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editorial

Druhé pondéli v novém roce pry
byvd nejkriti¢téjsim a nejdepresivnéj-
$im dnem celého roku. Novoro¢ni
predsevzeti — marnost nad marnost —
vzala jako obvykle zasvé, a kdovi, jaky
tento rok viibec bude. V Ceské repub-
lice ptineslo druhé lednové pondéli
zmény ve vlddeé. Jiff Paroubek je ozna-
¢il za zmény kosmetické, a v tom s nim
mnozi lidé souhlasi. Vét§inu obcanit ' - -
hlavné zajima, ¢im je prekvapi ndstup-
ce Tomadse Julinka. Tomu se nepodatilo prosadit program,
ktery jeho resort dlouho ptipravoval. Jeho jméno je synony-
mem zavedeni poplatkit ve zdravotnictvi. Poslednim
Julinkovym ,,hiichem® bylo zruseni povinného preockovani
déti proti TBC. Tézko odhadnout, jakym smérem se novy
ministr (ministryné) vydd, jestli bude pokracovat v refor-
mdch Julinkova ministerstva, nebo ptijde svou cestou, napfti-
klad aplné zrusi poplatky.

Rédda bych byla trochu optimisti¢téjsi, ale vim, ze zatim
7adnd persondlni zména na MZ lékdrnikiim mnoho dobrého
nepiinesla. Od nového vedeni ministerstva bychom uvitali,
aby v nevybirdni poplatka prinejmensim narovnalo poméry
pro krajskd zarizeni a ostatni zdravotnickd zatizeni.
Diskriminace ,,ostatnich® znamen4d diskriminaci zna¢né &¢4sti
pacientt. Za chronicky problém zdravotnické vrchnosti véak
povazuji to, ze nenaslouchd odborné verejnosti. Piikladem
jsou uz tisickrat diskutované pevné doplatky, které by na
rozdil od poplatku plnily roli reguldtora. Ale to by se vyrob-
ctim léka moc nelibilo.

Jaroslava HORANSKA
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Jsme odsouzeni k nejistote

Kdyz jsem zacéinal psat tento uvodnik, vzpomnél jsem
si na sv0j uvodnik ze za¢atku minulého roku. Je az
neuvéritelné, jak vyrazné se zménila (alespon pro mé)
atmosféra ve spoleénosti béhem pouhych dvanacti
mésicll. Zatimco zac¢atek lonského roku se nesl, dou-
fam, ze alespon pro mirnou vétSinu ob¢éanu, ve zna-
meni opatrného optimismu, letos$ni leden se spiSe
pIni pesimismem, opatrnosti a zklamanim z nenapl-
nénych reformnich pfislibll souc¢asné viady.

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.

Ve zdravotnictvi se rok 2008 nesl ve
znameni jediného slova — POPLATKY.
Hotkou vizitkou neschopnosti soucasné
vlddni koalice je to, ze se od tohoto slova
nedokdzala odpichnout k dal$im, podle
mné vcelku raciondlnim, zméndm ve
zdravotnictvi. To, Ze poplatky ve své vétsi-
né funguji, chdpe vétsina zdravotnikd,
a neni-li pobliz televizni kamera nebo
mikrofon, ptizndvaji to i opozi¢ni politici.
Ovsem v zemi, kde se povédomi vefejnos-
ti o realité ve zdravotnictvi tvori hlavné
sledovdnim televiznich seridli typu
»Nemocnice na kraji mésta“ (a to prede-
v§im prvni, ,$trosmajerovské“ rady, kde se
obétavi [ékati pti zdchrané lidskych Zivotu
nemusi vibec ohlizet po tom, kolik to
stoji), se téma poplatkit stalo vitanym
otloukdnkem politickych boji. Bohuzel
nikdo nedokazal vetejnosti jednoduse vy-
svétlit, v ¢em je smysl poplatkil. Bohuzel
se prili§ brzo ukdzalo, ze nékteti z koali¢-
nich politiktt maji stdle poloZeno ucho na

kolejnici, po niz se blizi vlak krajskych
voleb s prizkumy verejného minéni, a tak
se hned druhy den lekli toho, pro co den
pred tim hlasovali. Levicovd demagogie si
tak své koali¢ni spojence nasla snadno.
Béhem roku se také jasné ukdzalo to, co
ndm lékdrnikiim bylo jasné od samého
zacatku. Pokud nikdo, kdo je za to placen,
nedokdzal verejnosti srozumitelné vysvét-
lit téma poplatkt, o poplatcich v 1ékar-
néch to plati dvojnésob. ,Arkusy®, odpo¢-
ty prirdzky, to ze pro lékdrny ptinejlepsim
nula od nuly pojde, to vSechno bledne
pred medidlné srozumitelnou zkratkou
»30 K¢ za podéni krabi¢ky 1éku®. Pochopil
bych, ze komplikovanost poplatki neni
jasnd vefejnosti, smutné je ale to, ze celd
véc neni o nic jasnéj$i vétsiné zdravotnic-
kych ,,odbornika“ v Poslanecké snémov-
né. A jak u nds plati: o co méné o tom kdo
vi, 0 to zasvécenéji o tom muze hovofit
v televizi (existuji poslanci, utvéteni k to-
mu jiz svym prijmenim...). Sesla se tedy

na konci roku celd fada nesmyslnych po-
platkovych ,zlepsovacich ndvrha

Zactatek tohoto roku je tak pro nds ve
znameni ,.krabi¢ek“ ze SUKL a poplatko-
vych ,odpustkt“ v krajskych nemocni-
cich. O obou jiz bylo napsdno dost a neni
dtivod opakovat jiz vytéené. Ze vydej bez
poplatkii v 1ékdrnach krajskych nemocni-
cich existen¢né ohrozuje ostatni lékdrny,
je jasné. Ze jde o nedovolenou vetejnou
podporu &asti zdravotnictvi, je také jasné.
Ze zalobdm na tuto véc bude déno za
pravdu, je v zemi, kde soudci neoplyvaji
zrovna selskym rozumem, jiz méné jasné.
A jak dlouho se potahnou tyto spory, neni
u nds uz jasné vibec. Pro nase nové, oran-
zové krajské hejtmany mam tedy ndvrh
hezké bésnicky, kterou mohou vyvésit
u brény krajskych nemocnic:

Pojdte, zdravi i nemocni
méné nebo vice,

do nasi krajské nemocnice.
Vysetiime zadarmo,
predepisem Paralen,
neplatite ani kacku,
splnime vam détsky sen.
AZ projime vSechny krajice,
to trvat bude chvili.

Za vSechno zlé miize pravice,
tak u voleb napneéte sily.

Tuto bédsen by pak bylo vhodné zaradit
i do hodin literatury jiz na prvnim stupni
8kol, spravovanych kraji. Vzdyt pii vycho-
vé novych voli¢t je potreba uvazovat
perspektivné. ..

Hodnoceni vzdelavacich akci v roce 2009

V soudasné dobé stale plati Rad pro kontinualni vzdélavani, pfijaty delegaty
sjezdu v listopadu roku 2007, s prilohou stanovujici maximalni bodové ohod-
noceni akci (najdete na www.lekarnici.cz, sekce Predpisy a stanoviska). Loni
na jare se od garantli akci a také od tGcastnikli zacaly ¢im dal ¢astéji objevo-
vat informace, Ze se nastaveny zpulsob hodnoceni nékdy zneuziva.

Dochizelo totiz k umélému protahovani
akei. Z jednodenni akce za 10 bodt se pros-
tym rozdélenim odborného programu stala
dvoudenni. Vysledkem bylo 15 bod. Misto
¢tythodinové akee za 5 bodi byla uspordda-
na 4,5hodinovd (s delsi prestdvkou), a hned
byla za 10 bodu, a nékteré se postupné do-
konce vyrazné ménily na firemni prezenta-
ce. Misto skute¢ného nestranného vzdéld-
vani lékdrniktl na nich zacaly prevazovat
rauty, vylety a kosmetika. Komora jako zd-

konny garant odbornosti musela vzniklou
situaci operativné fesit, a to zejména v sou-
vislosti s medidlné vdé¢nym tématem lékat-
skych vzdélavacich akei ,,u mote®

Piedev$im proto se predstavenstvo CLK
rozhodlo upravit bodovou hodnotu akei.
Jako naprosto presny parametr hodnoce-
ni zacala byt od nového cyklu KV pouzi-
vdna délka odborného programu.

Za 1 vyulovaci hodinu (45 minut) od-
borného programu je pridélen 1 bod.

Toto pravidlo plati pro vSechny akce
konané od 1. 9. 2008. Vyjimkou jsou ty,
o jejichz akreditaci potadatelé zazddali
v predstihu, tfeba uz poc¢dtkem roku, tzn.,
ze v jejich ptipadé ,,dojizdél” stary systém
hodnoceni do konce roku 2008. Od ledna
2009 uz plati uvedena pravidla pro vsech-
ny akce bez vyjimky s tim, Ze — jak uvddi
Réd pro KV — uvedené ohodnoceni je ma-
ximdlni. Muize byt tedy sniZeno, ptipadné
akce nemusi byt ohodnocena viibec, jestli-
7e se prokdze jeji nizkd odbornd droven
nebo pii prevaze firemni prezentace. Do
odborného programu se kromé prezentaci
pocitaji samoziejmé také pripadné work-
shopy, diskuze, provéfovini znalosti for-
mou testtt apod. Akce, které vyzaduji
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aktivn{ zapojeni ucastniku (napt. interak-
tivni semindfe) mivaji ohodnoceni vyssi.
Modifikovand pravidla bodovéni akeci
jsou soucdsti opatteni smétujicich ke zkva-
litnéni vzdélavacich akci. K tomu ndm
slouzi predev$im hodnotici zprévy garan-
ta akef a ohlasy vds, aktivnich ucastnika.
Pro rok 2009 pro vés pripravujeme pod
hlavickou Lékdrnické akademie spoustu
zajimavych vzdéldvacich projekti. Chtéli
bychom se rozvijet také v oblasti e-lear-
ningu a zavést bodovou bonifikaci pro
ucastniky akci v podobé ndsledného e-tes-
tu s bodovym ohodnocenim. Prislovi
Opakovdni matkou moudrosti plati jisté
i v tomto pripadé a hlavné pro ucastniky
akce bude zajimavé zjistit, jak hluboko jim
poznatky v mozkovych zdvitech uvizly.
Ukonceni ttiletého cyklu s sebou pri-
neslo mnoho inspirujicich ndmétti na
zmény. Ty se mi bohuzel v nédvalu jiné
(urgentnéjsi) cinnosti nepodatilo pred
listopadovym sjezdem zpracovat pro de-
legdty v¢as do odpovidajici podoby. Ve fi-
nadle tedy delegdti sjezdu schvdlili hlaso-
vdnim stazeni ndvrhu z projedndvani.
Navrh komplexni zmény radu tak, aby
byl v souladu také se zdkonem ¢. 95/2004
Sb., bude predlozen nejpozdéji do prazd-
nin leto$nitho roku a bude fesit snad
véechny nejasnosti, které se objevuji pri
aplikaci fddu stdvajiciho.
Jménem skupiny pro KV CLK vém za
trpélivost a podporu predem dékuje

Mgr. Michal HOJNY

Na Lékarnicky sném
7. brezna do Ostravy

Predstavenstvo Ceské 1ékarnické
komory svolava
na sobotu 7. bi‘ezna 2009
LEKARNICKY SNEM.
Uskuteéni se od 10.00 hod. v hotelu
Imperial, Ostrava, TyrSova 6.

Vv

a ptihlasovaci formuldf najdete
na webovych strankdch nebo
je ziskdte na sekretaridtu komory.
Kapacita silu je omezena.

Po skonceni snému muizete
v diskuzich pokracovat
na 10. Lékdrnickém plesu.

Vzhledem k uskute¢néni tohoto
Lékdrnického snému se nebude konat
jarni porada predsedu OSL.

Mgr. Stanislav HAVLICEK
prezident Ceské lékarnické komory

ZEPTALI JSME SE

Jaky je vds ndzor na on-line poskytovdni dat z lékdren
podle pozadavkii SUKL?

PharmDr. ZUZANA STERANKOVA
Lékarna Alfa, Karvina

Po spusténi centrdlniho ulozisté recepttt se rozhodné zvysi
ndroky na lékdrny: 1. Vyrazné vzrostou pozadavky na SW vyba-
veni, coz bude redlné znamenat zvy$eni nédkladu. Je potieba rici,
ze v 1ékdrndch se star$imi systémy PC vcetné sitovych prvku to
bude vyrazny zdsah. 2. Kvalita prace lékdrnika pfi dispenzaci se
snizi, protoze ho budou zatézovat zdlezitosti souvisejici s vétsi
administraci systému. 3. Pfi existenci vice nez 2 500 lékdren
v CR se divam s uréitymi obavami na to, jak bude vée probihat,
aby systém do 31. brezna byl plné funkéni. Nicméné, at nezni jen sama kritika, jde o krok
spravnym smérem. V dlouhodobém horizontu v podstaté asi ani nelze uvazovat jinak.

PharmDr. JIRI STACHEL
Lékarna Melissa, Bohumin

S on-line posildnim dat v takovémto rozsahu nesouhlasim.
Jednd se o poskytovani osobnich udaju pacientt prevazné bez
jejich védomi pres internet, a nevim, zda je patfi¢né zabezpece-
no proti zneuziti. Elektronicky recept, sledovédni prodeje pri-
pravkil s pseudoefedrinem ¢i jiné argumenty jsou podle mne
jen zdminkou pro ziskdni velkého mnozstvi informaci o lékdr-
né a jejich klientech véetné ekonomickych dat, které by mohly
byt v budoucnu zneuzity. P¥itom mél SUKL doposud dostate¢-
né mechanismy kontroly distribuce a prodeje 1é¢ivych piipravki, spocivajici v povin-
nosti kazdé lékarny na vyzddani poskytnout veskeré informace o nakldddni s nimi.
Nelze opomenout, ze nékteré lékdrny nemaji pottebné HW vybaveni na propojeni své
sité s centrdlnim ulozistém nebo vyhovujici pripojeni k internetu.

Mgr. JELENA DULAVOVA
Lékdrna U Salvitora, Cesky Tésin

Jako hlavni problém vidim, Ze stdle nemdme dostatek infor-
maci, prestoze SUKL ujistuje, Ze systém poskytovani dat by
meél byt funkéni béhem prvniho ¢tvrtleti. Snazime se ted zjistit,
kterych 1éka se tato povinnost md tykat — zda hrazenych, ne-
hrazenych nebo i volné prodejnych. Z toho midla, co zatim vi-
me, je ale uz tedjisté, ze se od nds bude pozadovat vice préce,
zdarma, a navic s citlivymi osobnimi daty pacienti. Pravé se
chystdme na semindt za uc¢asti SUKL a SW firmy. Doufdme, e

se na ném detailné vyjasni o¢ jde, a ze pritom ziskime pottebné informace.

Mgr. ANDREA FIALOVA
Lékarna Viola, Frydek-Mistek

Souhlasim s centralnim dlozistém jako takovym. Jelikoz
v$ak v této zemi je v nasem oboru zcela liberalni systém, ktery
lékdrniktiim nezajistuje zddné profesni jistoty (pocet obyvatel
na lékarnu, vzdalenosti mezi lékdrnami), tak nesouhlasim
s poskytovanim udaju tykajicich se financi. Souhlasim s po-
skytovanim dat shodnych s udaji, které vyzaduji zdravotni
pojistovny, ne vsak on-line systémem, ale jako davky v delsich
¢asovych intervalech.

Fotografie: Vliadimir Vrbovsky
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Racionalni terapie u vybranych GIT chorob
Klinicka farmacie v teorii a praxi

Jiz tradiéné se na konci listopadu (28.-29. 11. 2008) v Mikulové konalo
vyroéni X. sympozium klinické farmacie René Macha poradané Katedrou
socialni a klinické farmacie FaF UK v Hradci Kralové a Sekci klinické far-
macie CFS CLS JEP. Byla zvolena témata: Racionalni terapie u vybranych
gastrointestinalnich (GIT) chorob a Klinicka farmacie v teorii a praxi.

Eva Tlusta, Petra Matoulkova

Prvni den konference zahdjila predsed-
kyné Sekce klinické farmacie PharmDr.
Marie Zajicovd. Prof. RNDr. Jiti Vl¢ek,
CSc., zavzpominal na PharmDr. René
Macha a MUDr. Frantiska Kuli¢e a jejich
nemaly ptinos pro roz-
voj klinické farmacie.
Prezident Ceské lékar-
nické komory Mgr.
Stanislav Havli¢ek poté
predal medaile Honoris
et Merito in memoriam RNDr. PhMr.
Miloslavu Souckovi (ptevzaly dcery)
a PharmDr. René Machovi (ptevzala
PharmDr. Lada Machovd).

V programu zaméfeném na terapii gast-
rointestindlnich chorob hovotil prof. Jiti
VI¢ek na téma Potencidl 1é¢iv navozovat
dyspepsii a jak fesit tyto potize. Ukdzal
mnoho ptikladt 1é¢iv zpusobujicich dys-
pepsie a vysvétlil mechanismy jejich léko-
vého navozeni. Uvedl rtiznd opatieni, kte-
rymi lze tomuto nezddoucimu uc¢inku
predchdzet nebo alespon zmirnit potize.

Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc., navd-
zal predndskou Refluxni choroba jicnu
a polékovd poskozeni horniho GIT.
Shrnul zde definici, patogenezi, diagnosti-
ku, symptomatologii a terapii gastroezo-
fagedlniho refluxu (GERD). Jako nejucin-
néjsi lé¢iva pro akutni, on-demand i udr-
zovaci terapii GERD zustdvaji inhibitory
protonové pumpy (IPP). Antacida slouzi
pouze k rychlému ovlivnéni symptomil.
Pozor ale na dlouhodobé poddvani IPP,
které muze vést k ubytku kostni hmoty.
Gastroezofagedlni reflux byvd ¢asto fesen
samolécbou, kterd by vSak neméla byt
dlouhodobd a vést tak k oddalovdni po-
trebného vysetieni. Osoby nad 40-45 let,
trpici pyrézou 20 let a vice, nebo osoby,
u nichz se soucasné objevily alarmujici
ptiznaky jako zvraceni a ztrdta hmotnosti,
by mély byt vzdy odeslany na endoskopic-
ké vysetteni. V terapii jsou dtlezitd i rezi-
mova opatteni, jako napt. vylouceni kon-

zumace perlivé vody, snizeni télesné
hmotnosti v pripadé obezity, zanechani
kourteni.

Prof. MUDr. Milan Lukds, CSc., se
v predndice Existuje raciondlni terapie

X. sympozium klinické farmacie
René Macha ,,Vinobrani zkusenosti“

Crohnovy nemoci a ulcerozni kolitidy?
zaméfil na jednotlivd lé¢iva uzivand v te-
rapii téchto onemocnéni. Mizeme je roz-
deélit do nékolika skupin: aminosalicyldty
a sulfasalazin; systémové a topické korti-
koidy; imunosupresiva a biologickd 1é¢ba;
lé¢iva modifikujici slozeni mikrobidlni
flory. Zduraznil, Ze je nutno zohlednit
nejen protizdnétlivou ucinnost, ale také
dlouhodobou bezpeénost poddvané tera-
pie. Zékladnimi 1é¢ivy ulcerézni kolitidy

(UK) jsou sulfasalazin a mesalazin, ptiz-
nivy tcinek je dosahovan u 80-90 % paci-
enttl zejména s mirnou a sttedni aktivitou
choroby. Postaveni aminosalicyldtt v te-
rapii Crohnovy nemoci (CN) neni tplné
jasné. Metaanalyza klinickych studii ne-
prokazala ti¢innost aminosalicyldtt u této
choroby a poddvéni mesalazinu u CN zde
vyzniva jako iraciondlni. Nicméné v kli-
nické praxi lze mnohdy pozorovat dlou-
hodoby efekt mesalazinu u téchto pacien-
t. Novinkou v terapii sttevnich zdnéti je
biologicka lé¢ba pomoci imunoglobulinti
— infliximab (v EU zaregistrovan pro tera-
pii CN a UK)
a adalimumab
(v EU povolen
k 1écbe CN
u dospélych).
Otdzkou zu-
stavaji bezpec¢nostni rizika této 1é¢by ze-
jména pti dlouhodobém poddvani.
PharmDr. Petr Cerven}'l, Ph.D,, v pred-
ndsce Farmaceutickd pé¢e u nemocnych
s chronickym zdnétem stfeva prezento-
val vysledky studie sledujici adherenci
pacienttl k 1é¢bé idiopatickych strevnich
zdnétti a uvedl hlavni pti¢iny non-adhe-
rence pacientt, kam pattilo zlepseni zdra-
votniho stavu, vyskyt nezddoucich u¢inkt
a téhotenstvi a kojeni. Farmaceutickd péce

Pdte¢ni odborny program byl zakoncen spolecenskym vecerem, tentokrdt nové ve Valtickém
podzemi, kam se pohodIné vesli vsichni vicastnici sympozia. Zdbavu u sklenky vina zpest-
fila prohlidka celého podzemi, ochutndvka vin a cimbdlovd muzika.
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by se zde méla zaméfit zejména na zdu-
raznéni nutnosti udrzovaci terapie a ddle
edukaci a poradenstvi v souvislosti s diet-
nimi omezenimi a rezimovymi opatfeni-
mi. Dietni doporuceni se zde lisi v zdvis-
losti na fazi onemocnéni. Obecné lze fici,
ze pacient by mél sdm vysledovat, které
potraviny mu vyhovuji.

Sobotni odborny program zaméteny na
klinickou farmacii v teorii a praxi zacal
tadou volnych sdéleni. PharmDr. Sirka
Sedldckovd se zamétila na Infekéni kom-
plikace u hematoonkologickych nemoc-
nych, PharmDr. Tatdna Foltdnova pred-
stavila studii srovnavajici cyklickou a epi-
zodickou 1é¢bu Crohnovy nemoci (Bio-
logicka lécba Crohnovy nemoci u paci-
entti rezistentnich na konzervativni 1é¢-
bu). PharmDr. Dana Syrové prezentovala
piiklady spoluprdce lékare a farmaceuta
(Vybrané kazuistiky feSené klinickym
farmaceutem na hematoonkologické
klinice VEN Praha). Uvedla konkrétni
ptipady fe$enych problému a rizné dota-
zy vznesené lékafem. Posledni volné sdé-
leni Mgr. Ireny Kopicové se tykalo magis-
traliter pripravy suspenze prednisonu
(Pediatricka lékdrenska péce: Prednison
v pediatrické praxi a jeho magistraliter
priprava per os). Ukdzala postup ptipra-
vy suspenze, kterd zajistuje presné ddvko-
vani a maskuje hotkou chut prednisonu
a je tak détskymi pacienty lépe piijiména.

Ke kulatému stolu s tématem Klinickd
farmacie versus klinickd farmakologie
byli ptizvdni PharmDr. Daniela Fialovd,
Ph.D., Mgr. Jana Gregorovd, PharmDr.
Piemysl Cerny, prim. MUDr. Vladimira
Stahalovd, MUDr. Karel Macek, CSc., doc.
MUDr. Karel Urbének, Ph.D., kazdy
s kratkym prispévkem k tématu, ukazuji-
cim prevdzné pozitivni zkusenosti vyply-
vajici ze spoluprdce 1ékat — klinicky far-
maceut. Nagli se samozfejmé i skeptici
s nedawvérou v odborné znalosti farma-
ceuta. MUDr. V. Stédhalova vidi znacny
ptinos ze spolupréce onkologa a klinické-
ho farmaceuta ve FN Na Bulovce, ze které
profituji hlavné pacienti. Multioborovd
spoluprdce je zde nutnd a klinicky farma-
ceut se stal soucdsti tymu. Pomdhd fesit
napt. farmakoterapii geriatrickych paci-
entil, lékové interakce, farmakokinetiku,
Ucastni se vizit a formou konzilii navrhuje
teseni. Dr. D. Fialova hovotila mj. o vzdé-
lavéni a predatesta¢ni pripravé klinického
farmaceuta. Klinickou farmacii je potteba
rozvijet na vSech urovnich zdravotni péce
— v ambulantni, nemocni¢ni, domdci
a podporovat jeji rozvoj v lékdrenské péci.
Dulezitym predpokladem k dosazeni

Ceskd lékdrnickd komora udélila medaile Honoris et Merito in memoriam RNDr. PhMr.
Miloslavu Souckovi a PharmDr. René Machovi.

dobré odborné turovné klinického farma-
ceuta je pfiprava na klinickém oddéleni.
Mgr. J. Gregorovd vyjmenovala mnoho
oblasti, kde je klinicky farmaceut potieb-
ny — zhodnoceni lékového rezimu, neza-
doucich u¢inka lé¢iv, u urditych skupin
pacientit (napt. polymorbidni, seniofi
aj.), v technologii lékovych forem atd.
MUDr. K. Macek nastinil sou¢asné posta-
veni klinické farmakologie a pohovotil
o spoluprdci na pudé Fakultni nemocnice
v Hradci Krdlové. Doc. K. Urbdnek pak
poukdzal na nedostatek klinickych farma-
kologti v CR vyplyvajici ¢dste¢né z vyso-
kych pozadavka na lékate v oboru, ktefi
v8ak nejsou adekvédtné ohodnoceni a pre-
chdzeji k lukrativnéj$im obortim.

Tato ¢ast programu moderovand vybor-
nou formou prof. RNDr. Dr.h.c., Jarosla-
vem Kvétinou, DrSc., o¢ekdvané nastolila
nékolik nedofesenych otdzek (placend po-
zice klinického farmaceuta, jeho vzdéléva-
ni, ptistup lékati aj.). Objevil se zde i nd-
zor, 7e by se farmaceuti méli podilet na
vyuce mediki a budovat tak vzdjemnou
spoluprdci jiz v dobé jejich studia a snazit
se tak odbourat nedavéru ze strany léka-
0, kterd v nékterych oblastech stile pre-
trvava. Shrnuto: mohli jsme se presvéddit,
ze spolupréce lékate a klinického farma-
ceuta je moznd a nepopiratelné piinosnd
zejména pro pacienty. Na druhou stranu
préce klinického farmaceuta neni jedno-

duchd, vyzaduje velké usili, intenzivni
studium a neustdly trénink a sebezdoko-
nalovdni, a to vie vét§inou bez adekvatni-
ho ohodnoceni. Zdkladnim piedpokla-
dem je spolupréce z obou stran.

Sobotni blok ptedndsek uzaviel MUDr.
Martin Slezdk tématem Myty a realita
v prednemocni¢ni pé¢i II. Uvedl aktudlni
doporuceni ILCOR 2005 (International
Liaison Committee on Resuscitation).
zachrdncich pomér kompresi hrudniku
a vdechu 30:2; nddech a vydech do 2s;
neztrdcet ¢as hleddnim pulsu; frekvence
masaze 100/min; stied hrudniku (zddné
slozité hleddni vybézku). Nadsledoval
workshop, kde jsme si mohli vyzkouset
prakticky ndcvik neodkladné resuscitace.
Smutnou pravdou je, Ze pouze jedné z pé-
ti obéti zdstavy je poskytnuta adekvatni
pomoc. Neni bezpodmine¢né nutné do
postizeného dychat, funkéni obéh udrzi
stav v organismu a masdzi se podpofi
cirkulace krve, kde je jesté celkem dosta-
te¢ny obsah kysliku.

Vedle v8ech predndsejicich a organiza-
tord samozriejmé patii podékovani také
sponzorim letosniho sympozia: firmé
Roche s.r.0o, Medapharma s.r.0., Amgen
s..0., AstraZeneca s.r.0., Grunenthal CZ
s.I.0., Remedia s.r.0., Sandoz, Sanofi-
Aventis.

Autorky puisobi na Katedre socidlni a klinické farmacie,
Farmaceuticka fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova v Praze
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v listopadu 2008

163/1993
207//1994
181/1998
209/1999
219/2000

94/2003
174/2004

188/2004
226/2004
332/2004
43/2005
167/2005
393/2005
365/2006
96/2007
143/2007
269/2007
308/2007
6/2008

174/2008
197/2008

364/2008

365/2008

366/2008

367/2008

368/2008

(2. cast)

Zrusend osvédcéeni

RNDr. Emil Hladik, Délnickd 24a, Havifov-Mésto
Mgr. Ludmila Burdovd, ndm. Karla IV., Nejdek
PharmDr. Bohuslava Kuncickd, Mirové 165,
Povrly + OOVL (provoz zrusen)

RNDr. Alzbéta Ondrisovd, Janského 1669,
Karvind Mésto

Mgr. Jana Kucetikova, tt. 17. listopadu 538,
Bilovec

PharmDr. Irena Samkovd, Dornych 2a, Brno
PharmDr. Miroslava Capkové, 5. kvétna 6,
Litomérice

PharmDr. Radomira Novdkova, nam. CSA 22,
Jaromér

PharmDr. Pavla Pyszkovd, Bukoveckd 106,
Jablunkov

Mgr. Tomds Jaworski, Frydeckd 2006/14,
Cesky Tésin

Mgr. Ema Dolezalovd, Krajinsk4 8,

Ceské Budéjovice

Mgr. Tomas Kesl, Strazn{ 42, Lanskroun
PharmDr. Petr Balds, Polskd 1308, Usti nad Orlici
Mgr. Ale$ Borsky, Zeletickd 19, Litométice
Mgr. Ivana Oprsténd, Pfemysla Otakara 196,
Litovel

PharmDr. Ivana Tomanovd, Krdlovéhradecka 418,
Klasterec nad Ohii

Mgr. Silvie Kurec¢kovd, Mirové 1537, Rychvald
Mgr. Mdria Handc¢kovd, Prazskd 111, Louny
Mgr. Daniela Majerovd, Chebskd 81/A/370,
Karlovy Vary

Mgr. Iman El Takkale, GE, ndm. OSN, Praha 9
PharmDr. Petra Sekyrovd, Postovni 8,
Jablonec nad Nisou

Vydana osvédceni
PharmDr. Nadézda Sumpichovi,
U Nemocnice, Délnickd 24a, Havifov Mésto,
provozovatel: RNDr. Emil Hladik
Mgr. Helena Zvarikovd, Lékdrna Rychvald,
Mirové 1537, Rychvald,
provozovatel: APAVAR, spol. s r.o.
PharmDr. Ivana Tomanovd, Za Potokem,
Krélovéhradeckd 418, Klasterec nad Ohfi,
provozovatel: PharmDr. Radek Oswald,
Mgr. Tomds Krundl,
Bild rtize, 5. kvétna 6, Litométice,
provozovatel: PharmDr. Miroslava Capkova
PharmDr. Eva Tokova,
Lékarna AURUM, Bukoveckd 106, Jablunkov,
provozovatel: Lékdrna AVENA, s.r.o.

369/2008

370/2008

371/2008

372/2008%

373/2008

374/2008

375/2008

376/2008

377/2008%*

378/2008

379/2008

380/2008

Mgr. Michaela Jarosovd,

Lékarna U Andéla strazce, nam. CSA 22, Jaromét,
provozovatel: 1. Jaromérska lékdrenskd s.r.o.

Mgr. Urszula Nozkovd,

U polikliniky, Frydeckd 2006/14, Cesk)? Tésin,
provozovatel: AGA KOMMERZ, spol. s r.o.

Mgr. Tom4$ Kesl, Na Stépnici, Polskd 1308,

Usti nad Orlici, provozovatel: Magr. Jitka Gieglova
PharmDr. Jitka Adamcikovd,

Lékarna Pod Hradem, Hiensko 168,
provozovatel: Mgr. Hana Bodikovd

PharmDr. Michaela Pichovd, Diana, Cernikova 121,
Bojkovice, provozovatel: BTC TRADE s.r.o.

Mgr. Ludmila Burdovd, U zlatého lva, ndm. Karla
IV. ¢. 244, Nejdek, provozovatel: Theriaca s.r.o.
PharmDr. Zuzana Sterankovd,

Alfa, Janského 1669, Karvina-Nové Mésto,
provozovatel: PharmDr. Daniela Kinc¢ekova
PharmDr. Miroslava Capkové,

Lékarna Orchidej, Zeletickd 19, Litométice,
provozovatel: PharmDr. Miroslava Capkova

Mgr. Iva Kopejskovd, Lékdrna KOLE,

Palédc Pardubice, Masarykovo ndm. 2799,
Pardubice, provozovatel: KOLF s.r.o.

Mgr. Jan Andrlik, U LIPY, Nddrazni 315, Kdyné,
provozovatel: AA-1ékdrna s.r.o.

PharmDr. Bohuslava Kuncickd, PETRKLIC,
Novosedlické ndm. 1390/1, Usti nad Labem,
provozovatel: PharmDr. Bohuslava Kuncickd
PharmDr. Petra Sekyrovd, Lékdrna Na Poliklinice,
Postovni 8, Jablonec nad Nisou,

provozovatel: Hyper-Pharm, s.r.o.

zruSena a vydana v prosinci 2008

62/1992
200/1994
153/1995

239/1995
336/1996

258/1998
142/2003
27712003
297/2003

168/2004
254/2005

397/2005
118/2006
150/2006

Zrusena osvédcéeni

Magr. Zlatica Petrti, Svétlogorskd 2764, Tdbor
Mgr. Janka Lebdnkovd, Stary Hrozenkov 111
PharmDr. Zdenék Krajbich, Jestédska 557,
Liberec 7

PharmDr. Jana Stard, T.G.M. 112/59, Loket
PharmDr. Dana Trc¢kovd, Roskotova 1225,
Praha 4

Mgr. Dagmar Matouskovd, Panskd 4, Praha 1
aff Jan Hejtmdnek, Purkynova 36, Vyskov

Mgr. Karel Vilim, Plzenskd 8, Praha 5

Mgr. Jana Klouckovd,

ndm. Arnosta z Pardubic 21, Cesky Brod

Mgr. Jaroslava Jezkovd, Obrokova 23, Znojmo
Mgr. Irena Matugkovd, Kfinické namésti 12/13,
Krdsnd Lipa

Mgr. Karel Polédk, Libusina 24, Karlovy Vary
Mgr. Nataliya Denysyuk, Svaty Ktiz, Cheb-Hdje
PharmDr. Ivana Kritschovd, Obora 317, Vimperk



349/2006
67/2007

127/2007
198/2007
206/2007
249/2007

292/2007
371/2007
21/2008
33/2008
95/2008
149/2008
163/2008
170/2008

281/2008

324/2008
345/2008

381/2008

382/2008

383/2008

384/2008

385/2008

386/2008

387/2008

388/2008

389/2008

390/2008

Mgr. Heda Supovd, Budéjovicka 59, Jesenice

PharmDr. Lydia Vitkova, Budéjovicka 356/1a,
Praha 4

Mgr. Vladimir Koziar, Husova 622, Piibram VI
Mgr. Lukd$ Hanich, Moskevskd 675, Ceskd Lipa
Mgr. Zdenka Janeckovd, Dasickd 1804, Pardubice
Mgr. Ludmila Spécilovd, Hostinského 1536,
Praha 5

Mgr. Marie Borskd, U Nemocnice 1, Déc¢in 11
PhMr. Hani¢ka Vymeétalovd, Kostickd 30, Lanzhot
Mgr. Katefina Krestovd, Vyskovicka 44,
Ostrava-Zabieh

Mgr. Eva Stankovd, Zlata stezka 360,

Kasperské Hory (provoz zrusen)

Mgr. Jana Jirmanova, Antoninskd 85, Dacice
Mgr. Jitka Nedomovd, Lovosickd 40, Praha 9
Mgr. Bozena Kr¢dlovd, Strojirenskd 3581,
Havli¢ktv Brod

PharmDr. Romana Cernd, Stefanikova 247/28,
Ricany

Mgr. Premysl Ptdcek, F. Ondficka 2,

Ceské Budéjovice

aff Iva Spiralovd, Zhoteleckd 514, Praha 8
PharmDr. Veronika Proke$ovd, Vinohradska 6,
Praha 2

Vydana osvédceni

PharmDr. Roman Grochol,

nam. Pfemysla Otakara 196, Litovel,
provozovatel: EUROPHARM s.r.o.

Mgr. Katefina Subertovd, U Zlaté koruny,
Obrokova 23, Znojmo, provozovatel:

Lékarna U Zlaté koruny spol. s r.o.

Mgr. Nataliya Denysyuk, Eurolékdrna Fontdna,
Chebska 81/A/370, Karlovy Vary,

provozovatel: Eurolékdrna s.r.o.

PharmDr. Zdenék Krajbich, Svét, Jestédska 557,
Liberec 7, provozovatel: Lékdrna Svét s.r.o.
Mgr. Lukd$ Hanich, Lékdrna Centrum,
Erbenova 2906, Ceska Lipa,

provozovatel: VfG Cosmian s.r.o.

Mgr. Ema Dolezalovd, Ctyilistek Vtava,

E. Ondricka 2, Ceské Budgjovice,

provozovatel: VEROPHARM a.s.

Mgr. Ondrej Barton, Lékdrna Na Ndchodské,
Ndachodska 380, Praha 9, provozovatel:
Lécebné a rehabilita¢ni stredisko Chvaly

Mgr. Dagmar Matouskovd,

Cernd rtize, Panské 894/4, Praha 1,
provozovatel: Lékdrna On-Line s.r.o.

RNDr. Kvétoslava Fronkova,

Dr.Max LEKARNA, Rokycanskd 1424/128, Plzen,
provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Jana Zltvovd,

Lékdrna Chlumova, Chlumova 21, Praha 3,
provozovatel: Sarka Krchova

391/2008

392/2008

393/2008

394/2008

395/2008

396/2008

397/2008

398/2008

399/2008

400/2008*

401/2008

402/2008

404/2008

405/2008

406/2008

407/2008

408/2008*

409/2008

410/2008

411/2008

* = novd lékdrna

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2009

PharmDr. Dana Trc¢kovd,

Na Zeleném pruhu, Roskotova 1225/1, Praha 4,
provozovatel: MEDICON Pharm s.r.0.
PharmDr. Veronika Prokesovd,

Lékarna Nad Muzeem, Vinohradska 6, Praha 2,
provozovatel: MaxPharma s.r.o.

PharmDr. Martina Roubalovd, Malostranskd
lékarna, Malostranské ndm. 15/204, Praha 1,
provozovatel: Malostranska lékdrna s.r.o.

Mgr. Lenka Bohurnkovd,

Lékarna Napravil, Hostinského 1536, Praha 5,
provozovatel: Mgr. Illona Ndpravnikovd

Mgr. Ludmila Spacilova,

Lékdrna Visla, Zhoteleckd 514, Praha 8,
provozovatel: DREYER s.r.o.

PharmDr. Lydia Vitkovd, Lékdrna U vodojemu,
Budéjovickd 356/1a, Praha 4,

provozovatel: PRAG EMPORION s.r.o.

Mgr. Heda Supovd, Lékdrna Cedr, Budéjovickd 59,
Jesenice, provozovatel: RUBIAN 008 s.r.o.
PharmDr. Tereza Nouskovd,

Lékdrna Svétlogorskd, Svétlogorskd 2764, Tébor,
provozovatel: Nemocnice Tébor, a.s.

Mgr. Piemysl Stanék, Dr.Max LEKARNA,
Vyskovicka 3086/44, Ostrava-Zébteh,
provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Lenka Kldra Sevadevi, Lékdrna Futurum
Kolin, Rorejcova 906, Kolin IV,

provozovatel: MUDr. Hynek Navrdtil

Mgr. Diana Cieslarovd, LEKARNA TESCO
HRABOVA, Prodlouzend 807, Ostrava,
provozovatel: MUDr. Hynek Navrétil

RNDr. Jana Klofdc¢ovd, Eurolékdrna Havlickav
Brod, Strojirenska 3581, Havlicktiv Brod,
provozovatel: Eurolékdrna s.r.o.

Mgr. Kamila Sotdkovd, Kosticka 30, Lanzhot,
provozovatel: MUDr. Igor Doubek

PharmDr. Hana Simeckovd,

Dr.Max LEKARNA, Husova 622, Piibram VI,
provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

PharmDr. Jana Stard, AURUM, Tyr$ovo ndmésti
96/1, Loket, provozovatel: PharmDr. Jana Stara
Mgr. Irena Matuskovd, Lékdrna Krdsnd Lipa,
Krinické namésti 12/13, Krdsnd Lipa,
provozovatel: Lékdrna Krdsnd Lipa s.r.o.

Mgr. Katefina Krestovd, Dr.Max LEKARNA,
Horni ttida 1457/59, Ostrava-Hrabtivka,
provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

PharmDr. Alena Jursové, U Véze,

nam. Arnosta z Parbubic 21, Cesky Brod,
provozovatel: Libor Reznicek

Mgr. Ale$ Borsky,

Nemocnic¢ni lékdrna, U Nemocnice, Dééin 11,
provozovatel: Krajska zdravotni, a.s.

PharmDr. Ivona Petrovd,

Galerie Fenix, ndim. OSN, Praha 9,
provozovatel: VYSOCANSKA LEKARNA, s.r.o.

(€lk)



Poplatek uhradte bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod semi-
nare.

Splatnost nejpozdéji 10 dnii pred kondnim seminéte (v hotovosti
na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvySeny poplatek).

Hradec Kralové (k6d seminére: 09002) poplatek 300 K¢, v hotovos-
ti 400 K¢

Farmaceutickd fakulta UK, nova posluchdrna,

zacdtek v 9.30 hodin

S028.2. Zvlastnosti nemoci ve stari;

Raciondlni farmakoterapie ve stdfi.
Lektoti: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova

Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova

Generalnim partnerem je firma Krka CR, s. r. o.

Poplatek 100 K¢ bankovnim prevodem na udcet ¢.: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské cislo
ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod semi-
ndre.

Splatnost nejpozdéji 10 dnii pred kondnim semindre (v hotovosti
na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvySeny poplatek
150 K¢).

St 4. 2. Praha (kéd semindre: 09010)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, zacdtek v 17.30 hod
Komplexni posouzeni lékového rezimu u seniortt

s polyfarmakoterapii I. (opakovéni z 28. 1. 09)

Lektofi: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,

prim. MUDr. Ivana Dolezelovd

Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.

So 14. 2. Hradec Kréalové (k6d semindre: 09011)

FaF UK, Heyrovského 1203, za¢dtek v 9.30 hod.

IDS ¢. 10: Kazuistiky pacientii s onemocnénimi KVS,
role farmaceuta

Lektofi: PharmDr. Petr Cerven)’r, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Ut 17. 2. Bruntil (kéd semindie: 09012)

Spolecensky diim, zacdtek v 18 hod.

Interna IV

Lektoti: PharmDr. Marie Zajicovd, Mgr. Lukds Laznicka,
MUDr. Lukds Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicovd

St 18. 2. Ceské Budéjovice (kéd semindie: 09009) — zména
pivodniho terminu!

METROPOL, spol. s r.o., za¢dtek v 17.30 hod.
Farmakoterapie bolesti

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

Ct 19. 2. Biteclav (kéd semindre: 09013)

Lékarna Na Poliklinice, za¢atek v 18 hod.

Lékdrenskd péce u hepatotoxicity

Lektoti: prof. RNDr. Jiti Vl¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i

St 11. 3. Praha (kéd semindfe: 09014)

FN Na Bulovce, Budinova 2, za¢dtek v 18 hod.
Kazuistiky s neurologickou problematikou

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

Odborny garant: Mgr. Jana Vinsovd

St 11. 3. Brno (kéd semindre: 09015)

FaF, Palackého 1/3, semindrni mistnost, zacdtek v 17 hod.
Gynekologicka problematika

Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazdnkovd, Ph.D., MUDr. Jana Neuwirthova
Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazdnkovd, Ph.D.

Ct 12. 3. Znojmo (kéd semindie: 09016)

hotel Prestige, Prazska 100, za¢dtek v 18 hod.
Farmaceutickd péce o onemocnéni oka I.

Lektofi: prof. RNDr. Jif{ Vl¢ek, CSc., MUDr. Larisa Kopeckd
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkovd

(prihlasovani pouze na www.edukace.cz)

7. 2. Demence, ztrdta paméti; Epilepsie. Antiepileptika — interakce
— Praha, Hotel Dorint Don Giovanni

19. 2. Lékarskd kosmetika v praxi — Brno, Brnénsky veletrh — sdl
Morava

24. 2. Alergie a jejich vliv na pokozku — Usti nad Labem, Hotel
Vladimir

28. 2. Zanéty hornich cest dychacich a kasel jako ptiznak — Hradec
Kralové, nové Adalbertinum

28.2.Demence, ztrata paméti; Epilepsie. Antiepileptika — interakce
— Brno, hotel International

3. 3. Alergie a jejich vliv na pokozku — Brno, hotel International

7. 3. Lécba zavislosti na tabdku, role lékdaren — Hradec Kralové,
hotel Cernigov

11. 3. Moderni antihistaminika v 1é¢bé alergii — Praha, hotel
Tristar

14. 3. Probiotika — Olomouc, hotel Hesperia

17. 3. Alergie a jejich vliv na pokozku — Plzen, hotel Parkhotel

18. 3. Moderni antihistaminika v 1é¢bé alergii — Hradec Krdlové,
hotel Cernigov

21. 3. Jak nejlépe poradit pacientovi ohledné hubnuti — Ostrava,
Harmony Club hotel

21. 3. Farmakologie v ORL; Nové registrované léky v roce 2008 —
Praha, hotel Dorint Don Giovanni

24. 3. Alergie a jejich vliv na pokozku — Olomouc, Regiondlni
centrum

25. 3. Poruchy paméti — Hradec Krdlové, hotel Cernigov

25. 3. Moderni antihistaminika v 1é¢bé alergii — Olomouc,
Vojenskd nemocnice

26. 3. Pravni povédomi lékdrnika VIII. — Brno, Orea hotel Voronéz

26. 3. Umite prednaset? Démosthenes by se divil II. — Brno, Orea
hotel Voronéz

31. 3. Alergie a jejich vliv na pokozku — Praha, hotel Olympik

Pediatrie — aktudlni pohled
Novd série semindiit AESCULAP nabizi aktudlni pohled na oblast
pediatrie. Vime, Ze toto téma je farmaceuty stdle zadané a velmi vita-
né. Jsme rddi, Ze Vdm muzeme poskytnout zajimavé prednasky
s novymi poznatky s dopadem na Vasi lékdrenskou praxi. Seminar je
zatazen do kontinudlniho vzdélavani Ceské lékat'ské komory a Ceské
lékdrnické komory a je ohodnocen 3 body a 3 kredity.



Prihlasky prostfednictvim www.edu-
kafarm.cz nebo telefonicky na 224 252
435 (Mgr. Daniela Herkuczovd).

Mgr. Lucie KOTLAROVA,
Edukafarm

16.00 Prezence (v Ceskych Budéjovi-
cich za¢ne prezence, zahdjeni a program
0 20 minut pozdéji)

16.30-17.10 Vakcinace proti HPV —
imunologie, dvouleté zkusenosti, no-
vinky

RNDr. Marek Petrds, specialista v oboru
vakcinologie, Praha

As. MUDr. Tomds$ Fait, Ph.D., Gyn.-
por. klinika u Apolindre, 1. LFUK, Praha

17.15-17.50 Vyuziti probiotik u obtizi
GIT u déti — vliv na prevenci a lé¢bu

Prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc., Kli-
nika détského a dorostového lékatstvi
VEN, Praha

18.00— 18.20 prestdvka

18.30-19.00 Akutni a recidivujici bak-
teridlni a virové infekce v disledku sni-
Zené imunity — farmakoterapie — moz-
nosti, rizika, interakce

PharmDr. Vlado Vegh, Edukafarm

19.00-19.30 Nové klinické poznatky
v oblasti farmakoterapie (Bacillus clau-
sii — nové moznosti 1é¢by akutni a opako-
vané respira¢ni infekce u déti, Mlé¢nd
vyziva — trendy v antirefluxni vyzivé,
Prednison — pediatrickd lékova forma)

MUDr. Jiti Sliva, Farmakologicky ustav
2. a 3. LFUK, Mgr. Lucie Kotlitovd,
Edukafarm

Urceno: pediatr (moznd ucast ostat-
nich specializaci, v¢etné farmaceuta)

5.2. Ostrava, Hotel Imperial
10.2. Ceské Budéjovice, Hotel Gomel
11.2. Pardubice, Hotel Labe
12.2. Brno, Hotel International
16.2. Praha, Nemocnice Na Homolce

OPRAVA

V rubrice SPRAVNE DISPENZACNI
MINIMUM (memantin) v CCL 11/2008
bylo nékolik neptesnosti. Kapky Ebixa
jsou u nds jiz zaregistrovany, ale v jiné
sile, tj. 10 mg/g. Ve zminéném ¢lanku
jsem vychdzela z informaci, které jsou
uvedeny u memantinu (kapky) registro-
vaného v USA pod ndzvem Namenda®
od vyrobce Lundbeck/Forest Laborato-
ries, ktery md koncentraci 2 mg/ml.
Cilovd ddvka memantinu v tabletach je
20 mg denné a lze ji podat nejen rozdé-
lené ve dvou dévkéch po 10 mg, ale také
v jedné ddvce najednou 1x denné 20 mg
(doplnéno v AISLP v bifeznu 2008).
Omlouvdm se kolegim c¢tendftim za
uvedeni téchto starsich informaci.

Marie ZAJICOVA

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Metoclopramid

Metoclopramid patfi jiz dlouhou dobu mezi zlaty standard antiemetické terapie, je
pouzivan od roku 1985. Ve specifickych indikacich a pti specifickych okolnostech je
dnes nahrazovén jinymi antiemetiky, ale stdle patii mezi nejbéznéjsi a hlavné asi
nejlevnéjsi antiemetika. Jeho indikace jsou daleko $irsi a v posledni dobé je zmifovdn
hlavné ve skupiné 1é¢iv s prokinetickymi vlastnostmi. Zvys$uje tonus dolniho jicno-
vého svérace a stimuluje motilitu horni ¢dsti GIT, coz se klinicky projevuje ve zrych-
lené pasdzi a vyprazdnovani GIT. Jeho antiemetické vlastnosti jsou ddny antagonis-
tickym ptisobenim na receptorech dopaminu v CNS i na periferii. Jeho indikace jsou:
uleva od symptomit akutni a rekurentni diabetické gastroparézy; kratkodobd terapie
symptom gastroezofagedlniho refluxu (GER) u dospélych, ktery nereaguje na kon-
ven¢éni lé¢bu (omeprazol).

Parenterdlni formy se vice pouzivaji jako antiemetikum pfi chemoterapii nebo pfi
profylaxi poopera¢ni nevolnosti. Mezi neoficidlni indikace patti napf. poddvéni pti
skytavce, migréné — obvykle v kombinaci s analgetiky. Z mechanismu d¢inku vyply-
vaji i jeho kontraindikace, jeho poddvdni neni vhodné tam, kde muize byt zvysend
motilita GIT skodliva (v ptipadé krvéceni v GIT, mechanické obstrukci, perforaci
atd.); u pacientii s feochromocytomem, epilepsii, nebo u téch, ktefti jiz uzivaji lé¢iva
vyvoldvajici extrapyramidové NU (starsi tzv. typickd antipsychotika). Davkuje se
obvykle 10 mg 30 minut pred jidlem a pted spanim. Pti GER muize byt ddvkovdni
1 vy$si 15-20 mg, u seniort vSak naopak nizs$i 5 mg. Trvani terapie md byt omezeno
max. na 12 tydnu. Pii parenterdlnim poddvani (emeze indukovand chemoterapii)
byva ddvka i.v. 1-2 mg/kg pred poddnim cytostatika a opakuje se pak 2—3x za den
v infuzi trvajici min. 15 minut. Jeho poddvdni vyvoldvd pomérné ¢asto fadu nezi-
doucich u¢inki, proto je nutno je dukladné zvézit a omezit na dobu pouze nezbytné
nutnou. Vechny NU jsou uvedeny v AISLP, ale ve stru¢nosti Ize zminit pouze vliv na
kardiovaskuldrni systém — srde¢ni rytmus a tlak; CNS — extrapyramidové priznaky,
zdvraté, inava, zmatenost; deprese; alergické reakce; poruchy vidéni; prijjem; moco-
va inkontinence; jaterni poskozeni; zmény v krevnim obrazu; galaktorea, amenorea,
gynekomastie, impotence atd. V1iv na zvyseni hladiny prolaktinu po metocloprami-
du by mél byt zvazovén jako riziko potencidlni karcinogeneze (Ca prsu). Také riziko
vzniku deprese je nutno vzit v ivahu. Extrapyramidové ptiznaky se mohou pii pa-
renterdlnim poddvédni vyssich davek objevit jiz po 24-48 hodindch, castéji u déti
a adolescentt. Pfi perordlnim poddvdni pozdéji a také jejich odeznivéni po ukonceni
terapie probihd jesté 2—3 mésice. U pacientii s parkinsonskym syndromem je lepsi se
metoclopramidu vyhnout.

Z mechanismu uc¢inku tohoto léku lze odvodit i fadu interakci s jinymi 1é¢ivy.
Jelikoz zrychluje pasdz GIT, zrychluje rovnéz absorpci nékterych dalsich 1éc¢iv a latek,
napt. alkoholu, benzodiazepint, cyklosporinu, jejich tcinek je pak rychlejsi a kratsi.
Soucasné poddvand anticholinergika (spasmolytika) maji klasickou farmakodyna-
mickou interakci, vzdjemné rusi ¢i tlumi sviyj dc¢inek. Podobné je tomu u opioidnich
analgetik, kterd zpomaluji pasaz GIT. Interakéni potencidl metoclopramidu je tedy
vyrazny a pti nasazovani novych 1é¢iv je nutné velmi peclivé zvazit jakékoliv kombi-
nace. V dobé téhotenstvi je fazen do kategorie B a prechdzi do matefského mléka.

+ Poddvat pul hodiny pred jidlem a pred spanim.
* Je nutno vzit na védomi zvysené riziko padu kvuli zavratim a snizené pohotovosti
a kvuli zméndm tlaku (je vhodné castéjsi méreni TK).
+ Alergickd reakce po nasazeni Iéku je moznd a mtize mit i velmi zdvazny prubéh.
» Lékat by mél byt informovén o vyraznych NU: arytmie, hypotenze, hypertenze, su-
iciddlni tendence, nechténé (mimovolné) pohyby o¢i, obli¢ejovych svali, koncetin.
+ Neni vhodné popijeni alkoholickych ndpojt, protoze se tim prohlubuji sedativni
nezddouci tucinky, stejné po benzodiazepinech.
+ Je nutné védét, ze 1ék muize ovliviiovat bdélost (fizeni auta, ovldddni stroji atd.).
+ Po ukonceni podédvani metoclopramidu se mohou nékdy projevit neptijemné pti-
znaky z vysazeni (bolest hlavy, zdvraté, nervozita).
PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Navrh modelu Grémia maijitelu Iékaren
na stanoveni predvidatelnych doplatku

Jesté pred nastupem MUDr. Julinka do funkce minis-
tra jsme védéli, ze z pravého, ale ani z levého spektra
politickych stran neni priichozi model pevnych cen
a doplatkd (prabézné ovéfujeme). Proto jsme zacali
intenzivné pracovat na kompromisnim feSeni predvi-
datelnych doplatki. Navrh modelu jsme opakované
predlozili Iékarenskému terénu (CCL, regionalni akce
GML, pfedstavenstvo CLK) k pfipominkovani. Zadné

pripominky v§ak nikdo neuplatnil.

PharmDr. Petr Krpalek, ¢len pfedstavenstva GML

Na jate loniského roku se naim podarilo
pokro¢it uzavienim dohody na spole¢-
ném postupu se zdstupci zdravotnich po-
jistoven. Se ZP jsme na jedndni s ndmést-
kem MZ dr. Hroboném dojednali zavede-
ni principu predvidatelnych doplatka do
»velké novely zdk. ¢. 48/ 2007 Sb. Ptislus-
nd vyhldska k dané novele zékona vydefi-
nuje konkrétni skupiny 1é¢iv, na kterych
by se novy model doplatkt nejprve vy-
zkousel.

Tentokrdt uverejnujeme model predvi-
datelnych doplatku, ktery ztistévd princi-
pidlné stdle stejny, ale zohlednuje navic
legislativni tpravy, které vstoupily v plat-
nost v uplynulém roce.

Vlastnosti sou¢asného
mechanismu

Vyhody:

Stejnd thrada za stejnou latku u jedné
lékové formy — tj. systém do urcité miry
nezohlednuje cenovou politiku konkrét-
niho vyrobce, ale produkty se stejnou
uc¢innou latkou hodnoti shodné. Dnes
vsak tento vztah plati relativné, protoze
podle novych pravidel md SUKL na sjed-
noceni thrad jednotlivych LP diky sprav-
nim fizenim s konkrétnimi LP a7 jeden
rok (fizeni se dnes neprovddi obecné
s u¢innou latkou, ale s konkrétnim prepa-
ratem).

Moznost rychlé reakce na vstup generi-
ka na trh.

Moznost bonusu nebo malusu pro kon-
krétni ptipravek v rdmci skupiny.

Nevyhody:
Konstrukee ,,cena — thrada = doplatek
pacienta® umoznuje vytvéret tlak na vysi

vyrobnich cen, ale vyrobce v praxi ¢asto
reaguje na snizenou uhradu snizenim vy-
robni ceny, a tim zrusi regula¢ni zdmeér.

Soucasny systém cenotvorby v podstaté
znemoznuje provedeni statistiky redlné
kone¢né ceny jednotlivych ptipravka,
znemoznuje lékafi informovat pacienta
o vy$i doplatku, ze seznamu ptipravka
jsou validni jen udaje, které pouze urcuji,
zda je piipravek plné nebo ¢dste¢né hra-
zen ze zdravotniho pojisténi.

Snizeni ceny lé¢iva s doplatkem v obdo-
bi mezi jednotlivymi spréavnimi fizenimi
o uhradé neznamend usporu ze systému
VeZP.

Navrhovany model stanoveni
uhrad a doplatki u lé¢iv
hrazenych z VeZP

Vysledkem spravniho fizeni u regulova-
ného pripravku je stanoveni maximalni
vyrobni ceny (dnes tzv. ceny ptivodce),
u pripravka neregulovanych je vyrobce
povinen ohldsit vy$i vyrobni ceny na
SUKL. Na zéklad¢ individudlnich dohod
mezi vyrobcem a ZP mohou byt defino-
vany DNC, které primo urc¢uji kone¢nou
cenu pro spotiebitele. (Zména — diive
uréovaly cenu vyrobni). Pouze pro upl-
nost uvddim, ze regulace obchodni pti-
razky ztstdvd samoziejmé zachovdna
v ptipadé thrady z VeZP i u skupiny s ne-
regulovanou cenou pivodce (cenou vy-
robni). Pii procentudlnim vyjddieni no-
mindlné stanovené uhrady referenénim
zptisobem se bude vychdzet z ceny sjedna-
né dohodou mezi vyrobcem a zdravotni-
mi pojistovnami (DNC), v ptipadé ne-
existence dohody se bude vychézet z ko-
ne¢né ceny dopocitané z ceny puvodce

stanovené spravnim fizenim. U neregulo-
vanych piipravka se kalkulace provede
z kone¢né ceny dopocitané z nahldsené
ceny ptavodce. Vysledkem spravniho ftize-
ni o dhradé by bylo stanoveni uhrady
v nomindlni ¢dstce stejnym zptisobem ja-
ko doposud (konkrétni ¢islo v K¢, které se
soucasné stane zardzkou). Z takto stano-
venych thrad by se pak vyjadrila maxi-
mélni thrada lé¢ivého ptipravku v pro-
centech, kterd se ziskaji jako podil nomi-
nélni ¢dstky uhrady ke stanovené prodejni
cené véetné DPH. (DNC nebo cena vy-
poctend z ceny puvodce ¢i z nahld$ené
prodejni ceny.) Pravidla pro thradu se
pak vyjadti ndsledovne:

»Lé¢ivo je hrazeno Y% z koncové ceny,
nejvyse vsak ¢dstkou X K&

Konkrétni ptiklad:

Lécivy pripravek:

(1 stanovend prodejni cena baleni lé¢iva je
100 K¢

(1 dhrada z VeZP je stanovena ve sprdv-
nim fizen{ na 80 K¢, doplatek vychdzi
na 20 K¢

[ procentudlni dhrada = (80/100) x 100
=80 %

Priklad 1: sleva
- skute¢nd koncovd cena bude po slevé
90 K¢ (snizeni ze 100 K¢&)
- thrada 80 % z 90 K¢ = 72 K¢, doplatek
=18K¢
Je ziejmé, ze se doplatek nesnizil o 10
K¢, ale sleva se rovnomérné rozlozila
a projevila se i ve snizeni thrady z VeZP.

Ptiklad 2: navy$eni ceny

- skute¢nd koncovd cena bude 110 K¢
(zvy$eni ze 100 K¢)

- thrada 80 % ze 110 K¢ = 88 K¢, skute¢-
nd dhrada vsak ztstavd vzhledem k jeji-
mu zastropovéani 80 K¢, tzn. doplatek =
30 K¢

Vlastnosti navrhovaného modelu
stabilizace doplatki
Vyhody:

Vyrobce je motivovan k dohodé o vysi
skute¢né prodejni ceny — pomér thrady
k cené pak muze byt i 100 %, ¢im vyssi,
tim lépe pro vyrobce a opacné.

Jestlize se jakymkoliv procesem snizi

12
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prodejni cena léku, dojde k pomérnému
snizen{ uhrady. V ptipadé zvyseni cen se
thrada zastavi o strop stanoveny maxi-
malni ¢astkou vyjadfenou nomindlné, tj.
pojistovna nenese rizika zvy$eni ndkladu.
Stanoveni stropu je diilezitou pojistkou ve
vztahu k VeZP u poruseni DNC a pfi pti-
padném navy$eni ceny ptvodce (maxi-
mdlni vyrobni ceny).

Stabilizuje se vySe doplatkt, cenové
zmény jiz nebudou mit na vysi doplatku
100% dopad, tzn. nebude fakticky mozné
eliminovat doplatek zcela a jeho regula¢ni
funkce ztstane vzdy v néjaké podobé za-
chovana. Na druhé stran¢ budou farma-
ceutické firmy motivovdany k plosnému
stanoveni finan¢nich vyhod pro pacienty,
pro které se systém doplatka stane pod-
cenové zvyhodnéni jen néktefi pacienti
v zdvislosti na regionu.

Vétsi transparentnost a mensi nestabili-
ta v systému doplatkil a kone¢nych cen.

Efektivnéjsi regulace finan¢nich ndkla-
du za lé¢iva a¢innéj$im uplatnénim vy-
stupt spravniho fizeni o dhraddch.

Poskytnuti slevy z ceny pripravku se

Odesel Phr.

Ve ¢tvrtek 11. prosince 2008 zemfiel
ve véku 85 let PhMr. Stanislav

Vondra, éestny élen Ceské lékar-
nické komory.

promitne také do velikosti thrady z VeZP
a povede k dspordm VeZP.

Nevyhody:

V ptipadech zvyseni ceny tam, kde to
umozni nastavend maximdlni cena, by
nastaveny strop thrady znamenal dopad
na pacienty (podobné je tomu v$ak u ne-
dodrzeni dnesni DNC).

Snizeni ceny v ptipadech nizkého % li-
mitu dhrady nebude mit pro vyrobce ¢i
pacienta efekt, tj. nebude k nému v tako-
vych pripadech u takto kategorizovanych
piipravktl dochdzet, coz vice zatizi pa-
cienta.

Legislativni uprava zdkona
¢. 48/2007 Sb.

Na zdklad¢ vysledk schtzky se ZP na
MZ jsme navrhli dpravu znéni odst. ¢. 6
§ 39¢ a definovali jsme novy odstavec ¢. 7
§ 39¢ zdkona o vetfejném zdravotnim po-
jisténi. Realizace ndvrhu upravy byla pti-
slibena formou pozménovaciho ndvrhu
MZ do ,,velké“ novely zdkona ¢. 48/2007
Sb. V téchto dnech se jednd pouze o tzv.
technické novele uvedeného zdkona, ,,vel-

ka“ novela by méla ndsledovat. Vzhledem
ke stévajici situaci v reformé zdravotnictvi
a nejasnym prognézdm v pokrac¢ovdni le-
gislativniho procesu hleddme dalsi vari-
anty feseni, aby se navrzeny princip poda-
filo prdvné zakotvit co nejdiive. Neoceka-
vdme procedurdlni problémy s vyhlaskou,
kterd by ndsledné definovala skupiny, kde
by se princip predvidatelnych doplatkt
uplatnil.

Vyhody prevazuji

Z névrhu modelu je zfejmé, ze vyhody
prevazuji a soucasné se kladou minimédlni
pozadavky na stdtni sprdavu pii zavedeni
modelu do praxe. Ziistdva zachovén regu-
la¢ni charakter doplatku, prakticky je ne-
mozné doplatek zcela eliminovat. Sleva
poskytnutd na jakékoliv trovni se musi
promitnout jak do velikosti doplatku, tak
stejnym zpusobem do velikosti uhrady ze
zdravotniho pojisténi (pozitivni pro ZP).
Tento princip ve svém dusledku odstrani
zdsadni rozdily v podminkdch dostupnos-
ti lé¢ivych pripravka a prispéje navic
v celém systému thrad a doplatka k vétsi
stabilité a prithlednosti.

S. Vondra, éestny élen CLK

Magistr Vondra vstoupil do lékdrenstvi v roce 1942, kdy po maturité na redlném gym-
ndziu v Ji¢iné nastoupil jako aspirant do lékdrny v Lysé nad Labem. Tyrocindlni zkousku
slozil v roce 1946 a zadind pracovat jako lékdrnik sustentant v podkrkonosskych Hofi-
cich. Farmacii vystudoval na Ptirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy v Praze, kde byl
také roku 1948 promovan. Vojenskou sluzbu absolvoval prevazné v 1ékdrné vojenské
nemocnice Terezin. Poté pracoval v prazskych lékdrndch — jako asistent a pozdéji jako
zdstupce vedouciho v lékdrné Na Piikopech. V letech 1952-1963 vedl lékdrnu ve
Vokovicich a pak az do roku 1991 na Pettindch. V této dobé by jiz mohl odejit na za-
slouzeny odpocinek, ale to jeho ¢inorodou povahu neldkalo. Ptijal proto nabidku firmy
Schering-Plough USA, aby v Praze pomohl zahdjit ¢innost jeji ¢eské pobocky.

Pravidelnd spoluprdce pana magistra s Ceskou lékdrnickou komorou zacala v roce
1992. V rozhovoru pro dubnové ¢islo loniského roéniku CCL k tomu tekl: ,,Paldruhého
roku jsem pobocku firmy vedl sdm, prestoze jsem k tomu nemél zvlastni vzdéldni, ale
véechno se mi podatilo, pak jsem ji v naprostém poradku predal Ameri¢antim. Ptijali
i muj ndvrh, Ze bych zacal propagovat firmu, ne komer¢né, ale prosttednictvim odbor-
nych semindfii. Nakonec jsme jich uspotddali nékolik desitek. Téch semindti bylo
k padesiti; jimi vSak spoluprdce neskondila, ale osvéd¢eny model se ddle uplatnil v po-
fdddni dnes jiz tradi¢ni Konference mladych lékdrnikii. Za tento svaj pfinos byl magis-
tr Vondra na sjezdu delegatit CLK v roce 2006 jmenovin cestnym ¢lenem komory.
,Cestné ¢lenstvi pro mne bylo velkym vyznamendnim,“ tekl ve zminéném rozhovoru.
»To mne zejména s ohledem na mé vézné onemocnéni pohladilo u srdce, zvlast proto,
ze ze vSech Cestnych ¢lent jsme jen Ctyfi z terénu.

Velkym konitkem PhMr. Vondry byl sport. Svému milovanému tenisu se vénoval
nejen jako aktivni hrd¢, ale i jako trenér mlddeze. Zaslouzil se rovnéz o vybudovdni te-
nisového aredlu v Praze na Hanspaulce.

Magistr farmacie Stanislav Vondra byl $iroce zndmy svym zanicenim pro obor
i jako vyznava¢ tradi¢niho lékdrenstvi s diirazem na etiku. Cest jeho pamdtce!

(¢¢l; foto archiv redakce)

13



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2009

Komora a grémium — spolecne i vedle sebe

V souéasné dobé mi stranky CCL pfipominaji bitevni
pole, na némz tece lékarnicka krev. Skute¢né ,idealni*
nacasovani v souc¢asné hektické dobé, kdy se na nas
vali jeden problém za druhym — spusténi Centralniho
ulozisteé elektronickych receptti, systém predavani dat
SUKL, zmény vyplyvajici z reformnich zakond, revize
cen LP SUKL a jeji dusledky apod. Rad bych, aby-
chom se zamysleli nad tim, jaké jsou pozice riiznych
Iékarnickych organizaci, piedevéim Ceské Iékarnické
komory a Grémia majitelli Iékaren v dnesni dobé, a jak
chceme, aby vedle sebe fungovaly do budoucna...

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

(Vynechdvdam APL — Asociaci provozo-
vatelti lékdren, nebot sdruzuje predevsim
nelékdrnické subjekty provozujici lékdrny
v CR. S jejim vlivem je vsak pii raznych
jedndnich treba pocitat.)

Komora je ustanovena zdkonem o ko-
mordch 220/1991Sb., v némz je definova-
no, ¢im je oprdvnéna se zabyvat. Zkrdtka
md zdkonem dané mantinely, pies néz
nemuze. Komora jako stavovskd organi-
zace hdji zdjmy lékdrenského povoldni.
Komora zastupuje ¢leny celé profese
a v tom je jeji sila (pocet ¢lentr diky po-
vinnému ¢lenstvi). Zdroven je to jeji slabi-
na, nebot spektrum jejich ¢lenti a pohledy
na rtzné problémy jsou velmi riznorodé.
V komote prosazuji své zdjmy zamést-
nanci (nejvétsi podil z ¢lenit), provozova-
telé lékdren, odborni zdstupci nebo ve-
douci lékdren, nemocnié¢ni 1ékdrnici, stu-
denti postgradudlniho studia, duchoddi,
(v budoucnu tieba odborari) a dalsi sku-
piny s rizné silnymi vlivy.

Naproti tomu obcanské sdruzeni, ne-
boli sdruzeni ob¢ant, nevznikd ze zakona
a jeho cilem muize byt tteba vysldni ¢love-
ka na Mésic a miize o to usilovat (neni
v tomto ohledu limitovano zdkonem).
Proto existuje ob¢anské sdruzeni nesouci
ndzev Grémium majitelti lékdren — GML,
tedy dobrovolné obcanské sdruzeni pro-
vozovatelti 1ékdren, z nichZ naprostd vétsi-
na jsou lékdrnici. Nékteti jako fyzické
osoby, jini jako prévnické osoby (s.r.o.,
a.s.), jejichz jsou statutdrni orgdny (jed-
natelé). Vzhledem k tomu, ze prévnickd
osoba nemuze byt ¢lenem komory, je to
davod pro existenci organizace sdruzujici
provozovatele lékdren ve své organizaci.
Cilem GML je usilovdni o co nejlepsi
podminky pro provozovéni lékdren v CR
— lékédrenské podnikdni.

Bod svéru je v tom, ze pojmy lékdren-
ské povolani a 1ékdrenské podnikéni jsou
¢asto smichdvdny. Problémy povoldni jsou
napt. etika profese, kontinudlni vzdélava-
ni, propagace lékarnické préce — akce jako
Den lékaren ad., kdezto do problematiky
podnikani patii provozni problémy léka-
ren, jednim slovem — ekonomika. Pro¢
tedy dochdzi k situacim, kdy se komora
a GML zcela zbyte¢né stretdvaji nad pro-
blémy, které napt. ostatni zdravotnické
komory maji vyteseny. Ceskd lékaiskd
komora napt. nedojedndvd podminky
provozu ordinaci praktickych Iékatt, na
to maji praktic¢ti lékafi ob¢anské sdruzeni
— Sdruzeni praktickych lékatt. Prakti¢ti
lékati jsou ¢leny obou organizaci. U 1é-
kérnika je to podobné. Kdo by mél mit
nejvétsi zdjem na co nejlepsich podmin-
kidch pro provoz lékdren? Jednoznaéné
provozovatelé a z dobfe dohodnutych
podminek ndsledné profituji i zamést-
nanci. V nékolika ptispévcich v minulych
¢islech CCL rtiznych kolegti napt. neprav-
divé zaznélo, ze GML vyjednalo nizsi vy-
méry jednotlivych mistnosti lékdrny.
Myslim, ze takovou hloupost mohl napsat
pouze nékdo neznaly soudasné situace.
Vzdyt stévajici lékdrny jsou stavéné v pi-
vodnich rozmérech, takze snizeni vyméry
lékdrny by mélo za nésledek snizeni kon-
kurenceschopnosti starsich lékdren oproti
nové vznikajicim. Opravdu si myslite, Ze
maji ¢lenové GML sebevrazedné sklony
a chtéji do hrobu?

A obracené. CLK je ve stavu, kdy vice-
prezident komory je vedouci lékdrny
ve statni nemocnici (k vykonu funkce vi-
ceprezidenta je svym zaméstnavatelem
uvoliiovdn). Jeho nadfizenym je feditel
IKEM, jehoz nadtizenym je ministr. Jaky
manévrovaci prostor by viceprezidentovi

zbyval v ptipadé, kdy by komora a minis-
terstvo byly v tvrdém sporu? Co kdyz za
nékolik dalsich volebnich obdobi bude ve
vedeni komory vét$ina zdstupcii fetézco-
vych lékdren, kteti budou nuceni prosazo-
vat zdjmy svych provozovatelti — nelékér-
nika?

Préavé kvili tomu si myslim, Ze je nutné,
aby vedle sebe existovaly spolupracujici
silnd lékdrnickd komora a silnd l1ékdrnic-
ka provozovatelskd organizace nezavis-
lych verejnych lékdaren s vymezenymi
kompetencemi. Vzdy na zacitku feseni
néjakého problému by mély byt stanove-
ny priority feseni a leader z jedné organi-
zace, ktery by koordinoval ¢innost obou
subjektti. Pripadd mi, Ze jsme dnes ve sta-
vu, kdy prava ruka nevi, co déld leva. Pi
tom CLK a GML by mély vystupovat jako
dvé organizace vzdjemné se doplnujici
a spolupracujici. Vzdy je lepsi mit na vy-
bér z vice ndzorf, nez prosazovat vali
jedné strany. Cinnosti komory a obéan-
skych sdruzeni by mély byt jako spojené
nddoby nikoliv jako dva vodopady.

Na zévér, k zamysleni, cituji z ndzoru
ustavniho soudce Nikodyma (zdroj: www.
lekarnici.cz — Aktuality pro lékdrniky) na
préavni postaveni lékaie, Ceské lékarské
komory a obc¢anskych sdruzeni, ktery lze
aproximovat na jakoukoliv stavovskou
samospravu. Komora je ,,...zfizovdna zd-
konoddrnou moci formou zdkona, ktery
samosprdvu vybavuje urcitym rozsahem
vefejnopravnich pravomoci. Tim ji odlisuje
od spolkii, obchodnich spolecnosti, obéan-
skopravnich sdruzeni, které maji charakter
subjektii soukromoprdvnich. Zdkladni roz-
dil mezi vefejnoprdvni korporaci a soukro-
moprdvni korporaci je tedy v tom, Ze verej-
noprdvni korporace nevznikd z viile sou-
kromych subjektii, ale z viile stdtu, ktery je
zfizuje zdkonem a prendsi na né Cdst své
pravomoci napt. v zdjmu lepsi ochrany zd-
kladnich prdv, jako je tomu u lékat'ské ko-
mory, kde témito prdvy, jak bylo teceno
shora, je ochrana zdravi a Zivota. Naproti
tomu soukromopravni korporace vznikd
z viile soukromych subjektii, které se v zd-
jmu ochrany svych zdjmii a zdjmii ochrany
obecnych zdjmii, o nichZ jsou presvédceny,
Ze jim vefejnd moc neposkytuje dostatec-
nou pozornost, sdruzuji do spolkii ¢i sdru-
Zeni, které vsak nejsou naddny vefejno-
prdvni pravomoct.

Autor pracuje v Lékdrné Zdravi, Zébieh
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Mailovou postou mi pfisla tato
v celostatnim deniku zverej-
néna stiznost obc¢ana: ,,Jiz néjakou
dobu uzivam Iék Omnic Tocas, na
ktery jsem doplacel ¢astku nepfie-
vySujici 200 Ké&. V zari mi lék v lé-
karné v Ostravé-Radvanicich na
Hviezdoslavové ulici vyzvedla man-
zelka. Kdyz jsem jeho uzivani kon-
Cil, Sel jsem si 2. 12. vyzvednout
dalSi baleni do téze Iékarny a k mé-
mu Uzasu se jako doplatek zobrazi-
la ¢astka 569 K¢é. Lék jsem nepre-
vzal a jel do nemocnic€ni Iékarny na
Fifejdach, kde doplatek €inil 20 Ké&.
Tedy 569:20=28,45 — témér triceti-
nasobek, coz pokladam za neho-
raznost.”

K tomu byl napsén dovétek od odesila-
tele: ,,Je to viibec mozny? To byste méli na
komote resit !

Takto vnimd vefejnost lékdrniky, takto
také vnima ulohu profesni komory.

Vysvétlila jsem, jako uz snad posté, jak
je to s cenovou regulaci, obchdzenim pra-
videl naturdlnimi rabaty ¢i minusovou
marzi, dohodami s 1ékati, generickou sub-
stituci, kompetencemi komory... A také
v konkrétnim ptipadé s cenami. Ze dhra-
da od pojistovny je 1 020 K¢, nakupni ce-
na pro lékdrnu je oficidlné 1 355,65 K¢.
Z toho plyne, ze pti doplatku 20 K¢ by
ptipravek lékdrna docela vyrazné dotova-
la, doplatek kolem 200 K¢ znamend, Ze
bude lékdrna mit prodejni cenu cca 1 250
K¢, takze je taky v minusu, onen ,neho-
razny* doplatek 569 K¢ je normdlné spo-
¢itany podle pravidel diferencované pii-
razky. Podle pravidel trhu je to pry v po-
rddku. Hlavné, ze pacient si muze svobod-
né vybrat. Vyjddtila jsem ndzor, Ze to jisté
spravné neni, a piidala otdzku: Koho by
méla vlastné komora postihovat? Lékdrnu,
kterd je tak ,nehordznd®, ze 1ék nedotuje?
Nebo ze nevyuzije moznosti vzit si na
sklad deset ¢i vice Omnika, kdyz vyd4 tii
do roka ?“

Asi v8ichni tyto situace zndme. PiSu
tento priklad do naseho ¢asopisu proto,
abych podnitila k zamysleni ty, ktefi oce-
kévaji nebo alespon stéle jesté doufaji ve
zménu k nastaveni pravidel, kterd umozni
poskytovat skute¢né lékdrenskou péci bez
obav, ze budou lékdrnici oznacovdni za
zlodgje, budou-li si v rdmci pravidel ucto-
vat odménu za odvedenou préci ¢ snad
dokonce nebudou-li ji dotovat.

Uvniti naseho oboru se rozhotel kom-
peten¢ni spor. O tom neni pochyb. Jeho
zaml¢ovdni ho ani neutlumi, ani nevyresi,

Dulezité prece je jaké véci
jsou, a ne jak pouze vypadaji

PharmDr. Jarmila Skopova

jeho ponechédni osudu svému se muiZe stdt
¢eskému lékdrenstvi osudnym. Ptdm se:
Qui bono?

Komora bez kompetenci?

A ptdm se ddl: Koho a jak se zalezitosti
ve vy$e popsaném piikladu dotykaji — 1é-
kédrnikti zaméstnanct, 1ékdrnikt provozo-
vatelii ¢i provozovatelt nelékdrnika? Jde
o problém ekonomicky, odborny nebo
eticky? Bojim se, aby tteba dobré ekono-
mické teseni pro krdtkodoby horizont
nezpusobilo ve svém duasledku pohromu
pro celou profesi nejprve ve snizeni diveé-
ryhodnosti obvinovanim ze zlodéjiny, pak
az ke kone¢nému zjisténi, zda nebude
lepsi se téch zlodéju zbavit a vyddvat (ne-
bo spise premistovat) léky jinak, po inter-
netu, lékari, v drogerii, dovozem Rathovou
sanitkou... A s tim uz souvisi onen spor,
kdo md nachdzet a prosazovat zdkladni
principy pro fungovani oboru? Zdstupci
obcanskych sdruzeni provozovatelt tvrdi,
7e jen a jen oni jsou vyvoleni k tomu, aby
jednali s institucemi, protoze komora je ze
zdkona urcena pro zajistovani etiky a od-
bornosti profese. Ale jak md svij ukol
komora plnit, nebude-li mit kompetence
k vyjednévdni principu, které zajisti pro-
speritu za podminek uplatnéni odbor-
nosti? Snahy provozovatelskych organiza-
ci o odtrzeni komory od moznosti jedna-
ni o principidlnich podminkach profese
mi pripominaji nékteré diagnézy ,z pre-
bytku®, kdy organismus strddd neschop-
nosti uplatnit své produkty metabolismu.
Pacient, ktery si o expedujicim lékdrniko-
vi bude myslet, ze ho okrddd, mu prosté
nebude vétit, a bez divéryhodnosti zusta-
vd i sebelepsi troven odbornosti nevyuzi-
ta. Je mi to lito, protoze v oblasti kontinu-
dlniho vzdélavini md komora myslim
velmi dobte nasldpnuto a ¢im dél vice 1é-
kdrnikd md o né skute¢ny zdjem. A etika?
Tot kategorie nesmirné ohebnd a relativi-
zovatelnd, vzdy poplatnd tlakim, v nichz
se jeji nositelé ocitaji. Bez jejiho neustalé-
ho strdzeni a nikdy nekonciciho sisyfov-
ského prosazovini do podminek fungo-
vdni profese se stdévd pouhou tie$ni¢kou
na zkazeném dortu.

Spolutcast
pochopitelna
hlavné pro
pacienty

Jsem také pro-
vozovatelka [é-
kdrny a docela
rozumim, o coO
tu jde. Za sou-
¢asnych podmi-
nek je vlastné uplatnovani odbornosti ja-
kési nadstavba, kterou provozovatel dotu-
je dobrovolné ze zisku a podle individudl-
niho vnimani role 1ékdrnika ji bud’jen trpi
v mezich nezbytnosti nebo vice ¢i méné
altruisticky rozviji i s naklady s tim spoje-
nymi. A to je prece tplné $patné!

O tom, Ze zména stdvajictho systému,
zamotaného do slozitého matematického
vzorce ukryvajictho zvy$eni DPH, tvofi-
vosti doplatka bez mantinela s pro paci-
enta naprosto nesrozumitelnou vysled-
nou spolutcasti, bude muset byt zdsadni,
s obsahem i novych myslenek, jsem si
myslela, Ze neni tieba pochybovat. Stéle si
myslim, Ze je tieba hledat takové zptisoby
hrazeni 1ékt, aby spoluucast byla pocho-
pitelnd hlavné pro pacienty a aby umozni-
ly zachovat jak prestiz, tak i dtstojné
ohodnoceni préce lékdrnika.

Skute¢nost je vsak takovd, ze jakykoli,
byt jen ndznak sméru, ktery bychom moh-
li v dalsich diskusich rozvijet (platba za
vykon, pevné doplatky) je zavrhovdn, jak-
mile prekro¢i rovinu pouhé obecné pro-
klamace. Je prekrucovdn a odmitdn jiz od
vysloveni prvotnich konkrétnich mysle-
nek a jeho nositelé jsou automaticky oso-
¢ovéni z ekonomického ohrozovéni pro-
fese. Mozna je tento odpor veden obavou
z politické nepriichodnosti a zase néjaké-
ho zneuziti, jaké nasi profesi jiz vicekrdt
potkalo. Ale 7e toto odmitdni ptichdzi
pravé ze sdruzeni provozovatelt, které
naléza spolecnou rec i s fetézci, mé vede k
presvédceni, Ze tém, ktefi se tomu bréni,
vlastné soucasny stav s moznostmi, které
marketingovd soutéz o doplatky pacienta
skytd, vyhovuje. Obsahuje prece velmi

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

uc¢inny prostiedek k likvidaci samostat-
nych, zejména malych Iékdren. Na prvni
pohled jsou proklamativni snahy o zvyse-
ni zisku lékdren zddostmi o zvy$eni spo-
le¢né obchodni ptirdzky, o platby za vy-
kon zdsadné jen jako pridand hodnota
nad marzi, ale i varovdni pred nebezpe-
¢im pevnych doplatkt a nachdzenim pra-
videl pro cenovou soutéz na jinych urov-
nich nez doplatek pacienta jisté sympatic-
ké, se zdanim jisté ochrany.

Setkala jsem se ale tieba s otazkou, pro¢
chceme zvySovat marzi a priddvat platbu
za vykony, kdyz ,prestizni spole¢nost
s klicovym postavenim na trhu® (ndzev
cituji z inzeratu v ¢asopise CLK) si sama
dobrovolné marzi snizuje, stdvajici marze

ji tedy bohaté stéle staci. Jak na tohle od-
povime?

A ted se ptdm zase ja: Nevedlo by toto,
bez zdsadniho pifehodnoceni celého systé-
mu, jen jesté k vétsimu otevieni niizek
cenové soutéze lékaren, dalsimu snizovani
prestize profese a ohrozovdni existence
malych lékaren?

Jsem stdle vice presvédcena, ze pokud
md profese lékarnika (a tim myslim lékdr-
nika pozivajiciho autority diky znalostem
a schopnostem pomdhat pacientiim) pie-
7it, je tfeba dosdhnout stavu, aby spole¢-
nost nevnimala poc¢indni lékdrnikt jako
nehorazné.

Myslite, Ze tohle za nds vytesi provozo-
vatelskd sdruzeni ?

jarmila.skopova@post.cz

DalSi zajimava kazuistika z IDS

Dovolujeme si véds informovat, Ze na
webu CLK byla uveiejnéna dalsi zajimava
kazuistika. Jednd se o prispévek Mgr. Jany
Vingové, PharmDr. Miry Hojdarové
a MUDr. Petra Duska s ndzvem Lé¢ba neu-
ropatické bolesti navozené poddvanim cy-
tostatik. Predlozend kazuistika se zabyvd
riiznymi aspekty terapie neuropatické bo-
lesti. Konkrétné popisuje projev zdvainé
toxické polyneuropatie u pacientky s on-
kologickym onemocnénim v dusledku or-
dinovdni cytostatické 1é¢by. Naznacuje
moznosti terapeutického feseni u one-
mocnéni tohoto typu.

Na vase komentate a ptispévky do dis-
kuze se tésime na http://www.lekarnici.cz/
kazuistiky.php.

Redakéni rada Kazuistik z IDS

TAK TO VIDIM JA: Nestydim se konzultovat s laborantem

Neni tomu jesté ani rok, co jsem dostu-
doval Farmaceutickou fakultu Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Zacal jsem ode-
birat CCL a z obrovského mnozstvi dostup-
nych informaci jsem si fikal, Ze jsem jesté
madlo vzity do situace farmaceutického pro-
sttedi z pohledu administrativniho, politic-
kého, pravnického a jiného. Jsem zkritka
absolvent. Jinou pozici ani mit v tuto chvili nemuizu, a proto
na¢ se vyjadiovat k zabomysim vdlkdém vedenym mezi CLK
a GML. Na to jsem jesté malo zasvécen do celého problému.
Ovsem musim reagovat na jednu z odpovédi v diskuzi na té-
ma ,,Bylo by podle Vds vhodné, aby po celou oteviraci dobu
musel byt v 1ékdrné pritomen atestovany lékdrnik?*, kterd se
objevila v CCL 11/2008.

Cituji: S takovou myslenkou souhlasim. Jestli polevime ze
zdsady byt v prvni fadé nezaménitelnym odbornikem, budeme
my, vysokoskolsky vzdélani a stdle se vzdélavajici lékdrnici,
velmi brzy nahrazeni bakaldti nebo laborantkami. Podle mého
ndzoru je pottebné, aby pacient v kteroukoliv hodinu v otevira-
ci dobé v lékdrné mohl své problémy konzultovat s atestovanym
lékdarnikem.

Mad reakce na zminénou odpovéd: ,Nesmysl.“ Tim, ze od-
mitneme myslenku, aby po dobu oteviraci doby lékarny byl
pfitomen atestovany lékdrnik, nepolevujeme ze zdsady byt
v prvni fadé nezaménitelnym odbornikem. O jaké prvni radé
se bavime? Lékdrnik, at uz absolvent nebo odborny zastupce,
je stale nezaménitelnym odbornikem. Vystudovali jsme stej-
nou vysokou skolu, kterd md naprosto stejnou hodnotu ve
véech smérech. Nahrazeni bakaldti nebo laboranty mi ptijde
naprosto neredlné. Ovsem s klidnym srdcem se nestydim kon-
zultovat jakykoliv problém s laborantem, pokud na pracovisti
neni jiny vysokoskolsky vzdélany pracovnik. Je to ¢lovék jako
j4, a co se ty¢e kontinudlniho vzdélavdni, dcastni se vétsiny
semindit stejné jako jd. Samoziejmé kone¢né rozhodnuti
udéldm podle svého nejlepsiho uvdzeni a hlavné veskerou
zodpovédnost beru na sebe, a to z duvodu jiz zminéného — jd

jsem vysokoskolsky vzdélany pracovnik. Skatulkovéni pracov-
niho kolektivu naprosto odsuzuji.

Z jiného pohledu: séhnéte si vichni majitelé lékdren a od-
borni zdstupci do svédomi, kolikrat jste jiz nechali z ne-
zbytnych duvodu vyddvat na recept laboranta ¢i jiného za-
méstnance lékdrny? M¢é ptisobeni na poli farmaceutickém je
samoziejmé kratké a jednotlivych lékdren jsem tolik ne-
poznal, ovSem zku$enosti jinych spoluzaktl a kolegti mluvi
celkem jasné. Nemluvime zde o velkych lékdrndch, ale o men-
$ich a sttednich zdravotnickych zatizenich, kterych, jak vsich-
ni vime, je vétSina, a jsou velice dulezitd pro mensi mésta
a obce.

K druhé ¢asti odpovédi bych se vyjadril takto: Pro¢ by paci-
ent mél své problémy fesit jen s atestovanym lékdrnikem?
Ostatni lékdrnici jsou snad pro pacienta nevyhovujici?
Studium, které je v tuto chvili na velmi vysoké a evropské
urovni, nds piipravovalo kazdy den na konzulta¢ni ¢innost
v lékdrné. Kontinudlni vzdélavéani 1ékdrnika probihd také veli-
ce dobte, ale ze zkusenosti z mnoha navstivenych semindit
bych fekl, Ze jsou zde vidéni spise mladsi 1ékdrnici, a zrovna ti,
ktefi maji atestaci hotovou, jiz nemaji chut zdrzovat se dal$imi
povinnostmi. Je ur¢ité jednodussi poslat kolegu, ktery mé za-
pise. Kde tedy mame jistotu, ze atestovany lékdrnik je pro
pacienta lepsi? Zajimalo by mé, co by fekli lékarnici s atestaci
na to, kdyby se musela atestace zhruba po 10-15 letech obhd-
jit nebo chcete-li prodlouzit.

A tak bych jd na probiranou otdzku ,,Bylo by podle Vis
vhodné, aby po celou oteviraci dobu musel byt v [ékdrné pri-
tomen atestovany lékdrnik?“ odpovédél: Ne, nemusel. Zku-
Senosti, které absolventovi chybi, se daji vyfesit v této moderni
technické dobé i po telefonu s atestovanym lékdrnikem nebo
odbornym zdstupcem.

Mgr. Ales NOVOSAD
Lékarna Europark Stérboholy, Praha 10

a.novosad@seznam.cz
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Dovolim si uvést dvé excerpta z lonského 11. ¢isla ¢asopisu Prakticky lékat, které je
celé vénovano 25. vyro¢i objeveni viru lidské imunodeficience a vyslo ke Svétovému dni
AIDS.

Sedldcek, D.: Nové léky pro lécbu infekce HIV/AIDS a revize evropské klasifikace
HIV/AIDS

Od roku 1987, kdy byl zaveden zidovudin (azidothymidin) jako prvni kauzdlni antire-
trovirotikum, uplynulo jiz vice nez dvacet let. Pfevratné objevy byly u¢inény v zakladnim
i v aplikovaném vyzkumu. Jednotlivd [é¢iva blokuji rtiznd mista replika¢niho cyklu HIV
nebo nékteré receptory hostitelskych cilovych bunék. Délime je tedy na:

Nukleosi(ti)dové inhibitory reverzni transkriptdzy HIV(NRTIL, NtRTI), zidovudin,
zalcitabin, stavudin, kombinace lamivudin-zidovudin, abacavir, kombinace zidovudin-
-lamivudin-abacavir, tenofovir, emtricitabin

Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy HIV(NNRTI), nevirapin, delaviri-
din, efavirenz, etravirin

Inhibitory HIV protedzy (PI), saquinavirin SGC, ritonavir, indinavir, nelfinavir, saqui-
navir HGC, amprenavir, lopinavir, atatzanavir, fosamprenavir, tipranavir, darunavir

Inhibitory fiize (FI), enfuvirtid

Inhibitory HIV integrazy (II), raltegravir, elvitegravir

Inhibitory vstupu — antagonisté CCR5, maraviroc, vicriviroc

Stankova, M., Skokanovd, V.: Dvacet pét let od objevu viru lidské imunodeficience
(HIV)

Uz v roce 1981 popsal Gottlieb pét mladych muzi v Los Angeles, ktefi onemocnéli
pneumocystovou pneumonii kombinovanou se zdvaznym bunéénym imunodeficitem.
V roce 1983 publikoval Francouz Luc Montagnier se spolupracovniky dikazy o spojeni
retrovirti s AIDS. Jednoznac¢né dikazy o tom, Ze virus pozdéji nazvany HIV je pricinou
AIDS podali Francouzi spolu s tymem Roberta Gallo z amerického NIH (National
Institute of Health). Nobelovu cenu za medicinu obdrzeli jen Francouzi (Montagnier
a jeho spolupracovnice Barré-Sinoussiovd). Molekuldrni biologie pak odhalila zoonotic-
ky pavod HIV, jehoz nositelem jsou zelené opicky sooty mangabeys. V roce 1985 byly
vyvinuty prvni diagnostické testy k detekci HIV. Dalsim dulezitym milnikem byl vyvoj
antiretrovirotik. V letech 1981-86 umirala vétsina nositeltt HIV na oportunni infekce,
v roce 1987 byly z etickych diivodi ukonceny klinické studie se zidovudinem a ihned byl
zaveden do terapie. Zékladnim a nejpodstatnéjsim problémem lécby ztistavd nemoznost
kompletni eliminace viru z organismu a Gplnd restituce imunitniho systému. Prevence je
stdle zékladnim prosttedkem omezeni dalsiho $ifeni nemoci.

Otto Lochmann:
Nezadouci ucinky antiinfekcnich léeciv
Triton, Praha 2008, 243 stran

Emeritn{ docent 2. LF v Praze doc. MUDr. O. Lochmann, CSc., vydéva dalsi z fady
publikaci o protiinfekénich ldtkdch. Tentokrdt se zamétuje na kapitolu pro farmaceuty
zvldst zajimavou, na jejich nezddouci ucinky.

Kniha se sklddd z ¢dsti obecné a specidlni. Naplni obecné

AN OT ACE ¢asti je zakladni charakteristika NU a jejich rozdéleni na

toxické projevy, vliv na imunitu organismu, na vznik rezis-

tence, mozné superinfekce, nozokomidlni infekce a nepii-
mé bioaltera¢ni projevy. Specidlni ¢dst podrobné probird jednotlivé skupiny antibiotik,
antibakteridlnich chemoterapeutik, antituberkulotik, antimykotik, antivirotik a anti-
parazitik s vy¢tem moznych nezddoucich projevu.

Tteti kapitola poskytuje dilezité informace o vyuziti antiinfekénich 1é¢iv pfi urditych
klinickych stavech. Napt. pfi snizené funkci ledvin, pfi poruchach jaternich funkci,
v téhotenstvi, v novorozeneckém obdobi.

Ctvrtd ¢dst je tvorena tabulkovymi piehledy: 1. Nejéastéjsi NUL, 2. Interakce anti-
infek¢nich lé¢iv s ostatnimi 1é¢ivy, 3. Hlavni kontraindikace.

Dovétkem je vycet pravidel mozné prevence vzniku NUL ze strany pacientt a zdra-
votniku i z oblasti Zivotniho prostiedi.

Evropé¢ se na rozdil od USA,
V kde tomu bylo mnohem drive,
po mnoha letech vyzkumu za-
¢al pouzivat jako prirozené
hypnotikum spdnkovy hormon melato-
nin (ptipravek Circadin® Lundbeck).

MOLEKULA
MESICE
Agomelatin

(ATC skupina: NO6AX22,
sumarni vzorec C15H17N02,
mol. hmotnost: 243.301)

0]

N

O

Receptory pro melatonin se oznacuji jako
MT1 a MT2. Objevuje se rada latek inter-
agujicich s témito receptory lokalizovany-
mi v hypotalamu. Jednou z nich je meta-
bolicky analog melatoninu agomelatin,
ktery je specifickym a selektivnim agonis-
tou na obou typech receptoru. Je i kom-
petitivhim antagonistou na serotonino-
vém receptoru HT2.. Vykazuje antidepre-
sivni uc¢inky hlavné u pacientt s poruse-
nymi cirkadidnnimi rytmy. Tato dysfunk-
ce je dulezitym etiologickym agens v pa-
tofyziologii deprese. Po rtiznych peripeti-
ich, kdy EMEA 27. 6. 2006 vydala negativ-
ni stanovisko k pouziti agomelatinu pro
nedostate¢ny prukaz uzite¢nosti na bez-
pec¢nost pripravku, byl 20. listopadu 2008
registrovan agenturou EMEA pro 1é¢bu
major depressive disorder (MDD) jako
pripravek Valdoxan® firmy Servier
(v USA Novartis) 25mg tbl. III. faze kli-
nického zkouseni probéhla na 4 000 paci-
entech bud' v porovndni s placebem nebo
s ostatnimi antidepresivy (SSRI, SNRI).
Ve srovndni s nimi vykazoval agomelatin
v dédvce 1x denné 25 mg vyssi uc¢innost ve
vztahu k relapsim deprese (u placeba
46,6 vers 21,7 %). Po pul roce uzivani
pokleslo riziko relapsu onemocnéni
0 54 %. Klinickym benefitem lé¢iva je
i ptiznivé ovlivnéni nespavosti u pacientit
s depresi bez jakékoli sedace béhem dne.

Stranku pripravil
PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz
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Casopis éeskych Iékarnika 2008

cislo/strana

Andgél, I.: Viysel ptibéh lékdrny a lékdrnika. 2/28

Barger, M. viz Krejsta, M.

Bartas, R.: Jak nasi pacienti vnimaji regula¢ni poplatky.
6/12-13

Brauner, P. viz Kol4r, J.

Cséllei, J. viz Kollar, P.

Cern)’f, J.: Lékdrniktim v La Paz, Bolivie. 1/26

Cern)’f, P., Vléek, J., Holeéek, T.: Vinobrani klinické farmacie
René Macha IX. 5/24-25

Cerny, P. viz Fialovi, D.

Dockal, M.: Kompaktni tematické vysildni portdlu Apatykar.
7-8/14

Drébek, P.: Lumen a Luminare — receptdfe z 15. stoleti.
10/31-32; 11/25-26

Drébek, P.: Sto let od umrti profesora A. Bélohoubka.
4/22-23

Drébek, P. viz Kvétina, J.

Drhovid, L.: Asistovand reprodukce, terapie sterility (I). 4/19;
(D). 5/19; (I11). 6/19; (IV). 7-8/27; (V). 9/23; (VI). 10/23
Dvoracek, M.: Pamatce kolegy Karla Zaveského. 3/28
Fialova, D., Cern)", P, Linhartova, A.:

Pozvénka na XII. Dny klinické farmacie. 3/25

Fialova, D. viz Gregorovd, J.

Gabrhelik, R.: Rdno moudrejsi vecera... A které to bude?
4/21

Gregorova, J., Fialovd, D.: SENIORI aneb Raciondlni vyuziti
1€k ve stéri. 7-8/30-31

Grodza, P.: Molekula mésice: Elesclomol. 1/17; Obatoclax
mesyldt. 2/17; Maraviroc. 3/17; Ustekinumab. 4/17;
Rilonacept. 5/17; Odanacatib. 6/17; Eltrombopag. 7-8/25;
Semagacestat. 9/21; Icatibant acetdt. 10/17; Tecovirimat.
11/21; Dirucotide. 12/17

Haltuf, P.: Pomoc potfebnym kolem nds aneb Vic nez pouhd
fréze. 7-8/4-5

Haltuf, P.: Tak to vidim jd: Quo vadis, ¢eské zdravotnictvi?
5/16

Hampel, M.: Jaké budou ndroky na lékdrny po spusténi
ulozisté receptir. 12/9

Hampel, M.: Jsme schopni kultivované diskuse nad
stavovskymi predpisy? 2/14

Hampel, M.: Revize radi CLK nutn4, ale na jak dlouho? 6/4
Hampel, M.: U¢me se dokazovat nezbytnost lékdrenstvi. 5/6
Hampel, M.: Ze zahrani¢nich jedndni v Basileji a v Kodani.
10/6-7

Havlicek, S.: Co se k predmluvé vyroc¢ni zprévy neveslo.
11/10

Havlicek, S.: Hvézda zvéstovani? Ne, jen brasna s naradim.
12/4-5

Havlicek, S.: I ve svété hledaji feseni. 3/8-9

Havlicek, S.: K ndvrhu zdkona o zdravotnich sluzbéch.
7-8/28-30

Havlicek, S.: Koordinace s GML je dulezitd, avsak nikoliv
limitujici. 10/18-19

Havlicek, S.: Ndlepkovéni a hodnoceni nechdm na vis.
7-8/12-14

Havlicek, S.: Pozndmky ke dni. Zrychleni na webu. Pocet
baleni na Rp. 2/7; Jak nereklamovat. 3/7; Jestlize je utery,
musime byt v Belgii — velky svét za¢ind za humny. 5/7-9;
Stru¢ny komentar legislativnich i jinych déja u nds

a v zahranici. 7-8/7; Mytologicky vylet k jablku svdru

aneb Paridova korup¢ni aféra 9/7

Havlicek, S.: Role lékdrny v systému zdravotni péce
uzivatelam nédvykovych latek. 3/19

Havlicek, S.: Tak uz NECO délejte! 1/4-5

Havlicek, S.: Tohle se fakt [é¢it nedd! Ale opravdu nedd? 4/20
Hodicové, J.: Tak to vidim jd: ... a kladu si otdzky. 6/16
Hoffmannovd, H.: Kterak se stat ,,pfeplacenym prodavacem*
aneb Nevérte jen slibiim. 5/20-21

1/2008 roénik LXXX
CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

2/2008

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

roénik LXXX 3/2008 ronik LXXX

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

Ilﬁ mésicnik stavovské Iékamické komory

Iﬁ meésicnik stavovské Iékarnické komory

Ila mésicnik stavovské Iékarnické komory

18



4/2008 roénik LXXX 5/2008
CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

roénik LXXX 6/2008 roénik LXXX

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

IIE mésicnik stavovské lékarnické komory

Ilﬁ meésiénik stavovské Iékarnické komory

I mésicnik stavovské Iékarnické komory
[ Ry

Hojny, M.: Aktudlni stav vyhldsky o persondlnich, vécnych
a technickych pozadavcich na vybaveni lékdren. 9/4

Hojny, M.: Diskutujme nad marzi: Odména, ¢i trest?
10/24-26

Hojny, M.: Kontinudlni vzdéldvani: Co dal? 9/17

Hojny, M.: Pozor, novinka! OTC s omezenim (OTC s lim).
9/14-15

Hojny, M.: Tti témata aneb Nad horkymi bramborami.
6/14-16

Hojny, M. viz Hordkova, M.

Hojny, M. viz Maly, J.

Holecek, T. viz Cern)", P.

Hor4cek, J.: Je to reforma, nebo ,,deforma“? 5/4-5

Horécek, J.: Obavy z ,,ndvratu do sttedovéku. 5/14
Hordcek, J.: Tak to vidim jd: Nedostatek taktu je
kontraindikaci. 4/16; Akreditace vetejnych lékdren nutnosti?
7-8/23-24; Pottebujeme treti kategorii 1é¢iv? 10/16
Horakova, M., Hojny, M.: Vite, co nds pristi rok ¢eka

v ,kontinudlnu“? 12/6-7

Horanskd, J.: A jak budu vypadat stéle oslehanéjsi, bude to
jenom lepsi. 2/12-14

Horanskd, J.: ,Bariéra mezi nemocni¢nim a vetfejnym
lékdrenstvim je vytvarena uméle® 6/10-11, 13

Hoxanskd, J.: Clovék se v zivoté nemd ni¢eho odiikat, jenom
je tieba znat miru. 4/27-28

Horanskd, J.: Den ¢i tyden lékdren, to je jedno, hlavné ze mé
vzdycky rddi vidi... 11/16-17

Horanskd, J.: Doc. RNDr. PhMr. J. Maly, CSc. oslavil

19. srpna osmdesdtiny. 9/18

Horanskd, J.: Editorial. 1/3; 2/3; 3/3; 4/3; 5/3; 6/3; 7-8/3; 9/3;
10/3; 11/3; 12/3

Horanskd, J.: Handci hledi na korunu, ale moc nenaddvaji.
5/12-13

Horanskd, J.: Kromé koni uz jiného konicka nezvlada.
7-8/20-21

Horanskd, J.: Lékdrnik v soucasné podobé je ohrozeny druh.
3/12-13

Horanskd, J.: Letos ptijela i sibitskd koc¢ka. 6/7

Horanska, J.: Lidé chtéli odborné poradit od prvni hodiny.
7-8/15

Horanskd, J.: Mdm dost energie, abych dostal svym
povinnostem. 10/14-16

Horanskd, J.: Mgr. Kldra Stépéanova z prazské Kotvy si

s pacienty povidd ¢asto. 7-8/18

Horanskd, J.: Retézce jsou pro otevienou komunikaci.
9/16-17

Horanskd, J.: Stejné ,,postizenych® je mezi lékdrniky vic
(dr. Franti$ek Strané). 6/27

Horanskd, J.: Studentské praxe potieti. 1/15-16
Horanskd, J.: Zatim je ldkd 1ékdrna. 4/12-13

Hotanskd, J.: Z XVIIL. sjezdu delegattt CLK v Benesove.
11/6-8

Hrabdlek, A.: Co se méni ve vyuce? (Jestlize nic, tak proc?).
11/4

Hrabalek, A.: Zivotni jubileum docenta Milana Celadnika.
11/24-25

Hruby, K.: Oddechovy c¢as netrvd vécné. 3/4

Chudoba, L.: Co ddle, independent pharmacy? 4/8-9
Jachim, J.: Lékarna IKEM: Svétovy den diabetu podruhé.
12/7

Klime$ovd, V.: K Zivotnimu jubileu docenta Jaroslava Sovy.
9/8

Kolat, J.: Orlistat — prvni bez ptedpisu v celé Evropé.
12/20-21

Koldr, J.: Svétovy den zdravi 2008. Ochrana zdravi pred
zménou klimatu. 3/24-25

Kolar, J.: Udéleny ceny ¢asopisu Scrip za rok 2007. 1/24
Kolar, J.: V roce 2007 byly schvaleny dvé desitky novych 1é¢iv.
4/26

Kolat, J., Brauner, P.: Ke vztahu vyrobce — distributor —
lékdrna. 2/24-25

Kolaf, J. viz Kvétina, J.

Kollr, P., Smejkal, K., Cséllei, J.: Ttisvazkova publikace
»Pokroky vo farmdcii. 10/26-27

Kotlér, J.: Diskuze k navrhtim vzdéldvacich programu.
7-8/22-23

Krahulcova, A.: Jak lékdrny praskaly ve $vech. 5/15-16
Krilikovd, E.: Role lékdrny v procesu 1é¢by samostatné
nemoci zdvislosti na tabdku. 3/19

Krebs, A.: Diskuse, dotazniky a podékovdni. 10/13

Krebs, A.: Jak si kdo ustele, tak si taky lehne... 2/4

Krebs, A.: Na podzim Tyden lékdren, tézisté v poradenstvi. 9/6
Krejsta, M.: Registrace lé¢ivych ptipravka v CR. 7-8/34-35

1)



Krejsta, M., Barger, M.: Klinickd hodnoceni léc¢iv. 6/24-25
Krpélek, P.: Jde o likvidaci komplexni lékdrenské péce?
9/19-20

Krpalek, P.: Pacient o své 1é¢bé muize rozhodovat vyraznéji.
3/24

Krpdlek, P.: Prezident Ceské lékdrnické komory pomahd
propagovat ¢innost Grémia majitela 1ékaren. 11/17-19
Kucera, Z.: Akutni ryma — prevence a lécba. 3/20-21
Kucera, Z.: Nové registrované latky: Abatacept. 1/21;
Temsirolimus. 2/18; Rotigotin. 3/18; Flutikason-fuordt. 4/18;
Fixni kombinace ramiprilu s felodipinem. 5/18;
Ranibizumab. 6/18; Pegaptanib. 7-8/26; Nilotinib. 9/22;
Melatonin. 10/22; Aliskiren. 11/22; Paliperidon. 12/18
Kuzelova, R.: Je pro nds cti, Frantisku, Ze jsi byl nds ptitel.
6/6

Kvétina, J., Drdbek, P., Kol4f, J.: Ad multos annos —
ptispévek k osmdesdtindm doc. V. Ruska, prof. V. Smecky,
prof. J. Solicha. 2/19-22

Lajkep, M.: Tak to vidim ja: Moc bezmocnych miuze byt
vétsi. 11/20

Linhartova, A. viz Fialova, D.

Lis4, M.: K obnové pamdtniku obétem nacismu z fad
lékdrnika. 9/26
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Madam, tento krém na vrasky je skutec¢né kvalita.
Naproti v Zelezafstvi s nim rovnaji vinity plech.
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Rosuvastatin je piikladem tzv. me-
too drug — nové chemické molekuly,
ale s podobnou strukturou a stejnym
mechanismem u¢inku jako jind ucin-
nd ldtka na trhu. Jinymi slovy, je to
Sesty statin v CR.

Pozice rosuvastatinu je proto po-
mérné slozitd.

1. Dikazy o u¢innosti. Nékteré kli-
nické vysledky prvnich statintt neni

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

mozné v piipadé rosuvastatinu prokdzat. 1.1. V dnesni dobé jiz
neni etické poddvat placebo urcitym skupindm pacientti, kde byl
ucinek prvnich statinii jasné prokazdn; 1.2. pacienti jsou ve vys-
$im procentu lé¢eni lé¢ivy snizujicimi riziko kardiovaskuldrnich
prihod; 1.3. zlepsila se Zivotosprdva a informovanost pacienti.
Proto se nedd oc¢ekavat, ze by probéhla podobnd studie jako byla
napt. 4S také s rosuvastatinem (4S: u pacienta s kardiovaskuldr-
nim onemocnénim snizilo poddvadni simvastatinu po dobu pra-
mérné 5,4 let pocet umrti o 30 % a umrti z korondrnich pri¢in
0 42 % vs. placebo; tzn. simvastatin byl poddvédn u rizikovych
pacientt v tzv. ,sekunddrni prevenci ICHS®). Tyto dukazy tedy
rosuvastatinu chybi. Co s tim? Lze vybrat méné rizikové skupiny
pacientt, u kterych etické komise schvdli provedeni klinické stu-
die s placebem (napt. v primdrni prevenci ICHS) nebo skupiny
pacientt, kde dukazy o u¢innosti statintt dosud chybi (napft.
podavéni u srde¢niho selhdni, u onemocnéni ledvin apod.) ane-
bo podévat v kontrolni skupiné jiny statin, a sledovat morbi/
mortalitni vysledky (= snizeni umrtnosti, nemocnosti).
Problémem je v téchto ptipadech ndkladovd efektivita (bod 2.).
Lze také urcit zdstupné parametry (surogdty — napt. laboratorni
parametry nebo ukazatele redukce ateroskler6zy), sledovat zmé-
ny téchto parametrt v kratkodobych studiich, a argumentovat
lepsimi vysledky oproti jinym statinim (tyto dtikazy maji ale
niz$i véhu).

2. Nédkladova efektivita rosuvastatinu. 2.1. Napt. zatimco v se-
kunddrni prevenci ICHS je relativné vysokd pravdépodobnost
vzniku ,,ptihody® (napt. infarktu nebo umrti), v primdrni pre-
venci ICHS je vyskyt téchto pithod podstatné niz$i a je tedy
nutné léc¢ivo poddvat daleko vice lidem, abychom zabranili jedné
»pithodé®. Proto zabrdnit ,,pfihodé* statinem v primdrni preven-
ci ICHS je mnohem drazsi nez v prevenci sekunddrni. A to samo-
zfejmé rezultuje v neochotu pojistoven poddvani v primdrni
prevenci ICHS hradit. 2.2. Statiny jsou generifikovanou skupi-
nou, tzn. na trhu v CR jsou levné statiny (lova-, prava-, simva-,
atorva- a fluvastatin) a pomérné draz$i rosuvastatin.

Farmakologické vlastnosti

Molekula rosuvastatinu je chemicky syntetizovdna a obsahuje
polarizovanou methylsulfonamidovou skupinu, kterd doddvd
rosuvastatinu hydrofilni vlastnosti a zptisobuje silnéjsi vazbu na
enzym HMG-CoA reduktdzu oproti ostatnim statinm. Funkce

tohoto enzymu, ktery je dulezitym ¢lankem v syntéze cholestero-
lu (mevalondtu z HMG CoA), je vazbou se statiny blokovéna.
minimdlni metabolizmus na cytochromu P-450 a relativné dlou-
hy plazmaticky polocas 19 hodin.

Klinické zkusenosti

S molekulou rosuvastatinu byl zahdjen klinicky program
Galaxie, ktery je popsdn na www.galaxyprogramme.org. Klinické
studie zahrnuté v programu dokdzaly nejvyssi u¢innost rosuvas-

Rosuvastatin

tatinu mezi statiny ve snizovdni LDL cholesterolu (studie
STELLAR — dévky rosuvastatinu 10-40 mg/den vedly ke snizeni
LDL cholesterolu o 45-55 % vs. atorvastatin 10-80 mg/den sni-
zoval LDL o 36-51 %). Nejvice pacientti také dosdhlo cilovych
hodnot LDL dle doporuceni, prokdzédno bylo i nejvyssi zvyseni
HDL cholesterolu mezi statiny (9 %), které na rozdil od atorvas-
tatinu (5 %) neklesd se zvySovanim ddvky. Prokdzdn je i piiznivy
vliv na ateromové platy (METEOR, ASTEROID). Nejvice o¢ekd-
vany jsou vysledky studii morbi/mortalitnich (CORONA,
JUPITER, AURORA). Dosud publikovany byly prvni dvé studie.
Ve studii CORONA byli sledovéni starsi pacienti se systolickym
srde¢nim selhdnim. Neprokazal se pozitivni vliv rosuvastatinu na
kombinovany endpoint — kardiovaskuldrni umrti, infarkty
a mrtvice (ale ur¢ity trend ke snizeni ptihod byl pozorovin).
Studie JUPITER sledujici 17 000 osob v primdrni prevenci ICHS
(> 60 let, LDL < 3,4 mmol/l, hsCRP > 2 mg/l) byla pred¢asné
ukoncena pro pozitivni vliv poddvédni rosuvastatinu (sniZeni
0 44 %) na vyskyt kombinovaného cile zahrnujictho kardiovas-
kuldrni umrti, hospitalizace, mrtvice, infarkty, revaskularizace.
Nicméné pocet pacientt, které je tieba 1é¢it 2 roky k zabrdnéni
jedné ptihody (NNT) byl pomérné vysoky — 82 (souvisi s niz-
kym poc¢tem pithod ve studii).

Bezpe¢nostni profil rosuvastatinu je podobny jako u ostatnich
statinti. Ve studii JUPITER se vyskytl jeden ptipad rhabdomyo-
lyzy, poc¢et myopatii nebyl v obou skupindch odlisny. Nejc¢astéji
byly pozorovény bolesti hlavy, zvysené hladiny jaternich enzymt,
bolesti svalt, prechodnd proteinurie, zdcpa a nauzea. Interak¢ni
potencidl je nizky. Cholesterol je nezbytnd soucdst buné¢nych
membrdn, proto je na misté obava, ze statiny by mohly vést
k malformaci plodu. Dal$imi kontraindikacemi kromé téhoten-
stvi jsou probihajici onemocnéni jater, myalgie, precitlivélost na
uc¢innou latku.

Rosuvastatin muze byt predepisovdn pouze specialistou v dédv-
kdch 10-40 mg denné. Rosuvastatin vyrabi firma AstraZeneca,
piipravek nese ndzev Crestor. Mési¢ni ndklady na poddvéni ro-
suvastatinu 20 mg/denné vychdzi na zhruba 800 K¢ (4x vice nez
u simvastatinu).

Errata: CCL 12/2007 paliperidon: MARTA — multireceptorovi
antagonisté (v ¢lanku chybné uvedeno multireceptorovi ago-
nisté).
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Serenoa repens (Bart.) Small. — serenoa plazivd, (Arecaceae).
Dlouhov¢kd zakrsld palma dosahujici nejvyse 3 m vysky, rostou-
ci na Floridé a v jizni Karoliné. Ptibuzné druhy se vyskytuji
v Mexiku. Sbird se tmavocerveny plod.

Synonyma: Serenoa serrulata, Sabal serrulata

Obecny ndzev: Saw palmetto (angl.), Sdgezahnpalme (ném.),
sabalova palma (Ces.)

Sbirand &ést: fructus

Droga: Serenoae fructus (uvedena v CL), ususeny zraly plod.

OH

testosteron dihydrotestosteron

Obsahové ldtky: olej tvoii vyznamny podil ve zralych plodech,
jsou zastoupeny hlavné volné mastné kyseliny: kaprinova, kapry-
lova, laurovd, linolenovd, linolovd, myristovd, olejovd a palmito-
vd, jejich ethylestery a triglyceridy, v semenech ptevazuji triglyce-
ridy kyseliny laurové, myristové, olejové a palmitové, sterolovd
frakce zahrnuje volny sterol B—sitosterol, jeho glykosidy a estery
s vy$$imi mastnymi kyselinami, stigmasterol a daukosterol, déle
kysely polysacharid Mr. = 10 000, ktery je arabinogalaktosanem
s vyraznym podilem uronovych kyselin, flavonoidy isokvercitrin,
kempferol-3-O-B-D-glukosid a rhoifolin, silice a triterpenoidy.

Utinky a pouziti: v tradi¢ni mediciné je plod podévan jako toni-
kum, expektorans, desinficiens mocovych cest, afrodiziakum
a prostiedek omezujici prostatické obtize. Oficidlni medicina
vyuziva lipofilni extrakty z drogy predev$im k 1é¢bé benigni hy-
perplazie prostaty (BHP). Fyziologicky je testosteron metaboli-
zovan 5o-reduktdzou na dihydrotestosteron (DHT), ktery je
u¢innym androgenem v prostaté, kde pronikd do buné¢nych ja-
der a stimuluje syntézu proteinti a RNA. Rust aktivity 5o.-reduk-
tdzy a zvy$ovani hladin DHT ve vy$$im véku zptisobuje zbytnéni
prostaty, ¢asto provazené zanéty a obtizemi pti moceni. Objevuje
se také vypaddvani vlast, akné a podobné poruchy, zptisobené
pravdépodobné zvysenou aktivitou 5o-reduktdzy v kuzi.
Mechanismus t¢inku drogy neni bezpe¢né zndm, nejcastéji je
vysvétlovan inhibici 5o-reduktdzy, zdsahem do metabolismu
cholesterolu, omezenim aktivity COX apod. Klinické studie po-
skytuji mnohdy odlisné vysledky, predevsim pti hodnoceni vli-
vu extraktu na hladiny 5o-reduktdzy a souvisejiciho specifického
prostatického enzymu (PSA) in vitro a in vivo. Problémem mo-
hou byt riizné postupy pii extrakci drogy i vybér vhodnych je-
dinct pro studie. Nékdy jsou zvoleny skupiny zdravych dobro-
volnikd, jindy starsi pacienti se zjevnymi obtizemi. Vétsinou se
uvddi, ze lipofilni extrakt z drogy s obsahem sterolu, vyssich

Serenoa repens (Bart.) Small.

mastnych kyselin a silice nekompetitivné
inhibuje hyperaktivitu 5a.-reduktdzy (typ
11 2), a tim vznik dihydrotestosteronu
(DHT). Po nékolika mésicich uzivédni se
snizuje frekvence denniho i no¢niho mo-
¢eni, zesiluje proud moc¢i a omezuji se
zdnéty mocovych cest. Udrzenim hor-
mondéln{ rovnovdhy jsou zachovany se-
xudlni funkce, véetné potence a libida,
které byvaji snizovdny ptisobenim synte-
tickych lé¢iv, napt. finasteridu. Nékteré studie provddéné na
zdravych dobrovolnicich v$ak vliv extraktu na hladinu 5o-re-
duktédzy, DHT a velikost prostaty popiraji.

Lipofilni extrakty brzdi vznik také ostatnich zndmych metabo-
littr testosteronu. Antiflogistické u¢inky extraktt souviseji s in-
hibici cyklooxygendzy (COX) a 5-lipoxygendzy s ndslednym
omezenim syntézy prostaglandint a leukotrient. Dochdzi ke
snizen{ proliferace prostatické tkdné a rizika maligniho bujeni
(inhibice COX-2). Zkoumd se i antiestrogenni efekt drogy a imu-
nomodula¢ni pasobeni polysacharidt zvysujicich fagocytézu.

Nejcastéji se aplikuji standardizované extrakty s obsahem
zhruba 90 % mastnych kyselin a sterolti, predev$im ve formé
volné prodejnych pripravka.

Dévkovdni: pfi BHP 2x denné 160 mg suchého extraktu (9-14:1)
nebo 1-2 g drogy, u¢innost odvart a nalevil je povazovdna za
nestandardni.

Nezddouci u¢inky a kontraindikace: zazivaci obtize, vzhledem
k ovlivnéni hladin androgent a estrogenti nepoddvat béhem té-
hotenstvi, kojeni a détem do 12 let.

Interakce: extrakt inhibuje cytochrom P450 (CYP) 3A4, 2D6,
i 2C9, je nutné pocitat se zesilenim u¢inku nékterych lé¢iv.

H,C

HO

Q

h

beta - sitosterol

Zdroje:

AISLP, CL 2002, Fructus serenoae repentis (WHO monographs),
Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, HerbMed,
Katzung, G., B.: Zdkladni a klinickd farmakologie, H&H 2006,
Plants for a future, Medline, Toxnet, Wikipedia.

PharmDr. Milo$ POTUZAK

Obrdzek: Seglea (Wikipedia)
Vzorec: autor
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Bezpecnost suplementace koenzymem Q10

Mgr. Tomas Volny

Orientaci v této problematice déle kom-
plikuji razné chemické formy CoQ10 a je-
jich dalsi analogy, coz je pravdépodobné
nespravné zjednodusovdno zazitou prefe-
renci ptirodniho CoQ10. Pti perordlnich
dennich ddvkdch vyssich nez 100 mg byly
u malé ¢dsti probandt pozorovédny vedlejsi
uc¢inky typu nauzea, prijem, snizeni chuti
k jidlu nebo pfi poddni vecer zpusobily oje-
dinéle poruchy spdanku. A7 u dennich davek
300 mg CoQ10 stouply sérové koncentrace
transamindz, poskozeni jater vsak nebylo
pozorovano. Bézné doporuc¢ované nutri¢ni
denni davky se pohybuji mezi 30-60 mg, Ize
od nich ocekdvat pouze eliminaci piipad-
ného fyziologického nedostatku CoQ10.
Jsou povazovany za davky bezpe¢né, nebyly
u nich pozoroviny zddné zdvazné vedlejsi
nezddouci u¢inky, jsou schopné modulovat
sérové koncentrace CoQ10 pouze ve fy-
ziologickém rozmezi (tj. nejéastéji 0,7-1
mikrogramit/ml) a vykazuji jen malou bio-
logickou uc¢innost. Spise terapeutické denni
dédvky 200-300 mg CoQIl0 prokazatelné
zvy$uji po dobu uzivdni sérové koncentrace
CoQ10 na 2-3 mikrogramy/ml a prokazatel-
né zleps$uji kardiovaskuldrni funkce u kardi-
ovaskuldrnich poruch. V ptipadé téhoten-
stvi a laktace neexistuje pottebné mnoz-
stvi klinickych zkusenosti, a proto se uzivani
CoQ10 v téchto stavech obecné nedoporu-
cuje.

Velky pocet odbornych ¢lanku, ptvodnich experi-
mentalnich praci a mnozstvi doplnki stravy
s koenzymem Q10 (CoQ10) na globalnim trhu vy-
povida o stoupajicim komerénim a védeckém za-
jmu. Proto je nutna zvySena pozornost racionaliza-
ci doporuéenych davek CoQ10, indikacim a zdra-
votnim tvrzenim. Doposud nejlépe podlozenym je
vztah mezi peroralnim uzivanim CoQ10 a modulaci
mitochondrialnich funkci, srde¢ni nedostate¢nosti
a riznym onemocnénim srdce. Experimentalné
peroralné podavané denni davky se pohybuiji v po-
mérné Sirokém rozmezi, nejéastéji mezi 30 az 300
mg. V tak Sirokém rozmezi Ize jisté rozlisit spiSe
davky nutriéni a spiSe davky terapeutické.

Experimentdlni klinické
zkusenosti

Nejlépe podlozend je funkce CoQ10 v oxi-
da¢ni fosforylaci mitochondridlni membrany,
kde plni ulohu elektronového prendsece spo-
jeného se syntézou ATP v respira¢nim fetézci
mitochondrii. Jeho biochemicka dulezitost je
véak komplexnéj$i, protoze piitomnost
CoQ10 byla prokdzdna i v dalsich membra-
nich (napt. v endoplazmatickém retikulu,
v membrdné bunééného jddra aj.) a v cyto-
plazmé bunky. CoQ10 pravdépodobné spoje-
nim s NADH oxiddzou a s hormondlnimi
signdly stimuluje buné¢ny rust, reguluje flui-
ditu lipidové dvojvrstvy buné¢né membrany
a podporuje tak jeji stabilitu a spravnou funk-
ci, v redukované formé (ubichinolu) u¢inkuje
jako silny antioxidant a v primé kooperaci
s vitaminem E chréni lipidy bunééné mem-
brany pted rizikovou lipoperoxidaci. Tato fy-
ziologickd kooperace je jakousi predlohou
pro raciondlni kombinace CoQ10 s vitami-
nem E, s rybim nebo vhodnym rostlinnym
olejem (napft. olivovy, Inény, amarantovy olej
aj.). Nutri¢ni davky téchto slozek budou
v kombinaci s nejvyssi pravdépodobnosti ge-
nerovat synergicky pozitivni vliv na bunééné
membrény, a to nejlépe ve formé mékkych
zelatinovych tobolek, kde lze uspokojivé fesit
fyzikdlné-chemickou stabilitu pripravku
a biologickou dostupnost CoQ10. Lipofilni
charakter jeho molekuly vyzaduje lipofilni
charakter aplika¢ni formy. V praxi Ize lipofili-
tu CoQ10 galenicky modulovat s pomoci 1¢é-
kopisnych poloxamert nebo cremophort.

Z pohledu argumentace bezpecnosti
a ucinnosti je vyznamnd studie profesora
Langsjoena (Langsjoen, H. a spol., 1994),
ktery se svymi spolupracovniky po dobu 8 let
sledoval u 424 probandi vztah mezi denni
dédvkou 240 mg CoQ10 a $irokym spektrem
kadiovaskuldrnich poruch. Vedle vyznamné-
ho zlepseni stavu posuzovaného dle funkéni
Klasifikace NYHA také zjistil, ze k prvnimu
meéfitelnému zlepseni doslo po mési¢nim
uzivani CoQ10, k maximdlnimu zlepseni
doslo po 6 mésicich poddvani, zlepseni pre-
trvdvalo i po vysazeni CoQ10, kdy béhem
meésice se funkce srdce opét zhorsily a ndvrat
do ptivodniho funkéniho stavu nastal béhem
3-6 mésicti po jeho vysazeni. Naopak rando-
mizovand, dvojité zaslepend, placebem kont-
rolovand studie (Burke, B.E. a spol.,, 2001),
kdy byla 46 muzim a 37 Zendm s izolovanou
systolickou hypertenzi po dobu 12 tydnu pe-
rordlné poddvdna denni dévka 60 mg CoQ10,
neprokazala statisticky vyznamny vliv na hy-
pertenzi. V jiné randomizované, dvojité za-
slepené, placebem kontrolované studii
(Eriksson, J. G. a spol, 1999), kdy byla 23 dia-
betikim (s II. typem diabetu) po dobu 6
mésict poddvana denni ddvka 100 mg CoQ10
a byl sledovdn jeho vliv na metabolické para-
metry a tlak krve, nebylo prokdzano signifi-
kantni zlepseni vybranych metabolickych
parametrt a nebyl prokdzdn vliv na systolicky
a diastolicky tlak krve. Zajimavou je také ran-
domizovand, dvojité zaslepend a placebem
kontrolovand studie (Weston, S.B. a spol.,
1997), kdy autofi u 20 profesiondlnich spor-
tovci sledovali vliv 28denni suplementace
pramérnou denni ddvkou asi 70 mg CoQ10
(1 mg CoQ10 na kilogram télesné hmotnos-
ti) na plazmatické koncentrace CoQ10, utili-
zaci kysliku, anaerobni a respira¢ni kompen-
zaci, hladinu laktatu v krvi, kinetické para-
metry glukozy a triglyceridi, srde¢ni ¢innost,
tlak krve v prubéhu a po tréninku. Doslo
pouze ke statisticky vyznamnému zvy$eni
plazmatické koncentrace CoQ10.

(Reference jsou uloZeny u autora)

Autor, klinicky farmaceut,
je vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje linstitutu
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Ocenéni 2008 ve farmaceutickém priamyslu

Ocekava se, ze celosvétovy trh s Ié¢ivy dosahne v ro-
ce 2008 hodnotu 737,6 mid. USD. Segment original-
nich lé¢ivych pripravki (LP), jejichz vydej je vazan na
IékarFsky pfedpis, ma ve stejném roce vzrist na hod-
notu 553,2 mid. USD (75,0 % globalniho trhu). U gene-
rik se v prabéhu pfristich péti let predikuje nejvyssi
mira rastu, odhad pro rok 2008 ¢inil 88,7 mid. USD
(12,0 %). Hodnota LP, jejichz vydej neni vazan na lé-
kafsky predpis, se ma pohybovat na urovni 95,7 mid.

USD (13,0 %).

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Krom¢é kvantitativnich charakteristik
trhu s lé¢ivy je vhodné si pfipomenout
také uspéchy dosazené aktivitami farma-
ceutického pramyslu. Ty lze métit snize-
nim mortality, morbidity, zlepsenim kva-
lity zivota a podobné. K objektivnimu
posouzeni piinosu slouzi také rada ruaz-
nych ocenéni, napiiklad udéleni Galenovy
ceny, ceny odbornych ¢asopist, ale i ozna-
¢eni molekula mésice atd. Poctvrté byly
10. 12. 2008 odevzddny ceny c¢asopisu
Scrip. Piehled vitézii jednotlivych katego-
rif uvddime v tabulce.

V kategorii Nejlepsi nové lé¢ivo bylo
hlavnim cilem hodnotitelské komise po-
soudit a vybrat z navrzenych to, které
predstavuje ve vyvoji 1é¢iv nejvétsi tera-
peuticky ptinos. Kromé zavedeni nového
lécivého pripravku k terapii infekce HIV
byla vzata v dvahu také skutecnost, ze
spole¢nost Pfizer vytvorila mnohondrod-
ni program roz$itené dostupnosti 1é¢iva,
v jehoz ramci je piipravek poskytovdn
pacienttim s omezenymi terapeutickymi
moznostmi v zemich, v nichz je$té neni
komer¢né k dispozici. Antivirotikum
maravirok (kédové oznaceni UK 427 857,
v USA dostupné pod ndzvem Selzentry,
v ostatnich zemich pod oznacenim
Celsentri) se selektivné vdze na lidsky
chemokinovy receptor (CCR5), ¢imz
brani CCR5-tropnimu HIV vstoupit do
buné¢ného jddra napadené bunky. V ram-
ci kombinované 1é¢by se poddvd soucasné
s dal$imi antiretrovirotiky (lamivudin,
tenoflovir, zidovudin, nevirapin atd.)
dospélym pacienttim infikovanym proka-
zatelné CCR5-tropnim HIVI1. Lécba se
za¢ind po provedeni testu tropizmu a vy-
hodnoceni sou¢asné 1é¢by antiretrovirové
terapie s cilem optimalizovat ddvkovéni
ptipravku a nékterého z dosud apli-

kovanych antiretrovirotik. Opird se
o vysledky klinickych studii MOTIVATE
1, 2 (hodnocena uc¢innost maraviroku
vici optimalizované predchdzejici zdklad-
ni lécbé nebo placebu), déle studie MERIT
(maravirok porovndvan s efavirenzem =
Sustiva a kombinaci zidovudinu a lami-

indlni bolesti, zdvraté. Doporucuje se
opatrnost pfi poddvdni osobdm s one-
mocnénim jater. Dal$i informace lze
nalézt v breznové rubrice naseho ¢asopisu
Molekula mésice (CCL3/2008). Poznamka
na zévér: pripravku Selzentry byla v USA
udélena Galenova cena za rok 2008 jako
Nejlepsi farmaceutické ldtce z kategorie
malych molekul.

Cenu Nejlepsi celkovy produktovod
ziskala spole¢nost GlaxoSmithKline
Biologicals za své potencidlni lé¢ivo —
kandiddta na vakcinu proti maldrii, karci-
nomu, herpesu. Produktovod spole¢nosti
rovnéz zahrnuje potencidlni 1éc¢iva
k terapii TBC.

Pro zajimavost uvedme, Ze se v sou-
¢asném aktivnim celosvétovém vyzkumu
nachazi vice nez 7 000 slou¢enin — kandi-
détt na nova léc¢iva.

Cenu za spoleéenskou odpovédnost
firem ziskala aktivita firem Genzyme

Kategorie

Vitéz

Nejlepsi nové 1é¢ivo

Selzentry/Celsentri (maraviroc), Pfizer

Nejlepsi celkovy produktovod

GlaxoSmithKline Biologicals

Nejlepsi partnerskd aliance

Roche a Alnylam

Licen¢ni dohoda roku

BioMS Medical a Lilly

Manazersky tym roku

GlaxoSmithKline Biologicals

Nejlepsi smluvni vyzkumnd organizace

Parexel International

Cena za spole¢enskou odpovédnost firem

Genzyme

Nejlepsi spole¢nost na rozvijejicich se trzich

Glenmark Pharmaceuticals

Biotechnologickd spole¢nost roku

Intercell

Farmaceutickd spole¢nost roku —
malé a sttedné velké firmy

Glenmark Pharmaceuticals

Farmaceuticka spole¢nost roku —
velké firmy

Wyeth Pharmaceuticals

Manazer roku

Dr. Daniel Vasella (Novartis)

Cena za celozivotni pfinos

Dr. Robert R. Ruffolo

vudinu = Combivir) a jeji reanalyzu
v ramci studie MERIT ES. Maximadlni
plazmatické koncentrace je dosazeno
(v zévislosti na velikosti podané davky)
v rozmezi 0,5-4 hodiny, biologickd
dostupnost je 20 az 30 %. VylucCuje se
prevdiné ve formé metabolita stolici
a mod¢i (70 %), z 30 % v nezménéné
formé. Nejcastéjsimi nezddoucimi ucinky

jsou kasel, horec¢ka, infekce hornich cest

dychacich, vyrdzky, bolesti svalii, abdom-

a Ozwaldo. Chagasova choroba je Zivot
ohrozujici infekéni onemocnéni, které
postihuje miliény lidi. Ocenény program je
inova¢nim soukromé vefejnym modelem,
ptispévkem k lécbé opomijené skupiny
nemoci. Spole¢nost Genzyme poskytne
véechna komer¢ni prava a prdva k uzivdni
dusevniho vlastnictvi svym neziskovym
partnerim. Ucastni se tak vyzkumu

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

a vyvoje novych 1é¢iv bez hleddni zisku
z komercionalizace svych pripravka.

Porota prirkla cenu Farmaceuticka
spole¢nost roku (velké firmy) spole¢nosti
Wyeth. Za jeji nejvyznamnéjsi pocin je
povazovdno uvedeni tfindctivalentni
vakciny Prevenar (v USA se pouzivd pod
obchodnim ndzvem Prevnar), urcené
k prevenci meningitidy a streptokokovych
infekci, na farmaceuticky trh. K rozhod-
nuti posuzovatelt také prispél inovacni
produktovod spole¢nosti, uvedeni novych
vyznamnych pfipravkit na trh a rtst
obratu.

Mezi nominovanymi (a nakonec ocené-
nymi) v kategorii Licen¢ni dohoda roku
byly BioMS Medical a Lilly za vyvoj a ko-
mercionalizaci dirukotidu k 1é¢bé sclero-
sis multiplex (o ocenéném dirukotidu
podrobnéji viz rubriku Molekula mésice
v CCL 12/2008).

Nejlepsi partnerskd aliance — nomi-
nace: Ablynx a Boehringer Ingelheim za
objev, vyvoj a komercionalizaci 10 riiznych
programi s nanoldtkami k ¢etnym in-
dikacim, Addex Pharmaceuticals a Merck
& Co za vyvoj pozitivnich alosterickych
moduldtort zacilenych na metabotro-
picky glutamatovy receptor 4 k lécbé
Parkinsonovy choroby, MorphoSys a No-
vartis za objev a vyvoj bioléc¢iv vcetné
pouziti technologie HuCAL firmy Morp-
hosys, ddle firmy ProStrakan a NovaQuest
za komercionalizaci pfipravku Sancuso,
transdermdlni ndplasti firmy ProStrakan
obsahujici granisetron, v USA. Je uréena
k prevenci chemoterapii indukované
nauzey a zvraceni. Dal§imi nominovany-
mi byly Roche a Alnylam za pouziti tech-
nologie interference RNA firmy Alnylam
k objevu a vyvoji lé¢iv ve ¢tytech terapeu-
tickych oblastech (onkologie, respira¢ni
onemocnéni, metabolickd onemocnéni,
onemocnéni jater) a spole¢nosti Wyeth

a GVK Bio za objev klinickych kandidatu
k 1é¢bé trombézy prostrednictvim inhi-
bice PI3 kindzy beta.

Cena za celoZivotni prinos byla udélena
R. R. Ruffolovi, ktery spojil tficetiletou
profesni kariéru s farmaceutickymi
spole¢nostmi. Nejdtive spole¢nosti Lilly,
potom 17 let se spole¢nosti SmithKline
Beecham, kde se podilel na objevu a vyvoji
karvedilolu (Coreg) a ndsledné se
spole¢nosti Wyeth. Zde byla za jeho
ptisobeni uvedena na trh fada lé¢iv — tem-
sirolimus (Torisel), antibiotikum tigecyk-
lin (Tygacil) a ptipravek Infuse. Naposledy
uvedeny pripravek ziskal v USA také
Galenovu cenu za rok 2008 jako Nejlepsi
biotechnologickd létka.

Literatura u autora

Autor pusobi na
Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceutickd fakulta VFU Brno

Ze zkusenosti s vysetrenim plicnich funkci

Nové diskutovany systém odmeénovani Iékaren pocita se zavedenim vykono-
vé platby za poskytované odborné €innosti, mj. i za screeningova vysetfeni.
Tento tzv. doplnikovy servis lékarny byva v ,lékarensky vyspélych zemich“
nedilnou soucasti Iékarenské péce. Screeningova vysetreni jsou pak v ram-
ci systému primarné-preventivni péce dostupna Siroké verejnosti. Mezi moz-
né nabizené sluzby patfi i spirometrické vysetreni plicnich funkci.

Mgr. Marek Csodllei

Diagnostickd méteni nachazeji své uplat-
néni v lékdrné predevsim pii kontinudlnim
sledovani vysledku terapie pacientt s chro-
nickym onemocnénim (Therapeutics Out-
comes Monitoring). Cilem lékdrnikova sna-
Zeni v tomto kontextu byvd zejména opti-
malizovani lékové terapie a zvySeni kvality
Zivota pacienta. Druhou moznost jejich vy-
uziti predstavuji orientani screeningovd
vysetfeni zdkladnich rizikovych faktoru
(hodnoty TK, glukdzy, cholesterolu, plic-
nich funkei atd.). Poskytovani sluzeb tohoto
typu pak byva obvykle soucdsti doplikové-
ho servisu lékarny a je primdrné urceno $i-
roké vefejnosti.

Chronickd respira¢ni onemocnéni
(CHOPN, astma, karcinom plic atd.) pted-
stavuji stdle zdvaznéjsi zdravotni i socidlné-
ekonomicky problém, nebot frekvence jejich
vyskytu se vyznamné zvysuje. Za hlavni pti-
¢iny je mozné povazovat znecisténi zivotni-
ho prostiedi, kouteni a nevyhovujici pra-
covni podminky (zejména prach). Ra-
da téchto nozologickych jednotek je nevylé-
¢itelnych, nicméné vyrazné ovlivnitelnych

v¢asnym zdchytem a ndslednym nasazenim
adekvitni terapie.

Spirometrie predstavuje zakladni metodu
funkéniho vysetfeni plic. Poskytuje moz-
nost ¢asného rozpozndni pocinajici ob-
strukéni ventila¢ni poruchy v obdobi, kdy
jesté nejsou piitomny subjektivni potize.
Za ucelem prevence respira¢nich onemoc-
néni je spirometrie vhodna jak pro vysetio-
vani rizikovych skupin obyvatel (napt. zjis-
tovani vitalni plicni kapacity u kutdku), tak
pro béznou populaci.

Vlastni spirometrické vysetieni plicnich
funkci ve Fakultni lékarné FaF VFU Brno
probihad ve specidlni konzulta¢ni mistnosti.
Z odborného hlediska je zde tak velkym
pfinosem sousedstvi plicni ambulance. Ke
zhodnoceni plicnich funkci pouzivime
kompaktni, plné automaticky spirometr
(vydechomér) Micro DL. Jeho piimé pro-
pojeni s PC za pouziti programu Spida ndm
umoznuje sestavit a vytisknout kompletni
protokol o méfeni.

Zakladni naméfené ventila¢ni parametry
(FEV1, FVC, PEF) jsou v protokolu zazname-

ndny do spirometrické kiivky (spirogramu)
a do tzv. ,tabulky dychacich funkci® Pti inter-
pretaci vysledktl vychdzime z typickych tvara
spirogramt (za patologickych okolnosti se
tvar kiivky charakteristicky méni) a z aktuadl-
nich hodnot srovndvanych s hodnotami opti-
malnimi. Komplexni zhodnoceni spirometrie
je vyjadieno slovné (napt. jako normdlni spi-
rometrie, mirnd obstrukce apod.). Souddsti
vy$eteni byvd obvykle i stanoveni vitdln{ ka-
pacity plic, plicniho véku a poskytnuti vhod-
nych edukacnich materidlti a doporucent.

Vzhledem k tomu, Ze se poskytovédni po-
radenstvi u ptilezitosti celondrodnich kam-
pani zaméfenych na prevenci koufeni
a k propagaci zdravého zivotniho stylu
(napt. Svétovy den bez tabdku, Svétovy den
astmatu) setkalo s jednozna¢né kladnym
ohlasem, nabizime nyni tuto sluzbu vsem
zdjemctm z fad pacientt a klienta lékdrny.
Zavér:

Spirometrické vysetfeni je jednoduché
a relativné nendro¢né (¢asoveé i prostorove).
Umoznuje orienta¢né stanovit typ i stupen
ventila¢ni poruchy, avéak nenahrazuje kom-
plexni lékatrské vysetieni. Obdobné, jako
poskytovéni jinych screeningovych vysetie-
ni v ramci konzulta¢niho servisu lékdrny,
predstavuje spirometrie dal$i moznost od-
borného uplatnéni lékdrnika v této oblasti,
a tim i piilezitost k posileni jeho pozice
v ocich laické i odborné vetejnosti.

Autor puasobi
ve Fakultni lékdrné FaF VFU Brno
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Kurz o klinické farmacii v onkologii pokracCuje

Zacatkem prosince 2008 se v Praze
konala prvni ¢ast evropského edu-
ka€niho kurzu ,,2nd Master Classes
in Oncology Pharmacy“, nazvana
Preparation of antineoplastic
drugs.

Tento kurz poradd Evropska spole¢nost
pro onkologickou farmacii (ESOP). Prvni
ro¢nik se uskute¢nil v Kodani v roce 2007,
druhy ro¢nik hosti Ceskd republika. Kurs
pod zdstitou PharmDr. Ireny Netikové,
Ph.D., pfedsedkyné Pracovni skupiny on-
kologické farmacie CFS JEP, organiza¢né
podporuje Aesculap Akademie spole¢-
nosti B Braun Medical.

Prihldseno bylo osmatficet dcastnikii
ze ¢trndcti evropskych (a jedné neevrop-

predndsek, semindit a workshopt na ak-
tudlni a velmi diskutovand témata z onko-
logické farmacie, napt. standardy kvality
v onkologické farmacii, kontaminace cy-
totoxickymi ldtkami, organizace a vybave-
ni oddéleni pro ptipravu cytostatik, ptiso-
beni cytostatik na manipulujici persondl,
sprdvnd vyrobni praxe, management ne-
hody na pracovisti, hygienicky rezim pra-
covisté, zafizeni pro piipravu cytotoxic-
kych 1é¢iv, stability ptipravenych cytoto-
xickych 1é¢iv, mikrobiologické monitoro-
vani pracovi$té, informaéni zdroje aj.
Zéstupce spole¢nosti B Braun Medical
prezentoval ucéastnikim automatizovany
roboticky systém CytoCare, ktery dokaze
s naprostou presnosti za aseptickych pod-

ské) zemi — lékdrnikd, kteti pracuji ve-
smés na oddélenich centralizované pii-
pravy cytostatik nebo jako klini¢ti onko-
logi¢ti lékdrnici u luzka pacienta v ne-
mocnici. Ceskou republiku zastupovalo
sedm ucastnikda. Kurz probihal formou

minek a s maximdlni bezpe¢nosti pro pra-
covniky ptipravovat cytostaticka lé¢iva.
Druhd ¢ést kurzu probéhne 5.-7. brez-
na 2009 v Praze. Hlavnim tématem toho-
to pokracovdni Master Classes bude kli-
nickd farmacie v onkologii a farmaceutic-

kéd péce o onkologického pacienta. V zd-
véru se budou moci ucastnici sezndmit
s robotem CytoCare, ktery by mél tou
dobou uz byt zprovoznén na Oddéleni
ptipravy cytostatik nemocni¢ni lékdrny
Vseobecné fakultni nemocnice Praha.
Zéjemci, ktefi by se chtéli zucastnit této
¢asti kurzu, mohou ziskat informace na
www.esop.li, pfipadné kontaktovat pani
Vladimiru Balcarovou (vladimira.balca-
rova@bbraun.com).
Za OPC NL VFN Praha
PharmDr. Petra VASUTOVA

Novy test rakoviny
L] -4 ”| (o]
vajecniku HE4

Spole¢nost Fujirebio Diagnostics vy-
vinula test rakoviny vaje¢niktt HE4. Je
urcen pro vyuziti ve spojenti se stdvajici-
mi biomarkery CA125. Tato kombinace
predstavuje citlivéjsi a presnéjsi dia-
gnosticky ndstroj. Rakovina vaje¢niku
se obtizné diagnostikuje, nebot jeji sym-
ptomy jako krvdceni, pdnevni a bti$ni
bolesti, problémy s jidlem nebo pocity
plnosti, naléhavé a ¢asté moceni, nevol-
nost a nevysvétlitelnou dnavu Ize snad-
no zaménit s dal$imi nezhoubnymi
onemocnénimi. Ti ¢tvrtiny piipada
rakoviny vaje¢niku jsou diagnostikova-
ny v pokro¢ilém stadiu, kdy je mnohem
obtiznéjsi je vylécit. Vice nez 90 % paci-
entek, u kterych je onemocnéni zjisténo
vcas (faze I-11) zije dal$ich 5 let; v téchto
ranych stadiich je vSak diagnostikovdna

pouhd pétina pripadu.
Zdroj: PROTEXT

ZAJIMALO VAS

Na vase dotazy odpovi
Mgr. Jifi Kotlar

Bl Otdzka:

Je mozné vydat LP Suboxone tbl. na
recept s modrym pruhem, vystaveny léka-
fem na Slovensku? Pacient si tento lé¢ivy
pripravek sim hradi.

H Odpovéd:

Zékon o lé¢ivech stanovi, ze lze vyddvat

LP i na Iékatské predpisy vystavené v né-

kterém z ¢lenskych
statti, pokud neni
rozhodnutim o re-
gistraci stanoveno
jinak. V  zdkoné
o navykovych lat-
kéch je stanoveno,
jak se zachdzi s tis-
kopisy  receptu
s modrym pru-
hem. Dalsi ustanoveni tykajici se této
problematiky najdeme ve vyhldsce ¢.
54/2008 Sb. ,,0 predepisovdni®. V této vy-
hldsce je také v piiloze stanoven zdvazny
vzor receptu s modrym pruhem.

Lze tedy s urcitosti fici, ze slovensky
recept s modrym pruhem neodpovidd
vzoru receptu, ktery je uveden ve vyhldsce.
Stejné tak nejsou v tomto pripadé naplné-
ny dalsi povinnosti, tykajici se téchto re-
ceptl, véetné jejich evidence apod.
Minimalné z téchto ditvodu nelze tedy LP
obsahujici ndvykovou ldtku, ktery se musi
predepisovat na recept s modrym pru-
hem, vydat. Fakt, Ze si pacient LP sdm
uhradi, nenf viibec dulezity.

(Tento vyklad byl konzultovin s MZ,

inspektordtem omamnych a psychotrop-
nich latek.)

27



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2009

KOLEGYNE A KOLEGOVE,

PRECTETE SI NECO O NAS:

Byvaly okres Cheb byl nejzapadnéjsim okresem Ceské republiky. Jeho
rozloha ¢inila 1 045,94 km2, pocet obyvatel 93 112. Okres Cheb piredstavo-
valo 40 obci, z toho 10 mést. Podle udaji z roku 2008 patfi mezi nejvétsi
obce mésto AS (13 420 obyv.), mésto FrantiSkovy Lazné (5 742 obyv.),
mésto Marianské Lazné (14 293 obyv.) a samoziejmé mésto Cheb (35 022
obyv.), jakozto pfirozené spravni centrum. Dnes je byvaly okres Cheb,
spolec¢né s byvalymiokresy Sokolov a KarlovyVary, soucasti Karlovarského

kraje.

Chebsko, latinsky: Regio Egrensis, né-
mecky: Egerland, je historické tzemi, kte-
ré dnes piesné definovat je ponékud ob-
tizné. Okres Cheb tvoril jen ¢dst historic-
kého Chebska.

Od 6. stoleti se zde objevuje sporadické
slovanské osidleni (Hbané?), potlacené
nédslednou némeckou kolonizaci. Oblast
Chebska tvofila v ¢asném stiedovéku sou-
¢ast Nortgau (Nortgavska), severniho vy-
bézku Bavorska. Roku 1146 se Chebsko
dostalo do drzeni vlddnouciho némecké-
ho rodu Staufi. V této dobé zdpadni hra-
nice Chebska zasahovala az k pramentim
teky Ohte, némecky: Eger.

Mésto AS lezi v nejzdpadnéjsim vybézku
Ceské republiky.

Poprvé bylo Chebsko piipojeno k Ce-
chdm za Premysla Otakara II. v letech
1266-1276 a poté za Viclava IL. v letech
1291-1304. Definitivné¢ vsak ziskal
Chebsko pro Cechy Jan Lucembursky
v roce 1322 za vojenskou pomoc Ludviku
Bavorovi v bitvé u Mihldorfu. Ptivodné
$lo o riskou zdstavu. Piesto byla neoddé-
litelnost od zemi Koruny ¢eské potvrzena
jiz Karlem IV. v letech 1348-1355.

Piestoze bylo Chebsko od roku 1322
soucasti Cech, nespokojila se vétsina mist-
niho obyvatelstva po skonéeni 1. svétové
valky s nové vzniklym Ceskoslovenskem
a zddala v rdmci Deutschbohmen odtrzeni.
Po ptichodu italskych legionditt v roce
1919 se vsak jejich plany nepodatily zrea-
lizovat. V obdobi 1. republiky se na
Chebsku zna¢né zvysil pocet ¢eskych oby-
vatel, ktefi prichdzeli do pohrani¢i za
praci. Proti¢eské ndlady némeckého oby-

vatelstva se vSak od roku 1933 neustdle
zvy$ovaly a vyvrcholily v roce 1938.
Triumfélni pfijezd Adolfa Hitlera 3. fijna
1938 na zaplnéné chebské ndmésti koru-
noval podepsdni Mnichovské dohody, od-
chod tisictt Cechoslovékii, ale i némec-
kych antifasistt1 z mésta, a ptipojeni Sudet
k Tteti Fisi.

Po roce 1945 byla vétsina obyvatelstva
némecké ndrodnosti vysidlena do Némec-
ka, coz zpusobilo zna¢ny pokles poctu
obyvatel (predvéle¢ného stavu bylo dosa-
zeno az v 90. letech 20. stoleti).

Kratké predstaveni OSL

Pod OSL Cheb nyni spadd 31 lékdren
a dvé OOVL, z toho jedendct lékdren pod
Cheb, devét pod Maridnské Lazné, osm
pod A§ a tii lékdrny pod Frantiskovy
Lazné.

Jde o sdruzeni spise nevelké o 66 cle-
nech. Vétsinu lékarnictva naseho OSL
predstavuji lidé zdvorili, privétivi a po-
¢estni. Dtikazem toho jsou na dnesni do-

Okresni sdruzeni lékarnikii Cheb

Mésto Cheb je celé velmi
pékné. Uvnitf nachazime
nadherné domy obyvané
zdvofilymi, pfivétivymi
a pocestnymi obyvateli.
V okoli mésta pak plivabné
a urodné zahrady a pole,
také mnoho rybniku pIné ryb.

Popis veskerého svéta,
Amsterodam 1651

bu az neobvykle slusné kolegidlni vztahy
a vétsinou velmi dobrd komunikace mezi
jednotlivymi pracovisti. Ptipadné inter-
akce lze, pti pouziti hudebniho zargonu,
oznacit spiSe jen za drobné toninové ne-
srovnalosti.

€ger - Obere Pahnhofsirasse

Veskerd odbornd verfejnost se shoduje, Ze tato vzdcnd fotografie zachycuje Jaru Cimrmana
(postava vlevo) pti navstévé Chebu, kde se mél setkat se svym ptitelem Zoltanem Koddlym,
skladatelem madarskych ndrodnich pisni. Po tydnu marného Cekdni a zoufalého telegra-
fovdni se nakonec ukdzalo, Ze se méli setkat ve mésté Eger v Uhersku.
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Predsedkyné OSL

PharmDr. Eugenie Chromd

Mistopredseda OSL

PharmDr. Karel Peterek

Predstavenstvo OSL

RNDr. Milena Bednérovd
Mgr. Iva Elidsovd
PharmDr. Milan Kratochvil
PharmDr. Petr Rejsek

Mgr. Dana Sobotkovd

Revizni komise krajskd za OSL Cheb

PharmDr. Jan Krulich

Cestnd rada krajskd za OSL Cheb

PharmDr. Iva Peterkovd
PharmDr. Regina Tumova

Mdme-li se aspon stru¢né ohlédnouti za
nékolika poslednimi roky, nemuzeme kro-
meé bézné ¢innosti OSL samoziejmé nepii-
pomenout pomérné vyraznou aktivitu pii
pordddni predndsek a prednaskovych vece-
rt, ba dokonce celych predndskovych dnu
v mésté Chebu, které jsou soucdsti tddného
kontinudlniho vzdéldvani. Zastupci OSL
jsou zdroven ¢leny vyboru Spolku lékart
Cheb CLS JEP, a spojen{ fady semindtt pro
lékate a lékdrniky je tak jiz téméf tradi¢ni.
Nejvétsi akci potfddanou nasim OSL za
nékolik poslednich let byly ,Lékdrnické
dny 2004 Mdme rovnéz dva své zdstupce
v akredita¢ni komisi MZ CR pro klinickou
farmacii, jejich pfinos, jak oba svorné pfi-
zndvaji, je vsak spise diskutabilni.

V dobé tzv. hriizovlady MUDr. Davida

Ratha na postu ministra zdravotnictvi
jsme celkem jednotné vystupovali proti
aktivitim jeho i jeho nohsledu, hodné
nasich ¢lentt se ucastnilo i protestnich
akci v Praze.

Ackoli v Karlovarském kraji dnes jiz
neexistuje, jako fada dalsich véci, 1ékdren-
skd pohotovostni sluzba, v ur¢ité podobé
ji v dob¢ svdtku alespont v mésté Chebu
nase OSL organizuje.

Nase OSL se pocinaje lonskym prosin-
cem a uspésnou vypravou do Norimberka
pokusi zavést tradici spole¢nych jedno-
dennich zdjezdu porddanych nékolikrdt
do roka, kde bychom aspon drobné zrela-
xovali a ,,utuzili kolektiv®,

Pripravili: PharmDr. Petr REJSEK
PharmDr. Eugenie CHROMA

Véda o obezite zatim stale
jeste v plenkach

»Zacatkem 21. stoleti doslo k novému nardstu mortality na kardiovasku-
larni onemocnéni, ktera se tak opét dostavaji na prvni misto v celkové
mortalité, a to nejen v zapadni civilizaci, ale dokonce celosvétové®, uvedl
prof. Daniel Pella v tvodu Mezinarodniho kongresu ,,Moderni manage-
ment obezity“ (Praha, 12. 12. 2008, poradatel Pharma Nord ACADEMY).

Prof. Daniel Pella, Ph.D., FICC, se speci-
alizuje na prevenci a farmakologickou
lé¢bu kardiovaskuldrnich nemoci. M;j. fe-
Kkl, Ze obezita ,garantuje® $patny zdravotni
stav. Do roku 1900 byly hlavnimi pii¢ina-
mi umrti infekéni choroby a podvyziva,
zacdtkem 20. stoleti tvotila umrtnost na
kardiovaskuldrni choroby jen kolem desiti
procent z celkové umrtnosti. Osmdesdtd
léta 20. stoleti zaznamenala dmrtnost na
kardiovaskuldrni nemoci sviij vrchol.
Krétkodobé zlepseni nastalo koncem 20.
stoleti s rozvojem jednotek intenzivni pé-
¢e, vyraznym zlepsenim farmakoterapie

korondrni choroby srdce a jejich riziko-
vych faktorti (predevsim dyslipidémie
a hypertenze), i zavedenim primdrni angi-
oplastiky pti akutnim infarktu myokardu.

Obézni dité — obézni dospély

Mortalita na ICHS stdle tvorti vice nez
padesdt procent. Hlavni pfi¢ina celkové
mortality opét souvisi se vztahem k poru-
$e vyzivy. Tentokrat neni pti¢inou malnu-
trice, ale nadvyziva, kterd v souvislosti
s nedostatkem pohybu vede k nové epide-

Pokracovani na str. 31

Vtip mésice

Krdsnd dédma vkroc¢i do 1ékdrny, jde
rovnou k magistrovi a hledic mu
piimo do o¢i klidné fikd: ,,Potiebuji
kyanid.“ Lékdrnik se ptd: ,K ¢emu
proboha potiebujete  kyanid?“
Dédma odpovi: ,,Jdu otrdvit manzela.*
Lékarnik vykuli o¢i a namitd: ,, Kyanid
na zabiti manzela vdm ddt nemuzu!
To je protizdkonné! Ptisel bych o li-
cenci a oba bychom §li do vézeni!“

Ddma séhne do kabelky a ukdze
fotografii manzela v posteli s 1ékar-
nikovou zenou. Lékdrnik koukne na
obrdzek a povida: ,Ale to je dplné
néco jiného. Netekla jste, ze mdte
recept!®

VYZNAMNA JUBILEA
leden 2009

85 let

PhMr. Véra Neubertova (PSL)

80 let

PhMTr. Vlasta Holeckova (PSL)
PhMr. Kvéta Razickova (PSL)

RNDr. Marie Metzova
(OSL Opava)

RNDr. Jiti Saleny (OSL Rokycany)

Mgr. Ivana Lindaurovd (PSL)

Mgr. Bronislava Pietrusova
(OSL Karvina)

RNDr. Jiti Skotepa (PSL)

Mgr. Blazena Adltovd
(OSL Rakovnik)

Mgr. Marie Talianova
(OSL Ceské Budéjovice)

Mgr. Jaroslava Turanova
(OSL Piibram)

Uptimné blahoptejeme!
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Ze starych herbarl aneb bylinaru

NejrozsSirenéjsi kniha po Bibli

Vedle bible byly ve sttedovéku nejrozsirenéjsi knihou her-
bére. Pojem herbare aneb bylindfe, jak se takové staré knihy
nazyvaly, je odli$ny od vyznamu slova herbdf v moderni bota-
nice. Staré herbare byly vzdycky knihy, nikdy se tam nejedna-
lo o susené rostliny a byly psdny hlavné se zfetelem na jejich
lé¢ivost. Mimo rostliny byla tam pojata i nékterd zvirata a Cas-
to i horniny.

Nejstarsi nd$ herbar je vlastné vysokomytsky rukopis:
»Remedium contra dolorem capitis®, asi z XIII. stol., Christiana
z Prachatic ,,Erbarium reverendi magistri Christiani“ z r. 1419
a pak J. Vodnanského ,Lactifer (1511), psané latinsky.

Pro Moravu jest nejstar$im spisem Jana Ferdinanda Herolda
z Totenfeldu , Tatari-Mastix Moraviae
z 1. 1669, obsahujici popisy uzitko-
vych stromt a bylin moravskych.

Také Slovensko md sviij nejstarsi
herbar. Jest to Lukdse Pecsyho ,Ke-
resztény sziizeknek tisztességes koszo-
ruja, avagy lelki fiives kert, lelki vird-
gos kert®, tisténd v Trnavé r. 1591.
Cesky nazev by byl: Poctivy vénec kiestanskym pannam aneb
dusevni kvétnd zahrddka.

Ilustrace, vétsinou drevoryty, jsou v nékterych tiscich velmi
vystizné, a bez nich by nebylo mozné urcenti rostlin, o kterych
se tam pojedndvd, nebot popisy jsou namnoze velmi nejasné
a neuplné. Jako priklad lze uvést popis lisejniku Usnea barba-
ta dle Mattioliho: ,Mech stromovy: neni nic jiného, nezli
chlupatd, vlasatd a spletend zrostlina na starych stromech,
kameni a zemi a jest kazdému zndm.

Popisy rostlin ¢ini starym autoram veliké potize, hlavné
u rostlin ze vzddlenéjsich zemi, nebot neexistovala zddna ter-
minologie morfologickd. Roztomile si vypomohl jeden stary
autor, kdyz chtél vyobraziti bavlnnik, a nedovedl si pritom
predstaviti, jak muze na stromé bavlna vyrtstati. Vysledek
toho byl obrdzek, kde vidime na stromé uprostred listti sedi-
ctho berdnka.

Systém ve starych herbdfich jest ovSem velmi primitivni.
Obycejné si autor rozdélil rostliny dle vnéjsiho vzhledu na
stromy, kefe, byliny pékné kvetouci, nevzhledné kvetouci
a nekvetouci, nebo je déli dle jejich produktu (drog) a pak je
ovéem nemozné bez indexu urcitou rostlinu vyhledat.

Jedna rostlina na mnoho nemoci

Pro¢itdime-li Hajkav nebo jiny herbéf, nejvice ndim bude
ndpadnd velkd fada nemoci, které lze vylé¢iti jednou rostli-
nou. Mezi takové vselécici prostiedky patii na pr. kosatec.
Léceni (jako u vSech rostlin) je rozdéleno na ptisobeni zevné
a zevnitt. Zevnitt je u kosatce (Iris) zaznamendno lééeni prs-
nich a plicnich nemoci, kasle, dychavi¢nosti, chybné menstru-
ace, mocovych nemoci, mo¢. kamene, boleni v bfise, krec¢i
v oudech, zimnice, zdcpy, zloutenky, dévd se pit pro poceni,
ni¢i hlisty ve stievech, ddvd pokojny spdnek, 1é¢i hadi ustknu-
ti, neduzivost sleziny, polluci a pred¢asnou ejakulaci (zde na-
zvané Gonorrhoae), ky¢elni bolesti (,,klani v ky¢lich®), z ko-
fene se déld klystér, détem se posypdva roztlucenym kofenem
kase ,,proti jejich pla¢i a kvileni pro bolesti a hryzeni v brise®
Stavu z kotene pouzivali proti vodnatelnosti a cely koten d4-
val se jako aromaticum do piva a vina. Zevné se kosatce uzi-

Jak se psalo

pred 75 lety

valo na pt. k zmékéovani tvrdych otoki, k jejich rozhdnéni,
k 1é¢eni volete, jako zdsypu na oteviené rdny, hojil pistéle
a provalené, tekuté (mokvavé) neduhy, pomdhal k tvoreni
nové tkdné u otevrenych ran, ddval se jako obklady na zasta-
ralé a ustavi¢né boleni hlavy, k usnadnéni porodu, z kotene se
deélaly ¢ipky k obnoveni zastaralé zastavené menstruace a pro-
ti tvrdé stolici, a s kychavici masti proti slune¢nim skvrndm
(pihdm) a opdlenindm.

Bratfi z mokré étvrté a ozralci védi...

Ze starych herbdri vy¢teme také mnoho o zptisobu tehdej-
$iho zivota. Nejéastéji se ovsem objevi néjaky kuchatsky pred-
pis, hlavné u koteni, jehoz se do pokrmu priddvalo veliké
mnozstvi. Mattioli uvddi specielni
smés koreni: Species dulces pro ciba-
riis, kterou radi v hojnosti do pokrmut
dévati, a¢ sdm na jiném misté radi ke
stiidmosti: nemirné pozivini $afrénu
ptinds$i boleni hlavy a nechut k jidlu.
Totéz ¢ini i nemirné pité vino, které
jinak jest zvld$tnim bozim darem pro
nase zdravi. Opilciim na mnoha mistech radi, jak zameziti
opilosti (na pf. nosenim Safrénového vénce na hlavé), nebo
jak vyléciti nevolnost, kterd se po velkém piti dostavuje.
U mandli pti takové prilezitosti ¢teme vétu: ,,Bratti z mokré
¢tvrté a ozralci védi, jak dobre maji uzivati mandlt, nebot
kdyz po piti predeslého dne trpi zizni a nechutenstvim, vez-
mou ¢erstvou vodu studni¢nou, tou vodou pak vytahuji mlé-
ko z mandli a to pak piji pro ochlazeni.“

Mazadlo pro Skaredy fraucimor

Ze neni nic nového pod sluncem, dokazuje i mnoho pied-
pist na licidla tvéri i rtt. V jednom pripadé se posmiva pri-
kraglovani panen a pani: ,Znamenité mazadlo aneb li¢idlo
pro skaredy fraucimor (nebot krdsny od prirozeni toho nepo-
trebuje) udélds ze semen melaunovych takto...”

Ponékud divné se vyjimd jeden ndvod, ktery ¢teme u mispu-
le: ,Z dieva ny$pulového délaji toporisté k ostiptim, kopim
a bictm, drevce, kytle a honéni, kteréz se také hodi na zIé
a nezbedné Zeny, aby jim hibettv jejich a ledvi pomazoval.®

Primdt md kasel, po ném afrodisiaca.

Mezi nemocemi, které se nejcastéji v herbdri objevuji, md
primat kasel, k jehoz lé¢eni uzivali na 300 rostlin. Na druhém
misté jsou afrodisiaca a remedia potentionis, celkem 250 drog.
Pokazeny zaludek 1é¢i asi 200 rostlin, 90krat se objevi predpi-
sy kosmetické, boleni a cervivost zubt 1é¢ili 160 léky. Mnoho
drog uzivali proti nepfijemnému zdpachu ust i proti zdpachu
nékterych ¢ésti téla. Je to jen duikazem, jak mdlo byly u starych
Cechi1 uzivany lazné. Pak se ani nedivime, Ze se objevi i pred-
pisy proti takovym nemocem, jako jsou vsi v hlavé i v satech,
vesky v obodi a jiné.

Z chemickych procesti znali stafi lékdrnici jediné destilaci
»in baleno Mariae®, jak destila¢nimu apardtu fikali. Ze vSech
téchto knih o starém léceni dychaji na nds pfimo nepochope-
ni a zakladni neznalosti 1ékdrnické a lékarské, a mtizeme se jen
diviti, Ze lidstvo, 1é¢ené ve stredovéku takovymito prostredky,
jiz tenkréte docela nevyhynulo, protoze misto pomoci muselo
c¢asto ndsledovati spise zhorseni.

Casopis Ceskoslovenského Lékdrnictva, ¢ 1/1934, str. 15



Pokracovani ze str. 29

mii obezity a diabetu 2. typu (,,diabezity“). Vice nez miliarda
lidi trpi v soucasné dobé nadvdhou nebo obezitou (BMI vice
nez 25,0, resp. vice nez 30,0). Béhem poslednich dvou dekdd se
pocet obéznich v USA ztrojndsobil. Také Evropa md mimotdd-
né nepriznivé ukazatele. Od roku 1989 rychle nartistd obezita
u déti. Obézni trindctileté dité md pétasedmdesdtiprocentni
$anci, ze bude obézni i v dospélosti.

Radéji tlustsi nekurak

s pohybovou aktivitou,
nez hubeny kurak bez pohybu.

Déle prof. Pella pripomnél, ze boj proti obezité je soucdsti
tzv. kédu zdravého Zivota: 0-3-5-140-5-3-0. Kdo chce ztistat
zdravy, mél by dodrzovat: 0 — nekufte; 3 — prochdzky aspon
3 km nebo 30 minut aerobni aktivity denné; 5 — pét porci ovo-
ce a zeleniny denné; 140 — systolicky krevni tlak asponi pod 140
mm Hg; 5 — celkovy cholesterol aspon pod 5,0 mmol/l; 3 — LDL
cholesterol asponn pod 3,0 mmol/l; 0 — eliminace nadvahy
a cukrovky.

Odpovéd na otdzku, zda se dd zabrdnit pandemii obezity je
tézkd. Zékladem uspéchu je predev$im implementace zdravého
zivotniho stylu (,kédu®) do zivota co nejvétsiho poctu obyvatel.

Nechft je jidlo tvym lékem

MUDr. Monika Golkovd, primérka prvni certifikované Anti-
Aging kliniky A2C v Praze, je prezidentkou Asociace mediciny
proti starnuti CR a SR. V soucasné dobé se rovnéz podili a pii-
pravé Svétového kongresu anti-aging mediciny AMWC
v Monaku, ktery se uskute¢ni letos v bfeznu.

Ve své predndsce na kongresu konstatovala, Ze medicina pro-
ti starnuti vznikla v diisledku starnuti svétové populace. V sou-
vislosti s managementem obezity v anti-aging mediciné ptipo-
mnéla Hippokratovo ,,Necht je jidlo tvym lékem a lék necht je
tvym pokrmem.

Cim je zemé rozvinutéjsi, tim je proporce starsich osob vyssi.
Jeden z péti Evropant je nyni star$i 60 let. Zacdtkem prvni
poloviny 21. stoleti bude v nékterych evropskych zemich jeden
¢lovék ze dvou starsi $edesiti let. Ve vyspélych zemich je pred-
poklddand zivotni délka pro Sedesitiletého muze 18 let (78
let), pro Sedesdtiletou zenu 22 let (82 let).

Obezita je choroba,

kde bohuzel farmakologicka Ié¢ba
Casto selhava.

Pozadavky na kvalitni vyzivu se stédle zvysuji, coz souvisi také
se zménou naseho zivotniho stylu a pohybového rezimu.

Podle MUDr. Golkové jsou alergie a nesnd$enlivost potravin
¢astou pri¢inou nejasnych zdravotnich potizi. Potravinovou
intoleranci trpi 20-35 procent populace.

ALCAT test, svétové uzndvany text na potravinové intoleran-
ce, vyuzivd cytometrického méteni cytotoxicity, imunokom-
plext a protildtkové reaktivity naseho organismu v testovdni
potravin, barviv, konzervanti a chemikalii ve strave.

Cilem mediciny proti stirnuti je dosdhnout co nejlepsiho
mozného zdravotniho stavu ¢lovéka a zdroven zpomalit proces
stdrnuti jeho organismus. Kromé jiného se zaméfuje rovnéz na

prevenci a lé¢bu obezity.
Dokonceni v pfistim Cisle



