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editorial

VétSina 1ékarnikt snad chéape pii-
nos generik pro Setfeni nakladd ve
zdravotnictvi. Jsou i takovi, jimz chut
nebo odvaha ke generické substituci
bohuzel chybi, nebo nejsou ochotni
nést ani zlomek zodpovédnosti. Bez
ohledu na to stoji za pfipomenuti, ze
takovou povinnost nemaji. Kdyby
méli, pak bylo by dobré, aby je za to
novinari propirali pravidelné.

V clanku zverejnéném 11. 4. v MF Dnes pod titulkem
Lékdrnici doporucuji levnéjsi léky jen na dotdzdni se mj.
pise, Ze majitelé 1ékaren by si prodejem levnéjsiho zbozi sni-
zili zisk. Kdyz (nerada) mavnu rukou nad tim, Ze se v ¢lan-
ku piSe o 1ékarnach jako o prodejnéch, je mi lito, Ze na té-
ma generické substituce nepolozil autor par otazek zaroven
lékarnikim. Nemeéli by diivod zastirat, ze obchodni priraz-
ka je procentudlni, opravdu je tedy z nepatrné drazsiho léku
nepatrné vyssi zisk. Ze rozdil ceny mezi generickym a origi-
nalnim lékem obvykle neni tak velky, a pokud velky je, pak
pacient drazsi ptipravek asi chtit nebude. Mozna by pfrisla
rec€ i na to, Ze tficet korun za polozku na receptu se plati
vzdycky, at si pacient vyzvedava original nebo generikum.

Lékarnici mohou své pacienty (suverénni, nejisté, snad-
no i hiife ovlivnitelné) rozdélit do nékolika skupin. Jedna
skupina lidi jim skoro bezvyhradné diveéfuje a nabidky vy-
hodné zdmény témér vzdy vyuzije. Dalsi pacienti obvykle
vahaji, jini jsou zasadné proti jakékoliv zaméné 1éku: ,Ja
vam sice vefim, ale dejte mi to, co mi pan doktor napsal.
On dobfe vi, pro¢ mi to napsal.“ Ty ale ,lamat“ pro gene-
rickou substituci opravdu nema cenu.

Jaroslava HORANSKA
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nevénovali pozornost krase krajiny.

Lékarnik Karel Vyskocil (na fotografii vpra-
vo) byl vSeobecné respektovanou a oblibenou
osobnosti, milovnik Zivota a své vlasti. Mezi
turisty byl populdrni svym doporucenim
,Nelette a kochejte se!“, jimz nabadal vSechny
,polykace kilometri“, ktefi podle jeho nazoru

(Ad Zajimavé lékdrnické osobnosti, str. 24)



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2008

Den Iékaren aneb Je to na kazdem z nas

Jako kazdy rok, i letos je na zacatek ¢ervna vyhla-
Sen Den Iékaren. Jsem zvédava, zda se v Riéanech
opét budeme této akci vénovat jako jedna z mala lé-
karen okresu. Kolegové Iékarnici se nejcastéji vy-
mlouvaji na to, ze maji moc prace, malo personalu,
zacaly dovolené ¢i konéi Skolni rok... Letos je Den
Iékaren jiz v gesci nového predstavenstva komory.
Beru tento Uvodnik jako pfilezitost k ohlédnuti
a k zamysleni nad vyznamem a dopadem této akce.

PharmDr. Lucie Nedopilové, &lenka pfedstavenstva CLK

Jiz nékolik let se mé pravidelné pa-
cienti ptaji, co je Den 1ékaren. S ismé-
vem se snazim o jednoduchou odpo-
véd, Ze je to den, kdy kazda 1ékarna
miiZze ukazat, v Cem je pro své klienty
— pacienty vyjimecna, a poodhrnout
rousku ,lékarnického tajemstvi“. Na
uplné prvni Den l1ékaren jsme zorgani-
zovali také den otevienych dvefi. V té-
to tradici pokracujeme, vzdy prvni so-
botu po Dni 1ékdren prichazi velka
skupina naSich klientfi, kterym pak
s radosti a pychou ukdzeme zakulisi
nasi prace a podminky, ve kterych pro
né pripravujeme 1éky a zajisStujeme
eviden¢ni a kontrolni ¢innost pro je-
jich bezpecnost. Nasi hosté se nejcas-
t&ji podivuji nad rozlehlosti prostor 1é-
karny, vybavenim laboratofe, nad po-
¢itacovym systémem, ale také nad re-
taxaéni kontrolou, zasuvkovym systé-
mem nebo nad poctem lednic s pravi-
delnym zaznamenavanim teploty.

Pri exkurzi poskytujeme informace
o cenotvorbé a zptisobu uhrady 1ééiv
na recept. Dotazy tucastnikii nam
umoziuji upozornit na nasi odbor-
nost a presvédcovat o nepostradatel-
nosti 1ékarnika v systému zdravotni
péce.

S vétsSinou takto poucenych klientd
se nasledné setkdvame zpoza tary pfi
pohodové komunikaci. Odpadaji dis-
kuse nad doplatky, slovni ttoky ¢i ne-
dobré reference smérem k okoli.
Dokonce si myslim, Ze u téchto naSich
pacientd je i vyrazné vyssi compliance.
Loajalita, kterou se nam takto dafi bu-
dovat, je i dileZitou oporou pfi krizo-
vych situacich typu dramatickych
zmén Ciselnikd, dhrad nebo jinych
,rathovskych“ aktivit. Popsané zkuse-
nosti mé utvrzuji v presvédceni, Ze
Den lékaren méa v nasi praxi své opod-
statnéni. Lékarny jej mohou dobfte vy-
uZzit k nendsilné vychové a osvété mezi
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mistné piisluSnou klientelou. Pokud
vénuji i trochu energie navic, ziskaji
idealni marketingovy nastroj.

Téma Dne lékaren 2008 — metabo-
licky syndrom - je dost Siroké, aby si
v ném kazdy nasel své pole ptisob-
nosti. Nemusime se omezovat jen na
méfreni tlaku, vypoéet BMI ¢i na roz-
davani propagacénich materiali; ak-
tivnéj$i kolegové mohou usporadat
anketu, o jaké rozsiteni sluzeb 1ékaren
by pacienti do budoucna méli zajem,
a také zda jsou za né schopni a ochot-
ni 1ékarniktm tfeba i zaplatit. Uvazuj-
me, Ze v pravém slova smyslu se ne-
jedna jen o pfimé sluzby, ale prede-
v§im o metody lékarenského screenin-
gu. Tyto metody, zejména konzultacni
a poradenska ¢innost, by mély v prvé
fadé vést k ucelné farmakoterapii spo-
lu s finanéni Usporou ve vefejném
zdravotnim systému.

VEétsing€ 1ékarnikad je dnes ziejmé, Ze
vlastni dispenzace 1éku, kontrola tera-
peutické davky a jeji honorace samot-
nou marzi, ktera je zavisla na cené 1é-
¢iva, neni do budoucna primarné pod-
porovanou Cinnosti pravé pro univer-
zitné vzdélaného a dobfe placeného
odbornika. Zmény marzového systé-
mu se zavedenim pausalnich poplatki
za polozku na receptu to jednoznacné
potvrzuji. Ceské 1ékarny se ¢im dal tim
vice budou proménovat. Pokud z nich
nemaji byt samoobsluzné prodejny
s nekomplexné vzdélanym persona-
lem, nebo pokud vydejni ¢innost na re-
cept brzy nepfevezmou automaty, bu-
de nutno meénit v o¢ich verejnosti i do-
savadni komer¢ni pohled na 1ékarnika.
Musi byt vniman jako skute¢ny speci-
alista a radce, ktery dokaze pomoci
jesté drive, nez se pacient se svymi
potizemi vyda k lékari, stejné jako

v pripadech, kdy sam klient bude hle-
dat moznosti jak zrychlit ¢i zefektiv-
nit svou lécbu. Zamérem komory je
provérit i dalsi ¢innosti, které jsou pro
1ékarny v soucasnosti dobfe realizova-
telné. Tedy nejen méteni krevniho tla-
ku, ale treba také méreni glykémie,
cholesterolu a hodnot INR (u pacientti
uzivajicich antikoagulancia). Zajimava
je myslenka specializovaného farmace-
utického poradenstvi honorovaného
,hodinovou sazbou“ a vyuzivaného
k nastaveni optimalniho Zivotniho sty-
lu klienta s dirazem na prevenci.

Pravé pro posledné jmenované ¢in-
nosti, jejichZ rimcovy vycet se teprve
tvofi, povaZuje komora za nezbytné
ziskat odezvu od lékarnik{ z terénu.
Lékarnik by podle tohoto schématu
mél do budoucna vystupovat v roli
osobniho odborného radce. Jako ta-
kovy budto odesle pacienta k 1ékafi —
to v pripadé, Ze na preventivni princi-
py spravné Zivotospravy a dopliiko-
vych aktivit je jiz pozd€, nebo bude
poskytovat vysoce odbornou radu ve-
douci klienta k samolécéeni ¢i prevenci
pripadnych rizik.

Takto nastavené schéma zdravotni
péce je pochopitelné podporovano jak
zdravotnimi pojisStovnami, tak minis-
terstvem zdravotnictvi. Proberete-li je
s vasimi pacienty, zjistite, Ze mnozi je
uvitaji.

Na své strané mame ve srovnani
s nékterymi lékafskymi pracovisti
urcitou psychologickou vyhodu, pro-
toZze pacienti si lékdrnu podvédomé
nespojuji s bolestivym ¢i jinak nepfi-
jemnym zéazitkem.

|

Presvédcit klienty 1ékarny o nasi od-
borné zptsobilosti, vysoké odpovéd-
nosti a nepostradatelnosti pro systém
zdravotnictvi v CR je paradoxné pouze
leh¢i cast velkého tkolu. Tvrdsi ofiSek
bude presvédCit o tom také uredniky,
politiky a Iékafskou verejnost. Prestan-
me hotekovat, Ze to nejde, pfestaiime
vymyslet zastupné problémy a pojdme
spole¢né hledat feSeni jak na to!

Ceska lékarnicka komora pomiize
napadem, vytvofenim propagacnich
material, metodiky, medialni pro-
pagaci. Vlastni prace s klientem je uz
jen na kazdém z nas. Den lékaren je
idealni prilezitost, jak ziskat zpét sta-
ré dobré oznaceni Vds lékdrnik -
rddce ve zdravi i nemoci.
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Zemrel profesor
Viadimir Smecka

Kdyz jsme do predminulého ¢isla
tohoto ¢asopisu zarazovali rozsah-
ly material k letoSnim osmdesati-
nam trojice vyznamnych postav
nasi farmacie druhé poloviny dva-
catého stoleti (,,Ad multos an-
nos...“, str. 19-22), nenapadlo nas,
Ze je to naposled, kdy o profesoru
Vladimiru Smeckovi piSeme za je-
ho zZivota.

Byl to Zivot prostoupeny laskou
k farmacii a pozoruhodnou ¢inorodo-
sti. Plsobeni profesora Smecky zane-
chalo nesmazatelné stopy v fadé far-
maceutickych disciplin. Snahou o pro-
sazeni zasad a postupl, které v dis-
penzacni Cinnosti povazoval za per-
spektivni, se mu o mnoho let podafilo
predbéhnout svou dobu. Vyznamné se
podilel na formovani moderniho far-
maceutického skolstvi. S velkym zau-
jetim a vytrvalosti se nemalou mérou
zaslouzil o obnoveni farmaceutického
studia v Brné.

Jeho jméno stoji mimo jiné za autor-
stvim ¢i spoluautorstvim ctvefice kniz-
nich tituld, dlouhé fady ucebnich tex-
td, odbornych ¢lankd a plivodnich
praci. Pravidelné pfispival také do na-
Seho mési¢niku.

Prof. RNDr. PhMr. Vladimir
Smecka, CSc., prvni dékan znovu-
ziizené farmaceutické fakulty v Brné,
Cestny ¢len Ceské lékarnické komory
a dlouholety ¢len redakéni rady Ca-
sopisu ceskych lékarnika, zemiel
6. dubna 2008.

Cest jeho pamatce!

Redakce CCL

ZEPTALI JSME SE

...ucastnika setkani po 60 letech od promoce:

Kde vidite hlavni rozdily v praci lékdrnika dnes
a v dobé, kdy jste za tarou stali vy?

PhMr. ZDENKA FOUKALOVA, Praha

Znala jsem se osobné s basnikem Jaroslavem Sei-
fertem. Navzdy mi utkvéla v paméti jeho slova:
,KdyZ se priSlo do 1ékarny, byl to takovy azyl, tam
se smeklo a pozdravilo...“

Pro mne je velkym zklamanim, Ze nékterym dnes-
nim lékarnam vladne obchod a zdravotnické hledis-
ko se v ném ztraci. I proto k mé litosti neptjde mo-
je vnucka studovat farmacii, prestoze jsem si to vel-
mi prala. Pacienti vyhledavaji 1ékarniky, ktefi jim
poskytuji své védomosti. Kdyz chce néco proti kas-
li, nestaci dat néco proti kasli, ale zeptat se, jestli to ma kasel pozastavit, ne-
bo uvolnit. Bohuzel vim, Ze je to nékterym magistrim jedno, Ze nad tim
moc nepremysleji a prosté vydaji to, co pacientovi neubliZzi.

PhMr. LUDEK KUCERA, Sumperk

My jsme zazili vrcholnou éru farmacie, pfipravo-
vali jsme vSechny mozné druhy 1ékd. Kdyz jsem na-
stoupil do dstavni 1ékarny v roce 1949, méli jsme la-
borantku — faddovou sestru. Pfi pfipraveé infuznich
roztokd jsme pouzivali i plijéeny pradelni hrnec,
a presto se po celou dobu neobjevily Zddné problé-
my, jako napf. tfesavka apod. Ars pharmaceutica
znamend uméni farmacie. Lékérnici jsou ted mno-
hem vzdélanéjsi, ale své znalosti nemaji moZnost
uplatnit ve vztahu k pacientovi a dokonce ani k 1é-
kati. Magistr je agentem pocitace. Dnes jsou prosté€ na lékarniky kladeny ji-
né naroky, ale nejsem si jisty, jestli je to vZdycky ku prospéchu pacienta.

RNDr. JARMILA VOTAVOVA, Praha

DnesSnim 1ékdrnikim opravdu nic nezavidim, je
mi jich naopak lito. Takovou nejednotu mezi kole-
gy jsem za sviij Zivot nepoznala. Zapomnéli, kam
patfi, stali se z nich jen konkurenti. Mozna je to ce-
lospolecensky jev. V ¢eském narod€ zejména v po-
sledni dobé chybi pospolitost a soudrznost. My jsme
si naopak uvédomovali, Ze distojnost 1ékarenského
stavu neni samoziejmosti, ale Ze se na ni musi pra-
covat. My uz si na svych setkanich profesni zkuSe-
nosti pfedavat nemusime, ale bylo by Skoda, kdyby
dnesni 1ékarnici neméli chut byt ptisluSniky sebevédomé a vzdélané pro-
fesni skupiny.

Foto: CCL - J. HORANSKA
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Pracovni skupina pro verejné léekarenstvi

Pracovni skupina vefejného lékarenstvi (PSVL) vznikla z iniciativy ¢lent
pfedstavenstva CLK, zastupujicich tamtéz vefejné Iékarny. Lékarnici, kte-
fi pracuji v sektoru vefejného Iékarenstvi, predstavuji naprostou vétsinu
élenské zakladny Ceské Iékarnické komory. Vznik PSVL je reakci na pro-
hlubujici se problémy, které se v posledni dobé projevuji zejména v sek-

toru verejného lékarenstvi:

1. Z tad vefejnych 1ékarnikd zazni-
vaji signély volajici po zfizeni Siroké
diskusni platformy vefejnych 1ékarni-
ki, na které by prezentovali své nazo-
ry na déni v oboru provozovatelé 1éka-
ren i zaméstnani 1ékarnici.

2. Soucasnou uroven spoluprace
a komunikace mezi vefejnymi 1ékarni-
ky povazujeme za nedostateCnou. Je
potiebné ji posilit a zajmy sjednotit.

3. Jednim z ddlezitych tkold je zlep-
Seni kontaktu vedeni CLK s lékéren-
skym terénem. K pfenosu informaci
z centra do regionti navrhujeme vyuZzit
i aktivity PSVL.

4. Monitorovani situaci ve vefejném
lékarenstvi a v rtiznych regionech CR
¢leny PSVL by mélo pfispét k rychlé
reakci pfedstavenstva CLK na aktual-
ni déni v oboru.

5.Jsme schopni podpofit praci pred-
stavenstva CLK na koncep¢&nich téma-
tech a oteviit SirSi diskusi k nim v rdm-
ci lékarenského terénu. Predstaven-
stvu CLK to piinese zpétnou vazbu
potifebnou k rozhodovani o klicovych
problémech tykajicich se zejména ve-
fejného 1ékarenstvi.

6. Od tésnéjsi spoluprace organizaci
a sdruzeni ptlisobicich ve vefejném 1éka-
renstvi, stejné jako od vzajemné spolec-
né podpory, o¢ekdvame vyznamné po-
sileni vyjednavacich pozic 1ékarnikd.

7. Vznik PSVL chce doplnit chybé&jici
poradni sbor CLK pro vefejné lékaren-
stvi. Pro obor nemocni¢niho 1ékaren-
stvi je poradnim orgdnem predstaven-
stva CLK Pracovni skupina nemocnic-
niho 1ékarenstvi, ktera pracuje jiz od ro-
ku 2006. Jejimi Cleny jsou vedouci 1é-
karnici velkych nemocni¢nich 1ékaren.

Pracovni skupina vznika

na téchto zakladnich principech:

* PSVL spojuje provozovatele 1ékaren
a zaméstnané 1ékarniky.

e V PSVL pracuji 1ékarnici z riznych
regiont a z rdzn€ velkych 1ékaren.

e PSVL zahrnuje 1ékarniky z riznych
organizaci a sdruZeni ptisobicich ve
vetfejném lékarenstvi.

* PSVL je oteviend vSem aktivnim 1é-
karnikdm, majiteldm, vedoucim 1é-
karnikdm, zaméstnanym lékarniktm,

star$im a zkuSenym, mladym a zapa-
lenym, vSem, kterym neni osud 1éka-
renstvi, 1ékaren a 1ékarnika lhostejny.
PSVL je nevolené, oteviené uskupe-
ni 1ékarnikd, pracujici na dobrovol-
né bazi.

Zakladni kameny PSVL tvoii voleni
lenové predstavenstev Ceské lékar-
nické komory, Grémia majitelti 1éka-
ren a DruZzstva 1ékaren. Tito 1ékarnici
jsou zastupci vetejnych lékarnika a dis-
ponuji mandéatem k jejich zastupovani.
Tato zékladni skupina byla doplnéna
o dalsi aktivni 1ékarniky z terénu.

V reakci na vefejnou vyzvu zakladajici
pracovni skupiny bude seznam clentd
PSVL rozsiten o dalsi 1ékarniky s ak-
tivnim z4jmem na praci ve skupiné.

PSVL je oteviené uskupeni, vSechny
terminy jejich schizek tedy budou
predem zvefejnény na www.lekarni-
ci.cz, aby se jich mohli pfipadni z&-
jemci z fad 1ékarnikd z terénu aktivné
zucastnit.

Jeden z hlavnich tkold je nastarto-
vat diskusi k aktudlni koncepéni pro-
blematice lékarenstvi, umoznit pre-
zentaci Sirokého spektra nazord z 1é-
karenského terénu, byt kvalitni opo-
nenturou zamért predstavenstva
CLK, poradnim sborem prezidentovi
a viceprezidentovi CLK.

Zapojime do tymové prace vsechny
lékarniky, kterym neni osud vefejnych
1ékéren lhostejny. Otevienost PSVL se
promitne také do diskutovanych témat,
kterd budou dopfedu zndm4 a prezen-
tovana na lékarenském webu a v CCL.

Zapoijeni 1ékarnikl z terénu do dis-
kuse k predkladanym tématim je
predpokladem tuspésného fungovani
celé pracovni skupiny. Teprve na za-
kladé diskuse vedeni PSVL zformulu-
je doporucujici usnesenti, se kterym se-
znami nejen predstavenstvo CLK, ale
i 1ékarensky terén.

Prohlaseni

Vyzyvame vSechny vefejné 1ékarniky,
ktefi maji zajem podilet se na Cinnosti
PSVL a kterym nejsou vyvoj a budouc-
nost vefejného lékarenstvi lhostejné,
aby kontaktovali vedouciho pracovni
skupiny PharmDr. Kamila Kalouska na
adrese: kalousek@panaceanet.cz

Pracovni skupina verejného
Iékarenstvi doporucuje...

PSVL se sesSla 21. 2. 2008 na usta-
vujicim jednani a 10. 3. 2008 na
1. pracovnim jednani s diskusi, ze
které vyplynulo sedm nize formulo-
vanych stanovisek:

PSVL nabidla pifedstavenstvu CLK
aktivni pomoc pii feSeni problematiky
specializa¢niho vzdélavani. Vypraco-
vala navrh koncepce specializa¢niho
vzdélavani a doporucuje zah4jit jedna-
ni o jeji definitivni podobé.

Clenové PSVL jsou znepokojeni
skuteénosti, ze MZ CR pfistoupilo
Cenovym vymérem k deregulaci pro-
dejnich cen 1é¢iv nehrazenych ze zdra-
votniho pojisténi bez toho, Ze by
o svych zdmérech a jejich Casovych
horizontech alespont informovalo
CLK. PSVL upozorfiuje, Ze podobna
rozhodnuti MZ CR mohou mit zasad-
ni dopad na ekonomiku provozu 1éka-
ren, podobné nekonzultované postu-
py MZ CR mohou naruSovat proces
narovnani vztahti s CLK a vést k pod-
lomeni davéry 1ékarnického stavu.
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PSVL se domniva, Ze ze strany ve-
deni CLK musi byt disledné&ji moni-
torovan vyvoj legislativy a stupen
projedndvani legislativnich zmén.
PSVL doporucuje vCasnou informo-
vanost ¢lent predstavenstva CLK
o vSech klicovych rozhodnutich zako-
nodarné i vykonné moci. Pfipravo-
vand série novych zdkond tykajicich
se zdravotnich pojistoven, miize vést
i k zdsadnim zménam pii provozovani
vefejnych 1ékaren. Je tfeba zahdjit
pravni analyzu dopadu na provozo-
vani lékdren a peclivé monitorovat
situaci.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2008

PSVL je nazoru, ze prezident CLK
by mél byt v izkém a trvalém kon-
taktu se zastupci parlamentnich poli-
tickych stran a meél by ovéfovat
a vhodné ovliviiovat jejich ndzory ty-
kajici se 1ékarenstvi. Tato sva zjisténi
a skuteCnosti diskutovat na schtizich
piedstavenstva CLK. Domnivame se,
Ze takové jednani neni poruSenim
apoliti¢nosti CLK a jejich organti.

PSVL doporucuje zahajit prace na
definici vykonti v 1ékarenské péci,
predloZeni materidlu k diskusi a zah4jit
jednani se zdravotnimi pojisStovnami.

PSVL podporuje navth GML na

zmény v cenotvorbé vedouci k predvi-
datelnému doplatku a doporucuje za-
hajit o jejich aplikaci diskusi (pevna
cena, procentudlni thrada). Pouze
ekonomicky predvidatelné prostiedi
zajisti odpovidajici podminky pro rea-
lizaci odbornosti 1ékarnika.

PSVL navrhuje zahajeni Siroké dis-
kuse mezi lékarniky o budoucnosti
a vyvoji lékarenstvi. Jsme presvédceni,
Ze bez vzajemné komunikace a spolu-
prace mezi lékarniky je dalsi osud
oboru obtizné pfedstavitelny.

(Ilustracni foto: Vladimir Vrbovsky)

ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Ostrava, 8. brezna 2008

PREDSTAVENSTVO
CESKE LEKARNICKE KOMORY

- ve véci akreditaci a vzdélavacich
programii jednomysiné odsouhla-
silo podporu spoleéného kmene
pro verejné, klinické a nemocni¢ni
lékarenstvi. Predstavenstvo bude
i nadale sledovat nazory ¢lenti CLK
tykajici se atestaci a naplni specia-
liza¢nich priprav v diskusnim féru,
umisténém na web komory.

- v ramci medialni pripravy akce
schvalilo jako patronku Dne 1é-
karen 2008 dr. Dolezelovou, drzi-
telku titulu Miss CR 2004.

- schvalilo ucast prezidenta komo-
ry na zasedani PGEU 12. brezna.

- rozhodlo, ze informace ze zahra-
nic¢nich cest budou zvefejiiovany
na webu komory a v CCL.

- schvalilo uhradu letenky zahra-
nicniho hosta ,, Konference mla-
dych lékarnikia“ z prostredka
Lékarnické akademie.

- rozhodlo nepftidélit body pro kon-
tinualni vzd€lavani za ucast na se-
minari ,,Pocitac v ordinaci 1ékare*.

LEGISLATIVA

e Zakon ¢. 95: Prezident komory
informoval o vysledcich jednani
s naméstkyni MZ CR dr. Hellero-
vou, které se uskutecnilo 25. tiino-
ra, a o jednani podvyboru parla-
mentniho vyboru pro zdravotnic-
tvi 26. inora.

o Akreditace a vzdélavaci progra-
my: Mgr. Kotla¥ referoval
o schiizce, ktera probéhla v sidle
komory 4. dubna.

¢ Vyhlaska ¢. 49/1993: Predstaven-
stvo prodiskutovalo navrh fedite-
le odboru farmacie MZ CR na dil-
¢i novelu uvedené vyhlasky, od-
hlasovalo jeji odlozeni a povérilo
Mgr. Havli¢ka, aby o tomto roz-
hodnuti informoval dr. Srouba.

INFORMACE CLENU
PREDSTAVENSTVA CLK

e Mgr. Krebs referoval o kladnych
ohlasech na vystupovani prezi-
denta komory v pofadu Ceské te-
levize ,,Mate slovo“ a seznamil
predstavenstvo se zavéry schiizky
s regionalnimi mluvéimi CLK.

e Dr. Skrabalova informovala
o prvnim zasedani pracovni sku-
piny verejného lékarenstvi, ktera
se uskutecnila 21. inora (zapis je
uvefejnén na webu komory).

e Dr. Zajicova pripomnéla termin
konani ,,Konference mladych 1¢é-
karniki“. Probéhne v Opavé ve
dnech 30. a 31. kvétna.

Jako host se zasedani zicastnila
$éfredaktorka CCL Mgr. Hoian-
ska. Vystoupila s navrhem, aby
predstavenstvo prehodnotilo unifi-
kaci personalni inzerce ve stavov-
ském periodiku.

Praha, 25. brezna 2008

PREDSTAVENSTVO CESKE
LEKARNICKE KOMORY

- vzalo na védomi rezignaci Mgr.
Bazantové na €lenstvi v pracovni
skupiné pro atestace; o nastupci
se rozhodne na dalS$im zasedani.

- odsouhlasilo tucast dr. Zajicové
a Mgr. Hampla na EuroPharm
Foru v Kodani.

- rozhodlo o pridéleni 5 bodua do
kontinualniho vzdélavani za
tucast na konferenci pro farma-
ceutické asistenty a magistry,
usporadané PharmaNews 4. dub-
na.

- shodlo se na potrebé posileni ro-
le CLK v oblasti vydavani regist-
raci KU.

(]

Podstatnou cast tohoto zasedani
vénovalo predstavenstvo diskusi
k problematice opakovacich recep-
ti, definovani omezeni mnozstvi
vydeje tbl., pravodky k elektronic-
kému receptu, GS, dale mimo jiné
jednalo na téma kompetenci absol-
ventid bakalarského studia, oddéle-
né prirazky a parametra pro sit 1é-
karen.

|

Na obou zasedanich se predsta-
venstvo rovnéZ zabyvalo Zadostmi
o osvédceni k vykonu soukromé 1é-
karnické praxe.

(Clk, ccl)

Podrobné zapisy z téchto jednani najdete na www.lekarnici.cz
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CO DALE,
INDEPENDENT
PHARMACY?

Zdravotnicky
systém predstavu-
je slozité, citlivé
a politicky snadno
zneuzitelné téma.
Odbornici  sice
dlouhodobé zdd-
raziiuji  nutnost
zasadnich zmén,
jejich nazory se
ale casto velmi
rtizni v pohledu na $ifi, hloubku, zpd-
sob a nacasovani reformnich krokd.
A jinak tomu myslim nebude ani v bu-
doucnosti. V jakékoli vyspélejsi zemi
najdeme totiz prekdzky obdobné na-
$im, setkdme se s rozladénou vefejnos-
ti, s nespokojenymi zdravotniky a ha-
lekajicimi politiky.

Soucasny ministr zdravotnictvi
predstavil své zdméry zhruba pted pé-
ti lety. AZ dnes sklizi prvni plody své
prace a za permanentniho ataku opo-
zice pripravuje pokrac¢ovani svych re-
formnich opatfeni. Pokud jeho sili
nezbrzdi koali¢ni poslanci, pocitime
,ha vlastni kizi“ dopady uvazovanych
zmeén jiz v pFistim roce.

Liberdlni ceské prostfedi nam
v uplynulych letech pfichystalo fadu
nepfijemnych situaci. Pfesto nepodce-
nujme své Casto letité bolesti.

Za prvé ODBORNOST. Opakované
musim zddraznit nutnost zlepsit od-
bornou c¢innost 1ékaren, zajistit jejich
standardni podobu a motivovat ty,
ktefi budou schopni nabizet opravdu
kvalitni 1ékarenské sluzby (pharma-
ceutical care). Jinak se s nasi dosavad-
ni 1ékovou exkluzivitou pomalu roz-
luéme. A to jak u voln€ prodejnych
1ékd, tak i u 1éka predepisovanych 1€é-
karem. Doufam proto, ze bude pokra-
Covat priprava schémat fizeného dia-
logu s pacientem (Doporucené postu-
py CLK), Ze budou vytvoiena pravidla
hodnoceni a kontroly odborné ¢in-
nosti 1ékaren (certifikace kvality) a Ze
dojde k dalsi profilaci kontinudlniho
vzdélavani v rdmci Lékarnické akade-
mie. Uvital bych vyraznéjsi angazova-
nost odborné farmaceutické spolec-
nosti, podobn¢ jako u 1ékaf(i. Energii
bych naopak neztracel s tématy po-
druznymi - napft. ,OSVC* v pfedloze-
né podobé nic nevyresi.
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

421/1994

139/1995

197/1997
96/1998

2/2000

299/2000
6/2002
160/2002
362/2003
412/2003
36/2005
164/2006
168/2006

173/2006
306/2006

49/2007
51/2007
105/2007
168/2007
178/2007
189/2007
268/2007
1/2008
14/2008

75/2008

78/2008

79/2008

80/2008

zruSena a vydana v breznu 2008

Zrusena osvédceni
RNDr. Kvétoslava Fronkova, Plzenska 137, Beroun
(provoz 1ékéarny zruSen)

Mgr. Julka BureSova, Teplého 852, Pardubice
(provoz premistén do novych prostor)

PharmDr. Jana KabeSova, Purkynova 1138, Litomysl

PharmDr. Renata Prisova, K Borovicku 470/11, Praha 4
(provoz premistén do novych prostor)

PharmDr. Jan Dubsky, Hradecka 348, Opatovice nad Labem
(z LZT na OOVL)

Mgr. Véra Konigova, Veveri 22, Brno

Mgr. Jarmila Sotonova, Na Drazce 1809, Pardubice

Mgr. Renata Hudcova, Manesova 70, Jablonec nad Nisou
PharmDr. Alice Murdychové, Pocéernicka 630, Praha 10
PharmDr. Eva Sotonova, Jana Zajice 875, Pardubice

Mgr. Jaroslava Neradova, Masarykovo namésti 4, Benesov
PharmDr. Anna Neugebauerova, Nabrezi 200, Libusin

Mgr. Monika Klimkova, 17. listopadu 140, Morkovice
(z LZT na OOVL)

PharmDr. Jana MatuSkova, Nad Primaskou 49, Praha 10

Mgr. Martina Trojkova, Vaclavské ndm. 64, Praha 1
(provoz lékarny zrusen)

PharmDr. Lenka Pospichalova, VrSovicka 77, Praha 10
Mgr. Maria Mildeovd, Dukelskych hrdinti 406/23, Praha 7
PhMr. Vlasta Rehakova, Hornicka 1596, Tachov

Mgr. Marie Krejéova, Komunardd 16, Praha 7

Mgr. Zuzana Moravcova, Duchcovska 53, Teplice

Mgr. Ida Ip6thova, Palace Flora, ul. Ji¢inska, Praha 3
Mgr. Petra Cardova, Nakupni 389/2,3, Praha 10

Mgr. Jitka Krupikovd, A. Drabikové 534/1, Praha 4
PharmDr. Renata Ludvikova, Narozni 1390/4, Praha 5

Vydana osvédceni
z unora 2008:

Mgr. Eva Safrankova, Salvia, nam. Miru 314, Liberec-Ruprech-
tice, provozovatel: Volksversand Versandapotheke s.r.o.

v bieznu 2008:
PhMr. Vlasta Rehakova, Hornicka 1596, Tachov,
provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Zuzana Moravcova, Duchcovska 53, Teplice,
provozovatel: CRACKER a.s.

Mgr. Véra Konigova, Slovakova 350/1, Brno,
provozovatel: LEKARNA U Panny Marie Vitézné s.r.o.



81/2008

82/2008

83/2008

84/2008

85/2008*

86/2008

87/2008

88/2008

89/2008

90/2008

91/2008

92/2008*

93/2008*

94/2008*

95/2008

96/2008

97/2008

98/2008*

99/2008

100/2008

101/2008

102/2008

103/2008*

104/2008

105/2008

* = novd lékdrna
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Mgr. Vaclav Novak, U Zlatého orla, Masarykovo nameésti 4,
Benesov u Prahy, provozovatel: Lékortice a.s.

Mgr. Michal Pokorny, Lékdrna Manesova s.r.o., Manesova 71,
Jablonec nad Nisou, provozovatel: Lékarna Manesova s.r.o.
Mgr. Vladimira Sidlova, Komenského 733, Bilovice

nad Svitavou, provozovatel: Lékarna Na Selské s.r.o.
PharmDr. Irena Zatoéilova, Lékarna Na Udolni s.r.0.,

Udoln{ 29, Brno, provozovatel: Lékarna Na Udolni s.r.o.

PharmDr. Miriam Filipov4, Zahradni 920, Studénka,
provozovatel: ARGIN TRADE s.r.o.

PharmDr. Viktor Ptibyl, Lidicka 935/10, Boskovice,
provozovatel: HIPPOKRATES BOSKOVICE, a.s.

PharmDr. Daniela Stépankova, Lékarna U Zlatého kalicha,
Komunardt 16, Praha 7, provozovatel: KICI s.r.o.

Mgr. Anna Bartova, LLékarna Nad Primaskou,
Nad Primaskou 49, Praha, provozovatel: PharmDr. Karel Ulrych

Mgr. Ida Ip6thova, Lékarna Cardiola, Narozni 1390/4, Praha 5,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Petr Némec, Lékarna Na Zachrance, Dukelskych hrdind
406/23, Praha 7, provozovatel: LNZ s.r.0.

Mgr. Hana Simova, Dr. Max LEKARNA, Revnicka 1/121,
Praha 5, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Renata Prisova, Lékarna U Krale Vaclava,
Jestédska 121, Praha 4, provozovatel: PharmDr. Renata PriSova

PharmDr. Miloslava Sachova, Galerie Fenix, ndm. OSN,
Praha 9, provozovatel: VYSOCANSKA LEKARNA, s.r.o0.

Mgr. Silvie Morickd, Lékarna Javornik, Svobodova 157,
Uhersky Ostroh, provozovatel: Vodohospodarské stavby
Javornik-CZ s.r.o.

Mgr. Jana Ullrychova, Lékarna Nemocnice, Antoninska 85,
Dacice II, provozovatel: Lékarna Dacice s.r.o.

Mgr. Zuzana Vasitova, Lékarna U Sv. Anny, Nabrezi 200,
Libusin, provozovatel: Hana Kvicerova

PharmDr. Jan Dubsky, Na Drazce, Na Drazce 1809, Pardubice,
provozovatel: LYNX-PHARMACY s.r.o.

PharmDr. Miroslava Veverkova, Lékarna, Na SpravedInosti
2792, Pardubice, provozovatel: Julka BureSova, s.r.o.

PharmDr. Eva Sotonova, Lékarna, Jana Zajice 875, Pardubice,
provozovatel: Julka BureSova, s.r.o.

Mgr. Katerina Dostalkova, Lékarna u Nemocnice, Purkynova
1138, Litomysl, provozovatel: Mgr. Katefina Dostalkova

Mgr. Zdenka Matouskova, Tesco M€lnik, Vodarenska 3653,
Me¢€lnik, provozovatel: EDUKAPHARM, s.r.o. (do 31. 12. 2008)

PharmDr. Alice Murdychové, Lékarna U Slavie, VrSovicka 77,
Praha 10, provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Nadézda Rydrychovd, Jinecké 1ékarna, Zborovska 357,
Jince, provozovatel: FARMCARE s.r.o.

Mgr. Petra Cardova, Lékarna EUROPARK Stérboholy,
Néakupni 389/2,3, Praha 10, provozovatel: VEROPHARM, a.s.

PharmDr. Milada Miillerova, Dr. Max LEKARNA, Jifiho
z Podébrad 2593, Pardubice, provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

(¢1k)

Za druhé EKONOMIKU. Pied né-
kolika lety doSlo k vynéti ¢asti para-
grafu komorového zdkona v pasazi,
kterd se tykala hajeni hospodarskych
a socidlnich zdjmi c¢lent komory.
Ekonomickd kondice 1ékaren vsak
uzce souvisi napftiklad s jejich schop-
nosti financovat dal§i vzdélavani 1é-
karnikl a asistentd. A zhorSené pod-
minky provozovani 1ékarny tfeba
v disledku zostfené konkurence mo-
hou dale vést k naruseni sité¢ venkov-
skych lékaren a néasledné k hledani
ndhradniho modelu zabezpeceni 1éCiv.
To by vSak nemuselo byt omezeno
zpusobem, jaky zname tfeba z Ra-
kouska. Pral bych si, aby ekonomice
nezavislych 1ékaren napomohly svym
vznikem alesponi jejich virtudlni fetéz-
ce, které se nyni zacinaji rodit. A aby
komora z pozice nejsilnéjsi profesni
asociace cast své pozornosti jejich
hospodareni nadale vénovala.

Za tfeti ZDRAVOTNI POJISTOV-
NY A JEJICH REFORMNI KOMPE-
TENCE. Neuvéfitelnd pozornost se
nyni vénuje plantim fizené péce a na-
kupu zdravotni péce pojistovnou.
Kolébkou tizené péCe se zhruba pred
25 lety staly Spojené staty, kde vedle
chvalyhodné standardizace sluzeb
(i v 1ékarenstvi) doslo ale zaroven k li-
kvidaci tficeti procent nezavislych 1é-
karen. V dnesni dobé je tézké odhad-
nout nasledky akvizi¢nich snah fi-
nancnich skupin a ddsledky integrace
rozlicnych zdravotnickych obord pod
taktovkou kapitalové silného vlastni-
ka. S nejvétsi pravdépodobnosti vSak
dojde k uzavieni kruhu. Zanedlouho
tedy mize vyznamné poklesnout po-
Cet receptll jednotlivé 1ékarny jen diky
tomu, Ze pacient neopusti kolecko
doporuéenych a predvybranych po-
skytovateli. BohuZel tomu tézko bu-
deme moci zabranit. Kazdopadné
prakticti 1ékafi, vystaveni soucasné
hrozbé vzniku siti 1ékatskych ordina-
ci, pracuji alesponi na vlastnim projek-
tu fizené péce.

Pohnutky mnohych finan¢nikd, kte-
i se zaCinaji zajimat o zdravotnictvi,
bychom méli peclivé sledovat a snazit
se ovlivnit maximum moZného na
urovni politické a u predstavitelt stat-
ni spravy. V reformni dobé plati mys-
lim dvojnésob, Ze Stésti preje jen pfi-
pravenym. Diskuse o tématech, kte-
rym se vénujeme léta, mutize vedle toho
samoziejmé pokracovat. Nesmime ale
zapomenout vcas se rozhodnout a po-
té konat.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
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Prihlasky na jednotlivé akce s uvedenim data a mista
konani a samoziejmé€ osobnich dat (jména, piijmeni, ti-
tulu, resp. Clenského cisla ¢i adresy pracovisté + kon-
taktniho telefonu) zasilejte na adresu mrazkova@lekar-
nici.cz nebo horakova@lekarnici.cz, prihlasit se mizete
rovnéz na www.lekarnici.cz). Odtud budou pfedavany
mistnim organizatortim akci spolecné s formulati osvéd-
¢eni o Ucasti, kterad peclivé uschovejte, budou se hodit.

Poplatek 200 K¢: bankovnim prevodem na tcet €.:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
élenské ¢Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: kéd seminaie. Splatnost nejpozdéji 5 dni
pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjsim pripadé).

Brno (k6d seminare: 82)
(Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni ul.,
zacatek v 10 hodin)
so 17. 5. Interaktivni pfednaska s pouzitim hlasovaciho
zafizeni
Nové pohledy na farmaceutickou péci
Reseni vybranych rizik ve farmakoterapii
(doc. RNDr. Jifi Vicek, CSc.)
Odborny garant: PharmDr. Vladimir Holub

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

Poplatek 100 K¢: bankovnim prevodem na tcet C.:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
¢lenské cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: kéd seminafe. Splatnost nejpozdéji 5 dni
pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéj$im pripadé€).

Jesenik (kod seminare: 33)
(Restaurace Labyrint, Dukelska 681, zac¢atek v 18 hod.)

ut 6. 5. Interaktivni dispenzacni seminaf: Zajimavé
kazuistiky z oblasti interni mediciny III
(PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. Lukas$ Laznicka, MUDr. Lukas Burda)

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Podborany (k6d seminare: 35)

(Narodni diim - salonek, Nadrazni 261, zacatek v 9.30

hodin)

so 17. 5. Interaktivni dispenzac¢ni seminaf: Rizika
farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
(Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierova,
MUDr. Frantisek Kulic)

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Praha (kéd seminare: 37)
(Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 18 hodin)
st 28. 5. Interaktivni dispenzacni seminéaf: Rizika 1écby
u polymorbidniho pacienta
(PharmDr. Alena Linhartova,
Mgr. Lucie Kotlarova,
MUDr. Jifi Sliva)
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova

Hradec Kralové (k6d seminare: 36)

(FaF, Heyrovského ul., zacatek v 9.30 hodin)

so 31. 5. Interaktivni dispenzacni seminaf ¢. 6: Astma
(Mgr. Petr Cerveny, Mgr. Josef Maly,
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf)

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Praha (kéd seminéare: 40)
(Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 18 hodin)
¢t 5. 6. Interaktivni dispenzacni seminaf: Rizika 1é¢by
u polymorbidniho pacienta
(PharmDr. Alena Linhartova,
Mgr. Lucie Kotlafova,
MUDr. Jifi Sliva)
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Uskutecni se pouze p7i naplnéni kapacity semindre
porddaného 28. 5. 2008 a pti prihldSeni min. 15 zdjem-
cti o jeho opakovdni.

Ojedinély pristup aneb Lékarnici sami sobé?

V posledni do-
bé se jako
houby po des-
ti vyrojily vse-
lijaké aktivity,
které maji po-
moci (nebo se
tak alespon
tvari) lékar-
nam prekonat ne praveé idealni eko-
nomické podminky, vzniklé po dra-
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matickém poklesu obratu v disled-
ku zmén od 1. 1. 2008. Predbihaji
se vSichni: farmaceutické firmy,
které neplni své plany odbytu, lé-
karenské velkoobchody a bohuzel
i néktefi podnikavi , kolegové“.

Objevila se naptiklad ,,skvéla nabid-
ka“ jisté 1ékarny z Hradce Kralové,
kterd nabizi 1ékdrndm zapojeni do
aktivit své internetové 1ékarny. Posud™-
te sami: 1ékarny zapojené do projektu

se stanou jakymsi vydejnim mistem je-
jich internetové 1ékarny. Zakaznik si
zbozi objednd prostiednictvim inter-
netu, penize odesle na tcet provozo-
vatele internetové 1ékarny (tedy 1ékar-
ny v Hradci). ZboZi ale objedna a za-
plati 1ékarna (nejblizsi zdkaznikovi)
zapojend do projektu. Sama vsak do-
stane zaplaceno azZ po Ctvrtletnim vy-
uctovani. Zbozi bude samoziejmé za
super nizké ceny (pro zapojenou lé-
kadrnu to znamend sedmiprocentni



marzi). Zakaznik navic usetti za drahé
postovné. V praxi to tedy znamena, Ze
do lékdrny bude pfichdzet zdkaznik
internetové 1ékarny, ktery si vyzvedne
zbozi objednané pfes internet (za
opravdu neodolatelnou cenu, bez pos-
tovného), a béZny zdkaznik, ktery vse
zaplati na misté¢, ihned ale draz.
Opravdu ojedin€ly piistup k zdkazni-
kovi. A pro zapojenou lékarnu vskut-
ku skvély obchod!

Po prvnim precteni této nabidky
jsem se naivné domnival, Ze soudny
lékarnik nemize mit o tento projekt
zajem. Podle poslednich informaci uz
ale jsou mezi lékdrnami prvni zajemci.
Pro né i pro ostatni: kolegyné a kole-
gové, zvazte jesté jednou podminky
této a podobnych aktivit. Ud€lejte si
kalkulaci, zda se vdm podobna sluzba
vyplati a jestli neni spiSe likvidaéni
a nevyhodna. (Ona totiz vyhodna je,
ale jen pro provozovatele internetové
1ékarny, kterd ziskd vyhodny prostor
a nic ji to nebude stat, zaplaceno na-
vic dostane hned.) Stoji za to, za téch-
to podminek, poméhat likvidovat je-
dinou zasadni nevyhodu interneto-
vych 1ékaren (ndklady na dopravu
zboZi zdkaznikovi) a budovat tak sa-
mi sobé konkurenci? Odpovéd si dej-
te sami.

PharmDr. Robert BARTAS
OSL Karvina

UPOZORNENI
ucastnikim
Konference

mladych Iékarnikt

Upozornujeme vSechny kolegy,
ktefi se ptihlasili k tcasti na
Konferenci mladych [ékarnika
(30. a 31. kvétna 2008 v Opavé),
aby pravidelné sledovali webové
stranky Ceské lékarnické komory
(www.lekarnici.cz).

Pravé tam najdou aktudlni in-
formace, napfiklad o tom, ZzZe
oproti pivodné zvefejnénym tda-
jim jsou nékterd mista konani
zménéna z divodu vysokého po-
¢tu prihlasenych.

Jesté pripomindme, Ze letoSni
téma Konference mladych 1ékéar-
nik{ vyuziva jedno z témat Své-
tové zdravotnické organizace
(WHO) , Mental Health“. (red)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Pseudoefedrin

Pseudoefedrin je vyuZivan jako dekongestant k 1écbé nachlazeni, rymy,
alergické rymy atd. Velmi casto je ddvan do kombinaci s nékterymi analge-
tiky nebo nesteroidnimi antirevmatiky. Tato kombinace mé byt pouZivdna
k 1écb€ nachlazeni a chfipky, pokud je v souboru jejich pfiznakd zvyrazné-
na ryma, pfipadné€ potize s nosnimi dutinami. Samotnou tGéinnou latkou ve
zminovanych kombinacich byva nejcast€ji paracetamol a ibuprofen, dalsi
pridatnou latkou, kterd mé tlumit kasel, byva dextrometorfan. V této troj-
kombinaci patti mezi nejvice spornou slozku pravé pseudoefedrin. V nasich
lokalnich stfedoevropskych podminkach je tato kombinace bohuZzel zneuzi-
vana k ziskavani a izolaci navykovych latek. Najdou se i kolegové, ktefi
v rdmci obchodni politiky své 1ékarny neberou v potaz otdzku mozného zne-
uzivani této latky. Neimérnym prodejem se tak vystavuji riziku soudniho
postihu a poskozuji obraz 1ékarny jako zdravotnického zatizeni.

Pokusim se shrnout nékteré farmakologické vlastnosti pseudoefedrinu p#i
jeho perordlnim podavani a upozornit na spravnou dispenzaci v fadné
schvalené indikaci.

Pseudoefedrin zpusobuje zlepseni nosni drenaze alfa-adrenergni stimulaci,
ktera vede k vazokonstrikci a naslednému zplosténi nosni muk6zni membra-
ny. Nékdy je tato latka vyuzivana pfi ryme i v prevenci bolesti usi pri zménach
tlaku béhem cestovani (letadlem) nebo pfi potapéni. Jeji podani je kontra-
indikovano pfi alergii na SM aminy, pfi zdvazné hypertenzi a koronarnich
onemocnénich, pfi uzivani psychofarmak ze skupiny inhibitord MAO a jesté
14 dni po jejich vysazeni (riziko hypertenzni krize). Nevhodné je pouZiti
u kojicich matek. Pseudoefedrin je dostupny v peroralnich tabletdch obvykle
v retardované formé (obvykle 2x denné) nebo v dalSich kombinacich s anti-
histaminiky, analgetiky a NSA. Pro pediatrické indikace byva upraven i do
formy kapek nebo sirupti. Tam jiz nebyva zajiSténa retardace, takze aplikace
byva 4-6x za den, je nutno hlidat cetnost a vysi davek. Neni vhodné podavat
détem mladsSim 2 let, retardované tablety ani détem pod 12 let. Z uvedeného
mechanismu tGc¢inku 1ze odvodit i riziko nezddoucich G¢inkl — nejcastéji v ob-
lasti kardiovaskularni — arytmie, tachy- i bradykardie, pfechodné hypertenze;
na kizi bledost, zvySena nervozita, excitabilita, tfes, nespavost, neklid, depre-
se, nékdy potize s mocenim (podrobné viz SPC). V dobé t€hotenstvi — kate-
gorie C, béhem kojeni nevhodné. Pfed nasazenim retardovanych forem seni-
orim je vhodnéjsi vyzkousSet reakci na kratkodobé tcinné LF. Zvlasté u této
populace (hypertonici, diabetici, pacienti se zvySenym nitroocnim tlakem,
s hypertrofii prostaty) podavat s vysokou obezfetnosti. Viechny zminéné NU

v

se mohou u seniord objevovat s daleko Cetnéjsi a vyraznéjsi intenzitou.

* Podavani této latky je casové omezené, ma pouze tlumit ptiznaky, neléci
samotné onemocnéni.

» Retardované formy tablet se nemaji 1amat ani drtit, ale pfi potizich s poly-
kanim je Ize spolknout spolu s potravou nebo napojem. Nikdy neptekra-
¢ovat doporucenou davku.

e U déti je k davkovani tekutych LF nutné pouZit kalibrované odmérky ne-
bo kapatka.

* M4 se podat nejméné 2 hodiny pied spanim — mize zptisobovat nespavost
a poruchy spanku.

e Zavazné priznaky je nutno sledovat a nahlasit Iékafi: potize s dychanim, ha-
lucinace atd., pokud nedochazi ke zlepseni po 7 dnech, stala vysoka teplota.

e Pii pocitu sucha v tstech je vhodné doporucit popijeni vody nebo zZvykani
néceho bez cukru.

» Nékteré potraviny a hlavné napoje obsahujici velké mnozstvi kofeinu mo-
hou zhor$ovat NU pseudoefedrinu.

¢ Pokud si pacient porizuje né€jakou OTC medikaci, je vhodné upozornit na
soucasné uzivani této latky, aby nedoslo ke kumulaci acinku a nahlé hy-
potenzi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Dvacetileta Martina Stépkova Zzije
od svych péti let v Belgii, bydli na
koleji, tfetim rokem studuje na
Vrije Universiteit Brusel (VUB).
Studium farmacie je pétileté, téma
diplomové prace si studenti vybira-
ji na konci €tvrtého roéniku. Uni-
verzita s dlouholetou tradici se té-
Si, i diky Sirokému vyzkumu napf¥.
v diabetologii, reprodukéni medici-
né apod., vyborné poveésti.

Svou rodinu popisuje Martina na-
sledovné:

Maminka pracuje v Bruselu jako
tlumocnice, ,nevlastni otec“ je ma-
nazer v chemickém podniku v Ant-
verpdch, muj vlastni otec uci na
strednim odborném ucilisti a ,ne-
vlastni matka“ je lékdrnice. V Belgii
mdm mladsi sestru Silvii, v Cesku
brasku Filipa. S rodinou v Cechdch
se navstévujeme a voldme si, co nej-
vic muiZeme.

Plati i v Belgii, Ze studentsky Zivot
je vesely zivot?

Kazd4 ze Ctyf univerzit ma svdj ,1é-
karnicky kruh“, ktery si organizuje
vlastni aktivity, napiiklad koncerty,
diskovecery, karaoke, bowling... Clo-
vék by mohl byt kazdy vecer na néjaké
party. Zijeme studentsky Zivot se v§im
vSudy. Prvni rok je to prosté ,;svobo-
da“, ale ted’ uz si vybiram. Radéji si jdu
tfeba zacvidit, ale nijak se neseparuiji.
V prvnim ro¢niku jsem byla dokonce
viceprezidentkou nasSeho studentské-
ho vyboru, ted uz bych to ¢asové ne-
zvladla.

Kolik stoji vysokoskolské studium?

Zacéatkem kazdého studijnitho roku
se hradi zapisné 600 eur. K tomu se
samoziejmé plati skripta, ucebnice,
sesity apod. Studium v Belgii je draha
zalezitost, proto dékuji obéma rodi-
¢tim, Ze mi je financuji.

Jaky je systém zkousek?

Zkouskové obdobi po kazdém se-
mestru trva Sest tydnti, prvnim tfem se
tady krasné fikd BLOK. Mizu vés uji-
stit, Ze jsme zablokovani opravdu po
vSech strdnkach. Ve zbyvajicich tfech
tydnech chodime ke zkouSkdm. Jen
o tom mluvim a uZ mi jde mraz po za-
dech. Zkousky jsou hlavné dstni, trva-
ji zhruba 20 minut. Ale pamatuji
i pisemnou pétihodinovou zkousku
z chemie v prvnim ro¢niku, to je hri-
za pro kazdého studenta. NetdspéSnou
pisemnou zkousku si mtizeme opravit
ustné nasledujici den. Hodnoceni je

bodové, maximum je 20 bodt, tspéch
znamend uz ziskani deseti a vice bodf.

Pracujete na néjakych projektech?

Samozfejmé, nase univerzita je zna-
ma pravé tim, Ze studentim zadava
projekty. Naptiklad kazda skupina na-
Seho roc¢niku mé za tkol vypracovat
béhem studia laboratorni praci zamé-
fenou na urcity produkt, momentalné
pracujeme na projektu ,Resistence
versus antibiotika“.

Jaci jsou vasi profesori?

Piistup profesori a asistentli na
VUB je viceméné pratelsky. Je to dano
asi tim, Ze spolecné tvofime kolektiv,

naprosto k zeSileni, ale ve studiu ne-
postradatelné.

Jaka je studentska praxe?

Probiha ptl roku béhem poslednich
dvou let studia. Lékarnu a termin pra-
xe si miZeme zvolit sami, ale pravé
v té dobé je to tézké. Kondi rozjeté
projekty, bézi laboratorni préace, jsou
prednasky, a to vSechno ve zkousko-
vém obdobi. Na praxi v 1ékdrnach si
vedeme zdznamy o pacientech, kde
zaznamenavame jejich navstévy, tera-
pii, jejich chovani. Chodime na dou-
covani, na vecery 1ékarniki, prosté dé-
lame vSechno, co k praxi patfi. Je to

=

Martina Stépkovd (na snimku v popredi) v pritvodu studentii méstem.

ve kterém se vSichni zndme jménem.
Nase ,tfida“ ma padesat studentd. Ne-
prichazi v tiivahu chybét na laborkach,
na prednaSkach. Takzvana socidlni
kontrola spoluzdkii kazdého donuti
rdno vstavat. J4 takovy neanonymni
piistup preferuji, proto jsem si vybrala
pravé VUB.

Cesti studenti farmacie si ¢asto sté-
Zuji, Ze se probira zbytecné moc che-
mie. Co si o tom myslite?

I my mame hodné chemie — orga-
nickou, anorganickou, instrumental-
ni, farmaceutickou, biochemii, analy-
tickou chemii. S vy$S§imi ro¢niky se
predméty specifikuji. Nevim, jestli je
to zbyte¢né, ale ja vidim, Ze neustale
Cerpam ze zakladd, bez toho farmacii
studovat nejde. Galenika, matemati-
ka, fyzika, biologie, anatomie, toxi-
kologie, botanika atd., nékdy je to

doba velmi intenzivni, ale poucna
a zajimava.

V ¢em jsou podle vas hlavni rozdi-
ly mezi ¢eskou a belgickou lékarnou?

V Belgii existuji stejné jako v Cesku
dvé ceny. U nékterych velmi drahych
1ékt hradi pacient jen Cast, protoZe na
né doplaci pojistovna. Bézné 1éky, pre-
depsané i nepredepsané, se plati v plné
vysi. Kazdy belgicky obcan vlastni tzv.
SIS-kartu, lékarnik pak z pocitace zjis-
ti 1ékovou historii pacienta, ale i dalsi
dtlezité tdaje o jeho terapii. Ceny lékd
jsou pevné po dobu jednoho roku.
O lékarenstvi v Ceské republice toho
moc nevim, asi budu muset v 1ét€ na
praxi do ceské 1ékarny.

Kam zamifite po skonéeni studia?

Zatim preferuji 1ékdrnu. Kontakt
s pacienty by mi napiiklad ve farma-
ceutickém vyzkumu moZnd chybél, ale
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kdovi. Kazdopadné vim, Ze jako 1ékar-
nice—farmaceutka uz mam préci jistou.
Myslim, Ze jsem si pro Zivot zvolila
dobre.

Petie je dvaadvacet, studuje v Hrad-
ci Kralové, bydli také na koleji. Pro
farmacii se rozhodla diky zalibé
v biologii a chemii, na gymnaziu mé-
la na tyto predméty vynikajici ucitele.

Kam se chodite bavit?

Studentsky zivot mtize byt vesely,
pokud chcete, aby byl. Neznamena to
ale, Ze studium na vysoké skole je je-
den velky flam, ktery konéi aZ po né-
kolika letech promoci. Stdle mame
spoustu povinnosti a pokud chceme
dostudovat, musime se smifit s tim, ze
bez uceni a pile to nejde. Nejdulezitéj-
$1 je umét si zorganizovat Cas.

Bavit se chodime na diskotéky, ple-
sy, do hosptidek, nebo se schdzime na
pokojich a koukame na filmy. Kousek
od koleji je velké nakupni centrum, ve
kterém je kino, pé€knad restaurace
a bowling.

Znamena pro vasi rodinu vase stu-
dium vyraznéjsi finanéni zatizeni?

Moji rodice vlastni firmu zaméfenou
na velkoobchodni a maloobchodni
prodej zafizovacich pfedmétd koupe-
len a WC. Otec je stavat a matka inZe-
nyrka ekonomie. Mladsi sestra bude
letos maturovat na gymnaziu a rdda by
studovala zahrani¢ni obchod. Néklady
na studium jsou pfijatelné, stejné jako
na jakékoliv jiné vysoké statni Skole.

Co by se mélo zménit na systému
zkouSek?

Casto si fikdm, Ze by bylo mnohem
lepsi, kdyby byly pouze pisemné zkous-

Vv,

vSichni studenti dostanou v jeden den
stejné otazky a maji tak stejné podmin-
ky. Navic co je psano, to je dano, a tu-
diZ se vdm nemuze stat, Ze by vas zkou-
Sejici vyhodil jen proto, Ze se Spatné vy-
spal nebo vas prost€ jen nema rad.

Nemalo studentii vola po vétsi bio-
logizaci, a tim padem dechemizaci
oboru farmacie. Co si o tom myslite?

Nejspis bych si st€Zovala na to samé.
Chemie je opravdu hodné a podle mé
je to zbytecné.

Uvazujete uz o tématu diplomové
prace?

Nad tématem diplomové prace pre-
myslim uz dlouhou dobu a zatim jsem
se jesté nerozhodla. Nejvice ale uvazu-
ji o farmakologii a toxikologii.

Je vztah studenti a profesoru spise
pratelsky, nebo si pedagogové udrzu-
ji vétsi odstup?

Rekla bych, Ze si uditelé udrzuji od-
stup. To ale neznamend, Ze by byli
neochotni poradit, pomoci nebo do-
porucit néjakou vhodnou literaturu.
JeSté se mi nestalo, Ze by nam fekli
,Tohle po vas budeme chtit, sezente si
to, kde chcete, starejte se.“

Co jste se naucila na praxi v 1ékar-
né?

Moje zkuSenosti jsou opravdu mizi-
vé. Povinnou praxi jsme méli v prvnim
ro¢niku v rozsahu jednoho tydne. Po
jednom roce vite o 1ékarenstvi oprav-
du malo a jeden tyden vdm moc nepo-
muze. Sotva jsem zacinala chépat
systém prace a praxe byla u konce.

V tomto ohledu je dtilezity paty roc-
nik, ve kterém je povinnd Sestimési¢ni
lékarenska praxe, a ta by nam méla
pomoci orientovat se v praktickém 1é-
karenstvi.

Ceho jste si vS§imla v lékarnach
v USA?

Byla jsem tam mésic na dovolené.
Americky systém lékarenstvi mi roz-
hodné nevyhovoval. Na prvni pohled
vypada 1ékarna jako drogerie, a pokud
Clovék nepotiebujete 1éky na predpis,
musi se obslouzit sdm, coz je celkem
obtizné vzhledem k mnozstvi riznych
druht 1ékd.

S timto systémem absolutné nesou-
hlasim, protoZe kazdy potiebuje od-
borné poradit. Naptiklad u 1éku proti
kasli je prece dileZité védét, o jaky ka-
Sel se jedna. Jestli je davivy, nebo suchy
atd. Podle toho se potom urci zplisob
1é¢by. To ovSem pacienti vétSinou nevi,
a tak si koupi, co jim doporucila sou-
sedka, babicka, nebo to nejlevnéjsi.

Laka vas po skonceni studia prace
v 1ékarné, v distribuci, nebo ve far-
maceutickém vyzkumu?

Laka mé jak 1ékarna, tak farmaceu-
tickd vyroba. Nemuzu fici, co bych
chtéla délat radé&ji. Prece jen jsem tepr-
ve ve tretim ro¢niku a za dva roky se
miiZe jeSt€ cokoliv zménit.

Obou studentek jsem se kromé jiné-
ho zeptala, jestli maji profesni vzor.
Martina Stépkovéa povaZuje svou ,,ma-
cechu“ Mgr. Leonu Stépkovou za oso-
bu, ktera jeji rozhodnuti studovat far-
macii ovlivnila nejvyraznéji: ,Jeji pro-
fesionalitu a vztah k pacientim mam
stale na paméti.«

Stejné odpovédéla i Petra, ktera stu-
duje v Hradci Kralové, tak mé v té sou-
vislosti napadlo jediné: Leona Stépkova
je 1ékarnice, kterd ma na své okoli moz-
na vétsi vliv, nez si sama uvédomuije.

Rozhovor pfipravila
Jaroslava HORANSKA

...a je to tady!

Tato fotografie ukazuje, jak 1ze ob-
chazet regulacni poplatky a vyuZivat je
v konkuren¢nim boji. Jedna se o 1é-
karnu Vital na Lannové tfidé v Ces-
kych Budéjovicich. Jednou jsme do-
stali moznost si trochu ekonomicky
polepsit a takto s ni nakladame. Bohu-
Zel pokud nezmizi z vylohy dotycné
lékarny ony podbizivé plakaty, bude-
me nuceni zareagovat obdobné a po
nas pravdépodobné i dalsi...

RNDr. FrantiSek RUBACEK
RNDr. Zdislava SNORKOVA

1 recept =

30,- K¢ poukaz

- Liskejte m plediebeny rmcept radupni poukaz v hednald 30,- K
= Poulit lzm na rdkup predubkit, kterg nejsou na lkafsky piadpis
- Mavypliiti an w hotowowil
- Max. 5§ rocapid denné

30«
“"-ﬂ_'_-u
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Dobri holubi
se vraceji?

,Iyto pripravky nam byly do 1é-
karny vraceny jako nepouzitelné
na podzim lonského roku“, napsa-
la k zaslané fotografii PharmDr.
Petra Tuckova z 1ékarny Vinohra-
dy v Praze 3. ,Nepouzitelné vSak
nékteré z nich byly v priméru uz
dvacet az tficet let. Nékteré obaly
a dokonce pripravky nepamatuje-
me ani my starsi, co jsme v praxi od
roku 1979 a 1986.¢

Nezavidenihodna story jedné

Pribeh nasi lékdrnice, fikejme ji tieba
magistra Povolnd, zacal docela ldkavou
nabidkou $éfovat tiplné nové krdsné lé-
kdrné. Pri proni ndvstévé sice trochu za-
hlodal Cervik pochybnosti, protoze rychle
se priblizujici termin otevieni této lékdr-
ny byl ve znacném nesouladu s postupem
praci na dosazeni jeji predpisové vybave-
nosti. Magistre Povolné za téchto okol-
nosti nezbylo nez s tézkym srdcem vedeni
lekdrny odmitnout. Pan majitel ji vSak
svatosvate ubezpecil, Ze mu nic tak nele-
Zi na srdci jako rddné plneni povinnosti

VERTE - NEVERTE

provozovatele. Pani magistru uz ostatné
jako odbornou zdstupkyni nahldsil tifed-
nim autoritdm (,,...tak to ted prece nebu-
deme meénit, vZdyt spolu to urcité zvldd-
neme, uvidite!“). Byl silné motivovany
a velmi presvedcivy. KdyZ navic slibil
hezky plat a zdrover velkorysé pracovni
podminky, byla takiikajic ruka v rukdou.
Vlastné uz zbyvala posledni formalita,
osvédéeni CLK k vedeni soukromé lékdr-
nické praxe, ale i to agilni pan majitel sli-
bil za magistru Povolnou vyridit.

Prisel ,,den D“ a krdsnd novd lékdrna
privitala proni pacienty. Slibo-
vané pracovni pohody si nase lé-
kdrnice moc neugila. ,Zatezd-
vat“ musela jako vedouci lé-
kdrny a také jako jedind magist-
ra v celém ansdmblu opravdu
tordé, z lékdrny se nemohla
hnout ani na krok. K Séfovskym
a magisterskym povinnostem
pribyly dalsi tikoly, z nichz vétsi-
na méla pramdlo spolecného
s ptivodnim ujedndnim; hned za
nimi se plizZil stres ze setrvalého
pretizeni. Pan majitel zacal
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v praxi vyzndvat ponekud jiné
priority, neZ ty, kterymi se zasti-
foval pii své ndborové kampani.
Do plnéni zdvazku viici zamést-
nancum se mu zjevné nechtélo.
Trable pani magistry pokraco-
valy tim, Ze k vyfizovdni Zddosti
o licenci odborného zdstupce na
CLK se pan majitel dostal aZ po
vice nez mesici provozu lékdrny.
Nekonal se ani slibovany hezky
plat, ale nedosti na tom — pan
majitel jaksi pozapomnél za pa-
ni magistru i své ostatni zamest-
nance odvddét socidlni a zdra-
votni pojisténi. Na ndmitky

pani magistry

a pripominky nereagoval. Magistie Po-
volné nakonec nezbylo nez ddt vypovéd
a pokusit se o ndvrat na své byvalé pra-
covisteé.

Jeji trable tim ale zdaleka neskoncily.
O slovo se také prihldsily prislusné orgd-
ny CLK, které zcela pochopitelné zaji-
malo, pro¢ pani magistra hned v nékoli-
ka ohledech porusila ¥ddy stavouvské or-
ganizace. Ty vSem éleniim CLK ukldda-
ji povinnost bezodkladné informouvat or-
gdny komory jak o zméné pracoviste, tak
fddné administrativné oSetrit pfipadny
prestup do jiného okresniho sdruZeni lé-
kdrniku. O nic takového se pani magis-
tra ani nepokusila. Pak tu byl onen ne-
maly problém, Ze po fadu tydnii vykond-
vala funkci odborného zdstupce lékdr-
ny, aniz by byla drZitelkou osvédceni...

Magistie Povolné budiz pricteno ke cti,
Ze se k projedndvdni svych pfestupkii na
Cestné radé CLK postavila éelem. Nepo-
pirala Zddné z pochybeni, nesnaZila se
vykrucovat, pouze se snazila poukdzat
na to, za jak pro ni svizelnych podminek
se uvedenych opomenuti dopustila. Cest-
nd rada sice méla pro proZité nesndze lid-
ské pochopent, ale protoZe prestupkii by-
lo rovnou nekolik, nezbylo ji neZ nezdvi-
deénihodnou story pani magistry zavrsit
pokutou, nastésti nijak drakonickou.

Nd$ pribéh tak zdvérem nabizi hned
dvoji pouceni. Za prvé, Ze clenstvi ve
stavovské organizaci je spojeno s radou
povinnosti, jejichz plnéni z nasich beder
nesejme ani tak neprijemnd situace,
v jaké se ocitla pani magistra. Za druhé
pak, Ze Zivotni moudrost drivéjSich ge-
neraci pretavend do lidovych porekadel
ndm jesté stdle md co rici. Proto radeji
nezapominejme, Ze neni vse zlato, co se
tipyti, a Ze kdyz ptdcka lapaji, pekné mu
zpivaji. (vrb)
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Sedmileta dvojcatka Hanicka a Péta
prisla do Klokanku o letnich prazdni-
nach 2004 na zédkladé soudniho roz-
hodnuti vydaného na navrh organu
socialné-pravni ochrany. V odivodné-
ni rozsudku se uvadi:

,2Matka, které byly déti po rozvodu
svéteny do péce, v zafi 2002 zemfela.
Veskera rodi¢ovska zodpovédnost tak
presla na otce. Ten vSak o déti pecCuje
naprosto nezodpovédnym a nedosta-
Cujicim zpudsobem, vétSinu Casu travi
v restauraci. Déti chodi Spinavé, hla-
dové, nemaji radné obleCeni, pravidel-
nou stravu ani jinou péci. V byt€ je od-
pojena elektfina. Déti jsou bud zam-
cené samy v byté, nebo se pohybuji
bez dozoru na ulici. Casto byvaji pred
domem do nocnich hodin, kdyz je
otec v restauraci. Na jidlo chodi ke
svym tetdm, které jiz pecuji o jejich
dva star$i sourozence. Ze zpravy ne-
mocnice z 30. Cervna 2004 soud zjistil,
Ze Péta byl pfijat se zavaznym porané-
nim hlavy, tdajné na néj spadla sk#in-
ka, kdyz byl sdm doma. Pfi pfijmu byl
Spinavy, uzavieny a apaticky. Ze zpra-
vy $koly soud zjistil, Ze déti chodi ob-
Cas Spinavé, maji problémy s osvoje-
nim socialnich navykd, nemivaji po-
mtcky, nejsou pfipraveny.

Oba sourozenci se v Klokanku brzy
adaptovali, tetdm i pani ucitelce dé€lali
jen radost. Obcas se spolu sice poskor-
pili, ale bylo vidét, Ze k sobé maji vel-
mi silny citovy vztah. Podle zavéru
psychologického vySetfeni ma Péta vy-
razné nadprimeérnou inteligenci, je cit-
livy, zivy, zvidavy a komunikativni.
Hanicka je hodnocena jako nadpri-
mérné inteligentni, snaziva, citliva
a hodna divka. Otec je navstivil pouze
dvakrat kratce po umisténi (déti se
k nému chovaly velmi chladné), pak je-
ho zajem ustal. Organ socidlné-pravni

ochrany na néj podal trestni oznamenf
pro zanedbadni péce. ProtoZe ndavrat
déti domd nepfichdzel v Gvahu, snazil
se od pocatku o zajisténi péstounské
péce pro obé déti. Vanocni prazdniny
sourozenci jesté travili u ,klokani“ te-
ty, ale jarni prazdniny si uz uZzivali
u budoucich péstount, které jim vybral
krajsky arad.

Oba manzelé sourozence v Klokan-
ku nejprve dvakrat navstivili, vzajem-
né si byli velmi sympaticti a déti se
k nim velice téSily. Bydli ted na vesni-
ci v pékném rodinném domku se dvo-
rem a zahradou, k dispozici maji sa-
mostatny pokoj zafizeny novym na-
bytkem. Pfi navstévé socidlni pracov-

nice z tamniho dradu déti vypadaly
spokojené, ukazovaly sviij pokojik
a ochotné sdélovaly zazitky ze Zivota
v nové rodiné. UZ si nasly i kamarad-
ku, se kterou budou chodit do skoly.
Podle sd€leni péstount nebyl s nava-
zanim kontaktu Zadny problém. Déti
je sice zatim oslovuji jako tetu a stry-
ce, ale je vidét, Ze k nim maji pékny ci-
tovy vztah. Hanicka s Pétou se social-
ni pracovnice stale vyptavali, jestli uz
nemusi zpatky do Klokanku, protoZe
v novém bydlisti chtéji zidstat. A to
pro tety z Klokdnku byla ta nejlepsi
Zprava.

Foto: Martin SLEHOFER

Diskrétni zény: Ideal vs. ekonomika

Se zajmem jsem si pfeéetl editorial v bfeznovém &isle CCL, tykajici se dis-
krétnich zén v Iékarnach. Pfiznam se, ze o nécem takovém jsem jiz slysel,
pfemyslim o tom a uvédomuiji si, ze by to bylo vhodné. Samoziejmé se
ovSem vynofi nasledné ,praktické”“ otazky, na které neznam odpovéd..
Neumim si néco takového presné predstavit, nikdy jsem to nevidél.

Py |

L T=T

Fristupujhe

prosim K wypdeji
gku jpdnotlve
Chranite tim swe
vldasin soukram
Dékujeme

Ilustracni foto: archiv redakce

Konkrétni realizace — kde se zfizeni
takové z6ny da objednat, eventualné
kdo a za kolik to v 1ékarné udéla? To
bude asi zajimat kazdého, kdo o né-
¢em podobném jiz byt jen uvazuje.

Nutnost stavebnich tprav...? Kdo
to zaplati? Srovnani s bankami (jak se
uvadi v ¢lanku pretisténém z ¢asopisu
Instinkt) ,trochu“ kulha. Je vS§eobecné
zndmo, jaké zisky, nijak neregulované,
maji banky, ale co 1ékdrny, které se
taktak drzi nad vodou? Jakakoliv vét-
§i investice je dnes problém (pocitace,
nabytek... vS§echno zastarava). Sice se
fika, Ze tohle pacienty nezajima, ale
MUSI to prosté zajimat kazdého pro-
vozovatele 1ékarny. Pacienty to vSak
ZACNE zajimat v okamziku, kdy je-
jich mald 1ékérna, jedind v misté, bude
muset napf. z persondlnich dtvodd
omezovat provoz nebo zaviit Uplné,
byt jen pfechodné tfeba pii nemoci
persondlu nebo v Case dovolené. V ta-
kové situaci jsou jakékoliv diskuse
o diskrétnich z6nach, 1ékovych zazna-
mech, méfeni tlaku nebo glykémie na-
prosto bezpredmétné.

Individudlni konzultace jsou hezké,
ale co v pfipad€, kdy lékarnu, byt pre-
chodné, obsluhuje od rana do vecera

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

(tfeba i devét az deset hodin) jeden 1é-
karnik? Nebo kdyz clovék musi chté
nechté dé€lat dvé i tfi Cinnosti najed-
nou, protoZe prosté musi vSechno
stihnout.

Opét nardzime na problém idedl ver-
sus ekonomika.

Kdy uz koneéné nékdo zodpovédny
bude slyset na argumenty, Ze naprosto
neregulovany rozvoj poctu lékaren je
na ukor kvality 1ékdrenské péce a Ze
v tomto pripadé je tzv. volny trh kon-
traproduktivni? Ze dvé 1ékarny pies
ulici naproti sobé nebo 100 metri od
sebe kvalité neprospivaji?

Ono se tfekne, Ze je potfeba pre-
svédcit vefejnost kvalitou, ale ta dost
souvisi s persondlnim zabezpecfenim
a s ekonomickymi podminkami. Ma-
zeme a musime se snazit, ale mame
bohuZel své limity, jak fyzické, tak
psychické. A na moderni pocitacové
vybaveni, software a rizna jina zafize-
ni si lékarna prosté musi vydélat. A da-
le se ptejme, jestli o to vS§echno maji
pacienti a zdkaznici 1ékaren zajem.
A maji zajem o takovéto zaméteni 1é-
karen i lékafi?

Také oni by méli byt presvédceni, Ze
dobfte fungujici Iékarna jim vlastné Set-
i praci a Cas pro vaznéji nemocné pa-
cienty.

Jinak zptisob chovani oné magistry,
zminény v ¢lanku, je podle mne pro-
fesné dost necitlivy. Mél by ji to nékdo
fict, akorat nevim kdo. Je divné, ze v té
lékarné je fronta, kdyz se chova tak
netaktné. U nds fronta téméf neexistu-
je, nebo spiSe vyjimecn€, narazové
a kratkodob&. Rekl bych typicky
»prazsky“ nebo ,velkoméstsky“ po-
hled, zcela béZny pro celostatni média.
Jinak pacient si dnes pfece muiize sdm
vybrat, do které 1ékarny bude chodit,
i podle toho, jak vstficny a taktni je
persondl bez ohledu na rizné diskrét-
ni z6ény.

Mgr. Jifi ZIMAK
Pardubice

TAK TO VIDIM JA: Nedostatek taktu je kontraindikaci

Nase profese se v tisku opét stala
terCem Kkritiky, tentokrat v souvis-
losti s nedostatkem diskrétnosti
personalu lékaren vici klientdm
pfi vydejni ¢innosti. Pravo pacien-
ta na primérenou miru soukromi,
dtvérnosti a ochrany informaci je
bezesporu pozadavkem legitim-
nim. Volani po jeho naplnéni lze
vnimat do jisté miry pozitivné tak,
Ze lékarna ve védomi vefejnosti stale jeSté zlistava vice
zdravotnickym zatizenim neZ obchodem.

Na druhou stranu je kritika signalem, ze v tomto citli-
vém bod¢€ asi vSechno v poradku neni. Extrémni pripady
naprosté absence prirozeného taktu lékarnika ¢i asisten-
ta pomijim, nebot pro tyto osoby je prace za tarou (i s lid-
mi viibec) kontraindikaci.

Precitlivélého pacienta bychom méli rozpoznat a ihned
preladit styl vydeje do velmi jemné a opatrné polohy. To
snad neni potfeba pfipominat, jsme profesionalové a né-
jaké zéklady psychologie vydejni ¢innosti nebo i praktic-
ké zkuSenosti mame. Ale...

Pravé proto, Ze jsme profesiondlové, mnohdy vice let
v praxi, se mliZe stat, Ze naSe city ponékud okoraji a mi-
ra citlivosti k delikatnosti urcitych neduhd muze pokles-
nout. Davno jiz nemivam zabrany bavit se pacientem tre-
ba o akutné zanicenych hemeroidech a negativnim vlivu
tvrdé stolice na tento stav, prestoZe po nastupu do svého
prvniho zaméstnani jsem se pfi feSeni stejného problému
pfimo rdél. Stydét se vSak miliZze pacient, zvlasté je-li na-
blizku nékolik pari zvédavych usi, a nehraje roli, Ze to
tak nevnimam ja. Pokud mne Kklient pozad4 o rozhovor
mezi ¢tyfma ocima, je mi jeho pfani rozkazem a musim je
realizovat. Domnivam se, Ze stejné jednd vétSina z nas,
a Ze neni tfeba zabezpeCovat jedno z mnoha pacient-
skych prav néjakym zédkonem.

Mozné by ale neuskodilo par osvétovych akci do vlast-
nich fad. Zaslechl jsem uz nazory, Ze by se mélo pravneé
stanovit ono ,kde“ se intimni rozhovory povedou, at na-
malovanim ¢ary na podlahu metr pted tarou, pfidanim
diskrétniho koutku ¢i dokonce rovnou mistnosti do vy-
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hlasky o vécném a technickém vybaveni... Zadny koutek
sam o sobé€ jeSt€ nezarucuje, Ze se v ném bude konzulto-
vat. Caru pied tarou zvédavi pacienti nerespektuji, proto-
Ze problematika nemoci a 1éki patii k nejsledovanéjSim
i v televizi. Expedujici uz vétSinou nema silu pozorovat
poméry ve fronté a neukdznénce zahanét zpét; na body-
guardy jako v bankach vétSinou neméame.

Cést své profesni kariéry jsem mél moznost pracovat
v dispenzacnim boxu, ktery pfedstavoval na svou dobu
idedlni feSeni vydejniho prostoru nejen s ohledem na dis-
krétnost pti informacni a konzultaéni ¢innosti. Pfiznivé
pusobilo uz jen to, ze se prichozi posadil. Atmosféra se
tak velmi zklidnila, konflikty, vyskytujici se pouze zfidka,
nebyly pfendSeny do okoli. Pacienti pfijimali informace
vstricn€ji, nestyd€li se zeptat na podrobnosti, a tim se pri-
rozené rozvijela skute¢na konzultace. Farmaceut, pro né-
hoz pacienti nebyli pfitézi, ktery s nimi ochotné hovofil
a dobfe jim radil, Casem ziskaval stalou klientelu, ta ho
vyhledéavala a svéfovala se nejen se zdravotnimi problé-
my. ,,Zpoveéd“ vétSinou ukoncil az dalsi navstévnik — box
byl ale natolik Gtulny, Ze vypoklonkovat z néj nékteré ex-
trémné upovidané pacientky (i pacienty) bylo téméf ne-
mozZné.

Poradenstvi o citliviych problémech i rozsahlejsi kon-
zultace by mély opravdu probihat oddé€len€ od vydeje a se
zaruCenim maximalni diskrétnosti. Moznosti jednotli-
vych 1ékéren se ale prostorové i personalné rizni. Jsem
proti ukladani dalSich povinnosti 1ékarnam, avSak mys-
lim si, Ze vytvofeni motiva¢nich podminek pro rozvoj in-
formacéni a konzulta¢ni ¢innosti — nad radmec téch povin-
nych ze zdkona - by zlepSilo situaci po vSech strankach
vCetné zvySeni prestiZe oboru. Jinak feceno, jde o to mit
moznost tyto ¢innosti zpoplatnit. Zakazuje to néjaky za-
kon? Jestli ne, pak mozné néktefi z nas radi ozeli jednu
vitrinu s exkluzivni kosmetikou, nebot misto ni by se mo-
hla vejit alesponi zpovédnice, jaké vidame v kostelich.
A diskrétnost bude zarucena velmi tradi¢nim zptsobem —
tedy alespon v pripad€, ze l1ékarnik uvnitf ani pacient vné
neni nahluchly.

PharmDr. Jan HORACEK
Lékarna Na Maninach, Praha



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Forejtova, S.: Souéasny pohled na terapii nesteroidnimi antirevmatiky
Interni medicina pro praxi ¢. 3/2008

Predtim, nez jsou ordinovana NSAID, je u kazdého nemocného nutné zvazit
gastrointestinalni a kardiovaskularni rizika. NSAID patii k nejvice predepisova-
nym lé¢iviim, jejich podavani je vSak doprovazeno pomérné castym vyskytem ne-
zadoucich ucinkd. Gastroduodendlni viedy se vyskytuji u 15-20 % chronickych
uzivatelll, zavazné gastropatie (krvaceni, perforace) u 1-2 % nemocnych. Riziko
vzniku akutniho IM hrozi pfi uzivani vSech NSAID, jen se trochu zprofanovalo
v pripadé koxibd. V uvedené rad€ stoupa riziko AIM: nabumeton — valdekoxib —
naproxen — celekoxib — ibuprofen - rofekoxib — meloxikam - diclofenac - sulin-
dac — indometacin. Nezddoucim tcinktim na GIT se da predchazet gastroprotek-
ci (misoprostol, PPI), na KVS podavanim malych davek kyseliny acetylosalicy-
lové. Indikaci NSAID v revmatologii jsou osteoartréza (lékem prvni volby k tlu-
ankylozujici spondylartritida (NSAID jsou lékem prvni volby, uzivaji se v plné
davce denné — pouzivaji se s vyhodou lé¢iva s delSim polo¢asem — meloxikam,
cyklodextripiroxikam, celekoxib).

Drtilkova, I.: Prozac® (fluoxetin) — nova, schvalena indikace pro détskou psy-
chiatrii v CR
Psychiatrie pro praxi ¢. 2/2008

V &ervnu 2007 byl fluoxetin (Prozac®) oficialné schvalen v Ceské republice
k 1écbé détské a adolescentni deprese. Je indikovan u déti od osmi let a u adoles-
centti pro 1écbu stredn€ tézkych az tézkych depresivnich epizod, které nereaguji
béhem 4-6 sezeni na psychoterapii. I kdyz u generickych fluoxetint tato indika-
ce neni schvalena, maji byt podle smérnice EU aktualizovany i informace o gene-
rickych ptipravcich. U déti od 8 do 18 let se davkuje 10 mg denné, davka muze
byt po 1-2 tydnech zvySena na 20 mg denné. U d€ti byva plazmatickd koncentra-
ce fluoxetinu zhruba dvakrat vyssi nez u dospivajicich. Jestlize se do 9 tydnt
nedostavi antidepresivni Géinek, méla by 1ééba byt prehodnocena. Pokud dité
reaguje na lécbu prizniveé, ma se fluoxetin podavat nejméné 6 mésicti po dosaze-
ni remise, kterd je definovana jako nepfitomnost symptomu deprese a plné fun-
govani po dobu alespon 8 tydni. Opatrné se musi podavat soucasn€ s tiezalkou
¢i lithiem, protoze se metabolizuje stejnou cestou cytochromu CYP2D6.

Sonka, K.: Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou je vétsinou lékafd vniman jako relativné nova klinic-
k& jednotka. Popsal ji vSak jiz v 17. stoleti T. Willis, osobni 1ékaf Karla II. K 1éCeni
T. Wittmaack a nazval ji anxietas tibiarum. V roce 1923 vyclenil tento syndrom jako

klinickou jednotku Oppenheim. Védecky zéklad vyzku-

A N OTAC E ,Restless legs“ stanovil i odborny termin.

Repetitorium podava kompletni informaci o definici,
razu, diagno6ze, rozvoji, komplikacich a prognéze syndromu neklidnych nohou.
Podava i navod, jak o pacienta s touto diagn6zou pecovat. Profesor Sonka informu-

Dalsi ¢ast pojednava o vysetieni a diferencidlni diagnéze od polyneuropatie, noc-
nich kteci v Iytkach, nespavosti, spankové apnoe po motoricky neklid pfi tzkost-
dolnich koncetin atd.

Ctvrtd kapitola je pfehledem soucasnych moznosti farmakoterapie. Pouzivaji se
ga namelovych alkaloidi), b) benzodiazepiny, c) opiaty - tramadol, oxykodon,
d) antikonvulziva — karbamazepin, gabapentin, valproat, nékdy se zkousi podavat
bidnich seniord. Uvedeno je deset kazuistik.

Posledni ¢ast tvori chyby a omyly v 1éCb€ — pozdni zacatek, uzivani 1éCiv, ktera syn-

Jessenius Maxdorf, Praha 2006, 75 stran
doporucoval pousténi zilou a opidty. V 19. stoleti popsal tuto nemoc Némec
mu polozil Svéd K. H. Ekbom, ktery svou publikaci
terminologii, klasifikaci, epidemiologii, etiologii, patogenezi, genetice, klinickém ob-
je i 0o mezinarodnich odbornych spole¢nostech, které se této problematice vénuiji.
nych poruchach, myoklon, Tourettdv sydrom, kofenové syndromy, bolesti kloubt
a) dopaminergni 1é¢iva (L-dopa, agonisté dopaminu - ropinirol, pramipexol, analo-
Zelezo, baklofen, klonidin. Zajimavé jsou tidaje o 1é¢bé t€hotnych, déti a polymor-
drom zhorsuji.

stekinumab (CNTO-1275)
l ' je humanizovand monoklo-
nélni protilatka vyvinuta vy-

zkumniky firmy Medarex
a rozvinuta spolupraci firem Centocor
a Janssen-Cilag. ZvySena exprese pro-
zanétlivych cytokind (y-interferon,
TNF-a, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, IL-23)
v systému i kidzi doprovazi psoridzu

WIOLEKUILA
MESICE
Ustekinumab

Sumarni vzorec:

C6482H 1 0004N 171 20201 6846

Molekulova hmotnost:

145.65 kDa

a soudi se, ze zodpovida za vznik, pri-
béh a rekurenci koznich 1ézi pti této
chorobé. Ustekinumab ovliviiuje ex-
presi IL-12 a IL-23, cytokind typu 1
a chemokind v psoriatickych loziscich
nemocnych pacientd. Treti faze klinic-
kého zkouSeni probéhla v nékolika
studiich. Nejvyznamnéjsi studie PHO-
ENIX 1 zahrnovala 766 pacientti ran-
domizovanych do skupin uZivajicich
placebo, nebo subkutanni ustekinu-
mab v davce 45 ¢i 90 mg po 4 tydnech
a nasledné 45 ¢i 90 mg kazdych 12
tydnd. Ve 12. tydnu dosahlo ve dvou
lé¢enych skupinidch 1é¢ebného cile
(zlepSeni 75 % psoriatickych 1ézi) 72,
resp. 77 % pacientd oproti 21 % pa-
cientli 1écenych placebem. Ustekinu-
mab byl velmi dobfe snaSen. Probiha
i II. faze klinického zkouSeni v indika-
ci psoriatickd artritida. Vysledky studii
byly prezentovany 3. fijna 2007 na
21st World Congress of Dermatology
v Buenos Aires.

Zdroje:

http://www.medscape.com/viewarticle/563787

http://www.prous.com/molecules/default.asp?
ID=169
http://www.drugs.com/nda/ustekinumab_
071204.html

http://www.jnj.com/news/jnj_news/20070925_
113828.htm

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

Alergickd ryma je definovana jako
soubor nosnich pfiznakd vyvolanych
u senzibilizovaného jedince expozici pfi-
slusSnému alergenu. Charakteristickymi
symptomy jsou kychani, svédéni (nosu
¢i o¢i), silny vytok z nosu (rinorea) nebo
nosni obstrukce (kongesce). Jejim cas-
tym (avSak nikoli jedinym) podkladem je
eozinofilni zanét, ktery se rozviji po

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

navazani tohoto alergenu na molekuly specifického imunoglo-
bulinu tfidy E zakotvené na povrchu imunokompetentnich bu-
nék v nosni sliznici. Velmi Casto jsou nosni obtiZe spoustény
rliznymi nespecifickymi mechanismy, jako jsou napiiklad zmé-
ny teploty nebo drazdivé inhala¢ni podnéty. Ackoli alergicka
ryma nepatii kK onemocnénim ohroZujicim pfimo Zivot pacien-
ta, predstavuje globalni zdravotnicky problém. Jeji spolecenska
vyznamnost je dana jeji vysokou prevalenci (v soucasné dobé
se odhaduje na 11-25 % a neustale stoupd) a negativnim vli-
vem na kvalitu Zivota pacientli (byl prokazan pokles schop-
nosti koncentrace, pracovni vykonnosti, spoleCenského uplat-
néni a naruseni spanku). Alergicka ryma je také povazovana za
jeden z hlavnich rizikovych faktord pro rozvoj astmatu.

Pivodni klasifikace vychazejici z etiologie rozliSovala aler-
gickou rymu sezonni (sennou rymu, SAR) a celoro¢ni (PAR).
Jako zvlastni skupinu vy€lefiovala rymu profesni. Nova Klasifi-
kace rozliSuje rymu intermitentni a perzistujici podle frekven-
ce vyskytu priznaki a jejich trvani, kazda z nich muaze byt po-
dle intenzity pfiznak® mirnd anebo stfedné silna/silna.

V 1é¢bé mirné intermitentni alergické rymy jsou pouZzivana
peroralni H1 antihistaminika (preferen¢né nesedativni), lo-
kalni H1 antihistaminika, dekongestiva nebo antileukotrieny.
V 1écbé stiedné silné/silné intermitentni nebo mirné perzistu-
jici rymy se uplatiuji kromé dfive zminénych skupin také in-
tranasalni kortikosteroidy a kromony. Zatimco u ostatnich
stadii alergické rymy neni ureno preferen¢ni poradi vybéru
jednotlivych latek, v 1é¢beé stfedné silné/silné perzistujici rymy
jsou 1éky prvni volby intranasalni kortikosteroidy. Pfi ne-
zvladnuti ptiznaki je doporuceno zvySeni davky intranasal-
nich kortikosteroidd nebo pfidani H1 antihistaminik (zvlasté
pokud je pfitomno svédéni), pfipadné antileukotrient; rino-
reu muZe zmirnit pridani ipratropia, netinosnou obstrukci no-
su muize pomoci vytesit kratkodobé podani dekongestiv ¢i pe-
roralnich kortikosteroida. (Vice informaci viz doporuceni
ARIA 2007 www.whiar.org). Flutikason-furoat je novy korti-
kosteroid (prozatim) ve formé nazalniho spreje.

Farmakologické aspekty

Furoatova esterova skupina navazanda na 17. uhlik steroidni-
ho cyklu je zodpovédna za odlisné vlastnosti flutikason-furoa-
tu (FF) oproti dlouho zndmému flutikason-propionatu. Prekli-
nické studie prokazaly vysokou afinitu FF ke glukokortikoid-
nimu receptoru méfenou jako tzv. receptor relative afinity
(RRA). Flutikason-furoat dosahoval hodnoty 2989, mometa-
son-furoat 2244, flutikason-propionat 1775, beklomethason-
17-monopropionat 1345, ciklesonid 1212, budesonid 855.

Referenéni hodnotou je hodnota dexamethasonu - 100. Z glu-
kokortikoidniho receptoru se FF uvoliiuje velmi pomalu s po-
lo¢asem 10 hodin. Dalsi preklinické studie prokazaly i dobrou
selektivitu pro glukokortikoidni receptor oproti jinym recepto-
rlim pro steroidni hormony. Na 17. uhlik je navdzana také dal-
§i, fluoromethylthioesterova skupina, ktera je zodpovédna za
rychlou inaktivaci molekuly pfi prichodu jatry. Molekula je ta-
ké intenzivné vazana na bilkoviny krevni plazmy (99 %). Tyto
dva posledné jmenované mechanismy by mély vyrazné omezit

Flutikason-furoat

piipadny systémovy tcinek FF. Absolutni biologicka dostup-
nost topické formy ¢inila 0,5 %, coz je srovnatelné s ostatnimi
intranazalnimi kortikosteroidy.

Klinické aspekty

V Kklinickych studiich nebylo (zatim) zaznamenano ovlivné-
ni regulace osy nadledviny — hypofyza — hypotalamus a vliv na
rist deéti. Studie acinnosti zahrnuly dospé€lé i déti s inter-
mitentni i perzistujici formou alergické rymy. Primarnim uka-
zatelem bylo skére sniZzeni nosnich pfiznakl (rTNSS - soucet
pacientem hodnocenych subjektivnich pociti zaznamenanych
na Ciselné Skale v rozsahu 0-3 pro jednotlivé ptiznaky: ucpani
nosu, svédéni, rhinoreu, kychani). Sekundarnim ukazatelem
bylo napf. sniZeni skére o¢nich pfiznakt (rTOSS). Flutikason-
furoat prokazal ucinost pfi srovnavani s placebem ve schop-
nosti snizit tato skoére. ZjednodusSené lze konstatovat, Ze za-
timco placebo bylo schopno ve studiich snizit skére rTNSS
0 2-3 jednotky, FF 110 mikrog/den dokazal snizit toto skére
o dalsi 1-2 jednotky. Rozdily ve skore rTOSS byly statisticky
vyznamné, podavani FF se lisilo o 1-1,5 jednotky skére rTOSS
oproti podavani placeba. Klinické studie vzajemné srovnavaji-
ci uc¢innost FF a dalSich nosnich kortikosteriodti nebyly prove-
deny. Podavani FF se na zdkladé dikazt z klinickych studii
doporucuje pacientim starS§im 6 let.

VétSina klinickych studii netrvala déle nez 3 mésice. V jedi-
né klinické studii trvajici rok bylo zaznamendno 71 % neza-
doucich prihod ve skupiné placeba a 77 % nezadoucich pri-
hod ve skupiné FF. Castg&ji bylo ve skupiné lééené FF pozoro-
vano krvaceni z nosu (20 vs. 8 %) a nosni ulcerace. Z divodi
mozné interakce se nedoporucuje wuzivani ritonaviru.
Opatrnost je tfeba pti soucasném podavani i dalSich inhibito-
ri CYP 3A4.

Ucinek je patrny ,,az“ po 8 hodinach (upozornit pacienta),
pripravek je tfeba uZivat pravidelné. Doporucenou tvodni
davkou jsou dvé odmeétrené davky (27,5 mikrogramu flutika-
son-furoatu v jedné odmérené davce) podané do kazdé nosni
dirky jednou denné (celkova denni davka je 110 mikrog).
Détem od 6 do 11 let véku je doporucovana davka polovic¢ni,
nicméné je mozno ji zvySit na davky pro dospélé. Naopak
u dospélych je mozno pfi dobré kontrole pfiznakd snizit dav-
kovani na 55 mikrog/den.

Lécivy pfipravek s obsahem flutikason-furoatu se jmenuje
Avamys, je vyrabén firmou GSK a dodavan jako specialni
inhalator s kratsi tryskou pro snadné zavedeni do nosni dirky,
s uvedenim do chodu postrannim stlacenim a indikatorem
mnozstvi latky v aplikatoru. Na trh byl uveden v dubnu 2008.
Cena by se méla pohybovat okolo 225 K¢&. Uhrada nebyla do-
sud stanovena, tzn. pfipravek hradi pacient.
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Asistovana reprodukce, terapie sterility (I)

Neplodnost se stava stale Castéj-
Sim fenoménem soucasné popula-
v egyptskych papyrech starych
4000 let, v zidovskych a ¢inskych
medicinskych textech i v Hippokra-
tové pismu.” Dnes je sterilita defi-
novana jako stav, kdy zena pfi pra-
videIném pohlavnim styku nejmé-
né 2x tydné neotéhotni do 1 roku.®

pripravky, které figuruji béZné na skladé velké vétSiny ve-
fejnych lékaren (napt. Utrogestan, Estrimax, Prednison)
a dale 1éc¢ivé ptipravky, které se objevi jen obcas (napf.
Pregnyl), a to vétSinou v pripadé€, Ze si pacientka nevyzved-
ne prisluSny recept pfimo v 1ékarné daného IVF centra.
Vzhledem k tomu, ze se v 1ékarné€ pacientky velmi Casto
ptaji, kdy presn€ maji dany 1ék nasadit i vysadit, jak ho
maji aplikovat, popt. davkovat, je nezbytné, aby 1ékarnik
umél na vSechny tyto dotazy odpovédét a pomoci i v pfi-
padé, Ze se dotaz pacientky vztahuje k 1é¢ivému ptipravku,

PharmDr. Ludmila Drhova, Ph.D.
Dr. Max Iékarna, Liberec

Hranice jednoho roku souvisi s pfirozenou pravdépodob-
nosti otéhotnéni u zdravych part. Ve véku 20 let potfebuje
zdrava Zena k ot€hotnéni v primeéru 4 cykly (p = 25 %), ve
véku 25-35 let v priméru 6 cykld (p = 16 %), poté pravdé-
podobnost prudce klesa a po 40 letech je k otéhotnéni po-
tfeba v priméru 20 cykld (p = 5 %).® Hlavni dtvod prud-
kého poklesu plodnosti po 35. roce véku zeny lezi pravdé-
podobné ve vyskytu vétSiho poctu aneuploidii u oocytd
z vékove starStho ovaria.? Podle WHO asi 15 % pard
v plodném véku vyhleda 1ékafskou pomoc pro neplodnost,
obvykle zhruba po dvou letech netspéSného snazeni.®
O nezanedbatelnosti tohoto problému svéd¢i i nartst poctu
center asistované reprodukce. Jen v Ceské republice je jich
jiz vice nez dvacet.®

Asistovana reprodukce je obor pomérné mlady, ktery se
vSak na zadkladé exponenciidlniho nardstu poznatkt z ob-
lasti lidské reprodukce velmi dynamicky rozviji.® Staci
kratky pohled do historie:

1970, R. Edwards a P. Steptoe — prvni pokusy s umélym
oplozenim

1978, Luise Brown — prvni dité na svété metodou IVF/ET
(Velka Britanie)

1980, Bourn Hall (Cambridge) — 1. IVF klinika

1982, Brno — prvni dité ze zkumavky v CR a byvalé vy-
chodni Evropé€ — GIFT

1984, Brno — prvni dité metodou IVF/ ET v CR

1993, ICSI - zavedeni metody a prvni t€hotenstvi — A. C.
van Steirteghem®

Metody:

IVF/ET - in vitro fertilizace a transfer embrya

GIFT - transfer gamet (oocytd a spermii) do vejcovodu
ICSI - injekce spermie do cytoplazmy oocytu®

V soucasné dobé vyZaduje asistovand reprodukce tzkou
spolupraci gynekologtli, embryologfi, genetikd, imunolog,
andrologt, psychologti, socidlnich pracovnikd, odborniki
na etiku a medicinské pravo®™ a v neposledni fadé téz
farmaceutd. I u nas funguji v rdmci IVF center 1ékarny, kte-
ré zabezpecuji jejich plynulé zadsobovani potfebnymi 1éky.
Ackoli fadu 1ékd pouzivanych k hormondalni stimulaci
ovarii v IVF nelze predepsat na recept, a tudiz se s nimi
v béZnych vefejnych lékarnadch témér nesetkdme (napft.
Puregon, Gonal F), uplatiiuji se pti 1é¢bé sterility téz 1éCivé

Pfrijméte pozvani na malou exkurzi

K danému tématu jsem se dostala nahodou diky moznosti
pracovat témér tfi roky v lékarné IVF centra Pronatal Nord
v Teplicich. Zpo&atku jsem jen zjiStovala, kolik toho nevim.
Fakulta nas bohuzel na expedici Iékd k IVF (In vitro fertilizace)
vpodstaté nepfipravila. Diky dalsi nahodé a dobré znalosti
némciny jsem se pak v tomto IVF centru starala i o némecké
klienty.

V &ervnu minulého roku jsem méla moznost prezentovat té-
ma ,Léky pouzivané v 1éCbé sterility” v ramci série dalSich
pfednasek k lé¢bé sterility na setkani gynekologl z Teplic
a okoli a v listopadu 2007 jsem pak usporadala seminar na
stejné téma pro lékarniky v ramci OSL Teplice. Vzhledem k to-
mu, ze dané téma lékarniky velice zajimalo, zvu vas v Sesti di-
lech serialu na malou exkurzi do svéta asistované reprodukce.

se kterym se v bézné praxi nesetkava, tj. napf. s analogy
GnRH ¢i gonadotropiny. Jeden piiklad za vSechny: Spatné
nacasovana aplikace jiz zminéného Pregnylu ¢i Ovitrelle
(pacientka si obvykle aplikuje tyto 1éky sama nebo za po-
moci partnera) ma za nasledek nedspéSnou punkci folikula
a tim definitivni rozplynuti nadéje paru na t€hotenstvi v da-
ném cyklu (u starSich pacientek je nutno brat téz v dvahu
nedprosny boj s ¢asem), dale zbyte¢nou zatéZ organismu
pacientky léky pfi hormondlni stimulaci, zhorSeni psychic-
kého stavu a zbytecné vynaloZené financni prostfedky.

Zakladni predstava o IVF a lécich, které se v této 1éCbé
pouZivaji, je podle mého ndzoru nezbytna pro kazdého 1é-
karnika, aby mohl v pfipadé potieby adekvatné poradit,
odstranit pfipadné nejasnosti a posilit tak divéru v cely 1é-
¢ebny proces. Je tfeba si uvédomit, Ze nenaplnéné prani mit
dité€ je pro samotnou Zenu i pro cely par frustrujici a emoc-
né velmi vyCerpavajici situace. Navic jsou pfi pohovoru s 1é-
kafi v IVF centrech zahlceni v kratkém Casovém tseku vel-
kym mnozstvim novych informaci, a tak se neziidka stava,
Ze se v oblasti predepsanych 1€kt snaZi zorientovat az v 1é-
karné, at uz v ramci IVF centra, nebo mimo n¢.
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F 7 n

Tohle se fakt lécit neda! Ale opravdu neda?

Poprvé jsem se se slovem prokrastinace setkal
v kresleném serialu studia Disney®. V celém dile to-
hoto serialu se vysvétlovalo, Ze prokrastinace neni
sprosté slovo, ani nadavka, ze je to pouze Spatna
vlastnost. Pozdéji jsem se prokrastinaci vénoval
spiSe v teoretické roviné poradenské psychologie.
A divodem pro napsani tohoto prispévku byl pravé
nesouhlas s nazvem ¢lanku. Opravdu neda?

Standa Havlicek

Prokrastinace je, kdyZ odkliddime
na pozitii véci, které mély byt hotové
predevcirem, pise v jedné ze svych
knih Napoleon Hill a j4 moc dobte
vim, co to znamen4, protoZe jsem psa-
ni svého ptispévku odlozil z pondéli
na ¢tvrtek. A je nedéle vecer!

JestliZe nechce$ prokrastinovat, po-
slechni staré znamé Co miiZe$ udélat
dnes, neodklddej na zitra, protoZe
kdo se tidi parafrazi Co pockalo od
véerejSka, klidné muZe pockat i na
pozitri, ten prosté prokrastinuje.

Prokrastinace je nejcastéji povazo-
vana za druh lenosti. NejenZe se za le-
nocha povazuje sdm prokrastinator
(opravdu to zni jako podafena nadav-
ka, ze?), ale za lenocha ho povaZzuje
i jeho okoli.

Jenze prokrastinaci mizZeme chépat
i jako vysledek néjakého spoustéce
uzkosti. Na jedné strané to muze byt
ukol, ktery je viniméan jako nepfijemny,
bezvyznamny nebo obtézujici. Ukol,
ktery neni tak docela nés, nebo kde
nékdo jiny stanovil ,dokdy“. Ukol,
ktery vyvolava dojem kontroly nebo
problém s pfijetim autority. Na druhé
strané mliZe byt prokrastinace spojena
s pocitem pretizeni a prerdstani véci
pies hlavu.

JednodusSe nevime, kde zacit. Pochy-
bujeme o vlastnich schopnostech
a moznostech zadany tkol viibec zvlad-
nout, mame nerealné predstavy a oce-
kavani o dokonalosti vysledku a na-
sledn€ se obavame selhani. Pravé obava
o uUspéch muze nékdy byt diivodem
k prokrastinaci; pfedpokladany dspéch
je spojeny s prehnanym ocekavanim,
zodpovédnosti a mirou dokonalosti.

Nasledujici ptibéh z poradny uka-
zuje, Ze nékdy si ,,dlivody“ k prokras-
tinaci neseme od détstvi:

Klientka vyprdvi o ukolu z doby,
kdy ji bylo jedendct. Cisténi krdlici

prizndni i ostatnich formuldfi. Na
otdzku, co by se muselo dit, aby s tim
prestala, pohotové odpovédéla: , Le-
daze by hrozilo néco velkého, kdyz
neudeldm tyhle zbytecnosti. Kdyz
tohle odkldddm, stihnu toho spoustu
jinde.“

Také tikala, Ze kdyZ nemysli na
Zddné velké uikoly, dochdzi ji, jak je
na vSechno sama. Prdzdny dum, osa-
melé misto od té doby, co odesel
manzel. A tak vypliiuje sviij Zivot

prokrastinace

zamysleni nad problémem

klece probihalo typickym nahodilym
pristupem jedendctiletého ditéte.
Jednoho dne se divenka rozhodla po-
tesit matku a vykartdcovala klec ne-
jen uwvnitf, ale i zvenku a zespoda.
Prosté dokonaly uklid, jen tak.
Chtéelo se ji potésit maminku, které
s hrdosti predvedla své ,,dilo“. Matka
byla skutecné velmi potésena. Od té
doby ale bohuzel predpoklddala, Ze
uklid mad vypadat prdvé takto, od té
doby zacala dceri vyjadiovat nespo-
kojenost s jeji praci, ,,obycejny“ uiklid
uz nikdy nebyl dost dobry.

Z té doby pochdzi i pocit divky, Ze
neni dost dobrd. A tento pocit je hlav-
ni pricina soucasnych problémii se-
dmadvacetileté Zeny. Nechdvd véci na
posledni chvili, coZ nutné znamend,
Ze jim nedokdze vénovat ani uplnou
pozornost, natoz nejlepsi péci, jak by
chtéla. Nespokojend je nejen ona, ale
i jeji okoli. Nikdo, dokonce ani ona
sama, uz od ni necekd dokonalost.

Kazdy z nas uz n€kdy odloZil na po-
zdéji néco, co mélo byt davno hotové.
Stresovalo nas to, citili jsme vinu
a mozna si tak prozili mensi krizi. Ale
pro vétSinu lidi neni prokrastinace
bé€Znym zplisobem Zivota, protoZe se
ke splnéni odloZeného tkolu nakonec
,dokopou“.

|

Dalsi pfibéh z poradny:
Jind klientka vyprdvéela, jak pro-
krastinuje p¥i vyplnovdni dariového

aktivitami mimo dim, aby sama se-
be presvéd(iila, Ze doma je potdd jes-
té jeden velky ukol, ktery neustdle
odklddd. To zpusobuje jeji velkou
tizkost a zdroveri ji to umoZzriuje vy-
hnout se pocitu osamélosti.

I zde je tieba hledat symptomy
»pod povrchem a fesit nikoliv pro-
krastinaci, ale trauma ztrdty
a ,strach strachi“: Byt SAMA
v PRAZDNEM domé, nemit NIC na
prdci a v osamélosti verit, Ze jedinou
cestou k pozemské dokonalosti je
stresovat se bliZicim se terminem
uzdvérky toho velkého tikolu.

»Prokrastinace je jedna z nejbéz-
néjSich nemoci, ktera lZe o tom, Ze
mit uspéch a $tésti je tézké,” napsal
Wayne Dyer. Pro vétSinu lidi je pro-
krastinace ovlivnitelnym zptsobem Zi-
vota. Odkladame reSeni véci, narika-
me nad jejich nesplnénim, ale nako-
nec se sebereme a néjak se s nimi vy-
rovname. Pro nékoho je ale prokrasti-
nace zdvazna prekdzka branici nor-
malnimu zivotu. MiliZe zpusobovat
bludny kruh krizi a ztratu vykonnosti,
vedouci k vét§im krizim a dalSi ztraté
vykonnosti, ztraté sebetcty a v tom
nejhorS$im ptfipadé dokonce ke ztraté
pocitu bezpeci v celém svété. Ale
0 tom mozZnd pristé...

Dékuji pani Nancy Gnecco,
M.Ed., LPC, za souhlas s uvedenim
prikladt z jeji poradny.
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Rano moudrejsi vecera... A které to bude?

Lidové réeni ,,Rano moudiejsSi vecera“ nabada, aby-
chom nedélali kvapna rozhodnuti nebo neprovedli né-
co zbrklého, ale radéji si dali nacas. Jenze co se sta-
ne, pokud se rano problému nepostavime celem a je-
ho feSeni odsuneme na nasledujici den... a pak na
dalSi... a pak zase a znovu? Mozna se nestane nic...
Jindy vsSak tento pfistup k povinnostem dokaze zpu-
sobit nemalé potize. Pro takovéto odkladani ukoll se
pouziva odborny nazev PROKRASTINACE.

Mgr. Roman Gabrhelik

Pro mnohé je prokrastinace zatim
nezndmym vyrazem, zatimco pro jiné
se stala soucasti béZného slovniku. At
uz patiite do prvni, nebo do druhé
skupiny, jedno je jisté: s prokrastinaci
jste se ve svém osobnim ¢i profesnim
zivoté€ bezpochyby nejednou setkali.

Puvod oznaceni, definice

Slovo prokrastinace (anglicky proc-
rastination) je latinského pivodu.
V ceStiné mu caste¢né odpovidaji
ekvivalenty liknavost, lhostejnost ¢i
netecnost. Témto Ceskym vyrazim
vSak zpravidla pfisuzujeme uz$i vy-
znam, takZe nevystihuji popisovany
fenomén jako celek. Proto se v dalS$im
budeme drzet terminu prokrastinace.

Prokrastinaci rozumime neopod-
statnéné odkladani ukoli nebo roz-
hodnuti na pozdéji.

Termin tedy poukazuje na nesoulad
mezi puivodnim zdmérem (Dnes se
budu ucit...) a vyslednym jednanim
(Naucim se pozdéji, nyni se budu di-
vat na televizi...). Prokrastinace pred-
stavuje rozdil mezi odhodlanim néco
délat a skutecnou praci na planova-
ném tukolu.

Podhoubi pro stres a neshody

,,Co na tom, Ze tu a tam néco odlo-
zim?“ napadne asi leckterého Ctenéfe.
Problém je v tom, Ze Casté a dlouho-
trvajici odkladani tkold ¢i rozhodnuti
ma vysoky potencidl vytvaret stresové
situace a vyvolavat stres (UZ to mélo
byt hotové!), probouzet pocity viny
(Proc jsem se jen dival na tu televizi!)
a srazet sebevédomi (Nestojim za
nic!). Prokrastinace mitize snizZovat
produktivitu prace, protoze je obtizné
zaCnete Tesit ,za p€t minut dvanact®.
Déle mé potencial vytvaret podhoubi
pro socialni neshody, protoze pro-
krastindtor musi byt pfipraven Ccelit
kritice a nepochopeni okoli za plnéni
ukolu po terminu.

Prokrastindtofi nicméné nejsou le-
nosi. Naopak, jsou velmi cinorodi
a vynalézavi v hledani jakékoliv za-
minky nebo zastupné ¢innosti, aby ne-
museli délat, co si predsevzali. Misto
intenzivni pfipravy na zkousku tfeba
umyvaji nadobi nebo vysavaji prach,
ackoliv to jsou Cinnosti, které obecné
nemaji prili§ v lasce.

Prokrastinace
jako objektivni problém

Prokrastinace je v populaci rozsite-
nym jevem. Svéd¢i o tom fakt, Ze za
chronického prokrastinatora se pova-
Zuje kazdy paty clovék (a mezi vyso-
koskolskymi studenty dokonce kazdy
druhy!).

To, zda vibec, v jaké mire a v jaké
podobé dojde k rozvoji prokrastinac-
nich tendenci, zalezi na typu osobnos-
ti, dalsich psychosocialnich faktorech
a na vlivu prostfedi. Pfi¢inami vzniku,
mechanismy ptlisobeni, ale také 1é¢bou
téchto neefektivnich vzorci chovani
se zabyva fada teorii. Prokrastinaci
vnimaji jako problém obory, jako jsou
napt. ekonomie nebo persondlni psy-
chologie; jde o to, Ze neproduktivni li-
dé proplytvaji mnoho cCasu, a Ze ani
produktivni osoby nejsou vici pro-
krastinaci imunni.

Hodné pozornosti se prokrastinaci
vénuje ve vysokém Skolstvi. Akademic-
ké prostredi klade na studenty vysoké
naroky z hlediska vcasného plnéni stu-
dijnich povinnosti. Pravé zde, ve fazich
planovani, organizace ¢asu a nasledné
realizace naplanovanych tkold, vznika
prostor pro prokrastinacni tendence.
Prestizni univerzity (naptf. Harvard,
USA) proto dnes poradenstvi pro pro-
krastinatory nabizeji v ramci svého po-
radenského standardu.

|

Tento ¢lanek nemél za cil poukazat,
ze lidé dokazi ,vyrobit“ problém
z kazdé banality; snaZzi se ale upozor-
nit, Ze i zdanlivé bandlni jev miiZe na-

vev,

prvni pohled mohlo zdat.

Zajimavosti

ze sveéta léku

m Vidci Spanélska velkodistribuéni
spole¢nost COFARES s 19% podilem
na trhu uzaviela dohodu o fazi s fir-
mou HEFAME, tretim nejvétSim di-
stributorem v zemi. Nova spolecnost
COFARES HEFAME ovladne 28 %
Span€lského trhu zasobovanim 11 ti-
sic pridruzenych lékaren ze dvaactyfti-

ceti skladli. Ocekévany obrat je 3,3
mld. Eur, Cisty zisk okolo 6 mil. Euro.

m Na zakladé zvySujici se prevalence
diabetu bylo odhadnuto, Ze do roku
2025 bude na celém svété timto one-
mocnénim trpét vice nez 300 mil.
osob a Ze vice neZ tretina pacientii
s diabetem II. typu bude mit v dobé
stanoveni diagnézy nejméné jednu
mikrovaskularni komplikaci (retino-
patii, neuropatii).

m Antibiotika a vakciny sehravaji ulo-
hu u Sesti vyznamnych, témét eradi-
kovanych onemocnéni dvacétych let

19. stoleti. Jsou to influenza/pneumo-
nie, syfilis, diftérie, davivy kasel, tuber-
kul6za a spalnicky.

= Nejvétsi farmaceutickou spolec-
nosti v Brazilii se stala firma ACHE,
a sice po ziskani spolecnosti BIO-
SINTETICA s jejimi 64 neznackovy-
mi generiky. Portfolio ACHE tak tvo-
fi 230 pfipravkd, z nichZ na brazil-
ském trhu zaujima prvni misto proti-
zanétlivy pripravek Acheflan. Je od-
vozen z listi tropického kerovitého
stromu Cordia verbenacea. Jedna se
zaroven o prvni preparat objeveny
a vyvinuty v Brazilii. (Par)
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Sto let od umrti profesora A. Belohoubka

Augustin Bélohoubek se narodil 2. 5. 1847 v Jeficich u Hofic. Farmacii vy-
studoval na prazské univerzité. Roku 1870 dosahl magisteria a r. 1876 dok-
toratu farmacie. To byl jiz asistentem v chemickém ustavu tehdy jesté ne-
rozdélené univerzity, kde se r. 1879 habilitoval z organické chemie. Za dal-
Sich deset let se stal mimoradnym profesorem farmaceutické chemie na
Ceské univerzité. Pfednasel také farmakognosii (za nepfitomného profeso-
ra Jiruse), soudni chemii a analyzu potravin. V fijnu 1905 byl jmenovan rad-
nym profesorem. Zemfel 8. kvétna 1908 v Praze po dlouhé a tézké nemoci.

Pavel Drabek

Bélohoubek byl dlouhou dobu je-
dinym farmaceutem ptisobicim na no-
veé ustavené Ceské univerzit€é. Spolu
s prazskym lékdrnikem Dr. farm.
Aloisem Jandousem (1838-1893) polo-
zil zaklady ceského 1ékarnického na-
zvoslovi a novodobé ceské farma-
ceutické literatury. Jeho zasluhou
vznikla v Praze aspirantska Skola, kte-
rd zajistovala pregradudlni vzdélavani
tehdejsSich tyroni. Celkoveé se tak v po-
sledni Ctvrtiné devatendctého stoleti
zvySila odbornd uroven Ceské farma-
cie. V roce 1879 zredigoval prvni Cesky
Lékdrnicky kalenddr a pozdéji spolu-
pracoval na vydavani Casopisu Ceské-
ho lékdrnictva, ktery vychéazel od
r. 1882. Tam také uverejnil nékteré ze
svych odbornych praci. Pfed jeho zalo-
Zenim uverejiioval své ¢lanky v ¢asopi-

se Listy chemické, zalozeném r. 1877.
Kromé toho publikoval ve Véstniku
krdlovské Ceské spolecnosti nauk,
v Casopise Ceskych lékatl, v Casopi-
se pro prumysl chemicky a v némec-
kych chemickych casopisech. Jeho
prace pojednavaly napt. o novych 1é¢i-
vech (chloralhydrat, amylalkohol), ty-
kaly se rozbort ptirodnich vod, vysled-
kti soudnich analyz (napft. rozbor roz-
pustného holandského kakaa, sloZeni
Cilského ledku) i teoretickych otazek
(slozeni extraktfi, toxicita makovic, cit-
livost zkousek na kyanidy) atp. V le-
tech 1881-82 vydal Strucny vyklad ku
farmakopoei rakouské a v letech 1896
a 1906 Ceské preklady dalsich vydani
tohoto 1ékopisu, pfipravené ve spolu-
praci s nékolika dalsimi odborniky. Je-
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apatékdrsky od Adama Zaluzanského
ze Zaluzan, vydany pivodné v r. 1591.
Neméné vyznamna byla jeho prednas-
kova ¢innost, kdyZ reprezentoval nasi
farmacii v zahrani¢i (napf. r. 1897 na
XII. Mezindrodnim lékafském kongre-
su v Moskvé) i na domacich sjezdech
(napt. sjezdy Ceskych 1ékart a prirodo-
zpytcl).

Z myslenek prof. Bélohoubka:

Maly, ale cily kruh inteligent-
nich mladsich farmaceutu, jimz
jde z ldsky k véci o skutecny rozvoj
domdciho lékdrnictvi, vzpomnél
sobe, Ze v nasem oboru veliky pa-
nuje nedostatek na plodech lite-
rdrnich, Ze totiz nemdme posud
skoro ani jediného spisu ceské-
ho... A proc¢ by lékdrnictvi Ceské
nemeélo se tésiti péstovdani v jazyku
ceském, kdyZ odchovand od far-
macie lucba cetnymi, nejen velice
vzdélanymi, ale zdroveri i obétavy-
mi péstiteli zanedlouho bude se
moci honositi dobrou literaturou
ceskou, k cCemu Stastny poloZen
byl jiz zdklad. (Predmluva Lékar-
nického kalendare na rok 1880)

...Pokud clovek ziistane stejné
organizovanym tvorem, jakym jest
doposud, bude podléhati nejen
smrti, ale i chorobdm, k jejichzZto
léceni a vylécCeni povidy bude za-
potrebi lékartl jako stavu lidi, kte-
71 se soustavou téla zviteciho a lid-
ského zvldste a se studiem chorob
tohoto tela velmi diikladné budou
zabyvati, jakoz Ze i povZdy bude
zapotrebi lékdrnikii jakoZto stavu
lidi, kteri s pripravou léciv a léku
budou v technickém i chemickém
ohledu lékariim po boku. (O vzta-
hu mezi Kochinem a lékarnictvem.
Casopis Ceského lékarnictva 10,
114, 1891. Pozn.: kochinem se po-
dle svého objevitele R. Kocha pu-
vodné nazyval tuberkulin.)

Jeho ucast na déni v prazské Farma-
ceutické spole¢nosti je vymezena lety
1875 az 1899 a byla pro jeji rozvoj vel-
mi vyznamnd. Podporoval jeji védecké
zaméfeni, od r. 1877 cCasto na jejich
schiizich prednésel a pfispél vyznam-
nou mérou k vydavani odborné litera-
tury. Na rok 1892 byl zvolen predsedou
této spolecnosti. Spolu s bratrem
Antoninem (1850-1910), profesorem
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Ceské techniky, se B€lohoubek ticastnil
také prace ve Spolku Ceskych chemiki
a byl na léta 1876 az 1879 zvolen jeho
mistoptredsedou. Kromé toho byl cest-
nym clenem farmaceutickych spolec-
nosti v Moskvé a v Pafizi. Pisobil také
jako soudni znalec. Jako profesor byl
obliben, snazil se o reformu farma-
ceutického studia a v r. 1894 vénoval
rektoratu prazské univerzity 500 zla-
tych ke zvyseni irovné vyuky Ceskych
farmaceutd. Ke konci svého Zivota se

stranil vefejného déni. Pfi¢inou toho
byly ndzorové neshody s nékterymi na-
Simi farmaceuty. Ty pramenily z jeho
kritického posuzovani stavu na$i far-
macie. Cast jeho literdrni poztstalosti
byla uloZena v Narodnim muzeu, od-
kud ji pfevzal Pamatnik narodniho pi-
semnictvi. Obsahuje prevazné jeho né-
mecké poznamky z pfednasek z orga-
nické chemie (r. 1870, prof. F. Roch-
leder), z chemické technologie (r. 1871,
prof. W. F. Gintl) a z filozofie (r. 1876,

prof. J. H. Lowe a prof. F. Volkmann).
Déle jsou tam uloZeny nékteré materia-
ly k zemské jubilejni vystavé v r. 1891
a suvenyry na cestu do Moskvy.

Literatura a prameny:

E. Sedivy, in Casopis ¢eského 1ékar-
nictva 26 (1908), 233-237

F. V. Vykoukal, in Osvéta 38 (1908),
566-567

Pamatnik narodniho pisemnictvi, ar-
chiv, sign. 2-H/72

Nové IécCive rostliny: Schisandra chinensis (TURCZ.) BAILL.

Schisandra chinensis (TURCZ.) BAILL. - klanopraska
Cinskd, (Schisandraceae).

Vytrvald opadava ovijiva lidna, rostouci na Déalném vy-
chodé v Piimoiském kraji, Amurské oblasti, severni Cing,
Koreji a severni Casti Japonska. Lze ji péstovat i u nds,
podminkou uspéchu je stratifikace semen a poskytnuti
opory rostlin€, jinak vytvaii pouze nizky, nekvetouci kef.
Klanopraska snasi mrazy az -17 °C, na zimu je vhodné za-
kryti kofenového systému. Hrozny Cervenych ploda dozra-
vaji v zafi az fijnu. DuZnina chutna kysele, rozdrcena se-
mena maji kofenité aroma.

Synonyma: Kadsura chinensis TURCZ, Schisandra japo-
nica HANCE, magnolka ¢inska

Obecny nazev: wu-wei-zi (¢in.), matsbouza (jap.), limonnik
kitajskij (rus.), lemon-wood (angl.)

Sbirana ¢ast: fructus (lid. také semen)
Droga: Schisandrae fructus

Obsahové latky: nejvétsi vyznam ma smés asi 40 lignand,
predevsim schisandrin, gomisiny, wuweizisu C a podobné

H,CO

H,CO

CH
H,CO 3

H,CO CH,

H,CO OH

H,CO

Vzorec: M. Potuzdk

schisandrin

latky, prostupujici
stonek, koteny a se-
mena (az 20 %),
déle silice citronové
viné, steroly, vita-
min E, v duZniné
kyselina citronova,
jable¢nd a askor-
bova, a jiné slouce-
niny.

Udinky a pouZziti:
plody a semena kla-
noprasky jsou vyu-
zivany domorody-
mi Nanajci k od-
stranéni pocitu hla-
du pfi dlouhych lo-
veckych vypravach
a tézké fyzické pra-
ci. Tradi¢ni ¢inskd medicina udava tropismus drogy k dra-
ze ledvin a plic, tomu odpovidaji i indikace: chronicky ka-
Sel, no¢ni poceni, nedostatek télnich tekutin, chronicky
prijem, zapomnétlivost a nespavost.

Pro soucasnou medicinu je plod vyznamnym adaptoge-
nem, tonikem a stimulanciem, zvySujicim fyzickou i dusev-
ni aktivitu. Bylo zjisténo i ptisobeni hepatoprotektivni (vi-
¢i mikrobidlnimu a chemickému poskozeni jater), antide-
presivni a antitusické. Droga patii k tzkému okruhu pfi-
rodnich prostfedkd 1é¢icich hypotenzi a harmonizujicich
vlastnosti krve.

U nas jsou k dispozici predevsim extrakty, které byvaji
i soucasti ptipravkd k tpraveé nadvahy.

Obrdzek: M. Potuzdk

Déavkovani: 2x denné 0,5 g praSkovanych plodl (tonikum)

Nezadouci ucinky a kontraindikace: toxicita drogy je sice
nizka, avSak nemad se podévat pfi epilepsii, zalude¢nich vie-
dech, hypertenzi a hyperkinezi. Dlouhodoba aplikace vyso-
kych davek vyvolava nespavost a inavu.

Zdroje: Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Medline, Opletal, L., Opletalova,V.: Adaptogeny rostlinné-
ho ptivodu, Avicenum, Praha 1990, Toxline, Wikipedia.

PharmDr. Pavel RADEK
PharmDr. Milos POTUZAK
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ZAJIMAVE LEKARNICKE osoBNosTI: Ph. Mr. Karel Vyskocil

Karel Vyskoc€il se narodil v roce
1880 jako nejstarsi z osmi déti mly-
nare. V ase 1. svétové valky slou-
zil ve vojenskych lékarnach (mj.
v K. u. k. Apotheke des Reserve-
Spitals in Mahr. Schénberg).

Svou prvni 1ékdrnu zalozil - pfes
znaény odpor némecké komunity -
v Bohuming. Jeho aktivni plisobeni ve
vlasteneckych spolcich v Bohuminé
a Prerové mélo znaény vyznam zejmé-
na v narodnostné zjitteném bohumin-
ském prostiedi. Lékarnik Karel Vy-
skocil byl vSeobecné respektovanou
a oblibenou osobnosti, milovnik Zivo-
ta a své vlasti. Mezi turisty byl popu-

larni svym doporucenim ,Nelette
a kochejte se!“, jimz nabadal vSechny
,polykace kilometr“, ktefi podle jeho
nazoru nevénovali pozornost krase
krajiny.

V prosinci 1931 vysla v rubrice mist-
nich zprav ¢asopisu OBZOR informace:

LEKARNIK VYSKOCIL MRTEV

Ve Ctvrtek odpoledne zemftel ve vi-
nohradské nemocnici ve véku 51 let
1ékarnik Karel Vyskocil. 22 let s malou
prestavkou za vélky bylo vidéti cerve-
nolici bodry oblicej v 1ékarné U Ko-
menského v Prerové. Roku 1904 otevi-
ral 1ékarnik Necas v Prerové novou 1é-
karnu. Jeho magistrem se stal Vyskocil

Na snimku (z roku 1910) vpravo je Karel Vyskocil.

a ztstal jim aZ do roku 1926, kdy si za-
fidil novou lékarnu v Bohuminé. Ani
celych pét let nepobyl na novém ptiso-
bisti, z néhoZ odesel ve Ctvrtek navz-
dy. Rodak z Ceskomoravské vysociny
ze StarCe u TrebiCe, srostl za svého
dlouhého pobytu uplné s Prerovem.
Kazdy krasny a uSlechtily poc¢in mél ve
Vyskocilovi svého obétavého a nadse-
ného pfiznivce. Sokol, Sportovni klub
a jeho stadion, Ctenafsky spolek, diva-
delni spolek ,Tyl“, Volnd myslenka,
Klub turistd a fotoamatéra.

Lékarnik Vyskocil mél plné pocho-
peni pro potfeby mésta a kraje a zi-
Castnil se také ¢inné zalozeni Obzoru.
Dobry charakter a Cistd povaha ziska-
ly Vyskocilovi hojné v€rnych pratel,
jimz oddané splécel jejich pratelstvi.
Tésil se na navrat do Prerova. Zajizdél
do Prerova na divadla, s Prerovaky pu-
toval po horach. ,,Za pét let se vratim
z Bohumina.“ Zoznamoval s radost-
nou nadéji, kdyz se loucil s prerovsky-
mi kamarddy. PriSttho tydne vrati se
do Prerova snad jiz jen jeho popel.

Vyskocil churavél jiz delsi dobu,
pred nékolika mésici podrobil se ope-
raci v bohuminské nemocnici a ve
¢tvrtek odpoledne jsouc oSetfovan
prerovakem docentem Fr. Vanyskem,
zemfel na jeho internim oddéleni ve
Vinohradské nemocnici.

Majstie Vyskocile, vSichni tvoji pra-
telé vzpominaji té dnes se slzou v oku.

(Fotografie a tiskové podklady
zapujéila ze své soukromé sbirky
PharmDr.  Jarmila  Dvordkovd
z Lékdrny Na Petrindch v Praze.)

§ PRAVNi PORADNA §

Dotaz: Jaké ma Iékarna postaveni a moznosti pfi dodavani lécivych pfi-

pravku jinam nez pacientovi?

Byt neni 1ékarna jako institut nikde
uspokojivé definovdna, z rdznych
ustanoveni zdkonli (zejména o 1é¢i-
vech, o péci o zdravi lidu a o nestat-
nich zdravotnickych zatizenich) lze
dovodit, Ze 1ékdrna neni pravnickou
ani fyzickou osobou, neni totozné se
svym provozovatelem, ale je samostat-
nym zdravotnickym zafizenim. Jako
takova je povinna (resp. jeji provozo-
vatel ,,uzavien“ v jejich zdech je povi-

nen) dodrZovat mj. tato ustanoveni
zakona €. 378/2007 Sb., o lécCivech,
a vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., o spravné
1ékarenské praxi, ktera stanovi:
§ 82 odst. 3 pism. b) zdkona
Provozovatelé oprdvnéni k vydeji
odebiraji lécivé pripravky podléhaji-
ci registraci pouze od vyrobce, jde-li
o jim vyrobené lécivé pripravky, od
distributora nebo z lékdrny; provd-
déci prduvni predpis stanovi, v pripa-

de lékdren,
rozsah a zpu-
sob odbéru
z jiné lékdrny.
§ 82 odst. 4
zakona
Pokud Ié-
kdrna vyddovd
lécivé  pii-
pravky jinym
lékdrndm ne-
bo zdravotnickym zarizenim luZkové
péce, musi byt jako odebirajici uve-
dena v rozhodnuti vydaném lékdrné
podle zvldsStniho prdvniho predpisu
(zdkon o nestdtnich zdravotnickych
zarizenich). Poskytnuti lécivych pri-
pravkil jiné lékdrné je omezeno na
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lécivé ptipravky pripravené v dané
lékdrné; ostatni léCivé prFipravky lze
jiné lékdrné poskytnout pouze za vy-
jimecnych okolnosti a v nezbytné
nutném mnoZzstvi; provddéci prdvni
predpis stanovi rozsah a zpiisob ta-
kového poskytnuti.
§ 75 odst. 3 zakona

Lécivé pripravky jsou oprdvneny
distribuovat osoby, kterym tato cin-
nost byla povolena Ustavem nebo
Veterindrnim ustavem (ddle jen ,,po-
voleni k distribuci“). Provozovatelé
oprdvnéni vydduvat léCivé pripravky
je mohou distribuovat, pouze pokud
ziskali povoleni k distribuci.
§ 5 odst. 5 zakona

Distribuci lécivych pripravku se
rozumi vSechny Cinnosti sestdvajici
z obstardvdni, skladovdni, doddvd-
ni, vcetné doddvdni lécCivych prvi-
pravkii v rdmci Spolecenstvi a vyvo-
zu do jinych zemi nezZ Clenskych std-
ti (ddle jen ,treti zeme“), a prislus-
nych obchodnich prevodii bez ohle-
du na skutecnost, zda jde o Cinnost
provddenou za tihradu nebo zdar-
ma. Distribuce lé¢ivych pfipravku se
provddi ve spoluprdci s vyrobci, jiny-
mi distributory nebo s lékdrnami
a jinymi osobami oprdvnénymi vy-
ddvat lécivé pripravky verejnosti,
pfipadné lécCivé pripravky pouZivat.
Za distribuci lécivych pripravku se
nepovazuje vydej lécivych ptiprav-
ki, jejich prodej prodejcem vyhraze-
nych lécivych pripravki a jejich
pouZivdni pri poskytovdni zdravotni
péce a veterindrni péce, jakoz i di-
stribuce transfuznich pfipravkii zari-
zenim transfuzni sluzby a distribuce
surovin pro dalSi vyrobu zatizenim
transfuzni sluzby. Za distribuci léCi-
vych pripravku se také nepovaZuje
dovoz lécivych pripravkil ze tretich
zemi.
§ 12 odst. 7 vyhlasky

V pripadé nutnosti vydeje registro-
vaného léCivého pripravku, ktery ne-
ni v lékdrné k dispozici a nelze jej
ziskat v potiebném cCase od distribu-
tora, miize lékdrna tento pripravek
odebrat v nezbytné nutném mnozstvi
i z jiné lékdrny. Md-li lékdrna nevy-
uzitelné zdsoby registrovaného léci-
vého pripravku, které nelze vrdtit di-
stributorovi, muiZe je poskytnout jiné
lékdrné (zde odkaz na § 82 odst. 4
zdkona).

Podle vySe uvedenych ustanoveni je
nutno pohyb lé¢ivych pripravkl smé-
rem ven z lékarny (mimo vydej na 1é-
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katsky ptedpis, vydej bez 1ékaiského
predpisu pacientovi nebo odstranova-
ni) rozliSovat takto:

1. Vydej zdravotnickym zafizenim
lizkové péce. Zde musi vydavajici 1é-
karna mit ve svém rozhodnuti o re-
gistraci uvedeno odebirajici zafizeni
lizkové péce.

2. Vydej jingm 1ékdrndm omezeny
na lécivé ptipravky pripravené v dané
lékarné. Zde musi vydavajici 1ékarna
mit ve svém rozhodnuti o registraci
uvedenu odebirajici 1ékarnu.

3. Vydej jinym lékarndm neomezeny
jen na léCivé piipravky pripravené
v dané 1ékarné, zde vSak pouze za vy-
jimecnych okolnosti a v nezbytné€ nut-
ném mnoZzstvi. Pro tento pripad zakon
odkazuje na zminovanou vyhlasku,
ktera vyjimecné okolnosti definuje ja-
ko pfipad nutnosti vydeje registrova-
ného 1écivého pripravku, ktery neni
v 1ékarné (rozuméj jiné) k dispozici
a nelze jej ziskat v potfebném case od
distributora. Zde je potom mozZné
v nezbytném rozsahu této jiné 1ékarné
1é¢ivy pripravek vydat. Byt pti doslov-
ném vykladu zdkona by i v tomto pfi-
padé méla byt odebirajici 1ékarna uve-
dena v rozhodnuti o registraci vydava-
jici 1ékdrny, mam za to, Ze vzhledem
k vyjimecénosti okolnosti a tradici neni
uvedeni v registraci nutné.

4. Méa-li 1ékarna nevyuzitelné zaso-
by registrovaného 1é¢ivého pripravku,
které nelze vratit distributorovi, mize
je poskytnout jiné 1ékarné. Odkazuje
souCasn€ na ustanoveni § 82 odst. 4
zakona. Protoze zdkon umoznuje vy-
dej lékarnou lékarn€ u jinych nez pfi-
pravovanych 1é¢ivych ptipravkd jen
za vyjimecnych okolnosti a v nezbyt-
né nutném rozsahu, a odkazuje pfi-
tom na provadéci pravni predpis, je
ustanoveni vyhlasky nutné vykladat
tak, Ze nevyuzitelné zasoby jsou dal-
$im prikladem vyjimecné situace.
Poskytnutim téchto zasob jiné 1ékarné
se ma zfejmé predchazet plytvani 1é¢i-
vymi pfipravky. Vyjimecénost je pak
nutné spatfovat v tom, Ze musi jit
o ojedin€lé a nepfedpokladané piipa-
dy. Postup lékarny, kterd opakované
objednava 1é¢ivé pripravky v mnoz-
stvi, které presahuje jeji bézné vydejni
poméry, a prebytky poskytuje jiné 1é-
karné, nepostupuje v souladu s usta-
novenim vyhlasky a jeji ¢innost je jiz
nutné povazovat za distribuci lé¢ivych
pripravkd.

5. Nad ramec cinnosti uvedenych
v ptredchozich ¢étyfech bodech mtize

1ékarna 1é¢ivé piipravky jiZ jen distri-
buovat za stejnych podminek jako
kazdy jiny distributor. Pfi této ¢innos-
ti 1ékdrna ztradci své postaveni zdra-
votnického zarizeni. Jako distributor
zlstava provozovatelem ve smyslu za-
kona o lécCivech a je povinna se Fidit
ustanovenimi, ktera distribuci upra-
vuji. Zejména ma povinnost ziskat po-
voleni k distribuci, zajistit pti dodav-
kach 1é¢ivych pripravki jejich eviden-
ci a dokumentaci, pfi¢emZ musi dbat
na to, aby distribu¢ni a vydejni Cin-
nost 1ékarny byly dostate¢né oddéleny
prinejmensim z hlediska evidence 1é-
¢ivych pripravkd.

Jsou mozné tzv. prevody lécivych
pripravki mezi lékarnami provozo-
vanymi jednim subjektem?

Odpovéd zni ano, ale pfi dodrzeni
zminénych pravidel, kterd plati pro
vSechny 1ékarny bez ohledu na to, zda
je provozuje jedna osoba. Systém,
v némz provozovatel jednu lékarnu
pouZziva jako centralni misto dodavek
1é¢ivych piipravkt od distributort
a z této 1ékarny zavazi své ostatni 1é-
karny, mlize byt v souladu s pravnimi
predpisy jen tehdy, kdy tato 1ékarna
(respektive provozovatel s mistem di-
stribuce v této 1ékarn€) bude drZite-
lem povoleni k distribuci.

Miize lékarna vydavat jingm sub-
jektiim 1é¢ivé pripravky i ve vétSim
mnozstvi?

Budou-li splnény podminky pro vy-
dej 1é¢ivého pripravku dané zdkonem
a provadécimi pfedpisy, tzn. vérohod-
ny lékafsky predpis se vSemi ndlezi-
tostmi, zarucené spravné pouziti 1é¢i-
vého ptipravku a absence podezfeni
ze zneuziti 1é¢ivého ptipravku, neni
dtivod nevydat vétSi mnozstvi 1éCivé-
ho pfipravku. V ostatnich ptipadech
musi byt splnény podminky uvedené
ve vySe uvedenych péti bodech.
Jestlize tedy 1ékarna dodava treti oso-
bé 1é¢ivé piipravky (a to i jednotlive),
a nejde ptritom o vydej odebirajicim
osobam uvedenym v registraci, nebo
o vydej za vyjimecnych okolnosti ne-
bo o distribuci na zakladé povoleni,
pak 1ékarna jingm subjektim 1écCivé
pripravky dodavat nesmi.

Je zasilkovy vydej 1éCivych priprav-
kit omezen jejich mnozstvim?

I pro zasilkovy vydej plati zasada, Ze
1é¢ivy pripravek nelze vydat v piipadé
podezieni na jeho zneuziti.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce CLK
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V roce 2007 byly schvaleny

ry

dvé desitky novych léciv

Americky ufrad pro potraviny a Ié€iva (FDA) uvolnil
do klinické praxe v USA v roce 2007 celkem 20 no-
vych molekulovych entit (NME) a novych biologic-
kych produktt. V roce 2006 to bylo 22 novych léciv
(18 NME a 4 biologické pripravky). Celosvétoveé by-
lo v roce 2007 uvedeno na prvni farmaceuticky trh }
celkové 25 novych uc€innych latek (NAS). Také
v tomto pripadé dochazi k poklesu uvadéni novych

Iéciv v globalnim méfitku.

-~

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Jak lze jenom velmi stru¢né charak-
terizovat nova inovativni 1éCiva zara-
zend do terapeutického pouzivani
v roce 20077

Tfetina z nich jsou léciva urcena
k terapii onkologickych onemocnéni,

dalsi k 1é¢bé hypertenze a onemocné-
ni HIV/AIDS. Seznam obsahuje rov-
néz nova léciva, u nichz se predpokla-
d4 pouze inkrementalni piinos v po-
rovnani s dosavadni terapii (isomerni
1é¢iva). Patnact z novych 1éCiv bylo

Nové 1écivé pripravky (NAS) schvalené v roce 2007

Lécivo Pripravek Vyrobce Indikace Trh
aliskiren Tekturna Novartis, hypertenze USA
lic. Speedel

ambrisentan Letairis Gilead, lic. Abbott plicni hypertenze USA
aformoterol Brovana Sepracor COPD USA
klevudin Levovir Bukwang hepatitida B J. Korea
ekulizumab Soliris Alexion PNH USA
epoetin delta Dynepo Shire anémie * SRN
flutikason Veramyst GSK alergicka rinitida USA
imidafenacin Uritos/Staybla  Kyorin/Ono inkontinence moci Japonsko
ixabepilon Ixempra BMS karcinom prsu USA
lapatinib Tykerb GSK karcinom prsu USA
lisdexamfetamin ~ Vyvanse Shire ADHD USA
maravirok Selzentry Pfizer HIV/AIDS USA

Celsentri
nilotinib Tasigna Novartis chronickd myeloidni leukémie =~ USA
paliperidon Invega J1&] schizofrenie USA
polyfenon E Veregen Bradley lic. Epitome genitalni bradavice USA
raltegravir Isentress Merck&Co HIV/AIDS USA
retapamulin Altabax GSK impetigo ** USA
revaprazan Rebanex Yuhan viedy J. Korea

Rexin-G Epeius Bio. karcinomy *** Filipiny
stiripentol Diacomit Biocodex epilepsie Francie
temsirolimus Torisel Wyeth karcinom ledvin Rakousko
TNT Peregrine karcinom plic Cina
trabektedin Yondelis Pharmamar sarkom mékkych tkani SRN/UK
vildagliptin Galvus Novartis diabetes 2. typu Brazilie
vorinostat Zolinza Merck&Co CTCL USA

Legenda: COPD - chronicka obstruktivni plicni nemoc
PNH - paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

CTCL - kutanni lymfom T-bunék
* u chronického selhani ledvin

** yyvolané kmeny Staphylococcus aureus nebo Streptococcus pyogenes
*kk genova terapie Sirokého spektra vzdorujicich metastaz karcinomu

uvedeno na trh v USA, dva nové pfi-
pravky v Jizni Korei a SRN. Nejneob-
vyklejSi je skutecnost, Ze spole¢nost
Epeius Biotechnologies uvedla sviij
novy pripravek Rexin-G, uréeny ke ge-
nové terapii pokrocilych stadii karci-
nomu, na Filipinach. Historicky se jed-
nalo o druhy pfipravek tohoto druhu
poté, co spolecnost SiBiono GeneTech
uvedla svij pfipravek Gendicine na trh
v Ciné v roce 2004. V ostatnich zemich
vSak tento piipravek nedoznal maso-
vého pouzivani. Pouze Ctyii z 1éCiv
uvedenych na seznamu patii mezi bio-
logické piipravky. Z hlediska zastou-
peni jednotlivych farmaceutickych
spolecnosti prichazejicich s novymi 1é-
¢ivy dvé z nich - GlaxoSmithKline
a Novartis — uvedly po trech novych 1é-
¢ivech. Pocet zadosti o povoleni kli-
nického hodnoceni novych 1é¢iv, po-
Cet Zadosti o povoleni pouzivani no-
vych 1é¢ivych pFipravki a pocet schva-
lenych NME patii mezi hlavni indika-
tory odhadu velikosti a kvality 1ékové-
ho produktovodu (pipeline) u jednotli-
vych farmaceutickych spolecnosti.

Rada z nich byla schvélena procedu-
rou, pfi nizZ byl terapeuticky potencial
posuzovanych pfipravkl oznacen pis-
menem P, které vyjadiuje pfednostni
hodnoceni. Status priority se ud€luje
pfipravkim predstavujicim signifi-
kantni pokrok v porovnani s dosud
obchodovanymi pfipravky v 1é¢bé,
diagnéze nebo prevenci nemoci. Jako
priklad miZeme uvést 1é¢iva ambri-
sentan, ekulizumab, ixabepilon, lapa-
tinib, maravirok, raltegravir a temsiro-
limus. Jiné byly schvalovany standard-
nim postupem - piipravek ma tera-
peutické vlastnosti podobné tém, kte-
ré ma jeden nebo vice jiZ obchodova-
nych 1éCivych piipravki. K tém lze za-
fadit napfiklad lisdexamfetamin, alis-
kiren, nilotinib.

Nékterd nové schvalena 1é¢iva mo-
hou vést ke zvySeni nakladd, u jinych
je tato moznost spiSe jenom v roviné
teoretické. Limitaci predstavuje sku-
teCnost, Ze se jednd o tzv. orphan
drugs (sirotci 1éciva), tedy 1éciva urce-
né k terapii ojedinéle se vyskytujicich
onemocnéni, tzn. k terapii malého po-
¢tu pacientli. Za piiklad mohou slou-
zit ambrisentan, ekulizumab, nilotinib
a temsirolimus.

Literatura u autora

Autor ptsobi
na Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
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Clovék se v Zivoté nema odfikat
niceho, jenom je tfeba znat miru

»Tak se, kluci, uklidnéte, at’ mlizeme zacit!“ zatleskala drobna blondynka
energicky, ale musela to jesté parkrat zopakovat. Lékarnici starSi osmde-
sati let (prijelo jich dvaatficet) se po roce hlasité vitali. V prazském
Manesu zacalo setkani u pfrilezitosti 60 let, které uplynuly od jejich pro-
moce. Tradiéné si spoleéné zazpivali ,,Gaudeamus igitur..."“.

Tou drobnou elegantni ddmou byla
PhMr. Zdenka Foukalova, obétava
organizatorka, rozesilajici pozvanky
a netnavné telefonujici, aby opravdu
prijeli vSichni, kterym to zdravotni
stav a dalsi okolnosti dovoli. ,Cim
jsme starsi, tim se schazime Castéji,“
fika ,,protoZe v nasem véku tézko od-
hadnout, co bude zitra, ale zivot nas
zocelil a letos je nas tu dokonce o dva
vic nez loni. A pfijeli odevsad, ne jen
z Prahy a okoli.“

PhMr. Alzbéta Solodunovd

Je pravda, ze néktefi Gcastnici dosli
za pomoci berli nebo hole, ale o ne-
mocech se nemluvilo skoro viibec.
Bylo pfijemnym pifekvapenim poslou-
chat, Ze je stale zajima déni kolem je-
jich byvalé profese, Ze mnozi netdnav-
né sleduji, jak se o lékarnicich pise
v novinach, Ze maji prehled, kdo a jak
za kolegy na verejnosti vystupuje (nej-
vyrazné€jSimi lékarnickymi osobnostmi
,vod sametovyho prevratu“ byli v jed-
né skupince pfitomnych oznaceni
PharmDr. Jan Horacek a Mgr. Leona
Stépkova, protoZe umi mluvit o 1éka-
renstvi tak, Ze jim ob¢ané rozumi).

Kazdy ze starSich kolegli se svymi
profesnimi i Zivotnimi zkuSenostmi

podilel na podobé ceského 1ékaren-
stvi. Jak ted Ziji a co si mysli?

PhMr. Rudolf Skarnitzl: Na zacat-
ku své profesni drahy jsem pracoval
v 1ékarnach, od roku 1954 pak v to-
varnach ve vyrob€ 1éCiv, napf. ve firmé
Spofa, pak v Lécivech, v Zentivé, na-
konec v SUKL. Rad na to vzpominam.
Nad tim, co krasného mé potkalo
v posledni dobé, nemusim premyslet
dlouho. Byl jsem v Indii, to je svét
s nasim nesrovnatelny. Lidé jsou tam
jini, nesmirné pilni, inteligentni, ale
pii v8i skromnosti mnohem optimis-
tictéjsi. Diky své vite a filozofii Zivota
berou své dny daleko lehceji, i kdyz
zodpovédnéji. Takova cesta Cloveéku
pfipomene, co je v zZivoté skutecné di-
lezité.

PhMr. Stanislav Vondra: Lékarnu
jsem musel kvili véku opustit v roce
1991, ale pozadali mé z firmy Sche-
ring Plough, abych v Ceské republice
ustavil jeji pobocku. Pildruhého ro-
ku jsem ji vedl sdm, prestoZe jsem
k tomu nemél Zadné zvlastni vzdéla-
ni, ale vSechno se mi podafilo, pak
jsem ji v naprostém poradku predal

Pokracovdni na dalsi strané

PhMr. Rudolf Skarnitzl

PhMr. Milan Dvordcek (vpravo), na snimku s PhMr. Luborem Burdou, v minu-
losti pFi podobnych prileZitostech sdm muziciroval, tentokrdt se hudebnich nd-
stroju chopili vnuci pritomnych lékdrniku.
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Pokracovdni z predchozi strany

Ameri¢anim. Pfijali i mtj navrh, ze
bych zacal propagovat firmu, ne ko-
mercné, ale prostfednictvim odbor-
nych seminafi. Nakonec jsme jich
usporadali nékolik desitek. Setkal
jsem se pii tom s 1ékarniky, se ktery-
mi byla radost spolupracovat, za
vSechny jmenuji asponi Dr. Dlouhé-
ho, Mgr. Rappovou, Mgr. Stépkovou,
Dr. Horéacka, Mgr. Kotlare, Dr. Pa-
colda, Dr. Kfivu a fadu dalSich vy-
bornych kolegt.

Bylo pro mne také velkym vyzna-
menanim, Ze jsem se stal ¢estnym Cle-
nem komory. To mne zejména s ohle-
dem na mé vazné onemocnéni pohla-
dilo u srdce, zvlast proto, Ze ze vSech
Cestnych ¢lend jsme jen Ctyti ,,z teré-
nu‘.

Dr. Robert Kalvoda: Jako magistr,
doktor chemie, profesor Univerzity
Karlovy jsem opravdu potéSen, Ze vy-
chazi Casopis éeskych lékarnikd. Kdy-
si jsem jeho pfedchidci, Casopisu Ces-
kého 1ékarnictva, ktery vydaval veédec-
kou prilohu, prispival pracemi z farma-
ceutické chemie, pak z polarografie.
Pisobil jsem na Polarografickém usta-
vu prof. Heyrovského Cs. akademie
véd. Dodnes jsem v tomto tstavu za-
méstnan, i kdyZ experimentalné uz asi
deset let nepracuji. Je mi dvaaosmde-
sat. Od deseti do Sestnacti hodin vy-
drzim pracovat, pres internet jsem
v kontaktu se svymi spolupracovniky
a studenty, koresponduji s kolegy na
Novém Zélandu, v USA, v Ciné apod.

PhMr. Alzbéta Solodunova: Jsem
z Karlovych Vard, zpocatku jsem pra-

covala v centralce, pak v lazenské 1é-
karné. Po delsi prestavce jsem v sedm-
desatiosmi letech Sla zase pracovat.
Deélala jsem to rada, umim nékolik ja-
zyk, coz bylo v lazenské ¢tvrti hodné
potfebné. Ted v pétaosmdesati letech
uZ nepracuji, i kdyz chci mit o nasem
oboru stale prehled. A co jsem si na
sobé ovéfila? Pri 1é¢bé je dobré najit
rovnovahu mezi klasickou a alterna-
tivni medicinou. Vysledky jejich kom-
binaci byvaji velmi dobré.
|

Recept na dlouhovékost jsem na
tomto pozoruhodném setkdni nezis-
kala, ale jedna rada mi byla nad jiné
sympaticka: Clovék se v Zivoté nema
odrikat niceho, jen je tfeba znat miru.

Jaroslava HORANSKA

Podminky pro aktivni a zdravé starnuti

Letos v lednu schvalila viada CR Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 a ulo-
Zila pfislusnym ministriim realizovat tento program

v rozsahu jejich €innosti.

Dale vyzvala hejtmany krajd a primatory Prahy,
Brna, Ostravy a Plzné, jakoz i predstavitele mistni
samospravy, k podpofie plnéni regionalnich a mist-

nich aktivit v této oblasti.

Prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc.

Cilem strategie je zajistit seniortim
kvalitni a aktivni Zivot. Je zapotiebi do-
stat do Sirsiho povédomi, Ze populace
starne. Predpoklada se postupné zvyso-
vani poctu starSich lidi v CR a zlepSeni
kvality jejich Zivota. Je propocteno, Ze
v roce 2050 bude u nds vice nez tficet
procent obc¢anti starSich 65 let a pocet
petaosmdesatiletych se mé proti dnes-
nimu stavu zvysit pétkrat (tj. na ptl mi-
lionu). ReSenim neni jen valorizace dd-
chodd, ale celd fada dalSich opatfeni
vedoucich ke zvyseni kvality Zivota.

Ke strategickym prioritdm patii vy-
tvofeni podminek pro aktivni starnuti,
prostfedi a komunita vstficna ke stari,
zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve
stafi, podpora rodiny a pecovateld,
podpora participace na zivoté spolec-
nosti a ochrana lidskych prav.

Dalsim ze zdvaznych ukold je pod-
pora a ochrana rovnych prav a ptilezi-
tosti a vylouceni diskriminace z didvo-
du véku.
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Dtraz je kladen na prodlouzeni
a kvalitu pracovniho a aktivniho Zivo-
ta. Jednou z moznosti je nejen dalsi
vzdélavani, prizplisobeni pracovni do-
by a podminek s ohledem na vyssi vék,
ale také moznost rozhodovat indivi-
duélné o odchodu do dichodu. Nelze
stanovit obecné platnou vékovou hra-
nici, kdy c¢lovék ztradci schopnost
uplatnit se v zaméstnani a byt aktivni
ve spole¢nosti. Dlichodovy systém je
nutno reformovat tak, aby poskytoval
adekvatni prijem a umoznoval aktivni
zivot. Dlichodovy systém by mél byt
mezigeneracné a socialné spravedlivy.

Zdravi ve stafi je jednim z nejddlezi-
téjsich faktori kvality Zivota vibec.
Jde zde o nové pfistupy ve zdravotni
péci o starsi obCany, o prevenci a také
o dlouhodobou pécéi s ohledem na
starnouci organismus a chronicka
onemocnéni typickd pro vyssi vék.
Dulezitym faktorem je dostupnost,
a to i z hlediska finan¢niho, a dale

integrace zdravotnich a socialnich slu-
Zeb. Ve stafi nelze rovnéz podcenovat
vyznam dusSevniho zdravi a kvalitu so-
cidlnich vztahi.

Vyznamnou roli v péci o starsi gene-
raci bude mit i nadéle rodina, ktera je
bezesporu nenahraditelnd. Samoziej-
mé, Ze ne vzdy je k dispozici, a proto
se poCita i s profesiondalni socialni pé-
¢i, a to za pomoci fady tzv. prosenior-
skych organizaci (napt. Centra social-
ni pomoci, Charita a dalsi), které za
uplatu, ale i dobrovolné poskytuji so-
cialni péci potfebnym. Vytvofit pro ty-
to organizace, jejich pracovniky a také
pro dobrovolné pracovniky nejvhod-
néjs$i podminky a spolecenské uznani
nebude snadné, ale je tfeba s uvédomit
jejich vyznam pro zajisténi kvalitniho
starnuti mnoha naSich obc¢and.

Program upozorniuje na dal$i pro-
blémy starsich lidi, zejména téch, kteti
Ziji v rezidenCnich zafizenich, resp.
s duSevnim onemocnénim. I zde je
nutno dbat na to, aby nebyli vylucova-
ni ze spolecnosti a vZdy byla zajisténa
jejich distojnost.

Vladni usneseni shrnuje Sirokou
problematiku kvality Zivota starSi ge-
nerace. Neni jen proklamativni — ukla-
dé tfadu konkrétnich tkolt pro celou
spoleCnost. Jsem presvédéen, Ze na
kvalité Zivota seniord ma sviij podil
i 1ékarenska péce, a je na 1ékarnicich,
jaky vztah a postoj zaujmou k vétSiné
svych pacientd-seniord, ktefi s divé-
rou prichazeji do 1ékaren.
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Uptimné blahoprejeme! (¢lk)

S tichou vzpominkou

Dne 29. brezna 2008 po tézké
a vleklé nemoci navzdy odesla ve
véku 56 let kolegyné Mgr. Marce-
la Helclova.

Pracovala v 1ékarnach v okoli
Litoméfic a v poslednich letech
provozovala litoméfickou lékar-
nu U Katovny.

Rozluéme se tichou vzpomin-

kou! ) )
OSL Litoméfice
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u NasicH sousepu: Takovy mlady
a bude meé tu poucovat...

...j& jsem byla venku a uz néco vim, co jsou generika za svinstvo, vy mé
nebudete oblbovat, a viibec, je chyba, Ze se to tu ze Zapadu dovolilo, vzdyt
je to hanba, 1éky, které nejsou vyzkousené a neucinkuji a jsou fale$né, a...
Pani, promirite, ale ty tii léky, které jste chtéla, jsou taky generické, a to-
to neni lék, ale doplnék stravy, ktery vyrdbi spolecnost s ndzvem pripo-
minajicim genericky lék. Genericky lék je takovy, ktery... Vida ho, co si
dovoluje, j& vim svoje a jesté si ov€fim, co mi to tu fikate za hlouposti...

...vzdyt vy taky nejste vyuceny podnikatel a podnikate. Vy nemaéte co pod-
nikat, vy jste obycejny zaméstnanec. A kde se prosim vds studuje podnikd-
ni? Podnikani se nestuduje, podnikatelem se ¢lovék rozhodne byt, ale to vy
nemuZete, protoZe vy jste tu na néco jiného. Podnikat znamend vyuzivat cas
a schopnosti jinych pro svilij prospéch, takze vy mate délat svou préci a ne-
plést se do podnikani... Vzdyt co je tfeba pro takovou lékarnu? Staci jeden
lékarnik, my mu nabizime 50 000 a jesté n€jakou silu, co pfijde na hodinku
prebrat zbozi... No, mdte dost naivni predstavy o fungovdni lékdrny...
A prijal byste pozvani na obéd, kde byste ndm objasnil, co vSechno je po-
trebné k vedeni 1ékarny...?

...no tolikrat sem chodim (pozn.: tfeti navstéva), ze byste mi uz mohli dat
néjakou slevu. Ale samozrejme, pani, ddm vdm slevu, presne takovou, ja-
kou vdm dduvaji jinde. Ale ja nikam kromé vas nechodim. Nemyslim lé-
kdrny, ale jiné sluzby — napriklad banku, kadernictvi, potraviny, kosme-
tiku, zubare... Mlady muzi, co vy si to ke mné€ dovolujete, jak se to chova-
te, vzdyt ja jsem vas zakaznik, takové feci od vas nemusim poslouchat...

Popsané situace jsem zazil v priibéhu jednoho tydne. Prvni dialog se ode-
hral po tom, jak jsem ,,si dovolil“ pacientce vydat urcity doplnék stravy, dru-
hy po tom, co mé¢ jakysi ,,podnikatel“ oslovil, jestli nemam néjakého spolu-
zaka, ktery by mu pomohl otevfit 1ékarnu, a v tfetim poznavame pacientku
pfi opakované navstéveé 1ékarny, kterd mé z bidy vytrhla celkovou sumou
350 korun.

Ve mést€, ve kterém pracuji, jsou dvé ,lepsi Iékarny“. Jedna lepsi nez dru-
hé. Tak hrdé se tedy tituluji a jejich séfstvo je frekvenci vydavani z vody uva-
fenych tiskovych zprav pomalu nepfekonatelné. Trapnost podle definova-
nych P.R. postupti sr$i z kazdého jejich slova a uz se bojim otevtit i lednici,
jestli na mne nevypadne néjaka ta lepsi 1ékarna (resp. jista lepsi 1ékarnice).
Spasa 1ékarenstvi je podle vyjadieni téchto Zvanild blizko. Co vSak tito po-
zlaceni pseudopodnikatelé vytvorili? Co vymysleli, ¢im obohatili 1ékéaren-
stvi, ¢im piispéli ke kvalité, ¢im jsou vlastné LEPSI? To vazné ti novinafi,
ktefi jim ty kecy publikuji, nevédi, Ze jen mlati prazdnou slamu, Ze 1ékaren-
ska priorita je to posledni, ¢im ti pokrytci Ziji? A vidime to viibec my, 1ékar-
nici? Proc jejich zvanéni zlistalo ndmi nepovSimnuté?

V tvodu popisova drzost a az bezbiehd sprostota, se kterou néktefi lidé
vstupuji do 1ékarny, je totiz jedinym vysledkem Cinnosti tzv. lepSich 1ékaren.
Vysledkem jejich prace je devastace lékarnického sebevédomi, 1ékarnické
svépravnosti a degradace lékarny na maloobchod, zoufale se snazici o udr-
Zeni obratu a klientely za jakoukoliv cenu - i za cenu vydeje vazanych 1€kt
bez predpisu, za cenu likvidace IPL, za cenu podlézani redlnych cen, za ce-
nu vytvareni umélé poptavky bez odborné ivahy, za cenu mléeni pfi urdz-
kach pacienta... My uz pro lidi nejsme l1ékarnici, jsme poddani jejich poza-
davkii, rozkazi a predstav. Takovy je obraz, ktery vytvorily , lepsi 1ékarny“.
Prestannme se kone¢né poniZovat — pred pacientem, pied 1ékafi ¢i ufedniky
— i pfed nulami, co z naSeho povolani délaji hloupy kseft s krycim nédzvem
lepsi 1ékarny.

Mgr. Ondrej SUKEL
lékarna Don Bosco, Humenné
(prevzato z Lékdrnickych listu ¢. 4/2008)
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Cizi léky mozno vétsinou nahraditi

Lékem proti rheumatismu, proti nachlazeni byval sali-
cylan sodnaty, vyvolavajici pot. Z urcitych dtvod, jez ne-
mohou zde zajimati, byla navrzena pro tyz ucel kyselina
acetylosalicylova. Tohoto poznatku uZila fa Bayer a pod
jménem aspirin poslala do sv€ta preparat, jehoz hlavni
slozkou jest ona kyselina. Reklama, s kterou Sel aspirin do
svéta, byla ohromna: pamatuji se na slova profesora, ze by
rad€ji predepsal spravné salicylan sodnaty, ale ze by se
nezdal dost moderni, nepredepsal-li by aspirin, ktery Sel
od st k dstim. Kdyz se mluvilo o vojenské mediciné, fek-
lo se pohrdlivé: aspirin pro vSecko apod. Slovo aspirin jest
dnes skoro tak vSedni jako slovo ¢lovék.

A nyni si predstavte, Ze Ceskd tovarna vyrdbi tplné
rovnocenny prostiedek. Kdybyste setteli s tablety slovo
aspirin na jedné a acylpyrin na dru-
hé strané, t€Zko rozeznate rozdil.
Ale lidé chtéji ,,pravy“ aspirin ne
proto, Ze jim to fika jejich zkuse-
nost, ale proto, ze v nich zije pode-
zreni, Ze na nich chce 1ékar Setriti,
jestlize jim dava prostfedek doma-
ci. Aspirin stoji 10 K¢, acylpyrin
8.50 K¢; rozdil neni vSak jen v cené, ale i v tom védomi,
Ze acylpyrin jest vyrobek nasi kolinské tovarny, ktery vy-
rabéji Cesti délnici za vedeni Ceskych chemikd, kdezto
aspirin pfichdzi k ndm z ciziny. Hospodarsky predpis
jest prosté tablety kyseliny acetylosalicylové, jak je vyra-
bi Medica a Remed v tubach po 3 K¢; tcinek ve vétSiné
pripadti bude dplné stejny. Jestlize vSak chceme voliti
onen , lepsi“ 1€k, jakym se mnohym zda aspirin, mame tu
acylpyrin. Uvadim takovy jeden priklad z 1ékarské prak-
se a mohl bych jich uvésti sta.

Velka vétsina zahranicnich 1éka jest nahraditelna, do-
konale nahraditelna; co ovSem neni dosazitelno u nas,
jest ohromna reklama zahrani¢niho trhu lékarenského,
kterd pohlti vice penéz, nez kterymi celd nase vyroba
vladne. Léka¥, jemuz jeSté nevyschl diplom, jest od prv-
ni chvile zaplavovan dopisy, brozurami, uméleckymi
lepty, vzorky 1ékd, na novy rok pak cennymi reklamnimi
predméty, jest navstévovan zastupci firem, vyzyvan ke
zkouskam, o nichz miiZe referovati v 1ékarskych listech
(ovSem nikoli jen za odménu idealni) atd. Proto pak Cas-
to nelze rozeznati hodnotu 1éku od hodnoty reklamy
a dovede-li nékteré slovo vstipiti se v pamét lékafovu,
ma v ném propagatora, jejz nelze penézi dosti zaplatiti.
V tom sméru nase vyroba jest pozadu. Dobfe pracuje, ma
dobré preparaty, ale nedovede jich dobfe prodati.
Vénuje kapital vyrobé a nema kapital na reklamu.

Casopis Ceského lékdrnictva, ¢. 4/1933, str. 158

Jarni namét ku zlepsSeni rukoprodeje

Zimni obdobi, kdy 1ékarny byly vice zaméstnany pfi-
pravou receptti minulo, a prakticky lékarnik obraci v na-
stavajicim jarnim a letnim obdobi sviij zfetel ku zlepSeni
rukoprodeje, ktery by mu uslou praci a zisk alespon
z Casti nahradil. Fa Konecny sd€luje:

K tomu tcelu jsme pravé pro nejbliz§i obdobi zhotovi-
li jako novinku vkusné kartonaze: , Zasyp proti poceni
nohou“ - které od minulého roku jiz se zndmymi sou-
pravami: ,, Tinktura proti poceni nohou“ a hlavné s dobie
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zavedenymi jiz obaly na ,,Sil do koupele nohou, mimo
soupravy ,,Vodic¢ka na kuii oka“, tvori fadu vdécnych pfi-
pravki pro pedikuru a mozno z téchto specielnich obalti
vytvofriti p€knou exposici pro vykladni skiii.

Na zminénou jiz ,,Stil do koupele nohou“ mame pro
nase zdkazniky vkusny sugestivni plakat: ,,VSem trpicim
bolestivymi, potivymi a unavenymi nohami, pfinese tle-
vu a osveéZeni stl do koupele nohou“. Takto vypravena
exposice ve vyloze s timto plakatem se jist€ nemine u ku-
pujiciho obecenstva tcinkem.

Prakticky lékdrnik, duben 1933, str. 103

Co jest fytotherapii jediné na Gjmu

Zajem Siroké vetejnosti o sbér a péstovani 1é¢ivych bylin
bylo by moZno jen vitati, kdyby zde nebyl jisty hacek. To,
co v dneSnim shonu za mamonem
jest fytotherapii jedin€é na djmu,
jsou nesvedomiti fuseri, kteti ,ob-
chodujice” s raznymi ,,vyhlaSeny-
mi“ bylinami nazvd fantastickych
a vylhanych, klamou vefejnost
a svadéji obecenstvo barnumskou
reklamou k nekalému palécitelstvi.

Pokladam za vhodné zminiti se také o tom, ze i nas
seriosni denni tisk byl az do nedavna zaplavovan nekalou
inserci Timmovych bylinnych kiar proti vSem pohlavnim
chorobam; bylo jisté dosti nestastnikd, ktefi timto zptiso-
bem ,léceni“ resp. samoléceni utrp€li nenahraditelné ztra-
ty a Skody na svém zdravi, zanedbavse pitim takovychto
lektvar z holandskych obsolet svoji tézkou venerickou
chorobu. I soudy musely se u nas dokonce zabyvati ne-
blahymi nasledky takovych nesvédomitych obchodi.

V posledni dobé prichazi pak na trh novy takovy ne-
smysl, kterym je ,,Hervea“ proti rheumatismu a arthralgi-
im v anoncich vSech dennich listd doporucovana a vy-
hlasovana. Po zasluze byla tato drogy zhodnocena jiz
prof. Dr. Starkensteinem. Jednd se totiz v daném ptipa-
dé o obycejné Yerba (Herba, Herva) Mathé z kete Illex
paraguayensis. Herba Mathé jest sice zndma svym dosti
znaénym obsahem coffeinu, ale neobsahuje pfi tom zad-
nych latek analgetickych nebo vhodnych k zabranéni
bolesti arthropatickych. Snad mohl by tu prichazeti na-
nejvyse v avahu jen sekundarni efekt diureticky a ten
sdm o sobé jesté neznamend zhola nic, kdyZz kyselina
mocova (pfi dn€) neni rozpusténa a tak fadné z organis-
mu odstranéna. Coz nenajde se opravdu nikdo, kdo by
zakrocil proti takovym nepfistojnostem, jez volaji ptimo
po exemplarnim potrestani?

To, co zde uvadim, jest jen malym, ba vlastné jen zce-
la nepatrnym ptikladem, na némz jasné vidime relativitu
dobrych véci; jsou jimi beze sporu i 1é¢ivé byliny, ale
mnoho, mnoho zalezi na tom, kdo a jak s nimi 1é¢i.

Prakticky lékdrnik, duben 1933, str. 104

Radnou masazi téla proti unavé
Jste-li unaveni dusevni anebo fysickou praci, vykonej-
te fddnou masaz téla. Nejucinnéjsi masaz jest nezredé-
nou francovkou Alpa. Touto masézi zlepsi se obéh krve,
zesili svaly a vzpruZzi nervy. Porad'te se se svym lékarem
a on Vam jisté masaz Alpou doporudi.
Casopis éeského lékdrnictva, & 4/1933, str. 163



