
Po
dá

vá
ní

 n
ov

in
ov

˘c
h 

zá
si

le
k 

po
vo

le
no

 â
es

ko
u 

po
‰t

ou
, s

. p
., 

O
d‰

tû
pn

˘m
 z

áv
od

em
 s

ev
er

ní
 M

or
av

a,
 ã

. j
. 1

55
9/

96
 -

 P
/1

 

5/2008 roãník LXXX

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ
mûsíãník stavovské lékárnické komory



Je to reforma, nebo „deforma“? 4

Zeptali jsme se 5

Uãme se dokazovat nezbytnost lékárenství 6

Poznámky ke dni: JestliÏe je úter˘,
musíme b˘t v Belgii – velk˘ svût zaãíná za humny 7

Osvûdãení k v˘konu soukromé praxe 8

Hotovost za recept pohledem paragrafÛ 10

Správné dispenzaãní minimum: 
Antimalarika 11

Hanáci hledí na korunu, ale moc nenadávají 12

Obavy z „návratu do stfiedovûku“ 14

Jak lékárny praskaly ve ‰vech 15

Tak to vidím já: 
Quo vadis, ãeské zdravotnictví? 16

Molekula mûsíce: Rilonacept 17

Novû registrované látky:
Fixní kombinace ramiprilu s felodipinem 18

Asistovaná reprodukce, terapie sterility (II) 19

Kterak se stát „pfieplacen˘m prodavaãem“
aneb Nevûfite jen slibÛm 20

Lékárny a prevence infekãních onemocnûní 22

Nové léãivé rostliny: Pleurotus ostreatus 23

Vinobraní klinické farmacie René Macha IX 24

Konference nejen o novinkách v infuzní terapii 26

Jak se psalo pfied 75 lety 28 

‰éfredaktorka
Mgr. Jaroslava Hofianská 

redakãní rada
PharmDr. Jan Horáãek (pfiedseda)

Mgr. Tomá‰ Cikrt, PharmDr. Pavel Grodza, 
PharmDr. Petr Haltuf, PharmDr. Du‰an Holeãko,

PharmDr. Kamil Hrub˘, doc. RNDr. Jozef Koláfi, CSc.,
Mgr. Jifií Kotláfi, Mgr. Ale‰ Krebs, PharmDr. Milo‰ PotuÏák

vydavatel
Lékárnická akademie, s. r. o.
A. Sta‰ka 80, 140 46 Praha 4

Vydavatel je zapsán v obchodním rejstfiíku 
vedeném Krajsk˘m obchodním soudem v Praze, oddíl C 

vloÏka 74194.
distribuce

SEVEROMORAVSKÁ DISTRIBUâNÍ, s. r. o.
V˘‰kovická 25, 700 44 Ostrava 44

grafická úprava 
Katefiina Vévodová

tisk
Ringier Print CZ a. s.

Na Rovince 876, 720 00 Ostrava-Hrabová
pfiedplatné a inzerce

Objednávky v redakci ãasopisu 
redakãní uzávûrka

ã. 6/2008 – 2. ãervna 2008
ISSN 1211-5134

Registrováno MK âR E 6651
MIâ 46330

Podávání novinov˘ch zásilek povoleno
Oblastní správou po‰t v Ostravû 

ãj. 1559/96-P/1 ze dne 19. 6. 1996

autorÛm
● Maximální rozsah redakcí nevyÏádaného pfiíspûvku je
do 165 fiádkÛ normovaného rukopisu (NR; 1 fiádek = 60
úhozÛ) ● K pfiíspûvkÛm pfies 65 fiádkÛ NR poÏadujeme te-
matickou nebo ilustraãní fotografii (kresbu, reprodukci
apod.) ● K pfiíspûvkÛm pfies 60 fiádkÛ NR poÏadujeme
barevnou fotografii (staãí pasov˘ formát) zachycující
souãasnou podobu autorky ãi autora ●

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ
roãník LXXX 5/2008

„Tak co je u vás v redakci nov˘ho?
V‰ecko pfii star˘m, Ïe?“ hned si od-
povûdûl lékárník, kter˘ k nám samo-
zfiejmû volal kvÛli nûãemu jinému.

To by se tedy divil. Z na‰eho sou-
sedství se stûhuje lékafi-homeopat
a my víme, Ïe teì uÏ nebude nic, jak
b˘valo. Definitivnû snad na nás pfie-
stanou bu‰it jeho rozezlení pacienti,
aby nám vynadali, Ïe nevíme, kde je,
kdyÏ uÏ mûl pÛlhodinu ordinovat.
Nûkteré z nich zelen˘ lékárensk˘ kfiíÏ na na‰ich dvefiích
inspiroval k obsáhlému proslovu na téma, Ïe ve zdravot-
nictví holt nefunguje nic, a kdyÏ funguje, je to nekfiesÈan-
sky drahé. Stávalo se tak zejména ve chvílích, kdy jsme ci-
zím lidem odmítali pÛjãit redakãní Ïidle. Na spoleãné
chodbû totiÏ Ïádné posezení pro marody není. S odcho-
dem lékafie v‰ak budeme ochuzeni o sdûlení podobná to-
muto: „Pfii‰li jsme s vnukem, pr˘ je moc divok˘. Máme do
‰koly pfiinést papír od doktora, Ïe ho vy‰etfiil. Homeopat
mu snad dá jakési ty kuliãky, které jsou spí‰ pro útûchu,
ale furt je to lep‰í, neÏ kdyby vnuk polykal nûjakou che-
mii. Nám staãí to potvrzení a ve ‰kole se holt musí snaÏit
nûjak kluka zabavit.“

Na‰e paní uklízeãka si stûÏovala, Ïe jí doktorka nena-
psala láznû, které jí loni tolik pomohly. Dobfie mínûnou
radu, aby si pobyt zaplatila ze svého, kdyÏ si k dÛchodu
pfiivydûlává, odmûnila stroh˘m sdûlením, Ïe to by byla blá-
zen. Nebude jezdit za svoje, kdyÏ jí vlastnû vÛbec nic ne-
ní. Tak máme nadûji, Ïe bude uklízet i v létû.

Poslední novinkou je ná‰ digitální fotoaparát. A to máte
pro zmûnu nadûji vy, Ïe na fotkách budete vypadat tak
dobfie, jak opravdu vypadáte.

Jaroslava HO¤ANSKÁ

KOSTIVAL LÉKA¤SK¯ (Symphytum officinale)

Statná vytrvalá bylina z ãeledi brutnákovit˘ch
je roz‰ífiena po celé republice od níÏin do podhÛ-
fií. Roste na vlhãích stanovi‰tích polí, pfiíkopÛ
i podél cest. Mezi lidové názvy této odedávna vy-
uÏívané léãivé rostliny patfií „ãern˘ kofien“, „tru-
dovatník“, „medunice“ ãi „kobylí mléko“. 

Snímek: Vladimír VRBOVSK¯

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@ova.inecnet.cz
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Sto dní jiÏ dávno uplynulo a „soubor opatfiení“
k ozdravûní na‰eho zdravotnictví naz˘van˘ refor-
ma si symbolickou dobu hájení vÛbec neuÏil, zato
v poslední dobû sledujeme, Ïe útoky nab˘vají na
intenzitû. Reforma je propírána v médiích, v hospo-
dách, pouliãnû na shromáÏdûních nespokojen˘ch
dÛchodcÛ a jin˘ch protestujících skupin. A pfiede-
v‰ím na politick˘ch kolbi‰tích, kde ve jménu ubo-
h˘ch pacientÛ, pfiípadnû bezbrann˘ch novorozen-
cÛ, exhibují poslanci a senátofii.

PharmDr. Jan Horáãek

Je to reforma, nebo „deforma?“

Nûktefií ze zákonodárcÛ tak ãiní ve
snaze zviditelnit se, nûktefií moÏná
i s u‰lechtil˘mi úmysly. JelikoÏ jde
o velké téma a souãasnû s tím o na-
prostou neochotu dospût k politické-
mu konsensu, coÏ by této oblasti ne-
smírnû prospûlo, expandovala tato
válka trochu netradiãnû aÏ na pÛdu
soudní, aby se zkoumala ústavnost po-
platkÛ. Îe zdravotnictví, nerozumí
vût‰ina zákonodárcÛ víme, a jak o nás
rozhodují, v‰ichni pociÈujeme na
vlastní kÛÏi kaÏdodennû. Teì se pfii-
dali i ústavní soudci, nepÛsobí v‰ak ja-
ko vzor nestrannosti a apolitiãnosti,
nûktefií dokonce kvÛli sv˘m otázkám
budí dojem nekompetentnosti, jako by
se s problémem zaãali seznamovat aÏ
bûhem jednání v soudní síni. Pfiíkla-
dem jsou ministrovi kladené tragiko-
mické otázky typu Kam jdou a na co
se pouÏijí prostfiedky vybrané formou
poplatkÛ? B˘t na jeho místû, zaskoãi-
lo by mne to také a hned bych nefiekl,
Ïe jsou pfiíjmem zdravotnického zafií-
zení, které s nimi naloÏí stejnû, jako
s ostatními pfiíjmy, napfi. s penûzi od
poji‰Èoven. Celá situace ve mne vzbu-
zuje nejistotu i obavy, ãehoÏe se to je‰-
tû doãkáme…

Co pfiinesla reforma 
pacientÛm?

Nejvíce diskutované jsou poplatky,
tedy zv˘‰ení finanãní spoluúãasti paci-
entÛ. Od zaãátku zde jsou od plateb
nesystémovû osvobozeny nûkteré sku-
piny obyvatel, coÏ predikuje moÏnost
roz‰ifiování v˘jimek na dal‰í a dal‰í. Je
zde zaloÏena nespravedlnost vÛãi vût-
‰inû, a to bude stále pfiedmûtem licita-
cí, kdo má, ãi nemá platit. Pokud nû-
kdo na poplatky nemá, je to vûc so-
ciálního systému, ze kterého má b˘t
kompenzován, nikoli záleÏitost soli-

darity zdrav˘ch a nemocn˘ch v rámci
zdravotnictví, jak je vefiejnosti pfied-
kládáno, nebo snad dokonce chud˘ch
a bohat˘ch, coÏ musí fie‰it nastavení
odvodu daní. Z tohoto úhlu pohledu
je problematick˘ i ochrann˘ limit
5 000 Kã (proã ne 3 000 nebo 7 000?).
Nepopulární je logicky kaÏdá platba,
ale zde zastávám pravicov˘ názor, Ïe
poplatky pomáhají vym˘tit komunis-
tické dogma o bezplatném zdravotnic-
tví, které v lidech dodnes zÛstává jako
m˘tus, Ïe je nebo má b˘t zadarmo,
…dyÏ sem si pfiece celej Ïivot platil to
poji‰tûní… (Pozn.: Ústfiední národní
poji‰Èovna zanikla v 50. letech). TakÏe
skuteãnû jde do jisté míry o v˘chovn˘
prvek. V souãasnosti lze konstatovat,
Ïe ubylo pacientÛ v ãekárnách lékafiÛ,
zvlá‰tû na pohotovostech, takÏe se ne-
ãeká tak dlouho, a teoreticky by mûlo
zb˘t na nemocného více ãasu a po-
skytnuta lep‰í péãe. Zda tomu tak
opravdu je, nedokáÏu posoudit. Idea,
Ïe vzroste zájem o pacienta ze strany
zdravotníkÛ a zaãne b˘t akceptován
jako klient pfiiná‰ející peníze, myslím
ve vût‰inû zafiízení není zatím dosta-
teãnû naplnûna. Troufám si konstato-
vat, Ïe ani v lékárenství nedo‰lo kvali-
tativnû k nûjakému posunu pfiíznivé-
mu pro pacienta, i kdyÏ co se t˘ãe zá-
jmu o nûho, máme podle mého názo-
ru proti vût‰inû jin˘ch zdravotnick˘ch
zafiízení jist˘ náskok.

Co pfiinesla reforma lékárnám
a lékárníkÛm?

Pfiedev‰ím dvojí ceny léãiv, genero-
vané je‰tû sloÏitûj‰í cenotvorbou, více
práce kolem nûkter˘ch problematic-
k˘ch novinek (opakovací recepty,
sledování pfiedepsan˘ch mnoÏství)
a (doufejme, Ïe doãasn˘) pokles obra-
tu vût‰iny lékáren. Reforma v‰ak bo-

huÏel pro nás i pro nemocné nepfiiná-
‰í to nejdÛleÏitûj‰í. Nesmûfiuje ke kul-
tivaci lékárenství ve smyslu odstranûní
jeho nejvût‰ích bolestí a pseudolibe-
rálních nánosÛ. Nefie‰í nápravu nerov-
nomûrné sítû lékáren a odstranûní ne-
etick˘ch a nespravedliv˘ch rozdílÛ
v doplatcích na léãiva hrazená ze
zdravotního poji‰tûní, coÏ je majorit-
ním pfiedmûtem kritiky pomûrÛ v léká-
renství ze strany pacientÛ a vytváfií ne-
gativní obraz oboru. Naopak zavedení
poplatkÛ vytvofiilo dal‰í pole pro ce-
novou soutûÏ, byÈ se formálnû realizu-
je obejitím zákona jako bonus pacien-
tovi. Neuplatnila se tedy regulaãní
funkce doplatku, jak byla pfii jeho za-
vedení argumentována, ale vracením
je znehodnocován je‰tû i poplatek stá-
le vyhla‰ovan˘ jako regulátor. Obá-
vám se tzv. slovenské cesty, kde nako-
nec pfied jejich zru‰ením poplatky ne-
vybírala témûfi Ïádná lékárna, neboÈ
by konkurenãnû neobstála. Nabízí se
tedy otázka, zda je zde ve hfie opravdu
nûjaká regulace, nebo jde jen o dal‰í
vytahování penûz z kapes pacientÛ,
pfiípadnû ze ziskÛ lékáren. Zavedení
lékárenského pohotovostního poplat-
ku, kter˘ by jako jedin˘ mûl smyslupl-
nou regulaãní funkci k zábranû zneu-
Ïívání, nám asi ale nehrozí. 

Roz‰ífiení kompetencí pro generic-
kou substituci vnímám spí‰e jako lega-
lizaci reálného stavu neÏ jako v˘znam-
n˘ pokrok. Vût‰ina rozumn˘ch lékární-
kÛ ji v mezích nyní platn˘ch pfiedpisÛ
provádûla jiÏ dfiíve, pacientÛ bazírují-
cích na pfiedepsané krabiãce neubylo,
protoÏe v âesku lékafi pfiece nejlépe ví,
proã to pfiedepsal. Lékafii asi v dohled-
né dobû nemusejí mít obavu ze ztráty
zájmu firem o jejich blaho. Nov˘m je-
vem, kter˘ jsem také zaznamenal, je ra-
zítko NezamûÀovat na receptu s pfiede-
psan˘m generikem jako projev soutûÏe
mezi generick˘mi v˘robci.

Zatím nedo‰lo ani ke slibovanému
vût‰ímu uvolnûní pfiípravkÛ do katego-
rie volnû prodejn˘ch. Nevím jak jinde,
ale v mém okolí se nezmûnily ani prak-
tiky uplatÀování elektronické preskrip-
ce v zafiízeních, která ji dfiíve zavedla.

Pfiísloví, Ïe nikdy není tak ‰patnû,
aby nemohlo b˘t je‰tû hÛfie, platí do-
slova u publikování ãíselníkÛ v leto‰-
ním roce. Navíc mÛÏeme oãekávat
brzké uplatnûní dvojích úhrad z dÛvo-
dÛ „indikaãních“, a bude-li se roz‰ifio-
vat okruh osvobozen˘ch od poplatkÛ,
budeme muset usilovat o zavedení
úhrady bez odpoãtu. Ostatnû jiÏ dnes
by bylo spravedlivé ji moci uplatnit pfii
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v˘deji vût‰ího mnoÏství balení a u so-
ciálních pfiípadÛ.

Abych nebyl pfiíli‰ negativní a moc
nestra‰il, nebudu mudrovat o tom, co
nás mÛÏe postihnout s prosazením
roz‰ífien˘ch kompetencí zdravotních
poji‰Èoven k nákupu péãe a modelu
tzv. fiízené zdravotní péãe, zaloÏené na
principu omezení svobody pacienta
volit si lékafie ãi zafiízení, zkrátka kdy
pÛjde o bezpodmíneãné smûrování
pacientÛ.

■

Dlouho jsem pfiem˘‰lel, co kladného
bych napsal nakonec. Pozitivnû jsem
vnímal pfiípravu spu‰tûní reformy a in-
formaãní kampaÀ ministerstva pro ve-
fiejnost pfied Nov˘m rokem, takÏe nám
pacienti ani moc za poplatky nenadáva-
li. Obãas byli zlí, kdyÏ v médiích nûjak˘
dobrodinec sdûlil, Ïe nám tûch 30 Kã
pfiisypali do na‰í kapsy. Pozitivní je také
to, Ïe si polep‰ily zdravotní poji‰Èovny,
které se starají o na‰e zdraví a mají teì
na kontû slu‰n˘ pfiebytek. Jsme tak za-
bezpeãeni na péãi tfieba i pfied nûjakou
novou zajeãí chfiipkou. A hlavnû se
obohatil stát, kdyÏ od nás dostane
o ãtyfii procenta víc na DPH, no a stát,
to jsme pfiece my v‰ichni. Hurááá… 

ZEPTALI JSME SE

…tentokrát uÏivatelÛ lékárenské péãe:

Zaznamenali jste od zaãátku leto‰ního roku 
nûjakou zmûnu v úrovni sluÏeb lékáren, napfiíklad

v souvislosti se zavedením poplatkÛ ve zdravotnictví?

Mgr. OLGA KUBAâÁKOVÁ, redaktorka,
Ostrava

Ne, zdá se mi, Ïe je to stále stejné. Ani ostatní li-
dé ve frontách v nûkter˘ch lékárnách nereagovali na
poplatek za poloÏku na receptu. Lékárníci se cho-
vají stále stejnû nezúãastnûnû jako pfiedtím. Vydají
léky a nashle…

VANDA KLEMISCHOVÁ, studentka V·,
Suché Lazce

Nav‰tûvuji ponejvíce dvû konkrétní lékárny
a s úrovní poskytovan˘ch sluÏeb jsem celkem spo-
kojena, i kdyÏ v jedné z nich bych urãitû ocenila vût-
‰í ochotu ze strany personálu pfii poskytování infor-
mací o volnû prodejn˘ch lécích. V souvislosti se za-
vedením poplatkÛ Ïádn˘ rozdíl v servisu lékáren ne-
pociÈuji.

Mgr. MARTINA PRAVDÍKOVÁ, 
stfiedo‰kolská uãitelka, 

Nová Bûlá
Nûkolikrát se mi stalo, Ïe mi v lékárnû spoãítali,

jestli je finanãnû v˘hodnûj‰í uhradit si lék v plné
v˘‰i, nebo si ho vzít na recept s tfiicetikorunov˘m
poplatkem. Îádnou jinou zmûnu jsem nezazname-
nala.

Ing. VLADIMÍR KOUBEK, manaÏer,
RoÏnov pod Radho‰tûm

Preferuji „svou“ lékárnu, do které docházím uÏ fia-
du let, znám se s personálem a se sluÏbami lékárny
jsem dlouhodobû naprosto spokojen. Je o mne po-
staráno opravdu jako o stálého klienta. Îádnou
zmûnu jsem po zavedení poplatku za poloÏku na re-
ceptu nezaznamenal.

Dopis, kter˘ potû‰í
a zahfieje u srdce
¤ádky, které citujeme níÏe, obdr-

Ïel Mgr. Stanislav Havlíãek od ãest-
ného ãlena âeské lékárnické ko-
mory RNDr. PhMr. Jifiího Etzlera.
Pan doktor byl mimo jiné dlouhole-
t˘m spolupracovníkem na‰í redak-
ce; sv˘mi radami a bohat˘mi zku‰e-
nostmi nezi‰tnû pomáhal pfii for-
mování obsahu a podoby tohoto
ãasopisu. Proto se i my rádi doda-
teãnû pfiipojujeme s gratulací.

V Ostravû, dne 5. 5. 2008

VáÏen˘ pane presidente,
Va‰e pfiání k mé osmdesátce

mne pfiíjemnû pfiekvapilo a udûla-
lo mi upfiímnou radost. Moc Vám
dûkuji.

Sleduji v âasopise ãesk˘ch lé-
kárníkÛ Va‰e ãlánky a neb˘t uÏ
zetlel˘m pafiezem, kráãel bych
v fiadách Va‰ich spolubojovníkÛ.
Pfieji Vám hodnû úspûchÛ a ne-
zdolateln˘ch sil.

S mnoha pozdravy 
Dr. Jifií Etzler
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EuroPharm Forum (EPF), spoleãná
organizace národních farmaceutic-
k˘ch asociací, sdruÏení a komor, pra-
cuje pod zá‰titou evropského úfiadu
WHO, sídlí v Dánsku a jeho ãleny je
38 národních svazÛ ze 29 evropsk˘ch
zemí. První pracovní den, a tím i dub-
nové setkání, zahájila prezidentka
EPF Inger Lise Eriksenová. 

Expertka WHO Nina Sautenkova
prezentovala stfiednûdob˘ strategick˘
plán, ve kterém poukázala na spolu-
práci WHO s vládami ãlensk˘ch zemí
i s ostatními partnery. Regionální ma-
naÏer WHO Matt Muijen pfiedstavil
smûr v˘voje péãe o du‰evní zdraví pro
21. století. Regionální manaÏer WHO
Francesco Branca hovofiil o vzrÛstají-
cích problémech s obezitou. Ta se
v rozvinut˘ch zemích stává epidemií
postihující celou populaci. Reprezen-
tantka Moldávie Ala Ciobanová a vi-
ceprezident EPF Dick Tromp vyzvedli
uÏiteãnost v˘mûny zku‰eností v rámci
EPF a zaãlenûní správné lékárenské
praxe (Good Pharmacy Practice, GPP)
do kaÏdodenní ãinnosti. Po zavedení
GPP se v moldavsk˘ch lékárnách zlep-
‰il poskytovan˘ servis a lékárníci zaãa-
li nabízet sluÏby vyÏadované vefiejnos-
tí, jako napfi. mûfiení krevního tlaku,
v˘poãet BMI a mûfiení cholesterolu.

Za pfielomovou pfiedná‰ku povaÏuji
vystoupení zástupkynû Národní asoci-
ace lékárníkÛ Portugalska Suzete
Costové. Model poskytování lékáren-
ské péãe v Portugalsku se za poslední
tfii roky od základÛ zmûnil. Do bfiezna
2005 zde lékárny mohli vlastnit pouze
lékárníci, léãiva se smûla vydávat a pro-
dávat jen v lékárnách. V‰e se zmûnilo
s nástupem nové vlády. Lékárníci rezig-
novali na vlastnûní lékáren, pod eko-
nomick˘m tlakem evropsk˘ch nadná-
rodních fietûzcÛ je prodali a s vládou
dohodli vytvofiení legislativy, která by
jim umoÏnila poskytovat celé spektrum
dal‰ích lékárensk˘ch sluÏeb. Portugal-
ská lékárna nyní mimo jiné mÛÏe reali-
zovat centrum první pomoci, domácí
péãi, aplikaci vakcín mimo národní

imunizaãní program (chfiipka, pneu-
monie, hepatitis A), základní diagnos-
tick˘ servis ze vzorkÛ krve, spirometrii,
oãní a u‰ní screening ãi pfiípravu indi-
viduálních dávkovacích systémÛ.

Závûr dne patfiil workshopÛm, pfii
nichÏ se úãastníci navzájem podûlili
o zku‰enosti se zavádûním národních
projektÛ poskytování lékárenské péãe.

■

Druh˘ den jednání byl vûnován in-
formacím o dokumentování GPP. ¤e-
ditelka spoleãnosti Pharmakon Hane
Herborgová (Dánsko) pfiedstavila stu-
dii komplexních terapeutick˘ch zásahÛ
lékárníka a konkrétními daty doloÏila
lékárenskou péãi poskytovanou paci-
entÛm se sennou r˘mou a dyspepsií. 

Profesorka sociální farmacie Claire
Andersonová (Velká Británie) doku-
mentovala v˘znam evidence lékáren-
sk˘ch ãinností. Poukázala na pfiíklady
intervence lékárníka pfii odvykání
koufiení, srdeãnû cévních onemocnû-
ních a diabetu. 

„Jaké máte relevantní dÛkazy o své
kaÏdodenní práci v lékárnû?“ oslovil
úvodem své pfiedná‰ky auditorium
otázkou prezident PGEU John Chave.
Pro budoucnost lékárenství je naprosto
klíãové, abychom se zaãali zab˘vat sbû-
rem dat k vyhodnocování na‰eho pfií-
nosu pro sektor zdravotnictví. Je velmi
tûÏké pfiesvûdãit politiky – nejen na
úrovni EU – o uÏiteãnosti a potfiebnos-
ti lékárenské péãe. Umíme uskuteãÀo-
vat nejlep‰í lékárenskou praxi, ale ne-
dokáÏeme o svém kaÏdodenním prak-

Uãme se dokazovat nezbytnost lékárenství
Ve dnech 22. a 23. dubna jsme spoleãnû s PharmDr. Marií Zajícovou
absolvovali tréninkov˘ semináfi a workshop EuroPharm Fora v Kodani
pod názvem „Realizaãní strategie – od globálních zdravotnick˘ch priorit
ke kaÏdodenní praxi.“ Tohoto setkání se zúãastnilo 46 delegátÛ z devate-
nácti ãlensk˘ch zemí EuroPharm Fora. 

tickém pfiínosu na poli poskytování pri-
mární péãe pfiedloÏit jasné, statisticky
v˘znamné dÛkazy. Ztrácíme tím vûro-
hodnost pfied politiky, ale také pfied pa-
cienty; je pak velmi komplikované Ïá-
dat o politickou podporu vefiejn˘ch lé-
káren a pfiísun financí z vefiejn˘ch roz-
poãtÛ. Proces liberalizace lékárenské-
ho trhu probíhá nyní v celé EU.

Závûrem se úãastníci rozdûlili do
pracovních skupin k diskusi nad tûmi-
to tématy: Vzdûlávání, Zdravotnické
systémy, Kvalita léãiv, Bezpeãné uÏí-
vání léãiv, Pandemická chfiipka.
V pracovní skupinû k tématu Bezpeã-
né uÏívání léãiv jsem prezentoval na-
‰i legislativní novinku – zavedení tzv.
tfietí kategorie v˘deje léãiv s omeze-
ním, kde je nutn˘ rozhovor s lékární-
kem a následnû monitorování úãin-
nosti a bezpeãnosti podaného léãiva.
Zcela v kontrastu byl názor holand-
ského kolegy Westeina, Ïe lékárensk˘
asistent je v holandsk˘ch lékárnách
plnû kompetentní pro v˘dej léãiv a lé-
kárník pouze kontroluje jeho ãinnost
(jednou dennû).

■

Dva dny strávené v centru WHO
pro Evropu mi pfiinesly zcela nové po-
znatky v oblasti poskytování lékáren-
ské péãe. Nyní vím, Ïe liberalizace
vlastnictví vefiejn˘ch lékáren a razant-
ní vstup lékárensk˘ch fietûzcÛ je spo-
leãn˘ mnoha státÛm EU. V âR by-
chom mûli vyuÏít odborn˘ potenciál
pracovníkÛ ve vefiejn˘ch lékárnách
a urychlenû zaãít s dokumentováním
na‰eho odborného pfiínosu v systému
zdravotní péãe, abychom byli pfiipra-
veni doloÏit nezbytnost a opodstat-
nûnost lékárníkÛ v tomto systému.
Nikdo jin˘ za nás tuto práci neudûlá.

Závûrem pfiíspûvku chci je‰tû vyjád-
fiit zaslouÏen˘ dík kolegyni Zajícové
za její dlouholet˘ pfiínos v zastupování
âLK na evropské úrovni.

Mgr. Marek Hampel, ãlen pfiedstavenstva âLK
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UÏ jsem kdysi na tûchto stránkách
popisoval své potíÏe s psaním zaãátkÛ.
BohuÏel (nebo bohudík) se v tomhle
pro mû nic nezmûnilo. Napsat prvních
nûkolik vût zÛstává stejnû obtíÏné.
Zmûna je, Ïe nad tímto zaãátkem se-
dím v bruselském parku. Mám na to
ãas, protoÏe zdej‰í jednání s kolegy
z evropsk˘ch komor skonãilo pfiekva-
pivû vãas. Na rozdíl od podobn˘ch
jednání doma je to pfiíjemná zku‰e-
nost. Jeho v˘sledek se ov‰em od jed-
nání na domácích kolbi‰tích prakticky
neli‰í. Dozvûdûl jsem se, co se dûje
u sousedÛ, a oni se na oplátku podivi-
li, jaké Ïe to hrÛzy se dûjí u nás. V˘-
sledkem jsou nic (v‰echno?) nefiíkající
sdûlení: „Je tfieba opatrnû vyãkávat,
monitorovat situaci, neukvapovat se,
ustanovit pracovní skupiny, analyzo-
vat, pfiijmout opatfiení, zaujmout sta-
noviska…“ Prostû nic nového. Podob-
né fráze pamatuji z velkoformátového
Rudého práva a maloformátové Prav-
dy, kdyÏ souãástí hodin Obãanské
nauky byla politická aktualita. Ta se
ov‰em dala zpestfiit absurdním humo-
rem: „Sovût‰tí vûdci vymysleli betono-
vé lodû.“ (PUPENDO) Kupodivu
i v souãasnosti je takov˘ch osvûÏení
jako ‰afránu (Crocus sativus, Iridace-
ae). Podobné v‰efiíkající vûty se po-
mûrnû ãasto objevují v parlamentním
zpravodajství, následnû v „partner-
ském“ mûsíãníku lékafiské komory

a pfiekvapivû i v komunikaci s nûkter˘-
mi kolegynûmi a kolegy lékárníky. Do-
kola fiíkat a psát „mûlo by se“ nebo „je
tfieba“ je o málo namáhavûj‰í neÏ ne-
dûlat nic. Je to sice obrovská ztráta ãa-
su, ale pûknû to vypadá. 

Liberalizace (osvobozování!) léká-
renství se v jednotliv˘ch zemích EU
pomal˘m motoráãkem rozjíÏdí do ob-
lastí, kter˘mi se my v âechách, na
Moravû a ve Slezsku fiítíme Pendoli-
nem. Jsme o hodnû napfied v deregula-
cích, v marketingov˘ch aktivitách, ve
zmûnách charakteru vlastnictví léká-
ren lékárníky(!) a v neposlední fiadû
i v fietûzení zdravotní péãe v horizon-
tálním nebo vertikálním smûru. Stejnû
jako u nás, i v zahraniãí volí kolegové
vyãkávací nebo spí‰e zdrÏovací takti-
ku. Na‰e zku‰enost ukazuje i jim, Ïe
jakákoliv zmûna je pro lékárnick˘ stav
zmûnou k hor‰ímu. Proaktivní pfiístup,
na kterém se „evropsky“ shodneme,
zÛstává v domácích prostfiedích jedno-
tliv˘ch státÛ spí‰e v rovinû zv˘‰ené
zdrÏovací aktivity. Z Bruselu si odvá-
Ïím dÛleÏité sdûlení mimo záznam: „Je
jisté, Ïe ke zmûnám v lékárnách a lé-

kárenství dfií-
ve nebo po-
zdûji dojde.
Otázkou je,
zda se pfiizpÛ-
sobí zmûny
lékárníkÛm,
nebo lékární-
ci zmûnám.“ 

V z p o m í -
nám na slova docenta Václava Ruska,
kter˘ mi pfied dvûma roky fiíkal: „Jsem
opravdu ‰Èastnej, Ïe uÏ jsem starej
a nemusím pfii tomhle b˘t.“ JenÏe my
ostatní musíme. ZáleÏí na tom, kterou
se vydáme cestou, protoÏe na v˘bûr pr˘
je vÏdycky. Hamletovské: „B˘t, ãi nebo
neb˘t?“ (rozumûj „u toho“) uÏ mám za
sebou. Po v˘bûru B¯T pfiichází volba
zpÛsobu JAK u toho b˘t? Zvolit zdrÏo-
vací taktiku a doufat, Ïe se nûjak poda-
fií vydrÏet do penze? Pfii prÛmûrnû pû-
tadvacetiletém penzijním horizontu lé-
kárníkÛ a rychlosti liberalizaãních
zmûn volím radûji v˘‰e uveden˘ pro-
aktivní pfiístup. Volím hledání jin˘ch
moÏností pro vyuÏití odborné úrovnû
lékárníkÛ. Jednou z cest je nabídnout
pacientÛm placen˘ konzultaãní a pora-
densk˘ servis. Vycházím pfii tom z ús-
pû‰n˘ch modelÛ vzdûlávání v kardio-
vaskulární a diabetologické problema-
tice, na které letos navazujeme dvûma

Standa Havlíãek:

POZNÁMKY KE DNI

JestliÏe je úter˘, musíme b˘t v Belgii – velk˘ svût zaãíná za humny

Pokraãování na dal‰í stranû

ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Praha, 15. dubna 2008
P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ
LÉKÁRNICKÉ KOMORY
- vyslovilo podûkování ãlenÛm, kte-

fií se podíleli na tvorbû pfiílohy MF
Dnes.

- projednalo rozpoãet Dne lékáren
2008.

LEGISLATIVA
• Specializaãní pfiíprava: Aktuálnû
se projednává téma náplnû a fie‰ení
spoleãného základu. Pro vyjasnûní
sporn˘ch bodÛ bylo vyvoláno jedná-
ní s fieditelkou odboru vzdûlávání
a vûdy MZâR Mgr. Pro‰kovou. 
Není dofie‰ena akreditace lékáren
z dÛvodu, Ïe akreditovat v‰echny lé-
kárny je technicky nemoÏné a ne-
vhodné, hledá se fie‰ení.
• Uznávání kvalifikací farmaceutÛ

v rámci EU: Bylo rozhodnuto písemnû
vyzvat MZâR k jednání se zástupci
britské Royal Pharmaceutical Society. 
• Vyhlá‰ka ã. 49/1993: Na pÛdû
MZâR se pfiipravuje rychlá novela.
Poãítá s povinnou existencí konzul-
taãního prostoru, konzultaãní míst-
nost by byla nepovinná.
• Elektronická preskripce: Podnût
vypracuje Mgr. Hampel.
• Hmotná nouze: OdloÏeno, vzhle-
dem k malému poãtu podnûtÛ nebu-
de dále fie‰eno.
• Regulaãní poplatky: Materiál
k prezentaci za âLK vypracuje Mgr.
Mátl.

■

Jako host se zasedání pfiedstaven-
stva zúãastnil fieditel SÚKL dr.
Bene‰. Mimo jiné pfiítomn˘m pfiiblíÏil
problematiku stanovení cen a úhrad,

datové toky, sluÏby centrálního úlo-
Ïi‰tû. Dále hovofiil napfi. o cenové
kontrole.

Z diskuse vyplynulo, Ïe aktuálnû
není podána Ïádná stíÏnost na probí-
hající verzi e-preskripce (odpovûd-
nou osobou za SÚKL je dr. Buzek).
Pokud jde o pfiedávání dat a cenovou
kontrolu, má SÚKL moÏnost získat
informace od ZP (latence dat), nepfie-
konatelnou pfiekáÏkou jsou pro nûj
informace o koncov˘ch cenách. Byl
prezentován návrh âLK reportovat
na SÚKL data odpovídající maximál-
nû rozsahu exportÛ na zdravotní po-
ji‰Èovny; o zpÛsobech fie‰ení budou
dále jednat âLK, SÚKL a zástupci
provozovatelÛ lékáren. (ãlk, ããl)

Podrobn˘ zápis z tohoto jednání 
najdete na www.lekarnici.cz
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dal‰ími v geriatrické a adiktologické
péãi. Alternativním fie‰ením je dÛraz
na vût‰í komercionalizaci lékáren. Ko-
pírování marketingov˘ch a diskont-
ních aktivit moÏná dodává lékárnám i-
luzi ekonomické stability a lékární-
kÛm nové dovednosti. Nûktefií kolego-
vé tvrdí, Ïe jde o zvy‰ování odbornos-
ti a dokonce i o zvy‰ování sebevûdo-
mí(!) lékárníkÛ. Rubem tûchto ãinnos-
tí je vzdalování lékáren od farmacie,
která, z podivn˘ch dÛvodÛ, nemá ve
studijním plánu ani marketing, ani
merchandising. 

Jedna z kolegyÀ mi napsala, Ïe se
nemám pofiád ptát, co lékárníci chtûjí.
Îe m˘m úkolem je postarat se o odpo-
vûdi. Îe financování lékáren prostfied-
nictvím obchodní pfiiráÏky je dostateã-
nû vyfie‰eno a zb˘vá vyfie‰it (jenom!)
financování odborn˘ch konzultací. Îe
jí není lhostejné, kdo stojí v ãele ko-
mory. Îe v ãele má b˘t nûkdo, kdo zná
odpovûdi… JenÏe cestou k odpovû-
dím, alespoÀ pro mû, byly, jsou a bu-
dou právû otázky. A nalezení správ-
n˘ch otázek mífií k úspû‰nému fie‰ení
úãinnûji neÏ znalost odpovûdí. 

Zmûny pfiizpÛsobené lékárníkÛm,
nebo lékárníci pfiizpÛsobující se zmû-
nám?

Lékárna prosperující v závislosti
na odborn˘ch kvalitách a specializa-
ci sv˘ch lékárníkÛ, nebo lékárníci
prosperující podle úspû‰nosti ko-
merãních aktivit lékáren?

Zisková lékárníkem racionalizo-
vaná farmakoterapie a ochrana pa-
cientÛ pfied interakcemi naduÏíva-
n˘ch lékÛ, nebo odborníky (na)fiíze-
ná farmakoterapie ke zvy‰ování
obratu a zisku?

AÏ se mi povede skonãit vãas i na nû-
kterém domácím jednání, nesednu si
s tuÏkou a blokem do parku jako dnes,
ale k internetu a vytvofiím na webu ko-
mory nûjakou anketu z podobn˘ch otá-
zek. MoÏná to dfiív neÏ já zvládne nû-
kdo z vás a spoleãnû budeme ãekat,
jestli se objeví alespoÀ nûjaké odpovûdi. 

Aby to nebylo jen obecné filozofová-
ní a moralizování, pfiedkládám souhrn
na‰ich nedávn˘ch (ne)úspûchÛ: 

Novelizací Ïivnostenského zákona
byli prodejci vyhrazen˘ch léãiv (PVL)
pfievedeni z vázan˘ch mezi volné Ïiv-
nosti. Pfies aktivitu pfiedstavitelÛ âLK
se nepodafiilo pfiesvûdãit senátory, aby
vrátili novelu do poslanecké snûmovny.
Pro PVL stále platí povinnost absolvo-
vat kurs. Mezi vyhrazená léãiva od to-
hoto roku patfií i nikotinová substituce.

Pokraãování ze strany 7
OSVùDâENÍ K V¯KONU 

SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE
zru‰ená a vydaná v dubnu 2008

Zru‰ená osvûdãení
189/1993 RNDr. Vladimír Pacold, Masarykova 1, Brno 
269/1993 RNDr. Marie Fialová, Zahradní 580, Bystfiice nad Pern‰tejnem
404/1993 RNDr. Marie Páleníková, Karla ·afáfie 64, âeské Budûjovice 
417/1993 Mgr. Jana Svobodová, Holandská 10, Znojmo 
479/1994 Mgr. BoÏena Kryglová, Generála Svobody 24/280, Havífiov-·umbark
15/1995 PharmDr. Libor Steinbauer, Vrchlického 57, Jihlava 
17/1995 PhMr. Marcela Helclová, U Katovny 1, Litomûfiice

128/1996 PharmDr. Tomá‰ Svaãina, SenováÏné námûstí 1616, âeské Budûjovice 
85/1998 Mgr. Irena Nûmeãková, Námûstí T.G.M. 164, âeská Lípa 

215/1998 Mgr. Marie Rozboudová, Svatováclavská 15, Mûlník 
260/1998 Mgr. Marie Schwarzová, Nerudova 91, Lipník nad Beãvou 
137/2001 PharmDr. Hana KÀurová, ul. Vrbka 41/17, Krásné Pole
204/2001 PharmDr. Irena Paterová, Francouzská 17, Praha 2
174/2002 PharmDr. Ginka Stru‰ková, K. Steinera 13, PlzeÀ 
370/2002 Mgr. Jitka Vrbûcká, Havlíãkovo námûstí 54, HavlíãkÛv Brod
238/2003 Mgr. Marie Münsterová, Sociální péãe 3316, Ústí nad Labem
271/2004 Mgr. Martina Kociánová, U NádraÏí 1043/1, Písek 
114/2005 Mgr. Alice Nebfienská, Vinohradská 134, Praha 3
142/2005 Mgr. Markéta Nevrtalová, Divadelní 4, Brno
262/2005 Mgr. Elena Mareková, T.G.M. 42, Nov˘ Bor 
277/2005 Mgr. Jana ·abr‰ulová, Mostní 102/16, Vala‰ské Mezifiíãí 
268/2005 Mgr. Tomá‰ Kopp, âeské mládeÏe 456, Liberec (provoz lékárny

zru‰en)
4/2006 Mgr. Lenka Kolbabová, HuÈská 211, Kladno 

58/2006 Mgr. Jana Nûmcová, Temenická 99, ·umperk
76/2006 Mgr. Lenka Vrbková, 28. fiíjna 1225, Kladno
77/2006 PharmDr. Milan Eisner, Americká 2401, Kladno (provoz lékárny zru‰en)

262/2006 Mgr. Milada ·vihlíková, Komenského 970, Roudnice nad Labem 
266/2006 PharmDr. Helena Mrskoãová, Tererova 8/1551, Praha 4
289/2006 PharmDr. Helena ·vecová, Námûstí 22/24, Velké Mezifiíãí
301/2006 Mgr. Zuzana Pilafiová, Jankovcova 1569/2c, Praha 7
359/2006 Mgr. Darina Hendrychová, nám. Míru 201, Vracov
12/2007 PharmDr. Hana Matu‰ková, ·ternberkova 1698, Rychnov nad

KnûÏnou, VLP
19/2007 Mgr. Jifií Procházka, Vr‰ovická 38, Praha 10 (provoz lékárny zru‰en)
73/2007 PharmDr. Lucia Andorková, Oblouková 610, Vrané nad Vltavou

161/2007 Mgr. Alena Koãárková, nám. Republiky 5, PlzeÀ (provoz lékárny
zru‰en)

193/2007 Mgr. Eva ·tûpánková, Fibichova 2832, Most
227/2007 Mgr. Lucie Ko‰afiová, Kostelecká 1959, Brand˘s nad Labem
243/2007 PharmDr. Romana âerná, Tyr‰ova 869, Trmice
250/2007 RNDr. Jana Klofáãová, Aviatická 8, Praha 6
278/2007 PharmDr. Ladislava Dvorská, Koneãná 25, Prostûjov
353/2007 Mgr. Daniel Hfiivnáã, Stfielniãná 2270/46, Praha 8 (provoz lékárny

zru‰en)
354/2007 Mgr. Helena Tomá‰ková, Pfiimdská 501, Bor
19/2008 PharmDr. Jaroslava StaÀková, Radãická 2861/2, PlzeÀ
29/2008 PharmDr. Michael VanÏura, Zenklova 28, Praha 8
39/2008 PharmDr. Martin Doãkal, ·vihovská 14, PlzeÀ
49/2008 PharmDr. Tomá‰ Florian, SNP 1081, Chrudim
93/2008 PharmDr. Miloslava ·achová, nám. OSN, Praha 9

Vydaná osvûdãení
106/2008* PharmDr. Jaroslav Îalud, Dr. Max LÉKÁRNA, Dr. Jifiího Procházky

5281/20, Jihlava, provozovatel: âeská lékárna, a.s.
107/2008 Mgr. Lucie Ko‰afiová, Dr. Max LÉKÁRNA, Kostelecká 1959,

Brand˘s nad Labem, provozovatel: âeská lékárna, a.s.
108/2008 PharmDr. Helena ·vecová, Námûstí 22/24, Velké Mezifiíãí,

provozovatel: âeská lékárna, a.s.
109/2008 RNDr. Antonín Dudík, Mirza, Fibichova 2832, Most,

provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.
110/2008 Mgr. Monika Wojnarová, Lékárna U pramene, Generála Svobody

24/280, Havífiov-·umbark, provozovatel: W.K. U PRAMENE, s.r.o.
111/2008 Mgr. Lenka Stejskalová, Lékárna Na Námûstí, Havlíãkovo nám. 54,

HavlíãkÛv Brod, provozovatel: PharmDr. Jaromír Weber
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Do novely zákona o uznávání kvali-
fikací se nám podafiilo prosadit po-
drobnûj‰í specifikaci zdravotnického
povolání farmaceuta a pfiím˘ zákaz v˘-
konu zdravotnického povolání oso-
bám, které nejsou v evidenci komor.

Senátem úspû‰nû pro‰la novela zá-
kona o stfietu zájmÛ, kterou jsme pro-
sazovali s pfiedstaviteli ostatních ko-
mor. Prezident republiky tuto novelu
vetoval 9. 5. 2008 s odÛvodnûním, Ïe
je pfiíli‰ pfiísn˘. 

Lze tedy pfiedpokládat, Ïe i po úpra-
vû, nebo pokud poslanci pfiehlasují
veto prezidenta, nebudou ãlenové
orgánÛ samosprávn˘ch stavovsk˘ch
organizací (pfiedstavenstvo, revizní
komise a ãestné rady âLK i na okres-
ní úrovni) nadále povinni plnit po-
vinnosti podle tohoto zákona, zejmé-
na podávat tzv. majetková pfiiznání.
I kdyÏ tuto povinnost za dosavadní-
ho znûní zákona pfii jeho doslovném
v˘kladu mûli (vãetnû tûch, ktefií v mi-
nulém roce ukonãili svoji ãinnost),
lze pfiedpokládat, Ïe jejího splnûní se
zpûtnû nebude nikdo domáhat.

Stále probíhá ‰etfiení ÚOHS v pfiípa-
du tzv. „vracení pûtikorun“. UÏ v lednu
jsme poÏádali fieditele zdravotních po-
ji‰Èoven a právníky ministerstva zdra-
votnictví o vyjádfiení, zda tím nedochá-
zí k poru‰ování ustanovení zákona 48,
konkrétnû pfii v˘bûru regulaãních po-
platkÛ. Jejich odpovûdi a shrnutí celé-
ho pfiípadu si mÛÏete pfieãíst v autori-
zované ãásti na‰eho webu.

Máme za sebou první semináfie pro-
jektu SENIOR a ADIKTOLOGIE.
Oslovil jsem zástupce nûkter˘ch zdra-
votních poji‰Èoven ohlednû zpÛsobu
vyuÏití specializovan˘ch farmaceutic-
k˘ch konzultací v tûchto oborech.
Jednáme o moÏnostech zafiadit tako-
vou konzultaci jako „nadstandardní“
sluÏbu s úhradou z fondÛ prevence.

Zahájili jsme i pfiípravu na pokraão-
vání projektu „lékové chyby“ a mnoho
dal‰ího. 

S trochou nadsázky mÛÏu fiíct, Ïe to,
co se nakonec projeví jako neúspûch,
vyÏaduje mnohem více investovaného
ãasu. Rozhodnû se ve „velkém svûtû“
nenudím.

PS: „Cel˘ svût“ skonãil pro na‰e dû-
ti hned po mém návratu „z velkého
svûta“. V noci na dne‰ek jim kuna ulo-
vila ochoãeného králíka. V kontextu
s jejich slzami, kdyÏ jsem mu kopal
hrobeãek, klesá v˘znam v˘‰e popsané-
ho. Nebezpeãí velkého svûta ãíhá uÏ
za humny, tak dejte pozor na lovící
kuny ze sousedství.

112/2008 Mgr. Martin Mátl, Nemocniãní lékárna Masarykovy nemocnice, So-
ciální péãe 3316, Ústí nad Labem, provozovatel: Krajská zdravotní, a.s.

113/2008 PharmDr. Marta Kotrbová, Dr. Max LÉKÁRNA, U NádraÏí 1043/1,
Písek, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

114/2008 Mgr. Jarmila Málková, Dr. Max LÉKÁRNA, SNP 1081, Chrudim,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

115/2008 PharmDr. Jarmila StaÀková, Lékárna Bor, Pfiimdská 501, Bor,
provozovatel: REAL 1 a.s.

116/2008 PharmDr. Olga Winklerová, Lékárna Na Palmovce, Sokolovská 149,
Praha 8, provozovatel: PRAG EMPORION s.r.o.

117/2008 Mgr. Jitka Major‰inová, Lékárna SFINX, Hrnãífiská 6, Brno,
provozovatel: Lékárna u Rubínu, a.s.

118/2008* Eulália Suchá, prom. farm., LÉKÁRNA TROUBSKO, Hraniãky
94/1, Troubsko, provozovatel: Renata Bateková

119/2008 PharmDr. Pavel Kejzlar, ·vihovská 14, PlzeÀ, provozovatel:
Dopravní zdravotnictví a.s.

120/2008 Mgr. Marcela Dr‰ková, Na Námûstí, T.G.M. ã. 164, âeská Lípa,
provozovatel: âeskolipská lékárenská spoleãnost, s.r.o.

121/2008 Mgr. Ivana Kopecká, Lékárna P-P, HuÈská 211, Kladno,
provozovatel: P-P Klinika, spol. s r.o.

122/2008 Mgr. Markéta Nevrtalová, Divadelní 4, Brno, provozovatel:
Eurolékárna s.r.o.

123/2008 PharmDr. Milan Eisner, Bellis, 28. fiíjna 1225, Kladno, provozovatel:
Lékárny Eisner s.r.o.

124/2008 Mgr. Luká‰ Toman, Lékárna Arnica, Zahradní 580, Bystfiice nad
Pern‰tejnem, provozovatel: Lékárna Arnica, spol. s r.o.

125/2008 Mgr. Marcela ·tirbová, Lékárna VRACOV, nám. Míru 201, Vracov,
provozovatel: CERSPOL s.r.o. 

126/2008* aff Jifií Bárta, Lékárna No. 36, PotÛãky, PotÛãky, provozovatel: 
Hong Nguyen

127/2008 Mgr. Daniel Hfiivnáã, Dr. Max LÉKÁRNA, A. Drabíkové 534/1,
Praha 4, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

128/2008 PharmDr. Irena Paterová, Lékárna Na Flofie, Vinohradská 134,
Praha 3, provozovatel: MEDIMAX, a.s.

129/2008 Mgr. Patricie Perutková, Lékárna OÁZA, Poãernická 630, Praha 10,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

130/2008 RNDr. Jana Klofáãová, Lékárna Palma, Zenklova 28, Praha 8,
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.

131/2008 PharmDr. Kvûtu‰e Lendrová, Lékárna U sv. Kláry, Tererova 8/1551,
Praha 4, provozovatel: MEDICAMENTUM s.r.o.

132/2008 PharmDr. Denisa Farka‰ová, Lékárna Schlecker, Europort,
Aviatická 8/1092, Praha 6, provozovatel: SCHLECKER a.s.

133/2008 Mgr. Barbora Kolmaãková, Lékárna-Lighthouse, Jankovcova
1569/2c, Praha 7, provozovatel: ISCARE I.V.F., a.s.

134/2008 PharmDr. Pavlína Prausová, Vranská lékárna, Oblouková 610,
Vrané nad Vltavou, provozovatel: ·árka Krchová

135/2008 PharmDr. Jan Schwarz, Námûstí T.G. Masaryka 91/7, Lipník nad
Beãvou I-Mûsto, provozovatel: EBIX spol. s r.o.

136/2008 Mgr. Jana ·abr‰ulová, Dr. Max LÉKÁRNA, Mostní 102/16, 
Vala‰ské Mezifiíãí, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

137/2008 Mgr. Alice KaÀkovská, U Zámku, Svatováclavská 15, Mûlník,
provozovatel: Mgr. Alice KaÀkovská

138/2008 RNDr. Marie Páleníková, ·umava, Karla ·afáfie 64, âeské
Budûjovice, provozovatel: PharmDr. Luká‰ Páleník

139/2008* PharmDr. Ludmila Drhová, Ph.D., „Dr. Max“, Dr. Milady Horákové
586/90, Liberec-Rochlice, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

140/2008 Mgr. Tomá‰ Kopp, Lékárna Pod Smrkem, VaÀkova 225, 
Nové Mûsto pod Smrkem, provozovatel: WEILCHEN a.s.

141/2008 Mgr. Marcela Haviarová, Hrádecká lékárna, 1. máje 39, 
Hrádek u Rokycan, provozovatel: Mgr. Marcela Haviarová

142/2008 PharmDr. Blanka Zörnerová, Lékárna V domû U ãerveného raka,
Masarykova 444/1, Brno, provozovatel: Rent-Pharm, a.s.

143/2008 Mgr. Irena Nûmeãková, U zlatého lva, tfi. T.G.M. 42, Nov˘ Bor,
provozovatel: Mgr. Irena Nûmeãková

144/2008 Mgr. Michal Navrátil, U âeského lva, Komenského 970, Roudnice
nad Labem, provozovatel: MUDr. Milan Langer 

146/2008 Mgr. Hynek Jifiiãka, AESCULAP ZNOJMO s.r.o., Holandská
3557/10, Znojmo, provozovatel: AESCULAP ZNOJMO s.r.o.

147/2008 PharmDr. Libor Steinbauer, Lékárna Na Domû Zdraví, 
Vrchlického 57, Jihlava, provozovatel: Lékárna Lloyds s.r.o.

148/2008 PharmDr. Tomá‰ Svaãina, Lékárna U Muzea, SenováÏné námûstí
1616, âeské Budûjovice, provozovatel: Lékárna U Muzea s.r.o

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

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

Poplatek 100 Kã: bankovním pfievodem na úãet ã.: 
35-7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol:
ãlenské ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, speci-
fick˘ symbol: kód semináfie. Splatnost nejpozdûji 5 dní
pfied konáním semináfie (v hotovosti na místû akce jen
v nejnutnûj‰ím pfiípadû). 

PlzeÀ (kód semináfie: 39)
(Cizineck˘ dÛm, Karlovarská 83, zaãátek v 10 hodin)
so 14. 6. Interaktivní dispenzaãní semináfi: Analgetika

(antipyretika, anodyna), neÏádoucí úãinky, 
interakce 
(MUDr. Franti‰ek Kuliã; 
Mgr. Ladislav Ruman)

Odborn˘ garant: Mgr. Ladislav Ruman

Znojmo (kód semináfie: 41)
(Hotel Prestige, PraÏská 100, zaãátek v 18 hodin)
ãt 19. 6. Interaktivní dispenzaãní semináfi:

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

Odborn˘ garant: PharmDr. Zora Zoubková

âeské Budûjovice (kód semináfie: 42)
(Kulturní dÛm Metropol, SenováÏné nám. 2, 
zaãátek v 18 hodin)
st 25. 6. Interaktivní dispenzaãní semináfi: Akutní koro-

nární syndrom a nová doporuãení v resuscitaci
(Mgr. Kristina Pechandová, MUDr. Josef Linhart)

Odborn˘ garant: Mgr. Kristina Pechandová

ODBORNÉ SEMINÁ¤E

INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E

Hotovost za recept pohledem paragrafÛ
JiÏ pfied nûkolika lety zaãaly nûkte-
ré lékárny pouÏívat jako marketin-
gov˘ nástroj v˘platu hotovosti pa-
cientovi za kaÏd˘ pfiedloÏen˘ re-
cept. âeská lékárnická komora by-
la od poãátku sv˘mi ãleny na tuto
praxi upozorÀována. Podnûty ãle-
nÛ byly neseny v jednotném du-
chu, totiÏ, Ïe se jedná o praktiku,
která je lékárníka nedÛstojná. 

âLK se uÏ v prÛbûhu roku 2006
a první polovinû roku 2007 v této vûci
obrátila s mnoha podnûty na zdravot-
ní poji‰Èovny, Státní ústav pro kontro-
lu léãiv, âeskou obchodní inspekci
i ministerstvo zdravotnictví. Z odpo-
vûdí, kter˘ch se jí dostávalo, vyplynul
závûr, Ïe vyplácením hotovosti za re-
cept nedochází k poru‰ení Ïádného
právního pfiedpisu. Ministerstvo zdra-
votnictví ústy námûstka ministra zdra-
votnictví MUDr. Pavla Hrobonû vy-
jádfiilo názor, Ïe jde o jednání, které je
za hranicí etick˘ch pravidel upravují-
cích chování lékárníka. Tento názor
následnû zopakoval i PharmDr. Mar-
tin Bene‰, fieditel SÚKL, ve své písem-
né reakci na podnût âLK. 

ProtoÏe bylo zfiejmé, Ïe pfiíslu‰né
orgány sice v˘platu hotovosti povaÏují
za neetickou, ale nebudou vÛãi ní ni-
jak zakroãovat, rozhodlo se v ãervenci

2007 pfiedstavenstvo âLK vydat sta-
novisko, jímÏ byli ãlenové komory
informováni, Ïe podobné praktiky
jsou v rozporu s etick˘m kodexem
âLK, pfiiãemÏ poru‰ení povinností
stanoven˘ch tímto stavovsk˘m pfied-
pisem mÛÏe b˘t pfiíslu‰n˘mi orgány

komory posouzeno jako disciplinární
delikt. Toto stanovisko bylo následnû
uvefiejnûno na internetov˘ch strán-
kách komory a v âasopise ãesk˘ch
lékárníkÛ. 

Jak se efektivnû zbavit závislosti
V bfieznovém ãísle ââL jsem, váÏené kolegynû, váÏení kolegové, avizoval

aktivitu Spoleãnosti pro léãbu závislosti na tabáku. Letáky jsou zdarma k dis-
pozici v distribuãní síti spoleãností Alliance HealthCare, Pharmos a Phoenix.
KaÏdá lékárna si mÛÏe objednat prostfiednictvím telefonních operátorek zmí-
nûn˘ch spoleãností. Pfiedpokládan˘ poãet na jednu lékárnu je 50 kusÛ. 

Vûfiím, Ïe uvedené informace pomohou nejen Vám, ale pfiedev‰ím Va‰im
pacientÛm orientovat se v moÏnostech, jak se efektivnû zbavit závislosti.
Distribucí tûchto letákÛ pacientÛm se lékárny aktivnû pfiipojují ke kampani
EU HELP „Pro Ïivot bez tabáku“. 

U pfiíleÏitosti 60. v˘roãí zaloÏení WHO se 28. kvûtna, za úãasti pfiedních
politikÛ a ãlenÛ diplomatického sboru, koná v zahradách PraÏského hradu
akce „Spoleãná cesta za zdravím – 60 let WHO“. Její souãástí je semináfi
s tiskovou konferencí „Postoj WHO k tabákové pandemii“, kter˘ se usku-
teãní pfii pfiíleÏitosti Svûtového dne bez tabáku (31. 5.). Hlavními tématy se-
mináfie jsou základní poÏadavky WHO ke kontrole tabáku: • ratifikace
Rámcové úmluvy o kontrole tabáku • nekufiácké vefiejné prostory • do-
stupná léãba závislosti na tabáku.

Objednáním a distribucí letákÛ i ve Va‰í lékárnû mi umoÏníte, nejen na té-
to tiskové konferenci, propagovat lékárny jako Zdravotnická zafiízení s vel-
k˘m potenciálem preventivních sluÏeb. 

Mgr. Stanislav HAVLÍâEK, prezident âLK

Pokraãování na stranû 20
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SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Antimalarika
JelikoÏ stále více lidí cestuje do tropick˘ch krajin, set-

káváme se i v lékárnách s léãivy, která jsme dfiíve v praxi
bûÏnû nevydávali. Je obecnû známo, Ïe preventivní oãko-
vání proti malárii neexistuje, protoÏe je to onemocnûní
protozoární s komplikovan˘m cyklem, jehoÏ antigeny se
neustále mûní a vyvíjejí. 

Roz‰ífienost choroby v rozvojov˘ch zemích samozfiejmû
nutí odborníky k tomu, aby se na tuto problematiku za-
mûfiili, dosud v‰ak vakcína ke klinickému pouÏití dostup-
ná není. Existuje fiada obecn˘ch doporuãení pro cestova-
tele a vÏdy je nutné vzít v úvahu oficiální smûrnice a míst-
ní informace o v˘skytu pfiípadné rezistence na urãitá an-
timalarika. PÛvodcem mÛÏe b˘t více species, av‰ak v ini-
ciální léãbû se postupuje tak, jako by bylo pÛvodcem
Plasmodium falciparum, které zpÛsobuje tzv. maligní
malárii. U nechránûn˘ch jedincÛ mÛÏe probíhat one-
mocnûní velmi rychle a léãba je tedy nasazována ihned,
i kdyÏ jsou je‰tû krevní testy negativní. U nás je jedním
z registrovan˘ch preparátÛ MALARONE, kombinovan˘
preparát obsahující proguanil s atovachonem. V˘hodou
pro profylaxi je perorální podávání. Pokud v‰ak je klinic-
k˘ stav vyÏadující terapii tak váÏn˘, Ïe je nutné pfiistupo-
vat k intravenózní terapii, pfiichází v úvahu chinin (u nás
v této LF nedostupn˘). Jeho dostupnost v zemích tfietího
svûta je mnohdy velmi riziková, ãasto se prodávají padûl-
ky a nejrÛznûj‰í tablety s nestabilním obsahem úãinné lát-
ky. Proto není nikdy vhodné poãítat s fie‰ením pfiípadné
malárie aÏ na cílovou destinaci s moÏn˘m endemick˘m
v˘skytem malárie. Navíc chinin sám patfií mezi látky vel-
mi nebezpeãné s fiadou neÏádoucích úãinkÛ a evidova-
n˘ch úmrtí (viz FDA) a vÛbec by nemûl b˘t v samoléãbû
podáván. Preparát mefloquine (LARIAM) se k léãbû po-
uÏívá dnes jiÏ daleko ménû, protoÏe je popisována na-
rÛstající rezistence. Ve specifick˘ch pfiípadech je k dispo-
zici i více intravenózních antimalarik, která v‰ak u nás
nejsou bûÏnû dostupná a spadají do reÏimu mimofiádné-
ho dovozu. Nûkdy se v terapii pouÏívají i ostatní bûÏná
antibiotika, napfi. doxycyklin nebo klindamycin. Dávka
Malaronu se li‰í podle toho, je-li pouÏívána v reÏimu lé-
ãebném, nebo terapeutickém.

Léãba malárie: Malarone 4 tbl 1x dennû po dobu 3 dní.
U dûtí: pokud mají více neÏ 40 kg, je léãba stejná jako
u dospûl˘ch. U men‰ích dûtí jsou dávky redukovány tak-
to: 11–20 kg, 1 tbl dennû po dobu 3 dnÛ; 21–30 kg, 2 tbl
dennû po 3 dny; 31–40 kg, 3 tbl dennû po 3 dny. U men-
‰ích dûtí je nutno pouÏít pediatrické LF s men‰ím obsa-
hem proguanilu.

Pokud je pÛvodcem species Plasmodium vivax (nebo
P. ovale ãi P. malariae), jedná se o tzv. benigní malárii,
která je dobfie zvládnutelná chloroquinem (Delagil), po-
dává se iniciální dávka 600 mg, pak 300 mg po 6–8 hodi-
nách, pak jedna dávka 300 mg dennû po 2 dny.

Nejãastûj‰í formou podávání v‰ak je úãinná profylaxe
pfied a v prÛbûhu cesty. Cestovatel by mûl pfii cestách do

endemick˘ch oblastí dodrÏovat návody schválené odbor-
n˘mi skupinami parazitologÛ. Musí mít neustále na zfie-
teli: riziko expozice malárií, moÏn˘ vznik rezistence na
uÏívané antimalarikum, úãinnost doporuãeného léku
a jeho vedlej‰í úãinky a také individuální faktory, jako
vûk, tûhotenství, ledvinné nebo jaterní po‰kození. JelikoÏ
profylaxe není absolutní, je nezbytná ochrana pfied sa-
motn˘m bodnutím komárem (sítû, moskytiéry, impreg-
nace specifick˘mi repelenty, pouÏití insekticid), naná‰ení
vhodn˘ch repelentÛ na kÛÏi formou sprejÛ, kuliãek, roz-
tokÛ atd., coÏ zajistí ochranu obvykle na nûkolik hodin.
Je‰tû vhodnûj‰í je ochrana odûvem (dlouhé rukávy, kal-
hoty).

âasto je diskutována doba profylaktického podávání
antimalarik. Obecnû platí, Ïe by se Malaronem mûlo zaãít
1–2 dny pfied plánovanou cestou do endemické oblasti
a terapie by mûla skonãit t˘den po návratu (pobyt v této
oblasti by nemûl pfiesáhnout 28 dní). V pfiípadû dlouho-
dobého pobytu se ãasto uvádí, Ïe lze provádût profylaxi
obvykle bez komplikací po dobu jednoho roku. Je velmi
dÛleÏité vûdût, Ïe i po návratu domÛ je nejménû rok
(zvlá‰tû první tfii mûsíce po návratu) nutné uvaÏovat
v souvislosti s jak˘mkoliv onemocnûním o malárii. Lékafi
by mûl b˘t vÏdy informován o pobytu v endemické oblas-
ti. Pro tûhotné není cestování do tûchto oblastí vÛbec
vhodné. PakliÏe je to nezbytné, musí uÏívat vhodnou
profylaxi (chloroquine, proguanil) a doplnit pfiíjem kyse-
liny listové (5 mg dennû).

Pfied cestou je nutné sledovat, které oblasti patfií mezi
hodnû ãi slabû rizikové. PakliÏe cesta zahrnuje obû tyto
oblasti, je nutno uÏívat profylaxi celou dobu jako pro ob-
last s vy‰‰ím rizikem. Nejvíce rizikové jsou oblasti cent-
rální Afriky a pfiilehlé ostrovy, JiÏní a Stfiední Amerika,
záleÏí také na roãním období. V asijsk˘ch oblastech je ri-
ziko obvykle niÏ‰í a více variabilní. 

CestovatelÛm se doporuãuje mít informace o správném
poãínání v písemné formû, vãetnû dávkování. Samoléãba
je nevhodná!

Jak správnû uÏívat Malarone:

• UÏívat souãasnû s jídlem, je vhodnûj‰í nûjaké tuãnûj‰í
jídlo, nebo alespoÀ mléãná strava – absorbce atovacho-
nu je takto daleko vy‰‰í.

• Mohou obvykle nastat NÚ zahrnující bolesti hlavy, Ïa-
ludeãní dyskomfort, nûkdy i ka‰el.

• Pacienti uÏívající dlouhodobû warfarin musí poãítat
s tím, Ïe jeho antikoagulaãní úãinek mÛÏe b˘t díky pro-
guanilu zv˘‰en – obvykle je tedy vhodné s lékafiem
upravit dávku podle INR.

• Projevují-li se pfii uÏívání i závratû, je nutno opatrnû pfii-
stupovat k fiízení motorov˘ch vozidel.

PharmDr. Marie ZAJÍCOVÁ
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Hanáci hledí na korunu, ale moc nenadávají
„Moje zaãátky pfied pûti lety ve Slatinicích byly trochu prapodivné. Pfied-
chozí lékárna tu nemûla moc dobrou povûst. A do toho pfiijdu já, rozen˘
Severoãech, kter˘ nejen, Ïe lidem moc nerozumí, tfieba kdyÏ chtûla paní
‰pontike do o‰i, ale taky mluví jinak, neÏ je tu zvykem. Chvilku mi trvalo,
neÏ jsem se v tom hanáckém náfieãí trochu zorientoval“, vzpomíná
Mgr. Ale‰ Krebs, Ph.D.

OOVL ve Slatinicích patfií pod olo-
mouckou lékárnu na Kmochovû ulici,
jejímÏ provozovatelem je Mgr. Pavel
Kalman. Slatinice jsou lázeÀská obec,
kde se léãí chronické nemoci pohybo-
vého ústrojí, pacienti vyuÏívají rehabi-
litace po operacích velk˘ch kloubÛ,
po úrazech apod. Lékárna stojí pfiímo
proti hlavní lázeÀské budovû. 

„Máme otevfieno kaÏd˘ den, kopíru-
jeme ordinaãní dobu praktického léka-
fie, kter˘ má ordinaci v místû, dvakrát
t˘dnû je tu gynekolog, ve vedlej‰í obci
je i interna a pediatr. Kromû místních
obãanÛ k nám chodí i pacienti z lázní,
ale u nás nejde o bohatou lázeÀskou
klientelu, jako tfieba v Karlov˘ch
Varech. Jsou to lidé, ktefií potfiebují lé-
ky, které si zapomnûli doma, nebo po-
tfiebují analgetika, protoÏe je bolí klou-
by“ fiíká Mgr. Krebs, a na otázku, v ãem
se projevuje hanácká nátura, odpovídá:
„Dfiív jsem pracoval v lékárnû v Olo-
mouci, rok ve Slaném. Tady lidi tolik
nenadávají, jsou pfiístupnûj‰í informa-
cím, nechávají si víc vûcí vysvûtlit, zato
dost hledí na korunu. V˘hodou ven-
kovské lékárny je, Ïe svoje pacienty

zná‰, ví‰ v jakém Ïijí prostfiedí, jaké
jsou a nejsou schopni dodrÏovat léãeb-
né reÏimy. Tady lékárník opravdu musí
pracovat tak, jak pracovat má. Není to
tak, Ïe pacientovi jen fiekne‰ „tfiikrát tfii
kapky“, protoÏe uÏ ho tfieba víckrát ne-
uvidí‰. Já vím, Ïe si pro nûco, tfieba jen
pro radu, pfiijde moÏná uÏ za t˘den.“
■ Co tû pfiivedlo k farmacii?

UÏ si nepamatuji první impuls, ale
vím, Ïe mû ovlivnilo to, Ïe v dobû mé-
ho stfiedo‰kolského studia existovala
na gymnáziích bloková v˘uka. Já jsem
si zvolil blok chemick˘, kde jsem mûl
moÏnost jít dvakrát na praxi do lékár-
ny. Tam jsem se utvrdil, Ïe pÛjdu na
farmacii. Ale mûl jsem taky fantastic-
kého profesora, u kterého jsem se
v hodinách chemie nauãil tolik, Ïe
jsem s tûmi znalostmi dlouho vydrÏel
je‰tû na fakultû. 
■ Kromû toho, Ïe jsi lékárník „v pl-
ném nasazení“, pracuje‰ druhé vo-
lební období v pfiedstavenstvu âLK,
jsi tiskov˘ mluvãí komory. Vûdûl jsi,
do ãeho jde‰?

Kdo takovou práci nûkdy nezaÏil na
vlastní kÛÏi, nemÛÏe vûdût, do ãeho

jde. Pokud jde o práci se sdûlovacími
prostfiedky, nebyl jsem ale tak úplnû
„neposkvrnûn“. Na nûkter˘ch mate-
riálech jsem dfiív spolupracoval se
svou pfiedchÛdkyní Mgr. Leonou
·tûpkovou. V mnoha vûcech mi pfii
mém startu na postu mluvãího pomo-
hla a stále jako ãlenka t˘mu regionál-
ních mluvãích pomáhá, za coÏ jí patfií
mÛj velk˘ dík. Absolvoval jsem i ‰ko-
lení mediálních zástupcÛ komory, ale
doopravdy se ãlovûk zaãne uãit za bû-
hu. Je to jako v‰ude a se v‰ím, nûco vy-
jde a nûco ne. KdyÏ se podafií dostat
nûjak˘ kvalitní materiál pfies média
k lidem, tak mû to vÏdycky potû‰í. Ale
nûkdy novináfi zvefiejní nûco, co jsme
nefiekli nebo fiekli docela jinak. Stalo
se mi, Ïe jsem si v novinách pfieãetl
nûco, co jsem mûl fiíct, a myslel jsem si,
Ïe ten rozhovor snad ani nemohl b˘t
se mnou. 
■ Jsou tvoje zku‰enosti s novináfii po-
zitivní?

Nûktefií novináfii pí‰ou buì na ob-
jednávku, nebo se v problematice
lékárenství vÛbec neorientují. Bez
ohledu na to jsme na samém zaãátku
spolupráce s novináfii zvolili strategii
komunikace podávání pravdiv˘ch
informací. Kdybychom nûco pfiekru-
covali, dfiív nebo pozdûji by se na to
pfii‰lo, a pak uÏ by nám nikdo nevûfiil.
Novináfii dovedou ocenit, kdyÏ jim
pfiipravíme kvalitní podklady a udûlá-
me tfieba odbornou korekturu jejich
ãlánku. Dobr˘ zpÛsob, jak pfiiblíÏit na-
‰i práci, je tfieba seriál o lécích, kter˘
zpracováváme pro MF Dnes. Dobr˘
ohlas vefiejnosti na takov˘ materiál
nám dává nadûji, Ïe s námi novinyZa tárou je magistr Ale‰ Krebs ve svém Ïivlu.

Jaroslava Hofianská
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budou chtít spolupracovat i pfií‰tû, coÏ
se potvrdilo, a uÏ pfiipravujeme dal‰í
pfiílohu o lécích.
■ Podle toho, jak ãasto se v posled-
ních mûsících o lékárnících a lékár-
nách pí‰e a vysílá, je vidût, Ïe práci
s médii vûnujete v pfiedstavenstvu
spoustu energie. Kolik ti taková ãin-
nost bere ãasu?

Objem práce tiskového mluvãího je
opravdu velk˘. UÏ jenom telefonáty,
které musím vyfiizovat v kteroukoli
hodinu a den v t˘dnu. Spoustu vûcí,
napfiíklad monitoring tisku, musím
dûlat prÛbûÏnû. Pfiipravuji podklady,
které se t˘kají mediálních v˘stupÛ,
pro prezidenta a viceprezidenta ko-
mory, dále jsou tu ãinnosti nárazové,
napfiíklad Den lékáren, uÏ zmiÀovan˘
seriál pro deník MF Dnes, tiskové
zprávy. Teì plánujeme náv‰tûvy novi-
náfiÛ v lékárnách, aby na vlastní oãi
vidûli, co v‰echno lékárník umí, jak
probíhá noãní sluÏba v lékárnû nebo
jak se pfiipravují cytostatika a podob-
nû. Vûfiím, Ïe i tím se mÛÏe zmûnit ná-
hled spoleãnosti na lékárny a na lé-
kárníky, Ïe se mÛÏeme vrátit v oãích
obãanÛ mezi zdravotníky, a ne zÛstat
mezi obchodníky, kam si nás mnozí
zafiadili. Nûkdo z kolegÛ si moÏná fií-
ká, Ïe je toho o nás v médiích málo,
ale urãitû je lep‰í, kdyÏ toho bude o lé-
kárnách rad‰i napsáno ménû, ale ve
správném kontextu.

Takové ãinnosti mi berou nesmírné
mnoÏství ãasu a je jasné, Ïe se tím nut-
nû musí o‰idit rodinn˘ Ïivot. MÛÏe se
jim vûnovat jen ãlovûk, kter˘ buì Ïije
sám, nebo má perfektní rodinné záze-
mí. A to já na‰tûstí mám. Jsem man-
Ïelce, která pracuje v lékárnû vojen-
ské nemocnice, moc vdûãn˘, Ïe pro to
má pochopení a navíc spoustu témat
spolu mÛÏeme probrat. Celé mojí ro-
dinû patfií ohromn˘ dík za to, Ïe po
pfiíchodu domÛ mÛÏu vzít laptop
a pracovat dál. Na‰tûstí nám s péãí
o syna ochotnû pomáhali a pomáhají
rodiãe, takÏe nemusíme fie‰it napfií-
klad jak ho dopravit do nûjakého
krouÏku. Na svoje koníãky mám vy-
ãlenûné dvû hodiny t˘dnû, kdy cho-
dím veãer sportovat, ale ani to se
nepodafií vÏdycky, kdyÏ se neãekanû
vyskytne nûjaká pracovní povinnost.
Pak ten fotbálek s pivem prostû ne-
stihnu. I kdyÏ s pivem je to jen pro nû-
které, my „nestihaãi“ to díky fiízení
auta máme s kofolou.
■ Zmûnila se po volbách do orgánÛ
komory práce v pfiedstavenstvu? 

Zmûnila se uÏ tím, Ïe nastoupily tfii

tak se m˘lí, a tomuto postoji pak od-
povídá i sloÏení orgánÛ komory. Pfies-
to si nemyslím, Ïe pfiedstavenstvo fie‰í
jen problémy majitelÛ nebo zamûstna-
vatelÛ, nûkdo jin˘ mÛÏe proti tomu
namítnout, Ïe problémy nemocniã-
ních lékárníkÛ. Takové rozdûlování
podle postavení lékárníka zásadnû od-
mítám, pfiedstavenstvo musí hájit zá-
jmy v‰ech lékárníkÛ, nejen nûjaké jed-
né více ãi ménû poãetné skupiny. A co
dûlá pro zamûstnance? Pro odpovûì
si staãí uvûdomit, co se stane v oka-
mÏiku, kdy se legislativnû rozvolní trh
s léky nebo se sníÏí nároky na vzdûlá-
ní a kvalifikaci zamûstnancÛ lékáren.
Jednak se dostane na trh s léky velké
mnoÏství neodborn˘ch subjektÛ, a ta-

ãtvrtiny nov˘ch lidí, ktefií tu práci ne-
znají, musí si zvyknout na urãit˘
systém fungování, coÏ samozfiejmû
vÏdycky nûjakou dobu trvá. Ale jako
v‰ude jsou to kolegové, ktefií budou
ochotni intenzivnû pracovat, a ti se do
toho systému zapojí velmi rychle,
a pak kolegové, ktefií se zatím spí‰e zú-
ãastÀují jednání pfiedstavenstva. Uvi-
díme, jak se to bude dále vyvíjet, vûfiím
Ïe ku prospûchu lékárníkÛ.
■ Co fiekne‰ na námitku, Ïe komora
se stará jen o problémy provozovate-
lÛ lékáren, ale zamûstnanci zÛstávají
jen na okraji zájmu?

Já bych to obrátil. ZáleÏí na tom, jak
se angaÏují sami zamûstnanci. Jestli
nûkdo strká hlavu do písku, protoÏe se
vÏdycky v‰echno nûjak samo vyfie‰í,

ké platí, Ïe kaÏd˘ majitel, obecnû pod-
nikatel, chce, a vzhledem ke konku-
renci i musí, sniÏovat náklady. To pla-
tí samozfiejmû i pro mzdové náklady.
Zájmem komory je poskytování kva-
litní zdravotní péãe pacientÛm jejími
ãleny a tento pfiístup prosazuje i v ob-
lasti pfiipomínkování legislativy. 

V posledních letech se také podafiilo
vytvofiit velmi kvalitní systém kontinu-
álního vzdûlávání, jako pfiíklad z mno-
ha mohu uvést akce typu DIA a Astma
semináfie, nebo jiÏ tradiãní Konferenci
mlad˘ch lékárníkÛ. Pofiádání tako-
v˘ch akcí je pomûrnû finanãnû nároã-
né, ale dafií se nám zaji‰Èovat podstat-
nou ãást financí sponzorsky, takÏe
úãastnické poplatky na tûchto akcích
pofiádan˘ch Lékárnickou akademií
jsou vzhledem k jejich rozsahu spí‰e
symbolické. Pfiedná‰ek a semináfiÛ je
spousta a je na kaÏdém z nás, jestli
o nû máme zájem, podle úãasti bych
fiekl, Ïe ano. 

Jediná cesta, kterou mÛÏeme jít, je
nabídnout nûco navíc. Pokud nepro-
káÏeme, Ïe dûláme odbornou práci, ve
které nás nemÛÏe nikdo jin˘ zastoupit,
dfiíve nebo pozdûji nás nûkdo rád na-
hradí. Jestli se nepostaráme sami o se-
be, nebudeme se starat o v‰echno, po-
ãínaje legislativou, pfies práci v lékár-
nû, skuteãnou péãi o pacienty, nemá-
me nárok udrÏet se na trhu. Je zbyteã-
né pofiád lamentovat, jak jsme na tom
my lékárníci ‰patnû. KaÏdá profese má
svoje problémy. Pfiípadnému tvrzení,
Ïe jsme na tom snad úplnû nejhÛfie, by
stejnû nikdo nevûfiil, a je‰tû bychom se
tím zesmû‰nili. 

■

·estatfiicetilet˘ Ale‰ Krebs není zvy-
kl˘ dûlat nic napÛl. Vidût ho za tárou
znamená mít pfied sebou obdivuhodnû
klidného lékárníka, kter˘ na pacienty
pÛsobí jednoznaãnû pozitivnû a hned
tak nûãím se nenechá vytoãit. ¤ídí se
zásadou, Ïe pacienta je nutné v kaÏ-
dém pfiípadû uklidnit, zbavit ho obav
a stresu z jeho nemoci. Star‰í paní,
která mu dopodrobna líãila své urolo-
gické obtíÏe, vysvûtloval, Ïe nûkdy je
opravdu nutné zajít k lékafice. Pacient-
ka odvûtila: Debe mûla otevfiité, bela
bech tam ‰la. Déte nû nejaké ãaj.
Dostala urologick˘ ãaj a doporuãení,
co má dûlat, neÏ se po víkendu vypra-
ví k lékafice, jak pfii odchodu slíbila.
Podûkovala a venku lékárníkovi je‰tû
zamávala. 

Snímky: Vladimír VRBOVSK¯

První zmínky o slatinické léãivé vodû
jsou jiÏ z roku 1580 od proslulého
moravského lékafie Tomá‰e Jordána
z Klausenburka. Minerální pramen pfií-
rodní sirné vody s hypotonick˘m obsa-
hem sirovodíku se vyuÏívá zejména pro
léãbu onemocnûní pohybového ústrojí,
léãbu po operacích kloubních náhrad
a po úrazech pohybového ústrojí.
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Obavy z „návratu do stfiedovûku“
Nedaleko na sever od Liberce se na obou bfiezích hraniãní fieky LuÏické
Nisy rozkládá dfiíve jedno mûsto, po roce 1945 rozdûlené a nyní vlastnû
dvojmûstí Zhofielec. Západní bfieh tvofií nûmecká ãást – Görlitz, na v˘-
chodním bfiehu leÏí polsk˘ Zgorzelec.

Právû v Görlitzu uspofiádali 12. a 13. dubna 2008 sa‰tí lékárníci 6. snûm a kongres,
jehoÏ se zúãastnili zástupci âLK Lucie Nedopilová, Stanislav Rovan a Jan Horáãek.

Jednání ve své oficiální ãásti, v kuloárech i pfii veãerním posezení v historic-
kém sklepení odráÏelo obavy kolegÛ z budoucího v˘voje oboru. „UÏ to není ono,
kvÛli ãemu jsem ‰la studovat farmacii a poté nastoupila do lékárny. Ztrácím chuÈ
chodit do práce, pfiestává mne to bavit a zvaÏuji odchod do dÛchodu,“ postûÏo-
vala si star‰í paní magistra. Lékárník z Lipska se nás vyptával, zda se u nás také
lékárny pfietahují o pacienty jejich podplácením nejrÛznûj‰ími dary a akcemi.
Poté, co jsme mu popsali zdej‰í pomûry, lamentoval na postupující liberalizaci
a hrozil se cenové války, která k nim také ãasem dorazí. V Nûmecku jsou nosi-
teli tûchto smûrÛ hlavnû Zelení, ktefií také jako jediní zástupci parlamentních
stran nedostali na snûmu prostor k vystoupení.

Atmosféra houstne pfiedev‰ím
proto, Ïe zdej‰í model lékárenství
bude v tomto roce ‰etfien orgány
a komisemi EU a nûmeãtí politici se
jej budou snaÏit obhájit, jak alespoÀ
zatím jejich pfiedstavitelé z Bundes-
tagu lékárníkÛm slibují. Budou ob-
hajovat neobhajitelné, kdyÏ napfií-
klad u nás v‰echno tak krásnû fun-
guje? Ve hfie je pfiedev‰ím riziko zru-
‰ení monopolu lékárníkÛ na provo-
zování lékáren, nástup fietûzcÛ, a dá-
le se opût bude diskutovat oprávnû-
nost v˘deje internetov˘mi lékárnami
s tendencí poji‰Èoven podporovat
tzv. diskontní (rozumûj levnûj‰í) zá-
silkové sluÏby pacientÛm. I zde je vefiejnost masírována názory, Ïe léky nejsou nic
jiného neÏ zboÏí jako kaÏdé jiné, a Ïe klasick˘ model lékárenství v dne‰ní dobû je
díky moÏnosti získávat informace v call centrech a na internetu obsolentní. Zdej‰í
lékárníci jsou pfiesvûdãováni, Ïe jejich existence v podobû samostatnû podnikají-
cího nezávislého zdravotníka, vykonávajícího svobodnû a zodpovûdnû své povo-
lání, nemá perspektivu, a teprve globalizace zru‰ením star˘ch vazeb a vytvofiením
nov˘ch forem pfiinese tu pravou svobodu pro jeho ãinnost.

Inu, podobné argumenty pouÏívali komunisté pfii kolektivizaci. Kolegové
v Nûmecku jsou znejistûni a rÛzní agitátofii na nû vytváfiejí tlaky, aby se vãas roz-
hodli a zaãlenili do „nov˘ch struktur“. V poslední dobû se zde roz‰ifiují masovû
tzv. sbûrná centra receptÛ pro zásilkové lékárny.

Celou situaci podrobnû popsal ve svém vystoupení prezident Zemské saské lé-
kárnické komory Friedmann Schmidt. ZdÛraznil absenci stanovení politického
a právního rámce a fiádu pro zachování odbornosti a bezpeãného zacházení s lé-
ãivy, jehoÏ souãasné pojistky mohou b˘t v procesu liberalizace odstraÀovány.

Poukázal na rizika plynoucí z roz‰ifiování dostupnosti pfiípravkÛ mimo lékár-
ny bez moÏnosti odborné informovanosti pacientÛ, ktefií budou kvÛli snadné do-
saÏitelnosti ztrácet vûdomí rizik léãiv a pfiistupovat k nim obecnû konzumním
zpÛsobem. Pfiirovnal tento v˘voj k návratu do stfiedovûku s jeho potuln˘mi fel-
ãary, mastiãkáfii a barbífii, ktefií dryák vychválili, zpenûÏili a zase zmizeli („auf
Nimmerwiedersehen“). Z úkolÛ komory a grémia vyzdvihl pfii nástupu laikÛ
(primárnû ekonomicky motivovan˘ch) do oboru nutnost udrÏet ve vûdomí ve-
fiejnosti pozici lékárníkÛ jako jasnû profilovanou profesní skupinu odborníkÛ
s definovanou zodpovûdností pfii zaji‰Èování medikamentózních potfieb popula-
ce. To se mj. u nás nepodafiilo. Své poselství k semknutí stavu vyjádfiil Fried-
mann Schmidt názvem svého pfiíspûvku: „Lékárna 2020 – s cechem do budouc-
nosti“. Pfied na‰imi politiky se v‰ak bez následkÛ pfiirovnání profesního spole-
ãenství ãi organizace k cechu vÛbec nesmí vyslovit. Jan HORÁâEK

âást námûstí pfied radnicí v saském
Görlitzu. Foto: Stanislav Rovan

Nejsme si jisté, jestli dostaneme
v na‰em ãasopise prostor stejnû
jako kolega Bartas, ale nedá nám
nereagovat na ãlánek z ââL
ã. 4/2008 ,,Ojedinûl˘ pfiístup
aneb Lékárníci sami sobû?“

Mrzí nás, Ïe reagujete na urãit˘
projekt, aniÏ byste si ovûfiil základ-
ní fakta o projektu. Tak pouze pár
vût na vysvûtlenou.

Není pravda, Ïe lékárna zapoje-
ná do na‰eho projektu dostane pe-
níze za vydané zboÏí aÏ za tfii mûsí-
ce po uskuteãnûní transakce. Právû
naopak, vydávající lékárna vyinka-
suje peníze od pacienta ihned a na-
opak lékárna provozující e-shop
bude vydávající lékárnû fakturovat
aÏ se ãtvrtletním zpoÏdûním.

Staãí se podívat na stránky SÚKL,
kolik lékáren jiÏ e-shop provozuje.
Skoro v kaÏdém vût‰ím mûstû je jiÏ
kamenná lékárna s e-shopem, která
také umoÏÀuje odbûr zboÏí pfiímo
na poboãce. Samozfiejmû za ceny
internetové – tedy ceny s niÏ‰í mar-
Ïí. To znamená, Ïe zákazník z da-
ného regionu, kter˘ má zájem naku-
povat prostfiednictvím internetu
(buìme upfiímní – my ostatní zboÏí
na internetu kvÛli niÏ‰í cenû nena-
kupujeme?), si ve svém regionu pfií-
slu‰nou lékárnu bez problému na-
jde jiÏ nyní. BohuÏel pro nás ostatní
je to lékárna, v jejímÏ vedení vût‰i-
nou nefigurují lékárníci. TakÏe pa-
cient rozhodnut˘ nakupovat pfies
internet by do na‰í lékárny stejnû
nedorazil a my bychom nezískali
ani dan˘ch sedm procent.

Ohlednû v˘hodnosti dané sluÏby
pouze pro provozovatele: vybudo-
vání e-shopu je jak ãasovû, tak fi-
nanãnû celkem nákladné, a ne kaÏ-
dá men‰í lékárna má sílu a ãas na
vybudování vlastního e-shopu, a po-
chybujeme, Ïe i kdyÏ ho vybuduje,
bude jeho provoz ekonomicky ménû
nároãn˘ neÏ tfii procenta z obratu,
která si úãtujeme, a to pouze z usku-
teãnûn˘ch zakázek bez jak˘chkoliv
pau‰álních mûsíãních poplatkÛ.

To jen ve zkratce k nejdÛleÏitûj-
‰ím nesrovnalostem pÛvodního
ãlánku. Dal‰í dotazy ohlednû pro-
jektu rády osobnû vysvûtlíme. 

PharmDr. Lenka POLÁâKOVÁ
PharmDr. Alena NOVOTNÁ
lekarnanaproudu@seznam.cz

Odpovûì nejen 
dr. Bartasovi
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Klokani, klokanice, klokáÀata…: Lucinka
Lucinka se narodila v listopadu

2004 doma. Matce se podafiilo tûho-
tenství utajit pfiede v‰emi. Bála se, Ïe
by jí její manÏel, kter˘ byl dlouho v za-
hraniãí, ani jeho rodiãe nevûru neod-
pustili a Ïe by se její rodinné vztahy
zhroutily. To nemohla pfiipustit, uÏ
kvÛli svému osmiletému synovi. 

Porod na‰tûstí probûhl bez problémÛ
v dobû, kdy chlapec spal. Holãiãku vy-
koupala, oblékla a v‰echno rychle
uklidila. Krátce pfied porodem se
z ãlánku v Blesku dozvûdûla, Ïe vdané
Ïeny nemohou utajenû rodit v porod-
nici. Stejnû by do nemocnice nemohla
– bydlí v malém mûstû, a kam by dala
syna? Ale bylo tam i telefonní ãíslo
Fondu ohroÏen˘ch dûtí a pfiíslib, Ïe dí-
tû pfievezmou a matku neprozradí.
A tak, kdyÏ syna ráno vypravila do
‰koly, zavolala na zvefiejnûné telefonní
ãíslo a rozru‰enû se ptala, jestli mÛÏe
nûkde v Olomouci anonymnû pfiedat
novorozenû. Odpovûì ji uklidnila.
Bylo jí fieãeno, Ïe v Olomouci má Fond
ohroÏen˘ch dûtí azylov˘ dÛm a Ïe mÛ-
Ïe bez obav z prozrazení dítû pfiinést.
Lucinku, jak holãiãku pojmenovala,
zabalila do deky a vloÏila do cestovní
ta‰ky. Je‰tû napsala na kousek papíru,
Ïe chce, aby dcerka byla dána do rodi-
ny nebo do Klokánku, ne do kojene-
ckého ústavu. Za necelou hodinu uÏ
zvonila u azylového domu. Otevfiela jí
psycholoÏka, vzala Lucinku nûÏnû do
náruãe a snaÏila se ji uklidnit. Teprve
teì na Ïenu v‰echno padlo a zoufale se
rozplakala. Tak ráda by si to krásné
dûÈátko nechala. Nebyla vÛbec schop-
ná mluvit. Je‰tûÏe mûla ten lístek. Polo-
Ïila ho na stÛl, vzala prázdnou ta‰ku
a rychle ode‰la…

Po odchodu matky psycholoÏka za-
volala záchranku a odjela s Lucinkou
jako doprovod do nemocnice. Tady ji
pfiijali na novorozeneckém oddûlení.
Lékafi po prohlídce sdûlil, Ïe holãiãka
je zdravé, dobfie o‰etfiené novorozenû,
s porodní váhou 2,30 kg. Orgán sociál-
nû-právní ochrany podal, jako tradiã-
nû, návrh na umístûní do kojeneckého
ústavu. Soud ale vyhovûl pfiání matky
i Ïádosti FOD a holãiãku svûfiil Klo-
kánku. T˘den po porodu se matka te-
lefonicky ozvala, ptala se na Lucinku
a sdûlila potfiebnou anamnézu. Krátce
nato si tfiít˘denní Lucinku jako nej-
krásnûj‰í vánoãní dárek odváÏeli bu-
doucí osvojitelé, vybraní olomouck˘m

krajsk˘m úfiadem. Policie vydala pro-
hlá‰ení, Ïe po matce pátrat nebude,
protoÏe se Ïádného trestného ãinu ne-
dopustila. O trestn˘ ãin opu‰tûní dítû-
te by se jednalo v pfiípadû, Ïe by dítû
jen nûkde odloÏila, a záleÏelo by na
náhodû, jestli je nûkdo najde a zajistí

mu pomoc. Lucinka je teprve druhé
anonymnû porozené dítû, které matka
pfiedala Fondu ohroÏen˘ch dûtí. Vût‰i-
na z nich stále je‰tû konãí v popelnici.

KéÏ krizová linka 776 833 333 po-
mÛÏe v‰em matkám a jejich utajen˘m
novorozeÀátkÛm!

Mimo tato základní mûfiení byla zájemcÛm po jejich souhlasu odebrána Ïilní
krev a z ní pak pomocí pfiístrojÛ firmy DOT v prÛbûhu necel˘ch deseti minut sta-
novena hladina celkového cholesterolu, HDL, LDL cholesterolu, triglyceridÛ, gly-
kémie a kyseliny moãové. Na základû tûchto v˘sledkÛ a dal‰ích informací bylo zá-
jemcÛm stanoveno kardiovaskulární riziko podle evropského projektu SCORE.

Kromû v˘sledkÛ mûfiení krevního tlaku, pulsu, hmotnosti, obvodu pasu, bokÛ,
laboratorních v˘sledkÛ a jejich srovnání s normálními hodnotami získali paci-
enti i certifikát evropského skóre, kter˘ vyjadfiuje riziko vzniku kardiovaskulár-
ního onemocnûní v dobû stanovení v˘sledkÛ, a pokud pacient je‰tû nedosáhl ‰e-
desáti let, tak i riziko vzniku kardiovaskulárního onemocnûní právû v tomto vû-
ku. Za v˘znamné je povaÏováno riziko vy‰‰í neÏ pût procent nad danou normou. 

Vzhledem k nezdravému zpÛsobu Ïivota, kter˘ je spojen zejména s pfiejídáním
a nedostatkem pohybu, jsou tyto informace velmi dÛleÏité, a pokud vy‰etfien˘
zjistí, Ïe se jeho hodnoty nacházejí nad stanovenou normou, mÛÏe, respektive
mûl by vyhledat lékafie a poradit se s ním, co je moÏné dûlat. 

Jak lékárny praskaly ve ‰vech 
DÛvodem toho, Ïe dvû lékárny na Moravû pfied ãasem
témûfi praskly ve ‰vech, byly  neziskové akce zamû-
fiené na v˘skyt kardiovaskulárních rizikov˘ch faktorÛ
v bûÏné populaci, které se konaly v lékárnû Na
KobliÏné v Brnû a v lékárnû U Tfií sloupÛ ve Velké
Bíte‰i. V prÛbûhu akcí t˘m, sloÏen˘ z pûti lidí, u kaÏ-
dého zájemce z fiad náv‰tûvníkÛ lékárny mûfiil krevní
tlak, puls, obvod pasu, bokÛ a hmotnost. 

PharmDr. Andrea Krahulcová

Pokraãování na dal‰í stranû

Foto: Martin ·lehofer
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Kyselina moãová sice nepatfií mezi základní kardiovaskulární rizikové faktory,
ale vzhledem k narÛstající konzumaci konzervovan˘ch potravin, vnitfiností a ji-
n˘ch potravin obsahujících puriny, tedy látky, z nichÏ kyselina moãová vzniká,
pfiib˘vá jedincÛ se zv˘‰enou hladinou kyseliny moãové. Ti jsou ohroÏeni zá-
chvatem dny, coÏ je onemocnûní velmi nepfiíjemné a bolestivé, a proto je kyseli-
na moãová takov˘m „‰lágrem“. 

KaÏd˘ vy‰etfien˘ mûl moÏnost konzultovat své v˘sledky s MUDr. Ondfiejem
Ludkou, Ph.D., vedoucím jednotky intenzivní péãe Interní kardiologické klini-
ky FN Brno-Bohunice, kter˘ dával rady, jak zdravûji Ïít a pfiedcházet tak kardi-
ovaskulárním onemocnûním. Nasazení ãi zmûnu léãby nechal samozfiejmû
MUDr. Ludka na o‰etfiujícím lékafii vy‰etfiovan˘ch obãanÛ.

Vzhledem k finanãní nároãnosti akce jsme mûli omezené mnoÏství materiálu,
a tak byl koneãn˘ poãet pacientÛ v obou lékárnách 137. V˘sledky vût‰iny vy‰et-
fiení byly uspokojivé, av‰ak Velká Bíte‰, jakoÏto men‰í mûsto na Vysoãinû, do-
padla ve srovnání s vût‰ím Brnem o nûco hÛfie, coÏ mÛÏe b˘t zpÛsobeno jin˘m
Ïivotním stylem lidí ve velk˘ch a mal˘ch mûstech a na vesnicích. 

Podûkování za podporu patfií garantu celé akce prof. MUDr. Jindfiichu ·pina-
rovi, CSc., pfiednostovi Interní kardiologické kliniky FN Brno-Bohunice, a firmû
DOT diagnostic v ãele s RNDr. Janem Továrkem za finanãní podporu a zapÛj-
ãení diagnostick˘ch pfiístrojÛ.

Celá akce byla ãasovû a organizaãnû velmi nároãná, ale potû‰il nás tak obrov-
sk˘ zájem vefiejnosti o vlastní zdraví. O pfiipravovaném mûfiení se obãané mohli
dozvûdût dlouho dopfiedu v pravidelném mûsíãníku obou lékáren, kter˘ vychází
zdarma jiÏ tfietím rokem a je jednou z dal‰ích iniciativ paní a pana Richterov˘ch
(majitelÛ obou lékáren) ve prospûch pacientÛ a klientÛ.

TAK TO VIDÍM JÁ: Quo vadis, ãeské zdravotnictví?
KdyÏ se kdysi pfied lety narodilo

socialistické zdravotnictví, pfiizvali
tehdej‰í mocipáni k jeho kolébce
tfii sudiãky. Na ãtvrtou zapomnûli.
První sudiãka milému socialistic-
kému zdravotnictví popfiála, aby
bylo zadarmo, druhá mu popfiála,
aby bylo pro v‰echny a koneãnû
tfietí, aby bylo na nejvy‰‰í moÏné
svûtové úrovni. Nepozvaná ãtvrtá

sudiãka se urazila a kdyÏ opoÏdûnû pfiedstoupila pfied ko-
lébku, pravila: „Ano, to v‰echno mít bude‰, ale nikdy na-
jednou!“

Proã to zmiÀuji? Poslední dobou to totiÏ vypadá, jako
by si vût‰ina lidí v na‰í zemi pfiála mít v rámci jakéhosi ka-
pitalismu právû ono socialistické zdravotnictví, ale tak,
aby v‰echny jeho pfiednosti fungovaly souãasnû. Tedy na
svûtové úrovni, pro v‰echny bez rozdílu, a hlavnû zadar-
mo. Navzdory tomu, co se jiÏ fiadu let ukazuje – Ïe to jak-
si nejde. Jedinû kdybychom mûli danû jako ve ·védsku,
které se pohybují vysoko nad padesáti procenty pfiíjmu.
Pak snad...

První váÏnûj‰í pokus o reformu zdravotnictví v âeské
republice kvÛli vyvolané v‰eobecné hysterii (média, opo-
zice, vefiejnost) naráÏí na siln˘ odpor. Pár korun zaplace-
n˘ch u lékafie se v na‰ich zemûpisn˘ch ‰ífikách stalo sym-
bolem „vládní nelidskosti“, pro nûkteré dokonce i proje-
vem protiústavního jednání. Témûfi dennû se objevují
snahy vybírání poplatkÛ obejít nebo je nevybírat vÛbec.
Na tomto místû asi nelze nevzpomenout médii peãlivû
(a s oblibou) sledované poãínání soukromé âesko-nû-

mecké horské nemocnice Krkono‰e ve Vrchlabí, která od
ledna odmítá vybírat zákonem stanovené poplatky od pa-
cientÛ do 18 let.

Vládní reformu zdravotnictví, aÈ uÏ na ni má kaÏd˘
z nás jak˘koliv názor, v‰ak torpédují nejen pfiedstavitelé
opozice. Mezi její kritiky a oponenty se stále ãastûji fiadí
i nûktefií poslanci koaliãních stran a novû i starostové vy-
bran˘ch obcí a mûst. Ti v rámci pfiedvolebního boje nabí-
zejí sv˘m obãanÛm proplácení zdravotnick˘ch poplatkÛ
z obecních rozpoãtÛ. Dûje se tak v Kladnû ãi v Hrádku
u Rokycan v pfiípadû ‰edesátikorunového poplatku za
den novorozence v porodnici, nebo v Josefovû, kde se
místní radní rozhodli hradit dÛchodcÛm tfiicet korun za
o‰etfiení u lékafie. Podobn˘ch pfiíkladÛ by se jistû na‰la
celá fiada.

Opozice se navíc v parlamentu chystá pfiedloÏit dva zá-
kony proti poplatkÛm ve zdravotnictví. První je má zru‰it
zcela. Druh˘ (v pfiípadû neúspûchu prvního) pak „ales-
poÀ“ u dûtí, dÛchodcÛ, invalidÛ a chud˘ch. Objektivnû
posouzeno, pfiístup nûkter˘ch starostÛ, opozice i ãásti ko-
alice je pochopiteln˘. BlíÏí se volby a oni se prostû jen
snaÏí zv˘‰it své ‰ance na vítûzství. Nedivme se jim.

A mû tak napadají otázky: Quo vadis, reformo? Quo
vadis, ãeské zdravotnictví? CoÏpak vyspûlé státy na zá-
pad od nás nenabízejí dostatek osvûdãen˘ch a fungují-
cích modelÛ zdravotnictví, Ïe na‰e malá zemû v srdci
Evropy musí kaÏdé volební období zase a znovu ztrácet
ãas a energii experimentováním a vym˘‰lením vlastních
(tzv. tfietích) cest?

PharmDr. Petr HALTUF,
Lékárna U HaltufÛ, Nov˘ BydÏov

Pokraãování z pfiedchozí strany

I letos dobrovolníci prodávali za
20 Kã látkové kytiãky mûsíãku lékafi-
ského. Dvanáct˘ roãník vefiejné celo-
národní sbírky âesk˘ den proti rako-
vinû byl 14. kvûtna s tematick˘m za-
mûfiením „Dne‰ní dûti – zítfiej‰í svût“
(v˘znam oãkování proti rakovinû dû-
loÏního hrdla u dívek a prvence ra-
koviny varlat u chlapcÛ).
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
ilonacept je nové biologikum
inhibující interleukin 1. Je to
úãinné, dlouhodobû pÛsobící
léãivo, které blokuje IL-1, klíão-

vou látku zánûtlivého procesu, v krevním
obûhu dfiíve, neÏ se naváÏe na receptory na
povrchu buÀky. Rilonacept je pouÏíván
u vzácn˘ch skupin dûdiãn˘ch onemocnûní
oznaãovan˘ch jako CAPS (Cryopyrin-
Associated Periodic Syndromes), jeÏ se

R

Helena Kuãerová: Demence v kazuistikách
Grada Publishing, Praha 2006, 109 stran

Hranická psychiatriãka MUDr. Helena Kuãerová vydává velmi ãtivou broÏur-
ku ze své dlouholeté psychiatrické praxe. V úvodních ãástech popisuje demen-

ce: ãím jsou, jak se rozdûlují, rozpoznávají a vzájemnû
odli‰ují podle typu. DÛleÏit˘ je i zpÛsob komunikace
s nemocn˘mi s demencí.

V dal‰í ãásti následuje osmnáct kazuistik sepsan˘ch
formou Ïivotních pfiíbûhÛ pacientÛ i jejich nejbliÏ‰ích s popisem léãebné strate-
gie a jejími úskalími. Autorka se pak zab˘vá i rodinnou pfiítûÏí, komorbiditami
a léãbou pacientÛ s demencí s nûkolika statistick˘mi údaji za poslední dva roky,
kdy o‰etfiila ve své ambulanci 68 nemocn˘ch s touto diagnózou. Tfiiapadesát pro-
cent pacientÛ uÏívalo anticholinergní kognitiva, dále nootropika, neuroleptika
a antidepresiva. Soubor vykazuje nûkteré zajímavosti – vysoké procento rodin-
né pfiítûÏe, sebevraÏd, schizofrenie a tumorÛ mozku. Ze somatick˘ch komorbi-
dit ‰lo nejãastûji o diabetes a hypotyreózu.

ANOTACE

Novák, J.: Léãba alergické r˘my u dûtí
Pediatrie pro praxi ã. 2/2008

Principy léãby alergické r˘my jsou u dûtí podobné jako u dospûl˘ch.
Prevalence v dûtství je 20–40 % v závislosti na vûku a metodice prÛzkumu.
Jde o IgE protilátkami mediovan˘ zánût nosní sliznice s jedním ãi více pfií-
znaky (k˘chání, svûdûní v nose, sekrece z nosu, nosní kongesce a obstrukce).
Z terapeutick˘ch moÏností se pouÏívají: a) odstranûní alergenÛ a pitancií
z prostfiedí, b) specifická alergenová imunoterapie (SIT) – nedoporuãuje se
u dûtí mlad‰ích pûti let, c) farmakoterapie – podle Cochran revue nejsou dÛ-
kazy o úãinnosti farmakoterapie u dûtí, praktické zku‰enosti v‰ak prokazují
vysokou úãinnost léãiv.

Antihistaminika: antagonisté H1-receptorÛ jsou základem léãby u dûtí,
úãinkují na v‰echny pfiíznaky kromû nosní obstrukce. UÏívají se ústy i lokál-
nû. Dûlí se na tfii generace, pfiiãemÏ druhá (cetirizin, loratadin) se od tfietí (le-
vocetirizin, desloratadin) pfiíli‰ neli‰í. Intranazální kromony: stabilizátory
mastocytÛ mají vliv na svûdûní a k˘chání u sezonní r˘my, mají krátkodob˘
úãinek. Intranazální kortikoidy: indikují se v pfiípadû neúãinnosti nesteroid-
ních léãiv a podávají se pravidelnû i v prevenci. Systémové kortikoidy nejsou
v dûtském vûku doporuãovány. Antileukotrieny (u dûtí montelukast): zlep-
‰ují symptomy polinózy, podávají se pfii souãasném astmatu. Nosní dekon-
gestiva: je moÏné jejich krátkodobé pouÏití. Podrobnû jsou popsány neÏá-
doucí úãinky jednotliv˘ch skupin farmak.

·ulcová, A.: Dopaminegní mechanismy u deprese a v pÛsobení antidepresiv
âeská a slovenská psychiatrie ã. 1/2008

Od 60. let minulého století se traduje monoaminergní teorie vzniku deprese
s nedostateãnou aktivitou noradrenergního a serotonergního systému. Pozdûj-
‰í studie v‰ak stále více prokazují alteraci funkcí dopaminov˘ch. Dopamin
uplatÀuje své neurotransmitérové funkce vazbou na specifické D receptory
podskupin D1 a D2. Dopaminergní úãinky antidepresiv mají rÛzné mecha-
nismy, ale vÏdy se jedná o dosaÏení zv˘‰ené aktivity dopaminergních synapsí
buì zv˘‰ením extracelulární koncentrace dopaminu nebo imitací jeho funkce
pfiímo na receptoru. Mezi látky s nepfiím˘m pÛsobením patfií napfi. amfetami-
ny, fenmetrazin, bupropion, amineptin; inhibují zpûtné vychytávání DA, po-
slední dvû inhibují i uvolÀování DA a zpûtné vychytávání NA. Dále sem patfií
ireverzibilní inhibitor MAO-B selegilin. Opakovan˘m podáváním SSRI anti-
depresiv dochází k jejich inhibiãnû-regulaãnímu vlivu na uvolÀování DA,
SSRI mají tedy rovnûÏ z ãásti dopaminergní pÛsobení. Zajímavá je i zv˘‰ená
senzitivita D3-receptorÛ u deprese a vysvûtluje se tím i antidepresivní pÛso-
bení amisulpridu v niÏ‰ích dávkách. Je kompetitivním antagonistou D2 a D3
receptorÛ se 7x vy‰‰í selektivitou k D3 a teprve ve vy‰‰ích dávkách
(600–1 200 mg dennû) potlaãuje pozitivní symptomy schizofrenie.

Zdroje:

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

www.regeneron.com/il_1trap.html
www.prous.com/molecules/default.asp?ID=171
www.drugs.com/arcalyst.html
www.straightfromthedoc.com/50226711/arca-
lyst_new_orphan_drug_fdaapproved_for_treat-
ment_of_rare_inflammatory_syndromes.php

projevují atakami horeãek bez jasného
spojení s infekcí ãi autoimunním onemoc-
nûním. ¤adí se do skupiny tzv. „SyndromÛ
periodick˘ch horeãek“. Patfií do nich tfii
nosologické jednotky: Familial Cold Auto-
inflammatory Syndrome (FCAS), Muckle-
Wells Syndrome (MWS) a Neonatal Onset
Multisystem Inflammatory Disease (NO-
MID). Doprovází je rÛzné symptomy,
napfi. bolesti kloubÛ, kopfiivka, bolest, za-
rudlé oãi, únava. V˘skyt je 1 pfiípad na
1 mil. obyvatel (300 pacientÛ v USA).

Rilonacept je patentem americké firmy
Regeneron. Jde o dimerick˘ fuzní protein.
FDA schválila pfiípravek Arcalyst® v úno-
ru leto‰ního roku pro nemocné star‰í 12
let ve v˘‰e uveden˘ch indikacích. Jde
o tzv. orphan drug (lék-sirotek).

V˘sledky 24t˘denní studie u 47 pacien-
tÛ byly minul˘ mûsíc prezentovány na roã-
ním mítingu AAAAI (American Academy
of Allergy, Asthma and Immunology) ve
Philadelphii. Rilonacept byl podáván
1x t˘dnû v dávce 160 mg podkoÏnû proti
placebu a v léãené skupinû v˘raznû potla-
ãoval symptomy nemoci (68–98 %) oproti
placebu (0–28 %).

U tfietí nosologické jednotky (NOMID)
nebyl prozatím doporuãen.

Rilonacept
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Ramipril je dlouhodobû pÛsobící ACE-inhibitor s moÏnos-
tí dávkování jednou dennû. SníÏením plazmatické hladiny
angiotenzinu II a inhibicí degradace vazodilataãnû pÛsobící-
ho bradykininu dochází k poklesu periferní cévní rezistence.
SníÏením sekrece aldosteronu brání retenci natria a vody.

Biologická dostupnost felodipinu u ãlovûka je asi 15 %,
ramiprilu asi 56 %. Neúãinn˘ ramipril je v játrech rychle
metabolizován na aktivní látku – ramiprilát. Ramipril je te-
dy tzv. prodrug. Prolongované uvolÀování z potahovan˘ch

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

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

a sekce klinické farmacie âFS âLS JEP

Arteriální hypertenze pfiedstavuje
závaÏn˘ zdravotnick˘ problém. Její
prevalence je v zemích Evropy 20 aÏ
50 %, v âeské republice se v populaci
ve vûku 25–64 let pohybuje kolem
35 %, u star‰ích lidí se prevalence ra-
pidnû zvy‰uje. Za arteriální hypertenzi
se oznaãuje opakovan˘m mûfiením
zji‰tûn˘ prÛmûrn˘ tlak krve vût‰í neÏ

tablet zaji‰Èuje rovnomûrné plazmatické koncentrace po 24
hodin. Felodipin se z 99 % váÏe na plazmatické bílkoviny
a je rozsáhle metabolizován v játrech, v‰echny jeho meta-
bolity jsou neaktivní.

Klinické aspekty
V˘sledky studií ASCOT, ALLHAT, VALUE, CAMELOT,

HOPE, ACCOMPLISH potvrzují znaãn˘ prospûch z léãby
blokátorem kalciového kanálu a/nebo blokátory renin-
-angiotenzinového systému. Studie analyzující úãinnost fix-
ní kombinace ramiprilu a felodipinu byla pojmenována
NEFROS. Kombinace 5 mg felodipinu a 5 mg ramiprilu
vedla ke vût‰ímu sníÏení TK oproti monoterapii. V˘znamn˘
byl protektivní úãinek na funkci ledvin – zmen‰ila se albu-
minurie a pokles glomerulární filtrace byl o 40 % niÏ‰í
oproti v˘chozím hodnotám.

Fixní kombinace ramiprilu s felodipinem je indikovaná
k léãbû arteriální hypertenze u dospûl˘ch v pfiípadû nedo-
stateãného úãinku monoterapie. Zvlá‰tû vhodná je u pa-
cientÛ s projevy aterosklerózy, metabolick˘m syndromem,
diabetem mellitem a nefropatií. 

NeÏádoucí úãinky jsou podobné jako v monoterapii – ty-
pick˘ neÏádoucí úãinek ramiprilu je ka‰el, felodipin mÛÏe
zpÛsobovat bolesti hlavy a otoky. Pfiípravek není vhodné
podávat v tûhotenství, u pacientÛ s angioneurotick˘m syn-
dromem ãi pfiecitlivûlostí na sloÏky pfiípravku.

Farmakokinetické interakce jsou determinovány hlavnû
metabolismem felodipinu na cytochromu P450, k farmako-
dynamick˘m interakcím dochází pfii souãasném podávání
jin˘ch antihypertenziv nebo léãiv ovlivÀujících tonus sym-
patiku nebo parasympatiku.

Vzhledem k lékové formû tablet s fiízen˘m uvolÀováním je
doporuãená dávka fixní kombinace felodipinu s ramiprilem
2,5/2,5 mg jednou dennû. Po 2–4 t˘dnech je moÏné dávku
zv˘‰it na 5 mg/5 mg jednou dennû. Maximální dávka je 10 mg
dennû. U pacientÛ léãen˘ch diuretiky, pacientÛ s deplecí te-
kutin a natria nebo u tûÏk˘ch hypertonikÛ se doporuãuje za-
ãít uÏívat nejdfiíve pouze ramipril v dávce 1,25 mg, resp.
2,5 mg dennû a aÏ po urãité dobû pfiejít na kombinovan˘ pfií-
pravek. Potahované tablety se nesmûjí pÛlit, drtit ani kousat. 

Léãiv˘ pfiípravek obsahující fixní kombinaci ramiprilu s felo-
dipinem se jmenuje Triasyn, vyrábí jej firma sanofi-aventis.
K dispozici jsou balení 2,5/2,5 mg a 5/5 mg po 30 tabletách. Ce-
na balení Triasynu 2,5/2,5 mg 30 tbl. se pohybuje kolem 250 Kã.

FixnFixní kombinace  kombinace 
ramiprilu s felodipinemramiprilu s felodipinem

140/90 mmHg, za závaÏnou arteriální hypertenzi je ozna-
ãován tlak vy‰‰í neÏ 180/110 mmHg. 

Pro stanovení celkového kardiovaskulárního rizika jsou
pouÏívány nomogramy. V doporuãeních âeské spoleãnosti
pro hypertenzi z roku 2007 jsou tyto nomogramy sestaveny
na podkladû údajÛ projektu SCORE, kaÏd˘ stav pacienta
charakterizovan˘ vûkem, pohlavím, koufiením, tlakem krve
a hladinou cholesterolu s sebou pfiiná‰í urãité kardiovasku-
lární riziko. Za vysoké riziko je povaÏována hodnota 5 %
a vy‰‰í, tzn. pravdûpodobnost úmrtí na kardiovaskulární
onemocnûní v následujících 10 letech je minimálnû 5 %.
Pacienti s jiÏ manifestním kardiovaskulárním onemocnû-
ním ãi chorobou ledvin se nacházejí automaticky ve vyso-
kém riziku úmrtí na kardiovaskulární chorobu. Pacienti
s rizikem > 5 % jsou vhodn˘mi kandidáty farmakoterapie
antihypertenzivy.

Pro farmakoterapii hypertenze jsou v monoterapii i pro
kombinaãní léãbu k dispozici ACE-inhibitory, sartany, blo-
kátory kalciov˘ch kanálÛ, diuretika, beta-blokátory. Alfa-
blokátory (doxazosin, terazosin) a centrálnû pÛsobící látky
(rilmenidin, moxonidin, methyldopa, klonidin, urapidil)
jsou rezervovány pro specifické situace nebo pro kombina-
ci, protoÏe mají ve srovnání s pfiedchozími skupinami mé-
nû dÛkazÛ o úãinnosti. V mnoha pfiípadech se monoterapií
nedafií sníÏit hladiny krevního tlaku k cílov˘m hodnotám,
proto dochází stále ãastûji k pouÏívání kombinaãní terapie.
Doporuãovány jsou kombinace ACE-inhibitorÛ, resp.
sartanÛ s thiazidov˘mi diuretiky nebo blokátory kalciov˘ch
kanálÛ, blokátory kalciov˘ch kanálÛ mohou b˘t také kom-
binovány s beta-blokátory nebo thiazidov˘mi diuretiky.
Fixní kombinace ramiprilu (ACE-inhibitoru) s felodipinem
(blokátor kalciov˘ch kanálÛ) proto splÀuje kritéria doporu-
ãené farmakoterapie hypertenze. Fixní kombinace tûchto
látek teoreticky zlep‰uje adherenci pacienta, protoÏe uÏívá
ménû tablet/den.

Farmakologické aspekty
Felodipin je vysoce vazoselektivní blokátor kalciového

kanálu dihydropyridinového typu. Antihypertenzní úãinek
je dán sníÏením periferní cévní rezistence. Vlastní vazodila-
taãní úãinek je vysvûtlován jeho schopností sníÏit koncent-
raci kalcia v cytosolu hladké svalové buÀky blokádou vol-
táÏí fiízen˘ch kanálÛ typu L pro vápníkové ionty. Ovlivnûní
pfievodního systému srdeãního je minimální. 
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PharmDr. Ludmila Drhová, Ph.D. 
Dr. Max lékárna, Liberec

Existuje mnoho dÛvodÛ, proã má
stále více párÛ problémy s otûhotnû-
ním. Pfiispívá k tomu i dne‰ní Ïivotní
styl – Ïeny se rozhodují pro tûhotenství
aÏ v pozdûj‰ím vûku, kdy dochází pfii-
rozenû k poklesu fertility(1), stres, psy-
chogenní zátûÏ, dÛleÏitou roli hraje
i pracovní anamnéza (stfiídání noãních
a denních sluÏeb, riziková pracovi‰tû,
která jsou zatíÏena napfi. nikotinis-

lékÛ umoÏní dozrání nûkolika folikulÛ, a to pfii fiízené
ovulaci.

2. Sledování prÛbûhu léãby – v rámci vlastní hormonální
stimulace dochází k pravidelnému mûfiení rÛstu folikulÛ
i endometria pomocí transvaginálního ultrazvukového
vy‰etfiení a následné úpravû dávkování lékÛ (na základû
aktuálních v˘sledkÛ tedy dochází ke zmûnám dávková-
ní lékÛ v léãebném plánu).

3. Odbûr vajíãek – obvykle v krátkodobé narkóze pod kon-
trolou transvaginálního ultrazvuku, a to zhruba za 34 aÏ
36 hodin po aplikaci injekce hCG, kter˘ indukuje ovu-
laci, po punkci se téÏ zahajuje terapie s gestageny.

4. Odbûr spermií – obvykle ve stejn˘ den jako odbûr vají-
ãek (druhou moÏností je provést oplodnûní s jiÏ pfiedem
zamraÏen˘mi spermiemi, napfi. kdyÏ se partner nemÛÏe
dostavit v den punkce do IVF centra).

5. Oplodnûní – pfiíprava vajíãek a spermií, jejich spoleãná
kultivace do druhého dne, pfiíp. oplodnûní pomocí ICSI
(intracytoplazmatická injekce spermie pfiímo do oocytu
– pouÏívá se napfi. pfii ‰patné kvalitû spermatu muÏe),
pravidelné kontroly, moÏnost prodlouÏené kultivace.

6. Pfienos embryí (obvykle za 2 aÏ 5 dní po oplodnûní) – za-
vedení embryí pod ultrazvukovou kontrolou do dûlohy,
obvykle bez anestézie, zbylá kvalitní embrya jsou zpravi-
dla zamraÏena.

7. Tûhotensk˘ test – v pfiípadû pozitivního v˘sledku pokra-
ãování v uÏívání gestagenÛ a sledování prÛbûhu tûho-
tenství.(6)

Krátce se zmíním o pomûrnû novû pouÏívané metodû
v reprodukãní medicínû, o preimplantaãní genetické dia-
gnostice (PGD). UmoÏÀuje genetické vy‰etfiení embrya je‰-
tû pfied jeho pfienosem do dûloÏní dutiny. Vy‰etfiení je pro-
vedeno po mikromanipulaãním odbûru jedné nebo dvou
bunûk embrya a umoÏÀuje vãasné rozpoznání nûkter˘ch
chromozomálních abnormit. Takto ãasnû mÛÏe b˘t rozpo-
znán napfi. DownÛv syndrom – trisomie 21. chromozomu,
PataÛv syndrom – trizonie 13. chromozomu, EdwardsÛv
syndrom – trisomie 18. chromozomu, KlinefelterÛv syn-
drom – 47 XXY, TurnerÛv syndrom – 45 X apod.(6) Pro em-
bryotransfer jsou pak z hlediska vy‰etfiovan˘ch chromozo-
mÛ vybrána jen embrya s normální genetickou v˘bavou.(1)

Literatura
1. Léãba neplodnosti – odborná spolupráce doc. MUDr.
Tonko Marde‰iç, CSc., pfiíruãka pro neplodné páry, vydáno
spoleãností MediMedia Information, s.r.o., 2004.
2. Ulãová – Gallová, Z.: Imunologická pfiíãina poruchy
plodnosti. Mod. Gynek.. Porod. 11 : 553, 2002.
3. ¤eÏábek, K.: Vy‰etfiení pro sterilitu. Mod. Gynek. Porod.
11 : 512, 2002.
4. Marde‰iç, T.: Indikace a v˘sledky léãby sterility metoda-
mi asistované reprodukce. Mod. Gynek.. Porod. 11 : 565,
2002.
5. Cibula, D., Henzl, M. R., Îivn˘, J., et al.: Základy gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 278–279.
6. Asistovaná reprodukce – pfiíruãka pro neplodné páry, vy-
daná firmou Organon, s.r.o.

mem, barvami, laky, fiedidly, zmûnami teplot na pracovi‰-
ti…)(2). Literatura uvádí, Ïe pfiíãina sterility je ve 35–45 %
nalezena u muÏe, v 45–55 % u Ïeny, ve zbyl˘ch 5–10 % pfií-
ãinu nenajdeme. U pfiibliÏnû 15–20 % párÛ jde o poruchu
plodnosti jak muÏe, tak Ïeny.(3) Indikace pro léãbu sterility
metodou mimotûlního oplodnûní jsou následující:(4)

- tubární sterilita (pfiíãinou mÛÏe b˘t pozánûtlivé po‰kození
funkce vejcovodÛ, kdy vejcovod pak není schopen zachy-
tit po ovulaci vajíãko a po jeho oplození transportovat
ãasné embryo do dûloÏní dutiny)

- andrologicky podmínûná neplodnost (nejãastûji je zpÛso-
bena sníÏen˘m poãtem spermií, kter˘ je doprovázen ãasto
i jejich sníÏenou pohyblivostí a naru‰enou morfologií)

- sterilita pfii endometrióze (tj. pfii v˘skytu dûloÏní sliznice
mimo dûloÏní dutinu, nejãastûji v malé pánvi a na vajeã-
nících)

- imunologicky podmínûná sterilita (spojená s v˘skytem
protilátek, které mohou negativnû ovlivÀovat pohyb sper-
mií, proces oplodnûní vajíãka i proces uhnízdûní ãasného
embrya v dûloze)

- sterilita „nevysvûtlitelná“ (idiopatická)
- dárcovství oocytÛ (napfi. pfii Turnerovû syndromu, pfied-

ãasném ovariálním selhání ãi po chemo- a radioterapii)
Neplodnost mÛÏe souviset také s jin˘m onemocnûním.

Nejãastûji jsou uvádûny hlavnû kachexie zpÛsobená malnu-
tricí nebo nádorem, tûÏké avitaminózy, alkoholismus, zá-
vaÏná postiÏení nadledvin, diabetes mellitus, tyreopatie.
S neplodností se úzce pojí téÏ uÏívání nûkter˘ch lékÛ.
U muÏÛ zejména lékÛ s estrogenním úãinkem (napfi. cime-
tidin sniÏuje 2–hydroxylaci 17β-estradiolu a tak zvy‰uje je-
ho hladinu v krvi, s následnou gynekomastií a oligosper-
mií). U Ïen se pak lékové interference vztahují samozfiejmû
na kontracepci, nesprávné podávání gestagenÛ (tedy pfied
ovulací), depotní gestageny, téÏ inhibitory prostaglandinÛ
(napfi. indometacin, ibuprofen) mohou pÛsobit syndrom
neprasklého folikulu.(5)

PrÛbûh umûlého oplodnûní (In Vitro Fertilizace)
IVF mÛÏeme zjednodu‰enû popsat v následujících krocích:
1. Hormonální léãba stimulující dozrání nûkolika vajíãek –

tj. podle stanoveného léãebného plánu si pacientka apli-
kuje léky, nejãastûji jsou pouÏívány protokoly s GnRH
antagonisty/agonisty a s gonadotropiny. Tato kombinace

Asistovaná reprodukce, terapie sterility (II)
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Na tomto místû je nutné zmínit, Ïe
kvÛli vyplácení hotovosti za recept ne-
bylo dosud zahájeno disciplinární fií-
zení proti Ïádnému lékárníkovi. 

V fiíjnu 2007 bylo pro moÏné poru-
‰ení zákona ã. 143/2001 Sb., o ochra-
nû hospodáfiské soutûÏe, zahájeno
s âLK správní fiízení. Poru‰ení zákona
spatfioval Úfiad pro ochranu hospodáfi-
ské soutûÏe (ÚOHS) ve vydání zaká-
zaného a neplatného rozhodnutí sdru-
Ïení soutûÏitelÛ, jímÏ rozumûl pfied-
mûtné stanovisko pfiedstavenstva
âLK. Ve vûci bylo na den 28. 11. 2007
nafiízeno ústní jednání, pfii nûmÏ mûli
zástupci komory moÏnost vysvûtlit
svÛj postoj k pfiedmûtu fiízení.
Nahlédnutím do spisu bylo mimo jiné
zji‰tûno, Ïe k vûci podal vysvûtlení téÏ
zástupce provozovatele lékáren vyplá-
cejících hotovost, o poskytnutí infor-
mací byl poÏádán SÚKL a dále bylo
náhodn˘m v˘bûrem vytipováno cca
sedmdesát lékárníkÛ–provozovatelÛ,
kter˘m byl zaslán dotazník t˘kající se
znalosti stanoviska pfiedstavenstva
âLK a toho, zda jím byl dotazovan˘
ovlivnûn pfii poskytování lékárenské
péãe. V den, kdy se ústní jednání ko-
nalo, mûl Úfiad k dispozici pfiibliÏnû
polovinu vyplnûn˘ch dotazníkÛ,
z nichÏ bez v˘jimky vypl˘valo, Ïe ni-
kdo z osloven˘ch lékárníkÛ tuto praxi
ve své lékárnû nepouÏívá a z dÛvodu
nesouhlasu ani pouÏívat nebude. 

V prosinci 2007 poÏádal ÚOHS
o poskytnutí informací t˘kajících se
poãtu ãlenÛ âLK, poãtu lékáren v âR,
âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ a hospo-
dáfisk˘ch pomûrÛ âLK. V‰echny tyto
údaje byly Úfiadu obratem zaslány. 

V únoru 2008 poÏádal Úfiad o po-
skytnutí dal‰ích informací. Vyzval
âLK ke sdûlení, zda a kdy odstranila
pfiedmûtné stanovisko pfiedstavenstva
ze sv˘ch internetov˘ch stránek, a po-
Ïádal o popis nejv˘znamnûj‰ích zmûn
v oblasti cenové regulace humánních
léãiv a aktuálních principÛ úhrad léãiv
a jejich vztahu k doplatkÛm pacienta.
I tentokrát poskytla âLK rozsáhlou
odpovûì na poloÏené otázky. 

V souvislosti se zavedením regulaã-
ních poplatkÛ od 1. 1. 2008 zaujala
âLK názor, Ïe vyplácením jakékoliv
hotovosti v souvislosti s pfiedloÏením
receptu je obcházena povinnost lékárny
vybrat od pacienta regulaãní poplatek
ve v˘‰i 30 Kã za v˘dej ze zdravotního

poji‰tûní hrazeného léãivého pfiípravku
pfiedepsaného na receptu. Proto roze-
slala v‰em zdravotním poji‰Èovnám pÛ-
sobícím v âeské republice podnût k ‰et-
fiení, zda v lékárnách vyplácejících ho-
tovost za recept nedochází k poru‰ová-
ní zákona o vefiejném zdravotním poji‰-
tûní. Na vûdomí byl tento dopis zaslán
rovnûÏ ministerstvu zdravotnictví. 

Dopis zdravotním poji‰Èovnám se
rovnûÏ stal pfiedmûtem zkoumání
ÚOHS a na zaãátku bfiezna byla âLK
doruãena v rámci správního fiízení jiÏ
tfietí Ïádost o poskytnutí informací,
která se t˘kala vysvûtlení, z jakého dÛ-
vodu âLK dopis rozeslala.

âLK informovala ÚOHS, Ïe dÛvo-
dem rozeslání dopisu bylo upozornûní
zdravotních poji‰Èoven a MZ na prav-
dûpodobné poru‰ování zákona o vefiej-
ném zdravotním poji‰tûní, s cílem získat
koneãn˘ postoj tûchto institucí k vûci. 

Bûhem února a bfiezna 2008 byla âLK
doruãována písemná stanoviska zdra-
votních poji‰Èoven, z nichÏ vypl˘vá, Ïe
poji‰Èovny jako kontrolní orgány ve v˘-
platû hotovosti za pfiedloÏen˘ recept ne-
shledávají poru‰ování ãi obcházení po-
vinnosti v˘bûru regulaãního poplatku.
Na tuto skuteãnost bylo následnû upo-
zornûno ministerstvo zdravotnictví
s tím, Ïe takto lze zcela beztrestnû ob-
cházet v˘bûr regulaãního poplatku.

Dopisem ze dne 15. 4. 2008 minis-
terstvo zdravotnictví sdûlilo své stano-
visko k vûci. Konkrétnû se v nûm uvá-
dí: Pokud je regulaãní poplatek úãto-
ván v zákonem pfiedepsané v˘‰i a ná-
slednû je odeãtena pfiedmûtná finanã-
ní hotovost (v pokladním dokladu
uvedena jako poloÏka „sleva“, „dar“
apod.), nejedná se o poru‰ení § 16a
odst. 8 zákona ã. 48/1997 Sb., o ve-
fiejném zdravotním poji‰tûní. O poru-
‰ení v˘‰e uvedeného ustanovení by
se jednalo v pfiípadû, pokud by na
pokladním dokladu byl uveden regu-
laãní poplatek rovnou ve v˘‰i sníÏe-
né o pfiedmûtnou finanãní hotovost. 

âLK je stále pfiesvûdãena o tom, Ïe
v˘plata hotovosti lékárníkem pacien-
tovi neslouÏí ke cti lékárnického stavu
a Ïe od 1. 1. 2008 je tímto zpÛsobem
rovnûÏ obcházen zákon o vefiejném
zdravotním poji‰tûní. Nicménû vzhle-
dem ke v‰em zmínûn˘m postojÛm pfií-
slu‰n˘ch orgánÛ uzavírá, Ïe i toto jed-
nání je nutno nadále posuzovat jako
jednání povolené. 

Mgr. MUDr. Jaroslav MAR·ÍK
právní poradce âLK

Pokraãování ze strany 10

Hotovost za recept pohledem paragrafÛ Rozhodla jsem se napsat ãlánek, 
jak˘ by pro mû byl, pfied témûfi

dvûma lety, varovn˘m signálem, ale
z jiného úhlu pohledu by mû pfiipra-
vil o cenné zku‰enosti do Ïivota.
A o ty se chci s vámi podûlit. Tehdy
mû oslovila jistá magistra ve funkci
regionální fieditelky s nabídkou prá-
ce v jedné fietûzcové lékárnû.

Pídila jsem tehdy po zku‰enostech
s fietûzci v okruhu sv˘ch znám˘ch. Byly
dobré i ‰patné a nic mne tedy jedno-
znaãnû nepfiesvûdãilo o tom tfieba ales-
poÀ nezauvaÏovat. Z pohledu lékární-
ka-zamûstnance jsem brala fietûzcovou
lékárnu prakticky jako kaÏdou jinou, ve
které budu pracovat podle svého nejlep-
‰ího vûdomí a svûdomí. Mûla jsem zájem
získat zku‰enosti na postu odborného
zástupce a ten se mi ústy regionální fiedi-
telky pfiímo podbízel. Pfiesto jsem dlou-
ho váhala. Snad i proto, Ïe fieditelka by-
la Ïenou s tisícem aktivit, a nebylo tedy
v˘jimkou, Ïe nedodrÏovala smluvené
termíny schÛzek apod. Nakonec jsem se
nechala uchlácholit tím, Ïe z firmy od-
chází za lep‰í nabídkou a jednání pfie-
vezme její nástupce. Ten ale na poslední
chvíli odfiekl, takÏe koneãné rozhodnutí
jsem uãinila aÏ po jednání s provozním
fieditelem spoleãnosti, kter˘ pÛsobil vel-
mi solidním dojmem. Ó, jak jsem se
v nûm spletla!

Na‰e jednání smûfiovalo k nahrazení
stávající vedoucí jedné z lékáren fietûz-
ce. Její nadfiízení se shodli na tom, Ïe
ona paní doktorka je komplikovaná
osobnost, která nereaguje na pokyny ve-
dení, má problémy v komunikaci se za-
mûstnanci i pacienty, takÏe dal‰í spolu-
práce na této úrovni není moÏná. V pro-
sinci jsem tedy podepsala smlouvu
a 2. 1. mûla nastoupit. Mezitím se ve fir-
mû objevil i nov˘ regionální fieditel. V‰e-
obecn˘m pfiekvapením bylo, Ïe magist-
ru farmacie ve funkci nahradil kuchafi-
ãí‰ník, byÈ s praxí obchodního zástupce.
Firma se honosí certifikátem ISO,
v nûmÏ na tuto pozici vyÏadovala vyso-
ko‰kolské vzdûlání (tato podmínka byla
v loÀském roce z pochopiteln˘ch dÛvo-
dÛ zmûnûna). Stejnû tak na vefiejn˘ch
internetov˘ch stránkách fietûzce je na-
bídka této funkce uvedena dotazem:
,,Jste dobr˘m farmaceutem?“. Ale ne-
buìme puntiãkáfii, dobr˘m farmaceutem
pfiece mÛÏe b˘t i ãí‰ník nebo po‰Èák,
v tom je onen fietûzec nadãasov˘. Od-
borní zamûstnanci se s tím ale smifiují

Mgr. Hana Hoffmannová
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pomûrnû tûÏko. Ti ,,rozumnûj‰í“ mlãí
a ti druzí pfiedpokládají, Ïe jde o omyl,
kter˘ se v dohledné dobû vyfie‰í. 

Své kvality mi nov˘ fieditel pfiedvedl
velmi brzy. V pfiedveãer nástupu do no-
vého zamûstnání mi telefonicky sdûlil,
Ïe se vyskytly urãité komplikace s ,,b˘-
valou“ paní vedoucí, ale ty se pr˘ brzy
odstraní. AÈ jen ráno pfiijedu, poãkám na
nûj pfied lékárnou a on mû uvede do
funkce. Tahle slova jen tak nezapome-
nu, zvlá‰tû po tom, co následovalo.
U dvefií lékárny jsme zazvonili spoleãnû,
ale neobtûÏoval se mû ani pfiedstavit, na-
toÏ uvádût do funkce, protoÏe ta, jak

fieditele provozního. Jaké je va‰e zkla-
mání, kdyÏ o slíbenou schÛzku za mûsíc
se musíte upomínat a koná se aÏ za dva
mûsíce. V oné pÛvodní lékárnû se nedû-
lo nic. Vlastnû bylo mi fieãeno, Ïe pokud
bych trvala na svém návratu, teprve pod-
niknou pfiíslu‰né kroky. Pfiedstava, Ïe
mám ãekat zase minimálnû mûsíc nebo
i víc, neÏ se nûco vyfie‰í, zase si balit stÛl
a stûhovat se zpátky, od takového roz-
hodnutí spí‰e odrazuje. A s takov˘m ro-
zuzlením nejspí‰ i poãítali. Pokud bych
to tedy mûla v této fázi shrnout, ani po-
depsaná smlouva s uvedením konkrétní-
ho zafiazení a pracovi‰tû není v této fir-

jsem záhy zjistila, nebyla volná. V jedné
lékárnû jsme stály dvû s platnou smlou-
vou na pozici odborného zástupce, ale
pan fieditel byl nad vûcí. Nedostalo se mi
Ïádného vysvûtlení, ani vymezení pravi-
del, odjel se slovy: ,,Nebuìte z toho
‰patná.“ Já zÛstala v lékárnû s vedoucí,
která se mnou zacházela jako s neÏá-
doucí konkurencí a snaÏila se mi to ná-
leÏitû opepfiit. Provozní fieditel, kter˘
o celé situaci nejspí‰ vûdûl, byl na dovo-
lené, generální fieditel nevûdûl o niãem
a pfiehrál míãek zpût na regionálního,
kter˘ byl znaãnû poboufien, Ïe jsem si
dovolila Ïádat vysvûtlení a fie‰ení jinde,
kdyÏ se mi ho od nûj nedostalo. Jistû i vy
byste si ho po takovém jednání oblíbili.

Teì vím, Ïe celá situace mûla b˘t sig-
nálem k tomu, abych si hledala práci jin-
de, a velkou chybou bylo, Ïe jsem to ne-
udûlala. Upínaly se ke mnû nadûje dûv-
ãat z kolektivu lékárny a já pofiád vûfiila,
Ïe provozní fieditel dá vûci do pofiádku.

S jeho návratem z dovolené skuteãnû
fie‰ení pfii‰lo. Jeho slovy znûlo – nadûj-
nû(?). Bylo by pr˘ pro obû strany jedno-
du‰‰í, kdybych pfiijala na pfiechodnou
dobu místo odborného zástupce v jiné
lékárnû, oni prozatím vyfie‰í nesrovna-
losti v lékárnû stávající a za mûsíc se se-
jdeme a já si dokonce budu moci vybrat,
ve které z lékáren chci pracovat. Slovy
regionálního fieditele to tak kultivovanû
neznûlo, nechal se sly‰et, Ïe buì vezmu
funkci vedoucího nûkde jinde, nebo mû
bude povaÏovat za lékárníka-asistenta,
a to bez debat. Pokud uÏ si o tomto ãlo-
víãkovi myslíte svoje, tento v˘rok vás ne-
pfiekvapí a s nadûjí se upínáte ke slibÛm

mû zárukou, Ïe její podstata bude napl-
nûna. MÛÏete se ocitnout pfied volbou ji-
né funkce nebo jiného pracovi‰tû, ani
nevíte jak.

Nicménû s cel˘m m˘m nov˘m kolekti-
vem jsme se snaÏili, aby v‰echno klapalo
a nikdo nemûl dÛvod nám cokoli vyt˘-
kat. Ov‰em kdyÏ chce‰ psa bít, hÛl se
vÏdycky najde. HÛl si na nás vzal regio-
nální fieditel, a to proto, Ïe já a vlastnû
i ostatní jsme jeho chováním a pfiístu-
pem byli natolik otrávení, Ïe kdyÏ se mû
na nûj vedení zeptalo, fiekla jsem to tak,
jak to cítím. Moje velká chyba ãíslo 2.
Dnes uÏ i já vím, Ïe vznést kritiku proti
ãlovûku, kter˘ je pfiesvûdãen o své doko-
nalosti a kter˘ je navíc va‰ím nadfiíze-
n˘m, je donebevolající hloupost.

Tichou po‰tou se pak ke mnû doneslo,
Ïe by se na moje místo hodil nûkdo jin˘.
Byl to ‰ok a zpoãátku jsem mûla potfiebu
se bránit, abych poukázala na nesmysl-
nost tohoto jeho kroku. Ale nakonec
jsem po v‰ech vyuÏit˘ch a naprosto zby-
teãn˘ch krocích vlastní sebeobrany
usoudila, Ïe se biji o místo, o které vlast-
nû po v‰ech nabyt˘ch zku‰enostech vÛ-
bec nestojím. Naopak se mi velmi uleví,
kdyÏ budu odtamtud pryã.

Do detailu tohle v‰echno pochopí jen
ten, kdo zná tamní pomûry. Práce nad
hlavu, vyãerpávající víkendové smûny,
nedostatek odborného personálu, kter˘
je kompenzován pfiíleÏitostn˘mi pracov-
níky, ktefií, samozfiejmû aÏ na vzácné v˘-
jimky, vzcházejí z fiad dÛchodcÛ, ktefií se
jen málo kamarádí s v˘poãetní techni-
kou, kolegÛ, ktefií si rádi pfii práci dají
nûco ostfiej‰ího. Tedy pracovníkÛ, ktefií

bez trvalé asistence nejsou schopni ply-
nulé a hlavnû bezchybné expedice. Na-
razíte na mladíky, jejichÏ chování k pa-
cientÛm ve vás vyvolává smí‰ené pocity
a u pacientÛ oprávnûné poboufiení.
Va‰ím úkolem je pak usilovnû pátrat po
ztracen˘ch nebo naopak pfieb˘vajících
receptech, omlouvat se pacientÛm apod.
Starost navíc, kterou si vedení nehodlá
pfiipustit. Za zmínku stojí také pracovní
podmínky, které jistû velmi podporují
soustfiedûní se na práci. Vstupní dvefie
z chodby supermarketu nejsou automa-
tické, tedy stále plnû otevfiené, cel˘ den
lékárnou zní lomoz nákupních vozíkÛ,
hovor nakupujících, hudba z reproduk-
torÛ obchodu a v zimních mûsících na
vás také velmi nepfiíjemnû doléhá chlad,
proti kterému rovnûÏ není pomoci.

SnaÏíte se na to upozornit? Pochopí
to ekonom, právník nebo ãí‰ník? Pro nû
jste jen naprosto zbyteãnû pfieplácen˘mi
prodavaãi. A sv˘mi pfiipomínkami si vy-
budujete pozici neÏádoucího elementu.

Na svÛj odchod jsem se ve v˘sledku tû-
‰ila a dnes se z nûj raduji je‰tû víc, kdyÏ
sly‰ím, co nového se v fietûzci dûje. Dou-
fala jsem, Ïe tím definitivnû uzavfiu nepo-
vedenou kapitolu mého profesního Ïivo-
ta, ale to bych nesmûla b˘t zamûstnána
v lékárnû onoho fietûzce. Moje rozvázání
pracovního pomûru se stalo pro regionál-
ního fieditele signálem pro zastavení vy-
plácení v‰ech zamûstnaneck˘ch v˘hod,
které mi provozní fieditel nasliboval a fir-
ma je má o‰etfieny vnitfiním pfiedpisem.
A to dokonce vãetnû proplacení pfiesãa-
sov˘ch hodin, které si pfii nedostatku pra-
covních sil vybrat prostû nemÛÏete. Ne-
dostalo se mi vysvûtlení po neoficiální ani
po oficiální urgenci, a protoÏe to není za-
nedbatelná ãástka, jsem nucena vûnovat
svÛj ãas, energii i prostfiedky, abych se
domohla nárokÛ. A v souãasné dobû
mám pocit, Ïe se svého domohu jen pro-
stfiednictvím soudu. I kontrola Inspekto-
rátu bezpeãnosti práce zÛstala bez odez-
vy. Vût‰ina stejnû ,,poctiv˘ch“ zamûstna-
vatelÛ v této fázi pfiedpokládá, Ïe to vzdá-
te a oni u‰etfií dost penûz, ale to bychom
dopustit nemûli.

Tak tedy, pokud se najde ãtenáfi, kter˘
uvaÏuje o práci pro podobnou firmu, dá-
vám dobrou radu. Nevûfite pouze slibÛm
fieditelÛ, aÈ uÏ vypadají jakkoli solidnû,
informujte se pfiímo v lékárnû na tamní
pomûry. A pokud vám slibují zamûstna-
necké v˘hody, trvejte na písemné formu-
laci v pracovní smlouvû, tfieba i za asi-
stence právníka. Pak se nebudete podi-
vovat, jako já, co v‰echno vám upfiou jen
proto, Ïe si hodláte uchovat vlastní dÛ-
stojnost a ukonãíte pracovní pomûr. 

Kterak se stát 
„pfieplacen˘m prodavaãem”

aneb Nevûfite jen slibÛm
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Lékárny a prevence infekãních onemocnûní 
Druh˘m rokem bûÏí v âR v˘zkumn˘ projekt „Role lékáren v prevenci in-
fekãních chorob u injekãních uÏivatelÛ drog v âeské republice“ za gran-
tové podpory IGA MZ ã. NR/9447-2. Název sám napovídá, jaké má projekt
poslání. Nûktefií reagují pfiekvapenû, jiní, mající více aktuální informace,
projekt chápou jakou jednu ze zásadních alternativ pro zlep‰ení souãas-
ného stavu. Jak˘ tedy vÛbec je souãasn˘ stav?

Lékárny se dnes uÏ aktivnû podílejí
na zvy‰ování dostupnosti sterilního in-
jekãního materiálu a v˘raznû tak pfii-
spívají ke sniÏování rizika nákazy
a dal‰ího ‰ífiení infekãních onemocnûní
v ‰ir‰í populaci. Odhaduje se, Ïe více
neÏ polovina ve‰kerého injekãního ma-
teriálu slouÏícího k aplikaci drog je zís-
kána nákupem v lékárnách. Pfiitom
prevalenãní odhad injekãních uÏivate-
lÛ v âR se pohybuje okolo hranice
30 tisíc. Dûje se tak jiÏ mnoho let, a dû-
je se tak samovolnû, a âR není v tomto
smûru mezi zemûmi EU tak velká v˘-
jimka – na‰tûstí. Ukazuje se, Ïe lékárny
u nás intuitivnû uchopily v˘zvu a zaãa-
ly plnit spoleãensky velmi dÛleÏitou ro-
li v prevenci ‰ífiení infekãních onemoc-
nûní. Nûktefií lékárníci mají sice v˘hra-
dy, nûktefií je dokonce realizují formou
obstrukcí pfii prodeji ãi ru‰ením prode-
je tûchto parafernálií. Velká ãást lékár-
níkÛ ale vnímá tento palãiv˘ problém
také jako svÛj problém a správnû na nûj
reaguje. Zásadním nedostatkem v‰ak
doposud byla nesystémovost, rÛzné po-
doby nabídky a rÛzn˘ pfiístup – a právû
na tyto nedostatky se projekt zamûfiuje. 

Hlavním cílem projektu je evaluace
souãasné podoby sluÏeb lékáren neod-
mítajících závislou klientelu, která se
chová rizikovû – tedy pfiedev‰ím injekã-
ní uÏivatele drog. Právû tato cílová sku-
pina se postupnû stává témûfi jedinou
dotãenou v pfiípadû hepatitidy typu
C a je vysoce rizikovou také z hlediska
dal‰ích infekãních chorob. Snahou rea-
lizaãního t˘mu je navrhnout inter-
venãní opatfiení, která povedou k mini-
malizaci rizik a budou pfiedstavovat
ekonomicky udrÏiteln˘ model sluÏeb
realizovan˘ch lékárnami pro tuto sku-
pinu pacientÛ. Návrh nemá vyprodu-
kovat Ïádné nafiízení nebo dogma. Má
navrhnout podobu intervencí, které lé-
kárny mohou (ale nemusí) v pfiípadû zá-
jmu realizovat a souãasnû jim pomoci
se zapojením do budované ‰ir‰í sítû slu-
Ïeb pro osoby trpící závislostí. Nejde
pfiitom o budování Ïádn˘ch „nadstan-

dardních“ sluÏeb. Jde v˘hradnû o návrh
minimální sítû zaji‰Èující efektivní
ochranu spoleãnosti a z vefiejno-zdra-
votní perspektivy minimalizovat ekono-
mické dopady na zdravotní systém (na-
pfi. v podobû zamezení prudkého nárÛ-
stu nákladÛ na léãbu zmínûné hepa-
titidy typu C). Projekt je realizován dvû-
ma substudiemi. Cílem první substudie
je dotazníkov˘m prÛzkumem v lékár-
nách získat pfiehled o kapacitû lékáren
a ochotû lékárníkÛ implementovat sluÏ-
by, které obecnû mají za cíl preventivnû
pÛsobit na inkriminované cílové skupi-
ny. Druhá substudie je zamûfiena na
evaluaci a identifikaci pozitivních a ne-
gativních aspektÛ zapojení lékáren do
existujícího systému zdravotnické péãe,
s dÛrazem na rizikové skupiny oby-
vatelstva. V˘stupem projektu budou
mimo jiné praktick˘ prÛvodce specifi-
kující roli a pfiínos lékáren s dÛrazem

na systémové a intenzivnûj‰í zapojení
do péãe o uÏivatele drog. Lékárny ne-
musí v tomto smyslu plnit pouze roli
„v˘dejny lékÛ“, ale v systému zdravot-
ních sluÏeb mohou za vytvofiení odpo-
vídajících podmínek plnit funkci regu-
lérní sloÏky zdravotní péãe a poraden-
ství, tak jako jsme tomu svûdky v jin˘ch
zemích. Konkrétnû tento projekt byl
napfi. inspirován velmi progresívním
pfiístupem lékáren ve Velké Británii.
Implementací specifick˘ch sluÏeb do lé-
káren lze v˘raznû pfiispût k nákladové
efektivitû ve zdravotnictví. Zdraví oby-
vatelstva a ekonomické aspekty vnímá-
me jako zásadní argumenty, jeÏ je tfieba
vyzdvihovat pfii odborné diskusi o dal‰í
roli lékáren a prozatím se zdá, Ïe nesto-
jí nic v cestû tomu, aby tento segment
sluÏeb mohl b˘t posílen. Osobnû pak
uvedené téma vnímám jako první po-
kus serióznû otevfiít diskusi o tom, co
spojuje lékárníky s oborem adiktologie.
Spojnic je více a mnohé z nich pfiedsta-
vují je‰tû zásadnûj‰í aktuální problémy.
TûÏko by asi mohl kdo zpochybnit zá-
vaÏnost stále pfietrvávajícího v˘razného
naduÏívání a ãasto zneuÏívání mnoha
skupin lékÛ se závislostním potenciá-
lem a znaãné lidské a ekonomické ‰ko-
dy, které tento dlouhodobû nefie‰en˘
problém pfiedstavuje.

Michal Miovsk˘, Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN Praha

Pfiírodozpytci, lékafii a farmaceuti (1908)
Ve dnech 6. aÏ 10. ãervna 1908 se za úãasti delegací slovansk˘ch národÛ

konal v Praze IV. sjezd ãesk˘ch pfiírodozpytcÛ a lékafiÛ. Pfiihlásilo se 1100
úãastníkÛ se sedmi sty pfiedná‰kami. Jednou ze sedmnácti sekcí byla sekce
farmaceutická, která tak navázala na tradici z pfiedcházejících sjezdÛ. Jejímu
jednání, které probíhalo ve dnech 7. aÏ 9. ãervna, pfiedsedali praÏ‰tí lékárníci
PhMr. Otomar Pohl (1854–1909) a PhMr. Hefiman Rüdiger (1853–1919). Ta-
jemníky sekce byli PhMr. Emil ·ediv˘ (1872–1923) a pozdûj‰í profesor far-
maceutické chemie PhDr. PhMr. Jan ·tûrba-Böhm (1874–1938). Sjezdu se
zúãastnilo asi 80 farmaceutÛ, z toho jich osmnáct pfiedná‰elo. Kromû problé-
mÛ z lékárenské praxe (napfi. lékopisné metody konzervace a sterilizace, sta-
bilita nálevu z náprstníkov˘ch listÛ, úãetnictví) se probíraly i ryze odborné ná-
mûty (napfi. z farmakognozie i z dûjin farmacie). Byly vzneseny téÏ pfiipomín-
ky k novému lékopisu a pfiipomenuta oddalovaná reforma studia farmacie.

Zprávy o sjezdu a texty vût‰iny pfiedná‰ek pfiiná‰el âasopis ãeského lékár-
nictva a souhrnnû byly vydány ve sborníku. Souãástí programu byla prohlíd-
ka novû postaveného chemického ústavu ãeské univerzity, v˘stavy staré ães-
ké odborné literatury v Národním muzeu a skleníkÛ univerzitní botanické za-
hrady i náv‰tûva nûkter˘ch praÏsk˘ch továren.

Na sjezdu bylo pfiijato nûkolik rezolucí, t˘kajících se mj. vysoko‰kolské v˘-
uky (napfi. zfiízení druhé ãeské univerzity, vysoké zvûrolékafiské ‰koly a no-
v˘ch fakult na technice). V jedné rezoluci se Ïádalo také o roz‰ífiení studia far-
macie „nejménû na tfii roky“, v jiné o vypracování nového lékopisu za „sou-
ãinnosti ãeln˘ch lékafiÛ, lékárníkÛ, chemikÛ a botanikÛ celého Rakouska“
a také o podporu pûstování léãiv˘ch bylin. K tomu dodejme, Ïe v r. 1911 by-
ly na zemûdûlské fakultû c. k. ãeské vysoké ‰koly technické zahájeny pfied-
ná‰ky z farmakoergazie (doc. PhDr. PhMr. E. Senft). Pavel DRÁBEK
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NOVÉ LÉâIVÉ ROSTLINY: Pleurotus ostreatus (Jackq.) P. Kumm.
Pleurotus ostreatus (Jackq.) P. Kumm. – hlíva ústfiiãná,

(Tricholomataceae seu Pleurotaceae).

Dfievokazná houba, rostoucí v mírném pásmu na podzim
a v zimû pfieváÏnû na Ïiv˘ch listnat˘ch stromech (vãetnû
ovocn˘ch) i na odumfiel˘ch kmenech. Mladé plodnice pat-
fií mezi na‰e oblíbené jedlé druhy. Kromû sbûru je zv˘‰en˘
zájem kryt také pûstováním na slamûn˘ch substrátech. Pod-
mínkou úspûchu je dostateãné osvûtlení.

Synonyma: Agaricus ostreatus Jacq. 

Obecn˘ název: hiratake (jap.)

Sbíraná ãást: carpophor (plodnice)

Droga: Pleuroti carpophor 

Obsahové látky: za nejv˘znamnûj‰í jsou pokládány polysa-
charidy β-(1,3/1,6)-D- glukanového typu, které mají v hlav-
ním fietûzci glukózové jednotky spojeny vazbou β-1,3
a v místech vûtvení vazbou β-1,6. Pfiedev‰ím pleuran se
blíÏí stupnûm rozvûtvení lentinanu (viz Lentinula edodes).

Dále houba produkuje jeden z prvních znám˘ch statinÛ,
lovastatin. A v roce 1984 byla u hlívy pfiekvapivû prokázá-
na masoÏravost. Deficit dusíku fie‰í usmrcováním háìátek
pomocí ostreatinu (kyselina trans-2-decendikarboxylová).
Navíc je schopna vyuÏívat i vzdu‰n˘ dusík. Také proti bak-
teriím je vybavena baktericidním toxinem pleurotolyzinem,
látkou blíÏe neurãené struktury. 

Z minerálních látek je zajímav˘ obsah draslíku, fosforu
a mezi mikroelementy byly zji‰tûny zinek, selen, chrom,
mûì, bór a jód. V˘ãet doplÀují obvyklé vitaminy skupiny B,
tj. thiamin, riboflavin, niacin, pyridoxin a kyselina listová,
dále vitaminy C, D a K.

Úãinky a pouÏití: polysacharidy β-D-glukanového typu ak-
tivují zejména neutrofilní granulocyty, makrofágy (vazbou
na receptor) a NK buÀky imunitního systému, vykazují an-
tioxidaãní úãinky a zhá‰ejí volné radikály. Izolované gluka-
ny, extrakty nebo su‰ené prá‰kované plodnice se vyuÏívají
preventivnû ke zv˘‰ení obranyschopnosti proti infekãním
onemocnûním (vãetnû HIV), v˘znamn˘ je synergismus

s antibiotiky. Dále pfii chorobách srdce, hypertenzi, zv˘‰e-
né hladinû cholesterolu, diabetu, alergiím a rakovinû z ozá-
fiení. Lokálnû podan˘ glukan zlep‰uje stav atopického ek-
zému, slouÏí k odstraÀování bradavic, urychlování hojení
ran, regeneraci kÛÏe a k ochranû vÛãi pÛsobení UV záfiení.
Pfiípravky zmírÀují neÏádoucí úãinky chemoterapie, radio-
terapie a podávání imunosupresiv. V tradiãní ãínské medi-
cínû se vyuÏívají k zlep‰ení elasticity ‰lach.

Dávkování: preventivnû: 2x dennû 10 mg glukanu, léãebnû
100 mg glukanu

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: nebyly zji‰tûny

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

PharmDr. Pavel ¤ÁDEK
PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK
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Vinobraní klinické farmacie René Macha IX 
Deváté Vinobraní klinické farmacie René Macha, pofiádané loni v listopa-
du sekcí klinické farmacie, organizaãnû zajistil v˘bor ve sloÏení doc.
RNDr. J. Vlãek, CSc. (pfiedseda), PharmDr. P. âern˘ a PhamDr. L. Macho-
vá. Akce se zúãastnilo 225 farmaceutÛ.

MUDr. R. Mikulík z Neurologické
kliniky Fakultní nemocnice u sv. Anny
v Brnû seznámil auditorium s projevy
akutních ischemick˘ch pfiíhod mozku.
Upozornil na nutnost velmi rychlého
zaji‰tûní lékafiské pomoci, na které je
závisl˘ dal‰í osud pacienta. Cévní
mozková pfiíhoda (CMP) s akutnû
vznikl˘m neurologick˘m deficitem je
manifestována nejãastûji náhle vznik-
lou slabostí konãetin na jedné polovi-
nû tûla (hemiparézou), náhle vzniklou
necitlivostí na jedné polovinû tûla (he-
mihypestézií) nebo poruchou fieãi
(afázií). Kromû základního interního
a neurologického vy‰etfiení je hlavní
diagnostickou metodou CT. K dal‰ím
metodám patfií magnetická rezonance
nebo angiografie. Základním terapeu-
tick˘m postupem u pacienta s akutní
CMP je hospitalizace na specializova-
né jednotce intenzivní péãe – iktové
jednotce. Zde se sniÏuje mortalita
a morbidita o devût procent. Specific-
kou terapií u pacientÛ s mozkov˘m in-
farktem je reperfúzní terapie spoãívají-
cí v rekanalizaci tepny uzavfiené trom-
boembolem. Jako základní rekanali-
zaãní terapie je pouÏívána trombol˘za
tkáÀov˘m aktivátorem plazminogenu
v intravenózním podání. U pacientÛ,
kde se nepodafiilo dosáhnout rekanali-
zace, je moÏné aplikovat trombolyti-
kum katetrem zaveden˘m pfiímo do
trombu, event. je moÏné pouÏít me-
chanickou extrakci trombu napfi.
Merci katetrem. Vedle trombolytické
léãby podávané katetrem se jako per-
spektivní ukazuje i sonotrombol˘za,
kde je trombus insonozován ultra-
zvukem. Nûktefií pacienti potfiebují
k úspû‰né léãbû podstoupit dekom-
presní kraniotomii. Farmaceuti si
mohli ujasnit projevy ischemie mozku
(její první pfiíznaky b˘vají v praxi ãas-
to bagatelizovány) a jak je dÛleÏité pfii
kontaktu s pacientem zavolat pfii prv-
ním podezfiení rychlou lékafiskou po-
moc. Farmaceuty pracující u lÛÏka pa-
cienta v nemocnici s neurologick˘m

pracovi‰tûm zaujaly informace o tera-
peutické hodnotû trombolytik s krát-
k˘m poloãasem, jako je altepláza,
event. tenektepláza a retepláza, a do-
zvûdûli se o nov˘ch zdravotnick˘ch
potfiebách, které umoÏní efektivnûj‰í
vyuÏití trombol˘zy.

MUDr. T. Brychta, Ph.D., z Kardio-
logické kliniky Fakultní nemocnice
v Brnû-Bohunicích poukázal na jeden
ze závaÏn˘ch problémÛ – trombo-
embolickou nemoc. Aby se zamezilo
rÛzn˘m komplikacím (a také úmrtí),
vyÏaduje onemocnûní rychl˘ zákrok.
Proto je nutné vãas myslet na toto
onemocnûní u pacientÛ s náhl˘m v˘-
skytem palpitace a tachykardie, s vy-
ka‰láváním krve, du‰ností, pfiípadnû
s cirkulaãními problémy. Echokar-
diografie v souãasnosti toto onemoc-
nûní snáze odhalí, je dostupnûj‰í
a pfiesnûj‰í, pfiesto jsou obãas nutná
dal‰í vy‰etfiení. U nemocn˘ch po ope-
racích (pfiedev‰ím ortopedick˘ch
a v oblasti malé pánve), pacientÛ po
poranûních konãetin, imobilizova-
n˘ch, trpících revmatick˘mi a nádoro-
v˘mi onemocnûními a uÏivatelek hor-
monální kontracepce (pfiedev‰ím s ro-
dinnou zátûÏí a kufiaãky) by takovéto
projevy mûly na toto riziko upozornit
a pacienty pouãit, aby v pfiípadû potíÏí
vãas vyhledali lékafiskou pomoc.

Doc. MUDr. S. Janou‰ek, CSc., se
zab˘val akutními projevy ischemické
choroby srdeãní. Vysvûtlil projevy
a diagnostiku infarktu myokardu.
Vedle EKG se pouÏívají dal‰í indiká-
tory po‰kození srdeãního svalu, jako
je specifická kreatinkináza (CK-MB)
a troponin 1 (Tn1) a troponin
T (TNT). Doc. Janou‰ek ukázal také
na rozdíl mezi infarktem myokardu
typu STEMI (na EKG je patrná ST
deprese) a NSTEMI s Q a bez Q vlny,
a dále na jejich léãbu v akutní fázi.
I kdyÏ v âR dnes dominují pfii léãbû
akutní fáze katetrizaãní techniky, v ji-

n˘ch zemích je renesance trombolytik
markantnûj‰í, ukazuje se v˘hodnost
podání trombolytik, která uÏ tolik
nealergizují a mají relativnû krátk˘ po-
loãas. âasto jsou kombinována s ka-
tetrizaãními technikami, pacientÛm
jsou podávána uÏ pfii pfievozu do ne-
mocnice. Tím se zabrání hlavní kom-
plikaci akutního závûru koronárního
fieãi‰tû, kterou je nekróza, tzn. irever-
zibilní zmûna srdeãního svalu. Pro far-
maceuty byly zajímavé diagnostické
metody a instrumentarium kardiologÛ
pfii léãbû akutní fáze infarktu myokar-
du, a také to, Ïe infarkt se nemusí vÏdy
projevit typick˘mi bolestmi za sternem
vystfielujícími do levé paÏe, ale Ïe jed-
ním z projevÛ jsou napfi. rÛzné druhy
dyspepsie. Farmaceut by mûl tyto
akutní projevy pomáhat odhalovat.
I zde se hraje o ãas. 

Doc. RNDr. J. Vlãek, CSc., se zab˘-
val projevy léky navozené kardiotoxi-
city. Léãiva mohou vést k zrychle-
ní/zpomalení rytmu, selhávání myo-
kardu a bolesti srdce. Doc. Vlãek uká-
zal na klinické projevy tûchto jevÛ a na
rizikové pacienty, kter˘m je tfieba vû-
novat vût‰í pozornost. Probral základ-
ní mechanismy, jak léky mohou ovliv-
Àovat srdeãní ãinnost. Kromû pfiímého
úãinku je to i rychlé nastavení dávky
a tfieba rychlé vysazení léãiva. Farma-
ceut, jako odborník na léãiva, by mûl
mít tyto mechanismy a rizikové popu-
laãní skupiny na zfieteli, aby se v algo-
ritmu „SAZE“ mohl vûnovat pacien-
tÛm, které zmûna jejich srdeãní ãin-
nosti mÛÏe po‰kodit. Nûkteré aspekty
je lékárník dokonce schopen sám fie‰it
bez dal‰í znalosti stavu pacienta.

Dopoledne druhého dne bylo zaplnû-
no hojn˘m poãtem voln˘ch sdûlení.

Kolektiv autorÛ z Masarykova on-
kologického ústavu (MOÚ) v Brnû
pod vedením PharmDr. V. Pechman-
na se s auditoriem podûlil o v˘sledky
v˘zkumu pfiínosu zavedení radiofrek-
venãní identifikace (RFID) do proce-
su pfiípravy a aplikace léãiv. Techno-
logie vyuÏívá k pfienosu dat mezi nosi-
ãem informací (ãipem) a ãtecím/zapi-
sovacím zafiízením rádiovou komuni-
kaci. První fáze projektu se soustfie-
ìuje na aplikaci do procesu pfiípravy,
v dal‰í fázi bude systém roz‰ífien o ak-
tivní podporu pfiípravy a zacílení aÏ

Pfiemek âern˘, Jifií Vlãek, Tomá‰ Holeãek
LIC FNUSA Brno, FaF UK Hradec Králové
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k pacientovi a aplikující zdravotní
sestfie. Implementace RFID tak pove-
de ke zv˘‰ení bezpeãnosti pfiípravy
a podávání (chemo)terapie jak z hle-
diska pacienta, tak z pohledu zdravot-
nického personálu.

I dal‰í sdûlení pfiinesl kolektiv auto-
rÛ z MOÚ v Brnû. Mgr. P. JirkÛ se-
známila kongres se stavem v˘vojového
projektu M·MT o systému elektronic-
ké preskripce (SEP). Projekt je zamû-
fien na v˘voj realizovateln˘ch zpÛsobÛ
elektronické preskripce s ohledem na
zlep‰ení bezpeãnosti farmakoterapie
sníÏením rizik zpÛsoben˘ch nevhod-
nou volbou nebo kombinací a dupli-

kací léãiv. V dal‰í ãásti projekt navrh-
ne fie‰ení pro sníÏení omylÛ a chyb.

Zv˘‰ení bezpeãnosti pouÏívání léãiv
se vûnovalo i sdûlení PharmDr.
L. Kavfiíkové z lékárny U Polikliniky
v Humpolci a Mgr. J. Malého z KSKF
FaF UK v Hradci Králové. Autofii pro-
vedli observaãní studii ve vefiejné lé-
kárnû s cílem zji‰tûní role lékárníka
pfii zaji‰Èování bezpeãné terapie. V˘-
sledkem je poznatek, Ïe lékárník je
schopen identifikovat a fie‰it problémy
spojené s farmakoterapií, podmínkou
je ale jeho aktivní pfiístup. Rezervy by-
ly nalezeny v oblasti potenciálních lé-
kov˘ch interakcí.

Dal‰í dvû sdûlení autorÛ Dosedûl–
Mal˘–Vlãek z KSKF FaF UK v Hradci
Králové se t˘kala fenoménu posled-
ních 15 let – metabolického syndromu
(MS). Autofii pfiedloÏili definici MS
jako souboru rizikov˘ch faktorÛ, které
se ãasto vyskytují spoleãnû a vedou
pfiedãasnû k rozvoji aterosklerózy
a diabetu 2. typu. Mezi tyto faktory

patfií abdominální obezita, aterogenní
dyslipidemie, hypertenze, zv˘‰ená gly-
kemie, prozánûtliv˘ a protrombick˘
stav. K léãbû se pfiistupuje aktivnû, lé-
ãí se pfiedev‰ím hypertenze, dyslipide-
mie a obezita. Nedílnou souãástí je in-
dikace reÏimov˘ch a dietních opat-
fiení. Je potfieba aktivnû vyhledávat pa-
cienty s MS a poskytnout jim kvalitní
lékafiskou i farmaceutickou péãi.
Monitorování základních parametrÛ
jednoduch˘mi metodami je dnes v lé-
kárnách moÏné a otázka edukace je
neménû dÛleÏitá. Ideálním místem
k naplnûní v˘‰e uveden˘ch aktivit bu-
dou nadále konzultaãní místnosti lé-
káren.

PharmDr. A. Mareãek z Liberce
seznámil s v˘sledky anal˘zy znalostí
pacientÛ o lékov˘ch interakcích a in-
terakcích lékÛ s potravou. PrÛzkum
zachytil pouze ambulantnû léãené pa-
cienty z okolí Liberce, ktefií byli
ochotni a schopni vyplnit dotazník.
Respondenti z valné vût‰iny prokáza-
li snahu o spolupráci. Byly ale zazna-
menány i pfiípady vûdecky nepodlo-
Ïen˘ch informací (napfi. z pfiíbalové
informace), které pacienti rovnûÏ pfie-
vzali.

Na závûr bloku voln˘ch sdûlení vy-
stoupil se sv˘mi zku‰enostmi z praxe
klinického farmaceuta v nemocnici
doc. RNDr. J. Vlãek, CSc. Poznatkem
je, Ïe na rozdíl od zahraniãí je práce
s léky v nemocnici u nás stále pouze
v rukou lékafiÛ a sester. V men‰ích ne-
mocnicích management vidí v pofiizo-
vání léãiv jen zdroj finanãních pro-
stfiedkÛ. Z úãastí na vizitách vyplynulo,
Ïe pouze informace z vizity pro anal˘zu
nestaãí a je nutn˘ pfiístup ke zdravot-
nické dokumentaci. Zpûtná vazba pak

byla formou diskuse s o‰etfiujícími lé-
kafii pfii vizitách a eventuálnû písemnû.
Úspû‰nost pÛsobení klinického farma-
ceuta na oddûlení závisí na mífie jeho
integrace do kolektivu. Je nutná dÛvûra
t˘mu ve spolupráci, a ne pocit, Ïe jde
o pozici revizora. Je vhodné mít za se-
bou lékové informaãní centrum.

MUDr. M. Slezák z KARIM FN
Brno pfiedná‰el o zásadách první
pfiedlékafiské pomoci. Následn˘ work-
shop s praktick˘m nácvikem neod-
kladné resuscitace se setkal s velkou
odezvou a poÏadavkem na opakování.
I dal‰í dva workshopy byly zaplnûny:
MUDr. K. Macek, doc. J. Vlãek
a dr. M. Prixová jeden z nich pfiipravi-
li k arytmii a tromboembolické nemo-
ci v kazuistikách (tady mûlo premiéru
hlasovací zafiízení, které katedra soci-
ální a klinické farmacie má nyní k dis-
pozici). Také workshop lektorÛ inter-
aktivních dispenzaãních semináfiÛ
zaujal. Mgr. R. KuÏelová, Mgr. P. Ci-
gelová a MUDr. F. Kuliã prezentovali
kazuistiku Farmakoterapie pacienta
s insuficiencí ledvin a Mgr. K. Pe-
chandová a MUDr. J. Linhart kazuis-
tiku Farmakoterapie dyslipidemie
a metabolick˘ syndrom. 

■

Akce probûhla úspû‰nû i za pfii-
spûní sponzorÛ: Astra Zeneca CR
s.r.o., Grünenthal Czech s.r.o.,
Sandoz s.r.o., Schering-Plough, Me-
dapharma s.r.o., Roche s.r.o., Teva
Pharmaceuticals âR, Zentiva a.s.

Leto‰ní jubilejní X. roãník bude
28. a 29. 11. zase v Mikulovû a tema-
tika se bude t˘kat léãby pacientÛ s re-
flexní ezofagitidou a s chronick˘m
zánûtem stfieva. Oãekáváme také pre-
zentace z oblasti klinické farmacie,
a to nejen z míst, jako jsou Olomouc,
Hradec Králové, Opava a Praha, kde
se rozvíjí práce u lÛÏka pacienta, ale
i z ãinností LIC a z ambulantní praxe
klinické farmacie. 

Sekce klinické farmacie se rozhodla
zmûnit název na X. symposium klinic-
ké farmacie – Vinobraní zku‰eností,
aby mohli pfiijet i kolegové, jejichÏ za-
mûstnavatelé si neuvûdomují, Ïe je to
pfiedev‰ím sklizeÀ plodÛ celoroãní
práce, a ne pouze posezení ve sklípku.
Program naleznete jako obvykle na
www.faf.cuni.cz. 

Foto: Tomá‰ HOLEâEK
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Konference nejen o novinkách v infuzní terapii
Ve dnech 24. a 25. 4. 2008 se uskuteãnila v Tfieboni jiÏ ãtvrtá konference,
kterou ve dvoulet˘ch intervalech pofiádají Spoleãnost klinické v˘Ïivy
a intenzivní metabolické péãe âLS JEP a âFS – sekce nemocniãních
lékárníkÛ ve spolupráci s firmou ARDEAPHARMA, a.s. ·evûtín. Pracovní
téma bylo „Iontové a vodní prostfiedí – kousek mofie v na‰em organizmu
a jak jej udrÏet v rovnováze“. 

Na 170 odborníkÛ z fiad lékafiÛ a lé-
kárníkÛ si vyslechlo jedenáct pfiedná-
‰ek a sdûlení, popisujících nejen no-
vinky v infuzní terapii, ale i praktické
pfiípady a jejich fie‰ení pfii onemocnûní
GIT, onkologick˘ch pacientÛ, poruch
metabolismu Na a K u chorob ledvin,
v˘Ïivové programy, pfiípady rozvratÛ
vnitfiního prostfiedí, operaãní traumata
ãi u rozsáhl˘ch popálenin. V‰echny
pfiedná‰ky byly na vysoké úrovni a po-
uãné pro kliniky i praktiky. Závûreãná
pfiedná‰ka PharmDr. Josefa Suchopá-
ra „Léky ovlivÀující vodní a iontovou
rovnováhu“ vynikajícím zpÛsobem
doplnila v‰e pfiednesené a nastínila ús-
kalí, která se objevují v bûÏné praxi pfii
medikamentózní terapii. ZároveÀ ale
Josef Suchopár poskytnul vizi o ji‰tûní
kvality péãe a de facto roli lékárníkÛ
v jejím budoucím naplÀování. Patfií
sem jednoznaãnû elektronická pre-
skripce s „hlídacími“ programy. 

Konference byla vûnována Ïivotní-
mu jubileu na‰eho kolegy RNDr.
PhMr. Lubomíra Jindry, kter˘ oslavil
80. narozeniny. 

Za celoÏivotní práci mu podûkovali
Ing. Milan Máchal, pfiedseda pfiedsta-
venstva fy Ardeapharma, a.s., a pfied-
sedající konference prof. MUDr. Zde-
nûk Zadák, CSc., kter˘ pfiipravil i ná-
sledující laudatio. 

Za sebe i mnoho kolegÛ a spolupra-
covníkÛ, ktefií jsme mûli tu ãest s jubi-
lantem spolupracovat v lékárenství,
v oboru farmaceutické technologie ne-
bo v âFS âLS JEP, vyjadfiuji mnoho
díkÛ, uznání a hrdosti na kolegu z pra-
xe. Se zájmem budeme ãekat na zpra-
cování historie v oblasti pfiípravy a v˘-
roby infuzních roztokÛ v nemocni-
cích, lékárnách a v˘robních podni-
cích, které si dal nyní za úkol. Je to té-
ma, které není podchyceno v ãeské ãi
ãeskoslovenské farmaceutické histo-
riografii. Jistû vzpomene nejenom
pragmatické organizaãní problémy,
v˘sledky a úspûchy, ale i v˘znamné
osobnosti z fiad farmaceutÛ, ktefií po-

mohli k odbornému uplatnûní znalos-
tí a umu i lege artis v t˘mech o‰etfiují-
cích lékafiÛ, a zvy‰ovali tak v druhé
polovinû minulého století kredit far-
maceutického vzdûlání.

DrÏíme palce a pfiejeme pevné zdra-
ví a dobrou mysl.

Petr R. PALOU·

Îivotní dráha a dílo 
RNDr. PhMr. Lumíra Jindry

Narodil se 5. kvûtna 1928 v âesk˘ch
Budûjovicích, kde byl jeho otec prak-
tick˘m lékafiem. Studium na Pfiírodo-
vûdecké fakultû Karlovy Univerzity
v Praze ukonãil promocí v roce 1951,
doktorát z pfiírodovûdy v oboru farma-
ceutické technologie získal v roce
1973 na Farmaceutické fakultû Uni-
verzity Komenského v Bratislavû. 

V roce 1960 byl povûfien, po zfiízení
Krajské infuzní laboratofie, jejím vede-
ním. Po vzniku oborového podniku
Zdravotnické zásobování byla tato la-
boratofi zafiazena organizaãnû pod zá-
vod 02 s názvem V˘robna infuzních

roztokÛ. Od roku 1960 byl jejím hlav-
ním vedoucím farmaceutem aÏ do ro-
ku 1995. Po privatizaci závodu v roce
1991, na které se doktor Lumír Jindra
v˘znamnû podílel, vznikla nová spo-
leãnost Ardeapharma, a.s. V˘robna in-
fuzních roztokÛ byla nejen zachová-
na, ale pod jeho vedením v roce 1994
kompletnû modernizována. I po roce
1995 velice intenzivnû pracoval zejmé-
na na registracích nov˘ch produktÛ. 

Externû pÛsobil jako odborn˘ asis-
tent na katedfie chemie a agrochemie
Vysoké ‰koly zemûdûlské. Od roku
1979 vedl diplomové práce na katedfie
farmaceutické technologie FaF UK.

V letech 1981–1993 byl ãlenem zku-
‰ebních komisí státních závûreãn˘ch
zkou‰ek a státních komisí rigorózních
fiízení. RNDr. PhMr. Jindra byl po do-
bu patnácti let ãlenem a vedoucím nû-
kolika v˘zkumn˘ch úkolÛ Hlavní pro-
blémové komise 04 – Farmacie. Je
autorem nebo spoluautorem celkem
dvaaãtyfiiceti prací publikovan˘ch
v odborn˘ch ãasopisech a autorem ãi
spoluautorem deseti publikací kniÏ-
ních. Tfii jeho práce získaly Cenu âs.
farmaceutické spoleãnosti. Je spolu-
autorem dvou patentÛ z oblasti fie‰ení
stabilit infuzních roztokÛ.

Je ãestn˘m ãlenem âeské lékafiské
spoleãnosti JEP a âeské farmaceutické
spoleãnosti. 

Odborník, uãitel a vûdec RNDr. PhMr. Lumír Jindra.
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UNIKÁTNÍ SETKÁNÍ
V auditoriu Psychiatrické kliniky

FN Brno-Bohunice se 18. dubna ko-
nalo unikátní setkání kolem stovky lé-
kafiÛ, sester, zástupcÛ pacientsk˘ch
organizací z Brna, Prahy, Hradce Krá-
lové a Ostravy, a také pacientÛ a jejich
pfiíbuzn˘ch.

Psychické poruchy patfií k chronic-
k˘m onemocnûním, t˘kajícím se nejen
pacientÛ, ale i osob, které s nimi a ko-
lem nich Ïijí. Lékafi je schopen pfiedat
jim základní informace, ale nemá ka-
pacitu ani moÏnost pomáhat v‰em ko-
lem, ktefií to také potfiebují.

Profesorka Eva âesková, pfiednost-
ka Psychiatrické kliniky v Brnû, ambu-
lantní psychiatr Marta Holanová a fie-
ditelka Koalice pro zdraví Jana Petren-
ko nabídly svou spolupráci a pomoc
pacientsk˘m organizacím, které muse-
jí vûdût, co je jejich cílem. Jednou
z nejdÛleÏitûj‰ích by mûla b˘t pomoc
pfiíbuzn˘m, aby si uvûdomili, Ïe v tom
nejsou sami, a pomáhali si vzájemnû
pfii zdolávání problémÛ, se kter˘mi se
dennû potkávají. (dop)

K Ïivotnímu jubileu prof. L. Kameníkové
Prof. RNDr. Ludmila Kameníková, DrSc. oslavila dne 8. kvûtna v˘znamné Ïi-

votní jubileum. Narodila se v roce 1938 v Opavû, kde proÏila mládí a získala
stfiedo‰kolské vzdûlání. Po absolvování Farmaceutické fakulty Masarykovy uni-
verzity v Brnû a Univerzity Komenského v Bratislavû se vûnovala pedagogické
ãinnosti nejprve v Bratislavû a potom na IPVZ Praha, kde pÛsobí na subkatedfie
klinické farmacie dosud.

Vedle pedagogické ãinnosti se jubilantka vûnuje zejména práci vûdecko-v˘-
zkumné, která je rozsáhlá a zahrnuje jak publikaãní ãinnost, tak fiadu pfiedná‰ek
na rÛzn˘ch národních i mezinárodních akcích. O tûchto jejích aktivitách je po-
jednáno podrobnûji v podobné stati uvefiejnûné v ãasopisu âeská a Slovenská
farmacie.

Jménem v‰ech pracovníkÛ Institutu postgraduálního vzdûlávání ve zdravot-
nictví pfiejeme profesorce Kameníkové hodnû zdraví a elánu pfii realizaci dal‰ích
plánÛ pracovních i soukrom˘ch.

Jifií PORTYCH, IPVZ Praha

WALMARK roz‰ífií produkci o pûtici lékÛ
Po nároãn˘ch jednáních doprovázen˘ch pfiísn˘m posuzováním kvality v˘roby

a distribuce podepsal tfiineck˘ WALMARK smlouvu s americkou farmaceutic-
kou spoleãností Bristol-Myers Squibb o pfievzetí ãásti portfolia lékÛ. Ty bude
Walmark oprávnûn vyrábût a prodávat nejen v âR, ale i na Slovensku, v Maìar-
sku a v Polsku. Obû strany se dohodly nezvefiejÀovat cenu této transakce. 

Spoleãnost Walmark roz‰ífií poãet lékÛ prodávan˘ch pod znaãkou WAL-
MARK o dal‰ích pût preparátÛ: dva preskripãní – Amilorid (antihypertenzivum)
a Propafenon (antiarytmikum), a tfii volnû prodejné – ‰umivé Kalcium, ‰umivé
Magnesium a Septofort (proti bolesti v krku), kter˘ bude kromû âR a SR prodá-
vat novû i v Maìarsku. 

Roz‰ífiení v˘roby lékÛ doprovází i roz‰ífiení v˘robního závodu o provoz fluid-
ní granulace a spu‰tûní systému DMS (Document Management System), kter˘
umoÏÀuje zpracování a údrÏbu pfiedpisové dokumentace a registraãní doku-
mentace léãiv v elektronické podobû. (red)

Blahopfiejeme
PhMr. L. Mrázovi

Dne 31. kvûtna se doÏívá v˘znam-
ného Ïivotního jubilea 80 let PhMr.
Ladislav Mráz. Dlouhá léta pracoval
v lékárnû Fakultní nemocnice v Plzni
Na Borech. PlzeÀskou lékárnu na
Mikulá‰ském námûstí provozuje pat-
náct let. Ani vûk není pfiekáÏkou
toho, aby stál dennû za tárou, vydrÏí

to klidnû i deset hodin a za cel˘ den témûfi nepotfiebuje Ïidli. 
Magistr Mráz má závidûníhodn˘ postfieh, rád má pfiehled o dûní okolo 

sebe a tuto svou vlastnost charakterizuje sv˘m oblíben˘m rãením: „V‰echno
vidím, v‰echno sly‰ím“. Je tfieba dodat, Ïe v tomto smûru vÛbec nepfiehání. 

Je znám i tím, Ïe nikomu neodmítne pomoc. Jako v˘born˘ organizátor
dovede sehnat nebo zafiídit snad úplnû v‰echno. To by se mu jen tûÏko po-
dafiilo, kdyby mûl ménû energie a optimismu. 

Kromû práce, kterou dûlá stále s chutí, jsou jeho velkou láskou staré auto-
mobily a motocykly, které nejen sbírá, ale i pravidelnû o‰etfiuje. 

V‰echno nejlep‰í, pevné zdraví, hodnû osobních a pracovních úspûchÛ pfie-
jí panu magistru Ladislavu Mrázovi

zamûstnanci lékárny U Svatého Mikulá‰e,
b˘valí kolegové a rodina

V¯ZNAMNÁ JUBILEA
kvûten 2008

PhMr. Alena Drbalová 
(OSL Jablonec nad Nisou)

PhMr. Ladislav Mráz (OSL PlzeÀ)

RNDr. Margit Pachtová (OSL Brno)

PharmDr. Ludmila âervíková 
(OSL Zlín)

Mgr. Jana Hrdová (OSL Znojmo)
RNDr. Vítûzslav Keller 

(OSL Karviná)
Mgr. Jifií Kopeãek 

(OSL Ústí nad Labem)
Mgr. Ladislav Mare‰ 

(OSL HavlíãkÛv Brod)
Mgr. Ilona Nerudová (PSL)

RNDr. Julie Sedlafiíková (OSL Zlín)

Mgr. Jindfii‰ka Hrubá (OSL Kladno)
Mgr. Irena Kirschová (PSL)

Mgr. Jarmila Láská (OSL Louny)
Mgr. Alexander Tomeãek 

(OSL Bfieclav)

Upfiímnû blahopfiejeme! (ãlk)

80 let

75 let

70 let

60 let
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Pfiíznaky krise lékárnictví v âSR
Ukazatelem prosperity lékárny jest její obrat, ov‰em Ïe

teprve v pomûru ku reÏii a nákladÛm na zboÏí. Zjistiti dru-
hé jest na podkladû celé fiady zku‰eností pomûrnû snadné,
ale zjistiti skuteãn˘ obrat lékárny jest témûfi nemoÏno, po-
nûvadÏ se snad je‰tû nenarodil lékárník, kter˘ by to otev-
fienû fiekl. Opatrnost zcela pochopitelná, jeÏto jde o ob-
chodní tajemství, které si kaÏd˘ stfieÏí z dÛvodÛ fiskálních
a s ohledem na stále hrozící nebezpeãí Ïádosti o zfiízení
nové lékárny. A pfiece, jak bylo by dÛleÏité získati taková-
to hodnovûrná data, jako informaãní materiál; ku pfi. hned
pfii zpracování lékárnické sazby. Statistika o obratu léká-
ren v republice a docílen˘ch ziscích by asi sotva pfiesvûd-
ãila zástupce sociálních ústavÛ, ale pevná ãísla by aspoÀ
informovala úfiady tak, Ïe bychom se nemuseli stále setká-
vati s námitkou, Ïe je‰tû Ïádn˘ lé-
kárník neudûlal konkurs. 

Nikterak nepodceÀuji hospodáfi-
ské stránky, ale myslím, Ïe daleko
hlub‰í stopy zanechává v lékárnictví
úpadek mravní, kter˘ postihnuv ce-
lou jednu generaci, mÛÏe b˘ti na-
praven teprve generací nebo genera-
cemi pfií‰tími. Úpadek mravního cítûní v lékárnictví nemá
neblah˘ch dÛsledkÛ jen jako takov˘, ale odráÏí se i po
stránce hospodáfiské, jeÏto otfiásá dÛvûrou ve spolehlivost
lékárníkÛ a tím pÛsobí i ‰kody hospodáfiské.

Nesmíme zapomínat, Ïe pfiíslu‰níci stavu charakteru po-
ru‰eného, vychovávajíce dorost, vychovávají ho v inten-
cích svého mravního cítûní a poru‰ují tak i mravní ãistotu
aspiranta pro cel˘ jeho Ïivot anebo aspoÀ do té doby, do-
kud nepfiijde jako hotov˘ magistr do rukou poctivého lé-
kárníka. A pfiijde-li mlad˘ magistr po absolutoriu do lékár-
ny, spravované v tûchto zásadách a vydrÏí-li tu déle, ode-
jde i on s velmi otfiesen˘mi názory na poctivost, aã-li ne-
bude jiÏ poctivost povaÏovati za pfieÏitek vÛbec. 

Do této kapitoly o otfieseném vûdomí mravní zodpovûd-
nosti zafiadil bych i konkurenãní boj mezi nûkter˘mi lé-
kárnami, zejména i naprost˘ úpadek solidarity a vzrÛst so-
beckosti vybiãované na krajní mez. Tyto okolnosti jsou
pfiíãinou, proã v lékárnictví dnes nelze provést té nejjed-
nodu‰‰í úpravy prostou dohodou, jeÏto mnozí svoje já
a prospûch svého já kladou nejv˘‰e. Proto dnes nelze bez
úfiedního nafiízení ve stavu niãeho dosíci. Mnoh˘m a mno-
h˘m jest lékárna jenom prostfiedkem ku docílení nejvût‰í-
ho zisku, prostfiedkem, kter˘ nezavazuje k jin˘m povin-
nostem. Tito jednotlivci neuvaÏují, Ïe zv˘‰en˘ zisk, docíle-
n˘ na úkor ostatních, je ziskem jenom doãasn˘m a Ïe úpa-
dek stavu zavinûn˘ i jejich vinou bude i úpadkem jejich. 

Poslední dobou mluví se velmi mnoho o komercialisaci
v lékárnictví. Tento obrat ve zpÛsobu obchodování lékár-
níka vynutily si zmûnûné pomûry bûhem posledních dese-
tiletí. Jest pochopitelno, Ïe dnes, kdy zisk lékáren jest
podstatnû zredukován oproti dobám dfiívûj‰ím, nemÛÏe
lékárník obchodovati zpÛsobem jako pfied nûkolika
desetiletími. Tehdy zisk lékáren a i jich chod byl pevn˘
a stál˘ a obchod ‰el dál, i kdyÏ majitel obchodní stránce
nevûnoval vÛbec té nejmen‰í péãe. Dnes v‰ak, kdy musí lé-
kárník poãítati jiÏ s kaÏd˘m haléfiem, musí se uãiti naku-
povat, kalkulovat a umût i prodat. Po této stránce nelze
proti komercialisaci toho nejmen‰ího namítat, myslím

v‰ak, Ïe velmi mnoho lékárníkÛ se pfiekomercialisovalo.
Zapomnûli, Ïe lékárník není jen obchodníkem, Ïe lékárník
má téÏ urãité mravní závazky a povinnosti a Ïe tedy nelze
na lékárnu aplikovati zásadu mnohého obchodu, koupit
co nejlevnûji a prodat co nejdráÏe a nejvíce, bez ohledu na
konsumenta a i svého kolegu lékárníka konkurenta. Zdá
se mi, Ïe z komercialisace vybraly si lékárny jenom nûco
a ne vÏdy to nejlep‰í a nepfiipomnûly si, Ïe má-li b˘ti zdÛ-
razÀován obchodní ráz lékáren, má to b˘ti také a snad
v první fiadû v pomûru k publiku. A pfiec velmi ãasto shle-
dáváme se dnes v lékárnách spí‰e se stroh˘mi úfiedníky
neÏ s obchodníky, jejichÏ zájem jest získávati si publikum
vlídn˘m chováním.

Praktick˘ lékárník, kvûten 1933, str. 121

O metodách vûdecké 
propagace 

Jaké jsou metody vûdecké propa-
gace lékárnick˘ch pfiípravkÛ?
V celku lze rozeznávati dvû formy:
metody písemné a propagaci osob-
ní pomocí zástupcÛ. Velké závody
pouÏívají obou zpÛsobÛ souãasnû,

neboÈ jenom vzájemnou spoluprací obou metod lze docí-
liti Ïádoucího úspûchu. Písemn˘ch metod jest nûkolik.
NejbûÏnûj‰í jsou: inserce v odborn˘ch ãasopisech, vloÏky
tiskopisÛ do odborn˘ch ãasopisÛ a rozesílání tiskopisÛ pfií-
mo na adresy lékafiÛ. První dvû jsou nejjednodu‰‰í, po-
slední sloÏitûj‰í, ale za to daleko úãinnûj‰í. 

Zmíním se ponûkud ob‰írnûji jenom o posledním zpÛ-
sobu propagace léãiv, neboÈ jenom tato metoda má vût‰í
v˘znam, kdeÏto inserce a vloÏky do ãasopisÛ slouÏí spí‰e
k pfiedbûÏnému upozornûní, nebo k pfiipomenutí: lékafiÛm
rozesílají se v urãit˘ch, pfiedem stanoven˘ch termínech
vhodnû upravené tiskopisy, obsahující název, sloÏení a in-
dikace pfiípravku, k nimÏ se pfiikládají lístky, slouÏící k Ïá-
dosti o bezplatné zaslání vzorku a literatury. V˘sledek té-
to akce se hodnotí podle poãtu do‰l˘ch dotazÛ a Ïádostí
o vzorky, kter˘ mÛÏe v pfiíznivém pfiípadû dosáhnouti
10–12 %. Jest zfiejmo, Ïe akci jest nutno nûkolikráte opa-
kovati, aby se procentuelní v˘sledek zlep‰il a pfiiblíÏil do-
saÏitelnému maximu. 

O v˘sledcích tûchto akcí vedou se pfiesné záznamy, právû
tak o zaslan˘ch vzorcích preparátÛ. Vedení záznamÛ, kar-
totéky a zmûn adres náleÏí k nezbytn˘m pracem vûdecké
kanceláfie, není v‰ak ãinností hlavní. NejdÛleÏitûj‰í jest prá-
ce iniciativní. Správné odhadnutí chancí a prostfiedkÛ, vol-
ba okamÏiku a úprava tiskopisÛ. K tomu je tfieba mnoho
zku‰eností, mnoho vkusu a vynalézavosti. NeboÈ tiskopis
musí vykonati svÛj úkol za podmínek velmi tûÏk˘ch.
ZapÛsobiti tfiebas ve zlomku vtefiiny, neÏ jest ev. odhozen
do ko‰e, aby sdílel osud záplavy jin˘ch tiskopisÛ, jeÏ dennû
do lékafisk˘ch ordinací docházejí. Upozornil-li na jméno
pfiípravku, které zatím zÛstalo v podvûdomí zapsáno, aby se
znovu vyvolalo pfii nové akci, nebyl jeho úãel zmafien.
Vzbudil-li pak zájem, vedoucí k vyplnûní pfiiloÏeného líst-
ku, jest tím jeho úkol zcela splnûn. Jakkoliv se zdá tato me-
toda málo slibnou, jsou její v˘sledky pfii správném vedení
zcela uspokojivé, ov‰em s jedinou v˘hradou, Ïe jde o pre-
parát dobr˘, cenn˘, neboÈ tomuto patfií poslední slovo.
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jak se psalo
pfied 75 lety


