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editorial

,Neékdy jsem rada, ze jsem tak stara. E
Uz mi nehrozi, Ze bych v 1ékarné sly-
Sela, a se mnou i ti v fadé za mymi za-
dy, co si mam kam mazat a podobné“,
rekla mi pfed fadou let respondentka
ankety o spokojenosti se sluZbami
v 1ékarnach. Vzpomnéla jsem si na tu
pani po precteni clanku, ktery pretis-

-
_—

kujeme na str. 13. i

Vim, ze v nékterych, zejména ma-
lych lékarnach si na diskrétni zony
priliS nepotrpi kupodivu hlavné pacienti. Ale obecné je dr-
tiva vétsina z nich vit4, i kdyz si jdou koupit jen zubni pas-
tu. Po letech dravého ¢eského kapitalismu by moznost dis-
krétniho rozhovoru navstévnika 1ékarny s 1ékarnikem méla
byt jevem zcela béznym. Dokonce fe€ o té zubni pasté ply-
ne upln€ jinak, kdyz se clovék miiZze poradit ohledné péce
o zubni protézu.

Mozna je to vic nez deset let, co l1ékarnikim prednasel na
téma komunikace s klientem psycholog PhDr. Karel Blaha,
CSc. Mluvil také o frustracnich situacich, na které jsou rtiz-
né emocni odezvy, jako napriklad zklamani a rezignace
i hnévivy afekt. Lidé, ktefi se nevhodnym chovanim perso-
nalu v 1ékarné mohou citit poniZeni, se své frustrace zbavi
nékde jinde, ale do té 1ékarny uz jindy nepfijdou. Zaradi se
do skupiny obcéanti, ktefi fe¢em o vysoké prestizi 1ékarnic-
kého stavu nebudou véfit.

Ten clanek v Instinktu mé opravdu otravil hlavné proto,
Ze popisuje situace nikterak vyjimec¢né. Jestli nebude ze za-
kona povinnost vytvorit diskrétni zénu nebo moznost po-
skytovani diskrétni informace (a taky dokud si 1ékarnik ne-
uvédomi, Ze to, co on sam povazuje za bézny zdravotni pro-
blém, vidi pacient jako néco, za co se stydi), situace se moc
nezmeéni. Jaroslava HORANSKA
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Spolecné dospéli k nazoru, ze na détatko
je dcera jest€ moc mlada a Ze nejlepSim fe-
Senim bude adopce. Okoli o tom ale nemusi
védét. A tak predem domluvili ptijeti dcery
do Klokanku v dob€, kdy uz by se téhoten-
stvi nedalo utajit. Pfivezli ji tfi mésice pred

(ad Ptibéh Pavlinky, str. 15)
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Oddechovy cas netrva vecne

V posledni dobé zazivame jako lékarnici klidnéjsi
obdobi. | kdyz jisté neni vSechno idealni, mizeme
po dlouhé dobé Fici, Zze ve statni spravé mame part-
nera, ktery nasloucha nasim argumentiim a nazo-
rim a nékdy je dokonce i vyslysSi. Zdalo by se sice,
ze to je v demokratickém staté samoziejmost, ale
fada let minulych nas presvédcila o opaku. Tento,
pro nékoho mozna maly, pokrok nas tak miize do-

cela tésit.

PharmDr. Kamil Hruby

Ve svétle naSich profesnich zkuse-
nosti je ale téméf jisté, Ze toto klidnéj-
$i obdobi, sportovné fefeno tento
,oddechovy cas“, nebude trvat vécné.
Pristi parlamentni volby se kazdym
dnem bliZi a v pfedvolebnim boji se 1é-
karnicky ,,otloukanek“ jist¢ bude ho-
dit. Levice na tuto osvédcenou kartu
hraje viceméné stale. V naSem zajmu
proto je posilit nase zdravotnické
ukotveni v systému poskytovani zdra-
votni péce co mozZna nejvice.

Je mi az trapné znovu opakovat, Ze
nasi praci musime postupné meénit.
Vsichni to vime, mluvime o tom, opa-
kujeme to pfi nejraznéjSich prileZitos-
tech. Pfesto, aZ na Cestné vyjimky, jsme
drceni kazdodenni lékarenskou ruti-
nou. NaSe nesm¢lé pokusy o zménu
pristupu navic az pfili§ ¢asto narazi na
nezdjem a nepochopeni pacientd
i zdravotnich pojistoven. Bezesporu se
na tom neziidka podili i nase neschop-
nost tyto zalezitosti, pro nas sice samo-
ziejmé, ostatnim kvalitné osvétlit a pre-
svédcit je, Ze jsou jim ku prospéchu.

Jist€ ne vSichni, ale urcité vétsina
z nas bude souhlasit s tim, Ze jedna
z hlavnich p#icin neptiznivého vnima-
ni na$i profese vefejnosti je provaza-
nost naSeho odmeénovani s finan¢nim
objemem vydanych 1é¢iv. Tim jsme au-
tomaticky vnimani jako maloobchod-
nici s bilym plastém. Lidé kolem nas
pak celkem logicky ocekavaji, Ze na-
$im bytostnym zajmem je neustalé zvy-
Sovani objemu a ceny vydanych 1éc¢iv.
NahliZeno touto optikou pak nékteré

nase snahy o servis pacientdm, napf.
provadéni generické substituce, vypa-
daji nepresvédcivé a vnitiné rozporné.
Pteci si jako maloobchodnici nebude-
me snizovat obrat, Ze?

Jsem proto hluboce presvédcen
o tom, Ze v zajmu na$i profesni bu-
doucnosti je co nejvice oslabit vztah
mezi nasim odménovanim a cenou vy-
davanych lé¢iv. Systém degresivni pfi-
razky jde timto smérem, stale je ale dost
piilezitosti pro spekulativni ,,vyzobava-
Ce rozinek“. Redlnad hodnota nasi prace
ale neni ve vztahu k cené vydavaného
piipravku. Nefeknu nic nového - vyso-
ce nakladny 1€k je ¢asto bezproblémo-
vy, 1ék za par korun vysoce rizikovy,
nés prinos pacientu tak Casto nezane-
dbatelny, odména ovSem miziva. Pro
mé osobné je tedy dalsim krokem ve
zméné€ odménovani lékarnikd kom-
binace pausalni ¢astky za vydej baleni
a neékolikamaloprocentni ptirdzky
k ndkupni cené (viz Némecko).

Néslednym krokem na této cesté by
byla bonifikace téch odborné a komu-
nika¢né zdatnéjSich za konzultaéni
sluzby a dalsi servis (méfeni tlaku,
BMI, glykémie, poradenstvi pti odvy-
kani koureni a pfi jinych zavislostech,
rozbory farmakoterapie a jejich ri-
zik...). Otevira se zde moznost, jak dat
jasny smysl kontinudlnimu vzdélava-
ni. Zacatky téchto aktivit budou po-
vlovné a budeme muset jit cestou od
muset vypracovat systém, strukturu
a napln téchto ¢innosti, urcitou inspi-

Vv,

Prazské sdruzeni lékarniku

Shromézdéni prazskych 1ékarnikd se konad dne 29. birezna od 9 hodin

PharmDr. Martin Stanék a Mgr. Ivana Kohoutkova

Za organizatory srde¢né zvou

raci ndm mohou byt zahrani¢ni zkuse-
nosti. Posloupnost vyvoje konzultac-
nich aktivit od jednodussich k slozi-
tym nelze podle mé obejit. Domnivam
se proto, Ze ndvrhy predstavenstva
CLK na konzultace 1ékarnikti v geron-
tologii a adiktologii nejsou adekvatni
soucasné situaci. Pro¢? Tyto konzulta-
ce mifi do specializovanych oblasti,
obzvlasté v piipadé adiktologie jde
o tfe$niCku na dortu. Hrozi, Ze tyto
konzultace budou uSity na miru men-
$iné odborné a persondlné vybave-
nych pracovist. Nefikdm tim, Ze tyto
navrhy jsou chybné, méli bychom ale
vymyslet i néco trochu jednodussiho.
Prosadit odménovani za tyto aktivity
také nebude viibec snadné. Minimalné
stejné obtizné bude ovsem i zmeénit
nazirani verejnosti na to, Ze nase sluz-
by maji svou, finan¢né vycislitelnou,
hodnotu. Dnes jsou zfejmé vSichni
presvédceni, ze bychom to méli délat
zadarmo, pouze za penize z pfirazky.
K prosazeni naSich navrhti budeme
potfebovat nejen dobré vztahy se stat-
ni spravou a politickou reprezentaci,
budeme potiebovat data. Je nutné za-
it systematicky sbirat ddaje o naSich
¢innostech. Nestaci zfistat u poctu vy-
danych baleni a odhadu mnozstvi ne-
spotfebovanych 1éCiv. Jsem presved-
¢en, Ze je potreba Cisel o identifikova-
nych pfeskripénich omylech a jejich
typech, o poc¢tu odhalenych zavaz-
nych interakci a typu farmaceutické
intervence, a také o poctu nasich chyb
a jejich feSeni. Mélo by pfitom jit o co
nejjednoduseji postaveny systém,
s jednoduchym zadavanim informaci
pfi expedicni ¢innosti, napf. pomoci
,horkych Kklaves“. Se sbérem dat
o preskripcnich omylech zacali kole-
gové z IKEM a jimi ziskané vysledky
jisté jsou a budou pro néas pfinosné.
Rikate si, no to jsou mi novinky, toh-
le vSechno dobfe vime. Souhlasim, ty
nejjednodussi pravdy nejsou slozité,
a to plati i pro nasi profesi. Proto by se
tento tvodnik mohl jmenovat tieba
,Opakovani znamych pravd“. Doba je
ale celkem oteviend nasim ndpadim,
a tak si ty svoje nenechavejte pro sebe.
Treba s nécim nesouhlasite, néco mate
promyslené, délate néco, co jini nedé-
laji. Nenechavejte si to pro sebe, piste,
piSte, mluvte pfi naSich setkanich.
Pokud hraci i trenér mlci, je oddecho-
vy Cas nanic. Vic hlav vic vi. A to je
dnes moje posledni znama pravda.




Zacina
diskuse o tom,
co chceme

Lékarnici nejcastéji mluvi o tom, co
jim vadi v jejich praci, co se jim nelibi
v oboru obecné, co nechtéji. Zatim ale
nikde nefikaji, jak si pfedstavuji svou
budoucnost, kde vidi smér, kterym by
se v pristim obdobi mélo ceské 1éka-
renstvi ubirat.

Na poradé predsedii OSL padlo
hodné dotazli kolem uvaZované kon-
cepce zaméstnavat v Iékarnach osoby
samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC)
— podrobnéji na str. 12 a 13. Jesté vic
nez v samotné diskusi se pak v ku-
loarech probiralo, jestli je to viibec
z pravniho hlediska prichodné, zda to
ve skutecCnosti neni tzv. Svarcsystém.
Jestli by tfeba 1ékarnik s mandatni
smlouvou mél v 1été ,povinnou do-
volenou“ nebo s nim provozovatel na
tu dobu dokonce zrusil smlouvu, jak
se to stava napf. ucitelim nékterych
skol. Byla by to ve skutecnosti dohoda
mezi firmou a firmou? Platila by pro
OSVC viibec pracovni doba? Bude
mozné, aby bez zmény zakona vedle
sebe v jedné 1ékarné pracovali za-
méstnanci a OSVC? Bude tim 1éka-
renstvi svobodnéjSi povoladni nez
dosud?

Podobnych otazek vas jisté napadne
mnohem vic a skoro na kazdou lze od-
povédét jednou vétou: Zakladem je
propracovana mandatni smlouva
s presnym vymezenim naplné ¢éin-
nosti. Pak by prestalo platit, Ze Ziv-
nostnik v roli zaméstnance je méné
chranén, protoze se na n€j nevztahuje
zakonik prace. A pro koho by to byl
prinos? Samoziejmé pro zaméstnava-
tele nezatizené platbou zdravotniho
a socialniho pojisténi za zaméstnance,
i pro OSVC uplatriujici pausalni odpo-
Cet ze svych prijmd. Stat v tomto smé-
ru asi vstficny nebude.

Je ale dilezité si uvédomit, ze OSVC
v 1ékarnach je jen jednou z moZnosti,
jak definovat praci 1ékarnika. My sami
zatim neumime vyjadrit srozumitelné,
co naSe prace obnasi. Pro vefejnost je
1ékarnik ¢lovékem v bilém plasti, kte-
ry podava léky na recept. Jestlize se
zamyslime nad OSVC, za¢indme ko-
necné premyslet nad tim, co ve sku-
teCnosti chceme. Je nejvyssi Cas.

(ih)

ZEPTALI JSME SE

Bylo by vhodné, aby CLK vyddvala éasopis
pro pacienty a klienty, ktery by distribuovaly lékdarny?
Dokdzali byste pro tuto aktivitu vytvorit podminky?

PharmDr. MARCELA BLAHOVA
Lékarna Aura, Velka Bites

V zéasadé bych se vytvoreni podminek pro distri-
buci takového Casopisu nebranila, ale postrddam in-
formaci o jeho obsahu. Pokud bychom jim méli
smérem k pacientovi ventilovat nase potiZe, obavam
se, Ze tudy cesta nevede. Pacienti prichazeji do 1é-
karny resit své problémy, ty nase je nezajimaji. Pro
pozitivni obraz lékarenstvi v povédomi verejnosti by
asi vice ud€lala dobra PR agentura, ktera by nasi véc
,protlacila“ do hlavnich médii - tam je zaruka, Ze to
lidé budou d&ist. Pokud bychom casopis pro pacienty distribuovali bez-
platné, tak si ho sice kazdy vezme, ale méalokdo pfecte; pokud bychom jej
méli rozSifovat za penize, troufdm si odhadnout, Ze si ho téméf nikdo ne-
koupi.

Mgr. ANNA POLINKOVA
Lékarna, Cerna Hora

V nasi 1ékarné dobie funguje oboustranna komu-
nikace. Vime, co pacienty zajima a vzdy se snazime,
aby od nas ziskali vyCerpavajici odpovéd. Je treba
fici, ze mnozi pfichazeji do 1ékarny pfedem infor-
movani predevSim z internetu — néktefi natolik, az
si Zertem fikame, Ze jsou ,,pomalu chyttejsi nez my*.
Nemdam sice pocit, Ze by takovy ¢asopis potiebova-
li, ale pokud by se komora rozhodla jej vydéavat, do-
vedla bych v 1ékarné vytvorit podminky pro jeho di-
stribuci.

PharmDr. MILAN SITORA
Lékarna Arnica, TiSnov

Domnivam se, Ze odborné periodikum tohoto ty-
pu do lékarny patii. Vyhodou by byla moznost pfi-
bliZzeni 1ékarenské problematiky v nezkracené a ne-
zménéné podobé. To bychom jisté ocenili v krizo-
vych situacich. Distribuci odborného casopisu
(,Moje zdravi“) vlastné provadime jiz nyni. Faktem
ale je, ze drtivou vétSinu vytiski rozdame vérnym
zakaznikim. Pokud by v ostatnich 1ékarnach byla
obdobna tendence, zalezelo by na ochoté 1ékarnikt
tyto Casopisy rozdavat. S tim souvisi i cena, ktera by podle mého nazoru ne-
méla prekrodit 20 K¢.

PharmDr. ZDENEK BLAHUTA
Lékarna Na poliklinice, Frenstat pod Radhostém

Komora by se o to v kazdém pripad€ méla poku-
sit. Pacienti jsou ovliviiovani jinymi asopisy a jiny-
mi Ucastniky distribucniho fetézce. My sami ted’ po
reformé zdravotnictvi vidime, Ze po nés lidé chtéji
informace, které jsou k jejich prospéchu. Jestli k to-
mu dojde, bude povinnosti kazdého ¢lena tuto moz-
nost podpotfit tak, Ze aspon jednou za ¢as néco do
casopisu napiSe.

Snimky CCL - V. Vrbousky
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Jak znama poveést pravi, dal si pred smrti moravsky
knize Svatopluk povolat své tii syny, postupné jim
vilozil do rukou tfi svazané pruty a pozadal je, aby
je prelomili. Kdyz se jim to nepodafilo, prikazal kni-
Ze svazek rozvazat. Pak kazdému ze synu podal jen
jeden prut, a tu jej zlomili snadno. Takto knize syny
nabadal ke svornosti a pravil: ,,Budete-li jednotni
a budete-li o svou zemi pecovat vice nez o své

vlastni zajmy, nikdo vas nezdola.“

PharmDr. Marcela Skrabalova

Pii pohledu na Ceské verejné 1ékaren-
stvi se zd4, jakoby tato stard pravda
upadla v zapomnéni. NaSe nejednot-
nost a nedostatecnd komunikace vytva-
i prostor, v némz se pohybuji ti, ktefi
mohou této situace vyuzivat ve svij
prospéch. A pfitom v ceském Iékaren-
stvi jiz nékolik pevnych pruti mame,
nyni nastal Cas svazat je dohromady.
Tato tivaha vedla k tomu, Ze se dne
21. 2. 2008 sesli 1ékarnici z predstaven-
stev. CLK, GML, Druzstva lékaren,
z Fora nezavislych 1ékaren a dalsi aktiv-
ni zajemci z fad ¢lenti CLK k historic-
kému aktu, k vytvofeni nové Pracovni
skupiny vefejného lékarenstvi pii CLK.

Vznikla na zakladé spolecné vile
vSech ztcastnénych podpofit myslenku
na zlepSeni spoluprace a komunikace
mezi vefejnymi 1ékarniky. Byla pfipra-
vena se zamérem vytvorit Siroké diskus-
ni forum k problematice vefejného 1é-
karenstvi. Spojuje lékarniky-provozo-
vatele i lékarniky-zaméstnance z raz-
nych regiond i rizné€ velkych lékaren,
a tudiz skytd zaruku pestrosti nazord
a riznych ahld pohledd, tolik potfeb-
nych k ziskavani komplexnich zavéra
k feSenym témattim. Otevirani aktual-

nich koncepénich témat i pro Sirokou
lékarenskou obec a akceptovani nazora
lékarnikG z terénu je predpokladem
spravného nastaveni kormidla pro bu-
douci sméfovani vefejného 1ékarenstvi.
Tato pracovni skupina se deklaruje jako
oteviend, data kondni jejich schizek
a feSend témata budou pfedem znadma.
Vetejni 1ékarnici z terénu se k nim mo-
hou vyjadrovat prostfednictvim e-mailu
a v piipadé zajmu se mohou téchto
schiizek také aktivné zucastnit, vyjad-
fovat své nazory, konfrontovat sva sta-
noviska a ziskavat nové informace.

Smyslem této pracovni skupiny neni
feSeni dil¢ich odbornych problémi,
ale prace na spole¢né koncepci a smé-
ru dalsiho vyvoje verejného 1ékaren-
stvi. Smélou ambici je vytvoreni efek-
tivné fungujiciho poradniho sboru nej-
uzsiho vedeni CLK k problematice ve-
fejného lékarenstvi. Ze schizek bu-
dou prijimany spolecné zavéry, se kte-
rymi bude 1ékarensky terén pravidelné
seznamovan prostfednictvim 1ékaren-
ského webu a CCL.

Jiz z prvni schiizky k problematice
specializaéniho vzdélavani vyplynulo
mnohé. Podle nazoru zucastnénych

¢lend pracovni skupiny by soucasny
systém vzdélavani mél byt podroben
dtikladné analyze.

PharmDr. Jan Horacek prezentoval
nékteré sporné otazky, ke kterym bude
nutno zaujmout zdsadni stanoviska.
Kolik mame Kkategorii lékarenstvi?
Chceme atestace jako plosnou, Ci vy-
bérovou zaleZitost? Jaké maji byt napl-
né vzdélavacich programi? Maji odra-
Zet ve vEtSi mife potfeby praxe? Vycet
otazek k problematice specializa¢niho
vzdélavani jisté neni konecny. Je za-
douci, aby se k dané problematice vy-
jadril také lékarensky terén. Proto se
téma specializaci objevilo v diskusni
Casti 1ékarenského webu. Nazory 1é-
karnikd z terénu jsou cennym zdrojem
inspirace pro zavérecné usneseni pra-
covni skupiny. Jeji nové zvoleny ve-
douci PharmDr. Kamil Kalousek vy-
jadril nadé€ji, ze tato skupina dokaze
zharmonizovat ndzorové spektrum ve-
fejnych 1ékarnikfi a pomize nové zvo-
lenym ¢lendm hloubéji proniknout do
aktualni problematiky 1ékarenstvi. Té-
matu specializaci se bude pracovni
skupina vénovat také na své nasleduji-
ci schiizce a o jejim pribéhu a zavé-
rech bude lékarensky terén informo-
vat. Clenové pracovni skupiny, pre-
zenCni listina i zapis z prvni zakladaji-
ci schtizky jsou na 1ékarenském webu.

Pokud se tykd historické pravdy
o kniZeti Svatoplukouvi, budete zkla-
mdni. Svatopluk mél pravdépodobné
jen dva syny a o jeho otcovském na-
uceni Zddné hodnovérné zprdvy ne-
mdme. Presto nds vzddlend i neddv-
nd minulost mnohokrdt presvédcila
o tom, jak moc je tato stard povést
pravdivd.

ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Praha, 29. ledna 2008

PREDSTAVENSTVO CESKE
LEKARNICKE KOMORY

- schvalilo pracovni komisi pro vy-
baveni lékaren ve slozeni dr.
Gondek, Mgr. Bazantova, Mgr.
Snajdrova, Mgr. Kotlar.

- neprijalo navrh k zastupovani
Ceské  lékarnické  komory
v PGEU dr. Chudobou.

- schvalilo téma pro Den lékaren:
,Metabolicky syndrom, zaméreni
na krevni tlak“ a garantem akce
ustanovilo dr. Starnka.

- vzalo na védomi informace Mgr.
Hojného o vysledcich schiizky
pracovni skupiny k webovym
strankam Ceské lékarnické ko-
mory a schiizky se zastupci firmy
BA Navigation véetné navrhu
dalsiho postupu.

LEGISLATIVA

¢ Volby predstavenstev okresnich
sdruzeni lékarnikii v Praze:
Piedstavenstvo Ceské 1ékarnické
komory svola na 29. bfezna
v souladu s volebnim fadem cle-
ny OSL Praha 1 k volbam do
predstavenstva a do revizni ko-
mise tohoto sdruzeni. Terminy
voleb pro ostatni prazské obvody
budou upfesnény v dubnu.




e Zakon o stretu zajmu: Predsta-
venstvo ulozilo prezidentovi ko-
mory pripojit se k pfipominkam
Ceské advokatni komory a Ceské
stomatologické komory.

o Zmény stavovskych predpist Ces-
ké lékarnické komory: Predsta-
venstvo uréilo pracovni skupiné
pro pripravu zmén stavovskych
predpist nasledujici terminy —

- do 30. dubna 2008 ukoncit sbér
navrhit a pfipominek ke sta-
vovskym predpisiim Ceské 1é-
karnické komory;

-do 30. kvétna 2008 predlozit
zpracované materialy clentim
Ceské lékarnické komory k $i-
roké diskusi. Tato diskuse bude
ukonéena na poradé predsedi
okresnich sdruzeni lékarniki
v zari 2008 a po okamzitém
zpracovani pripominek budou
vysledné navrhy poskytnuty de-
legatim sjezdu.

¢ Jednani o zadkonu ¢. 220/1991 Sb.
(o komorach): Prezident predlozil
predstavenstvu plany a vize ke stra-
tegii a taktice Ceské lékarnické ko-
mory pro jednani k tomuto zakonu.

¢ Vyhlasky o predepisovani, o SLP:
Predstavenstvo diskutovalo nad
nejasnostmi okolo vyhlasek. Sta-
novisko Ceské lékarnické komo-
ry k opakovacimu receptu zverej-
ni na webu Mgr. Kotlafr. Proble-
matiku hmotné nouze resit ces-
tou provozovatelit (Grémium
majiteltt 1ékaren, Asociace pro-
vozovatelu lékaren).

Hradec Kralové, 15. Unora

PREDSTAVENSTVO CESKE
LEKARNICKE KOMORY

- rozhodlo hodnetit v ramci konti-
nualniho vzdélavani éleni Ceské
lékarnické komory i seminére,
které se konaji v zahranici; v sou-

vislosti s timto rozhodnutim je za-
potiebi upravit prislusna kritéria.

- vyslovilo souhlas s navrhem ing.
arch. Flasara o uzivani lékaren-
ského znaku.

LEGISLATIVA

¢ Role lékarnika v budoucnosti,
role Ceské lékarnické komory
v budoucnosti: Predstavenstvo
zahajilo diskusi, ve které bude
pokracovat.

e Zakon 95: Prezident komory po-
dal informaci z jednani u reditel-
ky odboru vzdélavani a védy
Ministerstva zdravotnictvi CR
Mgr. Proskové.

e Zakon €. 220/1991 Sb. (o komo-
rach): Prezident informoval
predstavenstvo o jednani s pre-
zidentem Ceské stomatologické
komory dr. Pekarkem a s prav-
niky.

(Clk, ¢cl)

Podrobné zapisy z téchto jednani najdete na www.lekarnici.cz

Jak nereklamovat

VidzZend pani magistro!

Stdle jsem se nemohla odhodlat
Vdm napsat, a tak ubéhlo trochu ca-
su od oné uddlosti. Méla jsem také
manzela v nemocnici a sama jsem
také nebyla zrovna v porddku, ale
prece jen mi to nedd, abych Vdm ne-
vylicila, co jsem zaZila v lékdrné na
trhu. Bydlime tam také a tak, kdyz se
tu objevila novd lékdrna, bylo to pro
mé vyhodné, Ze nemusim chodit da-
leko...

Sla jsem manZelovi pro extrakt
z kanadskych brusinek, 60 kapsli.
Léky jsem donesla domii a manzel si
hned jednu kapsli vzal. Chtéla jsem
léky uklidit, ale zddla se mi ddza p¥i-
lis lehkd. Vysypala jsem obsah na ta-
litek a bylo jich tam 18. Po telefonic-
kém hovoru s magistrou jsem tam
hned Sla 1ék vrdtit, Ze jej budu rekla-
movat. Ale udélala jsem velkou chy-
bu, dala jsem magistre baleni do ru-
ky, ona odesla a po delsi dobé se vrd-
tila s tim, Ze se ke mné otocila, co de-
ldm paniku, Ze je tam vSech 60 tablet
(mélo jich tam byt o jednu méne,
kdyz si manzel 1 kapsli vzal)...

Zustala jsem stdt doslova jak Loto-
va Zena, ohradila jsem se, Ze do 18 i do
60 s manzelem jesté pocitat umime. To
se uz pridala i jeji kolegyné a obé se
chovaly doslova jako hokyndiky na

trhu a nikoliv jako vysokoskolsky eru-
dované mladé Zeny. Titul PhMr. vZdy
cosi znamenal, byli to lidé wvstricni,
ochotni cokoliv vysvétlit a poradit, ale
to je doba minuld, ve které jsme Zili
i my a dnes je vSechno jiné.

Standa Havlicek:

POZNAMKY KE DNI

Od té doby do této lékdrny nevkro-
¢im a i kdyZ chodim s holi (zlobi mé
kolenni kloub), radéji pojedu tram-
vaji o dvé zastdvky ddl, kde pracuji
daleko vlidnejsi lidé.

Dékuji Vdam za trpélivost, kterou
jste vénovala mé zkuSenosti, a preji
Vdm, abyste kolem sebe vidy méla
jen a jen dobré spolupracovniky.

Sdéleni o ztracené diivére

To je vétsi Cast dopisu, ktery jsme
obdrzeli na sekretariat komory. Nema
cenu badat nad tim, kdo mé€l nebo ne-
m¢él pravdu a jestli reklamace probéhla
ke spokojenosti zdkaznika (pacien-
ta?). Podstatné zlistava sdé€leni mezi
radky. Je to sdéleni o ztracené dhvére
v 1ékarniky.

Vsichni vime, Ze do originalnich ba-
leni se nevidi. Vime, Ze i stroje maji
Cas od Casu néjakou provozni zavadu.

Miizeme se
o tyto védo-
mosti podélit
i s pacienty.
Mizeme pa-
cientim na-
bidnout part-
nerstvi.
Informacni
podfizenosti
maji v ordinacich nadbytek. Budou si
pristé davat vétsi pozor. Mozna do-

vevs

stroji. Mozna dokonce pfijmou kon-
trolni tlohu 1ékarny. Kdyz mtze chy-
bovat stroj, mize chybovat i lékaf.
MoZnd zaénou pozadovat partnerstvi
i u lékafi. MoZnd proslapou cestu t€ém
z nas, kteri se 1ékartm klani az k zemi.
Slysel jsem nedavno podivnou repliku
o generické substituci: ,,To ja vam vy-
meénit nemzZu ani kdyZ si to prejete.
Pani doktorka ndm to zakazala. Ona
ma s tou firmu néjakou dohodu.

Zpatky k reklamacim. Tahle pani za
cenu vlastniho ponizeni ,,usp€sné“ re-
klamovala kanadské brusinky. Pristé
ptijde do 1ékarny, kde se k ni budou
chovat vlidnéji. Rad bych, aby si
i ostatni pacienti vybirali 1ékarny po-
dle Sirokého spektra informacnich slu-
Zeb a kvality persondlu. Vam pfeji,
abyste byli mezi vybranymi dfiv, nez
zacnou vybirat pojistovny, jejichz jedi-
nym kritériem bude cena.



| ve svéte
hledaji reseni

V prvni den platnosti (25. 2.) vy-
hlasky 54/2008 Sb., o predepisova-
ni schvalil dansky parlament pilotni
Iékaisky program pro predepisova-
ni heroinu nejvaznéji zavislym nar-
komanim. Rozpocet programu je
pro roky 2008-2009 zhruba 10 mi-
lioni eur a ma pomoci pfiblizné pé-
ti stim nejhdfe zavislym v Dansku.

Od roku 1924 ma podobny program
i Velka Britanie a od roku 1993 resp.
1999 i Svycarsko s 2500 zafazenych
pacientd, po roce 2000 se pfipojilo
Némecko, Nizozemi, Portugalsko
a Spanélsko.

Lék potlacujici baZeni (crawing)
a euforii zavislych na stimulanciich
je v druhé fdzi klinickych zkousek

Americkd FDA (agentura pro léky
a potraviny) prijala antikonvulzivum
vigabatrin (Ovation Pharmaceu-
ticals) do reZimu ,zrychleného posu-
zovdni za ucelem uvedeni na trh*

Lék md byt proddvdn pod obchod-
nim jménem Sabril. Blokuje pocit
bazZeni po droze a euforii po jejim
uziti. To je pravdépodobné zptiso-
beno zvysemim mozkové hladiny
GABA. Pokusy na zvitatech a dvé
mensi klinické studie na lidech ukd-
zaly, Ze lék potlacuje pocit baZeni
(nezvladatelné touhy po droze) a po-
cit euforie po uZziti drogy. FDA v sou-
casnosti testuje bezpecnost Sabrilu
v druhé fdzi klinickych testi, na kte-
rych se podili i NIDA (americky
Ndrodni ustav pro otdzRy zneuzivdni
drog). Tteti a potencidlné posledni
fdze posuzovdni md zacit pFisti rok.
Po jeho schvdlent ptijde o pruni ofici-
dlni lék pro lé¢bu zdvislosti na koka-
inu a metamfetaminu (pervitinu).
Zdroj:

FDA fast-tracks first cocaine, meth ad-
diction fighter, Chicago Sun — Times,
JoinTogether, www.adiktologie.cz

Predpokladam, ze v globalizovaném
svét€ se evropsky a nasledné i Cesky
trh ,,docka“ hned vzapéti. V sortimen-
tu lékaren se kromé substituce nikoti-
nu a opiatd objevi i substituce metam-
fetamind. Lékarny a 1ékarnici se sta-
nou nikoliv zdrojem ,pololegalni“
suroviny pro vyrobu metamfetaminu,
ale feSenim svizelné situace rady za-
vislych ,pacienti“. V této souvislosti
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

39/1997
166/1999
246/2000
179/2002

76/2003
103/2003
118/2003

50/2004
107/2004
186/2004
215/2005
448/2005
450/2005

34/2006

62/2006
317/2006
325/2006
205/2007
218/2007
259/2007
264/2007
281/2007
289/2007
332/2007
415/2007

40/2008

38/2008

39/2008

40/2008*

41/2008

42/2008*

43/2008*

44/2008

45/2008

46/2008

47/2008

48/2008

zruSena a vydana v unoru 2008

Zrusena osveédceni

PharmDr. Daniela Bachanova, R. Volného 60, Pfibor

Mgr. Hana Knapovd, Palackého ndm. 30, Rosice

Mgr. Jana KaSparova, Kravarova 2, Prostéjov

PharmDr. Martin Do¢kal, Svihovska 14, Plzeii

Mgr. Eva Brettlerova, Bezru¢ovo nam. 446, Ceska Tfebova
PhMr. Vlasta Hruskova, Sokolovska 118, Praha 8
PharmDr. Alena Zatloukalova, Jeremenkova 40/1056, Olomouc
RNDr. Frantiek Franek, Jablunkovska 1916, Cesky Té&sin
PharmDr. Eva Trojanova, Znojemska 1359, Trebic¢

Mgr. Jaromira Vavrova, Kosteleckd 822, Praha 9

Mgr. Milena Majerova, Josefa Ressla 2277, Pardubice

Mgr. Marta FroliSkova, Halkova 2, Brno

Mgr. Eva Michalkova, Jugoslavska 75b, Brno

Mgr. Jana Kloudova, ul. 17. listopadu 133/17, Ri¢any

Mgr. Ivana Hamplova, Mirové namésti 1, Hlu¢in
PharmDr. Katefina Dvorakova, Rudna 114/3114, Ostrava
PharmDr. Lenka Stysova, Nerudova 607, Klatovy

RNDr. Jarmila Sirotkova, Vitézstvi 184, Boletice nad Labem
PhMr. Vladimir Némecek, ndm. T. G. Masaryka 6, Smecno
PharmDr. Milan KoZeluha, Sportovni 244, Moravsky Pisek
PharmDr. Tomas Florian, Obloukova 4, Décin

PharmDr. Viktor Pribyl, Lidicka 935/10, Boskovice

Mgr. Eva Safrankova, Tanvaldska 345, Liberec 30

RNDr. Hana Walterova, Kyjevska 44, Pardubice

PharmDr. Jitka Pudilova, Revnicka 1/121, Praha 5

Mgr. Iman El-Takkale, Jana Koziny 31/1628, Teplice

Vydana osvédceni

Mgr. Benedikt Juris, Lékdrna Globus — Cakovice,

Kostelecka 822, Praha 9, provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
PharmDr. Martin Do¢kal, Svihovska 14, Plzen,

provozovatel: Dopravni zdravotnictvi a.s.

Mgr. Iman El-Takkale, Lékdrna ALHAYATT,

Jana Koziny 31/1628, Teplice, provozovatel: ALHAYATT s.r.o.
Mgr. Petra Schneiderova, Farmaka, Puchmajerova 7, Ostrava,
provozovatel: Lékdrna U Don Boska, v.o.s.

RNDr. Ivona Andélova, Eurolékarna Cheb, Prazska 2494/15,
Cheb, provozovatel: Eurolékarna s.r.o.

Mgr. Andrea Navarova, Lékarna u polikliniky, Masarykova 765,
Litovel, provozovatel: Lékarna MUDr. Andrea Dostalova, s.r.o.
PharmDr. Vlasta Bergerova, U Cerného orla, T.G.Masaryka 197,
Nové Mésto nad Metuji, provozovatel: Ing. Petr Drasnar

Mgr. Eva Brettlerova, Bezru¢ovo nam. 446, Ceska Tiebova,
provozovatel: Dopravni zdravotnictvi a.s.

PharmDr. Alena Zatloukalova, Zelezniéni 1ékarna, Jeremenkova
1056/40, Olomouc, provozovatel: Dopravni zdravotnictvi a.s.
Mgr. Daniela Orhalmi, Lékarna Apatyka, Rehofe Volného 60,
Pribor, provozovatel: Lékarna ,APATYKA SPOL. s r.0.“

Mgr. Marcela Storkova, Lékarna Na Dukle, Josefa Ressla 2277,
Pardubice, provozovatel: Pardubicka investorska spolecnost, a.s.



49/2008

50/2008

51/2008

52/2008

53/2008

54/2008

55/2008

56/2008

57/2008

58/2008

59/2008

60/2008

61/2008

62/2008

63/2008

64/2008

65/2008

66/2008*

67/2008*

68/2008*

69/2008*

70/2008

71/2008

72/2008

73/2008

74/2008

76/2008

77/2008

* = novd lékdrna

PharmDr. Tomas Florian, Dr. Max LEKARNA, SNP 1081,
Chrudim, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Milan KoZeluha, Sportovni 244, Moravsky Pisek,
provozovatel: SWISSPHARMA, spol. s r.0.

Mgr. Pavla Vasenkova, Lékarna Shopping park Ostrava,
Rudnéa 114/3114, Ostrava, provozovatel: Mgr. Dagmar Pohlova

Mgr. Rizena Kladivkova, Pod Hiirkou, Nerudova 607, Klatovy,
provozovatel: BK MEDIKA a.s.

Mgr. Beata Kukuczka, Lékarna sv. Josefa, Jablunkovska 1916,
Cesky Té&$in, provozovatel: LEKARNA SV. JOSEFA s.r.o.
Mgr. Jitka JaniSova, Lékarna U hradeb, Mirové ndmésti 1,
Hlucin, provozovatel: KRATEGUS spol. s r.0.

Mgr. Katetina Muchovd, U Zlaté husy, Halkova 2, Brno,
provozovatel: NEO PLUS s.r.o.

Mgr. Romana Berdnkova, Nemocnice s poliklinikou Mélnik,
Prazska 528, M€lnik, provozovatel: M€lnicka zdravotni, a.s.
PharmDr. Dagmar Cejkova, Rosapharm, Palackého nam. 30,
Rosice, provozovatel: ROSApharm v.o.s.

Mgr. Jana Purova, U Vlastovky, Kravarova 191/2, Prostéjov,
provozovatel: Mgr. Jana Kasparova

PharmDr. Bozena Tachcoglu, Na Vysluni, Vitézstvi 184,
Boletice nad Labem, provozovatel: Ivanka Melounova

Mgr. Jana Kodadova, L.ékarna u Nadrazi, J. V. Sladka 699,
Veseli nad Luznici, provozovatel: PharmDr. Eva Panochova
Mgr. Jitka Kosourova, Lékarna Na poliklinice, Zizkova 922,
Pacov, provozovatel: ALMA BeneSov, s.r.0.

PharmDr. Katefina Haringova, 1. kvétna 863, Ostrava-Polanka,
provozovatel: SOBIMED s.r.o0.

Mgr. Jitka Machova, 17. listopadu 641/22, Ostrava-Poruba,
provozovatel: Ing. Pavel Harazim

Mgr. Markéta Tizkova, Lékarna INTEX, Tanvaldska 345,
Liberec, Vratislavice nad Nisou, provozovatel: Volkskversand
Versandapotheke s.r.0.

PharmDr. Radana Eiblov4, Dr. Max LEKARNA,

Obloukova 1395/4, Dé¢in, provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Alexandra Mazalovd, Dr. Max LEKARNA, OD Kaufland,
Cukrovarska 492/4, Vyskov, provozovatel: Ceska 1ékéarna, a.s.

Mgr. Robert Kostél, Selbska 2889, AS,

provozovatel: IPC Alfa s.r.0.

RNDr. Jarmila Sirotkova, Eurolékdrna Most, Velebudicka 1352,
Most, provozovatel: Eurolékarna s.r.o.

PharmDr. Eva Trojanova, Lékarna Helios, Znojemska 863/1,
Trebié, provozovatel: HELIOS PHARMA s.r.o.

Mgr. Akram El Hadjoine, Lékdrna ALHAYATT, Jana Koziny
31/1628, Teplice, provozovatel: ALHAYATT s. r. o.

Mgr. Ivana Friedrichovda, Lékarna Na Kralovské, Sokolovska
118, Praha 8, provozovatel: ETHAN FROME s.r.0.

PharmDr. Zuzana Koni¢kova, LEKARNA U LABUTE,

ul. 17. listopadu 133/17, Riany, provozovatel: AZ-PHARM, s.r.o0.
Mgr. Marcela Macékové, Nameésti Republiky 11, Tachov,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

RNDr. Jitka Stastna, Lékarna Pardubické krajské nemocnice,
a.s., Kyjevska 44, Pardubice, provozovatel: Pardubicka krajska
nemocnice, a.s.

Mgr. Markéta Mandova, Lékarna Viola, nam. T. G. Masaryka 6,
Smecno, provozovatel: Hana KviCerova

PharmDr. Julius Kiss-T6th, Dr. Max LEKARNA, Polni 622/27,
Liberec, provozovatel: Ceské lékarna, a.s.

(¢1k)

a v souvislosti s nékolika zachyty ,,per-
nikovych® varen z doby nedavné jsem
velmi rad, ze CLK zahdjila spolupraci
s Centerem adiktologie a se Spolec-
nosti pro 1écbu zavislosti na tabaku.
Programy fizeného odvykani pod od-
bornym dohledem totiz dokazi elimi-
novat snahy soucasnych (ale i budou-
cich) poslanci o rozsifeni tohoto sor-
timentu mimo lékarny. Posledni sna-
hou v tomto ohledu je aktivita poslan-
ce Stastného k uvolnéni nikotinovych
néhrazek mimo 1ékéarny; do trafik, res-
tauraci, samoobsluh, Cerpacich stanic
a dost mozné i do $kolnich automa-
t... Z tohoto pohledu se ukazuje, ze
primérni neni odstranit nadvyk na ta-
bak, ale udrzet navyk nikotinovy,
a tim zabezpecit dlouhodoby (rekla-
mou podporeny) prodej. V pripadé us-
pé€chu této aktivity je jen otdzkou ca-
su, kdy se vytvori, pod rozlicnymi za-
minkami, jind prodejni sit i pro ostat-
ni substituce. Abychom svoji nezastu-
pitelnou roli v takto nastaveném systé-
mu uhdjili, musime vybudovat systém
odménovani nasi poradenské prace na
jinych zékladech, nezZ je ,,odména za
vykon obchodu“ (marze). Zakladnim
kamenem tohoto systému nepochybné
je kvalitni vzdélavaci program a na-
sledn€ vzdélani 1ékarensti odbornici,
ktefi povedou pacienty na cesté od na-
vyku, nikoliv k nému.

Jednou z moZnosti jak odstartovat
spolupraci 1ékarnika v téchto oblas-
tech je zapojeni do program®i Centra
adiktologie a Spole¢nosti pro 1écbu
zavislosti na tabdku. Vice na str. 19
v tomto ¢isle CCL.

Stanislav HAVLICEK

Podékovani
za praci

Koncem loniského roku ukoncil na
vlastni Zadost své Clenstvi v redakéni
radé naseho Casopisu doc. RNDr. Jifi
Portych, CSc., na prvnim leto$nim za-
sedani redakéni rady tak ucinila i Mgr.
Leona Stépkova. Obéma upiimné dé-
kujeme za vSechno, ¢im se podileli na
obsahu i vysledné podobé Casopisu
ceskych 1ékarnik.

Jsme radi, Ze konec ¢lenstvi nezna-
mena konec spoluprace s obéma jme-
novanymi, protoze zkuSenosti docen-
ta Portycha stejné€ jako aktivita, dobré
népady, rady i nesCetné naméty magis-
try Stépkové by nam chybély.

Redakce
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Piihlasky na jednotlivé akce s uvedenim data a mista
konani a samozfejmé osobnich dat (jména, pfijmeni,
titulu, resp. ¢lenského cisla ¢i adresy pracovisté + kon-
taktniho telefonu) zasilejte na adresu mrazkova@lekar-
nici.cz nebo horakova@lekarnici.cz, prihlasit se muizete
rovnéz na www.lekarnici.cz. Odtud budou pfedavany
mistnim organizatortim akci spole¢né s formulati osvéd-
Ceni o ucasti, kterd peclivé uschovejte, budou se hodit.

Poplatek 200 K¢: bankovnim pfevodem na tucet €.
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: k6d seminare

Splatnost nejpozdéji 5 dni pfed kondnim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutn€jsim pripadé).

Brno (k6d seminare: 79)
Kancelar verejného ochrance prav, Udolni ul., Brno,
zacatek v 10 hodin
so 12. 4. Diagnostika a lécba urogenitalnich infekci
a sexualné prenosnych infekci
Benigni hyperplazie prostaty
- soucasné moznosti 1éCby
(MUDr. Jifi Kladensky)
Odborny garant: PharmDr. Vladimir Holub

Hradec Kralové (kéd seminare: 75)

FaF, poslucharna A, zaéatek v 9.30 hodin

s0 26. 4. Psychologické aspekty v komunikaci
s chronickymi pacienty a problémovymi
klienty 1ékarny. Klady, negativa a zdravotni
rizika specifickych nutricnich styli
(makrobiotika, vegetaridnstvi)
(Mgr. Jan Hovorka)

Odborny garant: PharmDr. Helena MareSova

Praha (kéd akce: 80)

Palac Dunaj, Narodni tfida 10, Praha 1,

zacatek v 9 hod.

s0 19. 4. Pfednaskovy den projektu SENIORI
,Racionalni uziti 1ékt ve stari“
(prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.,
PharmDr. Daniela Fialova, PhD.,
prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc.,
MUDr. Tomas Dolezal)

Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, PhD

Usti nad Labem (kod akce: 81)

Hotel Vladimir, Masarykova 36, zacatek v 9 hod.

s0 7. 6. Prednaskovy den projektu SENIORI
,,JRacionalni uziti 1ékua ve stari“
(prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc., PharmDr.
Daniela Fialova, PhD., prof. RNDr. PhMr.
Jan Solich, CSc., MUDr. Tomas Dolezal)

Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, PhD

Generalnim partnerem je firma Krka CR, s. r. o.
Ceské Budéjovice (k6d seminaie: 23)
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Kulturni diim Metropol, Senovazné nam. 2,
zacatek v 17.30 hodin
st 2. 4. Interaktivni dispenzacni seminaf:
Farmakoterapie dyslipidemii a metabolicky
syndrom
(Mgr. Kristina Pechandova,
MUDr. Josef Linhart)
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandovéa

Bruntal (kéd seminare: 24)

Restaurace U Kelta, Sladovnicka 17,

zacatek v 18 hodin

ut 8. 4. Interaktivni dispenzacni seminai: Zajimavé
kazuistiky z oblasti interni mediciny III
(PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lukas Laznicka, MUDr. Lukas Burda)

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Praha (kéd seminare: 25)
Lékarna FN Na Bulovce, Budinova 2, zacatek v 18 hod.
st 9. 4. Interaktivni dispenzacni seminaf:
Polymorbidity u onkologicky nemocnych
(Mgr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hesova)
Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

Brno (kéd seminare: 26)

Pavilon farmacie (seminarni mistnost), FaF VFU

Palackého 1-3, Brno, zacatek v 17 hodin

st 9. 4. Interaktivni dispenzacni seminar:
Pacient s metabolickym syndromem
(PharmDr. Dana Mazankova, PhD,
PharmDr. Hana Kotolova, PhD,
MUDr. Alena Florianova)

Odborny garant: PharmDr. Dana Mazankova, PhD

Hradec Kralové (kod seminare: 27)

FaF, Heyrovského ul., zacatek v 9.30 hodin

so 12. 4. Interaktivni dispenzacni seminar ¢. 5:
Kazuistiky v neurologii
(Mgr. Petr Cerveny, Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.)

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Plzen (kéd seminare: 32)

Cizinecky diim, Karlovarska 83, zacatek v 10 hodin

so 12. 4. Interaktivni dispenzacni seminaf:
Glukokortikoidy - jejich 1é¢ebné uziti, uziti
v dermatologii
(MUDr. Frantisek Kuli¢, Mgr. Ladislav
Ruman, MUDr. Alexandr Moréc)

Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Breclav (kéd seminare: 28)
Poliklinika Breclav - jidelna, bii Mrstika 38, zacatek
v 18 hodin
¢t 17. 4. Interaktivni dispenzacni seminéf:
Farmaceuticka péce u jaterniho selhani,
refluxni ezofagitidy
(doc. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy)
Odborny garant: PharmDr. Jana Krejci

Teplice (k6d seminare: 29)
Diim kultury, Mirové nam., zaéatek v 9.30 hodin



so 19. 4. Interaktivni dispenzac-
ni seminaf: Rizika far-
makoterapie u poly-
morbidniho pacienta
(Mgr. Pavla Cinglova,
Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina
Langmaierova,
MUDr. FrantiSek
Kulic)

Odborny garant:

Mgr. Katefina Langmaierova

Liberec (k6d seminare: 31)

Spolecenska mistnost Iékarny

U Orla, Soukenné nam. 4,

zacatek v 8.30 hodin

so 26. 4. Interaktivni dispenzac-
ni seminaf: Farmako-
terapie v psychiatrii
(PharmDr. Jiti Lukac,
PharmDr. Ale$
Marecek, MUDr. Petra
Kordova)

Odborny garant:

PharmDr. Ale§ Marecek

Praha (kéd seminare: 30)

Lékarnicka akademie,

Antala Staska 80, Praha 4,

zacatek v 17.30 hodin

st 30. 4. Interaktivni dispenzac-
ni semina#: Raciondlni
volba psychofarmak
u pacienta s polyfar-
makoterapii
(PharmDr. Daniela
Fialova, PhD, MUDr.
Ivana Dolezelova)

Odborny garant:

PharmDr. Daniela Fialova, PhD

Praha (kéd seminare: 34)

Lékarnicka akademie,

Antala Staska 80, Praha 4,

zacatek v 17.30 hodin

st 14. 5. Interaktivni
dispenzac¢ni seminar:
Racionalni volba psy-
chofarmak u pacienta
s polyfarmakoterpii
(PharmDr. Daniela
Fialova, PhD,
MUDr. Ivana
DoleZelova)
Opakovani z 30. 4.

Odborny garant:

PharmDr. Daniela Fialova, PhD

Uskutecni se pouze pti naplnéni
kapacity semindre porddaného
30. 4. 2008 a p¥i prihldSeni min.
15 zdjemcu o jeho opakovdni.

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Tobramycin

Tobramycin je pro svou toxicitu pouZivan pouze pro lokalni podavani,
prevazné v oftalmologii. K dispozici jsou jednak monokomponentni prepa-
raty ve formé kapek a masti (TOBREX), ale také kombinované formy, pre-
vazné s kortikoidy (dexamethasonem — TOBRADEX).

Tato antimikrobni latka patfi do skupiny aminoglykosidt a stejné jako cela
skupina piisobi obdobnym mechanismem t¢inku, inhibuje proteosyntézu bak-
terii a zpusobuje jejich zanik. Mezi zakladni spektrum tcéinku patii prevazné
plisobeni na gram-negativni bakterie, ale lze jej pouzit i v 1é¢bé stafylokoko-
vych infekci (pokud ovSem nejsou dostupné méné toxické preparaty). V oftal-
mologii je pouZzivan k 1é¢bé superficidlnich infekci o¢niho bulbu. Neni vSak
urcen k 1é¢bé herpetickych, mykobakteridlnich a mykotickych infekei oci.

K aplikaci do o¢i se pouziva asi 1,2 cm prouzku masti, ktery se vklada
dou hodinu do zlepseni, pak se frekvence davek zpomali). Lokalni 1ékové
formy nevykazuji tolik neZadoucich acinki jako ostatni systémoveé podava-
né aminoglykosidy, avSak jako u kazdého ATB je treba myslet na nebezpeci
alergické reakce. V dobé t€hotenstvi je fazen do kategorie B, tzn. aplikovat
pouze v nezbytnych pfipadech.

V CCL 12/2007 bylo podrobné referovano o spravném zpisobu aplikace
ocnich kapek (¢lanek Timolol), proto zde jen strué¢né: umyt ruce mydlem
pred i po aplikaci, zaklonit hlavu, vkapnout do spojivkového vaku, mirné za-
tlacit na slzny kandlek u hibetu nosu asi na jednu minutu, nedotykat se kiize
kapacim uzavérem lahvic¢ky. Zaviit vicka, vy¢kat 2-3 minuty a nemrkat.
Edukace pacienta:

* Na pocatku 1écby je mozné prechodné slzeni, paleni a svédéni oka, roz-
mazané vidéni (u masti). Pokud jsou tyto ptiznaky zavazné, doplnéné
zhorSenou a trvajici bolesti, otokem a zarudnutim oka, je vhodnéjsi 1é¢bu
prerusit a upozornit 1ékare.

¢ Pacient nema pouzivat v pribéhu 1écby témito antibiotiky ocni Cocky.

¢ Jelikoz se jedna o ATB 1éCbu, je nutné dodrzet predepsany interval 1écby.

e Pouziva-li pacient i dalSi o¢ni kapky, udé€lat prestdvku mezi aplikacemi
alespon 10 minut.

¢ Uchovavani — pti pokojové teplot€, chranéno pred svétlem a mrazem.

* Nikdy se nemaji pouzivat kapky s proslou dobou pouZitelnosti, zakalené
nebo zbarvené.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz

Priznivé zpravy z vidnavské lékarny

Po piecteni editorialu v CCL 2/2008
chci podékovat za vSechny venkovské
lékarniky i jejich pacienty, ktefi jsou
vétSinou vdécni za zdravotni 1ékaren-
skou péci jim poskytovanou pro
okruh nejméné neékolika kilometrd.
Pro obyvatele mést, kde o 1ékarny ,,za-
kopavaji“ na kazdém rohu, je predsta-
va lékdren a praktickych 1ékart vzda-
lenych od sebe 15 km - jako u nas na
Jesenicku — urcité€ t€Zko myslitelna.

Zacatkem tunora jsem se snazil od-
povédét na dotaz redakce do stalé rub-
riky i formulovat tristni stav, ve kterém
se s Iékarnou i pacienty ptes plil roku
nachéazime. V onéch dnech tomu bylo
pravé sedm mésicid, kdy zemfel tatin-

kiiv ndstupce na misté praktického 1é-
kafe ve Vidnavé. O dlouhodobém ne-
dostatku praktiki i stomatologi se
dlouho piSe, ale pro nds uz je realitou.
Shodou okolnosti ale koncem tnora
zacal kone¢né€ ordinovat novy lékar,
ktery k ndm dorazil z jiZzni Moravy.
Aleluja! Jen aby vydrZel a nenechal se
ustvat a znechutit...

Existence historické kulturni pamat-
ky, secesni 1ékarny U Cerného orla ve
Vidnavé, je tedy snad zachranéna.
Mohu vsak fici, Ze horsi obdobi jsme
nezazili — ani 1ékarna za 240 let trvani,
ani ja za 20 let své praxe.

S opatrnou nadéji a pozdravem
vidnavsky lékarnik Vit STARY
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Lékarnik v soucasné podobeé je ohrozeny druh

,VSechno je na webu“, pfipomina pravidelné prezident CLK Stanislav
Havlicek. Na webu jsou i prezentace, které zaznély na poradé predsedi
OSL 16. unora na farmaceutické fakulté v Hradci Kralové. Kdo je tam ne-
hleda, asi to podstatné slysel z ust pfitomnych zastupcti OSL. Protoze
vSak do Hradce nedorazil ani jeden kolega z Sestnacti (!) okresnich sdru-
Zeni, a z reviznich komisi a ¢estnych rad se dostavili zastupci pouze jed-
nadvaceti okresu, tady je struéna zprava pro vSechny, kterym informace

chybi.

Porada se — bez dvou dni - sesla sto
dni od posledniho sjezdu CLK. Podle
tiskového mluvéiho komory Alese
Krebse tim novému predstavenstvu
skoncila doba héjeni.

Pozitivni medialni obraz
Po poslednim sjezdu komory se ze
ti Ctvrtin zménilo sloZeni pfedstaven-
stva. ,,Mohlo to zptlisobit néjakou dis-
kontinuitu v chodu predstavenstva,
ale nestalo se tak,“ fekl viceprezident
komory Michal Hojny. ,Ustanovili

jsme novy medidlni tym. V listopadu
jsme spadli rovnyma nohama do ma-
ratébnu pripominkovani legislativnich
norem. V ptipadé zdkona o 1éku na-
piiklad navrh na uvedeni diagnézy na
receptu, telefonni c¢islo pacienta,
hmotnost détského pacienta apod. byl
smeten 1ékarskou lobby. Cenovy vést-
nik pfinesl novy model degresivni
marZe, arcus tangens. V prosinci ndm
byly predloZeny vécné zaméry dalSich
reformnich zdkonid (o zdravotnich
sluzbach, o vefejném zdravotnim po-
jisténi, o zdravotnich pojistovnach,
o ufadu pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami). V lednu jsme pokraco-
vali v intenzivni medidlni kampani.
I naddle projevuji néktefi politici urci-
tou snahu o zasadni oslabeni role ko-
mor, predevsim lékarské.

Objevuji se i tvahy o moznosti
mandatniho systému (osoby samo-
statné vydéleéné cinné) ve smyslu
podpory lékarenstvi jako svobodné-
ho povolani. K hlavnim cilim, které
si CLK klade, patii orientace ¢innos-
ti na 1ékarnika jako nositele odbor-
nosti, nalezeni nového modelu
odménovani, aktivizace prace na
OSL zejména v Praze, Plzni a Brné,
dtraz na etiku odbornych ¢innosti,
zvySeni odbornosti jak farmaceutd,
tak farmaceutickych asistentd a celo-

komorové diskuse k vnitinim stavov-
skym ptedpistim,“ dodal Michal Hoj-
ny.

Ales Krebs uvedl, Ze byl vytvofen
zékladni tfi¢lenny medidlni tym, kte-
ry do aktivit zapojuje i regiondlni
mluvéi. Zakladni sméry komunikace
jsou k 1ékarnikiim a k vefejnosti laic-
ké i odborné. Zdrojem informaci je
web komory, obnovil se monitoring
tisku, je zajem obnovit i Lékarnické
kapky, ted ale smérem k 1ékarnikdam,
aby méli informace napt. z jednani
na predstavenstvu apod.

Pripomnél dale projekt Klokanek,
do kterého se v prvni sbirce zapo-
jilo 400 1ékaren, ted je jich necelych
200, ale vefejnost ma o aktivité 1ékar-
nik{ na pomoc détem jen mélo infor-
maci.

Profesni zalezitost,
nebo obchod?

Otazku, zda je tieba zdsadné€ zménit
soucasny model 1ékarenstvi a uplatné-
ni farmaceuta v CR, nastolil ¢len pied-
stavenstva CLK Jifi Kotlaf. Vyjme-
noval pro 1ékarenstvi nékolik negativ-
nich klicovych faktord, jako jsou glo-
balizace, komercionalizace, ekono-
mické tlaky, vznik fetézcli a dalsi.
V CR je problematickd poptédvka po
kvalitni 1ékarenské péci. SpoleCnost
chce nejlevnéji, nejrychleji, kdekoliv
a co nejvice. Nase profese je ohrozena
s kazdou zménou legislativy. Kladme
si otazky, jestli je 1ékarenstvi nase pro-
fesni a srde¢ni zélezitost, nebo jen ob-
chod, nebo jestli ndm soucasny stav
vlibec vadi. Nasi Sanci je klinicka far-
macie, dale konzultace farmakotera-
pie — povinna pro vSechny chronické
polymorbidni pacienty, hrazena zdra-
votnimi pojistovnami. Sanci je i ,,ordi-
nace“ lékarnika, individudlni farma-
koterapie a ¢innost co nejméné zavis-
la na obchodu s 1écCivy.

Funguijici,
respektovana komora

O ustanoveni pracovni komise pro
upravu komorovych fadd hovotil Clen
piedstavenstva CLK Stanislav Rovan.
Komise ve slozeni Marek Hampel, Sta-
nislav Rovan a Martin Stanék bude na-
vazovat na cinnost prace minulého
predstavenstva. Do 30. 4. 2008 pfipravi
vlastni paragrafové znéni fadd, nad kte-
rymi probéhne zhruba tfimésic¢ni celo-
komorova diskuse. K diskusi jsou téma-
ta jako povinné — nepovinné clenstvi,
licenéni ¢innost komory (ano - ne), za-
chovéani apoliticnosti komory a dalsi.

V soucasné dobé se komora potyka
s malou aktivitou na tdrovni OSL,
v nékterych okresech nefunguji tato
sdruzeni viibec. Dlouhodobym cilem
je fungujici, respektovand komora,
harmonizace s pfedpisy EU, jednodus-
§i a efektivnéjsi prace a vyssi zajem
¢lenii o praci v CLK.

Jak zachranit 1ékarniky?
,Jeden tyden prosazujeme jednu
véc, dalsi tyden ji popirdme. Jednou
zverejnime velmi kratkodobou strate-
gii, dalsi tyden se v terénu dovidam, Ze
je to Spatné, protoze o to nikdo nema
zdjem. Proto bychom radi védéli, co

Pokracovdni na dalsi strane
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kolegové 1ékarnici chtéji“ — shrnul
predesla vystoupeni Stanislav Havli-
éek. ,Jednim z napadii jak dal je 1ékar-
nik s mandatni smlouvou. Z 2500 1é-
karen bylo v prosinci 590 fetézcovych,
v polovin€ unora uz 650. Takovy vyvoj
nezastavime, ale vy ho podpofite tim,
kdyz svoji 1ékarnu Fetézciim prodate.
Jednou z moznosti jak zachranit 1ékar-
niky miiZe byt prosazeni myslenky 1é-
karnika s mandatni smlouvou (OSVC)
v legislativnich slozkach. N&s kredit je
néco, co nikdo jiny nemé. Musime si
ujasnit, jestli chceme komoru. V sou-
Casné dobé totiz za 1ékarniky mluvi
kdekdo,“ fekl Stanislav Havlicek a za-
hajil tak obsahlou diskusi.

Mame jen jednu cestu?
Nejvice se diskutovalo nad koncep-
ci OSVC, odbornosti a perspektivou
oboru.

S. Rovan: Pokud budou chtit 1ékarny
prezit, nebudou moci prezit jako samo-
statné jednotky, aniZ by se vazaly na
jednotky spratelenych kolegti, vytvareni
1ékarnickych fetézcd apod. Neni nutné
1ékarnu prodévat a bat se, Ze skonc¢ime.

A. Krebs: Pred patnacti lety jsme si
rozvoj fetézctl, pfimych nebo virtudl-
nich, nedovedli pfedstavit. Nedavno
mi zndmy fekl, Ze nékde uZ maji vy-
dejni automaty a 1ékarniky vibec ne-
potrebuji. Jestli ke své praci budeme
pristupovat bez zodpovédnosti, za de-
set let tu mlze byt plno automatd
a par lékarnikt nékde na venkové.

A. Nedopil: M¢li bychom pofadat
seminare, jak se spravné chovat v trz-
nim hospodarstvi, jak vyzit ve mésté,

Precetli jsme
...V tydeniku INSTINKT
¢. 10, str. 10:

Snad ve vSech tuzemskych bankach
se uz bézné dodrzuji takzvané diskrét-
ni zony. Clovék diky nim stoji u pfe-
pazky sam a vSechny financni operace
muiize feSit bez slidivého dohledu
ostatnich klientti. Stejné jako pfi na-
v§tévé 1ékafe. Do hodnoty krevniho
tlaku a stavu vasi penéZenky nikomu
nic neni. Naprosto odliSnd situace
ovSem panuje v lékarnach. Jakmile se
postavite do fronty, stavate se automa-
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kde je pét 1ékaren na deset tisic obyva-
tel. Chceme slusné penize a za ty peni-
ze jako univerzitné vzdélani lidé chce-
me poskytovat vysoky servis.

L. Janacek: Ano, to co délame je
byznys. Prodava se ale produkt, o kte-
ry je zajem. Pokud ale takovy produkt
nenajdeme, jestli neoddélime nasi exi-
stenci od marZze za obchod, mluvime
o praci maximalné na rok, dva roky.

S. Havlicek: V soucasné dobé tvoii
urcité aktivity nékolik fetézcd, a my,
protoZe to neumime, jejich aktivity ko-
pirujeme. Lidi, ktefi umi jen farmacii,
je vic nez téch, ktefi umi farmacii
i ekonomiku.

P. Krpalek: Na fakulté jsme se ucili,
Ze 1ékarenstvi neni jen odbornost, ale
i obchodni Cinnost, ale ta obchodni
nesmi pfevazovat nad odbornou.

M. Skrabalova: Na predstavenstvu
je OSVC téma k diskusi, na které do-
sud neméme jednotny ndzor. Zajima
nés, jak se divate na to, kdyby v 1ékar-
né pracoval lékarnik jako OSVC, ko-
lik nas se v nasi profesi uZivi a co bu-
dou délat ti ostatni.

S. Havliéek: Vidim bohuzel malo fe-
Seni. Jestli madme jen jednu cestu, jsme
v pasti. Chceme konzervovat to, co ma-
me, kdyZ to ma exspiraci posledniho
prosince tohoto nebo pfistiho roku?

M. Potuzak: Upozorfiuji u OSVC na
tzv. Svarcsystém, ktery zdkon zakazu-
je. A dalsi téma - primlouvam se, aby
vzdé€lavani asistentli bylo vedeno stej-
nym duchem jako u 1ékarnikd.

ticky ucastnikem nechténé reality
show s tragicko-komickym podtex-
tem. V hlavni roli exceluje Velky bratr
v podobé pani magistry, ktery bez sli-
tovani mafi vSechny pokusy zdkazni-
kit o navozeni jakési spiklenecké inti-
mity blizké ritudlu zpovédniho tajem-
stvi. Vzdyt jsme vSichni z masa a kos-
ti, tak proc tajit néjaké ty neduhy?
Naposledy to probihalo takhle.
Upravend padesatnice $pitla své prani
u pultu, pani magistra se otocila, vyta-
hla dvé tuby krémt a hlasité odvétila:
,Lubrikacni gely... mame tohle stogra-
mové baleni a pak tohle padesatigramo-
vé...“ Pani zrudla, pokusila se na 1ékar-
nici zamrkat, aby s krabi¢kami neSer-

M. Hojny: Jsem proti tomu, po od-
borné strance by mél byt zasadni roz-
dil mezi seminéfi pro lékarniky a asi-
stenty. Mély by se vedle vzdélavacich
akci poradat seminare zvlast pro asi-
stenty, kterych by se mohli ztcastno-
vat 1ékarnici, a ne naopak.

P. Grodza: Spolek farmaceutd dé€la
prednaskové vecery, kterych se zu-
Castniuji asistentky, polovina jich tam
chodi pro kredity, ostatni se chtéji
opravdu néco dovédét. Jesté k OSVC:
Svoboda mého povolani je pro mne
vSechno, proto je to myslenka dobra,
sam bych si takového 1ékarnika najal,
nemusel bych se starat, jestli jsem za
ného odvedl davky pojisténi, kdyby mi
nevyhovoval, propustim ho bez od-
stupného apod.

0. Bednarik: Bylo by mozné opros-
tit naSe akce od vlivu farmaceutickych
firem? Na jednom S§koleni jsem se do-
védél, Ze v Kanadé je povolani 1ékar-
nika jednim z nejvySe hodnocenych.
Zaznéla tam spousta vzneSenych mys-
lenek, ale ve stejném tydnu se mé ob-
chodni zastupkyné té firmy zeptala:
, Do které ordinace to posleme?“

Momentalné je koncepce OSVC ve
stadiu zrodu (je ale také mozné, Ze
vétSina 1ékarnikd zidstane zaméstnan-
ci). Bude mozné v piipadé OSVC od-
délit 1ékarnické a obchodni hledisko?
Je 1ékarnik s mandatni smlouvou do-
bry napad, nebo ma tato myslenka mi-
nimaln{ Sanci?

Jaroslava HORANSKA
Snimky CCL - V. Vrbovsky

movala fronté na ocich, ale uz bylo po-
zd€. V trapném tichu zaplatila (za jedno
stogramové baleni) a rychle odesla.

Jindy se zpoza pultu ozve: ,Martic-
ko, mame jesté tu oranZovou mast na
hemeroidy?“ Pan stfedniho véku, kte-
ry pred chvili svou prosbu takika za-
Septal, by se nejradsi na misté propadl.
Stejn€ jako divka, se kterou magistra
zaCne rozebirat problémy kolem jeji
menstruace.

Vzdyt je to stejné, jako kdyz si u fez-
nika objedndvame pil kila ocasku
a néco drsték na polivku. Takze to
klidné i v 1ékarné rozbalte pékné na
rovinu: ,Mate masti¢ku na breberky?
A néco na smradlavé nohy?“
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§ PRAVNi PORADNA §

Dotaz: V na$i Iékarné je fadna dovolena (RD) 25 dni roéné. Kolik &ini
spravné jeji délka u nového zaméstnance, ktery podepsal pracovni
smlouvu k 2. 1. 2008? Podle vyjadreni nasi mzdové uctarny je to pouze
23 dna, protoze narok na RD vznika za kazdy cely mésic. V tomto p¥ipa-
dé tedy pomérna ¢ast za jedenact mésicu je 23 dnili fadné dovolené. Je

tento postup spravny?

Pomérna ¢ast dovolené za kalendar-
ni rok prislusi zameéstnanci, jehoz pra-
covni pomér netrval nepfetrZité po
dobu celého kalendarniho roku, a ci-
ni za kazdy cely kalendaini mésic ne-
pretrzitého trvani téhoz pracovniho
poméru jednu dvanactinu dovolené
za kalendarni rok. Pokud tedy pra-
covni pomér nového zameéstnance

Od détstvi miluju Australii (ve které
jsem ovSem v zivoté nebyla)
a vSechno co v ni Zije a roste, snad
kromé pavouki. Klokan, spolu
s koalou, ptakopyskem, jezurou
a vombatem, je mi vylozené sym-
patické zvire a porad doufam, ze se
mi nékdy postésti vidét je v prirodé
na vlastni oéi.

Mgr. Leona Stépkova

Projektu ,, Klokanek* se ucastnim od
zacatku. Hned se mi libil, nikdo mé
nemusel pfemlouvat a moje nadSeni
urcité nesouvisi jenom s mym obdivem
ke klokanim. Upfimné feceno, trochu
mé zklamalo, kdyZ jsem si jako dité
precetla, Ze klokanice vétSinu ¢asu ne-
nosi ve vaku mladéatko s roztomilym
koziskem, ale ,slizké cosi“...

Fond ohrozZenych déti zkratka vy-
bral nazev vyborné¢.

Béhem let, kdy jsem pracovala
v pfedstavenstvu komory, jsem na pro-
jektu docela spolupracovala a méla
jsem nékolikrat ptilezitost byt s détmi,
kterych se tykd. Na rovinu midzu fict,
Ze ,je to sila“. Cist o nich, vidét je,
mluvit s nimi, hrat si s nimi nebo je do-
konce chovat. Ze zacatku brecite, pak
se sméjete. Jsou to opravdu normalni
déti, nékteré malické, jiné vétsi véetné
nékolika pubertdkd. Piibéhy, které
musite Cist vicekrat, abyste viibec uvé-
fili. Holcicka, ktera prozila prvnich
par let zivota v odpadcich s krysami,
jind s tolika zlomeninami, Ze vdm na
né nestaéi prsty obou rukou, chlape-

vznikl az k druhému dni v kalendaf-
nim mésici, pak se skute¢né nejedna
o cely kalendaini mésic a za tento mu
dovolena nepfislusi. Pokud by vSak
vznik tohoto pracovniho poméru bez-
prostfedné navazoval na skonceni
pracovniho pomeéru u dosavadniho
zaméstnavatele, prislusi pomérna ¢ast
dovolené ve vysi jedné dvanactiny téz

Cek, kterého adoptivni rodice vratili
hned druhy den, ale jeho sestfic-
ku-miminko si nechali... atd.

Tyhle déti pomoc opravdu potiebuji,
a prilepit si kasicku na taru je to nej-
mensi, co pro né mizu ud€lat. Ja vim,
musim vyplnit papiry, musim jit na
meéstsky ufad, musim tu kasi¢ku hlidat
a vybrat ji ,na povel“, ale tohle vSech-
no je malickost. V podstaté mé to ni-
jak nezatizi, nic neriskuji, a pfitom
mam fakt dobry pocit, protoZe jsem si
jista, Ze se ty vybrané penize pouziji

Tak jako ty naSe by mély byt spokojené
vSechny déti.

ucelné. Spousta klienti si u nas zvykla
prispivat pravidelné, hazet tam vrace-
né drobné a v obdobi preruseni sbirky
se na chybégjici pokladnicku porad
ptali. Samozfejme, Ze jsme je to muse-
li nejdfiv naucit. KdyZ ndm nechali
,dysko“, slusné jsem podékovala, fek-
la, Ze to za né dam na Fond ohroze-
nych déti a pred jejich ocima hodila

za kalendaini
mésic, v némz
zaméstnanec
své zameéstna-
ni zménil, pfi-
cemzZ tuto do-
volenou je po-
vinen poskyt-
nout novy za-
ﬁ [ méstnavatel.
. V odpovédi
vychazim z toho, Ze den podpisu pra-
covni smlouvy je i dnem vzniku pra-
covniho poméru. Pokud by v pracovni
smlouvé byl jako den nastupu do pra-
ce sjedndn jiny den, muselo by se pfi
vypoctu dovolené vychazet z tohoto ji-
ného data.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce CLK

dovnitf. Od nékterych kolegt jsem sly-
Sela, Ze lidi nepfispivaji, Ze si poklad-
nicky nevsSimnou, Ze se boji kradeze
apod. Jasné€, ale pacienti za prvé musi
kasicku vidét — musi je prastit do oci,
oni ji totiz hledat nebudou. No a za
druhé je to musime postupné naudit.
Kradez je problém, jste povinni zavo-
lat policii a udélat zapis, ktery odesle-
te na FOD. Nikdo vam ale neptikazu-
je ukradené penize nahrazovat — jak
jsem taky slysSela.

,Lékarnicka sbirka na Klokanka“ je
zatim nejdel$i a nejzndméjsi charita-
tivni projekt v historii CLK. Byla by
Skoda ho néjak zazdit tim, Ze mame
v 1ékdrndch malo pokladnicek. A za-
tim jich, bohuzel, je Zalostné malo —
kolem dvou set. Je mi jasné, Ze nektefi
z vas chtéli, ale nestihli, zapomnéli,
ztratili papiry, odkladaji to apod. Stale
je jesté Cas pripojit se. Staci zavolat va-
$i obchodni zastupkyni z Alliance
Healthcare a ona vam to zajisti.

Jestli nas zlistane takhle mélo, vybe-
reme také malo penéz. Véite, je to tak-
hle jednoduché. Cim vice kasicek, tim
vice korunek. Prosim, zapojte se. Vé-
fim, Ze vétSina projekt chape a rozumi
mu a Ze neni jako angli¢ti objevitelé
Austrdlie. Ti koukali s vyvalenyma o¢i-
ma (nejen) na klokany a ptali se aus-
tralskych domorodci, co Ze je to za
zvifata. Oni jim odpovidali: ,Kan Ghu
Ru“ a tak vznikl kangaroo. Jina véc je,
Ze ,, Kan Ghu Ru“ znamena ,ja ti nero-
zumim*.
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Kdyz se rodice Sestnactileté Pavlin-
ky dozvédéli, Ze je t€hotna, nadseni
z toho nebyli. Nic ji nevycitali.
Vzdycky jim délala jen radost. Zadné
vychovné ani jiné problémy s ni ni-
kdy neméli. Ocekavané miminko je
plodem velké lasky. Spole¢né dospé-
li k ndzoru, Ze na détatko je dcera
jesté moc mlada a Ze nejlepSim feSe-
nim bude adopce. Okoli o tom ale
nemusi védét. A tak predem domluvi-
li prijeti dcery do Klokanku v dobé,
kdy uZ by se t€hotenstvi nedalo uta-
jit. Privezli ji tfi mésice pred poro-
dem, v zafi 2003.

Pavlinka byla v Klokanku stejné
hodné a mil4 jako doma. Rada poma-
hala s malymi détmi a moc dobfe to
s nimi uméla. Casto myslela na své
détatko a najednou si nedokézala
predstavit, Ze by je mohla opustit.
Tésila se na miminko a milovala je
uz ted, kdy s ni komunikovalo jen

Podivame-li se do slovniku cizich
slov, zjistime, Ze pod vyrazem diskuse
najdeme preklad do CeStiny rozprava,
vyména a obhajoba nazorti, debata.
a nejpresné€jsi preklad ,vyména a ob-
hajoba néazori“. Pokud ma diskuse
slouzit k né¢emu jinému, nez k utrace-
ni Casu Ci zabavé, musime dbat velice
peclivé na to, abychom si nazory
opravdu  vyménovali,
snazili se respektovat
nazory ostatnich a velice
peclivé a presn€ obhajo-
vali ndzory svoje. Neni
zadnou ostudou ustoupit ze svého na-
zoru a nechat se presvédcit o tom, Ze
nazor nékoho jiného je spravnéjsi ne-
bo alespon obecné pfijatelnéjsi.

V minulém ¢isle CCL pan kolega
Hampel pouzil pro nazev svého dis-
kusniho pfispévku otadzku ,Jsme
schopni kultivované diskuse nad sta-
vovskymi predpisy?“ Nahlédnu-li opét
do slovniku cizich slov, zjistim, Ze kul-
tivovanost znamena vyslechténost, vy-
tfibenost, uhlazenost, vybrané zpuso-
by. Pan kolega tedy oCekava od disku-
se opravdu mnoho. Mné€ by stacilo
drzet se pon€kud pfi zemi a snazit se
alespori o to, aby nase diskuse byly ko-
rektni — preloZzeno do CeStiny spravné
a slusné. Pod pojmem sprdovny si pred-
stavuji, Ze budou zachovéavana pravi-
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svymi pohyby. A tak se s jistymi oba-
vami chystala zavolat domd, Ze si
adopci rozmyslela. Stéstim se celd
rozzafila, kdyz ji budouci babicka sa-
ma fekla, jestli si to nechce rozmys-
let, Ze by ji s détatkem radi pomohli.
Krystifek se narodil zacatkem pro-
since a byl to kluk jako buk. Hned
z porodnice s nim maminka odjela
domt a krasnym miminkem se po-
chlubila vSem zndmym i souseddm.
Az do konce prazdnin se plné véno-
vala ditéti. Pak ale rdda vyuzila na-
bidky Klokdnku a vratila se tam
i s Krystiifkem, aby si dodélala Skolu.
O chlapecka pecuje vyborné. Jen
v dobé, kdy je ve skole, se o néj sta-
raji tety. Kdyz se v arealu Klokanku
uvolnila garsonka urcend pro matky
s malymi détmi, Pavlinka se tam cela
$fastna i s KryStifkem nastéhovala.
M4 tady své soukromi a domdacnost
zvladd docela dobtfe. Kdyz jde do

dla diskuse a pojem slus$ny snad ne-
musim vysvétlovat.

Rozhlédneme-li se kolem sebe, zjis-
time, zZe korektnich diskusi je méalo ja-
ko Safranu. Vétsina diskutujicich neni
ochotna naslouchat ndzortim druhych
a jdou do diskuse s cilem ponizit
a urazit svého oponenta, zviditelnit se
a pokud mozno prosadit jen své nazo-
ry, Casto s pouzitim nepravdivych

Jsme schopni korektni
(kultivované) diskuse obecné?

argumentli. Z nékterych televiznich
diskusi mam casto pocit, ze diskutuji-
ci jde do televize prave jen proto, aby
pomoci obrazovky sdélil narodu jen
nepravdy, pripadné S$ifil poplasné
zpravy a radoby senzace.

Ceho bychom se tedy méli v disku-
dlo povazuji to, Ze nelze nazory ostat-
nich takzvané ndlepkovat. Pokud ne-
dokazi dolozit pro¢, nemohu oznadit
nazor oponenta za nepravdu, urazku,
osocovani, predsudek, polopravdu,
ucelovou konstrukei ¢i podobné hanli-
vé vyjadreni. Nedovedu-li to dolozit, je
tfeba mlcet. V drtivé vétSiné piipadi,
je-li ndzor oponenta tim, co je popsano
vySe, na to ostatni diskutujici a poslu-
chadi ¢i ¢tenafi diskuse prijdou sami.

Skoly, davad syna do Klokanku jako
do jesli. A ma jesté jeden ddvod ke
Stésti. Jeji mily ji neopustil, nasel si
v Praze praci a pomdha ji, jak se da.
Je také na svého synka nalezit€ pys-
ny. Planuji svatbu hned, jakmile Pav-
linka dosahne zletilosti.

V Klokanku jim vSichni drzi palce
a jsou radi, Ze se u Krystifka splnilo
prani z basnicky, kterou slozila ,klo-
kani“ teta Jaroslava Frolikova:

Deékujem ti, klokane,

Ze dokdzes, co my ne,

Ze dokdzes prijmout dité

a rici mu ,,Miluji te“.

Kéz by jednou v blizké dobé
nemuseli jsme dékovati tobe,
kéz by jednou v blizké dobé
patiili mdma, tdta a dité
vZdycky k sobé.

Dalsi velkou nekorektnosti, kterou
Casto slychame napftiklad v diskusich
jednoho nejmenovaného politika, je
obrat ,vSichni rozumni lidé vi, ze...“,
nebo ,kazdy, kdo véci rozumi, vidi,
Ze...“, a Clovék s opacnym nazorem je
timto rdzem oznacen za hlupéaka.

Za dalsi velkou podpasovku pova-
Zuji vyjadieni typu ,,nesnizim se k to-
mu, abych reagoval...“, jednak je to
nesmysl, protoZe uz tim-
to zacatkem véty jsem se
k tomu snizil, jednak
proto, Ze timto zacéat-
kem obvykle pokracuje
ono vyse popsané ,nalepkovani bez
jakéhokoliv dikazu.

Dalsi oblibenou fintou je vlozit do
ust oponenta to, co nikdy nefekl, nebo
mu vycist amysl, ktery nikdy nemél,
nebo mu vycist, Ze nefekl to, co nikdy
Fici nechtél.

Podivam-li se tedy na diskusni pfis-
pévek pana kolegy Hampela z pohledu
vysSe napsaného, domnivam se, Ze vét-
Siny toho, ¢eho bychom se méli v dis-
kusi vyvarovat, se pan kolega dopustil,
¢ili jeho diskusni pfispévek nebyl ko-
rektni a uz viibec ne kultivovany.

Snazme se proto prosim o diskusi
korektni, tedy vyméinujme si a obha-
jujme nazory a snazme se vyvarovat
vySe popsanych ,fauld“.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
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TAK TO vIDiM JA: Kde skonCi verejné Iékarenstvi?

Jsem absolventkou FaF UK
v Hradci Kralové, obor Kklinicka
farmacie, tehdejsi studentkou pa-
nt docentti a profesorti Sovy, Ce-
ladnika, Palata, Solicha, Smecky,
ZaCka a tfeSnicky na dortu”
Kvétiny. Atestace v témZe oboru.
V roce 1983 jsem nabitd idedlem
klinické farmacie, s pribojnosti
sobé vlastni a s Cervenym diplo-
mem jako némym garantem skvélé
odbornosti, nastoupila jako 1ékarnik-asistent v dstavni 1é-
karn€. Promovani idealisté s jasnou teoretickou predsta-
vou o tom, jak ma lékarenstvi vypadat, snad nemé€li byt
do skutecnych 1ékaren viibec vpousténi. Od tohoto bodu
se formuje mtij dnesni nahled na 1ékarenstvi a z titulu
50 let véku a témér 20 let stravenych dnes a denné za ta-
rou snad i jisty nadhled.

Kvétinova predstava klinické farmacie a role klinické-
ho farmaceuta skyta jednu z mala nadéji, Ze farmakotera-
pie se bude aplikovat promyslen€ v ,celostnich* souvis-
lostech ve prospéch pacienta. Po drsném stfetu s realitou
jsem dnes presvédcéena, Ze pro uplatnéni klinického far-
maceuta, jako zddaného odbornika v praxi, neposkytuje
farmaceutickd fakulta dostate¢né medicinské vzdélani ve
studijnim oboru klinicka farmacie. Lékarnika jako Clena
klinického tymu musi 1ékaf respektovat nejen jako dob-
rého chemika a farmakologa, ale téZ jako kolegu, ktery
jaksi mimodék ,,umi medicinu“ a dokaze s nim mluvit
»jeho jazykem*.

Na lékarnika to klade obrovské naroky na trvalé inten-
zivni samostudium. Vyjadiuji obdiv hrstce kolegt, ktefi
se, jak jsem se docetla, snazi timto smérem prosadit
a myslim, Ze by Cas od Casu byli pfinosnymi prednasejici-
mi na nasich komorovych seminarich (diky za vynikajici
serial Dr. Zderika Kudery na strankach CCL).

Vize: pristi klinicti farmaceuti, absolventi fakulty po-
skytujici ucelené farmaceuticko-medicinské vzdélani, by
se zajisté lehce uplatnili — tfeba jako OSVC - ve vSech ty-
pech nemocnicnich zatizeni u nas i v cizin€, a nejen tam.
Jde o to, zda tato mista neobsadi klini¢ti farmakologové,
coz se stane v pfipad€, kdy na propojeni farmaceuticko-
medicinského typu vzdélavani zareaguji v nékterém ze
svych obori 1ékafské fakulty. Pfiznavam, Ze tato vize bu-
douciho dtstojného uplatnéni 1ékarnika je mému srdci
nejblizsi.

O budoucnost 1ékarnikli technologd, lékarnikd ve
sluzbach farmaceutickych firem, a troufam si ¥ici i 1ékar-
nikd v Gstavnich 1ékarnach, se myslim nemusime obavat,
jejich ukazatel potfebnosti se pohybuje trvale v ptizni-
vych hodnotéach.

Zhava otazka ,kde skonéime“ se tyka predevSim ve-
rejného 1ékarenstvi. Za poslednich zhruba 17 let prosel
tento obor naprosto prevratnymi zménami. Nékteré jsme
si pfali, proti jinym jsme vice ¢i méné tspéSné protesto-
vali, politické viili s jasnym degrada¢nim dopadem na 1é-
karenstvi jsme nedokdazali Celit. V jasné strukturovanych
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trznich podminkach to kazdy pojal po svém. Lékarnici
v mnoha pfipadech neodolali touze pochlubit se svym
blahobytem a okazalou prezentaci hmotnych statkd do-
nutili vefejnost k ivahdm, zda poskytovani verejné sluz-
by, o které koneckoncti za 17 let nikdo nedokéze s jisto-
tou fici, zda si ji ceni, neni pfemrsténé nadhodnocené.

Promitnéme si dalsi libastky, jako jsou battizkareni, ho-
kynareni, predhdnéni se ve slevach, uplaceni pacientli
platbami za doneseny recept, vraceni tficeti korun - toto
neni zodpovédnost néjakych fetézcd ¢i supermarketd,
toto je zodpovédnost jednotlivych kolegi 1ékarnikd, ktefi
tuto ¢innost praktikuji na zakladé osvédceni CLK. Nékte-
i kolegové vse odivodnuji vSe umozinujicim zaklinadlem
,chovam se trzné“. Nelze proti tomu nic namitnout v oka-
mZiku, kdy si jako model zvolime samostatné praktikujici
individuum, majici na mysli pouze sviij ekonomicky riist.
Potom stavovskd komora nemé Zadny smysl.

Vize: Stavovskd komora mé sviij neoddiskutovatelny
smysl jako garant kvality vykonu lékarenské praxe, di-
stojny a respektovany zastupce 1ékarnikd navenek, sub-
jekt tak silny a sebevédomy, Ze dokdze modulovat poli-
tické tlaky v zadjmu uchovani podminek pro vykon 1éka-
renské praxe v potiebné spadovosti. Lékarnik - ¢len této
stavovské komory - si tento servis zaslouZi tim, Ze svoji
kazdodenni ¢innosti v 1ékarné prispé€je k navratu davery
pacienttl ve své odborné schopnosti. Svoji odbornou dis-
penzaéni a konzulta¢ni ¢innosti pfi vydeji 1€kd vypéstuje
v pacientovi presvédceni, Ze pouze vzd€lana osoba lékar-
nika dokaze podat erudovanou a hodnovérnou informa-
ci ohledné jeho farmakoterapie. K profesni odpovédnos-
ti patfi neodmyslitelné€ uplatiiovani zasad etiky a empatie
a dale téz péstovani tradi¢nich kolegidlnich a sebevédo-
mych vztahti s pfedepisujicimi 1ékafi, kdy odborna kon-
struktivni konzultace je vZdy ve prospéch vyvazené 1éCby
pacienta. V tomto prostiedi pacienti rddi upfednostni p¥i-
my kontakt s 1ékdrnikem pred sbérnymi aktivitami rtiz-
nych post a drogerii, a téZ strohy kontakt s automatem
nebude to pravé (pokud jim ho agilni kolegové nebudou
sami v zajmu vlastniho pohodli nabizet).

Nakonec poznadmka pod Carou:

Ke generické substituci — kazdy 1ékarnik to samoziejmé
zvladne naprosto rutinn€ — nejde o znalosti ¢i neznalosti.
V mych oc¢ich nastava jind situace pravni: 1ékarnik se sté-
va plné€ odpovédny za pripravek, ktery vybral pro pacien-
ta jako nejvhodnéjsi — a zde bych pred nabubielym sebe-
védomim uprednostnila uvazlivy a odpoveédny pristup ke
kazdému pacientovi individualn€ a disledné respektova-
ni podminky jednoznac¢ného souhlasu pacienta.

Avizuji dopfedu véem kolegtim a kolegynim, Ze své na-
zory nikomu nevnucuji a neni mym cilem, aby se staly
pfedmétem jakychkoliv diskusi. Pokud se naopak kdo-
koliv s né€kterou z mych myslenek ztotozni, mohu urcité
ocekavat priliv pozitivni energie.

PharmDr. Jitka RISOVA,
provozovatel a vedouci lékarnik
lékarny Holoubkov a OOVL Myto



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Rupes, V., Vickova, J.: Ves détska v praxi
Pediatrie pro praxi ¢. 1/2008

Vyskyt napadeni vsi détskou se v poslednich letech vyrazné zvysil. Za pficinu se v pr-
vé fadé povazuje rezistence k odvSivovacim lécivim a prostredkiim. U nés byla zazna-
menana rezistence k permethrinu jiz v r. 1992 a k malathionu v r. 2004. V soucasné do-
bé se u nas pouzivaji Ctyfi léciva, dvé ze skupiny syntetickych pyrethroidi (permethrin
- Diffusil repelent a d-phenothrin — Parasidose®, od r. 2006), organofosfat malathion
(Diffusil H92M, od r. 2004) a karbaméat carbaryl (Diffusil Hforte®, od zafi 2006).
Z insekticidnich pfipravkid se dnes zda Gcinnym pouze carbaryl. Na bezpecnost odvsi-
vovacich 1é¢iv jsou kladeny vysoké naroky, protoze s nimi zachazeji vétSinou laici-rodi-
zistentni. V posledni dobé se pouzivaji prostiedky s obsahem necekanych latek, jako
jsou silikonovy olej, diemticon, isopropylmyristat, cyclomethicon. Zdanlivé dokonalym
se muze zdat ostiihani dohola, mtZe vSak dité stresovat. Vi se ale, ze na vlasech kratSich
lcm neni ves schopna prezit.

Jirak, R.: Poruchy chovani u pacientii s Alzheimerovou chrobou
Psychiatrie pro praxi ¢. 1/2008

Poruchy chovani patii ke tfem hlavnim pfiznakiim A. choroby (kromé kognitivnich
poruch a poruch aktivity denniho zZivota). Tyto poruchy predstavuji postizeni emotivity
(deprese, tizkost), spanku a cyklu spanek-bdéni a zmény chovani. Z farmakoterapeutic-
kych pfistupu se vyuziva podani antipsychotik, a to bud jednorazoveé ke ztlumeni akut-
niho neklidu nebo dlouhodobé pfi pretrvavajich poruchach chovani. Preferovana jsou
jednoznacné atypickd antipsychotika (II. generace). Z 1. generace se v akutni fazi mtize
pouzit melperon (Buronil), nékdy i haloperidol. Z antipsychotik II. generace se vyuziva
tiaprid, risperidon, ziprasidon (zatim malo zkuSenosti), olanzapin (davka 5-7,5 mg den-
né), vhodny je quetiapin, malo informaci je o aripiprazolu. Nékdy se ke zklidnéni po-
uZivaji benzodiazepiny (BD). Existuji vSak vii¢i nim vazné vyhrady. Kromé mozného
rizika ndvyku mohou BD zhorSovat kognitivni funkce i kvalitativni troven védomi sni-
Zenim centralni acetylcholinergni transmise. Jednorazové se da pouzit klonazepam a pti
nespavosti midazolam. Neklid se nékdy 1é¢i i podanim betablokatorti ¢i antiepileptik
(karbamazepin, valproat), ovliviiuji jej i zakladni farmaka k 1é¢bé A. demence (donepe-
zil, rivastigmin, galantamin, memantin). K 1éceni depresi u A. demence se vyuzivaji anti-
depresiva II. generace (trazodon, mianserin, bupropion), III. generace (sertralin, cita-
lopram, S-citalopram, neni vhodny fluoxetin) a IV. generace (venlafaxin, mirtazapin,
milnacipran) a vyjime¢né moclobemid.

L
Sylvie Dusilova-Sulkova a kol.: Renalni osteopatie
Edice farmakoterapie pro praxi
Chronické onemocnéni ledvin postihuje v CR statisice osob a ¢4st z nich se dostava do sta-
dia chronického selhdni. Rendlni kostni postizeni popsal poprvé v r. 1883 anglicky 1ékaf Davis-

omezeni bilkovin a potravin s vysokym obsahem fosfati a pfivod vitaminu D.

Repetitorium publikace se zabyva definicemi, klasifikaci, ter-
ANOTACE prevenci, klinickym obrazem, vyvojem, komplikacemi rendlni
osteopatie.

scintigrafii pfistitnych télisek, kostni histomorfometrii a diferencidlni diagnostiku s odlisenim

od jinych situaci.

Zékladem jsou tfi velké skupiny 1éCiv:

1) vazace fosfatti v zazivacim traktu: kalciové — kalcium karbonat, v USA acetét, citrat, laktat,
th se stejnou dcinnosti, ale mensim vyskytem komplikaci a s nékterymi dal$imi pozitivnimi
vlastnostmi, uhli¢itan lanthanity (Fosrenol), u néhoz se tvoii vazba fosfdtu na trojmocny

2) metabolity a analoga vitaminu D: kalcitriol (Rocaltrol), alfakalcidol (Alpha D3), maxakal-
citol, parikalcitol, doxerkalciferol, falekalcitriol,

CaR (calcium senzing receptor) na povrchu pristitnych télisek vici vapniku.

osteopatie. Nasleduje sedm zajimavych kazuistik. Posledni kapitolou jsou rady pacientim

ohledné stravovani a jeho vztahu k pfijmu fosforu. Tyto informace mtiZze s vyhodou vyuzit prak-

Jessenius Maxdorf, Praha, 2007, 210 stran
Colley pod nazvem rendlni kfivice. Jeho terapeutickd doporuceni jsou platnd dodnes: dietni
minologii, etiologii, patogenezi, dédicnosti, rizikovymi faktory,

Diagnostika zahrnuje spektrum vySetfovacich postupd, biochemické markery, sonografii,
Farmakoterapeutické postupy jsou vétSinou cileny na 1écbu sekundarni hyperparatyreézy.
glukonét, ketoanaloga esencialnich AK, sevelamer HCI (RenaGel) — nekovovy vazac¢ fosfa-
lanthanity kationt,

3) kalcimimetika: cinacalcet (Sensipar), pozn. molekula mésice v zafi 2003, zvySuje citlivost
Kapitola chyby a omyly zachycuje nejCastéjsi tskali véasné diagnostiky a terapie rendlni

tikujici 1ékarnik v poradenstvi pacientiim s touto zdvaznou nemoci.

léceni nemocnych nakazenych

virem HIV se pouzivd kom-
l ( binace tii antivirotik. Dva nuk-

leosidové inhibitory reverzni
transkriptazy (NRTI) s jednim inhibitorem
protedz, nebo dva NRTI s jednim ne-
nukleosidovym inhibitorem, nebo tfi rlizné
NRTI, pouzivaji se i fixni kombinace.
Zadna 16¢ba neni kauzalni, éasto vznika re-
zistence, Uplna eradikace viru neni mozna.

WIOLEKUILA
MESICE
Maraviroc

e
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Nové latky se rekrutuji ze skupiny inhi-
bitort CCR5 proteinu. Tento protein (spo-
lu s CXCR4) umoznuje vstup viru HIV do
makrofagu, slouzi jako ko-receptor.
Maraviroc firmy Pfizer (Selzentry, Cel-
sentri) byl schvalen FDA v srpnu 2007
zkrdcenym procesem registrace, jelikoz na-
rstd rezistence viru HIV. Dal§imi zkou-
manymi latkami jsou vicriviroc (Schering
Plough) a aplaviroc (GSK). Klinicka studie
MOTIVATE probihala 24 tydnt ve dvojité
slepém, placebem kontrolovaném prove-
deni a prokéazala vysokou ti¢innost maravi-
roku po pridini ke konvencni terapii
AIDS. Maraviroc se podava usty dvakrat
denné v davce 150, 300 nebo 600 mg, kte-
rd zavisi na bazalni antiretrovirové 1écbé.
Maraviroc je substratem cytochromu P450,
subtypu CYP3A a interaguje s nékterymi
1é¢ivy (ketokonazol, itrakonazol, klaritro-
mycin). SlouZzi jako rezervni antiretroviro-
tikum pfi selhavajici konvencni 1é¢bé paci-
entll s AIDS. Pouziva se u pacientl tzv.
CCR5-tropnich jiz dfive 1écenych. Tato
vlastnost se da zjistit krevnim farmakoge-
netickym testem. M4 ji asi 50-60 % naka-
Zenych. EMEA vydala registracni rozhod-
nuti ptipravku Celsentri 18. zafi 2007.

Zdroje:

prous.com/molecules/default.asp?ID=168
hivinsite.ucsf.edu/inSite?page=ar-06-01
www.aids.about.com

www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/
EPAR/celsentri/H-811-cs1.pdf

www.osel.cz/index.php?zprava=279

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

Parkinsonova nemoc (PN) je pro-
gresivni neurodegenerativni onemoc-
néni, které postihuje zejména popula-
ci ve vy$sim véku. Trpi jim zhruba 1 %
lidi starsich Sedesati let, je mirné Cas-
t€j$i u muzi nez u Zen. Incidence se
odhaduje na 4,5-21 pfipadd na
100 000 obyvatel, prevalence je kolem

PharmDr. Zdenék Kucera, Ph.D.
odborny redaktor, Remedia, Praha
a sekce klinické farmacie CFS CLS JEP

120 ptipadti na 100 000 obyvatel. Podstatou patologie PN
je zejména Ubytek dopaminergnich neurond v substantia
nigra a jinych oblastech mozku. Ubytek neuronti v sub-
stantia nigra vede k deficitu dopaminu ve striatu. Pfi¢ina
odumirani nervovych bunék neni zatim znama. Zakladni
motorické priznaky PN jsou svalova ztuhlost, klidovy ttes
a celkové zpomaleni pohybti. Charakteristicky je pomalu
progresivni priibéh onemocnéni.

Charakteristickym rysem pro PN je reakce na dopaminer-
gni 1é¢bu. Zakladnim kamenem je proto 1écba levodopou,
ktera se v organizmu metabolizuje na dopamin. Levodopa
se v soucasnosti podava s inhibitory enzymu dopa-dekarbo-
xylazy (karbidopa, benserazid), které omezuji periferni me-
tabolismus levodopy na dopamin. U pokrocilych stadii se le-
vodopa kombinuje nejen s inhibitory dopa-dekarboxylazy,
ale také s inhibitorem katechol-o-methyltransferazy (entaca-
pon). U mnoha pacientt se vSak po dlouholeté 1é¢bé levo-
dopou objevuji tzv. pozdni motorické komplikace — poru-
chy souhry pohybti, fluktuace hybného stavu (sttidani stavi
dobré hybnosti — on, se stavy $patné pohyblivosti — off).
Predpoklada se, Ze pozdni komplikace jsou zptlisobeny
pulznimi zménami hladin dopaminu v pocatku PN po po-
dani levodopy. Proto se v po¢atku onemocnéni podavaji ji-
né typy léciv. Selegilin ¢i rasagilin jsou selektivnimi inhibi-
tory monoaminoxidazy typu B, kterd odbourdva dopamin.
Dochazi tak ke zvySeni koncentrace dopaminu ve striatu.
Predevsim tfes ovliviiuji anticholinergika (banzatropin, bi-
periden, procyklidin), kterd sniZuji ve striatu ptisobeni ace-
tylcholinuy, jenZ je zde v relativnim nadbytku oproti dopa-
minu. Vyplaveni dopaminu z termindlniho zakonceni neu-
ront podporuje amantadin. Perspektivni skupinou antipar-
kinsonik se jevi agonisté dopaminovych D1 a D2 receptoru
v CNS. Jejich ucinek je o néco mensi ve srovnani s levodo-
pou, ale pfi jejich podavani je mensi riziko vzniku dyskinéz.
Starsi latky byly odvozeny od struktury namelovych alka-
loida (pergolid, kabergolin, dihydroergokryptin), novéjsi jiz
nejsou odvozeny od ergotové struktury a maji méné neza-
doucich ucinkd (ropinirol, pramipexol). Nové se mezi neer-
gotové agonisty dopaminovych receptorti zaradil rotigotin.

Farmakologické aspekty
Agonisté dopaminovych receptord zmirnuji ptiznaky PN
tim, zZe simuluji G¢inek dopaminu na postsynaptické recep-
tory ve striatu. Kromé dopaminovych receptorit D1, D2

a D3 se rotigotin vaZe na a,-adrenergni receptory a seroto-
ninové receptory.

Rotigotin je aplikovan ve formé matrixové adhezivni né-
plasti, ktera umoznuje kontinualni uvolnovani Gc¢inné latky
po dobu 24 hodin. Nejvyssi plazmaticka koncentrace je do-
sazena po 16 hodinach, zvySuje se proporcionalné s dav-
kou, bez ohledu na misto aplikace naplasti. Rozdily v bio-
logické dostupnosti v zavislosti na misté aplikace naplasti
sice existuji (rameno vs. stehno az 41 %), neptiklada se jim
vSak klinicky vyznam. Vazba na plazmatické bilkoviny by-
la 92 %. Po odstranéni néplasti se koncentrace rotigotinu
v organismu sniZuje s poloc¢asem 6,82 hodin. Rotigotin je

Rotigotin

metabolizovan hepatalni cestou (cytochrom P450), je vylu-
¢ovan ledvinami. U pacientti s t€Zkou rendlni insuficienci je
jeho clearance 0 50 % niZsi.

Klinické aspekty

Udinnost rotigotinu v monoterapii byla zkousena v kli-
nickych studiich u pacientd v pocateCnich stadiich PN.
U pacientti v pokrocilych stadiich PN byl rotigotin podavan
v kombinaci s levodopou. V prvnim ptipadé€ byla porovna-
vana lécba rotigotinem s placebem nebo s ropinirolem.
Doslo ke zlepSeni hybnosti (pokles UPDRS skoére o 5,28
bodu) ve srovnani s podavanim placeba. Davka 8 mg/den
rotigotinu byla v dalsi studii ekvivalentni 12 mg/den ropi-
nirolu. V Klinickych studiich u pacientd v pokrocilém sta-
diu PN zkrétilo pfidani rotigotinu k terapii levodopou do-
bu v ,off“ stavu ve srovnani s podavanim levodopy sa-
motné. Schopnost kombinace rotigotin + levodopa zkraco-
vat dobu ,,off“ stavu byla ve studii Cleopatra-PD obdobna
ucinnosti kombinace pramipexol + levodopa.

Nezéadouci acinky rotigotinu souvisi se stimulaci dopami-
novych receptord. V klinickych studiich se nejéastéji vy-
skytovaly pfipady sniZeni bdé€losti, nauzey, zvraceni, zavra-
ti, Spatného usinani. Vzhledem k podani formou naplasti se
objevovaly také kozni reakce v misté nalepeni, proto se do-
porucuje tato mista stfidat.

Z 1ékovych interakci je podstatny zdkaz podéavani spolec-
né s antagonisty dopaminu (neuroleptika, metoklopramid).
Kvili moznym aditivnim Géinkéim je nutnd opatrnost pfi
soucasném podavani 1ékti s tlumivym dcinkem na CNS
(benzodiazepiny, antipsychotika, antidepresiva).

Vyhodou transdermalniho systému je moznost aplikace
rotigotinu jednou denné (vs. ropinirol, pramipexol — 3krat
denn€). Davka se postupné zvySuje podle stavu pacienta
v tydennich intervalech z pocéatecni davky 2 mg/24 hod.
pres 4 mg/24 hod. aZ na maximéalné moZnych 8 mg/24 hod.
u mirnéjSich forem PN nebo 16 mg/24 hod. u pokrocilych
forem PN. LécCivy pripravek obsahujici rotigotin se jmenuje
Neupro a vyrabi jej firma Schwarz Pharma (Clen skupiny
UCB). Aktualné je dostupnost rotigotinu pro Sir§i okruh
pacientti v Ceské republice omezend pomérné vysokym do-
platkem (pfiblizné 3 000 K¢ na mésic v terapeutické davce
8 mg/24 hod.).
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Zavislost na tabaku je samostatna
nemoc, ktera je podle klasifikace
WHO zafFazena mezi jiné zavislosti
— diagnéza F 17. Je pfi¢inou témér
pétiny umrti a zpasobuje nemoci
v ramci témér vSech oborl medi-
ciny.

Existuje u¢inna lécba: psychobeha-
viordlni strukturovana intervence
a farmakoterapie. Farmakoterapie
predevsim potlacuje abstinenéni pfi-
znaky, jako nutkani koufit, Spatnou

néladu, depresi, podrdzdénost, ne-
spavost, nesoustredénost, zvySenou
chut k jidlu, tzkost — proto je kromé
uzivani 1ékd potieba i kurdkovo pev-
né rozhodnuti prestat koufit, zménit
své navyky a denni stereotypy, proto-
ze mu zadny 1ék nemuze zabranit
v tom, aby sahl po cigareté.
Mezi ucinné 1éky patii:
* ndhradni 1é¢ba nikotinem (naplast,
zvykacka, inhalator, mikrotableta,

pastilka), volné prodejna v 1ékarné,
zdvojnéasobuje tspésnost

® bupropion, vazany na recept, rov-
néz zdvojnasobuje Uspésnost

e vareniklin, vdzany na recept, Gispés-
nost ztrojnasobuje

Stale poukazujeme na to, ze 1ékar-
na je zdravotnickym zatizenim. Jako
takova je Casto prvnim a mozna jedi-
nym kontaktnim mistem s prozatim
jesté ,,zdravym* kufdkem. Kromé dal-
Sich poradenskych aktivit v 1ékarnach
(diabetes, obezita, geriatrie) se jako
velmi progresivni ukazuje i poraden-
ské Cinnost v oblasti adiktologie (vy-
zkum, prevence a léCba zavislosti).
Proto Vas zadam o spolupraci na stu-
dii, kterd mize vyznamnym zpulso-
bem ovlivnit zapojovani lékaren do
dalsich poradenskych a screeningo-
vych ¢innosti.

Uz v loniském roce byl zahajen sbér
dat pro vyzkumnou studii: ,,Role 1é-
karen v systému zdravotni péce

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2008

Kazdy 1ékart i sestra by méli pti kaz-
dém Kklinickém kontaktu s kutdkem
kratce intervenovat. Kurdka, ktery
chce prestat a jemuZ se nemohou vice
vénovat, doporucit do specializova-
ného centra zavislosti na tabaku.
Téch je u nas dvacet a adresy jsou na-
priklad na www.clzt.cz.

Schéma kratké intervence:

1. Ptat se na kuracky navyk, zazna-
menat do dokumentace

2. Kutékovi jasné doporu-
Cit prestat

3. Posoudit ochotu prestat

(pokud nechce, motivo-

vat, jinak nepokracovat

v intervenci)

4. Pomoci prestat: psychobehavioral-
ni podpora (,,Pfipravte si pfedem na-
hradni feSeni svych typicky kufac-
kych situaci“) a farmakoterapie

5. Kontroly

Je samoziejmé, zZe v 1ékarné€ neni
moc Casu. Ale 1ékarna by zajisté ne-
meéla byt jen skladiStém a vydejnou 1é-
ka, ale centrem kvalitnich informaci
tykajicich se zdravi, personal je k to-
mu nepochybné dostatecné vzdélany.
Koufteni souvisi skoro se vSemi one-
mocnénimi, pokud je pfimo nezptso-
buje, jejich priibéh prakticky vzdy
zhorsuje: to dava prilezitost zeptat se
na koufeni pfi vydavani jakéhokoli

(injek¢énim) uzivatelim drog v Ceské
republice“ (MZ CR; IGA NR 0447-
2). Resitelem studie je Centrum adik-
tologie PK 1. LF UK v Praze, které je
zodpovédné za sbér a vyhodnoceni
dat.

Uspéch této ,,grantové“ studie je va-
zan na zapojeni maximdlniho poctu
lékaren. Jedni se pouze o vyplnéni
elektronického dotazniku, coZ zabe-
re maximalné 10 minut. Vysledky stu-
die pouzije CLK pro argumentaci pfi
prosazovani lékaren jako center po-
radenské péce.

I koufeni nepochybné patii mezi
zavislosti, a proto je dobrou prileZi-
tosti vyuzit navstévy kurdka v 1ékarné
pro prinejmensim kratké doporuceni.

1éku. Pfi kladné odpovédi by mélo
nasledovat doporuceni prestat koufit
a nabidka pomoci (pokud je cas
a moznost posadit se na nékolik mi-
nut s klientem), v zadsadé podle vyse
uvedeného schématu.

Pokud k tomu 1ékdrna moznost ne-
ma, maze kurak dostat letak ¢i brozu-
ru se zékladnimi informacemi, jak
prestat koufit. Lze jej také smérovat
na Linku pro odvykéni kouteni, ktera
je v provozu kazdy pracovni den
od 12 do 20 hod. za mistni hovorné
z celé republiky na cisle 844 600 500.
Nabidku pomoci by méla vétSina ku-
rakl prijmout kladné, protoze kolem
70 % kuiéaki, tedy asi 1 700 000 Ce-
chii, by radéji nekoufilo, kdyby si
mohli vybrat. Pokud kufdk reaguje
negativné (,,Co je vdm do toho?*),
méli bychom mu jen sdélit, Ze nasi
povinnosti je pouze informovat jej
o nutnosti prestat koufit pro jeho
zdravi, eventualné€ nabidnout pomoc
- jak se zachova, je skutecCné pouze
na ném. M¢li bychom byt také empa-
tiCti: prestat kourit je skutecné obtiz-
né i v pfipadé, Ze si to kurdk uptimné
pfeje nebo trpi nemoci jasné koure-
nim zpusobenou. Mame pacienty-ku-
faky v tézkém stadiu CHOPN, po in-
farktech a bypassech, dokonce i po
transplantaci srdce.

MUDr. Eva KRALIKOVA, CSc.
Ustav hygieny a epidemiologie

a Centrum lécby zavislosti

na tabaku

IIL. interni kliniky 1. LF UK a VEN

Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na
tabdku (www.clzt.cz) pfipravila ve
spolupréaci s Ceskou lékarnickou ko-
morou kratky text, obsahujici zdklad-
ni navod, jak pfestat koufit, informa-
ce o lécich a kontaktni adresy specia-
lizovanych center v CR. Na pielomu
bfezna a dubna bude tento letdk
k dispozici v distribuci (pfedpokla-
ddm AH, Pharmos a Phoenix).
O moznosti a zplisobu objednani bu-
deme informovat prostfednictvim
www.lekarnici.cz, predsedi OSL
a operatorek distribu¢nich firem.

Mgr. Stanislav HAVLICEK

prezident
Ceské lékarnické komory
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Nachlazeni (akutni virova nasofaryngitida) je nejrozsifrenéjsi infekéni
onemocnéni na svété. Je definovano jako mirné infekéni onemocnéni
hornich cest dychacich projevujici se zdufenim nosni sliznice, tvorbou
sekretu, ucpanim nosu, kychanim, bolestmi v krku. VétSinou samo
odezni. Clanek se bude zabyvat prevenci a Ié&bou nosnich pfiznakii na-
chlazeni (ryma, akutni rhinitis) z pohledu ,,mediciny zalozené na dtika-
zech”. Nebude diskutovana Iécba bolesti v krku (antiseptické pastilky
apod.) a kasle (antitusika, expektorancia, mukolytika). Nachlazeni (cold,
common cold, chill) je nutné odliSit od onemocnéni s podobnymi proje-
vy, jako je chfipka (flu, influenza) nebo alergicka ryma (tab. 1).

PharmDr. Zdenék Kucéera, Ph.D.

Symptomy nachlazeni miize zptso-
bit minimalné sedm rodin vird, z nichz
nejcastéji jsou pricinou rhinoviry

cesty. Virové respiracni infekce jsou
Castéj$i u kurakd, astmatik®i, imuno-
kompromitovanych lidi apod.

Lécbha

Nefarmakologické metody. Jako
zékladni opatteni 1écby nachlazeni se
doporucuje klid, zvySeny pfijem te-
kutin a strava bohatd na zeleninu
a ovoce. Rhinovirus pfeziva v rozme-
zi teplot 33-35 st. C. Pfi vysSich tep-
lotach dochézi k inaktivaci viriond.
Vyssich teplot je dosahovano inhala-
ci pary, ale i ve vnitinich organech
téla. Proto napt. polykdnim sekrett
obsahujicich rhinoviry nehrozi u ma-
lych déti infekce vnitinich organt.
Hypertonické roztoky (motska voda)
mohou zpusobit doCasnou tlevu va-
sokonstrikci cév sliznice a rozpusté-
nim sekretu, ktery je snidze odstrani-
telny. Doklady z Kklinickych studif
chybi.

Akutni ryma — prevence a lécba

tvotici 50 % pfipadd (na podzim az
80 %), koronaviry (15 %), parain-
fluenza viry (5 %), respiratory synciti-
al viry (5 %), adenoviry apod. Lehka
infekce virem chfipky se také cCasto
svymi priznaky prekryva s nachlaze-
nim. Odhaduje se, Ze primérny ¢lovek
béhem svého Zivota prodéla zhruba
200 nachlazeni. Pravé velka variabilita
patogent zpusobujicich nachlazeni
(asi 200 subtypti vird) je pravdépodob-
né zodpovédnd za neustdle se opakuji-
ci ptihody. Ze stejného davodu je té-
méT nemyslitelna vakcinace. Toto one-
mocnéni je v détském véku odpovéd-
né za 50 % absenci ve Skolach. Nej-
vice komplikaci se objevuje u kojenct,
kteti jednak nemaji dostate¢né ,zku-
Sené“ obranné mechanismy, jednak
z anatomickych divodd dychaji pouze
nosem a jeho obstrukce miize vést
k nespavosti, vyraznému neklidu a po-
tizim s kojenim.

Symptomy nachlazeni se objevuji
1-2 dny po styku s patogenem, vrcho-
lu dosahuji o 2-4 dny pozdéji. Symp-
tomy zacinaji jako Simrani nebo boles-
tivost v krku, nasleduje kychani, vod-
naty Ciry vytok z nosu a jeho ucpani,
dostavuje se malatnost. Teplota byva
normalni, o€i jsou typicky lesklé.
Onemocnéni odezniva do 10 dnti. Na
primarni onemocnéni mutze nased-
nout bakteridlni infekce projevujici se
zlutym, hnisavym nosnim sekretem.
Komplikaci mtiZze byt postup virového
zanétu do nosnich dutin nebo do ob-
lasti stfedniho ucha, u malych déti
mohou byt postizeny dolni dychaci

Literatura zabyvajici se nachlazenim
je obsahld, jeji metodicka kvalita vSak
kolisa.

Prevence
Z rezimovych opatfeni prevence na-
chlazeni Ize zminit nap¥. otuZovani,
vyhybani se kontaktu s nakaZenou
osobou a myti rukou.

Z farmakologickych metod preven-
ce nachlazeni je diskutovana otazka
preventivniho podavani vitaminu
C a imunomodulatorf.

Vitamin C. Meta-analyza 30 klinic-
kych studii zahrnujicich 11 350 tcast-
nikii zkoumala vliv profylaktického
podavani vitaminu C na incidenci ry-
my. Relativni riziko pacienti uzivaji-
cich vice nez 200 mg vitaminu C bylo
0,96 a nebylo statisticky vyznamné.
Pokud se metaanalyza vénovala jen
téZce pracujicim ve studenych pod-
minkach, riziko vzniku rymy bylo re-
dukovéano o 50 %. Vitamin C zkraco-
val 0 8 % délku a téZ mirné zlepSoval
pribeh nachlazeni.

Imunomodulatory. Bakteridlni ly-
zaty jsou podavany v pripadé opakuji-
cich se tézsich infekci hornich cest dy-
chacich. Mechanismem tcinku je akti-
vace slizni¢ni imunity, ktera ac¢ aktivo-
vana bakteridlnim lyzatem by méla
chranit vice také pred virovymi infek-
cemi. V klinickych studiich doslo ke
sniZeni frekvence opakovani a zkrace-
ni doby infekci hornich dychacich
cest. Riziko vzniku autoimunitnich
onemocnéni nebylo potvrzeno.

Farmakologické metody. V této
Casti se zaméfime na Gcinnost vitami-
nd, zinku, antihistaminik, dekonges-
tiv, nesteroidnich antiflogistik a vybra-
nych rostlinnych extraktd ve snizovani
symptomu rymy.

Vitaminy. Lécba vitaminem C bé-
hem prvnich pfiznakdi neprokazala
zlepsSeni téchto pfiznaki ani zkraceni
doby nachlazeni. Ani terapie vitami-
nem A neprokdazala jakékoli vyraznéj-
§i zlepSeni oproti placebu.

Zinek. Z osmi studii prokazaly aci-
nek podavani zhruba 20 mg glukonatu
zine€natého pfi prvnich pfiznacich na
trvani rymy Ctyii studie. Metaanalyza
téchto klinickych studii vSak neproka-
zala rozdil, ackoli pomér Sanci vzniku
pozdnich symptomi rymy v prvnim
tydnu byl 0,52 (95% CI 0,25-1,2) ve
prospéch 1éCenych zinkem oproti pla-
cebu.

Antihistaminika. Pti nachlazeni do-
chazi k dilataci cév a obstrukci nosni
sliznice. Sympatikus a parasympatikus
reguluji prasvit cév. Aktivaci alfal re-
ceptorti sympatiku v cévach dochazi
k jejich konstrikci (vyuZzivaji dekon-
gestiva), blokddou parasympatickych
receptorti pro acetylcholin na cévach
dochazi také ke konstrikci cév. Pravé
anticholinergnim mechanismem piso-
bi antihistaminika 1. generace (kle-
mastin, promethazin, cyproheptadin),
nikoli vSak nova antihistaminika (lo-
ratadin, desloratadin, levocetirizin, ce-
tirizin), kterd postradaji anticholi-
nergni u¢inek. LéEbu mohou provazet
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Tab. 1 Diferencialni diagnéza a prevence nachlazeni, chfipky a alergické rhinitidy

Symptom nachlazeni chripka alergicka ryma
kasel ++, mirny +++, muze byt i tézky +

kychani +++ + +++

bolesti bolesti hlavy celé télo (hlava, svaly) ne

Unava, vyCerpani + +++ +

ucpany nos +++ + -+

bolesti v krku +++ + +

teplota zvySend, zridka vysoké normalni

svédéni oci +/- +/- +++

délka tyden 14 dni tydny (v zavislosti na alergenu)
prevence myti rukou, viz nachlazeni vyvarovat se styku

vyvarovat se kontaktu

+ vakcinace

s infikovanou osobou,

otuzovani

s alergenem

nezadouci ucinky (spavost). Ucinek
byl pozorovén jen 2.—4. den od pocat-
ku nachlazeni. Anticholinergni i¢inek
vykazuje i ipratropium.

Dekongestiva. Dekongestiva vyuZi-
vaji svého agonistického ptlisobeni na
alfal receptory cév nosni sliznice. Tyto
receptory jsou odpovédné za konstrik-
ci cév. Dekongestiva jsou bud pouzi-
vana v peroralnich kombinacich
s analgetiky (napf. ibuprofen + pseu-
doefedrin, paracetamol + pseudoefed-
rin + dextromethorfan) nebo lokalné
v rlznych nosnich kapkach apod.
Studie zkoumajici perordlni podani
dekongestiv prokazaly jisty avSak ma-
ly efekt téchto latek na prichodnost
nosnich cest. Vice pozornosti budi
spiSe fakt moznosti zneuziti narkoma-
ny a nezaddouci Gcéinky spojené s akti-
vaci sympatiku (napf. hypertenze).
Preference je proto davana lokdlnimu
pouZziti. Meta-analyza sedmi Kklinic-
kych studii zabyvajici se lokalnimi de-
kongestivy prokazala ucinek jiz po
prvni davce — doslo k 6% sniZeni sub-
jektivniho hodnoceni zé&vazZnosti
symptomti. Nejvétsi efekt podavani
byl prokdzan mezi 3.-5. dnem od po-
¢atku nachlazeni. Lokalni dekongesti-
va se vyrazné nelisi v Géinku, novéjsi
latky (xylometazolin, oxymetazolin)
vykazuji dlouhodobéjsi ti€inek trvajici
8-12 hodin. Vzhledem k moZnosti

syndromu z ukonceni 1éCby, projevuji-
ciho se obstrukeci cest, se nedoporucu-
je uzivat lokalni dekongestiva déle nez
tyden (britskd doporuceni uvadéji
5 dni). Dlouhodobym pouZivanim lo-
kalnich dekongestiv se naopak mize
sliznice vysuSit a stat se prostupnéjsi
pro patogeny. Proto néktefi vyrobci
zacali obohacovat nosni kapky latka-
mi zvlh¢ujicimi a chranicimi sliznici
(napt. hyaluronat sodny).

Analgetika. Pokud nachlazeni do-
provazi teplota, bolesti hlavy ¢i svalf,
lze uzivat analgetika. Pouzivany jsou
ibuprofen, paracetamol, kys. acetylsa-
licylova. Ibuprofen a paracetamol mo-
hou byt podavany jiz od velmi raného
véku. To neplati o Kkyseliné acetylsa-
licylové, kde neni doporucovano po-
davani do 15 let véku z dtivodu vysky-
tu zavaznych nezadoucich ucinkt
(Reyiv syndrom). Paracetamol a ibu-
profen maji také oproti kys. acetylsali-
cylové méné nezaddoucich gastrointes-
dy neni vyloucena ani moznost kom-
binace paracetamol + ibuprofen. Ne-
bylo dosud zpracovano systematické
review zkoumajici G¢innost analgetik
na nachlazeni. Obava, Ze by nesteroid-
ni antiflogistika svym pdsobenim na
teplotu a imunitni mechanismy (za-
nét) mohla prodluzovat symptomy ry-
my, se nepotvrdila.

Echinacea. Echinacea spp. a jeji
extrakty vykazuji pfiznivy acinek na
imunitni procesy. Uc¢inek extraktd
z Echinacey zkoumal systematicky
prehled Kklinickych studii. Navzdory
pfinosu prokdzanému nékolika studi-
emi neexistuji pddné dtikazy o tom, ze
pripravky z echinacey zajistuji ucin-
nou lé¢bu nebo prevenci bézného na-
chlazeni. Problémem tohoto pfehledu
je mj. druhova riznorodost echinacey
a nizkad definovanost obsahovych la-
tek v zahrnutych studiich. Nejnovéjsi
metaanalyza 14 klinickych studii
v The Lancet Infectious Diseases dava
echinacee novou Sanci, protoze dosla
k zavéru, Ze echinacea sniZzila Sanci
vzniku nachlazeni o 58 % a zkratila
délku rymy o 1,4 dne.

Méam-li shrnout obvykly postup 1é¢-
by nosnich projevi nachlazeni, dopo-
ruCuji se u dospélych vyplachy nosu
mofskou vodou nebo podavani Setr-
nych dekongestiv (xylometazolin, oxy-
metazolin) pfipadné v kombinaci s lat-
kami chranicimi sliznici (hyaluronat
sodny). U malych déti lze pouzit Setr-
nd dekongestiva a po zaskoleni 1éka-
fem/lékarnikem je mozno odstraniovat
hleny odsavackami.

Literatura u autora
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Pripraveno pro specifickou skupinu pacientu
aneb Racionalni vyuziti Iéku ve stari

Ve vyssSim véku dochazi u fady pa-
cientdl k nartstu nemocnosti. Méni
se spektrum a mnozstvi uzivanych
ekl a jsou zaznamenavany zmény
v ucinnosti a bezpecnosti IéCiv. To
vSe je treba brat v davahu pfi
preskripci Iékt a IEkovém poraden-
stvi, nebot’ Iéky uzivaji seniofi vét-
Sinou ve slozitych schématech

Zen spravnym uzivanim 1€kd. Seniofi
jsou specifickou skupinou, kde pora-
denstvi v oblasti racionalniho uziti 1é-
kit ma vyznamny ekonomicky dopad,
dosud vsak neni dostate¢né realizova-
no. Z téchto davodt se Ceska lékar-
nickd komora ve spolupraci se Sva-
zem dtichodcti Ceské republiky, 1. Lé-
kafskou fakultou UK a Sekci klinické

a dlouhodobé.

S rostoucim poctem 1ékd stoupa i ri-
ziko noncompliance, zvySeného vysky-

Projekt SENIORI

tu nezadoucich ucinkd a nové 1ékové
preskripce. V nasich podminkach je
zndmo, Ze seniofi spotfebovavaji vice
nez 1/3 vSech nakladd na léky a kazdy
druhy volné prodejny 1€k je zakoupen
star$i osobou. Z dosavadnich Setfeni
vyplyva, Ze vétSina starSich pacientli
patii ke skupiné vysoce nemocnych,
s Castou polypragmazii, ale i vysokou
mirou noncompliance. A to mnohdy
z diivodu velkého mnozZstvi uzivanych
1€k, sloZitého davkovaciho schématu
nebo i z divodt fyziologickych a pato-
logickych zmén provazejicich starnuti,
které se projevuji napt. poruchami kog-
nitivnich funkci, zmatenosti, porucha-
mi motorickych funkci, apod.

Kvalita zZivota seniorti mize byt vy-

razné zlepSena a jejich zivot prodlou-

Tlustracni foto: David SOKOL

Piednaskovy den projektu SENIORI

Na téma raciondlniho uziti 1€kli ve stafi se uskutecni (od 9 do 14 hodin)
prednaskovy den projektu SENIORI, a to v Praze 19. dubna v Palaci Dunaj,
v Usti nad Labem 7. éervna v hotelu Vladimir.

Zazni zde prednasky na téma starnuti populace a zvlastnosti nemoci vyssi-
ho véku, zvlastnosti farmakoterapie ve stafi, dale k ekonomickym otdzkam
racionalni 16¢by ve staii a k problematice seniorského hnuti v Ceské republi-
ce a v Evropé.

Od 15 do 18 hodin bude $koleni lektort projektu SENIORI, které viak ne-
ni soucasti prednaskové akce.

Prihlasky k akci s uvedenim data a mista konani, jména, pfijmeni, titulu,
Clenského Cisla (Ci adresy pracovisté a kontaktniho telefonu) zasilejte na
adresu mrazkova@lekarnici.cz nebo horakova@lekarnici.cz. PfihlaSeni je
preferovano pfes webovy server www.lekarnici.cz.

Uc¢astnicky poplatek: 250 K& (zahrnuje odborny program, vzdélavaci mate-
ridly akce, sylaby prednasek, ucebnice raciondlni farmakoterapie ve stafi,
informace o seniorském hnuti, obcerstveni formou coffee breaku), platba
bankovnim pfevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, var.
symbol: ¢lenské Cislo tcastnika, kont. symbol: 558, spec. symbol: 80 (akce
Praha), 81 (akce Usti nad Labem). Splatnost nejpozdé&ji 5 dni pied konanim
akce (v hotovosti na misté pouze v nejnutnéjSim pripade¢).

farmacie CFS JEP rozhodla vypracovat
projekt SENIORI. Hlavnimi organiza-
tory projektu jsou za Ceskou lékarnic-
kou komoru prezident a viceprezident
CLK Mgr. Stanislav Havlicek a Mgr.
Michal Hojny, za Geriatrickou kliniku
1. LF UK a Sekci klinické farmacie
CFS CLS JEP PharmDr. Daniela
Fialova, PhD., a za Svaz dichodcii CR
prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc.

Cilem projektu je nejen zvysit zna-
losti 1ékarnika o specifickych proje-
vech onemocnéni ve vy$$im véku
a modernich pfistupech raciondlni
1é¢by, ale zlepSit i znalosti samotnych
pacientd v oblasti racionalniho uziti
1ékd. Vybrani 1ékarnici budou v pro-
jektu pasobit jako regionalni prednéa-
Sejici pro pacienty. Nedilnou soucasti
zdméru je tedy aktivni zapojeni 1ékar-
nikd-skoliteld v poradenstvi a pred-
naSkach pro seniory, snaha posilit
spolupraci 1ékarnik — 1ékaf - pacient
a zvysit informovanost pacienti o stra-
tegiich a problémech 1écby ve stari.

Projekt SENIORI bude probihat po-
stupné v jednotlivych regionech CR.
V prvnim roce realizace (2008) budou
prednaskové akce projektu ve Ctyfech
méstech CR, a to do &ervna 2008
v Praze a Usti nad Labem. Koordi-
natorkami projektu v jednotlivych re-
gionech jsou PharmDr. Dana Syrova
z Nemocniéni lékdrny VFN, Praha,
a Mgr. Jana Gregorova z Nemocni¢ni
1ékarny, FN na Bulovce.

V prvni fazi projektu se uskuteéni
v uvedenych regionech pfednaskovy
den pro 1ékarniky na téma Racionalni
uziti 1€k ve stafi, ktery poskytne po-
drobné informace o demografickém
starnuti populace, farmakoterapeutic-
kych a ekonomickych aspektech 1é¢-
by ve stari a zdkladni informace o se-
niorskych hnutich v CR a v Evropé.
V druhé fazi budou usporadany od-
borné semindafe pro vybrané 1ékarniky
,Skolitele“, ktefi projevi zajem zaby-
vat se sledovanou problematikou.
V treti fazi budou realizovany pred-
nasky lékarnikid-skoliteld pro pacien-
ty na témata probirand v odbornych
seminafich. Po prednaskach pro seni-
ory se uskuteéni vzdy diskusni cast,
kterd umozni pacientim tézat se 1é-
karnika a pfizvaného 1ékafe na pro-
blémy souvisejici s racionalni farma-
koterapii, na jejichZ feSeni nemusi byt
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v 1ékarné vzdy dostate¢ny prostor.
Z témat pripravovanych pro pfednas-
ky pacientim v tomto roce byly vybra-
ny ,,Poruchy spanku a paméti ve stari
- moZnosti prevence a léCby“ a ,Jaké
chyby délaji seniofi pfi uZivani 1é-
ka?“. V dalsich fazich projektu budou
probirdna témata tykajici se 1ékové
compliance, spravné vyzivy ve stafi,
polékovych syndromd a symptomi
apod.
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Snahou zdméru je vychovat mezi 1é-
karniky odborniky v regionech v ob-
lasti raciondlni farmakoterapie ve stari
a vytvorit specifickd centra farmaceu-
tické péce, kterd posili vjznam a tlo-
hu 1ékarnika v systému zdravotni péce
a v péci o pacienta.

Lékarnici z oblasti Prahy a okoli
a severnich Cech, kteri maji zdjem

zapojit se do tymu Skolitelii v projek-
tu SENIORI, se mohou hldsit ko-
ordindtorkdm projektu Dr. Syrové
a Mgr. Gregorové na e-mailové adre-
sy (dana.syrova@ufn.cz; jana.grego-
rova@fnb.cz).

Z prihldsenych tcastniku probeh-
ne uzsi vyber.

Za organizatory projektu SENIORI
PharmDr. Dana SYROVA

Nové lécivé rostliny: Boswellia serrata ROXB. ex COLEBR.

Boswellia serrata ROXB. ex COLEBR. - kadidlovnik
pilovity, (Burseraceae).

Nizky strom rostouci v Indii az do podhuii Himalaji, da-
le v severni Africe a na Stfednim vychodé. Z jeho pryskyfi-
ce (indické kadidlo) se ptripravuji 1écCivé extrakty. Pribuzny
druh Boswellia carteri, asi dva metry vysoky kef, domaci
v Somalsku, byl po staleti péstovan v severni Africe pro kle-
jopryskyfici zvanou olibanum - kadidlo.

Synonyma: Boswellia glabra ROXB., Boswellia thurifera
ROXB. ex FLEM., Libanus thuriferus COLEBR.

Obecny ndzev: Indian olibanum tree, Salai tree (angl.),
Gugal (ind.), Sallaki (sanskrt)

Sbirana ¢ast: gummiresina

Droga: Boswelliae serratae gummiresina, (Salaigugul
[ind.] (Indian olibanum [angl.])

Vzorec: M. Potuzdik

kyselina 11 - keto - P - boswellova

Obsahové latky: nejvyznamnéjsi sloZzkou drogy je prysky-
ficna frakce tvofend pentacyklickymi triterpenoidnimi ky-
selinami boswellovymi: B-boswellovou, 11-keto-B-boswelo-

vou a jejich 3-O-
acetyl derivaty, dale
tetracyklickymi tri-
terpenoidnimi tiru-
kalenovymi kyseli-
nami. V silici preva-
Zuji monoterpeny
(+) thujen a (+)
a-felandren. Sliz je
tvofen polysachari-
dy s 46% zastoupe-
nim D-galaktézy, I

12 % D-arabindzy F ahew
a kyselinou galak-
turonovou a po-
dobnymi latkami.

Ucinky a pouziti:
v lidové indické
mediciné je droga
aplikovana pfi revmatické artritidé, ulcerézni kolitidé€, he-
moroidech a jinych zanétlivych postizenich. Indicka ajur-
véda ocenuje pryskyfici pti chorobach krve, kize, diabetu,
horecce, kiecich a dyspepsiich, doporucuje pfi poSevnim
vytoku a onemocnéni varlat.

V soucasnych vyzkumech zjisténé antiflogistické a anti-
edemat6zni pisobeni drogy se opira predevsim o boswellové
kyseliny, které inhibuji enzym 5-lipoxygenazu, ddleZzity pro
syntézu leukotriend. Kromé zanéti pohybového aparatu je
extrakt z pryskyfice ucinny i pfi 1écbé Crohnovy choroby
s vysledky srovnatelnymi s mesalazinem. U Kyseliny ace-
tyl-11-keto-B-boswelové byla zjisténa indukce apoptézy bu-
nék lidské leukémie HL - 60. Zajimava je schopnost drogy
snizovat syntézu cholesterolu. K dispozici jsou mono- i po-
lykomponentni piipravky. Akutni toxicita je velmi nizka.

Obrdzek: Wikipedia

Dévkovani: 3x 1 tabletu s obsahem 250 mg standardizova-
ného extraktu, u astmatu po 300 mg extraktu.

Nezadouci déinky a kontraindikace: nejsou zndmy, pro
obdobi t€hotenstvi a laktace chybi dostatek informaci.

Zdroje: Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Medline, Toxline, Wikipedia.

PharmDr. Pavel RADEK
PharmDr. Milos§ POTUZAK
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Pacient o své Iéébé muze rozhodovat vyraznéji

Je znamo, ze nezanedbatelny pocet Iékarnikli se
generické substituci vyhyba. Myslim, Ze na jejich
strachu z dalsSi odpovédnosti maiji velky podil i mé-
dia. Ta v poslednich mésicich poskytovala velky
prostor odplircim generické substituce v lékar-
nach, ktefi se snazili budit u verejnosti dojem, ze
zameéna pripravku v Iékarné maze poskodit pacien-

tovo zdravi.

PharmDr. Petr Krpalek, predseda predstavenstva GML

Tuto obavu pak zacala vedle pacien-
th a klientd sdilet i ¢ast 1ékarniku, kte-
i jakoby zapomnéli na svou dostatec-
nou erudici k tomu, aby dokazali po-
soudit vhodnost zdmény, schopnost
najit ke konkrétnimu 1éku vhodnou
alternativu.

Pravomoc zaménit 1éCivy pripravek
je u kolegt v nékterych zemich zcela
bézna. Nékde se dokonce predepisuje
pouze ucinna latka a konkrétni sila,
a je na lékarnikovi, aby pro terapii vy-
bral ekonomicky nejméné narocny
pripravek.

Musime mit na zreteli, Ze zasadni
podobnost generického ekvivalentu
s origindlnim lékem je zaloZena na
kvalitativni a kvantitativni shodé
v Ucinné substanci, stejné lékové for-
mé a bioekvivalenci. Ze generikum
predstavuje ucinnou latku, kterd se
uvolnila pro trh po skonceni patento-
vé ochrany origindlniho pfipravku.
Kvalita generickych ptipravki se pro-
véfuje v Kklinickych studiich, jejichz
vysledky ovéfuje statni autorita. Mezi
generiky a origindlem mohou byt na-
priklad dvacetiprocentni rozdily v bio-
ekvivalenénich studiich. Ale je tfeba si
uvédomit, Ze linearni zavislost mezi
davkou a dcinkem neexistuje. Jestli se
o dvacet procent zvysi nebo snizi bio-
logickd dostupnost, neznamend to
dvacetiprocentni zvySeni nebo snizeni
biologického ucinku. Je dokonce zna-
mo, Ze pfi bioekvivalen¢nich zkous-
kdch se mohou projevit pomérné
znacné rozdily u stejnych piipravki
jedné firmy, ale vyrabénych v nékolika
zavodech.

Lékarnici by méli byt sebevédomé;jsi.
Ve skutecnosti totiZ systém generické
substituce uz pomérné dlouhou dobu
funguje v nemocnicnich lékarnach,
kde vytvareji tzv. pozitivni listy, které
ovliviiuji ekonomické ukazatele sa-
motné 1ékarny i jednotlivych oddéleni
nemocnice.

Je v zajmu nés 1ékarnikd, abychom
byli schopni nabidnout pacientovi né-
jakou pro néj ekonomicky zajimavou
variantu ke konkrétnimu pfipravku.
Znamena to, Ze 1ékarnik pacientovi ra-
di po odborné i finan¢ni strdnce, aby
dostal kvalitni 1€k za finan¢né vyhod-
ngjSich podminek. Podobné bychom
pak méli postupovat i viici zdravotnim
pojistovnam. Jestlize se ndm podafi
doporucovat 1écivé pripravky zptiso-
bem, ktery by Setfil naklady ze zdra-
votniho pojisténi, méli bychom zadat
zdravotni pojistovny, aby ndm urcitou
Cast z téchto uSetfenych financnich
prostiedkd refundovaly. I to by vyraz-
né&ji motivovalo 1ékarny k vétSimu za-
jmu o generickou substituci. V prvni
radé by byla pfinosem pro pacienty,
protoZe by zilistaval vétsi objem financ-
nich prostfedkti na nakladnéjsi 1é¢iva
k terapii zdvaznych onemocnéni.

Neéktefi 1ékarnici se obavaji pravni-

ho postihu, kdyby se u pacienta po
zaméné pripravku projevily néjaké ne-
zadouci ucinky. Pokud vSak 1ékarnik
pii provadéni generické substituce do-
drzi dikci zédkona (tzn. Ze zaméni pre-
parat za jiny se stejnou ucinnou lat-
kou, stejnou 1ékovou formou a stejnou
cestou podani, a pacient se zaménou
souhlasi), nema se Ceho obavat. Ve
stejné situaci by se totiz ocitl 1ékar,
ktery by se rozhodl pacientovi dané
generikum predepsat. Projevy neza-
doucich G¢inkd mohou byt individual-
ni reakci pacienta na konkrétni 1é¢ivo.

Lékati, ktefi jsou proti generické
substituci, nékdy namitaji, Ze zdména
rliznobarevnych krabiek mtize paci-
enta zmast. Nemé cenu pacienty pod-
cenovat. Naopak by si lidé méli uvé-
domovat, jaké 1éky uzivaji, brat je po
zralé Givaze a se zodpovédnosti k vlast-
nimu zdravi. Pokud by si prece jen pa-
cient nebyl jist, 1ékarnik mu muze na-
priklad na krabicku napsat nazev 1é-
ku, ktery se zaménuje, aby je pacient
nebral zaroven.

Pti generické substituci v 1ékarné je
zajimavé si také uvédomit, Ze se zdmé-
nou musi vZdy souhlasit pacient.
Pokud se rozhodne pro genericky pfi-
pravek 1ékaf, pacienta se na souhlas
ani nepta. V lékarné je tedy pacient
vice vtazen do procesu rozhodovani
o své 1é¢bé. On sam musi zvazit vSech-
ny vyhody a nevyhody, které mu za-
meéna piipravku pfinese.

Ochrana zdravi pred zménou klimatu
SVETOVY DEN ZDRAVI 2008

Svétovy den zdravi (WHD) se kona kazdoro¢né 7. dubna. Letos se sym-
bolicky poji se 60. vyro¢im vzniku WHO. Po 60 letech ma plivodni mezi-
narodni zavazek — vybudovat celosvétovou bezpecnost a mir — stejny vy-
znam. Opét se zdliraznuje zranitelnost a solidarita spolecnosti v dobé,
kdy se zvysSuje hrozba zmény klimatu.

Podle Margaret Chanové, generalni feditelky WHO, jsou nejzranitelnéjsimi ty
populace, které Ziji v zemich, v nichZ se sektor zdravotnictvi potyka s prevenci,
detekci, kontrolou a 1é¢bou onemocnéni a zdravotnich stavii, vCetné malarie,
horecky dengue, podvyzivy a diarey. Uvedend onemocnéni jsou pfiinou vice
nez tfi milion tmrti roén€. Prvni alarmujici ptfiklady zahrnuji 44 000 amrti zpd-
sobenych vinou veder v srpnu 2003. Motto WHD ,,ochrana zdravi pied zmé-
nou klimatu*“ konkretizuji jednotlivé body poselstvi WHD:

- zdravi je jednou z oblasti, kterd je zménou klimatu nejvice ovlivnéna a je
ji praveé nyni ovliviiovdina

Pokud zistane trend oteplovani nekontrolovan, bude lidstvo ¢elit mnoha ura-
zlim, onemocnénim a imrtim souvisejicim se Zivelnymi pohromami a vlnami ve-
der — zvysi se pocet potravou, vodou a vektory prendSenych nemoci, bude vice

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2008

predcasnych tmrti a onemocnéni souvisejicich se zneciSténim ovzdusi. V fadé
Casti svéta se budou muset velké populace stéhovat v dasledku vzestupu hladi-
ny mofe, budou postiZzeny suchem a trpét nedostatkem potravin.

- dopady na zdravi v diisledku zmény klimatu nejtordéji zasahnou chudé
obyvatelstvo

Zemé s vysokou mirou chudoby a podvyzivy, nevyhovujici infrastrukturou
zdravotnictvi, politickou nestabilitou budou nejméné schopné zvladnout tuto
situaci. Samotnd zména klimatu je zodpovédna kazdy rok za vice nez 60 000
umrti v dtsledku zZivelnych pohrom, z nichZ vétSina postihuje rozvojové zemé.

- tradicni ndstroje verejného zdravotnictoi jsou duleZitymi komponentami
efektivni reakce na zménu klimatu

Cista voda a hygiena, dostatek bezpeénych potravin, o¢kovani, surveillance
onemocnéni a reakci na né, bezpe€nd a efektivni kontrola vektorti (pfenaseci)
nemoci, pfipravenost na pohromy - to vSechno jsou rozhodujici slozky praxe ve-

fejného zdravotnictvi pro klimatickou adaptaci.
- je nezbytné, aby této globalni zdravotni hrozbé Celila meziodvétvova,

interdisciplindrni spoluprdce

Zmény klimatu maji Siroky rozsah, a proto bude pro efektivni adaptaci ne-
vyhnutné spolupracovat pfi posuzovani expertiz vladnich, mezivladnich a ne-
vladnich agentur a organizaci, primyslu, profesnich skupin a mistnich komunit.

— ¢innost k ochrané zdravi musi byt zahdjena jig nyni
Je urgentni zah4jit jiz nyni ¢innosti vedouci ke stabilizaci klimatu, a adaptaéni
aktivity k zabranéni zvySeni vyskytu predvidatelnych nemoci, které souviseji

s klimatem.

Veskeré aktivity, které se vazi k tématu WHD, se nemaji realizovat pouze 7. dub-
na. Problematika vefejného zdravi vyZaduje trvalou pozornost spole¢nosti.

Literatura u autora.
Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Ustav aplikované farmacie, FaF VFU Brno

Pandemie
pokracuje

V Evropské unii bylo od roku 2002
zaznamenano témér 250 tisic pripadd
vyskytu HIV, pfiemz rezistence na
alespon jednu tfidu antiretroviralnich
1é¢iv muze Cinit aZ 76 procent.

V roce 2006 bylo za Sest mésica pro-
vedeno v CR ve 158 laboratoiich pfes
413 tisic testli na pfitomnost infekce
HIV u ceskych obCant a rezidentd
(osob jiné nez cCeské narodnosti,
s dlouhodobym pobytem v CR). Nové
bylo zachyceno 58 pripadtit HIV/AIDS.

Preparat Isentress® (raltegravir), pro
ktery ziskala licenci spolecnost MSD, je
prvnim z nové tfidy antiretroviralnich
1é¢iv nazyvanych inhibitory integrazy.
Zabranuje vniknuti DNA viru HIV do
lidské DNA. Pokud se podati zabranit
integraze, aby plnila tuto svou zakladni
funkci, nebude se moci virus mnozit
a napadat nové bunky. Pouzivaji se
i dalsi 1éky, které inhibituji dalsi dva en-
zymy kli¢ové pro proces mnoZeni viru
HIV, ale raltegravir je v tomto smeéru je-
dinym schvalenym. (dop)

POZVANKA NA XII. DNY KLINICKE FARMACIE

Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP
ve spolupraci s Farmaceutickou fakul-
tou UK poftadaji v roce 2008 jiZ tradi¢ni
Dny klinické farmacie s tématem ,,Rizi-
ka farmakoterapie a bezpecnost 1écby:
klinické a epidemiologické aspekty*.

Akce se uskute¢ni v novém pojeti ja-
ko jednodenni a opakované se stej-
nym tématem v Praze v patek 23. 5.
2008, v Lékarském dome od 13 do 18
hod. a v Brné v patek 13. 6. 2008,
v hlavnim sale Kancelafe verejného
ochrance prav od 13 do 18 hod.

Na obou akcich se zdjemci mohou
zlcastnit workshopu lektort interak-
tivnich dispenzacnich seminart od 10
do 12.30 hod., ktery bude pristupny
pro prvnich tficet registrovanych za-
jemct o workshop.

Registra¢ni poplatek akce ¢ini pro
¢lena Sekce KF CFS JEP 250 K&, pro
neClena 350 K¢ (poplatek zahrnuje
odborny program a obcerstveni). Je
mozné platit bankovnim prevodem
nebo slozenkou na konto CFS CLS
JEP, Sokolskd 31, 120 26 Praha 2,
&. Gctu 500617613/300 CSOB Praha,

variabilni symbol 258588 do 30. 4.
2008. Platba na misté je mozZna po do-
hodé s pani Kynkorovou.

Prihlasky zasilejte do 23. 4. 2008 na
adresu: pani L. Kynkorova, Farmaceu-
tickd fakulta UK, Heyrovského 1203,
500 05 Hradec Kréalové, ludmila.kyn-
korova@faf.cuni.cz, tel.: 495 067 355.

Piihlasky volnych sdéleni k aktivni
Ucasti zasilejte dr. Fialové na adresu:
daniela.fialova@faf.cuni.cz (v kopii
ludmila.kynkorova@faf.cuni.cz).

Kolegové, jejichz piispévky budou
prijaty k aktivni acasti, hradi sniZeny
registracni poplatek (150 K¢ cClen,
250 K¢ nec¢len CFS CLS JEP).
PROGRAM
10.30-12.30: Mgr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova, Nemoc-
niéni lIékarna FN Bulovka. Workshop
lektorii interaktivnich dispenzacnich
seminari
13.00-13.15: Zahajeni
13.15-14.00: MUDr. Michal Prokes,
Infopharm, Praha. Hodnoceni kvality
preskripce - role 1ékarnika

14.00-14.45: MUDr. Karel Macek,
MUDr. Martina Prixova, Odd. klinic-
ké farmakologie, Interni klinika FN
Hradec Kralové. Lékové interakce
a interakce 1€kt s potravou
14.45-15.00: Prestavka

15.00- 15.45: Doc. RNDr. Jiri Vléek,
CSc., Katedra socidlni a klinické far-
macie, FaF UK. Rizika 1ééby a epide-
miologicky pristup

15.45-16.30: PharmDr. Daniela Fia-
lova, PhD, Geriatricka klinika 1. LF
a VFN, Praha, Katedra socialni a kli-
nické farmacie, FaF UK. Polyfarma-
koterapie ve stafi — klinicky a epide-
miologicky pohled

16.30- 17.00: Volna sdéleni

17.00- 17.45: Panelova diskuse, disku-
se nad smérovanim oboru KF
17.45-18.00: Aktivity Sekce klinické
farmacie CFS JEP v roce 2007-2008

Srdec¢né zve organizaéni vybor:
PharmDr. Daniela Fialova, PhD
PharmDr. Pfemysl Cerny
PharmDr. Alena Linhartova
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Sedmdesat let od objevu LSD

V letoSnim roce oslavi sedmdesatiny diethylamid kyseliny lysergové,
obecné znamy jako LSD. Tato rozporuplna latka rozhodné nepomysli na
zaslouzeny odpocinek, ale dal zaméstnava miliony lidi na celém svété.
Kolem jejiho vzniku panovalo mnoho dohadu. Novinafi ponejvice zdaraz-
novali nahodnost objevu. A skuteénost?

Ve 30. letech
minulého stole-
ti se Svycarska
firma Sandoz
planovité zaby-
vala obménami
struktur slouce-
nin izolovanych
z  ptirodnich
zdrojti. Mezi ni-
mi byly i alka-
loidy z palic¢ko-
vice nachové
(Claviceps purpurea), u nichz byl
predpoklad pro vyuziti v gynekologii
a porodnictvi. Prvni syntézu LSD-25
provedl v roce 1938 ¢len vyzkumného
tymu, legendarni chemik Albert Hof-
mann. U¢inky nové slouceniny viak
farmakology neuspokojily a testovani
bylo pferuseno. Tim historie LSD ma-
lem skoncila.

O pét let pozdéji, 16. dubna 1943,
pripravil doktor Hofmann nékolik
centigramdi latky, aby je pfedal k dal-
$im zkouSkam. Pfi manipulaci doslo
k ndhodnému poZziti stop LSD. ,,Doma
jsem si lehl a upadl do nepfijemného
stavu podobného opilstvi, projevuji-
ciho se pfebujelou obrazotvornosti.
Kdyz jsem zaviel o€i (denni svétlo by-
lo velmi neptijemné ostré a jasné), oci-
tl jsem se ve stavu podobném snéni,
projevujicim se nepretrzitym tokem
predstav fantastickych vyjevi, zobra-
zujicich se s neobyCejnou intenzitou
a projevujicich se kaleidoskopickou
hrou barev. Po dvou hodinach tento
stav pomalu odeznél,“ napsal Albert
Hofmann. T#i dny na to si vzal po-
kusné 0,25 mg latky, netusil, Ze jde
o nékolikandsobek u¢inné davky. Do-
provazen asistentem dorazil po blazni-
vé jizdé na kole domd, kde musel oka-
mzité ulehnout. Nechme jej znovu
vzpominat: ,Mé& okoli se okamzité
zacalo pretvaret do désivych podob.
Vse v mistnosti vitilo a dGvérné znamé
predméty a véci nabyvaly groteskné
hrozivych tvar. Nepfetrzité se pohy-
bovaly, jako by byly pohénény néja-
kym skrytym neklidem.“ V ten den se
objevil novy fenomén, ptisobici na hra-
nici mezi télesnou a dusevni existenci.

Dr. Albert Hofmann
Foto:
Philip H. Bailey

hylamid kyvseliny hysergove
Vzorec: M. PotuZdk

Po druhé svétové valce bylo LSD
pouzito v lékafském vyzkumu psy-
chickych chorob. Postupné se stalo
modlou toxikomand a pozdéji i hnuti
hippies. A doktor Hofmann zacal stu-
dovat zpravy cestovateld, v nichz byly
popisovany ucinky nékterych rostlin,
které ndpadné pripominaly jeho vlast-
ni zazitek po poZiti LSD. Ani snad ne-
prekvapilo, kdyZ v kultovni droze olo-

liuqui, semenech mexické svlaccovité
rostliny Rivea corymbosa (L.) Hall,,
nalezl amid kyseliny lysergové a hyd-
roxyetylamid kyseliny lysergové. Ptiro-
da si opét zalaskovala. Svlacec a cizo-
pasna houba.

Zajimavosti LSD je nejen velmi niz-
ka ucinna davka, kolisajici v rozmezi
0,3-1,0 pg/kg, ale i mala toxicita latky
pro Clovéka, charakterizovand LDso,
odhadovana mezi 200-1000 pg/kg.
Bylo zjisténo, ze u¢inky LSD mohou
byt rychle inaktivovany aplikaci 50 mg
chlorpromazinu i.m. Soucasné farma-
kologie se pfi popisu tcinku LSD pfi-
klani spiSe k terminu rozsiteného vé-
domi (psychedelikum), nez halucina-
ce. Klicové je ovlivnéni serotonino-
vych (5-hydroxytryptamin) 5-HTza
receptori. Nebezpeci drogy spociva
v moznosti navyku, vyvolani latentni
schizofrenie a kondni kriminalnich
¢int pod jejim vlivem.

Mnoho cCasu stravil Albert Hofmann
vysvétlovanim etickych problémi své-
ho objevu. Ale ani dnes nezahéli.
V bfeznu 2008 bude moderatorem
sympozia World Psychedelic Forum.
Vzdyt mu bude teprve 102 let. At jeho
elan jesté dlouho vydrzi.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Zdroje:
Hofmann, A.: Journal of Psychedelic
Drugs, Vol. 11 (1-2), 1979, Kreigova,
M. B.: Zelena medicina, Orbis, Praha
1970, Medline, Toxline, Wikipedia.

Devaty ples je za nami, at’ zije
pristi — desaty!

S myslenkou uspofadat lékarnicky
ples v Ostravé prisel pred deviti lety
PharmDr. DuSan Kfiva. PomysIné Zez-
lo hlavniho organizitora od ného po
dvou letech prevzala tehdejSi pred-
sedkyné OSL Ostrava Mgr. Bronislava
Kovarova, tu ve funkci vystiidal
Mgr. Toma§ Machd (na snimku vpra-
vo). Letos kolegovi Mach pfibyly i po-
vinnosti spojené se zajiSténim hladkého
pribéhu v poradi uz devatého plesu.

A tak se 1ékarnici z rliznych mist re-
publiky 8. bfezna sesli opét v hotelu
Imperial. Pfestoze jich bylo trochu
méné nez v uplynulych letech, bavili
se vyborné. Za zaznamenani stoji mys-
lenka jednoho z nich: ,)V dnesni dobé
jsme si samoziejmé vSichni tak trochu
konkurenty. Ale je Skoda, Ze na to ne-
dovedeme zapomenout ani ve chvi-
lich, kdy se mtizeme bavit a leccos si
vyiikat v prijemné atmosféfe. Rad
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Blizi se jubilejni sedesatka od nasi promoce v roce 1948

Carissime, bliZzi se jubilejni Sede-
satka od nasi promoce v roce 1948.
Eia ergo je nutné oslavit ji ddstojné
v co nejvetsim poctu, protoze uz to asi
bude derniéra naSich tradi¢nich mi-
Iych srazd. Stane se tak v sobotu
5. dubna 2008 od 13 hodin opét v Pra-
ze v Méanesu.

Véiim, Ze si tuto pfilezitost nene-

chas ujit, nebot se vSichni na sebe vza-
jemné téSime, takze pokud jen trosku
budeme moci pfijit, nikdo z nés nebu-
de chybét.

Tésime se na Tebe, uvitame Té€ se
slavnostnim pocitem a velkou radosti.

Za promo¢ni roénik 1948
Zdenka FOUKALOVA

Pozn. red.: Tento sjezd absolventti se
kond kazdoro¢né pravidelné v dubnu
— v dobé promoce. Zapisy ze setkani,
pozvanky, fotografie i podpisy tcast-
nik tvofi obsah uz dvou zcela zaplné-
nych alb, kterd& budou zanedlouho
predana do fondu Ceského farmaceu-
tického muzea v Kuksu.

Snimek je ze setkéani v lofiském roce.

vidim kolegyné a kolegy, kterym se ve-
de vyborné a té€Sim se z pfitomnosti
dalsich, ktefi jsou v podnikdni méné
uspésni, a presto nezatrpkli.“

Vybornda kapela k tanci i poslechu,
tradi¢ni vystoupeni mazoretek a boha-
t4 tombola, to vSechno na plese bylo.

Dik za krasny veler patii organi-
zéatortim, jimiZ jsou Ceska lékarnicka
komora a Okresni sdruzeni 1ékarnika
v Ostravé, a samoziejmé také letoSnim
sponzoriim, spolecnostem Pharmos,
Ceskd lékarnicka a.s. a Alliance
Healthcare.

UzZ nyni se vSak miZeme téSit na
pristi rok, nebot, jak pravil magistr
Mach: ,Devaty ples je za ndmi, at Zi-
je pristi — desaty!« (red)

VYZNAMNA JUBILEA
bfezen 2008

80 let

PhMr. Jifina Menclova (PSL)

60 let

Mgr. Helena Kalousova (PSL)
Mgr. Bohumila Mléochova
(OSL Prerov)

PhMr. Dasa Polikarpovova
(OSL Karvind)

Mgr. Svatava Saadonova
(OSL Rakovnik)
RNDr. Helena Stainikova
(OSL Zlin)

Za kolegou
Zdenkem Mickem

Dne 11. tinora zemiel ve véku ne-
dozitych 80 let nas kolega pan PhMr.
Zdenék Micek.

Jako lékarnik ptsobil cely zivot
v ostravskych lékarnach, pro farma-
cii vychoval i svého syna.

Magistr Zdené€k Micek bral své po-
volani jako poslani. Svym nadhle-
dem, klidem a rozvahou si ziskal uctu
pacientii i spolupracovniki. Svou
profesni kariéru zakoncil na polikli-
nické lékarné v Ostravé-Hrabiivce.

Za kolegy a piedstavenstvo
OSL Ostrava
Mgr. Bronislava KOVAROVA

Sejdeme se po pétadvaceti letech?

Zacinali jste studovat FAF UK v Hradci Kralové v roce 1983 a chcete spolec-

né po 25 letech zavzpominat?

Prijedte na sraz spoluzakd vsech ti oborfi — 31. 5. 2008 do Hradce Kralové.
Prihlasit se mliZete a vice informaci ziskate na www.spoluzaci.cz/594840, na tel.
603 422 013 nebo piSte na ludvik.racek@seznam.cz. PfihlaSujte se prosim nej-
pozdéji do 15. 4. 2008! Misto srazu bude upfesnéno, zalezi na poctu piihlase-
nych. Sledujte www.spoluzaci.cz/594840 !!!

Tésime se na Vasi ucast!

Hanka Humlova-Sindelafova, Luda Raéek, Martin Masat, Jirka Lukes
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= Americké farmaceutické spole¢-
nosti vynakladaji vice nez 225 mil.
USD na marketing potencialnich
»blockbusters“ v obdobi od tieti faze
klinického hodnoceni do jednoho
roku po uvedeni pfipravku na trh,
a to umérné ofekavanému maximu
obratu.

U pripravki s predpokladem obra-
tu 500 mil. az 1 mld. USD je to
v priméru 90 mil. USD, u pripravki
s menSim oéekavanym obratem
predstavuji tyto prostiedky pod 50
mil. USD.

Zajimavosti

ze sveéta léku

m Bezpecné uzivani 1éCiv je hlavni za-
lezitosti vSech zdravotnickych pra-
covnikd, pojistoven a pacientd.
Odhady hovofti o tom, ze 3-7,5 %
pacientli ma zkuSenost s klinicky vy-
znamnymi nezddoucimi udalostmi
v souvislosti s medikaci (nezddouci
1ékové reakce, alergické reakce, inter-
akce, chyby v medikaci). Tyto problé-
my byly divodem 2,4-3,6 % hospita-
lizaci v Australii, 3,1-6,2 % hospitali-
zaci v USA ¢i 3,2 % hospitalizaci ve
Francii. Prodluzuji délku pobytu
v nemocnici o 1,7-2,2 dne. Se zavaz-
nymi zdravotnimi diisledky se potyka
6,7 % hospitalizovanych, fatalni byly
zaznamenany v 0,3 % pripadt.

= Podle odhadi trpi 60-65 % dospé-
1é populace v USA nadvahou.
Jednou z obvykle prehlizenych p¥i-
éin pribyvani télesné hmotnosti
mohou byt uzivana léciva, zvlasté
psychofarmaka (atypicka antipsy-
chotika, tricyklicka antidepresiva),
antidiabetika, steroidy, antihistami-
nika.

m Podle prehledu z roku 2001, ktery
se zabyva sexudlnimi problémy muz,
trpi alespor jednim z nich pres 72 %
muzl ve véku od 40 do 49 let. Nej-
podle konzervativnéjSich odhadl
35-40 %).

Tyto obtiZe znacné ovliviiuji kvalitu
zivota, vedou k depresim, nespavosti
a konfliktdm v partnerskych vztazich.

(Par)

Pamatce kolegy Karla Zaveského

Koncem lofiského roku se l1ékarnici v Hradci Kralové naposledy rozloucili
s nestorem mistnich 1ékarnikii panem PhMr. Karlem Zaveskym, ktery zemfel
6. listopadu 2007 v pozehnaném véku 91 let.

Narodil se 8. kvétna 1916 v Chlumci nad Cidlinou - Kladrubech, vystudoval
Reélné gymnasium
v Novém Bydzové, kde
také maturoval. Jako
aspirant nastoupil
v Cervenci roku 1935
do lékarny ,U zlaté
koruny“ PhMr. Kunov-
ského. Praxi zakon¢il
o dva roky pozdéji ty-
rocindlni zkouskou.
Nésledovala studia na
Université Karlové
v Praze, kde promoval
24. 6. 1939.

Kréatce pak pracoval
v 1ékarné u PhMr.
Marie Pomoczké v No-
vém Bydzové, odkud
v srpnu téhoz roku
presidlil do Hradce
Kralové do 1ékarny
, U bilého jednorozce
PhMr. Antonina Dvo-
faCka. Zde pracoval po
celou valku az do
30. 6. 1945.

Vojenskou sluzbu
odslouzil od dubna do
fijna roku 1946 v hod-
nosti nadporucika.

Po smrti svého bratra
vychovaval laskyplné
jeho déti, a protoZe s manzelkou Jaroslavou nemohli mit déti, vénoval se jim ja-
ko vlastnim.

Od 1. 7. 1945 do 15. 1. 1950 pisobil v Nové 1ékadrné PhMr. Honse na Roose-
weltové ndmésti. Po zndrodnéni tamtéz az do konce listopadu 1951, kdy byla
lékarna zruSena. Dne 1. 12. 1951 se vraci jako odpovédny spravce do znarodné-
né lékarny PhMr. Antonina Dvoiéac¢ka na tiidé Ceskoslovenské armady 287, po-
zdé&ji za Lékarenské sluzby oznacené Cislem 05-02-03. Zde ptisobi az do svého
odchodu do penze 30. 6. 1980. Fotografie PhMr. Zaveského je potizena pfi pre-
dévaci inventure.

Diky jeho konzervativnimu postoji a vytrvalému odmitani ,modernizace
lékarny v Sedesatych létech, kdy vznikaly SedobéZové sektorové typizované ofi-
ciny, zlistal zachovan pivodni dfevény lékarensky nabytek, ktery tak dodnes
slouzi svému tcelu v 1ékarné ve Vékosich.

Pan lékarnik Zavesky svym profesnim i lidskym pfistupem vychoval mnoho
mladsSich kolegli. Byl tzce spjat s Iékarnou mého tatinka, a kdyz jsem dva dny
po maturité 4. 5. 1944 nastoupil do 1ékarny, byl to on, ktery mne spolecné s mym
tatinkem zasvécoval do tajli farmacie. A po vice nez tficeti letech, v roce 1976,
mtj syn, PharmDr. Milan Dvoracek, svoji prvni praxi pfi studiu farmacie absol-
voval rovnéz v byvalé dédeckové 1ékarné pod laskavym vedenim pana l1ékarnika
Zaveského.

S kolegou Karlem jsem se dlouhd 1éta setkdval pii rGznych lékarnickych
akcich i na vojenskych cvicenich. S jeho odchodem jsme ztratili nejen vynikaji-
ciho kolegu 1ékarnika, ale také milého a laskavého pritele, na kterého nikdy ne-
zapomeneme.

A

—

PhMr. Milan DVORACEK
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Jak evidovati drobné dluzniky

Zalezi sice Cisté jen na lékarnikovi, kdy a za jakych
podminek d& 1ék na dluh, ale d&-li jiz, jest druhou otéaz-
kou, jak ma vésti v evidenci vSechny ty drobné dluzniky
a hlavné fakt, plati-li dluznici spravné. Samozrejmé, Ze
zaznam se sveri i s celou evidenci papiru.

Pti téchto dluzich je hlavni otazkou doba splatnosti —
zadznam ma podat v prehledu seznam nezaplacenych ob-
nosd, jejichz splatnost jiz prosla. Dluzniky budeme za-
znamenavat tedy do knihy linkované, opatfené cislova-
nim a sice tak, ze je Cislovana na svém zacatku kazda
druha linka pofadovym c¢islem. Celou knizku mame roz-
délenou na jednotlivé mésice v roce (asi snad po Ctyfech
listech zacind novy mésic). Abychom jednotlivé mésice
snadno v knize vyhledali, opattime
knihu po strané dvandcti vytezy
(po zptisobu manudle).

Vydavame-li pak néjaky 1ék na
dluh, domluvime se nejprve se stra-
nou o splatnosti prislusné castky
(ve kterém mésici ndm bude castka
splacena) a podle toho vepiSeme
pak dluh do knihy do pfislusného mésice. Pro kazdého
dluznika méme k disposici dva fadky: Na prvnim fadku
je poznamenané potfadové ¢islo, jméno dluznikovo a je-
ho bydlisté (¢islo domu!), na druhém pak datum a dluz-
né Castka. Dluznikovi odevzdame listek (z tuhého papi-
ru!), na kterém je poradové Cislo dluhu, pripadné i vyse
dluhu. Pii placeni dluznik listek predloZi, aby bylo
usnadnéno hledani. Nedonese-li listek sebou, nezbude
nez hledati, jak tomu konecné jest vzdy, pisi-li se dluz-
nici postupné za sebou.

Prakticky lékdrnik, biezen 1933, str. 80

Konecné rybi tuk bez zapachu

OL. Jecoris Asselli alb. jest ode ddvna znam jako speci-
fikum pfi rachitis, dale jako nutriens pi#i skrofulose
a tbc., avSak pro pfriliSny rybi zdpach jen nepatrné pro-
cento malych pacientd jej snaselo. Nyni podarilo se vSsak
tento rybi zapach, rybimu tuku tak vlastni, chemickou
cestou odstraniti.

Tento novy rybi tuk, jinak identicky s Ol. jecoris assel-
li alb., odpovidajici Ph. A. VIIIL., pfichazi jiz na nas trh
v originalnich lahvich po 200 gr. pod nazvem ,,Vitran“
(odvozeno z ,Vitaminy“ a ,Fischtran“) za lidové prfi-
stupnou det. cenu K¢. 12.- a bude vitan jisté jako vdécny
predmét ruéniho prodeje v naSich 1ékarnach.

Prakticky lékdrnik, brezen 1933, str. 84

Spojme se k boji proti fuserstvi!

Jiz fadu let pozorujeme u nas neblahé zjevy pokud se
tyce zptisobu soutéze a propagace pfi prodeji farmaceu-
tickych specialit. Pozorujeme s tdivem, co vSechno jest
mozné a ptali jsme se v duchu, pro¢ se nenajde nékdo,
kdo by razné zakrocil. Barnumsky a neseriosni ton re-
klamy nékterych ,podnikateld“ vzbuzuje v odbornych
kruzich pohorseni, v kruzich priimyslovych zmatek, ne-
jistotu a touhu po spravedlivém potrestani téch, kteri
svym pocinanim hanobi dobré jméno 1ékarnictvi a far-
maceutické vyroby.

A tu v hodiné vice nez dvanécté ¢teme v Casopise 1éka-

pred 795 lety

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2008

i Ceskych vyborny a prehledny clanek Dra E. Starken-
steina, profesora farmakologie na zdejsi némecké univer-
zit€, o dneSnim smutném stavu pfi 1é¢eni specialitami.

Ve specialitadch jest nejvétsi zavadou, Ze se uvadéji na
trh stale tytéZ zakladni latky s nepodstatnymi zménami,
ale s novymi jmény a neprihlednymi chemickymi formu-
lemi, takze 1ékari nevédi, co svym nemocnym davaji a ¢as-
to stridajice 1éky, davaji ve skute¢nosti porad tyz 1ék. Plati
to zvlasté o luminalu, pyramidonu, antipyrinu. Misto ko-
feinu je na pf. novy 1ék oznacen jako 1-3-7-trimethyl-2-6-
dioxypurintrioxycarballyl, misto diuretik se napiSe acetyl-
hydroxybenzoat, misto papaverin tetrametoxybenzyliso-
chinolin, misto saccharin orthosulfaminobenzoanhydrit.

Lékati nepéatraji po sloZeni 1éku a ordinuji prosté jmé-
na podle indikace obchodnich
prospektli. Klasicky ptiklad jarma-
recniho nabizeni 1€k, které 1ékari
nekriticky predpisuji, je nejnovejsi
ostuda s togalem. Lékarnik Brau-
ner na Piikop€ si pfinesl ze své
vlasti do Prahy smysl pro obchod-
ni podnikani: ve vSech dennich
listech Ceskych i némeckych nabizi togal proti vSem ne-
mocem od chfipky takika az k plesatosti. Jeho tabletka
togalu obsahuje 0.193 g kyseliny acetylsalicylové, 0.004 g
chininu, 0.0018 g lithia, 0.0098 g tanninu, 0.056 g salicy-
lové kyseliny, 0.05 g magnesia a hliniku. V prospektu sli-
buje, Ze togal mirni ,bolesti vS§eho druhu“, a¢ je znamo,
Ze to nedokdaZe aspirin ani atofanova skupina, nybrz jen
morfium. Slibuje Gcinek pfi dné, ac je tam lithia nedo-
statecna davka, slibuje ucinek pfti tyfu atd. Kdezto aspi-
rinu stoji 10 g 2.80 az 4.10 K¢, stoji v togalu 10 g kys. ace-
tylosalicylové 44 K¢.

Lékarnik Brauner uvadi ve prospektech i 1ékarské au-
tority plnym jménem, které si togal chvali. Starkenstein
dopsal dvor. radovi Singerovi do Vidn€ a ten odpovedél,
Ze vibec togal neznd, zasilku na zkousku vratil, prof.
Fleckseder piSe, ze togalu ani jednou neuzil se zrenim
k podvodnické reklamé.

Starkensteinova kroku bylo jiz vskutku velmi zapotre-
bi, nebot prapodivné metody propagacni rozméhaji se
i u nas dle nékterych neblahych vzort cizich zvlasté
americkych stale vic a vice a laicka propaganda stava se
vlastné béZnym zjevem a pomtckou ke zvySeni obratu
zvlasté u téch firem vyrobnich, které neziskaly dostatek
sympatii 1ékarstvi a 1ékarnictva a musi si pomoci tim, Ze
yjdou mezi lidi“.

Prof. Starkenstein vyzval 1ékafstvo. Kdo vyzve 1ékéar-
nictvo? Kdo je upozorni, Ze pravé tato t€zka doba svadi
slabé charaktery k nekalému podnikéani, kdo je upozor-
ni, Ze se nejednd vzdy jen o speciality, nybrz o vSe, co
mitize 1ékarnik potfebovat, na pr. chemikalie, drogy, ga-
lenica? Kdo semkne rady farmaceutd k boji proti tpad-
ku odborné odpovédnosti a moralky, v boji pro rozkvét
naseho vefejného zdravotnictvi? Mame-li preckati sou-
casnou neutéSenou epochu hospodarského i mravniho
upadku hmotn€ i mravné, jest ndm zapotiebi vazné ini-
ciativni prace a ne neplodného napodobeni cizich vzort
at jiz dobrych ¢i Spatnych.

Casopis Ceskoslovenského lékdrnictva,
¢. 3/1933, str. 130
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NADACNI FOND LIVIE
A VACLAVA KLAUSOVYCH:

Predstavujeme Nadacéni fond manzell Livie a Vaclava
Klausovych, ktery se ispésné zapsal i do souc¢asného
Zivota dichodct CR.

Fond byl zaloZen v roce 2003 a jeho ikolem je podporo-
vat predevS§im humanitarni aktivity fyzickych a pravnickych
osob, zaméfené zejména na podporu projektd a aktivit
socialné-zdravotniho charakteru a v oblasti vzdélavani.

Vse o Nadacnim fondu je kone¢n€ na www.nadacni-
fondklausovych.cz.

Fond maé fadu aktivit velmi prospésnych zejména pro dé-
ti v détskych domovech, jako je startovné do zivota, dale ja-
zykové kursy v détskych domovech, fidi¢ské kursy pro dé-
ti z téchto zafizeni. Fond podporuje rovnéz letni divadelni
predstaveni, navstévy Klementina, pfipravu déti ze socialné
slabSich rodin pro studium architektury a poskytuje fadu
stipendii pro studium u nés i v zahranici,

Jeden z programid Nadaéniho fondu manzeld Livie
a Véclava Klausovych je vénovan zvySeni gramotnosti nej-
starsi generace, a to v praci s pocitaCem a uzivanim interne-
tu. Tento program nazvany ,,Seniofi komunikuji“, ktery se
uskutecnil v roce 2007 poprvé, potésil fadu seniorti nejen
proto, Ze jim umoznil sezndmit se s pocitacem a internetem,
ale také zachazet s mobilem ¢i platebni kartou.

V predeSlém roce to byly 103 kursy v celé republice.

Starsi generace se uci komunikovat

V kazdém je jen deset dcastnikli. Dvanact téchto kurst
organizoval i Svaz diichodct CR, a to v Praze, Usti nad
Labem, Hradci Kralové, Jihlave, Prachaticich a ve Frydku-
-Mistku. Konaji se pfedevsim ve Skolach a z penéz fondu je
hrazeno nejen zapujceni mistnosti a pocitacy, ale také od-
ména lektordm.

Nadace organizacim hradi i ndklady spojené s propagaci
a zabezpecenim kursi, které jsou pro seniory zcela zdarma,
navic dostane kazdy velmi kvalitni a srozumitelné ptipra-
vena skripta. Povinnosti Gc¢astnikd je nejen pravidelna do-
chazka (osvédcilo se kurz uskutecnit béhem tydne v odpo-
lednich hodinéch, kdy §koly mély volné ucebny), ale také
zhodnoceni kursti. To dopadlo u 120 Gcastniki z fad Clent
Svazu dtchodct CR velmi pozitivné. Vétsina ucastnikd by-
ly Zeny, nemalo bylo i lidi starSich pétasedmdesati a vice let.
Kazdy z tcastnikd obdrzel osvédéeni o absolvovani kursu.
Navic Nadacni fond rozdal organizacim pocitace, které
musi byt vefejné pro seniory ptistupné (napft. v klubovnach,
v knihovnach apod.).

Zajem o kursy pro rok 2008 je veliky. Jen Svaz diichodct
CR pozadal o uspofadani osmadvaceti kurst.

Uvadime tyto tidaje také proto, Ze i 1ékarnici se stale vice
budou setkavat se seniory, kterym internet zatim nebyl do-
stupny, ale ted budou Iépe komunikovat také s odborniky.

(jsol)



