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editorial

Jak po Lékdrnickém snému? Jako po
vyprasku. Toto hodnoceni jednoho
z ucastniktt presné popisuje ndladu,
v jaké lékdrnici tadu let ziji. Je to bez-
mocnost a oprdvnénd pochybnost, jestli
nékomu v této zemi na lékdrenstvi vii-
bec zdlezi. Mdme obavy, Ze dalsi a dalsi
zmeény (a nejde pouze o neustdlé predeé-
ldvani software) lékdrnikam jen ptipo-
minaji — nemdte si co vyskakovat! Ale to
uz tu v roce 1948 bylo. Lékarnik je opét tfidni nepritel?

Nitlak na lékdrniky prestdvd byt nosny. Napt. SUKL po-
zaduje informace z lékdren tak samoziejme, jako by zdkono-
dérce povazoval jejich preddvani za nedilnou podminku fun-
govani lékdren.

Kazdd zména prozatim vedla zdroven k tomu, Ze se lékdrni-
ci stali obvyklym hromosvodem pacientt. Asi by si obecné
nespokojeni ob¢ané nemohli vylit své kazdodenni frustrace
jinde. A ze moznd ubude pdr lékdren? No a co? I tak je jich vic
nez dost. Ted’se uz ale lidé tési, ze v 1ékdrné budou platit méné.
Kdyz si budou prat méné tabletek, dostanou jen jedno platic-
ko nebo jim lékdrnik par kouskut nasype do sdcku. To je po-
krok! O zméné zdkona o léku ale neni v té souvislosti slyset.

Neddvno jsem mluvila s nékolika slovenskymi lékdrniky
(prispévky dvou z nich si mtizete precist v tomto cisle). Situaci
ceskych kolegt sleduji priibézné a nase postaveni povazuji za
horsi nez na Slovensku, i kdyz radu problémt méme podob-
nych. Jsme prosté pordd na jedné lodi. Jenze lepsi je tandit na
palubé s védomim, ze do podpalubi se nehrne voda.

Jaroslava HORANSKA
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Prechod na euro jsme zviadli,
ale i tak se mame na co tesit

Euro, evro, ero. Ne ze bychom méli u nas tfi druhy
mény, ale asi tak néjak nazyvaji lidé novou ménu.
Cesta k tomuto cili na Slovensku byla vytyéena né-
kym jinym nez lékarniky, a tak jsme se museli pfizpu-
sobit. Ale jak fika lidové pfislovi — Clovék si zvykne
i na Sibenici. Jestlize mam zhodnotit celou situaci
z pohledu lékarnika stojiciho skoro denné za tarou,
pak mazu konstatovat, Ze pfechod nam sice pfipravil
nékolik nepfijemnych prekvapeni, ale obvykle to zavi-
nili bud pfilis horlivi urednici nékterych instituci, ne-

bo naopak nékdy pfilis pomali urednici, ktefi méli na vSechno ¢as.

PharmDr. Jan Valjan, prezident Slovenské Iékarnické komory

V nékterych ptipadech se v obou kate-
goriich vyskytli drednici, ktefi nevédéli,
o ¢em uraduji.

Nejaktivnéjsi asi byli rtizni kontrolofi,
ktefi kontrolovali, jestli mdme sprdvné
dudlni oznaceni, spravné tabulky s ozna-
¢enim konverzniho kurzu a jestli nezvy-
$ujeme cenu. Cely proces mél nékolik fézi.
V té prvni ptipravné fdzi se nds v lékdr-
ndch tykalo nékolik povinnosti. Dudlni
oznaceni cen, tj. cena korundch a v eurech
(pfesné v tomto poradi). V lékdrndch to
piineslo prvni problém.

Co se tyce 1ékn vyddvanych bez lékar-
ského predpisu — to bylo jasné. Co se tyce
lékt vyddvanych na recept a s doplatkem
pacienta — musely by byt na krabi¢ce 4
(slovem ctyti) ceny. Celkovd cena v koru-
ndch a eurech, a to samé pii doplatcich.
Neékteré krabicky by byly polepené jen
a jen cenovkami.

Prislusné organy pochopily, ze tak to
byt nemuze, proto pro léky vyddvané na
recept platily jen slovenské koruny a v 1é-
kdrndch musel byt vyvésen seznam s ce-
nami v korundch i eurech. Samoziejmeé se
to kontrolovalo. A7 na vétsi spotiebu riiz-
nych kanceldiskych potieb, cenovek a na-
kupu dudlnich tipovacich klesti se v pod-
staté nic nedélo. Osobné jsme v 1ékarné
duélné oznacovali co se dalo, abychom si
zvykli na nové ceny v eurech.

Mnohem zajimavé¢j$i situace nastala na
Silvestra. Cekala nds mési¢ni uzdvérka,
inventura, kategorizace a ptechod na eu-
ro. Byl to velmi zajimavy Silvestr a oslavo-
vali jsme tak pékné socialisticky — praci.
Nejvétsi problém méli ti, ktefi 1. ledna
za¢inali pohotovostni sluzbou. Lékdrny
pattily mezi prvni zatizen{ na Slovensku,

kterd zacala uz od pulnoci pouzivat no-
vou ménu.

Situaci zkomplikovalo jesté to, ze do
16. ledna 2009 platily dvé mény — tj. paci-
ent mohl zaplatit v eurech nebo koru-
néch, ale vydavek uz musel dostat v eu-
rech. Na tento bohumily dkon jsme se
predzasobili euromincemi. V nékterych
lékdrnach méli ulozenych tficet, ba i vic
kilogramt1 eurominci. Pro uloZzeni hoto-
vosti platily specifické pozadavky bank.
Aby se lékdrny (ale i jiné provozovny)
nestaly sméndrnami, platilo, Ze pokud se
plati bankovkou pievysujici ¢tyindsobné
hodnotu nédkupu, nebyli jsme povinni
vracet v eurech.

Fédze trvajici priblizné dva tydny byla
Bylo tfeba vénovat pozornost nejen od-
borné strance vydeje, at uz na recept nebo
bez receptu, kontrolovat vSechny ndlezi-
tosti receptu, ale i pohybu financi, hlavné
malilinkatych eurominci. Pro tyto ucely
jsme si zakoupili lupy — tedy hlavné ti
drive narozeni. Taky jsme si, aspon vétsina
z nds, zakoupili indikétor falesnych ban-
kovek. Nastoupila u nds plnohodnotnd
odbornd prace.

Po 16. lednu 2009 uz je to béznd rutina,
nic nového pod sluncem, zkratka fungu-
jeme, jak zdkon kdze, az to hudi.

Dotknu se jesté dvou zajimavych problé-
mu. Noviny, televize a rozhlasové stanice se
vehementné zajimaly o ¢innost lékdren. Jak
vime, vzdycky koncem roku, resp. zacdt-
kem roku, se obvykle délaji inventury, ¢dst
lékdren md dovolenou apod. Dotedka to
nebylo pro masmédia nic zajimavého, az
najednou zacala spekulovat, pro¢ jsou 1é-
kdrny zavtené. Je pravda, Ze nékolik lékdren

vyuzilo moznosti a do 16. ledna neoteviely,
ale jinak provoz bézel uplné normdlné.
Pokud jsem sdélovacim prostredktim situ-
aci vysvétlil tak, ze se nic mimotddného
nedéje a ze vétsina lékdren funguje normal-
né, presly to bez povsimnuti. Spi§ ¢ekaly na
néjaké senzace, ze to nezvlidneme, ze na
situaci naddvame a podobné.

Druhym problémem se ukdzal obéh
minci. Banky si za spocitdni minci braly
poplatek. A staly se ptipady — kdyz popla-
tek dosdhl zna¢ného procenta z hodnoty
minci, ze poplatek za mince byl vy$si, nez
zisk z prodeje za tyto mince.

Dnes uz tato anomdlie skoncila a dou-
fam, ze nikoho nenapadne ji obnovit.
Kdyz to mdm zhodnotit, pak lékdrnici
prechod na euro zvlddli. Problémy nastd-
vaji az nyni. V lednu o 20-30 procent
niz$i obrat lékaren. Nevime, jestli to pri-
psat hospodarské krizi nebo euru. A ted
nds ¢ekd novd kategorizace od 1. dubna.
Piedpoklddané ztrdty na lékdrnu budou
od tisice do osmi tisic eur, podle velikosti
lékdrny. Mdme se nac tésit.

PSEUDOEFEDRIN
ZNOVU NA SCENE:

Je to chripka,
nebo ,,abstak“?

Médme tu znovu novelu zdkona ¢.
167/1998 Sb., o ndvykovych latkach. Kro-
mé medidlné propiraného prevedeni
pseudoefedrinu ,,na recept se provozu
lékdren tyka jesté dalsi novinka — povin-
nost provozovatele pozddat o povoleni
k zachdzeni s pomocnymi ldtkami. Blizsi
podrobnosti zpracujeme po schvaleni za-
kona. Dnes snad jen pozndmbku, Ze se do
ptivodnitho ndvrhu podatilo pro lékarny
zménit dobu platnosti povoleni ze 3 let na
dobu neur¢itou a snizit na nulu ptivodné
navrhovany spravni poplatek 3 000 K¢.

Ajaks ,pseudoefedriny“? Uz od zac¢dtku
své ucinnosti a ve véech pozdéjsich nove-
lach tesi zakon o névykovych lédtkdch pro-
blematiku zneuzivanych léc¢iv jejich po-
vinnym vydejem na recept. Od 1. ledna
1999 se ucinnosti zdkona 167/1998 Sb.,
o ndvykovych latkdch, zac¢ala nékterd diive
volné prodejnd lé¢iva vydavat pouze na
recept. Pro mnohé z nds je dnes skoro ne-
pochopitelné, ze uvedené pripravky moh-
ly byt vydédvény i bez receptu: Alnagon,
Codein, Diolan, Spasmoveralgin (neo),
Bellaspon, Dinyl, Fortral, Rohypnol...
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Novelou tohoto zdkona se od roku 2001
zacal vyddvat Rohypnol pouze na ,,opidto-
vy“ recept s modrym pruhem a na ,,oby-
¢ejny* recept se presunul vydej Solutanu,
Mucoseptonexu E, Disophrolu a dal$ich
lé¢ivych ptipravka s obsahem efedrinu
nebo pseudoefedrinu. Vyjimku tvori 1é¢i-
vé piipravky s obsahem pseudoefedrinu
do 30 mg v jednotce lékové formy (Aspirin
Complex, Daleron, Modafen, Nurofen
StopGrip, Panadol Plus Grip, Paralen
plus). Uz pii novelizaci v roce 2000 se
diskutovalo o prevedeni i téchto léc¢ivych
pripravka do vydeje na recept. Pozméno-
vaci ndvrh takrka shodny se souc¢asnym
podévala tehdy jesté ,nezndmd“ poslan-
kyné Lucie Talmanova. Jeji ndvrh se nako-
nec do zdkona nedostal.

Pritom se od roku 2004 prodej této
skupiny 1é¢iv kazdoro¢né prakticky zdvoj-
ndsobuje. Podle dostupnych adaji se vice
nez 80 % pouzije pro nelegdlni vyrobu
metamfetaminu. Z ptvodnich odhale-
nych 19 varen v roce 1999 se stalo zhruba
500 v roce 2008. Kromé ocividného do-
padu do spole¢nosti a masivniho ndrustu
mnozstvi rekrea¢nich uzivatelt této drogy
nelze opomenout dopady nelegdlni vyro-
by na zivotni prostredi.

Izolaci pseudoefedrinu z 1é¢ivych pii-
pravkil v nelegdlnich varndch odteklo za
lonisky rok ptimo do kanalizace vice nez
10 tun ibuprofenu. Organicka rozpousté-
dla (benzin, toluen) s obsahem fosforu
a jodu, kyselina chlorovodikovd... Na
1 gram vyrobené drogy pripada priblizné
100 gram toxického odpadu. Na 1,5 tuny
nelegélné vyrobeného pervitinu ro¢né pii-
pada 150 tun nebezpe¢nych chemikalii.

Vzhledem k tomu, Ze tato zména ovliv-
ni i skupinu skute¢nych pacientt (téch,
kteti pro terapii chiipky spottebuji méné
nez 20 % téchto 1é¢iv) je namisté poukd-
zat na to, Ze na trhu existuje dostatek tera-
peuticky ekvivalentnich ptipravka. Ty
jsou a budou i naddle dostupné v lékdr-
ndch bez jakéhokoliv omezeni, jejich vy-
dej neni vdzan na lékarsky predpis.

Minuly mésic schvilila poslaneckd sné-
movna dalsi novelu, ve které poslanci své
tehdejsi rozhodnuti upravili. Pokud bude
mit stejny ndzor i sendt, bude mozné vy-
dévat 1é¢ivé pripravky s obsahem pseudo-
efedrinu pouze na lékarsky piedpis.
Budeme drzet palce sobé i pani poslan-
kyni Kone¢né. Kdyby se totiz méla situace
opakovat, stalo by se pro ni obsazeni
funkce pristiho premiéra zajimavym i v ji-
né nez politické roviné.

Magr. Stanislav Havlicek
prezident Ceské lékarnické komory

ZEPTALI JSME SE

Mpyslite si, Ze Ceskd lékdrnickd komora pracuje
ve prospéch svych clenii dostatecné?

PharmDr. JANA BROFTOVA
Lékarna Masarykovy nemocnice,
Usti nad Labem

Jsem presvédcena, ze pracuje dostate¢né. Proto si myslim,
7e Grémium majitelt 1ékdren by nemélo v této slozité dobé
¢innost predstavenstva komora podkopdvat, ale naopak se
s vedenim komory spojit. Kazdd nejednotnost a kazdy spor
oslabuji, zejména v téchto tézkych casech, cely lékdrnicky
stav.

PharmDr. LENKA HUSAKOVA
Lékarna Zubri

Jsem vdécnd komore za jeji ¢innost, protoze v soucasné
krizové dobé predstavenstvo déld co miize. Pfesto si myslim,
7e nemd cenu jednat v rukavickdch, kdyz stat se k ndm cho-
va takovym zpuisobem. I vyzva ke stdvce nebo k obcanské
neposlusnosti je namisté. Situace je takovd, ze komora ne-
muze vyzyvat k porusovdni zdkona, ale musi hledat viechny
moznosti, jak se brdnit. Protoze probihd permanentni sjezd,
jeho svoldni povazuji v této situaci za potiebné. Jestli se opravdu uvazuje o dal$im
snizeni marze, mohlo by se stdt, ze za ¢as nebude koho svoldvat.

Mgr. JAROSLAV SERVUS
Lékarna U Cerného orla, Prostéjov

Z pohledu toho, ze komoru tvorime my vsichni jeji ¢leno-
vé, povazuji tu prdci za nedostate¢nou. Lékdrnici v nasem
okrese jsou pasivni. Cekaji, co se jim ekne, co se jim navrh-
ne jako feseni. Predstavenstvo se snazi co mu sily staci, ale
postrdddme zpétnou vazba, a to je chyba. Domnivdm se, Ze
to ¢asto vnimd podobné i predstavenstvo nasi komory.

PharmDr. MARTIN KOPECKY, Ph.D.
Lékarna Zdravi, Zabreh

Nejprve je tfeba si ujasnit, kdo jsou ¢lenové komory.
Jednotlivi 1ékdrnici, nebo provozovatelé 1ékdren? Cleny ko-
mory jsou lékdrnici, to vyplyvd ze zdkona o komordch.
Proto jsem byl na Lékarnickém snému v Ostravé udiven, {&
kdyz jsem slysel z ust predndsejicich, Ze vedeni komory se \ ' &
nyni zabyvad predev$im problémy provozovateltl a na jiné \geB,
véci, které komote prislusi (kontinudlni vzdélavéni, etika N ‘mﬂ
profese apod.) jim nezbyvd cas. Lze tedy fici, ze v nékterych aktudlnich problé-
mech komora pracuje dobfe (napf. vypracovand stiznost k Evropské komisi),
v jinych $patné. Ptikladem budiz jedndni vedeni CLK na ministerstvu zdravotnic-
tvi 0 novém cenovém vyméru platném od dubna. Jit na takto dulezité jedndni
s analyzou dopadtl vyméru z jedné lékdrny povazuji za amatérismus, ktery ve
svém dusledku mtize lékdrny i poskodit. Svédei to o nekompetentnosti komory
jednat kdekoliv o ekonomice lékdren.

Fotografie: Jiri Kotlar
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Ostravé se 7. bifezna uskutec-

nil Lékarnicky sném, jehoz se
zucastnilo kolem stovky kolegyn
a kolegul. Seznamili se s aktualnimi
matech soucasnosti. Regulacni po-
platky, odpocet, centralni ulozisté,
sbér dat, pseudoefedrin, stanoveni
uhrad se zpétnou platnosti byly vi-
ce nez dostatecnou naplni celo-
denniho programu.

Z st prezidenta, viceprezidenta, ¢lent
predstavenstva a prdvniho poradce ko-
mory bylo mozné si vyslechnout vse, co se
v rdmci téchto témat uz odehrélo véetné
toho, co Ize o¢ekdvat do budoucna. Sném
byl idedlni prilezitosti k vyméné ndzoru
a k vysvétleni problému, které nelze ob-
jasnit jen prostfednictvim zverejnéni na
webu komory nebo v ¢asopise.

Kvili konani politické
reprezentace
se ucastnici snému
vubec nedostali k jednani
0 vécech,
o kterych by jisté mluvili
radéji.

Vétsina snémovnika vyjadrovala ndzor,
ze nevybirdni regula¢nich poplatku v kra-
jich navodilo dosud nejhorsi situaci v 1é-
kérenstvi v historii. O to znatelnéjsi bylo
rozhoi¢eni z toho, Ze stat svou neschop-
nosti vymoci povinnosti, které sém zéko-
nem uklddd, zpusobuje, zZe jsou poskozo-

A B a4

Na nejdulezitéjsi otazky nedal
odpoved ani Lékarnicky snem

vani ti, kteti zdkon dodrzuji. Prazdné ofi-
ciny jsou toho nejpresvéd¢ivéjsim dika-
zem.

Bezmoc pii vyuziti pravnich prostied-
ka, které by lékdrny rychle ochrénily pred
nezdékonnym jedndnim kraji, sném vyja-
dril alespon sepsdanim symbolické zaloby
proti stitu, ministerstvu a krajum. Je ne-
sporné, Ze situaci by vytesilo uplné od-
stranéni regulaéniho poplatku za recept.
Jednodussi by vsak bylo, kdyby se odpo-
védné organy nebaly oznalit poskytovani
jakychkoliv vyhod v souvislosti s predlo-
Zenym receptem za obchdzeni povinnosti
vybirat regula¢ni poplatky.

Komora i sami lékdrnici maji jen ome-
zené moznosti obrany. O to vice je nutné,
aby plné vyuzivali téch, kterymi disponu-
ji. Proto byli snémovnici vyzvéni, aby byly
v co nejvétsi mite poddvany zddosti o od-
$kodnéni Prestaria a odvoldni proti roz-
hodnutim o Renpressu a Inhibace. Systém
regula¢nich poplatki, odpoctu a stanove-
ni thrad zavedeny v poslednich dvou le-
tech je natolik slozity a bezohledny vuci
lékdrnikam, Ze je nutné jej napadat ze
véech stran v co nejvétsi mite. Jen tak lze
alespon upozornit na to, ze lékdrnikiam
vadi.

Na poli centrdlniho ulozisté a sbéru dat
dosud nedoslo k posunu v nédzoru Stat-
niho dstavu pro kontrolu 1é¢iv na rozsah
a zptsob poskytovani dat. Ustav nebyl
schopen jesté ke dni kondni snému pii-
pravit podminky pro funkéni nakldddni
s elektronickym receptem. Na snému opét
zaznéla vyzva k neptijimdni router, jako
jediného prosttedku, ktery komote umoz-
nuje vést jedndni o pohodlném piistupu
do ulozi$té a piimérenému preddvdni
dat.

Lze tici, ze kvali kondni politické repre-
zentace se Udastnici snému vibec nedo-
stali k jedndni o vécech, o kterych by jisté
mluvili radé¢ji. Odbornost, vzdéldvani, bu-
douci vyvoj se na porad dne nevesly.

(red)

Snimky: Jiti KOTLAR
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Budiz svetlo kolem nahrad za ztratu casu

Kolem odménovani funkcionaiti komory se ¢as od
Casu rozvine debata, ve které fakta a skutec¢nosti hraji
epizodni roli. Po roce fungovani nového predstaven-
stva CLK je idealni éas pFedlozit skuteénost a elimino-
vat bdje a povésti. Platny zakon o komorach ¢&.
220/1991 Sb. v § 10 pravi: ,,Funkce v organech komor
a okresnich sdruzeni jsou Cestné; za jejich vykon je
prisluSnou komorou vyplacena nahrada za ztratu ¢asu
(dale jen NZC) a nahrada hotovych vydaji.“

Mgr. Michal Hojny, viceprezident CLK

Tolik zakon. Konkrétni vysi NZC schva-
luji delegti sjezdu. V roce 2000 byla takto
schvdlena ¢dstka 100 K¢/hod. K navyseni
na 150 K¢/hod. doslo v roce 2004. Delegiti
sjezdu schvaluji také v rozpo¢tu CLK kon-
krétni kapitolu — Nahrady za ztrdtu casu.
Tou je tedy dén maximdlni objem financ-
nich prostredka, ktery lze pouzit za timto
ucelem. Konkrétni pravidla pro stanoveni
a vyplatu NZC pro piedstavenstvo, revizni
komisi, cestnou radu, licenéni komisi
a inspektory kazdoro¢né schvalovalo
(a i nadale schvaluje) predstavenstvo CLK.
Vychdzi ptitom ze zdkladnich pravidel da-
nych sjezdem s nédsledujicimi zménami:

I Hodinovd sazba schvalend sjezdem CLK
se v pripadé prezidenta zvysuje o 100 %.
M Hodinovd sazba schvalend sjezdem CLK
se v pripadé viceprezidenta zvySuje o 50
procent.

¥ Stanovuje se pausdlni ¢dstka za 1 ucast
na zaseddni organit CLK s ohledem na
primérnou délku jejich jedndni.

Nahrady za ztrdtu casu lze pfiznat
i predsediim OSL, resp. funkciondfiim na
urovni OSL. Ndvrh na vyplatu predklada-
ji tito funkciondii formou vykazu ¢innosti
k odsouhlaseni prezidentovi CLK.

Od 1. 1. 2008 ptijalo PCLK pro zprii-
hlednéni systému odménovani pravidlo,
ze vyplata NZC bude realizovana vyhrad-
né na zékladé vyplnéného vykazu ¢innosti
funkciondre. Neni-li takovy vykaz preddn
na sekretaridt, neni vyplacena néhrada.

Piipojend tabulka aktivit ¢lent PCLK
zahrnuje soucet hodin uvedenych v jejich
vykazech a hodin strdvenych na zaseddni
PCLK za rok 2008.

Kapitolou zasluhujici vlastni podrobny
komentédi je stanoveni NZC u prezidenta
CLK. Vzhledem k charakteru ¢innosti
(prakticky tivazek 1,0 a vy$si bez moznosti
vykondvat kontinualné lékdrnickou profesi
v lékdrné) byla jiz v minulosti stanovena
pausdlni mési¢ni ¢dstka. Do srpna roku

2007 ¢inila 60 000 K¢/mésic. Ndsledné byla
valorizovdna na 90 000 K¢/mésic. Mgr.
Havli¢kovi byla pti ndstupu do funkce od-
souhlasena v lednu 2008 ndhrada ve vysi
70 000 K¢/mésic. Z této ¢astky prezident
odvddi socidlni a zdravotni pojisténi. Hruby
ptijem odpovidd cca 52 000 K¢ mzdy za-
méstnance. To vée za prakticky celotydenni
pracovni nasazeni. ,Mzda“ prezidenta je
tak na obdobné vysi jako mzda odborného
zastupce vétsi prazské lékarny... Casové
vytizeni srovnejte sami. V porovndni s pre-
zidenty ostatnich zdravotnickych komor se
jednd o nesrovnatelné niz$i ohodnoceni.
Nazdkladé podnétu PharmDr. Stanislava
Rovana byl vyse uvedeny dlouhodobé
uplatnovany systém podroben S$etfeni

revizni komise CLK. O vysledku Setieni
bude, predpokldddm, informovat jeji
predsedkyné PharmDr. Jana Schwarzovd.

Bez ohledu na vysledek $etfeni ale bude
treba v leto$nim roce provést zmény v sys-
tému NZC. K posledni (kosmetické) zmé-
né v systému doslo v roce 2004. Proto bé-
hem prvniho pololeti predlozi PharmDr.
Vladimir Gondek k celokomorové diskuzi
névrh predstavenstva na systémovou zmé-
nu ve vypldceni ndhrad za ztritu casu.
Navrh by mél nabidnout odpovédi na
nésledujici otdzky:

1. Zaslouzi si funkcionati CLK finan¢-
ni odménu? Jestli ano, v jaké vysi?

2. Bude preferovan systém pausdlni
¢astky za hodinu ¢innosti nebo bude
umoznéno prezidentovi CLK (revizni
komisi?) selektivné odménit za zvySenou
aktivitu jednotlivé funkciondre?

3. Jak stanovit odménu u ¢innosti, kte-
ré 1ze objednat za smluvnich podminek
u externich firem v pripadé, je-li vykond-
véna ¢leny PCLK? Jednd se napt. o pora-
denstvi v PR, funkci tiskového mluv¢iho,
organizaci semindit, preklady, tvorbu
prezentaci atd.

4. Stanou se nové pravidla motivaci
pro zapojeni vétsiho poctu ¢lenti do ¢in-
nosti CLK?

Seznam Utast na PCLK Pocet hod./rok Primeér/mé
. ocet hod./ro rumér/més.
¢lentt PCLK (pocet za 2008)
Havli¢ek 18 pausal pausal
Hojny 14 1028 86
Bazantova 8 100 8
Gondek b 17 431 36
Hampel 13 442 37
Horny 17 170 14
Kalousek * 15 539 45
Konec¢ny 10 107 9
Kotlaf * 17 746 62
Krebs 13 1257 105
Laluch 7 70 6
Mitl el 15 398 33
Nedopilova 10 148 12
Rovan 16 376 31
Stanék 5 50 4
Skrabalovd 16 160 13
Snajdrovd 14 337 28
Sperglova 10 100 8
Vala b 6 107 9
Zajicovd 9 288 24
Urbanikova 3 30 3

* aktivita ,inspektor CLK“ nezapoctena

%%

0t yeetné licen¢ni komise

aktivita ,tvorba vyro¢ni zpravy“ nezapodtena
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Jeste jedna
vzpominka

Je smutné vzpominat na kolegu u pfile-
zitosti jeho odchodu na vé¢nost (16. ledna
leto$niho roku). O RNDr. Jitim Sdleném
uz bylo mnohé napsédno i v minulém vy-
déni Casopisu ¢eskych lékdrnika. Ja vsak
chci vzpomenout nejen za sebe, ale i za
duse spfiznéné ve Spolku pro vybudovani
Ceského farmaceutického muzea, jehoz
¢lenem doktor Jiff Saleny byl a s nimz
jsme byli ve stalém kontaktu.

Ztratili jsme kolegu, kterého jsme méli
rddi pro jeho vstticnost, ptikladné charak-
terové a povahové vlastnosti, farmaceutic-
kou dovednost i ochotu naslouchat.

V posledni dobé se uz nemohl zucast-
novat setkdni ¢lent Klubu a Spolku CFM,
ale formou telefonickych dotazti mél stdly
zdjem o déni v nich.

Mém stéle v srdci jeho smysl pro hu-
mor, vztah k oboru a uslechtilost jeho
duse. Byl to dobry ¢lovek, a o to je jeho
ztréta citelnéjst. S Jitim Sdlenym se louci-
me s tézkym a bolavym srdcem.

Dr. Eugenie TRAVNIKOVA

POZVANKA

Vizeni kolegové, Sekce klinické far-
macie CFS a Farmaceutickd fakulta
UK v Hradci Kralové si vds dovoluji
pozvat na XIII. PRACOVNI DNY
KLINICKE FARMACIE.

Akce se uskute¢ni 24. dubna 2009
v Brné a 5. cervna 2009 v Praze —
v obou mistech se stejnym progra-
mem:

V prvni ¢dsti programu zazni pred-
ndsky na téma Endokrinologie — teorie
a praxe 1é¢by chorob $titné zldzy (doc.
MUDr. Zdenék Frysak, CSc., a MUDr.
Lukd$ Burda), v druhé casti pak vy-
stoupi kolegové s volnymi sdélenimi
o zkusenostech z praxe klinickych far-
maceutt.

Podrobny program, organiza¢ni po-
kyny a prihlasku naleznete na adrese
http://www.faf.cuni.cz/conferen-
ce/2009. Na setkdni se tési organiza¢ni
vybor:

PharmDr. Marie Zajicova
PharmDr. Piemysl Cerny
PharmDr. Alena Linhartovd

OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

264/1993
315/1993

14/1994

7/2002
191/2003
271/2003
460/2003
285/2004

152/2005
207/2005
258/2005

439/2005

78/2006
179/2006
343/2006
392/2007

38/2008

68/2008
132/2008
162/2008
312/2008
331/2008
341/2008
357/2008
363/2008
371/2008
389/2008

30/2009

31/2009

32/2009

33/2009

34/2009*

zruSena a vydana v unoru 2009

Zruseni osvédceni
Mgr. Lubor Viclavek, Svobodova 1015, Jitikov

Mgr. Hedvika Raiterovd, T. G. Masaryka 446, Kamenicky Senov
(provoz lékdrny zrusen)

PhMr. Stépénka Kasalovd, Dr. Benese 3, Unhost
(provoz lékdrny zrusen)

Mgr. Olga Kellerovd, Hvézdova 1601/21, Praha 4

Mgr. Drahomira Skalova, Vrchlického 1977, Kladno

PharmDr. Josef Bakes, Alej 17. listopadu 1101, Roudnice nad Labem
Mgr. Bohuslava Simkova, Masarykovo nam. 516, Nytany

PharmDr. Denisa Svecovd, Purkynova 3859/11A, Hodonin
(provoz lékdrny zrusen)

PharmDr. Pavel Zita, Prazskd 110, Kostelec nad Cernymi Lesy
Mgr. Jaroslav Santora, Maridnské Lazné — Kolondda, Masarykova 22

PharmDr. Jana Nachtigalovd, Starova 1285, Praha 4
(provoz lékdrny zrusen)

Mgr. Markéta Chudobovd, Gen. F. Moravce 15, Caslav
Mgr. Roman Kubik, Vinohradska 65, Praha 2

Mgr. Veronika Darbujdnovd, Lidmily Malé 656, Pardubice
Mgr. Jana Trnkovd, Dolni Kamennd, Karlovy Vary

Mgr. Katetina Adlerovd, Lidickd 3, Brno

Mgr. Benedikt Juris, Kosteleckd 822, Praha 9

RNDr. Jarmila Sirotkovd, Velebudické 1352, Most
PharmDr. Denisa Kucerovd, Aviatickd 8/1092, Praha 6
Mgr. Stépanka Vildovd, Rad¢ickd 2861/2, Plzen

Mgr. Michal Beran, Rtizodol 1, Liberec

RNDr. Jifi Stritezsky, Paldc Oasis, Sokolovskd 394/17, Praha 8
Mgr. Marek Lacko, Fibichova 2832, Most

RNDr. Ivona Andélovd, Chynovskd 3049, Tabor

Mgr. Michaela Samoélovd, Soukenné ndm. 586, Liberec 1
Mgr. Tomés$ Kesl, Polskd 1308, Usti nad Orlici

RNDr. Kvétoslava Fronkovd, Rokycanska 1424/128, Plzen

Vydana osvédceni
PharmDr. Alena Tomdskovd, Lékdrna Nemocnice Vyskov,
Purkynova 36, Vyskov, provozovatel: Nemocnice Vyskov,
prispévkovd organizace
Mgr. Viclav Novék, U Zlatého hada, Masarykovo ndm. 516, Nytany,
provozovatel: Ivan Trejbal
Mgr. Zdenék Vitek, Lékdrna PNsP, Alej 17. listopadu 1101,
Roudnice nad Labem, provozovatel: Podfipskd nemocnice
s poliklinikou Roudnice nad Labem s.r.o.
PharmDr. Romana Cernd, Lékdrna K, Prazskd 110,
Kostelec nad Cern}’fmi Lesy, prozovatel: Lékdrna K s.r.o.
PharmDr. Veronika Poldskovd, Eurolékdrna Campus,
Netroufalky 14-16, Brno, provozovatel: Eurolékdrna s.r.o.
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35/2009*

36/2009*

37/2009

38/2009

39/2009

40/2009

41/2009

42/2009*

43/2009

44/2009

45/2009*

46/2009*

47/2009*

48/2009*

49/2009*

50/2009

51/2009

52/2009

53/2009

54/2009

55/2009

56/2009

57/2009

58/2009

59/2008

60/2009

* = novd lékdrna

Mgr. Hedvika Raiterovd, Lékdrna U Hedviky, Osvobozeni 464,
Kamenicky Senov, provozovatel: Mgr. Hedvika Raiterovad

Mgr. Katetina Adlerovd, LEKARNA ORION, Majdalenky 10a, Brno,
provozovatel: Avenier, a.s.

RNDr. Jaroslav Zék, TESCO Opava, Tésinskd 44, Opava,
provozovatel: MUDr. Hynek Navritil

Mgr. Bohuslava Simkovd, Pharmaland, OC Plaza, Rad¢ickd 2861/2,
Plzen, provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Milada Sykorovd, Dr.Max LEKARNA, Rokycanskd 1424/28,
Plzen, provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Gabriela Dedkova, Lékdrna U Zlatého lva, Vinohradskd 65/1292,
Praha 2, provozovatel: TETRAX s.r.o.

Mgr. Jitka Ladkovd, Lékdrna Hvézdova, Hvézdova 1601/21, Praha,
provozovatel: SAMOS, s.r.o.

PharmDr. Blanka Souc¢kovd, Lékdrna Jesenice, Budéjovickd 571,
Jesenice, provozovatel: HASVA s.r.0.

PharmDr. Tatjana Kotdbovd, Lékdrna Cerveny Rak, Paldc Oasis,
Sokolovska 394/17, Praha 8, provozovatel: Cerven)’r Rak s.r.o.

Mgr. Daniela Bure$ovd, Lékdrna V Kartouzské, Kartouzskd 6, Praha 5,
provozovatel: Medifin s.r.o.

Mgr. Bozena Kr¢dlovd, Eurolékdrna Trebi¢, Spojovaci 1345, Trebic,
provozovatel: Eurolékdrna s.r.o.

Mgr. Ivana Maxovd, VALDEK, Potoc¢ni 418, Horovice,

provozovatel: FARMCARE s.r.o.

Mgr. Iva Rapcovd, Lékdrna Vranovice, Nameésticko 53, Vranovice,
provozovatel: VIANTE s.r.o.

PharmDr. Ivana Kritschovd, Lékdrna Arnika, Pasovskd 175, Vimperk,
provozovatel: Knofli¢ek s.r.o.

Mgr. Michaela Samoélovd, Lékdrna Forum Liberec,

Soukenné ndmésti 669/20, Liberec, provozovatel: Lékdrny Lloyds s.r.o.
RNDr. Jarmila Sirotkovd, LEKARNA PHARMALAND, OC Tesco,
Havitskd ul., Usti nad Labem, provozovatel: EUROPHARM a.s.
RNDr. Antonin Dudik, Lékdrna U Zlatého hada, Skolni 12, Lovosice,
provozovatel: DECEM s.r.o0.

Mgr. Pavel Michl, Lékdrna Urban, Strdzni 42, Langkroun,
provozovatel: Viclav Kment

Mgr. Tomas Kesl, U Ceské koruny, nam. T. G. Masaryka 3, Holice,
provozovatel: Lékdrny Lloyds s.r.o.

Mgr. Lenka Srbovd, Mirza, Fibichova 2832, Most,

provozovatel: Lékdrny Lloyds s.r.o.

RNDr. Ivona Andélovd, Lékdrna Globus Liberec, Rtizodol 1, Liberec,
provozovatel: Lékdrny Lloyds s.r.o.

Mgr. Lubor Vdclavek, Lékarna v Jitikove, Svobodova 1015, Jitikov,
provozovatel: Lékdrna v Jitikové, s.r.o.

Mgr. Bronislava Fabryovd, LEKARNA PHARMALAND,
OC Hypernova, Dolni Kamennd, Karlovy Vary,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Petr Skala, Lékdrna, Vrchlického 1977, Kladno,

provozovatel: Dracena s.r.o.

Mgr. Jitka Beévérova, Hradecka 600, Stod,

provozovatel: Stodskd nemocnice, a.s.

Mgr. Jaroslava Hrdovd, Lékdrna U svaté Alzbéty, s.r.o., Videnska 1,
Brno, provozovatel: Lékdrna U svaté Alzbéty, s.r.o.

(¢Ik)

Vysoké davky
antidepresiv

Obsedantné kompulzivni porucha (dé-
le OCD) se 1é¢i kombinaci antidepresiv
a kognitivné behaviordlni terapie. V letos-
nim prvnim ¢isle ¢asopisu Psychiatrie pro
praxi (J. Kosovd: Farmakoterapie obse-
dantné kompulzivni poruchy) se mj. uva-
di, ze pro dostate¢nou terapeutickou od-
povéd se u OCD pouzivaji vysoké davky
antidepresiv:

Léc¢ivo Pocdtecni | Optimalni
davka rozmez{
(mg) davky
(mg)
fluoxetin 20 40-80
sertralin 50 150-200
paroxetin 20 40-60
fluvoxamin 50 200-300
klomipramin 25 150-250
citalopram 20 40-80
escitalopram 10 20-30
venlafaxin 37,5 225-300

Skupinou volby jsou u OCD SSRI
vzhledem k nizkému vyskytu NUL i pii
vysokém ddvkovéni, i kdyz napt. klomi-
pramin vykazoval vys$si u¢innost, z tricyk-
lickych antidepresiv je nejlepsi. U¢innost
jednotlivych SSRI je srovnatelnd, volime
i podle interak¢niho profilu 1é¢iv: paroxe-
tin a fluoxetin jsou silnymi inhibitory
CYP2D6, fluvoxamin je inhibitorem
CYP1A2, niz$i interakéni potencidl maji
sertralin a citalopram. Po selhdni prvniho
léku ze skupiny SSRI je nutné vyzkouset
druhy ze stejné skupiny a az poté klomi-
pramin ¢i venlafaxin.

Pokud nedojde ke zlepseni ani po ade-
kvétni farmakoterapii, musi se k 1é¢bé
vyuzit strategie augmentace, kdy se ptidd-
va k antidepresivu dal$i psychofarmakum,
které zesiluje efekt ovlivnénim jiného
neurotransmitérového systému. Poprvé
byl takto vyuzit haloperidol, dile pimo-
zid, risperidon, olanzapin, quetiapin, ami-
sulprid, trazodon, tryptofan, klonazepam,
buspiron, lithium. Z jinych strategii byl
sporadicky vyuzit v monoterapii venla-
faxin, mirtazapin, trazodon, buspiron,
klonidin a neuroprotektivum riluzol.

PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Poplatek uhradte bankovnim prfevodem na ucet ¢&.: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd semi-
nare. Splatnost nejpozdéji 10 dnt pred kondnim semindre (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvySeny
poplatek).

Hradec Krdlové (kéd seminére: 09004) poplatek 300 K¢,
v hotovosti 400 K¢
Farmaceuticka fakulta UK, posluchdrna B,
zacatek v 9.30 hodin
S0 18.4.2009 Homeopatické léky stresu;

Alergie o¢ima lékate homeopata

Lektor: MUDr. Miriam Kabelkovd
Odborny garant: PharmDr. Helena Maresovd

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

Poplatek 100 K¢: bankovnim pievodem na ucet ¢&.: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd semi-
nére. Splatnost nejpozdéji 10 dnti pred kondnim semindte (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvySeny
poplatek 150 K¢).

St 1. 4. Praha (kéd seminare: 09022)

Lékarnickd akademie, Antala Staska 80, Praha 4,

zacatek v 18.00 hod.

Farmakoterapie migrény v kazuistikach

(opakovdni z 18. 3. 2009)

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartovd, MUDr. Jolana Markova
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartové

So 4. 4. Hradec Krélové (kéd semindre: 09023)

FaF UK, Heyrovského 1203, Hradec Kralové,

zacatek v 9.30 hod.

IDS ¢. 11: Vybrané GIT symptomy a onemocnén,
rizika terapie L.

Lektoii: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. T. Douda

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

St 15. 4. Praha (kéd semindre: 09024)

FN Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8, zacdtek v 18.00 hod.
Rendlni funkce a lé¢iva I.

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

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorovd

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

Lékarna Na Poliklinice, Breclav, za¢dtek v 18.00 hod.
Lékdrenskd péce u astma bronchiale

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

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

Lékédrna U Orla, Soukenné ndm. 4, Liberec, zadtek v 8.30 hod.
Lékarenskad péce v pediatrii

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

Odborny garant: PharmDr. Jiti Luka¢

So 18. 4. Podborany (kéd semindre: 09026)

Narodni dim (salonek), Podborany, zatdtek v 9.30 hod.
Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
(opakovdni z 21. 3. 2009 v Teplicich)

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

So 18. 4. Plzen (k6d semindare: 09027)

Cizinecky diim, Karlovarska 83, Plzen, zac¢dtek v 10.00 hod.
Choroby stitné 7lazy

Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Jarmila Klabochovd
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

St 22. 4.2009 Brno (kéd semindre: 09028)

FaF Brno, Palackého 1/3, semindrni mistnost,

zacatek v 17.00 hod.

Gynekologicka problematika

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

PharmDr. Bc. Dana Mazankovd, Ph.D.,

MUDr. Jana Neuwirthovd

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

Ut 28. 4. Opava (kéd seminare: 09029)

Slezskad univerzita, Opava, zac¢dtek v 18.00 hod.

Interna IV

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

St 29. 4. Praha (kéd semindre: 09030)
Lékarnickd akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.

Komplexni posouzeni lékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii II.

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

prim. MUDr. Ivana Dolezelova

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

prihlasovéni pouze na www.edukace.cz

1. 4. 2009 — Brno, Orea hotel Voronéz — Moderni antihistami-
nika v 1écbé alergii

1.4 .2009 — Plzen, Parkhotel Congess center — Poruchy paméti

2. 4.2009 — Praha, hotel Olympik — Démosthenes by se divil
II. cast

4. 4. 2009 — Praha, hotel Dorint Don Giovanni — Jak nejlépe
poradit pacientovi ohledné hubnuti

7. 4. 2009 — Praha, hotel Olympik — Vliv emoci na pracovni
vykon

7. 4. 2009 — Hradec Kralové, hotel Cernigov — Alergie a jejich
vliv na pokozku

8. 4.2009 — Praha, hotel Olympik — Poruchy paméti

15. 4. 2009 — Liberec, hotel Clarion grandhotel Zlaty lev —
Moderni antihistaminika v 1é¢bé alergii

15. 4. 2009 — Ostrava, MaMaison Imperial Hotel — poruchy
paméti

16. 4. 2009 — Plzen, Parkhotel Congress Center — Pravni pové-
domi lékdrnika

18.4.2009 — Praha, hotel Dorint Don Giovanni — Onemocnéni
jater a dopad na chronickou lé¢bu komorbidit

21. 4. 2009 — Ceské Budéjovice, hotel Gomel — Alergie a jejich
vliv na pokozku.

22.4.2009 — Plzen, Parkhotel Congress Center — Moderni anti-
histaminika v 1é¢bé alergii

22.4.2009 — Usti nad Labem, hotel Vladimir — Poruchy paméti

25. 4. 2009 — Brno, Orea hotel Voronéz — Jak nejlépe poradit
pacientovi ohledné hubnuti

28.4.2009 — Praha, hotel Olympik — Vagindlni mykdzy a infek-
ce mocovych cest.



B Americky trh s ptipravky k hormondlni
substitu¢ni terapii md v roce 2010 firmdm
indukovat prijem 4,85 mld. USD (v roce
2004 to ve stejném segmentu bylo 4,11
mld. USD).

B V letosnim roce by svétovy trh s 1é¢ivy
poddvanymi u ,,movement disorders®
mél doséhnout hodnotu okolo 4 mld.
USD (oproti zhruba poloviné v roce
2004). Ndzev ,,movement disorders“ se
mezindrodné pouziva pro skupinu neu-
rologickych onemocnéni, kterd vznikaji
vétsinou v disledku poruchy bazalnich
ganglii. Vzil se v 70. letech; adekvétni
termin, zahrnujici stejnou skupinu one-
mocnéni, v ceském jazyce neexistuje.

Zajimavosti

ze sveta léeku

M Do roku 2013 se o¢ekdvd, ze naroky na
vakciny pro humadnni vakcinace dosdh-
nou objemu 9,1 mld. USD. Projekce poza-
davki u protinddorovych vakcin pocita
s vice nez 6 mld. USD.

M Jednou ze skupin 1é¢iv, u které se
predpokldadd sniZeni obratu, jsou pri-
pravky k terapii v komunité ziskané
pneumonie. Pokles by mél béhem deseti
let (2003 — 2013) znamenat redukci z 1,2
na 1,1 mld. USD.

B Dlouhodoby odhad velikosti globdlni-
ho trhu s antipsoriatiky predikoval pro
leto$ni rok hodnotu 3,12 mld. USD; ve
srovndni s rokem 2004 by tedy doslo ke
zvyseni o 2,03 mld. USD.

B Biotechnologické spolecnosti v USA
se zaslouZily o vytvoreni vice nez 2,7 mil.
pracovnich prilezitosti. V danych sou-
vislostech se uvadi, Ze jedno vytvorené
misto v biotechnologickém priamyslu
vede ke vzniku dal$ich 5,7 mista v jinych
sektorech.

B Predpoklddd se, ze biofarmaceuticky
pramysl bude v roce 2014 ptimo zamést-
ndvat vice nez 536 tisic osob. V roce 2003
to bylo 406 700 pracovniki, o rok pozdéji
pak vice nez 413 tisic.

(Par)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Kontaktni o€ni cocky

Dnes md kazdy ¢lovék moznost z jakychkoliv divoda (kosmetickych, pracov-
nich, zdravotnich a dal$ich) uptfednostnit kontaktni ¢oc¢ky pred nosenim bryli.
Existuji tzv. ,tvrdé® a ,mékké“ oéni ¢ocky, ale dnes jsou daleko vice pouziviany ¢oé-
ky ,,mékké*“ — hydrogelové (jsou prakti¢téjsi a rychleji si na né oko zvykd, dnesni
materidly propoustéji vice kysliku nez starsi typy; nékdy vsak neposkytuji tak dob-
ré vidéni jako pres ¢ocky tvrdé).

Obvykle se pouzivaji jen nékolik hodin denng, protoze kontinudlni noseni ¢ocek
muiZze zptisobit oku urcitd zdravotni rizika, pokud vsak jejich no$eni neni indikova-
no ze zdravotnich dtvodt ptimo lékafem (tprava rohovky nebo tvaru ¢i barvy o¢i,
dekorativni ucely atd.). Kazdy pacient ¢i klient je o rizicich informovan a mél by je
minimalizovat dodrzovanim urcitych zdsad, napt. nepouzivat ¢ocky pii plavdni
v bazénu nebo v piirodé, v sauné. Zeny, které si nanaseji nékteré lé¢ebné masti na
obli¢ej nebo make up, by si mély pred aplikaci krému nejprve vlozit coc¢ky do oci;
naopak odli¢ovat se az po vynddni ¢ocek. Osetfovani kontaktnich ¢oc¢ek vyzaduje
velmi dobrou péci = compliance ze strany klienta. Vyzaduje se jejich denni ¢isténi
a desinfekce, aby nedoslo ke komplikacim, které zahrnuji ulcerativni keratitidu,
zanéty spojivek atd. Z téchto diivodu se stanou zejmé velmi populdrni o¢ni ¢ocky
na kratsi ¢i ptimo jednordzové pouziti. Ptivodce o¢nich infekei je Acanthamoeba
keratitis a k jejich vyléceni je tieba specializované péce a aplikace o¢nich piipravki
s obsahem polyhexamidu, chlorhexidinu nebo neomycinu, ¢i rtiznych kombinaci
litek s obdobnymi tcinky. Pfi ndvstévé oftalmologa je vhodné ¢ocky ptinést s se-
bou, pro ptipadny prtkaz ptivodce infekee.

Toto vse patti do rukou o¢niho lékare. Jsou vsak jisté hranice, kde se setkavd vice
lékatskych obort, a to je napt. tehdy, kdyz nositel o¢nich ¢ocek musi uzivat medi-
kamentdzni 1é¢bu pro svd dalsi onemocnéni a jsou mu poddvéna lé¢iva, jez mohou
ovlivnit vlastnosti nebo sndsenlivost cocek. Nékteré latky nebo konzervanty se mo-
hou akumulovat v hydrogelu ¢oc¢ky a mohou vyvolat toxické reakce. Proto je volba
jakékoliv dalsi aplikace o¢nich pripravkii pouze v rukou oftalmologa. Pied aplikaci
o¢nich kapek je vzdy nutné odstranit o¢ni ¢ocky a nepouzivat je béhem lécby.
Alternativné Ize pouzivat o¢ni kapky bez konzervantii. Co¢ky musi byt vzdy odstra-
nény pii aplikaci o¢nich masti nebo olejovych o¢nich kapek. Jelikoz také fada sys-
témové poddvanych lé¢iv mtize ovlivnit vlastnosti o¢nich ¢ocek nebo zvysit jejich
nezddouci ucinky, uvddim nize nékteré z téchto dilezitych skupin lé¢iv:

* Perorélni kontraceptiva s vysokou dédvkou estrogenti (riziko edému rohovky).

o Léciva, kterd ovliviiuji frekvenci mrkdni{ — anxiolytika, hypnotika, antihistaminika
a svalova relaxancia.

e Léciva, kterd redukuji slzeni — antihistaminika, antimuskarinika, fenothiaziny
a jejich derivaty (promethazin), nékteré betablokdtory, diuretika, tricyklickd anti-
depresiva.

o Léciva, kterd zvysuji slzeni — efedrin, hydralazin.
¢ Inhibitory MAO — moclobemid.
* [sotretinoin — miize zpusobit zanét spojivek.

* Ac.acetylsalicylicum — salicylovd kyselina se vylucuje i slzami, mutze byt absorbo-
védna do o¢nich ¢ocek a zpusobovat iritaci, drazdéni.

* Rifampicin, tetracyklin a sulfasalazin — zptisobuji zabarveni o¢nich ¢ocek — jejich
podavini je absolutni kontraindikaci pouzivani kontaktnich ¢ocek.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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im, vazené kolegyné a vazeni

kolegové, Zze v nynéjsi dobé je
problematické obracet se na vas
s zadosti o sponzorovani. Domni-
vam se ale, Ze obdarovani Ceského
farmaceutického muzea (CFM) je
poéinem velmi u$lechtilym. Rika
se, ze historie je ucitelkou soucas-
nosti, ale plati zkuSenost, Ze ta pani
ucitelka chodi vétSinou po zvonéni,
coz je Spatné. To se vSak neda fici
o nasem oboru.

Kdo nezna svou minulost,
ten nema ani budoucnost

Lékdrnicky stav md tu vyhodu, a to diky
panu doc. DrMr. Viclavu Ruskovi, CSc.,
ze povédomi o historii svého oboru muze
Cerpat, studovat, blize se s ni sezndmi
v CFM. Inicidtorem vzniku CFM byl pra-
vé pan docent a jeho usili bylo korunova-
no otevienim muzea v roce 1994.

Nepochybuji o tom, Ze o existenci CFM
v$ichni lékdrnici vi a znaji je. Sidli v Hos-
pitdlu v Kuksu a je ucelovym zatizenim
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kré-
lové. Za prondjem uzivanych prostor plati
Pamatkové péci Josefov ndlezité, a ne ma-
1¢ finance. Jsou zde mnohé krdsné expozi-
ce mobilidte historickych Iékdren a lékd-
renskych muzedlii.

V roce 1992 byl zalozen Spolek pro vy-
budovdni a posléze pomoci pro provozo-
vani CFM. Rada lékdrniki se stala jeho
¢leny. Mnozi lékdrnici a hlavné provozo-

vatelé lékdren prispivali, a doufdm, ze
ptispivaji, jakoukoliv ¢dstkou do fondu
CFM. V soucasné dobé pievzalo muzeum
do své péce Dittrichovu lékdrnu (zal.
1821), jejiz expozice byla situovdna v bu-
dové soukromého vlastnika v Praze v Ne-
rudové ulici. Majitelem lékdrny je a nadd-
le ztistdva Ndrodni muzeum, které hradilo
vlastniku budovy prondjem.

Ve finan¢nich moznostech Nérodniho
muzea nebylo hradit stile se zvySujici nd-
roky za prondjem prostor a lékdrna méla
byt vystéhovana. Ceské farmaceutické
muzeum proto Dittrichovu lékdrnu pre-
vzalo do své péce. Rovnéz odkoupilo in-
dustridlni firemni inventdf farmaceutické
vyroby Spofa.

CFM je nyni v tzv. hmotné nouzi a nemd
dostatek financi na realizaci svych zdmér,
tzn. dalsich expozic a zatizovdni potieb-

nych mistnosti). Obracim se proto na vis,
vazené kolegyné a vdzeni kolegové, s pros-
bou o projev solidarity a soundlezitosti
k lékdrnickému stavu a o pomoc finanéni
¢astkou podle vaseho uvdzeni v zdjmu fe-
seni uvedenych problémit CFM. Vétim, ze
se podpora CFM a vyjadieni vztahu k his-
torii naseho krasného oboru stane stavov-
skou cti nasich farmaceut, a to sponzor-
skym darem nebo vstupem do Spolku.
Viem, ktet{ tak ucini, patti mtj dik!
Sponzorsky tcet: CSOB 332590/0300.
S zéddosti o darovaci smlouvu se obratte
na doc. Veroniku Opletalovou (veronika.
opletalova@faf.cuni.cz).

Dr. Eugenie TRAVNIKOVA
Hlustracni snimky archiv redakce

Vyzva k posileni nasi reprezentace ve FIP

Mezinarodni farmaceuticka federace (FIP) je jednou z nejvyznamnéjSich far-
maceutickych spole¢nosti s celosvétovou pisobnosti. Byla zaloZzena v roce
1912 v Haagu, kde ma sidlo. Je federaci narodnich farmaceutickych spolec-
nosti, ale rovnéz kazdy praktikujici Iékarnik a farmaceut mize byt jejim indi-
vidualnim élenem. Na poslednim 68. Svétovém kongresu FIP ve Svycarské
Basileji jsme mezi Géastniky postradali vice kolegti z Ceské republiky.

Pro srovndni uvadime pocet registrova-
nych dcastnikii: 12 z Ceska, 95 z Ddnska, 80
z Holandska, 20 z Bulharska, 69 z Finska,
26 z Norska.... Tento stav povazujeme za
vyzvu ke zméné. Individudlnim ¢lenstvim
ziskd praktikujici lékdrnik predev$im pii-
stup k informacim a podili se na jejich vy-
méné v mezindrodnim méritku, stavd se
soucdsti celosvétové sité 1ékdrniki, a v ne-
posledni fadé je souddsti pracovnich sku-
pin, které se mimo jiné podileji na stanove-

ni doporuceni nebo standardt FIP pro da-
nou oblast (napft. elektronické preskripce),
které se stdvaji soucdsti nairodnich doporu-
¢eni ¢i jsou zaclenény pifmo v ndrodni le-
gislativé. Piihldsit se muze kazdy praktiku-
jici lékarnik na adrese http://www.fip.org/
www/?page=membership_info.

Za 90 eur na rok tak individudlni ¢len
— lékarnik ziskd pristup k elektronickému
zasilani aktualit z oblasti vefejného 1éka-
renstvi, ¢asopis International Pharmacy

Journal, FIP News — elektronicky mési¢-
nik, ddle md slevy pii registraci na akce
potddané FIP.

Mezi hlavni organiza¢ni udalosti se fadi
Svétovy kongres farmacie a farmaceutic-
kych véd FIP. Ziskanych védomosti a zna-
losti vyuzije lékdrnik ve své kazdodenni
praxi, ale predev§im bude aktivnim ucast-
nikem v diskusich o podobé lékdrenstvi
nejen v nasi zemi.

V terminu 3.-8. zdfi 2009 se uskute¢ni
v Istanbulu 69. Mezindrodni kongres FIP
(International Pharmaceutical Federa-
tion). Hlavnim tématem letosni konfe-
rence je ,Responsibility for Patient Out-
comes — are you ready?“ a zucastni se ji
delegdti z vice nez 120 zemi svéta. Budte
mezi nimi i vy.
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Predstavenstvo Ceské lékarnické komo-
ry na svém zaseddni 10. 2. 2009 rozhodlo
o vyhlaseni vybérového fizeni pro zdjem-
ce o ucast. Co pro to udélat? Podat abs-
trakt nejpozdéji do 1. dubna 2009! Je
vhodné zaslat abstrakt také komore — in-
formace na www.fip.nl/istanbul2009/

O ptijeti abstraktu rozhodnou organi-
zdtofi nejpozdéji do 21. dubna. Pak je
tfeba o tom obratem (do 23. dubna) in-
formovat sekretaridt CLK (navarova@

lekarnici.cz). Zddost o podporu CLK musi
obsahovat: jméno, piijmeni, evidenc¢ni
¢islo ¢lena, adresu pracovisté, vyse tvazku
v lékdrné (podminka 1,0), kontakt (adre-
sa, telefon, e-mail).

Podminky pro ptidéleni podpory: ¢len-
stvi v CLK, vék do 35 let, aktivn{ znalost
anglictiny, ochota stdt se individudlnim
¢lenem FIP na rok 2009. A dale mit zdjem
o aktudlni déni v lékdrenstvi nejen u nis,
ale také v zahranici, schopnost o svych

poznatcich referovat v Casopise ¢eskych
lékdrnikt nebo na prednaskdch pordda-
nych komorou.

Predstavenstvo CLK rozhodne o vybéru
nejpozdéji do 27. 4. a uhradi za ucastnika
registra¢ni poplatek, letenku a ubytovani
po dobu kongresu.

Za predstavenstvo CLK
Mgr. Marek HAMPEL
Mgr. Michal HOJNY

Devataci, nezavahejte, a hybaj do lékaren!

Nazor Richarda Sulika (ekonom a byvaly poradce dvou
slovenskych ministri financi — pozn. red. CCL), Ze na
precteni slova Acylpyrin z receptu a jeho vydani neni
tfeba vic nez zakladni vzdélani, uz mezi Iékarniky témér
zlidovél. Tato myslenka ma vSechny charakteristické
znaky myslenky budouciho vlivného politika — je dosta-
te¢né urazliva, srozumitelna masam a prinasi jednodu-
ché feSeni. Kdybychom z ni chtéli udélat volebni slo-
gan, znél by — Devataci do Iékaren! — nebo tak néjak.

Mgr. Ondrej Sukel

Je nasim lékarnickym zvykem obhajo-
vat vyznam vlastntho vzdéldni, bit se do
hrudi, jak tézkd skola je za ndmi a zduraz-
novat vlastni nenahraditelnost. Potom
vsak zorganizujeme vzdéldvaci setkdni
a devét z desiti predndsek nemaji lékdrni-
ci, ale lékati. Lékaitm — i v tomto ¢asopise
— také klademe otazky o tom, jak vnimaji
ulohu farmaceuta, oni se ndsledné vyznaji
ze svého vztahu k 1ékdrenstvi, slovo ,neza-
stupitelnd dloha“ se hemzi v kazdé véteé
a celé to zni straaa$né uptimné, aby v na-
sledujicim ¢isle stfelili néjaky nesmysl
o generické substituci. Maji nds fakt za
blbce, ze v lékdrnickém casopise dokdzou
napsat véty, cituji: , Ten, kdo 1ék predepi-
suje, nejlépe znd pacientiiv stav, a vi, pro¢
predepisuje takovy, a ne jiny lék...,“ nebo
»-..Lékdrnik nemuize védét jestli genericky
1ék nebude pro ného vhodny pravé pro
jeho vedlejsi ucinky, ¢i ,,... pro¢ by mél
lékdrnik riskovat takovou zménu, kdyz
nemitize mit kompletni informace o zdra-
votnim stavu pacienta?*

Kdyby v néjakém lékaiském periodiku
dostal prostor lékdrnik, nasel by odvahu
fict — lékaf casto ani pacienta nevidi, re-
cepty mu podd pres dvefe sestra..., lékat
¢asto riskuje zménu predepsaného léku jen
na zdkladé névstévy reprezentanta firmy...?
Urézlivy potencidl téchto vyroku je uplné
stejny jako potencidl vyroki na adresu 1¢é-
kdrnika v tomto ¢asopisu. Nebo snad ne?

Existuje jesté néjaké jiné povoldni, které by
otdzkami o vyznamu své erudovanosti
zpochybnovalo vlastn{ existenci?

Denik SME uvetejnil 27. prosince 2008
celostrankovy ,,prizkum o odbornosti 1¢-
karnika. Uvozovky proto, jelikoz metodika
prizkumu (telefonat do lékdrny), stejné
jako statistickd vyznamnost vzorku (10 1¢-
kdren) vzbuzuje zna¢né rozpaky. Ale o to
mi neslo. Vysledek byl samoztejmé $patny,
shrnuty ve slovech: ,Lékdrnici poradi, ale
miniprazkum SME ukdzal, 7e ani rada z 1é-
kdrny nemusi pacientovi pomoci‘

Tak tedy prece doslo na Sulikova pro-
rockd slova.

Kouzlo nechténého se projevi oby¢ejné
v tom, ze ten, kdo kritizuje profesionalni
chyby jiného, ¢asto prehlizi vlastni — mno-
hem zdsadnéjsi chyby. Minipraizkum SME

je toho krasnym ditkazem. Kdyz se chysta
novindf — profesiondl v pisemném proje-
vu — nékoho kritizovat, mél by si ddt po-
zor, aby v kritice nebyla fatdlni chyba pti-
mo se tykajici subjektu kritiky. V ¢ldnku
Martiny Kovédcové bylo pétkrdt pouzito
slovo ,,Acylpirin®. Dvé chyby v jednom
slovu, to predstavuje deset chyb na ¢ldnek,
stejné tak bylo deset omylnych lékaren.

Vite o jiném povolani, které by
otazkami o vyznamu své
erudovanosti zpochybrovalo
vlastni existenci?

Cely ¢lanek md 1 244 slov, lékdren je na
Slovensku cca 1 800. Pii pouziti statistické
metodiky miniprazkumu pani Kovadcové
mohu zodpovédné napsat, ze ,Novindfi
text napisou, ale minipriizkum ukézal, ze
v ¢ldncich délaji hrubé chyby*

A podle mne, precist slova Acylpyrin
z krabi¢ky a napsat Acylpirin do ¢lanku
nevyzaduje vic nez zakladni vzdélani.

(Lekdrnik, ¢ 2/2009)

Autor je majitelem
Lékarny Don Bosco v Humenném
a ¢lenem predstavenstva
Aliance 1ékarnikut

strankdch CCL ndsledovat.

Vérme, ze se ta doba nevrati

Jako predstavitel mladé generace lékarnikt chci podékovat redakei a predevsim
autorovi dr. Ivanu Andélovi za uvetejnéni prispévku ,,Vzpominky na pohnutou mi-
nulost: Po tinoru 1948 . Té$im se, Ze dalsi ¢ldnky k podobnym témattim budou na

Jsem presvédcen, ze tento smutny usek historie by mél byt nélezité pripomindn,
a tém, kteti zminénou dobu nezazili, pomoci pamétnikts pomuze ptiblizit, jakd zvér-
stva komunisticky rezim, nejen na lékdrnicich, pachal. Lidé maji bohuzel velmi krat-
kou pamét. Vétme tomu, Ze se ona doba jiz nikdy nevrati. Nebo alespon doufejme...

Dr. Zbynék SKLENAR
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Jediné, co muzeme délat, je stat pri sobé

Benesov u Prahy lezi ve Stredoceském kraji. Krajska nemocnice Rudolfa
a Stefanie se nachazi v BeneSové. Personal zdejSi nemocnicni Iékarny tak
patii mezi prvni pfislusniky lékarnického stavu, ktefi na vlastni kazi poci-
tili, co to udéla, kdyz se zvenéi a z moci uredni zavedou do oboru nerovné
podminky. Rozhovor s magistrem farmacie Pfemyslem Cisafem, zastup-
cem vedouci beneSovské nemocnicni Iékarny, se uskutecnil 19. tnora.

[ Jak vypada porovnéni ,,poplatkové®
situace ve vas$i nemocni¢ni lékdrné na
zaddtku ledna, a nyni?

Situace se postupné zklidiiuje. Soucasny
stav. odhaduji na osmdesdt procent ve
srovndni se stavem tésné po prvnim led-
nu, kdy pocet receptt vzrostl, stejné jako
v dal$ich nemocni¢nich lékdrndch kraje,
na vice nez dvojndsobek.

[ A co porovndni reakci pacientd, je i na
nich patrny néjaky vyvoj?

Podle svych reakci na odpousténi, re-
spektive refundaci poplatk, tvoti pacienti
dvé zédkladni skupiny. Jedna na stredoces-
kého krajského hejtmana Davida Ratha
nadédvd, druhd mu naopak blahotedi, ale
mnozi z téch, kteti naddvaji, stejné nako-
nec nechdvaji regula¢ni poplatky v 1ékdrné
za sebe uhradit kraj — kdyz uz pry to do-
padlo takhle, tak at z toho také néco maji.

Oproti prvnim tydntm tohoto roku
znatelné vzrostl pocet pacientt, kteti si
regula¢ni poplatky plati sami. U nékte-
rych je v tom potddny paradox, protoze se
jednd o vazné nemocné, kteti si do 1ékdr-
ny prichézeji pro ptipravky k terapii on-
kologickych onemocnéni, po dialyze nebo
pro ptipravky k procisténi pred vySette-
nim stiev.

I Vykonem v ,,Katovné Michaely Jilko-
vé“ 12. unora na CT1 jste mimorddné
pozitivné zaptsobil dovnitf lékdrnické
obce. Pozndvaji ve vds nebojdcného mla-
dého farmaceuta z televizni obrazovky
také pacienti? A jak vase vystoupeni hod-
noti?

Poznévaji, netusil jsem, Ze porad md tak
vysokou sledovanost. Tési mé, ze ohlasy
pacientti jsou vétsinou kladné. U téch
opa¢nych se mi uz také podatilo jednomu
pavodné velmi nesmititelné naladénému
pénovi vysvétlit podstatu odpoctt a mdm
zato, ze skute¢né pochopil, co se vlastné
v lékarné s poplatky déje. Na takové vy-
svétlovdni v praxi bohuzel obvykle neni
dost ¢asu a - jak uz asi vime vsichni — po-
véry typu mdm zndmou a ta tikala, Ze nds
pan primdr jeji tchyni jasné povédél, ze
poplatky v Iékdrné jdou do kapes lékdrnikii

maji hodné tuhy kotinek. Lékat md prosté
vzdycky pravdu.

[ Nikde tady nevidim ktistalovou kouli,
ale presto: Troufnete si odhadnout, kam
az soucasnd tahanice o regula¢ni poplat-
ky muze dospét?

Pokud by pokracovala jako dosud, tak
pouze do pekel. Jediné, co ted jako lékdr-
nici mizeme délat, je téhnout za jeden
provaz, zkrétka stdt pfi sobé. Kdyz jsem
loni v prosinci na webu komory zaklddal
férum k nevybirdni regula¢nich poplatka
v krajskych zafizenich a shdnél ostatni

Mgr. Pfemysl Cisaf, Ph.D.,

nemocni¢ni lékarniky, vétil jsem, Ze na-
jdeme zptisob, jak se spole¢né postavit
obchiézeni zdkona. Jenze ndsledovalo hlu-
boké mléeni. Kontaktoval jsem OSL, opét
7ddnd reakce. Na jedné strané se snazim
lidsky pochopit kolegyné a kolegy, kteti se
odvoldvali na starost o rodinu, na hypoté-
ky ¢i leasingy. Na druhé strané se ale po
své snaze o navdzani komunikace nedoka-
7u zbavit dojmu, Ze vétsiné z nich to spis
bylo jedno. To mé utvrdilo v ndzoru, ze by
komora meéla vice zvazovat komu vyda
osvédceni.

I Jit ve svém odhodlani takiikajic az do
statka (nerku-li hrdel) dokdze mdlokdo.

Vy jste jako jeden z madla sviij protest
zavrs$il vypovédi zaméstnavateli.

Pro mne to byla zcela zdsadni otdzka.
Od pocitku jsem nesouhlas s postupem
krajského uradu neskryval, ale ddval jsem
jej ztetelné najevo. Bohuzel se mi nepoda-
filo dosdhnout odchodu dohodou, abych
se podilu na téchto praktikdch uplné vy-
hnul, takze jsem situaci musel fesit vypo-
védi. Prekvapilo mé, kolik se sem najed-
nou hrne lékdrnikt - diichodcti, magister
ochotnych pred¢asné ukoncit matefskou
dovolenou, dcera magistry z ,,okresu®...

@ Jak by podle Mgr. Piemysla Cisare,
Ph.D., mélo vypadat reSeni?

Je jasné, ze tuto bitvu jsme prohrili,
a pritom regula¢ni poplatky za polozku
na receptu od pocatku nebyly nase téma
ani nd$ zdjem. Jednalo se o politické roz-
hodnuti vtélené do prislusného zdkona.

absolvoval Farmaceutickou fakultu UK v Hradci
Krélové. ,Péhddecko ziskal na katedte farmaceu-
tické chemie a kontroly lé¢iv. Zpocdtku sice vazné
koketoval s védou, ale pak ho osud nasméroval do
lékdrny, ve které uz zustal. Rik4: ,Je to zajimava
prdce, a v nemocnicni lékdrné obzvlast. Zaslouzi
si, aby se ji ¢lovék naplno vénoval. Tak se ji tedy
vénuji a snazim se, aby to k né¢emu bylo.*

Ze zalib na sebe prozradil fotografovani analo-
gem Canon, v ¢etbé patii k jeho soucasnym favo-
rittm napt. Thacherova, Huntington a Machiavelli
(stranou vSak nenechdva ani klasickou beletrii,
coz dokazuje roze¢tend Anna Karenina). Rdd si
zahraje na kytaru a vénuje se prochdzkdm se Sofii,
triletou fenkou plemene West Highland White
. Terrier (pro nezasvécené — to je ten bily pejsek

i z etikety whisky Black & White).

Proto at tento problém vyftesi politici, a at
to udélaji rychle a hlavné jasné. Nase ko-
mora by ted méla jednozna¢né a ze vsech
sil prosazovat zruseni odpoctii.

Osobné jsem presvédcen o tom, Ze re-
gula¢ni poplatky byly dobrd véc, kterd
zdravotnictvi prindsela sviij efekt. Dnes uz
je z nich predevsim predmét politického
boje. Je tristni, jak se o né politici doneko-
nec¢na pretahuji a viibec nehledi na to, co
by je mélo zajimat predev$im — na nebla-
hy dopad, ktery to md na zdravotnictvi
a zejména na pacienty, jejichz zdjmy se
v ramci svych hrétek tak rddi ohdnéji.

Vladimir VRBOVSKY, foto autor
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rojekt Kulaty stil k budoucnosti

financovani ¢eského zdravotnic-
tvi usiluje o hledani feSeni problém(
c¢eského zdravotnictvi na zakladé
dialogu napfi¢ politickym spektrem.
V ramci projektu vznikla publikace
»Ceské zdravotnictvi v roce 2050:
Modely finanéni udrzitelnosti zdra-
votnictvi v CR“ (ke staZeni na adrese
www.kulatystul.cz/cs/node/285).

Kulaty stul hleda
FeSeni problému
ve financovani

Je vysledkem prdce analytika, na 86
strandch prindsi vysledky existujicich mo-
delit jako jsou modely Evropské komise,
Svétové banky ¢i OECD a zejména pak
nabizi vlastni modelovani alternativnich
scéndttt budouciho vyvoje ptijmu a vyda-
ji zdravotnického systému. Pfehlednou
publikaci s 20 grafy a 9 srovndvacimi ta-
bulkami dopliiuje datova aplikace, kte-
rou si kazdy miize zdarma stdhnout, na-
modelovat si vlastni prognézu vyvoje
finan¢nich toki ve zdravotnictvi a sledo-
vat tak dopady zmén jednotlivych pro-
ménnych, jako je ndrtist nezaméstna-
nosti, zvy$eni mezd 1ékar apod.

»Model je hracka. Je to pomuicka pro
politiky i vSechny ostatni, kteti maji zdjem
porozumét tomu, co a jak ovliviiuje bu-
douci vyvoj financovdni zdravotnického
systému,“ uvddi Ondfej Mitl, koordind-
tor projektu Kulaty stal k budoucnosti
financovani zdravotnictvi v Ceské repub-
lice a spoluautor publikace, a doddva:
»Prestoze predpovédi vydaju na zdravot-
nictvi maji ve svété dlouhou tradici, po-
kud srovndme predpovidané hodnoty se
skute¢nymi, dochdzi zpravidla k pomeérné
vysokému nadhodnoceni. Prognostici se
tak casto myli. Jednotlivé staty totiz na
zdravotnictvi vynakladaji vzdy presné to-
lik, kolik si pieji a rozhodnou vybirat na
zdkladé¢ principu, ,kolik si miizeme dovo-
lit". Projekce tak spise slouzi k zachyceni
napéti mezi ochotou prosttedky vyddvat
a predpokladanym ndristem potieby
prostredka.

»Nase porozuméni finan¢nim vztahtim
ve zdravotnictvi je stdle pomérné malé.
Musime se vymanit z myslenkovych sché-
mat, ve kterych feSeni spocivaji pouze
v tom, na ukor koho nebo ¢eho problém
fe$ime a vlastni podstata feseni zistdvd,
vysvétluje analytik MUDr. Stanislav
Vachek. (dop)

Atestace by mély byt nastaveny
tak, aby zarucovaly odbornost

Obvykle nemam ve zvyku verejné reagovat na nazory
kolegu tykajici se specializaéniho vzdélavani. Spe-
cializace se v profesnim zivoté dotknou témér kazdé-
ho farmaceuta, mnozZstvi a rliznorodost nazort je te-
dy pochopitelna. Z fady nazora si Ize vzit pouceni
vécné i z hlediska uhlu pohledu na danou problema-
tiku. Clanek dr. Sklenare (CCL 2, str. 13) je ale uréitou
vyjimkou. Vzal v nékolika vétach vyjadieny nazor cer-
stvého absolventa fakulty a vytvofil z ného celostran-
kovou filipiku proti specializanimu vzdélavani.

PharmDr

. Petr Horak

To je jisté jeho prévo, moji reakci vsak
vyvolal fakt, ze v ¢lanku je pouzita argu-
mentace vychdzejici z fady nepochopeni.

Na prvnim misté je tfeba fici, Ze pan dok-
tor ponékud zjednodusuje situaci ve zdra-
votnickém vzdéldvéni vibec. Obecné vzato
1ze rozdélit vzdéldvaci programy farmaceutt
na studium pregradudlni (a rigorézni), stu-
dium postgradudlni specializa¢ni, doktorské
studijni programy, vzdélavani kontinudlni.

Absolvovat pregradudlni studium na far-
maceutické fakulté patii mezi bezpochyby
nejndro¢néjsi ukoly, které si pred sebe mla-
dy ¢lovék muize postavit. Je ale také potieba
konstatovat, ze farmaceutickd fakulta pii-
pravuje budouciho absolventa pro moznos-
ti velmi $irokého uplatnéni, véetné uplatné-
ni zcela mimo zdravotnictvi. Ddvd absol-
venttim $iroké a hluboké zaklady, které jim
velmi usnadni orientaci a umozni zddrnou
profilaci k té vymezené ¢dsti farmacie, kte-
rou se ve svém zivoté rozhodnou vykond-
vat, nicméné hotové odborniky (Iékdrniky,
technology...) z nich nedéld a neni to podle
mého soudu ani mozné. To ale samoziejmé
neznamend, ze si myslim, jak pise dr. Skle-
ndf, Ze fakulta produkuje nedostudované ¢i
ménécenné absolventy. Naopak. Produkuje
absolventy velmi dobré, nicméné ne prilis
profilované (i kdyz v této véci samoziejmé
umoznénim nepovinnych a povinné voli-
telnych predméttt v rdmci moznosti také
postupuje déle). Osobné si myslim, ze tento
stav je zcela v porddku a je v podstaté vy-
hodny i pro samotné absolventy v tom
smyslu, ze Casto teprve po svém piichodu
do praxe ziskaji dostatek poznatktl pro to,
aby ur¢ili své dalsi profesni smérovani. Ze
stejného davodu jsme se nakonec v ramci
specializa¢nich vzdéldvacich programt ne-
technologickych oborut snazili o zachovéni
spole¢ného zdkladu.

Doktorské studijni programy maji za ucel

predevsim védeckou profilaci svého absol-
venta. Zdaleka se neomezuji na oblast zdra-
votnictvi, spise by se dalo naopak konstato-
vat, Ze velkd vétsina téchto programu na fa-
kultdch s oblasti lékdrenstvi nesouvisi.

Specializa¢ni vzdéldvani stoji svymi zékla-
dy a zejména ucelem zcela jinde, nez védec-
ké pruprava formou doktorandského stu-
dia. Specializa¢ni vzdéldvéni je ryze zdravot-
nickym specifikem, které md farmaceuttim
umoznit nastartovani svého profesniho
smétovéni ve zdravotnictvi, at uz se rozhod-
nou pracovat v jakémkoliv typu lékdrny, stat
se klinickym farmaceutem, pracovat v bio-
chemické laboratofi atd. V tomto raném
obdobi svého profesniho vyvoje by méli byt
v kontaktu se $kolitelem a stavét na zdkla-
dech pregradudlniho studia znalosti nové,
uzeji zaméfené a zejména doplnéné o prak-
tickou strdnku a také kontakt s pacientem
a jinymi zdravotnickymi profesionaly.

Samotnd atesta¢ni zkouska by pak méla
byt dokladem, Ze uchaze¢ o ni svou profilaci
zvladd, adaptoval se na ni a Ze umi aplikovat
ziskané znalosti a zkuSenosti do denniho
kontaktu s pacientem ¢i svéfenou proble-
matikou napft. v nékterém technologickém
oboru. V tomto smyslu také na katedre 1ékd-
renstvi, za kterou mohu mluvit, ptipravuje-
me zménu otdzek pro atestaci, aby tyto lépe
reflektovaly problematiku, pro kterou je
uchaze¢ o specializaci ptipravovéan. (Otdzky
budou v nékolika pristich tydnech zvetejné-
ny na webu IPVZ.)

Pokud mohu parafrazovat nadpis ¢ldnku
»Drevo zlstane dfevem i se dvéma atesta-
cemi (jako titulek pouZila redakce ¢dst auto-
rova textu - pozn. red.), rad bych podotkl, ze
se snazime stanovit takové podminky pro
specializaci, které povedou k tomu, ze dieva
atestacemi neprojdou. Abychom zcela

Pokracovani na strané 16
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Atestace by mély byt nastaveny tak, aby zarucovaly odbornost

Pokracovdni ze strany 15

sjednotili nepodkro¢itelnou droven absol-
ventll, pldnujeme na na$i katedre, ze jeji
jednotlivi ¢lenové a dalsi zkousejici budou
navstévovat atesta¢ni zkousky i v téch kraj-
skych méstech, kam dfive nejezdili, aby tato
latka byla v maximalni mozné mife unifiko-
vand.

Ptiprava na atesta¢ni zkousku mad, ptes
pochopitelné nepiijemné stranky (stres aj.),
podle mé vlastni zkuSenosti predevsim tu
vyhodu pro uchazece, Ze vsechny své znalos-
ti, nabyté na fakulté, praxi i ucasti na vzdé-
lavacich akcich ¢i samostudiem uttidi, vy-
¢isti, zaktualizuje. Tuto zkusenost se mnou
(alespon si tak dovolim tvrdit podle ziskané
zpétné vazby pti zkouskdch) sdili celd fada
kolegyn a kolegt, kteti se na zkousku pocti-
vé ptipravovali. V tomto smyslu také hrubé
nesouhlasim s tvrzenim dr. Sklendie, Ze
atestace z vetejného Iékdrenstvi jesté nikoho
chytiej$im neudélala. Chytfejsim mozn4 ne,
ale znalej$im urcité. Treba pan doktor
Sklendf svij ndzor prehodnoti, az sém tuto
nelehkou zkousku absolvuje. Do té doby
podle mne zbyte¢né srdzi uroven a snahu
kolegti, kteti tuto zkousku jiz podstoupili
a poctivé se na ni ptipravovali.

Co se specializa¢niho vzdélavani obecné
tykd, podle mého soudu by nase odbornd
vefejnost o ném méla zivé diskutovat. Méla
by byt diskutovana jeho délka, uroven,
struktura, tfeba i slozeni specializa¢nich
obort. Co bychom ale podle mne zpochyb-
novat neméli, je samotnd existence a potieb-
nost specializa¢niho vzdélavani v nasich
oborech. Je to totiz jedna z mdla véci, kterd
nds na drovni zdkona jasné identifikuje jako

zdravotnické profesiondly. Pan doktor
Sklendt cituje jednu pani kolegyni lékdrnici:
»Nezachranujeme 7Zivoty a neoperujeme
mozek, nesrovndvejme se v tomto s lékafi
To je moznd pravda, nicméné mizeme pii
své praci zivot vzit ¢i ho poskodit. A to nejen
nepozornosti ¢i nedbalosti, jako fidi¢ auto-
busu, ale také neznalosti. (Tim nechci nijak
snizovat tidi¢ské povoldni, nakonec i fidici
musi pravidelné své dovednosti prokazo-
vat.) Myslim, ze pravé systém vzdéldvani by
mél byt tim, v ¢em bychom se s lékafi srov-
navat méli. Af se ndm to libi nebo ne, nds
dal$i osud velmi ovliviiuje to, jak nds vnimd
laickd, ale zejména zdravotnickd vefejnost.
Budeme-li vefejné deklarovat, Ze nam staci
5 let pregradudlu (bez ohledu, Ze to neni
pravda, mj. z vyse uvedenych divodu), bu-
deme tim nutné v ocich verejnosti zdravot-
nické a potazmo i informované laické velmi
poskozeni. Bohuzel situace je nastavena tak,
ze bud budeme identifikovéni jako zdravot-
nicti profesiondlové, nebo obchodnici. Vime
sami, ze druhd varianta je ndm casto rtizny-
mi cestami predkladdna, a neméli bychom se
sami vzddvat moznosti kontraargumentace.
Ostatné napt. dermatologové vétsinou také
zivoty nezachranuyji, ale jisté se kvtli tomu
neciti méné lékati nez neurochirurgové.

Nemusime se ale srovndvat jen s lékafi.
Dokonce ani u sester neni mozné, aby ve
sluzbé na oddéleni nebyla sestra se speciali-
zovanou zpusobilosti.

Pravdou je také samoziejmé to, Ze specia-
lizace nezaruci celozivotni odbornost, je ale
pravé tim prvnim krokem k profilaci v da-
ném oboru. Moznd by uréitym optimem
bylo periodické ovétovani znalosti kazdého
lékdrnika, nicméné z mnoha objektivnich

pticin je to stav nyni nedosazitelny. K udr-
zovéni a rustu odbornosti po ziskdni speci-
alizace tedy slouzi kontinudlni vzdélévéni. Je
jisté ke cti nasi komory, ze se nyni snazi na
téma zkvalitnéni kontinudlniho vzdéldvdni,
véetné jeho duislednéjsi kontroly, diskutovat
a ptijimat ptislusnd opatieni.

Dalsim davodem pro specializace je také
fakt, ze, jak ndm dosavadni zkusenosti uka-
zuji, do budoucna bude tfeba nutné praco-
vat na alternativnich moznostech odméno-
vani prdce lékdrniki. Pokud se podafi pro-
sadit myslenku vykonového ohodnoceni
alespon ¢dsti spektra ¢innosti farmaceutu, je
nutné si uvédomit, ze nastaveni vykont bu-
de vzdy doprovozeno vazbou na kvalifika¢ni
pozadavky na nositele vykonu, a zde se bez-
pochyby bez specializaci neobejdeme. Nako-
nec jiz dnes je to evidentni napi. u kolegu
pracuyjicich napt. v laboratornich komple-
mentech zdravotnickych zafizeni. Bez speci-
alizace jim pojisfovna préci nezaplati.

Je nasi vlastni odpovédnosti, jakym smé-
rem chceme nase povoldni smérovat. Roz-
hodné je ale potteba uvazovat v souvislos-
tech, a nejit vzdy cestou nejmensiho odpo-
ru. Pan doktor Sklendt pise, 7e neni kata-
strofou nechat néco vydat farmaceutického
asistenta na recept, ale ze fesit medikaci by
mu nenechal. Mj ndzor je takovy, Ze vydej
na recept a fe$eni medikace spolu souvisi
stejné neoddélitelné, jako specializa¢ni
vzdéldvéni a zachovéni zdravotnické povahy
naseho povolani.

Autor je vedouci 1ékdrnik
NL FN Motol a vedouci
katedry lékarenstvi IPVZ

TAK TO VIDIM JA: Dik a uznani nasim redaktorim

Neddvno jsem si polozil vedle sebe dvé
¢isla Casopisu ¢eskych lékdrniki. Délilo je
od sebe bezmadla sedmndct let. To starsi, ve
skromném cernobilém provedeni, mé vritilo
ve vzpomince na jeden revolu¢ni mitink, kde
byl vznesen pozadavek na obnovu stavovské-
ho ¢asopisu. Sen se uskute¢nil. A protoze,
jako je ndrod ur¢ovdn jazykem, kterym mlu-
vi, tak kazdy prosperujici obor lidské ¢innosti potiebuje pojitko
mezi odborniky, a ¢asopis je tradi¢né uzivanou formou.

Od po¢itku jeho vyslednou podobu utvérela dvojice redak-
tort Mgr. Jaroslava Horanskd a ing. Vladimir Vrbovsky. Diky
jejich zkusenostem a zdpalu pro véc vychdzela jednotliva ¢isla
nejen v¢as, ale jejich profesiondlni zdsahy a zajimavé ndpady
zajistovaly ¢tivost a vyvoj obsahu i vzhledu, od ptivodné infor-
mac¢niho bulletinu az k dnes$ni podobé.

Neobvyklé je, ze kvalitu dosahuji s pouzitim jednoduchych
technickych prostiedktl a za podminek nesrovnatelnych s vel-
kondkladovymi ¢asopisy. Vyzaduje to vak velké mnozstvi prace
vykondvané daleko nad ramec jejich povinnosti. Co lékdrnickd
vefejnost vnimd jako samoziejmost, je stabilita, kterou ndm
poskytuji. Nejenze neodesli za lepsim, ale do lékdrenstvi pronik-
li natolik, Ze dokdzi s pattiécnym nadhledem uchopit i velmi
odbornd témata a psét o nich jako ,,rodily lékdrnik nebo dodat
kulturu pfispévkaim ne zcela zptisobilym k publikaci.

Vazme si toho, ze z jejich prace nevyvérd pouhd rutina, s niz
mnozi novindfi pisi radoby zasvécené o lékdrndch, které zahléd-
li jen zveni, ale hlubokd znalost problematiky oboru. Proto se
na redakci s davérou obraceji kolegové o radu nebo informaci.
Za to vSe patii nasim redaktortim velky dik a uzndni.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Lékdrna Bakov
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Ceskovi, E.: Postaveni milnacipranu v klinické praxi
Ceskd a slovenskd psychiatrie ¢. 8/2008

V soucasnosti mdme k dispozici kolem ¢tyr desitek antidepresiv s riznym mecha-
nismem ucinku. Do popredi se dostdvaji ta, kterd maji dudlni mechanismus, hlavné
SNRI (inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu).

Nejdéle z této fady je na nasem trhu venlafaxin. Duloxetin zatim u nds nema sjed-
ndnu thradu pro lé¢bu deprese. Milnacipran (Ixel, Dalcipran) md z téchto ldtek
nejvyrovnangjsi puisobeni na oba systémy. Venlafaxin a duloxetin jsou metabolizo-
vany izoenzymem CYP2D6 a z malé ¢asti jej inhibuji, milnacipran neni timto systé-
mem prakticky viibec metabolizovan. SNRI jsou stejné tc¢innd jako tricyklika a vét-
$inou u¢inngjsi nez SSRI. Milnacipran se jevi jako perspektivni i v 1é¢eni chronické
bolesti, byl klinicky zkous$en u fibromyalgii.

Na zévér jsou uvedeny dvé zajimavé kazuistiky. Prvni pacient po suciddlnim po-
kusu byl netispésné léc¢en escitalopramem a ndsledné olanzapinem, ke stabilizaci
stavu doslo az po nasazeni milnacipranu, po ¢ase stacila monoterapie. Druhy paci-
ent rovnéz lé¢en escitalopramem. Dva roky prosperoval, pak doslo k ndvratu piizna-
ka deprese. Byl nasazen venlafaxin, po ¢ase dal$i ndvrat deprese, nasazen sertralin
s mirtazapinem. Stav se spiSe zhorsil. Byl nasazen milnacipran a rok je pacient sta-
bilizovan.

Hort, J., Rusina, R. a kol.:

Pameét a jeji poruchy

Jessenius Maxdorf, Praha 2007, 422 stran
Néro¢nd védeckd publikace s podtextem ,,Pamét z hlediska neurovédniho a klinické-
ho® je dilem talentovanych mladych lékattu-védcu Jakuba Horta z 2. LFUK a Roberta
Rusiny z neurologické kliniky IPVZ v Thomayerové nemocnici, kteti ptizvali $iroky
kolektiv spoluautortt ke vzniku této ojedinélé préce. Francouzsky psychiatr J. E. D.
Esquirol napsal: ,Pamét je na$im jedinym bohatstvim. Teprve pfijdeme-li o ni, stanou
se z nds skute¢ni zebréci®. Lékar se setkdvd s lidmi mocnymi, bohatymi, slavnymi i,,0by-
¢ejnymi, jimz ztrdta paméti vezme postupné vsechno.
Kniha se sklddd ze ¢tyt velkych kapitol. Prvni tvofi histo-
ricky ptehled vyvoje pozndni o lidské paméti, ktery vrcho-

A N OTAC E li udélenim Nobelovy ceny Eriku R. Kandelovi za objasné-

ni molekuldrnich mechanismii paméti v roce 2000.V CR je
pracovi§tém svétového vyznamu Laboratof neurofyziologie paméti, kterou zalozil
MUDr. Jan Bures, DrSc. Druhd ¢st je ¢dst neurovédni — obsahuje principy a definice,
déleni paméti z hlediska ¢asového a dalsich kritérii, molekuldrni a biochemické podkla-
dy paméti, tvorba pamétovych stop, synapticky ptenos, glutamdtergni receptory.

Tteti ¢4st — klinickd — se zabyvd vySetfenimi paméti a kognice — neuropsychologické
testovéni, hodnotici $kaly, poruchy paméti. Popsédny jsou jednotlivé typy poruch pamé-
ti véetné diagnostiky — demence, Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky, vas-
kuldrni demence, frontotemporélni demence, demence pfi poruchdch hybnosti, prio-
novd onemocnéni. Celd fada dal$ich nemoci je spjata s poruchou paméti — hypovitami-
nozy, jaterni encefalopatie, endokrinopatie, Wilsonova nemoc, lupus, revmatoidni ar-
tritida, roztrou$end skleréza, nddory, deprese.

Ctvrty dil je pohledem na pamét v sirsich souvislostech: pamét v psychiatrii, sugesce,
hypnéza, Parkinsonova nemoc, psychoanalyza, pamét v uméni (hudebni, divadelni),
pamét a epilepsie, pamét a spanek, pamét a sny, imunologickd pamét.
V klinické ¢4sti je ,,kotenim* fada velmi zajimavych kazuistik.

Stranku pripravil PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz

alcitonin gene-related peptide
C (CGRP) je vazodilata¢ni neuro-
peptid o 37 aminokyselindch,
ktery patii mezi medidtory zané-
tu a fadi se do rodiny peptidt zahrnujicich
kalcitonin, adrenomedulin a amylin. Zd4 se,
ze se ucastni i patofyziologie migrény.

MOLEKULA
MESICE
Telcagepant

sumarni vzorec: C,sH,;FsN;O,
molekulova hmotnost: 566.522 g/mol

F
F

el
oMo

Migrendzni bolesti hlavy jsou spojovany
s dilataci kranidlnich cév a aktivaci trigemi-
novaskuldrniho systému, kterd vede k uvol-
néni CGRP. Pti migrendznim zachvatu jsou
rovnéz pozorovany zvysené hladiny CGRP.
Antagonisté CGRP mohou tedy mit poten-
cidlni dc¢inek v 1é¢bé akutni migrény ¢ ji-
nych bolesti hlavy. Firma Merck & Co. pfi-
chézi s prvni takovou 1é¢ivou ldtkou telca-
gepant (MK-0974). Nachdzi se nyni ve III.
tazi klinického zkouseni. V randomizované,
dvojité slepé, placebem kontrolované studii
faze II, publikované v lonském roce, telcage-
pant signifikantné zlep$oval migrendzni
bolesti dvé hodiny po poddni oproti place-
bu a ucinek pretrvdval po dobu 24 hodin.
Rozdéleni pacienti ve studii: skupiny s ddv-
kou telcagepantu 300, 400 ¢i 600 mg, skupi-
na s rizatriptanem a s placebem. Telcagepant
zlepSuje symptomy spojené s migrénou
(nauzea, citlivost na svétlo a hluk) a zlepsu-
je funk¢ni nestabilitu dvé hodiny po poddni
ajerelativné velmi dobie sndsen. Podobnych
vysledkit bylo dosazeno v dalsi multicent-
rické studii v 80 centrech v USA a Evropé.
S diagnostikovanou migrénou podle kritérii
International Headache Society (IHS) bylo
1 380 pacientt léceno 150 ¢i 300 mg telca-
gepantu, 5 mg zolmitriptanu ¢i placebem.
Telcagepant byl signifikantné u¢innéjsi nez
placebo a srovnatelné se zolmitriptanem.
Merck planuje uvedeni léc¢iva na trh ve
druhé poloviné letosniho roku.
Literatura u autora
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Hemostdza je permanentné probi-
hajici kontrolni mechanismus, diky
némuz se organismus dokdze brdnit
uniku krve z cévniho systému. Probihd
ve tech fazich. 1.V prvni cévni fézi je
okamzitou vazokonstrikci zmengena
poskozend plocha stény cévy. 2. Ve
druhé desti¢kové fizi béhem nékolika
sekund ptilnou desticky k poskozené
subendotelidlni vrstvé a navzdjem se
spojuji, ztrdceji membrédnu (zdroj fos-

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

folipidu pro koagulaci), méni tvar a uvolnuji litky potencujici
shlukovdni — tromboxan A2 a adenosin difosfit (ADP). Tyto
latky napomadhaji expresi receptortt GPIIb/III na povrchu desti-
¢ek, které vazi fibrinogen. Ten je za pomoci trombinu aktivovdn
na fibrin za vzniku pevnych spojit mezi desti¢ckami — vznikd bily
trombus. 3. Ve tfeti fazi koagulace dochdzi ke srdzeni krve za
ucasti koagula¢nich faktora. Bily trombus zpomaluje pritok
krve cévou a vytvaii tak podminky pro vznik trombu ¢erveného,
kdy jsou do tvorici se sité fibrinu zachytdvdny také Cervené
krvinky. Bily trombus pifevazuje ve vysokotlakém arteridlnim
fecisti, Cerveny trombus pak spise v nizkotlakém vendznim recis-
ti, kde mtize také vznikat nezdvisle na trombu bilém. Proto
v prevenci arteridlnich trombotickych onemocnéni jsou prvni
volbou protidestickové 1é¢ivé latky, kdezto v terapii Zilnich trom-
botickych onemocnéni jsou preferovdna antikoagulancia.

Jadrem koagulace je konverze rozpustného fibrinogenu (koa-
gula¢ni faktor I) na nerozpustny fibrin. Jednotlivé komponenty
koagula¢ni kaskddy jsou pritomny v krvi témét vyhradné v inak-
tivni formé. Jsou tvoreny prekurzory proteolytickych enzymu
(faktory: II — protrombin, VII — prokonvertin, IX, X — Stuarttv
faktor, XI, XII), kofaktory (faktor V, VIII) a katalyzdtory déju
v kaskddé (ionty kalcia, fosfolipidy). Jsou aktivovdny proteoly-
zou. Existuji 2 pocdtecni cesty koagulace, obé nezavisle na sob¢
aktivuji faktor X, ndsledujici procesy jsou jiz pro obé cesty spo-
le¢né. Vnitini cesta je zahdjena kontaktem faktoru XII se smdci-
vym vnitinim povrchem cévy. Vznikd postupné komplex aktivo-
vanych faktorti IXa-VIIIa-Ca2* a fosfolipidti, ktery je schopen
aktivovat faktor X. Vechny komponenty vnitini cesty jsou pri-
tomny v krvi. Zevni cesta za¢ind pii poskozeni tkdné vyplavenim
tkanového faktoru (F III), postupné dochdzi ke vzniku komple-
xu tkdnovy faktor-VIla- Ca2* a fosfolipidu, ktery aktivuje faktor
X. Nékteré komponenty zevni cesty (tkdnovy faktor) nejsou za
normédlnich okolnosti pfitomny v krvi. Aktivovany faktor Xa
v pritomnosti Ca2*, fosfolipida a faktoru Va (tzv. protrombind-
zovy komplex) aktivuje protrombin na trombin (faktor Ila).
Trombin §tépi fibrinogen za vzniku fragmentu, které polymeri-
zuji a tvofi fibrin. Trombin také aktivuje faktor XIIla, ktery
zpevituje fibrin. Rivaroxaban inhibuje aktivovany faktor Xa,
a tim bréni koagulaci.

Farmakologické aspekty

Rivaroxaban je perordlni, pfimy, reverzibilni, kompetitivni,
rychle uc¢inkujici a vysoce selektivni inhibitor aktivovaného koa-
gula¢niho faktoru Xa. Oproti nepfimym inhibitortim Xa (fonda-
parinux, nizkomolekuldrni hepariny — LMWH) md vyhodu, ze
nepottebuje vytvoiit komplex s antitrombinem III (AT). Komplex
fondaparinux-AT je pomérné objemny, proto inhibuje jen volny
Xa. Rivaroxaban je dostate¢né maly, aby teoreticky inhiboval ta-
ké Xa vazany v protrombindzovém komplexu. Rivaroxaban (na
rozdil od heparinu a v mensi mite i LMWH) neaktivuje desti¢cky

Rivaroxaban

a nepusobi na trombin (vs. dabigatran). Rivaroxaban nemd anti-
dotum, nicméné uc¢innost snizuje poddni rekombinantniho fak-
toru VlIa.

Biologickd dostupnost rivaroxabanu po perordlnim poddni je
témér uplnd, soucasny prijem potravy neovliviiuje plazmatickou
hladinu, distribu¢ni objem je kolem 50 1, vazba na plazmatické
bilkoviny 90%. 2/3 ddvky se metabolizuji v jatrech na neaktivni
metabolity. Ptevazuje vylu¢ovdni ledvinami (66 %), elimina¢ni
polocas po p.o. poddni je kolem 10 hodin.

Klinické aspekty

S rivaroxabanem probihd vice nez 10 klinickych studif (clini-
caltrials.gov, xarelto.com). Z dokonc¢enych jmenujme studie
RECORD 1 (profylaxe trombézy po ndhradé kycelniho kloubu)
a RECORD 3 (analogie pro kolenni kloub), které prokdzaly vy-
raznéjsi snizeni tromboembolickych prihod ve vétvi s rivaroxa-
banem vs. ve vétvi s enoxaparinem. Obecné vsak s vy$$im anti-
koagula¢nim u¢inkem roste umérné riziko krvdceni. V klinic-
kych studiich RECORD se sice neprokdzala vyssi ¢etnost zdvaz-
nych krvdceni ve vétvi s rivaroxabanem, nicméné stile plati
v tomto ohledu obezfetnost. Dal$imi zkoumanymi potencidlni-
mi indikacemi jsou napf. 1é¢ba hluboké Zilni trombézy (HZT —
studie EINSTEIN), prevence mrtvice u pacientti s fibrilaci sini
(studie ROCKET AF), prevence HZT u hospitalizovanych lezi-
cich pacientii (studie MAGELLAN).

Mezi nejcastéji pozorované nezddouci ucinky pattily edém,
svalové kiece, bolesti koncetin a kozni vyrdzka. Inhibitory CYP
3A4 mohou mirné zvysit plazmatické hladiny rivaroxabanu.
Podédvani v téhotenstvi je kontraindikovano.

Lécivy pripravek obsahujici rivaroxaban je registrovan pod
obchodnim nédzvem Xarelto. Na vyvoji spolupracovaly spole¢-
nosti Bayer a Johnson&Johnson. Doporucend dévka je 10 mg
perordlné jednou denné. Prvni ddvka se poddvd 6-10 hodin po
operaci. U pacienttt po ndhradé kyc¢le md byt délka podavani
5 tydnt, po ndhradé kolena stac¢i poddvat 2 tydny. Rivaroxaban
md potencidl v budoucnu zcela nahradit poddvéni warfarinu
(nicméné dé se ocekdvat zpoc¢dtku vyssi cena a pozdéji znacny
nédrtist konkurence — dabigatran, apixaban atd.). Sprévni fizeni
stanoveni maximadlni ceny a thrady jiz probihd.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Glycine max (L.) Merr. — séja lustinatd, (Fabaceae seu Legumi-
nosae).

Jednoletd, az 1,5 m vysokd bylina, ptivodem ze severni a stfedni
Ciny. Plodem je lusk. Asi 80 % svétové produkce s6ji pochazi
z geneticky modifikovanych druht, odolnych vidi totdlnimu
herbicidu glyfositu (i v CR proddvany Roundup). Glyfosét blo-
kuje syntazu, nutnou pro vznik aromatickych aminokyselin ve
vyssich rostlindch, v¢etné nemodifikované séji. Inaktivace syntd-
zy vede k jejich zdniku. Ochrana s6ji spocivé ve vlozeni genu pro
odlisnou syntdzu, resistentni vici glyfositu. Zdrojem genu je
ptidni bakterie Agrobacterium tumefaciens.

Synonyma: Glycine hispida — (Moench.) Maxim.
Obecny nédzev: mao dou (¢in.), shoyu (jap.), soya bean (angl.)
Sbirand ¢ést: semen

Droga: Lecithinum ex soja, Sojae oleum raffinatum (CL 2002),
Sojae semen.

Obsahové litky: v semeni isoflavonoidni glykosidy daidzin, ge-
nistin a jejich aglykony daidzein a genistein, (vysoky obsah v ko-
feni a semeni souvisi s ochranou rostliny pted bakteriemi a plis-
némi), kumarinové derivity kumestrol, riizné fosfolipidy tvore-
né estery glycerolu s kyselinou fosfore¢nou a vy$$imi nenasyce-
nymi i nasycenymi mastnymi kyselinami, pfedevsim tzv. lecithin,
smés fosfatidylcholinti a ptibuznych létek, rozpustnych v etha-
nolu, a kefalin, smés v ethanolu nerozpustnych fosfolipidu, déle
estery nenasycenych vys$sich mastnych kyselin (linolové, olejové
a linolenové) 1 volné vys$si mastné kyseliny, karotenoidy, steroly
stigmasterol a B-sitosterol, vitaminy B, D, E, K, 40 % proteint
bohatych na esencidlni aminokyseliny, toxalbumin fasin, hotce
chutnajici triterpenoidni saponiny.

obecny vzorec fosfatidylcholinu

/ R, a R, = zbytky nasycenych nebo
HC—O—C—— R,

nenasycenych vyssich mastnych kyselin
CH,
I
CH2—0—1|>—0—CH2—CH2—N\+\ CH
3
o CH,

Glycine max (L.) Merr.

Ucinky a pouziti: semeno slouzi
k ziskdvani oleje, bilkovin, iso-
flavonoida, lecithinu a sterola.
Isoflavonoidy funguji jako anti-
oxidanty a zhdsece volnych radi-
kdla. U ¢lovéka pusobi prede-
v$im lipofilni aglykony daidzein
a genistein s afinitou prevdzné
k B-estradiolovému receptoru
(B-ER — v kostech, strevu, cé-
vach, kazi, CNS, prostaté), sla-
bou k a-ER (déloha a prs). V po-
rovndn{ se 17-B-estradiolem je
afinita sice 100-1 000x slabsi, ale o
velké mnozstvi vstiebanych iso-
flavonoidtt kompetitivné bloku-
je vazbu estradiolu na receptory.
Byla prokazédna i afinita k androgennimu receptoru. Isoflavonoidy
omezuji rovnéz vazbu xenoestrogenti na o.-ER a jsou povazovany
za prostredky vhodné k prevenci hormonalné podminéné rakoviny
(prs, déloha, prostata, tlusté sttevo). V obdobi premenopauzy se
chovaji jako antiestrogeny, v pribéhu menopauzy jako estrogeny.
Nejlepsi vysledky se séjovymi isoflavonoidy byly dosazeny béhem
menopauzy pii prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, proto-
ze snizuji systolicky i diastolicky tlak, inhibuji lipooxygendzu, ome-
zuji oxidaci LDL a chrdni cévni kolagen. Prevence osteoporézy
neni v Evropé tak uspé$nd. Zkusenosti z Asie ukazuji, Ze pro dosa-
zeni dobrych vysledki je nutné dlouhodobé podévéni isoflavonoi-
du jiz v obdobi premenopauzy. Nejednozna¢né vysledky provazeji
studie zaméfené na omezeni névalti horka.

Enzym 50-reduktdza je kompetitivné inhibovan genisteinem.
Tim je brzdéna konverze testosteronu na dihydrotestosteron
a vznik benigni hyperpldzie prostaty. Dilezity je poznatek, ze
kalcitriol (aktivni forma vitaminu D3) podporuje antimitotickou
aktivitu prostatickych bunék. Izolovany genistein piispivd
k ochrané prostaty tim, Ze inhibuje cytochrom CYP24Al1, ktery
kalcitriol rozklddd. Isoflavonoidy rovnéz indukuji apoptézu (i-
zeny zdnik) rakovinnych bunék v prostaté a prsu.

Z dalsich obsahovych slozek lze ptipomenout steroly stig-
masterol a f-sitosterol (slouzi jako prekursory pro vyrobu stero-
idnich hormonti). Lecithin blokuje vstfebdvéni cholesterolu ze
stfeva a podili se na stavbé buné¢nych stén.

dokor S

Dévkovéni: denné 40-80 mg isoflavonoidti k ochrané kardiovas-
kuldrniho systému a prevenci osteoporozy.

Nezddouci tcinky a kontraindikace: détem poddvat jen upravené
vyrobky bez fytoestrogenti — moznost pred¢asné puberty u di-
vek, ¢asté alergie na s6jové proteiny, riziko se snizuje u fermen-
tovanych séjovych potravin.

Interakce: zvy$eni{ u¢inku warfarinu, snizeni u¢inku tamoxifenu.
Literatura u autora
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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ZKUSENOSTI
Z ODBORNE PRAXE:

Jesté donedavna jsem nevédéla, co si pod pojmem farmaceuticka péce
predstavit. Urcité zakladni predstavy jsem ziskala az po absolvovani pred-
métu klinicka farmacie. Zasadné se liSil od predchozich disciplin, o nichz
jsem se domnivala, ze pro spravny vykon povolani postaci. Myslim tim
predevsim teoretické zaklady napf. farmakognozie, farmaceutické chemie
¢i farmakologie — vzdyt mnoho kolegtl v praxi funguje ,,pouze“ s poznat-
ky z danych disciplin relativné bez problému.

Tereza Hendrychova, studentka 5. ro¢niku FaF UK, Hradec Kralové

Dnes uz vidim, ze pro sprdavny vykon
povoldni farmaceuta je zapotiebi prece
jen néco vice nez se jen nabiflovat spousty
vzoreckil, reakci, mechanismt ucéinka
jednotlivych 1é¢iv. Je potieba se zamérit
na pacienta jako na individuum, o jehoz
zdravotnim stavu se chci dozvédét co nej-
vice, a jemuz chci poskytnout srozumitel-
né a uzite¢né rady k dosazeni co nejvyssi
ucinnosti, bezpe¢nosti i ekonomické efek-
tivity jeho lécby.

Uplnou predstavu o farmaceutické péci
jsem ziskala v predmétu stejného nédzvu,
okrajové i v priibéhu vyuky socidlni far-
macie. Do praxe jsem vstupovala se zvé-
davosti, jestli se realita blizi predstavé, ale
ta se idedlnimu stavu vzdalovala. Otdzkou
tedy je, zda vyucujici neziji v idedlech, zda
nejsou izolovédni od skute¢ného prostiedi
lékarny ¢i zda se jen snazi, aby nd$ pristup
k vykonu povoldni byl jiz kone¢né tim
spravnym, a chtéji, aby prdavé budouci
generace farmaceuttt prispély ke zmeéné
neptili§ fungujiciho, a¢ zabéhnutého sys-
tému. Pevné vérim, ze plati to druhé.

Z mého pohledu je pro dosazeni uréité-
ho idedlu ve vykonu povoldni velmi uzitec-
nd prdvé farmaceutickd péce. Nechci tim
zatracovat ostatni discipliny, které jsou
a ddle budou zdkladem znalosti farmaceu-
tt. Nicméné je potieba zamyslet se i nad
nasim pristupem k pacienttim a k vyuziva-
ni ziskanych znalosti pro jejich prospéch.
Vzdyt piece v nasem oboru vice nez jinde
plati, ze na prvnim misté by mél byt pro-
spéch pacienta a az na druhém ptipadny
zisk. To se pékné tikd, ale hute aplikuje
v praxi. Ve vyhode¢ jsou velké lékdrny s lu-
krativn{ polohou, nemocni¢ni lékdrny pri-
mdrné nezdvislé na zisku, ptipadné ¢ldnky
vétsich retézch, které se ani za soucasné
situace nedostdvaji do existen¢nich potizi.
I kdyz by pravé jejich situace méla usnad-
novat poskytovdni diikladné farmaceutic-
ké péce, ne vzdy se ji dostate¢né vénuji —
mnohdy zde bohuzel prevazuje touha po
zisku nad ochotou pomdhat pacientm.

Zcela bez viny v$ak nejsou ani sami
pacienti. V lékdrné jsem se casto setkala
s takovymi, ktefi jesté pred vyzvednutim
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Farmaceuticka péce v lékarnach

lé¢iva zjistuji, kolik by stélo, a zda ho jinde
nedostanou levnéji. Vyjimeéné nejsou
ptipady, kdy po sdéleni ceny pacient ode-
$el z Iékdrny se slovy, Ze za takové penize
1ék zase tak nutné nepottebuje. To je pro
mé naprosto nepochopitelné, zvlasté u li-
di, kteti se 1é¢i napt. na vysoky krevni tlak
¢i cholesterol a z kapsy jim ¢ouha krabi¢-
ka cigaret, jsou citit po alkoholu atd. Na
tyhle nefesti budou mit lidé stdle penéz
dost, at stoji cokoliv. Ale dojde-li ke zdra-
zeni 1é¢ivého pripravku, byt jen o par ko-
run, je zle. A prvni na rdné je samozfejmé
lékdrnik, podle nich ten hlavni, kdo vydé-
lava na jejich zdravi a nemoci. Ale ten,
pravé z davodu ekonomickych, jim ne-
muze fict, co si o jejich jedndni mysli.
Cesti pacienti (piedevsim starsi generace)
totiz jesté pordd ziji v predstavé, ze zdravi
a veskerd péce o né je zadarmo, a Ze k jeho
udrzeni i obnové oni sami nemusi udélat
viibec nic. Vét$ina z nich se ani v nejmen-
$im nazamysli nad ndsledky svého ne-
vhodného chovini a zivotniho stylu.

V Zddném piipadé nechci byt pouhym
prodavacem léki, jak nds laikové mnohdy
tituluji, ale ze strany pacientt (ani lékar)
nékdy o daldi sluzby neni zdjem. Pfitom
pravé oni by méli byt témi, kteti ptijdou
do lékdrny s zddosti o radu ¢i doplinkovy
servis. Co se tykd lékar, tak jen skute¢né
minimum z nich je ochotno pristoupit na
fakt, ze farmaceut jim v otdzkach farmako-
terapie muze byt vice nez rovnocennym
partnerem, Ze pravé on je odbornikem na
léky, a Ze z uzsi spoluprace lze pro pacienta

KAZUISTIKY Z ODBORNE

PRAXE 2008/2009

Pfi vydeji na recept byly pacientce
vyddvdny mimo jiné 1é¢ivé pripravky
Stilnox a Piracetam AL 800. Pacientka
byla upozornéna na nevhodnost pravi-
delného dlouhodobého uzivani pri-
pravku na spani, byla doporudena né-
kterd rezimovd opatteni. Pacientka ne-
spavost vnimd velmi negativné, uvédo-
muje si i nevhodnost ¢astého uzivdni
Stilnoxu, bylinné pripravky jiz vyzkou-
$ela — bez uspéchu... Pti rozboru uzi-
vani ostatni medikace bylo odhaleno,
7e pacientka uzivd Piracetam AL 800
ve 3 dennich ddvkach, z nichz treti uzi-
va vecer pred spanim. Bylo ji proto
doporuceno uzivat posledni davku to-
hoto ptipravku odpoledne, nejpozdéji
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v 17 hodin. Pokud je uzivdni nootropi-
ka pred spanim hlavni pti¢inou nespa-
vosti, mélo by po upravé doby aplikace
dojit k jejimu zlepseni.
|

Pacient si prichdzi do lékdrny vyzved-
nout lé¢ivé pripravky, které mu dlouho-
dob¢ predepisuje jeho prakticky lékar.
Na pravidelné kontroly k nému nedo-
chézi, nechd si vzdy pouze vystavit 1é-
katsky predpis. Md predepsédna 2 baleni
ptipravku Nitroglycerin-Slovakofarma.
Pacient tikd, Ze posledni dobou musi
1ék uzivat stéle castéji, z ¢ehoz vyplyva,
7e jeho ischemické potize se zhor$uji.
Déle si stézuje na vyrazné bolesti hlavy
a celkovou slabost po aplikaci prfiprav-
ku. Ptd se, zda nelze 1ék nahradit jinym,
ktery by byl u¢innéjsi a lépe sndsen. Po
informovdni o moznosti uzivani prepa-
ritu s dlouhodobym u¢inkem — napt.
Monosan — pacient pozaduje telefonic-
kou konzultaci lékdrnika s lékafem
a zdménu Nitroglycerinu za Monosan.
Pry lékdrnik vzdy lékafi pouze zavold
a vydd mu to, co je lepsi... (zfejmé md
na mysli telefonické konzultace s léka-
fem napt. v pripadé nevhodného dév-
kovéni, zdvazné interakce ¢i chyby na
predpisu). V tomto pripadé bylo paci-
entovi vysvétleno, ze vzhledem k zdvaz-
nosti onemocnéni a zhorsujicim se ob-
tizim i nezddoucim u¢inkiim by mél co
nejdrfive navstivit lékate, nejlépe specia-
listu, a Zze pouze ten mize medikaci
zménit, pripadné udinit néjakd dalsi
opatteni. Déle by bylo vhodné pacienta
poudit o nutnosti vyplivnout zbytek
sublingudlni tablety po nédstupu uc¢inku
nitroglycerinu. Tim by se piedeslo vy-
raznym nezddoucim u¢inkim zptisobe-
nym vazodilataci. V tomto ptipadé vsak
bylo Zddouci predevsim nasmérovat pa-
cienta k lékafi.

|

Na volny prodej ptichdzi zena s tim,
7e manzelovi koupila jako dérek pti-
pravek na prostatické obtize Prostamol
uno. Manzel v8ak ptipravek po precte-
ni pribalového letdku odmitd uzivat —
netrpi pry potizemi, pro néz je pripra-
vek aplikovdn, a boji se uvedenych ne-
zddoucich t¢inku. Pani vi, Ze pripravek
obsahuje pouze bylinny extrakt, ze md
podobné slozeni i uc¢inky (véetné nezd-
doucich) jako volné prodejné piiprav-
ky na prostatické obtize, ale manzel jej
neustdle odmitd. Nakonec mu tedy za-
koupi potravni doplnék Prostenal, kte-
ry jiz dfive bez potizi uzival.

vytézit jen samé vyhody. Pokud jsou lékati
nezastupitelnym ¢ldnkem na cesté pacien-
ta k 1é¢ivu, neméli by také oni posilovat
prestiz nasi profese a nabddat pacienty,
aby se v 1ékdrné aktivné a nejen po financ¢-
ni strance zajimali o vyddvané ptipravky?
Zazila jsem jen vyjimecné, ze se pacient
sdm snazil zjistit, zda predepsany ptipra-
vek je pro ného opravdu nezbytny, zda je
vhodny v kombinaci s dal$imi lé¢ivy ¢i
potravnimi dopliky nebo jak co nejvice
zvysit jeho ucinnost 1é¢by.

Nastésti se mezi pacienty najdou i tako-
vi, kteti si svého zdravotniho stavu hledi,
snaz{ se spolupracovat se zdravotniky,
a pro které maji velky pfinos soukromé
konzultace. Ty lze vSak v podminkdch
mensich lékdren realizovat jen obtizné.
Casto zde chybi vhodné prostory, ochotni
a v klinické farmacii vzdélani lékdrnici
i finan¢ni prostfedky na poskytovani edu-
ka¢nich materidltt nebo nékterych vyset-
feni, kterd je schopen farmaceut provadét.
S konzultacemi pro pacienty jsem se se-
tkala v nemocni¢ni lékdrné v Praze. Ani
zde vsak jejich poskytovani neni bez pro-
blému. Lékdrna se potykd s nedostatkem
pracovniku, at uz jde o jejich pocet ¢i
ochotu se této ¢innosti (kterd je v podsta-
té navic) vénovat. Prili§ velky neni ani
zdjem pacientd; ptichdzeji pievdzné staii
lidé kvali zméfeni krevniho tlaku nebo
s zadosti o radu pfi vyskytu nezddoucich
uc¢inka 1é¢by vétsim poltem prepardta.
Lékdrnik v prabéhu konzultace pacienta
vyslechne, dotdze se na podstatné skute¢-
nosti, ve zaznamend a poskytne odbor-
nou radu. V piipadé, kdy problém kvili
sloZitosti nelze fe$it okamzité nebo mu-
ze-li jej vyfesit pouze lékaf, je pacient
pozvén znovu, pripadné je mu vypracovd-
na zpréva pro osetiujiciho lékare.

V 1ékdrné byl ddle zahdjen provoz po-
radny pro odvykdni koufeni. Persondl,
ktery ptipravou tohoto projektu strdvil
spoustu ¢asu, provadi veskeré konzultace
bez ndroku na specidlni ohodnoceni
a v podstaté ve svém volnu. To je dnes
realita farmaceutické péce v Ceské repub-
lice. Ne kazdy md moznost a chut (zvldsté
pii jiz zminéném pristupu pacientit) toto
realizovat.

Vyznam md ale samoztejmé kazdd in-
tervence ve prospéch pacienta béhem vy-
deje 1é¢ivych piipravka v lékdrndch. Sa-
moztejmou souddsti dispenzace by mélo
byt konkrétni zhodnoceni dévek, interak-
ci a vhodnosti uziti. Z tohoto hlediska je
vyznamné, aby pacient navstévoval stale
stejnou lékdrnu a aby farmaceut mél
k dispozici minimdlné lékovou historii
pacienta. Tim nardzim na dal$i prekdzky
v rozvoji farmaceutické péce — shromaz-
dovéni informaci o pacientech, jejich sou-
hlas s touto ¢innosti, ochrana osobnich
udaju pacientt, lékova ,turistika“ vlivem
raznych doplatkil v zdvislosti na provozo-
vateli zdravotnického zafizeni...

7 obsahu sdéleni se muze zddt, Ze situa-
ce neni pravé rizova, ale urcité pokroky
v rozvoji farmaceutické péce na nasem
uzemi urdité zaznamenat lze. Moznd praveé
ptispénim nastupujicich generaci farma-
ceutickych odbornikt. Vétsina kroku
vpred je véak bohuzel ndsledné opét zma-
fena lichymi postoji ur¢itych skupin poli-
tické reprezentace. Neshody na politické
scéné a snaha urditych osob zalibit se za
kazdou cenu ob¢aniim jsou z mého pohle-
du tim hlavnim, co neustdle srdzi droven
a vykonnost celého ¢eského zdravotnictvi.

(Tlustrac¢ni snimky: archiv redakce)
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VAZENI OBCANE,
~ 0D 1. LEDNA 2009 ZA VAS
V TETO NEMOCNICI PLATi POPLATKY
STREDOCESKY KRAJ.

NEMUSITE ZDE PLATIT
30 K¢, 60 K¢ a 90 Kt
za vysetreni, polozku na receptu,
pobyt v nemocnici a LSPP.

Stredocesky kraj MUDr. David Rath
Hejtman Stfedoceského kraje

Lékdrna Krajské nemocnice Rudolfa
a Stefanie v Benesové u Prahy (foto 1) zazi-
vd od ledna ndpor pacientii, které privdbil
prislib vihrady regulacnich poplatkii. Ten
ostatné nelze prehlédnout na ceduli za vy-
lohou, zfetelné vyvedeny a opatteny podpi-
sem dobrodince (foto 2). Fronta u vydeje
na predpis byla nékdy veétsi (foto 3), jindy
mensi. Nastésti se nasly i chvile, kdy provoz

Fotoreportaz CCL

na pdr minut zvolnil; jednou dokonce na-
tolik, Ze se podatilo seSikovat podstatnou
cast pritomného persondlu ke skupinove-
mu snimku (foto 4), na kterém jsou zleva
farmaceutickd asistentka Romana Dvord-
kova, lékdrnice PharmDr. Daniela Kolba-
bovd, lékdrnice PharmDr. Markéta Variko-
vd a farmaceutickd asistentka v prodejné
zdravotnickych potieb Blanka Doubkovd.
»Rukoprodej“ mezitim s ismévem obstard-
vala farmaceutickd asistentka Blanka Kiiv-
kova (foto 5). Autora miiZe jen tésit, Ze ja-
ko reportér byl nakonec shleddn vcelku
snesitelnym, byt se tak zfejmé stalo pouze
v porovndni s lednovym tadénim televiz-
nich stdbii.

Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY

NA
RECEPTY
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Nase komora se podili na projektu SENIORI

Pocet seniorli celosvétové narlista ve vyspélych i v rozvojovych zemich.
Na jedné strané se prodluzuje délka Zivota (zvySuje se i skupina osob
starSich 90 let), na druhé strané se objevuji zavazné problémy tykajici se
zajisténi dostatecné kvality zdravotni a socialni péce véetné racionalniho

vyuziti financnich prostredkd.

Ve vy$sim véku dochdzi u fady pacientit
k ndrtistu nemocnosti, méni se spektrum
a mnozstvi uzivanych léka a jsou zazna-
mendvany zmény v ucinnosti a bezpec-
nosti lé¢iv. Z dosavadnich $etteni vyplyvd,
7e vétsina starsich pacientu patii ke skupi-
né vysoce nemocnych s vysokou mirou
nedodrzeni spravného uzivini mnohdy
z duvodu velkého mnozstvi uzivanych lé-
ka, slozitého davkovaciho schématu nebo
iz davodu fyziologickych a patologickych
zmén provazejicich starnuti, které se pro-
jevuji napf. poruchami kognitivnich
funkci, zmatenosti, poruchami citlivosti,
apod.

Prévé u starsich pacientt dochdzi k cas-
tym preskripénim chybdm: nadmérné
predepisovani potencidlné neuc¢innych 1é-
ki, nedostate¢né pouziti 1é¢iv s vysokym
prinosem a k predepisovani alternativ
nevhodnych pro seniorsky vek.

Podle statistickych priizkumu md 40 az
60 % osob vysstho véku v Ceské republice
Ctyfi a vice onemocnéni. K nejcastéjsim
patii kardiovaskuldrni nemoci (ICHS, hy-
pertenze, stav po cévni mozkové prihodé),
nemoci pohybového apardtu (osteoporo-
za, osteoartrdza), metabolickd onemoc-
néni (diabetes mellitus), gastrointestindl-
ni a respira¢ni potize. Stoupd rovnéz inci-
dence akutnich zhorseni a dekompenzaci,
které casto vyzaduji hospitalizaci nebo
dlouhodobou dstavni péci.

Kvalita Zivota seniortt mtize byt vyrazné
zlep$ena a jejich Zivot prodlouzen sprav-
nym uzivanim léka. Seniofi jsou specific-
kou skupinou, kde poradenstvi v oblasti
raciondlniho uziti lékat md vyznamny
ekonomicky dopad, dosud vsak neni do-
state¢né realizovéno.

Hlavnimi organizétory projektu Seniofi
jsou: za Svaz dtichodcti CR prof. RNDr.
PhMr J. Solich, CSc., za Sekci KE CFS JEP
a Geriatrickou kliniku 1.LF UK PharmDr.
D. Fialov4, PhD., a za CLK prezident Mgr.
S. Havli¢ek a viceprezident Mgr. M. Hoj-
ny.

Cilem projektu je zvysit znalosti lékdr-
niku o specifickych projevech onemocné-
ni ve vy$$im véku a modernich ptistupech
raciondln{ 1é¢by a zlepsit i znalosti samot-
nych pacientti-seniortt v této oblasti.

Vybrani lékdrnici budou v projektu piiso-
bit jako regionalni pfednasejici. Nedilnou
souddsti zdméru je tedy i aktivni zapojeni
lékdrniku-skoliteltn v poradenstvi a pred-
nédskach pro seniory, snaha posilit spolu-
préci lékdrnik—lékar—pacient.

Projekt byl zahdjen v dnoru 2008 po-
stupné v jednotlivych krajich CR, koor-
dindtorkami jsou PharmDr. D. Syrovd
z Nemocni¢ni lékdrny VEN, Praha a Mgr.

nd ldtka, co je lékovéd forma; barevnd po-
dobnost krabi¢ek s rozdilnymi 1é¢ivy; da-
lezitost kontroly léku, které jsou doma;
jejich pouzitelnost, tj. exspirace; sprav-
nost uchovavéni 1ékii apod.).

V diskusni ¢asti se mohli dotdzat 1ékdr-
nika na problémy souvisejici s raciondlni
farmakoterapii, na jejichz feSeni nemusi
byt v lékdrné vzdy dostate¢ny prostor.
Dotazy byly rtiznorodé, mj. Jak vds mdme
v lékdrné oslovovat? Co je generickd substi-
tuce? Proc¢ jsou rozdilné doplatky? po kon-
krétni, napt. Co manzelovi na kiece? Mu-
sim u antibiotika dobrat celou davku? Po
precteni pribalového letdku zjistim, Ze Iék
nemohu uzivat v kombinaci s jinym lékem

J. Gregorovd z Nemocni¢ni lékdrny, FN na
Bulovce, Praha. Projekt je realizovén ve
ttech krocich. V prvni fézi byl v Praze,
Usti nad Labem, Zliné a Ostravé prednds-
kovy den prolékarniky na téma Zvlastnosti
nemoci a raciondlni farmakoterapie ve
stdfi, zahrnujici farmakoterapeutické
i ekonomické aspekty 1é¢by. V druhé fizi
jsou uspordddny odborné semindte pro
vybrané lékdrniky-skolitele, ktet{ projevili
zdjem zabyvat se sledovanou problemati-
kou. V treti fazi se realizovaly predndsky
lékdrniku-skoliteltt pro pacienty, a to ve
dvaceti seniorskych organizacich Svazu
dtchodctt CR. Seniofi byli sezndmeni
s fadou pojmi a ndzviy, které lékdrnici
¢asto uzivaji pti komunikaci (napf. ndzev
1éku, sila Iéku, co je u¢innd latka, pomoc-

(hlavné pti lécbé warfarinem), lékdrna Iék
zpdtky nevezme a lékar lék nechce, co s tim
délat?

Ohlasy jsou velmi pozitivni a vétsina
seniorskych organizaci ma zdjem o dalsi
prednasky.

Dals$imi z ptipravovanych témat jsou po-
ruchy spanku a poruchy paméti ve stdfi.

Snahou projektu je vychovat mezi lé-
kérniky odborniky v jednotlivych regio-
nech v oblasti raciondlni farmakoterapie
ve stafi a vytvorit specifickd centra farma-
ceutické péce, kterd posili vyznam a ulohu
lékdrnika v systému zdravotni péce a v pé-
¢i o pacienta.

Za organizdtory projektu Seniofi
PharmDr. Dana SYROVA
Tlustracni foto: David SOKOL
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Biologicka ucinnost produktl z brusinek

V poslednich tfech letech bylo publikovano
mnoho experimentalnich praci k biologické
u€innosti a bezpecénosti uzivani ¢erstvych nebo
susenych plodt, tekutych homogenatii a stav
z plodt, suchych extrakti z plodt brusinek (nej-
Castéji brusinky kanadské, Vaccinium macrocar-
pon). Stézejnim nedostatkem vétSiny studii je
vSak nedostatec¢na analyticka definice zkouse-
nych produktu.

Mgr. Tomas Volny

Nejlépe podlozenym biologickym tcin-
kem pti perordlnim uzivdni $tdv, ploda
nebo suchych extrakttl je antiadhezivni
aktivita u uropatogennich mikroorganis-
m, zejména Escherichia coli a Enterococ-
cus faecalis. Modelové preklinické ,,in vit-
ro‘ experimenty, ale také klinické ,in vi-
vo“ experimenty potvrzuji, Ze s nejvyssi
pravdépodobnosti anthokyaniny a proan-
thokyaniny inhibuji uchyceni nékterych
patogennich mikroorganismt na epitelu
moc¢ového méchyre a mocové trubice.
Zéroven je ale nutné podotknout, Ze na
tomto mechanismu se pravdépodobné
podileji i dalsi obsahové ptirodni ldtky,
jako jsou flavonoidy, fenolové glykosidy
a organické kyseliny. Obsah téchto biolo-
gicky ucinnych latek ale neni u vétsiny
suchych extraktti aplikovanych v dopln-
cich stravy deklarovdn a analyticky defi-
novén. Zasadni rozdil je zfejmé v intenzi-
té a $iti biologické uc¢innosti mezi suchym
extraktem z plodu brusinek standardizo-
vanym pievdzné na obsah anthokyanint
a proanthokyaninii (obsah ostatnich latek
je velmi nizky) a tekutym homogendtem
(ptipravenym vysokotlakou pasterizaci
celych plodu) nebo $tév (pfipravenych li-
sovanim celych plodu), kde je naopak
obsah ostatnich prirodnich ldtek vyznam-
ny a lze o¢ekdvat i vyznamnou protizdnét-
livou, diuretickou (flavonoidy), antibak-
teridlni (fenolové glykosidy) a kyselino-
tvornou aktivitu. Nékolik autort ve svych
pracich potvrzuje, ze antiadhezivni aktivi-
tu lze u vhodné aplika¢ni formy a slozeni

oc¢ekdvat i v dutiné ustni u kariogennich
a periodontopatogennich bakterii a u He-
licobacter pylori v zaludku. Uréitou odlis-
nost jednotlivych produktt z ploda brusi-
nek potvrzuji dalsi autofi, kteii v pilotni
placebem kontrolované klinické studii
u zdravych dobrovolnikii odebirali po
konzumaci $tav ve 2, 4 a 6hodinovych in-
tervalech mo¢, do vzorka mo¢i inokulo-
vali patogenni mikroorganismy Escheri-
chia coli, Klebsiella pneumonie, Candida
albicans a po inkubaci pozorovali antimi-
krobidlni aktivitu a snizeni pH moci ode-
brané po konzumaci §tavy z brusinek. Za
antibakteridlni vlastnosti mo¢i je patrné
odpovédnd pritomnost fenolovych glyko-
sidtt (arbutinu, metylarbutinu, acetylar-
butinu aj.) a organickych kyselin. V sou-
¢asné dobé nelze potvrdit opodstatnénost
doporuceni uzivani produktt z brusinek
pii stavech vulvovagindlniho dyskom-
fortu.

Nezddouci ucinky a interakce

Z pohledu bezpecnosti je naopak nizky
obsah fenolovych glykosidi v suchych ex-
traktech z plodu (extrakt z listtt by obsa-
hoval vyznamné mnozstvi fenolovych
glykosidu) brusinek vyhodou. V organis-
mu se totiz z fenolovych glykosidu uvol-
nuje hydrochinon, ktery predstavuje to-
xickou zdtéz pro jaterni parenchym. Proto
je podévani listové drogy nebo ptipadné
extraktt z listt brusinky kontraindikovd-
no pii jaterni nedostate¢nosti. Pti dlou-
hodobém uzivani by se toxické ucinky

hydrochinonu projevily i u zdravych je-
dincti. Ziejmé hlavné proto nejsou listovd
droga a extrakty z listii akceptovany jako
dopliky stravy a aplikace v potravindch
a doplncich stravy se soustfedi na pro-
dukty z plodt brusinek. Cerstvé, susené
plody, tekuté homogenadty a $tdvy z ploda
brusinek obsahuji pomérné vysoké mnoz-
stvi kyseliny $tavelové, pak je vhodné do-
poruceni konzumace spise v ptiméfenych,
mensich mnozstvich a po kritkou dobu.
Jejich uzivani je nutné zcela vyloucit pii
urolitidze s tvorbou oxaldtovych kament
a pti stavech spojenych s karenci vapniku.
Obsah kyseliny $tavelové v suchych ex-
traktech z ploda brusinek neni obecné
dobte definovdn a zaslouzil by si vétsi
pozornost. Také doporuceni raciondlni,
bezpe¢né a chemopreventivné uc¢inné
denni dédvky je zna¢né komplikovdno ob-
sahovou rozdilnosti vSech diskutovanych
produktt z ploda brusinek a rozhodné
vyzaduje dalsi cilené klinické experimen-
tovani. Uspokojivé to netesi ¢asto uvddé-
né ekvivalentni mnozstvi ¢erstvych plodu
brusinek, kterému odpovidd vyrobcem
zvolend dévka suchého extraktu. Tento
pomér se stdvd hlavnim konkuren¢nim
parametrem pti odborné podpote prode-
je dopliku stravy.

Neddvno zvetejnéné klinické studie za-
byvajici se také potenciondlni interakci
mezi produkty z plodi brusinek a warfa-
rinem potvrzuji, Ze brusinky mohou po-
tencovat jeho ucinek. Proto je vhodné je
pti 1é¢bé warfarinem (a dal$imi anti-
koagula¢nimi léky) zcela vyloucit nebo
jejich soucasné uzivani peclivé monitoro-
vat. Pro nedostatek klinickych zkusenosti
by uzivdni produkttl z brusinek nemélo
byt doporucovdano détem a téhotnym
a kojicim Zendm.

(Reference jsou uloZeny u autora)

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

POHADR Y
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o /

VYDALI JSME NOVOU POHADKU!

novd pohddka krdsné a mile vypradvi o lékdrenskych vahdch ° obsahuje
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a 8 stran ® k pohddkdm prikldddme stojdnek )})
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Staci se podivat
jen na fotografie

z plesu a mnoha slov neni tfeba. Pred de-
seti lety byl Lékdrnicky ples v Ostravé
poprvé. Na leto$nim — desitém — byla ta-
da z téch, kteti nevynechali jediny ro¢nik.
Bylo tu ale poprvé mnoho mladych dam
v nddhernych $atech a pant v elegantnich
oblecich, ktefi se ujistovali, ze budou mo-
ci prijet i za rok. Tancilo se jesté dlouho
po pulnoci.

Predseda OSL Ostrava Mgr. Tomds
Macht pfed ¢asem sliboval, ze to bude
»fajne a pékne®. Zeptejte se téch, co se
plesu zucastnili. (Bo presné take to tez aji
bylo.) (jh)

Foto: Jiti KOTLAR
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KOLEGYNE A KOLEGOVE,

PRECTETE SI NECO O NAS:

N

Okresni sdruzeni Novy Ji€in

Byvaly okres Novy Ji€in se nachazi v kraji Moravskoslezském. Rozprostira
se na plose 881,59 km2, ma 53 obci (mésta: 9, méstysy: 2, vesnice: 42),
151 800 obyvatel; hustotu 172 obyvatel na km2. Geograficky jej tvofri:
Oderské vrchy na severozapadé, Moravska brana s Odrou uprostied
a Beskydy na jihovychodé. Lezi v severovychodni ¢asti republiky na po-
mezi Slezska a Moravy ve stiedni ¢asti Moravskoslezského kraje. Z deviti
mést — Bilovec, Frenstat pod Radhostém, Fulnek, Kopfivnice, Odry, Stu-
dénka, Novy Jiéin, Pfibor a Stramberk jsou posledni tii jmenovana mést-

skymi pamatkovymi rezervacemi. Historicky se vétsi ¢ast tohoto regionu

nazyva Moravské Kravarsko.

Z vyznamnych roddkii pochdzi z Hyncic
u Nového Ji¢ina J. G. Mendel a z Piibora
Sigmund Freud.

Historie lékdren v regionu spadd az do
17. stoleti. Nejstar$i je dne$ni Lékdrna
U bilého andéla na novoji¢inském ndmés-
ti zalozena roku 1642 1ékdrnikem Wenze-
lem. Nejzndméj$im majitelem v historii
byl Adolf Kamprath, ktery byl po 11 let
starostou mésta. Dal$im vyznamnym 1é-
kdrnikem byl Viktor Neusser. Z pfijmeni
lékdrnikt jasné vyplyvd, ze kraj byl po
celou predvéle¢nou historii prevazné né-
mecky, Cesi tvorili ndrodnostni mensinu.

V soucasnosti se po delimitaci Klimkovic
k Ostravé nachdzi v okrese 26 zatizeni lé-
kédrenské péce, 23 lékdren a tfi OOVL
(pted rokem 1989 to bylo 13 lékéren),
okresni pramér je tedy jedna lékdrna na
5800 obyvatel. Co se ty¢e provozovatelu:
dvé 1ékdrny jsou retézcové (Dr.Max), jed-
na nemocni¢ni zfizovand krajem, Ctyfi
provozuji nelékdrnici, $estndct lékdren
provozuji lékdrnici.

Nasi stavovské komore
aktivné pomdahame

Okresni sdruzeni lékdrniku citd jiz té-
méf 100 ¢lenti. Schdzime se pravidelné

Soucasnost v ¢eském
Iékarenstvi nas trochu srazi,
ale nedame se.
Schazime se, abychom
alespon ¢astec¢nou
sounalezitosti Celili absurdnim
nastraham politikQ.

dvakrdt ro¢n¢, vzidy na podzim. Prvnim
setkdnim je v fijnu okresni shromazdéni
a druhou sobotu v prosinci svétime tzv.
Véno¢ni semindf, na ktery zveme i 1ékdr-
niky ze sousednich okrest. Volime vzdy
jiné misto kondni, abychom region trosku
poznali. V poslednich letech to byl refek-
tar priborského muzea, kostel Sv. Josefa ve
Fulneku a Hotel Sipka ve Stramberku. Po
predndskdch vzdy ndsleduje piijemnd po-
bava a dobré jidlo a piti.

Snazime se aktivné pomdhat nasi sta-
vovské komote, byt jsme od Prahy daleko.
V minulosti jsme méli v predstavenstvu
CLK Kamila Hrubého a Zdeiika Blahutu,
v soucasnosti je to Stano Rovan. V sou-
¢asné revizni komisi pracuje Jan Grodza
a v ¢estné rad¢é Pavel Grodza.

Na nase akce je vyprodano

Letos jiz podesdté pordddme velké od-
borné i spolecenské setkdni lékdrnika —
Beskydsky slet, ktery ¢asem prertstd regi-
ondlni charakter. Poslednich nékolik let je
beznadéjné vyprodano. Prvni ro¢niky se
konaly v Trojanovicich v Hotelu Optimit,
ale jiz popité to letos bude v Hotelu Petr
Bezru¢ v Malenovicich pod Lysou horou.

Z celostétnich akci jsme dvakrdt potd-
dali Lékdrnické dny, myslim, ze oboje byly
uspés$né - jak v Trojanovicich v roce 1992,
tak v Beskydském divadle v Novém Ji¢iné
v roce 2003. V prostordch divadla jsme
zalozili tradici sympozii, ted se tam kaz-
doro¢né setkdvaji hematologové a derma-
tologové z celé republiky.

Adolph Kamprath,

Biirgermeifter non 1857 —1867.




Od pocdtku existence OSL je predsedou Pavel Grodza.
V predstavenstvu se vysttidala fada kolegyn a kolegii. Dnes je tvofi:

Ivana Sokolova (Bilovec) mistopredsedkyné
Stana Moudra (Novy Ji¢in) tajemnice

Daniela Peslova (Novy Ji¢in) pokladni

Kristyna Dvorska (Frenstat p. R.)

Kamil Hruby (Frenstdt p. R.)

Jan Grodza (Studénka) ¢lenové

Marie Dostalova (Bilovec)

predsedkyné cestné rady

Zdenka Holeksova (Frenstdt p. R.)

predsedkyné revizni komise

Ceské farmaceuticka spole¢nost CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceutii poradaji

LXXIIl. prednaskovy vecer

Uskute¢ni se 8. dubna 2009 v 18.30 hodin
ve velkém sdle Domu techniky
v Ostravé-Maridnskych Horach.

Téma: Lé¢ba zdcpy, dyspepsii,
substituce pankreatickymi enzymy
Prednd$i MUDr. Evzen Machytka,

Interni klinika EN Ostrava
5 bodii
Vecer se kond za laskavé podpory firmy Solway.

V roce 2000 se rovnéz z naseho podnétu
podatilo obnovit ¢innost Spolku farma-
ceuttt v Ostravé. Kazdou druhou stiedu
uz mdame v kalenddfi vyhrazenou pro
prednaskovy vecer, ktery bude letos v dub-
nu v poradi uz tiiasedmdesity.

Kolegyné Ivana Sokolovd se zapojuje
jako lektorka do komorovych interaktiv-
nich semindit, mladi (Jana Martindskovd,
Tomads Jifik) se aktivné ucastnili Konfe-
rence mladych lékdrniktt v Opaveé. Zacali
jsme se podilet i na projektu Seniofi.

Zhavd soucasnost v ¢eském lékdrenstvi

nds samoziejmé srdz{ trochu do kolen, ale
neddme se. Pravidelné se schdzime, aby-
chom alespon ¢aste¢nou soundlezitosti
¢elili absurdnim ndstrahdm politika, jimz
jsme zfejmé ostrym trnem v oku.
Samoziejmé citime i rezervy v nasi ¢in-
nosti, ale snazime se své kondni délat
zodpovédné a tim své nedostatky postup-
né odstranovat. Chtéli bychom potddat
i sportovni a turistickd setkdni lékdrniki.
Za kazdy podnét budeme moc rddi.
PharmDr. Pavel GRODZA
predseda OSL

...tak trochu byt milackem bohu

V brnénském studiu Ceské televize vznikl v ramci pravidelného cyklu
Pfibéhy doml sedmnactiminutovy snimek ,,U Zlaté koruny“. Namét vznikl
podle stejnojmenné knihy autoril Jilik — Spathova — Stancl. Dokument je
vSak predevSim vypovédi o objektu samotném, jeho architektonické

a kulturné historické hodnoté.

V domg, ktery patii k nejcennéjsim his-
torickym stavbdm v Uherském Hradisti,
se vSak soucasné psaly déjiny mésta, a to
zejména ve 2. poloviné 19. stoleti, kdy
v ném zila rodina lékdrnika Josefa Stancla
(1851-1924), jednoho z ¢elnych piedsta-
viteltt Ndrodni strany v Uherském Hradisti
a prvniho ¢eského starosty mésta. O ném
hovoti ve filmu publicista a spoluautor
zminéné knihy PaedDr. Jiti Jilik a vnuk
Josefa Stancla MUDr. Igor Stancl, jehoz
rodice byli na pocdtku 50. let z domu ,,vy-
kdzdni“ a vystéhovani do ndhradniho
ubytovani na vozech, jimiz se svazel od-
pad. Teprve po ctyriceti letech se naplnila
historickd spravedlnost a on se mohl se
svou rodinou vrétit do domu, ktery jeho
rod obyval déle nez 150 let.

Dum U Zlaté koruny vsak zije i svym
kazdodennim Zivotem, a tak je jisté zaji-
mavé nahlédnout i do zdkulisi provozu
lékdrny, kterd je v tomto domé umisténa
nepfetrzité jiz od poloviny 17. stoleti.
O zivé soucasnosti lékdrenského provozu
hovoti ve snimku jeji vedouci Mg. Alena
Mriéckovd.

Rezisérovi se zdafil zdmér vystihnout
spjatost osudu historické stavby s osudy
jejich obyvatel. Ptibéh hradistské lékdrny
U Zlaté koruny rozhodné patii k tém lep-
$im snimkum tohoto, bohuzel od nového
roku jiz ukonéeného cyklu. Zdjemci si jej
mohou najit v televiznim archivu na www.
ceskatelevize.cz, v rejsttiku poradtl ndzev
U Zlaté koruny v seznamu cyklu Ptibéhy
domu.

»Dum U Zlaté koruny je velice zajima-
vy, ¢etl jsem knihu o ném jednim dechem,
a jsem rdd, Ze jsem mohl pravé o tomto
domé¢, kterym $la historie mésta, tocit,“
tekl rezisér Jaroslav Barinka. Podle scénd-
risty Jittho Jilika zit v takovém domé zna-
mend tak trochu byt mild¢kem bohu, a to
pfes vSechna protivenstvi a ktivdy, ktery-
mi jeho obyvatelé mohou byt postizeni.
Takovy dam jim pak doddva silu, aby si
i v tézkych chvilich dovedli zachovat du-
stojnost.

Pozn.: Vyse uvedené knize udélil Klub
autoru literatury faktu Cenu Miroslava
Ivanova za rok 2007.

RNDr. PhMr. Ivan ANDEL

Hradeckym absolventim
studia z let 1974-79:
SETKANIi V ZAHRADE!

Setkani absolventti Farmaceutické fa-
kulty UK v Hradci Krdlové 1974-1979 se
uskuteni v sobotu 30. kvétna 2009 v 16
hodin v Botanické zahradé 1é¢ivych rost-
lin. Vdzeni a mili pratelé, prosim, predejte
tuto informaci véem dal$im spoluzdkiam.

Svoji ucast nahlaste co nejdtive Hance
Strakové (Honcikové) na adresu: strako-
va@tabulka.cz nebo Veronice Opletalové
(Slejtrové) na adresu: Veronika.Opletalo-
va@faf.cuni.cz.

Tésime se na setkdni s vimi a doufi-
me, Ze se potkdme v co nejvétsim poctu
a v co nejlepsi ndladé, odpovidajici vy-
znamu naseho setkdni po letech.

VYZNAMNA JUBILEA
bifezen 2009

PhMTr. Miroslav Hvézda
(OSL Kutnd Hora)
PhMr. Viclav Racansky (OSL Vyskov)

80 let
PhMr. Jiti Milt (OSL Olomouc)

70 let

Prom. farm. Eva Jezowiczovd (PSL)
PhMr. Vladimir Uhlii (OSL Ceska Lipa)

60 let

Mgr. Brzetyslawa Budnikova
(OSL Karvind)
PharmDr. Dusan Hole¢ko (PSL)
Mgr. Ada Holubova
(OSL Chomutov + Most)
Mgr. Zdenek Jambor (OSL Bruntél)
Mgr. Zdenka Kaniovd (OSL Ttebi¢)
Mgr. Marie Novotnd (OSL Pfibram)

Uptimné blahoptejeme! (¢lk)
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Lékarnik pouze narika a béduje

Stale se tvrdi a piSe, jak blizko vedle sebe stoji stavy lékatsky
a lékdrnicky, a prece jsou i biologické podstatné rozdily. Vidél
jsem jiz hodné doktortr i hodné apatikdit a tu mi vzdy bylo
ndpadno, ze lékafi byvaji zna¢né tlusti a nebo aspon prorostli,
midlo je jich hubenych. Lékdrnici pak Ze jsou vétsinou hubeni,
anebo prorostli, vyjimkou tlusti. Cim to asi je?

Je to vlastné problém hodny biologického badéni a snad se
jednou najde védec, ktery tuto podivnost nélezité osvétli.
Moznd, ze to je rozdil v metabolismu, nebo ve vnitini sekreci,
nebo ve zpuisobu zivota. Ale to ponechme védeé a jejim exakt-
nim metoddm. Pokud mné empirie mize slouziti k lusténi
tohoto problému, poklddal bych za
duvod rozdil v mentalité obou stavil.

Kdezto lékati jsou vice méné lidem
spole¢enskym, ktery se ve svych tram-
potdch umi sdruziti a vybouti se hlu¢-
nymi schtizemi, anebo si aspon pona-
dévé od plic, kdyz se sejde se svym ko-
legou, jsou lékdrnici lidem samotdar-
skym, ktery md madlo stavovské soudrznosti a ktery zije, hlavné
na venkové, dosti poustevnicky. A potom, jesté jsem neslysel 1¢-
kdrnika jadrné klit a tropit ramus — lékdrnik pouze natikd a bé-
duje. A protoze se sim v sobé ,,zere, nemuze zaklddat na sédlo.

Prakticky Iékdrnik, biezen 1934, str. 72

Ze starosti nasich ¢tenaru

Sleduji se zdjmem Vase ¢ldnky v ,Praktickém Iékdrniku®
pozorné, bohuzel, co se tykd lékare, nemohu Vase rady ni-
kterak aplikovati na své poméry: Mdm zde dva lékate, jeden,
statec 74lety se ddvd stdle zapirati. Praxi drzi jen k vili tomu
stalému ptijmu z pokladen. Druhy, obvodni, jest churavy ¢lo-
vEk, ktery md rdd pokoj a proto pacienty bud posle do nemoc-
nice, nebo pacientovi poradi teplé puncochy, ¢imz jest s nim
trvale hotov. Nemocny bud uvéfi, ze mu nic nechybi, nebo jede
k lékati jinam. Tedy moje ubohd lékdrna Zzivori tak, Ze se na to
divati nemohu. Obracim se o pomoc. Poradte dobrého lékare.
Kraj jest pro lékate ohromné dobry. 18 vesnic md k ndm spdd,
kraj bohaty, lidé uvédoméli. Vzdycky zde byvali 3 Iékati a skvé-
le se jim vedlo. Teprve nyni nastala takovd stagnace a sice pro-
to, Zze obvodni lékat md zndmé v komote, kterd kazdého za-
jemce odradi. Ve pottebné bych novému lékati opattil.

Prakticky Iékdrnik, biezen 1934, str. 88

Jak lékarnu lze téz omladiti

Malokteré povolani védze ¢lovéka do jedné mistnosti tak ja-
ko lékarnika, zvlasté venkovského! Je nutno tedy, aby se vse
nan dokola vesele divalo, bylo natfeno svétlymi barvami, a to
tak, aby to i na ndvstévniky prijemné pusobilo, aby rddi do
lékdren chodili, bez pocitu hruzy a sttedovékého chladu mot-
skych hadu a draki nad tdrou.

Uzndme vsichni, ze kazdy majitel dlouho né¢im nehybal,
¢ekd ho velkd a také i ndkladnd tprava a oprava. Jak se vypld-
cf u¢initi kazdy rok néco mélo, nez nic pti narikani, ze je krise,
privatu malo, ru¢ni prodej v drogeriich (vlastni vinou) a dluz-
nici plati, kdy maji chut, nebo chtéji.

Pti tomto zahdjeni ,lékarnické reformace® ustupuji osobni
»konickové“ na ¢as tieba po zpatku do pozadi. Vzpomindm na

Jak se psalo

pred 75 lety

svého otce, kdy v roce 1920, kdyz jsem ptijel na universitni
prazdniny domt, sim mne jedno odpoledne v nedéli zddal,
abych pozval malite na rozmluvu. Lékdrna byla tmavd, malby
na stropé z roku 1880, kdy se do domu ¢. 35 v Bitesi stéhovala.
Dohodlo se a malovalo se jednu noc a jedno dopoledne a offi-
cina byla k nepozndni. Dalsi ,revoluce® zac¢la v roce 1929, kdy
jsem se rozhodl vyuziti staré studny hluboké as 25 metrti, zdéné,
ale zahdzené smetim, pry proto, ze kdysi dokud jesté z Madarska
vodili feznici veprovy dobytek pres Moravu pry se tam utopili
dva uhersti bagouni. Studna byla fddné vy¢isténa, vody dobré
dost. Tak to tedy zacalo vodou, vodovodem, tim nejpottebnéj-
$im pro kazdou lékdrnu. Lehko se mné vse neopravovalo jako
tomu, kdo md hotovy kapitdl po ruce.
Maje jako mlady zacdte¢nik své rodin-
né povinnosti, musil jsem dvojndsob
opatrné pocitati. Cenné rady jsem ale
dostal od svych bratranci Ing. Berty
a Emila Zenatého. V roce 1929 byla
hrubd dprava provedena. Prisly dalsi
malickosti, které kazdy rok, jak pan
ministr financi mé penézenky dovoluje provadim dile.
Prakticky lékarnik, brezen 1934, str. 81

Silna konkurence fiSskonémecka

Nés$ pramysl farmaceuticky pocal se vyvijeti teprve v nynéj-
$im stoleti a od samého zacdtku tézko zdpasi s ohromné vyvi-
nutym pramyslem fi$skonémeckym. Muzeme s radosti konsta-
tovati, Ze pres tuto mocnou konkurenci pramysl nds dospél jiz
tak daleko, ze pocet léciv, kterd musime dovézeti, velmi pod-
statné klesl a klesd ddle. Zejména v posledni dob¢ vyvinovaly se
pomeéry pro rozvoj naseho préimyslu velmi pfiznivé, a¢ nutno
predem fici, ze efekt nebyl daleko takovy, jaky byl oc¢ekdvén.
Mnoho ¢ekalo se od opatfeni devisovych, tato vsak zklamala
a dovoz 1é¢iv jejich vlivem snizen nebyl. Daleko vétsich zdsluh
o nd$ farmaceuticky pramysl ziskal si Hitler, ktery svou politi-
kou oslabil dovoz fisskonémeckych lé¢iv k ndm tou mérou, jak
by nebyla dokédzala zddnd opatfeni naSich vlddnich kruhu.
Pokles odbytti mnohych vyrobku fisskonémeckych byl pro né
takika katastrofdlni. Nékteré firmy fiSskonémecké ztratily u nds
pres 40 ba i 60 % svého obratu. N4s primysl toto oslabeni své
nejnebezpecnéjsi konkurence nemohl ovsem zcela eskontovati
pro sebe, jelikoz nestastnou ndhodou krise nemocenskych po-
jistoven vedla k silnému omezovéni spotieby léc¢iv. Toto omezo-
vani vSak prece jenom silnym poklesem dovozu tisskonémec-
kych prepardtti bylo priblizné vyrovnano. Nebyti Hitlera, byl by
nd$ pramysl dostal velmi silnou rdnu. Jest samoztejmo, ze firmy
fi§skonémecké hledi svoje ztrity opét vyrovnati a tu bohuzel
pozorujeme, Ze v mnohém jiz napravy dociluji. Zatizuji u nds t.
zv. vyrobny ¢ili tovarny, které jsou vlastné pouhymi balirnami.
Zasilaji sem hotovy vyrobek eventuelné i obaly na veliko a zde
je plni.Dociluji tim na prvém misté vyhody celni, zjev to, které-
mu by nase ufady finan¢ni mély vénovati svou pozornost, na
druhém misté pak udéluji tim svym vyrobkam jakéhosi ndtéru
vyrobkt domadcich — zdejsich. Tento postup neni nic tak prili§
nového, difve v§ak nemohl se uplatniti v takové mife jako dnes.
Jelikoz takovd tovdrna jest na oko zdej$im podnikem kryta ne-

bo i nékolika takovymi, jsou proti ni nase urady bezmocné.
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