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editorial

Kde jsou ti mladi l1ékdrnici, ktefi pred par
lety litovali, Ze nemaji moZnost stt se ma-
jiteli 1ékdrny, protoze jim chybi finané¢ni
prostiedky? Kam se podéli lékarnici, ted uz
v nejlepsich letech se zkuSenostmi, ktefi si
kdysi prali provozovat lékarnu?

Pritom kolegové, ktefi pred dvaceti lety
zacali budovat vlastni lékdrny, za pochodu se
ucili podnikat metodou pokusti a omyld,
nyni chtéji odejit na odpocinek. Potomci
mnoha z nich si vybrali jiné povolani. Jenze
co ted s 1ékarnou? Jestli ji nechtéji prodat fetézctim, kde najit ty dobré
ruce, tzn. ruce lékarnika, ktery by lékdrnu majiteli nékolik let splacel,
ale pak by byl, jak se fika, na svém chlebé.

V nasem oboru je silna konkurence predev$im nelékarenskych sub-
jektt vytvarejicich lékarenské retézce. I proto maji lékarnici strach
z podnikani, z pfipadnych problému se splacenim uvéru bance. Ale
kolegové, kteri by radi odesli na odpocinek, nabizeji tém mlad$im
moznost stat se na néjaky ¢as spoluvlastnikem jejich Iékarny. Po ur¢i-
tou dobu by pristi majitel, ktery by byl zaroven pracovnikem této lékar-
ny, formou ndjmu celého provozu platil tomu, kdo mu lékarnu ptene-
cha. Tim by vyfesil nedostatek penéz, ktery by bance musel splatit
s vysokym urokem.

I pfesto nejsou lidi. Byt zaméstnancem znalym svych prav a poziva-
jicich vyhod plynoucich z toho, Ze v oboru prozatim poptavka prevy-
$uje nabidku, neni $patné. A taky je dobré jezdit po svété, uzivat si
mladi.

Momentélné chybi generace lidi, kteti chtéji prevzit zodpovédnost za
to, jakym smeérem se bude lékdrenstvi ubirat v pristich letech. Bez téch,
kteti se odvazi jit do rizika, mize brzy nabidka prevysit poptavku po
praci 1ékarnika. Hlavni vSak je nepromeskat svou $anci. Nebo jste sli
studovat farmacii proto, abyste az do dichodu méli nad sebou $éfa?

Jaroslava HORANSKA
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Jedle bélokora
Abies alba (Pinaceae)

ru je tnor.

Dr. Petr Ondiej Mathioli, ,,Herbaf neboli bylinai“ (1562):

Neopadavy, u nas pavodni jehlicnan. Do-
rista vysky pres 40 m. Vétve, usporadané
do typickych preslenti, vytvéreji kuzelovi-
tou korunu, ktera u starych stromti méni
tvar na ovalny. Oficinalni vyuziti nabizi
naptiklad jedlova kira; vhodny ¢as ke sbé-
Foto: Vladimir VRBOVSKY

Jedlova nebo smrkovd smiila je dobrd na viedy pistélové, hlavné na
nohou. Smiila se v nddobé rozehteje tak, aZ se dobfe rozpusti.
Pripraveny budtez Inéné Sdtky rozsttihané na kusy nebo v podobé
flastrickii (ndplasti), které se namoci (ponoti) ve smiile, vytdhnou
mokrym diivkem a polozi do vystydnuti na prkno. Z takto ptipra-
venych ndplasti vezmi kazdy den jednu, trochu ohtej a ptiloZ na

vied; vycistuje a hoji.
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O dulvére aneb Krize je jinde

Svét se zmita v nejhorsi hospodarské krizi od 30. let
minulého stoleti, hospodaistvi vyspélych zemi je
otfeseno, hrozi nevidané deficity verejnych financi.

Takové a podobné véty mlizeme ¢éist na strankach
novin a ¢asopisli ve vétsi ¢asti naseho svéta, zejmé-
na té bohatsi, kam — zaplat Panbtih — patfi i nasSe ze-
mé (protoze, jak se fika, je lepSi byt bohaty a zdravy

nez chudy a nemocny).

PharmDr. Radim Petras

Pti takovych prilezitostech se také sa-
moziejmé vynofuje i otdzka, jak je na tom
farmaceuticky pramysl, jak se na ném
aktualni situace podepsala a jaké to miize
mit dasledky pro néj samotny, ale hlavné
pro pacienty, lékarniky, lékate, nemocni-
ce, pojistovny a statni administrativu.

Predev$im se domnivam, ze ocekavani
se napliuji. Tedy, oc¢ekdvame-li nejhorsi
krizi, ptijde nejhorsi krize, ¢ekdme-li oZi-
veni, toto se dostavi. Filozofové, psycho-
logové a sociologové by to uméli vysvétlit,
ja v to pouze a prosté vérim.

A tady se dostavam pres viru k duvéte,
a pravé tady vidim, mozna ponékud jed-
noduse, tu opravdovou krizi, kterd ohro-
zila ekonomiku, vlady, primyslova odvét-
vi véetné toho farmaceutického i vSech-

Dvakrat mer!

Poplatky ve zdravotnictvi se pred volba-
mi stavaji opét holi v ruce politickych
protivnikd. Kdyz v nedavné televizni deba-
té zaznélo, Ze podle vysledktl prizkumi
pribyva lidi, kteti uz nejsou tak jednoznac-
né proti poplatkiim, slyseli jsme z ust jed-
noho z politikdy, ze ¢lovék si zvykne i na
$ibenici.

Na tom muze byt i kus pravdy. Nékteti
obcané si sice pochvaluji, ze se kone¢né
zavedly trzni mechanismy i do zdravotnic-
tvi a lidé si mohou vybirat lékarnu a 1ékate,
ktefi jsou levnéjsi a poskytuji lepsi sluzby.
Jini ale bez znalosti véci fikaji, Ze poplatky
v [ékarnach jsou vrcholem drzosti.

Tady je jedna pacientska tivaha z webové
diskuse o poplatcich: ,Tak to zase zrusime
a zavedeme si néco jinyho. Porad dokola,
podle toho kam se politicka korouhvicka
toci. Staré prislovi fika dvakrat mér a jed-
nou fez, u nas by spi§ mélo platit, desetkrat
premyslej, a pak teprve konej. Kdybych byl
cizinec, tak se tomu co se u nas déje sméju,
takhle mizu jenom plakat.“ (red)

ny slozky zdravotniho systému. Ztratili
jsme duvéru, navzdjem se podezirame
z Gmysld, které jsou zIé, zi$tné, moci-
chtivé. Za¢iname byt ochotni véfit tomu,
ze vSechno je $alba, podvod a korupce,
kazdé vyjednavani miize byt vnimano od
samého zacatku s podezfenim, a to nejen
pozorovateli zvenci, ale i samotnymi
»partnery®

Nemit za kamarady spoluzaky, ktefi
zistali 1ékarniky, a nepracovat vic nez
dvacet let ve farmaceutickém pramyslu,
malem bych mohl pod vlivem medidlni
masaze uverit, ze lékdrnici zdrazuji léky
(které u nds ty zIé farmaceutické firmy uz
tak prodavaji mnohondasobné predrazené)
nebo ze za praseci chfipku mize farma-
ceuticky primysl (jak bystfe rozpoznali

nejen prezident Lukasenko a doktor Wo-
darg, ale i dalsi $ifitelé svaté pravdy).

Farmaceuticky priimysl nepatti mezi
tzv. cyklicka odvétvi, ¢ili je relativné méné
ovliviiovan jak recesi, tak konjunkturou.
Protoze ale, a to zejména v Evropé, jsou
jeho produkty nakonec z vétsi ¢asti place-
ny z dani (které jsou nékdy nazyvany po-
vinnym - nebo chcete-li vefejnym - zdra-
votnim pojisténim), je logické, ze bude-li
mensi vybér této dané, bude mensi i abso-
lutni objem prostredku, ktery bude k dis-
pozici na léky i dalsi zdravotnické sluzby.

Dulezité je v této fazi ekonomické situace
si zachovat zdravy rozum a nehledat ,,snad-
na“ a prekotna reseni, ktera by navic pfi-
nesla jesté tolik potrebné politické body. Je
treba Celit této krizi, krizi davéry. Tieba
tim, Ze za¢neme pozorné a trpélivé naslou-
chat tomu, co nam fikaji druzi. Tim, ze je
prestaneme podezirat z toho, Ze to prosa-
zuji jen a jen pro svij okamzity prospéch.
Nebo tfeba tim, Ze budeme vice domyslet
dlouhodobéjsi dusledky svych rozhodnuti.

Vim, Ze to ve svétle dennich zprav miize
znit naivné, ale podle mého je to metoda
uéinnéjsi nez sebevétsi suma penéz, na-
pumpovana kteroukoliv vladou do eko-
nomiky.

Autor pracuje jako vykonny feditel
Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu - AIFP

ZEPTALI JSME SE

Zhavym tématem diskusi mezi lékdrniky je Lékdrnické obcanské
sdruzeni neboli LOS. Jaky je vds ndzor?

Mgr. KATERINA HORACKOVA
Lékarna u Cerného orla, Svoboda nad Upou

Zatim sbiram informace z diskusi, a samozfejmé se také zapo-
juji, abych si mohla udélat definitivni a uceleny néazor. V tuto
chvili se klonim spis k LOS, a to z jednoho diivodu - jestliZe se na
sjezdu delegati usnesli, Ze komora ma hdjit i zajmy lékdrnika pro-
vozovatel, a jestlize je ze strany GML této ¢innosti branéno, tak
\‘7\\ asi nezbude nic jiného, nez mit organ, ktery tuto ¢innost vykond-
— vat bude. Grémium, které se neustale ohani tim, Ze vyjednava pro

provozovatele vyhodné podminky, z mého hlediska nedéld pro malé lékarny absolutné nic;
vzdyt jim muselo byt jasné, Ze soucasnd politicka garnitura zneuzije i takovou véc jako jsou
regula¢ni poplatky, coz mne na rozdil od jinych viibec neprekvapuje. Situace malych lékaren
neni lepsi. K ¢emu je ndm vyssi marze na levnéjsi 1éky, kdyz pacienti utikaji za niz§imi do-
platky a odpousténymi regula¢nimi poplatky? Pokud se této problematiky chopi nékdo
schopnéjsi — treba LOS - a bude se snazit o feseni situace ku prospéchu vsech, bude mit
moji podporu. Jako zaméstnanec to ocenim, protoze pokud padne provozovatel, prijdu
o praci nejen ja, ale i manzel. Obavam se ale, Ze na zlepseni situace je lékarnicky stav bohu-
zel uz rozdéleny a rozhadany natolik, Ze LOS nakonec dostate¢nou podporu neziska.
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PharmDr. DUSAN HOLECKO
Lékarna U Stfibrného orla, Praha 6

Jako zakladajici ¢len CLnK i GML, ktery léta pracoval v or-
ganech obou profesnich organizaci, doporucuji Mgr. Havlic-
kovi, Mgr. Hojnému i Mgr. MUDr. Marsikovi, aby veskeré
usili vénovali praci v komore a zaroven dbali na dodrzovani
platnych zdkonti CR, které uvddim v citaci dotéenych norem.
Je smutné, ze velka skupina ceskych lékarniki se nemuze
ucastnit prace v komore, kdyz cca 16 okresnich sdruzeni ne-
pracuje — Praha, Brno, Plzen a dalsi. Za tento stav nese sviij dil odpovédnosti i nejvyssi
vedeni komory. Vedeni CLnK je permanentné v konfliktu s MZd, SUKL, malo respek-
tu vzbuzuje v parlamentu i u $iroké odborné a laické vefejnosti. Lékarnici, fadovi cle-
nové komory, odvadéji velky dil odborné i lidské prace ve prospéch svych pacientd.
Je velka $koda, Ze totéz nelze fici o poslednim pocinu vrcholovych aktért. Nyni citace
zakon.

Zakon & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote
a Ceské 1ékarnické komote, § 2: ,Komory dbaji, aby ¢lenové komor vykonavali své
povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zptisobem stanovenym zakony a fady ko-
mor, zarucuji odbornost svych ¢lenti a potvrzuji splnéni podminek k vykonu Iékarské-
ho, stomatologického a lékarnického povolani podle zvlastnich predpist, posuzuji
a hdji prava a profesni zajmy svych ¢lentl, chréni profesni ¢est svych ¢lend, vedou se-
znam clent.”

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 17, odst. 5 a 6: ,Hodnoty
bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regula¢ni omezeni
se vzdy dohodnou v dohodovacim tizeni zdstupcti VZP CR a ostatnich zdravotnich
pojistoven a prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelt jako zastupct smluvnich
zdravotnickych zafizeni.“

Pln4 moc: ,,Zmocnitel — smluvni zdravotnické zatizeni (nazev, sidlo, ICZ, ICO), za-
stoupené: Zplnomocnuje, v souladu s ustanovenim § 31 a nasledujicich zakona
¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich zmén, doplnka a uprav, a § 17
odst. 5 zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni, profes-
ni sdruzeni poskytovatelil zdravotni péce zastupovanim na jednani dohodovaciho fize-
ni o hodnotach bodu a vysi thrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi.”

Mgr. PAVEL KALMAN
Lékarna Kmochova ul., Olomouc

O pripravé zalozeni LOS jsem védél jen malo, pripada mi, ze
byla mozna zbyte¢né utajovana. Pritom jde o véc, o které se uz
od pocatku mélo mezi lékarniky mnohem vice mluvit. Zaroven
si myslim, Zze GML zaspalo dobu a prili§ si hraje jen na svém
pisecku, takze snahu o zalozeni LOS vnimam jako pochopitel-
nou reakci na tuto situaci. Je to dobra myslenka, zaloZena na
skute¢nosti, ze profesni komora jako takova nemuze jit do
nékterych problémi, které je tfeba fesit v zajmu vsech lékarnikd, ale prostrednictvim
obcanského sdruzeni by o jejich feseni usilovat mohla.

Na webovych strankach CLnK k dané problematice probih4 rozsahla diskuse. Zakla-
datelé LOS by méli pri dalsich krocich vzit v potaz v§echny rozumné nazory pro i pro-
ti a lékarnickou obec podrobné informovat o moznych kladech i zaporech existence
tohoto sdruzeni. K navrhu stanov LOS lze fici, ze je dobré, ze byl zverejnén. Bylo by
vsak uzite¢né jej precizovat. Stanovy je tfeba vysvétlovat, aby se rozptylily obavy z moz-
ného zneuziti.

Samoziejmé bych privital, kdyby se dilema kolem LOS vytesilo tim, Ze obé stavajici
organizace, komora a GML, najdou spole¢nou fe¢ a ochotu ke spolupraci, kterd se na-
venek bude projevovat jednotnymi vystupy. Jenze to se asi tézko podari, byt jsem pre-
svédcen, ze na obou stranach stoji lidé, kteti to se lékarnickym stavem mysli dobre. Véci
uz zadly prilis daleko, mezi ziicastnénymi se permanentné projevuje apriorni nedtvéra
a situace vold po feseni. Mnoho nadéji se upind ke svolani mimorddného volebniho
sjezdu delegatti. Nedélam si velké nadéje, Ze by prave tento sjezd néco zasadniho vyfe-
$il. Mam silny dojem, Ze vétsiné kolegt je situace ,,volna“ a moc se o déni nejen kolem
komory, ale i kolem lékdrnického stavu nezajimaji.

Mate zaplaceny
clenske prispevky?
Termin pro zaplaceni élenskych
prispévkl na rok 2010 je 28. tinor
2010. Rozhodné datum pro vysSi
clenského prispévku (3 000 K¢ ne-
bo 1 500 K¢) je pozice lékarnika
k 1. unoru 2010. V pfipadé uhrady
po stanoveném terminu podiéha
platba clenského pfispévku pena-
le, které ¢ini 10 % z dluzné ¢astky
za kazdy (i zapoc€aty) mésic prodle-
ni; penale je splatné spolu s ¢len-
skym prispévkem.

Podrobné informace k platbé ¢lenskych
piispévki byly zvetejnény v Casopise Ces-
kych lékarnika ¢. 12/2009 (str. 6 a 7). Tytéz
informace (v roz$itené podobé) jsou rov-
néz k dispozici na webové strénce CLnK
(www.lekarnici.cz) v sekci ,Pro ¢leny >
Sdéleni” (autorizovana ¢ast s nutnosti pri-
hlageni) a paralelné v sekci ,Aktual-
né“(pro zobrazeni je nutno téz byt prihla-
$en). Clanek ma nézev ,Clenské piispévky
denti Ceské 1ékdrnické komory na rok
2010 a na web byl vlozen 18. 12. 2009
(sekce je nutno prolistovat, ¢lanky jsou
Fazeny vzestupné podle data vlozeni).

Pred thradou c¢lenskych prispévki si
prosim peclivé prectéte pokyny v uvede-
nych clancich. Specidlné si dovolujeme
upozornit, ze pozadujeme jako povinny
udaj uvést do zpravy pro prijemce jmé-
no a prijmeni c¢lena, kterého se platba
clenského prispévku tyka. Zvlasté po-
tiebné je to v pripadech, kdy za clena
plati ¢lensky prispévek zaméstnavatel
nebo kdyz je platba poukazovana z tctu,
jehoz majitelem je nékdo jiny nez ¢len.
Aby nedochizelo k chybam u plateb od
zaméstnavateld, doporucujeme pravidla
pro platbu clenskych prispévki v kopii
predat vagim ucetnim.

Zaroven se omlouvame, Ze registrace na
novy web neprobiha aplné presné podle
pokynii uvetejnénych v Casopise ceskych
lékarnika ¢. 12/2009 (str. 7), protoze mezi
terminem uzavérky daného ¢isla ¢asopisu
a terminem redlného naprogramovani
funkci doslo k zpresnéni nékterych para-
metril. Dvandctimistny kod uvedeny na
slozence prilozené k casopisu si peclivé
uschovejte pro ptipadnou dal$i potfebu.

Pro dals$i informace se mizete obritit
na sekretariat CLnK - pani Zarskd (tel.
261 006 508, zarska@lekarnici.cz) nebo
ing. Fuxa (tel. 261 006 505, fuxa@lekar-
nici.cz). (¢Ink)
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H:—‘ - Ceska lékarnicka komora
BT3P T Lekarnici - Ceska Iékarnicka komora
- www lekarnici.cz/module. php?module
= Zobrazit na mapé

DISKUSNI OKENKO

... aneb co se minuly mésic nejvice
feSilo na diskusnim féru na webu
komory. Nebudeme pfinaSet do-
slovné citace, ale chceme prilakat
k diskusi na webu zejména ty, ktefi
dosud nemaji (neméli) diivod, ¢as
nebo potiebu ji navstévovat.

e

Nejvétsi ,,tahaky“: V sekci Léky, recep-
ty a spol. byla hojné diskutovana proble-
matika ptipravka: Sinemet CR 250 por.
tbl.ret.100x250mg; Sibutramin; Dithiaden
tbl.; Mucosolvan sirup; Nurofen pro déti

jahoda; Oc¢kovani proti chfipce; Homeo-
patie; Veterina.

Nejvétsi pozornost a zajem poutala
a pouta diskuse k LOS v sekci Komora,
kde se v lednu diskutovalo ze v§ech témat
nejzivéji. (priblizné 140 prispévki). Nabi-
zim malou ochutnavku:
# Jde mi hlavné o to, zda se mam k LOS
pripojit. Jestli jsou jasné dalsi kroky. Zda
bude spolupracovat s ostatnimi, nebo
chce vyfadit z jednani GML. Jaké jsou
zasadni rozdily mezi pozadavky komory
a GML? Nemuze se pak stat, ze za nds
nebude jednat nikdo?

+ Jde pouze o to jedno, aby nas dobte
zastupovala a nase zajmy chranila skupina
lidi, ktefi to délat umi, chtéji, nemaji ten-
dence prosazovat jen svoje osobni ambice,

jsou schopni naslouchat koleglim a dis-
kutovat s nimi, byt nebudou mit hned
stejny nazor na véc. Nebudou sebestiedni,
ale naopak budou ochotni ptijmout i kri-
tiku, a jestlize neobstoji, budou schopni si
to i priznat a odejdou. ... ale malo je téch,
co jsou ochotni néco délat, dat svoji kazi
na trh. (jen vzpomenme na vSechny vo-
lebni sjezdy, jak se kandidatky vypliovaly
¢asto az tam). Proto je mi jedno, jestli tam
bude Petr, nebo Pavel, a jestli to bude
sdruzeni, nebo spolek, a jestli se to bude
jmenovat tak, nebo tak. Dilezité je také,
jak budeme pres ,tyto své vybrané zastup-
ce“ prijimani na jednanich a jak pfijimani
verejnosti odbornou i laickou. A tohle
zatim opravdu nefungovalo.

Pripravil PharmDr. Petr HALTUF

Predstavujeme Lékarnické ob¢anské sdruzeni

V prosinci lofiského roku bylo na
Ministerstvu vnitra CR zaregistrova-
no Lékarnické obéanské sdruzeni
(LOS). Sdruzeni vzniklo jako mozny
nastroj, jimz mohou provozovatelé
Iékaren vyjadfit podporu komore
a dat tak najevo svij souhlas s jeji-
mi stanovisky tykajicimi se tzv. pro-
vozovatelskych zalezitosti, a sou-
Casné jako nastroj, o ktery by se
mohli zastupci komory opfit pfri jed-
nanich o téchto zalezitostech.
Dtivody vzniku LOS byly v zasadé dvo-
ji. Za prvé potvrzeni sjezdem delegatd, ze
komora se ma zabyvat provozovatelskymi
zélezitostmi. A za druhé opakované vyja-
drovand snaha omezit komoru na organi-
zaci, kterd do véci provozovateli nema
mluvit, a ktera nema ani mandat mluvit
za né. Smutné je, Ze snahy omezit ¢innost
komory a vytésnit jeji zastupce z jednani
nejsou snahou ufednikd, ale snahou sa-
motnych lékdrnika. Konkrétnich ,kauz“
je celd rada:
= Zamér omezit pravomoci komory v né-
vrhu zakona o 1é¢ivech.
= Vylouceni zastupce komory z metodic-
ké komise VZP.
= Radikalné odli$né postoje partnerské
provozovatelské organizace ke sbéru dat,
k vydejim léc¢ivych pripravka s pseu-
doefedrinem, ke snahdm vyjmout lékar-
ny z distribuce vakcin nebo k podobé
cenového predpisu.
Uzkou souvislost s provozovatelskymi
zalezitostmi maji také dalsi oblasti ¢in-
nosti CLnK:

= Celozivotni a specializacni vzdélavani

a s nimi souvisejici kompetence absol-

ventil.
= Jednani a pripominkovani vyse taxy la-

borum, v budoucnu o vykonech, jak
naplnit a ohodnotit standardy vytvarené

CLnK.
= Regula¢ni poplatky.
= Zpétné thrady léc¢ivych pripravki.
= Vytvarena legislativa — pozadavky vécné

a technické, personalni atd.

Ve vétsiné z vySe uvedenych prikladi
bylo patrné, Ze statni spravé vyhovuje
stav, kdy komora prosazuje nepopularni
postoj, zatimco provozovatelé, vSichni (?)
zastoupeni jinym subjektem, se s timto
postojem neztotoznuji.

Neni tajemstvim, Ze tim jinym subjek-
tem je GML. Povazujeme za spravné, Ze se
nazory ruzni. Souhlasime, Ze je nasi (jak
zéstupctt CLnK, tak zastupctt GML) po-
vinnosti se dohodnout. Nelze se vsak do-
hodnout na vécech, v nichz panuji zcela
odli$né nazory. V ostatnich shoda panuje.
Na$ mandat je vymezen tkoly a nazory
sjezdu delegatti a predstavenstva komory.
Nemtizeme sjednat dohodu v rozporu
s nimi. K jejich napliiovani jsme presto
povinni hledat a nabizet zptisoby feseni.

LOS miize byt jednim z nich. Snad exis-
tuji i jiné; privitame kazdy napad. Prosime
jen, aby byl podrobnéjsi nez obecné do-
poruceni: ,,Dohodnéte se.”

LOS ma byt uzavienym sdruzenim,
stoprocentné prosazujicim stanoviska
komory a cerpajicim svou podporu ze
zmocnéni, danych jednotlivymi provo-
zovateli. Ti pfitom své zmocnéni maji

poskytnout pravé pri védomi, ze nemo-
hou ovlivnit ¢innost sdruzeni jinym smé-
rem. Jeho ¢lenem by proto méla byt sa-
motna komora a spolu s ni jeji vrcholni
predstavitelé — prezident a viceprezident.

Nabidli jsme LOS predstavenstvu, aby
o ném jednalo, upravilo stanovy dle své-
ho uvézeni, poptipadé jej zcela odmitlo.
Podrobnosti o zalozeni LOS, jeho schva-
lovani a reakcich na néj jsou k dispozici
na webu komory v samostatné rubrice
»Kauzy“ a v prislusném vlakné diskuse.
Materialti neni mélo, presto bychom byli
radi, abyste si nazor na LOS u¢inili az po
jejich prostudovani.

Proti zalozeni LOS a vstupu CLnK do néj
se zvedla ostrd vina kritiky. Pfinejmens$im
zpocatku byla jen malo vécna a opirala se
zejména o tvrzenti, Ze komora se o provozo-
vatelské zaleZitosti starat nemd, a Ze LOS
bylo zalozeno k tomu, abychom my dva
mohli prosazovat své osobni zaméry, a to
i po skon¢eni naseho mandatu. Ani s jed-
nim z téchto argumenti nesouhlasime
a proti tomu druhému se ostre ohrazujeme.
Nikdy jsme se nezpronevéfili povinnos-
tem, které v komote mame. Naznacovani,
ze tak uc¢inime v budoucnosti, proto pova-
zujeme za Gcelové vyvolavani obav z LOS.

Miizeme jen zdtiraznit, Ze jsme projekt
LOS predlozili bez naroku na jeho schva-
leni i na nasi osobni ucast v ném. A snad
az tragikomicky dodame, ze povazujeme
za zcela samozfejmé ukonceni naseho
ptisobeni ve véech funkcich, které souvi-
seji s pozici prezidenta a viceprezidenta.

Mgr. Stanislav HAVLICEK
Mgr. Michal HOJNY
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Stavovsky prapor, nebo uz jen kus hadru?

Reé bude mimo jiné o Vontech z Foglarovych Rychlych
Sipt. Pamatujete? Vontové si jednou za ¢as volili
svého nacelnika, ktery spravuje relikvii — Jezka v kle-
ci — a ktery po své funkéni obdobi sdruzeni Vonti
vede. V knizce je popisovana situace pred volbou
nového nacelnika, kdy jsou k dispozici dva kandidati.
Vontové se rozdéli na dvé skupiny, zasadni otazka
tedy zni: ,,Jsi pro Losnu, nebo pro Maznaka?“

I my jsme na sjezdu delegatd komory
pfed dvéma lety volili nového ,nacelnika®
Pravda, otazka nebyla predem poloZena,
protoze vétsina delegatt byla presvédcena,
ze bude opét zvolen stary ,nacelnik®, le¢
nestalo se tak. Pfima otdzka polozena neby-
la, ale stret koncepci kandidujicich na funk-
ci prezidenta byl jiz zfetelny. Sjezd se s tim
vyporadal $alamounsky, do vedeni komory
zvolil i zastdnce jiné koncepce, nez zastava
novy prezident.

Obvyklé je, ze pri stfetu dvou koncepci se
pak strana, kterd neuspéla, zachova podle
nékteré z téchto dvou variant:

1. Uzna vitézstvi soupefe a nabidne mu spo-
lupraci a pomoc v prosazovani jeho kon-
cepce.

2. Uzna vitézstvi soupere, deklaruje, Ze jeho
koncepce je pro ni neakceptovatelnd, pro-
sazovani koncepce vitéze se netcastni
a usiluje o moznost prosazeni své kon-
cepce po pristich volbach. V nadchaze-
jicim Case se snazi presvédcit ostatni
o spravnosti koncepce své.

U nas nastala situace treti. Zastanci jiné
koncepce zvoleni do predstavenstva, které
ma pomahat v praci prezidentovi komory,

se snazi prosazovani jeho koncepce zne-
moznit. To ale nutné muselo vést k vyhro-
ceni sport ve vedeni komory i mezi sa-
motnymi lékarniky, a tak otazka, ktera ne-
byla polozena pred volebnim sjezdem,
doutnala v ohnisti neustalych sport, az se
nyni rozhotfela plnou silou. A tak pred
kazdym, komu dals$i sméfovani lékarenstvi
neni lhostejné, stoji jasna otazka: ,Jsi pro
Losnu, nebo pro Maznaka ?

Neslucitelnost koncepci

Ve Foglarové romanu je kladna postava
Losna (asi pro sympati¢téjsi jméno) a za-
porna postava Maznak. U nds lékarnika
nékdo povazuje za ,Losnu“ prezidenta ko-
mory, jiny zase predstavitele GML. Na to ma
kazdy pravo. Neudrzitelny je vSak casto
slySeny nézor, Ze nejlépe by bylo, kdyby se
predstavitelé komory a grémia dohodli
a tahli za jeden provaz, lékarnici by byli vice
slySet, nemd smysl patrat po tom, kdo za
nastalou situaci muze, hlavné to rychle
vyresit a spolupracovat atd., atd. Jisté, da se
tahnout za jeden provaz, ale to ma smysl,
jen pifi tdhnuti jednim smérem. Jinak se
obvykle nehneme z mista nebo po vektoro-

mimoradného volebniho sjezdu.

Vyzva provozovatell
verejnych lékaren OSL Melnik

Nesouhlasime, aby organizace provozovateld verejnych lékdren zakladali ti, ktefi
vefejné lékarny neprovozuji nebo ve vefejném lékarenstvi ani nepracuji. V pripadé
utajeného zalozeni LOS Mgr. Havlickem, Mgr. Hojnym a Mgr. Marsikem povazujeme
tento krok za védomé zneuziti jejich funkci v CLnK.

Vyzyvéame ¢leny P CLnK, aby nepodpotili vstup CLnK do LOS.

Protestujeme proti sou¢asnému zptisobu prace nejuzétho vedeni P CLnK. Kritickou
situaci v predstavenstvu CLnK nevnimame jen jako dusledek $patnych vztahti mezi
CLnK a GML. Podobné zalozen4 argumentace odvadi pozornost od skute¢ného stavu
v CLnK, ktery je mnohem vaznéjsi a ktery soucasné poskozuje lékérniky ve vztahu ke
statni spravé a dal$im partnerm. Z uvedenych divodi vyzyvame P CLnK ke svolani

Viechny provozovatele vefejnych lékiren v CR vyzyvime ke sjednoceni a spole¢nému
postupu. Jen takovym zptsobem méme $anci na dalsi existenci a na zachovani nezavis-
losti 1ékarenského oboru v dne$ni ekonomicky a politicky slozité dobeé.

Vyzvu podpofili vsichni provozovatelé soukromych vefejnych lékdren OSL Mélnik.

27.ledna 2010

vém sectenti sil se dostaneme tplné jinam,
nez kazdy tahajici za provaz chtél.

V ¢em ze jsou rozpory mezi komorou
a GML tak neslucitelné? Obavam se, Ze
v zélezitostech, které se tykaji kazdého
lékarnika - at v pozici zaméstnance ¢i za-
méstnavatele. Ve vyjedndvani podminek
vykonu nasi profese se statni moci:

GML odsouhlasilo, podporovalo a snad se
ucastnilo i ptipravy projektu predavani cit-
livych dat pacientt SUKL, vedeni komory
bylo ostie proti a povazovalo ho za nezdkon-
né. GML podporuje zptsob vydeje PSE
piipravki bez receptu s hlasenim SUKL, ve-
deni komory tvrdi, Ze tyto ptipravky by
vsouladu se zakonem mély byt predepisovany
na recept. GML nic nenamita proti imple-
mentaci programovatelného routeru do sité
lékarny, vedeni komory zastava nazor, Ze
k tomu lékérnika nelze nutit a SUKL musf
najit jiny zpusob predavani dat, ktery
nevyzaduje nadstandardni vybaveni lékarny.
GML odsouhlasilo a snad i spolupracovalo
na cenovém vyméru, ktery nuti lékarny pre-
cenovat piipravky a neprotestuje proti tvrze-
ni MZ, ze doslo k vyrovnani podminek pro
distributory a lékdrniky, vedeni komory
povazuje tento cenovy vymér za nestastny
a diskriminujici 1ékarniky. Vedeni komory
vidi pochybeni SUKL v kauze o¢kovéni proti
pneumokokovym infekcim, GML je pte-
svédceno, Ze je vse dle zakona a prohlase-
ni vedeni komory dokonce vefejné oznacuje
za nepochopitelné a doporucuje prezidentovi
komory nastudovat zakony, nez néco fekne.
Vedeni komory kritizuje ptistup SUKL pti
revizich cen 1ékti, GML nereaguje.

Nesluditelnost koncepci zasahuje i dovnitt
profese. GML zastdvd ndzor, Ze o zaleZitostech
souvisejicich s provozovanim lékaren smi
jednat jen zastupci provozovatelt (tedy oni),
vedeni komory se chce téchto jedndni
zucastiiovat. GML povazuje za neakcepto-
vatelné, ze prezidentem komory neni provo-
zovatel lékarny, ale ,jen“ zaméstnanec.
GML ostie rozliSuje mezi provozovateli 1é-
karen, fadovymi zaméstnanci a nemocnic-
nimi lékarniky, vedeni komory tento pro-
blém nemd. Vedeni komory chce pomoci
nové zalozeného LOS ziskat moznost jednani
za provozovatele lékaren tak, aby mohlo spl-
nit usneseni sjezdu, GML vznik LOS ostfe
napada.

Odlisny pristup
Tento uvedeny (jisté neuplny) vycet ne-

shod ptiznivet ,Losny a ,,Maznaka“ ilus-
truje, Ze spoluprace neni mozna. Bud bude

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Dokoncent z predchozi strany)

akceptovana cesta GML, nebo cesta vedeni
komory. Opét opakuji, otazce ,,Jsi pro Los-
nu, nebo pro Maziidka ?“ se nelze vyhnout.

Do této chvile jsem se snazila popisovat
situaci z pohledu, ktery nesympatizoval ani
s jednou stranou sporu. Nyni se ale pustim
na tenky led vyjadfenim svého subjektivniho

stanoviska. Dle mého nazoru neni tak pod-
statny fakt, Ze k fadé véci maji obé strany
zcela rozdilné stanovisko, ale zdsadni je
naprosto odlisny obecny ptistup k problé-
mam.

Koncepce, jejimZ nositelem je GML, je
zaloZena na strachu z ,,rychlopalné zbrané®
cenového vyméru ministerstva (jak sam
oznacilvdiskusina webujedenz funkcionara

Z techto tri noh bude urcite
jedna hlinéna

Bohuzel uz asi patifim (podle nékterych ¢lanki v minu-
Iém &isle CCL) mezi ty star$i — i kdyz se mi tam jesté
nechce — co uz vice pamatuiji, stali taky trochu blize
u vzniku komory a snazili se tomu pomoci, jak nejlépe
uméli. Byl jsem, jsem, ale nevim, jestli do budoucna
jesté budu zastancem komory a jejich ideali po uda-
lostech, které se v poslednich dnech odehraly. Jsem
vSak rad, Ze jsou u kormidla mladsi kolegové, plni na-

padt a sil k jejich prosazovani.

Aby bylo jasno, chci hned na zacatku Fict,
ze jsem clenem GML a jsou véci, se kterymi
souhlasim, a naopak. Zatim mirné pievla-
daji klady, totéZ mam s komorou, a mozna
je tady prevaha téch kladu vice nez mirna.
To, s ¢im nesouhlasim, mé v8ak zatim nepfi-
nutilo ,vylézt z nory“ a reagovat. Az vznik
LOS, kdy jsem se zpocatku zhrozil, ze to
bude Lékarnické Obchodni Sdruzeni, mé
prinutil hledat odpovédi na vzniklé otazky
a zkusit najit feSeni stavu, ktery se asi niko-
mu z nas nelibi. Moznd, ze odpovéd na
nékteré z téchto otazek je ve stanovach LOS
a mné unikla, za coZ se pfedem omlouvam.
Presto budu velice rad, pokud mi prezident
CLnK a eventualné dalsi zakladatelé LOS na
né odpovi. Tady jsou:

I Usnesent sjezdu ,, konstatuje’; Ze se komora
md zabyvat problematikou provozovatelii.
Mohl by nam nejlépe asi Mgr. MUDr. Marsik
vysvétlit rozdil mezi pojmy ,,uklada“ a ,,kon-
statuje*?

BV usneseni jsem nikde nenasel, Ze sjezd
konstatoval nebo ulozil P CInK vstoupit do
jakékoliv organizace. V této souvislosti se
ptam, kam vstoupi CInK pristé? Do néjaké
a.s., s.r.o. nebo v.os. ...?

B Vstoupila by CInK do spolecnosti zalozené
panem Pistilem, Unguentem a pani Trenkou?
I Kolik ze ziicastnénych delegatii sjezdu bylo
provozovatelii lékdren? Kolik to bylo procent
z téch osmdesdti, kteti hlasovali? Kolik je to
procent ze vSech provozovateliy clentt ClnK
a kolik ze vsech provozovatelii lékdren v CR?
B Je demokratické hlasovat o nékom bez
ného?

B Souhlasil sjezd s financovdnim jakékoliv
jiné organizace z prostredkii komory, nebo to

budeme financovat vsichni jenom kviili tém,
ktefi tuto spolecnost zalozili?

B Po vstupu ClnK do této organizace bude
jejim clenem kazdy clen komory?

B Miizou byt clenem téZ provozovatelé
nelekdrnici?

I Budou clenové komory financovat rovnéz
nelékdrniky?

9 Co tim sledujete a komu tim prospéjete?

Vétim, ze pokud si popravdé a nezaujaté
odpovime na téchto par otazek (a naslo by se
jich ur¢ité vice), dospéjeme k zavéru, ze tento
zpusob Feseni problému neni koser. Abych
vsak pouze nekritizoval, davdm navrh, ktery
by podle mého nézoru mohl napomoci aspon
obrousit hrany mezi dvéma nejvyznamnéj-
$§imi organizacemi lékdrniké v Cechéch:

Zakladatelé LOS by méli pozvat na jed-
nani opravdu vSechny provozovatele nebo
jejich zastupce s plnou moci. Stejné vSichni
neptijedou, takze pritomni se vejdou do
vétsiho salu, a kdo nepfijede jednat o ,,svém
osudu, bude to jeho problém. Mandat zis-
kany na tomto zasedani pak bude to pravé
ofechové a muze se feSit financovani,
¢lenstvi atd. Ani tak ovéem nevéfim v zanik
GML. Dvoj- az trojkolejnosti se na vSech
forech pii jednanich za 1ékdrniky a provozo-
vatele bohuzel v dohledné dobé asi nezba-
vime. Je vSak mozné, Ze si predstavitelé
obou (nebo tfi?) organizaci uvédomi, ze se
musi naucit spolu Zit, coz by bylo ku
prospéchu viech zucastnénych.

Jakkoliv to ovéem dopadne, ja jsem v tomto
ptipadé pouze pro dvé organizace. Z téchto
tff noh totiz bude urcité jedna hlinéna.

Za odpovédi dékuje
PharmDr. Ivan POVAZSKY

grémia). Proto ¢ini dstupky, ke kterym tvrdi,
ze jsou nuceni za prfislib udrzeni marze.
Ten strach je tak velky, Ze nehledi ani na
vahu ponékud nespolehlivé vynesenych
ptislibt, ani na délku jejich trvani spise od
jedndnik jednani, nez do jakéhokoli vyhledu
do budoucnosti, a pfedev$im ani na to, kam
az se pro to sehnou.

Se zcela odlisnym pristupem vyjednava-
ji nasi nejvyssi predstavitelé komory. Na-
zyvaji véci pravymi jmény, jednaji neustra-
$ené, poctivé a pravdivé. Védi, ze zddna
servilnost, poddajnost ¢i strach nevedou ke
zlep$eni situace — ur¢ité ne v del$im hori-
zontu. Vzdycky to bylo tak, Ze ¢im vice jsme
pred vrchnosti skldnéli hibet, tim vice si
mocni troufali, troufaji a budou troufat. Ale
jsou znejisténi, vidi-li neustrasené, pravdivé
jednani. Opravdu ma byt tento pfistup od-
souzen do kategorie ,,nezodpovédného, jak
tak ucinil napriklad kolega Rovan v diskusi
na webu jako odtvodnéni zavienych dveri
komore na ministerstvu? Jestli situace
opravdu dosla az tak daleko, nebude to tim,
ze si ministersky Maznak nasel k vyjed-
navani Maznaka lékdrenského a tak klidné
mohl zabouchnout dvefe pfed Losnou?
Skoda, 7e ministerstvo nefidi Losna.

Kdo se s nami bude bavit?

Situace mi pfipomind divadelni hru Do-
bové tance od Karla Steigerwalda, ktera mi
utkvéla v paméti jesté z dob mého vyso-
koskolského studia. V tehdy ,,rudém Hrad-
ci“ji hrali pouze jedenkrat. Papalasi pocho-
pili jeji presah a tance byly umlceny. Hra
popisovala revolu¢ni rok 1848 a udalosti
poté. Revolucionari méli krasny prapor,
ozdobeny tfasnickami a fanglemi, s obrazem
lva a ndpisem ,,Pravda vitézi“. Revoluce ale
skoncila a nastaly vSedni dny, vySetfovani,
trestani vinikd atd. A vySetfovatelum pra-
por vadil. Nejdfive sundali tfasnicky, potom
fangle, lva, ndpis a z praporu nakonec ztstal
jen zeleny hadr na ty¢i. Na vytku, jak dalece
ze svych idealu prapore¢nici ustoupili, vSak
byla slySet hrda odpovéd: ,,Ano ustoupili
jsme, ale prapor, ten prapor, ten nam zi-
stal!®

Nevim, zda jesté mame lékdrnicky prapor,
nebo uz jen ten kus hadru na ty¢i. Ale mys-
lim si, Ze GML samo, se stazenymi kalhota-
mi a zvednutyma rukama pod namifenou
»rychlopalnou zbrani“ ministerstva, pre-
kotné sundava z naseho praporu jednu fan-
gli za druhou. A az bude prapor hadrem
a nikdo si nas nebude vazit, bude se s nami
o marzi nékdo viibec jesté bavit?

Nevim jak vy, ale ja o lékdrnicky prapor,
na ktery bych mohla byt hrda, velmi stojim.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
jarmila.skopova@post.cz
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Duavody, pro¢ plnou moc rozhodné neposiu

Jsem provozovatelkou dvou lékaren v Litvinové.
Jednu provozuji od 1. ledna 1993, druhou od dubna
2007. Nesouhlasim s tim, aby mé Lékarnické obcan-
ské sdruzeni (LOS) zastupovalo a uz viibec ne na
zakladé stanov, které byly zverejnény. Vidim nebez-
peci i vtom, ze ackoliv bude LOS reprezentovat moz-
na jen zlomek ze vSech provozovatel(i Iékaren, s ko-
morou v zadech si bude uzurpovat pravo jednat jako

nejvyznamnéjsi zastupce provozovateli.

Nize uvadim dtivody, které mé k tomu
vedou, formou pozndmek a pripominek
ke stanovam LOS, k prezidentové vyzvé
k podpore a k jeho informacim o okol-
nostech, diivodech a tcelu zalozeni LOS.

Ad Stanovy

CL 1V, bod 1: Zakladajicimi ¢leny bu-
dou Mgr. Havlicek a Mgr. Hojny.

Tedy nikoli prezident a viceprezident
CLnK, tzn., pokud skon¢i prezidentovi
nebo viceprezidentovi mandat v CLnK,
zustavaji nadéle ¢leny LOS, do chvile nez
sami neodstoupi, pripadné az do smrti.
Zasadné nesouhlasim s tim, aby mé zastu-
poval Mgr. Havlicek a Mgr. Hojny, ktefi
nejsou ani nikdy nebyli provozovateli 1¢é-
karen.

CL V, bod 2: Sdruzeni bude vyvijet
¢innosti uvedené v ¢lanku III, bodé 2,
pism. a) jen v pfipadé, Ze mu bude udé-
leno zmocnéni od provozovateli provo-
zujicich alespon 100 lékaren.

Vzhledem k tomu, Ze plnou moc miize
udélit i pravnickd osoba, muze ji udélit
i lékarensky fetézec, provozujici vice nez
100 lékaren, a tim bude tato podminka
naplnéna. GML zastupuje cca 400 provo-
zovateltl l1ékaren a Casto je predstaviteli
CLnK namitano, Ze je to malo.

bod 6: Cinnost ve prospéch zmocnite-
la vykonava sdruzeni bezplatné.

Pokud nebudou provozovatelé, kteti
daji LOS plnou moc, platit LOS ¢lenské
piispévky, pak bude LOS parazitovat na
hospodareni CLnK. Mize vyvstat zcela
paradoxni situace - pokud plnou moc
udéli LOS 1ékarensky fetézec, bude LOS
hdjit jeho z4jmy z prosttedkt komory, te-
dy i z prispévki provozovatelu, ktefi LOS
nezplnomocnili a dokonce i z ptispévka
vSech zaméstnanct. Rozpocet komory byl
schvalen sjezdem a o financovani LOS
komorou tam nebyla ani zminka.

Domnivam se, ze by se ptipadné mohlo
jednat o trestny ¢in, a to o poruseni po-
vinnosti pti spravé ciziho majetku.

CL VIIL, bod 3: Radu svolava predse-
da podle potfeby, nejméné vSak dvakrat
rocneé.

Neni to trochu mélo? Neni nutny ani
postacujici podnét jednoho c¢lena, tedy
zastupce CLnK?

bod 7: Rada rozhoduje na zakladé hla-
sovani. Rozhodnuti je prijato, jestlize
pro néj hlasuje prosta vétSina pritom-
nych ¢leni.

Tzn., ze Mgr. Havlicek a Mgr. Hojny
mohou vzdy prehlasovat zéstupce CLnK.

CL XII: Vzhledem k zavazku postupo-
vat vyluéné v souladu se stanovisky
CLnK povazuje sdruzeni za zadouci,
aby jeho cleny byli prezident, viceprezi-
dent popt. ¢len predstavenstva CLnK.

Vzhledem k tomu, ze ¢leny jsou Mgr.
Havli¢ek a Mgr. Hojny jako fyzické osoby
a neni nikde ve stanovach uvedeno, Ze
s ukoncenim jejich mandétu v CLnK je
ukonéeno i ¢lenstvi v LOS, jde o zjevny
nesoulad, obsahové vyznamny.

Ad Plna moc

Vyhrazuji si pravo plnou moc kdyko-
liv odvolat bez udani diuvodu.

Tzn., Ze pokud odvolaji plnou moc pro-
vozovatelé 99 lékaren, LOS déle funguje.

Neni uvedena zadna podminka jeho fun-
govani — napt. pri poklesu poctu zastupo-
vanych lékaren pod uréity pocet, dojde
k zaniku LOS. Znamend to, ze LOS jiz
nikdy neztrati ani pfi zméné situace man-
dat k zastupovani provozovatelt lékaren?

Ad Lékarnické obcanské sdruzeni -
vyzva k podpore

XIX. sjezd delegati ve svém usneseni
mimo jiné konstatuje, Ze komora ma
fesit zalezitosti provozovateli.

Tato formulace nehovofi o zplsobu
a formé — zalozeni LOS s ti¢asti CLnK ja-
ko ¢lena je natolik zasadni véc, Ze méla
byt diskutovana na sjezdu. Pro¢ bylo na
informace o LOS uvaleno embargo a kdo
to inicioval?

Ad Informace prezidenta a vice-
prezidenta k okolnostem, divodim
a ucelu zaloZeni LOS z 15. ledna 2010

V piipadé, Ze by zalozenim LOS doslo
k poskozeni komory, bylo by snad moz-
no prijmout odivodnénou (!) vytku.

Urcovat predem rozsah postihu (a to
velmi mirného) v dobé, kdy neni jasna
$koda a tmysl (miize to byt i trestny ¢in
— porus$eni povinnosti pri spravé ciziho
majetku), je zcela neptijatelné.

Z dtivodu, které jsem uvedla, plnou moc
Mgr. Havlickovi a Mgr. Hojnému rozhodné
neposlu. Nejen ze mam vyhrady proti prin-
ciptim LOS, tak jak jsou vymezeny ve sta-
novach, ale za zcela nepfijatelny povazuji
také zptsob, kterym jsem méla byt jako
provozovatelka lékaren do projektu Mgr.
Havli¢ka a Mgr. Hojného vmanipulovana.

PharmDr. Soria BUKOVANOVA

Neplatte, za co platit nemusite

Sedy zdkal neboli katarakta je onemocnéni, jez podle odhadt postihne v pribéhu
zivota az polovinu obyvatel Ceské republiky. U lidi starsich 75 let je téméf pravidlem, ze
jakékoli zhorseni zraku je z vét$i ¢i mensi ¢asti zptsobeno $edym zdkalem. Pri¢inou
vzniku tohoto onemocnéni jsou tedy nejcastéji degenerativni zmény. Vyjimkou oviem
nejsou ani urazy oka ¢i onemocnéni, kterd $edy zakal také zptisobuji. Je obecné vniman
jako onemocnéni spojené se starim nebo alespon vys$$im vékem, ve skute¢nosti jim vSak
trpi i mladi lidé, lidé sttedniho véku a nékdy byva dokonce vrozeny a je diagnostikovan
jiz v novorozeneckém véku.

Vyskyt $edého zakalu nebyl prokazan v souvislosti s praci na pocitaci, sledovanim
televize ani ¢tenim ve $patném svétle. V dnes$ni dobé je vSak velmi dobfe lé¢itelnym
onemocnénim, a to predevsim diky rozvoji o¢ni chirurgie.

,Ceské zdravotni pojisténi poskytuje dostate¢nou tthradu na kvalitni operace bez
doplatkd. Peclivé proto vybirejte pracovi§té a neplatte, za co nemusite, vysvétluje
MUDr. Josef Hycl, CSc., lékarsky reditel o¢ni kliniky NeoVize.

Zdroj: www.lekari-online.cz
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Pokud by GML fungovalo,
neni potreba zakladat LOS

V e-mailu, ktery 28. ledna do Iékaren rozeslali prezi-
dent a viceprezident Ceské Iékarnické komory, tito
nejvyssi predstavitelé stavovské organizace nezasti-
raji, ze nazorové rozpory mezi ¢leny predstavenstva
komory, a nejen mezi nimi, probouzeji nezanedbatel-
nou cast ¢lenské zakladny komory k uvaham o po-
trebé néco zménit. Proto Mgr. Stanislav Havlicek
a Mgr. Michal Hojny zvazovali moznost svolat co

Nejdrive jsem chtél informace z tohoto
e-mailu pfijmout jen jako rozumny a lo-
gicky krok. Nakonec jsem se rozhodl jako
fadovy ¢len komory kratce reagovat. Je
zjevné, ze je néco shnilého ve stdté lékdr-
nickém, ze uz to dokonce i pachne. A ne-
tvrdil bych, Ze od hlavy. Poslednich par let
se snazim prubéiné sledovat déni v ko-
mote a jeji sméfovani. Sviij osobni nazor
mam, ale hodnotit ¢innost komory sam
za sebe nechci, to prislusi delegatim.
Dovolim si v§ak vefejné jedno zamysleni:

Jako svobodny stav jsme kvtli souc¢asné
situaci, a to nejen v predstavenstvu, nave-
nek jako lékdrnici nejednotni. Je evident-
ni, ze si tak pomalu nafezdvame vlastni
vétev. Ted uz za¢iname byt i laické vefej-
nosti spise k placi, nez k smichu.

Na poslednim sjezdu delegatt loni

Poplatek uhradte bankovnim prevodem na udet ¢.: 35-
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské

nejdfive sjezd delegatu.

v listopadu se verejné i v kulodrech ostfe
a hlasité probirala predstava i realita
o spolupraci ¢lenti predstavenstva CLnK.
Jak vidno z poslednich nékolika tydni,
nejen ze nefunguje, ale jesté se vyhrotila
a kvasi. Odpovéd na otazky kdo, komu, co
a pro¢ se mi po precteni téch par posled-
nich vymén dvou ndzorovych proudu
v predstavenstvu, které mi chodi do 1ékar-
ny, zda bezpfedmétna. Nechci se ani vyja-
drovat k jednotlivym texttim, ale v§imam
si, jak se pod staté reknéme revoltujici
¢asti predstavenstva pridava vic podpist,
nez jich bylo na zacatku. Situace mi pfi-
pomind rozpocitadlo ,na koho to slovo
padne..."

Na druhou stranu si kladu otazku, pro¢
grémium vysledky své cinnosti nepre-
svéd¢i provozovatele soukromych léka-

ren, ze je organizaci, ktera jejich zajmy
dokaze dokonale ochrénit. Z celé situace
mi vyplyvd, ze bude néco nefunkéniho
zde. Co miize lékarnika-zaméstnance na-
padnout, sleduje-li vztahy mezi grémiem
a komorou? Nejspi§ to, ze se grémium
priZivuje na predstavenstvu komory. At se
na mne panové z GML neradi zlobit, ale
rad bych, aby své dtivody logicky vysvétli-
li vS§em ¢lentim komory. Pokud by totiz
GML fungovalo tak jak ma, nebylo by
potteba zakladat LOS. Soucasny hojné
diskutovany problém by viibec nevznikl
a bylo by mozné vénovat se napt. doho-
dam s pojistovnami.

Mylit se je lidské, a kdokoli, kdo tvrdi,
ze vedeni komory déla chyby, musi byt
konkrétni a adresny. At kazdy kritik pred-
loZi svou vizi. Na nejvys$si posty v komore
pak mutize kandidovat s lehkosti, prehle-
dem a gracii. Pokud diikazy nema, at se
radéji omluvi a podridi demokraticky své
osobni zajmy z4jmum vétsiny. Jestli je je-
ho setrvani v piedstavenstvu CLnK v roz-
poru s jeho presvéd¢enim, at na danou
funkci rezignuje. A to vée vefejné, pred
delegaty sjezdu, ktef{ by méli byt svymi
okresy povéreni konkrétnimi a jasnymi
mandaty.

Ja se svolanim mimotadného sjezdu
delegatit CLnK souhlasim a doufdm, ze je
nés vic. Az to kvasici vino za ¢as dozraje,
rad bych, aby bylo dobré.

PharmDr. Pavel SKVOR
Hradec Kralové

Liberec (kéd seminafe: 10078)
poplatek 200 K¢, v hotovosti 250 K¢
78 Vrchlického 17, pocitacova uéebna, zacatek v 18.30 hod.

St 10. 3. Efektivni prace s AISLP - interaktivni seminéft
Lektor: PharmDr. Josef Vanicek

¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnii pred konanim se-
minare (v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripa-

Odborny garant: PharmDr. Josef Vanicek
Pocet bodt: 9

dé a za zvyseny poplatek).

Hradec Kralové (kod seminare: 10076)

poplatek 350 K¢, v hotovosti 400 K¢

Farmaceuticka fakulta UK, nova posluchérna,

zacatek v 9.30 hod.

So 27. 3. Vhodné metody zvladani stresu u nemocného
¢lovéka, zdravotnického pracovnika a v ovzdusi
dnesni spole¢nosti vSeobecné; Psychologie
mezilidskych vztahti na pracovisti a v pracovnim
kolektivu.

Lektor: Mgr. Jan Hovorka

Odborny garant: PharmDr. Helena MareSova

Pocet bodu: 12

Utastnicky poplatek uhradte bankovnim prevodem na
ucet ¢.: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kod seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dna pred ko-
nédnim seminafe (v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj-
$im pripadé a za zvyseny poplatek).

St 3. 3. Ceské Budéjovice (kod seminaie: 10006)
METROPOL, za¢atek v 17.30 hod.
Osteopordza a rezimova opatieni
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Lektori: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ut 9. 3. Bruntal (kéd seminafe: 10009)

Kulturni dam, zacatek v 18.00 hod.

Geriatrie

Lektori: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Luka$ Laznicka,
MUDr. Luké$ Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 10. 3. Praha (kdd seminare: 10010)

Nemocnice Na Bulovce, prednaskovy sal,

zacatek v 18.00 hod.

Ledviny a lé¢iva u transplantovaného pacienta

Lektoti: Mgr. Jana Gregorov4, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hesové

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

So 13. 3. Breclav (kod seminaie: 10011)
seminarni mistnost lékarny, Poliklinika Bfeclav,
zacatek v 9.00 hod.
Bolesti hlavy u déti
Lektofi: Bc. PharmDr. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 13. 3. Teplice (kdd seminare: 10015)

Dum kultury, Mirové nam., zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta -

Psychiatricky pacient

Lektoti: Mgr. Renata Kuzelova, Mgr. Katefina Langmaierova,
Mgr. Pavla Cinglova, MUDr. Jitka Dvorékova

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodii: 12

St 17. 3. Hradec Kralové (kdd seminare: 10013)
Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hod.

Kazuistiky z ordinace klinického farmakologa - rizika
terapie hypertenze a diabetu

Lektoti: Mgr. Martina Marikova, MUDr. Martina Prixova
Odborny garant: Mgr. Martina Matikova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodui: 12

Ct 18. 3. Znojmo (kéd seminaie: 10012)

hotel Prestige, zacatek v 18.00 hod.

Onemocnéni cév dolnich koncetin

Lektoti: prof. Dr. Jiti Vl¢ek, MUDr. Vladan Rys$avy
Odborny garant: Zora Zoubkova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodii: 12

So 20. 3. Plzen (kéd seminafe: 10014)

FN, pavilon 4, 1. patro, zac¢atek v 10.00 hod.

Prakticky pristup k reSeni polypragmazie

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

Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman
Poplatek: 350 K¢, hotoveé 400 K¢
Pocet bodti: 20

Ct 25. 3. Brno (k6d seminafe: 10016)

Farmaceuticka fakulta VFU, semindrni mistnost,

zacatek v 17.00 hod.

Farmakoterapie bolesti

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolovda, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novéakova, Ph.D.

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

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 31. 3. Praha (kdd seminare: 10017)
Lékarnickd akademie, Antala Staska 80, zac¢atek v 18.00 hod.
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodui: 12

St 31. 3. Tabor (kéd seminare: 10018)

Hotel Palcat, zac¢atek v 17.30 hod.

Metabolicky syndrom a dyslipidemie

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

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

prihlasky na www.edukace.cz

16. 3. OSTRAVA (18-20.30 hod.) Hotel Harmony Club,
Nejcastéji diskutovana témata ustni hygieny v 1ékarné -
specifika jednotlivych vékovych skupin

18. 3. TEPLICE (9.30-16 hod.) Hotel Prince de Ligne,
Pravni povédomi l1ékarnika (X.)

27.3. OLOMOUC (8.30-14.30 hod.) Hotel Hesperia
Lécba bolesti. Inkontinence

6. 4. BRNO (18-20.30 hod.) Hotel Continental
Nejcastéji diskutovana témata astni hygieny v 1ékarné -
specifika jednotlivych vékovych skupin

10. 4. PRAHA (9-14 hod.)
Nové trendy v 1é¢bé zacpy u dospélych a déti

10. 4. BRNO (8.30-14.30 hod.) Hotel Holiday Inn
Lécba bolesti. Inkontinence

13. 4. USTI NAD LABEM (18-20.30 hod.) Best Western
Hotel Vladimir

Nejcastéji diskutovana témata ustni hygieny v 1ékarné -
specifika jednotlivych vékovych skupin

15. 4. PRAHA (9.30-16.00 hod.) Hotel Dorint Don Giovanni
Pravni povédomi lékarnika (X.)
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Reakce na clanek PharmDr.

Kolega PharmDr. Ivan Povazsky ve svém ¢lanku ,,Z téchto tii noh bude
urcité jedna hlinéna“ vyzval zakladatele Lékarnického obéanského sdru-
zeni (LOS) k odpovédi na polozené otazky. Byli jsme pozadani redakci
Casopisu o zpracovani téchto odpovédi do stejného Cisla. Pokusime se je

proto podat v nasledujicich fadcich.

W Usneseni sjezdu ,konstatuje, Ze se ko-
mora md zabyvat problematikou provozo-
vatelii. Mohl by ndm asi nejlépe Mgr.
MUDr. Marsik vysvétlit rozdil mezi pojmy
»uklddd“ a ,konstatuje?

Rozdil mezi obéma slovy je patrny. Ac-
koliv z konstatovani obecné nevyplyva
7adné zadani, neni tomu tak v pripadé, ze
sjezd konstatuje sviij nazor na v lékaren-
ské obci zdsadni otdzku: Ma komora vé-
novat své usili zalezitostem provozovate-
1t? Dlouha léta nebyla tato samoziejma
povinnost komory nikym zpochybnova-
na. V posledni dobé je zcela nepochopi-
telné zpochybiovana samotnymi lékarni-
ky. Proto sjezd svym konstatovanim po-
tvrdil, Ze stale trva. Predstavenstvo komo-
ry véetné prezidenta a viceprezidenta jsou
pak povinni aktivné tuto povinnost plnit.

B V usneseni jsem nikde nenasel, Ze sjezd
konstatoval nebo ulozil P CLnK vstoupit do
jakékoliv organizace. V této souvislosti se
prdm, kam vstoupi CLnK pristé? Do néja-
ké a.s., s.r.o. nebo v.o.s.?

Vstup do LOS je konkrétné a podrobné
odtivodnén v materidlech ptistupnych na
webu komory i v jiném prispévku tohoto
¢isla ¢asopisu. Vstup komory do jinych
subjektd nepfipravujeme. Bude-li vsak
odtivodnény a uziteny, nelze jej a priori
vylou¢it. Podobné tomu bylo pfi vzniku
Lékarnické akademie, s.r.o., jiz je komora
jedinym spole¢nikem.

W Vstoupila by CLnK do spolecnosti za-
lozené panem Pistilem, Unguentem a pani
Trenkou?

Na nékteré otazky nelze odpovédét vaz-
né, a jisté i tato byla tak minéna.

W Kolik ziiéastnénych delegdtii sjezdu bylo
provozovatelii Iékdren? Kolik to bylo pro-
cent z téch osmdesdti, ktefi hlasovali? Kolik
je to procent ze vsech provozovatelii clenii
CLnK a kolik ze vsech provozovateli lékd-
ren v CR?

Z ¢lenské evidence lze spolehlivé rozli-
$it odborné zastupce-drzitele osvédceni
a lékarniky asistenty. Lze rozlisit cleny
platici fadny nebo redukovany ¢lensky
prispévek. U delegatii sjezdu se ovsem ty-

to udaje neeviduji. Ceskd lékdrnickd ko-
mora nerozli$uje své ¢leny podle majet-
kovych vztahtl ani podle vyznani, ani
podle barvy pleti nebo statni prislusnosti.
Presto 1ze néktera z pozadovanych cisel
ziskat z dokumentt sjezdu. Bez ohledu na
pocet delegati-provozovatell je sjezd de-
legatt vrcholnym organem komory, jehoz
usnesenim jsou ostatni organy povinny se
Fidit.

W Je demokratické hlasovat o nékom bez
ného?

I tato otazka obsahuje ndznak, Ze sjezd
odhlasoval néco, ackoliv nemél. Kromé
odkazu na predchozi odpovéd mtizeme
jen pripomenout, ze pravé demokracie je
zaloZena na hlasovani o nékom bez ného.
Dulezité je, aby ten, kdo hlasuje, mél k to-
mu mandat. A ten vSichni delegati sjezdu
podle stanoviska mandatové komise méli.
Tedy pokud se otazka tyka konstatovani
o feSeni provozovatelskych zdleZitosti ko-
morou. Pokud se tykd zalozeni LOS, pak
timto krokem nebylo o nikom hlasovano
ani rozhodovano. Samotné zaloZeni ob-
¢anského sdruzeni, které ma ve stanovach
uvedeno, Ze zahdji svou ¢innost jen tehdy,
bude-li jeho ¢lenem CLnK a obdrzi plné
moci od provozovatelii s alesponn 100 1é-
karnami, vylucuje, Ze by bylo rozhodova-
no za nékoho bez jeho védomi. Seznam
zmocniteltt bude zverfejnén a aktualizo-
van.

B Souhlasil sjezd s financovinim jakékoliv
jiné organizace z prostredkii komory, nebo
to budeme financovat vsichni jenom kvili
tém, ktefi tuto spolecnost zaloZili?

Smysl existence LOS lze nejlépe vyjadrit
nasledovné. Jde o to jak zajistit, aby pri
jednanich o spornych tématech (se zdtraz-
nénim na spornych) mohli zastupci komo-
ry fici: ,,Pokud nam tvrdite, Ze zde jedna-
me za lékarniky, ale ne za provozovatele,
pak vézte, Ze jsme zastupci také obcan-
ského sdruzeni, které jedna zcela v soula-
du se stanovisky komory a ma podporu
tolika a tolika provozovateli lékaren;
berte proto, prosim, na$ nazor vaziné.“
Napliiovani tohoto smyslu negeneruje zad-
né naklady. LOS si vyzada pouze naklady

l. Povazského

spojené se zpracovanim dodlych plnych
moci a jejich odvolani, evidenci zmocni-
teld, vedenim rubriky na webu komory
a plnénim ucetnich a danovych povinnosti.
Zda jsou tyto naklady ptijatelné, musi roz-
hodnout piedstavenstvo CLnK v ramci
schvéleni LOS jako takového.

W Po vstupu CLnK do této organizace bude
jejim clenem kazdy clen komory?

Nebude, stejné jako neni kazdy c¢len
komory spole¢nikem v Lékarnické akade-
mii s.r.o.

B Muzou byt clenem téz provozovatelé ne-
lékarnici?

Nemohou. Clenem sdruzeni nemohou
byt ani provozovatelé lékarnici. Clenem
sdruzeni ma byt pouze komora, jeji prezi-
dent a viceprezident (mohou to vsak byt
po zméné stanov i jini ¢lenové predsta-
venstva; je v§ak vhodné, aby to byly osoby,
které za komoru nejcastéji vyjednavaji).

B Budou clenové komory financovat rov-
néz nelékdrniky?

Vzhledem k tomu, Ze komora vzdy fesi-
la, fes$i a bude fesit provozovatelské zélezi-
tosti a vysledky jeji ¢innosti tak jsou ve
prospéch vsech provozovateld, i nelékdrni-
ki, 1ze v duchu polozené otazky konstato-
vat, Ze ¢lenové komory nelékarniky finan-
cuji fadu let. LOS na tom nic nezméni.

W Co tim sledujete a komu tim prospéjete?
Odpovéd na tuto otazku je obsazena
vy$e i ve zminovaném souvisejicim ¢lan-
ku. Doplnit Ize, co se zalozenim LOS ne-
sleduje: LOS nema byt otevienym sdru-
Zenim provozovateld ani konkurenci
GML ¢i jinému sdruZeni provozovateli.

Zavérem jen malou pozndmku k obavé
z tristéni sil. LOS ze svého principu ne-
miize tristit soucasné sily stavu, protoze
ma slouzit k podpore stanovisek komory.
Nynéj$i nazorové konflikty nespravi ani
nevyvola nové. Kromé téch o svém smys-
lu. Nazorové rozdily zmizi v okamziku,
v némz jedna strana pristoupi na to, ze
i pfes svij nesouhlas nebude vystupovat
proti strané druhé. To ale nemd s LOS nic
spole¢ného.

Mgr. Stanislav HAVLICEK
Mgr. Michal HOJNY
Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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XIl. Konference mladych lékarniki

Leto$ni téma Konference mladych
lékarnika (28. a 29. 5. 2010 v Opavé)
rozviji téma lonské a predlonské: MEN-
TALNI ZDRAVI A SPECIFIKA PSY-
CHOFARMAKOTERAPIE. Pokusime
se uz tradi¢né vytvorit piijemné, odborné
i spolecenské setkani mladych kolegu
z celé republiky.

Pro aktivni Gcastniky jsou pripravena
témata:

mentdlni poruchy v détském véku a v
adolescenci (pedopsychiatrie) - autismus,
anorexie a bulimie, teorie i kazuistiky; an-
tidepresiva — vyuZiti a rizika v adolescenci;
benzodiazepiny - jejich farmakokinetika,
rizika interakci a vzniku zavislosti; zdvis-
lost na ,Z“ hypnotika; kvalita Zivota -
pozitivni a negativni ovlivnéni farmako-
terapii; vyuZiti netradi¢nich metod v 1écbé
psychosomatickych poruch (muzikoterapie,
arteterapie, lé¢ba smichem); placebo a jeho
misto ve farmakoterapii nebo nékterd far-
maka v roli placeba?; novinky v 1écbé Alz-
heimerovy choroby, symptomatickd farma-
koterapie BPSD (behaviordlni a psycholo-
gické symptomy demence) a dalsi zajimavd
témata podle vasich ndpadii. Ndstin pro-
jektu ,Antibiotickd 1écba’; ktery chystd
CLnK.

Zajemci o aktivni prezentaci necht se
hlasi organizatorovi konference: marie.za-
jicova@nemocnice.opava.cz (do 11. dub-
na), zajemci o ucast posluchacskou at se
hlasi na webu CLnK v oddile Vzdélavacich
akci (do konce dubna) - do doby plné
funkénosti nového webu na www2.le-
karnici.cz, se starym heslem. V piihlasce
uvadéjte, zda pozadujete ubytovani na
patek 28. 5. 2010 (pfipadné s kym chcete
bydlet, k dispozici budou hotely a pen-
ziony v Opavé) a chcete-li se ucastnit
muzikalového divadelniho piedstaveni
v patek 28. 5. v predvecer konference.

Registra¢ni poplatek je dvoji! Bez uby-
tovani 400 K¢, s ubytovanim 800 K¢. Je
mozné zaplatit prevodem na ucet Lé-
karnické akademie 35-7905240297/ /0100,
jako wvariabilni symbol vyznalte své
Ctyfmistné ¢lenské ¢islo, konst. symbol
558, spec. symbol 09999 nebo vyjimeéné
i slozenkou. Do zpravy pro ptijemce
napiste své jméno, akci a datum. Pfimo na
misté bude také mozné zaplatit registraci
400 K¢, ale ne ubytovani a divadlo.

Aktivni ucastnici jsou osvobozeni od
registra¢ntho poplatku. Prihlasit se mo-
hou kolegové ve véku do 35 let (vyjimky
jsou mozné).

Kontaktni osoba na sekretaridtu LA
CLnK je Martina Horakova, horakova@
lekarnici.cz, tel.: 261 006 507.

Spolecensky program:

Patek vecer 28. 5. od 19 hodin ve
Slezském divadle Opava - Poprask na
laguné nebo Staré povésti ¢eské, sponzo-
ruje jiz tradi¢né firma Phoenix. Nasleduje
spolecenské setkani ucastnika.

Odborny program:

Sobota 29. 5. 2010 od 9 do 16 hodin
v sadle Minoritského klastera v Opavé.
Radu prednések a sdéleni obohati v po-
ledne maly Poledni koncert v podani
studentt JAMU Brno, Quartetto di
Gioia.

Akce je organizovana Lékarnickou aka-
demii, garantovana CLnK v ramci kon-
tinualniho vzdélavani a ohodnocena 12
body.

PharmDr. Marie ZAJICOVA

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Fluoridy

Pohled na podavani fluoridi se v poslednich desetiletich zménil. Od ptivodné
povinného podavani (ve skolkach, skolach, téhotnym atd.) se preslo k uvazenému
skute¢né indikovanému podavani, zménily se také 1ékové formy a zptisoby aplika-
ce. O toxicité nadmérného prisunu fluoridéi se napsalo jiz mnoho; souvisi to
predevsim s tim, Ze se fluoridy dostavaji do lidského organismu jako stopovy pr-
vek nejen z bézné potravy, ale také formou fortifikovanych potravin (stl, voda
atd.) a v celé radé dentdlnich produkti (zubni pasty, gely, vody). Toxicita vychazi
z rozpustnosti fluoridu sodného ve vodé a ve vazbé kalciovych kationtt v lidském
organismu, coz vede v prvni fazi k nadmérnému slinéni, bolestem bricha, zvrace-
ni, prijmu, kie¢im, poskozeni jater, pozdéji i k poskozeni myokardu. V pripadé
nahlé otravy se tedy doporucuje podat ihned alespon pul litru mléka.

Pozitivni uc¢inky fluorida v prevenci zubniho kazu jsou nesporné a je tedy po-
dévan podle doporuceni lékare v druhé puli t€hotenstvi nebo v détském véku (po
6. mésici véku), vzdy je vSak kone¢né rozhodnuti ponechano na rodicich. Dnesni
roztok past atd.; obvykle jsou jesté obohaceny o néjakou matovou prichut. Podle
vy$e davky a véku se uziva tableta obvykle jedenkrat denné. Vyrazné nezadouci
ucinky se projevuji vétSinou az pri prfedavkovani nebo chronickém podavani -
byva to zabarveni skloviny, bilé skvrny; nékdy je pocitovana slana nebo mydlova
chut v tstech; projevy toxicity byly popsany vyse.

o Je vhodné uzivat fluorid vecer pred spanim, po vycisténi zubt; tak muize byt
zajistén jeho delsi efekt.

o Tableta se rozmicha ve vodé nebo s ovocnym napojem, primicha k cerealiim
nebo do nemlééné potravy, nebo se nechd rozpadnout v tstni dutiné, chvili na
pravé, chvili na levé strané.

o Béhem 1é¢by fluoridy neni vhodné uzivat dalsi suplementaci jinych minerdld,
predevsim véapnik, hot¢ik, Zelezo nebo hlinik (véetné polykomponentnich for-
mulaci); rovnéz v antacidech jsou obsazeny nékteré z téchto minerala.

o Mlé¢né produkty jist jednu hodinu pred nebo az jednu hodinu po ptijmu fluo-
ridu.

o U osob s prisnou restrikci pfijmu sodiku je vhodné peclivé zvazit uzivani fluo-
ridu sodného.

o V pripadé projevii vyraznych nezadoucich tcinki (viz vy$e — priznaky toxicity)
podavani vysadit a informovat lékate.

o Neni vhodné ponechévat tablety v koupelné, jednak kvuli vlhkosti, ale také pro
riziko spolykani détmi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Statisticky pfehled éinnosti élenti piedstavenstva CLnK v roce 2009

V fijnu 2009 jsem pozadal ¢leny predstavenstva o struény prehled jejich ¢innosti ,,od sjezdu — do sjezdu”. P¥i
zpracovani zaslanych prehledli jsem se musel vyporadat s nékolika problémy: Ne vSichni mi takovy prehled

poskytli. Vyznam slova ,,struény

nechapeme vsSichni stejné. Ne vSichni zvolili jako vychozi ,,od sjezdu“ Sjezd

delegatti CLnK 2008. Zpracovani takovych pfehleda by bylo pouze subjektivnim vyjadfenim, proto jsem nakonec
zvolil statisticky prehled. Uvedené prehledy ¢innosti jsou, spoleéné s timto prispévkem, k dispozici v élenské

casti webovych stranek komory.

Ucast na jednani predstavenstva

Aktivita v interni diskusi &lentt P CLnK
- pocet prispévkii

Pocet zodpovézenych otazek z webu

Hampel Marek 100,0 %
Rovan Stanislav 100,0 %
Hojny Michal 92,9 %
Gondek Vladimir 2 92,9 %
Kotlaf Jiri 92,9 %
Matl Martin 92,9 %
Snajdrové Hana 92,9 %
Kalousek Kamil 85,7 %
Krebs Ales$ 85,7 %
Nedopilova Lucie 85,7 %
Skrabalova Marcela 75,0 %
Vala Martin * 71,4 %
Horny Roman 67,9 %
Sperglova Véra 60,7 %
Laluch Frantisek 53,6 %
Zajicovd Marie 50,0 %
Konecny Peter 46,4 %
Bazantova Michaela 42,9 %
Urbanikovd Jaroslava 42,9 %

Hodiny ve vykazu ¢innosti

pro vypocet nahrad za ztratu ¢asu !

Snajdrova Hana 181
Kotl4F Jifi 142 Hojny Michal 243
Matl Martin 3 58 Snajdrova Hana 181
Zajicova Marie 37 Kalogse.lflKamll 174
Kotlar Jifi 151
Gondek Viadimir = Rovan Stanislav 139
Hojny Michal 11 Hampel Marek 90
Kalousek Kamil 4 Nedopilova Lucie 69
Krebs Ales$ 2 Matl Martin 68
Bazantova Michaela 52
Bazantova Michaela Krebs Ales 38
Hampel Marek Gondek Vladimir 15
Hom? R’oman Zajicova Marie 14
Lemsary Petf,:vr Skrabalovd Marcela 9
Laluch Frantisek O ol T "
Nedopilova Lucie pergiova vera
Rovan Stanislav Laluch Franti$ek 4
Skrabalové Marcela Horny Roman 2
Sperglové Véra Urbanikovd Jaroslava 1
Urbanikova Jaroslava Vala Martin 0
Vala Martin Konecny Peter 0

1 Odevzdané a vytctované k 4. 1. 2010,

prehled neobsahuje hodiny stravené na cesté.

2 Plus Licen¢ni komise 25x.

V roce 2009 bylo zaevidovano celkem
831 dotazt. Jen na 494 odpovédéli ¢leno-
vé predstavenstva, proto povazuji za
vhodné pridat i statistiku ostatnich: 107
odpovédi poskytli pravni poradci (Mgr.
Marsik — 85, Mgr. Svejnoha - 22), 60 ot4-

3 Nezahrnuje zpracovani vyro¢ni zpravy 2008.
4 Plus Licen¢ni komise 10x.

a Lékdrnické akademie, 58 odpovédi zpra-
coval PharmDr. Sklenar a jednu odpoveéd
ptidal i RNDr. Seda. Do uplného vy¢tu
zbyva 110 otazek bez odpovédi. Neékteré
byly zodpovézeny az v roce 2010, ale vét-
$inou se jednalo o otazky duplicitni az

Hojny Michal 1026
Krebs Ales$ 1 002
Kotlar Jiri 323
Mitl Martin 311
Zajicovd Marie 243
Gondek Vladimir 217
Nedopilova Lucie 174
Kalousek Kamil 126
Snajdrov4 Hana 125
Rovan Stanislav 61
Bazantova Michaela 2
Hampel Marek

Horny Roman

Konecny Peter

Laluch FrantiSek

Skrabalova Marcela

Sperglova Véra

Urbanikova Jaroslava

Vala Martin
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Nystatin k dispozici od unora 2010

Radi bychom vas, vazené kolegyné a vazeni kolegové, informovali, Ze od inora 2010 je pro
lékérny k dispozici farmaceutickd substance nystatin, ktera dosud nebyla pro magistraliter
pfipravu bézné dostupnd. Je mozno ji objednat pres spolecnost Dr. Kulich Pharma, s.r.o.,
prozatim v baleni 5 a 10 g (v ptipadé zajmu a pozadavku terénu bude ¢asem mozné adjus-
tovat i vétsi velikosti baleni).

V této souvislosti jsme pripravili ¢lanek publikovany v ¢asopisu Praktické lékarenstvi, kde
jsou popsany vlastnosti, pouziti a technologicka specifika této latky a prezentovany predpisy,
z nichZ nékteré vychazeji ze standardnich receptur pouzivanych v zahrani¢ni. Uvedena je
napf. nystatinova suspenze pro 1é¢bu a profylaxi orofaryngealnich kandidéz (soor), hydro-
filni nystatinovy krém na kozni a slizni¢ni kandidézy a dalsi. Substanci je rovnéz vhodné
pouzit do magistaliter ptipravka jako nahradu za predepisovany hromadné vyrabény
Fungicidin ung.

Jednd se o prvni dil¢i tispéch projektu (informovali jsme o ném v CCL 10/2009), ktery ma
za cil rozsifit spektrum farmaceutickych surovin o nové latky, jez jsou v praxi zddané, ale pro
magistraliter pfipravu zatim nejsou bézné k dispozici. Dékujeme kolegtim, ktefi projevili
zdjem a sdélili ndém pozadavky z terénu prostiednictvim webovych stranek Ceské lékarnické

komory nebo e-mailem. . . .
PharmDr. Zbynék SKLENAR, Ph.D., PharmDr. Jan HASEK
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Ve vyskytu rakoviny plic je CR na 4. misté

Nador plic je nejéast&ji zabijejicim nadorem v Evropé. Ceska republika
drzi ve vyskytu rakoviny plic smutné 4. misto hned po Madarsku, Polsku
a Belgii. Kazdoroéné onemocni pfes 6 000 Cecht a vice nez 5 500 jich na

tuto diagnézu umira.

»Ackoliv se iimrtnost na karcinom plic
u muzil mirné snizuje, za poslednich 25 let
klesla asi o 15 %, i tak je velmi vysokd,
a u Zen dochdzi k trvalému vzestupu. Vy-
sledky lécby jsou pres nesporny pokrok stdle
neuspokojivé a vétsina nemocnych na toto
onemocnéni umird. Vétsina onemocnéni je
uz v dobé zjisténi v pokrocilém stadiu, kdy
neni proveditelné radikalni odstranéni nd-

doru operact,“ vysvétluje prof. MUDr.
Petr Zatloukal, CSc., prednosta Kliniky
pneumologie a hrudni chirurgie, Fakultni
nemocnice Na Bulovce.

Soucasné vysledky lécby jsou neuspo-
kojivé a realnou Sanci na dlouhodobéjsi
prezivani maji prakticky jen nemocni,
u nichz se podari nador diagnostikovat
v ¢asném stadiu. Volba lécebné strategie

Snazime se fakultu reprezentovat

Unie studenttl farmacie (USF) je stu-
dentskou organizaci pusobici pfi
Farmaceutické fakulté VFU v Brné.
Spolupracujeme také s jinymi stu-
dentskymi i odbornymi organizace-
mi u nas i v zahranic¢i. Snazime se
reprezentovat nasi fakultu a také
zajisStujeme kulturni, vzdélavaci
a spolecenské akce pro studenty.

STUDENTSKY SLOUPEK

V dne$ni dobé ma USF kolem 100 ¢lent
ze viech ro¢nikd fakulty. Radni ¢lenové
jsou ti, kteti studuji na nasi univerzité.
Prispévkovi ¢lenové jiz dostudovali anebo
prerusili studium. Cestné ¢lenstvi je udé-
lovéano za zasluhy ¢i za podporu.

Aktivity USF

Cestovatelské vecery: Nasi hosté se déli
o zazitky z cest. Promitaji fotografie z nej-
ruznéjsich casti svéta a doplnuji je svymi
dojmy.

Casopis Spiritus: Studenti v ném mohou
a spolecenskych akcich, prispévky a zaji-
mavé informace z jednotlivych ustavi.
Naleznou zde také pracovni nabidky a in-
zeraty firem.

Farmaceutickd fora: Projekt USE, ktery
vznikl jako vlastni iniciativa studentd
vzdéldvat se od odbornikii rtizného vé-
deckého sméru. Jde o prednasky na od-
borna témata, kde se studenti obohacuji
o zajimavosti, poznatky a novinky z vé-
deckého svéta. Na konci kazdé prednasky
je prostor pro diskuzi.

Filmovy klub: Je velmi popularni (vy-
brany film jednou za 14 dni). O filmech je
mozné hlasovat na strankdch filmového
klubu.

Zahraniéni aktivity: Clenstvi v EPSA
(European Pharmaceutical Student’s
Association). Studenti kazdoro¢né vyjiz-
déji na kongresy, shromazdéni a letn{ uni-
verzity. Vyviji se také spolupréce se zahra-
ni¢nimi organizacemi.

A jesté...

Mobility Day (o moznostech studia po
vycestovani do zahrani¢i); Den Zentivy;
Statni védecka konference; Job fair (pre-

zentace firem); Mistrovstvi v l1ékarenské
komunikaci.

Ples farmaceutu

Kazdoro¢né je poradan Ples farmaceu-
tad, ktery se tési velkému zajmu, ten leto$ni
(20. brezna) bude uz patnécty. Ucast neni
jen z fad studentt, ale i vyucujicich fakul-
dentskych organizaci z Hradce Kréalové
a z Bratislavy.

Pro tuto akci hledime sponzory, kteti
by vénovali dary do tomboly. Jako podé-
kovani zvefejnujeme vSechny sponzory
v plesovém bulletinu a na nasich webo-
vych strankdch, rozvé$ujeme loga, distri-
buujeme letacky atd.

Také vas na tomto plese velmi radi uvi-
dime, a proto sledujte nase stranky: www.
usf.cz, kde naleznete bliz$i informace
a kontakty. Pokud mate jakékoliv dotazy,
piste na usf.prezident@seznam.cz.

Petra JURCZEKOVA
prezidentka USF

zavisi na histologickém typu, rozsahu
onemocnéni v dobé diagndzy, celkovém
stavu a vykonnosti pacienta a na pridru-
zenych chorobach véetné parametri plic-
nich funkci. Z hlediska 1é¢by se nadory
plic déli na malobunéény a nemalobuné¢-
ny typ. Pfevazuje nemalobunéény typ,
ktery tvori 80 % vsech onemocnéni, ma-
lobuné¢ny typ predstavuje asi 20 %. U ne-
malobunééného karcinomu prindsi nej-
lepsi 1é¢ebné vysledky chirurgické odstra-
néni nadoru.

V poslednich letech byla do 1é¢by plicni
rakoviny zavedena biologické 1écba, ktera
vyznamné prodluzuje Zivot nemocnych.
Pocty nemocnych, ktefi budou v nasledu-
jicich letech potfebovat biologické lécbu,
jsou predvidatelné. Vsichni pacienti léce-
ni biologickou lé¢bou jsou zadévini do
registru, ktery je garantovan Ceskou on-
kologickou spole¢nosti a spravovan IBA
MU v Brné. Vystupy z registru jsou dva-
krat ro¢né prezentovany zastupctim zdra-
votnich pojistoven. Pfi posledni prezenta-
ci vystupil z tohoto registru bylo patrné,
ze se u nas biologickou lé¢bou zbytecné
neplytva a celkové preziti lé¢enych paci-
entl je dokonce delsi, nez by se podle vy-
sledk@t zahrani¢nich Kklinickych studii
ocekavalo. .,V soucasné dobé mdme na
lé¢bu karcinomu plic v bézné klinické praxi
dostupny jeden biologicky prepardt, ale
pripravujeme se na dalsi, ktery by mohl
byt nasim pacientiim letos dostupny,“ po-
psal profesor Zatloukal.

Zdroj: 1. EUROSTAT, absolute death rate

Absolventi z Bratislavy:
Sejdeme se v ¢ervnu

Dne 26. ¢ervna se sejdeme v Lednici na
Morave, a to v penzionu Onyx. Farmaceu-
tickou fakultu v Bratislavé jsme absolvo-
vali v roce 1972, coz je urcité spravnym
divodem k tomu, abychom se zase vidéli,
zavzpominali, probrali vS§echno dobré i to
horsi, co nds potkalo, na co se tésime, jak
nam slouzi zdravi apod.

Nezapomeiite si nejpozdéji do konce
biezna rezervovat ubytovani z 26. na
27. ¢ervna na e-mail: restaurace.onyx@se-
znam.cz (v objedndvce uvedte heslo ,LE-
KARNICI®), nebo telefonicky: 608 600 556
(pan Stratil).

Svou ucast prosim potvrdte co nejdiive
na e-maily: adina.holubova@email.cz ne-
bo zfoltins@its.jnj.com.
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TAK TO vIDiM JA: Komora by mala udelovat vynimky

Pri ¢itani ¢lanku Mgr. Legerskej
(Po jedndni cestné rady CLnK mi zii-
stalo hodné otaznikii, CCL ¢&. 1/2010,
s. 12) sa mi pripomenulo, ¢im vset-
kym som presla, kym som dostala od
MZd CR rozhodnutie o uznani spo-
sobilosti k vykonu zdravotnickeho
povolania farmaceuta v Ceskej re-
publike, a celkovo mi to trvalo 6
mesiacov. Takze tie 3 az 4 mesiace,
¢o uvadza Mgr. Legerskd, su velmi pekny ,vykon“ na ziskanie
takéhoto povolenia.

Viem, ze je ndro¢né sa zorientovat vo vSetkych tych predpi-
soch a Ze sa rychlo menia. Preto, ¢o tu uvediem, su moje
osobné skusenosti a vedomosti nadobudnuté pri vybavovani
zmieneného rozhodnutia.

1. Apostil na diplom z FaF UK v Bratislave na tizemi Slovenska
je opravnené dat len Ministerstvo $kolstva SR.

2. Apostil na diplom o atestacii na Slovenskej zdravotnickej
univerzite je opravnené dat len Ministerstvo zdravotnictva
SR.

3. Pre farmaceutov, ktori pracovali po ukonceni farmaceutic-
kej fakulty na izemi SR, vystavi na ziadost farmaceuta MZd
SR potvrdenie , ktoré je na zaklade predlozenych dokladov
o vzdelani, atestdcii a praxi a na zdklade smernice Rady
¢. 85/433/EHS a smernice Rady ¢. 85/432/EHS. Toto potvr-
denie + apostilované a notdrsky pre zahrani¢ie overené
kopie diplomov + prehlad praxe na tizemi SR, ... (presne sa
dozviete na MZV CR ) sa posielaji na MZd CR. Na toto
potvrdenie MZ SR sa oficidlne ¢akd 30 dni. Redlne je to
mozné obdrzat za 2-3 mesiace.

4. Pre farmaceutov, ktori na uzemi SR po ukonéeni farmaceu-
tickej fakulty nepracovali, MZ SR potvrdenie nevyda. Tu
nastava problém: MZ SR potvrdenie nevyda, lebo absolvent
nepracoval, ale MZV CR potvrdenie vyZzaduje, lebo je to
jeden z dokladov k udeleniu rozhodnutia o uznani spdsobi-
losti MZV CR. Mdj pripad osobne to nebol, ja som prax na
Slovensku mala. Ale mdm informacie, Ze boli takito farma-
ceuti bez praxe a mali velké problémy, aby ziskali rozhod-
nutie MZV CR.

5. Ked s vsetky podklady + ziadost odoslané na MZV CR, na
rozhodnutie sa oficidlne ¢aka 30 dni. Ja osobne som ¢akala
cca 80 dni, a napriek tomu, Ze som tam po uplynuti oficial-
nej lehoty telefonovala, nebolo v mojich silach, aby som to
vydanie rozhodnutia urychlila.

Ja som kon¢ila FaF UK v Bratislave v roku 2000. Ked som si
vybavovala tieto povolenia a rozhodnutia, bolo mi na tradoch
povedané nasledujuce:

A) Farmaceuti (Cesi aj Slovaci ), ktori ukon¢ili farmaceutickt
fakultu v Cechéch ¢&i na Slovensku do roku 1993, maju di-

plomy o ukonceni $tidia platné v oboch statoch a nepotre-
buju ziadne dalsie povolenia.

Preto je to od roku 1993, lebo k 1. 1. 1993 sa rozdelili Ceskd
a Slovenska republika.

B) Farmaceuti, ktori ukon¢ili farmaceuticku fakultu v rokoch
od 1993 do 2004 si musia vybavit povolenie MZ SR a na-
sledne rozhodnutie MZV CR. Vyssie uvedené body 1-5.

C) Farmaceuti, ktori ukon¢ili farmaceuticka fakultu po roku
2004, maju diplom uznany v celej EU. Po 1. 5. 2004 vstupi-
li Ceska aj Slovenska republika do EU.

Potom je tu zdkon (¢islo bohuzial neviem) prijaty v aprili
2006 v CR (podobne na Slovensku, kde sa uznavaji vysoko-
$kolské diplomy zo Slovenska na tizemi CR a vysokoskolské
diplomy z CR uznévaji na tizemi SR + dalsie zaleZitosti.

Farmaceutov s trvalym pobytom na Slovensku cakaju pri
zamestnani sa na uzemi CR e$te nasledujice tradné zalezi-
tosti:

1. Cudzinecka policia — do troch mesiacov od vstupu na tze-
mie CR maju Cas si vybavit povolenie k prechodnému po-
bytu. Po troch mesiacoch bez tohto povolenia musia vyces-
tovat.

2. Urad préace — oddelenie zamestnancov zo $tatov EU. Pri-
hlasuje zamestnavatel a je na to 8 dni odo dia nastdpenia
do zamestnania.

3. Zdravotna poistoviia — prihlasuje zamestnéavatel a pocet dni
plati ako pre ¢eskych zamestnancov. V prihlasovacom for-
muldri sa vyplni skratka, Ze sa jedna o osobu z iného statu
EU. Zdravotna poistoviia vygeneruje ¢islo poistenca, ktoré
je iné ako rodné ¢islo danej osoby. Od toho momentu sa
u lekara, v lekdrni, na cudzineckej policii (aj tam potrebuju
koépiu karti¢ky poistovne), uvadza na thradu za zdravotnic-
ku starostlivost vygenerované ¢islo = ¢islo poistenca.

Akékolvek zmeny zamestnavatela, adresy prechodného
bydliska, adresy trvalého bydliska, stavu (slobodny... ), deti sa
ohlasuju na vyssie uvedenych uradoch.

Priklafiam sa k ndzoru Mgr. Ludmily Legerskej, aby Ceskd
lekarnicka komora u absolventov Farmaceutickej fakulty UK
v Bratislave (Coskoro budu aj absolventi na farmaceutickej
fakulte v Kosiciach) udelila vynimku, aby sa stali ¢lenmi az po
vybaveni vsetkych potrebnych podkladov v realnom case.
Takto sa vyhne komora zbyto¢nym disciplinarnym obvineni-
am, kde zamestnavatel a ani zamestnanec nemozu situaciu
urychlit, a zdroven si komora zachova vaznost na ziklade
znalosti situdcie.

V kazdom pripade by bolo prospesné a tiez by som velmi
privitala vyjadrenie pravneho poradcu komory na tato tému.

PharmDr. Miriam ADAMOVA
Nemocni¢ni lékarna Ceska Lipa
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Koblizek, V., Sedl4k, V., Prachatova, S.: Mukoaktivni medikace u infekénich a zanétlivych
onemocnéni dychacich cest
Interni medicina pro praxi ¢. 12/2009

Mukoaktivni lé¢iva se mohou rozdélit do nékolika skupin podle primarniho mechanismu
ucinku. Expektorancia zvysuji hydrataci a objem sekretu. Nejuzivanéjsi latkou je guaifenesin
a jodid draselny. Zvy$ena produkce sekretu je diisledkem podrazdéni receptort lokalizova-
nych v zalude¢ni sliznici. Tato 1é¢iva vSak nezlepsuji cilidarni aktivitu a nemaji antioxida¢ni
ucinky. Inhala¢né podavana léciva ovliviujici kvalitu sekretu (u nemocnych s cystickou
fibrézou) se nazyvaji modifikatory iontového transportu. Patii mezi né napt. genistein,
fenylbutyrat a purinovi agonisté (podporuji iontovy transport chloridu), napt. amilorid.
Mukolyticka léciva snizuji viskozitu sekretu riznymi zasahy do jeho komplikované polyme-
rové sité. Klasickda mukolytika prerusuji hlenové glykopeptidy ¢i disulfidické mustky (me-
thylcystein, L-ethylcystein; 2-merkaptoethansulfonat, MESNA; N-acetylcystein, lysindt).
Rovnéz nékteré nizkomolekularni sacharidové latky (heparin, dextran) narusuji iontové
vazby. U cystické fibrozy je pak nutné pouzivat i peptidova mukolytika nepouzitelnd u ji-
nych chorob - rekombinantni lidska DNéza I (dorndza alfa), gelsolin, thymosin 34. Muko-
kinetika zlepsuji ocistu dychacich cest zvySenym priitokem vzduchu a snizuji adhezi hlenu
k epitelu. Pritok vzduchu zvysuji inhala¢ni bronchodilatancia a adhezi snizuje ambroxol
a inhalovany exogenni surfaktant. Mukoregulaéni 1é¢iva pak snizuji tvorbu hlenu (inhala¢-
ni anticholinergika), ale neméni jeho viskozitu. Pfiznivé pusobi i protizanétliva léciva (in-
hala¢ni kortikoidy, vyjmeéné i inhala¢ni indometacin). Mukoregula¢ni G¢inek maji dale
i makrolidova antibiotika (klaritromycin), erdostein, karbocystein a fudostein majici
i antioxida¢ni aktivitu.

Novak, I.: Lécba antibiotiky v primarni pediatrické péci
Pediatrie pro praxi ¢. 6/2009

V priméarni pediatrické péci se antibiotiky 1é¢i infekce dychacich cest, mocovych cest,
¢asna lokalizovana stadia lymské boreliézy a nékteré dalsi hnisavé kozni procesy. Divodem
k 1é¢bé je vzdy zavazna bakteridlni infekce. Mikrobiologické vySetteni u zanéta dychacich
cest a stredousi je prakticky bezvyznamné, ziskat sputum je prakticky nemozné. Infekce
mocovych cest se 1é¢i rovnéz empiricky, ale vzdy by mélo nasledovat mikrobiologické vyset-
feni moci. Metodou volby pro orientaci pfi akutni infekci je vySetfeni C-reaktivniho protei-
nu (CRP). Jiz za 6 hodin po zac¢atku piiznaku zanétu se zvySuje syntéza CRP v jtrech.
Hodnoty do 35 mg/l svéd¢i spise pro virovy zanét, hodnoty nad 60 mg/l odpovidaji bakte-
ridlnim infekcim. Volba antibiotika je tedy viceméné empiricka, v tabulce je uveden navod,
jak se rozhodovat. Chybou je neodiivodnény vybér makrolidt nebo cefalosporint 1. genera-
ce jako antibiotika prvni volby. Dalsi tabulka uvadi obvyklé davkovani antibiotik u déti.

Kresanek, J. st., Kresanek, J. ml.:

Atlas liecivych rastlin a lesnych plodov
Osveta, Martin 2008, 424 stran
Vétsiné starsich lékarnika zndma publikace byla po mnoha letech (od r. 1977) vydana
podruhé. Poprvé ziskala velké ocenéni jako nejlepsi monografie na veletrzich v Mnichové
a Varné. Za tu radku let se vyznamné zménilo nazvoslovi
A N OT A C E rostlin, pribyly nové 1é¢ivky, vytazeny byly nékteré chranéné,
cizokrajné a méné vyznamné rostliny.

Prvni ¢ast publikace obsahuje zakladni farmakognostické
pojmy, zasady suSeni, skladovani drog, fytochemické rozdéleni obsahovych latek rostlin,
obdobi jejich vyskytu. Popisuje i zasady bezpe¢ného uzivani 1é¢ivych rostlin, na konci kapi-
toly je vycet jednotlivych terapeutickych skupin, vyobrazené jsou i nastroje ke sbéru lécivek.

Cést Hlavni 1é¢ivé rostliny je ¢lenéna podle slovenské abecedy druhovych nazvi. Kazdy
¢lanek obsahuje botanicky nazev lé¢ivky ve slovensting, lating, cesting, anglictiné, ném¢iné
a dalsich jazycich, botanickou charakteristiku, 1écebné ¢i jiné vyuziti, pfedmét sbéru, uziti
v lidovém lé¢itelstvi. Treti ¢ast tvori lidové 1é¢ivé rostliny, které nejsou oficindlni, ale jejich

uziti vychazi z lidovych tradic (napt. tuzebnik jilmovy, ¢esnek medvédi atd.). Ctvrtd &ast je
vénovana cizokrajnym rostlindm.

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

é¢ivem tohoto mésice bude po
L Case opét biologické terapeuti-

kum - vakcina. Kokain je navy-

kovou latkou, ktera je monoami-
novym neurotransmitérovym transporté-
rem dopaminu (DAT), serotoninu (SERT)
a noradrenalinu (NET) v mozku. DAT,
SERT a NET reguluji mnozstvi dopaminu,
serotoninu a noradrenalinu potfebnd pro
signdlni transdukei k navratu nadbyte¢nych
monoamini zpét do presynaptického neu-
ronu. Kokain je schopen se vazat na tyto

WIOLEKUILA
MESICE
TA-CD vakcina

transportéry a blokovat reuptake do presy-
naptického neuronu a prodlouzit tak do-
stupnost neurotransmitérit v synaptické
$térbiné. To vede k aktivaci postsynaptické-
ho neuronu jako nasledek zvysujici se vazby
na receptory. Absence moznosti léceni za-
vislosti na kokainu vedla vyzkumniky k Gva-
hdm nad novymi lécebnymi modalitami,
které by nahradily psychoterapii nebo ji do-
plnily a byly prospésné pro masu pacienta.

Efektivni 1é¢ba by meéla navodit absti-
nenci a branit relapsu. Jednou z nejnovéj-
$ich moznosti, se kterou prisla firma Celtic
Pharma, je konjugovana kokainova vakcina
TA-CD. Vakcina, kterd byla vytvorena ko-
valentni vazbou succinylnorkokainu na re-
kombinantni protein choleratoxinu-B ad-
sorbovaného na chlorid hlinity slouzi jako
prevence relapsu pomoci stimulace tvorby
kokain-specifickych protilatek, jez se vazi
na kokain a brani pfestupu hematoencefa-
lickou bariérou. Blokuje tak vstup kokainu
do mozkové tkané a rusdi tak euforizujici
ucinek kokainu. Imunogenicita, bezpe¢nost
a uc¢innost TA-CD byla ovéfena ve 24tyden-
ni randomizované, dvojité slepé placebem
kontrolované klinické studii faze Ila. Na
metadonu udrzovanych 115 jedincti bylo
rozdéleno do skupin s TA-CD a placebem.
Studii dokoncilo 94 pacientii. Vakcinovani
jedinci vykazujici sérové hladiny IgG anti-
kokainovych protilitek 43 mcg/ml nebo
vy$$i méli signifikantné vyssi pocet bezko-
kainovych vzorki mo¢i mezi 9.-16. tydnem
aplikace TA-CD. Potteba kokainu u vakci-
novanych jedincu klesla o 53 % oproti sku-
piné dosahujici nizsich hladin po aplikaci
TA-CD (23 %) a oproti skupiné s placebem.
Nicméné jen 38 % z pacientt s vysokym tit-
rem IgG mélo adekvatni kokainovou bloka-
du po dobu dvou mésicti. Vakeina byla vel-
mi dobfe tolerovana (Martell, B. et al., Arch
Gen Psychiatry 2009, 66(10): 1116).
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Deprese je nezdravy stav psychiky
projevujici se dlouhodobé pokleslymi
néladami jedince. Ma skli¢ujici cha-
rakter, jedinec upada do trudnomysl-
nych uvah a nazirani svéta. V psychi-
atrickych diagnostickych a statistic-
kych manudlech je deprese uvedena
jako du$evni porucha mezi porucha-
mi nalady (afektivnimi poruchami).
Celozivotni riziko depresivni poruchy
¢inf u muzi 5-12 % a u Zen 9-26 %,

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

ro¢ni prevalence je u muzi 2-3 % a 5-9 % u Zen. Ackoli se uva-
di, Ze depresivni epizoda spontanné konc¢i, 12 % pacientil se ne-
zotavi ani po péti letech. Po prvni depresivni epizodé je 50%
pravdépodobnost vyskytu epizody dal$i. Depresivni poruchy
jsou spojeny se zvySenou imrtnosti, onemocnéni je invalidizuji-
ci, pacienti nejsou schopni pracovniho zarazeni. Nemoc je velice
zatézujici nejen pro pacienta, ale i vefejné finance. Deprese muize
byt pric¢inou jinych (také somatickych) onemocnéni, nebo na-
opak nasledkem jiného onemocnéni (Casto provazi nadorova
onemocnéni, infarkt myokardu, psoridzu apod.).

Lécba depresivni poruchy probihd ve trech fazich. 1. Cilem
akutni faze 1é¢by depresivnich poruch je potlaceni depresivnich
ptiznaki a dosazeni tzv. remise onemocnéni (stavu pred atakou
onemocnéni). Protoze 1é¢ebnd odpovéd antidepresiv se dostavuje
pomalu (4 tydny), doporucuje se jedno antidepresivum podavat
6 tydnt a pak se podle odpovédi na 1é¢bu rozhodnout, zda v 1é¢bé
pokracovat nebo vyzkouset antidepresivum jiné. 2. Cilem pokra-
Covaci faze 1é¢by je prevence relapsu (zhor$eni pfiznakt) onemoc-
néni. Tato faze trva 4-9 mésict. Po této fazi se jiz antidepresivum
nemusi podavat. 3. Nicméné v ptipadé, ze pacient prodélal tii
a vice epizod, pristupuje se k tzv. profylaktické 1é¢bé, jejimz cilem
je predejit rekurencim (vyskytu depresivni poruchy po 6 mésicich;
drivéjsi navrat je povazovan za relaps stavajici ataky). Profylakticka
lécba by méla délkou presahovat obdobi mezi dvéma epizodami
(3-5 let) s davkami stejnymi jako v akutni fazi lécby.

Jednou z teorii vzniku depresivni poruchy je nedostatek mo-
noamind (serotonin, noradrenalin, dopamin) v synaptické $tér-
biné neuront. Na zakladé této teorie vznikla celd fada antidepre-
siv blokujicich jednak zpétné vychytavani monoamint (napft.
tricyklickd antidepresiva, selektivni inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu - SSRI, inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu a noradrenalinu apod.), jednak inhibitory monoamino-
oxidazy a také blokdtory alfa2 receptorti na presynaptickych
neuronech serotoninergnich neuront (mirtazapin). Bylo zjisté-
no, ze u depresivnich poruch dochazi k dysbalanci cirkadianniho
rytmu (otazkou je, zda jde o pri¢inu ¢i nasledek depresivni poru-
chy) a Ze antagonistické ptisobeni na postsynaptickych 5-HT 2A
nebo 5-HT 2C receptorech ma také antidepresivni ucinky.
Z téchto novéjsich poznatkt vychdzi mechanismus a¢inku nové-
ho antidepresiva agomelatinu.

Farmakologické aspekty

Agomelatin je derivitem melatoninu. Je agonistou melatoni-
novych receptort MT1 a MT2 suprachiasmatického jadra hypo-
thalamu a zaroven antagonistou 5-HT 2C serotoninovych recep-
tortl v predni ¢asti CNS. Hlavnim mechanismem ucinku je tedy
synchronizace cirkadidnniho rytmu a zlep$eni kvality spanku.
Proti této teorii stoji fakt, Ze melatonin, ktery také ptsobi jako
agonista na MT1 a MT2 receptorech (viz CCL 10/2008), anti-
depresivni uc¢inek nema. Proto je mozné, Ze za vlastni ucinek
muiZe antagonismus 5-HT 2C receptort.

Agomelatin

Po peroralnim podani je agomelatin sice rychle a dobre absor-
bovan, nicméné kvtili velkému first-pass efektu je jeho biologic-
ka dostupnost 5 %. Vazba na plazmatické bilkoviny je kolem
90 %, distribu¢ni objem je 35 litrd. Agomelatin je hydroxylovan
cytochromem 1A2 a 2C9, metabolity nejsou aktivni a vylucuji se
ledvinami. Biologicky polocas je relativné kratky (1-2 hodiny),
nicméné ucinek pretrvava i po vylouceni latky z plazmy.

Klinické aspekty

Obecné, ucinnost antidepresiv je jednak velmi podobna a jed-
nak relativné nizka. Lisi se spiSe nezadoucimi t¢inky nebo me-
chanismem u¢inku. Pesimisti¢téj$i odhady fikaji, Ze odpovéd na
lé¢bu po antidepresivech je pouze o 17 % vyssi nez u placeba a ze
ztidka presahuje 60 %. Tomuto smutnému faktu se u¢innost ago-
melatinu bohuzel nijak vyrazné nevymyka. Tti ze Sesti kratkodo-
bych studii (6-8 tydnt) neprokazaly rozdil oproti placebu, abso-
lutni snizeni skoére na stupnici HAM-D kolem tfi bodt oproti
placebu je obdobné jako ve studiich se SSRI. V dlouhodobéjsich
studiich byl hodnocen pocet relapsii. V jedné studii nedoslo
k rozdilu oproti placebu, v druhé studii byl rozdil relativné velky
(20,6 % relapsti v agomelatinové skupiné vs. 41,4 % v placebové
skupiné). Studie srovnavajici u¢innost agomelatinu a venlafaxinu
na pocet remisi depresivni poruchy neprokazala rozdil v u¢inku.

Pozitivnim rysem agomelatinu se zdd byt jeho bezpeénost.
Profil mechanismu u¢inku vylucuje anticholinergni (napt. zacpa,
sucho v tstech, tachykardie), antihistaminové (sedace, zvy$eny
apetit), noradrenergni (tfes) a antidopaminové (dystonie, dyski-
neze) nezddouci cinky. Nehrozi ani vyskyt insomnie (naopak
agomelatin zkvalitiiuje spanek). Nejsou ovlivnény sexualni funk-
ce. Nejcastéji se vyskytovaly gastrointestindlni obtiZe. Interak¢ni
potencial agomelatinu je nizky, zkusSenosti v téhotenstvi mini-
malni.

Lécivy pripravek s obsahem agomelatinu se jmenuje Valdoxan.
Vyrébi jej spole¢nost Servier. Rizeni o cené a uhradé probihd,
navrhovana maximalni vyrobni cena 28 tbl. baleni je 1 100 K¢
a uhrada 1 484 K¢, coz pii davkovani 1x denné pred spanim vy-
chazi na 53 K¢/den (u SSRI je zatim navrhovano 8 K¢/den).
Ptipravek bude proto zfejmé omezen na specialistu jako druha
volba pfi intoleranci (nebo neucinnosti) antidepresiva prvni
volby.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Vitis vinifera L. — réva vinna, (Vitaceae).

Vytrvaly ket s pfimymi nebo popinavymi vétvemi, ptivodem
snad z Arménie. Byl vyselektovan asi z divokého druhu Vitis vi-
nifera L. ssp. sylvestris. Dnes je znamo asi 27 000 odriid, vétsinou
jednodomych. Kvili nizké odolnosti vii¢i msicce révokazu (nici
kotenovy systém) se evropské odriidy roubuji na podnoze ziska-
né z americkych rév, nebo se s nimi kfizi, s cilem vyslechtit od-
rtdy méné citlivé vii¢i houbovym chorobam. Plody révy slouzi
k ptimé konzumaci (vétsi bobule, tenéi slupka) nebo k vyrobé
vina (mensi bobule, silngjsi slupka). Obsahové latky ve viné se
lisi podle zvolené technologie. V pfipadé ¢ervenych vin se vétsi-
nou nékolik dni zkvasuji rozdrcené bobule, ale vina bild se ziska-
vaji kvasenim lisovaného mostu.

Synonyma: Vitis vinifera L. ssp. vinifera - réva vinna prava

Obecny nazev: grapevine (angl.), vigne (franc.), vite (ital.), vitis
(Span.), Weinrebe (ném.)

Sbirani ¢&ast: folium, fructus

Droga: Succus fructi viniferi, Vinum album, V. rubrum, Vitis
viniferae folium, V.v. fructus, V.v. semen.

Obsahové latky: v listu byly nalezeny cukry, flavonoidy, katechi-
nové trisloviny, karotenoidy, kyselina jable¢na a vinnd, v semeni
katechinové tfisloviny, flavonoidy a tuk. Plody obsahuji cukry,
z flavonoidu predev$im kvercetin a jeho glykosidy rutin a kverci-
trin, dale glykosidy kempferolu, myricetinu aj. Ptibuzné katechi-
nové tfisloviny (dimerni az oligomerni proanthokyanidiny)
i volny katechin a epikatechin, anthokyany barvici ¢ervend vina,
zde prevladaji monoglykosidy cyanidinu, peonidinu, petunidinu,
malvidinu ap. (americké druhy obsahuji diglukosidy), déle alifa-
tické hydroxykyseliny citronova, jable¢na a vinnd, kyselina salicy-
lova a aminokyseliny. Piisobenim plisni (napf. Botrytis cinerea)
nebo sucha vznikaji
obranné latky, hlav-
né derivity stilbeno-
idu resveratrolu, vi-
ce v modrych nez
bilych  odradach.
Oxid sifi¢ity nebo
kyselina sorbova ob-
sazené ve vinech
jsou pridavany jako
konservancia.

OCHj

peonidin chlorid

OH
HO\ ReD

trans - resveratrol OH

cis - resveratrol

Vitis vinifera L. (Vitaceae)

Utinky a pouziti: listy révy se vyuzivaji proti prijjmu, plody nao-
pak pii zacpé. Extrakt z ¢erveného vina pomahd obnovit funkei
srdce po ischemické zatézi. Polyfenoly hraji dulezitou roli pfi
prevenci i 1é¢bé aterosklerdzy. Z nich flavonoidy puisobi protiza-
nétlivé, omezuji shlukovani trombocytt i leukocyti, jako antio-
xidancia chrani cévni kolagen proti oxidaci a brani vzniku oxido-
vanych forem lipoproteintt (LDL), které zpusobuji ztuhnuti
cholesterolovych platt v tepnach. Také katechiny, anthokyany
a trans-resveratrol patfi k silnym antioxidantim a zhasectm
volnych radikéltl. Pri testech tyto latky ptisobily intenzivnéji nez
kyselina askorbova, a-tokoferol i f-karoten. Aglykon kvercetin
inhibuje rozvoj metastdz melanomu srovnatelné s tamoxifenem.
Trans-resveratrol chrani kardiovaskularni systém, omezuje agre-
gaci trombocytll, zvySuje rezistenci myokardu vuci ischemii
a snizuje podil LDL cholesterolu a naopak zvysuje mnozZstvi
HDL cholesterolu, dile indukuje apoptdzu (fizeny zanik) rako-
vinnych bunék a patfi mezi vyznamné antimutageny. Flavonoidy
a etanol ve viné dilatuji cévy. Vino je vehikulem pfi maceraci
rostlinnych drog. Extrakty z plodi a listii jsou béznou soucasti
parafarmaceutik i HVLP.

Dévkovani: vino v rozmezi 200 ml denné az 300 ml jedenkrat
tydné.

Nezadouci G¢inky a kontraindikace: pfi nadmérné konzumaci
vina riziko alkoholismu, omezit konzumaci plodu pti diabetu,
vy$si obsah oxidu sitic¢itého ve viné piisobi bolesti hlavy (povole-
no az 300 mg /1). Uéinky etanolu kompenzovat zvysenym pti-
jmem kyseliny listové a pyridoxinu. Predpoklddané estrogenni
ucinky resveratrolu jsou predmétem vyzkumu.

Interakce: $tava z hroznu je induktorem cytochromu P450 1A2
(CYP1A2), dochazi k snizeni ucinku napt. clomipraminu
(Anafranil), clopidogrelu (Plavix), diazepamu, haloperidolu,
mirtazapinu, naproxenu, olanzapinu (Zyprexa), propafenonu,
propranololu, theophyllinu, verapamilu, warfarinu aj.

Zdroje: AISLP, HerbMed, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Plants for a futu-

re, Medline, Toxnet. L
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Foto a vzorce: autor
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Farmaceuticky primysl
v nadchazejicich 10 letech

Obchodni modely farmaceutickych spoleénosti se vyznamné zmeéni.
PredevsSim se za€nou vytvaret sité tzv. spolupracujicich samostatnych
jednotek, které budou mit spoleénou podpurnou infrastrukturu. Novym
trendem bude také vytvareni spolupracujicich siti univerzit, nemocnic,
poliklinik, dodavatelli technologii, analytickych spole¢nosti ¢i poskytova-
teld sluzeb v oblasti zdravého zivotniho stylu.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA

Namisto fuzi a akvizic za¢nou farma-
ceutické spole¢nosti hledat nové zptsoby
spoluprace, tzv. alternativy s mnohem
vys$si potencidlni pridanou hodnotou, ja-
ko je napf. spole¢ny podnik spole¢nosti
Pfizer a GSK, zaméfeny vyhradné na vy-
voj, vyrobu a prodej 1é¢iv proti viru HIV.

Vnitini organiza¢ni struktury farma-
ceutickych spole¢nosti se budou intenziv-
né reorganizovat do uzsich obchodnich
celkd, tzv. Business units (obchodnich jed-
notek), vyrazné se orientujicich na jed-
notlivé zakaznické segmenty. Snizi se uro-
ven byrokracie a zrychli se interni procesy
ve prospéch realizace zavazki smérem
k zakaznikovi. Stavajici rozsahld obchod-
ni oddéleni farmaceutickych spole¢nosti
tak nahradi mnohem mensi, flexibilnéjsi
a efektivnéjsi tymy.

Diraz jiz nebude kladen na to, kdo pro-
dd nejvice 1ékd, ale kdo dodd nejvétsi
pridanou hodnotu a servis. Vétsina far-
maceutickych spole¢nosti nabidne inte-
grované produktové balicky 1é¢iv a sluzeb,
pricemz hodnota nékterych sluzeb do-
konce prevysi cenu léc¢iv. Vétsi farmaceu-
tické spolecnosti chtéji vyuzivat formy
centralnitho nakupu k vytvareni rozsih-
lych aspor z poptavanych sluzeb. Taktéz
se bude upoustét od masivnich prodej-
nich kampani a zvysi se diiraz na speciali-
zované [éky a lécebné postupy.

Tyto rozsihlé zmény se promitnou
do chovani farmaceutickych spole¢nosti
smérem k zédkaznikovi. Hlavnim rozliSova-
cim znakem tohoto modelu je budovani
silného obchodniho partnerstvi s klicovy-
mi zakazniky a velky diraz na jejich plnou
spokojenost a loajalitu. Samotnému zakaz-
nikovi to pfind$i vyznamnou pridanou
hodnotu v podobé informaci, odbornych
znalosti, védomosti a vztahu a zaroven pfi-
dany servis napt. formou inovativniho lo-
gistického servisu, produktového balicku
s lepsimi komer¢nimi podminkami atd.

Uloha a role
velkodistributoru 1éciv

V soucasné dobé jsou velkodistribu¢ni
spole¢nosti vnimany zejména jako vy-
znamna nakladova polozka, ¢asem budou
povazovany predev§im za tviirce vynost.
Samy uz zacaly vytvaret nakupni skupiny
a nakupni druzstva, sloZend ze svych ex-
kluzivnich odbératelt (lékdren), kterym
poskytuji diky jejich konsolidovanému ob-
ratu vyhodnéjsi komer¢ni podminky pro
distribuci lé¢iv a PZT (jako je napf. nizsi
distribu¢ni marze, delsi lhata splatnosti,
no¢ni zavoz atd.) a taktéz pro né vyjedna-
vaji lepsi ceny poskytované prostrednic-
tvim vyrobni farmaceutické spole¢nosti.

Distributofi budou mnohem aktivné-
ji vstupovat do vybérovych fizeni zdra-
votnickych zafizeni a nabizet specidlni
ceny produktl farmaceutickych spole¢-
nosti, stejné jako integrované produktové
bali¢ky s vyhodnéjsimi komer¢nimi pod-
minkami. Sami se také budou integrovat
do struktur fizené zdravotni péce a zajis-
tovat vyjednavani cen produkti s farma-
ceutickymi spolecnostmi pro jednotliva
zdravotnicka zafizeni fungujici v systému
fizené zdravotni péce.

Nejvétsi zmény v nemocnicich

Nejvétsi zménou pro zdravotnicka zati-
zeni typu nemocnic je a zlistane vstup
privatniho sektoru a privatnich investic
mezi tyto vefejné poskytovatele zdravotni
péce. Trendem bude prondjem krajskych
a méstskych nemocnic soukromym a zis-
kovym spole¢nostem, zajistujicim ustav-
ni zdravotni pé¢i. Zdravotnickd zafizeni
se budou déle integrovat do holdingt
a struktur poskytujicich fizenou zdravot-
ni péci (spole¢né se zdravotni pojistov-
nou, fretézcem ambulantnich zafizeni
a distributorem ¢i lékdrnami), fizenych
pres matetské ziskové spole¢nosti.

Nemocnice budou stéle vice vyuzivat
formu centralniho Fizeni nakupu s ohle-
dem na lékovou efektivitu a fizeni 1éko-

vych ndkladi. Systém bude hlidat Ne-
mocni¢ni informaéni systém (CRM NIS)
pro ltzkovou ¢ast a ambulance.

Nemocnice budou ve vétsi mife realizo-
vat verejné zakazky (vybérova fizeni,
poptavkova fizeni a elektronické aukce)
s cilem snizit lékové naklady. Na jejich
zékladé budou sestavovat zdvazné pre-
skripéni pozitivni listy a seznamy pro
ambulantni preskripci, a k tomu ucelu
vytvori Lékové komise a Komise pro udel-
nou farmakoterapii.

Neékteré nemocnice omezi moznost
vstupu a navstév farmaceutickych repre-
zentantl a vrcholny management bude
preferovat jednani s jednou plné kompe-
tentni osobou, kterd pecuje o celé portfo-
lio farmaceutické spole¢nosti.

Postaveni zdravotnich pojistoven

Postaveni a vyznam zdravotnich pojis-
toven vzroste. Vzhledem k rostouci na-
kladnosti zdravotni péce se totiz jeji platci
- vlady i soukromé pojistovny — stanou
kone¢nymi a pfimymi rozhodovateli
o cené hrazené péce a jejich role se posu-
ne z role regulatori do role platce sluz-
by, kterou si nasmlouva a vyjedna ptimo
pojisténec a v adekvatnim rozsahu mu ji
poskytne zdravotnik. Zdravotnik tak ne-
bude mit diivod regulovat a ovliviiovat
hodnotu poskytnuté péce ani jeji rozsah.

Zdravotni pojistovny budou vytvaret
tzv. individualni pojistné plany pro raz-
né segmenty svych pojisténct a budou
jim hradit poskytnutou péci také podle
jejich pristupu k dodrzovani 1é¢by a pre-
venci.

Zdravotni pojistovny piesunou diiraz
z 1écby na prevenci. V soudasné dobé
tvori vydaje na prevenci pouze 3 % celko-
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vych vydanych prostfedktl na zdravotni
péciv zemich OECD. Pfitom podle WHO
by bylo mozné predejit 80 % infarktd,
mozkovych mrtvic a diabetu a 40 % on-
kologickych onemocnéni.

Pacienti budou skrze zdravotni pojis-
tovny podrobovani dtislednéjsi kontrole,
zda dodrzuji predepsany postup lécby. Az
pétina pacientti v USA se netidi predepsa-
nym postupem uzivani svych léki nebo
berou léky uréené pro nékoho jiného.
Dokonce 60 % pacientt neni schopno fi-
ci, jaké 1éky vlastné berou. Farmaceutické
spole¢nosti také budou muset za pomoci
nejmodernéjsich technologii vyvinout

Beskydsky slet
lékarniku

Okresni sdruzeni CLnK v Novém Ji¢ing,
Spolek moravskoslezskych farmaceutd,
CFS CLS JEP, Vas srde¢né zvou na tradi¢-
ni Beskydsky slet Iékarnik, ktery se usku-
te¢ni uz pojedenacté.

Sejdeme se v sobotu 17. dubna od 13
hodin v Hotelu Petr Bezruc¢ ve Frydlanté
nad Ostravici - Malenovicich.

Na programu je farmakoterapie jako
jedna z hlavnich lé¢ebnych metod v me-
diciné. Za potadatele:
PharmDr. Pavel Grodza

Mgr. Radka Urbanova
(www.pharma-apatykar.cz, www.cfs-cls.cz)

personalizované monitorovaci techniky,
které pacientiim usnadni uzivani 1éka
a platcim zdravotni péce zajisti efektiv-
nost vydavanych prostredk.

Jak se zméni globalni farma-

ceuticky trh a jeho regulatori?

Objem globalniho farmaceutického tr-
hu se do deseti let zdvojndsobi na 1,3 bili-
onu dolart a posili se mezinarodni spo-
luprace regulatori. Neékolik narodnich
a regionalnich regulatori jiz zacalo spolu-
pracovat na bazi vymény dat o bezped-
nosti a uéinnosti lékt. V roce 2020 by
v$ak mohl existovat jediny globalni regu-

la¢ni systém, fizeny narodnimi ¢i federal-
nimi agenturami, které zajisti, Ze nové
postupy 1é¢by naplni potteby pacienta.
Vzroste atraktivita rozvijejicich se
ekonomik pro farmaceuticky pramysl.
Do roku 2020 by mohly Brazilie, Cina,
Indie, Indonésie, Mexiko, Rusko a Turecko
tvorit pétinu svétovych trzeb farmaceutic-
kého primyslu. Navic civiliza¢ni nemoci,
jimiz trpi vyspély svét, se do té doby pre-
sunou i do rozvijejicich se ekonomik.

Autor je obchodni feditel spolec¢nosti
Pfizer Ceska republika

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutti poradaji

LXXVII. prednaskovy vecer
Uskute¢ni se
10. bifezna 2010 v 18.30 hodin

ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma: Farmakoterapie
v endokrinologické ambulanci

Piedna$i MUDr. DuSan Vavros,
Interni klinika FN Ostrava

4 body v KV Iékarniki,
1 kredit pro FA

Ceska farmaceutickd spolecnost
CLS JEP
Spolek farmaceuti ve Zliné
Vs zve na

Il. prednaskovy vecer
Kona se 18. biezna v 18.30 hod.

v prostorach Stfedni zdravotnické
$koly, Vyssi odborné skoly
zdravotnické, Zlin, Ptiluky 372
GPS: N49°13'27.391, E17°42'7.987"

Prezident CLnK Mgr. Stanislav
Havlicek a pravni poradce CLnK
MUDr. Mgr. Jaroslav Marsik
budou hovotit o soucasné legislativé
v [ékarenstvi.

4 body

PocitaCoveé programy na zjistovani lekovych interakci

Primé informace pacientim

Pocitacové programy zjistujici po-
tencialni lékové interakce (PLI)
v seznamech lékt, které uzivaji jed-
notlivi pacienti, jsou dilezitou po-
muckou elektronické podpory pre-
skripce (EPP) v zahrani€i i u nas.
Vyuzivaiji je Iékafi, Iékarnici i nemoc-
nice. Pocitace vSak dokazi identifi-
kovat pouze PLI u lékil, které prede-
pisuje konkrétni Iékar, resp. pacient
si je vyzvedava v jedné lékarné.
Protoze pacient je jediny c¢lovék, ktery
vi, jaké léky skuteéné uziva, je zvazovan
i ptimy pristup pacienti k podobnym pro-
gramim. Jediné on (nebo jeho pecovatel)
také vi, zda 1ék zapiji grapefruitovym dzu-
sem, trezalkovym cajem nebo alkoholic-

MUDr. Michal Prokes

kym népojem. V soucasné dobé by nebyl
technicky problém na vyzadani informo-
vat pacienty prostfednictvim mobilnich
telefond ¢i po internetu, ze se v jejich pre-
skripci PLI vyskytuji. Pacient by do pii-
slusného policka zapsal seznam svych léku
a zpét ziskal odpovéd na své pochyby.

Proc se zabyvat pacientem?
Vztah pacientti k léktiim je velmi rtizny.
Nektefi jsou presvédceni, ze vynechani
jediné davky léka povede k jisté smrti
(typicky ti, ktef{ uzivaji dlouhodobé nitra-
ty), jini naopak odmitaji uzivat jakékoli
léky. Zaznamenali jsme prfipad ¢lovéka,

ktery odmital i penicilin pti streptokoko-
vé tonsilitidé s odivodnénim ,,pfeci ne-

udu sviij nemocny organismus jesté za-
tézovat chemikaliemi® Néktef{ odchaze-
ji od lékare s hrsti recepttl, z nichz pak
(na zdkladé svych znalosti ¢i pocitt) vyra-
di ,nepotiebné” v obavé, ze tolik léku se
»dohromady nemutize snést*. Neékteri
z pacientd studuji ptibalové letacky a hle-
daji radu u lékate i lékarnika, fada z nich
vsak postradd autoritu, ktera by provedla
individualni zhodnoceni jejich preskripce
(nebo preskripce jejich rodicu, déti a ji-
nych blizkych). V fadé ptipada by se pa-
cientovi dostalo ujisténi, ze urcitou smés
1ékt mutze dale uZivat bez problému.
V opaéném pripadé by byla poskytnuta
informace, Ze vSechno nemusi byt zcela
v poradku a ze by se mél obratit na svého
o$ettujiciho lékare.

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Pokracovini z predchozi strany)

Pfi vytvareni takového programu proto
musime zvazit, co se stane, az pacient k 1é-
kafi doopravdy prijde a bude vyzadovat
vysvétleni mozného Iékového problému.

Postoje 1ékara k PLI

Jak 1ékafi vnimaji varovani pfed PLI:
Ve studii Ahearn a kol. zjistili, Ze po obec-
né strance lékafi takové pocitacové progra-
my hodnoti kladné, upozornovali vsak na
to, Ze fada varovani je irelevantnich a Zze
prili$ ¢asté varovani pred problémem, kte-
ry je klinicky nevyznamny, snizuje davéry-
hodnost takovych programi. V dalsi studii
Lapane a kol. zjistili, Ze vice nez 40 % léka-
'l vzdy nebo vétsinou ignoruje varovani
pred PLI, ktera pocitace generuji. Z toho
miizeme odvodit, Ze lékaf nemusi vzdy
radostné vitat informaci o PLI kterd je mu
predlozena bez toho, ze by o ni zadal.

Jak lékafi reaguji na varovani pred
PLI: Shah se spolupracovniky (3) ve stu-
dii u 473 ambulantnich 1ékari zkoumali,
jak pocitacové programy méni rozhodo-
vani lékarti o preskripci 1ékd, které spolu
interaguji. Bylo zjisténo, ze:

- U PLI Zivot ohrozujicich (n=13) lékati
ve 4 ptipadech ustoupili od preskripce
a v 9 pripadech preskripci modifikovali
tak, aby v Zadném ptipadé nedoslo k sou-
¢asnému poddani obou léka.

- U PLI predstavujicich potencidlni vaz-
né nebezpedi (n=1078) lékati ve 250 pti-
padech (23 %) ustoupili od preskripce, ve
188 pripadech (18 %) preskripci modifi-
kovali a ve 627 pripadech (59 %) oba inte-
ragujici léky predepsali s nasledujicim
odivodnénim: byla provedena monitoro-
vdani doporucovand pocitacovym progra-
mem (49 %); pacient v minulosti uZivini
obou interagujicich 1éki dobre toleroval
a lékat je presvédcien, Ze je bude tolerovat
i naddle (21 %); davka Iékii byla zménéna
dle doporuceni poskytnutého pocitacovym
programem (14 %).

V tadé pripadil tedy lékati akceptovali
informaci o PLI poskytnutou pocitacem.
Dale je ztejmé, ze i v pripadé, ze PLI pred-
stavuje vazné nebezpedi, lze je snizit a oba
léky dale predepisovat, nebot pfinos obou
1ékd u konkrétniho pacienta prevazi takto
umensené riziko. Proto je tfeba pacienty
o této moznosti informovat, aby pacient
automaticky nesel svého lékare obvinit
z nedbalosti, kdyZ mu oba léky dlouhodo-
bé predepisuje. Typickym piikladem je
kombinace warfarinu s amiodaronem,
kde riziko je sniZeno tim, ze lékat davku
warfarinu znovu peclivé vytitruje.

Zakladni pozadavky

Prvym pozadavkem na program urceny
pro lékafe ¢i pacienty je spolehlivost.
Predev$im jde o senzitivitu, tedy schop-
nost odhalit zna¢nou ¢ast PLI. Druhym
pozadavkem na program je vysoka speci-
fita: KdyZz uz program PLI odhali a upo-
zorni uzivatele na problém, mélo by se
jednat o problém skute¢ny, a nikoli o teo-
retickou konstrukei ,vy¢tenou ze zkuma-
vek®. Neni vhodné, aby program pacienta
(resp. lékare) obtézoval upozornovanim
na nevyznamné PLI, které nevyzaduji
zadnou upravu lé¢ebného schématu i
vySetfeni. Prili§ castym upozornovanim
na pseudoproblémy totiz hrozi, ze 1ékar

pak neuvéri zadnému upozornéni a ¢lo-
vék prichazejici k 1ékafi jiz popaté s bana-
litou (kterou mu program podsunul) do-
stane nalepku ,,obtizny pacient®. Zkouma-
nim obou uvedenych parametrt kvality
se u programu identifikujicich PLI zaby-
vali Sweidan a kol. Hodnotili devét poci-
tacovych programii pomoci ,testovacich®
PLI, kdy do programu zadali fiktivni paci-
enty s prislunymi interagujicimi léky.
Zjistili, ze pét ze $esti hodnocenych pro-
gramu pro lékate vykazovalo 90% senziti-
vitu a vice. Tzn., ze z 20 testovacich PLI
dokazaly programy odhalit alespon 18,
coz je velmi dobry vysledek. Specifita
zkoumanych programii se pohybovala
mezi 25 % a 85 %, coz Sweidan se spolu-
pracovniky hodnotili jako nedostate¢né
(pri 50% senzitivité pouze kazdé druhé,
pri 25% senzitivité pouze kazdé ctvrté
upozornéni je relevantni). Titiz autofi
dale otestovali tfi pocitacové programy

urcené pro lékarniky. Pouze jeden z nich
dosahl senzitivity 90 % a vice, specifita
byla zjidténa v rozmezi 65 % a 85 %.

Je tfeba si uvédomit, Ze i varovani pred
klinicky vyznamnou PLI muze byt pro
konkrétniho pacienta irelevantni, pokud
lékaf jiz potiebna opatfeni provedl a pri-
nosy a rizika takové kombinace peclivé
zvazil. Napriklad pri preskripci vice 1éka
zvy$ujicich hladinu kalia 1ékar kaliemii
vySettuje, pti nasazeni amiodaronu lékar
znovu potfebnou davku warfarinu peclivé
vytitroval, warfarin a kyselina acetylsali-
cylova jsou soucasné podavany u pacienta
s umélou srdec¢ni chlopni jako prevence
tromboembolie atd.

Hlubsi pouceni pacientii

Pacient by mél byt vzdélavan, aby ziskal
spravny vztah k 1ékam, tedy ani nekritic-
ky pozitivni ¢i negativni, nybrz aby je
umél vyuzivat s tim, Ze si k nim zachova
urcitou obezfetnost. M¢l by se téz nauit
Cerpat informace o lécich z vice zdrojiL.
V prvé fadé by se mél pacient na léky ptat
svého lékare a lékarnika a mél by prostu-
dovat pribalové letacky léki. Zvazovany
pocitaéovy program k identifikaci PLI by
tedy mél byt prezentovan jako jeden z dal-
$ich zdroji informaci. Zaroven by bylo
vhodné zdiraznit, Ze PLI jsou jen jednim
z rizik, ktera léky pacientovi pfinaseji a ze
mu mohou vazné uskodit i samostatné
uzivané léky (vcetné téch, které si sam
muze koupit v lékarné). Program by mél
v urcitych pripadech pacienta povzbudit
k dialogu s oSetfujicim lékafem nebo ji-
nym zdravotnickym profesiondlem, niko-
li vsak k vyvolani konfliktu. Proto kromé
vlastniho textu upozornujiciho na mozny
problém by mél program obsahovat i krat-
ké obecné vysvétleni, co to PLI jsou, Ze
fada ,rizikovych® kombinaci mutize byt
pro pacienty pfinosnd, ze o$etiujici 1ékar
mozna (pravdépodobné) v pripadé kon-
krétniho pacienta jiz pfinos a rizika tako-
vé kombinace posoudil a doporucena vy-
Setteni provedl. Déle je vhodné zduraznit
¢asovy faktor (uziva-li dvojici 1ékd bez
problémd jiz léta, neni potreba konzulta-
ce s 1ékafem tak naléhavd) a na to, Ze ne-
bezpeci z PLI je vétsi, pokud interagujici
léky byly predepsany riiznymi lékafi.
Autofi tohoto ¢lanku proto navrhuji, aby
program kromé jednotlivych upozornéni
na konkrétni PLI obsahoval i obecnou
pasaz, ktera by méla pacientim usnadnit
interpretaci jednotlivych upozornéni,
kterd jsou programem generovana v jed-
notlivych pripadech.
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K tabulce: Ocislovani zdvaznosti PLI vy-
chazi z publikace Kompendium lékovych
interakci INFOPHARM (elektronickd ver-
ze platnd od 1. 7. 2009, www.drugagency.
cz). Stupné ¢ 1 a 2 oznacuji PLI nevy-
znamné nebo mdlo vyznamné, upozorrio-
vat na takové by bylo kontraproduktivni.

Uvazovana verze programu by pacienta
méla upozornit i na interakce lékd s po-
travinami a napoji. Toto téma je dilezité
a pritom méné konfliktni, nebot tim, ze
pacient nahradi grapefruitovy dzus i tre-
zalkovy ¢aj pramenitou vodou své zdravi
tolik neposkodi, jako kdyby o své wviili

prestal uzivat amiodaron nebo warfarin.

Zavér
Pti formulaci textu upozornujiciho pa-
cienta na PLI, které hodlame predlozit
pacientovi, musime mit na mysli i nasle-
dujict:

« Labilnimu pacientovi mizeme zpusobit
psychické trauma i prostou zminkou
o tom, ze uziva 1éky, které spolu poda-
né mohou mit negativni vliv na jeho
zdravi.

« Nesetrné nebo netplné sdéleni by moh-
lo vést ke konfliktu a (v fadé ptipada
zbyte¢né) ke ztraté diavéry pacienta
v doty¢ného lékate.

« Prili§ odbornému textu pacient nebude
rozumét a bude povazovat cely program
za podvod a za spiknuti odbornikd pro-
ti laikéim.

« Prili§ vagni formulace nepfiméji pacien-
ta (ani lékare) k tomu, aby se zélezitosti
viibec zabyval nebo dokonce prinesou
falesny pocit bezpeci i v pripadé, kdy je
treba jednat.

Neni dosti dobfe mozné utajovat pred
pacienty existujici programy, které dokazi
identifikovat PLI. V del$im ¢asovém hori-
zontu nelze vystacit ani s tvrzenim, Ze in-
formace o PLI jsou piili§ odborného cha-
rakteru, a tudiz pro laiky nepouzitelné.
Vzdyt i neprili§ bystry pacient pochopi, ze
bud zadna potencialni rizika v jeho kom-
binaci 1éktl nejsou, anebo Ze urcité pode-
zfeni nelze vyloucit a Ze tedy je vhodné
zajit za odbornikem (kterym je v prvé fa-
dé odettujici 1ékar). Dilezité ovsem je, aby
jak pacient, tak l1ékat byli na dialog o bez-
pecnosti farmakoterapie pripraveni, coz
se zdaleka netyka jen lékovych interakci.
Lékarnik by pritom mohl byt mostem,
ktery takovy dialog usnadni.

Literatura u autora

Navrh textd k PLI

Lékova interakce

Text upozornéni pro pacienta

Stupen | Vyznam
Pokud Vam oznacené léky predepsal stejny lékat,
je riziko malé, pro jistotu se vSak pri pristi
(planované) navstéveé lékare na moznost vzniku
1ékové interakce zeptejte. Odborné informace Vam
Sledovat parametry, miize poskytnout i lékarnik.
3 u mensi ¢asti Pokud Vam oznacené léky predepsali dva rtzni lékari,
pacienti uprava informujte se alespor u jednoho z nich, zda muzete
davky. oba léky uzivat i nadéle (a pripadné jaka opatfeni

mate zachovavat). To plati i v pripadé, ze lékar
predepsal jen jeden 1ék a ten druhy jste zakoupili

v 1ékdrné. Pokud jste oba dva léky zakoupili v 1ékarné,
informujte se v prvé fadé u lékarnika.

Sledovat parametry,
4 u vétsiny pacientt
nutnd tprava davky.

Pokud Vam oznacdené léky predepsal stejny lékat, neni
nez rizika. Pfi pristi (planované) navstéve u lékare by
bylo vhodné si pro klid duse ovéfit, jestli i nadale
mate oba léky uzivat v doporuc¢eném davkovani

(a pripadné jakd opatfeni mate zachovavat).

Pokud oznacené 1éky predepsali dva lékati nezavisle
na sobé a nejste si jisti, zda jste je upozornili, Ze berete
i druhy lék, méli byste alespon jednoho z nich
kontaktovat (staci interval jednoho tydne ¢i vice).
Pokud jste jeden z oznacenych léki zakoupili bez
védomi lékare, pred jeho dal$im uzivanim se poradte
s lékdrnikem nebo lékarem.

Zvazit prinos a rizika
a ev. podani
alternativni terapie,
existuje-li.

Pokud Vam oznacené léky predepsal stejny lékat, je
pravdépodobné, Ze prinosy 1éki jsou pro Vas dilezitéj-
$i nez riziko, které s sebou podavani obou léku nese.
Pti pristi navstévé u lékare by bylo vhodné si ovéfit,
jestli i nadale mate oba léky uzivat v doporuc¢eném
davkovani (a pripadné jakd jina opatfeni mate zacho-
vavat). Pokud si nejste jisti, zda jste o kombinaci téchto
1ékt mluvili s 1ékarem, ktery Vam je predepsal, méli
byste si béhem nékolika dnt ovéfit, Ze mate oba léky
uzivat v doporuceném davkovani (a ptipadné jaka
opatfeni mate zachovavat). Podobné postupujte, pokud
oznacené léky predepsali dva lékati nezavisle na sobé.

Vyrobce v SPC uvadi,
6 7e podéani obou 1éki
je kontraindikované.

Dobré zprava je, ze ani zde nemusite propadat panice,
zejména tehdy, kdyz oba léky predepsal stejny lékar.
Je pravdépodobné, Ze Vés na urcita rizika upozornil
a vysvétlil, Ze v tomto ptipadé pfinos pro Vds je vyssi.
Pokud si nejste jisti, zda tomu tak bylo, je vhodné,
abyste si tuto informaci ovétili béhem nékolika nasle-
dujicich dni, a to tim spiSe, pokud si nejste jisti, zda
oba léky skute¢né predepsal tyz lékar nebo zda oba
predepisujici 1ékati jsou seznameni s tim, Ze uzivate

i druhy 1ék. Dalsi hodnotné informace Vam muze
poskytnout i lékdrnik.

Duplicita 1éka nebo predpis
dvou 1éki z téze skupiny.

Uzivate dva nebo vice 1éku, které obsahuji tutéz nebo
velmi podobnou lé¢ivou latku. Zkontrolujte, zda je to
umyslné (napt. slabsi sily 1éku pres den, silnéjsi sila
na noc), nebo zda se nejedna o nedopatteni. Nejste-li
si jisti, zeptejte se svého oSettujiciho lékare nebo
lékarnika. Zpravidla totiz dochazi ke zvySeni
nezadoucich ucinki takovych 1éka.

Interakce 1éku s potravinou
¢i napojem

Zobrazit plny text doporuceni poskytnuté
kompendiem nebo jinym spolehlivym zdrojem.
Vétsinou totiz nehrozi nebezpecdi, Ze pacient vysadi
1€k, ktery mu prospiva.
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Imunomodulace lactoferrinem

Imunomodulace dopliiky stravy je velmi rozSire-
na. Z marketingové komunikace vyrobct vyply-
va jednoznacny prospéch. Skuteény stav je
mnohem komplikovanéjsi, nelze ve vSech pfipa-
dech jednoznacné potvrdit prevahu imunosti-
mulaénich mechanismii nebo imunosupresiv-
nich uéinki, samotny Uéinek dopliiku Ize odbor-
né mnohdy tézko obhdjit.

Mgr. Tomas Volny

S imunomodula¢ni Uéinnosti je také
spojovana suplementace lactoferrinem -
nehemovym glykoproteinem vazajicim
zelezo. V komer¢nich aplikacich rozlisu-
jeme bovinni a rekombinantni humanni
lactoferrin. Lactoferrin (LF) je fyziologic-
kou soucasti kolostra a materského mléka
(zde je jeho obsah vyssi, asi 290-970 mg/
dl), kravského mléka, slz, slin a je také
bohaté zastoupen ve specifickych granu-
lich neutrofild, jejichz degranulaci se mu-
ze uvolnit do séra. Patfi mezi tzv. biolo-
gicky aktivni proteiny s velmi $irokym
spektrem biologickych aktivit. Nejcastéji
je LF spojovan s transportem Zeleza, diile-
zitou ulohou v nespecifické imunitni od-
povédi, s antimikrobialnimi vlastnostmi
proti bakteriim, houbam a virim. V in
vitro experimentalnich podminkdch se
potvrdilo se, ze LF vykazuje protivirovou
aktivitu proti DNA a RNA viram vcetné
rotavirti, syncytidlnich virt, herpes virt
a HIV. Antivirova aktivita LF se projevuje
v Casnych fazich virové infekce, kdy LF
brani vstupu viru do hostitelské buriky,
blokuje jejich bunééné receptory nebo se
pfimo vaze na povrchové struktury viru,
které jsou kli¢ové pro napadeni hostitel-
ské bunky.

Pfestoze byl suplementacné poprvé
aplikovan jiz v 80. letech minulého stoleti,
experimentdlné je popsano jen malé spek-
trum jeho biologickych aktivit. Jeho ma-
sivnéjsi aplikace v doplncich by méla byt
podporena rozsahlej$im vyzkumem tcin-
nosti a bezpecnosti. LF byl v naprosté
vétsiné publikac¢né popsanych experimen-
talnich pripadt aplikovan perordlné.

Vysledky shodné potvrzuji, Ze LF podléha
proteolytické enzymové hydrolyze v travi-
cim traktu se vznikem jeho hydrolyzatu.
Touto chemickou tpravou je z lactoferri-
nu u¢inkem pepsinu také pripravovan ji-
ny peptid lactoferricin (LFC).

Vétsina ucinkd LF a LFC je pravdépo-
dobné obdobnd a omezena na travici
trakt. V in vitro podminkach byla u bo-
vinniho i humanniho LF prokazana bak-
teriostaticka az bakteriocidni aktivita pro-
ti Helicobacter pylori. V preklinickych
studiich (v in vivo podminkach) byl na
zvifecich modelech zjistén pouze statis-
ticky nevyznamny vliv na infekce H.pylori.
V jiné preklinické studii byla potvrzena
redukce experimentalné vyvolanych gast-
ritid podavanim kombinace rekombi-
nantniho lidského LF s nizkymi davkami
amoxicilinu nebo tetracyklinu. Autofi ji-
né preklinické studie na experimentalnim
zvitecim modelu kolitid potvrdili protek-
tivni ucinky LF proti zanétlivym postize-
nim stfev. Imunomodula¢ni mechanismy
LF nejsou jeste dostate¢né detailné popsa-
ny. Jeho imunomodula¢ni aktivita zfejmé
probihd prevazné na urovni traviciho
traktu. Zde bylo na modelu potkanti po-
tvrzeno, Ze peroralni podavani LF ve
sttevni sliznici zvySuje koncentrace pro-
zanétlivého cytokinu IL-18 (je produko-
van predevsim aktivovanymi makrofagy)
a interferonu (IFN-gamma; je produko-
van aktivovanymi pomocnymi Th1 lym-
focyty, cytotoxickymi lymfocyty nebo NK
bunkami; ma antivirové a protizanétlivé
uc¢inky a aktivuje makrofagy) a zvySuje
pocty leukocytii. Prozatim neni dostatec-

né popsan vliv suplementace LF na poten-
cidlné patogenni a benefitni mikrofléru
tlustého streva. V soucasné dobé se také
studuje jeho potencidlni schopnost vézat
a inaktivovat bakterialni endotoxiny, pro-
zatim neni k dispozici dostatek dikazii.

Klinické zkuSenosti a bezpecnost

Vyznamné zku$enosti nabizi randomi-
zovand, dvojité zaslepena, placebem kont-
rolovana klinicka studie, kde bylo détem
po dobu 12 mésict denné podéavano 850
mg bovinniho LE pticemz byl sledovan
jeho vliv na riistové parametry a vyskyt
gastrointestinalnich a respira¢nich infek¢-
nich onemocnéni. LF byl po celou dobu
studie dobre tolerovan, nevyskytly se zad-
né zavazné vedlejsi ucinky, bylo vsak po-
tvrzeno jen slabé statisticky nevyznamné
omezeni vyskytu respira¢nich onemocné-
ni, na ostatni sledované parametry neméla
suplementace LF zadny vliv. V jiné pilotni
klinické studii bylo po dobu 5 dnil pacien-
tim po operaci perordlné podavano 20
mg rekombinantniho lidského LF denné
a byl sledovan vliv na vyskyt pooperac-
nich infekénich komplikaci. Zjistilo se jen
statisticky nevyznamné zesileni imunitni
odpovédi zprosttedkované vyssi produkci
prozanétlivého cytokinu IL-6 a cytokinu
TNF-alfa (ma cytotoxicky a cytostaticky
efekt na nékteré nadorové bunky).

Bezpec¢nost LF byla prozatim obdobné
jako klinickd u¢innost sledovana jen okra-
jové. V in vitro experimentalnich pod-
minkdch nebyly v Amesové testu proka-
zany zadné mutagenni ucinky. V prekli-
nické studii na potkanech byla sledovana
subchronicka toxicita LE, po dobu 13 tyd-
nd byly potkantim perordlné podavany
davky 300, 1000 a 3000 mg/kg/den. I pti
davce 3000 mg/kg/den nebyly pozorova-
ny zadné Kklinické uc¢inky na télesnou
hmotnost, pfijem potravy, vidéni, hmot-
nost organt, hematologické parametry,
pohybovou aktivitu, makroskopickou
a mikroskopickou patologii.

Autor, klinicky farmaceut, je vedouci
aplikovaného vyzkumu a vyvoje linstitutu

Pfipravujeme vyddni nové pohddky
Skritci a zakazané ovoce

s novou velkou zdbavnou a naucnou
pocitacovou hrou pro déti!

Registrowdno: MK CR E 15540, kontakt: Karla Babisovd, tel/fax.: 595 782 637. mobil: 721 305 718,

e-mail: k,babisovat@ lekarnickepohadky.cz
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K zivotnimu jubileu docentky S. Hartlové

Dékujeme pani docentce RNDr. Stani-
slavé Hartlové, CSc., za jeji ¢innost nejen na
katedfe farmaceutického provozu v Brati-
slavé, ale také — a zejména - za praci na ka-
tedfe organizace a fizeni farmacie (dnes
katedra socialni a klinické farmacie) Farma-
ceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hrad-
ci Krélové. Zde byla postupné prvnim za-
méstnancem, tajemnici katedry, zastupkyni
vedouctho a po odchodu profesora do du-
chodu povétena vedenim. Vedla oddéleni
lékérenstvi a je nutné pfipomenout, ze je
prvai habilitovanou docentkou pro lékaren-
stvi v CR. Ve své védecké praci, potvrzené

Nevim, kdo pfiSel s myslenkou, ze vyznamna
vyro¢i se u Zzen nepripominaji. Co kdyz jsou to
Zeny, které pro svUj obor, v naSem pripadé léka-
renstvi, hodné vykonaly? A navic se narodily
osmého brezna, kdy se celosvétové pripomina
Mezinarodni den Zen, ktery ke kladnému hodno-
ceni jejich prace pfimo nabada? A¢ vim, ze tyto
fadky nebudou oslavenkyni pfijaty s nadSenim,
presto je pisi, abych véem kolegynim a kolegiim
jeji vyznamné jubileum pFipomenul.

desitkami publikaci, se zamérovala zejména
na ¢innost lékarnika ve zdravotni vychové
a na sledovani zneuzivani 1éku.
Pripomenme téZ jeji pusobeni ve fakult-
ni lékarné, kde platila zaroven za oblibe-
nou ucitelku i za pfisnou, etiky lékarnika
dbalou kolegyni. Vice by zde jisté fekly
stovky nékdejsich adeptt nasi profese, kte-
i se od pani docentky v roli star$i kolegy-
né takfikajic nakazili virem lasky ke zvole-
nému povolani. Stanislava Hartlova na 1¢é-
karenskou praxi nezapomina ani v téchto
dnech a stale patii, byt na kratky uvazek,
ke kolektivu lékarny Pharmacentra, kterou

Otazky a odpovedi na téma

Firma Pears Health Cyber za pod-
pory firmy APOTEX (generalni part-
ner) a spolecnosti Phoenix (logis-
ticky partner) usporadala loni cyk-
lus prednasek pro odbornou lékar-
nickou spole¢nost. Jedna z nich se
tykala 1ééby bolesti. Na toto téma
prednasel a na otazky odpovidal
MUDr. FrantiSek Neradilek, primar
oddéleni rehabilitace a lécby bo-
lesti Poliklinika Prosek.

Charakteristika bolesti

Bolest je vysledkem faktorti télesnych,
psychickych, socidlnich i spiritudlnich. Je
jedineénym subjektivnim lidskym prozit-
kem. Jako biologicky uzite¢na informace
umoziuje rozpoznat zdroj nebezpeci, ne-
bo lokalizaci poskozeni a vyvolat reakce
potiebné k odvraceni hroziciho nebezpedi,
¢i zhojeni vzniklé poruchy zdravi. Tou je
vsak pouze bolest akutni, trvajici po ome-
zenou dobu. Chronickd, dlouhotrvajici bo-
lest, jiz zadnou biologicky uzite¢nou funk-
ci nema a je zdrojem télesnych, dusevnich
i socialnich utrap. Po tfech az $esti mési-
cich trvani nelze jiz bolest povazovat za

ptiznak nemoci (symptom), ale nemoc ve
vlastnim slova smyslu (syndrom).

Chronicka bolest trva mnohdy i po zho-
jeni zdkladniho onemocnéni, ¢i pri jeho
pretrvavani bez prokazatelné progrese,
Casto nereaguje ani na vysoce u¢innd anal-
getika, pravidlem byva nepomér mezi stiz-
nosti na bolest a objektivnim nalezem.

Jak vnimame bolest?

Bolest si uvédomujeme teprve po vstu-
pu bolestivého podnétu z perifernich tka-
ni do kiry koncového mozku. Vnimani
bolesti zajistuje specificky nocicepcni sys-

jiz desitky let vede jeji dfivéjsi zak a dnesni
$éf docent RNDr. Dusan Chlapek, CSc.

Ve fakultni Iékarné platila
za oblibenou ugitelku i za pfisnou,
etiky lékarnika dbalou kolegyni.
Vice by zde jisté fekly stovky

nékdejsich adeptl nasi profese,
ktefi se od pani docentky v roli

starSi kolegyné takfikajic

nakazili virem lasky
ke zvolenému povolani.

Zavérem mi dovolte, abych jménem
farmaceutické verejnosti, byvalych stu-
dentt pani docentky, jménem spolupra-
covnikl a doktorandt popral jubilantce
q. s. péknych let, pohodu a zdravi. Také
hodné kilometrti prochdzek s manzelem,
détmi a vnuckami i se vzornym cernym
psikem (jak se v dne$ni dobé na starsi
damy slusi).

Ad multos annos, Stano!

Jan SOLICH

Lécba bolesti

tém, ktery vede bolestivé vzruchy vznika-
jiciv ¢idlech bolesti (nociceptorech) Gcin-
kem latek (algetickych substanci) uvolnu-
jicich se v tkanich piisobenim chemické,
tepelné nebo mechanické energie. Velikost
pusobici energie musi byt nadprahova pro
vyvolani poskozeni tkané. Pfenos je zpro-
stfedkovan pomoci mediatord. Tyto latky
mohou prenos signalu usnadnovat, nebo
naopak tlumit. To, Ze se kazdy podnét
z periferie nemusi dostat az do mist, kde
si bolest uvédomujeme, predpokladali
jiz kanadsky psycholog Ronald Melzack

(Pokracovani na dalsi strané)

Pracovni setkani provozovatell
verejnych lékaren v CR
Termin: sobota 13. 3. 2010 od 10 hod.
Misto konani: Masarykova kolej, Thakurova 1, Praha 6 — Dejvice

Rezervujte si prosim tento termin ve svém diafri.
Podrobné informace Vam budou zaslany do Vasi Iékarny.

Spoluporadateli této akce jsou organizace provozovatel( vefejnych Iékaren
ve spolupraci s nezavislymi lékarniky.
Svou aktivni ucasti pfispéjete do diskuse o zptisobu zastupovani
a prosazovani ¢i obhajobé zajmu verejnych Iékaren. B36
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(Dokoncent z predchozi strany)

a britsky fyziolog Patrick Wall, ktefi vy-
slovili v roce 1965 svoji slavnou ,yvratko-
vou® teorii bolesti. Béhem let sice doznala
zna¢né promény, ale predstava ,vratek®
ktera se museji oteviit, aby jimi mohl bo-
lestivy podnét proniknout ascendentné az
do mozku a proménit se v bolest, je do-
dnes nejlepsim prfimérem pro vysvétleni

VYZNAMNA JUBILEA
unor 2010

Mgr. Miroslav Lajkep
(OSL Kutna Hora)

PharmDr. Christina Bermanova
(PSL)

Mgr. Jaroslava Zemli¢kova
(OSL Kolin)

Mgr. Ludmila Freibergova
(OSL Dé¢in)
RNDr. Jifina Libnarova
(OSL Karvind)
RNDr. Jitka Vesela (OSL Teplice)

Uptimné blahoptejeme! (¢Ink)

Absolventiim FaF UK
Bratislava 1980-85

Dovolujeme si pozvat vSechny absol-
ventky a absolventy FaF UK Bratislava,
ktef{ ukondili studium v letech 1984 (vse-
obecna farmacie) a 1985 (klinickd a tech-
nologicka farmacie) na vyro¢ni setkani po
25 letech.

Nase setkani se uskutec¢ni ve dnech
14.-16. kvétna na chaté Kosodrevina
v Nizkych Tatrach (jizni masiv Chopku;
www.chatakosodrevina.sk).

Prosime slovenské absolventy, aby se
prihlasili e-mailem na adresu tomasch@
galvex.sk nebo kamas@galvex.sk; absol-
venti z Cech a Moravy se mohou ptihldsit
na adrese pavel.nesrsta@iol.cz.

Uzavérka prihlasek je do konce brez-
na 2010.

Za organizacni vybor

PharmDr. Lubomir Kamas,
PharmDr. Jan Tomasch
PharmDr. Pavel Nesrsta

podstaty vnimani bolesti. Je tfeba patrat
po véech moznych diivodech vedoucich
k otevieni ,vratek® a stejné tak po vSech
moznostech, jak je uzavrit.

Ma bolest spolecny zaklad, nebo
existuji néjaké rozdily?

Z patofyziologického hlediska rozliSu-
jeme nékolik typt bolesti: bolest nocicep-
torovd: vznika pri poskozeni tkani zané-
tem, zranénim (zdnétlivy model) nebo
pretizenim (mechanicky model). Je vyvo-
lana aktivaci nociceptorti;

bolest neurogenni: periferni a centralni
(neuropaticky model) vznika pti poskoze-
ni perifernich nebo centrdlnich nervo-
vych struktur, bez ti¢asti nociceptort

bolest psychogenni: bolest bez organické
priciny je nejcastéji vysledkem dlouhodo-
bého psychického strddani jakéhokoliv
puvodu, nebo soucdsti psychiatrického
onemocnéni;

bolest dysautonomni: vznika pti porané-
ni tkani predev§im pohybového ustroji
nebo nervi a je provazena vegetativnimi
zménami (otokem, zménou barvy a teplo-
ty kize) v disledku poruchy autonomni-
ho nervového systému.

Kazdy typ bolesti vyzaduje specificky

lé¢ebny postup. Jednotlivé typy bolesti se
mohou navzdjem prolinat.

Jak vypada klinicky obraz
chronické bolesti?

1) stiznost na bolest

2) bolestivé chovani

3) palpacni bolestivé zmény: hyperalgezie
= zvySend reakce na bolestivy podnét;
allodynie = bolestiva reakce na nebo-
lestivy podnét.

Jakymi pravidly se fidi lécba
nemocnych, ktefi trpi syndro-
mem chronické bolesti?

Diagnostika a 1écba chronické bolesti
vyzaduje mezioborovou spolupraci 1ékart
i nelékarskych pracovnika rtiznych odbor-
nosti. Prosazuje ji a v praxi uskutecnuje
novy obor, algeziologie (od feckého algos =
bolest). Hlavni néplni tohoto oboru je
multidisciplindrni pfistup k 1é¢bé bolesti.
Optimalnich vysledktl dosahuje, je-li po-
skytovana zdravotnickymi tymy na praco-
vistich specializujicich se na 1é¢bu bolesti.

Zpracoval:
Pears Health Cyber, s.r.o.
www.edukace.cz

Objednavka z doby |. svétové valky

»Mozna nékoho bude zajimat, jak také mohla vypadat objednavka 1é¢iv a surovin za
prvni svétové valky,“ napsal nam kolega Mgr. Jindfich Makovicka. ,,Dostala se mi do
ruky v souvislosti s patranim po historii 1ékarny v Tel¢i.”
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Neopravnéné Ié¢eni a vydavani Iéki
Nar. Politika pfinesla dne 30. m. m. nasledujici zpravu:

,Ve Vasem ct. listé byla v ¢. 28. zprava o prodeji saccharinu
v lékarnach bez lékarského predpisu, pro kteryzto prestupek
byli dva lékarnici prazsti odsouzeni k pokuté 10 kor. Jest, bo-
huzel, vefejnym tajemstvim, Ze neprodavé se jen saccharin
v ruénim prodeji v Iékarnach bez lékarského predpisu, nybrz
rada 1éka, jez dle farmakopoey lékarnik bez receptu vydati
nesmi. Nejen to, lékarnik jesté sim nemocnému ordinuje
resp. fusuje. Mezi léky, které lékarnik bez predpisu lékarského
vydati nesmi uvadime: antipyrin, ktery vSak se v lékdrnach
prodava jako soda, arsen, aqua lauroceraci (voda horkoman-
dlova), lapis, codein, chlorofom, kokain (rovnéz se prodava
bez receptu), opium, jodoform, kreosot, syrupus papaveris
(z makovic) atd., vSechno dostanete v l1ékarné bez receptu
a k tomu jesté zdarma poradu. -
Lékarnik nesmi ani 1é¢iti, ani vyda-
vati 1ék na recept opatfeny znackou
»ne repetatur« (nesmi se opakovat,
ale opakuje!), rovnéz nesmi recepty
opisovat. Kazdoro¢né uvadi se ve
farmakopoei seznam léku, jez bez
receptu vydati se nesmi, pres to vSak
neSvar zminény spiSe se $ifi. Upozornujeme interesované
kruhy i obecenstvo na tyto poméry, jez nemocnému vice $ko-
di nez prospivaji, nebot lékarnik, k némuz se nemocni utikaji
velmi zhusta o radu, nejen nemoci nerozumi a nemocnému
neprospéje, ne-li neskodi, ale lékarnik dopousti se tim i ¢inu
trestného, nehledé ani k tomu, Ze pomér mezi lékati a lékar-
niky staval by se, kdyby zahnizdivsi se zlofad nebyl zcela od-
stranén, stale napjatéj$im. Lékariam by nezbyvalo nic jiného,
nez kazdy zjistény pripad oznamiti pfislu$nym organtim, jako
se stalo s neopravnénym prodejem saccharinu.

Proti tomuto pausalnimu obvinovani musime se rozhodné
optiti i bylo by tézko, kdyby pan pisatel onoho ¢lanku mél vée
dokazati. Chce-li byti spravedlivym, at poukaze téZ na ne$va-
ry se strany jinych pp. lékart pachané, totiz, Ze posilaji s re-
cepty misto do 1ékdrny drogistovi, jini opét Ze neodebiraji své
potieby pro domaci lékdrny z lékaren dle predpisu, dale pak,
ze nékteri pp. lékari chovaji celé sklady specialit a nemocnym
dodavaji. Pokud se tyka antipyrinu, byli to pp. lékari, kteri
v dobé chtipky posilali lidi bez receptu pro antipyrin do 1éka-
ren. Ostatné nikterak se nestavime proti provadéni vladnich
narizeni, ale vyprosujeme si je nejen pro lékarniky ale i pro
pp. drogisty a lékare.

Casopis Ceského lékdrnictva, 5. inora 1905, str. 55

Alkoholismus a choroby nervové

Lidstvo mé v sobé od pravéku zvlastni pud pro prostred-
cich opojnych, rozéilujicich a omamujicich. Clovék vzdycky
nespokojeny se svym stavem rad si uméle vyvolava blazenost
a k docileni prijemného dusevniho stavu slouzily mu ode
davna razné latky, na priklad lihové kvasené stavy obsahujici
cukr a $krob, opium, hasis, koka, ¢aj, kava a j. V novéjsi dobé,
kdy se netusenou mérou rozmohl primysl pivovarnicky a li-
hovarnicky, vzrostla neobyc¢ejné i spotreba lihovych napoju,
coz mélo za nésledek, Zze staly se i nasledky chronické otravy
lihem v obyvatelstvu patrnéjsi a hrozivéjsi. Lékati prvni pou-
kazali na nasledky alkoholismu a také zacali varovati pred
priliSnym uzivanim napoji obsahujicich lih. Ale tyto se tesi
stale velké oblibé, ponévadz jich ctitelé prohlasuji, ze alkohol
(vino a pivo) clovéka posilnuje, zivi a hieje. Védecké pokusy

...PRED LETY

STO PETI...

s presnosti provedené vSak dokazuji, ze lth ani nezivi, ani
neposiluje, ale ze pisobi vzdycky jen narkoticky, otupuje ne-
pfijemné pocity inavy, hladu a p., tak Ze je clovék neciti a zda
se mu, Ze je mu lépe a Ze jest silnéjsi. Udaje pijéka nejsou
spravné, jeho pozorovani a subjektivni tsudek jest klamny.
Rozhodujicim jest pouze prisné objektivni védecké pozoro-
vani a tu mluvi celkové bilance télesné i dusevni prace vzdyc-
ky na velky neprospéch alkoholu. Po malé davce lihovin citi
se ¢lovek rozjarenym, veselejsim, duchaplnéj$im a odvaznéj-
$im, ale za kratky cas jest ochably, liny, ospaly, pracuje lehko-
myslné, povrchné a s mensi pozornosti. Sebecit jest u ¢lovéka
posilujiciho se lihovinami vzdycky zvy$en, on precenuje své
vykony a schopnosti, md mnoho sebechvaly a tim klame sebe
i celé okoli. Alkohol rozvazuje jazyky, budi veselou naladu; ve
vyssich stupnich méni se veseli v bujnost az zufivost, vasné se
rozohnuji az do $ilenosti. Ve vsech
ucincich alkoholu jsou nejpatrnésji
ucinky na mozek, nervové ustredi,
sidlo inteligence a veskeré ¢innosti
dusevni. Alkohol pusobi v mozku
rtizné zmény: od pouhého prekrve-
ni az do uplného zaniku velkého
poctu gangliovych bunék v kote
mozkové, ¢imz si vysvétlime vznik nervovych chorob u pija-
ki, poc¢inaje zménou charakteru, drazdivosti a nespavosti az
po vybuchy deliria tremens a jinych forem alkoholické Sile-
nosti (manie, paranoie, paralysy, epilepsie aj.). Souvislost
mezi alkoholem a nyni tak rozsifenou nervosou jest beze-
sporna a velice zajimava. Lidé si predstavuji, ze prili$ny po-
krok véd a usilovny boj o existenci vyzaduje nutné umélé
posily lidské energie a tuto hledi dosici pozivanim alkoholu,
o kterém jest vsak jisto, ze energii ¢lovéka podlamuje a nici.
Za chvilkovou rozko$ (euforii) snasi se rdda i naslednd
ochablost. Pitim vyvine se ¢asem neurasthenie, drazdivost,
slabost, rtizné obtize zalude¢ni, choroby srdce i ledvin, které
pak plodi dalsi zlo. U nervosnich jsou c¢asté zachvaty bolesti
u srdce, stisnénosti, strachu a neklidu. Tento velice nepfijem-
ny pocit da se jistou ddvkou lihovin odstraniti, ale choroba se
tim nevylé¢i, naopak zhorsuje, ponévadz jest casem treba
stale a stale vétsich davek, které zhoubné ptisobi na mozek
i srdce. Jest tedy rozumnéjsi, poraditi se s odbornikem, ktery
najde jisté lepsi 1ék, nezli lihoviny. Tyto jsou pro nervosniho
clovéka v kazdé dobé jedem i kdyby je sebe mirnéji pozival;
nebot co $kodi v jisté ddvce vSéem a u mnohych ptsobi bezvé-
domi, krece a nahlou smrt, to se prece nemuze prohlasovati
za prostfedek nevinny a ne$kodny! Jest ovSem pravdou, Ze
¢lovék mnoho snese, nezli se dostavi u¢inky napadnéjsi, ale
tim neni jesté feceno, ze sttidmé davky alkoholu neskodi.
Casopis ceského lékdrnictva, 5. tinora 1905, str. 55

Pozar ve videnské velkodrogerii

Nasledkem prasknuti lahve benzinem naplnéné, jehoz pary
vznaly se od ohné v kamnech, povstal dne 4. t. m. pozar ve
velkodrogerii firmy Filip Roder ve Vidni, jenz s uzasnou
rychlosti se rozsitil na hofenni patro a ptidu a tuto ¢ast budo-
vy znicil. Za obét padly rostlinné drogy, téz praskované,
kdezto ¢ast kancelart a oddéleni pro lucebniny byla uchrané-
na. Pozar povstal o pul 5. hodiné odpoledne ve vypravné
v ptizemli, pfi ¢emZ popaleni dva expedienti pry lehce. Skoda
je zna¢na, avsak pojisténa. Automatickym uzavienim sklept
jich prostory pred pozarem byly uchranény.

Casopis ceského lékdrnictva, 15. vinora 1905, str. 70



