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editorial

Odbornik na slovo vzaty PhDr. Ivan
Douda si mysli, ze pokud si lékdrnickd
komora a stdtni sprava nedovedou pora-
dit se dvéma desitkami lékdren, které
prodejem nadmérného mnozstvi 1ékti na
chtipku s obsahem pseudoefedrinu poru-
$uji zékon, narkomani si k pervitinu stej-
né cestu najdou.

V prosinci 2007 bylo na zaseddni Ev- L
ropské komise konstatovano, ze ve vyrobé . 2 2
pervitinu patti Ceské republice neslavné prvni misto a zdroves ji
bylo doporuceno, aby se tato situace zacala neprodlené fesit.
Delsi dobu se na tom ale u nds délalo podle zdsady, ze kazdd
préce se udéld sama, jenom se ji na to musi nechat dostatek casu.
V Evropé jsou tendence, aby takové Iéky byly pouze na predpis,
my ov$em potiebujeme vzdycky néjakou ,c¢eskou cestu, byt by
byla tuplné k ni¢emu.

Rozhodnuti, ze od 1. kvétna t. r. se budou v lékdrndch piiprav-
ky s pseudoefedrinem vyddvat jen na obc¢ansky pritkaz, napovi-
d4, ze politici, namisto snahy resit situaci v souladu s Evropou,
spise podlehli tlaku vyrobcti. Vime, ze jde o zbytnd lé¢iva, kterd
by na trhu vitbec nemusela byt. Léku, které symptomaticky 1éci
virézy, je dost a pseudoefedrin neobsahuji.

Jenze za tim jsou velké penize, vSechno tedy ztstane pfi sta-
rém. Jen lékdrnici budou muset klienty patii¢né prolustrovat.
Mohou vsak hledat i jind fe$eni. D4 se napt. o¢ekdvat, ze mnozi
takové pripravky nepovedou a objednaji je pouze v ptipadé, Ze si
pro né prijde pacient s receptem. Odnesou to i lidé, ktefi se sku-
te¢né chtéli lécit. Ale tim se mély vcas zabyvat osoby, které maji
na ministerstvu tak dilezitd rozhodnuti v popisu préce.

Jaroslava HORANSKA
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(Schoebl Dr.) asi Praha — Copia 13/4/1878, origi-
ndlni recept rukou lékare. Mast s Extractum opii pro
pi Muzdkovou (= Karolinu Svétlou). Na rubu recep-
tu: ,Mast na skrdné, opiovd“. Spisovatelka, kterd zila
v nevydafeném manzelstvi, zfejmé trpivala na boles-

(recept zapiijcen z fondu
Ceského farmaceutického muzea v Kuksu)
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Je to na dlouhé lokte, a nejen s Evropou...

Slibil jsem v lednu pani $éfredaktorce dubnovy uvod-
nik. Jeho téma mélo byt 5 let v EU. Budu se snazit ho
napsat do kvétnového ¢Eisla, s Evropou je vSechno na
trochu dlouhé lokte. Jedenadvacatého biezna - ano,
prvniho jarniho dne - jsem si zlomil obé ruce, Iépe Fe-
€eno obé loketni kosti. Nepfijemna véc, jisté. Taky test
charaktertl lidi v mém okoli a docela dobry indikator
empatie. Hodné otazek. Nejvic mé zarazil vyslech od
znamého, ktery stravil pal roku ,na Pankraci“, rok
a pul ,,na Borech“ a dva roky ,,v Hornim Slavkové*“.

Mgr. Stanislav Havlicek, prezident Ceské lékarnické komory

Zeptal se mé: ,,Ses$ si jistej, Ze jsi spadnul
z kola? Naprosto jistej? Pdr véci zazil, védél
presné, pro¢ se ptd zrovna takhle. Jsem si
jisty a taky na to mdm svédka. A stdle jesté
vétim, Ze zijeme v civilizované zemi, ze se
eventudln{ spory fe$i po vzdjemné domlu-
vé, podle pravidel, a a7z nakonec i podle
zdkon. A nijak jinak. Myslim si to i potom,
co jsem od rtznych dulezitych lidi vyslechl
vzkazy, ze tohle nemdme prosazovat, Ze ta-
kovy postoj by nds mohl mrzet. Myslim si
to i pfes vyhruzné sms a maily. Muzu pry
mit zlomené 1 jiné koncetiny... Neni pry
zdravi prospésné trvat na svém...

Ten trochu gangstersky uvod asi neni
uplné vhodny pro to, o ¢em chci dooprav-
dy psdt, ale moznd je ten nejvhodnéjsi.
lékdren to¢i kolem tfi zdsadnich témat.
Regula¢ni poplatky a jejich nevybirdni
v krajich, sbér citlivych dat Stdtnim dsta-
vem pro kontrolu lé¢iv a problematika za-
kona ¢islo 167/1998 Sb., o ndvykovych lat-
kach, konkrétné statut lé¢iv s obsahem
pseudoefedrinu do 30 mg v jednotce lékové
formy.

Kde chybi zalobce...

Pro kraje zdkony neplati. Konkrétné
v pripadé Stredoceského kraje bylo velmi
nesnadné sehnat nékoho, kdo bude ocho-
ten vystoupit jako zalobce. Prakticky denné
jsme tesili vytky a stiznosti, ze ,komora nic
nedéld“. V okamziku, kdy jsme chtéli tytéz
stézovatele angazovat pro roli Zalobce, na-
jednou to nebylo tak horké. Pry md pan
hejtman dlouhé prsty, tdmhle se pomstil,
tady md zndmé... Strach. Strach, o kterém
jsem si myslel, Ze jsme ho nechali v propad-
listi déjin. Nejspi$ ne. Dalsim prekvapenim
bylo, kdyz ndm tfednici ministerstva vnit-
ra ozndmili, ze zacali fesit nezdkonny po-
stup krajii az na zdkladé stiznosti ob¢ant ze

zacdtku dnora. Dobré ponauceni pro bu-
doucnost. Uz nebudu spoléhat na to, ze
kdokoliv zatidi cokoliv za nds. I kdyby to
pred svédky sliboval, i kdyby to mél byt
ministr, ministryné nebo sim premiér.
Az budete &ist tento text, bude v poplatcich
zase vSechno trochu jinak. Dnes, tj. 10.
dubna, vim, 7e uz druhy soud vydal pred-
bézné opatreni. Sice nejméné o dva mésice
pozdéji nez v¢as, ale prece. Také se ocekd-
vaji vyzvy ministerstva vnitra k pozastaveni
platnosti usneseni krajskych samosprav
o poplatcich. Také se oviem c¢ekd vyména
postu ministra. Jestli to bude (je) pan, ktery
krajim radil jak neporusit hospoddiskou
soutéz, muze byt tato aktivita uz predem
oznacena jako slepd cesta.

Svérazny vyklad zikont

Druhou bolavou zilezitosti je svérdzny
vyklad zdkont Stitnim ustavem pro kont-
rolu 1é¢iv. Z jedné véty v zdkoné vznikly
séhodlouhé pokyny o tom, co vSechno 1¢é-
kdrna musi. Kdyz tuto myslenku nepiijme,
spocitd ji to SUKL jinak. M4 i jiné pravo-
moci v oblasti kontroly. Sice se mu nedati
zaviit lékdrny, jejichz provozovatelé nakla-
daji s 1é¢ivymi piipravky i bez lékarnika, ale
v jinych ptipadech je odhodldn rozdavat
ptlmilionové pokuty. Lépe feceno, hrozi
tim.

Ke kauze sbéru dat

V kauze sbéru dat o vydanych lécivych
ptipravcich uz bylo napsdno hodné. Ve je
k dispozici v autorizované a ¢dste¢né i ve
vetejné cdsti webovych strdanek komory.
Doktor Marsik absolvoval v mém doprovo-
du nebo v doprovodu Michala Hojného
vice nez desitku setkdni na okresni drovni.
Véetné snému presahl pocet jejich tcastni-
ki tisicovku. Valnd vétsina koleg souhlasi
s ndzorem komory, téméf jednotné je priji-

mdna vyzva nepripojovat se. Ti, ktefi se
ptipojili, tak ucinili z nékolika duvodu.
Jednim z nich ma byt jakdsi iluzorni kon-
kuren¢ni vyhoda. V situaci, kdy lékati ne-
chtéji predepisovat e-recepty a ani se k to-
mu nechystaji, je to vyhoda spiSe imagindr-
ni. ZI¢ jazyky tvrdi, ze predepsat elektro-
nicky recept v souc¢asnosti ani neni mozné.
Dobte informované jazyky tikaji, ze i kdy-
by to mozné bylo, pojistovna takovy recept
proplati pouze v ptipadé, ze z ného pro
vyuctovéni 1ékdrna vytvoii vypis.

Dalsim duavodem, pochopitelnéjsim, je
obava z moznych ndsledku v pripadé neu-
poslechnuti pokynu SUKL. I ten pry md
dlouhé prsty. Muize kdykoliv zneptijemnit
zivot. Kdykoliv muize najit cokoliv. I tako-
vou argumentaci lze v kulodrech zaslech-
nout. Moznd ano, ale tohle by se mohlo dit
i dnes. Muzeme se tedy znovu ptizptisobit
a pak uz napotdd. Mo7nd mdme jednu
z poslednich $anci nejenom sami sobé do-
kdzat, Ze mdme svou hrdost a ze nejsme
takové ovce, za jaké nds mnozi maji (méli).
Znovu jsme u strachu, Ze ndm nékdo muze
néc¢im vyhrozovat. Ano, je to mozné. Mozné
je, ze se od zacdtku kvétna dockdme odvety
za jednotné rozhodnuti se neptipojovat.
Pak se ale ukdze, ze 7ddnd povinnost se
pripojit neexistuje, Ze se jen stdtni urad
rozhodl dosdhnout svého za kazdou cenu.
Jesté nikdy v historii pry nebyla komora
proti SUKL. Jste ochotni to riskovat?

Pseudoefedriny

Situaci navic komplikuje thelny kdmen
vydeje 1é¢iv bez 1ékatského predpisu s ome-
zenim - pseudoefedriny. Tvoii podstatny
argument pro nutnost pripojeni lékdren.
Pokud SUKL stanovi do omezujicich pod-
minek on-line kontrolu, bude bez ptipoje-
ni nemozné vyddvat je jinak nez na recept.
I proto se néktefi ufednici radéji smifi
s konceptem Velkého bratra nez s omeze-
nim ziskt z ptilmiliardového trhu. Je iplné
lhostejné, ze v okolnich zemich maji lepsi
trestn{ pravo, Ze u soused je takovd vyroba
podstatné rizikovéjsi nez u nds. Do omrze-
ni hdjim 99,9 % lékdrnik, Ze nejsou zdso-
bovaci varen. Vysvétluji, Ze samocistici me-
chanismus komory miize fungovat pouze
tehdy, kdyz bude nésledné fungovat i stétni
a regiondlni sprdva. Policie uz fungovat
zactala a v kauze nejvétsi zdsobovaci lékdrny
¢erného trhu padla prvni obvinéni. Na vy-
sledek si budeme muset néjakou chvili po-
¢kat. Nejen s Evropou je to totiz na dlouhé
lokte.
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Nova tvar muzea

Névstévnici CFM uréité oceni zménu,
ktera se uddla, kdyz expozice historickych
lékaren Nédrodniho muzea v Nerudové
ulici v Praze na Malé Strané byla ke konci
roku 2008 z ekonomickych davodi zruse-
na a bylo rozhodnuto zapijcit jeji vétsi
¢asti nasemu muzeu. Tézistém vypujcky je
mobilidi biedermeierovské Dittrichovy 1é-
kdrny z roku 1821, nyni soucdst kukské
expozice ,Kouzlo apatyky®. Je umistnéna
v refektdfi vedle klasicistnich ndbytkovych
kusti a funkcionalistické 1ékdrenské oficiny
z 30. let 20. stoleti. Ostatni expondty (sto-
jatky, nddoby na pijavice, na dryaky, atd.)
nasly misto v prvnim patfte.

Zménénou expozici miizete zhlédnout
23. kvétna v Hospitdlu Kuks pii jarnim
Otvirdni muzea (piihldska na www.ceska-
-apatyka.cz) nebo kdykoliv v leto$ni turis-
tické sezoné. Otevieno je v dubnu a fijnu
o vikendech, od kvétna do zati kazdy den
kromé pondéli od 9 do 17 hodin.

Jarni Otvirdni muzea za¢ne v 10 hodin
v kostele. Po ivodnim slovu dékana FaF
UK v Hradci Krélové a zdroven predsedy
Spolku pro vybudovini CFM doc.
PharmDr. Alexandra Hrabdlka, CSc.,
a zprdvé o ¢innosti muzea, kterou prednese
Mgr. Ladislava Valdskovd, Ph.D., bude pro-
hlidka expozice CFM. Bohaty je i odpoled-
ni program, ve kterém mj. vystoupi doc.
RNDr. Viéclav Rusek, CSc., a PharmDr.
Franti$ek Stdné.

Mgr. Ladislava VALASKOVA, Ph.D.
vedouci Ceského farmaceutického muzea

Kazuistika z IDS

Na webu CLK byla uveiejnéna dali za-
jimavd kazuistika z interaktivnich dispen-
za¢nich semindi.

MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf a Mgr.
Josef Maly se v prispévku Dekompenzace
diabetu mellitu v souvislosti s nidoro-
vym onemocnénim u polymorbidniho
pacienta zabyvaji problematikou hyper-
glykémie vzniklé jako komplikace diabetu
mellitu u star$tho polymorbidniho pacien-
ta s nddorovym metastatickym postizenim
mozku a skeletu. Hodnocena jsou rizika
pacienta ve vztahu k malignité, paliativni
1é¢bé, lékovym interakcim a nezddoucim
u¢inktim uzivané medikace. Pozornost je
déle vénovéna otdzce non-compliance.

Na vase komentdre a prispévky do dis-
kuze se tésime na http://www.lekarnici.
cz/kazuistiky.php.

Redak¢ni rada Kazuistik z IDS

ZEPTALI JSME SE

Zaznamenali jste ve vasi lékdrné zvyseny zdjem o pripravky
s obsahem pseudoefedrinu poté, kdy média prinesla
informaci, Ze od kvétna budou nékteré z nich ,,na obcanku“?

PharmDr. ALENA JURSOVA
Lékarna U Véze, Cesky Brod

Ur¢ité zvyseni prodeje pripravka s pseudoefedrinem jsme

v souvislosti s informacemi z médii o nadchdzejici zméné
legislativniho rezimu u téchto volné prodejnych 1é¢iv, nybrz
pouze v mife, kterd odpovidala sezéné zvyseného vyskytu
chipkovych onemocnéni.

Mgr. TOMAS MACHU
Lékéarna Polanka

Zvy$eny zdjem jsme nezaznamenali, ale v naSem pripadé
to mohla zptisobit lokalizace lékdrny na malém meéstecku,
kterd navic teprve neddvno po delsi dobé opét otevrela.
Chci ale poznamenat, ze i kdyby takova situace nastala, ne-
méli by u mné predzdsobitelé zddnou $anci. Na tuto skupi-
nu lidi mdm vyhranény nédzor a jakdkoli podpora jejich
pocindni se naprosto rozchdzi s moji predstavou o etice 1é-
kérnického povoldni.

PharmDr. JANA PHILIPPOVA
Lékarna Na Kolonadé, Podébrady

V prodeji pripravkt obsahujicich pseudoefedrin jsme ani
po medializaci jejich vydeje oproti predlozeni obc¢anského
prikazu nezaznamenali ndrtist. Moznad je to jen tim, Ze né-
kteti klienti nechdvaji ptipadné predzasobeni na posledni
chvili. Je tu ale také moznost, ze takzvani ,samolécitelé®,
kvuali kterym mé byt uvedené opatieni zavedeno, nevzali
zpravy médii vazné a nevéii, ze prislusny zdkon bude od

kvétna v platnosti.

Mgr. MIROSLAVA CERVINKOVA
Lékarna Na Sidlisti, Nymburk

Podle dat z pocitace na konci brezna byl ve tretim mésici
prodej pripravkii obsahujicich pseudoefedrin oproti lednu
pouze tietinovy. ZvySeny zdjem o tyto prepardty na zdkladé
zprév v tisku 1 dal$ich médiich jsme tedy zatim nezazname-
nali. Teoreticky by se o predzdsobeni méli snazit klienti
s tendenci tyto pripravky zneuzivat. V nasi lékdrné jsme ale
v tomto ohledu preventivné trochu ,,zIi* a vyddvdme maxi-
mélné dvé baleni. Sporddanym pacientiim to vzdy stacilo, takze na takové opatie-
ni nijak nedopléceji, a eventudlni vyzveddvani na obcanku jim pravdépodobné
také vadit nebude.

Fotografie: Vladimir Vrbovsky
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Vse nejlepsi, pani profesorko!

Prof. RNDr. Eva Kvasnickova, CSc.,
donedavna prorektorka Univerzity
Karlovy v Praze, se plna pracovni-
ho elanu a optimismu v kvétnu
2009 doziva vyznamného zivotniho
jubilea. Rodacka z Pardubic absol-
vovala v roce 1958 brnénskou far-
maceutickou fakultu a po nékolik
let pracovala v biochemickych la-
boratofich 1. interni kliniky hradec-
ké fakultni nemocnice.

Tato préce ji ptivedla ke specializaci
v biochemii. Vétsinu svého pracovniho
zivota pak spojila s hradeckymi fakultami
Univerzity Karlovy. Od roku 1967 do roku
1971 byla odbornou asistentkou na ka-
tedre lékatské chemie a biochemie 1ékat-
ské fakulty a poté presla na tehdy zaloze-
nou Farmaceutickou fakultu Univerzity
Karlovy. Tato fakulta poskytla na zac¢dtku
normalizace pro nékolik tehdy z pohledu
rezimu politicky mélo spolehlivych mla-
dych uciteld, k nimz Dr. Kvasni¢kova pat-
fila, relativiné volnégjsi politické ovzdusi.
Navic v ramci farmaceutické fakulty tvo-
filo tehdejsi malé jidro katedry bioche-
mie vzdcné pratelské intelektudlni a vy-
zkumné mikroklima, jez své ¢leny na dalsi
léta formovalo ndzorové, kulturné i inte-
lektudlné a k némuz dne$ni jubilantka
vyznamné prispivala.

Farmaceutickd fakulta ztstala pak jejim
kmenovym pracovistém po dalsich témét

Ctyticet roku. Po celd tato léta predstavuje
pedagogickd préce profesorky Kvasnickové
zékladni pilit vyuky biochemickych disci-
plin na farmaceutické fakulté. Vice nez tti
desetileti byla hlavnim predndsejicim
obecné biochemie a navic konstituovala
i samostatny specidlni predmét — xeno-
biochemii. Tésila se mimorddné autorité
u studentt: farmacie po celé témér ¢tytice-
tileté obdobi pusobeni na hradecké far-
maceutické fakulte.

Zéroven vyrostla, v prvnich letech své
védecké ¢innosti zejména pod vlivem
prof. Ivo Haise, ve vyraznou védeckou
osobnost. V souladu s cili farmaceutické-
ho vyzkumu se sousttedila na studium
biotransformace potencidlnich 1é¢iv. Po
tfadu let byla vyznamnou pracovnici v té-
to oblasti vyzkumu u nds. V oblasti xeno-
biochemie téz publikovala vétsinu svych
védeckych praci. Habilitovala v roce 1987
na bratislavské farmaceutické fakulté,
profesorkou biochemie byla jmenovéna
v roce 1997 na Univerzité Karlové.

Bylo v$§eobecné zndmo, Ze normalizaéni
rezim a Dr. Kvasni¢kovd k sobé vzdjemné
nelnuly ldskou. Proto byla devadesdtd léta
pro jubilantku velkym impulsem a kone¢-
né ji umoznila plné rozvinout také orga-
niza¢ni a manazerské schopnosti. V letech
1997-1999 byla dékankou farmaceutické
fakulty a od roku 2000 do roku 2006 pro-
rektorkou Univerzity Karlovy. V letech
2000-2005 uplatnila navic své vyznamné

postaveni v Ceském vyzkumu lé¢iv jako
hlavni resitelka Centra pro vyzkum struk-
tury a mechanismu t¢inku potencidlnich
lé¢iv LNOOB125.

Spojeni prorektorské funkce v Praze
s pedagogickou a vyzkumnou praci
v Hradci, véetné vedeni diplomantu
a doktorand®i, obdivuhodné zvlddala.
I v soucasné dobé, kdy predala post pro-
rektorky svym ndsledniktim, je aktivni
a platnou ¢lenkou pracovniho kolektivu
katedry biochemickych véd farmaceutic-
ké fakulty, ¢lenkou VR fakulty, a navic
hdji fakultni zdjmy i jako ¢lenka Védecké
rady Univerzity Karlovy.

Piejeme pani profesorce Evé Kvasnic-
kové jest¢ mnoho let zdravi, optimismu
a chuti do prdce mezi ndmi.

Prof. MUDr. Jaroslav DRSATA, CSc.
za spolupracovniky

Z kongresu evropskych studentu farmacie

Evropska asociace studentd farmacie (EPSA) je neziskova organizace reprezentujici studenty farmacie ve 29
zemich Evropy. Jejim cilem je umoznit svym élenim poznavat farmacii v zahranici, podporovat jejich profesni
rozvoj a také organizovat rtizna symposia, konference a pod.

Zde si mohou studenti vyménovat poznatky o studiu farmacie

a dozvédét se vice o vybranych tématech.Ceskd republika je
v EPSA zastoupena Unii studentii farmacie (USF) z brnénské
farmaceutické fakulty jiz od roku 2003. Brnénsti studenti maji
moznost zapojit se do ¢innosti EPSA béhem roku v rdmci jejich
osmi mezindrodnich pracovnich komisi: vzdéldvani ve farmacii,
vefejné zdravotnictvi, véda a vyzkum, humanitdrni ¢innosti lé-
kédrnikt, mobilita a zahranici, kontinudlni vzdélavdni, mezipro-
fesni spoluprdce a osvéta.

Loni na podzim uspoiddala EPSA v Dubrovniku (Chorvatsko)
paté podzimni setkdni témét dvou stovek studentti farmacie na
tzv. Autumn Assembly. USF a tim i Ceskou republiku reprezen-
tovali ¢tyfi studenti.

Tématu ,,Modely lékdrenské péce a terapeutické inovace“ bylo
vénovano jednodenni studentské védecké symposium. Na konci
80. let minulého stoleti se v severni Americe zacal prosazovat
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novy zpusob poskytovéni sluzeb v lékdrenstvi — farmaceutickd
péce (Pharmaceutical Care). Pojem zahrnuje komplex doved-
nosti a ¢innosti lékdrnika, jako komunika¢ni dovednosti s paci-
entem, vyhodnoceni jeho lékové historie, rozpoznani lékovych
interakci a ndvrhem sprdvného lé¢ebného rezimu zahrnujicim
i nemedikamentozni terapii. Povazovali jsme si za Cest, Ze stéZej-
ni predndsku, srovndvajici vyuku lékdrenské péce na 80 fakultdch
farmacie v Evropé, prezentovala Mgr. Alena Petiikovd, ¢lenka
USF a také ¢estnd ¢lenka EPSA.

Nasledujici 7iva diskuze o zptisobech vyuky lékarenské péce na
riznych fakultdch v ¢lenskych statech EPSA podnitila vznik nové
pracovni skupiny, kterd si v ndsledujicich mésicich davd za cil
zlepsit pregradudlni vyuku lékarenské péce a pripravenost stu-
dentu farmacie pro poskytovani lékdrenské péce.

Ucastnici symposia si dale vyslechli predndsky tykajici se post-
gradudlniho vzdélavani v oblasti klinické farmacie ve Velké
Britdnii, preskrip¢nich chyb a strategii, jak jim predchdzet, epide-
miologie poruch centrdlni nervové soustavy v Evropé. Velmi pii-
nosnou byla také prednaska Fergala Cooneye o ndplni préce
Evropské 1ékové agentury (European Medicines Agency - EMEA)
a 0 moznosti ptilro¢ni staze v londynském centru EMEA.

Dalsi nédplni setkani byly workshopy jednotlivych pracovnich
komisi EPSA a zejména valnd hromada EPSA, kde byly projed-
navdny stdvajici projekty jako naptiklad vyvoj mezindrodniho
vyménného programu pro studenty farmacie, tvorba databdze
shromazdujici informace o studiu na jednotlivych fakultich
v celé Evropé a zavedeni soutéZe komunikac¢nich dovednosti pro
studenty farmacie. Shodou okolnosti byla USF na podzim kon-
taktovdna Spolkem ¢eskych studentii farmacie ve véci uspotddd-
ni soutéze v komunika¢nich dovednostech budoucich lékdrnika.
A tak se ve spoluprici s firmou Apotex (CR) v dubnu 2009 usku-
te¢nil prvni ro¢nik Mistrovstvi v 1ékdrenské komunikaci, kde si
studenti mohli ptimo za tdrou vyzkouset své komunika¢ni do-
vednosti. Nejlepsi studenti z fakultnich kol postoupi do ndrod-
niho kola.

|

Unie studentti farmacie dékuje Ceské lékarnické komotie za

finan¢ni podporu ucasti na 5. podzimnim shromdzdéni EPSA.

Jakub KANA, Daniel PECEK
Mgr. Alena PETRIKOVA, Jaroslav SEMERAD
www.epsa-online.org, www.usf.cz

Za doc. RNDr. PhMr. M. Zahradnickem, CSc.

Dne 2. bifezna 2009 zemfiel ve véku 87 let doc. RNDr. PhMr. Milan Zahrad-
ni¢ek, CSc., byvaly dlouholety vedouci oddéleni kontroly 1é¢iv katedry
farmaceutické chemie, Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Milan Zahradni¢ek se narodil v Brné, tam také v r. 1941 maturoval
na realném gymnaziu. Béhem valky pracoval v Iékarnach v Brné a pozdé-

ji v Praze.

zické titrace ve vodném a nevodném pro-
stredi. Spolupracoval na vyvoji a zavddéni
titraci v nevodném prostiedi do Cesko-
slovenského lékopisu, podilel se na pii-
pravé a recenzi novych lékopisnych stati
a ¢lanku. Vysledky odborné ¢innosti jsou
shrnuty ve vice nez padesiti experimen-

Po osvobozeni odesel studovat na Pfi-
rodovédeckou fakultu Masarykovy uni-
verzity v Brné, kde v r. 1946 promoval ja-
ko magistr farmacie. Na vyzvu odchézi do
pohranici - pracuje v lékdrndch ve Falk-
nové, Vansdorfu, a krdatce v Sec¢ovcich na
Slovensku. V r. 1948 se zapisuje na priro-
dovédeckou fakultu v Brné, kde pokracu-
je ve studiu chemie. Diserta¢ni prdci vy-
pracoval na katedfe analytické chemie
u prof. Okdce a v r. 1951 ziskal doktorat
prirodnich véd. V té dobé zacind Milan
Zahradnicek svou drdhu vysokoskolského
ucitele. Po absolvovani prirodovédecké
fakulty pracoval nejdfive jako asistent na
ustavu pro farmaceutickou chemii pfi
prirodovédecké fakulté a po vzniku far-
maceutické fakulty nejprve jako asistent,
pozdgéji jako odborny asistent na katedie

R )

télnich pracich, jejichz je autorem ¢i spo-
luautorem, a doplnuje je pres sedmdesdt
predndsek na konferencich a symposiich.

Kromé jiz zminované spoluprdce na
Ceskoslovenském lékopisu pracoval doc.
Zahradnicek ve vyboru Sekce analyzy 1é-
¢iv Ceské farmaceutické spolecnosti. Za
svou ¢innost obdrzel fadu ocenéni, véetné
pamétni medaile Ceské farmaceutické
spole¢nosti ¢ibronzové medaile Univerzity
Karlovy.

Vsichni, kteti jsme docenta Zahradnicka
znali, vime, Ze profesni prdce byla pro
ného posldnim. Prakticky vsechen svuj
¢as vénoval védecko-vyzkumnym a vyu-
kovym aktivitdm v oblasti kontroly 1é¢iv,
kde je autorem ftady vysokoskolskych
ucebnich textt. Za dobu svého aktivniho
pusobeni na Farmaceutické fakulté

farmaceutické chemie.

V 1. 1960 piesel na Farmaceutickou fa-
kultu Univerzity Komenského v Bratislavé,
kde se podilel na vybudovani katedry far-
maceutické chemie, zvlasté oddéleni far-
maceutické analyzy. Zde v r. 1963 dosdhl
hodnosti kandiddta véd a v r. 1965 byl
jmenovan docentem.

Po vzniku Farmaceutické fakulty Uni-

verzity Karlovy v Hradci Kralové presel
jako docent na katedru farmaceutické
chemie. Stdvd se vedoucim oddéleni ana-
lyzy lé¢iv a ztistévd jim az do r. 1986, kdy
odchézi do diichodu.

Ve védecko-vyzkumné préci se doc. Za-
hradni¢ek zaméril na feseni aktudlnich
otdzek kontroly léc¢iv. Zabyval se mj. stu-
diem barevnych indikdtort pro acidoba-

Univerzity Karlovy vykonal doc. Zahrad-
nicek velky kus prdce pro ¢eské farmaceu-
tické skolstvi a svym zaujetim a nasaze-
nim pro odbornou préci, ndm v mnohém

muze byt prikladem.

Pracovnici katedry farmaceutické
chemie a kontroly 1é¢iv, Farmaceutickd
fakulta Univerzity Karlovy
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v bfeznu 2009

Zrusenia osvédceni
PharmDr. Jarmila Oreskd, Okruzni 4701, Zlin

Mgr. Ivana Muradovd, Bezdékovska 123,
Strakonice II

Mgr. Lubor Pelikdn, Vitéznd 13, Praha 5

Mgr. Zdenka Skopalovd, Bezdékovska 186,
Strakonice

PharmDr. Lenka Lamacova,
ndabf. Zdavodu miru 1962, Pardubice

Mgr. Petra Smejkalovd, Lazaretni 7, Brno
(provoz zrusen)

Mgr. Marie Petrlikovd, Strojirenska 36,
Zd4r nad Sézavou (provoz zrusen — premistén)

Mgr. Alena Voldtichovd, Okruzni 4262, Prostéjov

Mgr. Yvona Bimova, Podhorska 20a, Jablonec
nad Nisou

PharmDr. Jana Dufkovd, Jamborova 57/59, Brno
PharmDr. Véra Suhajové, Vodiianskd 1141/6,
Ceské Budéjovice (provoz lékdrny zrusen)

Mgr. Iveta Rousova, Halasovo ndm. 1, Brno

Mgr. Dagmar Coufalikovd, U nemocnice 980,

vvvvv

Mgr. Ludék Poldcek, Lochotinska 18, Plzen
Mgr. Eliska Tres¢dkovd, K. Sternberka 533,
Radnice

PharmDr. Alice Kaloc¢ovd, Ostroznd 24, Opava
Mgr. Blanka Krmickovd, Kozi 684/8, Brno
Mgr. Milena Fialovd, Sokolovska 77, Plzen

Mgr. Lenka Cervend, L MMN v Jilemnici,
Metysova 465, Jilemnice

Mgr. Milan Oléh, MetySova 465, Jilemnice
(provoz zrusen)

Mgr. Lenka Tichd, Jihoslovanskd 465, Vrchlabi
Mgr. Nina Dohnalovd, Névskd 834, Praha 9
PharmDr. Katefina Macharovd, Gorkého 22,
Brno

Mgr. Dana Zeravkovd, nam. 8. kvétna 367,
Hranice

Mgr. Iva Novotnd, Délnickd 53, Brno

Mgr. Ivana Stérbovd, Sokolovska 193, Milevsko
PharmDr. Miroslav Pospisil, L VLP

Hradeckd 247, Jaromért (provoz ukoncen)
PharmDr. Blanka Be¢varovd, L VLP

Kvétnové ndm. 7, Prithonice (provoz ukonden)
Mgr. Gabriela Zldmalovd, L VLP

K Hrn¢iftim 263, Praha 4 (provoz ukoncen)
Mgr. Terezie Makesovd, L VLP

Nové Hrady 85 (provoz ukoncen)

PharmDr. Pavla Golasowskd, L VLP
Csl. armddy 2, Karvind (provoz ukonéen)

53/2007

106/2007

126/2007

141/2007

60/2008

76/2008

96/2008
178/2008

199/2008

232/2008
251/2008
260/2008

280/2008

282/2008

287/2008

301/2008
386/2008

61/2009

62/2009

63/2009

64/2009

65/2009

66/2009*

67/2009

Mgr. Dagmar Nieslanikovd, L VLP

Husova 289, Ttinec (provoz ukonéen)

Mgr. Marcela Jur¢ikovd, Nam. T.G.M. 7,
Havitov-Sumbark (provoz zrusen)

Mgr. Roman Augustin, Dr.Max LEKARNA,
Volgogradska 2972, Tabor

PharmDr. Josef Markl, U polikliniky 1289,
Veseli nad Moravou

Mgr. Jolana Kodadovd, J. V. Slddka 699,

Veseli nad Luznici

Mgr. Markéta Mandovd, ndm. T. G. Masaryka 6,
Smecno (LZT na OOVL a PZT)

Mgr. Zuzana Vasirova, Nédbrezi 200, Libusin
PharmDr. Gabriela Medveckd,

Rudnych dolu 291, Jilové u Prahy

Mgr. Pavel Kulicka, Kladruby 30,

Kladruby u Vlasimi

Mgr. Méria Tejneckd, Prazskd 422, Mimon

Mgr. Karel Kraus, ndm. Republiky 1, Praha 1
PharmDr. Tom4s Florian, Cukrovarskd 492/4,
Vyskov

PharmDr. Markéta Richterovd,

ndm. Jana Pernera 217, Pardubice

Mgr. Sona Rolnd, OC Tesco, Koneénd 25,
Prostéjov

Mgr. Pavlina Cizkovd, Klostermannovo ndm. 26,
Zeleznd Ruda (provoz zrusen)

Mgr. Josef Dag Vesely, B. Némcové 738, Ndchod
Mgr. Ema Dolezalovd, Fr. Ondricka 2,

Ceské Budéjovice

Vydana osvédceni

Mgr. Markéta Mandovd, U Svaté Anny, Nébrezi
200, Libusin, provozovatel: Hana Kvi¢erova

PharmDr. Peter Danko, Lékarna V Pétidomi,
Dobrovodskd 631/70, Ceské Budéjovice,
provozovatel: LEKPHARMA s.r.o.

Mgr. Jana Némcovd, Lékdrna Zdravi Bludov,
Polni 502, Bludov, provozovatel: LEKARNA
PRO ZDRAVI 2007 s.r.o.

RNDr. Jiti Tejnecky, Lékdrna U Sv. Krize,
Moskevské 675, Ceska Lipa,

provozovatel: Logistik Service Center, s.r.o.

PharmDr. Zdenék Kroupa, Lékdrna 510,
U solnych mlynu 2, Olomouc,
provozovatel: PharmDr. Zdenék Kroupa

PharmDr. Irena Samkovd,

Lékdrna Dornych, Dornych 2a, Brno,
provozovatel: Lékdrny Lloyds s.r.o.

Mgr. Jakub Jonszta, Lékdrna Halasovo ndmésti,

Halasovo ndm. 1, Brno,
provozovatel: STAVOVSKA s.r.0.
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79/2009

80/2009

81/2009

82/2009

83/2009

84/2009

85/2009

86/2009

87/2009

88/2009

PharmDr. Tatédna Elblova,

Lékarna Na Obilnim trhu, Gorkého 22, Brno,
provozovatel: Mgr. Eva Sotdkovd

Mgr. Milena Majerovd, Lékarna U Slunicka,
Lidmily Malé 656, Pardubice,

provozovatel: Mgr. Markéta Tauberova

RNDr. Jaroslava Vojtiskovd, LEKARNA BONA,
Lobendavskd 423, Dolni Poustevna,
provozovatel: BRAVO Sluknov s.r.o.

Mgr. Jitka Kiehndcovd,

Lékarna U POSTY, Moravskad 3, Ag,
provozovatel: Mgr. Heidrun Koblenovd

Mgr. Jana Pyskovd, Lékdrna, Lochotinskd 18,
Plzen, provozovatel: PRIMA PHARMACY s.r.o.
Mgr. Dusan Dostél, Dr.Max LEKARNA,
Masarykova tt. 19, Opava,

provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Pavla Martincovd, Lékdrna Na Ujezdé,
Vitéznd 531/13, Praha 5,

provozovatel: Pelikdn spol. s r.o.

Mgr. Jaroslava Vévrovd, Lékarna Globus
Cakovice, Kosteleckd 822, Praha 9,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Marie Petrlikovd, Lékdrna V OC Convent,
Horni 6/2233, Zd4r nad Sizavou,
provozovatel: Mgr. M. Petrlikova

Mgr. Petr Hanak, Lékdrna Medicentrum,
Prazskd 255/41, Olomouc,

provozovatel: P & F medical care s.r.o.

Mgr. Iveta Mdcovd, Lékdrna City Park Jihlava,
Hradebni 1, Jihlava,

provozovatel: MUDr. Hynek Navritil

Mgr. Zuzana Jakalovd, Lékdrna Dobrovského,
Dobrovského 23, Brno, provozovatel: Milan Ktiz
Mgr. Vladimira Langrovd, Dr.Max LEKARNA,
Mimonska 3090, Ceska Lipa,

provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

PharmDr. Katefina Haringovd,

Eurolékdrna Na Kozi, Kozi 684/8, Brno,
provozovatel: Eurolékdrna s.r.o.

Mgr. Yvona Bimovd, Pharmaland, Podhorskd 20a,
Jablonec nad Nisou,

provozovatel: EUROPHARM s.r.o0.

Mgr. Yvona Saladédkovd, Dr.Max LEKARNA,
OD Kaufland, Cukrovarska 492/4, Vyskov,
provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

PharmDr. Lidmila Novakovd, Krdlovéhradecka
lékdrna a.s., Nemocni¢ni lékdrna Néchod,

B. Némcové 738, Ndchod, provozovatel:
Krélovéhradecka lékdrna a.s.

Mgr. Marie Li¢manovd, Zelend lékdrna,

ndm. 8. kvétna 367, Hranice,

provozovatel: Roder CZ s.r.o.

Mgr. Dagmar Coufalikovd, Lékdrna REPHARM,
provozovatel: Repharm, a.s.

Mgr. Méria Tejneckd, Lékdrna Lékdrensky svét,
tr. Legif 2772, Varnsdorf, provozovatel: PDZ, s.r.o.
Mgr. Markéta Karlovskd, Na Ndmésti,

Nam. Kaspara Sternberka 533, Radnice,
provozovatel: APATEA s.r.o.
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102/2009*
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106/2009

107/2009
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* = novd lékdrna

Mgr. Milan Oléh, Lékdarna Masarykovy méstské
nemocnice v Jilemnici, MetySova 465, Jilemnice,
provozovatel: Masarykova méstskd nemocnice

v Jilemnici

PharmDr. Ludmila Rezni¢kovd,

Na Jamborové, Jamborova 57/59, Brno,
provozovatel: PharmDr. Jana Dufkovd

Mgr. Zdetika Skopalovd, Dr.Max LEKARNA,
Bezdékovskd 186, Strakonice 11,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jarmila Sellnerovd, Dr.Max LEKARNA,
Bezdékovskd 123, Strakonice 11,
provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

PharmDr. Jaroslava Mokrd, CSc., Lékdrna

La gare, ndm. Jana Pernera 217, Pardubice,
provozovatel: PharmDr. Jaroslava Mokrd, CSc.
Mgr. Martina Theuerovd, Lékdrna Poliklinika
Vrchlabi, Jihoslovanska 465, Vrchlabi,
provozovatel: Lékdrna Poliklinika Vrchlabi, s.r.o.

PharmDr. Lea Messany Rochlitz, Lékdrna
Schlecker, Europort, Aviatickd 8/1092, Praha 6,
provozovatel: ASCHLECKER a.s.

Mgr. Milena Fialovd,

Lékarna MEDILOCOQO, Sokolovska 77, Plzen,
provozovatel: MEDILOCO s.r.o.

Mgr. Andrea Jitikovd, Lékdrna Cakovice, Névska
934, Praha 9, provozovatel: ] & H Lékdrny s.r.o.
Mgr. Karel Vilim, Lékdrna Palladium,

ndm. Republiky 1, Praha 1,
provozovatel: BUCARD INDUSTRY a.s.

Mgr. Helena Chytrovd, Lékdrna Vital, OC
Interspar, Zelivského 5050, Jablonec nad Nisou,
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.
Mgr. Lukd$ Zuzandk, Dr. Max LEKARNA,
Pekarska 83, Opava-Katetinky,

provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Blanka Krmi¢kovd, Eurolékdrna Lisen,
Bednatikova 2883/1a, Brno,

provozovatel: Eurolékdrna s. r. o.

PharmDr. Jarmila Oreskd, Lékdarna MEDI-MED
S.I.0., J. Jabtirkové 1842, Otrokovice,
provozovatel: MEDI-MED s.r.o.

PharmDr. Lenka Lamacovd, Lékdrna Vektor,
Rokycanova 2798, Pardubice, provozovatel:
Lékarenska spole¢nost Kosmy a Damiana s.r.o.

Mgr. Milada Sachovi,

Dr.Max LEKARNA, Volgogradskd 2972, T4bor,
provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

Mgr. Jitka Révay, LEKARNA NA POLIKLINICE,
U polikliniky 1289, Veseli nad Moravou,
provozovatel: MORAVSKE LEKARNY, s.r.o.
Mgr. Katefina Brchelovd, U Labuté, nabrezi
Zévodu miru 1962, Pardubice, provozovatel:
Lékarenska spole¢nost Kosmy a Damiana s.r.o.
Mgr. Sona Rolnd, Dr.Max LEKARNA, Okruzni
4262, Prostéjov, provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.
PharmDr. Edita Molndrovd, Dr.Max LEKARNA,
OC Tesco, Konec¢na 25, Prostéjov,

provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

(€lk)



Poplatek uhradte bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kod semindre. Splatnost nejpozdéji 10 dnit pred kondnim se-
mindre.

Opava 29.-30. 5. (kéd semindre: 09999)

XI. Konference mladych lékdrnika —

Mentdlni zdravi spole¢nosti a psychosomatickd onemocnéni
Spolecensky program:

Pétek 29. 5. 2009 od 19 hodin ve Slezském divadle Opava —
Veselé panicky windsorské. Po predstaveni spolecenské se-
tkdni ucastnikii s obéerstvenim.

Odborny program:

Sobota 30. 5., 9-16 hod. v sdle Minoritského kldstera

v Opavé.

Poplatek 300 K¢, 600 K¢ s ubytovdnim.

Ubytovdni a vstupenky na divadelni predstaveni
objedndvejte na e-mailu: horakova@lekarnici.cz

Generélnim partnerem je firma Krka CR,s.r. 0.

Poplatek 100 K¢é: bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnii pred kondnim se-
mindfe (v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripa-
dé a za zvys$eny poplatek 150 K¢).

Ut 28. 4. Opava (kéd semindre: 09029)

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

Interna IV

Lektoti: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lukd$ Laznicka,
MUDr. Lukés Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicovd

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

Komplexni posouzeni 1ékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii II.

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

prim. MUDr. Ivana Dolezelovd

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

St 13. 5. Praha (kéd seminarie: 09031)
Lékdrnickd akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacdtek v 17.30 hod.

Komplexni posouzeni lékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii II.

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

prim. MUDr. Ivana Dolezelovd

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

St 13. 5. Ceské Budéjovice (kéd seminare: 09032)
Metropol, Senovdzné ndm. 2, za¢dtek v 17.30 hod.
Lécba afektivnich poruch

Lektori: Mgr. Kristina Pechandovd, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Ct 21. 5. Bieclav (kéd semindre: 09033)

Lékarna Na Poliklinice, Bfeclav, za¢dtek v 18.00 hod.
Lékdrenskd péce u bolesti hlavy

Lektoti: prof. RNDr. Jiti Vl¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rys$avy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krejci

So 23. 5. Teplice (kéd seminare: 09034)

Dum kultury, Teplice, zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
Lektofi: Mgr. Pavla Cinglovd, Mgr. Renata Kuzelovd,
Mgr. Katefina Langmaierovd, MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierovd

St 27. 5. Praha (kéd seminare: 09035)

Lékarnickd akademie, Antala Staska 80, Praha 4,

zacdatek v 18.00 hod.

Farmakoterapie bolesti v kazuistikach

Lektoti: PharmDr. Alena Linhartovd, Mgr. Jana Gregorovd,
MUDr. Ivana Matouskovd

Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova

So 30. 5. Hradec Krilové (kéd seminére: 09036)

FaF UK, Heyrovského 1203, Hradec Krélové,

zacatek v 9.30 hod.

Interaktivni dispenza¢ni semindr ¢. 12:

Potencidlni lékové interakce — jejich identifikace, klinicky
vyznam a terapeutické reseni I. (kardiovaskuldrni systém,
diabetes mellitus, antikoagulancia)

Lektofi: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

St 4. 6. Praha (kéd semindre: 09037)

Lékarnickd akademie, Antala Staska 80, Praha 4,

zacdatek v 18.00 hod.

Farmakoterapie bolesti v kazuistikach

(opakovéni z 27. 5. 2009)

Lektoti: PharmDr. Alena Linhartovd, Mgr. Jana Gregorovd,
MUDr. Ivana Matouskovd

Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartovd

S0 6. 6. Plzen (kéd seminare: 09038)

Cizinecky dium, Karlovarska 83, Plzen, zac¢atek v 10.00 hod.
Rizika farmakoterapie hypertenze

Lektoti: Mgr. Ladislav Ruman,

prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.

Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

St 17. 6. Teplice (kéd seminare: 09040)

Penzion U Kozicky (konferen¢ni sal.), Rooseveltova 262,
Teplice, zacatek v 18.00 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
Lektoti: Mgr. Pavla Cinglovd, Mgr. Renata Kuzelovd,

Mgr. Katefina Langmaierovd, MUDr. Petr Tamler

P4 19. 6. Znojmo (kéd semindre: 09039)

Hotel Prestige, Prazska 100, Znojmo, zacédtek v 18.00 hod.
Farmaceutickd péce u astma bronchiale a CHOPN 1.
Lektoti: prof. RNDr. Jiti Vl¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkovd

(Pokracovani na str. 12)
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Za urychleni
pristupu generik
na cesky trh

Dne 31. brezna v Praze probéhla kon-
ference Evropské generické asociace
(EGA) se zastitou Ministerstva zdravot-
nictvi CR a predsednictvi CR v Radé EU
na téma Uloha generickych léki pro udr-
Zitelnost a dostupnost zdravotni péce.

V rdmci konference se konal i panel
potddany Ceskou asociaci farmaceutic-
kych firem (CAFF) na téma Pozice a per-
spektiva generickych léki v systému
zdravotnictvi, kterého se zucastnili také
prezident Ceské lékaiské komory Milan
Kubek, prezident Ceské 1ékdrnické komo-
ry Stanislav Havli¢ek, feditel odboru far-
macie MZ CR Pavel Sroub, predseda
Lékové komise Svazu zdravotnich pojisto-
ven Lubomir Chudoba a za farmakology
zdstupce spole¢nosti INFOPHARM
Michal Prokes.

Hlavnim tématem a klicovym motivem
celé konference se stala udrzitelnost finan-
covani systému zdravotnictvi. Prdvé blo-
kovani vstupu generik na cesky trh je
jednou z hlavnich hrozeb pro cely systém
poskytovani kvalitni a dostupné zdra-
votni péée obcaniim Ceské republiky.
Existuji rozdilné ceny léki i rozdilné pro-
dejni ceny a pojistovny hradi 1éky se stej-
nou ud¢innou latkou razné. Veskeré regu-
la¢ni kompetence jsou v rukou jednoho
subjektu, Stdtniho ustavu pro kontrolu
lé¢iv, ktery je zcela zahlcen nadbyte¢nou
administrativou a kvuli tomu neplni po-
vinnosti dané zédkonem v¢as nebo viibec.

Ucastnici panelové diskuse se proto
shodli na téchto zdvérech:

1. Je nutno zachovat referen¢ni systém
stanovovdni cen a uhrad.

2. Je nezbytné urychlit pfistup generic-
kych Iéka na cesky trh, tedy predevsim
proces stanovovéni cen a thrad.

3. Je tieba zajistit, aby byl kazdoro¢né
publikovén ro¢ni pldn revize systému.

4.V procesu stanovovdni cen a uhrad je
nezbytné urychlené provést potiebné le-
gislativni zmény, a to zejména novelizovat
zdkon ¢. 48/1997 Sb. a souvisejici vyhlas-
ky. -

Ceskd asociace farmaceutickych firem
pozaduje zahdjeni neodkladné vefejné
diskuse o ndpravé soucasného stavu se
véemi zodpovédnymi subjekty a 7ddd co
nejrychlejsi ndpravu. (dop)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Loperamid

Prijmovd onemocnéni jsou lé¢ena touto ldtkou jiz mnoho let. Loperamid ucin-
kuje mechanismem zpomaleni stfevni motility, ovliviiuje prichod vody a elektro-
Iyt trévicim traktem, snizuje stievni peristaltiku, redukuje denni objem stolice
a jeji Cetnost, zvysuje jeji viskozitu a konzistenci, zamezuje nadmérnym ztrdtdm
tekutin. Védze se na opioidni receptory hlavné ve stfevni sténé a minimdlné v CNS,
proto nevznikd vyznamné riziko vzniku zavislosti, i kdyz je jeho struktura odvozena
od morfinu. Zesiluje funkce sfinktert véetné andlniho, a tim snizuje ¢etnost defe-
kace. Pouzivd se tedy hlavné v ptipadé symptomatického tlumeni akutniho nespe-
cifického nebo chronického prajmu; v nékterych specifickych ptipadech je indiko-
van k redukci poctu stolic a jejich objemu u pacientt s ileostomii.

Jednou z vyraznych kontraindikaci, kterd mtize byt prehlédnuta, je pseudomem-
branézni kolitida v ndsledku predeslé lé¢by sirokospektrymi antibiotiky. Nevhodny
je rovnéz v pripadech akutnich prijmu vyvolanych mikroorganismy, které mohou
penetrovat pres sténu strevni (invazivni E.coli, Salmonella a Shigella). VSechny
stavy, kdy je zdcpa pro organismus nebezpec¢nd, jsou kontraindikaci pro jeho po-
déni.

Dal$imi stavy, kde je vhodnéjsi ndvstéva lékare, jsou napt. krev v prijmové stoli-
ci, vysoké horecky, akutni ulcerativni kolitida. Obdobi prvniho trimestru téhoten-
stvi je povazovdno spiSe za rizikové, i kdyz embryotoxicita loperamidu nebyla
prokdzéna (kategorie B). Vék do 6 let je povazovdn za relativni KI, détem pod 2
roky by podédvéan byt nemél.

Dévkovdni je podle SPC nejprve 4 mg (2 tbl) a poté 2 mg po kazdé dalsi fidké
stolici, nemélo by vsak presahnout 16 mg/den. U déti je pochopitelné nizi, obvyk-
le 0,1 mg/kg s respektovanim celkové denni davky. U seniorti je rovnéz vhodnéjsi
dévku mirné snizit, ne vice nez 4 tbl denné. Tato skupina lidi je daleko citlivéjsi na
vys$si ztraty tekutin pfi prjmu — u nich to muze navodit letargii, slabost a zmate-
nost. Proto je zvldsté v tomto pripadé zdkladem lé¢by prijmu rehydratace.
Nadmérnd tvorba sttevnich plynii a bolestivost bficha je ¢asto priznakem zdvaznéj-
$tho onemocnéni.

Mezi nejéastéji uvadéné nezddouci ucinky patii dnava, ospalost, zdvraté, zpuso-
bené ¢dstecné zachovanym centrdlnim d¢inkem loperamidu. Zalude¢ni dyskomfort
a sucho v ustech souviseji s nizéi produkei acetylcholinu. Vyrazngjsi NU pak mo-
hou nastat pti preddvkovani — zdcpa, itlum CNS a iritace trdviciho traktu.

+ Pacient md byt obecné edukovan, jak zvlddat prtjjem, doplnovat chybéjici
tekutiny a dodrzovat dietni rezim.

+ V priibéhu lécby by mél sledovat frekvenci a charakter stolice.

+ Je vhodné informovat pacienta o moznych NU, hlavné zminit sucho v ustech —
tomu lze predejit popijenim ¢isté vody nebo elektrolytt, coz je i sou¢asnd rehyd-
ratace.

« Dalsi NU, jako je tinava a ospalost, mohou ovlivnit fizeni nebo dalsi ¢innosti vy-
zadujici zvy$enou pozornost.

* Pokud pretrvava prijem i pti terapii loperamidem déle nez 48 hodin nebo je do-

provédzen vysokou teplotou, je potfeba navstivit lékare.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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(Pokracovani ze str. 10)

prihlasovani pouze na www.edukace.cz

12. 5. — Brno, hotel Continental — Moznosti 1ékdrenské in-
tervence v 1é¢bé obezity

12. 5. — Ostrava, Harmony Club hotel — Jak ptezit zdcpu
aneb zdcpa od A do Z

19. 5. — Brno, Orea hotel Voronéz — Jak prezit zacpu aneb
zdcpaod A do Z

21. 5. — Ostrava, hotel Atom — Prdvni povédomi lékdrnika

23. 5. — Brno, hotel International — Farmakologie v ORL;
Nové registrované léky v roce 2008

26. 5. — Praha, hotel Olympik — Jak prezit zdcpu aneb zdcpa
odAdoZ

Umoznuji ziskat priifezové znalosti v predndsené proble-
matice, v u¢astnickém poplatku zahrnuty vyukové materidly,
u kurza (I.) a (III.) je mozné se zapojit do dlouhodobych
projekttt CLK, Sekce KF a Subkatedry KF IPVZ. Hodnoceno
8 body v KV, prihldseni pres www.ipvz.cz

Misto a ¢as kondni:
Hotel ILE, Budéjovickd 15, Praha 4, hlavni predndskovy sdl,
9-16 hod.

(I) 4. 5. KLINICKA FARMACIE V PALIATIVNI PECI

Role klinického farmaceuta v paliativni péci, Zasady farma-
koterapie u paliativnich nemocnych, Léky volby v paliativni
mediciné, Farmaceutickd péce u termindlné nemocnych
v hospicové péci, Role klinického farmaceuta u paliativnich
nemocnych v domadci péci
Odborni garanti: Mgr. Jana Gregorovd,

RNDr. Jifi Neto¢ny

(I) 21. 5. PROBLEMATIKA LECBY JATERNICH
CHOROB
Klinické projevy jaternich onemocnéni, Vliv hepatopatii na
interakce 1é¢iv, Farmakogenomika a farmakogenetika, Zvldst-
nosti farmakokinetiky u jaterniho onemocnéni, Vliv jaterniho
metabolismu na terapeutickou hodnotu 1é¢iv ve stdfi,
Postaveni hepatoprotektiv v 1é¢bé jaternich chorob

Odborny garant: prof. RNDr. Ludmila Kamenikovd, DrSc.

(III) 2. 6. BEZPECNOST LECBY Z POHLEDU LEKARE,
SESTRY A FARMACEUTA

Role farmaceuta a klinického farmaceuta v bezpe¢nosti 1é¢-
by — zahrani¢ni zkusenosti, Hlavni oblasti risk-managementu,
Nistroje k hodnoceni rizik farmakoterapie, Lékové chyby —
role farmaceuta a sestry v jejich detekci, Polékové reakce
u Casto predepisovanych lékovych skupin/léciv, Specifické
otdzky bezpec¢nosti 1é¢by u seniorti, Probihajici praktické pro-
jekty
Odborni garanti: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,

prof. RNDr. Jit{ Vl¢ek, CSc.

Odborny seminar ,,Lékarna 2010“ — Iéto 2009

Pro letni sérii seminditt Lékarna 2010 je ptipraven zajimavy
program. Na Vasi Zadost jsme opét zaradili problematiku mléc-
né vyzivy pro kojence a déti, kterou odprednasi prim. MUDr.
Friihauf, 1ékar s pediatrickou erudici, jenZz se specializuje na
gastroenterologii a vyzivu. Konferenci zahajuje piedndskou
prof. MUDr. Hercogovd, dermatolozka. Atraktivni informace za-
zni také v predndsce kolegti Vegha, Slivy a Kotlatové. Poprvé se
totiz mj. podivaji na generickou substituci z pohledu pacienta...

Semindfe jsou uréeny lékdrnikiim a farmaceutickym asisten-
tam.

PharmDr. Zdenék PROCHAZKA

reditel spole¢nosti Edukafarm

PROGRAM
* 8.30 — Prezence
* 9-9.50 Dermatologickd a kosmeticka péce v 1ékarné (akné,
vrdsky, alergické projevy, herp. lab., ekzémy, hojeni ran)
Prof. MUDr. Dana Hercogovd, Dermatovenerologickd klinika
2. LFUK a FN Bulovka
* 9.55-10.40 Mléc¢nd vyziva v lékdrné — jaké jsou rozdily, co
doporucit kojenctim a détem (s alergii na kravské mléko, s casty-
mi kolikami...)
Prim. MUDr. Pavel Friihauf, Klinika déti a dorostového lékarstvi
VFN, Praha
* 10.50-11.50 Probiotika v rukdch odbornika lékdrny — nové
moznosti / v jakych pripadech lze probiotika doporucit
Mgr. Lucie Kotldtovd, Edukafarm
¢ 12-13.30 Obéd + nédvstéva vystavky firem

* 13.35-15.15 Co lékarnici doporucuji? — farmakologickd analy-
za (z vysledkii hlasovini 800 odbornikii lékdren u skupiny priprav-
kit na bolest, obezitu, opalovani, zdcpu/priijem a pdleni Zihy)
Substituce v 1ékdrné u Rx i OTC pripravki - moznosti, vyhody,
rizika (zaméreno na hypertenzi, diabetes mellitus, lokdlni NSA,
posileni imunity)

Generickd substituce z pohledu pacienta (vysledky priizkumu
v Evropé a USA)

PharmDr. Vladimir Vegh, Edukafarm, Praha, MUDr. Jifi Sliva,
Farmakologicky ustav 2. LFUK

¢ 15.15-16.15 Edukacni test s farmakologickym komentdrem
odpovédi (s pomoci interaktivniho hlasovaciho zafizent)
PharmDr. Vladimir Vegh, Edukafarm, Praha, Mgr. Lucie Kotld-
fovd, Edukafarm

¢ 16.15 Zavére¢na diskuse, tombola, spole¢ensky program
TERMINY

So 16. 5. Hradec Kralové, KC Aldis

So 23.5. Olomouc, Hotel Sigma

So 30.5. Praha, Hotel Olympik-Tristar
Ne 31. 5. Praha, Nemocnice Na Homolce
So 6.6. Brno, Hotel International

So 13. 6. Ostrava, Hotel Atom

S0 20.6. Ceské Budéjovice, Hotel Gomel

Pozn.: Semindre jsou zatazeny do oficidlni kontinudlni edukace
a ohodnoceny v pripadé lékdrnikii 7 body, v pripadé farmaceutic-
kych asistentii 4 kreditnimi body. Podminky ticasti naleznete na
Edukafarm.cz.
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Prepych nezavislosti jsme si tvrdé zaplatili

Mit vlastni parkovisté je strategic-
kou vyhodou. Oceni ji zvlasté mat-
ky s détmi a seniofi, ktefi zastavi
pfimo pied vchodem lékarny. V Ri-
Canech je pét Iékaren, U Bilého lva
je v horni ¢asti mésta v RadosSovi-
cich, na prajezdu na Kutnou Horu.

Jaroslava Horanska

I Mit lékdrnu ve vlastnim domé je vy-
hra. Jak se vdm to, ani ne tficatnikam,
povedlo?

Ales: Na to misto jsme prisli uplné na-
hodou, na prodej byl dim i s lékdrnou.
Lucka chtéla svoji lékarnu, jd jsem tieti rok
podnikal na plny uvazek, jenze v té dobé
jsem ji mohl podpofit jen tak, Ze jsem ji
koupil auto, aby sem mohla dojizdét.
Banky ndm ale nechtély puj¢it, v jedné po
nds dokonce chtéli zdruku, ze po dobu tr-
vani uvéru nebudeme mit déti. Diky Vla-
dovi Ruizickovi (mj. malif lékdrenskych
zati$i a interiért — pozn. red.) jsme se se-
zndmili s panem Johannesem Hilprantem
von Ottenhausen, v té dobé reditelem
prazské poboc¢ky Hypobanky, nyni restitu-
entem panstvi v Blatné. Ten ndm rekl, ze
budou podporovat mladé ¢eské lékarniky
na principu jednoho projektu z Némecka.
Tehdy ndm firma Gehe délala rucitele za
uvér u banky a my jsme od ni na oplatku
brali 75 procent obratu. A tak jsme dostali
uvér 4,5 milionu na nemovitost. Na vyba-
veni lékdrny jsme si vzali leasing. A s tim
jsme jako dva mladi bldzni za¢inali.

I Kdy se vam zacalo darit?

Lucie: Kdyz jsme zacinali, byli jsme
nejmladsi z persondlu. Jako odborného
zdstupce jsme ziskali kolegu ve stfednich
letech. Zpocatku jsme tu byli dva lékarni-
ci a sanitdtka, pak ptibyla laborantka,
kdyz jsem onemocnéla, nastoupil Ales. Po
roce $ileného zdprahu se ndm podafilo
sehnat dal$iho lékdrnika a laborantku.
Pracovali jsme od vidim do nevidim,
véechny spldtky jsme posilali v¢as a bance
jsme nikdy neztstali nic dluzni. Jesté pred
splacenim jsme si vzali dal$i uvér, aby-
chom odkoupili zbytek nemovitosti sou-
sedicich s lékdrnou, kde jsou dnes tii or-
dinace. Za dal$i dva roky dal$i dvér
a z truhldfské dilny jsme postavili ttipod-
lazni budovu, kde jsou dalsi ¢tyii ambu-
lance a dva sluzebni byty. V nasem kolek-
tivu vime, ze musime byt za kazdou cenu

PharmDr. Lucie
Nedopilova

Provozovatelka Lékdrny

U Bilého lva v Ri¢anech

u Prahy;, Sestd generace 1ékdr-
niki v rodiné, ¢lenka pred-
stavenstva CLK, pét let pied-
ndsela historii farmacie na
FaF VFU v Brné. Energickd,
rozvaznd, dovede presvédcit.

Mgr. Ales Nedopil
Uspésny podnikatel,
lékdrnik. Znamy bourlivak,
ktery vystoupenimi na
lékarnickych akcich kolegy
spolehlivé rozdéli na své
jednoznac¢né priznivce, nebo
nesmifitelné odptrce.
Kdyby dodrzoval rodinnou
tradici, byl by sedmou
generaci rybart na Vysocine.

Oba jsou aktivni

v ¢innostech ve prospéch
Ceského farmaceutického
muzea v Kuksu.
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pozitivné naladéni. Pacient piijde s vlast-
nim problémem, ty nase ho nezajimaji.
Ocekdvd, Ze se mu budeme vénovat, Ze
mu poradime. My pfidime dsmév a po-
dékujeme za ndvstévu. A kdyz se to sladi
s interiérem, s predzahrddkou, kde v 1été
voni levandule, tak se u nds i nemocny
¢lovek citi dobre.

I Jini lékarnici také tvrdé pracuji. Co
déldte jinak?

Lucie: Oficina prosla zdsadni rekon-
strukci. Prodejni plochu jsme zvétsili na
80 ctvere¢nich metrt. Na skladé mdme
7 800 obchodovanych polozek, ale v ofici-
né klienti vidi jen to, co si mohou koupit.
Zbozi mame vystaveno podle zdsad mer-
chandisingu, byli jsme v Cesku teprve
druhad lékdrna, kterd se podle toho zatidi-
la. Pfipravky mdme rozdéleny podle hlav-
nich indika¢nich skupin, kde jsou uspora-
dény svisle podle logiky vnimdni. Ta je
déna ne tak, jak se to budouci lékdrnici
udi na fakulté, ale podle toho, jak pacient
vnima své neduhy. U ptipravka pro péci
o télo za¢indme nahote $amponem, pres
zuby, opary, kon¢ime pripravky napt. na
plisné nohou. Dokézali jsme se ,,ohnout*
tak, aby to, lépe nez lékdarnik pro svou
préci, vnimal pacient. A taky pracujeme
s celou vizazi lékarny, Sestkrdt roéné

ménime vyzdobu, coz na lidi velmi dobte
plsobi.

Ales: Zjistili jsme si, co nabizeji obcho-
dy a drogerie v okoli a sortimentné jsme
se vyprofilovali na véci vy$si kvality. Tyto
fady se snazime drzet ucelené a specidlné
v tom dosgkolujeme persondl. Po firmach,
jejichz produkty odebirdme, vyzadujeme
naptiklad odbornd skoleni a dalsi marke-
tingovou podporu.

I Lékdrnu jste koupili pred deseti lety,
zpocitku se ovéem Ale$ vénoval jinym
aktivitdm.

Ale$: Prvni zivnostensky list mdm od
roku 1993, a to jsem byl jesté na fakulté.
Spolupracoval jsem tenkrdt s firmou Lage-
na, brigddnicil jako obchodni zdstupce,
zkousel jsem prodej programu Pentenium.
Pti tom jsem byl celkem tspésny, pracoval
jsem sdm na sebe a uz tehdy jsem si mohl
koupit notebook, potidil jsem si ojeté auto.
Pak jsem kratce pracoval v 1ékdrné u tchy-
né, ale kdyz se lékdrna likvidovala, lékdren-
ské softwary se staly mym hlavnim zamést-
ndnim. Musel jsem ptijmout tfi zamést-
nance, od roku 1999 se ndm podatilo vitézit
v tendrech na dodavky v lékdrenskych soft-
warech v nékolika velkych nemocnicich,

Pokracovani na dalsi strané
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Farmaceutickd asistentka Magda Cermdkovd za tdrou Lékdrny U Bilého Iva v Ricanech.

Pokracovani z predchozi strany

mj. FN v Motole a ve FN u svaté Anny
v Brné. V roce 2002 jsme se zkonvertovali
na akciovou spole¢nost. Piibral jsem mino-
ritné spole¢niky. Né§ software dodnes pou-
zivaji nékteré nemocnice pro optimalizaci
lékového zdsobovéni. Od roku 2004 inten-
zivné pracujeme na druhé generaci tohoto
softwaru, ktery ted fesi globdlné nemocnici
jako bezpapirovd lékatsko-technickd agen-
da. V roce 2006 jsem vykonné vedeni pte-
dal kolegtim v akciovce, dnes jsem pted-
sedou predstavenstva a vénuji se hlavné
exekutivé, strategickym projektaim a VIP
klientam. Ve firmé md kazdy svou pozici,
jd uz to jen koordinuji a muzu se tak vic
vénovat rodiné a lékdrné.

[ Jste jedni z madla, kterym nevadi pre-
dévat data SUKL.

Ales: SUKL je pro nds nejvyssi stdtni
kontroln{ instituci. Jestli jsme si sviij byz-
nys, ktery je v oblasti regulovanych cen
a zvlasté regulovanych ldtek, vybrali dob-
rovoln¢, nesmime to sabotovat. Pokud to
nékdo kazi cilené, protoze nepracuje lege
artis, je v zdjmu véech poctivych lékdrni-
ka, aby prokazali, Ze takovi nejsme. Po
mnoha letech je v ¢ele SUKL lékarnik
z praxe, a misto toho, abychom s nim spo-
lupracovali a pomohli tak skoncit napt.
s battizkarenim, hdzime mu klacky pod
nohy. Martin Bene$ se snazi predchazet
problémim v budoucnu, zejména po-
koutnim internetovym vydejtim, zdsilko-
vym sluzbdm, vydejiim v ordinacich, nele-
galnim obchodtim s 1é¢ivy a jinym situa-
cim. Kdo o tom premysli, ten se dovtipi,
o co tady opravdu jde. Bohuzel se to nedo-
vtipilo ani vedeni nasi komory, a ani jeji
pravni poradce. Ve findle je tak P.R. kam-
pan komory viici e-preskribci negativni.
[ Pro¢ dnes fada kolegti prodava lékar-
nu? Je to kvili hospodarské krizi?

Ales: Redlné vzato, v této spole¢nosti
jde predevsim o krizi mezilidskych vztaht
a lidskych mozkua. Lidi prestali stavét na
tradi¢nich hodnotdch, ztraci se ucta k od-
bornikiim a autoritdm. Je to dusledkem
nélady ve spole¢nosti. Pfevedeno do mik-
rosvéta lékdren — vytratila se kolegialita
mezi zaméstnanci, touha pozvednout 1é-
kdrnu nékam vys. Tato doba nahrdvd in-
dividualismu a honbé¢ za ziskem, ktery
neni podlozen kvalitou sluzeb. Zejména
opozi¢ni politici stavéji dnes svoje kam-
pané na $patnych lidskych vlastnostech
a ziveni mezilidského hyenismu a zdvisti
bez ohledu na spolecenskou prosperitu.
A to se mi opravdu nelibi.

Lucie: Kdyz blizko nds nejmenovany
fetézec oteviel patou lékdrnu, museli jsme
se rozhodnout, jestli pujdeme cestou
diskontniho supermarketu, to znamend
zachovat hruby zisk lékdrny objemem tr-
bo cestou vysoké kvality, nadstandardnich
sluzeb s vy$si pridanou hodnotou na
mens$im obratu. Po dlouhych diskusich
s persondlem zvitézila ndro¢néjsi varianta
a potvrdilo se, 7e se tak dd v konkurenc-
nim boji uspét. Retézce nikdy tuto indivi-
dudlni sluzbu nebudou schopny poskyt-
nout. Chépu, ze nékteti kolegové lékdrny
proddvaji. Aby se udrzeli na trhu, musi
byt i dobrymi manazery, coz kazdy neu-
mi. Neunesou psychicky, kdyz jim konku-
rence $lape na paty.

@ Rikite, Ze lékdrnici umi jen narikat,
protoze si nevéri. Je z toho cesta ven?

Ales: Kdo si nevéti, nemuze fesit pro-
blémy, které diiv resit nemusel. My 1ékar-
nici pracujeme jako individuality a krize
z neschopnosti pracovat v tymu se prena-
$i az na komoru. Krize ve spole¢nosti vede
lidi do deprese. Vedouci struktury oboru,
to znamend komora, grémium, distribuce
1é¢iv, se nedovedou spojit a vytvotit lob-

bing, ktery by stav hdjil. Cesky lékarnik se
dnes neni schopen postavit sdm za sebe,
neustdle ¢ekd, ze za néj nékdo vys vyresi
problémy. To je nejhorsi vlastnost, jakou
si v8ichni neseme ze socialismu.

Lucie: V predstavenstvu komory taky
pracujeme jako lékdrnici, a ne jako mana-
zefl. Mdme farmaceutické vzdéldni, a pak
na politiky ptisobime amatérsky. Méli
bychom mit jakéhosi politického a PR.
manazera, ktery by profesiondlné prezen-
toval nase zdjmy. Potom by naopak politi-
ci zddali o radu lékdrniky, aby jejich od-
bornosti mohli vyuzivat a ziskdvat tak
body volict.

nehrne; veskerou pozornost ted vénuje vy-
sokozdviznému voziku (daji se s nim zve-
dat a previzet rozlicné drobné predmeéty).

[ Mite pres své uspéchy s ohledem na
déni v Cesku strach z dal$iho vyvoje?

Lucie: Diky tomu, Ze jsme v EU, véfim,
7e nds snad nikdo nezndrodni, jako se to
stalo mym prarodi¢tim v P¥ibrami. Provoz
nestdtniho zdravotnického zatizeni se ale
¢asem muze stit politickym obchodem
a mohou z nds ze zdkona udélat nezisko-
vou organizaci. Kdyz akciové spole¢nosti
v pfipadé nemocnic prevddéji na nezis-
kovky, pro¢ to neudélat s lékdrnou? Ne-
chtéli bychom pfijit o svobodné povoldni
lékdrnika. My si s AleSem zakldddme na
tom, Ze jsme nezdvisli. Jsme nezdvisli na
dodavatelich, nemusime obchodovat s fir-
mou, kterd se ndm nelibi, nejsme v gré-
miu ani nejsme souddsti zddného retézce,
aniz bychom dobrovolné chtéli. I proto si
muizeme dovolit fikat to, co chceme. Byt
¢lenem komory md smysl. Diky své nezd-
vislosti muzeme nazyvat véci pravymi
jmény. Ale tu nezdvislost jsme si zaplatili
deseti lety tvrdé prace.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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a élanek PharmDr. Petra Horaka, uvefejnény v CCL
3/2009, jsem nucen zareagovat, jelikoz mi autor
Casto podsouva néco, co jsem nenapsal, pfipadné pa-
rafrazovani rovnéz neni zcela presné. Vyjadiim dale své
pocity z jeho pFispévku. Svij élanek v CCL 2/2009 ne-
spatiuji jako bojovny proslov proti specializacnimu
vzdélavani, pozorny ¢tenar jisté shleda, ze se zaobira
predevSim problematikou trvalé pritomnosti atestova-
ného lékarnika na pracovisti, s ¢imz pochopitelné sou-
visi i atestace, tedy specializacni vzdélavani. Ov§em,
kazdy si v élanku najde to, co v ném vidét chce.

PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D.

Predné znovu opakuji, piestoze jsem tak jiz
nékolikrat uvddél, nejsem odpirce atestaci ani
specializaci jako takovych, naopak, skute¢né
specializace vitim. Rovnéz tak nezpochybnuji
samotnou existenci a potiebu specializa¢ntho
vzdéldvéni. Ale: atestace ma byt o specializaci,
takze jiz samotny ndzev ptispévku dr. Hordka
»Atestace by mély byt nastaveny tak, aby zaru-
¢ovaly odbornost®, je neptesnd, jelikoz odbor-
nost (odbornou zptisobilost) garantuje farma-
ceutickd fakulta, resp. jiz absolvent farmaceu-
tické fakulty je odborné zpusobily. S timto
nesouhlasit je nejen v rozporu se znénim zéko-
na, ale jisté by se proti tomu ohradili i zdstupci
farmaceutickych fakult. Specializace tedy md
zajistit specializovanou zpusobilost, a moznd
préavé zde je kimen urazu v chdpani mém i ko-
legy Hordka.

Titulek mého prispévku vybrala redakce
¢asopisu a jakozto novinafti-profesiondlové na
takovy tkon maji plné pravo — ndzev md byt
poutavy, tieba i mirné provokativni apod., coz
se zde, jak je vidét, podatilo. Jelikoz dr. Hordk
mél moznost za sviij profesni zivot pracovat
jako lékarnik prakticky pouze na jednom Iékd-
renském pracovisti, v nemocni¢ni lékdrné,
kterou nyni vede, patrné nepoznal zddnd ,,dre-
va“, takze si asi pod timto pojmem nedokdze
nikoho predstavit, nebo jsou jeho predstavy
mylné. Za ,dfeva“ jsou vétsinou oznacovdni
kolegové/kolegyné, ktefi jsou pro praxi za td-
rou prakticky nepouzitelni, jelikoz nedokdzi
své znalosti prodat, ¢asto jsou prii expedici
velmi nejisti, nedokdzi se rozhodnout atd. Ve
vétsiné pripadi se véak dokdzi naucit antihy-
pertenziva jako telefonni seznam, vyjmenovat
vyhody inzulinovych analogi apod. Znalosti
véak nejsou vse, dovednosti jsou mnohem
dulezitéjsi (pouziji vyrok slavného L. A. Seneky:
»UZitecnéjsi je zndt nékolik moudrych pravidel,
jez by mohla vzdy poslouzit, nez nastudovati

scc

mnoho neuZitecnych véci

Z celého piispévku dr. Hordka mdm pocit,
Ze se pasoval do role jakéhosi ,,garanta“ odbor-
nosti lékdrnika ¢i ,,zachrance® odbornych kva-
lit farmaceutt, ptipadné ,kontrolora“ znalosti
nabytych na farmaceutické fakulté, toho, kdo
bude hodnotit uroven vzdéldni vsech 1ékdrni-
ku, kteti si délaji atestaci z vefejného a nemoc-
ni¢niho lékdrenstvi. Chce byt tim, kdo bude

posuzovat, kdo je ¢i neni nalezité erudovany?
Ptijde mi, Ze si specializace z vefejného lékd-
renstvi bere dr. Hordk jako svoji osobni zalezi-
tost, coz, domnivdm se, neni dobre, a konec-
koncit to po ném nikdo nevyzaduje. Citim
z textu urcitou averzi vuci vefejnym lékdrni-
kam, pfipadné tém, ktefi maji jinou speciali-

specializaci 1ékatskou (skute¢nou specializaci
v oboru) se specializaci z vetejného lékdren-
stvi, kterd, pravé pii daném srovndni, neni
specializaci se v konkrétnim oboru. Odvoldvat
se na ,,0c¢i zdravotnické verejnosti a informo-
vané vetejnosti laické“ a pripoustét velké po-
$kozeni lékdrniku, ke kterému by doslo pii
deklaraci jen pétiletého studia, je absurdni.
Zdravotnicka i laickd vefejnost nds neposuzu-
je, neposuzovala a nikdy posuzovat podle
»papiru® nebude. To, co nds poskozuje, roz-
hodné nejsou atestace. Ale prosim, prdvo na
ndzor panu kolegovi neupirdm, a o to samé jej
74ddm u sebe, za coz dékuji.

Zavér prispévku dr. Horédka je dal$im ptikla-
dem nepochopeni z jeho strany. Ve svém ¢lan-
ku uvddim ,vyjime¢né vydat, pan doktor to
povazuje za to samé, co rutinni vydej na recept
a fe$eni medikace. Tato vyjime¢nost v nemoc-
ni¢ni lékdrné nikdy nemize nastat (alespon
jak mohu soudit z vlastni zkusenosti), ale ko-
legové z vetejné 1ékdrny jisté védi, o ¢em mlu-
vim, a zajisté md slova pochopili spravné.

Necht kvalitu meé prace
posuzuiji ti, kterym ji poskytuiji

zaci, nez z vetejného nebo nemocni¢niho léka-
renstvi. Uzndvat odborné kvality druhého se
véak u funkce vedouciho lékdrnika a vedouci-
ho katedry lékdrenstvi predpoklddd. Domni-
vam se rovnéz, ze hodnotit kvalitu lékdrnika
pouze vysledkem atesta¢ni zkousky z verejné-
ho lékdrenstvi nelze. Bylo by to neobjektivni
a lékdrnici preci takovi nejsou.

Pan doktor Hordk bude véfit tomu, ¢emu
sam veérit chee. Jd uroven a snahu kolegu, kteti
uspésné onu zkousku vykonali, nikterak nesrd-
zim, proti podsouvani takovych slov se diiraz-
né ohrazuji. Za svij zivot jsem slozil zkousek
dost, doktorskd rigorozni (Ph.D.) nepatii
zrovna mezi ty, na které se sta¢i ucit par mési-
ci, coz mi jisté kolegové, kteti doktorsky stu-
dijni program uspésné absolvovali, potvrdi.
A kdyby tuto nelehkou zkousku absolvoval
i dr. Hordk, moznd by mi dal za pravdu. Se-
pséni diserta¢ni prace je rovnéz ndro¢néjsi nez
napsdni prace atesta¢ni (také mohu porovnat).
Nemyslim si, ze jiné specializace, napt. farma-
ceutickd technologie, jsou snadné, ale ze slov
pana kolegy si lze vylozit, Ze kromé téch, které
nezkousi on, nejsou dostate¢nou zdrukou od-
bornosti, takze tu jejich troven vlastné nepti-
mo snizuje on. Ale mozn4, ze jde opét o nepo-
chopeni jeho slov...

Dr. Hordk se rovnéz vyjadiuje k srovndvani
s lékatskymi specializacemi. Jisté, lékari i far-
maceuti specializa¢ni vzdéldni maji a do bu-
doucna by jisté mit méli, ale znovu opakuji
(asi opét nebylo pochopeno), nelze srovndvat

Casto slychdme, ze chybéji konstruktivni
piipominky a ndvrhy. Mij ndvrh ke specializa-
cim tykajici se vefejného lékdrenstvi, a vim, Ze
v tomto nejsem nazorové osamocen, je ten,
necht existuje ur¢ité ,minimumS, které by mél
kazdy mit (napt. absolvovdni dvouletého za-
kladu, zakonéeno testem, jako je dosud),
a moznost ziskdni skute¢né specializace, ¢imz
mohou byt napt. piislusné certifikované kurzy.
Jestlize budu pracovat v lékdrné, kde mam
v okoli diabetologickou ordinaci, toto téma
mé zajimd a pldnuji se vénovat poradenské
a konzulta¢ni ¢innosti, rdd si udéldm certifiko-
vany kurz z diabetologie. Obdobn¢ pak tiebas
kardiologie, gastroenterologie, dermatologie.
Nijak tim nedeklasuji véeobecny prehled, ktery
by se pravé prohloubil tim dvouletym ,zdkla-
dem® a ,nevoldm® po zrudeni specializaci
z farmaceutické technologie, klinické farma-
cie, nemocni¢niho lékdrenstvi.

Na zdkladé své bohaté praxe z fady pracovist
jsem mél moznost poznat rtizné typy pacienti,
zdkazniku, kolegyn, kolegt. Jsem presvédcen
o tom, ze diky tomu vykondvam svou préci
tak, jak ji vykondvam. Jisté, nikdo nejsme neo-
mylni. Ale kvalitu mé vykonané prdce necht
posuzuji ti, kterym ji poskytuji. Garantem mé
odbornosti je farmaceutickd fakulta, garantem
mého celozivotniho vzdélani Ceska lékarnickd
komora. Predpokldddm, ze lékarniktim, ktefi
svoji praci vykondvaji poctivé a ddvaji do ni
vée, nehodld dr. Hordk nijak zneptijemnovat
Zivot.

Autor je vedouci lékarnik verejné lékdrny a piisobi na ¢dste¢ny tvazek
jako vyucujici odbornych piredmétii na VOSZ v Plzni
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TAK TO VIDiM JA: Regulovana marze = ministersky klacek

Za socialismu mély léky pritazenou
cenu, maloobchodni a pevnou, pravda
neodpovidala vzdy hodnoté ptipravku.
Pamétnici si vzpomenou napr. na o¢ni
kapky za 20 haléta. S kapitalismem
ptisly zdravotni pojistovny a s nimi
novy pojem udhrada. Mnozi (politici,
novindfi, pacienti...) ostatné dodnes
tyto dva ekonomické parametry 1é¢ivé-
ho ptipravku nepochopili a pletou.
Vznikly tehdy doplatky — snizovanim a odpousténim se ztra-
tila jejich regula¢ni uloha. A tak Julinkovci vymysleli jesté
poplatky. V Iékdrndch je zavedli podle mého ndzoru zcela
zbyte¢né. Pravda, hodné usetrili, ale za jakou cenu? Hodné
tim nakrkli volice, poplatky v lékdrndch jsou témi nejméné
akceptovatelnymi ze viech poplatki. A modrou vétev tak
podrtezavaji nejvice. Tam, kde bylo zdhodno je zavést, coz je
lékdrenskd pohotovost, zavedeny nebyly. Nevim jestli natruc,
ze jsme to chtéli, nebo proto, ze apriori nase ndmitky proti
poplatkiim v Iékdrndch byly ignorovédny. Zkomplikovali Zivot
lékdrnikam, postavili je do role nendvidénych vybércich tri-
ceti korun, nedokdzali nebo nechtéli vefejnosti vysvétlit, ze
tato nové zavedend spotiebni zdravotni dan, lékdrndm do
kapes nepada.

Misto profitu, ktery bychom si zaslouzili jako satisfakci za
utoky na profesi a znevazovani lékdrnika kvali vybéru, ndm
zustala jind veli¢ina, a to odpocet, ktery kromé lékarniki
nechdpe snad nikdo jiny. Dopadem odpoctu byl v praxi vznik
dvojich cen téhoz baleni, jedné pro pojistovnu a druhé pro
platbu pfimou. Aby toho nebylo dost, vstoupil 1. 4. 2009
v udinnost novy a jesté komplikovanéjsi zpusob cenotvorby,
kdy poplatek (jeho vybrdni nebo nevybrani), vyse doplatku a
pocet expedovanych baleni ovliviiuje stanoveni ceny. Pro
pacienta tak md prfipravek mnoho cen, coz laikovi, pokud
neni zrovna ndhodou matematicky génius, tézko vysvétlite.
Logicky a oprdvnény pozadavek predem zndmé vyse pacient-
ské spoluti¢asti se vzdaluje do nedohledna.

I poplatky se kvuli $patnému pravnimu zabezpedeni pie-
staly vybirat, ¢imz se snizil vyznam tohoto regulativu. Stal se
tak dal$im néstrojem konkurenéniho boje a posunul lékdren-
stvi blize k obchodu. Nésledkem praktik oranzovych kraji
vstoupila do oboru politika ptimo, jedndnim Max a dalsich,
ktefi z nutnosti nebo nenazranosti poplatky odpoustéji, za-
vlddl chaos, ktery nemd obdoby. Vétsina nastvanych pacientit
a nyni uz i lékdrniki jen doufd, Ze poplatky skon¢i co mozna
nejdrive. Ve snémovné ostatné ¢ekaji na projedndni dva nd-
vrhy na totdlni vymyceni téchto ,,dani“ a pravdépodobnost
jejich pitijeti s pddem vlddy vyznamné vzrostla. Co ale bude
dél, pokud se tak stane?

V cenovém véstniku MF z roku 1991, kdy?z jesté fungovaly
OUNZ a v nich Lékdrenské sluzby, jsem si neddvno porovna-
val ceny tehdejsi se soucasnymi. Témét bez vyjimky jsou
dnesni ceny niz$i u zahrani¢nich ptipravka, naopak tuzem-
ské 1éky jsou dnes drazsi. Rozdil ceny nakupni od vyrobce

a kone¢né napt. u Cordaronu 60 x 200mg tehdy 88 K¢, dnes
po odpoctu 86 K¢. Takovych prikladi bych nasel mnoho. Jak
vidno, ,nehordzné marze“ ziejmé mély uz tehdejsi socialis-
tické velkoobchody a Lékdrenské sluzby, a navic nebyla DPH.
Jinak feceno, dnesni obchodni ptirdzky jsou tddové spise
socialistické. Lépe by to vyniklo srovndnim s piirdzkami
v jednotlivych segmentech obchodu s neregulovanymi cena-
mi, kde se jisté 30-40 % nepoklddd za kdovijaké rito, coz vi-
dime nejlépe na pravidelnych akcich typu 50-75% slevy.

Ze zku$enosti vime, Ze nové instalovani ministii nebo mi-
nistii zdravotnictvi fesici finan¢ni deficit v resortu maji vzdy
chuf srazit ptijmy lékdrndm. Nékolikrdt (jestli se nepletu, tak
trikrdt plo$né, jednou degresivné, u posledni zmény jesté
nevim) uz tak uéinili. Hroz{ tim neustéle, a pokud se néco
nezméni, budou nds tak vydirat i v budoucnosti. Regulovana
marze je klacek v jejich rukou. Na rozdil od nékterych kole-
gyn a kolegti nevéfim tomu, Ze zavedeni vykonového princi-
pu, nebo kombinovaného modelu vykon/marze je lékem na
tento frustrujici neduh. Naopak u kombinovaného systému
bude mit reguldtor na nds v rukdch klacky dva, jeden na mar-
z7e a druhy na vykony. Pii jakémkoliv jedndni o zméné bude
o to téz8i predikovat redlny dopad na piijmy lékdren.

Jestlize se nejevi prakticky mozné prosazeni jednotnosti
cen, a tim doplatkt u ptipravkil hrazenych z pojisténi, potom
nez stéle ,,zdokonalovat“ tuto cenotvorbu, jako pohrobka éry
pocdtku hybrida stévajiciho sockapitalistického zdravotnic-
tvi, je legitimni ptdt se na oprdvnénost regulace cen u vétsiny
ptipravku. Podle nékterych pravnich ndzorii je v tomto roz-
sahu moznd dokonce nelegdlni. Regulace ceny md vyznam
predev$im pro ochranu soukromych prostredku. Stali jsme
se tim vlastné nedobrovolné stabilizitorem nebo spiSe spon-
zorem socidlntho systému uz dévno pred zavedenim dart
hmotnym nouzim. Nédkladové zatizeni vetejnych prostredkil
zdravotniho pojisténi je primdrné uréovdno stanovenim
uhrad. Ty sice mohou sekunddrné ovlivnit vyvoj cen smérem
dolu, bezprosttedné jsou vsak vétsinou pro ¢erpdni prostied-
ka nepodstatné. Vyjimkou je zpétné vraceni penéz pacien-
tam u pripravka se zapoditatelnymi doplatky bez generické
varianty, kde se vraci cely vybrany doplatek. I vysi zapocita-
telnych doplatkat vsak lze fixovat, stejné jako thrady, bez
ohledu na kone¢né ceny.

Deregulace cen vétsiny lé¢iv md jisté svd rizika, ale zkusme
vazit, zda stav bez omezujicich podminek, fungujici ptiroze-
né v$ude kolem nds, by dovolil vzniknout takové opi¢drné, se
kterou jsme dnes nuceni denné v1ékdrnach pracovat. Odpadly
by snahy regulovat pocet lékdren marzi. Odpadly by pak
i argumenty o potteb¢ instalaci vselijakych krabi¢ek oka Vel-
kého bratra ke kontrole dodrzovéni cenové regulace. Ceny by
byly rtizné jako ted’a marze stejné nehordzné jako diive nebo
nyni. A pokud by ndhodou byly o néco nehordznéjsi, tak by
fev nespokojenych byl alespont o néco opravnéné;si.

PharmDr. Jan HORACEK
Lékarna Petrovice
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Cifkovd, R.: Hypertenze v téhotenstvi
Casopis lékatii ceskych ¢. 2/2009

Hypertenze v téhotenstvi je hlavni pii¢inou morbidity i mortality téhotnych, fétu
i novorozencti v civilizovanych zemich. Pri fyziologické gravidité krevni tlak v jejim
prubéhu klesd, hlavné diastolicky. Hypertenze v téhotenstvi se rozdéluje do Ctyi katego-
rif: 1. preexistujici, 2. gesta¢ni (s proteinurii, bez proteinurie), 3. preexistujici s ,narou-
bovanou“ gesta¢ni s proteinurii, 4. neklasifikovatelnd pred narozenim. Dulezitd jsou
pribézna laboratorni vysetieni. Z farmakoterapeutickych postupti se na konci téhoten-
stvi nebo pti porodu pouzivi i.v. labetalol nebo blokdtory Ca kanalu (opatrné pii kom-
binaci s magnesium sulfitem, kdy muze dojit k hypotenzi), ptipadné metyldopa per os.
V téhotenstvi se nedoporucuje restrikce soli. S vyjimkou ACEI a AT1-blokdtort se ze-
ndm s neexistujici hypertenzi doporucuje pokracovat v zavedené terapii. Lékem volby
je stdle metyldopa, betablokatory jsou bezpe¢né v pozdéjsi fazi téhotenstvi (atenolol,
metoprolol).

Sheardovd, K. a kol.:
Doporucené postupy pro terapii Alzheimerovy nemoci a ostatnich demenci
Neurologie pro praxi ¢. 1/2009

Doporuceni byla vytvofena pro potfebu neurologti, geriatrt, psychiatra a dalsich
specialistti zabyvajicich se péci o nemocné s demenci. Pouceni zde v$ak najdou také
farmaceuti. Podrobnosti najdete na adrese www.kognice.cz. Zadnd kauzdlni terapie této
skupiny nemoci neni zatim zndma. K dispozici jsou tii lé¢iva ze skupiny inhibitort
ACHE - donepezil, rivastigmin a galantamin. Ddle memantin (antagonista NMDA re-
ceptortl). U ostatnich farmak (ginkgo, NSAID, estrogeny, statiny, Cerebrolysin, nimodi-
pin, piracetam) neexistuji diikazy o u¢innosti. Guidelines pro terapii Alzheimerovy ne-
moci v prvni fazi doporucuji iACHE ihned po urceni diagnozy, u stredné tézké az tézké
memantin v monoterapii ¢i kombinaci s iACHE. U vaskuldrnich demenci se v prvni
fazi zvazuje nasazeni iIACHE, dukazy o i¢innosti memantinu nejsou a nejsou ani u vyse
uvedenych doplnkovych 1é¢iv. U demence pri Parkinsonové chorobé se zvazuje pouziti
iACHE, ditkazy pro memantin neexistuji. Pfi poruchdch chovani by se méla pouzit ne-
farmakologickd intervence a jen v krajni mife pouzit atypicka antipsychotika.

I ——
Pokroky v endokrinologii
Maxdorf Jessenius, Praha 2007, 785 stran
se objevila nova témata, kterd jsou v této monografii prezentovdna. Kniha je malym dar-
kem k 50. vyro¢i vzniku Endokrinologického dstavu v Praze.
ANOTACE gnostické a terapeutické aspekty soucasné endokrinologie.
Prvni ¢dst je vénovana historii ¢eské endokrinologie a z pera
regulacemi u rtznych nemoci ¢i situaci (obezita, hypogonadismus, koufeni). Treti ¢dst je
prehledem ,8ldgra® soucasné védy: adrenomedulin, vitamin D, fytoestrogeny, ghrelin,
paty, nejobsdhlejsi, je o steroidech — androgeny a alopecie, steroidy a imunita, gynekomas-
tie, vrozené poruchy funkce nadledvin, polycystickd ovéria, muzskd hormondlni antikon-
chismu. Sedmd je zamérena na endokrinologii rtstu a kosti — nové indikace raistového
hormonu u déti, rast a vyvoj détskych kosti, kost v obdobi puberty, Pagetova choroba.
hlavné diabetu — pulzni sekrece inzulinu, diabetes a nemoci $titné zldzy, inzulinovd rezis-
tence. Zdvére¢nd ¢ast popisuje endokrinopatie vzniklé ndsledkem neoplazmat, napf. feo-

Luboslav Starka a kol.:
Obsdhld publikace navazuje na dilo ,Aktudlni endokrinologie® z roku 1999. Od té doby
Devét kapitol je pohledem na molekuldrné-biologické, dia-
Vratislava Schreibera je i pohledem do budoucnosti. Druhd ¢ast se zabyvd endokrinnimi
oxytocin, inkretiny, glukagon a GLP-1. Ctvrty dil je vénovén §titné zlaze a thyreopatiim,
cepce atd. Sestd ¢dst je vénovana chirurgii a 1é¢bé nemoci a nddort stitné zldzy a kryptor-
Osmad ¢dst seznamuje ¢tendre s endokrinologickymi aspekty metabolickych onemocnéni,
chromocytomu. Dovétkem publikace jsou sympatické medailonky jednotlivych autoru.

Strénku pripravil PharmDr. PAVEL GRODZA, panacea@iol.cz

licni hypertenzi trpi na celém
svété zhruba dva a pul milionu
lidi. Vétsina z nich neni adekvat-
né lé¢ena. Nemoc je charakteri-
zovana zvySenym krevnim tlakem v plicnici,
v plicnich zilach a kapildrdch. U tohoto one-
mocnéni WHO rozli$uje pét kategorii.

MOLEKUILA
MESICE
Riociguat

Riociguat (BAY-63-
2521) je peroralni sti-
muldtor solubilni gua-
nylatcyklazy (sGC).
Nachdzi se ve fazi III
klinického zkouseni
firmou Bayer Schering
Pharma. Zkousdi se
pii 1écbé  chronické
tromboembolické
plicni  hypertenze
(CTEPH) a plicni ar-
teridlni  hypertenze
(PAH). Létka stimuluje sGC, kterd je aktivo-
vana oxidem dusnatym a katalyzuje vznik
cyklického guanosin monofosfitu (cGMP).
Vysledkem jsou vazodilatace, snizeni krev-
niho tlaku a tkdnové protektivni uc¢inky.

V tdnoru 2009 Bayer Schering Pharma
iniciovala dvé klinické studie faze III s rioci-
guatem: CHEST-1 (chronic thromboembo-
lic pulmonary hypertension sGC stimulator
trial) a PATENT-1 (pulmonary arterial hy-
pertension sGC stimulator trial). CHEST-1
je multicentrickd, dvojité slepd, randomizo-
vand, placebem kontrolovana studie u paci-
entd s inoperabilni chronickou tromboem-
bolickou plicni hypertenzi. Studie zahrnuje
270 pacientt, kteti jsou randomizovdni
podle toho, zda uzivaji riociguat, nebo pla-
cebo po dobu 16 tydnt. Lécebny uspéch je
hodnocen jako zlepseni pfi Sestminutovém
»walking distance testu. Po 16 tydnech te-
rapie ve studii CHEST-1 vsichni pacienti
dostali moznost pokracovat v dlouhodobé
studii CHEST-2, v niz byla zhodnocena bez-
pecnost a uc¢innost 1é¢by. Studie PATENT-1
je multicentrickd, dvojité slepd, randomizo-
vand, placebem kontrolovand; zahrnuje ko-
hortu 460 pacientt randomizovanou na dvé
¢asti — s placebem, ¢i riociguatem. Tito paci-
enti dosud bud nebyli 1é¢eni, nebo dostdvali
antagonisty endotelinovych receptortt ¢i
prostacyklinovéd analoga. Primdrnim cilem
studie je opét zlep$eni parametrti pii Sesti-
minutovém ,walking distance testu.

Literatura u autora
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Na onemocnéni cukrovkou bylo
v roce 2007 lé¢eno 755 tisic osob, coz
bylo o 6 tisic osob vice nez v roce 2006
a dokonce o 101 tisic vice nez v roce
2000. Z tohoto poc¢tu trpi diabetem
mellitem 2. typu 692 074 lidi (91,7 %).
Komplikace diabetu jsou bud akutni
(kéma) nebo chronické. Z chronickych
komplikaci je statisticky sledovana dia-
betickd nefropatie, jiz trpi 10 % paci-
enttl, diabetickd retinopatie (11,7 %

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

pacient), z ni vyplyvajici slepota (2,6 %) a ,diabetickd noha“
(5,6 % diabetiki1). Vyhradné dietou bylo v roce 2007 lé¢eno
29,6 % diabetikil. Perordlni antidiabetika uzivalo 45,4 % diabe-
tikd, inzulin 16,7 % a kombinovanou lé¢bu mélo doporuceno
8,2 % postizenych.

V roce 2009 Evropskd asociace pro studium diabetu a Americkd
diabeticka asociace ptijaly novy Konsenzus 1é¢by diabetu 2. typu.
Inhibitory dipeptidylpeptiddzy-4 (gliptiny) se sice staly soudasti
téchto doporuceni, nicméné... Konsenzus preferuje zahdjeni léc-
by upravou Zivotosprdvy spole¢né s poddvanim metforminu.
Pfi nedostate¢né u¢innosti metforminu lze uvazovat o priddni
dalsiho antidiabetika. Kromé der. sulfonylurey se dostdvd do
popredi kombinovana 1é¢ba inzulinem. Jako druhd ,, méné vali-
dovand“ moznost kombina¢ni 1é¢by jsou navrhovény glitazony
nebo agonisté GLP-1 (exenatid). Ostatni latky — glinidy, gliptiny,
inhibitory alfa-glukosiddzy a u nds nedostupny pramlintid ne-
jsou za léky volby povazovdny, protoze neprokazaly lepsi ucin-
nost nebo ndkladovou efektivitu ve srovndni s lé¢ivy prvni volby.
Avsak konsenzus piipousti, Zze u urcitych skupin pacientil se
mohou ,,spravnym vybérem* stit. Otdzkou zustdvd, zda v praxi
bude pacient akceptovat/preferovat lé¢bu parenteralné podava-
nymi lé¢ivy (inzulin, exenatid) pti moznosti uzivini 1é¢iv pero-
rdlnich.

Farmakologické aspekty

Vildagliptin reverzibiln¢ a selektivné inhibuje dipeptidylpepti-
dédzu-4 (DPP-4). DPP-4 se vyskytuje ve vétsiné tkdni téla a je také
identickd s CD 26 povrchovym antigenem aktivovanych T lym-
focytti. DPP-4 $tépi posledni 2 aminokyseliny N-termindlniho
konce peptidii, predevsim pokud je druhou aminokyselinou
prolin nebo alanin. Vildagliptin tak nepfimo inhibuje $tépeni
inkretinovych hormont - glukagon-like peptidu-1 (GLP-1)
a glukézo-dependentniho inzulinotropniho peptidu (GIP).
U diabetiku 2. typu (DM2) je ptedevsim snizena aktivita GLP-1.
Zpomaleni §tépeni vede ke zvy$eni koncentraci a prodlouzeni
¢asu ptisobeni aktivni formy GLP-1. Aktivni forma GLP-1 zvy$u-
je pii zvy$enych plazmatickych hladindch glukézy uvolnovani
inzulinu z beta-bunék a snizuje uvoliiovani glukagonu z alfa-
bunék pankreatu.

Farmakokinetické vlastnosti sitagliptinu a vildagliptinu jsou
obdobné. Obé litky jsou rychle absorbovédny, maximalni kon-
centrace jsou dosazeny za zhruba 2 hodiny po podani. Biologickd
dostupnost je u obou latek kolem 85 %. Vazba na plazmatické
proteiny je v obou ptipadech nizkd (9,3 % vildagliptin, 38 % si-
tagliptin). Distribu¢ni objem vildagliptinu je 71 litra, sitaglipti-
nu 198 litra. Obé¢ létky se vylucuji predev$im moci. Zatimco
vildagliptin neni metabolizovdn cytochromem P-450 (ale je hyd-
rolyzovédn v ledvindch na neaktivni metabolit), sitagliptin je
metabolizovan v jatrech CYP 3A4. Elimina¢ni polocas vildaglip-
tinu je kratsi (3 hodiny) nez sitagliptinu (12,4 hodin). Vildagliptin

Vildagliptin

je o néco méné selektivni k DPP-4 nez sitagliptin (selektivita
DPP-4 vs. DPP 8/9: vildagliptin 250 x, sitagliptin > 2600 x).

Klinické aspekty

Studie v diabetologii nejsou obecné uspordddny ke sledovéni
klinickych outcomes (morbidita, mortalita, kvalita Zivota, prefe-
rence pacienta). Diabetologie je stile odkdzand na zdstupné pa-
rametry, jako je napt. glykovany hemoglobin, hladiny glukézy
nala¢no apod. Tyto parametry sice koreluji podle studie UKPDS
s morbiditou a mortalitou, ale ptimé dtikazy pro konkrétni lé¢i-
vé litky chybé¢ji (studie by musely byt dlouhodobé). V meta-ana-
lyze klinickych studii snizoval vildagliptin hladiny glykovaného
hemoglobinu o 0,6 absolutnich procent (stejné u¢inny byl také
sitagliptin). Toto odpovidd udajim uvedenym v Konsenzu -
u DM2 nejvice snizuji hladiny glykovaného hemoglobinu inzu-
lin (o 1,5-3,5 abs. %), metformin a der. sulfonylurey (o 1-2
abs. %). Glitazony jsou u¢inné o néco méné (-0,5 az -1,4 abs. %),
ostatni skupiny 1éciv v¢etné gliptinti se pohybuji v rozmezi sni-
Zeni 0 0,5-1 abs. %. V kombina¢ni terapii dochdzi k aditivnimu
ucinku po priddni gliptint (snizeni glykovaného hemoglobinu
o dalsich zhruba 0,7 abs. %).

Na prvni pohled jsou gliptiny velice bezpe¢nou terapii. Z krat-
kodobych nezddoucich tcinkii Ize zminit bolesti hlavy. Nicméné
jisté otazniky pretrvdvaji. Nejsou totiz dostate¢né zndmy dlou-
hodobé nésledky inhibice DPP-4. DPP-4 ovliviiuje funkce imu-
nitntho systému. Napf. u sitagliptinu jsou zndmy prvni udaje
o vy$$im procentu vyskytu infekci, u vildagliptinu toto (zatim?)
prokazdno nebylo. Gliptiny maji neutrdlni vliv na hmotnost.
Vyhodou se zda byt malé procento hypoglykémii, avsak v kom-
bina¢ni terapii predev$im s der. sulfonylurey tomu tak byt nemu-

prvni volbou).

Vildagliptin md nizky interakéni potencidl. Doporucuje se
podévat pouze v kombinaci s metforminem (50 mg 2x denné),
glitazony (50 mg 2x denné) nebo der. sulfonylurey (50 mg rédno).
Dévky vys$si nez 100 mg se nedoporucuji. Vildagliptin je registro-
vidn po ndzvem Galvus nebo Eucreas firmou Novartis, fizeni
o stanoveni ceny a uhrady v soucasné dobé probihd. (Viz také
CCL 9,10/2007 — inkretinovy systém a sitagliptin).
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Cynara scolymus L. - arty¢ok zeleninovy, (Asteraceae).

Vytrvald, az 2 m vysokd rostlina ptivodem ze Sttedomofti, u nds
se péstuje v teplejsich oblastech. Mladé duznaté dbory se pouzi-
vaji jako zelenina.

Synonyma: Cynara cardunculus var. sativa, Moris
Obecny nézev: artichoke (angl.)

Sbirand ¢4st: folium

Droga: Cynarae folium

Obsahové ldtky: nositelem horkosti je seskviterpenovy lakton
cynaropikrin s indexem hotkosti 400 000, kterého byvd az 5 %
v droze, v Cerstvych listech je pfitomna 1,5-dikofeoylchinova
kyselina, su$enim nebo pti extrakci isomerizuje na cynarin,
(1,3—dikofeoylchinova kyselina), vyskytuje se i volnd kyselina
kédvovd a chlorogenovd (5-kofeoylchinovd kyselina), z flavonoid
prevazuje luteolin a luteolin-7-O-glukosid (cynarosid), vyskytu-
ji se ttisloviny aj. ldtky.

Pozndmka: poloha 5 v molekule kyseliny chinové patii podle
TUPAC jediné OH skupiné nad rovinou kruhu. Némeckd a ev-
ropskd literatura ¢isluje tuto latku obrécené.

OH

OH
i ECOOH

H

Olln

cynarin

Utinky a pouziti: v tradi¢nich medicindch je droga podévana pti
dyspepsiich, jako choleretikum a prevence zlu¢ovych kamenti.
Hepatoprotektivni, antioxida¢ni a choleretickd aktivita je spojo-
vdna s cynarinem, kyselinou kavovou a chlorogenovou, droga
rozru$uje zlu¢ové kameny. Uzndvany podptirny prostiedek pii
terapii lupénky aj. koznich projeva (ekzémy), které maji vztah
k poruchdm jaterni ¢innosti. Cynarosid a luteolin pravdépo-
dobné blokuji HMG-CoA reduktdzu, kli¢ovy enzym pro syntézu
cholesterolu v jatrech. Extrakt redukuje hladinu krevniho cukru,
snizuje hladinu LDL-cholesterolu, naopak zvysuje hladinu HDL-

Cynara scolymus L.

cholesterolu a omezuje hladinu
triglycerida v krvi. Izolovany
cynarin inhibuje aktivitu enzy-
mu HIV-1 integrasy, kterd kata-
lyzuje vstup virové DNA do
hostitelské bunky.

Dévkovdni: 3x denné 500 mg
suchého extraktu

Nezddouci u¢inky

a kontraindikace:

pro nedostatek informaci ne-
uzivat béhem téhotenstvi a laktace, ¢asté kontaktni alergické re-
akce prisuzované cynaropikrinu, opatrnost pii vyskytu zluco-
vych kament a uzdvéru zlucovych cest.

cynaropikrin

OH
HO 0]
‘ ‘ OH
|
OH (@)
luteolin

Interakce: nejsou zndmy

Zdroje:

AISLP, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Herb-

Med, Plants for a future, Medline, Toxnet, Wikipedia.
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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Kolegyneé a kolegové,

Jednim z nejmarkantnéjSich trendl lIékarenské péce
ve svété je v poslednich letech konzultaéni €innost.
Jeji aplikace v lékarenské praxi znamena detailni po-
znani pacienta, tedy zejména jeho individualni zdra-
votni situace a jeho medikace. To umozni navrhnout
opatieni pro zlepSeni kvality IéEby pacienta, eliminaci
pfipadnych rizik farmakoterapie €¢i doporuéeni k na-
v§tévé lékare. Tato ve svété jiz bézna praxe, ktera je
dokonce v nékterych zemich (napf. ve Velké Britanii
aj.) hrazena ze zdravotniho pojisténi, si u nas teprve
obhajuje svou pozici.

PharmDr. Daniela Seberova

V poloviné lonského roku se poprvé sesla pracovni skupina
lékdrnika s praktickymi zku$enostmi s konzultaéni ¢innosti, aby
se diky iniciativé vzdélavaciho Programu PACE 2010 jeji ¢lenové
spole¢né zamérili na vytvoreni podminek pro konzulta¢ni ¢in-
nost lékarnikti v Ceské republice. Nejprve byl definovan ramec
konzulta¢ni ¢innosti, ktery byl déle v jednotlivych fazich tohoto
cileného a tizeného rozhovoru s pacientem uptesnén do detaili.
Svou ¢innost pracovni skupina jiz od poédtku projednavala a ko-
ordinovala s Ceskou lékarnickou komorou, ktera povazuje zave-
deni téchto konzultaci za jeden ze svych dulezitych cilu.
Vysledkem je prakticky ndvod na zavedeni konzultaci do lékdrny
tzv. Metodika konzultaci, Konzultacni formuldf k zépisu informa-
ci ziskanych od pacienta pfi konzultaci a semindi Konzultace
v lékdrné. Metodika konzultaci a Konzultacni formuldf jsou sou-

nebojte se konzultaci

¢asti Doporucenych postuptt CLK. Pro vypracovéni téchto ma-
teridlu skupina pouzila nejen své praktické zkusenosti s provadé-
nim a vyhodnocovdnim konzulta¢ni ¢innosti, ale i odbornou
zahrani¢ni literaturu a evidence based studie zpracované spole¢-
nosti HMC Group.

Kvalitni konzulta¢ni ¢innost klade na lékarniky nemalé néroky.
Pro spravny vysledek konzultace je totiz nutnd kombinace dosta-
te¢nych odbornych znalosti, komunika¢nich dovednosti a analy-
tickych schopnosti. Pro lékdrniky, kteti uvitaji rozsifeni svych
odbornych znalosti o dal$i dovednosti pottebné pro konzulta¢ni
¢innost, jsou pripraveny v rdmci programu PACE 2010 vyse zmi-
néné jednodenni interaktivni semindfe Konzultace v lékdrné.
Souddsti semindit jsou i videoklipy s praktickymi ukdzkami této
a mist kondni seminditi najdete na www.pace.cz.

Diky Programu PACE 2010, podporovanému farmaceutickou
spole¢nosti APOTEX, ve spoluprici s Ceskou lékarnickou komo-
rou tak dostavaji ¢esti lékdrnici do rukou jeden ze svétoveé prove-
fenych ndstroju pro rozvoj poskytovanych sluzeb lékdrenské
péce s cilem zlepsit kvalitu Zivota pacienti. Vytvofeni metodiky,
resp. zakladniho doporudeného postupu je ovsem pouze prvni
krok. Druhy — pro nas lékdrniky neméné dulezity — znamena
nejen se s touto novou metodikou sezndmit, ale i vytvorit po-
ttebné podminky, aby se konzulta¢ni ¢innost stala béznou praxi
dobré lékdrny.

(seberda@seznam.cz)

Autorka je odbornym garantem programu PACE 2010

Doporucené postupy pro konzultacni cinnost

V roce 2005 Ceska lékarnicka komora vyzvala lékarniky k tvorbé schema-
tickych doporuéenych postupti (DP) k dispenzaéni €innosti. Zapojilo se
nékolik aktivnich kolegu, ktefi postupy vytvofili anebo oponovali.Vysledkem
shazeni byly ,,bilé desky*“ — Navody pro dispenzacni praci v Iékarné, které
se staly standardem pro kazdodenni dispenzaéni ¢innost. Doba pokrocila
a s ni i trendy v poskytovani farmaceutické péce. Lékarna uz neni jenom
vydejnou lékii a mistem poskytovani odborné rady za tarou.

Doporucené postupy —
proc?

Metodicky ndvod a Konzulta¢ni formular
jsou nezbytnym ,technickym® tvodem,
av$ak pro poskytovdni odbornych konzulta-
ci na jednotlivd témata bude uzite¢né vytvo-
it Doporucené postupy (DP) jako stru¢ny
ndvod postupu lékdrnika pti feseni konkrét-

Mgr. Katarina MikuSovéa, Ustavni Iékarna, IKEM, Praha

niho problému. Tak, jak byly vypracoviny
doporucené postupy pro dispenzaci a stan-

dardizovaly ¢innost pfi vydeji bez predpisu

Soucasny koncept farmaceutické péce
klade duraz na individudlni ptistup v péci
o konkrétniho pacienta, a to v rdmci kon-
zulta¢ni ¢innosti v lékdrné — tzv. Indivi-
dudlniho 1ékového poradenstvi. Myslenka
konzultaci a lékového poradenstvi vznikla
v Kanadé¢, USA, Velké Britdnii atd. Nékolik
lékaren poskytuje konzultace jiz del$i dobu
i v Cesku. Dalsi se chystaji zapojit, a tak se
tato sluzba postupné dostdvd do lékdren
i u nds. Dulezitd je dokumentace konzultaci
jako podklad pro moznost plosného zhod-
noceni jejich vysledk.

Konzultace -
soucasna situace a aktivity

Jak vlastné takové konzultace funguji?
Zatim v podstaté tak, jak si je lékdrna samo-
statné zorganizuje.

Dosud neexistoval zadny oficidlni ndavod
¢i doporuceni ,Jak na to?. Lékdrnici se
s ucelenym projektem konzulta¢ni ¢innosti
mohou sezndmit v semindfich Konzulta¢ni
¢innost, které v téchto dnech startuji v Ces-
ké republice. (Viz ¢ldnek na této strané na-
hote.)

za tdrou, bude potieba standardizovat i ¢in-
nost poskytovanou v konzulta¢nim zdzemi.
Vytvoreni doporucenych postupit vyplyvd
nejen z potieb lékarnika ziskat pomucku ¢i
voditko pro konzultaci, ale do budoucna
i z pohledu financovani této ¢innosti (viz
Hojny, M: Diskutujeme nad marzi: Odména
¢i trest?, CCL 10/2008, ro¢nik LXXX, str.
24-26). Doporucené postupy ke kazdému
tématu by mély vymezit podminky, kdy je
vhodné bud’ pacienta k ndvstévé lékatre do-
porudit, ptip. v jaké situaci se pokusit lékare
se souhlasem pacienta kontaktovat ihned.
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Doporucené postupy — témata

Na zdkladé zdkladnich principt stanove-
nych v Metodice konzulta¢ni ¢innosti si
kazdd lékdrna muize najit specifické zaméte-
ni podle skladby a potteb svych pacienti.
Urcitd témata by véak méla byt zdkladem
pro vsechny lékdrny, které se rozhodnou
konzultace poskytovat. Zpusobu realizace
déle uvedenych c¢trndcti témat se budou
dotykat zminované doporucené postupy:
Sprévné uzivani 1éka
+ podpora compliance (adherence) — vy-
svétleni mechanismu u¢inku léka + ddvka,
interval, timing, cesta poddni, délka lécby
* (ne)podani vynechané davky  uchovdvéni
léka « pouziti dévkovace, zdpisniku léku,...
Spravna aplikace 1ék
+ edukace pacienta o aplikaci specifickych
lékovych forem — antiastmatika, TTS, topic-
ké ptipravky, injekéni formy LMWH, diabe-
tické pomuicky,...

Nezddouci ucinky a interakce léki

« rozbor farmakoterapie z hlediska poten-
cidlnich nezddoucich u¢ink, hlaseni SUKL
+ rozbor farmakoterapie z hlediska poten-
cidlnich interakei 1ék-1€k, 1ék-OTC, 1ék-po-
traviny, 1ék-bylinné ptipravky * upozornéni
pacienta jak se klinicky mtize projevit vysle-
dek interakce

Obecny algoritmus feseni lékovych
problémii

* na konkrétnich ptipadech ukdzat, jak po-
stupovat pti identifikaci a feseni rizik tera-
pie * vyuziti metody SAZE (signdl, analyza,
zmérteni, eliminace rizika), ,Dader metodo-
logy“ - klasifikace DRP (PCNE Kklasifikace)
Léky a téhotenstvi, kojeni

+ bezpe¢nost farmakoterapie v téhotenstvi
a pti kojeni  poradenstvi pti vybéru vhod-
ného OTC prepardtu * upozornéni na suple-
mentaci urcitych vitamint a minerala,...
Racionalizace farmakoterapie
geriatrickych pacient

* rozbor farmakoterapie vzhledem ke zméné
farmakokinetiky a farmakodynamiky léciv
ve stdfi * 1é¢iva potencidlné nevhodnd ve std-
i1 * individualizace farmakoterapie ve stdfi
Poradenstvi u pacienta s hypertenzi

+ méfeni a vyhodnoceni tlaku krve a pulsu
* vyhodnoceni kardiovaskuldrniho rizika * re-
zimovd opatteni pii hypertenzi « dieta, fyzic-
ka aktivita, koufeni, alkohol, vhodné OTC
Poradenstvi u pacienta s diabetem

+ selfmonitoring glykémie * moznosti reseni
akutnich komplikaci diabetu (hypoglyké-
mie, hyperglykémie) - dietni opatfeni, fyzic-
kd aktivita * prevence pozdnich komplikaci
diabetu

Poradenstvi u pacienta s astma, CHOPN

+ spravnd aplikace inhala¢nich 1éki, specifi-
ka aplikace u déti * kontrola spravného ca-
sovani 1é¢by — preventivni a ulevové 1éky
+ eliminace rizikovych faktoru, rehabilitace

Poradenstvi u pacienta s dyspepsii,
refluxni ezofagitidou, gastropatii

+ rezimovd opatfeni a dietni doporudeni
(vhodné a nevhodné, rizikové potraviny)
* vhodnd a nevhodnd farmakoterapeutickd
¢i OTC lécba

Poradenstvi sniZovdni nadvahy

¢i obezity

+ stanoveni BMI, obvodu pasu * vyhodnoce-
ni rizika metabolického syndromu * rezimo-
va opatfeni pti nadvdze a obezité * moznos-
ti farmakologické 1é¢by, vhodné OTC - die-
ta, fyzickd aktivita, koufeni, alkohol * kon-
takty na odbornd centra pro snizovani nad-
vahy

Poradenstvi prfi odvykani koufeni

* rezimova opatfeni (eliminace vsech fakto-
rt spojenych s koufenim) * pouceni o moz-
nostech a dostupnosti terapie OTC i na
predpis * kontakty na odbornd centra pro
odvykdni koufteni,...

Poradenstvi pfi nespavosti

+ spankova hygiena, nefarmakologické po-
stupy prfi nespavosti * iatrogenné navozena
nespavost, opatfeni * moznosti farmakolo-
gické lécby

Poradenstvi pfi migréné

- profylaktické a nefarmakologické opatteni *
moznosti samolécby, farmakologicka lé¢ba

Doporucené postupy — struktura

Cilem DP je stru¢né popsat doporuceni
pro konzultujiciho lékdrnika tak, aby s jeho
pomoci nezapomnél na zddnou dilezitou
informaci, kterou md od pacienta ziskat
anebo, kterou md naopak pacientovi po-
skytnout. Doporuceny postup by mél mit
formu jednoduché struktury s odkazy na
doporucenou literaturu k vyhleddni blizsich
informaci k studiu problematiky ¢i k feseni
problému u konzultace. Doporuceny rozsah
— max. 3 strany textu A4.

Navrh struktury:

Uvod do problematiky

Co miize pacient od konzultace o¢ekdvat
— stru¢ny popis rozsahu informaci, které
jsou k dané problematice v kompetenci 1¢é-
kdrnika

Cilené dotazy — prakticky praivodce ote-
vienych otdzek na pacienta béhem konzul-
tace k analyze konkrétniho problému

Méfeni — potebnd k vyhodnoceni kon-
zultovaného problému (tlak krve, srde¢ni
frekvence, BMI, obvod pasu, selfomitoring
glykémie, cholesterolu,...)

Rezimovéd doporudeni — podle tématu
konzultace formulovat zdkladni nefarmako-
logicka doporuceni pro pacienta

Terapie — rozbor, moznosti farmakotera-
pie, vhodné OTC

Kontakty — odbornd centra (dietni sestry,
eduka¢ni centra, obezitologickd centra, cen-
tra pro odvykani kouteni,...)

Odeslani k lékafi — definovat podminky,
okolnosti, kde kon¢i samolécba

Z4avér — shrnuti konzultace

Doporucend literatura k dané proble-
matice

Seznam informacnich zdroji a literatu-
ry (doporuceni: citovat vSechny pouzité
informacéni zdroje, necerpat pouze z mono-
grafii (velice rychle stdrnou), vyuzit i aktual-
ni guidelines, origindlni prdce, popt. review
nebo metaanalyzy... Zdkladem by mély byt
zdroje zalozené na EBM, samoziejmé po-
kud jsou k dispozici. Napt. na PubMedu je
k dispozici tada volné stazitelnych review
apod. Zduraznit pokud pouzijete ,,origindl-
ni prace” a v doporucené literatufe se objevi
i dalsi zdroje, které tyto puvodni préce citu-
ji (napf. ¢esky psané).

Doporucené postupy —
podminky zpracovani

1. kolo: V této fdzi se obracime na Vis, jiz
konzultujici i nekonzultujici 1ékdrniky, s na-
bidkou zapojeni se do tvorby doporucéenych
postupti. Prihldsky k jednotlivym témattim
je nutné podat do 15. 5. 2009 na adresu
linda.kavalirova@medicon.cz.  Ptihldska
musi obsahovat jméno a pfijmeni, ¢islo ¢le-
na CLK, adresu pracovisté, korespondenéni
adresu, elektronickou adresu, kontaktni te-
lefon a cislo tématu ke zpracovdni. Nej-
pozdéji do 30. kvétna budou témata rozdé-
lena. Zpracovatel ndsledné doru¢i v po-
zadované struktute do 31. 6. na kontaktni
e-mail.

Zékladni odména pro tviirce DP je 5 000
K¢. Za oponenturu 1 500 K¢. Pii zapojeni
vice tviircti bude odména pomérné rozdéle-
na.

2.kolo: Uvetejnéni beta verzi DP na www.
lekarnici.cz a ndslednd vefejnd oponentura
&eny CLK — &ervenec 2009.

3. kolo: Zapracovani pripominek a opo-
nentura lékdrniky delegovanymi P CLK
a pracovni skupinou PACE 2010. Termin do
30. 8.

4. kolo: Oponentura odbornym lékarem
v dané problematice. Termin do 30. 9.

2009.
|

Lékdrenskd péce v rdmci individuédlnich
konzultaci predstavuje pro lékdrny velkou
vyzvu k rozvoji a zlepseni v§eobecného vni-
mdni farmaceutického oboru.

Pridejte se k nam a aktivné ke konzulta¢-
ni ¢innosti, kterou muzeme ukazat vetej-
nosti nasi odbornou a nezastupitelnou roli
v péci o zdravi a kontrole bezpe¢nosti far-
makoterapie pacientii! ZéleZi jen na nds, jak
se prosadime a kam bude smétovat budouc-
nost farmacie.
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.') MEDECINS
SANS FRONTIERES

Kdyz jsem si podavala pfed dvéma lety pfihlasku k LékaFim bez hranic
(Médecins sans frontiéres, MSF), tak hledali Iékare, zdravotni sestry, logis-
tiky..., ne vSak specificky Iékarniky. O to vic jsem byla prekvapena, kdyz mé
zavolali, abych se dostavila do Vidné na tzv. assessment centre — vybérové
fizeni, kterym jsem Uspésné prosla a ocitla se tak pfed moznosti odjet pra-
covat ve své profesi do rozvojovych zemi, kde Lékafi bez hranic piisobi.

PharmDr. Petra Thomson

Kdyz jsem dostala prvni konkrétni na-
bidku, musela jsem se podruhé presvéd-
¢it, zda je to opravdu to, co chci délat.
Méla jsem v té dobé ro¢ni kontrakt v ne-
mocni¢ni lékdrné IKEM, prdce tam mé
velmi bavila a vlastné jsem nechtéla nic
ménit, utikat od néjaké rutiny. Co vlastné
lékdrnik v humanitdrnim kontextu muze
byt platny? Krok do nejistoty.

Y . _cﬁb
Autorka s ,HIV orphans“v Mozambiku.

Moje prvni lékdrnickd zku$enost s Lé-
kati bez hranic nebyla typickd a standard-
ni v Zzddném ohledu. Pracovala jsem vétsi-
nu casu jako technickd pomoc krajskému
lékdrnikovi v mozambické severozdpadni
provincii Tete a spole¢né s nim jsme hle-
dali cestu, jak v této provincii zlepsit dis-
tribuci 1é¢iv a zabezpecit tak, aby pacient
mél ke svému léku pristup i v téch nejmé-
né dostupnych oblastech, coz je nezbytné
zejména u projektu na lécbu HIV/AIDS.
Tento integrovany pristup znacné zpre-
hlednil situaci a snizil mnozstvi 1éku, kte-
ré by Lékari bez hranic darovali jednotli-
vym zdravotnickym zafizenim.

Na mé mozambické misi mne nejvice
bavila riznorodost ¢innosti a jiné vyzvy,
které musi farmaceut na misi pfijmout.
Z lékarnika za tdrou jsem se najednou
stala logistikem, partnerem pro svtj pro-
fesni mozambicky protéjsek, lobbyistou,
$éfem farmaceutického tymu Lékaril bez
hranic a poradcem lékartim v raciondl-
nim pristupu k 1é¢bé atd. Musim fici, Ze
ne vzdy byla moje mise jednoducha a ra-

dostnd. Poznala jsem konkrétné spoustu
lidi nakazenych virem HIV a najednou
pro mne HIV/AIDS dostalo tvat. Zdroven
jsem tuto chorobu zacala vnimat jako
chronickou, tim ze existuje léc¢ba a tak
i nadéje.

Do Afriky jsem se vratila o nékolik mé-
sictt pozdéji jako nemocni¢ni lékdrnik do
Demokratické republiky Kongo, opét
s Lékati bez hranic. Projekt velké nemoc-
nice, stoprocentné vedené Lékati bez hra-
nic, byl takovou ,, Mayo Clinic* nedaleko
rovniku, uprostied tropického destného
pralesa, pér set kilometrtt od Severniho

Farmaceutem u Lékaru bez hranic

Kivu, kde vlddnou nepokoje. Nemocnice
disponuje chirurgii, opera¢nimi sély, po-
rodnici, internou, akutnim ptijmem a JIP,
pediatrii, nutri¢nim centrem a ambulant-
ni ¢asti. Jako vedouci lékdrnik jsem méla
na starosti zdsobovdni a chod lékdrny pro
nemocni¢ni ¢dst a vydejny pro vetejnost.
Hlavni sklad 1éku, prosttedki zdravotnic-
ké a laboratorni techniky, vyzivy, infuzi,
vakcin a lé¢iv nutnych uchovévat v chladu
byl rozmistén v rtiznych prostorech — cel-
kem $est mistnosti ve tfech budovdch.
Zvlastnosti jsou tzv. Emergency kits —
soupravy od zdkladnich 1é¢ivych priprav-
ka a infuzi, dezinfekénich prostiedka,
obvazového a injekéntho materidlu, tep-
loméru, stetoskopti, zdravotnické regis-
tra¢ni dokumentace az po zdravotnické
odévy a obuv pro ptipad rychlého zdsahu
v ptipadé katastrofy, epidemie cholery
a podobné. Poprvé jsem v terénu inventa-
rizovala Ebola kit — pro izolaci osob naka-
zenych Ebolou, typem hemoragické ho-
recky, vyskytujici se pravé v této <&asti
Afriky.
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Pacienti prichdzeli do nemocnice v Lu-
butu s chorobami jiz v pokrocilém stavu
— velmi ¢asto srde¢ni onemocnéni, respi-
ra¢ni choroby, pohlavné prenosné choro-
by, komplikované porody, hernie, tézko
operovatelné nddory a rozséhlé infekce.
Klinicky obraz nemoci a ¢asty vyskyt tu-
berkulézy naznacoval vysokou prevalanci
HIV/AIDS. Nejvétsi mortalita vak byla
u déti, obvykle trpicich podvyzivou s pii-
druzenymi komplikacemi jako parazité,
maldrie atd. Lékari bez hranic zachytili
zvy$eny vyskyt pripadu spalnic¢ek a poda-
filo se zorganizovat masivni ockovaci
kampan a predejit tak vaznéjsi epidemii
spalni¢ek. Uchovavéni a distribuce vakcin
pro masivni kampan je v tropech ndroc¢-
nd, zejména logisticky, kvili zabezpeceni
spravné teploty vakcin na vsech urovnich
(,cold chain®).

Distribuce lékii v Africe byvd nékdy oprav-
du nelehkd.

Jako piinosnou hodnotim zku$enost
prace v multikulturnim prosttedi s 1ékafi
a zdravotnimi sestrami z rdznych &dsti
svéta. Méla jsem pevné misto na oddéle-
nich v hodnoceni preskripce a zejména
v racionalizaci uzivdni 1é¢iv. Mnohokrdt
jsme s kolegy Iékari diskutovali nad ob-
jedndvkami lékt a materidlu, a vnimala
jsem tuto nasi spolupréci jako velmi pro-
duktivni a pfinosnou pro obé strany.
Pfidand hodnota nasi profese je nespornd
a lékdrnik ma své opodstatnéné misto ve
zdravotnickém tymu Lékafii bez hranic
v zemich, kde je komplikovanad lékov4 si-
tuace a kde chybi lidské zdroje.

Z dnesniho pohledu bych tuto pracov-
ni zkuSenost neménila, i kdyz ndvraty
z Afriky do Ceské reality jsou nelehké - ne-
mdm fddnou praxi, atestaci a chybi mi
body v kontinudlnim vzdéldvéni. Pozdéji
bych vsak k tomuto kroku asi neméla od-
vahu.

Snimky: Archiv autorky

Svetovy den zdravi WHO 2009

Kazdoroc¢né je pod zastitou OSN Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) vyhlasovan 7. duben jako Svétovy den zdravi. Od roku 1950 tak
pripomina vyrocéi jejiho vzniku. Tradi¢né je pfi této prilezitosti zaméren
na nosné téma doby, je reflexi soudobych trendli ve zdravotnictvi
a zdravotni situace lidi na celém svéte.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

V ndvaznosti na téma Pracovat spole¢né pro zdravi (2006), zamétené na zdra-
votnické pracovniky jako na nejdulezitéjsi prvek pii poskytovdni stdle kvalitnéjsi
zdravotni péce obyvatelstvu, byl Den zdravi ddle zaméfen na téma Investice do
zdravi znamend bezpecnéjsi budoucnost, které poukdzalo na zvysujici se vzdjem-
nou zévislost mezi zdravim a globdlni bezpec¢nosti (2007). V roce 2008 pak na téma
Ochrana zdravi pred zménou klimatu, které vystihovalo myslenku, ze se vetejné
zdravi musi stat ustfedni myslenkou agendy zmény klimatu. V letosnim roce se

orientuje na ptipravenost zdravotnickych zatizeni zachranovat lidské Zivoty v pri-

padé raznych druht nestésti.

Téma vyjadiuje slogan: Zdravot-
nickd zarizeni v krizovych situa-
cich, ktery je déle rozvinut v duchu
ideje: Zachrariujme Zivoty. Kli¢ova
tiloha nemocnic v krizovych situa-
cich. Jinymi slovy se vénuje proble-
matice bezpe¢nosti nemocnic a zdra-
votnickych zafizeni v nouzovych si-
tuacich. Téch byla v poslednim ob-
dobi celd fada a mély charakter zi-
velnych pohrom, ptirodnich nestésti
a véle¢nych konflikta. Dusledkem
byla znicend, resp. nefunkéni zdra-
votnickd zafizeni, momentdlni ne-
dostatek kvalifikovaného persondlu,
absence zakladnich léku, zdkladnich
potravin, pitné vody atd. WHO ve
svych materidlech ilustruje situaci na
nékolika piikladech:

M Zniceni vice nez 11 000 zdravot-
nickych zatfizeni po zemétreseni

v ¢inském mésté Wenchuan v kvét-

nu 2008, desitky tisic lidi bylo nuceno hledat zdravotnickou pomoc jinde.

B Nyn¢jsi konflikty v Etiopii a Gaze, které znicily zdravotnickd zatizeni poskytujici
primdrni zdravotni pé¢i, jako je naptiklad oc¢kovéni.

M Tsunami a zdplavy v Indickém ocednu v roce 2004, které znicily zdravotnickd
zafizeni v indonéské provincii Aceh, pti nichz byla usmrcena témér ttetina po-
rodnich asistentek a zaznamendny zna¢né ztraty na zivotech zen.

Svétovy den zdravi predstavuje nejndzornéjsi prilezitost ke zvysenému uvédome-
ni si priorit globédlniho zdravi. Tou leto$ni je potfeba vybudovat infrastrukturu
zdravotnickych zatizeni, kterd bude slouzit bezprosttednim pottebdm obyvatelstva
a pokryvat nouzové stavy. Zabezpeceni a odolnost zdravotnickych zatizeni v situa-
cich nouze se tak stdvd vyznamnym faktorem, ktery md vliv na existenci anebo
neexistenci kvalifikované zdravotni péce v naléhavych situacich a bezprosttedni
dopad na $anci zachrdnit lidské zivoty a zdravi.

Posileni globdlni zdravotnické bezpecnosti je jednou z priorit 11. Véeobecného
programu prace WHO na roky 2006 az 2015.

Ilustra¢ni foto: David SOKOL
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Protizanetlivy potencial beta-boswelovych kyselin

O smési beta-boswelovych kyselin néktefi auto-
fi hovofi jako o novém potencialnim nesteroid-
nim antiflogistiku. Jejich optimismus je posilen
pomérné pocetnymi a kvalitnimi preklinickymi
argumenty. Nedostatek klinickych priakazi na-
opak nabada k racionalni zdrzenlivosti. Pfesto si
obsahové latky dreviny Boswellia serrata za-
slouzi zvySenou pozornost zakladniho i apliko-
vaného vyzkumu.

Mgr. Tomas Volny

V soucasnosti je béznd jejich komer¢ni
aplikace v doplncich stravy v kombinaci
s glukosaminy, pfipadné s chondroitiny,
a v kosmetice. U doplnki stravy opét nard-
7ime na nedostate¢nou definici aplikova-
nych extrakti a koncentrace beta-boswe-
lovych kyselin ne vzdy dosahuji ptedpo-
klddanych protizanétlivé tc¢innych davek.
Ptesto je mozné tento trend hodnotit vice-
méné porzitivné, a to v oéekdvani, ze jejich
rozumné komer¢ni aplikace vyznamné
pomohou cilengj$imu vyzkumu a vyvoji
v této oblasti.

Nejcastéji sledovanymi pentacyklickymi
triterpenickymi kyselinami Boswellia ser-
rata jsou -boswelovd kyselina (BBA), ace-
tyl-B-boswelové kyselina (ABBA), 11-keto-
B-boswelova kyselina (KBBA), acetyl-
11-keto-B-boswelovd kyselina (AKBBA),
a-boswelova kyselina a y-boswelovd kyse-
lina. Na experimentdlnich zvifecich mode-
nékterych boswelovych kyselin a bylo zjis-
téno, ze acetylované formy B-boswelovych
kyselin vykazuji o néco intenzivnéjsi proti-
zdnétlivou ucinnost. Potvrzuje se, Ze pro
nutnd nejen standardizace extraktu na
spise vyssi celkovy obsah boswelovych ky-
selin, ale také specifikace jejich skladby. Na
zdklad¢ dalsich publikovanych preklinic-
kych experimentii s buné¢nymi a zviteci-
mi modely lze presnéji charakterizovat
stézejni  protizdnétlivé mechanismy.
Pfevazuje inhibice enzymového systému
5-lipoxygendzy a inhibice prozénétlivych
leukotrient. Experimentdlné byla potvrze-

na také nespecifickd inhibice enzymovych
systému cyklooxygendz a schopnost inhi-
bovat syntézu prozdnétlivych cytokini,
faktora (zejména TNF alpha, IL-1beta,
NF-kappaB) v zdnétem postizené tkdni
a inhibice syntézy huménni leukocytarni
elastaizy (HLE). Pleotropni a synergicky
charakter mechanismi je zfejmym vysvét-
lenim velmi dobrych empirickych zkuse-
nosti s perordlnim i lokdlnim poddvanim
extraktd z boswelie u onemocnéni prové-
zenych chronickym zdnétem (nejcastéji
artritidy, ulcerézni kolitidy, bronchidlniho
astmatu) v oblasti jihovychodni Asie. Pro
néjaké rutinni doporuceni jsou vsak ne-
zbytné cilené klinické experimenty, a proto
jsou uvahy o lé¢ebné aplikaci boswelovych
kyselin prozatim predcasné. Presto nelze
zcela prehlédnout experimenty na buné¢-
nych modelech lidského karcinomu pro-
staty, leukémie a karcinomu mozku, kde se
projevuji ur¢ité modula¢ni vlivy boswelo-
vych kyselin (zejména AKBBA) na apopt6-
zu malignich bunék. V jiném experimentu
provedeném na zvitecim modelu potkant
byl zaznamendn inhibi¢ni vliv na rozvoj
indukovanych ulcer6znich zmén na zalu-
de¢ni sliznici.

Klinické zkusenosti

Relativiné dobrou biologickou dostup-
nost boswelovych kyselin pti perordlnim
poddni mj. potvrzuje randomizovang, ote-
viend studie se zdravymi dobrovolniky,
kterym byla poddvédna denni davka 786 mg
suchého extraktu z boswelie a monitoro-
vdna plazmatickd koncentrace boswelo-

vych kyselin. Tyto klinické zkusenosti vsak
mohou byt zna¢né zkreslené spatnou defi-
nici podévanych extraktii a v nich podava-
né ddvky nelze nekriticky aplikovat jako
soucdst vlastniho doporudeni. Navic prilis
vysoky obsah pryskytic a gum v extraktu
muze vyznamné snizit biologickou do-
stupnost boswelovych kyselin.

V dvojité zaslepené, randomizované, pla-
cebem kontrolované studii byl 75 dobro-
volnikim s diagnostikovanou osteoartro-
zou po dobu 90 dnii podévén suchy extrakt
z boswelie standardizovany na 30% obsah
AKBBA v denni ddvce 100 a 250 mg. Autofi
potvrdili statisticky vyznamné sniZeni bo-
lestivosti kloubti a sledovali také omezeni
degenerativnich zmén chrupavky. Ve véech
uvedenych studiich nebyly pozoroviny
z4dné zdvazné nezddouci uc¢inkuy. Z velmi
omezenych klinickych zkusenosti vyplyvd
pomérné dobrd tolerance pti perordlnim
podédni extraktii z boswelie, a to pravdépo-
dobné i pti nékolikamési¢nim poddvani.
K urc¢eni standardni doporucené denni
ddvky mdme v dany okamzik velmi malo
signifikantnich podkladt. Aproximativné
Ize v ptipadé uzivani monokomponentnich
a polykomponentnich (v kombinaci s glu-
kosaminy a chondroitiny) doplnka uvazo-
vat spiSe o denni ddvce 100-200 mg suché-
ho extraktu z boswelie standardizovaného
na 60-70 % celkového obsahu boswelo-
vych kyselin a v pripadé topické aplikace
tekutého extraktu z boswelie standardizo-
vaného na 20-30 % celkového obsahu
boswelovych kyselin uvazovat o 2-5 % w/w
koncentraci extraktu v gelu nebo emulzi.
Pro nedostatek klinickych zkusenosti by
nemély byt pripravky z boswelie aktivné
doporucovdny détem, téhotnym a kojicim
Zendm a zvySend opatrnost je na misté
iv ptipadé soucasného uzivani s nékterymi
léky (napt. antikoagulancia, antidiabetika,
cyclosporin, digoxin aj.).

(Reference jsou uloZeny u autora)

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

POHADKY
(}v\“\d‘f"
9 (L

BESEDY V ZAKLADNICH SKOLACH

lcastnime se besed se zdravotni tématikou
organizujeme autorskd cteni pohddek ° popularizujeme ceské lékdrenstvi
pripravujeme exkurze v laboratorich a lékdrndch

novd pohadka - Patdlie s vahami
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Konference mladych Iékarniki

se uskutecni 29. a 30. kvétna 2009 v Opavé
na téma: Psychosomatika

PREDBEZNY PROGRAM

MUDr. Eva Jaskovd — Psychosomatické a somatopsychické problémy
v dermatologii

MUDr. Oldtich Vinat — Vyvoj psychofarmak, nové trendy

Mgr. Drahomira Tluchofovd — Psychosomatika pacienta s rendlnim
selhanim (omezeni v Zivoté pacienta na hemodialyze v termindlnim
stadiu selhdni ledvin a v ndvaznosti na to, jaky nastdvd prevrat v Zivo-
té pacienta po transplantaci ledviny)

PharmDr. Marek Lzi¢at — Somatické priznaky panické ataky

a jeji zvladani

Martin Dosedél, Josef Maly —
p¥i podavéni psychofarmak
Mgr. Katarina Miku$ovd, Mgr. Linda Kavalirovd — Psychosomatika
pacienta s nadvédhou ¢i obezitou (ptiklady, kazuistiky z nasich kon-
zultaci)

Mgr. Lenka Hordkova — Lécba deprese u pacientdi s parkinsonis-
mem

Martina Cermakovd — Rizika zneuZzivini hypnotik, riziko vzniku
zdvislosti na benzodiazepinech

Ptednésejici z FN Motol — Anorexie a bulimie u déti a adolescenttt
nebo ADHD u déti a jeho farmakoterapie nebo Mentdlni poruchy
u déti

Prednésejici dosud v jedndni — Lé¢iva, kterd mohou zpiisobovat ne-
Zadouci ucinky charakteru psychickych onemocnéni (deprese, an-
xieta, psychoza)

Prednésejici dosud v jedndni —
Alzheimerovy choroby

Riziko metabolického syndromu

Novinky v oblasti kognitiv a 1é¢by

eGovernment a elektronicka komunikace
ve statni spravé a ve zdravotnictvi

elektronicka komunikace se SUKL

eRecepty a ePreskribce

elektronicky podpis a ¢asové zndmky, praktické vyuZit ve zdravotnictvi
datové schranky v povinnosti od 1.7.2009

celonarodn projekt eGov a CzechPoint realizovany Ministerstvem vnitra CR
prakticka ukdzka ePreskribce a realizace eReceptu

MINISTERSTVO VNITRA
22 CESKE REPUBLIKY

CERTIFICATION
| A ™) SUKL ASePHIS

11.5.09 — Hradec Krélové e 19.5.09 - Praha,
20.5.09 - Plzeri ® 21.5.09 — Ces. Bud&jovice
26.5.09 — Ostrava ® 27.5.09 — Brno
28.5.2009 - Olomouc

(PR., N-51)

PORADATELE

Ceska farmaceutickd spole¢nost CLS JEP, sekce lékdrenstvi

7.30 Registrace

a SOLEN MEDICAL EDUCATION

lll. KONGRES PRAKTICKEHO
LEKARENSTVI

15.-16. 5. 2009
Regionalni centrum Olomouc

PROGRAM V PATEK 15. kvétna

9.00 Zahajeni
9.10-10.25 Pneumologie
Predsedajici: prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
Léc¢ba astmatu se zaméfenim na tézké stavy
Terapie CHOPN dle stadii GOLD
Soucasné terapeutické moznosti u karcinomu plic

10.55-12.10 Onkologie
Predsedajici: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
Zmény metabolismu onkologicky nemocnych
Adjuvantni terapie
Biologickd 1é¢ba nadoru

13.30-14.45 Medicamenta nova
Predsedajici: doc. MUDr. Karel Urbdnek, Ph.D.
Sitagliptin — novy lék diabetu 2. typu
Rivaroxaban v prevenci trombembolickych stavil
Abatacept v terapii revmatoidni artritidy

14.45-15.05 V1lhké hojeni ran — MUDr. Obstovd

15.30-17.00 Pokroky ve farmacii
Predsedajici: prof. RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc.
Apoptdza a moznosti jejiho ovlivnéni lécivy
Postgenomova éra ve vyvoji lé¢iv
Endoskopické mikrokamerové a laserové diagnostické
techniky v predklinické farmakologické analyze

PROGRAM V SOBOTU 16. kvétna

10.00-11.15 Gynekologie
Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Travnik, DrSc.

Embryonadlni vyvoj ¢lovéka a jeho ovlivnéni lé¢ivymi
latkami
Léciva pouzivand v asistované reprodukci -
piiznivé a neptiznivé ucinky
Anémie v t¢hotenstvi a jejich lé¢ba

11.45-13.00 Lipidologie

Predsedajici: prof. MUDr. Helena Vaverkova, CSc.

Farmakoterapie dyslipidemii I: Statiny a dalsi ptipravky
ovliviujici predevsim hladiny cholesterolu
Farmakoterapie dyslipidemii II: Fibréty a dalsi
ptipravky ovliviujici predevsim hladiny triglyceridu
a HDL-cholesterolu
Hlavni lékové interakce hypolipidemickych pripravka

14.15-15.30 Kozni lékarstvi
Predsedajici: MUDr. Yvetta Vantuchova
Atopickd dermatitida
Oblic¢ejové dermatdzy
Fotoprotekce
15.30 losovani kongresové ankety

Zavér kongresu
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Ceské asociaci pro specialni potraviny
jde o etiku prodeje doplnkt stravy

Dopliiky stravy se staly zcela neodmyslitelnou soucasti sortimentu lékaren.
Mozna ale nevite, Ze vyrobci a distributofi dopliik( stravy pisobici v Ceské
republice jsou sdruzeni v Ceské asociaci pro specialni potraviny (CASP).

Ceska asociace pro specidlni potraviny vznikla pro to, aby diirazné hdjila zdjmy spo-
trebitelt a seriézné rozvijela oblast doplnku stravy. Sdruzuje 16 vyrobct a distributort,
kteti predstavuji vyznamnou ¢ast ¢eského trhu s doplnky stravy. Jedna se tedy o organi-
zaci, kterd zdsadnim zptisobem tento segment ovliviiuje. Ceskd asociace pro specidlni
potraviny je ¢lenem EHPM (European Federation of Associations of Health Product
Manufacturers, (www.ehpm.org) a IADSA (International Alliance of Dietary/Food
Supplement Associations, (www.iadsa.org).

Zku$enosti z poradenstvi
v oblasti legislativy vyuzivd
CASP také k vlastni kontrolni
¢innosti. ,U kazdého z ¢lent
pozadujeme respektovani piis-
nych etickych pravidel prodeje
a marketingu, kterd jsou plné
v souladu s ¢eskou a evropskou
legislativou. Pfisné pozadavky
mdme také na kvalitu proddva-
nych dopliku stravy. Tim sledujeme jediné. Sdruzovat firmy, které nabizeji nejen kva-
litni produkty, ale spotiebitelim je nabizeji i férovou cestou,” tikd vykonny feditel
CASP Bohumil Hlavaty. Obrat spole¢nosti sdruzenych v CASP, ktery je z vice nez 90 %
generovan pravé v 1ékdrndch, ¢inil za rok 2008 vice nez 2 miliardy korun, coz je zhruba
polovina trhu s dopliky stravy.

CESKA ASOCIACE
PRO SPECIALNI
POTRAVINY

CZECH
ASSOCIATION OF
SPECIAL FOODS

V soucasné dobé se Evropskd unie intenzivné vénuje dopracovéni vsech prévnich
norem tykajicich se doplitkti stravy. CASP tento vyvoj bedlivé sleduje a spolupracuje
s ptislusnymi stdtnimi dfady na pfipominkovéni novych ndvrhti Evropské komise.
Vysledkem by mélo byt pravni prostiedi stanovujici jak v CR, tak ve viech ostatnich
¢lenskych stdtech EU, jasnd pravidla pro prodej téchto prepardtt, a to v oblasti bezpe¢-
nosti, kvality i reklamy. ,,V Ceské republice podléhaji doplriky stravy ptisnému dohledu
ze strany kontrolnich orgdnt, ktery je naprosto srovnatelny s béznou praxi ve stitech
zdpadni Evropy. Kvalitu vyrobku sleduje Stdtni zemédélskd a potravindiskd inspekce
a na reklamu velmi pfisné dohlizi Rada pro rozhlasové a televizni vysildni a Zivnosten-
ské utady, #kd Martina Sfmovd ze spole¢nosti Walmark, kterd je rovnéz piedsedkyni
piedstavenstva CASP a mistopiedsedkyni predstavenstva EHPM.

»Doplnky stravy jsou dulezité zejména pro ty, ktefi nemaji vyvdzenou stravu, jsou
vystaveni stresu, fyzickému vypéti nebo znedisténému prostiedi velkych mést, rika
k ptinosu doplnku stravy profesor lékatské chemie a biochemie MUDr. RNDr. Vilim
Simének, DrSc. Dopliiky stravy podle ného slouzi k tomu, abychom do téla dostali l4tky,
které dostate¢né neziskdvdme ze stravy prirozenou cestou. ,Dopliky stravy nase télo
posiluji a dostdvaji do optimdlni rovnovahy. U fady onemocnéni jsou soucdsti podpiir-
né lé¢by. Pomahaji také dodat potiebné latky pti dietdch, zdtirazituje vyznam doplika
stravy Vilim Simdnek. Jejich pozitivni efekt na lidsky organismus, zalozeny na védec-
kych diikazech, je respektovan i sou¢asnou medicinou. Prdvé proto je pro klienty lékd-
ren, ktet{ v péci o své zdravi na doplnky stravy spoléhaji, seriézni ptistup vyrobcd,
sdruzenych v Ceské asociaci pro specidlni potraviny, kli¢ovy.

Abecedni seznam ¢lenti Ceské asociace pro specidlni potraviny:

AMWAY, s.r.0., Barentz, spol. s r.0., BioPol GN, s.r.o., Delpharmea Nutraceuticals,
a.s., Donauchem-Urseta s.r.o., HEMAX, spol. s r.0., KUK Bohemia, s.r.0., LEROS
s..0., MUCOS Pharma CZ s.r.o., NUTREND D.S., a.s., PRO.MED.CS Praha a.s.,
Simply You, a.s., SVUS Pharma a.s., Vegall Pharma, s.r.0., VITAR, s.r.o., WALMARK,
a.s.

(red)

B Od globédlniho trhu s vakcinami
aplikovanymi k preventivnim ucéelim
se v letosnim roce ocekdvd, ze doséhne
hodnotu ptes 10,5 mld. USD. Naplnil
by se tak predpoklad 10-15procentni-
ho raistu od roku 2004, kdy tento seg-
ment piedstavoval okolo 7 mld. USD.

Zajimavosti

ze svéta leku

M Pfiblizné dvé tretiny lékaru v pri-
marni pééi pouzivaji ¢asto nebo vel-
mi ¢asto k 16¢bé onemocnéni centrdl-
niho nervového systému pripravky
sestdvajici z fixnich kombinaci 1é¢iv,
zatimco u neurologi je tomu tak ze
46 a u psychiatri jen z 22 procent.

B Americky trh s antihypertenzivy je
povazovdn za nejvétsi a nejzralejsi.
Spotiebovavd 48 procent této skupiny
1é¢iv, vyjadienych v hodnotovych jed-
notkdch, a od roku 2000 jej charakte-
rustu (pro porovndni — svétovd prii-
mérnd mira ristu je 7,5 procenta).

B U vsech farmaceutickych spolec-
nosti v jejich ,,pipelines“ (produkto-
vodech) zaujimaji témér celou treti-
nu pripravky, tykajici se 1é¢by onko-
logickych onemocnéni.

B Trh s tzv. orphan drugs, sirot¢imi
ptipravky, by mél v letosnim roce do-
séhnout hodnotu kolem 65 mld. USD.
V rdmci uvedené kategorie lé¢ivych
ptipravki dominovaly ty, které jsou
indikovdny u onemocnéni krve, dle
u onkologickych onemocnéni, a hor-
mondlni ptipravky.

M Globdlni trh s antiastmatiky a 1é¢i-
vymi pripravky urcenymi k terapii
chronického obstrukéniho onemoc-
néni plic md podle predpovédi do-
sahnout v letosnim roce hodnotu 19
mld. USD. To by predstavovalo opro-
ti roku 2003 zvy$eni o 5,7 mld. USD.

B Obrat léc¢iv pouzivanych k terapii
metabolického syndromu se na hlav-
nich svétovych trzich zvysi do roku
2013 na 13 mld. USD pfi 2,8procent-
nim ro¢nim tempu rustu. Pro porov-
nani — v roce 2003 to v USA, Evropé
a Japonsku bylo 9,7 mld. USD.

(Par)
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KOLEGYNE A KOLEGOVE,

PRECTETE SI NECO O NAS:

Okres Mlada Boleslav se rozprostira v severni ¢asti Stredoc¢eského kraje,
jeho rozloha je 1 022 km? a ve 120 obcich zde Zije kolem 116 000 obyvatel.
Okoli mésta Mladé Boleslavi je z pfirodniho hlediska typické predevsim
fekou Jizerou. Terén podle jejiho toku ma rovinaty raz, misty s vystupuji-
cimi mirnymi pahorkatinami. Radi se k suchym a teplym oblastem. Témto
klimatickym podminkam odpovidaji i druhy fléry a fauny, které se zde
nachazeji.

Prestoze objevime v lokalité nékolik
pramyslovych center, ptiroda si na Mla-
doboleslavsku zachovala svtij ptivodni
raz.

Historicky, kulturné i obchodné vévodi
krajin¢ Mladd Boleslav, mésto s tisiciletou

historii, zaloZzené knizetem Boleslavem I1.
ve druhé poloviné 10. stoleti. Je povéstné
zejména vyrobou automobilti Skoda, re-
spektive diive znacky Laurin a Klement.
Centrum s rozvinutym pramyslem se
muze pochlubit zachovalou pamétkovou

Lékdrna Jizera v Mladé Boleslavi.
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Interiér Lékdrny Bakov nad Jizerou.

Okresni sdruzeni Mlada Boleslav

zénou s hradem, kostely a méstanskymi
domy. Jizné od Mladé Boleslavi lezi Be-
nédtky nad Jizerou, povéstné historickym
jddrem s dominantnim zdmkem i svétové
proslulymi jmény, které jsou s Bendtkami
spojeny (Tycho de Brahe, Bedfich Sme-
tana).V severni ¢dsti oblasti se rozprostird
lesnaté pohoti, které uz v 19. stoleti uca-
rovalo bédsniku K. H. Mdchovi a podle
ného nese 1 jméno — Machuv kraj. Ten si
stale zachovavd svij tajemny, romanticky
charakter s temnymi lesy, malebnymi pis-
kovcovymi skalnimi utvary i osobitou li-
dovou architekturou. Nad tim v$im se ty¢i

Machuv kraj si stale
zachovava svj tajemny;,
romanticky charakter
s temnymi lesy, malebnymi
piskovcovymi skalnimi
utvary i osobitou lidovou
architekturou.

hrad Bezdéz. Pfirozenym ustfedim Mad-
chova kraje je puvodné kralovské mésto
Béld pod Bezdézem. V oblasti najdeme
fadu dal$ich, nesporné zajimavych mést,
jako Mnichovo Hradisté, Dobrovice, Dol-
ni Bousov, Kosmonosy.

A ve viech vyse uvedenych méstech na-
jdeme mezi jinym i lékdrnu.

Téch mdme celkem v celém okrese 22.
Vétsinu z nich, tfindct, najdeme samo-
ztejmé v okresnim meésté. V OSL v sou-
¢asné chvili evidujeme 62 lékdrnikd, z to-
ho 10 muzt, coz je vcelku vyjimecéné
slusné procento. I vékovy pramér se jevi
docela ptijemné, kolem 40 let. To ov§em
znamené, 7e mladi zaméstnanci lékéren se
sebou neznaji.

Jinak ale mezi ndmi panuji korektni
kolegidlni vztahy a nase mravokdrné ko-
mise jsou dlouhd léta bez prdce. Z ¢innos-
ti celého OSL je tfeba zminit porddani
vzdélavacich semindft pro farmaceuty
a farmaceutické asistenty, a to nékolikrdt
do roka, a také jednou az dvakrdt ro¢né,
i podle politické situace, kondni ,,velkého
okresniho shromdzdéni. Ddle je pfijemné
vyzdvihnout angazovanost nékterych je-
dinctl v predndskové ¢innosti pro laickou

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Predstavenstvo Okresniho sdruzeni lékarnika Mlad4 Boleslav

Mgr. Pavel Vele

predseda

okresni revizni komise Mgr. Jan Honcti

okresni ¢estnd rada Mgr. Roman Kotyk

¢clenové Mgr. Eliska Brojerova
PharmDr. Ivana Lanova
PharmDr. Milo$ Potuzak
Mgr. Lenka Slatinova
Mgr. Jitka Stastnd
PharmDr. Tlona Subrtovd

vetejnost, ale 1 pro celé OSL. Samoziej-
mosti je v poslednich, pro lékarniky
nepiiznivych letech zapojeni vétsiny ¢le-
nt do protestnich akci. V neddvné dobé
byla také z aktivity OSL zakoupena od-

a povinnosti, rddi bychom pfipravili i né-
jakou spole¢enskou akci. To ovéem pred-
poklada aktivnéjsi pristup ¢lenti a v nepo-
sledni fadé i vyfeseni soucasné zpolitizo-
vané situace v lékdrenstvi. To aby bylo

bornd literatura do vSech lékaren okresu.
Na tento rok planujeme opét nékolik se-
mindfd, ale aby nebylo moc jen té prace

pro¢ a viibec s kym se bavit.
Mgr. Pavel VELE
predseda OSL

Projekt standardizace zdravotni péce

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo realizaci Systému tvorby Ndrodnich standarda, ktery
zahrnuje Ndrodni sadu standardtt odborné zdravotni péce, Nérodni sadu ukazatelt kvality
zdravotnich sluzeb a Standard zdravotnické dokumentace. Véechny projekty maji mj. za cil
stanovit stejnd pravidla pro poskytovdni zdravotni péce napfi¢ véemi obory a pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Standardy zdravotni péce, ¢asto oznacované také jako doporucené klinické postupy, pfind-
$eji ve vztahu k odborné vefejnosti prehled o nejvhodnéjsich a nejaktudlnéjsich lékatskych
postupech pti lé¢eni konkrétnich diagnoz. Zdravotni pojistovny ve standardech ziskaji moz-
nost garantovat kvalitni péc¢i svym pojisténciim i ndstroj pro financovdni zdravotni péce. Pro
pacienty bude 1é¢eni podle standardti znamenat moznost v daleko vét$i mite nez doposud
porozumét procesiim, které pti konzumaci zdravotni péce podstupuji, a soucasné se tak vice
podilet na rozhodovani o svém lé¢eni.

V rdmci projektii se pocitd s vyuzitim dosavadnich vysledkt jednotlivych odbornych lékai-
skych spole¢nosti, tak s vyuzitim zahrani¢nich zku$enosti ze zemi, kde je proces standardiza-
ce odborné zdravotni péée uz mnohem ddle. Ministerstvo pocitd s pravidelnou aktualizaci
jednotlivych standardu tak, aby odpovidaly modernim medicinskym trendtim a postuptim.

MZ CR v sou¢asné dobé vyjednavé o poskytnuti dotaci z evropskych opera¢nich progra-
mt, které tyto projekty umozni realizovat. (dop)

Za magistrou EliSkou Tres¢akovou

Dne 1. bfezna
2009 zemfela
v Plzni ve véku 62
let pani magistra
Eliska Trescdkovd,
lékdrnice a maji-
telka lékdrny Na
namésti v Rad-
nicich u Rokycan.

Lékdrenskou
¢innost zahdjila po promoci v roce 1969,

byla lékdrna zpocdtku soucdsti zdravot-
nického strediska, v roce 2002 pak presid-
lila do modern¢jsiho objektu na radnic-
kém ndmésti. Vedle svého zaméstnani
méla pani magistra fadu zdjmu, cestovala
a vénovala se studiu cizich jazykt. Ne-
nahraditelnd ztstane pro svoji rodinu ja-
ko skvéld manzelka, matka a babicka.

Pro jeji odborné schopnosti, ochotu,
vstiicnost a milé vystupovani si pani ma-
gistry Tres¢dkové vdzili jak pacienti, tak

Jako rovny s rovhym

Podle expertt z oblasti farmaceutické-
ho prumyslu se jednozna¢né prokdzalo, ze
pii prodeji lé¢ivych ptipravki je odbor-
nez jejich vzhled. To farmaceutické spo-
le¢nosti vede k zameéstndvani lidi s klinic-
kou prupravou, kteti jsou s lékati schopni
komunikovat na trovni P2P (peer-to-pe-
er, tj. rovny s rovnym). (Par)

Ceskd farmageutické spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceutit
porddaji
LXXIV. pfednaskovy vecer
Uskutec¢ni se 13. kvétna 2009
v 18.30 hod.
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Maridnskych Hordch.
Téma: Zavraté — diagnostika a lécba
Pfedndsi MUDr. Eva Mrézkové, Ph.D.,
otoneurologie, FN Ostrava
5 bodii

kdy nastoupila do lékdrny v Rokycanské
nemocnici. Po roce 1989 se vénovala sa-
mostatnému podnikdni v Radnicich, kde

kolegyné a kolegové z lékdrenské praxe.
Za lékdrnu Na namésti
Anna Tres¢dkova, dcera

VYZNAMNA JUBILEA
duben 2009

80 let

PhMr. Hana Tureckd (OSL Kolin)

75 let
RNDr. Jindtiska Jezkovéd (OSL Louny)

70 let
Mgr. Danuse Gartusova (OSL Vsetin)

60 let
Mgr. Stanislav Bohm (OSL Liberec)

PharmDr. Zdentkka Domonkosova
(OSL Havli¢kav Brod)

Mgr. Danuse Drdznd
(OSL Sumperk-+Jesenik)

RNDr. Jiti Kofron (OSL Plzen-sever)
Mgr. Marie Schwarzova (OSL Pterov)
Mgr. Anna Sland (OSL Opava)

RNDr. Ptemysl Stejskal
(OSL Chomutov+Most)

Mgr. Olga Selbicka (OSL Pierov)

Aff. Helena Vokurkovd
(OSL Cesk4 Lipa)

RNDr. Jaroslava Vylitova (OSL Plzen)
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O zasadach osetrovani v domacnosti

Za¢neme-li stonat, zavoldme si lékare a sice tak, aby prisel ve
vhodnou dobu a véas. Tedy voldme ho hned rdno nebo odpo-
ledne brzy po poledni. Jindy ho ¢asto nezastihneme doma
a tedy nase voldni nemusi byt sledovdno okamzitym uspé-
chem.

Kdyz jsme zavolali lékate, piipravime mu doma umyvadlo
s teplou vodou, aby si mohl umyti ruce kolikrét je tfeba a my-
dlo k tomu a ru¢nik. A mame-li doma teplomér, zmétime
teplotu nemocného a zapiseme na listek.

Postel s nemocnym nutno postaviti tak, aby byla z obou
stran dobfe pristupnd. Pak odstranime z pokoje, ve kterém se
nalézd nemocny, vSechno co pravé
neni k osetfovani nemocného treba.
Tedy zivé lidi a zvitata vyZeneme ven.
Hlavné vyzeneme z pokoje déti, nebot
ty nemaji co délat u loze nemocného,
mohou vs$ak i nemocného rozéilovat,
ba dokonce mohou byt i nemocnym
na zdravi ohrozeni. Kone¢né lékat
bude chtit vidét nemocného nahého nebo aspon cdsteéné
svle¢eného a nehodi se tedy, aby pii takovych svlékdnich
a oblékanich byli divéci, at dospéli, at déti.

Pokoj nemocného vétrame, nebot je vice nemocnych, ktefi
si zddaji vzduchu, ba lapaji pfimo po vzduchu, nez nemoc-
nych, kterym by snad — divte se se mnou — cerstvy vzduch
mohl uskodit. V posteli necht lezi nemocny co nejpohodlnéji,
a neni to snad ani treba zvldsté podotykat, uplné sim. Tam,
kde dva spdvali dfive na jedné posteli, musi zdravy ve svém
zdjmu a ovéem i v zdjmu klidu a pohodli nemocného svého
spolunocleznika opustit.

Doporucuje se, aby se v mistnosti, kde lezi nemocny, nejed-
lo. Jednak je to jakymsi drdzdénim nemocného, ktery nesmi
jist a po pripadé by mél i chut, déldme-li mu laskominy na
véci, které jsou mu zakdzdny. Je to v$ak i nevkusné a soucasné
pro kazdého i nebezpec¢né jisti v mistnosti, kde je nemocny
a kde jsou predmeéty v okoli loze nemocného po ptipadé po-
trisnény nakazlivymi zérodky.

Ogetrovdni znamend stdlé bdéni u loze nemocného a pozo-
rovéni, zda se nic zvldstnitho na nemocném neobjevi. Nadbytek
dotazti a péce jest vSak téz nékdy nemocnému na obtiz.
Pravou miru péce nalézti jest pravé jednim ze zékladnich ka-
ment oSetrovatelského uméni. Poznati prdni nemocného
predem a vyhovéti mu — je-li oprdvnéné a dovolené — drive
nez to nemocny naznaci, jest né¢im, co nelze si u osetfovatel-
ky nikdy doceniti. Vime vsichni, ze to dovede jen milujici
matka, ale vime, Ze jsou nadané osoby, které se snazi matku
v tomto pripadé dohoniti.

Prakticky lékdrnik, duben 1934, str. 101

O lIékarnach na prazské periferii

Pan primar Dr. Ocendsek uverejnil ve Véstniku ¢s. lékart
¢ldnek o 1ékdrnicich, ktery je tak zardzejictho obsahu, ze by za-
slouzil, aby si ho vSechny lékdrnické listy otiskly doslova, pokud
tak jesté neucinily. A bohuzel jsem se také v praksi presvédcil,
ze se takové véci déji. Lékdrnici pak by méli sami o této hrozné
véci rozpiist nélezitou debatu a donutiti stdt, aby zménou zd-
konti vymitil prasivé ovce ze stida a zamezil tak, aby nékolik
jedincti nedélalo ostudu celému stavu. Ale jsou skute¢ni lékdr-
ni¢ti chuddci, o nichz se nikde nepise, a o nichz ani nikdo

Jak se psalo

pred 75 lety

dobfe nevi, leda snad berni spréva. A to jsou lékdrnici na peri-
ferii velkych mést. Vidim to zde u Prahy. Proti kazdému néddra-
z1 je lékdrna, a skoro v kazdé ulici je lékdrna. A kdyz lékar na
periferii néco predepise, jede se s tim do vnitiniho mésta,
a mistn{ lékdrnik nemd nic. Délaji to lidé jednak proto, ze si
daji recept do lékdrny, kdyz jdou do préce, a vyzvednou ho opét
na cesté na drdhu, a nebo je dosti téch, ktef jsou presvédéeni,
Ze ve vnitinim mésté je véechno lepsi, brambory, kdva, zubni
pasta i o¢ni masticky. Mistni lékdrnik jest ovSem dobry v noci
a na rychlo. Nékdy ovsem také kdyz je $patné pocasi a nebo
kdyz je svatek a nedéle. Z toho ovSem neztloustne. Mistni 1é-
kédrna zivoti, zatim co pdni z mésta lizou smetanu. Soudruhem
v utrpeni ovSem je mistni lékat. Honorovdn je od pojistovny
stejné jako ve mésté, ale jaky je rozdil
v pacientech. Méststi lékati a pokla-
denskd ambulatoria obslouzi véechny
lehké ptipady a drobné véci (a méstské
lékdrny vydaji na to léky) a kdyz je zle
a pacient lezi, potom teprve ptijde
k platnosti mistni lékat, aby za stejny
honordf vykonal nékolikandsobnou
préci. Jest to nejlépe vidét na rozdilném procentu pracovni
neschopnosti u jednotlivych lékarti. A tady sotva bude mozno
dociliti néjaké spravedlnosti. Poméry jsou silnéjsi nez my.

Prakticky lékdrnik, duben 1934, str. 107

Je vase lékarna dosti ,,na rané“?

Piisel jsem pozdé na nddrazi. Muj vlak odjel pred nosem
a pristi vlak jel az o tfi hodiny pozdéji. Pustil jsem se tedy
pésky do sousedniho mésta s umyslem nastoupiti jizdu zde
a prohlédnouti si mésto. Prosel jsem meésto s péknou rusnou
hlavni tfidou, krdsné dlézdénou, nékolikrdt jsem vesel do
véech vétsich ulic a pétral jsem po novém lékdrnickém znaku,
neb ndpisu ,lékdrna“, nebo oznaceni ulice, v niz se lékdrna
nalézd, ale hledal jsem marné.

Musil jsem se ptati. Dozvédél jsem se, Ze lékdrna je az za
méstem. Vyhledal jsem ji. Ta lékdrna je v ulici bézici do poli.
Ulice neni dlazdénd, pouze nékolik metrii pred domem lékdr-
ny je dlézdény chodnik, jinak md ulice pouze kamenné obru-
by. Lékarna nemd zadny portdl, zddny vyklad, nic. Je to mésto
kvetouci, primyslové, rostouci i nyni v krisi a nebude dlouho
trvat a bude tam druhd lékdrna. Informoval jsem se na pana
$éfa této lékdrny. Zlobi se na §patné casy a poméry. Na krdsné
hlavni ttidé je vystavnd budova méstské sporitelny. Misto 1é-
kdrny sedi v ni ,,medicindlni drogerie® v plném lesku a krése.
Jeji ,pan $éf* stdl pravé ve dvetich. Zafil na vSechny strany.
Piimér Popelky a pohddkové princezny by nestacil. Pro¢ pan
lékdrnik tu svoji boudu na Vystrkové jiz divno neprodal, pro¢
se neprestéhoval na hlavni tfidu, pro¢ se neptrizpusobil nové
dobé? Jesté ted je cas, aby to udélal.

A jesté slovo kolegim novokoncesiondftim na venkovskych
mistech: Pro Boha a pro viechny svaté zdroven nesedejte si
s lékdrnou az za Bozi muka, nebot tam budete umuceni.
Lékdrna musi za lidmi. Kde tak nerozumné sedite, nebojte se
presedlat, nebojte se ani ztratiti na prestéhovdni své 1ékdrny.
Tuto ztrdtu vyrovnd zisk na novém misté. Sedéti ,,na rdné® j
dulezité i na venkovské lékarné. Tak a ted jsme vdim moznd
nasadili ¢erva do hlavy. To umyslné, ponévadz je ndm lito, ze
musite narikati a ze podporujete jen fusery a nelegdlni ob-
chod.

Prakticky lékdrnik, duben 1934, str. 121



Nas baca, to je, panecku, autorita!

Stary Drotdr-bdci z Novdcan upadl v nemilost osudu: byl
nucen vyhledat lékarskou pomoc. A kdyz prekracoval prdh
lékdrny s receptem v ruce, ohlasoval smutnym hlasem novi-
nu:

»Ta som chory, pan patykar...*

»A o je vdam?“

»Ta ja znam!? Ked pridem vecer do chyzi, §verbi ma koza az
strach! Tak neviem, ¢i som porobenisko preisol alebo ¢o. Pédn
lekér hutoreli, Ze to akyska $krob alebo ¢o.“

Laskavy ¢tendf promine, kdyz si ho dovolim poucit o néko-
lika podrobnostech tohoto rozhovoru. Jakdsi bosorka (¢aro-
déjnice) ucarovala — ,,porobela® na nékterém misté v polich
a kdo toto misto, ,porobenisko“ prejde, ten bude stizen néja-
kou nehodou, neprijemnosti. Lékar sice fekl, Ze je ta nemoc
svrab, ale tim neni vyvrdcena jesté jind moznost. Za kratky cas
objevil se Drotar-béci v 1ékdrné zase.

»Pan patykar, nech mi daju tintury, bo kot mi nohu udrel.
Kupel ja som mu uz v Kosicoch v tej patyky, ¢o pes tluce, ale
to mélo bolo.

V Kosicich v [ékdrné u Magaye-Gefferta maji lva, ktery drzi
v prednich prackdch trdlo v hmozdifi — je to tedy lékdrna ,,¢o
pes tluce®. Zatim pan patykar co nalivd tinturu, ptd se jaksi ze
zdvorilosti:

»No baci — a vas skrob — ¢o robi?“

»Ta pan patykar, pan lekdr mi nedobre hutoreli, to nebol
skrob. Ja som sa pital u nds baci, ¢o ovce pase — znaju — a ten
mi hutorel, Ze to hostec.

»Ale to sndd nie! Ved td mast vim dobte robila — hej ze?*

»Nuz td mast mi dobte chasnovala, uz som teraz zdravy —

ale nie, skrob to nebol, bol to hostec — pan lékdr mi nedobre
natrafili na chorost, bo nd$ baca...
N4s baca! To je prece autorita! Zde kon¢i veskerd diskuse.
Prakticky ékdrnik, duben 1934, str. 117

Vice pozornosti rozhovorim v lékarné

Prisel kolega a stézoval si, ze byl propustén. Je to hodny
kolega, dobry a svédomity pracovnik, ni¢im se neprovinil.
Také mu $éf nic netikal. Zajimali jsme se, pro¢ mél kolega
smulu a zjistili jsme, ze asi bude miti stdle smuilu i na jiném
misté, nebot kolega vedle velmi ¢etnych dobrych vlastnosti
ma zdkladni chybu, nebof neuzndva za nutné mluvit s lidmi
a to bylo ve skutecnosti vlastni pfi¢inou jeho propusténi.
Registrujeme tuto véc proto, ponévadz této chyby se dopousti
mnoho lékdrniki-majitelt i zaméstnanych lékdrniku. Pacient
chce, aby s nim lékdrnik mluvil. Nechceme, aby lékdrnik se
pletl 1ékari do jeho oboru, ale je treba mluviti s pacientem
o ndvodu, o signatute, tim spise, ze zvldsté pokladensti 1ékari
nemivaji dosti ¢asu, aby dali pacientu navod. Arsenové kapky
s ndvodem: ,,Dle rady* vyskytuji se dosti ¢asto, upozornéni na
ucinky veratrinu a podobné. Stiizlivy, avsak vécny rozbor
imponuje pacientovi a zvysSuje pacientovo minéni o lékdrni-
kovi. V rozhovoru s pacientem mad lékdrnik moznost ukdzat,
7e je akademicky vzdélanym obcéanem a ze je svédomitym
ochrdncem zdravi. Kazdd 1ékdrna, kterd neddva svému spolu-
pracovniku moznost, aby s pacientem a zdkaznikem mluvil,
jest Spatné vedena a velmi si $kodi. Aby v$ak lékdrnik mohl
pacienta informovati a mohl s nim mluviti, musi umét, musi

Vv

Prakticky Iékdrnik, duben 1934, str. 122



