizatorovi konference na
adresu marie.zajicova@nemocnice.
opava.cz nebo m.zajicova@seznam.cz
(do 11. dubna), zdjemci o ucast poslu-
cha¢skou na webu CLnK v oddile
Vzdélavacich akci (do konce dubna).
Prihlasit se mohou kolegové ve véku
do 35 let (vyjimky jsou mozné). Kon-
taktni osoba na sekretariatu LA CLnK
je Martina Hordkova - horakova@le-
karnici.cz, tel.: 241 090 663. (mzaj)
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TAK TO VIDIM JA: Dokazme vic nez ,,obchodovat s destém*

Stalo se vam, ze se vas nékdo snazil
napalit, nebo se mu to snad i poved-
lo? Podepsali jste nékdy smlouvu,
v niz byla bokem mikropismem na-
psand podstatna dolozka ve vas ne-
prospéch? Dnes se to mnoha ldkavy-
mi a nadéjné vypadajicimi nabidkami
vSude jen hemzi. Tento jev dobfe ilu-
struje nedéavna prihoda blizké osoby.

Janin pfibéh

Kdyz $la Jana nakupovat do supermarketu, nabidl ji $ikov-
ny obchodnik s masdznimi ktesly, ze si je miize zdarma vy-
zkouset. Posezeni bylo pfijemné, coz vypozoroval i obchod-
nik, a proto zasel o krok ddl. Zeptal se, zda by Jana o takové
kreslo neméla zajem za pouhych deset tisic. Na jeji odmitavy
vyraz reagoval nabidkou: ,,U nas si muzete, pouze dnes, vylo-
sovat bezva slevu.“ A je to tady! Jana vyhravé baje¢nou slevu
pét tisic, zda se to az k neuvéreni. Premysli, Ze by kresilkem
potésila dceru, ktera bude mit zanedlouho narozeniny. Kdyz
to nyni ma za polovic, podléha obchodnikové nepretrzité
masazi, sklada dvé stovky zalohy a diktuje osobni tdaje do
kupni smlouvy. Dilo zkazy stvrdi podpisem a s Gismévem
odchazi. Cestou domti ale za¢ind mit pocit, Ze neni ve uplné
v poradku. Sla prece pro mouku, cukr, vejce — a koupila kies-
lo. Koupila? Bylo ji vlastné podstréeno, ptivodné ho nechtéla,
byla by spokojend i bez néj. Doma studuje kupni smlouvu
a nevéfi svym ocim ,,... svym podpisem stvrzujete koupi
kresla, od smlouvy Ize odstoupit pouze po zaplaceni 20 %
puvodni ceny.“ To Janu vyleka, prestava si byt jista, ze kreslo
chce a za¢ind mit pocit, Ze ji nékdo nuti néco, co nikdy nepo-
trebovala. Ma sto chuti vSe vratit zpét, véc je ale uz stvrzena
podpisem. Pokousi se domluvit s obchodnikem, jehoz pti-
vétivost se uz ale uplné vytratila. Nepfijemna konverzace
vyusti az k hrozbam policii a soudem za mareni obchod.
Jana lituje svého predchoziho zajmu a dospiva k rozhodnuti.
Kdyz kone¢né odchazi, nema kfeslo ani dva tisice, které za-
platila, aby se ,vykoupila® ze smlouvy...

Pfebirame zodpovédnost

Ruku na srdce, nemiize se do podobné nepfijemné situace
dostat i pacient v 1ékarné? Prichazi ¢asto nemocny, otupeny
dlouhym ¢ekdnim u lékare, s obavami o zdravi. Takovy stav
primo nahrava tomu, aby vkladal vétsi nadéji do 1éku, ktery
mu lékarnik nabidne. Lze zjednodus$ené fict, zZe si s davérou
prichazi koupit nadéji na vyléceni. Pri¢teme-li k tomu fakt, ze
vétsina pacienttl nerozeznéava rozdil mezi registrovanym 1é¢i-
vym piipravkem a doplikem stravy, vidime, ze 1ékarnik je
ten, kdo ma svymi znalostmi nad pacientem navrch.

V jaké pozici je lékarnik? Piedstavuje ¢lanek mezi vyrob-
cem a pacientem, v némz se spojuje potieba prodat produkt
s ukolem spravné poradit. Pfi své praci se sam setkava s lidmi
podobného razeni, jako v Janiné pribéhu. Jsou to obchodni
zastupci, vét§inou specialné vyskoleni tak, aby si s pomérné
uzkym spektrem védomosti vystacili pfi prosazeni urc¢itého
produktu na trh. Casto nemaji ani vysokoskolské vzdélani, ze
své praxe znam znackové oblecené extroverty se zakladkou

a pevnym stiskem. Ti uplatiiuji v lékarnach nejriznéjsi prak-
tiky, védi presné v jakou chvili a na jakou notu zahrat, aby nas
presvédcili, Ze mame prodavat jejich produkt, nejéastéji néja-
ky ,,nepostradatelny® doplnék stravy. Nestaci jim obvykle je-
den kus na ozkouseni, nejlepsi je vzit to hned v akci 3+1,
10+3 nebo 20+5, protoze to bude v televizi, ¢asopisech i na
internetu. Objednejte si tfi baleni sami, ¢tvrté vam prinesou
z auta nebo vam daji za néjakou tuctenku penize na ruku...

Pokud chceme udrzet kvalitu lékarenské péce, musime
umét vzdorovat podobnym tlakiim lépe nez Jana. Tyka se
rozhodnuti, zda vzit propagovany piipravek na sklad, pouze
toho, zda je dana akce pro nas dost vyhodna, jestli dany pro-
dukt nebude lezdk, zda dost vydéla? Urcité ne. Timto rozhod-
nutim na sebe bereme zodpovédnost za pacienta, ktery sam
¢asto ani nemuize byt schopen u¢innost posoudit, tim spis, ze
je to nékdy obtizné i pro nas. Jeho nemoc navic podporuje
jeho dawvéru v radu lékarnika - jednou to prodavaji v 1ékarné,
je to proto 1ék, musi pomoci.

Jde o divéryhodnost

Sami téZko neseme, kdyz nas nékdo nazyva prodavaci nebo
kdyz urdzi nasi taru oznacenim pult. Zaslouzime si ale jiné
oznaceni, pokud prodavame pripravky, které sice dobte ne-
sou, ale nejsme presvédceni o jejich ucinku? Casto lze tézko
uvérit i¢inku i u lé¢iv vydavanych pouze na lékarsky predpis,
jak tedy s ¢istym svédomim muzeme doporucit nablyskané
krabicky kloubnich vyziv, nejriiznéj$ich probiotik nebo ome-
ga-3 nenasycenych mastnych kyselin, po kterych jesté pred
nékolika lety nikdo ani nevzdechl? Odpovédnost za zdravi
pacientt bychom si méli uvédomovat jiz pfi vybéru sorti-
mentu. Kdyz budeme pacientiim vnucovat i to, co vlastné
nepottebuji, ztratime diivéryhodnost nasi profese uplné, stej-
né jako Jana ztratila navidy dtvéru v pochybné prodejce
v supermarketech. Co muize byt lep$im dukazem nedu-
véryhodnosti 1ékarnikt nez fakt, jak obtizné je nékterym
pacientim vymluvit preparaty inzerované v televizni rekla-
mé?

Chceme byt prodavaci fale$né nadéje pro pacienty, jejichz
davéfivost je posilena néjakym neduhem nebo se pokusime
navrétit diistojnost naSemu povolani? Dokazeme to?

Josef VANICEK

Pozvanka na valnou hromadu
Spolku pro vybudovani CFM

Dne 16. birezna se ve 13 hodin v zasedaci sini dékanatu
FaF UK v Hradci Kralové kona valna hromada Spolku
pro vybudovani Ceského farmaceutického muzea.

Na programu jsou zpravy tykajici se roku 2010: O ¢innos-
ti SpVCEM, o ¢innosti CFM, o hospodateni spolku; zpravy
dozor¢i rady a o &innosti a hospodateni Klubu ptatel CFM.
Bude predlozen navrh rozpoctu spolku pro letosni rok, in-
formace o pripravé voleb a vycet planovanych akei spolku,
Klubu prétel i Ceského farmaceutického muzea. (dop)
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Gavornik, P. a kol.: Prevencia a liecba organovocievnych artériovych ischemic-
kych chorob
Prakticky lékat ¢. 12/2010

Organové-cévni ischemické choroby zahrnuji celou fadu zavaznych onemocnéni
(kardiovaskularni, cerebrovaskularni, cévni choroby dolnich koncetin, ledvin, plic,
stfev, o¢i, usi atd.). Jsou manifestaci systémové aterosklerdzy a jinych arteridlnich
chorob (arteriosklerdza, diabeticka makro- i mikroangiopatie atd.). Moznosti lé¢by
jsou jak nefarmakologické — nekoufit, spravné stravovani, dostate¢ny pohyb (kolo,
jogging, prace na zahradg, tenis, golf, bézky), tak profylakticky farmakologické, jez
zahrnuji tfi zakladni metody: 1. Hypolipidemicka 1é¢ba: statiny, fibraty, pryskyti-
ce, kyselina nikotinova, selektivni inhibitory intestinalni absorpce cholesterolu
(SIIAC) - ezetimib, 2. Antitromboticka lécba: klasickd — 4 skupiny (inh. cykloo-
xygenazy, blokatory ADP receptort - clopidogrel, antagonisté receptoru GPIIb/IIIa
— abciximab, eptifibatid, tirofiban, inhibitory PDE - dipyridamol, cilostazol, tri-
fusal), a novd antitrombotika — inhibitory adheze trombocytu, inhibitory TP-re-
ceptortl — vapiprost, terutroban, terbogrel, inhibitory trombinovych receptort,
nové inhibitory ADP receptort - cangrelor, prasugrel, cyklopentyltriazolopyrimi-
din, ticagrelor, nové inhibitory GPIIb/IIIa - xemilofiban, orbofiban, sibrafiban,
lotrafiban. Pouzivaji se dale trombolytika (altepldza, anistreplaza, prourokinaza,
rateplaza, lanoteplaza), antikoagulancia (hepariny, hirudin, warfarin), 3. vazo-
aktivni latky — pentoxyfylin, sulodexid, buflomedil, dextran, ACEI, sartany, antidi-
abetika atd.

Krasulova, E.: Lécba roztrousené sklerdzy - soucasnost a trendy do budoucna
Postgradudlni medicina ¢. 1/2011

RS predstavuje autoimunni onemocnéni mladych osob s postizenim CNS. V sou-
¢asné dobé je jiz k dispozici fada lé¢iv, ktera mohou ovlivnit vyvoj a prognézu ne-
mocnych. Lécba se déli podle riznych kritérii na: 1. 1é¢ba akutni ataky — methy-
prednisolon i.v. do celk. davky 3-5 g béhem 3-7 dni. 2. dlouhodoba lé¢ba klinic-
ky izolovaného syndromu (CIS): interferon beta-1a, 1b, glatiramer acetat a IVIG,
v CR jsou zatim schvéleny jen interferony. 3. dlouhodoba 1é¢ba relaps-remitentni
RS: disease modifying drugs - interferony beta, glatiramer acetat, IVIG, v USA
i mitoxantron, léky druhé volby jsou natalizumab, metotrexat, cyklofosfamid, me-
toda autologni transplantace kmenovych bunék. V blizké budoucnosti to budou
tato léciva: kladribin, fingolimod, fumarat, teriflunomid, laquinimod. 4. Lécba se-
kundarné-progresivni RS (po 5-15 letech zacina progredovat): cyklofosfamid,
mitoxantron, pulzni kortikoidy, azathioprin, IVIG). 5. Lécba primarné progresiv-
ni RS (u 10 % pacienti progreduje nemoc primarné) — imunosupresiva, IVIG,
pulzni cytostatika a nové fingolimod ¢i orcelizumab.

Hartl, J. a kol.: Farmaceuticka chemie lll.
Karolinum, Praha 2008, 118 stran

Skripta farmaceutické chemie jsou uzite¢nou pomtickou novych i profesné jiz ,od-
rostlych® lékarnikd pro pripomenuti chemickych i farmakologickych souvislosti mezi
lécivy. Treti dil skript zahrnuje: 1. Lé¢iva s a¢inkem na obéhovou a krevni soustavu

(vazodilatancia, antihypertenziva, kardiotonika, antihy-
perlipidemika, latky ovliviujici srazlivost, krevni nahra-

A N OTAC E dy), 2. Léciva s ucinkem na travici a vylu¢ovaci sousta-

vu (acida, antacida a antiulcerdza, antidiabetika, laxativa,
antidiarrhoika, diuretika, antiemetika). Kapitoly jsou ¢lenény tradi¢nim zptisobem po-
dobnym Melicharovym Chemickym lé¢ivim. Zacinaji vzdy historickym vyvojem far-
makoterapeutické skupiny, pokracuji prehledem jednotlivych podskupin s chemickymi
vzorci jednotlivych zastupci, k jednotlivym chemickym, 1ékopisnym i generickym na-
zviim je pfifazen i vycet 1é¢ivych ptipravki.

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

uché oko je chronické one-

S mocnéni keratokonjunktival-
niho epitelu a slzného filmu
zapri¢inéné raznymi faktory. Je
doprovazeno neptijemnymi symptomy
jako o¢ni dyskomfort a poruchy vidéni.
Symptomy syndromu suchého oka dale
jsou: paleni, bodani nebo pocit ciziho té-
lesa. Pti zhor$eni nemoci to mtize byt
natolik zavainé, ze jsou ohrozeny bézné
zivotni aktivity. Posledni studie prokazaly,
ze pacientil se sy suchého oka pribyva se

MOLERULA
MESICE
Diquafosol
¢tyrsodna siil

zhorsujicim se Zivotnim prostfedim, se
zvySujici se zatézi oci (prace s pocitacem),
vlivem suchého vzduchu v interiérech
kvli klimatizaci, vlivem castéjsiho pouzi-
vani kontaktnich ¢ocek a vlivem uplatné-
ni chirurgické korekce dioptrii (LASIK).
V prosinci 2010 firma Santen uvedla pri-
pravek Diquas® (diquafosol tetrasodium
- DT) - 3% roztok na japonsky trh k 1é¢-
bé syndromu suchého oka. Licencovan
byl firmou Inspire Pharmaceuticals a ur-
¢en k indikaci zlep$eni priznaka sy suché-
ho oka i v dal$ich deviti asijskych zemich.
DT piisobi jako agonista P2Y2 puriner-
gnich receptort na o¢nim povrchu. Ty
ovliviiuji prestup ocni tekutiny a iontt
pres bunéénou membranu. DT je prvni
latkou s timto mechanismem v této i ji-
nych indikacich. Dosud byly pouzivany
pouze umélé slzy nebo hyaluronat sodny.
Ve studiich provedenych v Japonsku pro-
kazal DT vyrazné zlepSeni priznakd sy
suchého oka podporou sekrece mucinu
a vody, ¢imz se stav slzného filmu blizi
normélu. Nebyly pozorovany zadné ved-
lejsi reakce v pribéhu klinického zkouse-
ni. Firma Inspire provadi III. fazi klinic-
kého zkouseni v USA s pouzitim 2% roz-
toku DT (ptipravek Prolacria®), ackoliv
predbézné vysledky zatim neprokazuji
vysokou ucinnost, pokracovat ve zkous-
kach bude firma Allergan.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Saxagliptin patfi do postupné se
rozrustajici rodiny inhibitorti dipepti-
dyl peptidazy 4, ve které byly dosud
piitomny dvé latky - sitagliptin (CCL
10/2007) a vildagliptin (CCL 4/2009).

Zatimco v ¢lanku o sitagliptinu bylo
uvedeno, ze pocet diabetikii na konci
roku 2006 byl 748 050, z toho procento
diabetiki 2. typu 91,5 % (= 648 238),
nyni jsou k dispozici na UZIS.cz udaje
z roku 2009. Na konci roku 2009 bylo

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

v CR 783 321 diabetik(, z toho 91,6 % diabetika 2. typu
(=717 365). Z celkového poctu diabetikil bylo peroralnimi anti-
diabetiky léceno 462 910, tzn. 59 % (41 % pacientt bylo na dieté
nebo dostavalo inzulin).

Cesk4 doporuceni lécby diabetes mellitus 2. typu z roku 2009
jako prvni volbu (po dieté) uvadéji metformin. V ptipadé nedo-
state¢né kompenzace diabetu definované jako HbAlc (glykova-
ny hemoglobin) nad 5,3 dle IFCC (vs. klasifikace DCCT) je do-
poruceno pridat derivat sulfonylurey, glitazon, gliptin, ptipadné
GLP-1 analog nebo inzulin. V pfipadé nedostate¢né kompenzace
1ze pridat dalsi ,,dosud nepouzivané® antidiabetikum nebo inten-
zifikovat inzulinovy rezim. Misto sulfonylurey lze pouzivat téZ
glinidy. Metformin je schopny dle EASD/ADA guidelines snizit
v monoterapii hladinu HbAlc o 1-2 % (absolutni). Metformin
ma neutralni uc¢inek na vahu, av§ak GIT nezadouci u¢inky. Der.
sulfonylurey jsou obdobné uc¢inné, avsak pii vyssich davkach
hrozi riziko hypoglykémii a pfirGstku hmotnosti. Obdobné
ucinkuji glinidy. Inzulin snizuje HbA1c vyraznéji (snizeni HbAlc
0 1,5-3,5 %), avsak muze vzriistat télesna hmotnost a nevyhodou
je také parenteralni podavani. Glitazony kromé obdobného
uc¢inku na HbAlc jako metformin také zlepsuji lipidovy profil,
avSak nedavno byl rosiglitazon stazen z trhu z divodu zvys$eného
kardiovaskularniho rizika a pioglitazon ma data nejednoznac¢na.
Akarbdza je vhodnd, pokud dochazi k vysokému postprandialni-
mu vzestupu glykémie, snizuje HbAlc o 0,5-0,8 %, cetné jsou
GIT nezadouci ucinky. V podstaté obdobnou ucinnost maji
v monoterapii gliptiny - snizeni HbAlc 0 0,5-0,8 %. Vyhodou je
neutrdlni G¢inek na hmotnost a téméf zadné hypoglykémie.
GLP-1 agonisté snizuji hmotnost, jejich ucinnost je snizeni mezi
0,5-1,0 % HbAlc. Stru¢né feceno, existuji alternativy ke glipti-
num, které se jsou u¢innéjsi, nicméné vyhodou gliptint je neut-
rédlni efekt na hmotnost a nizky pocet hypoglykémii, zvlasté
v kombinaci s metforminem.

Farmakologické aspekty
Saxagliptin je reverzibilni, kompetitivni inhibitor enzymu di-
peptidyl-peptidazy 4 (DPP-4), kterd je zodpovédna za $tépeni
tyziologicky secernovanych inkretinovych hormont - gluka-
gon-like peptidu-1 (GLP-1) a glukézo-dependentniho inzulino-
tropniho peptidu (GIP). Tyto hormony jsou syntetizovany ve

stievé jako reakce na potravu a pomahaji zvySenim uvolnovani
inzulinu utilizovat ptijem cukrtl. Vyhodou je, ze GLP-1 a GIP pri
normoglykémii neucinkuji. Saxagliptin se vaze az 10x vice na
DPP-4, je proto podavan v niz$i davce se stejnym klinickym
ucinkem, ktery se vSak pfi vyssich davkach dale nezvysuje.
Absorpce je u vsech tfi gliptinti rychld. Biologickd dostupnost
je vice nez 75 % u saxagliptinu (SAX) a vice nez 85 % u sitaglip-
tinu (SIT) a vildagliptinu (VIL). Vazba na bilkoviny plazmy je
nizka u vsech tfi latek. VIL je hydrolyzovan v ledvinach na neak-
tivni metabolit, SAX je metabolizovan CYP 450 3A4 na metabo-
lit s polovi¢ni aktivitou, SIT se vylucuje pfevazné v nezménéné
podobé mo¢i (CYP 3A4 hraje minoritni tlohu). Ackoli polocas

Saxagliptin

eliminace SAX je kolem 3 hodin, inhibice DPP-4 je 27 hodin. SIT
ma polocas 12,4 hod, VIL ma elimina¢ni polocas kratsi (3 hod).
Davkovani SIT je proto 1x denné 100 mg, VIL 2x denné 50 mg,
SAX 1x denné 5 mg.

Klinické aspekty

Obecné: ucinnost gliptint je obdobna. SIT jako prvni gliptin
na trhu je v ,life-cycle managementu® dale nez VIL a SAX.
Zatimco tedy indikace v SPC u SIT jsou v monoterapii, v dvoj-
kombinaci i trojkombinaci s metforminem, der. sulfonylurey
nebo glitazony a také je mozna kombinace s inzulinem, VIL
a SAX maji v SPC indikovano pouze pouziti v dvojkombinaci
jako tzv. ,add-on“ neboli pridatnd terapie. SAX v kombinaci
s metforminem snizil HbAlc o 0,7 % vs. metformin samotny,
v kombinaci s der. sulfonylurey o 0,6 % vs. titrace davky sulfony-
lurey a s glitazonem o0 0,9 % vs. samotny glitazon u nedostate¢né
kompenzovanych pacientt s HbAlc v rozmezi 7-10 (10,5) %
HbAlc. Potencidlné zajimavé se jevi kombinace s metforminem
hned po dieté (snizeni HbAlc o 2,5 %), av$ak zatim neni tento
postup soucésti SPC.

Saxagliptin je obdobné jako dalsi gliptiny velice bezpecnou te-
rapii, zvlasté z hlediska hypoglykémii (snad s vyjimkou kombina-
ce s der. sulfonylurey). Az prekvapivé Casté jsou infekce (hornich
cest dychacich a mocovych cest, VIL a SIT méné Casté), Casté
byly také bolesti hlavy a zvraceni. Pozornost si zaslouzi vyskyt
pankreatitidy u SIT, uvidi se, zda se bude jednat o NU spole¢ny
pro gliptiny ¢i pouze pro SIT. Béhem lé¢by VIL je nutna kontrola
jaternich enzymu. Pouziti v téhotenstvi se nedoporucuje.

Lécivy pripravek s obsahem latky saxagliptin se jmenuje
Onglyza a jednd se o spole¢ny projekt spole¢nosti BMS
a AstraZeneca. Zakladni thrada gliptint (SAX, VIL, SIT) byla
stanovena od 1. 2. 2011 na 41,05 K¢/den (tspora 5,67 mil CZK/
rok), VIL byl ,,potrestan neboli malifikovan snizenim thrady
0 2 % kvuli nutnosti kontrolovat jaterni enzymy. Preskripce je
delegovatelna na praktického lékare (zahajuje specializace DIA,
END, INT), hrazena je u SAX pouze dvojkombinace pfi neucin-
nosti monoterapie (vs. VIL a SIT - moznost hrazené trojkombi-
nace s metforminem a der. sulfonylurey; dals$i indikace SIT -
monoterapie, trojkombinace s metforminem a glitazonem, kom-
binace s inzulinem - zUstavaji nehrazeny).
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LECIVE ROSTLINY:

Avena sativa L. - oves sety, (Poaceae). Jednoleta kulturni travi-
na, ptivodem snad ze severni Ciny, rozéifena v mirném pasmu
Evropy, Asie, Severni Ameriky a Australie. V Evropé tvoril oves
vyznamnou slozku potravy jiz u Germand, Keltd i Slovant.
V 19. stoleti byl sice ¢aste¢né nahrazen brambory, ale pro vyso-
kou nutri¢ni hodnotu zdjem o néj v soucasnosti opét vzriista.

Synonyma: Avena dispermis Mill.

Obecny nazev: Biwen, Rispenhafer (ném.), Commen oat
(angl.), Avoine (franc.).

Sbirani ¢&ast: fructus, herba.

Droga: Avenae fructus, A. herba, A. stramentum (pozn. ovesna
slama).

Obsahové latky: v kofeni triterpenoidni saponiny avenaciny Al,
A2, B1, B2. V plodu polysacharidy slozené z glukézovych jedno-
tek, kromé 60 % skrobu (a -1,4 glukany), celuldzy (B-1,4 gluka-
ny) i rozpustné polysacharidy s pfevahou 80% [ -1,3/1,4 gluka-
nt a mensi podil arabinoxylani. V fetézcich B-1,3/1,4 glukanii se
stiidaji skupiny molekul védzanych p-1,4 s osamocenymi moleku-
lami s vazbou B-1,3. Clovék neni schopen tyto glukany stépit.
Slouzi jako vlaknina. Stiidadni vazeb 1,3/1,4 umoznuje rozpust-
nost ve vodé, pri nizsich koncentracich vznika viskdzni roztok,
vyssi tvori gel. Dusikaté latky jsou reprezentovany aminokyseli-
nami, bilkovinami a lipoproteiny, zajimavé peptidy a- a -ave-
nothionin se podobaji viskotoxinu. Sterolova frakce zahrnuje
39 % P-sitosterolu, dale A5-avenasterol (21 %), A7-avenasterol,
cholesterol apod. latky, steroidni saponiny avenakosid A a B.
Zjistény byly rtizné methoxytriterpeny, olej a kyselina Stavelova.
Nat obsahuje flavonoidni glykosidy vitexinu, isovitexinu, apige-
ninu a tricinu, derivaty kyseliny ferulové, vitaminy skupiny B,
vitamin E, kyselinu kfemicitou a blize neurcené glukokininy.
Slama je typicka pritomnosti rozpustnych p-glukant, dale celu-
l6zy, xylanu a oligosacharidi kestosy, neokestosy a bifurkosy.

Uéinky a pouziti:
v tradi¢ni mediciné
jsou odvary z plodu
aplikovany pfi cho-
robach GIT, nervo-
vém, télesném vy-
Cerpani (roborans),
depresi a pocatec-
nich fazich meno-
pauzy. Dale jako di-
uretikum, adjuvans
pti 1écbé dny a rev-

5
A " - avenasterol

B - 1,4 vazba

HOH,C

B - 1,3 vazba

ovesny B-1,3/1,4 - glukan (vysek z molekuly)

AL EALY Avena sativa L. — oves sety
(Poaceae)

matismu, pri odvykani koufeni,
alkoholismu a toxikomanie,
soucast diety diabetiku, redukci
nadvahy a pii snizovani hladiny
cholesterolu. Ovesny napoj se
ziska povarenim 1 litru vyprané-
ho ovsa v 1,6 litru vody do za-
husténi na 1 litr odvaru. Odvary
ze slamy se podavaji pri kasli
a nachlazeni, dné, revmatismu
a mocovych kamenech, koupele
se doporucuji pri casté tnavé
nohou nebo omrzlinach, zanét-
livych a seborrhoickych koznich
chorobach, provazenych svédé-
nim. Vdechny casti rostliny se
vyuzivaji v piirodni kosmetice.

V Klinickych studiich bylo prokazano snizeni hladiny choleste-
rolu v krvi po podavani ovesnych vlocek, protoze dochazi k ome-
zeni resorpce cholesterolu (potrava, zlu¢) a zlucovych kyselin
a naslednému zvyseni syntézy zluc¢ovych kyselin z krevniho cho-
lesterolu. Na omezeni resorpce se podileji jednak strukturalné
ptibuzné steroly, které blokuji mista pro vstfebavani cholesterolu
a zlu¢ovych kyselin a ve vodé rozpustné -1,3/1,4 glukany, zvy$u-
jici viskozitu obsahu tenkého stfeva, obalujici molekuly zluco-
vych kyselin, cholesterolu a dalsich lipidii, zpomalujici vstiebava-
ni sacharidu a snizujici tak rychlost vylu¢ovani pottebného inzu-
linu. V tlustém strevé pusobi $-1,3/1,4 glukany jako prebiotika
podporujici rust pozitivni mikroflory. 100 g ovesnych otrub po-
davanych po 10 dnt vyvolalo snizeni hladiny celkového a LDL-
-cholesterolu az o 14 %, ale hladina HDL-cholesterolu ziistala
nezménéna. Obdobné davkovani u peni¢nych otrub zustalo bez
efektu. U muzii se saponiny avenaciny, avenakosidy, steroly A5-
-avenasterol, kampesterol aj. vazou misto testosteronu na SHBG
(sex hormone binding globulin), zvy$uji hladinu volného tes-
tosteronu a nabidku pro receptory v cévach, svalech a nervové
tkani. Dochazi k zlep$eni erektilni dysfunkce. Plod slouzi v zemé-
délstvi jako tradi¢ni krmivo pro koné a dalsi hospodarska zvirata,
v potravindrstvi k vyrobé vlocek a krupice apod. produktt. K dis-
pozici jsou potravni doplnky i kosmetické pripravky.

Davkovani: 3x denné 0,6 az 2,0 g tekutého extraktu z drogy nebo
0,2 az 1,0g tinktury. Ovesnd koupel: 100 g rozdrobnéné slamy se
vafi 20-30 minut ve 3 litrech vody.

Nezadouci t¢inky a kontraindikace: kromé vzacné precitlivélosti
viici ovesnému glutenu (lepek) nejsou znamy, opatrnost je nutnd
pii aplikaci koupeli v pripadé rozsdhlejsich poranéni kiize, ho-
re¢natych a infekénich onemocnéni, hypertensi apod.

Interakce: nejsou znamy, pfedpoklada se zpomaleni resorpce 1é¢iv.

Zdroje: AISLP, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Jellin, J.M. et al.: Natural medicines comprehensive database,
vyd.4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor, Pherobase, Plants
for a future, Medline, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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Podruhé k ,,tajemnému pacientovi*

V zavéru lednového uvodniku v CCL, vénovanému mystery shoppingu
v Iékarnach s nazvem ,,Tajemny pacient”, jsme vam slibili jeho vysledky.
Koncem lofiského roku se CLnK timto testem jako jedna z prvnich orga-
nizaci v ¢eském zdravotnictvi snazila ziskat realny piehled predevsim
o rezervach a prilezitostech ke zlepSeni v poskytovani zdravotni péce.
Mira otevienosti, s jakou chce komora vysledky prezentovat, potvrzuje
nase presvédéeni o vysokém odborném potencialu pracovnikl lékaren
a o tom, ze pfi opakovani testu budou vysledky jesté lepsi.

Mgr. Michal Hojny, PharmDr. Stanislav Havlic¢ek

Cilem navstévy ,tajemného pacienta“
v 1ékarné bylo konzultovat problematiku
samoléceni pacienta s chronickou medi-
kaci - antikoagula¢ni 1é¢bou. Pokud to
usporadani lékarny a aktudlni provoz do-
volily, mél zkusit kontaktovat farmaceuta
u vydeje na recept. Kdyby takové chovani
mohlo budit podezfeni, mél jit k tafe pro
vydej bez predpisu - tam nakonec, tzn.
zpravidla u farmaceutického asistenta,
konzultovalo svtij problém 74 % ,,pacien-
tt“ Vysoce bylo hodnoceno prostredi 1é-
karny - prehledné, usporddané zbozi -
92 %. Vyraznou rezervu lze spatiovat
v nedostate¢ném vybaveni lékaren dis-
krétnimi zénami (jen 35 %). Prekvapivé
pouze 34 % pracovnikll lékdren mélo
svou vizitku na odévu ¢i na tare. Oba prv-
ky ptitom posiluji ,,starost a zdjem® o zd-
kaznika, ochotu vyjit vstic a vytvareji pro

zdkaznika lepsi pocit (hodnoceni spolec-
nosti DATAMAR). Poskytovani zdravotni
péce je pritom zaloZeno na oboustranné
divére a osobni identifikace je bezpochy-
by jednou ze zakladnich podminek jejiho
vybudovani.

Rozdily mezi expedientem a osobou
uvedenou na uctence svéd¢i déle o pokra-
¢ovani praxe, kdy vydavajici osoba je od-
lisnd od té, ktera m4 svou digitalni stopu
v lékdrenském SW. To pfedstavuje nebez-
peci predevsim pro toho, kdo je SW ve-
den jako expedient pro ptipadné forenzni
Setfenti pii stiznosti ¢i poskozeni pacienta.
Meéteni krevniho tlaku redlné nabizi 46 %
lékaren. Inzerovano je ovéem jen na 11 %
z nich. Cést lékdren bohuzel i nadale na-
bizi méfeni plné automatickymi pristroji,
které nerespektuji pravidla spravné meto-
diky a neposkytuji pacientim ani Zddnou
pridanou hodnotu, jak s témito (vétSinou
nespravné) nameéfenymi hodnotami déle
nalozit.

Konzultace v samoléceni
a vydej léciva

V 70 % pozdravil expedient pacienta,
kdy?Z prisel na fadu, a 97 % z nich nava-
zalo nezbytny o¢ni kontakt. Komunikaci
zahdjil expedient v 60 % zpravidla dota-
zem ,,co si prejete” nebo ,jak vam mohu
pomoci® Vyraznou rezervou jsou dotazy
na pridruzena onemocnéni a uzivana dal-
§i 1é¢iva (do 20 %). Naopak doporuceni
spravného 1éku na lé¢bu chtipkovych pri-
znaku (s obsahovou latkou paracetamol)
u pacienta po TEN na warfarinu (s gastro-
duodenalnim viedem v anamnéze - sd¢-
leno po doptani) bylo realizovano v 88 %.
Pokud by se ale ,tajemny pacient® sam
aktivné nesnazil prezentovat svoji stavaji-
ci lé¢bu a anamnézu, byl by mu ve 26 %
vydan lék s obsahem ibuprofenu, tzn.

s warfarinem kombinace 1é¢iv, kterd by
mohla pacienta poskodit. Spravné dispen-
za¢ni minimum bohuzel nevyslechla vice
nez 1/3 pacienttl. Pokud si feknete, Ze je
to vina FA, protoze pravé ony byly testo-
vany ze 74 %, pak vézte, ze i za kvalitu
jejich poradenské ¢innosti zodpovida od-
borny zastupce lékarny nebo pritomny
farmaceut. Minoritni ¢ast expedientt po-
stupovala navic non-lege artis, kdyz pa-
cienta pfi jeho cileném dotazu na dav-
kovani odkazala na pribalovy letak. Po
upozornéni pacienta, Ze uziva warfarin,
naopak vice nez 1/3 expedientt spontan-
né zareagovala dotazem na znalost diet-
nich a rezimovych opatieni. Cast navic
predala pacientovi pisemné informace
k dieté.

Rddi bychom tuto aktivitu podpotrili
vydanim dalsi publikace z nakladatelstvi
CLnK - LA. Méla by zajimavou formou
informovat pacienta o spravném postupu
pti antikoagula¢ni 1écbé.

Hodnoceni lékarnika a asistenta
ocima agentury

Lékarnik (farmaceuticky asistent) je
nej¢astéji vniman jako slusny, klidny,
av$ak méné aktivni. Situace byla z pohledu
utajenych pacientti vnimana jako relativné
zvladnutd, podané informace srozumitel-
né. Lékarnici nemaji problém az na vyjim-
ky s projevem a pristupem k pacientovi.
Podnétova situace nebyla zcela zvladnuta.
Lékarnici se sami jen zfidka doptaji na
soucasny zdravotni stav, pfipadné soucas-
nou medikaci pacienta. Obecné Ize ¥ici, ze
kromé profesnich pochybeni je jako pro-
blematicka nejcastéji vnimana nedostate¢-
na prozakaznickd orientace. Stejné jako
u lékart se tento piistup stane v budoucnu
rozhodujicim parametrem pro vybér.

S ,tajemnym pacientem® se rozloucilo
95,2 % lékarnika. Celkovy dojem z na-
vitévy lékaren byl dobry. Na semaforové
stupnici zelend - oranzova - ¢ervena do-
stalo zelenou (tj. nadprimeérnou spokoje-
nost) 19 testovanych lékaren.

Cokoliv vas zajima ohledné testu z vasi
lékarny, napt. ¢as a datum navstévy, jmé-
no expedienta, obratte se na Katetinu Ba-
zantovou (bazantova@lekarnici.cz) na se-
kretariat CLnK. V3echno se d4 dohledat
ve zpravé z testu.

Provozovatelé a odborni zastupci do
testu nezarazenych lékdren si po dohodé
s agenturou DATAMAR mohou prizkum

20



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 2/2011

ve své lékarné objednat (Markéta Jaluv-
kova, m.jaluvkova@datamar.cz). Posléze
budou pro porovnani zarazeny do sady
lékaren hodnocenych v pravé provedené
pilotni fazi.

Zavéry pro praxi
Zavéry z hodnoceni navrzené na schiiz-
ce provozovateldi, CFS, FaF, VOS, CAS,
IPVZ a CLnK, ktera bude moderatorem
a inicidtorem v$ech zmén:

o Zvetejniovat prubézné a zavérecné splné-
ni celozivotniho vzdélani (CV) na webu
CLnK.

Posilovat zpétnou vazbu na celozivotni
vzdélani zejména u provozovatelid. Kdo
nema body nebo kdo neumi aplikovat
ziskané poznatky, mél by byt prezkou-
$en a pripadné sankcionovan.

Posilit manazerskou roli vedouciho 1é-

karnika v 1ékarné a doplnit manazerské
dovednosti jiz do pregradualni vyuky.

Definovat jasné role jednotlivych pra-
covnikd.

Posilit sankce a kompetence komory
v kontrolni ¢innosti.

Zintenzivnit vyuku komunikace na
vSech urovnich vzdélavani.

Zvazit kompetence odborné a speciali-
zované zpusobilosti farmaceuta.

Pokracovat v tréninkovych seminarich
zaméfenych na komunikaci a feSeni
praktickych situaci.

CV smérovat k praktickym poznatkim.
Vypracovat doporucenou osnovu pro
prezentace v ramci CV - soucasti sdéle-
ni modelové otazky komunikace 1ékér-
nik (asistent) - pacient véetné struktury
rozhovoru.

Stanovit hranice zac¢atku a konce samo-
lé¢eni a pokracovat v pripravé standar-
du 1ékarenské péce.

Posilit odpovédnost odbornych zastup-
¢l na vzdélavani farmaceut a FA v Ié-
karné (vytvoreni internich kouca).

Vysledky jarniho testovani muze rych-
le zlepsit:

Zavedeni a zajisténi diskrétnich zén
v 1ékarné; Identifikace vSech pracovniki
v 1ékarné véetné studentt v souladu s ra-
dy CLnK; Pfi neznalosti piesné odpovédi
dohledani informace v dostupnych elek-
tronickych zdrojich (napf. AISLP, Vade-
mecum Infopharm); Expedovat vyhradné
na sviij login v lékarenském SW.

Rabaty a bonusy v Iékarne

O ocenovani rabat( a bonust, které se objevi v Iékarné, byla popsana jiz
fada stranek. Véechny se ale vénovaly ocenéni zbozi s kddem SUKL, kte-
ré ma pomeérné specificka omezeni. My se dnes budeme vénovat zbozi
neregistrovanému, jehoz skladovy rezim ma mnohem volnéjsi pravidla.

Zasadnim rozdilem u zboZi neregistrovaného je ten, zZe k jeho nabyti neni tfeba
Zadny doklad. Navic nepodléha cenové regulaci, a lze proto libovolné pracovat s cenou.
Jaké jsou tedy moznosti pfijmu neregistrovaného zbozi jako bonust?

B Zbozi je na dodacim listu jako rabat za 0,01 K¢ nebo cenu obdobné nizkou
Asinejjednodussi zptisob prijmu bonust. Pfedpokladame, ze zbozi pfislo na dodacim

listu na dvou radcich, na prvni fadku za béznou cenu, na druhém za cenu snizenou.
Protoze danovy doklad jasné uvadi, za jakou cenu jsme zbozi poridili, musime zbozi

za tuto cenu naskladnit. Jakékoliv rozpocita-

G a a -C vani nebo jina dprava nakupni ceny nejsou

= - ; mozné. Jiné je to samoziejmé s prodejni cenou,
UCETNI KOUTEK [ |

I & m [— a cenu tak mizeme stanovit stejnou jako u zbo-

71, které jsme nakoupili za béznou cenu. Jaké-

protoze se jednd o zbozi bez cenové regulace,
koliv hlaseni programu o prili§ vysoké marzi mizeme s klidnym svédomim ignorovat.

nejsme omezeni zadnou obchodni prirazkou

M Zbozi je na dodacim listu jako rabat za 0 K¢ ke stejnému druhu zbozi

V ptipadé, kdy je cena zbozi na dodacim listu uvedena 0 K¢ a jedna se o rabat ke
stejnému druhu zbozi, doporucuji pfistupovat k celému obchodnimu piipadu jako
k nakupu X kusi za cenu Y. (Akce 10+2, tedy nakoupil jsem 12 kusti Sunart za cenu
10.) Pokud bychom naskladniovali zbozi za cenu 0 K¢, jednalo by se de facto o dar a spa-
dalo by do rezimu darovaci dané, coz neodpovida skutecnosti.

Doporucuji nakupni cenu tohoto zbozi rozpocitat, tj. pofizovaci cenu 10 ks rozpo-
¢itat na skutecné prijatych 12 ks. Postup tedy stejny, jaky znate z pfijmu regulovanych
1é¢iv, avsak s tim rozdilem, Ze cenu lze stanovit podle svého uvézeni bez ohledu na vysi
obchodni prirazky.

M Zbozi je na dodacim listu jako rabat za 0 K¢ k jinému druhu zbozi

Asi nejproblematic¢téjsi zptisob prijmu rabati. Zbozi lze samoziejmé naskladnit za
0 K¢ a prodavat za libovolnou cenu, ale protoze nelze toto zbozi ni¢emu ptiradit nebo
prohlasit, ze se jedna o nakup X kusti za cenu Y, dostavame se velmi blizko rezimu, kdy
bude zbozi oznaceno jako dar, ze kterého musime odvést darovaci dan (7 % do hodno-
ty daru 1 000 000 K¢). Jiné moznosti feseni jsou velmi omezené, a proto doporucuji se
této moznosti pokud mozno vyhnout.

B Ke zbozi na skladé nemame dodaci list

Vzhledem k tomu, Ze zptisob potizeni neregistrovaného zbozi neni nijak omezen, neni
nutné u néj dokladat dodavatele. MiiZe se proto stat, ze v 1ékarné ,,objevite” pét kust opa-
lovacich krémi, ke kterym nemate zadny doklad. U tohoto zboZi méte dvé moznosti:

1) Poc¢kat na fddnou inventuru a toto zbozi naskladnit v ramci inventarizace.
Protoze by ale vase uetnictvi a skladové hospodarstvi mélo byt Fadnym obrazem sku-
te¢ného stavu firmy, neni situace, kdy budete ptil roku ¢ekat na naskladnéni prebytku
na skladg, zcela spravna. Navic zbozi, které neni na skladé, nelze ve vétsiné lékarenskych
systému ani prodat a jste tak zbyte¢né omezeni.

2) Jako mnohem lepsi se jevi ptijem tohoto zboZi v okamziku zjisténi rozdilu. Pro
tyto pripady lze zalozit zvlastniho dodavatele s libovolnym internim oznaenim a na
jeho konto toto zbozi ptijmout. Dilezité je ocenit zboZi cenou obvyklou na trhu! Tedy
cenou, za kterou zbozi obvykle nakupujeme, nelze uvést jako nakupni cenu 0 K¢, pro-
toze by doslo ke zkresleni hodnoty skladu. Takto vytvofena piijemka navysi hodnotu
skladu finan¢né i kusové a ucetnictvi tak bude v souladu se skutecnosti. Protoze ale na
ptijemku nemdme nakupni fakturu, nedojde k odpo¢tu DPH na vstupu, a v souladu se
zdkonem tak odvedeme DPH z celé prodejni ceny bez DPH. Stejné tak se ndm hodnota
zbozi spravné zapocitd do vynost.

Pripadné naméty na témata nebo dotazy prosim smétujte na filip@cyrmex.cz nebo na

adresu redakce.
Ing. Filip DEBEF, Cyrmex
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Nase ohlednuti za ATB tydnem

Na konci listopadu probéhla kampan zaméfena na spravné uzivani antibi-
otik. Antibioticky tyden provazel velky zajem jak lékarnika, tak médii. Ano,
védélo se o nés a pozitivni je, ze v jiné souvislosti nez s uhradami, poplat-
ky, doplatky aj. Zapojili jste se? Patfite tak mezi 481 Iékaren, které se na
poradani této akce podilely. Myslim, ze ucast jedné pétiny naSich Iékaren
je uspéch. Pojdme se podivat na vysledky zpétné vazby, otazky zodpové-

déla tietina zucastnénych lékaren.

Vétsina lékarnikt se o kampani dozvé-
déla z webu komory (60 %), z e-mailu
(40 %) a z casopisu, ktery pravé drzite
v rukou (26 %). Setkala jsem se s prekva-
penymi reakcemi kolegti, Ze probéhla né-
jakd kamparn. Pojdme se z toho poudit -
ur¢ili jste si, Ze nejlepsi zptisob, jak infor-
movat lékarny o blizici se akci, je e-mail
do 1ékaren (90 %), web CLnK (50 %)
a CCL (34 %). Bohuzel OSL se jako infor-
macni kanal prili§ neosvédcila, asi to néco
vypovida o jejich fungovani. Na druhou
stranu, vétsiné lékdren se dostaly vSechny
pottebné informace bez problémul.

Léciva nelze rozesilat postou

Piiprava kampané méla nékteré slabé
stranky, ze kterych jsme se poucili: prihla-
$ovani lékaren pres web komory a jiz tra-
di¢né rozesilani materidlt. S velkou po-
moci sekretariatu se podarilo oba problé-
my vyfesit. Bylo ji potfeba zejména pti
distribuci letakt a plakati, nebot se k nam
dostaly prili§ pozdé ze Statniho zdravot-
niho ustavu. Piesto viechno jsme SZU
velmi vdé¢ni za pomoc a spolupraci.
Materialy se nésledné misto distribu¢niho
fetézce posilaly Ceskou postou, ktera do-
sahla rekordniho - az tydenniho - zpoz-
déni, a v 15 % pripadi materialy ani ne-
dorazily. Podivejme se na to z pozitiviniho
uhlu, zde mame dtikaz, Ze 1é¢iva se nikdy
nemohou rozesilat postou.

Pro Iékdrniky jsme pripravili doprovod-
né informac¢ni materidly, které jim po-
mobhly oprasit znalosti o vydeji antibiotik,
o probioticich aj. Dékujeme kolegiim za
pozitivni reakce i za vécné pripominky
k obsahu. Pro pfisti ro¢nik materialy roz-
$ifime podle vasich pripominek o po-
drobnéjsi informace napt. o probioticich,
téhotenstvi a kojeni, imunité, nelze ani
vyloudit, ze se vSe objevi formou doporu-
¢enych postupt.

Zakladni cile kampané byly nepochyb-
né splnény. Lékarnici byli predstaveni ja-
ko zdravotnicti odbornici, kteti se zapoji-
li do boje proti celosvétovému problému
zvy$ujici se antibiotické rezistence.

Laickou vefejnost jsme v prvni radé
chtéli upozornit na vzristajici rezistenci
na antibiotika, kterd je zapfi¢inéna nera-
cionalni nekauzalni terapii, a pouceni pa-
cientd, Ze antibiotika nedcinkuji na chfip-
kova onemocnéni. Kouzlem této kampané
bylo, ze jsme médiim ukazovali nasi kaz-
dodenni ¢innost, kdy poskytujeme pora-
denstvi, i kdyz se tomu média pravé nevé-
nuji.

Nejvétsi dotaznikové Setieni
komory

Béhem ATB tydne jsme zaznamenali
stovky unikatnich vystuptt v médiich,
a prestoze to nebylo nasim cilem, podari-
lo se ndm zastinit i kampan ptipravova-
nou Statnim zdravotnim ustavem.

Doprovodnou akci bylo dotaznikové
Setfeni pro dvé cilové skupiny - pro do-
spélé pacienty a pro rodi¢e nemocnych
déti, kterym byla predepsana antibiotika.
Dékujeme vSem lékarnam (byla jich rov-
nd stovka), které poslaly vyplnéné dotaz-
niky postou, a zejména studentim po-
sledniho ro¢niku FaF v Brné, ktefi obsta-

rali 60 % z 3 872 odevzdanych dotaznikL.
Bezesporu se jedna o nejvétsi dotaznikové
Setfeni, na kterém se komora kdy podi-
lela.

A co jsme se z téchto dotaznikd dozvé-
déli? Jejich podrobnéjsi analyza pravé
probiha a vysledky budou predstaveny pii
prilezitosti Mezinarodniho dne zdravi
v dubnu 2011.

Dospéli pacienti se rozdélili na rovno-
cenné tabory v otdzce, zda antibiotika za-
bijeji, ¢i nezabijeji viry, je to opravdu
presné padesat na padesat. Ale zaroven si
72 % respondentti mysli, Ze antibiotika
nejsou ¢inna proti nachlazeni a chtipce!
Zde méme rozhodné prostor pro edukaci
pacientil. Pozitivni je, Ze vétSina pacient
(91 %) vi, Ze neopodstatnéné uzivani anti-
biotik vede ke snizovani jejich u¢innosti,
a zaroven jsou si védomi vedlejsich neza-
doucich u¢inkd antibiotik, jako je napt.
prijem (68 %).

Kdy pacienti za¢inaji uzivat antibiotika?
90 % nesouhlasi s tim, Ze by je zacali uzi-
vat po projevu prvnich priznakid, a to
rovnou z domdcich z4sob, ani nesouhlasi
s tim, ze by je méli zalit uZivat na radu
diivéryhodné osoby (94 %); 95 % pacientt
je uziva pouze po predepsani lékarem.

Cesti pacienti
jsou disciplinovani

Napt. v Recku a Spanélsku (podle studie
EU Eurobarometr z dubna 2011) jsou

Nachlazeni?
Chripka?

Doprejte si odpocmek
NE ANTIBIOTIKA!

Evropska iniciativa v oblasti zdravi -
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antibiotika dostupna (nelegalné) i bez
lékatského predpisu, a pravé touto nekau-
zalni terapii nezodpovédni lékarnici pri-
spivaji zvySovani rezistence na antibio-
tika.

Z dotazniku vyplyva, Ze cesti pacienti
jsou pri uzivani antibiotik velmi discipli-
novani: 94 % je uziva po dobu urcenou
lékatem; pres 90 % spravné odpovédélo,
7e uzivani ,,2x denné” znamend ptesné po
12 hodinach, stejné jako 77 % spravné
odpovédélo, Ze uzivani ,na la¢no* odpo-
vida pil hodiné pred jidlem nebo 2 hodi-
nam po jidle.

Pokud pacientiim antibiotika nezabira-
ji, 87 % zavola lékarti a fidi se podle jeho
rady; 89 % pacientl uvadi, ze rozhodné
nepfestane svévolné antibiotika uzivat.

Rodi¢e nemocnych déti nepovazuji do-
poruceni rezimovych opatfeni za nedo-
statecnou péci (72 %) a ani vyslovné léka-
fe nezadaji o predepsani antibiotik (94 %);
pouze 23 % rodic¢t se domniva, ze jejich
uzivani béhem nachlazeni vyléceni ditéte
urychli; 42 % rodi¢t se domniva, ze 1ékari
predepisuji prili§ mnoho antibiotik a pou-
ze 25 % rodict si mysli, ze pediatii prede-
pisuji Iéky pro financni zisk; 74 % rodict
se postavilo za své pediatry, nesouhlasi
s tim, ze lékari radéji predepisi léky, nez
by pacientovi vysvétlovali, jak se ma vylé-
¢it sam. Pri vysvétlovani uzivani antibio-
tik jsme dopadli o néco lépe nez lékari -
lékarnici vysvétluji pacientim spravné
uzivani antibiotik v 94 % a lékari v 86 %.
A asi neni pro nas piekvapeni, ze v 76 %
antibiotika pro své déti vyzvedavaji ma-
minky.

Pro organiza¢ni tym je potéSenim, Ze
pres tfi Ctvrtiny lékarniki ucast v ATB
tydnu motivovala k Gcasti na dal$ich hro-
madnych edukac¢nich kampanich. Do-
konce se nékolik desitek kolegt vyslovilo
k aktivni dcasti na pripravé ATB tydne
2011! Ze by se nakonec blyskalo na lepsi
Casy? Je povzbuzujici vidét, ze devét mési-
cti stravenych pripravami, vyjednavanim
se SZU, schlizkami organizatord, piipra-
vami materiald, komunikaci se sekretaria-
tem a zachranovanim vseho, co se mohlo
na posledni chvili pokazit, nepfislo vni-
vec.

Diky organizatorim za jejich motivaci
a chut, se kterou se zapojili do realizace
kampané, a vam, milé lékarnice, mili 1é-
karnici a studenti, diky za zapojeni do
boje proti vzrustajici rezistenci antibiotik.

Za organizacni tym
PharmDr. Alena PETRIKOVA
PharmDr. MVDr. Vilma VRANOVA

Prijedou zahranicni studenti

Zatimco tyto fadky piSi, na hradecké fakulté probiha boj zkouskového
obdobi. Mlize se zdat, Ze inter arma silent musae, ale opak je pravdou: na
fakulté a ve Spolku ¢eskych student( farmacie vliadne ¢ily ruch a prace.

Dovolte, abych vas v prvni fadé pozval na jubilejni XL. Farmaceuticky ples, ktery se
uskute¢ni v patek 4. bfezna 2011 od 19 hodin v Kongresovém centru Aldis v Hradci
Kralové. Bude Vas zde ¢ekat bohaty doprovodny program, hodnotnd tombola a mnoho
dalsiho. Ucast nam prislibila i Miss CR PharmDr. Jana DoleZelova. Tato udalost, kterd
nabude XXL velikosti, se mtize stat prilezitosti k setkani a spolecenskému kontaktu
s ostatnimi farmaceuty, vyucujicimi a studenty. Vstupenky si miiZzete zarezervovat na
e-mailové adrese: vstupenky-faf@centrum.cz.

Na FaF byla 27. ledna prednaska porddana Mladymi lékarniky zaméfend na praxi
studentti patych ro¢niki. Mladsi studenti méli moznost s nimi besedovat vecer v méné
formalnim prostredi a ujasnit si tak podobu lékarenského svéta mimo stény nasi skoly.
Vérim, ze tato prvotni
spoluprace SCSF s Mla-
dymi lékarniky ma vel-
kou budoucnost. Ve spo-
lupraci s touto a dal$imi organizacemi se Spolek chysta zrealizovat poradenskou ¢innost
pro absolventy a studenty patych ro¢nika zameéfenou na podilové spoluvlastnictvi men-
$ich lékaren. Cilem je rozsirit uplatnéni a podpoftit budouci soukromé lékarniky.

STUDENTSKY SLOUPEK

Na leto$nim Dni Zentivy (9. biezna) v prostorech fakulty se miizeme na prednasku
expertky na jadernou fyziku, Ing. Dany Drabové, Ph.D, predsedkyné Statniho uradu
pro jadernou bezpec¢nost.

Jak jsem jiz minule zminil, SCSF stale zintenziviiuje svou ¢innost také v zahranici.
Pripsal si dalsi nesporny uspéch na mezinarodni scéné tim, ze skupina osmi studentt
z hradecké farmaceutické fakulty byla ze stovek zdjemcti po celém svété vybrana mezi
20 stastlivea, ktefi se mohou tGcastnit inorové Japan Pharmaceutical Tour 2011. Tento
projekt japonskych studentt zahrnuje exkurze do lékdren, nemocnic a primyslu. Je to
neopakovatelnd moznost seznamit se s rozvinutym japonskym zdravotnictvim a v ne-
posledni radé dtikaz velmi dobrého jména ¢eskych studentt farmacie ve svété.

Na zacatku letniho semestru mohou studenti vyjet na tydenni vyménny pobyt v rim-
ci TWIN, ktery bude letos v Madarsku. Cek4 je bohaty program organizovany madar-
skymi studenty a budou mit mimo jiné moznost se podivat na madarské studentské
férum Future of the Pharmaceutical Diploma.

Na zacatku semestru také privitame zahrani¢ni studenty, ktef se rozhodli pracovat na
své diplomové praci v ramci programu Erasmus na Farmaceutické fakulté UK v Hradci
Kralové. Aby se zde citili maximalné spokojeni a mohli tak $itit dobré jméno fakulty,
bude mj. ptipraven Buddy system, ktery jim miize byt napomocny jiz béhem jejich
prvnich kroki v CR.

Luka$ DUSEK
$éfredaktor Nauzea - Easopisu SCSF
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Do toho se nedejme zatahnout!

Nepochybuji o tom, vazené kolegyné a vazeni kolegové, Ze stejné jako ja
vnimate, jak se situace kolem nas posledni dobou vyhrocuje. Na jedné
strané se vlada, ministr zdravotnictvi, Iékarska i naSe komora snazi o vy-
myceni korupce ve zdravotnictvi. Na druhé strané jsme vsichni pod tla-
kem zastupct farmaceutickych firem, ktefi chtéji prosadit pravé ty své
pripravky, a to kolikrat za kazdou cenu a tfeba i jakousi ,odménu®.

Neni tedy divné, Ze se na mne obraceji
kolegové, kteti védi, ze se 1é¢ivé pripravky
vydavaji ptimo v ordinacich lékare. Ur¢ité
jste se stejné jako ja nejednou setkali s pa-
cientem, ktery si ¢ast 1éktl nese uz z ordi-
nace od lékare, coz dokonce sdm pfizna,
kdyz si zbylé léky vyzvedava ve vasi 1é-
karné.

Pokud se tzv. battizkareni dokaze, jeli-
koz na toto ,zdsobovani“ musi byt vzdy
dva, odnese to predevs$im lékarnik, pro-
toze SUKL svou néavstévu lékati hlasi
predem, takZe se ve skute¢nosti nikdy nic
nenajde. Je také naivni véfit a spoléhat se
na to, ze lékar takového ,,svého* lékarni-
ka podrzi. Jsme si védomi toho, Ze se vét-
$inou jednd o léky drahé, napt. antimi-
gretika, psychiatrika, inzuliny (tady by

Lékarna IKEM:

bylo dobré zajimat se i o chladovy rezim),
statiny, onkologika i antibiotika atd.
Nékteré z nich jsme v lékdrnach vibec
nikdy nevidéli. Sama vim o lékarich -
v naSem okrese jsou to predev$im inter-
nisté, lékat ORL, psychiatr, onkolog a dal-
8i -, ktefi vydali Iék i rodinnym prislusni-
kiim zaméstnancti mé lékarny. Nebyl te-
dy zadny problém zazadat si o vypisy na
ptislusnych zdravotnich pojistovnach
téchto pacienttl, a vime, kde se Rp. od
téchto lékaiti honorovaly. Tim nefikdm,
Ze to jsou vzdycky jen lékarny z blizkosti
tohoto lékare, nékteré byly treba i z Prahy.
Tady se znovu ukazuje, Ze iniciativa za-
stupct farmaceutickych firem je v tomto
sméru opravdu velikd. Ale tfeba mame
nadéji, Ze oni sami i firmy, pro které pra-

cuji, se kone¢né za¢nou obavat riiznych
protiopatieni.

Proto vas prosim, informujte o tom 1é-
kate ve své spadové oblasti. Ja jsem v po-
dobném smyslu psala dopis i senatorce
MUDr. Dernerové po jejim vystoupeni
v televiznim diskusnim potadu. M;j. jsem
ji sdélila, ze penize neutikaji jen tak ve
velkém, tzn. pfi nakupu ptistroji v ne-
mocnicich. Takové zdleZitosti, jako jsou
»sluzebni cesty® 1ékarti do exotickych de-
stinaci na nédklady farmaceutickych firem,
jsou povazovany za kapky v moti, ale kap-
ka ke kapce nékdy vytvori velkou vodu.

Nenechme sebe ani lékafe zatdhnout
do podobnych aktivit. Zdkon o léc¢ivech
v § 8 oddil 2 zcela jasné vyjmenovava, kdo
smi vydavat 1é¢ivé pripravky. Uvadi vsak
také spravni delikty, za jejichz porusenti je
pokuta od 50 000 K¢ vyse, a provinilec se
miize dockat dokonce zakazu cinnosti.
Jako ¢lenové komory se lékarnici navic
vystavuji jesté postihu podle stavovskych
piedpisti CLnK a etického kodexu.

Mgr. Ada HOLUBOVA

Svetovy Den diabetu

Svétovy den diabetu, stanoveny na 14. listopadu, byl uren na pocest
vyroci narozeni objevitele inzulinu Fredericka Granta Bantinga. Tento ka-
nadsky lékar v roce 1923 spolu s Johnem Jamesem Richardem Macleodem
ziskal za svij objev Nobelovu cenu. Mezinarodni federace pro diabetes
(IDF) a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se jiz od roku 1991 snazi
vyuzit tohoto dne k osvété v oblasti diabetu.

PharmDr. Petra SoviSova

Podle udajt z roku 2009 bylo v Ceské
republice z celkové populace registrovano
cca 7-8 % diabetikil, pricemz dalsi cast
pacientti s diabetem ziistava stale jesté
nediagnostikovana (vice nez 2 % obyva-
tel). Vyskyt tohoto onemocnéni s vékem
narustd, takze v populaci nad 65 let Ize
ocekavat vice nez 20 % diabetikt. Za po-
slednich 20 let se jejich pocet zdvojnasobil
a soucasny ro¢ni prirastek registrovanych
diabetiki je asi kolem 25 000 az 30 000.
Rostouci prevalence zejména DM 2. typu
vede celosvétové k oznaceni vyskytu dia-
betu za epidemii, podle WHO je jim
v soucasnosti na svété postizeno asi 200
milionti obyvatel a ocekava se, ze v roce
2025 to bude vice nez 330 miliont.

Tento stav je z velké miry zavinén pod-
cenovanim rizik spojenych se $patnou Zi-
votospravou a konzumnim zpusobem Zi-
vota, tj. Zivota ve stresu a bez pohybu. Pro
uspésnou 1é¢bu je navic klicové véasné
rozpoznani piiznakt a prvnich naznaku
onemocnéni. I to byl jeden z vyznamnych
impulst pro vznik Svétového dne diabetu,
kdy si lidé mohou nechat na mnoha mis-
tech zméfit hladinu krevniho cukru, gly-
kémie.

Meéreni i konzultace

Lékarna IKEM vyuzila tohoto dne jiz
poctvrté a ve spolupréci s Centrem diabe-
tologie IKEM usporadala v pondéli 15.
listopadu 2010 akei, smétujici k upozor-
néni na nebezpeci cukrovky mezi pacienty
IKEM i mezi svymi dal$imi klienty. Méfeni
glykémie probihalo v oddélené mistnosti,

ktera slouzi ke konzultacim s pacienty,
formou selfmonitoringu samotnym pa-
cientem, coz je v souladu s legislativnimi
predpisy. Nasledné byla nahodna glyké-
mie v kapilarni krvi vyhodnocena a pa-
cientovi byla sdélena pravdépodobnost
vyskytu diabetu s pripadnym doporuce-
nim néavstévy praktického lékare. Ten by
pacientovi zméfil glykémii v zilni krvi
nala¢no nebo by jej odeslal na odborné
pracovisté k provedeni glukézového tole-
ran¢niho testu, s cilem potvrdit ¢i vyvratit
diagnoézu diabetu. Vedle méfeni glykémie
byl den vyuzit také k edukaci o nastrahach
diabetu a jak onemocnéni a komplikacim
predchazet. Pacienttim jsme nabidli i poz-
tem u nas v lékarné na téma diabetes
a podpora zdravého Zivotniho stylu.
Spottebni material vyuzity v ramci mé-
feni glykémie (glukometry, prouzky, jed-
norazové lancety, dezinfekce apod.) doda-
la firma Roche a také poskytla za zvyhod-
nénych cenovych podminek pro zdjemce
o domaci méfeni glykémie glukometr.
Nabidka potésila hlavné lidi z fad diabeti-
ki1 2. typu, kteti nemaji narok na gluko-
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Tabulka 1 Pocet zajemct, ktefi se ucastnili Svétového dne diabetu v Iékarné IKEM v roce 2010

Diabetik Nediab. Pohlavi Rok narozeni / Vék
1I. II. PAD M 7 >1980 | 1979-70 | 1969-60 | 1959-50 | 1949-40 | <1939
PAD + inzulin <30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71
1 10 1 44 15 41 4 3 11 12 19 7

metr z prostfedki vefejného zdravotniho
pojisténi.

Svétového dne diabetu vyuzilo k mére-
ni glykémie v 1ékdrné IKEM 56 pacientt
IKEM nebo klienttl lékarny IKEM (dale
jen ,,zajemci®) - z toho 41 Zen a 15 muzi,
jejich podrobné roz¢lenéni je v tabulce 1.
Dvanact z nich byli diabetici, z nich jen
jeden s DM 1. typu, ostatni (44) diabetes
dosud diagnostikovan neméli. Nejmlad-
$imu zéjemci o méteni bylo 16 let, nej-
star$imu 82, nejvice z nich bylo ve véku
61-70 let.

Zajemcu stale pribyva

Pod dohledem farmaceuta si 12 z4jem-
ct naméfilo nahodnou glykémii zvyse-
nou (nad 7 mmol/l) a pét zajemcti vyso-
kou (nad 11,1 mmol/), ostatni do 7,7
mmol/l. Z nediabetikd byly odhaleno Sest
osob se zvySenou pravdépodobnosti vy-
skytu diabetu, Zadn4 s vysokou pravdépo-
dobnosti (viz tabulka 2). Patnéacti zmére-
nym osobam byl doporuden pravidelny
selfmonitoring glykémie, dal$im osmi
k selfmonitoringu jesté navstivit lékate,
¢tyti byli ihned odeslani k lékafi na
Centrum diabetologie IKEM k laborator-
nimu vySetteni (viz tabulka 3).

Zajimavé je i srovndni poctu zdjemcd,
ktefi nabizenych akci vyuzili v celém ob-
dobi. Prehled je v tabulce 4, ze které je
patrny prudky vzestup zdjemcti o méfeni
v leto$nim roce. Divodd miize byt néko-
lik, napt. lepsi informovanost pacientd
o konani akce, vétsi zdjem obcanii o své
zdravi, ovlivnény vyssi osvétou v oblasti
diabetologie, predevsim ve sdélovacich
prostiedcich. Za zvySenym zajmem o tuto
akci pravé v 1ékarné IKEM vsak miize byt
i snaha diabetika stat se pacienty diabeto-
logie IKEM, coz ostatné jeden z pacientt,
kterému byla naméfena vysokd hladina
glykémie a byl odesldn na diabetologii
IKEM, sam lékafi priznal.

Akce se setkaly s pozornosti vefejnosti,
coz je v podstaté hlavnim ucelem jejich
poradani. Je to i v kontextu snah IDF
a WHO o zpopularizovani tohoto dne
a k upozornéni verejnosti, jak zavaznou
a zakefnou nemoci se cukrovka v posled-
ni dobé stava.

Touto cestou dékuji Iékaitim z Centra
diabetologie IKEM za ochotu, se kterou
s nasi lékarnou jiz ¢tvrtym rokem na
Dni diabetu spolupracovali.

Tabulka 2 Naméfené hodnoty glykémie
u nediabetikd

Nameérena glykémie dle tabulek
(DP CLnK) [mmol/l]

<7

7-11,1

> 11,1

38

6

0

Tabulka 3 Doporuceni farmaceuta

Doporuceni / Akce

selfmo- selfmon. lékar
nitoring +1ékar ihned
15 8 4

Tabulka 4 Pocet zajemcti 0 méfeni
glykémie v 1ékarné IKEM v jednotlivych

letech
Rok Pocet pacienti
2007 30
2008 34
2009 15
2010 56

Pri své praci v terénu

Pojem charitativni €innost vyvo-
lava ve vétsSiné z nas predstavu
sbirek a dard pro potfebné, napf.
postizené prirodnimi katastrofa-
mi. Skuteény rozsah charitativ-
nich aktivit je ale mnohem Sirsi.
Vzhledem ke starnuti populace je
zvlasté vyznamna péce o geria-

usudek.

musime improvizovat

B Vyzaduje vase ¢innost vice samostatného rozhodovani v po-

rovnani se zamérenim zdravotni sestry u obvodniho lékare?
Myslim, ze obé mdme stejnou zodpovédnost, i kdyz v terénu se

musi ¢asto improvizovat a spoléhat se pouze sama na sebe a svij

B Diecézni charita zajistuje také peovatelskou sluzbu, jaky je
zakladni cil této aktivity?
Poslanim pecovatelské sluzby je udrzet klienty co nejdéle v je-

trické pacienty. Na tuto proble-

matiku jsem se zeptal Petry Sieberové, diplomované
zdravotni sestry, jejimz zaméstnavatelem je Diecézni
charita Litoméfice.

M Jaka je zakladni napli vasi prace?

Ponejvice pecuji o lezici a nemocné pacienty. Castymi vykony
jsou aplikace injekci, prevazy dekubiti, viedd, nehojicich se ran,
odbéry biologického materidlu a cviceni po operacich, véetné
endoprotéz kréku kosti stehenni.

jich domacim prostfedi, pomdhat pri béznych dennich ¢innos-
tech jako jsou nakupy, koupani, dovoz obéda a podobné.
Spolupréce rodinnych prislusniki je ale vyznamnou podminkou
pro uspéch naseho snazeni.

B Pievazuje v pristupu pacienti k vasi praci vdék, nebo ji cha-
pou jako vasi povinnost?

Lidé jsou rizni, ale mnohym z nich staci vlidné slovo ¢i pohla-
zeni. Myslim si, Ze nasi ¢innost vét§ina bere jako sluzbu, bez
které by nemohli byt doma se svymi rodinami.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
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Lactobacilli — komercni fenomén

Na raciondlnost suplementace probiotik je moz-
né nahlizet z mnoha stran. Pres velky pocet kli-
nickych experimentti zistava rada ocekavanych
klinickych efektli stale spornych. Sou¢asné ma-
me k dispozici nékolik dobfe podlozenych
souvislosti a faktil. Jako u vétSiny komerénich
a medialné vdécnych témat je vhodné zverejné-
né informace pecliveé tridit.

Mgr. Tomas Volny

Bakterie rodu Lactobacillus jsou gram-
pozitivni, nesporulujici, fermentujici koky
nebo tyc¢ky, produkujici kyselinu mléénou
(Lactic acid bacteria) jako hlavni produkt
vznikajici béhem fermentace karbohydra-
td. Jsou pomérné druhové variabilni, coz
miize komplikovat jejich deklaraci a apli-
kaci ve vyrobé potravin, dopliku stravy,
lékid. V této souvislosti patrné zamérné
vyrobci ¢asto neuvadéji detailni specifika-
ci kment, udrzeni genotypu je v jejich
biotechnologické produkeci naro¢né.

Komerc¢né dostupné a kvalitnimi studi-
emi popsané jsou Lactobacillus casei
Shirota, Lactobacillus rhamnosus GG
(ATCC 99), Lactobacillus johnsonii LC-I
a Lactobacillus acidophilus NCFB 1748.
Vsechny uvedené druhy laktobacilii jsou
humanniho pavodu (u Lactobacillus aci-
dophilus NCFB 1748 se stédle vedou o pii-
vodu odborné diskuse), jejich peroralni
suplementace je bezpe¢nd, maji dobrou
stabilitu (prezitelnost) v kyselém prostre-
di zaludku a jsou rezistentni viici zluco-
vym kyselinam. Velmi dobrou schopnost
kolonizovat tlusté stievo maji Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 99) a Lactobacillus
johnsonii LC-1. V ptipadé probiotik Lacto-
bacillus casei Sirota a Lactobacillus acido-
philus NCFB 1748 je schopnost koloniza-
ce vyznamné niz$i. Schopnost potlacovat
rust jinych mikroorganismu prostfednic-
tvim produkce bakteriocini (proteind,
produkttt metabolismu bakterii, které pu-
sobi na receptory citlivych bakterii a riz-
nymi mechanismy vyvolavaji bakteriosta-
ticky az bakteriocidni efekt) byla spolehli-
vé prokazana u Lactobacillus rhamnosus

-POWAD s

GG (ATCC 99) a Lactobacillus johnsonii
LC-I. Vyznamnd produkce bakteriocint
nebyla signifikantné prokazana u Lacto-
bacillus casei Sirota a Lactobacillus acido-
philus NCFB 1748. Adherence ke sttev-
nim bunkdm byla experimentalné po-
tvrzena u Lactobacillus rhamnosus GG
(ATCC 99) a Lactobacillus johnsonii LC-1.
U Lactobacillus casei Sirota a Lactobacillus
acidophilus NCFB 1748 byla adherence ke
stievnim bunkdm vyrazné nizsi. Z uvede-
nych poznamek je jasné patrné, Ze nejvy-
raznéjsi probiotickou aktivitu Ize o¢ekavat
od peroralni suplementace Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 99) a Lactobacillus
johnsonii LC-L. Jejich suplementaci lze
s dobrou odezvou doporucit kromé do-
plitku antibiotické lécby také pri into-
leranci laktézy, akutnich rotavirovych
gastroenteritidach, radioterapii v oblasti
bri$ni a panevni, zacpé, zanétlivych one-
mocnéni stfev a u vétsiny potravinovych
alergii.

Pomérné komplikovanou je komer¢ni
preference druhovych smési (kombinaci)
probiotickych mikroorganismii, prozatim
nelze tvrdit, Ze pocetnéjsi smés poskytuje
komplexnéjsi a vyraznéjsi probiotickou
aktivitu. Za raciondlnéjsi je nutné povazo-
vat spi$e opacny trend v jejich suplemen-
taci. Chemopreventivni vliv jejich dlou-
hodobé suplementace na rozvoj kolorek-
talniho karcinomu je sporny.

Prokazané klinické ucin
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
99) - od peroralni suplementace je mozné

prokazatelné ocekavat dobrou prilnavost
(adherenci) ke stfevnim bunkam, nizkou
enzymatickou aktivitu, preventivni uéin-
nost u antibiotickych prijmu, preventivni
a lé¢ebnou ucinnost u rotavirovych pri-
jmu, prevenci akutnich préjmu, imuno-
modula¢ni G¢innost.

Lactobacillus johnsonii LC-I - od pero-
ralni suplementace je mozné prokazatelné
ocekavat preventivni Gc¢innost u cestova-
telskych prijmu, modulaci stfevni mikro-
fléry, zmirnéni symptomii laktézové into-
lerance, zlep$eni zacpy, imunomodula¢ni
uc¢innost, doplnkovou ucinnost pii 1é¢bé
infekce Helicobacter pylori.

Lactobacillus casei Sirota — od peroralni
suplementace je mozné ocekavat signifi-
kantni modulaci stfevni mikrofléry, niz-
kou enzymatickou aktivitu, pozitivni vliv
na okultni krvéceni stfevni sliznice.

Naopak od jogurtovych probiotickych
kultur s prevahou Streptococcus thermo-
philus a Lactobacillus bulgaricus nelze
ocekavat signifikantni lé¢ebnou ani pre-
ventivni u¢innost u antibiotickych a rota-
virovych prijmu. Z dalsich dobre klinicky
popsanychlaktobaciliijsouto Lactobacillus
reuteri ATCC 55730 (jeho suplementace
vede prokazatelné ke kolonizaci stfev,
k omezeni rotavirovych a akutnich pri-
jmi) a Lactobacillus plantarum DSM 9843
(jeho suplementace vede k signifikantni
modulaci stfevni mikrofléry). V posled-
nim obdobi je patrna zvy$end experimen-
talni aktivita sméfovana k prukazu ptiz-
nivého tucinku suplementace nékterych
probiotik (Lactobacillus rhamnosus GG
(ATCC 99), Bifidobacterium lactis Bb-12,
Lactobacillus paracasei F19) u déti posti-
zenych atopickou dermatitidou. Prestoze
prvni vysledky prokazuji zlepseni symp-
tomu atopické dermatitidy, ke zobecnéni
tohoto doporuceni bude nutné vyckat
dalsich prikazu.

(Reference jsou ulozeny u autora)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratori
IINSTITUTU

Prostrednictvim Lékdrnickych pohddek

Ale podporujeme nadanou mladez

a prispivamerk rozvojijejich tvurcich dovednosti.

Registrovdano: MK CR E 15540,/mobil: 721 305 718, e-mail: k.babisova@lekarnickepohadky.cz, www.lekarnickepohadky.cz

Generdlnim partnerem projektu je spolecnost APOTEX (CR), Partnerem projektu je IINSTITUT. Projekt je primo podporovan ceskymi lékdrniky.
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CCL é&. 4/2009 informovala ko-

legyné Katarina MikuSova
v ¢lanku ,,Doporucéené postupy pro
konzultaéni ¢innost“ o nutnosti vy-
tvofit Doporuéené postupy (DP) ja-
ko struény navod postupu farma-
ceuta pri feSeni konkrétniho pro-
blému pfi poskytovani konzultaéni
éinnosti (KC) v Iékarnach. S odka-
zem na zakladni principy KC po-
psané v dokumentu ,,Poskytovani
odbornych konzultaci pacientiim
v lIékarné — Metodicky navod*“ bylo
tenkrat navrzeno c¢trnact témat Ci
okruh.

Ochotné se jich ujalo nékolik kolegyi
a kolegti a zpracovali prvni dokumenty.
Koordinaci této ¢innosti, zajisténim revizi

a oponentur byla komorou povéfena re-
dakéni rada DP (RR DP).

Zpracované DP byly nejprve predloze-
ny k pripominkovani $iroké diskuzi na
nasich webovych strankach, u vétsiny by-
la nasledné zajiSténa oponentura specia-
listy z fad lékaii. Nakonec véechny pro-
§ly jednotnou grafickou tpravou, na které
se podilela spole¢nost FPS Repro, spol.
s. I. 0. Jiz béhem doby, kdy se finalni verze
DP zvolna zacaly objevovat na webu ko-
mory, vykrystalizoval ndpad vydat sbor-
nik v8ech dosud vytvorenych DP v tisténé
podobé. Nyni vam jiz s radosti miizeme
predstavit publikaci ,,Doporucené postu-
py Ceské lékarnické komory pro konzul-
ta¢ni ¢innost v lékarnach 2010 Ma
168 stran tisténych barevné na kiidovém
papife formatu A5, byla vydana v prosinci
2010 ve spolupréci s ¢asopisem Praktické
lékarenstvi a distribuovana jako jeho pri-
loha. Pro kolegy, kteti ¢asopis neodebiraji,
je k dostani za vyrobni cenu, pfi osobnim
odbéru v sidle CLnK za 100 K¢/kus nebo
na objednavku u Markéty Kantirkové
(kanturkova@lekarnici.cz) za cenu 140
K¢/kus (cena je véetné postovného a bal-
ného).

Prace na DP ale rozhodné nekon¢i, na-
opak, jiz nyni bychom se radi obratili na
vSechny konzultujici i nekonzultujici far-
maceuty s druhym kolem DP, pro které
byla navrzend nasledujici témata (v zéavor-

kach je podrobnéjsi popis, pfipadné jmé-

cuji):

1. Alergické stavy a jejich terapie
(oblast respira¢niho traktu
a smyslovych organu)

2. Astma a CHOPN

3. Benigni hyperplazie prostaty

4. Zanéty pojivovych tkani a kloubi,
lécba nesteroidnimi antirevmatiky

5. Dna, jeji pfiznaky a lécba véetné
upravy diety a Zivotniho stylu

6. Péce o diabetika 2. typu

7. Atopicka dermatitida

(jiz rozpracovano - kolega Jan Hasek)

8. Akné, jeho oSetieni a 1é¢ba

9. Hormonalni antikoncepce

10. Menopauzalni symptomy a substi-
tu¢ni hormonalni terapie (HRT)

11. Osteoporoza a jeji 1écba
(v¢etné upravy zivotniho stylu)

12. Léky ovliviujici pozornost (spise
tabulkové, s néjakym vyjadfenim
zévaznosti, pfipadné nahrad)

13. Spravna lécba antimikrobnimi
pripravky (jiz rozpracovano -
kolegyné Alena Petiikova
a Vilma Vranova)

14. Zanéty urogenitalniho traktu,
management moc¢ové inkontinence

15. Zilni nedostate¢nost, hemoroidy,
moznosti 1é¢by, podpiirna lécba

16. Pacient s antikoagula¢ni 1é¢bou

17. Rizika farmakoterapie u renalniho
selhavani

18. Principy lécby bolesti, akutni
a chronické

19. Lé¢ba anemickych stavi
z nedostatku Zeleza

20. Enteralni podpirna vyziva
v lékarné

21. Méfeni glykémie (jiz rozpracovano -
kolega Michal Hojny)

Navrhy potencialnich autort na zménu
tématu nebo Gpravu ndzvu lze prodisku-

Redakcni rada DP

Marie Zajicova
(8éfredaktorka)
m.zajicova @ seznam.cz

Daniela Seberova
seberda@seznam.cz

Ivana Sokolova
isokolova @post.cz

Hana Snajdrova
hana.snajdrova @ftn.cz

Michal Hojny
hojny @lekarnici.cz

Josef Vanicek
pepa.vanicek @gmail.com

tovat, provést navrhované upravy, pripad-
né vice specifikovat zpracovavané téma.
Rozsah dokumentu by nemél byt delsi nez
5-6 stran bézného textu A4 (zalezi po-
chopitelné na tématu).

Béhem finalnich tprav prvniho kola
DP vznikl dulezity dokument ,Navrh na
tvorbu doporuceného postupu - obsah
a format“, na ktery bychom radi odkazali
budouci autory. Sumarizuje v§echny za-
kladni nalezitosti obsahu a formy a ma
byt jakymsi voditkem pro strukturu nové-
ho DP, pouzivani shodnych jednotek ¢i
zkratek, zptsob uvadénti literarnich zdro-
ji atd. Lze jej stahnout na www.lekarnici.
cz v sekci Pro cleny > Doporucené postu-
py > Informace pro autory. USetfi se tak
prace redak¢ni radé, oponentiim i grafi-
kéim.

Prihlagky k jednotlivym témattim posi-
lejte do 31. 3. 2011 na adresu m.zajicova@
seznam.cz, do prihlagky uvedte jméno
a ptijment, &islo ¢lena CLnK, adresu pra-
covisté, koresponden¢ni adresu, e-mail,
kontaktni telefon a ¢islo nebo nazev téma-
tu. Nejpozdéji do 15. 4. 2011 bychom radi
témata rozdélili. Zakladni odmeéna pro
tvtirce DP je 5 000 K¢. Za oponenturu
1 500 K¢. Pri zapojeni vice tvirct bude
odména pomérné rozdélena.

V ptipadé, ze v jiz vydanych DP najdete
néjakou nesrovnalost ¢i chybu, obratte se
prosim na redakéni radu, abychom mobhli
DP opravit ¢i aktualizovat.

Tésime se na spolupraci se vSemi, ktefi
se chtéji aktivné zasadit o to, aby byla
i u nas v Ceské republice poskytovana
kvalitni lékarenska péce podle stanove-

nych pravidel.
Za redak¢ni radu DP
Josef VANICEK
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Udelena prestizni ocenéni 2010
ve farmaceutickém prumyslu

Nezavislého posouzeni nominaci se ujal panel 19
pramyslovych expertt. Hodnotili inovace ve farma-
ceutickém primyslu a biotechnologiich a pfinos
ve zlepSeni zdravotni péce. Nové byla zarazena tfi
dalSi ocenéni (v tabulce €. 1 barevné odliSena). Re-
flektuji stale se ménici charakter v oblasti vyvoje
lIéciv a predstavuji vyznamnou inovaci a invenci.
Zménilo se i hodnoceni farmaceutickych spole¢-
nosti na vyhlaseni jediné kategorie — ceny pro
nejlepsi farmaceutickou spole¢nost roku.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Uvedené informace prinesl ¢asopis Scrip
a predni informacni portal pro globalni
farmaceuticky trh — Scrip Intelligence. Vi-
tézové v jednotlivych kategoriich byli vy-
hlaseni a ceny slavnostné predany 4. listo-
padu 2010. Za zminku stoji skutecnost, ze
Ctyti spolecnosti ziskaly samostatné po
dvou cenach nebo dvé ceny spole¢né sdi-
leji. Celkem bylo udéleno 15 cen.

Nejleps$i nové
1écivo / 1écivy pripravek
Nominace: denosumab (Prolia, Amgen),

sipuleucel-T (Provenge, Dendreon), kom-
binace morfin-sulfatu a naltrexon-hydro-

chloridu (Embeda, King Pharmaceuticals),
prukaloprid (Resolor, Movetis), kanaki-
numab (Ilaris, Novartis).

Nositelem ocenéni se stala latka s kddo-
vym oznacenim AMG 162, INN nazvem
denosumab, vyrabéna pod obchodnim
nézvem Prolia (Amgen). Evropska lékova
agentura (EMA) pripravek zaregistrovala
26. 5. 2010. Jedna se o lidskou monoklo-
nélni protilatku IgG2, produkovanou sav-
¢i bunéénou linii (CHO) pomoci techno-
logie rekombinantni DNA. Lé¢ivy piipra-
vek je urcen k 1é¢bé osteopordzy u post-
menopauzalnich Zen se zvySenym rizikem
vzniku zlomenin a k 1é¢bé ubytku kostni
hmoty u muzii s karcinomem prostaty,

ktefi podstupuji terapii androgenni depri-
vaci.

Piehled nejvyznamnéjsich klinickych
studii s denosumabem uvadime v tabulce
¢ 2.

Nejlepsi celkovy produktovod

Nominace: Intercell, MSD (Merck),
Novartis.

Jednomyslna volba vitéze padla na spo-
le¢nost Novartis s jejimi 135 projekty v kli-
nickém vyvoji, z nichz 58 predstavuji nové
molekulové entity. Pokryvaji $iroké spekt-
rum oblasti nemoci a terapeutickych sku-
pin (sclerosis multiplex, onkologicka one-
mocnéni, antitrombotika) se signifikantné
nenaplnénou potiebou. Byla vyzdvizena
odvaha spolecnosti vstupovat do vysoce
rizikovych vyzkumné vyvojovych oblasti.

Nejlepsi partnerska aliance

Nominace: Amgen a GlaxoSmithKline
za komercionalizaci ptipravku Prolia (de-
nosumab), AstraZeneca a Merck za novy
kombinovany protirakovinovy rezim, Eisai
a Quintiles za vyvoj $esti onkologickych
ptipravki, GlaxoSmithKline a Intercell za
vyvoj a komercionalizaci inovativnich vak-
cin, Orexo a Johnson & Johnson za vyvoj
malych molekul v programech orientova-
nych na terapii astmatu, chronické ob-

Tabulka 1

Kategorie

Vitéz

Nejlepsi novy 1é¢ivy pripravek

Prolia (denosumab, Amgen)

Nejlepsi celkovy produktovod

Novartis

Nejlepsi partnerska aliance

AstraZeneca a Merck

Licenéni dohoda roku

AstraZeneca a Rigel Pharmaceuticals

Manazersky tym roku

Abbott

Nejlepsi smluvni vyzkumnd organizace

Quintiles Transnational

Cena za spolecenskou odpovédnost firem Novartis

Nejlepsi spole¢nost na rozvijejicich se trzich Dr Reddy‘s Laboratories
Biotechnologicka spole¢nost roku Algeta

Farmaceuticka spole¢nost roku Abbott

Manazer roku

Richard Clark, vykonny feditel (Merck)

Cena za celozivotni ptinos

profesor Jonathan Knowles

Tym roku v oblasti klinického vyzkumu

PAREXEL International

Nejvétsi technologicky pokrok v klinickych studiich

Clinisafe za systém managementu soubézné medikace

Dohoda roku o outsourcingové spolupraci

Exelixis a Aptuit
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strukéni plicni nemoci a dal$ich zanétli-
vych onemocnéni, PTC Therapeutics
a Roche za vyvoj malych molekul uréenych
k terapii onemocnéni postihujicich CNS.

Licenc¢ni dohoda roku

Nominace: Astellas Pharma a Mediva-
tion za vyvoj a komercionalizaci latky
MDV3100 urcené k terapii rakoviny pro-
staty, Astellas Pharma Europe a NeurogesX
za komercionalizaci pripravku Qutenza
urceného k ovliviiovani periferni neuro-
patické bolesti, AstraZeneca a Rigel Phar-
maceuticals za vyvoj a komercionalizaci
fostamatinibu k 1é¢bé revmatoidni artriti-
dy, Bayer Schering Pharma a Algeta za
vyvoj a komercionalizaci pripravku
Alpharadin® uréeného k terapii kostnich

Tomuto odvétvi pramyslu
udéluji kredit tvrda prace
farmaceutickych

spolec¢nosti
a odevzdavani vysledk
této prace verejnosti.

metastaz, GlaxoSmithKline a Regulus za
vyvoj a komercionalizaci mikroRNA tera-
peutik k 1écbé hepatitidy C, Novartis
a Incyte za vyvoj a komercionalizaci latky
INC424 k 1é¢bé myelofibrozy a INC280
k 1é¢bé onkologickych stavi, Sanofi-
Aventis a Glenmark Pharmaceuticals za
vyvoj a komercionalizaci latky GRC 15300
k ovliviiovani bolesti.

Manazersky tym roku

Nominace: manazerské tymy spole¢nos-
ti Abbott, Astellas, PanGenetics a Throm-
boGenics.

Nejlepsi smluvni vyzkumna
organizace (CRO)

Nominace: ClinTec International, i3
Global, Kendle International, PPD, PARE-
XEL International, Quintiles Transna-
tional.

Cenu si druhy rok za sebou odnesla
spole¢nost Quintiles Transnational.

Cena za spolecenskou
odpovédnost firem

Nominace: Spole¢nost Abbott za pro-
gram primé mezindrodni pomoci na
Haiti, spole¢nost Alnylam za otevienou
inovaci proti opomijenym tropickym
onemocnénim, firma Dr Reddy’s La-

Tabulka 2

Vybrané studie denosumabu

Porovnavané lé¢ivo

DECIDE

Determining Efficacy: Comparison of Initiating

Denosumab vs. AlEndronate

trihydrat natrium-alendronat
(Fosamax)

DEFEND

Denosumab Evaluation For PrEserving BoNe Density

suplementace vapnikem,
vitaminem D

FREEDOM

Fracture REduction Evaluation of Denosumab in

Osteoporosis every 6 Months study

suplementace vapnikem,
vitaminem D

HALT trihydrat natrium-alendronat
Hormonal Ablation Bone Loss Trial (Fosamax)
STAND trihydrat natrium-alendronat

Study of Transitioning from AleNdronate
to Denosumab

boratories za program spolecenské odpo-
védnosti, spole¢nost GlaxoSmithKline za
otevienou inovaci pro rozvojové zemé
a spolecnost Novartis za program spole-
¢enské odpovédnosti.

Nejlepsi spolecnost
na etablujicich se trzich

Nominace: Aanjaneya Lifecare (Indie),
Bio Sidus (Argentina), CrystalGenomics
(Jizni Korea), D-Pharm (Izrael), Dr Re-
ddy’s Laboratories (Indie).

Biotechnologicka
spole¢nost roku

Nominace: Ablynx, Algeta, Clavis, Ga-
lapagos, Movetis, Orexo.

Ocenéna spolecnost Algeta je relativné
novou spole¢nosti, byla zaloZena v roce
1997 Dr. R. H. Larsenem a profesorem
@. S. Brulandem. Spolecnost se orientuje
na problematiku 1é¢iv urcenych k terapii
onkologickych onemocnéni a lé¢bu kost-
nich metastdz. Jejim hlavnim lé¢ivym
ptipravkem je Alpharadin® (radium-223
chlorid).

Farmaceuticka spolec¢nost roku

Nominace: Abbott, Astellas Pharma
Europe, Novartis, ProStrakan.

Cena byla prirknuta spole¢nosti Abbott
za jeji masivni kombinovany organicky
rist, za rast v disledku fazi a akvizic
v priibéhu roku (spole¢nost ziskala firmu
Facet Biotech) a za jasné zaméfeni na roz-
$ifovani globalniho dosahu firmy. Mezi
rozhodujicimi faktory, které ovlivnily roz-
hodovani odbornikt, bylo schvéleni
a uvedeni rady novych lé¢ivych pripravka
na trh v kombinaci s rozsdhlym produk-
tovodem.

(Fosamax)

Manazer roku

Nominace: Torbjorn Bjerke (Orexo),
Richard Clark (Merck), Dr. John Mara-
ganore (Alnylam Pharmaceuticals), Dave
Moran (Masters Pharmaceuticals), Dr.
Wilson Totten (ProStrakan), Gerd Zettl-
meissl (Intercell).

Tym roku v oblasti klinického
vyzkumu
Nominace: Vyvojové, vyzkumné a kli-
nické tymy spole¢nosti Ablynx, Galapagos,
INC Research, PAREXEL International,
Santaris Pharma A/S, ThromboGenics.

Dohoda roku o outsourcingové
spolupraci

Outsourcing je pojem z americké ob-
chodni anglictiny, vhodny Cesky ekvivalent
neexistuje. Pojem se pouZivd ve vyznamu
vyuzivini externich sluzeb a ¢innosti, které
byly drive provddény v ramci vnitropodni-
kovych aktivit a sluzeb.

Nominace: Spole¢nosti Exelixis a Aptuit
za vyrobu, analytické hodnoceni, koordi-
naci a management hlavnich onkologic-
kych programt spole¢nosti Exelixis, spo-
le¢nosti Lilly a Fisher Clinical Services za
vztah v zdsobovacim fetézci prostredkil
pro rozsitené klinické hodnoceni, spole¢-
nosti Pfizer UK a Peakdale Molecular za
outsourcing v ramci organizace syntetické
organické chemie spole¢nosti Pfizer UK.

(Literatura u autora)

Autor pusobi na
Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
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bfeznu si pfipominame Své-

tovy den boje proti tuberku-

I6ze (TBC), Svétovy den vo-
dy, Mezinarodni den zen, Svétovy
den ledvin a Mezinarodni den za
odstranéni rasové diskriminace.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Kazdy desaty ¢lovék (vice nez 600 mi-
lion) ma podle celosvétovych statistik
nemocné ledviny. V Ceské republice Zzije
s vyznamné snizenou funkci ledvin asi pét
procent lidi. Ohrozenou skupinou jsou
hlavné diabetici. Velky vyznam sehravaji

preventivni vySetfeni v dialyza¢nich stre-
discich a nefrologickych ambulancich,
a to nejen ta, ktera jsou verejnosti nabize-
na v souvislosti se Svétovym dnem ledvin.
Jeho zdmérem je zvysit obecné povédomi
o jejich dulezité roli, zvysit informovanost
zdravotnikll a zejména laické vefejnosti
o moznostech ¢asného zachytu, prevence
a 1é¢by ledvin. Je vyhlasovan kazdy druhy
¢tvrtek v mésici od 9. biezna 2006. Své-
tovy den ledvin organizuji Mezindrodni
federace nadaci pro nemoci ledvin (Inter-
national Federation of Kidney Founda-
tions) a Mezinarodni nefrologicka spole¢-
nost (International Society of Nephro-
logy). Jeho zaméfeni v jednotlivych letech
v tabulce 1.

Pfipomenme v této souvislosti 11. bre-
zen 2009, kdy byla spusténa webova stran-
ka projektu PROGRES - Program Renal-
ntho Screeningu, to znamend vcasného
rozpoznani nemoci ledvin. Ptinasi infor-
mace o nemocech ledvin, o jejich rizicich,
rozpoznani, o jejich 1é¢bé, i o tom, jak své
ledviny chrénit ve zdravi i nemoci, o dieté
nemocnych a jejich zivotnim stylu.

Svétovy den vody (22. brezen), ktery si
pfipomindme od roku 1993, je iniciati-
vou, kterd vzesla z Konference OSN o zi-
votnim prosttediarozvoji (United Nations
Conference on Environment and Deve-

Tabulka 2
Datum Téma
9. 3. 2006 Jsou Vase ledviny OK?
8.3.2007 Chronické choroby ledvin jsou ¢asté, skryté nebezpecné,
avSak lécitelné.
13. 3. 2008 Podivuhodné ledviny.
12. 3. 2009 Chrante své ledviny - vénujte péci svému krevnimu tlaku.
Podivuhodné ledviny. Jsou ty vase zdravé?
11.3.2010 Chrante své ledviny - vénujte péci své cukrovce
a krevnimu tlaku.
10. 3. 2011 Chrante své ledviny, Setfite tim své srdce!
lopment, UNCED) konané v Rio de
Janeiro v roce 1992. Voda je zakladni
podminkou Zivota, zvy$uji se ndroky na
vodni zdroje a konkurence mezi jejich
Tabulka 1 uzivateli. Vic nez miliarda lidi na svété
trpi nedostatkem pitné vody a nema pti-
Rok | Téma stup k vodé. Na zemékouli je 1,4 mld. km®
. vodni plochy, ale 97,5 % této vody je prili§
1995 | Zeny avoda slané na to, aby se dala pouZit jako pitna
o nebo na zavlazovani. Jen 0,26 % ptipada
1996 | Voda pro zZizniva mésta . ; f
na jezera a reky, z kterych bereme vodu na
1997 | Svétové voda: Je ji dost? zavlazovani a pro nasi potfebu.
) V roce 2008 Svétovy den vody byl tema-
1998 | P od'ze.mm ,VOde ticky propojen s projektem Mezinarodni
neviditelny zdroj rok hygieny 2008 (International Year of
1999 Kazdy Zije po proudu reky ?avn}ta:uon 200.8) a’heslem f’Hio zba z’ne—
¢isténi vody je stdle aktudlni® Vyzyval
2000 | Voda pro 21. stoleti k tomu, abychom vénovali pozornost kri-
zi, ktera postihuje vic nez jednoho ze tfi
2001 | Voda a zdravi lidi na zemi. Kazdych 20 sekund zemfe
jedno dité (ro¢né zbyte¢né umira 1,5 mi-
2002 | Voda pro rozvoj lionu déti) na nasledek nedostate¢nych
hygienickych podminek, ve kterych Zije
2003 | Voda pro budoucnost priblizné 2,6 miliardy lidi na svété.
2004 | Voda a neStésti / katastrofy Inlvcwttlva se sotlstvr.edlla na zajisténi bez-
pecné vody a nalezitou hygienu.
2005 | Voda pro Zivot 2005-2015 Jinému problému se vénoval Svétovy
den vody v roce 2009. Zamétil pozornost
209 | el na otazku hrani¢nich vod (povrchovych
2007 | Jak se vypofddat i povdz.,emm’clz v?dm’ch zdroju), lftcver.é pre-
s nedostatkem vody kracuji spole¢né hranice. Na svété je 263
hrani¢nich jezer a fek, které sdili 145 ze-
2008 | Voda a sanitace / hygiena mi. Téméf tfetina z téchto povodi je sdile-
nd tfemi nebo vice zemémi a 19 z nich je
2009 | Spolec¢né zdroje vody - spole¢nych pro pét nebo vice zemi. Pres
spole¢nd odpovédnost slozitosti téchto hranic je snaha zabezpe-
- . ¢it mirovou spolupraci zemi, které sdileji
2010 | Cistd voda pro zdravy svét vodni systémy. Témata Svétového dne
dy ptinasi tabulka 2.
2011 Voda pro mésta vocy prinast tabua

Literatura u autora
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Il. Zimni konference NL v Jihlave

Unor (letos od patku 4. do nedé-
le 6.) se jiz podruhé stal mistem
konani této konference a pfi plné
kapacité salu hotelu G. Mahlera
bylo jasné, ze témata byla zajimava
a setkani uspésné. Patec¢ni blok
konference se mimo jiné zabyval
legislativou verejnych zakazek, ce-
novych soutézi, nové deklarovanou
protikorupéni strategii MZd, situaci
v dalSim vzdélavani nebo elektroni-
zaci zdravotnictvi.

Ucast piislusnych odbornikt z MZd,
VZP, farmaceutickych firem i dalsich in-
stituci umoznovala klast otazky zamérené
na nedofesené problémy; ne vzdy jsme se
vsak dockali jasné odpovédi a popisu fe-
$eni.

Ptijemnym odleh¢enim po naro¢ném
odpoledni bylo ochotnické divadlo ,,Bez-
chibi“ se svou adaptaci kultovniho Mra-
zika.

Sobotni dopoledne zahrnovalo dva
workshopy. Jeden z nich se vénoval pro-
blematice zlepSovani komunikace mezi
nemocni¢ni lékarnou a klinickym oddéle-

nim. Zajimavym zpestfenim byly zkuSe-
nosti kolegyné Kornélie Chrapkové ze
staze ve Velké Britdnii. Na druhém work-
shopu se tcastnici sesli nad tematikou
pozitivnich listd a vyuzivani IT technolo-
gif v nemocnicich.

Novym bodem programu se stala sou-
téz Hospital Pharmacy Pearls neboli pre-
hlidka zdatnosti nemocni¢nich lékarnika
v uméni sdélit zvolené téma formou
powerpointové prezentace v ¢asovém li-
mitu sedmi minut. Ptihlasilo se osm sta-
te¢nych kolegyn a kolegti (abecedné, pti-
jmenimi bez titultt): Broz, Cerveny, Juhas,
Kubinovd, Laznicka, Mikusova, Pavlicek,
Sumberova. Jejich sdéleni hodnotila od-
borna porota (u té zvitézil kolega Lukas
Laznicka) i divaci (potleskomér vybral
kolegyni Katarinu Miku$ovou). Snimek
z vyhlaseni vysledki vymluvné doku-
mentuje vybornou néladu, ktera v Jihlavé
panovala. Na zavér si dovolim ocitovat
kolegu Pavla Grodzu, ¢lena odborné po-
roty, ktery fekl: ,Kdyz sly$im tyto mladé
kolegy, nemam uz strach, ze by lékaren-
stvi zaniklo.“

Marie ZAJICOVA

Vazeni Ctenari,
vzhledem k tomu, ze se II. Zimni
konference ,Nemocni¢ni lékdrna: Pri-
lezitosti a vyzvy v moderni dobé“ v Ji-
hlavé konala jiz po uzavérce tinorového
Casopisu &eskych lékarnikd, museli
jsme dalsi materialy vénované této akci
presunout do breznového cisla.
Redakce CCL
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Elitni vénecek
,,Klubu ¢eskych farmaceutt“

»Pod skromnym jménem Vénecek poradal Klub...«

»Pro¢ neobdrzela representativni tato zabava zvuc¢ného
jména ples, jehoz plné zasluhuje?«

Tak zac¢inal kazdy referent dennich listd a pravdu dél.
Nevime, ktery druhy ples leto$ni tak se vydafil a vSestranné-
ho uznani zasluhuje, jako Elitni vénecek naseho lékarnického
dorostu. Az dosud poradan byl kaz-
doro¢né pod jménem posluchact
lékarnictvi; letos ujal se vedeni
»Klub ¢. farmaceutii, jenz ziskal si
prvnim timto vystoupenim nema-
lych sympatii.

Nédherny sal utulného Zofina byl
velice vkusné, az s prepychem vy-
zdoben. V Cele z pod stinné zelené palem a jinych exotickych
kvétin vynoreni stali tu Aeskulap a Hygea, patfice za jasu
elektrického svétla na krepcici své odchovance a uprostred
nich s ratolestmi v ruce vaznd Victoria. U vchodu vyvy$en na
jedné noze klece, na zddech maje zasobu $ipti a luk napnuty
- mifil a stfilel - nevyzpytatelny amorek.

Co se zivého ucastenstvi tyce, budiz pouze konstatovano,
ze prvni tanec zahdjilo vice nez 300 pard, a Ze byla zdbava
skute¢né pfijemnou a animovanou, o tom svéd¢i, ze spanilé
damy neustaly ani, kdyz program byl jiz vycerpan, a tak hol-
dovano bohyni Terpsychore az do bilého réana za zvukd hud-
by c. k. vojenské kapely pésiho pluku ¢. 75 za osobniho fizeni
kapelnika p. Mahra.

Slicnym damam vénovany velice vkusné, ale méné praktic-
ké poradky (od firmy Bohuslav a Mlada), tentokrate v podo-
bé lékarnickych tarovych vazek. Hudebni skladby vénovany
tfi a sice: mazurka »Recipe« od kap. p. Mahra, jez ptijata
s bouflivym »repetatur« a také repatata est, polka »Bella-
donna« od konservatoristy p. Lutze a kvapik » Antipyrin« od
konserv. p. Ehrlicha.

Vybor plesovy a tim i »Klub ¢. farm.« mtze si zajisté gratu-
lovati k takovémuto jak mravnimu tak i hmotnéhu tspéchu.

Casopis ceského lékdrnictva, 10. vnora 1891, str. 62

O potiebé sepsani déjin
ceského lékarnictvi

Cim jsou déjiny jednotlivym narodéim, tim jsou déjiny ta-
ké jednotlivym staviim, nebot kazdy stav representuje zajisté
jaksi maly nérod. A tak jak se pocitd intelligence toho kterého
naroda dle jeho stari a historickych skutkiv, tak také ma se to
s déjinami jednotlivych stavil. A nas stav diky nasim pred-
chiidctim ma skvélou historickou minulost! I bylo by tudiz
dobre spojiti »slavu minulosti a pokrok v pritomnosti« jak
napsal franc. romanopisec Georg Ohnet. Slouzilo by to ku
prospéchu naseho stavu, jenz ne vzdy tak vazen jest jak by
toho zasluhoval.

Pro déjiny lékarnictvi sebralo se dosud velice malo. Nez
i to, co se sebralo m4 svou cenu a sice cenu ne malou. Za’dn)'l
sebe mensi prispévek nesmime podcenovat. Z téchto malych
prispévka bude muset jedenkréte ten, kdo bude psati pra-

Sepsano

pred 120 lety

grmatické déjiny, vybirat to, ¢im osvétli dtikladné byvalé po-
méry stavu naseho. Dovolim si podati maly priklad na vy-
svétleni. Roku 1701. stéZovala si pani Veronika Kirchnerova,
majitelka Iékarny »U zlatého lva« v Hradci Kralové na
Fridricha Svendu, Ze si ztizuje ve mésté lékdrnu. A co odpo-
védél magistrat? »Ze kdyz on nélezité se prizptisobi, jemu
1ékdrna zabavena byti nemtZze« a ddna mu lhita ku pfisptiso-
beni. Jak velky to rozdil od dob dnesnich! At nékdo »nélezité
prisptisobeny* zkusi a otevie si nékde lékarnu, jisté Ze neod-
povi kompetentni Gfad na stiznost
proti zfizeni podanou slovy magis-
tratu Hradeckého!

Jest tudiz patrno, ze zapotrebi sbi-
rat i ta nejnepatrnéj$i data stavu
naseho se tykajici. AvSak pravé toto
sbirani musi se diti z archivii mést-
skych, ze starych knéh tisténych a ze
starych pozustatkt vitbec. Av$ak tu jest ona hraz, jiz nemuze-
me dosud preskocit. Ctendii budou se asi pamatovati na
dvoji vyzvani uveiejnéné v Casopise ceského lékdrnictva ro-
ku 1888. Predné na vyzvani Farmaceutické Spole¢nosti, jez
zadala, aby ji darovany byly staré knihy, nadoby a jiné potre-
by naseho stavu z minulych stoleti; druhé pak od pana lékar-
nika Lablera, aby pani kollegové venkovsti cerpali z archivii
zpravy o ruznych lékarnach, jez jim nalezeji nebo v nichz oni
pusobi. Kdyz jsem obé tato vyzvani Cetl, tusil jsem vysledek:
bud maly neb zadny. A vysledek skute¢né takym jest.

Co se druhého vyzvani, pané Lablerova, tyce, nedivim se
nikterak, ze zustalo bez vysledku. Ten, kdo mél prilezitost
pracovat nékdy v archivu néjakém, prisvéd¢i mi zajisté, ze
neni zadnym nebeskym pozitkem ¢ichati ztuchlinu ze sta-
rych knéh vanouci, ani ze prach archivni prili§ ke zdravi mu
neslouzil. Musi tudiz ten, kdo se chce vénovat praci té, cititi
kdyz ne povolani, aspon zalibu ku praci takové. Ztejmo te-
dy, Ze na vyzvani, aby nékdo v nékterém archivu méstském
pracoval, nemozno spoléhati. Zbyva tedy jedinny prostredek:
poskytnouti prilezitost tém, kteti by se zalibou o véci té pra-
covali.

Casopis ceského lékdrnictva, 20. vnora 1891, str. 92

Ceho privodil prehmat provisoriv

Kafrovy lih misto aq. destillata expedoval provisor D. 1é-
kérny ve Spandavé. Lékat predepsal pro 7mési¢ni dité mixtu-
ru s Kali bromatum, natrium nitric., syr. mannatus a aq. des-
tillata; jelikoz 1ék po kafru zapachal, davano ditéti pouze po
kavové 1zi¢ce. Nicméné po treti davce bylo pozorovati zhor-
$eni stavu nemocného ditéte, procez privolan lékar, jenz dité
vseho nebezpeci osvobodil.

V 1éku dokazano pravé tolik lihu kafrového, mnoho-li pre-
depsano bylo aquae; toho chtél otec ditéte, ne prili§ majetny,
vyuzitkovat a zadal na lékarnikovi 3000 marek mimo odmé-
ny lékari, hned v8ak druhého dne snizil pozadavek sviyj jiz na
140 marek, na coz lékarnik ovSem neptistoupil. Pfi hlavnim
liceni uznal soud pfehmat provisortiv a odsoudil jej ku poku-
té 50 m. Statni navladni podal vSak jesté na otce ditéte zalobu
pro vydirani penéz.

Casopis ceského lékdrnictva, 20. vnora 1891, str. 98
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Uptimné blahoprejeme!

(¢Ink)

CENIK INZERCE 2011

Cernobila inzerce

personalni inzerce 64 K¢/1 cm?

cela strana 34 000 K¢
1/2 strany 18 000 K¢
1/3 strany 13 000 K¢
1/4 strany 10 000 K¢
1/8 strany 6 000 K¢

Barevna inzerce
cela strana uvnitf casopisu 52 000 K¢

dvoustrana 90 000 K¢
2., 3. str. obalky 52 000 K¢
4. str. obalky 56 000 K&
1/2 strany 27 000 K&
1/3 strany 18 000 K¢
1/4 strany 15 000 K¢

Ceny jsou uvedeny
bez 20 % DPH

Uzaverky inzerce v roce 2011

c¢islo 1: 3. ledna c¢islo 5: 2. kvétna
¢islo 2: 1. unora ¢islo 6: 1. Cervna
c¢islo 3: 1. bfezna dvojcislo

c¢islo 4: 1. dubna 7-8: 12. ¢ervence

cislo9: 1. zafi

c¢islo 10: 3. fijna

¢islo 11: 1. listopadu
¢islo 12: (!) 24. listopadu

Storno objednavky do posledniho pracovniho dne pfed uzavérkou
70 % z ceny, storno po uzavérce 100 % ceny.

Slevy

¢ Pro celoro¢ni objednavku barevné in-
zerce poskytujeme slevy individualné.

o Pfi opakovani inzeratu bez jakékoli
zmény obsahu nebo grafické podoby
poskytujeme od druhého zvefejnéni
slevu ve vysi 10 % z ptivodni ceny.

o V pripadé zavazné objednavky inzerce
na Sest mésicii v jednom roce posky-
tujeme slevu 15 %.

o Za platbu piedem hotové, slozenkou
nebo prevodem z uctu do uzavérky
prislusného ¢isla poskytujeme slevu ve
VY&i 5 %.

Agenturni provize fesi redakce indi-
vidualné.

Specialni nabidka

Inzerentovi, ktery do stejného ¢isla ob-
jednava jednu barevnou stranu, po-
skytujeme zdarma jednu cernobilou
o produktu prezentovaném v barevném
inzeratu, klinickou studii apod.; neni
v$ak mozné na ni prezentovat dalsi pri-
pravek).

Priplatek za umisténi

Za umisténi inzeratu podle pozadavku
klienta (suda, licha strana; horni, dolni
polovina strany; vnitfni, vnéj$i ¢ast stra-
ny) uctujeme priplatek ve vysi 15 %
z ceny inzeratu.



