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editorial

Domnivdm se, ze schizofrenicky po-
platkovy stav, ve kterém se ocitli lékdrnici
i $irokd verejnost, zacal uz tehdy, kdy ni-
komu nevadily pétikoruny nebo deseti-
koruny darované klientim v fetézcovych
lékdrndch. Jeho kofeny mozna sahaji jesté
mnohem hloubéji, do ¢ast, v nichz se
zrodila moznost razné vysokych doplat-
kir. Nasi politici usoudili, ze to neni nic
proti nicemu. Tim dali verejnosti signl, : dn
7e kazdy méné $tédry lékdrnik je mamo-
nér a netteba mu zddnych ohledu. Oni sami z toho ,vyttiskali“
politické body.

Co nds ted ¢ekd? MuiZe se stat, ze vétsina lékdren bude poplatky
vybirat ddl. Pak ale musi stdtni sprdva zajistit, aby byly pravné
vymahatelné. Je také mozné, ze budou zruseny uplné (znamenalo
by to nadlouho konec vsem poplatktim ve zdravotnictvi), ale pak
je nutné trvat také na zruseni odpoctu a zavedeni pevné vyse
doplatku. Tteti moznost je pretrvadvajici agonie, a v tom piipadé
nejsou liché obavy zejména provozovatelit malych lékdren, ze
nékteré z nich zmizi z trhu. Podle jednoho kolegy ,,..bud nds
spolknou fetézce nebo se budeme pozirat vzéjemné.

Prvni krok k néjaké zméné moznd uéinil pardubicky hejtman
Radko Martinek, ktery (bez ohledu na nésledné reakce svych
spolustranikir) vyzval lidi, aby poplatky pokud mozno platili.

Nevim jak to bude tfeba za mésic, pokud se vsak lékdrnici ma-
sivné rozhodnou nevybirat regula¢ni poplatky, potom se tim na-
rusi veskerd jedndni o s nimi svdzaném odpoctu, ale také vztah
s pacienty. Jestli jsme cely rok poplatky vybirali a ted' uz je nechce-
me, kdo ndm bude vétit, Ze jsme si kazdych tticet korun nestrka-
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Z kvétna roku 1942 je recept odborného Iéka-
fe nemoci vnittnich. MUDr. Ludvik Tuzin ordi-
noval pét dnt v tydnu od 8.30 do 10 a pak od 14
do 16 hodin.
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Tak zle na tom jesté nejsme

,Prosim vas, mein Herr, zastielte ty déti poradné,” zada
v romanu Laskavé bohyné klidnym hlasem némecky
Zid, otec dvou nemluviat, némeckého diistojnika stoji-
ciho nad hromadnym hrobem plnym zmitajicich se tél
nepiesné postrelenych odsouzenych, v némz ma zahy
skonéit Zivot Zidav i jeho zatim v naruéi sviranych déti.
Predstava sebe sama v roli otce je mou nejdésivéjsi
noéni mlrou. Nic nepomaha, Ze jde o scénu z romanu.
Skuteénost musela byt jiz mnohokrat i straslivéjsi.

MUDr. Mgr. Jaroslav Marsik

Optikou mé no¢ni mury zdd se byti zivot
v Cesku tim nejriizovéj$im z razovych.
I Zivot prdvnika lékdrniku, ba i Zivot lékdr-
nikaw. Jen jako prchavy obld¢ek na blankyt-
né modré obloze obcas zastini tvéfe tu re-
gula¢ni popleta, tu suk(l)ovity sbératel.
Obcas se prizene $upito Prest (NEO)... $i-
lend bourka se zafazenym zpétnym cho-
dem, po niz obc¢ané volaji: ,Dékujeme,
odectéte!, aniz by tusili, o ¢em to arcusuji.

I ta z nejrazovéjsich razovd nékdy
ztmavne. To kdyz se rtizni polyhejtgamisté
v panické hrize ze zapomnéni pusti do
dsténi sirnych par a pevnych le¢ nevib-
nych ¢éstic do véehomirného ovzdusi, kte-

ré zamoii cely Kraj. Ndm, co nejsme vyvo-
leni, a nemiizeme odplout za mote, pak
nezbyvd, nez se jmout ocisténi. Presto, ze
se nemdme ani z poloviny tak rddi, jak si
zaslouzime, a ani s polovinou ostatnich
nevychdzime tak, jak bychom mélj, a pres-
to, ze nékterym se ze sirného puchu samou
zvrdcenou rozkosi z té hrtizy slasti otevira-
ji pory, presto vSechno jsme jednotni.
Nejde ptitom jen o jednotu slov a ¢intL.
Oboji se mnohdy rozchazi téméf radikdl-
né. Jde o schopnost rozlisit zlo a ochotu se
mu postavit. ,,Prosim vds, mein Herr, za-
stielte ty déti porddné.“ V hrtze z této
véty jsme zajedno i s nasimi protivniky.

Zlo neni vzdy tak prtthledné. O¢i jednéch
vidi vic nez o¢i druhych a tytéz oci jsou
jindy slepé. Jen, kdyz vede otec své déti na
popravu, vidi vSechny stejné.

Lékarnici jsou pravidelné vystaveni rtiz-
nym zkouskdm. Roztékané pohledy se
v téchto chvilich stahuji jednim smérem
a tmeli stav v jedno télo. Tézko tici, kde
ma tézce zkouseny organismus hlavuy,
a zda md jen jednu, ¢i vibec néjakou.
V divoké palbé obcas dostdvd rdnu na
komoru. Castéji od honcii, obéas od vlast-
ni, zmitajici se koncetiny. Zkouska, které
jsou lékdrnici vystaveni dnes, je podle
mnohych nejhorsi za mnoho let. Témér
polarizovala nadéji na lepsi pristi na otdz-
ku: ,,Jak je toto mozné?“ Udiv je bezmez-
ny. Ale ndzor na to, co je spravné, stdle
jednotny neni. A ac je to paradoxni, je to
dobfe. Je snad dost jednotny na to, aby
lékdrnicky stav stfeleny na komoru napftel
sily spole¢nym smérem, a dost mélo na to,
aby se na véem shodl. A pro¢ je to dobre?
Protoze to znamend, ze na tom jesté ne-
jsme tak $patné, abychom museli fici:
»Prosim vds, mein Herr, zastielte ty déti
potddné.“ To by byla ¢ird beznadéj. A tu ja
rozhodné necitim.

Autor je pravnim zdstupcem
Ceské lékdrnické komory

Kdo to vi a poradi?

Naposledy moznd v lednovém televiz-
nim poradu Mite slovo na téma ,,Poradil
vam $patné lékarnik?“ s Michaelou Jil-
kovou zaznél pozadavek zastupce verej-
nosti na diskrétni zény v lékdrnach.
K lékdrnikam, které zajimd zpusob tech-
nické realizace uvedené zdlezitosti, patii
i Mgr. Jiti Zimdk z pardubické Lékdrny
U Kostelicka. Domniva se, Ze jen vyraznd
linie na podlaze pacienty nedonuti, aby
dodrzovali diskrétni vzdalenost od ¢lové-
ka stojiciho pted tdrou. A tak se pta:

Jaké jsou moznosti zfizeni diskrétni
z6ny kromé vyznacené linie nebo stojant
s zadosti o dodrzovédni odstupu?

Mite kontakty na spolehlivé firmy, kte-
ré jsou schopny takovou zakdzku realizo-
vat a je nutno pocitat s narusenim provo-
zu lékdrny?

V jakych cenovych relacich se takové
upravy pohybuji?

Odpovédi na tyto otazky by rddi znali
i dalsi Iékdrnici. Jestli jste schopni kole-
gtim poradit, napiste (casopis@ova.inec-
net.cz) nebo zatelefonujte (596 115 372)
do redakce. (red)

Termin pro zaplaceni ¢lenskych prispévka
na rok 2009 je 28. unor 2009. Rozhodné da-
tum pro vysi ¢lenského prispévku (3 000 K¢
nebo 1 500 K¢) je pozice lékdrnika k 1. tino-
ru 2009. V ptipadé uhrady po stanoveném
terminu podléhd platba ¢lenského prispévku
penale, které ¢ini 10 % z dluiné ¢éstky za
kazdy (i zapocaty) mésic prodleni; pendle je
splatné spolu s ¢lenskym prispévkem.

tyka. Zvlasté potiebné je to v pripadech,
kdy za ¢lena plati ¢lensky prispévek za-
méstnavatel nebo kdyz je platba poukazo-
vdna z uctu, jehoZz majitelem je nékdo jiny
nez ¢len. Aby nedochdzelo k chybdm u pla-
teb od zaméstnavateltl, doporuc¢ujeme pra-
vidla pro platbu ¢lenskych prispévkil v kopii
predat vasim ucetnim.

Jestlize bude ¢lensky prispévek za ¢lena

Mate zaplaceny clenské prispevky?

Podrobné informace k platbé ¢lenskych
ptispévka byly zvetejnény v Casopise ces-
kych lékdrnika ¢. 12/2008 (str. 13 a 14).
Tytéz informace (v rozsitené podobé) jsou
rovnéz k dispozici na webové strance CLK
(www.lekarnici.cz) v sekci ,Aktuality pro
lékdrniky“ (autorizovand sekce s nutnosti
piihldseni), ¢lanek ma nazev ,,Clenské pii-
spévky ¢lenti Ceské lékarnické komory na
rok 2009 a na web byl vlozen 18. 12. 2008.

Pted uhradou ¢lenskych ptispévku si pro-
sim peclivé prectéte pokyny v uvedenych
¢lancich. Specidlné si dovolujeme upozornit,
ze pozadujeme jako povinny udaj uvést do
zpravy pro prijemce jméno a prijmeni ¢le-
na, kterého se platba ¢lenského prispévku

platit zaméstnavatel, pak je nutno upozornit
na povinnost, kterd byla v ¢lanku v CCL
12/2008 kvuli potiebé zkrdceni textu vypus-
téna: Pokud zaméstnavatel uhradi za za-
méstnance clensky prispévek, v souladu
s prislusnymi danovymi zdkony musi za-
meéstnanci na prislusny mésic ¢éstku zapla-
ceného ¢lenského prispévku pricist jako ne-
penézni plnéni do hrubé mzdy a z takto na-
vysené mzdy odvést jak zdravotni a socidlni
pojisténi, tak provést odvod dané podle plat-
nych predpist.

V ptipadé potieby se muzete obritit na
sekretaridt CLK — pani Zarskd (tel. 261 006
508, zarska@lekarnici.cz nebo ing. Fuxa (tel.
261 006 505, fuxa@lekarnici.cz). (¢Ik)
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Vzkaz autorim

Obracime se ke vSem externim au-
tortim pifspévkil na strénky Casopisu
¢eskych lékdrnika se zadosti, aby ndm
do redakce posilali vidy jen kone¢-
nou verzi svych prispévki bez vy-
znacenych oprav, rtznych zardzek
a jinych ,0zdob“. Pro redakéni préci
s piispévky je optimalni prosty text
(zvyraznéni slov ¢i pasdzi tu¢nym
pismem nebo kurzivou nevadi). Po-
vazujte, prosim, tento vzkaz za ndvod
k efektivngjsi spoluprdci. Dékujeme
za pochopeni. redakce CCL

ZEPTALI JSME SE

Jak reaguji vasi pacienti na situaci, kdy se od 1. unora
v nékterych lékdrndch Jihomoravského kraje vybiraji
regulacni poplatky, a v jinych ne?

PharmDr. MARCELA BLAHOVA
Lékarna Aura, Velka Bites

»Mi“ pacienti na tuto situaci nereaguji nijak. Musim fict,
7e mé tim dost zasko¢ili. V pondéli druhého tnora jsem
otevirala lékdrnu vyzbrojend darovacimi smlouvami a od-
hodldnim ,vydrzet, nevracet a vysvétlovat a vysvétlovat®..
Na otazku CCL odpoviddm ve ¢tvrtek patého, a doposud se
7adny pacient ani nezeptal, pro¢ u nds stéle plati regula¢ni
poplatky. Nejspi$ ten ,,velkorysy“ dar kraje nestoji za te,
nebo prekvapivé zvitézil zdravy rozum.

Vyjadreni podpory
nasim kolegim

Vizeni kolegové,
vyjadiujeme podporu vsem lékdrnikiim,
kteti se rozhodli pro respektovini platné

Mgr. EVA FABULOVA

legislativy, kterd uklddd povinnost vybirat
za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisté-
ni alespori Cdstecné hrazeného, lécivého
pripravku regulacni poplatek, a kterd ukla-
da pacientovi povinnost tento poplatek za-
platit. Zavedeni regulacnich poplatkii za
vydej léciv sledovalo zménu v rozloZeni
ndkladii na léciva tak, aby se i nejndklad-
néjsi léciva stala dostupnéjsimi, a naopak,
aby ndklady na lé¢iva nikoliv nezbytného
vyznamu nebyly Cerpdny ze zdrojii zdra-
votniho pojisténi. Statistiky za rok 2008
ukazuji, Ze se tyto predpoklady potvrdily.
Zastavdme ndzot, Ze nevybirdni poplatkil
mad mimo postih ve formé pokuty stanove-
né zdkonem rovnéz rovinu mordlni, a to
védomé porusovdni pravni tpravy, pti né-
mz se jak pacienti, tak zdravotni pojistovny
dostdvaji do pozice rukojmich. Lékdrnik,
jakozto clen Ceské lékdrnické komory, md
podle Etického kodexu zndt a dodrzovat
predpisy pro vykon povoldni, vystupovat
jako Cestny clovek, ktery plni své povinnosti
a zavazky a vysttihd se nepoctivého jedna-
ni. Lékdrnickd profese stoji v soucasnosti
pred celou fadou problémii a jeji budouc-
nost bude zdviset na zpiisobu jejich fesen.
To, co se jevi z krdtkodobého hlediska jako
LVyhodné‘; miize mit pro dalsi vyvoj nena-
pravitelné ndsledky. Proto podporujeme
kazdou iniciativu vychdzejici ze soucasné
prdvni tpravy lékdrenstvi.
doc. RNDr. J. Kolaf, CSc., doc. PhDr.
K. Kral, CSc., RNDr. B. Maceskova, CSc.
Ustav aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
Kolektiv pracovniki Fakultni 1ékarny,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Lékarna Kojdl, Vyskov
Po prvnim unoru jsme nezaznamenali Zddny vyznamny
ubytek pacientt, ti ,nas$i“ ndm zatim zustali vérni. Je ale
otdzka, na jak dlouho. Doufdm, ze se politici prestanou
chovat nezodpovédné a nabddat k nedodrzovédni zdkont.
Takové znevyhodnovani lékdren, které neztidil kraj, je ne-
horazné.

PharmDr. JIRI SEDLACEK
Lékarna U Jednorozce, Moravské Budéjovice

JelikoZ nase mésto Moravské Budéjovice lezi na rozhrani
kraju Jihomoravského a Vysociny a geograficky je to do 1é-
kdren fizenych krajskymi urady obou kraji daleko — péta-
dvacet kilometru, tak situace s placenim poplatkt v nasi
lékdrné je vlastné na okraji zdjmu pacientii. Asi v péti pti-
padech jsem byl dotazovan, zda poplatky vybirame, ¢i nevy-
birdme. My se vsak fidime zdkonem a poplatky za vydej
vybirdme. Akce jedné strany se v nasi oblasti nesetkala

s tspéchem.

Mgr. HANA PSOTOVA
Lékarna M.K.P. service, Ivancice

Na vasi otdzku neni jednozna¢nd odpovéd, protoze co
pacient, to ndzor. Pacienti se rozdélili na dvé skupiny — vét-
$ina zastdvd ndzor poplatky neplatit, ale néktefi se boji
podepsat néjaké darovaci smlouvy. Jini si poplatky radéji
zaplati sami. V$ichni pacienti by rozhodné méli mit stejnd
préva i povinnosti. Myslim si, Ze tato situace se pro soukro-
mé lékdrny v blizkosti krajskych lékdren mutize stét az likvi-
dacni.

Fotografie: Vladimir Vrbovsky
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ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Praha, 7. ledna 2009

B V ¢asti jedndni vénované legislativé
predstavenstvo mimo jiné absolvovalo
diskusi a hlasovani nad spornymi pa-
sdzemi zdkona o komorach.

BV zélezitosti preddvani dat informo-
val dr. Mgr. Marsik, Ze na zdkladé jed-
ndni s feditelem SUKL dr. Benesem
byly vypracoviny materiély pro 1ékér-
niky, tykajici se centrdlniho ulozisté
dat, rozesliny predsedim okresnich
sdruzeni, do lékdren a zvefejnény na
webu komory. Pravni zdstupce CLK
nedoporucuje lékdrnikim prevzeti
a on-line pripojeni routert, jak poza-
duje SUKL, ktery technickou doku-
mentaci zverejnil az 31. prosince 2008.
Predstavenstvo se rozhodlo informo-
vat ministerstvo zdravotnictvi, svolat
schiizku se softwarovymi firmami
a pozddat SUKL o dalsi spole¢né jed-
néni.

B Predstavenstvo projednalo Zddost
$éfredaktorky CCL o rozhodnuti ve
véci umisténi ,,Novoro¢niho prohldse-
ni organizaci provozovateli verejnych
lékaren v CR podepsaného predstavi-
teli GML, virtudlniho retézce Alphega,
projektu Moje 1ékdrna, Druzstva léka-
ren a spole¢nosti Europharm, na stran-
ky mési¢niku stavovské lékdrnické ko-
mory. Po diskusi predstavenstvo pri-
stoupilo k hlasovani a zverejnéni pred-

métného ¢anku v CCL zamitlo (z 11
pritomnych c¢lenti predstavenstva se
pro zverejnéni vyslovili 3, proti zverej-
néni bylo 6 a 2 se hlasovani zdrzeli).
Mgr. Hampel v dané souvislosti pre-
zentoval své stanovisko, Ze takova situ-
ace, kdy predstavenstvo musi schvalo-
vat uvefejnéni ¢lanku v CCL, nebyla
v celé historii komory, timto se zabra-
nuje ¢lentim CLK vyjadFit sviij ndzor
k hodnoceni aktudlni situace do CCL;
tato situace je pro ného neprijatelnd
a svym zpusobem zavadi cenzuru.

H K problematice vydeje 1é¢ivych pri-
pravki s omezenim informovala pred-
stavenstvo dr. Nedopilova a na zdkladé
analyzy zptisobu realizace této ¢innosti
v Némecku konstatovala, Ze tamni sys-
tém je podstatné jednodussi nez néavrh
SUKL; omezeni jsou pouze odbornd,
a nikoliv technicka.

Praha, 21. ledna 2009

B Predstavenstvo bylo seznimeno se
zdmérem provozovatele lékdren Dr.
Max, ktery bude ve vSech svych zarize-
nich proti vybranému poplatku vracet
30 K¢ jinou formou. Mgr. Hampel in-
formoval o postoji GML, které své cle-
ny bude naddle nabddat k dodrzovani
zikona.

H Predstavenstvo se zabyvalo nevybi-
ranim regula¢nich poplatkd ve Stredo-

¢eském kraji a pripravou tohoto zamé-
ru i v ostatnich krajich. Situaci lékdren
plnicich povinnost regula¢ni poplatky
vybirat, které se potykaji s odlivem pa-
cientdl, povazuje predstavenstvo za kri-
tickou.

Po sezndmeni s pravnim rozborem
moznosti se piedstavenstvo shodlo, ze
pravnimi prostfedky nelze nevybirdani
regulacnich poplatkii rychle a u¢inné
zamezit; poplatky za polozku na recep-
tu proto nyni povazuje za néstroj, ktery
prestal slouzil regulaci 1éka a stal se
kritériem pro vybér lékdrny pacien-
tem.

Piedstavenstvo proto rozhodlo, ze
Ceskd lékdrnicka komora navrhne zru-
Seni poplatku za polozku na receptu
a zaroven bude i nadile podporovat
snahy provozovateli lékdaren postavit
se obchdzeni zdkona. Soucasné dopo-
rucuje svym ¢lentim, aby respektovali
povinnost vybirat regula¢ni poplatky.
Mgr. Havlickovi predstavenstvo ulozilo
projednat uvedené s ministerstvem
zdravotnictvi a pripadné s dal$imi or-
gdany.

M Prezident komory projednal ¢innost
SUKL s predsedou Uradu pro ochranu
osobnich tdaji; vysledkem bylo zara-
zeni SUKL do plinu kontrol tohoto
uradu.

(elk, ¢el)

Podrobny zapis z téchto jedndni: www.lekarnici.cz

Doktor Jiti Sdleny na ar-
chivnim snimku ze zase-
dani redakcni rady CCL.

Dr. J. Sdleného budeme navzdy postradat

Dne 16. ledna zemftel ve véku 75 let RNDr. Jiti Sdleny. Do lékdrenské praxe vstoupil po promoci na
Masarykové univerzité v Brné v roce 1957. Nastupuje do nemocni¢ni lékdrny v Plzni, kde pisobi az do
zalozeni vyrobny infuznich roztokii v Rokycanech pocdtkem 60. let. V roce 1967 ziskdva doktorat ptirod-
nich véd v oboru farmacie na Univerzité Komenského v Bratislavé. Prabézné si doplnuje profesni odbor-
nost atestacemi z lékdrenstvi a technologie 1éku, ve které absolvuje i nadstavbovou atestaci.

V roce 1990 se stdvd vedoucim lékdrnikem nové postavené lékdrny v Rokycanech, kterd navazuje na
¢innost jiz nevyhovujici lékarny U ¢dpa, podle tehdejsi nomenklatury lékdrny 030803. Na projektu
a praktické realizaci stavby této lékdrny se ve slozité dobé vyznamné podilel. Pfedevsim jeho zdsluhou se
zrealizovala na tehdejs$i poméry moderni lékdrna, véetné pottebného oddéleni ptipravy sterilnich léka.
Byl jmenovén okresnim lékdrnikem v tehdejsim OUNZ Rokycany. Zapojuje se do nové vznikajicich 1é-
kdrenskych zdjmovych struktur, které vyustuji ve vznik Ceské 1ékdrnické komory, kde piisobi jako ¢len
piedstavenstva, pozdéji jako predseda jeji Cestné rady. Podilel se na formovéani nové vznikajictho
Casopisu ceskych lékdrnik a ptisobil jako dlouholety ¢len jeho redakéni rady.

Celozivotnim konickem kolegy Jittho Saleného byla filatelie, které vénoval velkou ¢dst svého volného
Casu.

Jeho staly optimismus, odbornou erudici a trvaly zdjem o eticky rozvoj naseho oboru budeme navzdy
postradat. Cest jeho pamatce! Za OSL Rokycany PharmDr. Jiti KACIREK

6



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 2/2009

Televiznl' Soty z lékaren zfizova-
nych kraji, v nichz se tlac¢i obc¢a-
né, aby nemuseli platit 30 korun za
polozku na receptu, se staly na ob-
razovkach klasikou. Zpravy o léka-
renstvi se smrskly na jediny pohled
do oficiny, kde po dlouhém ¢éekani
zadny pacient uz nechce nic slyset
a zadny magistr nema ¢as mu nic
fict. Zmatek, chaos, Ginava a stres.

Jaroslava Horanska

V Lékarné U Brany v Ji¢iné (jedna
ze Sesti ve mésté) v Kralovéhradeckém
kraji to v prvnim dnorovém tydnu pre-
kvapivé vypadalo uplné jinak. Je to 1é-
kdrna krajskd, nemocni¢ni, ale historic-
ky mimo aredl nemocnice, md tedy
i vyznamnou ¢&dst vefejnou. ,,Vime, do
jaké situace se dostaly ostatni 1ékdrny,
které regula¢ni poplatky vybiraji, a je
ndm to velmi neprijemné,“ fikd vedouci
lékdrnik PharmDr. Zdenék Turéin.

PharmDr. Zdenék Turlin, vedouct lékdrnik
Lékdrny U Brdny v Ji¢iné.

»Tézko se dd situace hodnotit za prv-
nich pét dnu, zatim kolisd. Mdme zhruba
dvakrdt vyssi pocet receptu, ale levnéjsich,
hlavné od duichodct s béznou preskripci.
Jaky ndrtist md ji¢insky Dr.Max, nevime.
Velké fronty u nds zatim nejsou, na ulici
pacienti ¢ekat nemusi. Prevdzné chodi li-
dé z tohoto regionu. Zaznamenali jsme
naopak dbytek maminek s détmi, asi
i s ohledem na chtipkovou epidemii. Na-
vic maminky mivaji méné recepti, které
treba radéji zaplati jinde. Lidé chodi ne-
pravidelné. Pokud ptijde vice pacientt
najednou, do ¢ekdrny se pohodlné vejdou
a my jsme schopni situaci persondlné

zvladnout. BéZny stav je pét magistri,
nastésti nikdo z nds neonemocnél, dv¢
vydejni mista jsou obsazena po celou ote-
viraci dobu. Na velmi krétky tvazek jsme
piijali brigddnici na pomocné price pii
prijmu lékt. Kromé vydeje pro verejnost
musime zajistit i zdsobeni dvou nasich
nemocnic. Dispenza¢ni ¢innost probihd
v klidu, mdme piiméfenou distan¢ni z6-
nu. Pacienti jsou zatim ukaznéni.

V TETO
NEMOCNICNI ,
EXATSE A s lamk
UHRADI REGULACNI POPLATXY

KRALOVEHRADECKY KRAJ

,,Proc platis, kdyz nemusis?“
— na to slysSi skoro kazdy

V nasem kraji bylo rozhodnuto, ze do-
hody s pacienty muzeme uzavirat i ustné,
takze administrativn{ ¢dst ndm tolik ¢asu
nezabere, na vyzdddni vsak smlouvu do-
stanou. Prozatim odmitd dar kraje zhruba
pét az osm procent pacientt, doddvd
PharmDr. Tur¢in. Stejné jako drtivd vétsi-
na kolegt z lékdren, kde se na zédkladé po-
litického rozhodnuti regula¢ni poplatky
nevybiraji, je s ostatnimi lékdrnami soli-
dérni: ,K nevybirdni poplatkal jsme byli
ptinuceni. Nestojime o nezaslouzenou
konkuren¢ni vyhodu ani o zisk na tkor
ostatnich lékdren. Jsem si jist, Ze ani kraj je
nemd v damyslu likvidovat. Mél by proto
poskytnout stejné podminky pro viechny
lékdrny. Soucasny poplatkovy chaos je
neudrzitelny, nespravedlivy a musi byt
urychlené fesen vlddou a parlamentem.

Lékdrna Na Lini v Rychnové nad
Knéznou sidli v budové polikliniky. Je to
soukromd lékdrna s odbornymi praco-
vidti, kterd zdsobuje i nemocnici. Jeji
provozovatelka PharmDr. Lenka Ruffe-
rova doufd, ze v jejim okoli neni Zidna

lékdrna, kde by regula¢ni poplatky nevy-
birali.

»V opa¢ném piipadé bych se to jako
predsedkyné rychnovského OSL dovédé-
la, a v nasem okresnim sdruzeni bychom
se snazili to provozovateli pfinejmensim
vymluvit,* fikd. ,Jestli pfijdou pacienti
a nebudou spokojeni s tim, ze v nasi 1é-
kédrné poplatky vybirdme, zatim jich bylo
madlo, vysvétlim jim, Ze tato lékdrna je
soukromd a Ze jsem povinna dodrzovat
zékon. Reknu to v klidu a kdyz pacient
nesouhlasi, recept mu vrdtim a poslu ho
do nejblizsi lékdrny v Ji¢iné. To, Ze je mo-
mentdlné lékdrna skoro prdzdnd, neni
tim, Ze vybirdme poplatky, ale jen shodou
okolnosti, protoze je vpodstaté vytizend
cely den.

Samoziejmé jsem premyslela nad situa-
ci kolegiy, kteti se obdvaji, ze kdyz budou
i naddle vybirat poplatky, dramaticky jim
ubude pacientt a klientii. Jsem presvéd-
¢ena, ze pokud uz md nékdo ted ekono-
mické potize a jesté prestane vybirat, tak
nevim, jakou md $anci prezit a jestli to

Pokracovani na strané 8-9
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,,Proc platis, kdyz nemusis?“
— na to slysi skoro kazdy
Pokracovini ze strany 7

neni jen prodluzovdni agonie. Takovy
propad prece nemiize ustdt. Jakou mad
jistotu, Ze se mu opravdu vyplati, jestli mu
ptijde o néjaké procento, které nedokdzu
odhadnout, lidi vic? Zdlezi samoziejmé
na tom, kde je Iékdrna situovana. Jestli md
za zddy nemocni¢ni lékdrnu nebo lékdrnu
Dr.Max, kterou jisti velky kapitdl, stejné
ho to dfive nebo pozdéji vytidi.

Ted je situace slozitd, ale vétim ve vitéz-
stvi zdravého rozumu. Kdyby to tak slo
dél, vratime se do ¢ast socialismu. Nevim,
jestli si lidi pamatuyji, jak to bylo s 1éky, jak
to bylo se zdravotnickou pé¢i, ze na vsech-
no ¢ekali a nékdy se nedockali vubec.
Myslim, ze lékdrenstvi a poplatky byly

Provozovatelka Lékdrny Na Ldni v Rych-
nové nad Knéznou a predsedkyné rychnov-
ského OSL PharmDr. Lenka Rufferova.

politicky zneuzity. Kdyz budete v rdmci
politické kampané lidem potdd tikat pro¢
platis doktorovi, proc platis v lékdrné, kdyz
nemusis, polovina ndroda na to bohuzel
sly$i. Kdyby uvazovali doptedu, museli by
pochopit, Ze se to jednou musi skdcet.
Sliby politiki jsou potdd stejné, ale nékdo
to nakonec zaplati,“ zamysli se doktorka
Rufferova.

»My jsme po 1. lednu lonského roku
nezaznamenali mezi pacienty néjakou
enormni nespokojenost, i kdyz si uvédo-
muji, Zze jind situace je naptiklad na
Ustecku nebo Ostravsku, kde je hodné li-
di nezaméstnanych.

Reforma byla dobte nasmérovand. Fan-
dila jsem Julinkovi, méla jsem dobry po-
cit, ze kone¢né nékomu jde o to, abychom
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

256/1993

313/1996
148/1998
258/1999
129/2000
259/2001
135/2002
283/2003
4/2004
122/2005
276/2005
435/2005
260/2006
281/2006
60/2007

91/2007

113/2007
199/2007

254/2007
307/2007
317/2007
342/2007
403/2007
53/2008
115/2008
118/2008
266/2008
276/2008
288/2008
344/2008
3/2009

1/2009*

2/2009*

3/2009

zruSena a vydana v lednu 2009

Zrusend osvédcéeni

RNDr. Jitka Veseld, Alejni 2788, Teplice + OOVL
(provoz lékdrny zrusen)

Mgr. Vladimir Valdsek, Ckyné 301

Mgr. Alena Hajkova, Skolni 399/12, Lovosice

Mgr. Ales Rezd¢, Pekarska 75, Lednice na Moravé
PharmDr. Blanka Souckovd, Kartouzskd 204/6, Praha 5
Mgr. Alice Novotnd, Dragounskd 13, Cheb (provoz lékdrny zrusen)
PharmDr. Michaela Faktorovd, Husova 143, Trhové Sviny
Mgr. Martina Jarmarovd, Nddrazni 1, Sternberk

Mgr. Zuzana Jakalovd, Dobrovského 23, Brno

Mgr. Magdalena Zlatnikovd, T. G. Masaryka 29, Vsetaty
PharmDr. Miloslav Ba¢ak, Mimonska 3090, Ceska Lipa
Mgr. Marcela Povolnd, Tilleho ndm. 793, Praha 5

Mgr. Zhanneta Nasserovd, Lodzskd 399/26, Praha 8

Mgr. Barbora Krdlikovd, Kfenova 3/438, Praha 6

PharmDr. Libuse Za¢kovd, L VLP Stitnd nad V14t 72
(provoz lékdrny zrusen)

PharmDr. Anna Zizkovd, L VLP 9. kvétna 9, Litvinov
(provoz zrusen)

Mgr. Alice Kleparnikovd, Smetanova 830, Chocen

PharmDr. Katefina Béhounkovd, Havifskd 19, OC Carrefour,
Usti nad Labem

PharmDr. Petra Pdtkovd, ndm. T. G. Masaryka 3, Holice
PharmDir. Jaroslava Ulikovd, Hradeckd 600, Stod

Mgr. Agdta Hrubsovd, Slavétinska 771, Praha 9

PharmDr. Milan Mach, Stachy 354 (provoz lékdrny zrusen)
Mgr. Miroslava Luksovd, Dobrovodskd 631/70, Ceské Budgjovice
Mgr. Beata Kukuczka, Jablunkovskd 76a, Cesk)'f Tésin
PharmDr. Jarmila Stanikova, Pfimdska 501, Bor

Euldlia Suchd, prom. farm., Hrani¢ky 94/1, Troubsko

Mgr. Anna De Lucca, Na Sddkdch 1444, Ceské Budé¢jovice
Mgr. Eva Bartdkova, Sochdnova 1220, Praha 6

PharmDr. Ivana Szalayovd, tt. 9. kvétna 9, Tabor

Mgr. Jarmila Kotkovd, Voctdtova 8, Praha 8

PharmDr. Blanka Kubickovd, Lovosickd 40/440, Praha 9

Vydana osvédceni
Mgr. Jitka Krupikovd, Dr.Max LEKARNA, Vojtiskova 1783, Praha 4,
provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.
Mgr. Miloslava Jake$ovd, Lékdrna Olse, Téboritskd 26/17, Praha 3,
provozovatel: R-PA-KA s.r.o.

PharmDr. Blanka Kubickova, Lékdrna Prosek, Lovosickd 40/440,
Praha 9, provozovatel: POLIKLINIKA PROSEK
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4/2009

5/2009

6/2009

7/2009

8/2009*

9/2009

10/2009*

11/2009

12/2009

13/2009

14/2009

15/2009

16/2009

17/2009

18/2009

19/2009

20/2009

21/2009

22/2009

23/2009

24/2009

25/2009

26/2009

27/2009

28/2009

29/2009

* = novd lékdrna

Mgr. Ivo Je$ina, Lékdrna Nad Primaskou, Nad Primaskou 49,
Praha 10, provozovatel: PharmDr. Karel Ulrych

Mgr. Eva Bartdkovd, LEKARNA SOCHANOVA, Sochdnova 1220,
Praha 6, provozovatel: LISSETE PHARM a.s.

Mgr. Zhanneta Nasserovd, LEKARNA ODRA, Lodzskd 399/26,
Praha 8, provozovatel: LISSETE PHARM a.s.

Mgr. Alena Neméakovd, Dr.Max LEKARNA, Stefanikova 247/28,
Ri¢any, provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

PharmDr. Petr Hani¢ak, Lékdrna Tomasov, U Lomu 638, Zlin,
provozovatel: ZM-TECH s.r.o.

Mgr. Eva Stankovd, Lékdrna GABRETA + OOVL Kasperské Hory,
Pivovarskd 317, Vimperk, provozovatel: AQUILAE VIRIDAES, a.s.
Mgr. Irena Hrubd, Lékdrna Mamed Hulin, ndimésti 206, Hulin,
provozovatel: Mamed s.r.o.

Mgr. Romana Crhékovd, Lékdrna Lipa, Skandindvskd 2, Brno,
provozovatel: AVICENUM s.r.o.

Mgr. Petr Masek, LEKARNA PHARMALAND, OC Olympia,
Srbice 464, Teplice, provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Milada Neveseld, Lékdrna Cyrmex, Pekarskd 75,

Lednice na Moravé, provozovatel: Cyrmex, s.r.o.

Mgr. Vladimir Valdsek, Lékdrna Ckyné, Ckyné 301,

provozovatel: Mgr. Lubo$ Vancura

Mgr. Zlatica Petri, Mdjova lékdrna, tt. 9. kvétna 2886, Tébor,
provozovatel: DEVETSIL JST, s.r.0.

Eva Sikov4, prom. farm., Lékdrna U Zlaté renety, Libusina 994/24,
Karlovy Vary, provozovatel: ZYFORA s.1.0.

Mgr. Kristyna Nesrstovd, Lékdrna Nddrazni, Sternberk,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Petra Patkovd, Lékdrna Na Slovanech, Dasicka 1804,
Pardubice, provozovatel: PeBD-MED s.r.o.

PharmDr. Michaela Faktorovd, Dr.Max LEKARNA, Na Sdadkdch 1444,
Ceské Budéjovice, provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Anna De Lucca, Lékdrna Bor, Ptimdskd 501, Bor,
provozovatel: REAL 1 a.s.

Mgr. Jitina Ruzi¢kovd, Lékdrna sv. Josefa, Jablunkovskd 1916,
Cesky Tésin, provozovatel: LEKARNA SV. JOSEFA s.r.o.

Mgr. Eva Klepdrnikovd, Lékdrna Na Namésti, Tyrsovo ndm. 299,
Chocen, provozovatel: TL-Pharma s.r.o.

Mgr. Eva Tomdnkovid, LEKARNA TROUBSKO, Hranicky 94/1,
Troubsko, provozovatel: Renata Batelkova

Mgr. Jitina Povolnd, Lékdrna Pharmaland, Plzenska 8, Praha 5,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Ludmila Reitmeierovd, LEKARNA ZAMZAM,

Tilleho ndmésti 793, Praha 5, provozovatel: ZAMZAM s.r.o.
PharmDr. Blanka Kubickovd, Lékdrna Prosek, Lovosicka 40/440,
Praha 9, provozovatel: Poliklinika Prosek, a.s.

PharmDr. Michala Belasovd, Lékarna Hvézda Pettiny, Kienova 438/3,
Praha 6, provozovatel: HELA-CZ, spol. s r.0.

PharmDr. Andrea Kuklovd, Lékdrna Kldnovice, Slavétinskd 771,
Praha 9, provozovatel: PATEO, a.s.

Mgr. Jitina Zubajovd, Dr.Max LEKARNA, OD Kaufland,
Voctérova ul., Praha 8, provozovatel: Ceska lékérna, a.s.

(¢Ik)

V oficiné Lékdrny Na Ldni se zatim Cinila
magistra Lenka Hladkd.

po dvaceti letech nékam pokrocili. A ze
byly néjaké chyby? Vsechno je treba nej-
diiv vyzkouset. Na to ptijdou casem i ti,
kteti se jednou stejné budou muset pii-
nejmensim pokusit néco zménit.“

Snimky: Vladimir VRBOVSKY

DalsSi kazuistika
na webu komory

Na webu CLK byla uveiejnéna dali za-
jimavd kazuistika.

Jednd se o prispévek Mgr. Zuzany Va-
$ifové s ndzvem ,, Theofylin - mozna rizi-
ka a komplikace pfi jeho podavani®. Jak
sdm ndzev napovidd, tézistém této kazuis-
tiky jsou uskali spojend s poddvanim the-
ofylinu.

Theofylin je stdle frekventné pouziva-
nym lé¢ivem v terapii chronické obstruke-
ni plicni nemoci (CHOPN) a bronchidl-
niho astmatu, ovéem rozhodné neni lé-
kem prvni volby, ptestoze je za néj v praxi
jesté nékdy povazovén. V roce 2003 inici-
ativa Globdlni strategie diagnostiky, 1é¢by
a prevence CHOPN (GOLD) vydala no-
velizaci svého zdkladniho dokumentu, ve
kterém zohlednila na zdkladé mediciny
zalozené na diikazech nové poznatky za
posledni necelé tfi roky. Ptinesla nové
rozdéleni CHOPN do c¢tyt stadii (lehké,
stiedné tézké, tézké a velmi tezké). Nové
také urcila v 1é¢bé CHOPN jako léky prv-
ni volby inhala¢ni kortikosteroidy, inha-
la¢ni B-mimetika s dlouhodobym t¢in-
kem a inhala¢ni anticholinergikum tio-
tropium, které md 24hodinovy efekt.

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

Redak¢ni rada Kazuistik z IDS
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Poplatek uhradte bankovnim pievodem na ucet ¢&.:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod
semindre.

Splatnost nejpozdéji 10 dni pred kondnim semindie (v hoto-
vosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyseny po-
platek).

Hradec Krilové (k6d semindre: 09002) poplatek 300 K¢,
v hotovosti 400 K¢
Farmaceuticka fakulta UK, nova posluchdrna,
zacdtek v 9.30 hod.
S0 28.2. Zvlastnosti nemoci ve staii;
Raciondlni farmakoterapie ve stafi.
Lektoti: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Helena Maresovd

Hradec Krdlové (kéd seminére: 09003) poplatek 300 K¢,

v hotovosti 400 K¢

Farmaceuticka fakulta UK, posluchdrna B, zac¢dtek v 9.30 hod.

So21.3. Zaklady marketingovych dovednosti pro lékdrnika
Lektorti: Pavel Vitek, danovy poradce

Odborny garant: PharmDr. Helena Maresovd

Generdlnim partnerem je firma Krka CR,s.r. 0.

Poplatek 100 K¢: bankovnim prevodem na ucet ¢.:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd
semindfe.

Splatnost nejpozdéji 10 dnit pred kondnim semindfte (v hoto-
vosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny
poplatek 150 K¢).

Ct 5. 3. Znojmo (kéd semindie: 09016) — zména terminu!
hotel Prestige, Prazska 100, zacdtek v 18 hod.
Farmaceutickd péce o onemocnéni oka 1.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vl¢ek, CSc., MUDr. Larisa Kopecka
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkovd

St 10. 3. Brno (kdd semindre: 09015) — zména terminu

a tématu!

FaF Brno, Palackého 1/3, semindrni mistnost, zaitek v 17 hod.
Pacient s metabolickym syndromem II.

Lektoii: PharmDr. Bc. Hana Kotolovd, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazdankovd, Ph.D.,

MUDr. Alena Floridnova

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolovd, Ph.D.

St 11. 3. Praha (kéd semindre: 09014)

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

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

Odborny garant: Mgr. Jana Vinsovd

Ut 17. 3. Sumperk (kéd seminaie: 09017)
Nemocnice Sumperk, zalatek v 18 hod.

Interna IV

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

St 18. 3. Praha (kdd semindre: 09018)

Lékarnickd akademie, Antala Staska 80, zacdtek v 18 hod.
Farmakoterapie migrény v kazuistikdch

Lektoii: PharmDr. Alena Linhartovd, MUDr. Jolana Markova
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartovd

So 21. 3. Teplice (k6d semindre: 09019)

Dim kultury, za¢dtek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
Lektoti: Mgr. Pavla Cinglovd, Mgr. Renata Kuzelovd,
Mgr. Katetina Langmaierovd, MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katetina Langmaierova

St 25. 3. Ostrava (kdd semindre: 09020)

Dtim techniky, Ostrava, zacitek v 18 hod.

Farmakoterapie pacienttt s ICHS

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

St 1. 4. Praha (kéd semindre: 09022)

Lékdrnicka akademie, Antala Staska 80, zacdtek v 18 hod.
Farmakoterapie migrény v kazuistikach

(opakovdni z 18. 3. 2009)

Lektoii: PharmDr. Alena Linhartovd, MUDr. Jolana Markova
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartovd

So 4. 4. Hradec Krilové (k6d semindre: 09023)

FaF UK, Heyrovského 1203, zacdtek v 9 hod.

IDS ¢. 11: Vybrané GIT symptomy a onemocnént,
rizika terapie I.

Lektoti: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. Tomé$ Douda

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

St 15. 4. Praha (kéd semindre: 09024)

FN Na Bulovce, Budinova 2, za¢dtek v 18 hod.

Rendlni funkce a lé¢iva I.

Lektoti: Mgr. Jana Gregorovd, Mgr. Michaela Slesingerov4,
MUDr. Katetina Hesovd

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

Ct 16. 4. Breclav (kéd seminare: 09025)

Lékarna Na Poliklinice, za¢dtek v 18 hod.

Lékdrenskd péce u astma bronchiale

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

So 18. 4. Liberec (kéd semindie: 09021)

Lékarna U Orla, Soukenné nam. 4, zac¢dtek v 8.30 hod.
Lékdrenskd péce v pediatrii

Lektoii: PharmDr. Jifi Lukd¢, MUDr. Jana Culkova
Odborny garant: PharmDr. Jifi Lukd¢

So 18. 4. Podborany (kéd semindre: 09026)
Nadrodni dum (salonek), za¢itek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
(opakovéni z 21. 3. 2009 v Teplicich)

Lektofi: Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelovd,
Mgr. Katefina Langmaierovd, MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katetina Langmaierova

Pokracovini na str. 12



Zajimavosti

ze sveta léeku

B U [&iv k terapii vékem podminéné
makuldrni degenerace, diabetické retino-
patie a diabetickych makuldrnich edému
se v piidtim roce ocekdva, ze vygeneruji
spole¢ny vynos na hranici 1,84 mld. USD.
V roce 2003 tento spole¢ny vynos pred-
stavoval 224,9 mil. USD.

M Do roku 2013 se predpoklddd podstat-
ny nartst trhu s antipsoriatiky na uro-
ven 3,3 mld. USD. Na lé¢bu akné a rizov-
ky (rosacea) bylo pred péti lety vynalo-
Zeno pres 2,16 mld. USD. Na zdkladé
olekédvini 1,4procentniho tempu riistu
by letos tyto ndklady mély doséhnout
2,31 mld. USD.

B Americky trh 1é¢iv pro mirnéni neuro-
patickych bolesti ma hodnotu 741 mil.
USD. Do deseti let se o¢ekdvd zvyseni ob-
jemu tohoto segmentu na trhu na 3,5
mld. USD.

M V roce 2010 dosdhne hodnota trhu
s neuroprotektivné u¢innymi pripravky
11,5 mld. USD. Jde o vyrazny nértst od
1,8 mld. USD v roce 2004 pres vice nez
5 mld. USD v roce 2005.

M Rast amerického trhu s 1é¢ivy pouziva-
nymi k mirnéni bolesti u onkologickych
pacientt, ktery md letos doséhnout 1,58
mld. USD, je nevyrazny, v podstaté se dd
hovorit o stagnaci (pfed péti lety ¢inil
1,53 mld. USD). Tato situace souvisi
s exspiraci patentové ochrany tzv. block-
busters, napt. pripravki DURAGESIC
(fentanyl, Johnson&Johnson) a OXY-
CONTIN (Oxykodon, Purdue Pharma).

B Hodnota trhu s 1é¢ivymi pripravky
k terapii melanomu by v leto$nim roce
méla ¢init 630 mil. USD jako dusledek
pramérného ro¢niho ristu 18,9 % od
roku 2004, kdy predstavovala 265 mil.
USD.

M Léciva k terapii Alzheimerovy choroby
méla na sedmi hlavnich trzich v roce 2005
hodnotu 6,1 mld. USD. Ta by podle pred-
pokladti méla v ptistim roce dosdhnout
7,8 mld. USD.

(Par)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Zolpidem

Benzodiazepinova hypnotika byla v posledni dobé z velké ¢4sti nahrazena nebenzo-
diazepinovymi, tzv. ,z-hypnotiky®, kam se zatazuje zolpidem, zopiclon a zaleplon.
Rada lékatti viak stdle pouzivd stévajici benzodiazepiny (diazepam, alprazolam, clo-
nazepam) ¢dste¢né i v indikaci hypnotické, obvykle ve snaze umoznit pacientovi do-
stupnost ,,bezdoplatkového* léku na spani. Ze mu tak poskytuji medvédi sluzbu
a vyrdbéji mu zdvislost, si uvédomi az pozdéji. Této zdvislosti se pacient zbavuje jen
velmi tézko a Casto si ji nese do konce Zivota.

Asi pred 20 lety se zddlo, ze feSenim nebezpeci z abuizu bude poddvani tzv. ,,z-hyp-
notik® Jejich rozsiteni do klinické praxe bylo velmi rychlé a zpocdtku se zddlo bezpe¢-
né. Nynéjsi zkusenosti vak ukazuji, ze potencidl vzniku zdvislosti je i zde velmi vyso-
ky, neni v8ak tak rychly a nemd tak devastujici ndsledky na lidsky organismus. Obecné
plati, ze u lidi se sklonem ke vzniku zévislosti v minulosti (jind 1é¢iva, alkohol, koute-
ni) je riziko vzniku zavislosti vzdy vyssi.

Zolpidem patii dnes v CR mezi nejéastéji pouzivand hypnotika. Kromé origindlu je
i v generickych modifikacich a tak je pro pacienty finan¢né relativné dostupny.
Strukturdlné je odlisny od benzodiazepini, ale ptisobi také pres GABAergni receptory.
M4 selektivni agonisticky uc¢inek na benzodiazepinovych receptorech BZ,. Benzodia-
zepiny pusobi i na BZ, a jejich efekt tedy neni tolik selektivni, zahrnuje i ucinek
anxiolyticky, myorelaxa¢ni a antikonvulzivni.

Indikaci k podéni je kratkodobd lé¢ba nespavosti (hlavné tam, kde je problém s usi-
ndnim; retardované preparaty tesi i del$i poruchy s udrzenim spanku). V nékterych
zemich se tato skupina lé¢iv dostala do rezimu tzv. ,vydeje s omezenim®, o kterém je
u nds taky sirokd diskuze. Zde musi farmaceut velmi dikladné informovat pacienta
o charakteru tohoto léku, jeho nezddoucich t¢incich a omezenich pii podédvéni (rizi-
ko utlumu, fizeni auta, ovldddni stroju atd.).

Uzivani hypnotik muze vyvolat fadu NU paradoxniho charakteru — abnormédlni
myslenky, zmény chovdni, agrese, agitace, halucinace atd. Tyto uc¢inky mohou nastat
zcela necekané a nékdy je takto rozpozndna i néjakd dosud nediagnostikovand psychi-
atrickd porucha. Cinnosti provadéné v pribéhu takového ,spanku® jsou mnohdy
velmi bizarni: ndmési¢nost, vateni a pojiddni, telefonovani a jiné ¢innosti, o kterych
pacient rdno vibec nevi. Nejnebezpeénéjsi je pochopitelné riziko takového ,,spanku
pti fizeni vozidla. U pacientii s depresi muze dojit pii nasazeni téchto hypnotik i ke
zhorseni stavu s vétsim rizikem suicidii. Proto se md vzdy uzivat co nejmensi ddvka
vyvolévajici hypnoticky efekt — ta mtize byt interindividudlné odlisnd, zvldsté u seni-
orti (obvykle o polovinu niz$i). Ué¢inek zolpidemu je pochopitelné potencovan pii
soucasném poddni jinych CNS tlumivych ldtek nebo alkoholu. Pti néhlém preruseni
terapie se projevuji ptiznaky z vysazeni. V postmarketingovych studiich byla u paci-
entu ¢asto uzivajicich v anamnéze hypnotika popsdna vyssi hypersenzitivita na zolpi-
dem, zahrnujici anafylaktickou reakci i angioedém. Protoze ndstup tcinku je pomérné
rychly (do 30 min.), md se lék uzivat tésné pred ulehnutim nebo az v posteli pii pro-
blémech s usnutim. Doba trvdni u¢inku je 6-8 hodin.

Kromé zminénych farmakodynamickych interakci s ostatnimi tlumivymi ldtkami
nemd zolpidem vyznamné interakce s bézné poddvanymi lé¢ivy. Metabolizuje se pre-
vézené CYP3A4, proto mohou nékteré inhibitory CYP3A4 zvysit jeho hypnoticky
efekt, napt. imidazolovd antimykotika. Naopak litky ze skupiny tzv. induktort
CYP3A4 ucinek zolpidemu snizuji, napt. rifampicin, tiezalka, grapefruit — tyto kom-
binace proto nejsou vhodné. V téhotenstvi (kategorie B) tedy jen omezené v ptipadé
nutnosti.

« Uzivat nala¢no, tésné pred spanim.
* Neuzivat soucasné alkohol nebo jiné latky tlumici CNS.
« Zajistit dostate¢nou aktivitu béhem dne, v prabéhu dne nespat.
» Zévazné NU - alergické kozni reakce, zmatenost, agitovanost, halucinace, poruchy
vidéni — je tfeba hldsit lékati.
+ U pacientti v péci osetrovatelt zajistit postel néjakymi postranicemi.
+ Pii del$im uzivani uvedeného léku by mél pacient védét o riziku vzniku zdvislosti —
pro ptipad néhlého vysazeni. ) i
PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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V ,.kontinualu“ je dosud
vic otazek nez odpoveéedi

Ano, vzdélavat se je potrebné, ale...

Uz v dobdch svého vzniku vzbuzovala forma kontinudlniho
vzdéldvani mnoho nevole. Od té doby uplynulo hodné vody
a fekla bych, Ze se v tomto sméru nezménilo nic.

Vlastné zménilo: Nejdtive se z bezplatnych akci staly akce pla-
cené. Musime se prihldsit v dostate¢ném predstihu a v predstihu
zaplatit — bez ndroku na vrdceni penéz. MuZeme za sebe vyslat
ndhradnika — jen se pozapomnélo na to, ze mezi lékdrniky jsou
i jednotlivci, ktefi pracuji na jednokonce, a ¢im déle tam pracuyji,
tim méné vhodnych adeptii znaji. Objevila se myslenka, ze by
mobhlo byt vytvoreno jakési konto, kam by si lékdrnik mohl ulo-
7it ¢astku a z ni by bylo mozné odcerpat poplatek v sikovnéjsim
terminu nez 10 dnt pfedem. Ovsem jak rychle se tento ndpad
objevil, tak rychle zanikl. Takze je i naddle nutné akce platit do-
predu a riskovat, ze na né nakonec nepojedeme nebo na misté
priplatit. A jak se dalo ¢ekat, jejich ceny vzriistaji a riziko poten-
cidlnich ztrét se zvysuje.

Uz v dobach svého vzniku vzbuzovala forma
kontinualniho vzdélani mnoho nevole.
Od té doby uplynulo hodné vody a rekla bych,
Ze se v tomto sméru nezménilo nic.

A v novém vzdélavacim cyklu doslo k dal$i zméné: komora
devalvovala hodnoceni semindit. Zatimco dfive nebyl problém
najit si jednodenni akci hodnocenou 10 body, dnes takovou
v nabidce nenajdete.

Jak jsem psala, proti vzdélavani nic nemdm, ale s jeho formou
spokojend nejsem (a nejsem sama). Kdy?z si prectete nékteré star-
§i prispévky v internetové diskuzi, pfipadaji vam i dnes aktudlni.
Stale stejné problémy: mdlo vhodnych termin®, nezajimavé
predndsky. Pfedstava, Zze budu muset absolvovat pro stejny pocet
bodu dvojndsobek akei, mi viibec neptipada lakava.

Ptestoze KV md za sebou tfi cykly, zdd se, Ze potdd neni jasné,
co s nim. Mutzeme ¢ast bodu ziskat elektronickou formou. Ano,
to je hezké, ale maji vsichni pfistup k internetu? Na druhé strané,
pokud k nému lékdrnik piistup md a je zvykly s nim pracovat,
pro¢ neni mozné ziskat véechny body touto formou? Mdme
strach, ze si lékdrnici spravné odpovédi odnékud opisi? Ale jaky
je rozdil mezi opsanymi vysledky a ,odsezenou“ prednaskou?
A pro¢ je jen ,odsezend“? Pochopili predndsejici, co lékarniky
z terénu zajima? Rozdéleni antidiabetik ¢i jiné farmakoterapeu-
tické skupiny to asi nebude.

Je hezké, ze ndm Lékdrnickd akademie slibuje spoustu zajima-
vych vzdéldvacich projektii. Ale otdzka zni: kde na to vezme lek-
tory? Kde jsou ty zdstupy schopnych jedinct, kde se dosud
schovévali? Nebo ziji prazs$ti nemocni¢ni lékdrnici v néjaké jiné
vesmirné dimenzi, nez jd, a tam jsou predndsky v KV poutavé
a pro lékdrensky terén prinosné?

A pak je tady jesté jedna véc: existuje urcitd skupina lékarnik,
ktefi nikdy nebyli na zddné vzdéldvaci akci, celé KV hazeji za
hlavu. V soucasnosti jim za to vlastné nic nehrozi. A komora
misto toho, aby je motivovala ke zméné jejich postoje, ptitvrdila
u téch, kteti se dosud aspon snazili své body ziskat. Neriskuje
tim, Ze se zminénd skupina lékdrnikii rozroste?

PharmDr. Marcela DVORSKA

Pokracovini ze str. 10

So 18. 4. Plzen (kéd semindre: 09027)

Cizinecky diim, Karlovarska 83, za¢atek v 10 hod.
Choroby §titné zldzy

Lektoti: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Jarmila Klabochova
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

St 22. 4. Brno (kdd semindre: 09028)

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

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolovd, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazénkové, Ph.D.,

MUDr. Jana Neuwirthovd

Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazédnkovd, Ph.D.

Ut 28. 4. Opava (kéd seminate: 09029)

Slezskd univerzita, zac¢dtek v 18 hod.

Interna IV

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

St 29. 4. Praha (kéd semindre: 09030)
Lékarnickd akademie, Antala Staska 80,

zacatek v 17.30 hod.

Komplexni posouzeni lékového rezimu u seniortl
s polyfarmakoterapii II.

Lektoti: PharmDr. Daniela Fialov4, Ph.D.,

prim. MUDr. Ivana Dolezelova

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

(prihlasovédni pouze na www.edukace.cz)

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

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

11. 3. Moderni antihistaminika a 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 a v 1é¢bé alergii — Hradec
Kralové, 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 Kralové, hotel Cernigov

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

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

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

31. 3. Alergie a jejich vliv na pokozku — Praha, hotel
Olympik
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Drevo bude drevem i se dvéma atestacemi

Rad bych se pripojil k prispévku kolegy Mgr. AleSe
Novosada (CCL 1/2009, str. 16) a vyjadfFil se i k nékte-
rym dalSim zalezitostem, s piispévkem alespon okra-
jové souvisejicim. Kazdy mame pravo na svij nazor
a je fajn, ze na napad (resp. nazor s napadem se zto-
toznujici) trvalé pritomnosti atestovaného lékarnika
na pracovisti reagoval nékdo z ¢erstvych absolventu.
Snad bych pohnutky, které vedly CLK k napadu, aby
byl po celou oteviraci dobu Iékarny pfitomny atesto-
vany lékarnik (hrozba fetézci?), pochopil, ale...

£ G

Mo’

PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D.

V praxi, kde ptipadd na 1 lékdrnu 1 ates-
tovany lékarnik, by to dopadlo, jemné rece-
no, hodné $patné. Z x-moznych argumenti
»proti (které byly mnohokrat prezentova-
ny) zminim i dalsi — po lékdrnicich se chce,
aby se vénovali pedagogické, publikacni
a jiné dobro¢inné aktivité, ale kdy se ji ma-
ji vénovat? Vyhradné po pracovni dobé,
kdyz by béhem dne museli, jakoZto jedini
atestovani, byt ptitomni v 1ékdrné? Vecerni
VOSZ pro FA ¢ VS pro farmaceuty zatim,
pokud vim, ztizena nebyla.

Naprosto rovnéz nesouhlasim s argu-
mentem, ze mzeme byt (lékdrnici) nahra-
zeni laborantkami nebo bakalari, kdyz, ci-
tuji ,polevime ze zdsad byt v prni fadé ne-
zaménitelnym odbornikem® Lékarnik (te-
dy minimdlné magistr), atestovany nebo
neatestovany, bude vzdy hierarchicky vyse,
nez Bc. nebo DiS., to je snad neoddiskuto-
vatelné, a predstavitelé komory by to méli
mit stdle na paméti — viz stupen vzdéldni:
bakaldt (Bc.) — magistr (Mgr., PharmDr.)
— doktor (Ph.D.). A nezaménitelnym od-
bornikem lékdrnik je a bude, at md, nebo
nema atestaci, pokud je mi zndmo, dand
»odborna zpusobilost lékdrnika je dosaze-
na jiz absolvovdnim farmaceutického stu-
dia (ptesnd formulace viz piislusny zd-
kon).

Rovnéz vyjddreni, Ze je potiebné, aby
pacient mohl kdykoliv své problémy kon-
zultovat s atestovanym lékdrnikem, mi pfi-
jde absurdni. Pacient nepoznd, zda je lékar-
nik atestovany, a ani ho to nezajimad. Zajimd
ho, co l1ékdrnik vi a jak mu informace poda.
Atestace (alespon z vetejného lékdrenstvi)
jesté nikoho chytfejsim neudélala a patrné
neudéld.

Nabizi se otdzka: pro¢ studujeme tak téz-
kou vysokou $kolu, kdyz po jejim skonceni
jsme brdni — alespon to tak vyznivd z ust
nékterych kolegii farmaceutt — jako nedo-
studovani nebo ménécenni? Neni to trochu

na hlavu? Svym zpuisobem by se to dalo
brat jako pohrdéni vysokoskolskym farma-
ceutickym studiem, tedy ,Almou mater*
Co by podle téch, podle kterych je lékarnik
bez atestace prakticky neschopen samostat-
ného rozhodovdni, asi tak délal? K ¢emu by
v té lékdrné byl? Jestlize je clovék kvalitni, se
zdjmem, dobte se orientujici v problemati-
ce, rychle se v praxi nauci. Kdo je dfevo,
zlistane dfevem i s dvéma atestacemi a tie-
ba i 15 lety praxe. Kdo neni, je schopen
slouzit pohotovostni sluzbu pul roku po
promoci. Je to o ptistupu, jako ve vSem.
Nechat vyjime¢né vydat (nikoliv vydd-
vat!) laboranta na recept neni snad takova
katastrofa, ale fesit medikaci s pacientem
bych mu nenechal, a on sém se do uvedené-
ho také nehrne. A stejné tak, jako v jinych
profesich, neni laborant (po novu asistent)
jako laborant — nékteti (a zndm nemalo
takovych) maji o farmacii zdjem, déle se
vzdélavaji a pak dokdzi pacientovi ohledné

volné prodejnych léktt a doplnki stravy
dobie poradit. Takovych farmaceutickych
asistenttl, kteti maji o Ars pharmaceutica
zdjem a zdroven se nestydi na radu zeptat,
at uz kolegy laboranta, nebo lékdrnika, si
osobné vazim.

Farmaceutic¢ti asistenti maji dnes v po-
téZ jsou za svou ¢innost plné odpovédni.
Ptikladem muize byt rovnéz individudlni
ptiprava 1é¢iv. Dnes je za celou piipravu
IPLP, pokud ji samostatné provadi, odpo-
védny farmaceuticky asistent. Jejich studi-
um, pii Vyssi odborné skole zdravotnické,
je tomu prizptisobeno. U¢i se fesit i inkom-
patibility (alesponi na plzeniské VOSZ je té-
to problematice vénovan nemaly prostor),
coz diive vystudovani farmaceuticti labo-
ranti ve $kole prili§ neprobirali a ti, kteti
byli zvykli, jen masti¢ky ,domichat a pre-
plnit pripadné rozdélit prasky, ani neznaji.
Ndplné price pro konkrétni zaméstnance
urcuje vedouci lékdrnik, a domnivdm se, Ze
madlokdo se hrne do kompetenci, které mu
neprisluseji.

Pro ty, ktefi se v systému dal$iho vzdéld-
vani rddi porovndvaji s lékati, si vyptj¢im
slova jedné pani kolegyné lékdrnice: ,Neza-
chranujeme Zivoty a neoperujeme mozek,
nesrovndvejme se v tomto s lékafi.“

Autor je vedouci lékdrnik vefejné
lékdrny a ptisobi na ¢dste¢ny uvazek
jako vyucujici odbornych predméti

na VOSZ v Plzni

DO OPAVY NA TRADICNI AKCI KOMORY

Konference mladych Iékarnikl se kona 29. a 30. kvétna

Konference mladych lékdrnika se bude
konat 29.-30. kvétna 2009 v Opavé v sidle
Slezské univerzity (na snimku). Hlavni té-
ma predndsek Mentdini zdravi je pokraco-
vanim tématu z roku 2008. K aktivni ucasti
budou opét pozvani nékteii psychiatii ¢i
psychologové, jedndme i s nestorem psy-
chofarmakologie doc. Oldtichem Vinafem.

Predev$im zveme k aktivni icasti véech-
ny mladé lékdrniky. Jejich predndsky mo-
hou zahrnovat okruhy: détska psychiatrie
— anorexie, bulimie, ADHD (v hodnoti-
cich dotaznicich z minulého roku byla
nékolikrdt pozadovana pediatrickd téma-
ta); nezddouci u¢inky psychofarmak, blok
psychosomatickych a somatopsychickych
onemocnéni s ohledem na nékteré nemo-

ci, napt. psoridza, GIT, stresovd manazer-
skd povoldni atd.

Casové schéma je podobné jako v mi-
nulych letech: v pdtek vecer divadelni
predstaveni, v sobotu 9-16 hod odborny
program. Prihldska a podrobny program
budou na webu www.lekarnici.cz.

(zaj; foto &¢l)
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Jednaosmdesatilety pan doktor Jifi
Etzler je Iékarnickou legendou,
i kdyz on sam se takovému oznace-
ni brani. V Ostravé zakotvil jako
provozni Iékarnik Iékarenského od-
déleni Krajského ustavu narodniho
zdravi. Tézko fict, jestli spiSe vypa-
dal nez byl pfisny, ale nemél pro-
blém podfizenému fict, ze s jeho
praci neni spokojen. Nastésti jich
moc nebylo. RNDr. PhMr. Etzler si
tym schopnych spolupracovnik
umél vytvorit.

Jaroslava Horanska

1 Odkud pochdzite?

Narodil jsem se v Novych Zdmcich na
jiznim Slovensku, kde muj otec svlékl po
skonceni 1. svétové valky uniformu ital-
ského legiondre a nasel tam zaméstndni.
Jen o mdlo pozdéji ptijela do Novych
Zamku pracovat rodina videnskych Cecht
pochazejici z Tfeboné. Dcera Marie vstou-
pila do sluzeb posty, potkala se s demobi-
lizovnym legiondfem a vzali se. Shodou
téchto ndhod jsem se v Novych Zdamcich
narodil i jd. V roce 1938 jizni Slovensko
pripadlo Madarsku a ceskd mensina se
musela odstéhovat. Rodi¢e neméli jinou
moznost, nez se prechodné uchylit k dru-
hé ¢asti nasi rodiny v Brné. Dlouho tam
nepobyli, otec nasel zaméstndni v Tynisti
nad Orlici. Tam jsem dokondil 1. tfidu
tehdejsi méstanské skoly, dalsi t¥idy jsem
tam uz absolvovat nechtél. Dal jsem se do
studovdni a po prdzdnindch se pokusil
slozit ptijimaci zkousku do redlného gym-
nézia v Kostelci nad Orlici. Vysla mi nato-
lik dobte, ze jsem byl ptijat do sekundy.
I Kdy jste se rozhodl stit se lékarni-
kem?

V roce 1947 jsem maturoval a zapsal se
na Vysoké uceni technické v Praze. Tam
mne ale zradila md zrakovd vada a na do-
poruceni lékaiti jsem se musel se studiem
techniky rozloudit. Vritil jsem se do Ty-
nisté nad Orlici a cestou z nddrazi jsem se
zastavil v 1ékdrné. Tam prdvé pobihal za
tdrou muyj starsi pritel, ¢erstvy absolvent
studia farmacie. Kdyz jsem mu popsal své
problémy, zeptal se, pro¢ jsem nesel na
farmacii. Tak jsem $el.

V pardubickém kraji méli jesté neobsa-
zené misto tyrona. To misto bylo v nové
lékarné v Ceské Tiebové. Nésledujici ty-
den jsem uz v bilém s velkou trémou po-
skakoval po novém pracovisti. Tyrocindlni
zkousku jsem slozil v roce 1949 v Pardu-

RNDr. PhMr. Jiri Etzler nam rekl:

Kdyby se dal vratit ¢cas,
zase bych sel do lekarny

bicich a ptihlésil jsem se ke studiu dvou-
leté¢ farmacie na Karlové univerzité
v Praze. Byla to posledni moznost studia
v Praze, zatimco v Brné uz se studovala
farmacie ¢tyfi roky.

Dalsi osudy lékdrnika po ukonéeni stu-
dia urc¢ovalo ministerstvo zdravotnictvi.
Na mne se dostalo umisténi do kraje
Nitra na Slovensku, a to do Novak v okre-
se Prievidza. Na druhém konci vesnice
v $irém poli stdl maly domek, skryvajici
lékdrnu o tfech mistnostech, vzniklych
rozdélenim jediného vétsiho prostoru re-
gély. Ndbytek uz byl hodné opotiebovany
a velkd ¢dst pro provoz lékdrny sotva po-
uzitelnd. Po tfech mésicich jsem zddal
o prelozeni bez jakékoliv odezvy. Po dal-
$ich tfech mésicich marného $kemrdni
o odpovéd jsem jednoho dne sedl do
rychliku a jel domi do Tynisté. Dalsi den
jsem jel na ministerstvo zdravotnictvi do
Prahy a zddal o pfeloZeni blize k domovu.
Po trfech reprizich ndv$tév ministerstva
mi byl pfeddn dekret pielozeni do kraje
Zlin. Dostal jsem nové umisténi v Kyjové,
coz byl neuvéfitelny obrat k lepsimu.
V 1ékdrné na ndmeésti bylo asi patndct za-
méstnanct, z toho sedm lékdarnika. Prace
bylo nad hlavu, zvldsté v trhové dny, v so-
botu a v nedéli bylo otevieno dopoledne,

odpoledne drzel sluzbu lékdrnik na za-
zvonéni. Kolektiv lékdrny byl ale velmi
pracovity, i pres nejvétsi ndpor prace se
udrzovaly krdsné vztahy a vzdjemnd ohle-
duplnost. Asi po roce mého pusobeni mé
feditelstvi pfemistilo do Bzence ndhradou
za kolegu, ktery se nesndsel s vedoucim
lékdrnikem. Byla to mald lékdrna, ale pra-
covalo se tam krdsné. Po tfech mésicich
mi ale pfisel povoldvaci rozkaz o ndstupu
do zdkladni vojenské sluzby.

Do civilu jsem se vratil v roce 1955 zpét
do kraje Zlin (tehdy Gottwaldov). Do Va-
lékdrny svymi prostory a vybavenim ne-
vyhovovaly potfebdm vefejnosti. Sezndmil
jsem se tam se svou budouci manzelkou,
zdravotni sestrou, a koncem roku 1955
jsme se vzali. Soucasné jsme byli oba pre-
loZzeni do Uherského Hradisté, kde bylo
také sidlo valassko-sloviacké Mediky se
véemi sklady lé¢iv. Poprvé jsem nepraco-
val v 1ékdrng, ale jako kvalitdf 1é¢iv v kraj-
ském skladu.

I Co vis privdlo do Ostravy?

V roce 1960 se reorganizovaly kraje,
pocet kraju byl omezen, na Moravé byly
ponechdny jen Jihomoravsky v Brné a Se-
veromoravsky v Ostravé. Nékteré sklady
zadaly slouzit jako pobocky. Lékdrny byly

Po cely Zivot provdzi doktora Etzlera ldska k vytvarnému uméni.
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pri¢lenény k Okresnim dstaviim ndrodni-
ho zdravi, kde je tidil okresni lékarnik. Ve
vétsich okresech mohl mit i provozniho
lékdrnika. Metodicky fidil okresni lékdr-
niky krajsky lékdrnik, ktery mél k dispozi-
ci zpravidla tii provozni lékdrniky — lékdr-
nika pro zdsobovéni 1é¢ivy, lékdrnika pro
provoz lékdren a lékdrnika pro ucelnou
farmakoterapii.

Podle disloka¢nich zdsad jsem mél pie-
jit do skladu 1é¢iv v Brné, ten vsak nebyl
s to zajistit mi ubytovédni. Mou situaci za-
chrénil krajsky lékdrnik v Ostravé. Jeho
nabidku jit do Ostravy jsem ptijal a hned
nastoupil. Nejprve do krajského skladu
lé¢iv, kde jsem délal stejnou funkci jako
v Uherském Hradisti.

M Co vis ¢ekalo v KUNZ?

Po case jsem byl prijat na lékdrenské

oddéleni KUNZ jako lékdrnik pro provoz,

kde byla velmi $irokd pracovni napln.
V podstaté $lo o to, aby se veskerd provoz-
ni opatfeni dand prikazy ministerstva
zdravotnictvi, krajského lékdrnika nebo
krajského ndrodniho vyboru dostala v¢as
do vsech lékdren v okresech a byla prova-
déna jednotné. Kontrolovali jsme i vystav-
bu a prestavbu lékdren v okresech, aby
byly v souladu se vSemi predpisy a nor-
mami, ale také se sou¢asnym stavem léka-
renské techniky. Snazili jsme se $ifit v kra-
ji védomosti o novych prvcich vybavovani
lékdrenskych pracovist. VSechny provadé-
ci projekty novych lékdrenskych zatizeni
nebo prestaveb a dprav zatizeni uz provo-
zovanych muselo schvalit Rozvojové 1éka-
renské stredisko v Praze a soucasné i 1éka-
renské oddéleni KUNZ.

V piipadé vystavby krajské nemocnice
v Ostravé-Porubé $lo o mimorddné nd-
ro¢ny tkol, jehoz realizace byla rozdélena
do mnoha etap. Lékdrniky zajimala o to
vic, ze v byvalé krajské nemocnici byla
lékdrna velmi stisnénd a mnoha pozadav-
kim oddéleni nemocnice nemohla vyho-
vét, zvlasté u sterilnich a technologicky
ndro¢nych 1éki. Protoze jsem byl po celou
dobu zpracovdni projektu jednotlivych
budov, provozu a technologickych pro-
blémui piitomen, citil jsem i velkou ddvku
odpovédnosti. Velkou pozornost vénoval
vystavbé lékdrny také krajsky lékdrnik
RNDr. PhMr. Vladimir Jeidbek.

Zvlastni pozornost jsme ve vystavbé
vénovali vybudovani oddéleni pro ptipra-
vu sterilnich 1€k, zvlasté infuznich rozto-
ku, injekénich roztoki, popripadé i masti,
kterych byl v celém stdté nedostatek. Pro
tento ukol jsme ziskali i MUDr. Jitiho
Kalinu, jehoz oddé¢leni zdravotnické tech-
niky ndm hodné pomohlo. Dulezité bylo
neustdle sledovat rychly technicky rozvoj
nemocni¢nich a lékdrenskych zafizeni.
Pro kone¢ny vysledek bylo rozhodujici, ze
ndm byl umoznén nakup nékterych tech-
nologickych zatizeni z dovozu, naptiklad
vykonné apyrogenni destila¢ni piistroje.
Nejcennéj$im zatizenim byly dva velké
proklddaci autokldvy s automatickym fi-
zenim, nucenym chlazenim po skonceni
sterilizace, zavdzecim zafizenim umoziu-
jicim vlozit do autokldvu 500 infuznich
lahvi po 500 ml najednou a jedinou oso-
bou. M¢li jsme krdsnou dvoupatrovou
moderni 1ékdrnu, nejvétsi v republice.

[ Chtél byste byt lékarnikem i v této
dobé?

V nemocni¢ni lékdrné ur¢ité, kdyby se
dal vrétit ¢as a jd nebyl starcem. Zdvidim
dnes aktivnim kolegtim, Ze neznaji tram-
poty se zdsobovaci situaci, jak jsme s ni

bojovali my, a pfes véechny nase snahy
a usili ovliviiovala prestiz 1ékarenstvi.

Proti ndm maji dnes lékdrnici pohodl-
mély i malé venkovské lékdrny pohoto-
vostni a svdte¢n{ sluzby. Vyjimku mohly
dostat pouze ty, ve kterych pracoval jen
jeden vysokoskoldk. Finanéni hodnoceni
pohotovostnich sluzeb bylo smésné nizké.
[ Koho ze svych kolegti jste si nejvice
povazoval?

Nejradéji vzpomindm na RNDr. PhMr.
Otakara Krojzla. Pracoval v Brné v Ne-
mocnici u svaté Anny a uz tehdy délal in-
fuzni roztoky, i kdyz lékdrna tam byla dost
stra$nd, jako celd ta tehdejsi nemocnice.
To byl pan lékdrnik. Dovedl se domluvit
s 1ékati, co pro pacienty potiebuji. Lékafi
védeli, ze je skute¢ny odbornik, naprosto
mu duavérovali a vazili si ho. Byl pro né
rovnocenny partner v lé¢bé.

Velmi jsem si vdzil také RNDr. PhMr.
Jana Urbance, tajemnika Lékopisné komi-
se v SUKL. Byl neoby¢ejné pracovity a tr-
pelivé vklddal jednotlivé ndvrhy a ptipo-
minky ¢lend této komise az k aplné pri-
pravé k tisku. Bohuzel na jeho pohibu
byli jen dva lékdrnici, manzelka PhMr.
Olga Urbancovd a ja.

[ Jak byste charakterizoval napln prace
»létajiciho magistra“?

Létajici magistti fungovali i pfed pade-
sati lety, sim jsem jich nékolik znal. Byli to
vétdinou rozvedeni muzi, ktefi se nechtéli
nikde vézat. Kdyz jim zavolali, Ze nékde je
lékdrna bez vedouciho lékdrnika, popadli
sviyj stéle pripraveny kufr, rychle sedli do
vlaku a jeli tam. Takovy ¢lovek, tenkrdt
i nyni, je ale pouZitelny jen v tom nejjed-
nodussim slova smyslu. Stoupne si za tdru,
umi predist recept, vi kde md tabletky,
kapky, injekce, a to md za tfi dny v 1ékdrné
v kapse. Ale nic by nebyl platny v tstavni
lékdrng, kde to chce jiny pristup.

m Cim vdm obohatilo Zivot vytvarné
uméni, jehoz jste znalcem a také sbérate-
lem?

Jako lékdrnik jsem nikdy nemél tolik
penéz, abych si mohl kupovat drahé obra-
zy, ptesto jsme si jich se Zenou nékolik
poridili. Kdyz jsme zacali pred lety jezdit
po svété a navitévovali jsme obrazdrny,
nadchl nds pohled na skupinky malych
zdkt sedicich na polstdfich pfed obrazem
a ucitelka jim o ném vyprévéla.

Mné osobné uméni piindsi hlavné ra-
dost. Kdyz ¢lovek piijde unaveny z préce,
podiva se na obrazy, zapomene na hloupé
tahanice a hned je na tom lip.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Rozdélovat lékarnickou obec se mi zda nerozumné

Vdzeni, velice mé piekvapilo prohldseni
organizace provozovatelil verejnych 1ékd-
ren v CR, které bylo dosti agresivnim
atakem na Ceskou lékarnickou komoru.

Zd4d se mi nerozumné v soucasné dobé
rozdélovat lékdrnickou obec, kterd bude
sndze zranitelnou. Heslo ,,rozdél a panuj“ je
toho dokladem. Jisté by bylo ucelnéjsi, aby
komora a organizace provozovatelt vetej-
nych lékdren misto vzdjemného napadani
hledaly spole¢nou fe¢. Lékdrenstvi je obo-
rem, kde jsou zastoupeni jak provozovatelé
lékdren, tak zaméstnani lékdrnici, a jejich

spole¢nou snahou je zajistit obcantm 1ékd-
renskou péci na kvalitni odborné trovni.

dopis redakci

Je jisté, ze podminkou uskute¢novani
této péce je ekonomika verejnych lékaren.
Zda se mi v8ak velmi neseriézni obvino-
vat Ceskou lékdrnickou komoru z toho, ze
je nehomogenni organizaci a 7e neni
schopna hdjit zdjmy lékdrnické obce. Bude
toho snad lépe schopna organizace, kterd
bude hdjit zajmy provozovatelii bez ohle-

du na jejich zaméstnance? Pravé proto by
bylo ucelnéjsi, aby obé organizace nasly
spole¢nou cestu k vyjedndvani podminek
a k hdjeni zdjmui ¢eského 1ékdrenstvi.

Za dobré nepokldddm ani snahy o bu-
dovéni lékdren bez tzv. ptipravny, stejné
jako to, ze OOVL by nemél vést atestova-
ny lékdrnik.

A jen tak mimochodem — neni za vsi
tou polemikou ndhodou snaha byt na
$pici rozhodovani v oboru?

RNDr. PhMr. Eugenie TRAVNIKOVA

Cestnd ¢lenka Ceské lékdrnické komory

TAK TO VIDIM JA: ,,...jaKy si to udelas,

Dlouho se chystdm zejména nasim mlad-
$im kolegtim ptinést aktudlni informace
o prubéhu postgradudlniho vzdélavéni,
0 moznostech a s tim souvisejicich povin-
nostech k ziskdn{ specializované zpusobilos-
ti. Prochdzime krizemi ekonomickou, plyno-
vou, obdobim penzijni a zdravotnické refor-
my. Pti pohledu na diskusni ¢dst webovych
stranek CLK v$ak nabyvam pocitu, Ze vice nez témi zmihovany-
mi prochdzime krizi komunika¢ni. Jako bychom neuméli nebo
snad ani nechtéli najit spole¢nou fe¢. Sdm nevim, jestli jsem
vice rozhot¢eny nebo prekvapeny prezentovanym slovickare-
nim, tahanicemi o kompetence, a 0 osud predatesta¢ni ptipravy
viibec.

Asi bychom si nejdfive méli ujasnit, zda viibec a v jaké podo-
bé bychom chtéli postgradudlni vzdéldvani mit. Jsme schopni
dohodnout se jako ¢lenové v rdmci komory a své stanovisko
konzultovat s odbornymi spole¢nostmi (CFES CLS JEP), s akre-
ditovanymi pracovisti i se stdtn{ autoritou?

Pro nékteré kolegy bez atestace je atestace zbyte¢nou instituci,
a ty, ktefi atesta¢ni zkousku uspésné vykonali jiz v minulosti,
toto téma nezajima, dal$i na atestace asi ndzor nemaji viibec.
Predev$im kolegové, kteti se pripravuji ke zkousce, nebo ti, kte-
i1 ji neddvno absolvovali, tzn. v8ichni, ktet{ prochdzeji aktudlni-
mi zménami a ménicimi se ,pravidly hry“ za pochodu, maji
ptipominky a vyhrady. Bohuzel ne v$ichni jsou schopni a ochot-
ni formulovat pfipominky konstruktivné — viz web. Kolikrat jiz
vedouci katedry lékdrenstvi IPVZ v této webové diskusi vysvét-
loval a vysvétluje aktudlni stav a nabizi moznost feseni konkrét-
nich situaci? Kolik abstraktni kritiky jesté ptijde?

Diskuse na webu stéle bézi a zmény ve vzdéldvacich progra-
mech nemaji oficidlni podobu. Pokusim se tedy, kolegyné a ko-
legové, a predev§im kritici vzdélavaciho programu, alespon
zminit zmény, ke kterym na katedte lékdrenstvi neddvno doslo.
Zméné na postu vedouciho predchdzela na katedfe v prabéhu
poslednich let i obména odbornych asistentt. Ti vSichni jsou
lékdrniky s praxi a v redlném profesnim zivoté fesi lékdrenskou
problematiku stejné jako ostatni lékdrnici. Misto nekonkrétni
kritiky se rozhodli vénovat sviij ¢as ve prospéch nastupujici ge-
nerace. Novi odborni asistenti zménili strukturu kurzi, témata
predndsek a stazi. Spolu s externimi spolupracovniky katedry se

takovy to mas“

snazi o zmény ve vzdéldvacich programech. Bohuzel jsou je
schopni docenit pouze ti, ktefi prosli atestaéni piipravou v obou
rozdilnych obdobich, tedy jen néktefi nemocni¢ni lékdrnici.
Novd struktura kurzt obsahuje témata zabyvajici se aktudlni
problematikou, i témata, kterd se u zkousky jevi jako problema-
tickd. Tato novd struktura zdroven vylucuje opakovdni témat
v pribéhu pripravy. A pokud se prolinaji, je to zdmér — jsou jen
zrcadlem vykonti u atesta¢nich zkousek.

Ani tyto zmény v$ak kverulantiim nestaci. Nelibi se jim téma-
ta, prednasejici, nic. (Konkrétni program jednoho z kurzu je
uveden na webu komory, ostatni jsou k nahlédnuti na studijnim
oddéleni IPVZ.) V rédmci kurzt predndsejici upozornuji na pru-
béh ptipravy i vlastni zkousky. Chyby a nedostatky, byt i formal-
ni, zjiténé pii vlastni zkousce, jsou pak vétsinou dusledkem
letmého studia vzdélavaciho programu vydaného MZ CR, ktery
obsahuje vycet vSech povinnosti potfebnych k pristoupeni
a uspésnému absolvovani atesta¢ni zkousky. Tyto a dalsi infor-
mace jsou i na webovych strankdch katedry: http://www.ipvz.
cz/kontakty.asp?xid=172&akce=menu.

Mista kondni stdzi a kurza jsou zavisld na ochoté a ptistupu
provozovateltl jednotlivych pracovist, na nichz jsou absolvovi-
na, a nesmi byt ztrdtovd — tolik pozndmka k ¢asto diskutované
cené. Budiz timto diky vSem, ktefi s kurzy a stdzemi pomdhaji
po strdnce odborné i organiza¢ni.

Zmeény, které se snazi katedra implementovat do vzdéldvacich
programt, rovnéz vychdzeji z potteb soucasného i budouciho
lékarenstvi. Jsou v kontextu s drovni znalosti zjistovanych pti
stdzich i pti vlastni zkousce, coz md moznost posoudit oborova
zkusebni komise, tedy zéstupci IPVZ, CLK i CFS CLS JEP.
kvalitu celé pripravy je ona praxe trvajici minimélné 48 mésici,
respektive kvalita pracovisté, pristup $kolitele a zejména vds,
kolegové, ktett jste se do ptipravy prihldsili.

Jesté jednou si dovoluji ptipomenout, ze diskuze i na téma
zmén ve vzdéldvacich programech, kterd je od jara minulého
roku oteviena na strankach komory, je pristupnd konstruktiv-
nim piipominkdm a ndvrhiim nds vSech. V kontextu s tim uz
m¢ napadd jen ¢ést pisné Michala Maldtného ,,...jaky si to udé-
143, takovy to méds*

PharmDr. Pavel SKVOR
katedra lékdrenstvi IPVZ
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Fialova, J.: Acne vulgaris — moderni 1écba
Medicina po promoci ¢. 6/2008

Akné patti mezi chronickd neinfek¢ni zdnétlivd onemocnéni kiize. U adolescentt je
prevalence akné az 100%. Méni se slozeni mazu a pomnoZzuje se bakterie Propioni-
bacterium acnes a je indukovdn zanét. Klinicky se déli na tfi typy: acne comedonica,
acne papulopustulosa a acne conglobata. Lé¢ba se déli na lokdlni a systémovou.
Z lokalnich 1é¢iv se pouzivaji retinoidy (adapalen, tretinoin, isotretinoin), antibiotika
(erytromycin, clindamycin, kyselina fusidova, tetracyklin, chloramfenikol), benzoyl-
peroxid, kyselina azelaiovd, metronidazol. Ze systémovych 1é¢iv jsou to rovnéz anti-
biotika (doxycyklin, minocyklin, azitromycin, clindamycin), antiandrogeny (cypro-
teron acetat, chlormadinon acetdt, napt. Belara, drospirenon — napf. Yadine, Angeliq),
retinoidy (isotretinoin v po¢. dévce 0,5 mg/kg/den, pak dle tolerance se zvysi az na
1 mg/kg/den, maximdlni celkovd ddvka a dle toho i délka terapie je na lé¢ebnou kiru
limitovdna 120 mg/kg, optimdlné asi 16 tydni. Z nefarmakologickych postupii se
uplatiiuje fototerapie, chemicky peeling, kryoterapie a psychoterapie.

Trnavsky, K.: Biologickd 1é¢ba revmatoidni artritidy
Prakticky lékar ¢. 12/2008

Pouziti monoklondlnich protildtek proti cytokinim a imunokompetentnim bun-
kdm, které se ucastni na rozvoji kloubniho zdnétu, je principem nejpokrokové;jsi
metody lé¢eni RA. Diskutovana je stéle otdzka indikace, potfebnd délka uzivédni a dal-
$1 postupy pti neucdinnosti biologické 1é¢by. Prvni skupinu létek tvori inhibitory
TNFa cytokinu — chimérickd protildtka infliximab (Remicade), plné humanizovand
protildtka adalimumab (Humira), ddle i solubilni receptor pro TNFa zvany etanercept
binuje se s vyhodou s metotrexatem. Nezddoucimi ucinky této skupiny jsou: reakce
v misté vpichu (20 % nemocnych), ptiznaky roztrousené sklerézy (kontraindikace
u RS), bakterialni, virové, mykotické infekce — postihuji mocové cesty HCD, podkoz-
ni tkdné, vyskyt malignit a malignich lymfom?. Z ostatnich biologik se u RA pouzi-
vaji: modifikdtor B-bunék rituximab (Rituxan, MabThera), aktivitor T-lymfocyta
abatacept (Orencia), antagonista receptoru pro interleukin-1 anakinra (Kineret),
antagonista receptoru pro interleukin-6 tocilizumab. Kromé nezddoucich ucinka je
velkym problémem biologické 1écby i jeji selhdni, které ¢ini napt. u etanerceptu 30 %,
u infliximabu 40-50 %, u adalimumabu 30-40 %. Pokud selze u pacienta i druhé
biologikum, je témét jisté, ze selze i treti.

JindFiska Perusicova a kol.: Diabetologie 2008
Triton, Praha 2008, 275 stran

antidiabetika, témata z riiznych oblasti teoretické i praktické diabetologie.
terapii DM 2. typu — ADVANCE, VADT, ACCORD. Druhou ¢dst pod nédzvem Lécba hy-
pertenze u diabetika sepsal farmakolog prof. Jan Bultas. Je to
A N OTAC E tlaku s ohledem na pfidruzené onemocnéni — diabetes.

Jan Pitha se ve tfeti ¢asti zabyvd postizenim cévni stény
aterosklerdzy, méteni endotelidln{ dysfunkce a jeji vyznam. Moznymi cestami vyvoje v nd-
sledujicich letech jsou jednak vyvoj novych léc¢iv nebo standardizace a dalsi vyvoj metod

Michala Pelikdnovd zpracovala kapitolu o kontinudlnim monitorovani koncentrace
glukozy (CGMS). Firma Medtronic vyrébi pfistroj k tomuto nepfetrzitému sledovani ce-
Indika¢ni skupina adeptt tohoto ptistroje je $irokd, limitem je cena. Dagmar Bartdskovd
na tuto kapitolu navazuje praci o CGMS u gravidnich diabeti¢ek, Zdenék Sumnik pise
o lécbe diabetiktl I. typu inzulinovou pumpou. Osméd kapitola z pera Denisy Janickové
a Milana Kvapila zodpovidd nejéastéjsi otdzky ohledné inzulinovych analog (glargine,

V prvni ¢dsti prof. Milan Kvapil komentuje nékteré nové klinické studie majici vliv na
vlastné prehled novych postuptt 1é¢by vysokého krevniho
u diabetika z klinického pohledu. Jmenuje rizikové faktory a moznosti prevence i lé¢by
zobrazujicich postizeni tepenné stény, coz poslouzi k optimalnimu nac¢asovéni lécby.
lodenniho pribéhu glykémie. Je jedinym pristrojem uznanym FDA a dostupnym v CR.
o vyuziti této metody v pediatrii. Pavlina Pithové s Katefinou Stechovou zpracovaly ¢4st
detemir, glulisin, aspart, lispro).

yskyt multirezistentnich gram-
V pozitivnich patogenti nutné vy-
voldvd pottebu novych antibak-
teridlnich latek s vy$$i u¢innosti
proti nim. Vyzkumnici se soustfeduji na
modifikaci antibiotika vankomycin a ji-
nych lipoglykopeptidtt piidénim hydro-
fobnich substituentt ke zvy$eni uc¢innosti,

WIOLEKUILA
MESICE
Telavancin

sumarni vzorec: CgH,,CI,N,,0,,P
mol. hmotnost: 1755.63
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absorpce, distribuce, metabolismu a exkre-
ce. Telavancin je nové antibiotikum s dvo-
jim mechanismem uc¢inku — inhibice syn-
tézy bunécné stény a porusenti jeji integrity.
Létka vykazuje vysokou aktivitu in vitro
i in vivo proti methicillin-rezistentnim
kmentum Staphylococcus aureus (MRSA)
a vankomycin-rezistentnim enterokokam,
a kromé toho i proti mnoha dal$im skupi-
ndm Gram-pozitivnich bakterii. Telavancin
vykazuje i vyhodnou farmakokinetiku
a byl u¢inny v klinickych studiich u pa-
cientt s gram-pozitivnimi infekcemi kuze
a meékkych tkdni a u pacientt s v nemocni-
ci ziskanou (nozokomidlni) pneumonii.
Telavancin mél ekvivalentni klinickou
odpovéd (87,9 vs. 86,5 %) u pacientt
s komplikovanou kozni infekci ve studii
ATLAS 1. Randomizovand, dvojité slepd
multicentricka III. faze klinického zkouseni
zahrnovala 855 pacientii. Lé¢ba spocivala
v podédni bud’ vankomycinu 1 g i.v. kazdych
12 hodin nebo telavancinu 10 mg/kg i.v.
kazdy den 7-14 dni. Klinickd odpovéd byla
ve vankomycinové skupiné 85,5 a v te-
lavancinové 87%. Ldtka je patentem firmy
Theravance a licencovdna firmou Astellas.

Stranku pripravil
PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Antikoagulancia zabranuji tvorbé
a zvétsovani tzv. cerveného trombu,
kdy je bily trombus tvotreny desticka-
mi zasifovdvan fibrinem vznikajicim
pusobenim trombinu z fibrinogenu.
Antikoagulancia nejsou schopna ¢er-
veny trombus rozpoustét (vs. trombo-
lytika). Jsou indikovéna k terapii zilni-
ho ale i arteridlniho (v kombinaci
s antiagregancii) tromboembolismu.
Klasickym ptikladem zilniho postize-

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

ni, které je lé¢eno antikoagulancii, je hlubokd 7zilni trombéza
(HZT), kterd muze byt ztidka doprovdzena nebezpe¢nou plicni
embolii. U rizikovych stavti je lepsi zilnimu tromboembolismu
ptredchdzet preventiviim podévanim antikoagulancii, konkrétné
napi. po velkych ortopedickych vykonech jako je ndhrada kolen-
niho a ky¢elniho kloubu, po operacich v onkologii, v obecné
chirurgii, u dlouhodobé imobilnich lidi, u téhotnych, béhem
hemodialyzy apod. Dal$imi indikacemi pro antikoagulancia mii-
7e byt preventivni poddvéni u fibrilace sini, kdy stdzou krve do-
chdzi k tvorbé trombut v levé sini s hrozbou mozkovych ptihod,
u nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu (v kombinaci
s antiagregancii) i u trombofilnich dédi¢nych stavi.

Jaka antikoagulancia mdme v soucasné dob¢ k dispozici? V in-
jekéniformé to je heparin a nizkomolekuldrni hepariny (LMWH),
v perorélni formé to jsou antagonisté vitaminu K — warfarin. Na
trhu je jiz néjakou dobu také fondaparinux — selektivni inhibitor
aktivovaného srdzeciho faktoru Xa — a bivalirudin — inhibitor
trombinu. VSechny tyto skupiny maji uré¢ité nevyhody. Warfarin:
pomaly ndstup tucinku, vysoky interakéni potencial, nutnost
méfeni protrombinového casu (INR) diky tézce predikovatel-
nym hladindm v organismu. Nutnost injek¢niho poddni a vyskyt
zdvazného nezddouciho tc¢inku — heparinem indukované trom-
bocytopénie — limituje heparin i LMWH. Fondaparinux a biva-
lirudin jsou téz poddvdny injek¢né a navic jsou velmi drahé.
Proto se zacinaji objevovat novd peroralni antikoagulancia,
z nichz éerstvé registrovany jsou v CR dabigatran etexildt a riva-
roxaban. Dabigatran je ptikladem ptimého inhibitoru trombinu
(faktor ITa), rivaroxaban (v ptistim dilu) je pfimym inhibitorem
aktivovaného faktoru Xa.

Farmakologické aspekty

Dabigatran etexildt mesilédt je prolé¢ivo (mesildt — methansul-
fondt, etexildt — ethylester) bez farmakologické aktivity. V plazmé
avjatrech je ethylester hydrolyticky od$tépen esterdzami za vzni-
ku aktivniho metabolitu — dabigatranu. Dabigatran je kompeti-
tivni reverzibilni pfimy inhibitor trombinu. Protoze trombin
katalyzuje pfeménu fibrinogenu na fibrin béhem koagula¢ni
kaskddy, jeho inhibice zptisobuje zpomaleni tvorby trombu.
Dabigatran inaktivuje jak volny trombin, tak jiz vdzany na fibri-
nogen. Brdnéno je i trombinem vyvolané aktivaci krevnich

desti¢ek. Koncentrace dabigatranu v plazmé koreluje s jeho anti-
koagula¢nim efektem.

Absolutni biologickd dostupnost dabigatranu je zhruba 6,5 %.
V poopera¢nim obdobi je vrcholovych koncentraci ldtky dosaze-
no az po 6 hodindch, u zdravych dobrovolnikii jiz za 2 hodiny.
Jidlo neovliviiuje biologickou dostupnost, ale prodluzuje vstte-
bévani o 2 hodiny. Dabigatran se vdze minimdlné na krevni bil-
koviny, distribu¢ni objem je kolem 60 litrii. Plazmaticky polocas
je kolem 14 hodin. Metabolizovdn je minimdlné. Vylu¢ovdn je
predev$im v nezménéné podobé do modi, tzn. je nutné snizit
dédvky u rendlniho selhdvani.

Dabigatran

Klinické aspekty

Indikace dabigatranu budou v budoucnu podobné jako u dal-
$ich antikoagulancii. Injekéni pripravky si pravdépodobné za-
chovaji pouziti v nemocnicich. Proto ,life cycle management®
(zjednodusené: plan registraci indikaci) perordlniho dabigatra-
nu je zpoddtku zacilen na indikace ambulantni — profylaktické
podavéni po operac¢nich vykonech a na prevenci mozkovych
ptihod u pacientu s fibrilaci sini. Prvni a zatim jedind indikace je
v nyni v SPC: ,,Primdrni prevence zilnich tromboembolii u do-
spélych pacientt, ktefi podstoupili elektivni operativni totdlni
nédhradu ky¢elniho nebo kolenniho kloubu.*

S dabigatranem probihd rozsahly klinicky program RE-VO-
LUTION. Prvni dokonc¢ené studie — RE-MODEL, RE-NOVATE,
RE-MOBILIZE a meta-analyza téchto studii prokdzaly stejnou
uc¢innost dabigatranu a enoxaparinu ve snizovani ptihod defino-
vanych jako HZT nebo umrti u velkych ortopedickych vykont
(ndhrada kolena, ky¢le). Nejocekdvangjsi studii je bezesporu
RE-LY, jez se zamétuje na otdzku prevence mozkové ptihody pti
fibrilaci sini (18 tisic pacienttl) ve srovndni s warfarinem.
Evidence o uc¢innosti v 1é¢bé HZT piinese RE-COVER.

Kontraindikaci poddvéni je krvdceni. Interakce jsou dvojiho
druhu: a) s antikoagulancii a antiagregancii — souc¢asné poddni se
nedoporucuje; b) s p-glykoproteinem, jehoz je dabigatran sub-
strat. Inhibitory p-glykoproteinu (verapamil, klarithromycin,
chinidin, amiodaron) mohou vést k nutnosti snizeni dévky (chi-
nidin je kontraindikovdn) a naopak induktory snizuji koncent-
race dabigatranu v krvi (tfezalka). Krvdceni je logickym neza-
doucim u¢inkem, v klinickych studiich zazilo 1 % pacientii velké
krvéceni a 14 % jakékoli krvaceni. Byla prokdzana reprodukéni
toxicita u brezich samic.

Podavéni dabigatranu by mélo byt zahdjeno do 4 hodin po
operaci jednou tobolkou po 110 mg, dalsi davka je jiz 220 mg
jednou denné po dobu 10 dni v ptipadé ndhrady kolenniho
kloubu a 28-35 dni u néhrady kloubu ky¢elniho. Lé¢ivy pti-
pravek s obsahem dabigatran etexildt mesilitu se jmenuje
Pradaxa, drzitelem registra¢niho rozhodnuti je spole¢nost
Boehringer Ingelheim. Zatim probihd fizeni o stanoveni vyse
a podminek thrady, maximélni vyrobni cena 30 tablet nepte-
sdhne 1 604 K¢.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Trifolium pratense L. — jetel lu¢ni, (Fabaceae).

Vytrvald bylina ptvodem z Evropy, vytvérejici fadu mistnich
odrud a kultivart, péstovand jako picnina. Kvete od kvétna do
fijna, plodem je lusk.

Synonyma: Trifolium purpureum GILIB. non LOISEL.

Obecny ndzev: jetel ¢erveny (Ces.), der Rotklee (ném.), Red
Clover (angl.)

Sbirand &ést: flos

Droga: Trifolii flos

Obsahové ldtky: pozornost vénovdna hlavné isoflavonoidiim
(zndmo 14), prostoupena je celd rostlina s maximem v kvétu
(0,2-0,6 % v susing), prevazuje formononetin a biochanin A,
déle daidzein a genistein, v¢etné jejich glykosidu a malonyl-
glykosidu. Vzhledem k ptisobeni na estrogenni receptory jsou
isoflavonoidy fazeny do skupiny fytoestrogenti a jetel mezi tzv.
fyto-SERMy (selective estrogen receptor modulator). V kvétni
droze byly identifikovény i flavonoidy, anthokyany, silice, tfislo-
viny, organické kyseliny, aminokyseliny s prevahou argininu,
rtzné sacharidy. V kli¢cich kumarinové derivity kumestany,
predevsim kumestrol.

Utinky a pouiti : isoflavonoidy jsou silné antioxidanty a zhdse-
¢e volnych radikélt, pri¢emz ucinek jetele je silnéjsi, nez u soji.

Souc¢asnd medicina aplikuje drogu a extrakty z ni predevsim
jako prostiedek ptiznivé ovlivitujici nékteré projevy menopauzy
a nahrazujici mnohdy rizikovou hormonadlni lé¢bu.

Ve fertilnim véku ptisobi pfirozeny 17B3-estradiol na o i B-estra-
diolovy receptor (a-ER, B-ER), pii¢emz a-ER se nachdzi v prsni
a délozni tkdni, B-ER v kostech, cévdch, vyssich centrech CNS,
ve stfeveé, u muzi v prostaté.

Oblasti vyuziti isoflavonoida souvisi s jejich afinitou prevazné
k B-ER, sice 100—1 000x slabsi nez 17f-estradiol, presto kompe-
titivné blokujici jeho vazbu na receptor. V obdobi premenopauzy
se isoflavonoidy chovaji jako antiestrogeny, v pritbéhu menopau-
zy jako estrogeny. Vstiebdvdny jsou lipofilni aglykony, glykosidy
az po $tépeni ve stievé. Aktivita jednotlivych zdstupcii a metabo-
litth se zna¢né lisi. Asi estrogenné nejucinnéjsi je equol, ktery
vznikd v mensi mite ptisobenim lidské sttevni mikrofléry z daid-
zeinu (cca 30 %).

17 - beta - estradiol
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Trifolium pratense

L.

V ptipadé osteopordzy se pova-
zuje za vyhodné uzivat pripravky
dlouhodobé jiz v premenopauzdl-
nim véku. V obdobi menopauzy se
omezuje osteopordza a snizuji na-
valy horka, u premenopauzdlnich
7en dochdzi k zlep$eni nepravidel-
né menstruace obsazenim a-ER
i B-ER isoflavonoidy. Bylo zjisténo,
7e po aktivizaci B-ER isoflavonoi-
dy dojde ke snizeni poétu a—ER

(tzv. rakovinnych). Extrakty z jete- f‘
le inhibuji aromatdzu, kterd je s’ '
ulozena v tukové tkdni prsu aj.
organii a pievddi testosteron na
17B-estradiol. Timto mechanismem je vysvétlovan protirakovin-
ny uc¢inek u nddoru zdvislych na 17B-estradiolu. Lokédlné podand
mast s extraktem z jetele snizuje metastdzy u estrogenné zdvislé
rakoviny prsu. Zvysend denzita prsni tkdné souvisi s estrogeny
a je fazena mezi rizikové faktory vzniku rakoviny. Jetelovy ex-
trakt nezvy$uje rust bunék, naopak snizuje napéti prsni tkdné.
Na vysledku se podili pravdépodobné kombinace inhibice aro-
matdzy 1 antiestrogenni tucinek.

Enzym 50 — reduktdza je kompetitivné inhibovén biochani-
nem A i genisteinem. Tim je brzdéna konverze testosteronu na
dihydrotestosteron a vznik benigni hyperplazie prostaty.
Isoflavonoidy indukuji i apoptézu (fizeny zanik) rakovinnych
bunék v prostaté.

Pro antimitotickou aktivitu prostatickych bunék md zdsadni
vyznam aktivni forma vitaminu D5 (kalcitriol, syn. 1,25 — dihyd-
roxycholekalciferol). Ten je inaktivovdn izoenzymem CYP24Al
z rodiny cytochromut. Genistein CYP24A1 inhibuje a ptispivd
tak k ochrané prostaty a pod., i stfeva aj. organt. Isoflavonoidy
vykazuji afinitu k androgennimu i progesteronovému receptoru,
pri¢emz afinita k androgennimu receptoru je vyssi. S jejich piiso-
benim na progesteronovy receptor souvisi mirné antidepresivni
ucinky.

Extrakty z jetele ptisobi preventivné na vznik kardiovaskuldr-
nich onemocnéni. Snizuji systolicky i diastolicky tlak, ddle inhi-
buji lipooxygendzu, omezuji oxidaci LDL a chrédni cévni kolagen.

K dispozici jsou standardizované extrakty i ¢ajoviny.

==J

TIEFLE DBES I'MES

Dévkovdni: menopauza: preventivné 40-80 mg isoflavonoidu
denng, 5x denné nalev ze 2 1Zi¢ek drogy.

Nezddouci u¢inky a kontraindikace: nepoddvat pfi nddoru prsu,
pohlavnich orgdnt a pti tromboéze, détem do 2 let, moznost
ovlivnéni distribuce hormonti ve §titné zldze.

Interakce: hormonalni antikoncepce
Literatura u autora.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Wikipedia

Vzorec: autor
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Vlastnictvi lekaren pred evropskym soudem

Generalni statni zastupce EU Yves Bot predlozil v prosinci loniského roku
Evropskému soudnimu dvoru své konec¢né navrhy k fizeni Spravniho
soudu Saarbricken. Tato tzv. némecka kauza se tyka spolecnosti
DocMorris. V roce 2006 ji tehdejSi sarsky ministr financi a zdravotnictvi
povolil kapitalovy vstup do provozu jedné lékarny v Saarbriickenu se
zdivodnénim, ze zakaz ciziho vlastnictvi odporuje obecnému pravu EU.
Uvedené rozhodnuti soudné napadla mistni Iékarnice.

Zdkazem ciziho vlastnictvi lékdren se Né-
mecko pokusilo ochrdnit hospoddiské jed-
notky lékdren pred vnéjsimi vlivy a zacho-
vanim jejich finan¢ni nezdvislosti zajistit
podminky pro svobodny vykon povolani
lékdrnika.

Prakticky stejny vyvoj konstatoval gene-
rélni statni zastupce EU v tzv. italské kauze.
Kvuli zékazu ciziho vlastnictvi lékdren ob-
drzela italskd vldda v roce 2005 upominku
od komisate pro vnitini trh EU; Evropskd
komise zde navic kritizovala zdkaz vstupu
farmaceutickych velkodistributortt do ko-
mundlnich lékdren. Komisat zazaloval Itdlii
u Evropského soudniho dvora v roce 2006,
o dva roky dfive si uz na italskd pravidla
stézoval koncern Celesio.

»Dotazované ndrodni predpisy zpusobuji,
ze prislusnikiim ¢lenskych stéta, ktefi ne-
jsou lékdrniky, bude zamezeno vlastnit
a provozovat lékdrny v Itdlii a v Némecku,*
konstatoval generdlni stitni zastupce EU
Yves Bot. , Tyto predpisy sice omezuji vznik
provozoven, protoze brdni vstoupit na trh
fyzickym ¢i pravnickym osobdm, které by
chtély v uvedenych ¢lenskych stdtech oteviit
lékdrnu, avsak jsou podle mého ndzoru
opravnéné.“ Tento ndzor podpoftila i spol-
kovd ministryné zdravotnictvi Ulla Schmid-
tovd a sdélila, Ze jejimu ministerstvu jde
predevsim o to, aby lékdrna byla vedena 1é-
kérnikem a byla pouze v jeho vlastnictvi.

Koncern Celesio se zatim omezil na kusé
prohldseni, Ze je pro néj i pro rozvoj lékd-
renského trhu dulezité, jaky bude rozsudek
Evropského soudniho dvora. Ten méd pad-
nout na jatre 2009. Kone¢né ndvrhy generdl-
niho stétniho zastupce EU nejsou pro soud-
ce zavazujici, ti véak obvykle v 80 % pripadii
tato doporuceni respektuji.

Vyznam nezavislosti lékarnika

Pii ovéfovdni oprdvnénosti némeckych
a italskych predpist se zfetelem na obecny
zdjem dospél Yves Bot k zdvéru, ze ¢lensky
stat muaze urcit, na jaké urovni zajisti ochra-
nu zdravi svych obcant, a jak této urovné
md byt dosazeno. Kvalita vydeje 1é¢iv je pod-
le ného tésné spjata s nezavislosti, kterou si
lékdrnici pro naplnéni svého poslani museji
zachovat, ve spojeni souhlasu s provozem
lékdrny s osobou lékdrnika vidi u¢inny pro-

sttedek fadného a bezpe¢ného vydeje léciv,
ponévadz lékdrnik jako provozovatel lékar-
ny je na ném profesné i ekonomicky primo
zévisly — v ptipadé profesniho pochybeni se
ocitd v nebezpeci, ze ptijde nejen o aproba-
ci, ale téZ o provozovatelskou licenci.

Kvalita vydeje IéCiv
je tésné spjata
s nezavislosti, kterou
si Iékarnici pro naplnéni
svého poslani museji
zachovat.

Yves Bot, generalni
statni zastupce EU

Ohlasy v politickych kruzich

Névrhy generalniho stdtniho zdstupce EU
vzbudily ohlas na némecké politické scéné.
Frakce FDP je povazuje za dobry zéklad pro
udrzeni stavajicich pravidel. Tvrdi, ze 1ékar-
nici jsou obchodnici a zdravotnici, a proto
je vzhledem k pacientiim jen dobie, bude-li
se Evropsky soudni dvir doporuéenimi
Yvese Bota ridit pti uzavieni sporu. Pii této
prilezitosti FDP tvrdé odsoudila vznik ,1é-
kdrenskych koutkt“ v drogeriich a pozaduje
jejich zakaz.

Némecti Zeleni naproti tomu s Botovymi
doporuc¢enimi nesouhlasi, argument, ze
dej 1é¢iv spojen s hospodarskym zdjmem
nezdvislé 1ékdrny*, povazuji za neptijatelny
avéri, ze vtomto duchu rozhodne i Evropsky
soudni dviir.

Strany levice a CDU/CSU doporuceni
generdlniho stdtniho zdstupce EU privitaly.

Farmaceutické firmy pozitivné

Farmaceutické firmy se k doporuceni vy-
jadrily pozitivné. Vidi v ném jasné sdéleni
o prosazovani nezavislych lékdren; podle
nich jen takové nabizeji nezdvislé poraden-
stvi, které jejich klienti ohledné lé¢iv jako
zvldstniho zbozi potiebuji. Vyrobci léciv
garantuji kvalitu svych produkti, ale pro

kvalitu pouziti lé¢ivych pripravkil pacienty
jsou nezastupitelni lékdrnici jakozto nositelé
vysoké odborné kompetence; oboji vede
k terapii s optimdlnim vysledkem.
Obdobna stanoviska zaujaly Spolkovy svaz
vyrobcu 1é¢iv (BAH) a Spolkovy svaz farma-
ceutického pramyslu (BPI) s tim, Ze pouze
princip povinnosti vydeje 1é¢iv vazaného na
lékdrny a tdd pro provoz lékdren zajistuji
potiebnou bezpe¢nost vydeje léciv. Z tohoto
divodu BAH i nadile podporuje moznost
vydeje OTC ptipravku jediné v 1ékdrndch.

PGEU vyjadrilo tlevu

Generdlni sekretdit PGEU (Sdruzeni 1é-
kérnika EU) John Chave pochvilil doporu-
¢eni Yvese Bota pro Evropsky soudni dvir
jako naprosto jasné a nezpochybnitelné vy-
jadfeni. PGEU s ulevou konstatuje, ze roz-
hodujici pro lékdrniky v celé Evropé je
Botovo smysluplné uplatnéni principu sub-
sidiarity ve zdravotnim sektoru. Nejednd se
o vyzvu k ignorovéni spole¢ného vnitiniho
trhu, nicméné jednotlivé clenské staty by
mély mit volnost pii uvahdch nad predpisy,
byt by oproti jinym zemim obsahovaly vice
restriktivnich prvki.

Generdlni sekretat PGEU ale zdroven va-
roval pied undhlenym optimismem, poné-
vadz Evropsky soudni dvir v nékterych
kauzdch ohledné vnittniho trhu rozhodl ji-
nak nez doporucoval generdlni statni zd-
stupce EU.

Reakce lékdrnickych komor

Spanélskd lékdrnickd komora vyjadtila
usty svého prezidenta Pedra Capilly presved-
Ceni, ze potvrzeni zdkazu ciziho vlastnictvi
lékdren by piineslo prospéch i $panélskému
modelu lékdrenstvi, ktery je hodnocen jako
efektivni, garantuje nezdvislost lékdrnika
a zajistuje tak preferenci odbornych zdjmu
pred ekonomickymi. Capilla mj. argumentu-
je prikladem negativnich dopadu liberalizace
v Norsku, kde je 80 % lékdren v rukou nadnd-
rodnich spole¢nosti a kde uz v mnoha malych
méstech neni zddnd lékarna. (Spanélsku pii-
tom rovnéz hrozi 7aloba ze strany Evropské
komise, které vedle zdkazu ciziho a vicecetné-
ho vlastnictvi lékdren vadi i tamni podminky
pro schvileni nové lékdrny a licen¢ni fizeni.
Spanélska vlada lékarniky podporuije.)

Rakouska lékdrnickd komora doporuce-
ni hodnoti jako ,vitézstvi rozumu®. Soudni
tizeni EU proti Itédlii a Némecku sice nesou-
viseji s upominacim fizenim ohledné poru-
$eni smluvnich dohod, vedenym proti
Rakousku, av$ak jeho pribéh muze byt roz-
hodujici i pro né.

Predmétem zkoumdni Evropské komise
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v Rakousku je zdkaz vice¢etného vlastnictvi
lékdren stejné jako ovérovdni lokdlni potie-
by lékdrenské péce. Podle prezidenta komo-
ry Heinricha Burggassera garantuje rakous-
ky model s jasnymi pravidly plosné dostup-
nou péci; lékdrny se zde orientuji do mist,
kde je potiebnd — na rozdil od retézct, které

se koncentruji pouze v mistech zisku. To ma
pak jednozna¢ny nésledek v podobé zhorse-
ni dostupnosti péce (viz Norsko).
Némeckd ABDA se k doporuceni vyjadii-
la pochvalné. Jeji prezident Heinz-Giinter
Wolf uved], ze generdlni statni zastupce EU
citlivé vystihl profesni svobodu a odpovéd-

nost lékarnika véetné vyjadieni pozadavku
ochrany pacientii. Yves Bot obdrzel tiskové
sdéleni, v némz ABDA ocenuje jeho rozhod-
nuti o zabezpeceni lékarenské péce a vyja-
dfuje spokojenost, ze raciondlni dsudek
zvitézil nad politicky orientovanymi tlaky.
Zdroj: www.apatykar.cz

Predatestacni a dalsi vzdéelavani v oblasti KF

Klinicka farmacie je v souc¢asné dobé velmi perspektivhim oborem, ktery
pripravuje farmaceuty k multidisciplinarni spolupraci v ramci individuali-
zované farmaceutické péce, a to pro nemocnic¢ni i ambulantni sféru.
Klini¢ti farmaceuti vyznamné prispivaji k racionalité a nakladové efektivi-
té uzivanych lékill, pomahaji jistit u¢innost a bezpeénost podavanych Ié-
Civ a podporuji Iékovou compliance nemocnych.

Nachazeji siroké uplatnéni na nemocnic-
nich oddélenich stejné jako ve specializova-
ném poradenstvi u ambulantnich nemoc-
nych i v pozici reviznich farmaceut ve
zdravotnich pojistovndch a na odbornych
oddélenich farmaceutickych firem (napt.
v oblasti farmakoinformatiky, farmakovigi-
lance, klinického vyzkumu apod.).

Cilem vzdéldvani v oboru klinicka far-
macie je vychovdvat specialisty, kteti bé-
hem predatesta¢ni ptipravy ziskaji po-
drobné klinické znalosti a zku$enosti v po-
stupech 1é¢by u hlavnich nosologickych
jednotek, jsou cviceni v posuzovdni tera-
peutické hodnoty lékt za rtiznych klinic-
kych podminek a dile se specializuji v uz-
$ich klinickych oborech (geriatrie, onkolo-
gie, palitiavni péce, revimatologie apod.).

Do predatesta¢ni ptipravy jsou zapoje-

ni kvalitni $kolitelé, kteti maji dlouholeté
zkusenosti a klinickou farmacii sami
praktikuji. Predatesta¢ni trénink tak nabi-
z{ moznost ziskat kvalitni znalosti, zejmé-
na vsak klinické zkusenosti pod vedenim
zkuseného skolitele, které nemohou byt
nahrazeny teoretickou ptipravou. Prakti-
kovéni klinické farmacie je zcela nezbyt-
né, a to i k pochopeni oboru samotného.

Klini¢ti farmaceuti jsou cvi¢eni v kom-
plexnim hodnoceni lékovych rezimt
i v posouzeni terapeutické ucinnosti
a bezpec¢nosti 1ékir za rtiznych klinickych
podminek a specializuji se na diagnostiku
a feseni lékovych chyb a nezddoucich po-
lékovych reakei (napt. nezddoucich t¢in-
ka, lékovych interakei, interakei lék-ne-
moc, apod.) Specializa¢ni piiprava obnasi
i trénink v aplikované farmakologii a far-

makoepidemiologii, v 1ékové informatice
a v zdkladech farmakoekonomiky. Specia-
listé v klinické farmacii jsou rovnocenny-
mi partnery lékattl pii tpravach lékovych
rezimtl, zejména v oblasti bezpec¢nosti lé¢-
by, a dzce spolupracuji se sesterskym per-
sondlem a dal$imi zdravotnickymi pra-
covniky.

Klinickou farmacii je tteba rozvijet na
vSech drovnich zdravotni péce — v ambu-
lantni, domdci, nemocni¢ni i paliativni
pé¢i a podporovat mezioborovou spolu-
préci s ostatnimi zdravotnickymi pracov-
niky. Predatesta¢ni priprava v oboru kli-
nickd farmacie se proto v soucasné dobé
vyznamné méni, a to jak vzdéldvaci pro-
gram, tak vedeni a tym $kolitelta Subka-
tedry klinické farmacie IPVZ (zmény sle-
dujte na jejich webovych strankdch od
zac¢atku brezna 2009).

Ptijméte pozvdni na jednodenni mono-
tematické prednaskové kurzy, které pora-
ddme v tomto putilroce. Ptihldsit se mutzete
na www.ipvz.cz.

PharmDr. Daniela FIALOVA, Ph.D.
vedouci Subkatedry KF IPVZ, Praha

Vzdélavaci akce Subkatedry KF IPVZ, jaro-léto 2009
Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4
Uvedené akce jsou ohodnoceny i v kontinualnim vzdélavani Ceské Iékarnické komory

12. Unora:

4. kvétna:

Moznosti klinické farmakologie a klinické farmacie p¥i zvy-
$ovani ucinnosti a bezpectnosti lécby (Moznosti zvySovani
ucinnosti a bezpecnosti lécby, Principy biologické protinddorové
lécby, Interakce pii protinddorové lécbé, Farmakogenetika —
interakce a nezddouci uc¢inky lé¢iv, Farmakoinformatika)
Porddajici: prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.,

PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.

Klinické farmacie v paliativni pé¢i (Klinickd farmacie v ne-
mocni¢ni, ambulantni a hospicové pé¢i u termindlné nemoc-
nych, vybrané poznatky klinicky orientované farmaceutické péce
u termindlné nemocnych, potiebné pro farmaceuty a klinické
farmaceuty v bézné denni praxi, dostupnost a moznosti hospico-
vé péce v CR)

Porddajici: Mgr. Jana Gregorova, PharmDr. Jifi Neto¢ny

9. dubna:

Problematika 1é¢by jaternich onemocnéni (Klinické projevy
jaternich onemocnéni, Vliv hepatopatii na vyznam lékovych in-
terakci, Zvlastnosti farmakokinetiky lé¢iv u jaternich onemocné-
ni, Akutni hepatopatie a jejich lé¢ba, Hepatotoxicita 1é¢iv,
Postaveni hepatoprotektiv v 1é¢bé jaternich onemocnéni)
Porddajici: prof. MUDr. Ludmila Kamenikovd, CSc.

2. ¢ervna:

Kultura bezpec¢nosti 1é¢by z pohledu lékare, sestry a farmaceuta
(Uloha klinického farmaceuta v jisténi bezpe¢nosti farmakoterapie,
moznosti multidisciplindrni spoluprace v oblasti bezpe¢nosti 1é¢by
s lékari, sestrami a dal$imi zdravotnickymi pracovniky, zptisoby
detekce, posouzeni a feseni Iékovych chyb a polékovych reakei)
Porédajici: prof. RNDr. Jit{ Vl¢ek, CSc.,

PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.
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VZPOMINKY NA POHNUTOU MINULOST:

Padesata léta prinesla pro nasi re-
publiku pronikavé zmény, které mé-
ly tvrdy dopad i na farmaceutickou
obec. Nékteré udalosti chci pripo-
menout.

Znérodnéni lékdren — rodinna tradice
neodvolatelné smazdna

Vyprdavi RNDr. PhMr. Véra Honovd

z Napajedel

Lékdrnu,,U zlatého hada“ v Napajedlich
zakoupil PhMr. Jan Hon od PhMr. Jelinka
v roce 1910. Novy majitel 1ékdrny v roce
1924 zemtel. Po manzelové smrti dostala
Marie Honové od majitele domu vypovéd
z bytu i z pronajatych prostor lékdrny.
Byla nucena postavit dtim na Palackého
ulici ¢. 201. Tam se v roce 1927 prestého-
vala i s lékdrnou a dvéma malymi syny.

Marie Honovd vedla do roku 1946 1é-
kdrnu vdovskym prdvem za odborného
vedeni rtiznych provizord, jednim z nich
byl PhMr. Kucéera, ktery si pozdéji oteviel
lékdrnu v Otrokovicich. V roce 1946 pre-
dala svou koncesi svému synu Miroslavovi,
ktery se stal majitelem lékdrny. Ta byla
22.10. 1950 zndrodnéna a presla do ma-
jetku prerovské Mediky. Preddvaci inven-
turu provedli PhMr. Ginter, Matocha
a Holub. Vlastnimu zndrodnéni predchd-
zel dopis adresovany majiteli lékdrny
s apelem na socidlni citéni a na dobrovol-
né zaclenéni lékdrny do socialistického
sektoru.

Miroslav Hon se stal na dva roky jejim
spravcem. Za dané situace totiz nemohl
byt jako byvaly majitel vedoucim lékdrny,
a tak do roku 1952 byla vedouci jmenovd-
na manzelka, kterd tuto funkci zastdvala
az do odchodu do dtichodu. Skute¢nost,
7e v lékdrné pracoval byvaly majitel se
svou manzelkou, vedla ke snaze prelozit je
na jind pracovisté. Proto se v lékdrné ko-
naly casté kontroly a inventury. Pridéleny
kolega tam m¢l za tkol najit zdvazné ne-
dostatky a chyby v provozu, na jejichz zd-
kladé by mohli byt manzelé pieloZeni.
Nepovedlo se.

V roce 1980 byla lékdrna prestéhovana
do novych prostor zdravotniho strediska
na Sadové ulici. Pokus o restituci rodinné
lékdrny, pripadné o privatizaci v letech
1991-92 byl neuspésny, s vyjimkou vrd-
ceni decimélni véhy, lékopist, mikro-
skopu, polarimetru a dal$ich drobnosti,
na které byl pravni ndrok. Ostatni odnesl
¢as a rodinnd tradice byla neodvolatelné
smazdna.

Délnicky feditel — neomezeny vladce
Vyprdavi RNDr. PhMr. Ivan Andél
ze Zlina

Pene Léidrny Ku!
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Po absolvovédni prvntho ¢tytletého re-
formovaného studia farmacie v Brné
v roce 1952 jsem 14. 7. 1952 nastoupil do
lékdrny v Trenc¢iné. Bylo to v dobé, kdy
byly zndrodnovédny lékdrny a vznikaly
celky, které pod ndzvem Medika ridily
¢innost 1ékdren. Hlavni zdsadou v perso-
ndlni politice bylo, ze byvaly majitel ne-
smél pracovat ve vlastni lékdrné. Mé¢l sa-
moztejmé punc vykofistovatele a kapita-
listy.

V ¢ele Mediky stdl délnicky feditel, kte-
ry byl sice neodbornik, ale politicky ne-
omezeny vlddce dohlizejici na t¥idni kdd-
rovou politiku. Jeho moc jsem pocitil
v roce 1959. V roce 1957 byla zalozena
nova lékdrna, kterd zdsobovala mistni ne-
mocnici a byla i s pravem vefejnosti, a jd
jsem se stal vedoucim lékdrnikem. Byl
jsem ale bezdivodné a podle napaden
délnickym feditelem Benjaminem Mur-
cinou, a i naddle prondsledovdn. Proto
jsem radéji volil odchod z tohoto mista
i z Tren¢ina. Proti Murcinovym postu-
pum nebylo mozné se odvolat ani brdnit,
piestoze jeho argumenty byly 1zivé.
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Po unoru 1948

Mordlni satisfakci jsem obdrzel az v ro-
ce 1962, kdy tento délnicky feditel byl za
rozsahlé rozkrdddni odsouzen na sedm
a pul roku vézeni.

dovoliny sl vdg
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Predstavitel ministerstva zdravotnictvi
tehdy napsal do Zdravotnickych novin
rozsahly ¢lanek nazvany ,,Murcina, Namer
a spol.; ze kterého cituji:

»Pred ¢trndcti dny, 6. kvétna 1962,
skondil pred trestnim sendtem okresniho
soudu v Bratislavé proces s 24¢lennou
skupinou rozkrada¢i socialistického
vlastnictvi. Mezi trestné stihanymi bylo
10 lékarnika (z nich 7 byvalych majitelti
lékaren), 4 dalsi zaméstnanci lékdren,
3 lékari, 1 veterindrni lékai, 1 manzelka
lékate a 3 zaméstnanci krajského skladu
lé¢iv (feditel, vedouci zdsobovaciho oddé-
leni a skladnik).

Dtivodt, pro¢ nedoslo k dtivéjsimu od-
haleni této bandy prizivnik nasi spole¢-
nosti, je nékolik.

S rozkradaci byl ve spojeni feditel kraj-
ského skladu 1é¢iv v Bratislavé B. Murcina,
ktery vykondval soucasné (protipravneé)
funkci krajského Iékdrnika. Slo o feditele
délnického piivodu, nositele Radu prace,

vvvvvv
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pracovisti v Zdvodé Miru v Bratislavé.
Pozival mimorddné duvéry politickych
a stitnich orgdnt. Této pozice dovedl
dobte vyuzit. Tim, ze dosazoval do funkci
lidi sobé zavdzané nebo takové, o kterych
predpoklddal, ze s nim budou spolupra-
covat, a odstranoval ty, kteti s jeho ¢in-
nosti projevili nesouhlas, vytvarel pod-
minky pro svoji trestni ¢innost.

Clanek ddle rozebira skodlivost této
skupiny rozkradac¢u v tehdejsi spole¢nosti
a popisuje 1 jednotlivé pripady trestné
¢innosti: falesné recepty, ndkup jedlého
oleje a vydej za olivovy, piedrazovani kos-
metickych piipravka, krdceni dévek pro
zvifata atd.

Kazdd doba md své problémy. Toto obdo-
bi bylo charakterizovdno tvrdou kddrovou
politikou plnou t¥idniho boje, prondsledo-
vani i véznéni. Bylo to obdobi strachu.

Lékarnik odsouzeny za velezradu
Vypravi pani Marie Janalikovd
z Uherského Brodu, dcera
RNDr. PhMr. Miloslava Soucka

Narodil se 31. 12. 1904 v Uherském
Brodé. V roce 1926 dokondil studia far-
macie na Karlové univerzité v Praze, kde

také v roce 1928 ziskal titul doktora pii-
rodnich véd.

Byl majitelem lékdrny ,,U zlatého peli-
kdna“ v Uherském Brodé, majitelem dro-
gerie a firmy Inhalochema. Po roce 1948
mu byl postupné zndrodnén veskery ma-
jetek. Doktor Soucek, vlastenec, sporto-
vec, milovnik hudby, dlouholety aktivni
¢len péveckého sboru Dvorak Uhersky
Brod, byl 21. 7. 1951 zat¢en a vySetfovdn
ve zndmém vézeni v Uherském Hradisti.
Rozsudkem Stdtniho soudu, oddéleni
v Brné, byl 29. srpna 1952 odsouzen za
trestny ¢in velezrady na dvandct roku vé-
zeni a k propadnuti celého jméni, k pené-
Zitému trestu ve vysi 60 tisic korun a ztrd-
té vSech obc¢anskych prav. Postupné prosel
véznicemi ve Vitkové, Mirové, Piibrami,
Pankrici, Ilavé. Po deviti letech, 9. kvétna
1960, byl propustén na zdkladé amnestie
prezidenta Novotného.

Po jeho zatéeni a odsouzeni zistala
manzelka na vdechno sama a bez pro-
stiedktl. Musela zivit nejen tii malé déti
a svou matku, ale postarat se i o manzelo-
vy rodi¢e. Méla problémy s obstaranim
zameéstndni, nakonec dostala préci v druz-
stevnim kraviné.

Pacienti radi hledaji na webu

»Akutni zdnét stiedousi je ¢astym one-
mocnénim hlavné u déti ve véku od 3
mésictt az do 8 let. Jeho vyskyt je casto
v détstvi spojen predevsim se zvétSenou
nosn{ mandli. Nosni kapky se snazi sliz-
nici zanemizovat (oplasknout) a tim do-
séhnout volnosti usti sluchové trubice.
Mnohdy se pouze touto lé¢bou a smrka-
nim, ¢i odsdvanim z nosu zabrdni rozvoji
sttedousniho zdnétu. ,Pokud je uz bubi-
nek zaniceny a vyklenuty, provede se vét-
$inou paracenteza (propichnuti bubinku)
a sekrece se odebere na bakteriologickou
kultivaci. Dité dostane

zaméfeno na zdravotni turistiku. Nd-
vstévnost se pohybuje kolem 150 tisic
unikdtnich navstévnika mési¢né. Jednd se
0 novy internetovy projekt zaméteny na
zdravotnictvi a zdravotni péci, ktery byl
spustén v roce 2008. Jeho cilem je pomoci
pacienttim, ktefi fesi zdravotni problémy,
nalézt vhodného lékate a odpovédi na
dotazy z oblasti zdravotnictvi. Pfiblizuje
odborné souvislosti jednotlivych vykonu
formou srozumitelnou i pro laickou ve-
fejnost. Zhruba 50 procent ndvstévnika
jsou cizinci. (dop)

opét nosni kapky, dle vyté-
kajici sekrece také anti-
biotika, nebo se dle stavu
ditéte muze pockat a7 do
vysledku vytéru,“ vysvét-
luje MUDr. Maja Sttiteskd
(autorka fotografie), kterd
dlouhodobé spolupracuje
s portdlem lekari-online.
cz.

Uvedeny portdl patii
mezi nejvétsi projekty to-
hoto druhu ve stfedni
Evropé, méd sedm jazyko-
vych mutaci, z toho $est je

V roce 1971 podal Dr. Soucek zddost
o prezkoumdni rozsudku. Uvedl vSechny
vySettovaci metody, které zazil v Uherském
Hradisti. Jeho vypovédi byly vynuceny
pod fyzickym a psychickym ndtlakem.
V dobé normalizace, 25. 11. 1974, byla
jeho Zddost zamitnuta jako neodtivodné-
nd.

Pfes noc se stal z vazeného a vyznamné-
ho lékarnika brodského regionu nepftitel
spole¢nosti a velezrddce. Toto oznaceni
ztistalo na ném a jeho rodiné celych 38 let
a soudruzi v Uherském Brodé dohlizeli na
to, aby kddrové materidly véech ¢lentt ro-
diny tak byly vzdycky oznacovany.

Ceskad lékarnickd komora udélila RNDr.
PhMr. Souc¢kovi medaili Honoris et Meri-
to in memoriam.

Podobny tvrdy osud postihl i fadu
dalSich lékarnikid. Jsou to stfipky
udalosti z obdobi, kdy se zivot tisi-
cu lidi zménil v tragédii. Stoji za
pfipomenuti i mladé generaci, co
vSechno se v této zemi udalo.

RNDr. Ivan ANDEL

VYZNAMNA JUBILEA
unor 2009

Dr. PhMr. Jiti Dlouhy,
&estny ¢len CLK

Mgr. Bozena Stard
(OSL Chrudim)

RNDr. Dimitrios Karajannis
(OSL Bruntal)
PharmDr. Marie Klementova
(PSL)

Mgr. Marie Kubikovd
(OSL Brno)

RNDr. Jifi Petiik
(OSL Teplice)

RNDr. Libus$e Prithové
(OSL Cheb)

Mgr. Milan Sedldc¢ek
(OSL Litométice)
RNDr. Jitina Vokrouhlikovd (PSL)

v,

Uptimné blahoptejeme! (¢lk)
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Nekolik poznamek na téma ,hliva ustricna“

Mgr. Tomas Volny

Chdpani téchto rozdilti je zakladni pod-
minkou dspésné orientace v jejich biologic-
ké ucinnosti, bezpe¢nosti, ddvkovéni a v ne-
posledni fadé také v raciondlnosti vyrobcem
pouzitych zdravotnich tvrzeni. Susend, po-
mletd biomasa plodnic je pestrd smés ldtek.
Neékteré byly izolovdny a detailnéji popsdny
teprve neddvno. Pozornost je soustfedéna
na biologické aktivity proteinovych a poly-
sacharidovych frakci. Z plodnic byl izolovdn
protein pleurostrin, ktery vykazuje inhibi¢ni
aktivitu na rast konkuren¢nich hub. Velmi
zajimavy je také protein ostreolysin, jehoz
molekula zfejmé interaguje s membrdnovym
sfingomyelinem, dipalmitoylfosfatidylcholi-
nem, cholesterolem a muze tak ovlivio-
vat funkci bunééné membrény. Rada izolo-
vanych proteintt dosud nemd nazev, blize
definovdny jsou pouze svou molekulovou
hmotnosti. Klinickd znalost jejich u¢innosti
je na velmi nizké urovni. Teprve loni byly
zvetejnény prvni preklinické zkusenosti.
Pozornost bychom méli vénovat i vyznamné
zastoupenym nukleotidiim a steroltim, o je-
jichz biologické uc¢innosti také vime mdlo.
V plodnicich je obsazen houbovy chitosan,
asi 10-140 mg na 1 g susené biomasy. Nejlépe
klinicky popsdn je extrakt s prevazujicim
obsahem beta-glukanii nebo samotné jed-
notlivé typy izolovanych purifikovanych
beta-glukani. Vycet potencidlné biologicky
ucinnych ldtek hlivy dstfi¢né sice neni zda-
leka vycerpdn, ale je zfejmé, ze silny pleo-
tropni charakter biologické aktivity susené,

Konkurenci na trhu s doplriky stravy pravidelné
generuji nepresna a nékdy zavadéjici tvrzeni.
Prikladem je rostouci zajem o téma jedlé houby
hlivy ustficné (Pleurotus ostreatus). Orientaci
v dané problematice znesnadiiuje mnozstvi ko-
mercéné dostupnych surovin nejéastéji v podobé
susené, pomleté biomasy plodnic nebo ve for-
mé extrakt o rizné standardizaci a obsahu.
Zcela rozdilna surovina je izolovana smés gluka-
nid. Na dalsi kvalitativni arovni je nutné rozliSo-
vat purifikované frakce s prevahou jednotlivych
typtli beta-glukanu.

pomleté biomasy znesnadiuje raciondlni
deklaraci zdravotnich tvrzeni.

Extrakty a beta-glukany

Zcela odlisnd je klinickd znalost extrakta
s obsahem smési glukant (heteroglukany,
alfa-glukany, beta-glukany) nebo nejlépe
izolovanych frakei s prevahou jednotlivych
typt beta-glukant. Vzhledem k sou¢asnym
experimentdlnim védomostem mitizeme de-
klarovat a v praxi pracovat s raciondlnimi
zdravotnimi tvrzenimi. Beta-glukany jsou
ptirodni polymery glukdzy (polyglukopyra-
ndzy) a vzdjemné se lisi molekulovou hmot-
nosti, prostorovym uspotrddanim molekuly,
typem a stupném retézeni. Potvrdilo se, Ze
jejich imunomodula¢ni aktivita je vystup-
fovdna pfrevahou postrannich beta-1,3
a beta-1,6 glykosidovych fetézcti. Naopak
s ptevahou postrannich beta-1,3 a beta-1,4
nebo jinych glykosidovych fetézcti imuno-
modula¢ni aktivita vyrazné klesd a tyto typy
beta-glukanti musime charakterizovat pou-
ze jako dietni vldkninu. Neékteti vyrobci de-
finuji obsazené glukany jako beta-1,3-D
glukany, coz bohuzel neupftesnuje stav po-
stranniho fetézeni, a proto neni mozné
predikovat prevladajici biologickou uéin-
nost. Striktné plati, ze imunomodula¢ni
uc¢innost je nutné u kazdé suroviny indivi-
dudlné experimentdlné provérit. Vlastni kal-
kulace denni ddavky imunomodula¢né uéin-
nych glukant je vyznamné ovlivnéna jejich
farmakokinetickymi parametry. Glukany
s vys$$i molekulovou hmotnosti se na mak-
rofdgy vdzou nespecificky nebo jsou pouze
fagocytovany. Dusledkem tohoto typu akti-
vace makrofdgi je nejen spusténi jejich

oxidativniho vzplanuti, ale také stimulace
produkce celé rady imunoaktivnich latek
(interleukin-6, interferony aj.). Vysokomo-
lekuldrni glukany maji vy$si rezistenci viici
glomeruldrni filtraci ledvin a viici jejich bio-
transformaci v jétrech.

Na rozdil od téchto velkych glukanu, niz-
komolekularni glukany udcinkuji prostred-
nictvim jinych mechanismi, vdzou se na
receptor CR3 (CD11b/CD18), po této vazbé
pak dochdzi k prostorové zméné receptoru
a k jeho specifické aktivaci. Tento aktivovany
receptor nasledné reaguje na setkdni s cilo-
vou buntkou (naptiklad bakterii, bunkou
infikovanou virem, nddorovou burkou),
kterd je zchutnéna slozkou komplementu
(iC3b). CR3 receptory jsou pritomné na
povrchu makrofdgi, monocytt, neutrofilt
a NK bunék. Pokud nejsou CR3 receptory
aktivované malym glukanem, mohou se va-
zat na opsonizované bunky, ale nejsou
schopné je specificky zabijet. Ve vétsiné do-
stupnych studii byly glukany poddvény in-
travenozné nebo subkutdnné. Novéjsi studie
vsak potvrdily obdobnou biologickou ucin-
nost i v pripadech perordlné poddvanych
glukant — pak tolik nezdlezi na velikosti je-
ho molekuly. Glukany totiz zfejmé aktivuji
makrofdgy Peyerovych pléti, které po akti-
vaci migruji do dalsich orgdnt a zde ndsled-
nou produkci a sekreci cytokint spoustéji
kaskddu imunitnich reakci. Spise pak zdlezi
na jejich chemické ¢istoté. Ta md pravdépo-
dobné vliv na vysi doporucené denni dévky
glukanti. Obecné lze shrnout, Ze imuno-
modula¢ni u¢innost vysokomolekuldrnich
beta-glukanii je pti perordlnim uziti spojena
spise s vy$$imi dennimi ddvkami (asi
100-200 mg) a naopak u nizkomolekuldr-
nich beta-glukanii s niz$imi dennimi ddvka-
mi (asi 10-100 mg). Samoziejmé nelze opo-
menout véechny zjednodusené charakterizo-
vané kvalitativni parametry. Z uvedeného je
zfejmé, ze nelze v zddném piipadé zaméno-
vat su$enou, pomletou biomasu hlivy dstti¢-
né a izolované, purifikované frakce glukani.

Autor, klinicky farmaceut,
je vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje linstitutu
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Véda o obezité zatim stale jesté v plenkach

(Pokracovani z minulého ¢isla)

Zacatkem 21. stoleti doslo k novému narastu mortality
na kardiovaskularni onemocnéni, ktera se tak opét do-
stavaji na prvni misto v celkové mortalité, a to nejen
v zapadni civilizaci, ale dokonce celosvétoveé.

Nizsi télesnd hmotnost —
nejhure zvlidnutelny problém

Kazdy obézni pacient by mél mit hodnoty krevniho tlaku nizsi
nez 140/90 mm Hg, ale pacienti s metabolickym syndromem
nebo diabetici by méli dosdhnout aspoi hodnoty 130/80 mm Hg
aniz$f. MUDr. Jan Fedacko, FICN, (ptisobi v Centru preventivni-
ho a sportovniho lékatstvi, na Klinice preventivni mediciny a té-
lovychovného Iékatstvi FN L. Pasteura a Lékarské fakulté UPJS
v Kosicich) zdtiraznil, Ze obezita, jako zdvazny rizikovy faktor pro
vznik kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni, se podili
piedevsim na rozvoji ateroskler6zy ve vsech jejich formdch a lo-
kalizacich. Je zdvaznym predisponujicim faktorem arteridlni hy-
pertenze, souvisi s rozvojem dyslipidemii a diabetu. V neposledni
fadé tvori souddst tzv. metabolického syndromu (abdomindlni
obezita, hypertenze, hypertriacylglycerolemie, nizkd hladina HDL
cholesterolu a zvy$end glykémie nala¢no, resp. diabetes 2. typu —
pritomnost alespon tif z téchto péti abnormalit).

U obéznich pacienti, ktef{ maji i metabolicky syndrom nebo
diabetes, jsou kromé upravy faktorti zivotniho stylu jako léky
prvni volby preferovdna metabolicky neutrdlni nebo protektivni
farmaka (inhibitory angiotensin-konvertujictho enzymu, sarta-
ny nebo blokatory kalciovych kanala).

Komplexni management pacienta s obezitou, kromé redukce
télesné hmotnosti, znamena dostate¢nou kontrolu krevniho tla-
ku, normalizaci plazmatickych lipidt a kontrolu glykémie.

Pro svou fyzickou odliSnost je obézni
pacient svym okolim vice ¢i méné

zjevné Sikanovan a manipulovan
zastrasovanim, emoénim vydiranim
a zesmésnovanim.

Lidé s nadvdhou se ¢asem zdravotnikiim vyhybaji

Soukromd internistka a systemickd terapeutka v nestdtnim
zdravotnickém zatizeni v Praze MUDr. Katetina Cajthamlova se
zabyvd popularizaci komplexniho piistupu k obéznim pacien-
tm a pacientiim s nadvdhou.

Vyjmenovala kromé jiného dopady obezity na psychiku paci-
enta. Napiiklad fyzické obtize (bolest, zmény pohyblivosti...)
pacienta casto izoluji od jeho okoli. Zmény socidlnich vztahu
(vlivem ochranitelskych, Sikanujicich ¢i zesmésnujicich piistu-
pt) zvysuji stress-skore a vedouci ¢asto k pocitiim viny a sebe-
odmitdni.

Doktorka Cajthamlovd uvedla, Ze s obéznim pacientem je md-
lokdy nakldddno jako s chronicky nemocnym a ¢asto psychicky
trpicim. V porovndni s pacienty trpicimi ostatnimi podobné
chronickymi civiliza¢nimi chorobami, jako jsou onemocnéni
kardiovaskuldrni, choroby pohybového systému, nddorovéd nebo

metabolickd onemocnéni, dostdvd se obéznimu mnohem méné
pochopeni od okoli a ¢asto je svym okolim vice ¢i méné zjevné
$ikanovan. Proto se lidé s nadvéhou i lidé uz vyslovené obézni
snazi svou situaci fe$it primdrné mimo zdravotnictvi, nejprve
laickou svépomoci. Piivodné uz vétsinou psychicky stigmatizo-
vany, ¢asto geneticky predisponovany jedinec je postupem casu
prehnané sebekriticky, trpi pocitem viny, nékdy az zoufalstvim.
Kvuli opakovanym relapstim ztréci sebediivéru, izoluje se a ¢asto
se za¢ne zdravotnikim vyhybat.

Kli¢ovou roli v préici s obéznimi md lékat prvniho kontaktu. Je
nutné mj. navodit atmosféru duvéry, hledat individudlni pti¢iny
pacientovy nadvéhy ¢i obezity, nastavit realistické postupné cile,
dlouhodobé sledovat a ocenovat i mensi pozitivni zmény.

S obéznim pacientem je malokdy

nakladano jako s chronicky nemocnym
a casto psychicky trpicim.

BMI neni dobrym ukazatelem

Protihladovd dieta, Prevence a léc¢ba deprese jidlem, Zen
a uméni — jak pfimét déti béhat. To jsou nékteré z ndzvi knih,
jejichz autory jsou italsti lékati Dr. Luca Speciani z Mildna a jeho
bratr Dr. Attilio Speciani (alergolog a imunolog).

Luca Speciani je odbornikem na dietu GIFT (Graduality,
Individuality, Flexibility, Tone). Je zaloZena na signélech z hypo-
talamu (www.dietagift.it). Charakterizuje ji tak, Ze spoc¢iva v hlu-
bokém zdjmu o hormonadlni a metabolickou rovnovéhu s pomo-
ci spravného a prirodniho zpiisobu zivota. Je tedy protikladem
obvyklych nizkokalorickych diet. Vysledky padesdti let nizkoka-
lorickych/nizkotu¢nych diet jsou $patné. Jako prevence obezity
totiz viibec nezabiraji, a to ani u déti.

V obsédhlé predndsce k nové strategii zdravé vyzivy a zdravého
zptisobu zivota Luca Speciani pfipomnél, jak vdznym problé-
mem je obezita u déti. V Itdlii je vice nez 12 procent obéznich
déti, pricemz Ctyti z deseti matek téchto déti problém podcenuji
nebo prehlizeji.

Zmeéni-li se u pacienta pomeér tukové
a svalové hmoty, BMI zGstava stejny;

tento index proto nelze povazovat
za jednoznacny ukazatel.

Rovnéz fekl, 7e pti feSeni problému obézniho nelze jednozna¢-
né vychdzet z BMIL Jestlize se zméni pomér tukové a svalové
hmoty, BMI ztistdvd stejné.

Nové pristupy k obezité znamenaji vénovat pozornost hormo-
nélni rovnovdze, obzvldst silnému piisobeni leptinu. Ten aktivné
vylucuje tukovd tkdn, kterd je vykonnym endokrinnim orgédnem.
Novy dietni ptistup tvoii bohatd snidang, pottebnd ddvka bilko-
vin (1g/kg/den), glykemickd rovnovdha, kvalita stravy, télesnd
aktivita, boj proti zdnétiim pomoci prevence potravinovych aler-
gif, pomalé zvykdni potravin, dusevni vyrovnanost atd.

Piipravila Jaroslava HORANSKA
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O podivnostech v mediciné

Nase anatomie, hlavné tzv. normdlni (prof. Weigner), trpi
chronickou bidou o mrtvoly, kterych se dozebravd, jak se d4,
a kterych je ¢im ddle tim méné. Na ¢em tedy ucit mediky? Na
¢em délat védu? Snadnd odpomoc. Kdyz si obecni ufad nevi
rady s mrtvym, a chce usettit obci za pohteb, necht se obrati
na anatomicky ustav, a ti si radi pro nebozticka prijedou spe-
cielnim autem. PomuZe se obéma strandm a mrtvy, ten o tom
jiz nevi a je mu to jisté jedno. A vite, jaka je to nékdy starost,
kam s neboztikem? Poslyste, jak se to déld.

Plave utopenec na Labi. Ptinesla ho voda od horniho toku
a vyhodi ho na brfeh zlomyslné v katastru obce S. Ptibéhnou
lidé na obecni ufad to ohldsit, a za chvili vidite, jak pan staros-
ta s obecnim policajtem utikaji po lukdch k Labi, kazdy bidlo
na rameni. A ted to za¢ne. Mrtvého skuli zpét do vody, a od-
strkuji ho bidlem tak dlouho, az se ho
voda zase ujme a nese ho dal, nebo
aspoi na protéjsi bieh, kde md jiz ka-
tastr obec P. At se s nim zlobi na druhé
strané a plati mu funus také na druhé
strané! Obec S. nedd ani haléfe. Po
del$i ndmaze si dd ten utopenec prece
jen fici a jede pomalu na druhy bieh.

Historie se na druhém biehu opakuje. Ale jsou jiz mazani,
a proto ho nechaji do vecera na biehu a jak se seseti, odsoup-
nou ho po pramici zase na bieh obce S., a aby se pojistili, Ze se
jim jiz nevrati, jdou to hldsit nejen starostovi, ale i ¢etniktim,
a to tak uredné, 7ze mrtvy po treti pres Labe jiz nemuze.

Mily ¢étendri, chees-li prospét védé i vychové budoucich 1é-
katt, Tvych spolupracovniki, ved takovéto historky v patr-
nosti, upozorni na to starostu, az s nim budes$ vecer hrati
dardu, a kdyz se néco podobného u Vds stane, pamatuj na
Alma Mater, kterd je tak pottebnd.

Prakticky lékdrnik, imor 1934, str. 41

Stéhovani narodi na dnesni zpusob

Stéhovdni ndrodti médme jiz za sebou skoro dva tisice let, ale
ta nomddskd ndtura se z nds tak docela jesté nevykoufila, ta
jesté pod tvrdou vrstvou kulturni a civilisa¢ni ldvy diima
a doutnd, a obcas prece jen prijde k vybuchu. JelikoZ se nemo-
hou jiz dnes lidé stéhovati v té evropské tlacenici podle libos-
ti, a jelikoz je i stéhovani z bytu do bytu spojeno s télesnym
nepohodlim a nebezpe¢im zhorseni ¢inze, vymysleli si nasinci
jinou legraci, kterd je zfejmé dokonalou ndhrazkou nomad-
skych ndpadtt a md tu prednost, ze je to laciny sport a nadéld
hodné hluku. Oni se totiz sté¢huji z pokladny do pokladny.

Podle zékona o nemocenském pojisténi muze dati podnik
pulletni vypovéd k stanovenym pololetnim termintm a po
proslé Ihute prihldsit se u jiné pojistovny do pojisténi. A tohle
se pouziva pilné, hlavné v Praze, kde je na nemocenské pojis-
tovny znamenita uroda, tak ze je v kazdé ctvrti hnedle jedna.
A tak vidime, Ze se letos k novému roku stéhuje a prehlasuje
délnictvo fy Orion z Vseobecné do Okresni, a u fy Poldk
z Okresni do Strojnické, tak to jde vesele ddle. A vite proc?
Protoze se odjakziva do nemocenského pojisténi michd poli-
tika, a to zrovna ta cistokrevnd, tdborovd.

V pokladné nachytd kontrolor pacienta pii néjaké nepiistoj-
nosti a zastavi mu podporu. Pan pacient md prdvé patent na
politickou kusnu, nebo je dokonce néjakym diivérnikem ane-

Jak se psalo

pred 75 lety

bo jinym fe¢nikem, a ten hned se dd do agitace a do kiiku
a vychvaluje rdje jiné pokladny tak dlouho, az se nomddi
zdvihnou a hnou téborem. S nad¢ji velikou ptijdou, a za chvi-
li je zklamani dokonalé, protoze vSechny pokladny jsou déldny
podle jednoho receptu, a ponévadz i chronicky dales postihuje
celkem v$echny stejné (ostatné chronicky dales je svétovd pan-
demie, tfeba o tom nikde v bakteriologii nepracuji a epidemic-
ky zdkon se na to nevztahuje; ba jest litovati, Ze ani na lékat-
skych fakultdch se o této zIé nemoci dosud nepredndsi) a kap-
su maji prdzdnou az na dno. A je velikd pravdépodobnost, Ze
i u té nové pokladny nachytd kontrolor toho tlu¢hubu co ne-
vidét, a Ze zase bude shanét nové stéhovani narodt a vytrubo-
vat svoji domnélou ktivdu jako davod stéhovani. Tohle jest
ovsem jenom ta strdnka na celé té véci, kterd nds bavi.

Ale ono to ma stranku, kterd nds nebavi. Kartoteky, knihy,
zapracované urednictvo, lékarské ra-
jony, vypocty pojistné-matematické,
lékdrnické ucty, predpisovani prispév-
ka a cert vi, co jesté, to vsechno se
zhoupne a stane se bezcennym kusem
po¢mdraného papiru. Pokladna to
odnese a s ni ti, jimz déva kus chleba,
urednici, lékati atd. A pro¢?

Proto, Ze neni unifikace, Ze neni pro politické zdjmy moznos-
ti ke slouceni pojistoven, a Ze je nase publikum tak demagogicky
vychovévédno dennim tiskem, ze kazdy mluvka a drzoun muze
provést svou, jenom kdyz pri kiiku pred¢asné neochrapti. To je
kvitko z luhti nesprdavné chdpané demokracie-lidovlddy.

Prakticky lékdrnik, vinor 1934, str. 42

Sedlejte Pegasa, slovutni kolegové!

Nos Cerveny, lice vpadlé, hlas chraptivy, oci zlé
tresouci se ruce slabé, v feci vety oplzlé:

Alkoholik - kdysi obéan vidzny to a pilny byl,

napted zacal sklenkou piva a pak v rumu diim propil.
Béda - kdo si zvykne na rum - v Zivoté to prohraje -
nalejte mu misto rumu Citronely do caje.

Kdo pije caj s Citronelou, obejde se bez rumu,
zachovad si zdravi, statek a neztrdci rozumu.
Citronela nemd lihu, Citronela stdva je,

Citronela vnikd vsude bitesského do kraje.

Také lékdrnik mutize a md ziskdvati zdkazniky verSovanymi
texty. Humornd forma bez premrsténého a nésilného prepi-
ndni jest velmi ucelnd. Mdme pohromadé vice podobného
materidlu. Jsou to plody femeslnych i nefemeslnych versotep-
cti, nehodi se vzdy a vSude. Dnes ptind$ime malou ukdzku,
bédsni¢ku o Citronele, citronové §tavé, kterou vyrdbi kol. Mr.
Zenaty, a kterd byla otisténa v thledném kalenddiika, ktery
kol. Zenaty vydal roku 1929 pro obvod své lékarny. Otiskujeme
tuto bdsnic¢ku jako ukdzku, aby v$ichni lékdrni¢ti basnici se
prihlésili. Nemdme vysokého méritka uméleckého, jde tu pre-
devsim o praksi, o ziskdvani, upozornovéni zdkaznika na 1é-
kérnické vyrobky. Nasim méritkem mutize tu byti jediné prak-
ticky zretel, zda pomutize bdsnicka prodati ¢i nikoliv. Poslete
ndm podobny materidl! Vsichni spole¢né najdeme pottebny
typ a propracujeme se v tomto sméru k takovym ver$um,
které by kazdd lékdrna mohla pouziti ve svém boji o zdkazni-
ka. Prectéte si basen o Citronele a sedlejte Pegasal!

Prakticky lékdrnik,iinor 1934, str. 47
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