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„Nûkdy jsem ráda, Ïe jsem tak stará.
UÏ mi nehrozí, Ïe bych v lékárnû sly-
‰ela, a se mnou i ti v fiadû za m˘mi zá-
dy, co si mám kam mazat a podobnû“,
fiekla mi pfied fiadou let respondentka
ankety o spokojenosti se sluÏbami
v lékárnách. Vzpomnûla jsem si na tu
paní po pfieãtení ãlánku, kter˘ pfietis-
kujeme na str. 13.

Vím, Ïe v nûkter˘ch, zejména ma-
l˘ch lékárnách si na diskrétní zóny
pfiíli‰ nepotrpí kupodivu hlavnû pacienti. Ale obecnû je dr-
tivá vût‰ina z nich vítá, i kdyÏ si jdou koupit jen zubní pas-
tu. Po letech dravého ãeského kapitalismu by moÏnost dis-
krétního rozhovoru náv‰tûvníka lékárny s lékárníkem mûla
b˘t jevem zcela bûÏn˘m. Dokonce fieã o té zubní pastû ply-
ne úplnû jinak, kdyÏ se ãlovûk mÛÏe poradit ohlednû péãe
o zubní protézu. 

MoÏná je to víc neÏ deset let, co lékárníkÛm pfiedná‰el na
téma komunikace s klientem psycholog PhDr. Karel Bláha,
CSc. Mluvil také o frustraãních situacích, na které jsou rÛz-
né emoãní odezvy, jako napfiíklad zklamání a rezignace
i hnûviv˘ afekt. Lidé, ktefií se nevhodn˘m chováním perso-
nálu v lékárnû mohou cítit poníÏeni, se své frustrace zbaví
nûkde jinde, ale do té lékárny uÏ jindy nepfiijdou. Zafiadí se
do skupiny obãanÛ, ktefií fieãem o vysoké prestiÏi lékárnic-
kého stavu nebudou vûfiit. 

Ten ãlánek v Instinktu mû opravdu otrávil hlavnû proto,
Ïe popisuje situace nikterak v˘jimeãné. Jestli nebude ze zá-
kona povinnost vytvofiit diskrétní zónu nebo moÏnost po-
skytování diskrétní informace (a taky dokud si lékárník ne-
uvûdomí, Ïe to, co on sám povaÏuje za bûÏn˘ zdravotní pro-
blém, vidí pacient jako nûco, za co se stydí), situace se moc
nezmûní. Jaroslava HO¤ANSKÁ

Spoleãnû dospûli k názoru, Ïe na dûÈátko
je dcera je‰tû moc mladá a Ïe nejlep‰ím fie-
‰ením bude adopce. Okolí o tom ale nemusí
vûdût. A tak pfiedem domluvili pfiijetí dcery
do Klokánku v dobû, kdy uÏ by se tûhoten-
ství nedalo utajit. Pfiivezli ji tfii mûsíce pfied
porodem.

(ad Pfiíbûh Pavlínky, str. 15)

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
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Ve svûtle na‰ich profesních zku‰e-
ností je ale témûfi jisté, Ïe toto klidnûj-
‰í období, sportovnû fieãeno tento
„oddechov˘ ãas“, nebude trvat vûãnû.
Pfií‰tí parlamentní volby se kaÏd˘m
dnem blíÏí a v pfiedvolebním boji se lé-
kárnick˘ „otloukánek“ jistû bude ho-
dit. Levice na tuto osvûdãenou kartu
hraje víceménû stále. V na‰em zájmu
proto je posílit na‰e zdravotnické
ukotvení v systému poskytování zdra-
votní péãe co moÏná nejvíce.

Je mi aÏ trapné znovu opakovat, Ïe
na‰i práci musíme postupnû mûnit.
V‰ichni to víme, mluvíme o tom, opa-
kujeme to pfii nejrÛznûj‰ích pfiíleÏitos-
tech. Pfiesto, aÏ na ãestné v˘jimky, jsme
drceni kaÏdodenní lékárenskou ruti-
nou. Na‰e nesmûlé pokusy o zmûnu
pfiístupu navíc aÏ pfiíli‰ ãasto naráÏí na
nezájem a nepochopení pacientÛ
i zdravotních poji‰Èoven. Bezesporu se
na tom nezfiídka podílí i na‰e neschop-
nost tyto záleÏitosti, pro nás sice samo-
zfiejmé, ostatním kvalitnû osvûtlit a pfie-
svûdãit je, Ïe jsou jim ku prospûchu.

Jistû ne v‰ichni, ale urãitû vût‰ina
z nás bude souhlasit s tím, Ïe jedna
z hlavních pfiíãin nepfiíznivého vnímá-
ní na‰í profese vefiejností je prováza-
nost na‰eho odmûÀování s finanãním
objemem vydan˘ch léãiv. Tím jsme au-
tomaticky vnímáni jako maloobchod-
níci s bíl˘m plá‰tûm. Lidé kolem nás
pak celkem logicky oãekávají, Ïe na-
‰ím bytostn˘m zájmem je neustálé zvy-
‰ování objemu a ceny vydan˘ch léãiv.
NahlíÏeno touto optikou pak nûkteré

na‰e snahy o servis pacientÛm, napfi.
provádûní generické substituce, vypa-
dají nepfiesvûdãivû a vnitfinû rozpornû.
Pfieci si jako maloobchodníci nebude-
me sniÏovat obrat, Ïe?

Jsem proto hluboce pfiesvûdãen
o tom, Ïe v zájmu na‰í profesní bu-
doucnosti je co nejvíce oslabit vztah
mezi na‰ím odmûÀováním a cenou vy-
dávan˘ch léãiv. Systém degresivní pfii-
ráÏky jde tímto smûrem, stále je ale dost
pfiíleÏitostí pro spekulativní „vyzobáva-
ãe rozinek“. Reálná hodnota na‰í práce
ale není ve vztahu k cenû vydávaného
pfiípravku. Nefieknu nic nového – vyso-
ce nákladn˘ lék je ãasto bezproblémo-
v˘, lék za pár korun vysoce rizikov˘,
ná‰ pfiínos pacientu tak ãasto nezane-
dbateln˘, odmûna ov‰em mizivá. Pro
mû osobnû je tedy dal‰ím krokem ve
zmûnû odmûÀování lékárníkÛ kom-
binace pau‰ální ãástky za v˘dej balení
a nûkolikamáloprocentní pfiiráÏky
k nákupní cenû (viz Nûmecko).

Následn˘m krokem na této cestû by
byla bonifikace tûch odbornû a komu-
nikaãnû zdatnûj‰ích za konzultaãní
sluÏby a dal‰í servis (mûfiení tlaku,
BMI, glykémie, poradenství pfii odvy-
kání koufiení a pfii jin˘ch závislostech,
rozbory farmakoterapie a jejích ri-
zik…). Otevírá se zde moÏnost, jak dát
jasn˘ smysl kontinuálnímu vzdûlává-
ní. Zaãátky tûchto aktivit budou po-
vlovné a budeme muset jít cestou od
jednodu‰‰ího k sloÏitûj‰ímu. Budeme
muset vypracovat systém, strukturu
a náplÀ tûchto ãinností, urãitou inspi-

rací nám mohou b˘t zahraniãní zku‰e-
nosti. Posloupnost v˘voje konzultaã-
ních aktivit od jednodu‰‰ích k sloÏi-
t˘m nelze podle mû obejít. Domnívám
se proto, Ïe návrhy pfiedstavenstva
âLK na konzultace lékárníkÛ v geron-
tologii a adiktologii nejsou adekvátní
souãasné situaci. Proã? Tyto konzulta-
ce mífií do specializovan˘ch oblastí,
obzvlá‰tû v pfiípadû adiktologie jde
o tfie‰niãku na dortu. Hrozí, Ïe tyto
konzultace budou u‰ity na míru men-
‰inû odbornû a personálnû vybave-
n˘ch pracovi‰È. Nefiíkám tím, Ïe tyto
návrhy jsou chybné, mûli bychom ale
vymyslet i nûco trochu jednodu‰‰ího.
Prosadit odmûÀování za tyto aktivity
také nebude vÛbec snadné. Minimálnû
stejnû obtíÏné bude ov‰em i zmûnit
nazírání vefiejnosti na to, Ïe na‰e sluÏ-
by mají svou, finanãnû vyãíslitelnou,
hodnotu. Dnes jsou zfiejmû v‰ichni
pfiesvûdãeni, Ïe bychom to mûli dûlat
zadarmo, pouze za peníze z pfiiráÏky.

K prosazení na‰ich návrhÛ budeme
potfiebovat nejen dobré vztahy se stát-
ní správou a politickou reprezentací,
budeme potfiebovat data. Je nutné za-
ãít systematicky sbírat údaje o na‰ich
ãinnostech. Nestaãí zÛstat u poãtu vy-
dan˘ch balení a odhadu mnoÏství ne-
spotfiebovan˘ch léãiv. Jsem pfiesvûd-
ãen, Ïe je potfieba ãísel o identifikova-
n˘ch pfieskripãních omylech a jejich
typech, o poãtu odhalen˘ch závaÏ-
n˘ch interakcí a typu farmaceutické
intervence, a také o poãtu na‰ich chyb
a jejich fie‰ení. Mûlo by pfiitom jít o co
nejjednodu‰eji postaven˘ systém,
s jednoduch˘m zadáváním informací
pfii expediãní ãinnosti, napfi. pomocí
„hork˘ch kláves“. Se sbûrem dat
o preskripãních omylech zaãali kole-
gové z IKEM a jimi získané v˘sledky
jistû jsou a budou pro nás pfiínosné.

¤íkáte si, no to jsou mi novinky, toh-
le v‰echno dobfie víme. Souhlasím, ty
nejjednodu‰‰í pravdy nejsou sloÏité,
a to platí i pro na‰i profesi. Proto by se
tento úvodník mohl jmenovat tfieba
„Opakování znám˘ch pravd“. Doba je
ale celkem otevfiená na‰im nápadÛm,
a tak si ty svoje nenechávejte pro sebe.
Tfieba s nûãím nesouhlasíte, nûco máte
promy‰lené, dûláte nûco, co jiní nedû-
lají. Nenechávejte si to pro sebe, pi‰te,
pi‰te, mluvte pfii na‰ich setkáních.
Pokud hráãi i trenér mlãí, je oddecho-
v˘ ãas nanic. Víc hlav víc ví. A to je
dnes moje poslední známá pravda.

Oddechov˘ ãas netrvá vûãnû
V poslední dobû zaÏíváme jako lékárníci klidnûj‰í
období. I kdyÏ jistû není v‰echno ideální, mÛÏeme
po dlouhé dobû fiíci, Ïe ve státní správû máme part-
nera, kter˘ naslouchá na‰im argumentÛm a názo-
rÛm a nûkdy je dokonce i vysly‰í. Zdálo by se sice,
Ïe to je v demokratickém státû samozfiejmost, ale
fiada let minul˘ch nás pfiesvûdãila o opaku. Tento,
pro nûkoho moÏná mal˘, pokrok nás tak mÛÏe do-
cela tû‰it.

PharmDr. Kamil Hrub˘

PraÏské sdruÏení lékárníkÛ 
ShromáÏdûní praÏsk˘ch lékárníkÛ se koná dne 29. bfiezna od 9 hodin

v hotelu Olympik. Podrobnûj‰í informace najdete na webu âLK.

Za organizátory srdeãnû zvou
PharmDr. Martin Stanûk a Mgr. Ivana Kohoutková
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Snímky ââL – V. Vrbovsk˘

Bylo by vhodné, aby âLK vydávala ãasopis 
pro pacienty a klienty, kter˘ by distribuovaly lékárny?
Dokázali byste pro tuto aktivitu vytvofiit podmínky?

PharmDr. MARCELA BLAHOVÁ 
Lékárna Aura, Velká Bíte‰

V zásadû bych se vytvofiení podmínek pro distri-
buci takového ãasopisu nebránila, ale postrádám in-
formaci o jeho obsahu. Pokud bychom jím mûli
smûrem k pacientovi ventilovat na‰e potíÏe, obávám
se, Ïe tudy cesta nevede. Pacienti pfiicházejí do lé-
kárny fie‰it své problémy, ty na‰e je nezajímají. Pro
pozitivní obraz lékárenství v povûdomí vefiejnosti by
asi více udûlala dobrá PR agentura, která by na‰i vûc
„protlaãila“ do hlavních médií – tam je záruka, Ïe to

lidé budou ãíst. Pokud bychom ãasopis pro pacienty distribuovali bez-
platnû, tak si ho sice kaÏd˘ vezme, ale málokdo pfieãte; pokud bychom jej
mûli roz‰ifiovat za peníze, troufám si odhadnout, Ïe si ho témûfi nikdo ne-
koupí.

Mgr. ANNA POLÍNKOVÁ
Lékárna, âerná Hora 

V na‰í lékárnû dobfie funguje oboustranná komu-
nikace. Víme, co pacienty zajímá a vÏdy se snaÏíme,
aby od nás získali vyãerpávající odpovûì. Je tfieba
fiíci, Ïe mnozí pfiicházejí do lékárny pfiedem infor-
movaní pfiedev‰ím z internetu – nûktefií natolik, aÏ
si Ïertem fiíkáme, Ïe jsou „pomalu chytfiej‰í neÏ my“.
Nemám sice pocit, Ïe by takov˘ ãasopis potfiebova-
li, ale pokud by se komora rozhodla jej vydávat, do-
vedla bych v lékárnû vytvofiit podmínky pro jeho di-
stribuci.

PharmDr. ZDENùK BLAHUTA
Lékárna Na poliklinice, Fren‰tát pod Radho‰tûm

Komora by se o to v kaÏdém pfiípadû mûla poku-
sit. Pacienti jsou ovlivÀováni jin˘mi ãasopisy a jin˘-
mi úãastníky distribuãního fietûzce. My sami teì po
reformû zdravotnictví vidíme, Ïe po nás lidé chtûjí
informace, které jsou k jejich prospûchu. Jestli k to-
mu dojde, bude povinností kaÏdého ãlena tuto moÏ-
nost podpofiit tak, Ïe aspoÀ jednou za ãas nûco do
ãasopisu napí‰e. 

PharmDr. MILAN SÍTORA
Lékárna Arnica, Ti‰nov 

Domnívám se, Ïe odborné periodikum tohoto ty-
pu do lékárny patfií. V˘hodou by byla moÏnost pfii-
blíÏení lékárenské problematiky v nezkrácené a ne-
zmûnûné podobû. To bychom jistû ocenili v krizo-
v˘ch situacích. Distribuci odborného ãasopisu
(„Moje zdraví“) vlastnû provádíme jiÏ nyní. Faktem
ale je, Ïe drtivou vût‰inu v˘tiskÛ rozdáme vûrn˘m
zákazníkÛm. Pokud by v ostatních lékárnách byla
obdobná tendence, záleÏelo by na ochotû lékárníkÛ

tyto ãasopisy rozdávat. S tím souvisí i cena, která by podle mého názoru ne-
mûla pfiekroãit 20 Kã.

Zaãíná 
diskuse o tom,

co chceme
Lékárníci nejãastûji mluví o tom, co

jim vadí v jejich práci, co se jim nelíbí
v oboru obecnû, co nechtûjí. Zatím ale
nikde nefiíkají, jak si pfiedstavují svou
budoucnost, kde vidí smûr, kter˘m by
se v pfií‰tím období mûlo ãeské léká-
renství ubírat. 

Na poradû pfiedsedÛ OSL padlo
hodnû dotazÛ kolem uvaÏované kon-
cepce zamûstnávat v lékárnách osoby
samostatnû v˘dûleãnû ãinné (OSVâ)
– podrobnûji na str. 12 a 13. Je‰tû víc
neÏ v samotné diskusi se pak v ku-
loárech probíralo, jestli je to vÛbec
z právního hlediska prÛchodné, zda to
ve skuteãnosti není tzv. ‰varcsystém.
Jestli by tfieba lékárník s mandátní
smlouvou mûl v létû „povinnou do-
volenou“ nebo s ním provozovatel na
tu dobu dokonce zru‰il smlouvu, jak
se to stává napfi. uãitelÛm nûkter˘ch
‰kol. Byla by to ve skuteãnosti dohoda
mezi firmou a firmou? Platila by pro
OSVâ vÛbec pracovní doba? Bude
moÏné, aby bez zmûny zákona vedle
sebe v jedné lékárnû pracovali za-
mûstnanci a OSVâ? Bude tím léká-
renství svobodnûj‰í povolání neÏ
dosud? 

Podobn˘ch otázek vás jistû napadne
mnohem víc a skoro na kaÏdou lze od-
povûdût jednou vûtou: Základem je
propracovaná mandátní smlouva
s pfiesn˘m vymezením náplnû ãin-
nosti. Pak by pfiestalo platit, Ïe Ïiv-
nostník v roli zamûstnance je ménû
chránûn, protoÏe se na nûj nevztahuje
zákoník práce. A pro koho by to byl
pfiínos? Samozfiejmû pro zamûstnava-
tele nezatíÏené platbou zdravotního
a sociálního poji‰tûní za zamûstnance,
i pro OSVâ uplatÀující pau‰ální odpo-
ãet ze sv˘ch pfiíjmÛ. Stát v tomto smû-
ru asi vstfiícn˘ nebude. 

Je ale dÛleÏité si uvûdomit, Ïe OSVâ
v lékárnách je jen jednou z moÏností,
jak definovat práci lékárníka. My sami
zatím neumíme vyjádfiit srozumitelnû,
co na‰e práce obná‰í. Pro vefiejnost je
lékárník ãlovûkem v bílém plá‰ti, kte-
r˘ podává léky na recept. JestliÏe se
zam˘‰líme nad OSVâ, zaãínáme ko-
neãnû pfiem˘‰let nad tím, co ve sku-
teãnosti chceme. Je nejvy‰‰í ãas. 

(jh)
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Jak známá povûst praví, dal si pfied smrtí moravsk˘
kníÏe Svatopluk povolat své tfii syny, postupnû jim
vloÏil do rukou tfii svázané pruty a poÏádal je, aby
je pfielomili. KdyÏ se jim to nepodafiilo, pfiikázal kní-
Ïe svazek rozvázat. Pak kaÏdému ze synÛ podal jen
jeden prut, a tu jej zlomili snadno. Takto kníÏe syny
nabádal ke svornosti a pravil: „Budete-li jednotni
a budete-li o svou zemi peãovat více neÏ o své
vlastní zájmy, nikdo vás nezdolá.“

PharmDr. Marcela ·krabalová

Svatoplukovy pruty a vefiejné lékárenství

Pfii pohledu na ãeské vefiejné lékáren-
ství se zdá, jakoby tato stará pravda
upadla v zapomnûní. Na‰e nejednot-
nost a nedostateãná komunikace vytvá-
fií prostor, v nûmÏ se pohybují ti, ktefií
mohou této situace vyuÏívat ve svÛj
prospûch. A pfiitom v ãeském lékáren-
ství jiÏ nûkolik pevn˘ch prutÛ máme,
nyní nastal ãas svázat je dohromady.
Tato úvaha vedla k tomu, Ïe se dne
21. 2. 2008 se‰li lékárníci z pfiedstaven-
stev âLK, GML, DruÏstva lékáren,
z Fóra nezávisl˘ch lékáren a dal‰í aktiv-
ní zájemci z fiad ãlenÛ âLK k historic-
kému aktu, k vytvofiení nové Pracovní
skupiny vefiejného lékárenství pfii âLK.

Vznikla na základû spoleãné vÛle
v‰ech zúãastnûn˘ch podpofiit my‰lenku
na zlep‰ení spolupráce a komunikace
mezi vefiejn˘mi lékárníky. Byla pfiipra-
vena se zámûrem vytvofiit ‰iroké diskus-
ní fórum k problematice vefiejného lé-
kárenství. Spojuje lékárníky-provozo-
vatele i lékárníky-zamûstnance z rÛz-
n˘ch regionÛ i rÛznû velk˘ch lékáren,
a tudíÏ sk˘tá záruku pestrosti názorÛ
a rÛzn˘ch úhlÛ pohledÛ, tolik potfieb-
n˘ch k získávání komplexních závûrÛ
k fie‰en˘m tématÛm. Otevírání aktuál-

ních koncepãních témat i pro ‰irokou
lékárenskou obec a akceptování názorÛ
lékárníkÛ z terénu je pfiedpokladem
správného nastavení kormidla pro bu-
doucí smûfiování vefiejného lékárenství.
Tato pracovní skupina se deklaruje jako
otevfiená, data konání jejích schÛzek
a fie‰ená témata budou pfiedem známá.
Vefiejní lékárníci z terénu se k nim mo-
hou vyjadfiovat prostfiednictvím e-mailu
a v pfiípadû zájmu se mohou tûchto
schÛzek také aktivnû zúãastnit, vyjad-
fiovat své názory, konfrontovat svá sta-
noviska a získávat nové informace. 

Smyslem této pracovní skupiny není
fie‰ení dílãích odborn˘ch problémÛ,
ale práce na spoleãné koncepci a smû-
ru dal‰ího v˘voje vefiejného lékáren-
ství. Smûlou ambicí je vytvofiení efek-
tivnû fungujícího poradního sboru nej-
uÏ‰ího vedení âLK k problematice ve-
fiejného lékárenství. Ze schÛzek bu-
dou pfiijímány spoleãné závûry, se kte-
r˘mi bude lékárensk˘ terén pravidelnû
seznamován prostfiednictvím lékáren-
ského webu a ââL. 

JiÏ z první schÛzky k problematice
specializaãního vzdûlávání vyplynulo
mnohé. Podle názoru zúãastnûn˘ch

ãlenÛ pracovní skupiny by souãasn˘
systém vzdûlávání mûl b˘t podroben
dÛkladné anal˘ze. 

PharmDr. Jan Horáãek prezentoval
nûkteré sporné otázky, ke kter˘m bude
nutno zaujmout zásadní stanoviska.
Kolik máme kategorií lékárenství?
Chceme atestace jako plo‰nou, ãi v˘-
bûrovou záleÏitost? Jaké mají b˘t nápl-
nû vzdûlávacích programÛ? Mají odrá-
Ïet ve vût‰í mífie potfieby praxe? V˘ãet
otázek k problematice specializaãního
vzdûlávání jistû není koneãn˘. Je Ïá-
doucí, aby se k dané problematice vy-
jádfiil také lékárensk˘ terén. Proto se
téma specializací objevilo v diskusní
ãásti lékárenského webu. Názory lé-
kárníkÛ z terénu jsou cenn˘m zdrojem
inspirace pro závûreãné usnesení pra-
covní skupiny. Její novû zvolen˘ ve-
doucí PharmDr. Kamil Kalousek vy-
jádfiil nadûji, Ïe tato skupina dokáÏe
zharmonizovat názorové spektrum ve-
fiejn˘ch lékárníkÛ a pomÛÏe novû zvo-
len˘m ãlenÛm hloubûji proniknout do
aktuální problematiky lékárenství. Té-
matu specializací se bude pracovní
skupina vûnovat také na své následují-
cí schÛzce a o jejím prÛbûhu a závû-
rech bude lékárensk˘ terén informo-
vat. âlenové pracovní skupiny, pre-
zenãní listina i zápis z první zakládají-
cí schÛzky jsou na lékárenském webu.

Pokud se t˘ká historické pravdy
o kníÏeti Svatoplukovi, budete zkla-
máni. Svatopluk mûl pravdûpodobnû
jen dva syny a o jeho otcovském na-
uãení Ïádné hodnovûrné zprávy ne-
máme. Pfiesto nás vzdálená i nedáv-
ná minulost mnohokrát pfiesvûdãila
o tom, jak moc je tato stará povûst
pravdivá.

ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Praha, 29. ledna 2008

P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ
LÉKÁRNICKÉ KOMORY

- schválilo pracovní komisi pro vy-
bavení lékáren ve sloÏení dr.
Gondek, Mgr. BaÏantová, Mgr.
·najdrová, Mgr. Kotláfi.

- nepfiijalo návrh k zastupování
âeské lékárnické komory
v PGEU dr. Chudobou.

- schválilo téma pro Den lékáren:
„Metabolick˘ syndrom, zamûfiení
na krevní tlak“ a garantem akce
ustanovilo dr. StaÀka.

- vzalo na vûdomí informace Mgr.
Hojného o v˘sledcích schÛzky
pracovní skupiny k webov˘m
stránkám âeské lékárnické ko-
mory a schÛzky se zástupci firmy
BA Navigation vãetnû návrhu
dal‰ího postupu.

LEGISLATIVA

• Volby pfiedstavenstev okresních
sdruÏení lékárníkÛ v Praze:
Pfiedstavenstvo âeské lékárnické
komory svolá na 29. bfiezna
v souladu s volebním fiádem ãle-
ny OSL Praha 1 k volbám do
pfiedstavenstva a do revizní ko-
mise tohoto sdruÏení. Termíny
voleb pro ostatní praÏské obvody
budou upfiesnûny v dubnu. 
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Jak nereklamovat

VáÏená paní magistro!
Stále jsem se nemohla odhodlat

Vám napsat, a tak ubûhlo trochu ãa-
su od oné události. Mûla jsem také
manÏela v nemocnici a sama jsem
také nebyla zrovna v pofiádku, ale
pfiece jen mi to nedá, abych Vám ne-
vylíãila, co jsem zaÏila v lékárnû na
trhu. Bydlíme tam také a tak, kdyÏ se
tu objevila nová lékárna, bylo to pro
mû v˘hodné, Ïe nemusím chodit da-
leko…

·la jsem manÏelovi pro extrakt
z kanadsk˘ch brusinek, 60 kapslí.
Léky jsem donesla domÛ a manÏel si
hned jednu kapsli vzal. Chtûla jsem
léky uklidit, ale zdála se mi dóza pfií-
li‰ lehká. Vysypala jsem obsah na ta-
lífiek a bylo jich tam 18. Po telefonic-
kém hovoru s magistrou jsem tam
hned ‰la lék vrátit, Ïe jej budu rekla-
movat. Ale udûlala jsem velkou chy-
bu, dala jsem magistfie balení do ru-
ky, ona ode‰la a po del‰í dobû se vrá-
tila s tím, Ïe se ke mnû otoãila, co dû-
lám paniku, Ïe je tam v‰ech 60 tablet
(mûlo jich tam b˘t o jednu ménû,
kdyÏ si manÏel 1 kapsli vzal)… 

ZÛstala jsem stát doslova jak Loto-
va Ïena, ohradila jsem se, Ïe do 18 i do
60 s manÏelem je‰tû poãítat umíme. To
se uÏ pfiidala i její kolegynû a obû se
chovaly doslova jako hokynáfiky na

trhu a nikoliv jako vysoko‰kolsky eru-
dované mladé Ïeny. Titul PhMr. vÏdy
cosi znamenal, byli to lidé vstfiícní,
ochotní cokoliv vysvûtlit a poradit, ale
to je doba minulá, ve které jsme Ïili
i my a dnes je v‰echno jiné.

Od té doby do této lékárny nevkro-
ãím a i kdyÏ chodím s holí (zlobí mû
kolenní kloub), radûji pojedu tram-
vají o dvû zastávky dál, kde pracují
daleko vlídnûj‰í lidé.

Dûkuji Vám za trpûlivost, kterou
jste vûnovala mé zku‰enosti, a pfieji
Vám, abyste kolem sebe vÏdy mûla
jen a jen dobré spolupracovníky. 

Sdûlení o ztracené dÛvûfie
To je vût‰í ãást dopisu, kter˘ jsme

obdrÏeli na sekretariát komory. Nemá
cenu bádat nad tím, kdo mûl nebo ne-
mûl pravdu a jestli reklamace probûhla
ke spokojenosti zákazníka (pacien-
ta?). Podstatné zÛstává sdûlení mezi
fiádky. Je to sdûlení o ztracené dÛvûfie
v lékárníky. 

V‰ichni víme, Ïe do originálních ba-
lení se nevidí. Víme, Ïe i stroje mají
ãas od ãasu nûjakou provozní závadu.

MÛÏeme se
o tyto vûdo-
mosti podûlit
i s pacienty.
MÛÏeme pa-
cientÛm na-
bídnout part-
n e r s t v í .
I n f o r m a ã n í
podfiízenosti
mají v ordinacích nadbytek. Budou si
pfií‰tû dávat vût‰í pozor. MoÏná do-
konce odhalí i závaÏnûj‰í pochybení
strojÛ. MoÏná dokonce pfiijmou kon-
trolní úlohu lékárny. KdyÏ mÛÏe chy-
bovat stroj, mÛÏe chybovat i lékafi.
MoÏná zaãnou poÏadovat partnerství
i u lékafiÛ. MoÏná pro‰lapou cestu tûm
z nás, ktefií se lékafiÛm klaní aÏ k zemi.
Sly‰el jsem nedávno podivnou repliku
o generické substituci: „To já vám vy-
mûnit nemÛÏu ani kdyÏ si to pfiejete.
Paní doktorka nám to zakázala. Ona
má s tou firmu nûjakou dohodu.“ 

Zpátky k reklamacím. Tahle paní za
cenu vlastního poníÏení „úspû‰nû“ re-
klamovala kanadské brusinky. Pfií‰tû
pÛjde do lékárny, kde se k ní budou
chovat vlídnûji. Rád bych, aby si
i ostatní pacienti vybírali lékárny po-
dle ‰irokého spektra informaãních slu-
Ïeb a kvality personálu. Vám pfieji,
abyste byli mezi vybran˘mi dfiív, neÏ
zaãnou vybírat poji‰Èovny, jejichÏ jedi-
n˘m kritériem bude cena. 

Standa Havlíãek:

POZNÁMKY KE DNI

• Zákon o stfietu zájmÛ: Pfiedsta-
venstvo uloÏilo prezidentovi ko-
mory pfiipojit se k pfiipomínkám
âeské advokátní komory a âeské
stomatologické komory.

• Zmûny stavovsk˘ch pfiedpisÛ âes-
ké lékárnické komory: Pfiedsta-
venstvo urãilo pracovní skupinû
pro pfiípravu zmûn stavovsk˘ch
pfiedpisÛ následující termíny – 
– do 30. dubna 2008 ukonãit sbûr

návrhÛ a pfiipomínek ke sta-
vovsk˘m pfiedpisÛm âeské lé-
kárnické komory; 

– do 30. kvûtna 2008 pfiedloÏit
zpracované materiály ãlenÛm
âeské lékárnické komory k ‰i-
roké diskusi. Tato diskuse bude
ukonãena na poradû pfiedsedÛ
okresních sdruÏení lékárníkÛ
v záfií 2008 a po okamÏitém
zpracování pfiipomínek budou
v˘sledné návrhy poskytnuty de-
legátÛm sjezdu.

• Jednání o zákonu ã. 220/1991 Sb.
(o komorách): Prezident pfiedloÏil
pfiedstavenstvu plány a vize ke stra-
tegii a taktice âeské lékárnické ko-
mory pro jednání k tomuto zákonu.

• Vyhlá‰ky o pfiedepisování, o SLP:
Pfiedstavenstvo diskutovalo nad
nejasnostmi okolo vyhlá‰ek. Sta-
novisko âeské lékárnické komo-
ry k opakovacímu receptu zvefiej-
ní na webu Mgr. Kotláfi. Proble-
matiku hmotné nouze fie‰it ces-
tou provozovatelÛ (Grémium
majitelÛ lékáren, Asociace pro-
vozovatelÛ lékáren).

Hradec Králové, 15. února

P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ
LÉKÁRNICKÉ KOMORY

- rozhodlo hodnotit v rámci konti-
nuálního vzdûlávání ãlenÛ âeské
lékárnické komory i semináfie,
které se konají v zahraniãí; v sou-

vislosti s tímto rozhodnutím je za-
potfiebí upravit pfiíslu‰ná kritéria.

- vyslovilo souhlas s návrhem ing.
arch. Fla‰ara o uÏívání lékáren-
ského znaku.

LEGISLATIVA

• Role lékárníka v budoucnosti,
role âeské lékárnické komory
v budoucnosti: Pfiedstavenstvo
zahájilo diskusi, ve které bude
pokraãovat. 

• Zákon 95: Prezident komory po-
dal informaci z jednání u fieditel-
ky odboru vzdûlávání a vûdy
Ministerstva zdravotnictví âR
Mgr. Pro‰kové.

• Zákon ã. 220/1991 Sb. (o komo-
rách): Prezident informoval
pfiedstavenstvo o jednání s pre-
zidentem âeské stomatologické
komory dr. Pekárkem a s práv-
níky.

(ãlk, ããl)

Podrobné zápisy z tûchto jednání najdete na www.lekarnici.cz
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OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

zru‰ená a vydaná v únoru 2008

Zru‰ená osvûdãení

39/1997 PharmDr. Daniela Bachanová, ¤. Volného 60, Pfiíbor

166/1999 Mgr. Hana Knapová, Palackého nám. 30, Rosice

246/2000 Mgr. Jana Ka‰parová, Kravafiova 2, Prostûjov

179/2002 PharmDr. Martin Doãkal, ·vihovská 14, PlzeÀ

76/2003 Mgr. Eva Brettlerová, Bezruãovo nám. 446, âeská Tfiebová

103/2003 PhMr. Vlasta Hru‰ková, Sokolovská 118, Praha 8

118/2003 PharmDr. Alena Zatloukalová, Jeremenkova 40/1056, Olomouc 

50/2004 RNDr. Franti‰ek Franek, Jablunkovská 1916, âesk˘ Tû‰ín

107/2004 PharmDr. Eva Trojanová, Znojemská 1359, Tfiebíã

186/2004 Mgr. Jaromíra Vávrová, Kostelecká 822, Praha 9

215/2005 Mgr. Milena Majerová, Josefa Ressla 2277, Pardubice

448/2005 Mgr. Marta Frolí‰ková, Hálkova 2, Brno

450/2005 Mgr. Eva Michálková, Jugoslávská 75b, Brno

34/2006 Mgr. Jana Kloudová, ul. 17. listopadu 133/17, ¤íãany 

62/2006 Mgr. Ivana Hamplová, Mírové námûstí 1, Hluãín

317/2006 PharmDr. Katefiina Dvofiáková, Rudná 114/3114, Ostrava

325/2006 PharmDr. Lenka ·t˘sová, Nerudova 607, Klatovy

205/2007 RNDr. Jarmila Sirotková, Vítûzství 184, Boletice nad Labem 

218/2007 PhMr. Vladimír Nûmeãek, nám. T. G. Masaryka 6, Smeãno

259/2007 PharmDr. Milan KoÏeluha, Sportovní 244, Moravsk˘ Písek

264/2007 PharmDr. Tomá‰ Florian, Oblouková 4, Dûãín

281/2007 PharmDr. Viktor Pfiibyl, Lidická 935/10, Boskovice

289/2007 Mgr. Eva ·afránková, Tanvaldská 345, Liberec 30

332/2007 RNDr. Hana Walterová, Kyjevská 44, Pardubice

415/2007 PharmDr. Jitka Pudilová, ¤evnická 1/121, Praha 5

40/2008 Mgr. Iman El-Takkale, Jana Koziny 31/1628, Teplice

Vydaná osvûdãení

38/2008 Mgr. Benedikt Juris, Lékárna Globus – âakovice, 
Kostelecká 822, Praha 9, provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

39/2008 PharmDr. Martin Doãkal, ·vihovská 14, PlzeÀ, 
provozovatel: Dopravní zdravotnictví a.s. 

40/2008* Mgr. Iman El-Takkale, Lékárna ALHAYATT, 
Jana Koziny 31/1628, Teplice, provozovatel: ALHAYATT s.r.o.

41/2008 Mgr. Petra Schneiderová, Farmaka, Puchmajerova 7, Ostrava,
provozovatel: Lékárna U Don Boska, v.o.s. 

42/2008* RNDr. Ivona Andûlová, Eurolékárna Cheb, PraÏská 2494/15,
Cheb, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

43/2008* Mgr. Andrea Navarová, Lékárna u polikliniky, Masarykova 765,
Litovel, provozovatel: Lékárna MUDr. Andrea Dostálová, s.r.o.

44/2008 PharmDr. Vlasta Bergerová, U âerného orla, T.G.Masaryka 197,
Nové Mûsto nad Metují, provozovatel: Ing. Petr Dra‰nar

45/2008 Mgr. Eva Brettlerová, Bezruãovo nám. 446, âeská Tfiebová,
provozovatel: Dopravní zdravotnictví a.s.

46/2008 PharmDr. Alena Zatloukalová, Îelezniãní lékárna, Jeremenkova
1056/40, Olomouc, provozovatel: Dopravní zdravotnictví a.s.

47/2008 Mgr. Daniela Örhalmi, Lékárna Apatyka, ¤ehofie Volného 60,
Pfiíbor, provozovatel: Lékárna „APATYKA SPOL. s r.o.“

48/2008 Mgr. Marcela ·torková, Lékárna Na Dukle, Josefa Ressla 2277,
Pardubice, provozovatel: Pardubická investorská spoleãnost, a.s.

I ve svûtû 
hledají fie‰ení

V první den platnosti (25. 2.) vy-
hlá‰ky 54/2008 Sb., o pfiedepisová-
ní schválil dánsk˘ parlament pilotní
lékafisk˘ program pro pfiedepisová-
ní heroinu nejváÏnûji závisl˘m nar-
komanÛm. Rozpoãet programu je
pro roky 2008–2009 zhruba 10 mi-
lionÛ eur a má pomoci pfiibliÏnû pû-
ti stÛm nejhÛfie závisl˘m v Dánsku. 

Od roku 1924 má podobn˘ program
i Velká Británie a od roku 1993 resp.
1999 i ·v˘carsko s 2500 zafiazen˘ch
pacientÛ, po roce 2000 se pfiipojilo
Nûmecko, Nizozemí, Portugalsko
a ·panûlsko. 

Lék potlaãující baÏení (crawing)
a euforii závisl˘ch na stimulanciích
je v druhé fázi klinick˘ch zkou‰ek

Americká FDA (agentura pro léky
a potraviny) pfiijala antikonvulzivum
vigabatrin (Ovation Pharmaceu-
ticals) do reÏimu „zrychleného posu-
zování za úãelem uvedení na trh“.

Lék má b˘t prodáván pod obchod-
ním jménem Sabril. Blokuje pocit
baÏení po droze a euforii po jejím
uÏití. To je pravdûpodobnû zpÛso-
beno zv˘‰ením mozkové hladiny
GABA. Pokusy na zvífiatech a dvû
men‰í klinické studie na lidech uká-
zaly, Ïe lék potlaãuje pocit baÏení
(nezvladatelné touhy po droze) a po-
cit euforie po uÏití drogy. FDA v sou-
ãasnosti testuje bezpeãnost Sabrilu
v druhé fázi klinick˘ch testÛ, na kte-
r˘ch se podílí i NIDA (americk˘
Národní ústav pro otázky zneuÏívání
drog). Tfietí a potenciálnû poslední
fáze posuzování má zaãít pfií‰tí rok.
Po jeho schválení pÛjde o první ofici-
ální lék pro léãbu závislosti na koka-
inu a metamfetaminu (pervitinu).
Zdroj: 
FDA fast-tracks first cocaine, meth ad-
diction fighter, Chicago Sun – Times,
JoinTogether, www.adiktologie.cz 

Pfiedpokládám, Ïe v globalizovaném
svûtû se evropsk˘ a následnû i ãesk˘
trh „doãká“ hned vzápûtí. V sortimen-
tu lékáren se kromû substituce nikoti-
nu a opiátÛ objeví i substituce metam-
fetaminÛ. Lékárny a lékárníci se sta-
nou nikoliv zdrojem „pololegální“
suroviny pro v˘robu metamfetaminu,
ale fie‰ením svízelné situace fiady zá-
visl˘ch „pacientÛ“. V této souvislosti
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49/2008 PharmDr. Tomá‰ Florian, Dr. Max LÉKÁRNA, SNP 1081,
Chrudim, provozovatel: âeská lékárna, a.s. 

50/2008 PharmDr. Milan KoÏeluha, Sportovní 244, Moravsk˘ Písek,
provozovatel: SWISSPHARMA, spol. s r.o.

51/2008 Mgr. Pavla Va‰enková, Lékárna Shopping park Ostrava, 
Rudná 114/3114, Ostrava, provozovatel: Mgr. Dagmar Pohlová 

52/2008 Mgr. RÛÏena Kladívková, Pod HÛrkou, Nerudova 607, Klatovy,
provozovatel: BK MEDIKA a.s. 

53/2008 Mgr. Beata Kukuczka, Lékárna sv. Josefa, Jablunkovská 1916,
âesk˘ Tû‰ín, provozovatel: LÉKÁRNA SV. JOSEFA s.r.o.

54/2008 Mgr. Jitka Jani‰ová, Lékárna U hradeb, Mírové námûstí 1,
Hluãín, provozovatel: KRATEGUS spol. s r.o.

55/2008 Mgr. Katefiina Muchová, U Zlaté husy, Hálkova 2, Brno,
provozovatel: NEO PLUS s.r.o.

56/2008 Mgr. Romana Beránková, Nemocnice s poliklinikou Mûlník,
PraÏská 528, Mûlník, provozovatel: Mûlnická zdravotní, a.s.

57/2008 PharmDr. Dagmar âejková, Rosapharm, Palackého nám. 30,
Rosice, provozovatel: ROSApharm v.o.s.

58/2008 Mgr. Jana Purová, U Vla‰tovky, Kravafiova 191/2, Prostûjov,
provozovatel: Mgr. Jana Ka‰parová

59/2008 PharmDr. BoÏena Tachcoglu, Na V˘sluní, Vítûzství 184,
Boletice nad Labem, provozovatel: Ivanka Melounová

60/2008 Mgr. Jana Kodadová, Lékárna u NádraÏí, J. V. Sládka 699,
Veselí nad LuÏnicí, provozovatel: PharmDr. Eva Panochová 

61/2008 Mgr. Jitka Kosourová, Lékárna Na poliklinice, ÎiÏkova 922,
Pacov, provozovatel: ALMA Bene‰ov, s.r.o.

62/2008 PharmDr. Katefiina Häringová, 1. kvûtna 863, Ostrava-Polanka,
provozovatel: SOBIMED s.r.o.

63/2008 Mgr. Jitka Machová, 17. listopadu 641/22, Ostrava-Poruba,
provozovatel: Ing. Pavel Harazim

64/2008 Mgr. Markéta TíÏková, Lékárna INTEX, Tanvaldská 345,
Liberec, Vratislavice nad Nisou, provozovatel: Volkskversand
Versandapotheke s.r.o.

65/2008 PharmDr. Radana Eiblová, Dr. Max LÉKÁRNA, 
Oblouková 1395/4, Dûãín, provozovatel: âeská lékárna, a.s. 

66/2008* Mgr. Alexandra Mazalová, Dr. Max LÉKÁRNA, OD Kaufland,
Cukrovarská 492/4, Vy‰kov, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

67/2008* Mgr. Robert Ko‰Èál, Selbská 2889, A‰, 
provozovatel: IPC Alfa s.r.o.

68/2008* RNDr. Jarmila Sirotková, Eurolékárna Most, Velebudická 1352,
Most, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

69/2008* PharmDr. Eva Trojanová, Lékárna Helios, Znojemská 863/1,
Tfiebíã, provozovatel: HELIOS PHARMA s.r.o.

70/2008 Mgr. Akram El Hadjoine, Lékárna ALHAYATT, Jana Koziny
31/1628, Teplice, provozovatel: ALHAYATT s. r. o.

71/2008 Mgr. Ivana Friedrichová, Lékárna Na Královské, Sokolovská
118, Praha 8, provozovatel: ETHAN FROME s.r.o.

72/2008 PharmDr. Zuzana Koníãková, LÉKÁRNA U LABUTù, 
ul. 17. listopadu 133/17, ¤íãany, provozovatel: AZ-PHARM, s.r.o.

73/2008 Mgr. Marcela Macáková, Námûstí Republiky 11, Tachov,
provozovatel: âeská lékárna, a.s. 

74/2008 RNDr. Jitka ·Èastná, Lékárna Pardubické krajské nemocnice,
a.s., Kyjevská 44, Pardubice, provozovatel: Pardubická krajská
nemocnice, a.s.

76/2008 Mgr. Markéta Mandová, Lékárna Viola, nám. T. G. Masaryka 6,
Smeãno, provozovatel: Hana Kvíãerová 

77/2008 PharmDr. Július Kiss-Tóth, Dr. Max LÉKÁRNA, Polní 622/27,
Liberec, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

* = nová lékárna (ãlk)

a v souvislosti s nûkolika záchyty „per-
níkov˘ch“ varen z doby nedávné jsem
velmi rád, Ïe âLK zahájila spolupráci
s Centerem adiktologie a se Spoleã-
ností pro léãbu závislosti na tabáku.
Programy fiízeného odvykání pod od-
born˘m dohledem totiÏ dokáÏí elimi-
novat snahy souãasn˘ch (ale i budou-
cích) poslancÛ o roz‰ífiení tohoto sor-
timentu mimo lékárny. Poslední sna-
hou v tomto ohledu je aktivita poslan-
ce ·Èastného k uvolnûní nikotinov˘ch
náhraÏek mimo lékárny; do trafik, res-
taurací, samoobsluh, ãerpacích stanic
a dost moÏná i do ‰kolních automa-
tÛ… Z tohoto pohledu se ukazuje, Ïe
primární není odstranit návyk na ta-
bák, ale udrÏet návyk nikotinov˘,
a tím zabezpeãit dlouhodob˘ (rekla-
mou podpofien˘) prodej. V pfiípadû ús-
pûchu této aktivity je jen otázkou ãa-
su, kdy se vytvofií, pod rozliãn˘mi zá-
minkami, jiná prodejní síÈ i pro ostat-
ní substituce. Abychom svoji nezastu-
pitelnou roli v takto nastaveném systé-
mu uhájili, musíme vybudovat systém
odmûÀování na‰í poradenské práce na
jin˘ch základech, neÏ je „odmûna za
v˘kon obchodu“ (marÏe). Základním
kamenem tohoto systému nepochybnû
je kvalitní vzdûlávací program a ná-
slednû vzdûlaní lékáren‰tí odborníci,
ktefií povedou pacienty na cestû od ná-
vyku, nikoliv k nûmu. 

Jednou z moÏností jak odstartovat
spolupráci lékárníkÛ v tûchto oblas-
tech je zapojení do programÛ Centra
adiktologie a Spoleãnosti pro léãbu
závislosti na tabáku. Více na str. 19
v tomto ãísle ââL.

Stanislav HAVLÍâEK

Podûkování
za práci

Koncem loÀského roku ukonãil na
vlastní Ïádost své ãlenství v redakãní
radû na‰eho ãasopisu doc. RNDr. Jifií
Portych, CSc., na prvním leto‰ním za-
sedání redakãní rady tak uãinila i Mgr.
Leona ·tûpková. Obûma upfiímnû dû-
kujeme za v‰echno, ãím se podíleli na
obsahu i v˘sledné podobû âasopisu
ãesk˘ch lékárníkÛ. 

Jsme rádi, Ïe konec ãlenství nezna-
mená konec spolupráce s obûma jme-
novan˘mi, protoÏe zku‰enosti docen-
ta Portycha stejnû jako aktivita, dobré
nápady, rady i nesãetné námûty magis-
try ·tûpkové by nám chybûly. 

Redakce
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Pfiihlá‰ky na jednotlivé akce s uvedením data a místa
konání a samozfiejmû osobních dat (jména, pfiíjmení,
titulu, resp. ãlenského ãísla ãi adresy pracovi‰tû + kon-
taktního telefonu) zasílejte na adresu mrazkova@lekar-
nici.cz nebo horakova@lekarnici.cz, pfiihlásit se mÛÏete
rovnûÏ na www.lekarnici.cz. Odtud budou pfiedávány
místním organizátorÛm akcí spoleãnû s formuláfii osvûd-
ãení o úãasti, která peãlivû uschovejte, budou se hodit. 

Poplatek 200 Kã: bankovním pfievodem na úãet ã.: 
35-7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol:
ãlenské ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, speci-
fick˘ symbol: kód semináfie

Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípadû).

Brno (kód semináfie: 79)
Kanceláfi vefiejného ochránce práv, Údolní ul., Brno,
zaãátek v 10 hodin
so 12. 4. Diagnostika a léãba urogenitálních infekcí

a sexuálnû pfienosn˘ch infekcí
Benigní hyperplazie prostaty 
– souãasné moÏnosti léãby
(MUDr. Jifií Kladensk˘)

Odborn˘ garant: PharmDr. Vladimír Holub

Hradec Králové (kód semináfie: 75)
FaF, posluchárna A, zaãátek v 9.30 hodin
so 26. 4. Psychologické aspekty v komunikaci 

s chronick˘mi pacienty a problémov˘mi 
klienty lékárny. Klady, negativa a zdravotní 
rizika specifick˘ch nutriãních stylÛ 
(makrobiotika, vegetariánství) 
(Mgr. Jan Hovorka)

Odborn˘ garant: PharmDr. Helena Mare‰ová

Praha (kód akce: 80)
Palác Dunaj, Národní tfiída 10, Praha 1, 
zaãátek v 9 hod.
so 19. 4. Pfiedná‰kov˘ den projektu SENIO¤I

„Racionální uÏití lékÛ ve stáfií“ 
(prof. MUDr. Eva Topinková, CSc., 
PharmDr. Daniela Fialová, PhD., 
prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc., 
MUDr. Tomá‰ DoleÏal)

Odborn˘ garant: PharmDr. Daniela Fialová, PhD

Ústí nad Labem (kód akce: 81)
Hotel Vladimír, Masarykova 36, zaãátek v 9 hod.
so 7. 6. Pfiedná‰kov˘ den projektu SENIO¤I

„Racionální uÏití lékÛ ve stáfií“ 
(prof. MUDr. Eva Topinková, CSc., PharmDr.
Daniela Fialová, PhD., prof. RNDr. PhMr. 
Jan Solich, CSc., MUDr. Tomá‰ DoleÏal)

Odborn˘ garant: PharmDr. Daniela Fialová, PhD

Generálním partnerem je firma Krka âR, s. r. o.

âeské Budûjovice (kód semináfie: 23)

Kulturní dÛm Metropol, SenováÏné nám. 2, 
zaãátek v 17.30 hodin
st 2. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi:

Farmakoterapie dyslipidemií a metabolick˘
syndrom 
(Mgr. Kristina Pechandová, 
MUDr. Josef Linhart)

Odborn˘ garant: Mgr. Kristina Pechandová

Bruntál (kód semináfie: 24)
Restaurace U Kelta, Sladovnická 17, 
zaãátek v 18 hodin
út 8. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi: Zajímavé

kazuistiky z oblasti interní medicíny III 
(PharmDr. Marie Zajícová, 
Mgr. Luká‰ Lázniãka, MUDr. Luká‰ Burda)

Odborn˘ garant: PharmDr. Marie Zajícová

Praha (kód semináfie: 25)
Lékárna FN Na Bulovce, Budínova 2, zaãátek v 18 hod.
st 9. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi:

Polymorbidity u onkologicky nemocn˘ch
(Mgr. Jana Gregorová, 
Mgr. Michaela ·lesingerová, 
MUDr. Katefiina Hesová)

Odborn˘ garant: Mgr. Jana Gregorová

Brno (kód semináfie: 26)
Pavilon farmacie (seminární místnost), FaF VFU
Palackého 1–3, Brno, zaãátek v 17 hodin
st 9. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi: 

Pacient s metabolick˘m syndromem
(PharmDr. Dana Mazánková, PhD, 
PharmDr. Hana Kotolová, PhD, 
MUDr. Alena Floriánová)

Odborn˘ garant: PharmDr. Dana Mazánková, PhD

Hradec Králové (kód semináfie: 27)
FaF, Heyrovského ul., zaãátek v 9.30 hodin
so 12. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi ã. 5:

Kazuistiky v neurologii
(Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. Karel Macek, CSc.)

Odborn˘ garant: Mgr. Josef Mal˘

PlzeÀ (kód semináfie: 32)
Cizineck˘ dÛm, Karlovarská 83, zaãátek v 10 hodin
so 12. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi:

Glukokortikoidy – jejich léãebné uÏití, uÏití
v dermatologii
(MUDr. Franti‰ek Kuliã, Mgr. Ladislav
Ruman, MUDr. Alexandr Moróc)

Odborn˘ garant: Mgr. Ladislav Ruman

Bfieclav (kód semináfie: 28)
Poliklinika Bfieclav – jídelna, bfií Mr‰tíkÛ 38, zaãátek
v 18 hodin
ãt 17. 4. Interaktivní dispenzaãní semináfi:

Farmaceutická péãe u jaterního selhání, 
refluxní ezofagitidy
(doc. RNDr. Jifií Vlãek, CSc., 
MUDr. Vladan Ry‰av˘)

Odborn˘ garant: PharmDr. Jana Krejãí

Teplice (kód semináfie: 29)
DÛm kultury, Mírové nám., zaãátek v 9.30 hodin

ODBORNÉ SEMINÁ¤E

INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E
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so 19. 4. Interaktivní dispenzaã-
ní semináfi: Rizika far-
makoterapie u poly-
morbidního pacienta
(Mgr. Pavla Cinglová,
Mgr. Renáta KuÏelová,
Mgr. Katefiina 
Langmaierová, 
MUDr. Franti‰ek
Kuliã)

Odborn˘ garant: 
Mgr. Katefiina Langmaierová

Liberec (kód semináfie: 31)
Spoleãenská místnost lékárny
U Orla, Soukenné nám. 4, 
zaãátek v 8.30 hodin
so 26. 4. Interaktivní dispenzaã-

ní semináfi: Farmako-
terapie v psychiatrii
(PharmDr. Jifií Lukáã,
PharmDr. Ale‰ 
Mareãek, MUDr. Petra
Kordová)

Odborn˘ garant: 
PharmDr. Ale‰ Mareãek

Praha (kód semináfie: 30)
Lékárnická akademie, 
Antala Sta‰ka 80, Praha 4, 
zaãátek v 17.30 hodin
st 30. 4. Interaktivní dispenzaã-

ní semináfi: Racionální
volba psychofarmak
u pacienta s polyfar-
makoterapií
(PharmDr. Daniela
Fialová, PhD, MUDr.
Ivana DoleÏelová)

Odborn˘ garant: 
PharmDr. Daniela Fialová, PhD

Praha (kód semináfie: 34)
Lékárnická akademie, 
Antala Sta‰ka 80, Praha 4, 
zaãátek v 17.30 hodin
st 14. 5. Interaktivní 

dispenzaãní semináfi: 
Racionální volba psy-
chofarmak u pacienta
s polyfarmakoterpií
(PharmDr. Daniela
Fialová, PhD, 
MUDr. Ivana
DoleÏelová)
Opakování z 30. 4.

Odborn˘ garant: 
PharmDr. Daniela Fialová, PhD

Uskuteãní se pouze pfii naplnûní
kapacity semináfie pofiádaného
30. 4. 2008 a pfii pfiihlá‰ení min.
15 zájemcÛ o jeho opakování.

SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Tobramycin je pro svou toxicitu pouÏíván pouze pro lokální podávání,
pfieváÏnû v oftalmologii. K dispozici jsou jednak monokomponentní prepa-
ráty ve formû kapek a masti (TOBREX), ale také kombinované formy, pfie-
váÏnû s kortikoidy (dexamethasonem – TOBRADEX). 

Tato antimikrobní látka patfií do skupiny aminoglykosidÛ a stejnû jako celá
skupina pÛsobí obdobn˘m mechanismem úãinku, inhibuje proteosyntézu bak-
terií a zpÛsobuje jejich zánik. Mezi základní spektrum úãinku patfií pfieváÏnû
pÛsobení na gram-negativní bakterie, ale lze jej pouÏít i v léãbû stafylokoko-
v˘ch infekcí (pokud ov‰em nejsou dostupné ménû toxické preparáty). V oftal-
mologii je pouÏíván k léãbû superficiálních infekcí oãního bulbu. Není v‰ak
urãen k léãbû herpetick˘ch, mykobakteriálních a mykotick˘ch infekcí oãí.

K aplikaci do oãí se pouÏívá asi 1,2 cm prouÏku masti, kter˘ se vkládá
2–3x dennû do oka, nebo 1–2 kapky 4–6x dennû (u závaÏnûj‰ích infekcí kaÏ-
dou hodinu do zlep‰ení, pak se frekvence dávek zpomalí). Lokální lékové
formy nevykazují tolik neÏádoucích úãinkÛ jako ostatní systémovû podáva-
né aminoglykosidy, av‰ak jako u kaÏdého ATB je tfieba myslet na nebezpeãí
alergické reakce. V dobû tûhotenství je fiazen do kategorie B, tzn. aplikovat
pouze v nezbytn˘ch pfiípadech. 

V ââL 12/2007 bylo podrobnû referováno o správném zpÛsobu aplikace
oãních kapek (ãlánek Timolol), proto zde jen struãnû: um˘t ruce m˘dlem
pfied i po aplikaci, zaklonit hlavu, vkápnout do spojivkového vaku, mírnû za-
tlaãit na slzn˘ kanálek u hfibetu nosu asi na jednu minutu, nedot˘kat se kÛÏe
kapacím uzávûrem lahviãky. Zavfiít víãka, vyãkat 2–3 minuty a nemrkat.
Edukace pacienta:
• Na poãátku léãby je moÏné pfiechodné slzení, pálení a svûdûní oka, roz-

mazané vidûní (u mastí). Pokud jsou tyto pfiíznaky závaÏné, doplnûné
zhor‰enou a trvající bolestí, otokem a zarudnutím oka, je vhodnûj‰í léãbu
pfieru‰it a upozornit lékafie. 

• Pacient nemá pouÏívat v prÛbûhu léãby tûmito antibiotiky oãní ãoãky.
• JelikoÏ se jedná o ATB léãbu, je nutné dodrÏet pfiedepsan˘ interval léãby.
• PouÏívá-li pacient i dal‰í oãní kapky, udûlat pfiestávku mezi aplikacemi

alespoÀ 10 minut.
• Uchovávání – pfii pokojové teplotû, chránûno pfied svûtlem a mrazem.
• Nikdy se nemají pouÏívat kapky s pro‰lou dobou pouÏitelnosti, zakalené

nebo zbarvené.
PharmDr. Marie ZAJÍCOVÁ

marie.zajicova@nemocnice.opava.cz

Tobramycin

Po pfieãtení editorialu v ââL 2/2008
chci podûkovat za v‰echny venkovské
lékárníky i jejich pacienty, ktefií jsou
vût‰inou vdûãni za zdravotní lékáren-
skou péãi jim poskytovanou pro
okruh nejménû nûkolika kilometrÛ.
Pro obyvatele mûst, kde o lékárny „za-
kopávají“ na kaÏdém rohu, je pfiedsta-
va lékáren a praktick˘ch lékafiÛ vzdá-
len˘ch od sebe 15 km – jako u nás na
Jesenicku – urãitû tûÏko myslitelná. 

Zaãátkem února jsem se snaÏil od-
povûdût na dotaz redakce do stálé rub-
riky i formulovat tristní stav, ve kterém
se s lékárnou i pacienty pfies pÛl roku
nacházíme. V onûch dnech tomu bylo
právû sedm mûsícÛ, kdy zemfiel tatín-

kÛv nástupce na místû praktického lé-
kafie ve Vidnavû. O dlouhodobém ne-
dostatku praktikÛ i stomatologÛ se
dlouho pí‰e, ale pro nás uÏ je realitou.
Shodou okolností ale koncem února
zaãal koneãnû ordinovat nov˘ lékafi,
kter˘ k nám dorazil z jiÏní Moravy.
Aleluja! Jen aby vydrÏel a nenechal se
u‰tvat a znechutit…

Existence historické kulturní památ-
ky, secesní lékárny U âerného orla ve
Vidnavû, je tedy snad zachránûna.
Mohu v‰ak fiíci, Ïe hor‰í období jsme
nezaÏili – ani lékárna za 240 let trvání,
ani já za 20 let své praxe. 

S opatrnou nadûjí a pozdravem
vidnavsk˘ lékárník Vít STAR¯

Pfiíznivé zprávy z vidnavské lékárny
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Pokraãování na dal‰í stranû

Lékárník v souãasné podobû je ohroÏen˘ druh

Porada se – bez dvou dnÛ – se‰la sto
dní od posledního sjezdu âLK. Podle
tiskového mluvãího komory Ale‰e
Krebse tím novému pfiedstavenstvu
skonãila doba hájení. 

Pozitivní mediální obraz
Po posledním sjezdu komory se ze

tfií ãtvrtin zmûnilo sloÏení pfiedstaven-
stva. „Mohlo to zpÛsobit nûjakou dis-
kontinuitu v chodu pfiedstavenstva,
ale nestalo se tak,“ fiekl viceprezident
komory Michal Hojn˘. „Ustanovili

Objevují se i úvahy o moÏnosti
mandátního systému (osoby samo-
statnû v˘dûleãnû ãinné) ve smyslu
podpory lékárenství jako svobodné-
ho povolání. K hlavním cílÛm, které
si âLK klade, patfií orientace ãinnos-
ti na lékárníka jako nositele odbor-
nosti, nalezení nového modelu
odmûÀování, aktivizace práce na
OSL zejména v Praze, Plzni a Brnû,
dÛraz na etiku odborn˘ch ãinností,
zv˘‰ení odbornosti jak farmaceutÛ,
tak farmaceutick˘ch asistentÛ a celo-

jsme nov˘ mediální t˘m. V listopadu
jsme spadli rovn˘ma nohama do ma-
ratónu pfiipomínkování legislativních
norem. V pfiípadû zákona o léku na-
pfiíklad návrh na uvedení diagnózy na
receptu, telefonní ãíslo pacienta,
hmotnost dûtského pacienta apod. byl
smeten lékafiskou lobby. Cenov˘ vûst-
ník pfiinesl nov˘ model degresivní
marÏe, arcus tangens. V prosinci nám
byly pfiedloÏeny vûcné zámûry dal‰ích
reformních zákonÛ (o zdravotních
sluÏbách, o vefiejném zdravotním po-
ji‰tûní, o zdravotních poji‰Èovnách,
o úfiadu pro dohled nad zdravotními
poji‰Èovnami). V lednu jsme pokraão-
vali v intenzivní mediální kampani.
I nadále projevují nûktefií politici urãi-
tou snahu o zásadní oslabení role ko-
mor, pfiedev‰ím lékafiské. 

komorová diskuse k vnitfiním stavov-
sk˘m pfiedpisÛm,“ dodal Michal Hoj-
n˘.

Ale‰ Krebs uvedl, Ïe byl vytvofien
základní tfiíãlenn˘ mediální t˘m, kte-
r˘ do aktivit zapojuje i regionální
mluvãí. Základní smûry komunikace
jsou k lékárníkÛm a k vefiejnosti laic-
ké i odborné. Zdrojem informací je
web komory, obnovil se monitoring
tisku, je zájem obnovit i Lékárnické
kapky, teì ale smûrem k lékárníkÛm,
aby mûli informace napfi. z jednání
na pfiedstavenstvu apod. 

Pfiipomnûl dále projekt Klokánek,
do kterého se v první sbírce zapo-
jilo 400 lékáren, teì je jich necel˘ch
200, ale vefiejnost má o aktivitû lékár-
níkÛ na pomoc dûtem jen málo infor-
mací. 

Profesní záleÏitost, 
nebo obchod?

Otázku, zda je tfieba zásadnû zmûnit
souãasn˘ model lékárenství a uplatnû-
ní farmaceuta v âR, nastolil ãlen pfied-
stavenstva âLK Jifií Kotláfi. Vyjme-
noval pro lékárenství nûkolik negativ-
ních klíãov˘ch faktorÛ, jako jsou glo-
balizace, komercionalizace, ekono-
mické tlaky, vznik fietûzcÛ a dal‰í.
V âR je problematická poptávka po
kvalitní lékárenské péãi. Spoleãnost
chce nejlevnûji, nejrychleji, kdekoliv
a co nejvíce. Na‰e profese je ohroÏena
s kaÏdou zmûnou legislativy. Klaìme
si otázky, jestli je lékárenství na‰e pro-
fesní a srdeãní záleÏitost, nebo jen ob-
chod, nebo jestli nám souãasn˘ stav
vÛbec vadí. Na‰í ‰ancí je klinická far-
macie, dále konzultace farmakotera-
pie – povinná pro v‰echny chronické
polymorbidní pacienty, hrazená zdra-
votními poji‰Èovnami. ·ancí je i „ordi-
nace“ lékárníka, individuální farma-
koterapie a ãinnost co nejménû závis-
lá na obchodu s léãivy. 

Fungující, 
respektovaná komora

O ustanovení pracovní komise pro
úpravu komorov˘ch fiádÛ hovofiil ãlen
pfiedstavenstva âLK Stanislav Rovan.
Komise ve sloÏení Marek Hampel, Sta-
nislav Rovan a Martin Stanûk bude na-
vazovat na ãinnost práce minulého
pfiedstavenstva. Do 30. 4. 2008 pfiipraví
vlastní paragrafové znûní fiádÛ, nad kte-
r˘mi probûhne zhruba tfiímûsíãní celo-
komorová diskuse. K diskusi jsou téma-
ta jako povinné – nepovinné ãlenství,
licenãní ãinnost komory (ano – ne), za-
chování apolitiãnosti komory a dal‰í. 

V souãasné dobû se komora pot˘ká
s malou aktivitou na úrovni OSL,
v nûkter˘ch okresech nefungují tato
sdruÏení vÛbec. Dlouhodob˘m cílem
je fungující, respektovaná komora,
harmonizace s pfiedpisy EU, jednodu‰-
‰í a efektivnûj‰í práce a vy‰‰í zájem
ãlenÛ o práci v âLK. 

Jak zachránit lékárníky?
„Jeden t˘den prosazujeme jednu

vûc, dal‰í t˘den ji popíráme. Jednou
zvefiejníme velmi krátkodobou strate-
gii, dal‰í t˘den se v terénu dovídám, Ïe
je to ‰patné, protoÏe o to nikdo nemá
zájem. Proto bychom rádi vûdûli, co

„V‰echno je na webu“, pfiipomíná pravidelnû prezident âLK Stanislav
Havlíãek. Na webu jsou i prezentace, které zaznûly na poradû pfiedsedÛ
OSL 16. února na farmaceutické fakultû v Hradci Králové. Kdo je tam ne-
hledá, asi to podstatné sly‰el z úst pfiítomn˘ch zástupcÛ OSL. ProtoÏe
v‰ak do Hradce nedorazil ani jeden kolega z ‰estnácti (!) okresních sdru-
Ïení, a z revizních komisí a ãestn˘ch rad se dostavili zástupci pouze jed-
nadvaceti okresÛ, tady je struãná zpráva pro v‰echny, kter˘m informace
chybí.
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kolegové lékárníci chtûjí“ – shrnul
pfiede‰lá vystoupení Stanislav Havlí-
ãek. „Jedním z nápadÛ jak dál je lékár-
ník s mandátní smlouvou. Z 2500 lé-
káren bylo v prosinci 590 fietûzcov˘ch,
v polovinû února uÏ 650. Takov˘ v˘voj
nezastavíme, ale vy ho podpofiíte tím,
kdyÏ svoji lékárnu fietûzcÛm prodáte.
Jednou z moÏností jak zachránit lékár-
níky mÛÏe b˘t prosazení my‰lenky lé-
kárníka s mandátní smlouvou (OSVâ)
v legislativních sloÏkách. Ná‰ kredit je
nûco, co nikdo jin˘ nemá. Musíme si
ujasnit, jestli chceme komoru. V sou-
ãasné dobû totiÏ za lékárníky mluví
kdekdo,“ fiekl Stanislav Havlíãek a za-
hájil tak obsáhlou diskusi. 

Máme jen jednu cestu?
Nejvíce se diskutovalo nad koncep-

cí OSVâ, odborností a perspektivou
oboru. 

S. Rovan: Pokud budou chtít lékárny
pfieÏít, nebudou moci pfieÏít jako samo-
statné jednotky, aniÏ by se vázaly na
jednotky spfiátelen˘ch kolegÛ, vytváfiení
lékárnick˘ch fietûzcÛ apod. Není nutné
lékárnu prodávat a bát se, Ïe skonãíme.

A. Krebs: Pfied patnácti lety jsme si
rozvoj fietûzcÛ, pfiím˘ch nebo virtuál-
ních, nedovedli pfiedstavit. Nedávno
mi znám˘ fiekl, Ïe nûkde uÏ mají v˘-
dejní automaty a lékárníky vÛbec ne-
potfiebují. Jestli ke své práci budeme
pfiistupovat bez zodpovûdnosti, za de-
set let tu mÛÏe b˘t plno automatÛ
a pár lékárníkÛ nûkde na venkovû. 

A. Nedopil: Mûli bychom pofiádat
semináfie, jak se správnû chovat v trÏ-
ním hospodáfiství, jak vyÏít ve mûstû,

kde je pût lékáren na deset tisíc obyva-
tel. Chceme slu‰né peníze a za ty pení-
ze jako univerzitnû vzdûlaní lidé chce-
me poskytovat vysok˘ servis. 

L. Janáãek: Ano, to co dûláme je
byznys. Prodává se ale produkt, o kte-
r˘ je zájem. Pokud ale takov˘ produkt
nenajdeme, jestli neoddûlíme na‰i exi-
stenci od marÏe za obchod, mluvíme
o práci maximálnû na rok, dva roky. 

S. Havlíãek: V souãasné dobû tvofií
urãité aktivity nûkolik fietûzcÛ, a my,
protoÏe to neumíme, jejich aktivity ko-
pírujeme. Lidí, ktefií umí jen farmacii,
je víc neÏ tûch, ktefií umí farmacii
i ekonomiku.

P. Krpálek: Na fakultû jsme se uãili,
Ïe lékárenství není jen odbornost, ale
i obchodní ãinnost, ale ta obchodní
nesmí pfievaÏovat nad odbornou. 

M. ·krabalová: Na pfiedstavenstvu
je OSVâ téma k diskusi, na které do-
sud nemáme jednotn˘ názor. Zajímá
nás, jak se díváte na to, kdyby v lékár-
nû pracoval lékárník jako OSVâ, ko-
lik nás se v na‰í profesi uÏiví a co bu-
dou dûlat ti ostatní. 

S. Havlíãek: Vidím bohuÏel málo fie-
‰ení. Jestli máme jen jednu cestu, jsme
v pasti. Chceme konzervovat to, co má-
me, kdyÏ to má exspiraci posledního
prosince tohoto nebo pfií‰tího roku?

M. PotuÏák: UpozorÀuji u OSVâ na
tzv. ‰varcsystém, kter˘ zákon zakazu-
je. A dal‰í téma – pfiimlouvám se, aby
vzdûlávání asistentÛ bylo vedeno stej-
n˘m duchem jako u lékárníkÛ. 

M. Hojn˘: Jsem proti tomu, po od-
borné stránce by mûl b˘t zásadní roz-
díl mezi semináfii pro lékárníky a asi-
stenty. Mûly by se vedle vzdûlávacích
akcí pofiádat semináfie zvlá‰È pro asi-
stenty, kter˘ch by se mohli zúãastÀo-
vat lékárníci, a ne naopak. 

P. Grodza: Spolek farmaceutÛ dûlá
pfiedná‰kové veãery, kter˘ch se zú-
ãastÀují asistentky, polovina jich tam
chodí pro kredity, ostatní se chtûjí
opravdu nûco dovûdût. Je‰tû k OSVâ:
Svoboda mého povolání je pro mne
v‰echno, proto je to my‰lenka dobrá,
sám bych si takového lékárníka najal,
nemusel bych se starat, jestli jsem za
nûho odvedl dávky poji‰tûní, kdyby mi
nevyhovoval, propustím ho bez od-
stupného apod.

O. Bednafiík: Bylo by moÏné opros-
tit na‰e akce od vlivu farmaceutick˘ch
firem? Na jednom ‰kolení jsem se do-
vûdûl, Ïe v Kanadû je povolání lékár-
níka jedním z nejv˘‰e hodnocen˘ch.
Zaznûla tam spousta vzne‰en˘ch my‰-
lenek, ale ve stejném t˘dnu se mû ob-
chodní zástupkynû té firmy zeptala:
„Do které ordinace to po‰leme?“

■

Momentálnû je koncepce OSVâ ve
stadiu zrodu (je ale také moÏné, Ïe
vût‰ina lékárníkÛ zÛstane zamûstnan-
ci). Bude moÏné v pfiípadû OSVâ od-
dûlit lékárnické a obchodní hledisko?
Je lékárník s mandátní smlouvou do-
br˘ nápad, nebo má tato my‰lenka mi-
nimální ‰anci? 

Jaroslava HO¤ANSKÁ
Snímky ââL – V. Vrbovsk˘

Pfieãetli jsme
…v t˘deníku INSTINKT 
ã. 10, str. 10:

Snad ve v‰ech tuzemsk˘ch bankách
se uÏ bûÏnû dodrÏují takzvané diskrét-
ní zóny. âlovûk díky nim stojí u pfie-
páÏky sám a v‰echny finanãní operace
mÛÏe fie‰it bez slídivého dohledu
ostatních klientÛ. Stejnû jako pfii ná-
v‰tûvû lékafie. Do hodnoty krevního
tlaku a stavu va‰í penûÏenky nikomu
nic není. Naprosto odli‰ná situace
ov‰em panuje v lékárnách. Jakmile se
postavíte do fronty, stáváte se automa-

ticky úãastníkem nechtûné reality
show s tragicko-komick˘m podtex-
tem. V hlavní roli exceluje Velk˘ bratr
v podobû paní magistry, kter˘ bez sli-
tování mafií v‰echny pokusy zákazní-
kÛ o navození jakési spiklenecké inti-
mity blízké rituálu zpovûdního tajem-
ství. VÏdyÈ jsme v‰ichni z masa a kos-
tí, tak proã tajit nûjaké ty neduhy?

Naposledy to probíhalo takhle.
Upravená padesátnice ‰pitla své pfiání
u pultu, paní magistra se otoãila, vytá-
hla dvû tuby krémÛ a hlasitû odvûtila:
„Lubrikaãní gely… máme tohle stogra-
mové balení a pak tohle padesátigramo-
vé…“ Paní zrudla, pokusila se na lékár-
nici zamrkat, aby s krabiãkami ne‰er-

movala frontû na oãích, ale uÏ bylo po-
zdû. V trapném tichu zaplatila (za jedno
stogramové balení) a rychle ode‰la. 

Jindy se zpoza pultu ozve: „Martiã-
ko, máme je‰tû tu oranÏovou mast na
hemeroidy?“ Pán stfiedního vûku, kte-
r˘ pfied chvílí svou prosbu takfika za-
‰eptal, by se nejrad‰i na místû propadl.
Stejnû jako dívka, se kterou magistra
zaãne rozebírat problémy kolem její
menstruace.

VÏdyÈ je to stejné, jako kdyÏ si u fiez-
níka objednáváme pÛl kila ocáskÛ
a nûco dr‰tûk na polívku. TakÏe to
klidnû i v lékárnû rozbalte pûknû na
rovinu: „Máte mastiãku na breberky?
A nûco na smradlavé nohy?“
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Od dûtství miluju Austrálii (ve které
jsem ov‰em v Ïivotû nebyla)
a v‰echno co v ní Ïije a roste, snad
kromû pavoukÛ. Klokan, spolu
s koalou, ptakopyskem, jeÏurou
a vombatem, je mi vyloÏenû sym-
patické zvífie a pofiád doufám, Ïe se
mi nûkdy po‰tûstí vidût je v pfiírodû
na vlastní oãi. 

Projektu „Klokánek“ se úãastním od
zaãátku. Hned se mi líbil, nikdo mû
nemusel pfiemlouvat a moje nad‰ení
urãitû nesouvisí jenom s m˘m obdivem
ke klokanÛm. Upfiímnû fieãeno, trochu
mû zklamalo, kdyÏ jsem si jako dítû
pfieãetla, Ïe klokanice vût‰inu ãasu ne-
nosí ve vaku mláìátko s roztomil˘m
koÏí‰kem, ale „slizké cosi“…

Fond ohroÏen˘ch dûtí zkrátka vy-
bral název v˘bornû.

Bûhem let, kdy jsem pracovala
v pfiedstavenstvu komory, jsem na pro-
jektu docela spolupracovala a mûla
jsem nûkolikrát pfiíleÏitost b˘t s dûtmi,
kter˘ch se t˘ká. Na rovinu mÛÏu fiíct,
Ïe „je to síla“. âíst o nich, vidût je,
mluvit s nimi, hrát si s nimi nebo je do-
konce chovat. Ze zaãátku breãíte, pak
se smûjete. Jsou to opravdu normální
dûti, nûkteré maliãké, jiné vût‰í vãetnû
nûkolika puberÈákÛ. Pfiíbûhy, které
musíte ãíst vícekrát, abyste vÛbec uvû-
fiili. Holãiãka, která proÏila prvních
pár let Ïivota v odpadcích s krysami,
jiná s tolika zlomeninami, Ïe vám na
nû nestaãí prsty obou rukou, chlape-

ãek, kterého adoptivní rodiãe vrátili
hned druh˘ den, ale jeho sestfiiã-
ku–miminko si nechali… atd. 

Tyhle dûti pomoc opravdu potfiebují,
a pfiilepit si kasiãku na táru je to nej-
men‰í, co pro nû mÛÏu udûlat. Já vím,
musím vyplnit papíry, musím jít na
mûstsk˘ úfiad, musím tu kasiãku hlídat
a vybrat ji „na povel“, ale tohle v‰ech-
no je maliãkost. V podstatû mû to ni-
jak nezatíÏí, nic neriskuji, a pfiitom
mám fakt dobr˘ pocit, protoÏe jsem si
jistá, Ïe se ty vybrané peníze pouÏijí

úãelnû. Spousta klientÛ si u nás zvykla
pfiispívat pravidelnû, házet tam vráce-
né drobné a v období pfieru‰ení sbírky
se na chybûjící pokladniãku pofiád
ptali. Samozfiejmû, Ïe jsme je to muse-
li nejdfiív nauãit. KdyÏ nám nechali
„d˘‰ko“, slu‰nû jsem podûkovala, fiek-
la, Ïe to za nû dám na Fond ohroÏe-
n˘ch dûtí a pfied jejich oãima hodila

dovnitfi. Od nûkter˘ch kolegÛ jsem sly-
‰ela, Ïe lidi nepfiispívají, Ïe si poklad-
niãky nev‰imnou, Ïe se bojí krádeÏe
apod. Jasnû, ale pacienti za prvé musí
kasiãku vidût – musí je pra‰tit do oãí,
oni ji totiÏ hledat nebudou. No a za
druhé je to musíme postupnû nauãit.
KrádeÏ je problém, jste povinni zavo-
lat policii a udûlat zápis, kter˘ ode‰le-
te na FOD. Nikdo vám ale nepfiikazu-
je ukradené peníze nahrazovat – jak
jsem taky sly‰ela. 

„Lékárnická sbírka na Klokánka“ je
zatím nejdel‰í a nejznámûj‰í charita-
tivní projekt v historii âLK. Byla by
‰koda ho nûjak zazdít tím, Ïe máme
v lékárnách málo pokladniãek. A za-
tím jich, bohuÏel, je Ïalostnû málo –
kolem dvou set. Je mi jasné, Ïe nûktefií
z vás chtûli, ale nestihli, zapomnûli,
ztratili papíry, odkládají to apod. Stále
je je‰tû ãas pfiipojit se. Staãí zavolat va-
‰í obchodní zástupkyni z Alliance
Healthcare a ona vám to zajistí.

Jestli nás zÛstane takhle málo, vybe-
reme také málo penûz. Vûfite, je to tak-
hle jednoduché. âím více kasiãek, tím
více korunek. Prosím, zapojte se. Vû-
fiím, Ïe vût‰ina projekt chápe a rozumí
mu a Ïe není jako angliãtí objevitelé
Austrálie. Ti koukali s vyvalen˘ma oãi-
ma (nejen) na klokany a ptali se aus-
tralsk˘ch domorodcÛ, co Ïe je to za
zvífiata. Oni jim odpovídali: „Kan Ghu
Ru“ a tak vznikl kangaroo. Jiná vûc je,
Ïe „Kan Ghu Ru“ znamená „já ti nero-
zumím“.

Tak jako ty na‰e by mûly b˘t spokojené
v‰echny dûti.

Mgr. Leona ·tûpková

Klokani, klokanice, klokáÀata…

§  PRÁVNÍ PORADNA  §

Pomûrná ãást dovolené za kalendáfi-
ní rok pfiíslu‰í zamûstnanci, jehoÏ pra-
covní pomûr netrval nepfietrÏitû po
dobu celého kalendáfiního roku, a ãi-
ní za kaÏd˘ cel˘ kalendáfiní mûsíc ne-
pfietrÏitého trvání téhoÏ pracovního
pomûru jednu dvanáctinu dovolené
za kalendáfiní rok. Pokud tedy pra-
covní pomûr nového zamûstnance

vznikl aÏ k druhému dni v kalendáfi-
ním mûsíci, pak se skuteãnû nejedná
o cel˘ kalendáfiní mûsíc a za tento mu
dovolená nepfiíslu‰í. Pokud by v‰ak
vznik tohoto pracovního pomûru bez-
prostfiednû navazoval na skonãení
pracovního pomûru u dosavadního
zamûstnavatele, pfiíslu‰í pomûrná ãást
dovolené ve v˘‰i jedné dvanáctiny téÏ

za kalendáfiní
mûsíc, v nûmÏ
zamûstnanec
své zamûstná-
ní zmûnil, pfii-
ãemÏ tuto do-
volenou je po-
vinen poskyt-
nout nov˘ za-
mûstnavatel.

V odpovûdi
vycházím z toho, Ïe den podpisu pra-
covní smlouvy je i dnem vzniku pra-
covního pomûru. Pokud by v pracovní
smlouvû byl jako den nástupu do prá-
ce sjednán jin˘ den, muselo by se pfii
v˘poãtu dovolené vycházet z tohoto ji-
ného data.

Mgr. MUDr. Jaroslav MAR·ÍK, 
právní poradce âLK

Dotaz: V na‰í lékárnû je fiádná dovolená (¤D) 25 dnÛ roãnû. Kolik ãiní
správnû její délka u nového zamûstnance, kter˘ podepsal pracovní
smlouvu k 2. 1. 2008? Podle vyjádfiení na‰í mzdové úãtárny je to pouze
23 dnÛ, protoÏe nárok na ¤D vzniká za kaÏd˘ cel˘ mûsíc. V tomto pfiípa-
dû tedy pomûrná ãást za jedenáct mûsícÛ je 23 dnÛ fiádné dovolené. Je
tento postup správn˘?
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Podíváme-li se do slovníku cizích
slov, zjistíme, Ïe pod v˘razem diskuse
najdeme pfieklad do ãe‰tiny rozprava,
v˘mûna a obhajoba názorÛ, debata.
Dle mého názoru je nejdÛleÏitûj‰í
a nejpfiesnûj‰í pfieklad „v˘mûna a ob-
hajoba názorÛ“. Pokud má diskuse
slouÏit k nûãemu jinému, neÏ k utrace-
ní ãasu ãi zábavû, musíme dbát velice
peãlivû na to, abychom si názory
opravdu vymûÀovali,
snaÏili se respektovat
názory ostatních a velice
peãlivû a pfiesnû obhajo-
vali názory svoje. Není
Ïádnou ostudou ustoupit ze svého ná-
zoru a nechat se pfiesvûdãit o tom, Ïe
názor nûkoho jiného je správnûj‰í ne-
bo alespoÀ obecnû pfiijatelnûj‰í.

V minulém ãísle ââL pan kolega
Hampel pouÏil pro název svého dis-
kusního pfiíspûvku otázku „Jsme
schopni kultivované diskuse nad sta-
vovsk˘mi pfiedpisy?“ Nahlédnu-li opût
do slovníku cizích slov, zjistím, Ïe kul-
tivovanost znamená vy‰lechtûnost, vy-
tfiíbenost, uhlazenost, vybrané zpÛso-
by. Pan kolega tedy oãekává od disku-
se opravdu mnoho. Mnû by staãilo
drÏet se ponûkud pfii zemi a snaÏit se
alespoÀ o to, aby na‰e diskuse byly ko-
rektní – pfieloÏeno do ãe‰tiny správné
a slu‰né. Pod pojmem správn˘ si pfied-
stavuji, Ïe budou zachovávána pravi-

dla diskuse a pojem slu‰n˘ snad ne-
musím vysvûtlovat.

Rozhlédneme-li se kolem sebe, zjis-
tíme, Ïe korektních diskusí je málo ja-
ko ‰afránu. Vût‰ina diskutujících není
ochotna naslouchat názorÛm druh˘ch
a jdou do diskuse s cílem poníÏit
a urazit svého oponenta, zviditelnit se
a pokud moÏno prosadit jen své názo-
ry, ãasto s pouÏitím nepravdiv˘ch

argumentÛ. Z nûkter˘ch televizních
diskusí mám ãasto pocit, Ïe diskutují-
cí jde do televize právû jen proto, aby
pomocí obrazovky sdûlil národu jen
nepravdy, pfiípadnû ‰ífiil popla‰né
zprávy a rádoby senzace. 

âeho bychom se tedy mûli v disku-
sích vyvarovat? Za nejdÛleÏitûj‰í pravi-
dlo povaÏuji to, Ïe nelze názory ostat-
ních takzvanû nálepkovat. Pokud ne-
dokáÏi doloÏit proã, nemohu oznaãit
názor oponenta za nepravdu, uráÏku,
osoãování, pfiedsudek, polopravdu,
úãelovou konstrukci ãi podobné hanli-
vé vyjádfiení. Nedovedu-li to doloÏit, je
tfieba mlãet. V drtivé vût‰inû pfiípadÛ,
je-li názor oponenta tím, co je popsáno
v˘‰e, na to ostatní diskutující a poslu-
chaãi ãi ãtenáfii diskuse pfiijdou sami.

Dal‰í velkou nekorektností, kterou
ãasto sl˘cháme napfiíklad v diskusích
jednoho nejmenovaného politika, je
obrat „v‰ichni rozumní lidé ví, Ïe…“,
nebo „kaÏd˘, kdo vûci rozumí, vidí,
Ïe…“, a ãlovûk s opaãn˘m názorem je
tímto rázem oznaãen za hlupáka.

Za dal‰í velkou podpásovku pova-
Ïuji vyjádfiení typu „nesníÏím se k to-
mu, abych reagoval…“, jednak je to

nesmysl, protoÏe uÏ tím-
to zaãátkem vûty jsem se
k tomu sníÏil, jednak
proto, Ïe tímto zaãát-
kem obvykle pokraãuje

ono v˘‰e popsané „nálepkování“ bez
jakéhokoliv dÛkazu.

Dal‰í oblíbenou fintou je vloÏit do
úst oponenta to, co nikdy nefiekl, nebo
mu vyãíst úmysl, kter˘ nikdy nemûl,
nebo mu vyãíst, Ïe nefiekl to, co nikdy
fiíci nechtûl.

Podívám-li se tedy na diskusní pfiís-
pûvek pana kolegy Hampela z pohledu
v˘‰e napsaného, domnívám se, Ïe vût-
‰iny toho, ãeho bychom se mûli v dis-
kusi vyvarovat, se pan kolega dopustil,
ãili jeho diskusní pfiíspûvek nebyl ko-
rektní a uÏ vÛbec ne kultivovan˘.

SnaÏme se proto prosím o diskusi
korektní, tedy vymûÀujme si a obha-
jujme názory a snaÏme se vyvarovat
v˘‰e popsan˘ch „faulÛ“. 

PharmDr. Jarmila SKOPOVÁ

Jsme schopni korektní 
(kultivované) diskuse obecnû?

KdyÏ se rodiãe ‰estnáctileté Pavlín-
ky dozvûdûli, Ïe je tûhotná, nad‰ení
z toho nebyli. Nic jí nevyãítali.
VÏdycky jim dûlala jen radost. Îádné
v˘chovné ani jiné problémy s ní ni-
kdy nemûli. Oãekávané miminko je
plodem velké lásky. Spoleãnû dospû-
li k názoru, Ïe na dûÈátko je dcera
je‰tû moc mladá a Ïe nejlep‰ím fie‰e-
ním bude adopce. Okolí o tom ale
nemusí vûdût. A tak pfiedem domluvi-
li pfiijetí dcery do Klokánku v dobû,
kdy uÏ by se tûhotenství nedalo uta-
jit. Pfiivezli ji tfii mûsíce pfied poro-
dem, v záfií 2003. 

Pavlínka byla v Klokánku stejnû
hodná a milá jako doma. Ráda pomá-
hala s mal˘mi dûtmi a moc dobfie to
s nimi umûla. âasto myslela na své
dûÈátko a najednou si nedokázala
pfiedstavit, Ïe by je mohla opustit.
Tû‰ila se na miminko a milovala je
uÏ teì, kdy s ní komunikovalo jen

sv˘mi pohyby. A tak se s jist˘mi oba-
vami chystala zavolat domÛ, Ïe si
adopci rozmyslela. ·tûstím se celá
rozzáfiila, kdyÏ jí budoucí babiãka sa-
ma fiekla, jestli si to nechce rozmys-
let, Ïe by jí s dûÈátkem rádi pomohli.
Kry‰tÛfek se narodil zaãátkem pro-
since a byl to kluk jako buk. Hned
z porodnice s ním maminka odjela
domÛ a krásn˘m miminkem se po-
chlubila v‰em znám˘m i sousedÛm.
AÏ do konce prázdnin se plnû vûno-
vala dítûti. Pak ale ráda vyuÏila na-
bídky Klokánku a vrátila se tam
i s Kry‰tÛfkem, aby si dodûlala ‰kolu.
O chlapeãka peãuje v˘bornû. Jen
v dobû, kdy je ve ‰kole, se o nûj sta-
rají tety. KdyÏ se v areálu Klokánku
uvolnila garsonka urãená pro matky
s mal˘mi dûtmi, Pavlínka se tam celá
‰Èastná i s Kry‰tÛfkem nastûhovala.
Má tady své soukromí a domácnost
zvládá docela dobfie. KdyÏ jde do

‰koly, dává syna do Klokánku jako
do jeslí. A má je‰tû jeden dÛvod ke
‰tûstí. Její mil˘ ji neopustil, na‰el si
v Praze práci a pomáhá jí, jak se dá.
Je také na svého synka náleÏitû py‰-
n˘. Plánují svatbu hned, jakmile Pav-
línka dosáhne zletilosti. 

V Klokánku jim v‰ichni drÏí palce
a jsou rádi, Ïe se u Kry‰tÛfka splnilo
pfiání z básniãky, kterou sloÏila „klo-
kaní“ teta Jaroslava Frolíková:

Dûkujem ti, klokane,
Ïe dokáÏe‰, co my ne,
Ïe dokáÏe‰ pfiijmout dítû
a fiíci mu „Miluji tû“.
KéÏ by jednou v blízké dobû
nemuseli jsme dûkovati tobû,
kéÏ by jednou v blízké dobû
patfiili máma, táta a dítû 
vÏdycky k sobû.

Klokani, klokanice, klokáÀata…: Pfiíbûh Pavlínky



16

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 3/2008

TAK TO VIDÍM JÁ: Kde skonãí vefiejné lékárenství?
Jsem absolventkou FaF UK

v Hradci Králové, obor klinická
farmacie, tehdej‰í studentkou pá-
nÛ docentÛ a profesorÛ Sovy, âe-
ladníka, Paláta, Solicha, Smeãky,
Îáãka a „tfie‰niãky na dortu”
Kvûtiny. Atestace v témÏe oboru.
V roce 1983 jsem nabitá ideálem
klinické farmacie, s prÛbojností
sobû vlastní a s ãerven˘m diplo-
mem jako nûm˘m garantem skvûlé

odbornosti, nastoupila jako lékárník-asistent v ústavní lé-
kárnû. Promovaní idealisté s jasnou teoretickou pfiedsta-
vou o tom, jak má lékárenství vypadat, snad nemûli b˘t
do skuteãn˘ch lékáren vÛbec vpou‰tûni. Od tohoto bodu
se formuje mÛj dne‰ní náhled na lékárenství a z titulu
50 let vûku a témûfi 20 let stráven˘ch dnes a dennû za tá-
rou snad i jist˘ nadhled.

Kvûtinova pfiedstava klinické farmacie a role klinické-
ho farmaceuta sk˘tá jednu z mála nadûjí, Ïe farmakotera-
pie se bude aplikovat promy‰lenû v „celostních“ souvis-
lostech ve prospûch pacienta. Po drsném stfietu s realitou
jsem dnes pfiesvûdãena, Ïe pro uplatnûní klinického far-
maceuta, jako Ïádaného odborníka v praxi, neposkytuje
farmaceutická fakulta dostateãné medicínské vzdûlání ve
studijním oboru klinická farmacie. Lékárníka jako ãlena
klinického t˘mu musí lékafi respektovat nejen jako dob-
rého chemika a farmakologa, ale téÏ jako kolegu, kter˘
jaksi mimodûk „umí medicínu“ a dokáÏe s ním mluvit
„jeho jazykem“.

Na lékárníka to klade obrovské nároky na trvalé inten-
zivní samostudium. Vyjadfiuji obdiv hrstce kolegÛ, ktefií
se, jak jsem se doãetla, snaÏí tímto smûrem prosadit
a myslím, Ïe by ãas od ãasu byli pfiínosn˘mi pfiedná‰ející-
mi na na‰ich komorov˘ch semináfiích (díky za vynikající
seriál Dr. ZdeÀka Kuãery na stránkách ââL).

Vize: pfií‰tí kliniãtí farmaceuti, absolventi fakulty po-
skytující ucelené farmaceuticko-medicínské vzdûlání, by
se zajisté lehce uplatnili – tfieba jako OSVâ – ve v‰ech ty-
pech nemocniãních zafiízení u nás i v cizinû, a nejen tam.
Jde o to, zda tato místa neobsadí kliniãtí farmakologové,
coÏ se stane v pfiípadû, kdy na propojení farmaceuticko-
medicínského typu vzdûlávání zareagují v nûkterém ze
sv˘ch oborÛ lékafiské fakulty. Pfiiznávám, Ïe tato vize bu-
doucího dÛstojného uplatnûní lékárníka je mému srdci
nejbliÏ‰í.

O budoucnost lékárníkÛ technologÛ, lékárníkÛ ve
sluÏbách farmaceutick˘ch firem, a troufám si fiíci i lékár-
níkÛ v ústavních lékárnách, se myslím nemusíme obávat,
jejich ukazatel potfiebnosti se pohybuje trvale v pfiízni-
v˘ch hodnotách.

Îhavá otázka „kde skonãíme“ se t˘ká pfiedev‰ím ve-
fiejného lékárenství. Za posledních zhruba 17 let pro‰el
tento obor naprosto pfievratn˘mi zmûnami. Nûkteré jsme
si pfiáli, proti jin˘m jsme více ãi ménû úspû‰nû protesto-
vali, politické vÛli s jasn˘m degradaãním dopadem na lé-
kárenství jsme nedokázali ãelit. V jasnû strukturovan˘ch

trÏních podmínkách to kaÏd˘ pojal po svém. Lékárníci
v mnoha pfiípadech neodolali touze pochlubit se sv˘m
blahobytem a okázalou prezentací hmotn˘ch statkÛ do-
nutili vefiejnost k úvahám, zda poskytování vefiejné sluÏ-
by, o které koneckoncÛ za 17 let nikdo nedokáÏe s jisto-
tou fiíci, zda si jí cení, není pfiemr‰tûnû nadhodnocené. 

Promítnûme si dal‰í libÛstky, jako jsou batÛÏkafiení, ho-
kynafiení, pfiedhánûní se ve slevách, uplácení pacientÛ
platbami za donesen˘ recept, vracení tfiiceti korun – toto
není zodpovûdnost nûjak˘ch fietûzcÛ ãi supermarketÛ,
toto je zodpovûdnost jednotliv˘ch kolegÛ lékárníkÛ, ktefií
tuto ãinnost praktikují na základû osvûdãení âLK. Nûkte-
fií kolegové v‰e odÛvodÀují v‰e umoÏÀujícím zaklínadlem
„chovám se trÏnû“. Nelze proti tomu nic namítnout v oka-
mÏiku, kdy si jako model zvolíme samostatnû praktikující
individuum, mající na mysli pouze svÛj ekonomick˘ rÛst.
Potom stavovská komora nemá Ïádn˘ smysl. 

Vize: Stavovská komora má svÛj neoddiskutovateln˘
smysl jako garant kvality v˘konu lékárenské praxe, dÛ-
stojn˘ a respektovan˘ zástupce lékárníkÛ navenek, sub-
jekt tak siln˘ a sebevûdom˘, Ïe dokáÏe modulovat poli-
tické tlaky v zájmu uchování podmínek pro v˘kon léká-
renské praxe v potfiebné spádovosti. Lékárník – ãlen této
stavovské komory – si tento servis zaslouÏí tím, Ïe svojí
kaÏdodenní ãinností v lékárnû pfiispûje k návratu dÛvûry
pacientÛ ve své odborné schopnosti. Svojí odbornou dis-
penzaãní a konzultaãní ãinností pfii v˘deji lékÛ vypûstuje
v pacientovi pfiesvûdãení, Ïe pouze vzdûlaná osoba lékár-
níka dokáÏe podat erudovanou a hodnovûrnou informa-
ci ohlednû jeho farmakoterapie. K profesní odpovûdnos-
ti patfií neodmyslitelnû uplatÀování zásad etiky a empatie
a dále téÏ pûstování tradiãních kolegiálních a sebevûdo-
m˘ch vztahÛ s pfiedepisujícími lékafii, kdy odborná kon-
struktivní konzultace je vÏdy ve prospûch vyváÏené léãby
pacienta. V tomto prostfiedí pacienti rádi upfiednostní pfií-
m˘ kontakt s lékárníkem pfied sbûrn˘mi aktivitami rÛz-
n˘ch po‰t a drogerií, a téÏ stroh˘ kontakt s automatem
nebude to pravé (pokud jim ho agilní kolegové nebudou
sami v zájmu vlastního pohodlí nabízet).

Nakonec poznámka pod ãarou: 
Ke generické substituci – kaÏd˘ lékárník to samozfiejmû
zvládne naprosto rutinnû – nejde o znalosti ãi neznalosti.
V m˘ch oãích nastává jiná situace právní: lékárník se stá-
vá plnû odpovûdn˘ za pfiípravek, kter˘ vybral pro pacien-
ta jako nejvhodnûj‰í – a zde bych pfied nabubfiel˘m sebe-
vûdomím upfiednostnila uváÏliv˘ a odpovûdn˘ pfiístup ke
kaÏdému pacientovi individuálnû a dÛsledné respektová-
ní podmínky jednoznaãného souhlasu pacienta.

Avizuji dopfiedu v‰em kolegÛm a kolegyním, Ïe své ná-
zory nikomu nevnucuji a není m˘m cílem, aby se staly
pfiedmûtem jak˘chkoliv diskusí. Pokud se naopak kdo-
koliv s nûkterou z m˘ch my‰lenek ztotoÏní, mohu urãitû
oãekávat pfiíliv pozitivní energie.

PharmDr. Jitka ¤Í·OVÁ, 
provozovatel a vedoucí lékárník 

lékárny Holoubkov a OOVL M˘to
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
léãení nemocn˘ch nakaÏen˘ch
virem HIV se pouÏívá kom-
binace tfií antivirotik. Dva nuk-
leosidové inhibitory reverzní

transkriptázy (NRTI) s jedním inhibitorem
proteáz, nebo dva NRTI s jedním ne-
nukleosidov˘m inhibitorem, nebo tfii rÛzné
NRTI, pouÏívají se i fixní kombinace.
Îádná léãba není kauzální, ãasto vzniká re-
zistence, úplná eradikace viru není moÏná.

K

Sylvie Dusilová-Sulková a kol.: Renální osteopatie

Edice farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha, 2007, 210 stran

Chronické onemocnûní ledvin postihuje v âR statisíce osob a ãást z nich se dostává do sta-
dia chronického selhání. Renální kostní postiÏení popsal poprvé v r. 1883 anglick˘ lékafi Davis-
Colley pod názvem renální kfiivice. Jeho terapeutická doporuãení jsou platná dodnes: dietní
omezení bílkovin a potravin s vysok˘m obsahem fosfátÛ a pfiívod vitaminu D. 

Repetitorium publikace se zab˘vá definicemi, klasifikací, ter-
minologií, etiologií, patogenezí, dûdiãností, rizikov˘mi faktory,
prevencí, klinick˘m obrazem, v˘vojem, komplikacemi renální
osteopatie.

Diagnostika zahrnuje spektrum vy‰etfiovacích postupÛ, biochemické markery, sonografii,
scintigrafii pfií‰títn˘ch tûlísek, kostní histomorfometrii a diferenciální diagnostiku s odli‰ením
od jin˘ch situací. 

Farmakoterapeutické postupy jsou vût‰inou cíleny na léãbu sekundární hyperparatyreózy.
Základem jsou tfii velké skupiny léãiv: 
1) vazaãe fosfátÛ v zaÏívacím traktu: kalciové – kalcium karbonát, v USA acetát, citrát, laktát,

glukonát, ketoanaloga esenciálních AK, sevelamer HCl (RenaGel) – nekovov˘ vazaã fosfá-
tÛ se stejnou úãinností, ale men‰ím v˘skytem komplikací a s nûkter˘mi dal‰ími pozitivními
vlastnostmi, uhliãitan lanthanit˘ (Fosrenol), u nûhoÏ se tvofií vazba fosfátu na trojmocn˘
lanthanit˘ kationt,

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

3) kalcimimetika: cinacalcet (Sensipar), pozn. molekula mûsíce v záfií 2003, zvy‰uje citlivost
CaR (calcium senzing receptor) na povrchu pfií‰títn˘ch tûlísek vÛãi vápníku.
Kapitola chyby a omyly zachycuje nejãastûj‰í úskalí vãasné diagnostiky a terapie renální

osteopatie. Následuje sedm zajímav˘ch kazuistik. Poslední kapitolou jsou rady pacientÛm
ohlednû stravování a jeho vztahu k pfiíjmu fosforu. Tyto informace mÛÏe s v˘hodou vyuÏít prak-
tikující lékárník v poradenství pacientÛm s touto závaÏnou nemocí.

ANOTACE

Rupe‰, V., Vlãková, J.: Ve‰ dûtská v praxi 
Pediatrie pro praxi ã. 1/2008

V˘skyt napadení v‰í dûtskou se v posledních letech v˘raznû zv˘‰il. Za pfiíãinu se v pr-
vé fiadû povaÏuje rezistence k odv‰ivovacím léãivÛm a prostfiedkÛm. U nás byla zazna-
menána rezistence k permethrinu jiÏ v r. 1992 a k malathionu v r. 2004. V souãasné do-
bû se u nás pouÏívají ãtyfii léãiva, dvû ze skupiny syntetick˘ch pyrethroidÛ (permethrin
– Diffusil repelent a d-phenothrin – Parasidose®, od r. 2006), organofosfát malathion
(Diffusil H92M, od r. 2004) a karbamát carbaryl (Diffusil Hforte®, od záfií 2006).
Z insekticidních pfiípravkÛ se dnes zdá úãinn˘m pouze carbaryl. Na bezpeãnost odv‰i-
vovacích léãiv jsou kladeny vysoké nároky, protoÏe s nimi zacházejí vût‰inou laici-rodi-
ãe. Nejnebezpeãnûj‰ím se zdá b˘t lindan (Jacutin), vÛãi kterému jsou dnes v‰i stejnû re-
zistentní. V poslední dobû se pouÏívají prostfiedky s obsahem neãekan˘ch látek, jako
jsou silikonov˘ olej, diemticon, isopropylmyristát, cyclomethicon. Zdánlivû dokonal˘m
se mÛÏe zdát ostfiíhání dohola, mÛÏe v‰ak dítû stresovat. Ví se ale, Ïe na vlasech krat‰ích
1cm není ve‰ schopna pfieÏít.

Jirák, R.: Poruchy chování u pacientÛ s Alzheimerovou chrobou
Psychiatrie pro praxi ã. 1/2008

Poruchy chování patfií ke tfiem hlavním pfiíznakÛm A. choroby (kromû kognitivních
poruch a poruch aktivity denního Ïivota). Tyto poruchy pfiedstavují postiÏení emotivity
(deprese, úzkost), spánku a cyklu spánek-bdûní a zmûny chování. Z farmakoterapeutic-
k˘ch pfiístupÛ se vyuÏívá podání antipsychotik, a to buì jednorázovû ke ztlumení akut-
ního neklidu nebo dlouhodobû pfii pfietrvávajích poruchách chování. Preferována jsou
jednoznaãnû atypická antipsychotika (II. generace). Z 1. generace se v akutní fázi mÛÏe
pouÏít melperon (Buronil), nûkdy i haloperidol. Z antipsychotik II. generace se vyuÏívá
tiaprid, risperidon, ziprasidon (zatím málo zku‰eností), olanzapin (dávka 5–7,5 mg den-
nû), vhodn˘ je quetiapin, málo informací je o aripiprazolu. Nûkdy se ke zklidnûní po-
uÏívají benzodiazepiny (BD). Existují v‰ak vÛãi nim váÏné v˘hrady. Kromû moÏného
rizika návyku mohou BD zhor‰ovat kognitivní funkce i kvalitativní úroveÀ vûdomí sní-
Ïením centrální acetylcholinergní transmise. Jednorázovû se dá pouÏít klonazepam a pfii
nespavosti midazolam. Neklid se nûkdy léãí i podáním betablokátorÛ ãi antiepileptik
(karbamazepin, valproát), ovlivÀují jej i základní farmaka k léãbû A. demence (donepe-
zil, rivastigmin, galantamin, memantin). K léãení depresí u A. demence se vyuÏívají anti-
depresiva II. generace (trazodon, mianserin, bupropion), III. generace (sertralin, cita-
lopram, S-citalopram, není vhodn˘ fluoxetin) a IV. generace (venlafaxin, mirtazapin,
milnacipran) a v˘jimeãnû moclobemid.

Zdroje:

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

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

Nové látky se rekrutují ze skupiny inhi-
bitorÛ CCR5 proteinu. Tento protein (spo-
lu s CXCR4) umoÏÀuje vstup viru HIV do
makrofágu, slouÏí jako ko-receptor.
Maraviroc firmy Pfizer (Selzentry, Cel-
sentri) byl schválen FDA v srpnu 2007
zkrácen˘m procesem registrace, jelikoÏ na-
rÛstá rezistence viru HIV. Dal‰ími zkou-
man˘mi látkami jsou vicriviroc (Schering
Plough) a aplaviroc (GSK). Klinická studie
MOTIVATE probíhala 24 t˘dnÛ ve dvojitû
slepém, placebem kontrolovaném prove-
dení a prokázala vysokou úãinnost maravi-
roku po pfiidání ke konvenãní terapii
AIDS. Maraviroc se podává ústy dvakrát
dennû v dávce 150, 300 nebo 600 mg, kte-
rá závisí na bazální antiretrovirové léãbû.
Maraviroc je substrátem cytochromu P450,
subtypu CYP3A a interaguje s nûkter˘mi
léãivy (ketokonazol, itrakonazol, klaritro-
mycin). SlouÏí jako rezervní antiretroviro-
tikum pfii selhávající konvenãní léãbû paci-
entÛ s AIDS. PouÏívá se u pacientÛ tzv.
CCR5-tropních jiÏ dfiíve léãen˘ch. Tato
vlastnost se dá zjistit krevním farmakoge-
netick˘m testem. Má ji asi 50–60 % naka-
Ïen˘ch. EMEA vydala registraãní rozhod-
nutí pfiípravku Celsentri 18. záfií 2007.

Maraviroc
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a D3 se rotigotin váÏe na α2-adrenergní receptory a seroto-
ninové receptory. 

Rotigotin je aplikován ve formû matrixové adhezivní ná-
plasti, která umoÏÀuje kontinuální uvolÀování úãinné látky
po dobu 24 hodin. Nejvy‰‰í plazmatická koncentrace je do-
saÏena po 16 hodinách, zvy‰uje se proporcionálnû s dáv-
kou, bez ohledu na místo aplikace náplasti. Rozdíly v bio-
logické dostupnosti v závislosti na místû aplikace náplasti
sice existují (rameno vs. stehno aÏ 41 %), nepfiikládá se jim
v‰ak klinick˘ v˘znam. Vazba na plazmatické bílkoviny by-
la 92 %. Po odstranûní náplasti se koncentrace rotigotinu
v organismu sniÏuje s poloãasem 6,82 hodin. Rotigotin je

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

PharmDr. Zdenûk Kuãera, Ph.D.
odborn˘ redaktor, Remedia, Praha 

a sekce klinické farmacie âFS âLS JEP

Parkinsonova nemoc (PN) je pro-
gresivní neurodegenerativní onemoc-
nûní, které postihuje zejména popula-
ci ve vy‰‰ím vûku. Trpí jím zhruba 1 %
lidí star‰ích ‰edesáti let, je mírnû ãas-
tûj‰í u muÏÛ neÏ u Ïen. Incidence se
odhaduje na 4,5–21 pfiípadÛ na
100 000 obyvatel, prevalence je kolem

metabolizován hepatální cestou (cytochrom P450), je vylu-
ãován ledvinami. U pacientÛ s tûÏkou renální insuficiencí je
jeho clearance o 50 % niÏ‰í. 

Klinické aspekty
Úãinnost rotigotinu v monoterapii byla zkou‰ena v kli-

nick˘ch studiích u pacientÛ v poãáteãních stádiích PN.
U pacientÛ v pokroãil˘ch stádiích PN byl rotigotin podáván
v kombinaci s levodopou. V prvním pfiípadû byla porovná-
vána léãba rotigotinem s placebem nebo s ropinirolem.
Do‰lo ke zlep‰ení hybnosti (pokles UPDRS skóre o 5,28
bodu) ve srovnání s podáváním placeba. Dávka 8 mg/den
rotigotinu byla v dal‰í studii ekvivalentní 12 mg/den ropi-
nirolu. V klinick˘ch studiích u pacientÛ v pokroãilém stá-
diu PN zkrátilo pfiidání rotigotinu k terapii levodopou do-
bu v „off“ stavu ve srovnání s podáváním levodopy sa-
motné. Schopnost kombinace rotigotin + levodopa zkraco-
vat dobu „off“ stavu byla ve studii Cleopatra-PD obdobná
úãinnosti kombinace pramipexol + levodopa.

NeÏádoucí úãinky rotigotinu souvisí se stimulací dopami-
nov˘ch receptorÛ. V klinick˘ch studiích se nejãastûji vy-
skytovaly pfiípady sníÏení bdûlosti, nauzey, zvracení, závra-
tí, ‰patného usínání. Vzhledem k podání formou náplasti se
objevovaly také koÏní reakce v místû nalepení, proto se do-
poruãuje tato místa stfiídat.

Z lékov˘ch interakcí je podstatn˘ zákaz podávání spoleã-
nû s antagonisty dopaminu (neuroleptika, metoklopramid).
KvÛli moÏn˘m aditivním úãinkÛm je nutná opatrnost pfii
souãasném podávání lékÛ s tlumiv˘m úãinkem na CNS
(benzodiazepiny, antipsychotika, antidepresiva). 

V˘hodou transdermálního systému je moÏnost aplikace
rotigotinu jednou dennû (vs. ropinirol, pramipexol – 3krát
dennû). Dávka se postupnû zvy‰uje podle stavu pacienta
v t˘denních intervalech z poãáteãní dávky 2 mg/24 hod.
pfies 4 mg/24 hod. aÏ na maximálnû moÏn˘ch 8 mg/24 hod.
u mírnûj‰ích forem PN nebo 16 mg/24 hod. u pokroãil˘ch
forem PN. Léãiv˘ pfiípravek obsahující rotigotin se jmenuje
Neupro a vyrábí jej firma Schwarz Pharma (ãlen skupiny
UCB). Aktuálnû je dostupnost rotigotinu pro ‰ir‰í okruh
pacientÛ v âeské republice omezená pomûrnû vysok˘m do-
platkem (pfiibliÏnû 3 000 Kã na mûsíc v terapeutické dávce
8 mg/24 hod.).

RotigotinRotigotin120 pfiípadÛ na 100 000 obyvatel. Podstatou patologie PN
je zejména úbytek dopaminergních neuronÛ v substantia
nigra a jin˘ch oblastech mozku. Úbytek neuronÛ v sub-
stantia nigra vede k deficitu dopaminu ve striatu. Pfiíãina
odumírání nervov˘ch bunûk není zatím známá. Základní
motorické pfiíznaky PN jsou svalová ztuhlost, klidov˘ tfies
a celkové zpomalení pohybÛ. Charakteristick˘ je pomalu
progresivní prÛbûh onemocnûní.

Charakteristick˘m rysem pro PN je reakce na dopaminer-
gní léãbu. Základním kamenem je proto léãba levodopou,
která se v organizmu metabolizuje na dopamin. Levodopa
se v souãasnosti podává s inhibitory enzymu dopa-dekarbo-
xylázy (karbidopa, benserazid), které omezují periferní me-
tabolismus levodopy na dopamin. U pokroãil˘ch stádií se le-
vodopa kombinuje nejen s inhibitory dopa-dekarboxylázy,
ale také s inhibitorem katechol-o-methyltransferázy (entaca-
pon). U mnoha pacientÛ se v‰ak po dlouholeté léãbû levo-
dopou objevují tzv. pozdní motorické komplikace – poru-
chy souhry pohybÛ, fluktuace hybného stavu (stfiídání stavÛ
dobré hybnosti – on, se stavy ‰patné pohyblivosti – off).
Pfiedpokládá se, Ïe pozdní komplikace jsou zpÛsobeny
pulzními zmûnami hladin dopaminu v poãátku PN po po-
dání levodopy. Proto se v poãátku onemocnûní podávají ji-
né typy léãiv. Selegilin ãi rasagilin jsou selektivními inhibi-
tory monoaminoxidázy typu B, která odbourává dopamin.
Dochází tak ke zv˘‰ení koncentrace dopaminu ve striatu.
Pfiedev‰ím tfies ovlivÀují anticholinergika (banzatropin, bi-
periden, procyklidin), která sniÏují ve striatu pÛsobení ace-
tylcholinu, jenÏ je zde v relativním nadbytku oproti dopa-
minu. Vyplavení dopaminu z terminálního zakonãení neu-
ronÛ podporuje amantadin. Perspektivní skupinou antipar-
kinsonik se jeví agonisté dopaminov˘ch D1 a D2 receptorÛ
v CNS. Jejich úãinek je o nûco men‰í ve srovnání s levodo-
pou, ale pfii jejich podávání je men‰í riziko vzniku dyskinéz.
Star‰í látky byly odvozeny od struktury námelov˘ch alka-
loidÛ (pergolid, kabergolin, dihydroergokryptin), novûj‰í jiÏ
nejsou odvozeny od ergotové struktury a mají ménû neÏá-
doucích úãinkÛ (ropinirol, pramipexol). Novû se mezi neer-
gotové agonisty dopaminov˘ch receptorÛ zafiadil rotigotin.

Farmakologické aspekty
Agonisté dopaminov˘ch receptorÛ zmírÀují pfiíznaky PN

tím, Ïe simulují úãinek dopaminu na postsynaptické recep-
tory ve striatu. Kromû dopaminov˘ch receptorÛ D1, D2
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… v procesu léãby samostatné nemoci závislosti na tabáku
Závislost na tabáku je samostatná
nemoc, která je podle klasifikace
WHO zafiazena mezi jiné závislosti
– diagnóza F 17. Je pfiíãinou témûfi
pûtiny úmrtí a zpÛsobuje nemoci
v rámci témûfi v‰ech oborÛ medi-
cíny. 

Existuje úãinná léãba: psychobeha-
viorální strukturovaná intervence
a farmakoterapie. Farmakoterapie
pfiedev‰ím potlaãuje abstinenãní pfií-
znaky, jako nutkání koufiit, ‰patnou

náladu, depresi, podráÏdûnost, ne-
spavost, nesoustfiedûnost, zv˘‰enou
chuÈ k jídlu, úzkost – proto je kromû
uÏívání lékÛ potfieba i kufiákovo pev-
né rozhodnutí pfiestat koufiit, zmûnit
své návyky a denní stereotypy, proto-
Ïe mu Ïádn˘ lék nemÛÏe zabránit
v tom, aby sáhl po cigaretû. 

Mezi úãinné léky patfií:

• náhradní léãba nikotinem (náplast,
Ïv˘kaãka, inhalátor, mikrotableta,
pastilka), volnû prodejná v lékárnû,
zdvojnásobuje úspû‰nost

• bupropion, vázan˘ na recept, rov-
nûÏ zdvojnásobuje úspû‰nost

• vareniklin, vázan˘ na recept, úspû‰-
nost ztrojnásobuje

KaÏd˘ lékafi i sestra by mûli pfii kaÏ-
dém klinickém kontaktu s kufiákem
krátce intervenovat. Kufiáka, kter˘
chce pfiestat a jemuÏ se nemohou více
vûnovat, doporuãit do specializova-
ného centra závislosti na tabáku.
Tûch je u nás dvacet a adresy jsou na-
pfiíklad na www.clzt.cz. 

Schéma krátké intervence:

1. Ptát se na kufiáck˘ návyk, zazna-
menat do dokumentace

2. Kufiákovi jasnû doporu-
ãit pfiestat

3. Posoudit ochotu pfiestat
(pokud nechce, motivo-
vat, jinak nepokraãovat
v intervenci)

4. Pomoci pfiestat: psychobehaviorál-
ní podpora („Pfiipravte si pfiedem ná-
hradní fie‰ení sv˘ch typicky kufiác-
k˘ch situací“) a farmakoterapie

5. Kontroly

Kufiák v lékárnû
Je samozfiejmé, Ïe v lékárnû není

moc ãasu. Ale lékárna by zajisté ne-
mûla b˘t jen skladi‰tûm a v˘dejnou lé-
kÛ, ale centrem kvalitních informací
t˘kajících se zdraví, personál je k to-
mu nepochybnû dostateãnû vzdûlan˘.
Koufiení souvisí skoro se v‰emi one-
mocnûními, pokud je pfiímo nezpÛso-
buje, jejich prÛbûh prakticky vÏdy
zhor‰uje: to dává pfiíleÏitost zeptat se
na koufiení pfii vydávání jakéhokoli

léku. Pfii kladné odpovûdi by mûlo
následovat doporuãení pfiestat koufiit
a nabídka pomoci (pokud je ãas
a moÏnost posadit se na nûkolik mi-
nut s klientem), v zásadû podle v˘‰e
uvedeného schématu.

Pokud k tomu lékárna moÏnost ne-
má, mÛÏe kufiák dostat leták ãi broÏu-
ru se základními informacemi, jak
pfiestat koufiit. Lze jej také smûrovat
na Linku pro odvykání koufiení, která
je v provozu kaÏd˘ pracovní den
od 12 do 20 hod. za místní hovorné
z celé republiky na ãísle 844 600 500.
Nabídku pomoci by mûla vût‰ina ku-
fiákÛ pfiijmout kladnû, protoÏe kolem
70 % kufiákÛ, tedy asi 1 700 000 âe-
chÛ, by radûji nekoufiilo, kdyby si
mohli vybrat. Pokud kufiák reaguje
negativnû („Co je vám do toho?“),
mûli bychom mu jen sdûlit, Ïe na‰í
povinností je pouze informovat jej
o nutnosti pfiestat koufiit pro jeho
zdraví, eventuálnû nabídnout pomoc
– jak se zachová, je skuteãnû pouze
na nûm. Mûli bychom b˘t také empa-
tiãtí: pfiestat koufiit je skuteãnû obtíÏ-
né i v pfiípadû, Ïe si to kufiák upfiímnû
pfieje nebo trpí nemocí jasnû koufie-
ním zpÛsobenou. Máme pacienty-ku-
fiáky v tûÏkém stadiu CHOPN, po in-
farktech a bypassech, dokonce i po
transplantaci srdce. 

MUDr. Eva KRÁLÍKOVÁ, CSc. 
Ústav hygieny a epidemiologie 

a Centrum léãby závislosti 
na tabáku 

III. interní kliniky 1. LF UK a VFN

Stále poukazujeme na to, Ïe lékár-
na je zdravotnick˘m zafiízením. Jako
taková je ãasto prvním a moÏná jedi-
n˘m kontaktním místem s prozatím
je‰tû „zdrav˘m“ kufiákem. Kromû dal-
‰ích poradensk˘ch aktivit v lékárnách
(diabetes, obezita, geriatrie) se jako
velmi progresivní ukazuje i poraden-
ská ãinnost v oblasti adiktologie (v˘-
zkum, prevence a léãba závislostí).
Proto Vás Ïádám o spolupráci na stu-
dii, která mÛÏe v˘znamn˘m zpÛso-
bem ovlivnit zapojování lékáren do
dal‰ích poradensk˘ch a screeningo-
v˘ch ãinností. 

UÏ v loÀském roce byl zahájen sbûr
dat pro v˘zkumnou studii: „Role lé-
káren v systému zdravotní péãe

(injekãním) uÏivatelÛm drog v âeské
republice“ (MZ âR; IGA NR 0447-
2). ¤e‰itelem studie je Centrum adik-
tologie PK 1. LF UK v Praze, které je
zodpovûdné za sbûr a vyhodnocení
dat.

Úspûch této „grantové“ studie je vá-
zán na zapojení maximálního poãtu
lékáren. Jedná se pouze o vyplnûní
elektronického dotazníku, coÏ zabe-
re maximálnû 10 minut. V˘sledky stu-
die pouÏije âLK pro argumentaci pfii
prosazování lékáren jako center po-
radenské péãe.

I koufiení nepochybnû patfií mezi
závislosti, a proto je dobrou pfiíleÏi-
tostí vyuÏít náv‰tûvy kufiáka v lékárnû
pro pfiinejmen‰ím krátké doporuãení. 

Spoleãnost pro léãbu závislosti na
tabáku (www.clzt.cz) pfiipravila ve
spolupráci s âeskou lékárnickou ko-
morou krátk˘ text, obsahující základ-
ní návod, jak pfiestat koufiit, informa-
ce o lécích a kontaktní adresy specia-
lizovan˘ch center v âR. Na pfielomu
bfiezna a dubna bude tento leták
k dispozici v distribuci (pfiedpoklá-
dám AH, Pharmos a Phoenix).
O moÏnosti a zpÛsobu objednání bu-
deme informovat prostfiednictvím
www.lekarnici.cz, pfiedsedÛ OSL
a operátorek distribuãních firem. 

Mgr. Stanislav HAVLÍâEK
prezident 

âeské lékárnické komory 

role lékárny:

… a v systému zdravotní péãe uÏivatelÛm návykov˘ch látek



20

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 3/2008

Nachlazení (akutní virová nasofaryngitida) je nejroz‰ífienûj‰í infekãní
onemocnûní na svûtû. Je definováno jako mírné infekãní onemocnûní
horních cest d˘chacích projevující se zdufiením nosní sliznice, tvorbou
sekretu, ucpáním nosu, k˘cháním, bolestmi v krku. Vût‰inou samo
odezní. âlánek se bude zab˘vat prevencí a léãbou nosních pfiíznakÛ na-
chlazení (r˘ma, akutní rhinitis) z pohledu „medicíny zaloÏené na dÛka-
zech“. Nebude diskutována léãba bolestí v krku (antiseptické pastilky
apod.) a ka‰le (antitusika, expektorancia, mukolytika). Nachlazení (cold,
common cold, chill) je nutné odli‰it od onemocnûní s podobn˘mi proje-
vy, jako je chfiipka (flu, influenza) nebo alergická r˘ma (tab. 1).

PharmDr. Zdenûk Kuãera, Ph.D.

Symptomy nachlazení mÛÏe zpÛso-
bit minimálnû sedm rodin virÛ, z nichÏ
nejãastûji jsou pfiíãinou rhinoviry

tvofiící 50 % pfiípadÛ (na podzim aÏ
80 %), koronaviry (15 %), parain-
fluenza viry (5 %), respiratory synciti-
al viry (5 %), adenoviry apod. Lehká
infekce virem chfiipky se také ãasto
sv˘mi pfiíznaky pfiekr˘vá s nachlaze-
ním. Odhaduje se, Ïe prÛmûrn˘ ãlovûk
bûhem svého Ïivota prodûlá zhruba
200 nachlazení. Právû velká variabilita
patogenÛ zpÛsobujících nachlazení
(asi 200 subtypÛ virÛ) je pravdûpodob-
nû zodpovûdná za neustále se opakují-
cí pfiíhody. Ze stejného dÛvodu je té-
mûfi nemyslitelná vakcinace. Toto one-
mocnûní je v dûtském vûku odpovûd-
né za 50 % absencí ve ‰kolách. Nej-
více komplikací se objevuje u kojencÛ,
ktefií jednak nemají dostateãnû „zku-
‰ené“ obranné mechanismy, jednak
z anatomick˘ch dÛvodÛ d˘chají pouze
nosem a jeho obstrukce mÛÏe vést
k nespavosti, v˘raznému neklidu a po-
tíÏím s kojením.

Symptomy nachlazení se objevují
1–2 dny po styku s patogenem, vrcho-
lu dosahují o 2–4 dny pozdûji. Symp-
tomy zaãínají jako ‰imrání nebo boles-
tivost v krku, následuje k˘chání, vod-
nat˘ ãir˘ v˘tok z nosu a jeho ucpání,
dostavuje se malátnost. Teplota b˘vá
normální, oãi jsou typicky lesklé.
Onemocnûní odeznívá do 10 dnÛ. Na
primární onemocnûní mÛÏe nased-
nout bakteriální infekce projevující se
Ïlut˘m, hnisav˘m nosním sekretem.
Komplikací mÛÏe b˘t postup virového
zánûtu do nosních dutin nebo do ob-
lasti stfiedního ucha, u mal˘ch dûtí
mohou b˘t postiÏeny dolní d˘chací

cesty. Virové respiraãní infekce jsou
ãastûj‰í u kufiákÛ, astmatikÛ, imuno-
kompromitovan˘ch lidí apod.

Literatura zab˘vající se nachlazením
je obsáhlá, její metodická kvalita v‰ak
kolísá. 

Prevence
Z reÏimov˘ch opatfiení prevence na-

chlazení lze zmínit napfi. otuÏování,
vyh˘bání se kontaktu s nakaÏenou
osobou a mytí rukou. 

Z farmakologick˘ch metod preven-
ce nachlazení je diskutována otázka
preventivního podávání vitaminu
C a imunomodulátorÛ. 

Vitamin C. Meta-anal˘za 30 klinic-
k˘ch studií zahrnujících 11 350 úãast-
níkÛ zkoumala vliv profylaktického
podávání vitaminu C na incidenci r˘-
my. Relativní riziko pacientÛ uÏívají-
cích více neÏ 200 mg vitaminu C bylo
0,96 a nebylo statisticky v˘znamné.
Pokud se metaanal˘za vûnovala jen
tûÏce pracujícím ve studen˘ch pod-
mínkách, riziko vzniku r˘my bylo re-
dukováno o 50 %. Vitamin C zkraco-
val o 8 % délku a téÏ mírnû zlep‰oval
prÛbûh nachlazení. 

Imunomodulátory. Bakteriální ly-
záty jsou podávány v pfiípadû opakují-
cích se tûÏ‰ích infekcí horních cest d˘-
chacích. Mechanismem úãinku je akti-
vace slizniãní imunity, která aã aktivo-
vána bakteriálním lyzátem by mûla
chránit více také pfied virov˘mi infek-
cemi. V klinick˘ch studiích do‰lo ke
sníÏení frekvence opakování a zkráce-
ní doby infekcí horních d˘chacích
cest. Riziko vzniku autoimunitních
onemocnûní nebylo potvrzeno.

Léãba
Nefarmakologické metody. Jako

základní opatfiení léãby nachlazení se
doporuãuje klid, zv˘‰en˘ pfiíjem te-
kutin a strava bohatá na zeleninu
a ovoce. Rhinovirus pfieÏívá v rozme-
zí teplot 33–35 st. C. Pfii vy‰‰ích tep-
lotách dochází k inaktivaci virionÛ.
Vy‰‰ích teplot je dosahováno inhala-
cí páry, ale i ve vnitfiních orgánech
tûla. Proto napfi. polykáním sekretÛ
obsahujících rhinoviry nehrozí u ma-
l˘ch dûtí infekce vnitfiních orgánÛ.
Hypertonické roztoky (mofiská voda)
mohou zpÛsobit doãasnou úlevu va-
sokonstrikcí cév sliznice a rozpu‰tû-
ním sekretu, kter˘ je snáze odstrani-
teln˘. Doklady z klinick˘ch studií
chybí.

Farmakologické metody. V této
ãásti se zamûfiíme na úãinnost vitami-
nÛ, zinku, antihistaminik, dekonges-
tiv, nesteroidních antiflogistik a vybra-
n˘ch rostlinn˘ch extraktÛ ve sniÏování
symptomÛ r˘my.

Vitaminy. Léãba vitaminem C bû-
hem prvních pfiíznakÛ neprokázala
zlep‰ení tûchto pfiíznakÛ ani zkrácení
doby nachlazení. Ani terapie vitami-
nem A neprokázala jakékoli v˘raznûj-
‰í zlep‰ení oproti placebu.

Zinek. Z osmi studií prokázaly úãi-
nek podávání zhruba 20 mg glukonátu
zineãnatého pfii prvních pfiíznacích na
trvání r˘my ãtyfii studie. Metaanal˘za
tûchto klinick˘ch studií v‰ak neproká-
zala rozdíl, aãkoli pomûr ‰ancí vzniku
pozdních symptomÛ r˘my v prvním
t˘dnu byl 0,52 (95% CI 0,25-1,2) ve
prospûch léãen˘ch zinkem oproti pla-
cebu.

Antihistaminika. Pfii nachlazení do-
chází k dilataci cév a obstrukci nosní
sliznice. Sympatikus a parasympatikus
regulují prÛsvit cév. Aktivací alfa1 re-
ceptorÛ sympatiku v cévách dochází
k jejich konstrikci (vyuÏívají dekon-
gestiva), blokádou parasympatick˘ch
receptorÛ pro acetylcholin na cévách
dochází také ke konstrikci cév. Právû
anticholinergním mechanismem pÛso-
bí antihistaminika 1. generace (kle-
mastin, promethazin, cyproheptadin),
nikoli v‰ak nová antihistaminika (lo-
ratadin, desloratadin, levocetirizin, ce-
tirizin), která postrádají anticholi-
nergní úãinek. Léãbu mohou provázet

Akutní r˘ma – prevence a léãba
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neÏádoucí úãinky (spavost). Úãinek
byl pozorován jen 2.–4. den od poãát-
ku nachlazení. Anticholinergní úãinek
vykazuje i ipratropium.

Dekongestiva. Dekongestiva vyuÏí-
vají svého agonistického pÛsobení na
alfa1 receptory cév nosní sliznice. Tyto
receptory jsou odpovûdné za konstrik-
ci cév. Dekongestiva jsou buì pouÏí-
vána v perorálních kombinacích
s analgetiky (napfi. ibuprofen + pseu-
doefedrin, paracetamol + pseudoefed-
rin + dextromethorfan) nebo lokálnû
v rÛzn˘ch nosních kapkách apod.
Studie zkoumající perorální podání
dekongestiv prokázaly jist˘ av‰ak ma-
l˘ efekt tûchto látek na prÛchodnost
nosních cest. Více pozornosti budí
spí‰e fakt moÏnosti zneuÏití narkoma-
ny a neÏádoucí úãinky spojené s akti-
vací sympatiku (napfi. hypertenze).
Preference je proto dávána lokálnímu
pouÏití. Meta-anal˘za sedmi klinic-
k˘ch studií zab˘vající se lokálními de-
kongestivy prokázala úãinek jiÏ po
první dávce – do‰lo k 6% sníÏení sub-
jektivního hodnocení závaÏnosti
symptomÛ. Nejvût‰í efekt podávání
byl prokázán mezi 3.–5. dnem od po-
ãátku nachlazení. Lokální dekongesti-
va se v˘raznû neli‰í v úãinku, novûj‰í
látky (xylometazolin, oxymetazolin)
vykazují dlouhodobûj‰í úãinek trvající
8–12 hodin. Vzhledem k moÏnosti

syndromu z ukonãení léãby, projevují-
cího se obstrukcí cest, se nedoporuãu-
je uÏívat lokální dekongestiva déle neÏ
t˘den (britská doporuãení uvádûjí
5 dní). Dlouhodob˘m pouÏíváním lo-
kálních dekongestiv se naopak mÛÏe
sliznice vysu‰it a stát se prostupnûj‰í
pro patogeny. Proto nûktefií v˘robci
zaãali obohacovat nosní kapky látka-
mi zvlhãujícími a chránícími sliznici
(napfi. hyaluronát sodn˘).

Analgetika. Pokud nachlazení do-
provází teplota, bolesti hlavy ãi svalÛ,
lze uÏívat analgetika. PouÏívány jsou
ibuprofen, paracetamol, kys. acetylsa-
licylová. Ibuprofen a paracetamol mo-
hou b˘t podávány jiÏ od velmi raného
vûku. To neplatí o kyselinû acetylsa-
licylové, kde není doporuãováno po-
dávání do 15 let vûku z dÛvodu v˘sky-
tu závaÏn˘ch neÏádoucích úãinkÛ
(ReyÛv syndrom). Paracetamol a ibu-
profen mají také oproti kys. acetylsali-
cylové ménû neÏádoucích gastrointes-
tinálních úãinkÛ. Pro závaÏnûj‰í pfiípa-
dy není vylouãena ani moÏnost kom-
binace paracetamol + ibuprofen. Ne-
bylo dosud zpracováno systematické
review zkoumající úãinnost analgetik
na nachlazení. Obava, Ïe by nesteroid-
ní antiflogistika sv˘m pÛsobením na
teplotu a imunitní mechanismy (zá-
nût) mohla prodluÏovat symptomy r˘-
my, se nepotvrdila.

Echinacea. Echinacea spp. a její
extrakty vykazují pfiízniv˘ úãinek na
imunitní procesy. Úãinek extraktÛ
z Echinacey zkoumal systematick˘
pfiehled klinick˘ch studií. Navzdory
pfiínosu prokázanému nûkolika studi-
emi neexistují pádné dÛkazy o tom, Ïe
pfiípravky z echinacey zaji‰Èují úãin-
nou léãbu nebo prevenci bûÏného na-
chlazení. Problémem tohoto pfiehledu
je mj. druhová rÛznorodost echinacey
a nízká definovanost obsahov˘ch lá-
tek v zahrnut˘ch studiích. Nejnovûj‰í
metaanal˘za 14 klinick˘ch studií
v The Lancet Infectious Diseases dává
echinacee novou ‰anci, protoÏe do‰la
k závûru, Ïe echinacea sníÏila ‰anci
vzniku nachlazení o 58 % a zkrátila
délku r˘my o 1,4 dne.

■

Mám-li shrnout obvykl˘ postup léã-
by nosních projevÛ nachlazení, dopo-
ruãují se u dospûl˘ch v˘plachy nosu
mofiskou vodou nebo podávání ‰etr-
n˘ch dekongestiv (xylometazolin, oxy-
metazolin) pfiípadnû v kombinaci s lát-
kami chránícími sliznici (hyaluronát
sodn˘). U mal˘ch dûtí lze pouÏít ‰etr-
ná dekongestiva a po za‰kolení léka-
fiem/lékárníkem je moÏno odstraÀovat
hleny odsávaãkami.

Literatura u autora

Symptom nachlazení chfiipka alergická r˘ma

ka‰el ++, mírn˘ +++, mÛÏe b˘t i tûÏk˘ +

k˘chání +++ + +++

bolesti bolesti hlavy celé tûlo (hlava, svaly) ne

únava, vyãerpání + +++ +

ucpan˘ nos +++ + +++

bolesti v krku +++ + +

teplota zv˘‰ená, zfiídka vysoká normální

svûdûní oãí +/- +/- +++

délka t˘den 14 dní t˘dny (v závislosti na alergenu)

prevence mytí rukou, viz nachlazení vyvarovat se styku

vyvarovat se kontaktu + vakcinace s alergenem

s infikovanou osobou, 

otuÏování

Tab. 1   Diferenciální diagnóza a prevence nachlazení, chfiipky a alergické rhinitidy
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Pfiipraveno pro specifickou skupinu pacientÛ
aneb Racionální vyuÏití lékÛ ve stáfií

Ve vy‰‰ím vûku dochází u fiady pa-
cientÛ k nárÛstu nemocnosti. Mûní
se spektrum a mnoÏství uÏívan˘ch
lékÛ a jsou zaznamenávány zmûny
v úãinnosti a bezpeãnosti léãiv. To
v‰e je tfieba brát v úvahu pfii
preskripci lékÛ a lékovém poraden-
ství, neboÈ léky uÏívají seniofii vût-
‰inou ve sloÏit˘ch schématech
a dlouhodobû. 

S rostoucím poãtem lékÛ stoupá i ri-
ziko noncompliance, zv˘‰eného v˘sky-
tu neÏádoucích úãinkÛ a nové lékové
preskripce. V na‰ich podmínkách je
známo, Ïe seniofii spotfiebovávají více
neÏ 1/3 v‰ech nákladÛ na léky a kaÏd˘
druh˘ volnû prodejn˘ lék je zakoupen
star‰í osobou. Z dosavadních ‰etfiení
vypl˘vá, Ïe vût‰ina star‰ích pacientÛ
patfií ke skupinû vysoce nemocn˘ch,
s ãastou polypragmazií, ale i vysokou
mírou noncompliance. A to mnohdy
z dÛvodu velkého mnoÏství uÏívan˘ch
lékÛ, sloÏitého dávkovacího schématu
nebo i z dÛvodÛ fyziologick˘ch a pato-
logick˘ch zmûn provázejících stárnutí,
které se projevují napfi. poruchami kog-
nitivních funkcí, zmateností, porucha-
mi motorick˘ch funkcí, apod. 

Kvalita Ïivota seniorÛ mÛÏe b˘t v˘-
raznû zlep‰ena a jejich Ïivot prodlou-

Ïen správn˘m uÏíváním lékÛ. Seniofii
jsou specifickou skupinou, kde pora-
denství v oblasti racionálního uÏití lé-
kÛ má v˘znamn˘ ekonomick˘ dopad,
dosud v‰ak není dostateãnû realizová-
no. Z tûchto dÛvodÛ se âeská lékár-
nická komora ve spolupráci se Sva-
zem dÛchodcÛ âeské republiky, 1. Lé-
kafiskou fakultou UK a Sekcí klinické

farmacie âFS JEP rozhodla vypracovat
projekt SENIO¤I. Hlavními organizá-
tory projektu jsou za âeskou lékárnic-
kou komoru prezident a viceprezident
âLK Mgr. Stanislav Havlíãek a Mgr.
Michal Hojn˘, za Geriatrickou kliniku
1. LF UK a Sekci klinické farmacie
âFS âLS JEP PharmDr. Daniela
Fialová, PhD., a za Svaz dÛchodcÛ âR
prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc. 

Cílem projektu je nejen zv˘‰it zna-
losti lékárníkÛ o specifick˘ch proje-
vech onemocnûní ve vy‰‰ím vûku
a moderních pfiístupech racionální
léãby, ale zlep‰it i znalosti samotn˘ch
pacientÛ v oblasti racionálního uÏití
lékÛ. Vybraní lékárníci budou v pro-
jektu pÛsobit jako regionální pfiedná-
‰ející pro pacienty. Nedílnou souãástí
zámûru je tedy aktivní zapojení lékár-
níkÛ-‰kolitelÛ v poradenství a pfied-
ná‰kách pro seniory, snaha posílit
spolupráci lékárník – lékafi – pacient
a zv˘‰it informovanost pacientÛ o stra-
tegiích a problémech léãby ve stáfií. 

Projekt SENIO¤I bude probíhat po-
stupnû v jednotliv˘ch regionech âR.
V prvním roce realizace (2008) budou
pfiedná‰kové akce projektu ve ãtyfiech
mûstech âR, a to do ãervna 2008
v Praze a Ústí nad Labem. Koordi-
nátorkami projektu v jednotliv˘ch re-
gionech jsou PharmDr. Dana Syrová
z Nemocniãní lékárny VFN, Praha,
a Mgr. Jana Gregorová z Nemocniãní
lékárny, FN na Bulovce. 

V první fázi projektu se uskuteãní
v uveden˘ch regionech pfiedná‰kov˘
den pro lékárníky na téma Racionální
uÏití lékÛ ve stáfií, kter˘ poskytne po-
drobné informace o demografickém
stárnutí populace, farmakoterapeutic-
k˘ch a ekonomick˘ch aspektech léã-
by ve stáfií a základní informace o se-
niorsk˘ch hnutích v âR a v Evropû.
V druhé fázi budou uspofiádány od-
borné semináfie pro vybrané lékárníky
„‰kolitele“, ktefií projeví zájem zab˘-
vat se sledovanou problematikou.
V tfietí fázi budou realizovány pfied-
ná‰ky lékárníkÛ-‰kolitelÛ pro pacien-
ty na témata probíraná v odborn˘ch
semináfiích. Po pfiedná‰kách pro seni-
ory se uskuteãní vÏdy diskusní ãást,
která umoÏní pacientÛm tázat se lé-
kárníka a pfiizvaného lékafie na pro-
blémy související s racionální farma-
koterapií, na jejichÏ fie‰ení nemusí b˘t

Pfiedná‰kov˘ den projektu SENIO¤I
Na téma racionálního uÏití lékÛ ve stáfií se uskuteãní (od 9 do 14 hodin)

pfiedná‰kov˘ den projektu SENIO¤I, a to v Praze 19. dubna v Paláci Dunaj,
v Ústí nad Labem 7. ãervna v hotelu Vladimír. 

Zazní zde pfiedná‰ky na téma stárnutí populace a zvlá‰tností nemocí vy‰‰í-
ho vûku, zvlá‰tností farmakoterapie ve stáfií, dále k ekonomick˘m otázkám
racionální léãby ve stáfií a k problematice seniorského hnutí v âeské republi-
ce a v Evropû. 

Od 15 do 18 hodin bude ‰kolení lektorÛ projektu SENIO¤I, které v‰ak ne-
ní souãástí pfiedná‰kové akce. 

Pfiihlá‰ky k akci s uvedením data a místa konání, jména, pfiíjmení, titulu,
ãlenského ãísla (ãi adresy pracovi‰tû a kontaktního telefonu) zasílejte na
adresu mrazkova@lekarnici.cz nebo horakova@lekarnici.cz. Pfiihlá‰ení je
preferováno pfies webov˘ server www.lekarnici.cz.

Úãastnick˘ poplatek: 250 Kã (zahrnuje odborn˘ program, vzdûlávací mate-
riály akce, sylaby pfiedná‰ek, uãebnice racionální farmakoterapie ve stáfií,
informace o seniorském hnutí, obãerstvení formou coffee breaku), platba
bankovním pfievodem na úãet ã.: 35-7905240297/0100 veden˘ u KB, var.
symbol: ãlenské ãíslo úãastníka, kont. symbol: 558, spec. symbol: 80 (akce
Praha), 81 (akce Ústí nad Labem). Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním
akce (v hotovosti na místû pouze v nejnutnûj‰ím pfiípadû).

Projekt SENIO¤I

Ilustraãní foto: David SOKOL
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Nové léãivé rostliny: Boswellia serrata ROXB. ex COLEBR.
Boswellia serrata ROXB. ex COLEBR. – kadidlovník

pilovit˘, (Burseraceae).
Nízk˘ strom rostoucí v Indii aÏ do podhÛfií Himalájí, dá-

le v severní Africe a na Stfiedním v˘chodû. Z jeho pryskyfii-
ce (indické kadidlo) se pfiipravují léãivé extrakty. Pfiíbuzn˘
druh Boswellia carteri, asi dva metry vysok˘ kefi, domácí
v Somálsku, byl po staletí pûstován v severní Africe pro kle-
jopryskyfiici zvanou olibanum – kadidlo.

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

Obecn˘ název: Indian olibanum tree, Salai tree (angl.),
Gúgal (ind.), Sallaki (sanskrt)

Sbíraná ãást: gummiresina 

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

Obsahové látky: nejv˘znamnûj‰í sloÏkou drogy je prysky-
fiiãná frakce tvofiená pentacyklick˘mi triterpenoidními ky-
selinami boswellov˘mi: β-boswellovou, 11-keto-β-boswelo-

vou a jejich 3-O-
acetyl deriváty, dále
tetracyklick˘mi tri-
terpenoidními tiru-
kalenov˘mi kyseli-
nami. V silici pfieva-
Ïují monoterpeny
(+) thujen a (+) 
α-felandren. Sliz je
tvofien polysachari-
dy s 46% zastoupe-
ním D-galaktózy,
12 % D-arabinózy
a kyselinou galak-
turonovou a po-
dobn˘mi látkami. 

Úãinky a pouÏití:
v lidové indické
medicínû je droga
aplikována pfii revmatické artritidû, ulcerózní kolitidû, he-
moroidech a jin˘ch zánûtliv˘ch postiÏeních. Indická ajur-
véda oceÀuje pryskyfiici pfii chorobách krve, kÛÏe, diabetu,
horeãce, kfieãích a dyspepsiích, doporuãuje pfii po‰evním
v˘toku a onemocnûní varlat.

V souãasn˘ch v˘zkumech zji‰tûné antiflogistické a anti-
edematózní pÛsobení drogy se opírá pfiedev‰ím o boswellové
kyseliny, které inhibují enzym 5-lipoxygenázu, dÛleÏit˘ pro
syntézu leukotrienÛ. Kromû zánûtÛ pohybového aparátu je
extrakt z pryskyfiice úãinn˘ i pfii léãbû Crohnovy choroby
s v˘sledky srovnateln˘mi s mesalazinem. U kyseliny ace-
tyl-11-keto-β-boswelové byla zji‰tûna indukce apoptózy bu-
nûk lidské leukémie HL – 60. Zajímavá je schopnost drogy
sniÏovat syntézu cholesterolu. K dispozici jsou mono- i po-
lykomponentní pfiípravky. Akutní toxicita je velmi nízká. 

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

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: nejsou známy, pro
období tûhotenství a laktace chybí dostatek informací. 

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

PharmDr. Pavel ¤ÁDEK
PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK

Obrázek: Wikipedia

Vzorec: M. PotuÏák

v lékárnû vÏdy dostateãn˘ prostor.
Z témat pfiipravovan˘ch pro pfiedná‰-
ky pacientÛm v tomto roce byly vybrá-
ny „Poruchy spánku a pamûti ve stáfií
- moÏnosti prevence a léãby“ a „Jaké
chyby dûlají seniofii pfii uÏívání lé-
kÛ?“. V dal‰ích fázích projektu budou
probírána témata t˘kající se lékové
compliance, správné v˘Ïivy ve stáfií,
polékov˘ch syndromÛ a symptomÛ
apod. 

Snahou zámûru je vychovat mezi lé-
kárníky odborníky v regionech v ob-
lasti racionální farmakoterapie ve stáfií
a vytvofiit specifická centra farmaceu-
tické péãe, která posílí v˘znam a úlo-
hu lékárníka v systému zdravotní péãe
a v péãi o pacienta. 

■

Lékárníci z oblasti Prahy a okolí
a severních âech, ktefií mají zájem

zapojit se do t˘mu ‰kolitelÛ v projek-
tu SENIO¤I, se mohou hlásit ko-
ordinátorkám projektu Dr. Syrové
a Mgr. Gregorové na e-mailové adre-
sy (dana.syrova@vfn.cz; jana.grego-
rova@fnb.cz). 

Z pfiihlá‰en˘ch úãastníkÛ probûh-
ne uÏ‰í v˘bûr. 

Za organizátory projektu SENIO¤I 
PharmDr. Dana SYROVÁ
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Tuto obavu pak zaãala vedle pacien-
tÛ a klientÛ sdílet i ãást lékárníkÛ, kte-
fií jakoby zapomnûli na svou dostateã-
nou erudici k tomu, aby dokázali po-
soudit vhodnost zámûny, schopnost
najít ke konkrétnímu léku vhodnou
alternativu. 

Pravomoc zamûnit léãiv˘ pfiípravek
je u kolegÛ v nûkter˘ch zemích zcela
bûÏná. Nûkde se dokonce pfiedepisuje
pouze úãinná látka a konkrétní síla,
a je na lékárníkovi, aby pro terapii vy-
bral ekonomicky nejménû nároãn˘
pfiípravek. 

Musíme mít na zfieteli, Ïe zásadní
podobnost generického ekvivalentu
s originálním lékem je zaloÏena na
kvalitativní a kvantitativní shodû
v úãinné substanci, stejné lékové for-
mû a bioekvivalenci. Îe generikum
pfiedstavuje úãinnou látku, která se
uvolnila pro trh po skonãení patento-
vé ochrany originálního pfiípravku.
Kvalita generick˘ch pfiípravkÛ se pro-
vûfiuje v klinick˘ch studiích, jejichÏ
v˘sledky ovûfiuje státní autorita. Mezi
generiky a originálem mohou b˘t na-
pfiíklad dvacetiprocentní rozdíly v bio-
ekvivalenãních studiích. Ale je tfieba si
uvûdomit, Ïe lineární závislost mezi
dávkou a úãinkem neexistuje. Jestli se
o dvacet procent zv˘‰í nebo sníÏí bio-
logická dostupnost, neznamená to
dvacetiprocentní zv˘‰ení nebo sníÏení
biologického úãinku. Je dokonce zná-
mo, Ïe pfii bioekvivalenãních zkou‰-
kách se mohou projevit pomûrnû
znaãné rozdíly u stejn˘ch pfiípravkÛ
jedné firmy, ale vyrábûn˘ch v nûkolika
závodech. 

Lékárníci by mûli b˘t sebevûdomûj‰í.
Ve skuteãnosti totiÏ systém generické
substituce uÏ pomûrnû dlouhou dobu
funguje v nemocniãních lékárnách,
kde vytváfiejí tzv. pozitivní listy, které
ovlivÀují ekonomické ukazatele sa-
motné lékárny i jednotliv˘ch oddûlení
nemocnice. 

ho postihu, kdyby se u pacienta po
zámûnû pfiípravku projevily nûjaké ne-
Ïádoucí úãinky. Pokud v‰ak lékárník
pfii provádûní generické substituce do-
drÏí dikci zákona (tzn. Ïe zamûní pre-
parát za jin˘ se stejnou úãinnou lát-
kou, stejnou lékovou formou a stejnou
cestou podání, a pacient se zámûnou
souhlasí), nemá se ãeho obávat. Ve
stejné situaci by se totiÏ ocitl lékafi,
kter˘ by se rozhodl pacientovi dané
generikum pfiedepsat. Projevy neÏá-
doucích úãinkÛ mohou b˘t individuál-
ní reakcí pacienta na konkrétní léãivo. 

Lékafii, ktefií jsou proti generické
substituci, nûkdy namítají, Ïe zámûna
rÛznobarevn˘ch krabiãek mÛÏe paci-
enta zmást. Nemá cenu pacienty pod-
ceÀovat. Naopak by si lidé mûli uvû-
domovat, jaké léky uÏívají, brát je po
zralé úvaze a se zodpovûdností k vlast-
nímu zdraví. Pokud by si pfiece jen pa-
cient nebyl jist, lékárník mu mÛÏe na-
pfiíklad na krabiãku napsat název lé-
ku, kter˘ se zamûÀuje, aby je pacient
nebral zároveÀ. 

Pfii generické substituci v lékárnû je
zajímavé si také uvûdomit, Ïe se zámû-
nou musí vÏdy souhlasit pacient.
Pokud se rozhodne pro generick˘ pfií-
pravek lékafi, pacienta se na souhlas
ani neptá. V lékárnû je tedy pacient
více vtaÏen do procesu rozhodování
o své léãbû. On sám musí zváÏit v‰ech-
ny v˘hody a nev˘hody, které mu zá-
mûna pfiípravku pfiinese. 

Je v zájmu nás lékárníkÛ, abychom
byli schopni nabídnout pacientovi nû-
jakou pro nûj ekonomicky zajímavou
variantu ke konkrétnímu pfiípravku.
Znamená to, Ïe lékárník pacientovi ra-
dí po odborné i finanãní stránce, aby
dostal kvalitní lék za finanãnû v˘hod-
nûj‰ích podmínek. Podobnû bychom
pak mûli postupovat i vÛãi zdravotním
poji‰Èovnám. JestliÏe se nám podafií
doporuãovat léãivé pfiípravky zpÛso-
bem, kter˘ by ‰etfiil náklady ze zdra-
votního poji‰tûní, mûli bychom Ïádat
zdravotní poji‰Èovny, aby nám urãitou
ãást z tûchto u‰etfien˘ch finanãních
prostfiedkÛ refundovaly. I to by v˘raz-
nûji motivovalo lékárny k vût‰ímu zá-
jmu o generickou substituci. V první
fiadû by byla pfiínosem pro pacienty,
protoÏe by zÛstával vût‰í objem finanã-
ních prostfiedkÛ na nákladnûj‰í léãiva
k terapii závaÏn˘ch onemocnûní. 

Nûktefií lékárníci se obávají právní-

Pacient o své léãbû mÛÏe rozhodovat v˘raznûji
Je známo, Ïe nezanedbateln˘ poãet lékárníkÛ se
generické substituci vyh˘bá. Myslím, Ïe na jejich
strachu z dal‰í odpovûdnosti mají velk˘ podíl i mé-
dia. Ta v posledních mûsících poskytovala velk˘
prostor odpÛrcÛm generické substituce v lékár-
nách, ktefií se snaÏili budit u vefiejnosti dojem, Ïe
zámûna pfiípravku v lékárnû mÛÏe po‰kodit pacien-
tovo zdraví. 

PharmDr. Petr Krpálek, pfiedseda pfiedstavenstva GML

Ochrana zdraví pfied zmûnou klimatu
SVùTOV¯ DEN ZDRAVÍ 2008

Svûtov˘ den zdraví (WHD) se koná kaÏdoroãnû 7. dubna. Letos se sym-
bolicky pojí se 60. v˘roãím vzniku WHO. Po 60 letech má pÛvodní mezi-
národní závazek – vybudovat celosvûtovou bezpeãnost a mír – stejn˘ v˘-
znam. Opût se zdÛrazÀuje zranitelnost a solidarita spoleãnosti v dobû,
kdy se zvy‰uje hrozba zmûny klimatu. 

Podle Margaret Chanové, generální fieditelky WHO, jsou nejzranitelnûj‰ími ty
populace, které Ïijí v zemích, v nichÏ se sektor zdravotnictví pot˘ká s prevencí,
detekcí, kontrolou a léãbou onemocnûní a zdravotních stavÛ, vãetnû malárie,
horeãky dengue, podv˘Ïivy a diarey. Uvedená onemocnûní jsou pfiíãinou více
neÏ tfií milionÛ úmrtí roãnû. První alarmující pfiíklady zahrnují 44 000 úmrtí zpÛ-
soben˘ch vlnou veder v srpnu 2003. Motto WHD „ochrana zdraví pfied zmû-
nou klimatu“ konkretizují jednotlivé body poselství WHD:

– zdraví je jednou z oblastí, která je zmûnou klimatu nejvíce ovlivnûna a je
jí právû nyní ovlivÀována

Pokud zÛstane trend oteplování nekontrolován, bude lidstvo ãelit mnoha úra-
zÛm, onemocnûním a úmrtím souvisejícím se Ïiveln˘mi pohromami a vlnami ve-
der – zv˘‰í se poãet potravou, vodou a vektory pfiená‰en˘ch nemocí, bude více
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pfiedãasn˘ch úmrtí a onemocnûní souvisejících se zneãi‰tûním ovzdu‰í. V fiadû
ãástí svûta se budou muset velké populace stûhovat v dÛsledku vzestupu hladi-
ny mofie, budou postiÏeny suchem a trpût nedostatkem potravin. 

– dopady na zdraví v dÛsledku zmûny klimatu nejtvrdûji zasáhnou chudé
obyvatelstvo

Zemû s vysokou mírou chudoby a podv˘Ïivy, nevyhovující infrastrukturou
zdravotnictví, politickou nestabilitou budou nejménû schopné zvládnout tuto
situaci. Samotná zmûna klimatu je zodpovûdná kaÏd˘ rok za více neÏ 60 000
úmrtí v dÛsledku Ïiveln˘ch pohrom, z nichÏ vût‰ina postihuje rozvojové zemû.

– tradiãní nástroje vefiejného zdravotnictví jsou dÛleÏit˘mi komponentami
efektivní reakce na zmûnu klimatu

âistá voda a hygiena, dostatek bezpeãn˘ch potravin, oãkování, surveillance
onemocnûní a reakcí na nû, bezpeãná a efektivní kontrola vektorÛ (pfiena‰eãÛ)
nemocí, pfiipravenost na pohromy – to v‰echno jsou rozhodující sloÏky praxe ve-
fiejného zdravotnictví pro klimatickou adaptaci. 

– je nezbytné, aby této globální zdravotní hrozbû ãelila meziodvûtvová,
interdisciplinární spolupráce

Zmûny klimatu mají ‰irok˘ rozsah, a proto bude pro efektivní adaptaci ne-
vyhnutné spolupracovat pfii posuzování expertiz vládních, mezivládních a ne-
vládních agentur a organizací, prÛmyslu, profesních skupin a místních komunit. 

– ãinnost k ochranû zdraví musí b˘t zahájena jiÏ nyní
Je urgentní zahájit jiÏ nyní ãinnosti vedoucí ke stabilizaci klimatu, a adaptaãní

aktivity k zabránûní zv˘‰ení v˘skytu pfiedvídateln˘ch nemocí, které souvisejí
s klimatem. 

Ve‰keré aktivity, které se váÏí k tématu WHD, se nemají realizovat pouze 7. dub-
na. Problematika vefiejného zdraví vyÏaduje trvalou pozornost spoleãnosti.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLÁ¤, CSc.
Ústav aplikované farmacie, FaF VFU Brno

Sekce klinické farmacie âFS âLS JEP
ve spolupráci s Farmaceutickou fakul-
tou UK pofiádají v roce 2008 jiÏ tradiãní
Dny klinické farmacie s tématem „Rizi-
ka farmakoterapie a bezpeãnost léãby:
klinické a epidemiologické aspekty“. 

Akce se uskuteãní v novém pojetí ja-
ko jednodenní a opakovanû se stej-
n˘m tématem v Praze v pátek 23. 5.
2008, v Lékafiském domû od 13 do 18
hod. a v Brnû v pátek 13. 6. 2008,
v hlavním sále Kanceláfie vefiejného
ochránce práv od 13 do 18 hod.

Na obou akcích se zájemci mohou
zúãastnit workshopu lektorÛ interak-
tivních dispenzaãních semináfiÛ od 10
do 12.30 hod., kter˘ bude pfiístupn˘
pro prvních tfiicet registrovan˘ch zá-
jemcÛ o workshop. 

Registraãní poplatek akce ãiní pro
ãlena Sekce KF âFS JEP 250 Kã, pro
neãlena 350 Kã (poplatek zahrnuje
odborn˘ program a obãerstvení). Je
moÏné platit bankovním pfievodem
nebo sloÏenkou na konto âFS âLS
JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2, 
ã. úãtu 500617613/300 âSOB Praha,

variabilní symbol 258588 do 30. 4.
2008. Platba na místû je moÏná po do-
hodû s paní Kynkorovou.

Pfiihlá‰ky zasílejte do 23. 4. 2008 na
adresu: paní L. Kynkorová, Farmaceu-
tická fakulta UK, Heyrovského 1203,
500 05 Hradec Králové, ludmila.kyn-
korova@faf.cuni.cz, tel.: 495 067 355. 

Pfiihlá‰ky voln˘ch sdûlení k aktivní
úãasti zasílejte dr. Fialové na adresu:
daniela.fialova@faf.cuni.cz (v kopii
ludmila.kynkorova@faf.cuni.cz).

Kolegové, jejichÏ pfiíspûvky budou
pfiijaty k aktivní úãasti, hradí sníÏen˘
registraãní poplatek (150 Kã ãlen,
250 Kã neãlen âFS âLS JEP).

PROGRAM

10.30–12.30: Mgr. Jana Gregorová,
Mgr. Michaela ·lesingerová, Nemoc-
niãní lékárna FN Bulovka. Workshop
lektorÛ interaktivních dispenzaãních
semináfiÛ

13.00–13.15: Zahájení

13.15–14.00: MUDr. Michal Proke‰,
Infopharm, Praha. Hodnocení kvality
preskripce – role lékárníka

14.00–14.45: MUDr. Karel Macek,
MUDr. Martina Prixová, Odd. klinic-
ké farmakologie, Interní klinika FN
Hradec Králové. Lékové interakce
a interakce lékÛ s potravou

14.45–15.00: Pfiestávka

15.00– 15.45: Doc. RNDr. Jifií Vlãek,
CSc., Katedra sociální a klinické far-
macie, FaF UK. Rizika léãby a epide-
miologick˘ pfiístup

15.45–16.30: PharmDr. Daniela Fia-
lová, PhD, Geriatrická klinika 1. LF
a VFN, Praha, Katedra sociální a kli-
nické farmacie, FaF UK. Polyfarma-
koterapie ve stáfií – klinick˘ a epide-
miologick˘ pohled

16.30– 17.00: Volná sdûlení

17.00– 17.45: Panelová diskuse, disku-
se nad smûfiováním oboru KF

17.45–18.00: Aktivity Sekce klinické
farmacie âFS JEP v roce 2007–2008

Srdeãnû zve organizaãní v˘bor: 
PharmDr. Daniela Fialová, PhD

PharmDr. Pfiemysl âern˘
PharmDr. Alena Linhartová

POZVÁNKA NA XII. DNY KLINICKÉ FARMACIE

Pandemie 
pokraãuje

V Evropské unii bylo od roku 2002
zaznamenáno témûfi 250 tisíc pfiípadÛ
v˘skytu HIV, pfiiãemÏ rezistence na
alespoÀ jednu tfiídu antiretrovirálních
léãiv mÛÏe ãinit aÏ 76 procent. 

V roce 2006 bylo za ‰est mûsícÛ pro-
vedeno v âR ve 158 laboratofiích pfies
413 tisíc testÛ na pfiítomnost infekce
HIV u ãesk˘ch obãanÛ a rezidentÛ
(osob jiné neÏ ãeské národnosti,
s dlouhodob˘m pobytem v âR). Novû
bylo zachyceno 58 pfiípadÛ HIV/AIDS. 

Preparát Isentress® (raltegravir), pro
kter˘ získala licenci spoleãnost MSD, je
prvním z nové tfiídy antiretrovirálních
léãiv naz˘van˘ch inhibitory integrázy.
ZabraÀuje vniknutí DNA viru HIV do
lidské DNA. Pokud se podafií zabránit
integráze, aby plnila tuto svou základní
funkci, nebude se moci virus mnoÏit
a napadat nové buÀky. PouÏívají se
i dal‰í léky, které inhibitují dal‰í dva en-
zymy klíãové pro proces mnoÏení viru
HIV, ale raltegravir je v tomto smûru je-
din˘m schválen˘m. (dop)



26

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 3/2008

Sedmdesát let od objevu LSD
V leto‰ním roce oslaví sedmdesátiny diethylamid kyseliny lysergové,
obecnû znám˘ jako LSD. Tato rozporuplná látka rozhodnû nepom˘‰lí na
zaslouÏen˘ odpoãinek, ale dál zamûstnává miliony lidí na celém svûtû.
Kolem jejího vzniku panovalo mnoho dohadÛ. Novináfii ponejvíce zdÛraz-
Àovali náhodnost objevu. A skuteãnost?

Ve 30. letech
minulého stole-
tí se ‰v˘carská
firma Sandoz
plánovitû zab˘-
vala obmûnami
struktur slouãe-
nin izolovan˘ch
z pfiírodních
zdrojÛ. Mezi ni-
mi byly i alka-
loidy z paliãko-
vice nachové

(Claviceps purpurea), u nichÏ byl
pfiedpoklad pro vyuÏití v gynekologii
a porodnictví. První syntézu LSD-25
provedl v roce 1938 ãlen v˘zkumného
t˘mu, legendární chemik Albert Hof-
mann. Úãinky nové slouãeniny v‰ak
farmakology neuspokojily a testování
bylo pfieru‰eno. Tím historie LSD má-
lem skonãila.

O pût let pozdûji, 16. dubna 1943,
pfiipravil doktor Hofmann nûkolik
centigramÛ látky, aby je pfiedal k dal-
‰ím zkou‰kám. Pfii manipulaci do‰lo
k náhodnému poÏití stop LSD. „Doma
jsem si lehl a upadl do nepfiíjemného
stavu podobného opilství, projevují-
cího se pfiebujelou obrazotvorností.
KdyÏ jsem zavfiel oãi (denní svûtlo by-
lo velmi nepfiíjemnû ostré a jasné), oci-
tl jsem se ve stavu podobném snûní,
projevujícím se nepfietrÏit˘m tokem
pfiedstav fantastick˘ch v˘jevÛ, zobra-
zujících se s neobyãejnou intenzitou
a projevujících se kaleidoskopickou
hrou barev. Po dvou hodinách tento
stav pomalu odeznûl,“ napsal Albert
Hofmann. Tfii dny na to si vzal po-
kusnû 0,25 mg látky, netu‰il, Ïe jde
o nûkolikanásobek úãinné dávky. Do-
provázen asistentem dorazil po blázni-
vé jízdû na kole domÛ, kde musel oka-
mÏitû ulehnout. Nechme jej znovu
vzpomínat: „Mé okolí se okamÏitû
zaãalo pfietváfiet do dûsiv˘ch podob.
V‰e v místnosti vífiilo a dÛvûrnû známé
pfiedmûty a vûci nab˘valy grotesknû
hroziv˘ch tvarÛ. NepfietrÏitû se pohy-
bovaly, jako by byly pohánûny nûja-
k˘m skryt˘m neklidem.“ V ten den se
objevil nov˘ fenomén, pÛsobící na hra-
nici mezi tûlesnou a du‰evní existencí. 

Po druhé svûtové válce bylo LSD
pouÏito v lékafiském v˘zkumu psy-
chick˘ch chorob. Postupnû se stalo
modlou toxikomanÛ a pozdûji i hnutí
hippies. A doktor Hofmann zaãal stu-
dovat zprávy cestovatelÛ, v nichÏ byly
popisovány úãinky nûkter˘ch rostlin,
které nápadnû pfiipomínaly jeho vlast-
ní záÏitek po poÏití LSD. Ani snad ne-
pfiekvapilo, kdyÏ v kultovní droze olo-

liuqui, semenech mexické svlaãcovité
rostliny Rivea corymbosa (L.) Hall.,
nalezl amid kyseliny lysergové a hyd-
roxyetylamid kyseliny lysergové. Pfiíro-
da si opût zala‰kovala. Svlaãec a cizo-
pasná houba. 

Zajímavostí LSD je nejen velmi níz-
ká úãinná dávka, kolísající v rozmezí
0,3–1,0 µg/kg, ale i malá toxicita látky
pro ãlovûka, charakterizovaná LD50,
odhadovaná mezi 200–1000 µg/kg.
Bylo zji‰tûno, Ïe úãinky LSD mohou
b˘t rychle inaktivovány aplikací 50 mg
chlorpromazinu i.m. Souãasná farma-
kologie se pfii popisu úãinku LSD pfii-
klání spí‰e k termínu roz‰ífieného vû-
domí (psychedelikum), neÏ halucina-
ce. Klíãové je ovlivnûní serotonino-
v˘ch (5-hydroxytryptamin) 5-HT2A

receptorÛ. Nebezpeãí drogy spoãívá
v moÏnosti návyku, vyvolání latentní
schizofrenie a konání kriminálních
ãinÛ pod jejím vlivem.

Mnoho ãasu strávil Albert Hofmann
vysvûtlováním etick˘ch problémÛ své-
ho objevu. Ale ani dnes nezahálí.
V bfieznu 2008 bude moderátorem
sympozia World Psychedelic Forum.
VÏdyÈ mu bude teprve 102 let. AÈ jeho
elán je‰tû dlouho vydrÏí.

PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK
Zdroje:
Hofmann, A.: Journal of Psychedelic
Drugs, Vol. 11 (1-2), 1979, Kreigová,
M. B.: Zelená medicina, Orbis, Praha
1970, Medline, Toxline, Wikipedia.

Dr. Albert Hofmann
Foto: 
Philip H. Bailey

Vzorec: M. PotuÏák

Devát˘ ples je za námi, aÈ Ïije
pfií‰tí – desát˘! S my‰lenkou uspofiádat lékárnick˘

ples v Ostravû pfii‰el pfied devíti lety
PharmDr. Du‰an Kfiiva. Pomyslné Ïez-
lo hlavního organizátora od nûho po
dvou letech pfievzala tehdej‰í pfied-
sedkynû OSL Ostrava Mgr. Bronislava
Kováfiová, tu ve funkci vystfiídal
Mgr. Tomá‰ MachÛ (na snímku vpra-
vo). Letos kolegovi MachÛ pfiibyly i po-
vinnosti spojené se zaji‰tûním hladkého
prÛbûhu v pofiadí uÏ devátého plesu. 

A tak se lékárníci z rÛzn˘ch míst re-
publiky 8. bfiezna se‰li opût v hotelu
Imperial. PfiestoÏe jich bylo trochu
ménû neÏ v uplynul˘ch letech, bavili
se v˘bornû. Za zaznamenání stojí my‰-
lenka jednoho z nich: „V dne‰ní dobû
jsme si samozfiejmû v‰ichni tak trochu
konkurenty. Ale je ‰koda, Ïe na to ne-
dovedeme zapomenout ani ve chví-
lích, kdy se mÛÏeme bavit a leccos si
vyfiíkat v pfiíjemné atmosféfie. Rád
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V¯ZNAMNÁ JUBILEA
bfiezen 2008

PhMr. Jifiina Menclová (PSL)

Mgr. Helena Kalousová (PSL)
Mgr. Bohumila Mlãochová 

(OSL Pfierov)
PhMr. Dá‰a Polikarpovová 

(OSL Karviná)
Mgr. Svatava Saadonová 

(OSL Rakovník)
RNDr. Helena StaÀková 

(OSL Zlín)

80 let

60 let

Carissime, blíÏí se jubilejní ‰ede-
sátka od na‰í promoce v roce 1948.
Eia ergo je nutné oslavit ji dÛstojnû
v co nejvût‰ím poãtu, protoÏe uÏ to asi
bude derniéra na‰ich tradiãních mi-
l˘ch srazÛ. Stane se tak v sobotu
5. dubna 2008 od 13 hodin opût v Pra-
ze v Mánesu. 

Vûfiím, Ïe si tuto pfiíleÏitost nene-

chá‰ ujít, neboÈ se v‰ichni na sebe vzá-
jemnû tû‰íme, takÏe pokud jen tro‰ku
budeme moci pfiijít, nikdo z nás nebu-
de chybût.

Tû‰íme se na Tebe, uvítáme Tû se
slavnostním pocitem a velkou radostí. 

Za promoãní roãník 1948
Zdenka FOUKALOVÁ

Pozn. red.: Tento sjezd absolventÛ se
koná kaÏdoroãnû pravidelnû v dubnu
– v dobû promoce. Zápisy ze setkání,
pozvánky, fotografie i podpisy úãast-
níkÛ tvofií obsah uÏ dvou zcela zaplnû-
n˘ch alb, která budou zanedlouho
pfiedána do fondu âeského farmaceu-
tického muzea v Kuksu. 

Snímek je ze setkání v loÀském roce. 

BlíÏí se jubilejní ‰edesátka od na‰í promoce v roce 1948

Sejdeme se po pûtadvaceti letech?
Zaãínali jste studovat FAF UK v Hradci Králové v roce 1983 a chcete spoleã-

nû po 25 letech zavzpomínat?
Pfiijeìte na sraz spoluÏákÛ v‰ech tfií oborÛ –  31. 5. 2008 do Hradce Králové.

Pfiihlásit se mÛÏete a více informací získáte na  www.spoluzaci.cz/594840, na tel.
603 422 013 nebo pi‰te na  ludvik.racek@seznam.cz. Pfiihla‰ujte se prosím nej-
pozdûji do 15. 4. 2008! Místo srazu bude upfiesnûno, záleÏí na poãtu pfiihlá‰e-
n˘ch. Sledujte www.spoluzaci.cz/594840 !!!

Tû‰íme se  na  Va‰i  úãast!

Hanka Humlová-·indeláfiová, Luìa Ráãek, Martin Ma‰át, Jirka Luke‰

Za kolegou
ZdeÀkem Mickem

Dne 11. února zemfiel ve vûku ne-
doÏit˘ch 80 let ná‰ kolega pan PhMr.
Zdenûk Micek. 

Jako lékárník pÛsobil cel˘ Ïivot
v ostravsk˘ch lékárnách, pro farma-
cii vychoval i svého syna. 

Magistr Zdenûk Micek bral své po-
volání jako poslání. Sv˘m nadhle-
dem, klidem a rozvahou si získal úctu
pacientÛ i spolupracovníkÛ. Svou
profesní kariéru zakonãil na polikli-
nické lékárnû v Ostravû-HrabÛvce.

Za kolegy a pfiedstavenstvo 
OSL Ostrava

Mgr. Bronislava KOVÁ¤OVÁ

vidím kolegynû a kolegy, kter˘m se ve-
de v˘bornû a tû‰ím se z pfiítomnosti
dal‰ích, ktefií jsou v podnikání ménû
úspû‰ní, a pfiesto nezatrpkli.“

V˘borná kapela k tanci i poslechu,
tradiãní vystoupení maÏoretek a boha-
tá tombola, to v‰echno na plese bylo.

Dík za krásn˘ veãer patfií organi-
zátorÛm, jimiÏ jsou âeská lékárnická
komora a Okresní sdruÏení lékárníkÛ
v Ostravû, a samozfiejmû také leto‰ním
sponzorÛm, spoleãnostem Pharmos,
âeská lékárnická a.s. a Alliance
Healthcare. 

UÏ nyní se v‰ak mÛÏeme tû‰it na
pfií‰tí rok, neboÈ, jak pravil magistr
MachÛ: „Devát˘ ples je za námi, aÈ Ïi-
je pfií‰tí – desát˘!“ (red)
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Památce kolegy Karla Záveského
Koncem loÀského roku se lékárníci v Hradci Králové naposledy rozlouãili

s nestorem místních lékárníkÛ panem PhMr. Karlem Závesk˘m, kter˘ zemfiel
6. listopadu 2007 v poÏehnaném vûku 91 let.

Narodil se 8. kvûtna 1916 v Chlumci nad Cidlinou – Kladrubech, vystudoval
Reálné gymnasium
v Novém BydÏovû, kde
také maturoval. Jako
aspirant nastoupil
v ãervenci roku 1935
do lékárny „U zlaté
koruny“ PhMr. Kunov-
ského. Praxi zakonãil
o dva roky pozdûji ty-
rocinální zkou‰kou.
Následovala studia na
Universitû Karlovû
v Praze, kde promoval
24. 6. 1939.

Krátce pak pracoval
v lékárnû u PhMr.
Marie Pomoczké v No-
vém BydÏovû, odkud
v srpnu téhoÏ roku
pfiesídlil do Hradce
Králové do lékárny
„U bílého jednoroÏce“
PhMr. Antonína Dvo-
fiáãka. Zde pracoval po
celou válku aÏ do
30. 6. 1945.

Vojenskou sluÏbu
odslouÏil od dubna do
fiíjna roku 1946 v hod-
nosti nadporuãíka.

Po smrti svého bratra
vychovával láskyplnû
jeho dûti, a protoÏe s manÏelkou Jaroslavou nemohli mít dûti, vûnoval se jim ja-
ko vlastním.

Od 1. 7. 1945 do 15. 1. 1950 pÛsobil v Nové lékárnû PhMr. Honse na Roose-
weltovû námûstí. Po znárodnûní tamtéÏ aÏ do konce listopadu 1951, kdy byla
lékárna zru‰ena. Dne 1. 12. 1951 se vrací jako odpovûdn˘ správce do znárodnû-
né lékárny PhMr. Antonína Dvofiáãka na tfiídû âeskoslovenské armády 287, po-
zdûji za Lékárenské sluÏby oznaãené ãíslem 05-02-03. Zde pÛsobí aÏ do svého
odchodu do penze 30. 6. 1980. Fotografie PhMr. Záveského je pofiízena pfii pfie-
dávací inventufie.

Díky jeho konzervativnímu postoji a vytrvalému odmítání „modernizace“
lékárny v ‰edesát˘ch létech, kdy vznikaly ‰edobéÏové sektorové typizované ofi-
cíny, zÛstal zachován pÛvodní dfievûn˘ lékárensk˘ nábytek, kter˘ tak dodnes
slouÏí svému úãelu v lékárnû ve Vûko‰ích.

Pan lékárník Závesk˘ sv˘m profesním i lidsk˘m pfiístupem vychoval mnoho
mlad‰ích kolegÛ. Byl úzce spjat s lékárnou mého tatínka, a kdyÏ jsem dva dny
po maturitû 4. 5. 1944 nastoupil do lékárny, byl to on, kter˘ mne spoleãnû s m˘m
tatínkem zasvûcoval do tajÛ farmacie. A po více neÏ tfiiceti letech, v roce 1976,
mÛj syn, PharmDr. Milan Dvofiáãek, svoji první praxi pfii studiu farmacie absol-
voval rovnûÏ v b˘valé dûdeãkovû lékárnû pod laskav˘m vedením pana lékárníka
Záveského. 

S kolegou Karlem jsem se dlouhá léta setkával pfii rÛzn˘ch lékárnick˘ch
akcích i na vojensk˘ch cviãeních. S jeho odchodem jsme ztratili nejen vynikají-
cího kolegu lékárníka, ale také milého a laskavého pfiítele, na kterého nikdy ne-
zapomeneme.

PhMr. Milan DVO¤ÁâEK

■ Americké farmaceutické spoleã-
nosti vynakládají více neÏ 225 mil.
USD na marketing potenciálních
„blockbusters“ v období od tfietí fáze
klinického hodnocení do jednoho
roku po uvedení pfiípravku na trh,
a to úmûrnû oãekávanému maximu
obratu. 

U pfiípravkÛ s pfiedpokladem obra-
tu 500 mil. aÏ 1 mld. USD je to
v prÛmûru 90 mil. USD, u pfiípravkÛ
s men‰ím oãekávan˘m obratem
pfiedstavují tyto prostfiedky pod 50
mil. USD.

■ Bezpeãné uÏívání léãiv je hlavní zá-
leÏitostí v‰ech zdravotnick˘ch pra-
covníkÛ, poji‰Èoven a pacientÛ. 

Odhady hovofií o tom, Ïe 3–7,5 %
pacientÛ má zku‰enost s klinicky v˘-
znamn˘mi neÏádoucími událostmi
v souvislosti s medikací (neÏádoucí
lékové reakce, alergické reakce, inter-
akce, chyby v medikaci). Tyto problé-
my byly dÛvodem 2,4–3,6 % hospita-
lizací v Austrálii, 3,1–6,2 % hospitali-
zací v USA ãi 3,2 % hospitalizací ve
Francii. ProdluÏují délku pobytu
v nemocnici o 1,7–2,2 dne. Se závaÏ-
n˘mi zdravotními dÛsledky se pot˘ká
6,7 % hospitalizovan˘ch, fatální byly
zaznamenány v 0,3 % pfiípadÛ.

■ Podle odhadÛ trpí 60–65 % dospû-
lé populace v USA nadváhou.
Jednou z obvykle pfiehlíÏen˘ch pfií-
ãin pfiib˘vání tûlesné hmotnosti
mohou b˘t uÏívaná léãiva, zvlá‰tû
psychofarmaka (atypická antipsy-
chotika, tricyklická antidepresiva),
antidiabetika, steroidy, antihistami-
nika.

■ Podle pfiehledu z roku 2001, kter˘
se zab˘vá sexuálními problémy muÏÛ,
trpí alespoÀ jedním z nich pfies 72 %
muÏÛ ve vûku od 40 do 49 let. Nej-
ãastûj‰í je pfiedãasná ejakulace (66 %;
podle konzervativnûj‰ích odhadÛ
35–40 %). 

Tyto obtíÏe znaãnû ovlivÀují kvalitu
Ïivota, vedou k depresím, nespavosti
a konfliktÛm v partnersk˘ch vztazích.

(Par)

Zajímavosti 
ze svûta lékÛ
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Jak evidovati drobné dluÏníky
ZáleÏí sice ãistû jen na lékárníkovi, kdy a za jak˘ch

podmínek dá lék na dluh, ale dá-li jiÏ, jest druhou otáz-
kou, jak má vésti v evidenci v‰echny ty drobné dluÏníky
a hlavnû fakt, platí-li dluÏníci správnû. Samozfiejmû, Ïe
záznam se svûfií i s celou evidencí papíru.

Pfii tûchto dluzích je hlavní otázkou doba splatnosti –
záznam má podat v pfiehledu seznam nezaplacen˘ch ob-
nosÛ, jejichÏ splatnost jiÏ pro‰la. DluÏníky budeme za-
znamenávat tedy do knihy linkované, opatfiené ãíslová-
ním a sice tak, Ïe je ãíslována na svém zaãátku kaÏdá
druhá linka pofiadov˘m ãíslem. Celou kníÏku máme roz-
dûlenou na jednotlivé mûsíce v roce (asi snad po ãtyfiech
listech zaãíná nov˘ mûsíc). Abychom jednotlivé mûsíce
snadno v knize vyhledali, opatfiíme
knihu po stranû dvanácti v˘fiezy
(po zpÛsobu manuále). 

Vydáváme-li pak nûjak˘ lék na
dluh, domluvíme se nejprve se stra-
nou o splatnosti pfiíslu‰né ãástky
(ve kterém mûsíci nám bude ãástka
splacena) a podle toho vepí‰eme
pak dluh do knihy do pfiíslu‰ného mûsíce. Pro kaÏdého
dluÏníka máme k disposici dva fiádky: Na prvním fiádku
je poznamenané pofiadové ãíslo, jméno dluÏníkovo a je-
ho bydli‰tû (ãíslo domu!), na druhém pak datum a dluÏ-
ná ãástka. DluÏníkovi odevzdáme lístek (z tuhého papí-
ru!), na kterém je pofiadové ãíslo dluhu, pfiípadnû i v˘‰e
dluhu. Pfii placení dluÏník lístek pfiedloÏí, aby bylo
usnadnûno hledání. Nedonese-li lístek sebou, nezbude
neÏ hledati, jak tomu koneãnû jest vÏdy, pí‰í-li se dluÏ-
níci postupnû za sebou.

Praktick˘ lékárník, bfiezen 1933, str. 80

Koneãnû rybí tuk bez zápachu
Ol. Jecoris Asselli alb. jest ode dávna znám jako speci-

fikum pfii rachitis, dále jako nutriens pfii skrofulose
a tbc., av‰ak pro pfiíli‰n˘ rybí zápach jen nepatrné pro-
cento mal˘ch pacientÛ jej sná‰elo. Nyní podafiilo se v‰ak
tento rybí zápach, rybímu tuku tak vlastní, chemickou
cestou odstraniti.

Tento nov˘ rybí tuk, jinak identick˘ s Ol. jecoris assel-
li alb., odpovídající Ph. A. VIII., pfiichází jiÏ na ná‰ trh
v originálních láhvích po 200 gr. pod názvem „Vitran“
(odvozeno z „Vitaminy“ a „Fischtran“) za lidovû pfií-
stupnou det. cenu Kã. 12.- a bude vítán jistû jako vdûãn˘
pfiedmût ruãního prodeje v na‰ich lékárnách.

Praktick˘ lékárník, bfiezen 1933, str. 84

Spojme se k boji proti fu‰erství!
JiÏ fiadu let pozorujeme u nás neblahé zjevy pokud se

t˘ãe zpÛsobu soutûÏe a propagace pfii prodeji farmaceu-
tick˘ch specialit. Pozorujeme s údivem, co v‰echno jest
moÏné a ptali jsme se v duchu, proã se nenajde nûkdo,
kdo by ráznû zakroãil. Barnumsk˘ a neseriosní ton re-
klamy nûkter˘ch „podnikatelÛ“ vzbuzuje v odborn˘ch
kruzích pohor‰ení, v kruzích prÛmyslov˘ch zmatek, ne-
jistotu a touhu po spravedlivém potrestání tûch, ktefií
sv˘m poãínáním hanobí dobré jméno lékárnictví a far-
maceutické v˘roby. 

A tu v hodinû více neÏ dvanácté ãteme v âasopise léka-

fiÛ ãesk˘ch v˘born˘ a pfiehledn˘ ãlánek Dra E. Starken-
steina, profesora farmakologie na zdej‰í nûmecké univer-
zitû, o dne‰ním smutném stavu pfii léãení specialitami.

Ve specialitách jest nejvût‰í závadou, Ïe se uvádûjí na
trh stále tytéÏ základní látky s nepodstatn˘mi zmûnami,
ale s nov˘mi jmény a neprÛhledn˘mi chemick˘mi formu-
lemi, takÏe lékafii nevûdí, co sv˘m nemocn˘m dávají a ãas-
to stfiídajíce léky, dávají ve skuteãnosti pofiád t˘Ï lék. Platí
to zvlá‰tû o luminalu, pyramidonu, antipyrinu. Místo ko-
feinu je na pfi. nov˘ lék oznaãen jako 1-3-7-trimethyl-2-6-
dioxypurintrioxycarballyl, místo diuretik se napí‰e acetyl-
hydroxybenzoat, místo papaverin tetrametoxybenzyliso-
chinolin, místo saccharin orthosulfaminobenzoanhydrit. 

Lékafii nepátrají po sloÏení léku a ordinují prostû jmé-
na podle indikace obchodních
prospektÛ. Klasick˘ pfiíklad jarma-
reãního nabízení lékÛ, které lékafii
nekriticky pfiedpisují, je nejnovûj‰í
ostuda s togalem. Lékárník Brau-
ner na Pfiíkopû si pfiinesl ze své
vlasti do Prahy smysl pro obchod-
ní podnikání: ve v‰ech denních

listech ãesk˘ch i nûmeck˘ch nabízí togal proti v‰em ne-
mocem od chfiipky takfika aÏ k ple‰atosti. 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 hliníku. V prospektu sli-
buje, Ïe togal mírní „bolesti v‰eho druhu“, aã je známo,
Ïe to nedokáÏe aspirin ani atofanová skupina, n˘brÏ jen
morfium. Slibuje úãinek pfii dnû, aã je tam lithia nedo-
stateãná dávka, slibuje úãinek pfii tyfu atd. KdeÏto aspi-
rinu stojí 10 g 2.80 aÏ 4.10 Kã, stojí v togalu 10 g kys. ace-
tylosalicylové 44 Kã.

Lékárník Brauner uvádí ve prospektech i lékafiské au-
tority pln˘m jménem, které si togal chválí. Starkenstein
dopsal dvor. radovi Singerovi do Vídnû a ten odpovûdûl,
Ïe vÛbec togal nezná, zásilku na zkou‰ku vrátil, prof.
Fleckseder pí‰e, Ïe togalu ani jednou neuÏil se zfiením
k podvodnické reklamû.

Starkensteinova kroku bylo jiÏ vskutku velmi zapotfie-
bí, neboÈ prapodivné metody propagaãní rozmáhají se
i u nás dle nûkter˘ch neblah˘ch vzorÛ cizích zvlá‰tû
americk˘ch stále víc a více a laická propaganda stává se
vlastnû bûÏn˘m zjevem a pomÛckou ke zv˘‰ení obratu
zvlá‰tû u tûch firem v˘robních, které nezískaly dostatek
sympatií lékafiství a lékárnictva a musí si pomoci tím, Ïe
„jdou mezi lidi“.

Prof. Starkenstein vyzval lékafistvo. Kdo vyzve lékár-
nictvo? Kdo je upozorní, Ïe právû tato tûÏká doba svádí
slabé charaktery k nekalému podnikání, kdo je upozor-
ní, Ïe se nejedná vÏdy jen o speciality, n˘brÏ o v‰e, co
mÛÏe lékárník potfiebovat, na pfi. chemikálie, drogy, ga-
lenica? Kdo semkne fiady farmaceutÛ k boji proti úpad-
ku odborné odpovûdnosti a morálky, v boji pro rozkvût
na‰eho vefiejného zdravotnictví? Máme-li pfieãkati sou-
ãasnou neutû‰enou epochu hospodáfiského i mravního
úpadku hmotnû i mravnû, jest nám zapotfiebí váÏné ini-
ciativní práce a ne neplodného napodobení cizích vzorÛ
aÈ jiÏ dobr˘ch ãi ‰patn˘ch.

âasopis ãeskoslovenského lékárnictva, 
ã. 3/1933, str. 130

jak se psalo
pfied 75 lety



Pfiedstavujeme Nadaãní fond manÏelÛ Livie a Václava
Klausov˘ch, kter˘ se úspû‰nû zapsal i do souãasného
Ïivota dÛchodcÛ âR.

Fond byl zaloÏen v roce 2003 a jeho úkolem je podporo-
vat pfiedev‰ím humanitární aktivity fyzick˘ch a právnick˘ch
osob, zamûfiené zejména na podporu projektÛ a aktivit
sociálnû-zdravotního charakteru a v oblasti vzdûlávání. 

V‰e o Nadaãním fondu je koneãnû na www.nadacni-
fondklausovych.cz.

Fond má fiadu aktivit velmi prospû‰n˘ch zejména pro dû-
ti v dûtsk˘ch domovech, jako je startovné do Ïivota, dále ja-
zykové kursy v dûtsk˘ch domovech, fiidiãské kursy pro dû-
ti z tûchto zafiízení. Fond podporuje rovnûÏ letní divadelní
pfiedstavení, náv‰tûvy Klementina, pfiípravu dûti ze sociálnû
slab‰ích rodin pro studium architektury a poskytuje fiadu
stipendií pro studium u nás i v zahraniãí,

Jeden z programÛ Nadaãního fondu manÏelÛ Livie
a Václava Klausov˘ch je vûnován zv˘‰ení gramotnosti nej-
star‰í generace, a to v práci s poãítaãem a uÏíváním interne-
tu. Tento program nazvan˘ „Seniofii komunikují“, kter˘ se
uskuteãnil v roce 2007 poprvé, potû‰il fiadu seniorÛ nejen
proto, Ïe jim umoÏnil seznámit se s poãítaãem a internetem,
ale také zacházet s mobilem ãi platební kartou. 

V pfiede‰lém roce to byly 103 kursy v celé republice.

V kaÏdém je jen deset úãastníkÛ. Dvanáct tûchto kursÛ
organizoval i Svaz dÛchodcÛ âR, a to v Praze, Ústí nad
Labem, Hradci Králové, Jihlavû, Prachaticích a ve Fr˘dku-
-Místku. Konají se pfiedev‰ím ve ‰kolách a z penûz fondu je
hrazeno nejen zapÛjãení místností a poãítaãÛ, ale také od-
mûna lektorÛm.

Nadace organizacím hradí i náklady spojené s propagací
a zabezpeãením kursÛ, které jsou pro seniory zcela zdarma,
navíc dostane kaÏd˘ velmi kvalitní a srozumitelnû pfiipra-
vená skripta. Povinností úãastníkÛ je nejen pravidelná do-
cházka (osvûdãilo se kurz uskuteãnit bûhem t˘dne v odpo-
ledních hodinách, kdy ‰koly mûly volné uãebny), ale také
zhodnocení kursÛ. To dopadlo u 120 úãastníkÛ z fiad ãlenÛ
Svazu dÛchodcÛ âR velmi pozitivnû. Vût‰ina úãastníkÛ by-
ly Ïeny, nemálo bylo i lidí star‰ích pûtasedmdesáti a více let.
KaÏd˘ z úãastníkÛ obdrÏel osvûdãení o absolvování kursu.
Navíc Nadaãní fond rozdal organizacím poãítaãe, které
musí b˘t vefiejnû pro seniory pfiístupné (napfi. v klubovnách,
v knihovnách apod.).

Zájem o kursy pro rok 2008 je velik˘. Jen Svaz dÛchodcÛ
âR poÏádal o uspofiádání osmadvaceti kursÛ.

Uvádíme tyto údaje také proto, Ïe i lékárníci se stále více
budou setkávat se seniory, kter˘m internet zatím nebyl do-
stupn˘, ale teì budou lépe komunikovat také s odborníky. 

(jsol)

Star‰í generace se uãí komunikovat
NADAâNÍ FOND LIVIE
A VÁCLAVA KLAUSOV¯CH:


