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editorial

,Tak co je u vas v redakci novyho?
Vsecko pri starym, ze?“ hned si od-
povédél 1ékarnik, ktery k ndm samo-
zrejmeé volal kvili néemu jinému.

To by se tedy divil. Z naseho sou-
sedstvi se st€huje lékar-homeopat
a my vime, Ze ted’ uz nebude nic, jak
byvalo. Definitivné snad na nés pre-
stanou busit jeho rozezleni pacienti,

aby nam vynadali, Ze nevime, kde je,
kdyz uz mél ptlhodinu ordinovat.
Nékteré z nich zeleny 1ékarensky kiiZ na naSich dvefich
inspiroval k obsdhlému proslovu na téma, Ze ve zdravot-
nictvi holt nefunguje nic, a kdyz funguje, je to nekrestan-
sky drahé. Stavalo se tak zejména ve chvilich, kdy jsme ci-
zim lidem odmitali ptj¢it redakéni zidle. Na spolecné
chodbé totiz zadné posezeni pro marody neni. S odcho-
dem lékafe vSak budeme ochuzeni o sdéleni podobna to-
muto: ,,Prisli jsme s vnukem, pry je moc divoky. Mame do
skoly prinést papir od doktora, Ze ho vysettil. Homeopat
mu snad da jakési ty kulicky, které jsou spi§ pro utéchu,
ale furt je to lepsi, nez kdyby vnuk polykal néjakou che-
mii. Nam staci to potvrzeni a ve Skole se holt musi snazit
néjak kluka zabavit.“

NasSe pani uklizecka si stézovala, Ze ji doktorka nena-
psala lazné, které ji loni tolik pomohly. Dobfe minénou
radu, aby si pobyt zaplatila ze svého, kdyz si k diichodu
privydélava, odmeénila strohym sdélenim, Ze to by byla bla-
zen. Nebude jezdit za svoje, kdyz ji vlastné vibec nic ne-
ni. Tak mame nadéji, Ze bude uklizet i v 1été.

Posledni novinkou je nas digitalni fotoaparat. A to mate
pro zménu nadéji vy, ze na fotkach budete vypadat tak

dobre, jak opravdu adate. . ;
) Jax Opraveu vyp Jaroslava HORANSKA
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KOSTIVAL LEKARSKY (Symphytum officinale)
Statna vytrvald bylina z Celedi brutnakovitych
je rozsitena po celé republice od niZin do podhu-
fi. Roste na vlhéich stanovistich poli, pfikopt
i podél cest. Mezi lidové nazvy této odedavna vy-
uzivané 1é¢ivé rostliny patii ,Cerny kofen®, ,tru-

dovatnik, ,medunice® ¢i , kobyli mléko“.
Snimek: Vladimir VRBOVSKY
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Je to reforma, nebo ,,deforma?*“

Sto dni jiz davno uplynulo a ,,soubor opatieni“
k ozdravéni naseho zdravotnictvi nazyvany refor-
ma si symbolickou dobu hajeni viilbec neuzil, zato
v posledni dobé sledujeme, ze Utoky nabyvaji na
intenzité. Reforma je propirana v médiich, v hospo-
dach, poulicné na shromazdénich nespokojenych
dachodct a jinych protestujicich skupin. A prede-
v§im na politickych kolbistich, kde ve jménu ubo-
hych pacientli, pfipadné bezbrannych novorozen-

ctll, exhibuji poslanci a senatofi.

PharmDr. Jan Horacek

Neéktefi ze zdkonodarci tak ¢ini ve
snaze zviditelnit se, néktefi mozna
i s uSlechtilymi umysly. Jelikoz jde
o velké téma a soucasné s tim o na-
prostou neochotu dospét k politické-
mu konsensu, coz by této oblasti ne-
smirné prospélo, expandovala tato
valka trochu netradi¢né€ az na plidu
soudni, aby se zkoumala tistavnost po-
platkd. Ze zdravotnictvi, nerozumi
vétSina zdkonodarcd vime, a jak o nés
rozhoduji, vSichni pocitujeme na
vlastni kazi kazdodenné. Ted se pfi-
dali i ustavni soudci, neptsobi vsak ja-
ko vzor nestrannosti a apoliti¢nosti,
néktefi dokonce kvili svym otdzkam
budi dojem nekompetentnosti, jako by
se s problémem zacali seznamovat az
béhem jednani v soudni sini. Piikla-
dem jsou ministrovi kladené tragiko-
mické otdzky typu Kam jdou a na co
se pouZiji prostiedky vybrané formou
poplatkii? Byt na jeho misté, zaskodi-
lo by mne to také a hned bych nefekl,
Ze jsou piijmem zdravotnického zafi-
zeni, které s nimi naloZi stejné, jako
s ostatnimi p¥ijmy, napt. s penézi od
pojistoven. Cela situace ve mne vzbu-
zuje nejistotu i obavy, ¢ehoze se to jes-
té dockame...

Co prinesla reforma
pacientim?

Nejvice diskutované jsou poplatky,
tedy zvySeni finan¢ni spolutcasti paci-
entd. Od zacatku zde jsou od plateb
nesystémové osvobozeny nékteré sku-
piny obyvatel, coz predikuje mozZnost
rozsifovani vyjimek na dalsi a dalsi. Je
zde zalozZena nespravedInost vici vét-
$iné, a to bude stale pfedmétem licita-
ci, kdo m4, ¢i nema platit. Pokud né-
kdo na poplatky nem4, je to véc so-
cidlniho systému, ze kterého méa byt
kompenzovan, nikoli zalezitost soli-

darity zdravych a nemocnych v rdmci
zdravotnictvi, jak je vefejnosti pred-
kladano, nebo snad dokonce chudych
a bohatych, coz musi fesit nastaveni
odvodu dani. Z tohoto thlu pohledu
je problematicky i ochranny limit
5 000 K¢ (proc ne 3 000 nebo 7 000?).
Nepopularni je logicky kazda platba,
ale zde zastdvdm pravicovy ndzor, Ze
poplatky poméhaji vymytit komunis-
tické dogma o bezplatném zdravotnic-
tvi, které v lidech dodnes zistava jako
mytus, Ze je nebo ma byt zadarmo,
...dyzZ sem si prece celej Zivot platil to
pojisténi... (Pozn.: Ustfedni narodni
pojistovna zanikla v 50. letech). Takze
skutecné jde do jisté miry o vychovny
prvek. V soucasnosti 1ze konstatovat,
Ze ubylo pacientli v ¢ekarnach 1ékard,
zvlasté na pohotovostech, takze se ne-
Cekd tak dlouho, a teoreticky by mélo
zbyt na nemocného vice Casu a po-
skytnuta lepsi péfe. Zda tomu tak
opravdu je, nedokdzu posoudit. Idea,
Ze vzroste zajem o pacienta ze strany
zdravotnikdi a zacne byt akceptovan
jako Klient pfinasejici penize, myslim
ve vétSiné zafizeni neni zatim dosta-
tecné€ naplnéna. Troufam si konstato-
vat, Ze ani v 1ékarenstvi nedoslo kvali-
tativné k néjakému posunu pfiznivé-
mu pro pacienta, i kdyZ co se tyce za-
jmu o ného, mame podle mého néazo-
ru proti vét§iné jinych zdravotnickych
zatizeni jisty naskok.

Co prinesla reforma lékarnam
a lékarnikiim?
Predevsim dvoiji ceny 1éCiv, genero-
prace kolem nékterych problematic-
kych novinek (opakovaci recepty,
sledovani predepsanych mnozstvi)
a (doufejme, Ze docasny) pokles obra-
tu vétSiny 1ékaren. Reforma vsak bo-

huzel pro nds i pro nemocné nepfina-
tivaci 1ékarenstvi ve smyslu odstranéni
jeho nejvétsich bolesti a pseudolibe-
ralnich nanost. Nefe$i ndpravu nerov-
nomérné sité l1ékaren a odstranéni ne-
etickych a nespravedlivych rozdilt
v doplatcich na léCiva hrazena ze
zdravotniho pojisténi, coZ je majorit-
nim pfedmétem kritiky pomérd v 1€ka-
renstvi ze strany pacientd a vytvari ne-
gativni obraz oboru. Naopak zavedeni
poplatkti vytvorilo dalsi pole pro ce-
novou soutéz, byt se formalné realizu-
je obejitim zadkona jako bonus pacien-
tovi. Neuplatnila se tedy regulacni
funkce doplatku, jak byla pfi jeho za-
vedeni argumentovana, ale vracenim
je znehodnocovan jesté i poplatek sta-
le vyhlasovany jako regulator. Oba-
vam se tzv. slovenské cesty, kde nako-
nec pred jejich zruSenim poplatky ne-
vybirala téméf Zadna 1ékarna, nebot
by konkurencné neobstala. Nabizi se
tedy otazka, zda je zde ve hie opravdu
néjaka regulace, nebo jde jen o dalsi
vytahovani penéz z kapes pacientd,
piipadné ze ziskli 1ékaren. Zavedeni
lékarenského pohotovostniho poplat-
ku, ktery by jako jediny mél smyslupl-
nou regulaéni funkci k zabrané zneu-
zivani, nam asi ale nehrozi.

Rozsiteni kompetenci pro generic-
kou substituci vnimam spiSe jako lega-
lizaci realného stavu nez jako vyznam-
ny pokrok. VétSina rozumnych 1ékarni-
ki ji v mezich nyni platnych predpist
provadéla jiz drive, pacientt baziruji-
cich na predepsané krabi¢ce neubylo,
protoze v Cesku lékai pfece nejlépe vi,
proc to predepsal. Lékafi asi v dohled-
né dobé nemuseji mit obavu ze ztraty
zajmu firem o jejich blaho. Novym je-
vem, ktery jsem také zaznamenal, je ra-
zitko Nezaménovat na receptu s prede-
psanym generikem jako projev soutéze
mezi generickymi vyrobci.

Zatim nedoSlo ani ke slibovanému
vétsimu uvolnéni pripravki do katego-
rie volné prodejnych. Nevim jak jinde,
ale v mém okoli se nezménily ani prak-
tiky uplatiiovani elektronické preskrip-
ce v zafizenich, kterd ji dfive zavedla.

Prislovi, Ze nikdy neni tak Spatné,
aby nemohlo byt jesté htfe, plati do-
slova u publikovani ¢iselnikdi v letos-
nim roce. Navic muizeme ocekavat
brzké uplatnéni dvojich dhrad z didvo-
dd ,,indikac¢nich®, a bude-li se rozsiro-
vat okruh osvobozenych od poplatkd,
budeme muset usilovat o zavedeni
thrady bez odpoctu. Ostatné jiz dnes
by bylo spravedlivé ji moci uplatnit pti
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vydeji vétsiho mnoZzstvi baleni a u so-
cidlnich pfipadd.

Abych nebyl piili§ negativni a moc
nestrasil, nebudu mudrovat o tom, co
nads miiZe postihnout s prosazenim
rozsifenych kompetenci zdravotnich
pojistoven k nakupu péce a modelu
tzv. fizené zdravotni péce, zaloZené na
principu omezeni svobody pacienta
volit si 1ékate Ci zafizeni, zkratka kdy
pijde o bezpodminecné smeérovani
pacientd.

|

Dlouho jsem premyslel, co kladného
bych napsal nakonec. Pozitivné jsem
vnimal pfipravu spusténi reformy a in-
formacéni kampan ministerstva pro ve-
rejnost pred Novym rokem, takZze nam
pacienti ani moc za poplatky nenadava-
li. Ob¢as byli zli, kdyz v médiich néjaky
dobrodinec sdélil, Ze nam téch 30 K¢
prisypali do nasi kapsy. Pozitivni je také
to, Ze si polepsily zdravotni pojistovny,
které se staraji o naSe zdravi a maji ted’
na konté slusny prebytek. Jsme tak za-
bezpeceni na péci treba i pred néjakou
novou zaje¢i chiipkou. A hlavné se
obohatil stat, kdyZ od nas dostane
o Ctyri procenta vic na DPH, no a stat,
to jsme prece my vSichni. Hurdaa...

Dopis, ktery potési
a zahreje u srdce

Radky, které citujeme niZe, obdr-
Zel Mgr. Stanislav Havlicek od Cest-
ného ¢lena Ceské lékarnické ko-
mory RNDr. PhMr. Jitiho Etzlera.
Pan doktor byl mimo jiné dlouhole-
tym spolupracovnikem nasi redak-
ce; svymi radami a bohatymi zkuse-
nostmi nezistné pomahal pi#i for-
movani obsahu a podoby tohoto
Casopisu. Proto se i my radi doda-
tecné pFipojujeme s gratulaci.

V Ostravé, dne 5. 5. 2008
Vdzeny pane presidente,

Vase prdni k mé osmdesdtce
mne prijemné prekvapilo a udéla-
lo mi upiimnou radost. Moc Vim
dekuji.

Sleduji v Casopise Ceskych lé-
kdrnikii Vase cldnky a nebyt uz
zetlelym parezem, krdcel bych
v faddch Vasich spolubojouvnikii.
Preji Vam hodné uspéchii a ne-
zdolatelnych sil.

S mnoha pozdravy

Dr. Jii Etzler

ZEPTALI JSME SE

...tentokrat uzivatel 1ékarenské péce:

Zaznamenali jste od zacdatku letoSniho roku
néjakou zménu v urovni sluzeb lékaren, napiiklad
v souvislosti se zavedenim poplatku ve zdravotnictvi?

Mgr. OLGA KUBACAKOVA, redaktorka,
Ostrava

Ne, zda se mi, Ze je to stale stejné. Ani ostatni li-
dé ve frontach v nékterych 1ékarnach nereagovali na
poplatek za polozku na receptu. Lékarnici se cho-
vaji stale stejné nezucastnéné jako predtim. Vydaji
1éky a nashle...

Mgr. MARTINA PRAVDIKOVA,
stifedoskolska ucitelka,
Nova Béla

Nékolikrat se mi stalo, ze mi v 1ékarné spocitali,
jestli je finanéné vyhodnéjsi uhradit si 1€k v plné
vysi, nebo si ho vzit na recept s tficetikorunovym
poplatkem. Zadnou jinou zménu jsem nezazname-
nala.

VANDA KLEMISCHOVA, studentka VS,
Suché Lazce

Navstévuji ponejvice dvé konkrétni 1ékarny
a s urovni poskytovanych sluzeb jsem celkem spo-
kojena, i kdyZ v jedné z nich bych urcit€ ocenila vét-
§1 ochotu ze strany personalu pfi poskytovani infor-
maci o volné prodejnych lécich. V souvislosti se za-
vedenim poplatkd zadny rozdil v servisu 1ékaren ne-
pocituji.

Ing. VLADIMIR KOUBEK, manazer,
Roznov pod Radhostém

Preferuji ,,svou“ 1ékérnu, do které dochazim uz ra-
du let, zndm se s persondlem a se sluzbami lékarny
jsem dlouhodobé naprosto spokojen. Je o mne po-
stardno opravdu jako o stalého klienta. Zadnou
zménu jsem po zavedeni poplatku za poloZku na re-
ceptu nezaznamenal.
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Ve dnech 22. a 23. dubna jsme spole€né s PharmDr. Marii Zajicovou
absolvovali tréninkovy seminai a workshop EuroPharm Fora v Kodani
pod nazvem ,,Realizacni strategie — od globalnich zdravotnickych priorit
ke kazdodenni praxi.“ Tohoto setkani se zii€astnilo 46 delegatti z devate-
nacti ¢lenskych zemi EuroPharm Fora.

Mgr. Marek Hampel, &len pfedstavenstva CLK

EuroPharm Forum (EPF), spole¢na
organizace ndarodnich farmaceutic-
kych asociaci, sdruZeni a komor, pra-
cuje pod zastitou evropského turadu
WHO, sidli v Dansku a jeho Cleny je
38 narodnich svazt ze 29 evropskych
zemi. Prvni pracovni den, a tim i dub-
nové setkdni, zahdjila prezidentka
EPF Inger Lise Eriksenova.

Expertka WHO Nina Sautenkova
prezentovala stfednédoby strategicky
plan, ve kterém poukdazala na spolu-
praci WHO s vladami ¢lenskych zemi
i s ostatnimi partnery. Regionalni ma-
nazer WHO Matt Muijen pfedstavil
smér vyvoje péce o duSevni zdravi pro
21. stoleti. Regiondlni manazer WHO
Francesco Branca hovofil o vzristaji-
cich problémech s obezitou. Ta se
v rozvinutych zemich stava epidemii
postihujici celou populaci. Reprezen-
tantka Moldavie Ala Ciobanova a vi-
ceprezident EPF Dick Tromp vyzvedli
uZzitenost vymény zkusenosti v ramci
EPF a zaclenéni spravné lékarenské
praxe (Good Pharmacy Practice, GPP)
do kazdodenni ¢innosti. Po zavedeni
GPP se v moldavskych 1ékarnach zlep-
Sil poskytovany servis a l1ékarnici zaca-
li nabizet sluzby vyzadované vefejnos-
ti, jako napt. méreni krevniho tlaku,
vypocet BMI a méfeni cholesterolu.

Za prelomovou prednasku povazuji
vystoupeni zastupkyné Narodni asoci-
ace lékarnikd Portugalska Suzete
Costové. Model poskytovani 1ékaren-
ské péce v Portugalsku se za posledni
tfi roky od zédkladd zménil. Do brezna
2005 zde 1ékarny mohli vlastnit pouze
1ékarnici, 1éCiva se sméla vydavat a pro-
davat jen v 1ékarnach. Vse se zmeénilo
s nastupem nové vlady. Lékarnici rezig-
novali na vlastnéni 1ékéaren, pod eko-
nomickym tlakem evropskych nadné-
rodnich fetézcli je prodali a s vladou
dohodli vytvoreni legislativy, kterd by
jim umozZznila poskytovat celé spektrum
dalsich lékarenskych sluzeb. Portugal-
ska 1ékarna nyni mimo jiné muze reali-
zovat centrum prvni pomoci, doméci
péci, aplikaci vakcin mimo narodni
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imunizaéni program (chfipka, pneu-
monie, hepatitis A), zdkladni diagnos-
ticky servis ze vzorku krve, spirometrii,
o¢ni a usni screening Ci pfipravu indi-
vidualnich davkovacich systémii.
Zavér dne patfil workshopim, pfi
nichz se ucastnici navzajem podélili
o zkuSenosti se zavddénim narodnich
projektt poskytovani 1ékarenské péce.

Druhy den jednani byl vénovan in-
formacim o dokumentovani GPP. Re-
ditelka spole¢nosti Pharmakon Hane
Herborgova (Dansko) predstavila stu-
dii komplexnich terapeutickych zasahi
lékarnika a konkrétnimi daty dolozila
lékarenskou péci poskytovanou paci-
entlim se sennou rymou a dyspepsii.

Profesorka socidlni farmacie Claire
Andersonova (Velka Britanie) doku-
mentovala vyznam evidence l1ékaren-
skych Cinnosti. Poukézala na ptiklady
intervence 1ékarnika pfi odvykani
koufeni, srde¢né€ cévnich onemocné-
nich a diabetu.

»Jaké mate relevantni dikazy o své
kazdodenni praci v 1ékarné?“ oslovil
uvodem své prednasky auditorium
otazkou prezident PGEU John Chave.
Pro budoucnost Iékarenstvi je naprosto
klicové, abychom se zacali zabyvat sbé-
rem dat k vyhodnocovani naseho pfi-
nosu pro sektor zdravotnictvi. Je velmi
tézké presvédcCit politiky — nejen na
urovni EU - o uZiteCnosti a potfebnos-
ti 1ékarenské péce. Umime uskuteciio-
vat nejlepsi 1ékarenskou praxi, ale ne-
dokazZeme o svém kazdodennim prak-

tickém pfinosu na poli poskytovani pri-
marni péce predlozit jasné, statisticky
vyznamné dikazy. Ztracime tim véro-
hodnost pred politiky, ale také pred pa-
cienty; je pak velmi komplikované Za-
dat o politickou podporu vefejnych 1é-
karen a pfisun financi z vefejnych roz-
poctl. Proces liberalizace 1ékarenské-
ho trhu probiha nyni v celé EU.

Zavérem se uUcastnici rozdélili do
pracovnich skupin k diskusi nad témi-
to tématy: Vzdéldvdni, Zdravotnické
systémy, Kvalita léCiv, Bezpecné uzi-
vdani léciv, Pandemickd chripka.
V pracovni skupiné k tématu Bezpec-
né uZivdani léciv jsem prezentoval na-
$i legislativni novinku - zavedeni tzv.
tfeti kategorie vydeje 1é¢iv s omeze-
nim, kde je nutny rozhovor s 1ékarni-
kem a nasledné monitorovani déin-
nosti a bezpe¢nosti podaného 1écCiva.
Zcela v kontrastu byl nazor holand-
ského kolegy Westeina, Ze 1ékarensky
asistent je v holandskych lékarnach
plné kompetentni pro vydej 1éCiv a 1é-
karnik pouze kontroluje jeho ¢innost
(jednou denné).

Dva dny stravené v centru WHO
pro Evropu mi prinesly zcela nové po-
znatky v oblasti poskytovani lékaren-
ské péce. Nyni vim, Ze liberalizace
vlastnictvi vefejnych lékaren a razant-
ni vstup lékarenskych fetézcii je spo-
leény mnoha statim EU. V CR by-
chom méli vyuzit odborny potencial
pracovnika ve vefejnych lékarnach
a urychlené zacit s dokumentovanim
naseho odborného prinosu v systému
zdravotni péce, abychom byli pfipra-
veni dolozit nezbytnost a opodstat-
nénost lékarnikii v tomto systému.
Nikdo jiny za nas tuto praci neudéla.

Zavérem prispévku chci jesté vyjad-
fit zaslouzeny dik kolegyni Zajicové
za jeji dlouholety pfinos v zastupovani
CLK na evropské trovni.
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ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Praha, 15. dubna 2008

PREDSTAVENSTVO CESKE

LEKARNICKE KOMORY

- vyslovilo podékovani ¢lendm, kte-
ti se podileli na tvorbé pfilohy MF
Dnes.

- projednalo rozpocet Dne 1ékaren
2008.

LEGISLATIVA

e Specializa¢ni pfiprava: Aktudlné
se projednava téma naplné a feseni
spolecného zdkladu. Pro vyjasnéni
spornych bodt bylo vyvolano jedna-
ni s feditelkou odboru vzdélavani
a védy MZCR Mgr. Proskovou.
Neni dofeSena akreditace lékaren
z davodu, Ze akreditovat vSechny 1é-
karny je technicky nemozné a ne-
vhodné, hleda se reSeni.

e Uznavani kvalifikaci farmaceutt

v ramci EU: Bylo rozhodnuto pisemné
vyzvat MZCR k jednani se zéstupci
britské Royal Pharmaceutical Society.
e Vyhlaska €. 49/1993: Na pudé
MZCR se piipravuje rychld novela.
Podita s povinnou existenci konzul-
tacniho prostoru, konzultacni mist-
nost by byla nepovinna.
e Elektronickd preskripce: Podnét
vypracuje Mgr. Hampel.
¢ Hmotna nouze: Odlozeno, vzhle-
dem k malému poctu podnétd nebu-
de dale feSeno.
e Regulaéni poplatky: Material
k prezentaci za CLK vypracuje Mgr.
Matl.
| |

Jako host se zasedani predstaven-
stva zucastnil feditel SUKL dr.
Benes. Mimo jiné pritomnym ptibliZil
problematiku stanoveni cen a thrad,

datové toky, sluzby centralniho tlo-
zisté. Dale hovoftil napf. o cenové
kontrole.

Z diskuse vyplynulo, ze aktulné
neni podana zadna stiznost na probi-
hajici verzi e-preskripce (odpovéd-
nou osobou za SUKL je dr. Buzek).
Pokud jde o predavani dat a cenovou
kontrolu, ma SUKL mozZnost ziskat
informace od ZP (latence dat), nepfte-
konatelnou prekazkou jsou pro néj
informace o koncovych cendch. Byl
prezentovan navrh CLK reportovat
na SUKL data odpovidajici maximal-
né rozsahu exportd na zdravotni po-
jiStovny; o zptisobech feSeni budou
dale jednat CLK, SUKL a zastupci
provozovateld 1ékaren. (clk, ¢él)

Podrobny zapis z tohoto jednani

najdete na www.lekarnici.cz

Jestlize je utery, musime byt v Belgii — velky svét za€ina za humny

Uz jsem kdysi na téchto strankéach
popisoval své potize s psanim zacatk.
BohuZel (nebo bohudik) se v tomhle
pro mé nic nezménilo. Napsat prvnich
nékolik ve€t zlstava stejné obtiZné.
Zména je, Ze nad timto zacatkem se-
dim v bruselském parku. Mam na to
Cas, protoze zdejsi jednani s kolegy
z evropskych komor skoncilo prekva-
pivé vcas. Na rozdil od podobnych
jednani doma je to pfijemna zkusSe-
nost. Jeho vysledek se ovSem od jed-
néani na domdcich kolbistich prakticky
nelisi. Dozvédél jsem se, co se déje
u sousedt, a oni se na oplatku podivi-
li, jaké Ze to hrizy se déji u nas. Vy-
sledkem jsou nic (vSechno?) nefikajici
sdéleni: ,Je treba opatrné vyckavat,
monitorovat situaci, neukvapovat se,
ustanovit pracovni skupiny, analyzo-
vat, pfijmout opatfeni, zaujmout sta-
noviska...“ Prosté nic nového. Podob-
né fraze pamatuji z velkoformatového
Rudého prava a maloforméatové Prav-
dy, kdyz soucasti hodin Obcanské
nauky byla politickd aktualita. Ta se
ovSem dala zpestfit absurdnim humo-
rem: ,,Sovétsti védci vymysleli betono-
vé lodé.“ (PUPENDO) Kupodivu
i v soucCasnosti je takovych osvézeni
jako Safranu (Crocus sativus, Iridace-
ae). Podobné vsefikajici véty se po-
mérné Casto objevuji v parlamentnim
zpravodajstvi, nasledné v ,partner-
ském“ mésicniku lékarské komory

a prekvapivé i v komunikaci s néktery-
mi kolegynémi a kolegy 1ékarniky. Do-
kola fikat a psat ,,mélo by se“ nebo ,je
tfeba“ je o malo naméhavéjsi nez ne-
d€lat nic. Je to sice obrovska ztrata Ca-
su, ale p€kné to vypada.

Standa Havlicek:

POZNAMKY KE DNI

Liberalizace (osvobozovani!) 1éka-
renstvi se v jednotlivich zemich EU
pomalym motord¢kem rozjizdi do ob-
lasti, kterymi se my v Cechéach, na
Moravé a ve Slezsku fitime Pendoli-
nem. Jsme o hodné napred v deregula-
cich, v marketingovych aktivitach, ve
zménach charakteru vlastnictvi 1€ka-
ren lékarniky(!) a v neposledni fadé
i v fetézeni zdravotni péce v horizon-
tadlnim nebo vertikdlnim sméru. Stejné
jako u nés, i v zahraniéi voli kolegové
vyckavaci nebo spiSe zdrzovaci takti-
ku. NaSe zkuSenost ukazuje i jim, Ze
jakéakoliv zména je pro lékarnicky stav
zménou k horSimu. Proaktivni pfistup,
na kterém se ,evropsky“ shodneme,
zlistava v domacich prostredich jedno-
tlivych statd spiSe v roviné zvySené
zdrzovaci aktivity. Z Bruselu si odva-
Zim dilezité sdéleni mimo zdznam: ,Je
jisté, Ze ke zménam v 1ékarnach a 1é-

karenstvi dii-
ve nebo po-
zdéji  dojde.
Otazkou je,
zda se prizpu-
sobi zmény
lékarnikdam,
nebo 1ékarni-
ci zméndm.“
Vzpomi-
nam na slova docenta Vaclava Ruska,
ktery mi pfed dvéma roky fikal: ,,Jsem
opravdu S$tastnej, Ze uZ jsem starej
a nemusim pti tomhle byt.“ Jenze my
ostatni musime. ZaleZi na tom, kterou
se vydame cestou, protoZe na vybér pry
je vzdycky. Hamletovské: , Byt, ¢i nebo
nebyt?“ (rozuméj ,,u toho*) uz mam za
sebou. Po vybéru BYT piichazi volba
zptisobu JAK u toho byt? Zvolit zdrzo-
vaci taktiku a doufat, Ze se néjak poda-
i vydrzet do penze? Pfi primérné pé-
tadvacetiletém penzijnim horizontu 1é-
karniki a rychlosti liberaliza¢nich
zmén volim radéji vySe uvedeny pro-
aktivni pfistup. Volim hledani jinych
moznosti pro vyuZiti odborné Grovné
1ékarnikd. Jednou z cest je nabidnout
pacientim placeny konzultac¢ni a pora-
densky servis. Vychazim pfi tom z ts-
pésnych modelt vzdélavani v kardio-
vaskularni a diabetologické problema-
tice, na které letos navazujeme dvéma

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovadni ze strany 7

dal$imi v geriatrické a adiktologické
péci. Alternativnim feSenim je dtiraz
na vetsi komercionalizaci 1ékéaren. Ko-
pirovani marketingovych a diskont-
nich aktivit mozna dodéava 1ékarnam i-
luzi ekonomické stability a 1ékarni-
kdm nové dovednosti. Nekteti kolego-
vé tvrdi, Ze jde o zvySovani odbornos-
ti a dokonce i o zvySovani sebevédo-
mi(!) 1ékarnikd. Rubem téchto ¢innos-
ti je vzdalovani 1ékaren od farmacie,
ktera, z podivnych didvodl, nema ve
studijnim planu ani marketing, ani
merchandising.

Jedna z kolegyn mi napsala, Ze se
nemam porad ptat, co lékarnici chtéji.
Ze mym tikolem je postarat se o odpo-
védi. Ze financovani 1ékaren prostied-
nictvim obchodni pfirazky je dostatec-
né vyreSeno a zbyva vyresit (jenom!)
financovani odbornych konzultaci. Ze
ji neni lhostejné, kdo stoji v Cele ko-
mory. Ze v ¢ele ma byt nékdo, kdo zna
odpovédi... JenZe cestou k odpoveé-
dim, alespon pro mé, byly, jsou a bu-
dou pravé otdzky. A nalezeni sprav-
nych otdzek mifi k ispé€Snému feSeni
ucinnéji nez znalost odpovédi.

Zmeény prizpusobené lékdrnikiim,
nebo lékdrnici prizpusobujici se zme-
ndm?

Lékdrna prosperujici v zdvislosti
na odbornych kvalitdch a specializa-
ci svych lékdrniki, nebo lékdrnici
prosperujici podle tspésnosti ko-
mercnich aktivit lékdren?

Ziskovd lékdrnikem racionalizo-
vand farmakoterapie a ochrana pa-
cientti pred interakcemi naduZiva-
nych lékii, nebo odborniky (na)vize-
nd farmakoterapie ke zvySovdni
obratu a zisku?

Az se mi povede skoncit v¢as i na né-
kterém domécim jednani, nesednu si
s tuzkou a blokem do parku jako dnes,
ale k internetu a vytvoiim na webu ko-
mory néjakou anketu z podobnych ota-
zek. Moznd to diiv nez ja zvladne né-
kdo z vas a spole¢né budeme cekat,
jestli se objevi alespon néjaké odpovédi.

Aby to nebylo jen obecné filozofova-
ni a moralizovani, pfedkladdm souhrn
nasich nedavnych (ne)dspécht:

Novelizaci Zivnostenského zékona
byli prodejci vyhrazenych 1é¢iv (PVL)
prevedeni z vazanych mezi volné Ziv-
nosti. Pies aktivitu pfedstaviteli CLK
se nepodarilo presvédcit senatory, aby
vratili novelu do poslanecké snémovny.
Pro PVL stéle plati povinnost absolvo-
vat kurs. Mezi vyhrazena 1é¢iva od to-
hoto roku patii i nikotinova substituce.
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

189/1993
269/1993
404/1993
417/1993
479/1994

15/1995

17/1995
128/1996

85/1998
215/1998
260/1998
137/2001
204/2001
174/2002
370/2002
238/2003
271/2004
114/2005
142/2005
262/2005
277/2005
268/2005

4/2006
58/2006
76/2006
77/2006
262/2006
266/2006
289/2006
301/2006
359/2006

12/2007

19/2007
73/2007
161/2007

193/2007
227/2007
243/2007
250/2007
278/2007
353/2007

354/2007
19/2008
29/2008
39/2008
49/2008
93/2008

106/2008*

107/2008
108/2008
109/2008
110/2008

111/2008

zruSena a vydana v dubnu 2008

Zrusena osvédceni

RNDr. Vladimir Pacold, Masarykova 1, Brno

RNDr. Marie Fialova, Zahradni 580, Bystfice nad Pernstejnem
RNDr. Marie Palenikova, Karla Safafe 64, Ceské Bud&jovice

Mgr. Jana Svobodova, Holandska 10, Znojmo

Mgr. BoZena Kryglova, Generala Svobody 24/280, Havitov-Sumbark
PharmDr. Libor Steinbauer, Vrchlického 57, Jihlava

PhMr. Marcela Helclova, U Katovny 1, Litomérice

PharmDr. Toma$ Svacdina, Senovazné namésti 1616, Ceské Bud&jovice
Mgr. Irena Némeckova, Namésti T.G.M. 164, Ceska Lipa

Mgr. Marie Rozboudova, Svatovaclavska 15, Mélnik

Mgr. Marie Schwarzova, Nerudova 91, Lipnik nad Bec¢vou
PharmDr. Hana Knurova, ul. Vrbka 41/17, Krasné Pole

PharmDr. Irena Paterova, Francouzska 17, Praha 2

PharmDr. Ginka Struskova, K. Steinera 13, Plzen

Mgr. Jitka Vrbécka, Havlickovo nameésti 54, Havlicktiv Brod

Mgr. Marie Miinsterova, Socialni péée 3316, Usti nad Labem

Mgr. Martina Kocianova, U Nadrazi 1043/1, Pisek

Mgr. Alice Nebfenska, Vinohradska 134, Praha 3

Mgr. Markéta Nevrtalova, Divadelni 4, Brno

Mgr. Elena Marekova, T.G.M. 42, Novy Bor

Megr. Jana Sabrsulova, Mostni 102/16, Valasské Mezitici

Mgr. Tomas Kopp, Ceské mladeZe 456, Liberec (provoz lékarny
zrusen)

Mgr. Lenka Kolbabova, Hutska 211, Kladno

Mgr. Jana Némcova, Temenicka 99, Sumperk

Mgr. Lenka Vrbkova, 28. fijna 1225, Kladno

PharmDr. Milan Eisner, Americka 2401, Kladno (provoz lékarny zrusen)
Mgr. Milada Svihlikové4, Komenského 970, Roudnice nad Labem
PharmDr. Helena Mrskocova, Tererova 8/1551, Praha 4

Mgr. Zuzana Pilatova, Jankovcova 1569/2c, Praha 7

Mgr. Darina Hendrychova, ndm. Miru 201, Vracov

PharmDr. Hana Matuskova, Sternberkova 1698, Rychnov nad
Knéznou, VLP

Mgr. Jiti Prochéazka, VrSovicka 38, Praha 10 (provoz lékarny zrusen)
PharmDr. Lucia Andorkova, Obloukova 610, Vrané nad Vltavou
Mgr. Alena Kocéarkova, ndm. Republiky 5, Plzen (provoz lékarny
zrusen)

Mgr. Eva Stépankova, Fibichova 2832, Most

Mgr. Lucie KoSarova, Kosteleckd 1959, Brandys nad Labem
PharmDr. Romana Cerna, TyrSova 869, Trmice

RNDr. Jana Klofacova, Aviaticka 8, Praha 6

PharmDr. Ladislava Dvorska, Kone¢na 25, Prostéjov

Mgr. Daniel Hfivnac, Strelnicna 2270/46, Praha 8 (provoz lékarny
zrusen)

Mgr. Helena Tomaskova, Primdska 501, Bor

PharmDr. Jaroslava Staifikova, Radc¢icka 2861/2, Plzen

PharmDr. Michael Vanzura, Zenklova 28, Praha 8

PharmDr. Martin Doc¢kal, Svihovska 14, Plzeri

PharmDr. Tomas Florian, SNP 1081, Chrudim

PharmDr. Miloslava Sachova, ndm. OSN, Praha 9

Vydana osvédceni

PharmDr. Jaroslav Zalud, Dr. Max LEKARNA, Dr. Jifiho Prochazky
5281/20, Jihlava, provozovatel: Ceské lékérna, a.s.

Mgr. Lucie Kosafovd, Dr. Max LEKARNA, Kostelecka 1959,
Brandys nad Labem, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

RNDr. Antonin Dudik, Mirza, Fibichova 2832, Most,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Monika Wojnarova, Lékarna U pramene, Generala Svobody
24/280, Havifov-Sumbark, provozovatel: W.K. U PRAMENE, s.r.o.
Mgr. Lenka Stejskalova, Lékarna Na Nameésti, Havlickovo nam. 54,
Havlicktiv Brod, provozovatel: PharmDr. Jaromir Weber



112/2008
113/2008
114/2008
115/2008
116/2008
117/2008
118/2008*
119/2008
120/2008
121/2008
122/2008
123/2008
124/2008
125/2008
126/2008*
127/2008
128/2008
129/2008
130/2008
131/2008
132/2008
133/2008
134/2008
135/2008
136/2008
137/2008
138/2008
139/2008*
140/2008
141/2008
142/2008
143/2008
144/2008
146/2008
147/2008

148/2008

* = novd lékdrna

Mgr. Martin Matl, Nemocni¢ni lékarna Masarykovy nemocnice, So-
cidlni péce 3316, Usti nad Labem, provozovatel: Krajské zdravotni, a.s.
PharmDr. Marta Kotrbova, Dr. Max LEKARNA, U Nadrazi 1043/1,
Pisek, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jarmila Malkova, Dr. Max LEKARNA, SNP 1081, Chrudim,
provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

PharmDr. Jarmila Stanikova, Lékarna Bor, Pfimdska 501, Bor,
provozovatel: REAL 1 as.

PharmDr. Olga Winklerova, Lékarna Na Palmovce, Sokolovska 149,
Praha 8, provozovatel: PRAG EMPORION s.r.o.

Mgr. Jitka Majorsinova, Lékarna SFINX, Hrncéifska 6, Brno,
provozovatel: Lékarna u Rubinu, a.s.

Eulalia Sucha, prom. farm., LEKARNA TROUBSKO, Hrani¢ky
94/1, Troubsko, provozovatel: Renata Batekova

PharmDr. Pavel Kejzlar, Svihovska 14, Plzefi, provozovatel:
Dopravni zdravotnictvi a.s.

Mgr. Marcela Drskova, Na Namésti, T.G.M. ¢. 164, Ceska Lipa,
provozovatel: Ceskolipska lékarenska spolecnost, s.r.o.

Mgr. Ivana Kopeckd, Lékarna P-P, Hutska 211, Kladno,
provozovatel: P-P Klinika, spol. s r.0.

Mgr. Markéta Nevrtalova, Divadelni 4, Brno, provozovatel:
Eurolékarna s.r.o.

PharmDr. Milan Eisner, Bellis, 28. fijna 1225, Kladno, provozovatel:
Lékarny Eisner s.r.o.

Mgr. Lukas Toman, Lékarna Arnica, Zahradni 580, Bystrice nad
PernStejnem, provozovatel: Lékarna Arnica, spol. s r.o.

Mgr. Marcela Stirbova, Lékdrna VRACOV, nam. Miru 201, Vracov,
provozovatel: CERSPOL s.r.o.

aff Jifi Barta, Lékarna No. 36, Poticky, Pottcky, provozovatel:
Hong Nguyen

Mgr. Daniel Hfivna¢, Dr. Max LEKARNA, A. Drabikové 534/1,
Praha 4, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Irena Paterova, Lékarna Na Flore, Vinohradska 134,
Praha 3, provozovatel: MEDIMAX, a.s.

Mgr. Patricie Perutkova, Lékarna OAZA, Podernicka 630, Praha 10,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

RNDr. Jana Klofacova, Lékarna Palma, Zenklova 28, Praha 8,
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.

PharmDr. Kvétuse Lendrova, Lékarna U sv. Klary, Tererova 8/1551,
Praha 4, provozovatel: MEDICAMENTUM s.r.o.

PharmDr. Denisa Farkasova, Lékarna Schlecker, Europort,
Aviaticka 8/1092, Praha 6, provozovatel: SCHLECKER a.s.

Mgr. Barbora Kolmacékova, Lékarna-Lighthouse, Jankovcova
1569/2c¢, Praha 7, provozovatel: ISCARE L.V.F., a.s.

PharmDr. Pavlina Prausova, Vranska lékarna, Obloukova 610,
Vrané nad Vltavou, provozovatel: Sarka Krchova

PharmDr. Jan Schwarz, Namésti T.G. Masaryka 91/7, Lipnik nad
Becévou I-Mésto, provozovatel: EBIX spol. s r.o.

Mgr. Jana Sabriulovd, Dr. Max LEKARNA, Mostni 102/16,

Mgr. Alice Kanikovska, U Zamku, Svatovaclavska 15, M€lnik,
provozovatel: Mgr. Alice Kankovska

RNDr. Marie Palenikova, Sumava, Karla Safare 64, Ceské
Budé¢jovice, provozovatel: PharmDr. Lukas Palenik

PharmDr. Ludmila Drhova, Ph.D., ,,Dr. Max“, Dr. Milady Horadkové
586/90, Liberec-Rochlice, provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Tomas Kopp, Lékarna Pod Smrkem, Vankova 225,

Nové Mésto pod Smrkem, provozovatel: WEILCHEN a.s.

Mgr. Marcela Haviarova, Hradecka lékarna, 1. maje 39,

Hradek u Rokycan, provozovatel: Mgr. Marcela Haviarova
PharmDr. Blanka Zornerova, Lékarna V domé U cCerveného raka,
Masarykova 444/1, Brno, provozovatel: Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Irena Némeckova, U zlatého lva, tf. T.G.M. 42, Novy Bor,
provozovatel: Mgr. Irena Némeckova

Mgr. Michal Navratil, U Ceského Iva, Komenského 970, Roudnice
nad Labem, provozovatel: MUDr. Milan Langer

Mgr. Hynek Jificka, AESCULAP ZNOJMO s.r.0., Holandska
3557/10, Znojmo, provozovatel: AESCULAP ZNOJMO s.r.0.
PharmDr. Libor Steinbauer, Lékarna Na Domé Zdravi,
Vrchlického 57, Jihlava, provozovatel: Lékarna Lloyds s.r.o.
PharmDr. Tomas Svacina, Lékarna U Muzea, Senovazné namesti
1616, Ceské Budé&jovice, provozovatel: Lékarna U Muzea s.r.0

€lk)

Do novely zdkona o uznavani kvali-
fikaci se ndm podatrilo prosadit po-
drobnéjsi specifikaci zdravotnického
povolani farmaceuta a ptimy zékaz vy-
konu zdravotnického povolani oso-
bam, které nejsou v evidenci komor.

Senatem uspésné prosla novela za-
kona o stfetu zajmi, kterou jsme pro-
sazovali s predstaviteli ostatnich ko-
mor. Prezident republiky tuto novelu
vetoval 9. 5. 2008 s odGvodnénim, Ze
je prili§ ptisny.

Lze tedy predpoklddat, Ze i po tpra-
vé, nebo pokud poslanci prehlasuji
veto prezidenta, nebudou CcClenové
orgdnii samosprdvnych stavovskych
organizaci (predstavenstvo, revizni
komise a Cestné rady CLK i na okres-
ni urovni) naddle povinni plnit po-
vinnosti podle tohoto zdkona, zejmé-
na poddvat tzv. majetkovd ptizndni.
I kdyz tuto povinnost za dosavadni-
ho zneni zdkona pti jeho doslovném
vykladu méli (véetné téch, kteri v mi-
nulém roce ukoncili svoji cinnost),
lze pfedpoklddat, Ze jejiho splnéni se
zpétné nebude nikdo domdhat.

Stale probiha Setfeni UOHS v pfipa-
du tzv. ,vraceni pétikorun“. UZ v lednu
jsme pozédali feditele zdravotnich po-
jistoven a pravniky ministerstva zdra-
votnictvi o vyjadieni, zda tim nedocha-
zi k poruSovani ustanoveni zdkona 48,
konkrétné pti vybéru regulacnich po-
platkd. Jejich odpoveédi a shrnuti celé-
ho pfipadu si mtzete precist v autori-
zované Casti naSeho webu.

Maéame za sebou prvni seminéfe pro-
jektu SENIOR a ADIKTOLOGIE.
Oslovil jsem zastupce nékterych zdra-
votnich pojiStoven ohledné zpisobu
vyuziti specializovanych farmaceutic-
kych konzultaci v téchto oborech.
Jedname o moznostech zaradit tako-
vou konzultaci jako ,nadstandardni“
sluzbu s tthradou z fondd prevence.

Zahdjili jsme i pfipravu na pokraco-
vani projektu ,1ékové chyby“ a mnoho
dalsiho.

S trochou nadsazky miiZu fict, Ze to,
co se nakonec projevi jako nedspéch,
vyzaduje mnohem vice investovaného
¢asu. Rozhodné se ve ,velkém svéte
nenudim.

PS: ,,Cely svét“ skoncil pro nase dé-
ti hned po mém navratu ,z velkého
svéta“. V noci na dnesek jim kuna ulo-
vila ochoceného krélika. V kontextu
s jejich slzami, kdyz jsem mu kopal
hrobecek, klesa vyznam vyse popsané-
ho. Nebezpeci velkého svéta ¢iha uz
za humny, tak dejte pozor na lovici
kuny ze sousedstvi.
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Prihlasky na jednotlivé akce s uvedenim data a mista
konani a samoziejmé osobnich dat (jména, pfijmeni, ti-
tulu, resp. Clenského ¢isla ¢i adresy pracovisté + kon-
taktniho telefonu) zasilejte na adresu mrazkova@lekar-
nici.cz nebo horakova@lekarnici.cz, pfihlasit se muzete
rovné€z na www.lekarnici.cz). Odtud budou pfedavany
mistnim organizatortim akci spolecné s formulati osvéd-
¢eni o ucasti, kterd peclivé uschovejte, budou se hodit.

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

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

Plzen (kéd seminaie: 39)
(Cizinecky diim, Karlovarska 83, zacatek v 10 hodin)
so 14. 6. Interaktivni dispenza¢ni seminaf: Analgetika
(antipyretika, anodyna), nezadouci ucinky,
interakce
(MUDr. Frantisek Kulic;
Mgr. Ladislav Ruman)
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Znojmo (koéd seminare: 41)
(Hotel Prestige, Prazska 100, zaéatek v 18 hodin)
¢t 19. 6. Interaktivni dispenzaéni seminaf:
Farmaceuticka péce u jaterniho selhdvani
a refluxni ezofagitidy
(doc. RNDr. Jiti Vicek, CSc.,
MUDr. Vladan Rysavy)
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkova

Ceské Budéjovice (kod seminare: 42)

(Kulturni dim Metropol, Senovazné nam. 2,

zacatek v 18 hodin)

st 25. 6. Interaktivni dispenza¢ni seminaf: Akutni koro-
narni syndrom a nova doporuceni v resuscitaci
(Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart)

Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Hotovost za recept pohledem paragrafu

Jiz pred nékolika lety za€aly nékte-
ré lékarny pouzivat jako marketin-
govy nastroj vyplatu hotovosti pa-
cientovi za kazdy predlozeny re-
cept. Ceska lékarnicka komora by-
la od pocéatku svymi ¢leny na tuto
praxi upozornovana. Podnéty ¢le-
nd byly neseny v jednotném du-
chu, totiz, ze se jedna o praktiku,
ktera je lIékarnika nedustojna.

CLK se uZz v priibéhu roku 2006
a prvni poloviné roku 2007 v této véci
obrétila s mnoha podnéty na zdravot-
ni pojistovny, Statni dstav pro kontro-
lu 1é¢iv, Ceskou obchodni inspekci
i ministerstvo zdravotnictvi. Z odpo-
védi, kterych se ji dostavalo, vyplynul
zaveér, zZe vyplacenim hotovosti za re-
cept nedochazi k poruseni zddného
pravniho ptfedpisu. Ministerstvo zdra-
votnictvi Gsty ndméstka ministra zdra-
votnictvi MUDr. Pavla Hroboné vy-
jadfilo nazor, Ze jde o jednani, které je
za hranici etickych pravidel upravuji-
cich chovani lékarnika. Tento nazor
nasledné zopakoval i PharmDr. Mar-
tin Benes, feditel SUKL, ve své pisem-
né reakci na podnét CLK.

Protoze bylo zfejmé, Ze pfislusné
organy sice vyplatu hotovosti povazuji
za neetickou, ale nebudou vuici ni ni-
jak zakrocovat, rozhodlo se v cervenci

10

2007 piedstavenstvo CLK vydat sta-
novisko, jimZ byli ¢lenové komory
informovani, Ze podobné praktiky
jsou v rozporu s etickym kodexem

komory posouzeno jako disciplindrni
delikt. Toto stanovisko bylo nasledné
uverejnéno na internetovych stran-
kach komory a v Casopise ¢eskych

CLK, pfiemz poruSeni povinnosti Ilékarniki.
stanovenych timto stavovskym pred-

pisem muze byt pfisluSnymi organy Pokracovdni na strané 20

Jak se efektivné zbavit zavislosti

V bieznovém ¢isle CCL jsem, vazené kolegyné, vazeni kolegové, avizoval
aktivitu Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Letaky jsou zdarma k dis-
pozici v distribucni siti spole¢nosti Alliance HealthCare, Pharmos a Phoenix.
Kazd4 1ékarna si miiZe objednat prostfednictvim telefonnich operatorek zmi-
nénych spole¢nosti. Predpoklddany pocet na jednu 1ékarnu je 50 kusda.

Véfim, Ze uvedené informace pomohou nejen Vam, ale predevS§im Vasim
pacientim orientovat se v moznostech, jak se efektivné zbavit zavislosti.
Distribuci téchto letdkli pacientim se lékarny aktivné ptipojuji ke kampani
EU HELP , Pro zivot bez tabaku“.

U prilezitosti 60. vyroci zaloZzeni WHO se 28. kvé€tna, za ucasti prednich
politikd a ¢lent diplomatického sboru, kona v zahradach Prazského hradu
akce ,,Spole¢na cesta za zdravim — 60 let WHO®. Jeji soucasti je seminar
s tiskovou konferenci ,,Postoj WHO k tabakové pandemii“, ktery se usku-
tecni pfi prilezitosti Svétového dne bez tabdku (31. 5.). Hlavnimi tématy se-
minafe jsou zékladni pozadavky WHO ke kontrole tabdku: e ratifikace
Ramcové umluvy o kontrole tabaku ¢ nekuracké verejné prostory ¢ do-
stupna lééba zavislosti na tabaku.

Objednanim a distribuci letaki i ve Vasi 1ékarn€ mi umozZnite, nejen na té-
to tiskové konferenci, propagovat 1ékarny jako Zdravotnicka zafizeni s vel-
kym potencialem preventivnich sluzeb.

Mgr. Stanislav HAVLICEK, prezident CLK
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SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Antimalarika

Jelikoz stale vice lidi cestuje do tropickych krajin, set-
kavame se i v 1ékarnach s 1é¢ivy, kterd jsme diive v praxi
bézné nevydavali. Je obecné zndmo, Ze preventivni ocko-
vani proti malarii neexistuje, protoZe je to onemocnéni
protozoarni s komplikovanym cyklem, jehoZ antigeny se
neustale méni a vyvijeji.

Rozsitenost choroby v rozvojovych zemich samoziejmeé
nuti odborniky k tomu, aby se na tuto problematiku za-
méfili, dosud vsak vakcina ke klinickému pouziti dostup-
na neni. Existuje fada obecnych doporuceni pro cestova-
tele a vzdy je nutné vzit v ivahu oficidlni smérnice a mist-
ni informace o vyskytu ptipadné rezistence na urcita an-
timalarika. Pivodcem miiZe byt vice species, avsak v ini-
cidlni 1é¢b€ se postupuje tak, jako by bylo pivodcem
Plasmodium falciparum, které zpusobuje tzv. maligni
maldrii. U nechranénych jedincti mtiZze probihat one-
mocnéni velmi rychle a 1é¢ba je tedy nasazovana ihned,
i kdyZ jsou jeSté krevni testy negativni. U nas je jednim
z registrovanych preparati MALARONE, kombinovany
preparat obsahujici proguanil s atovachonem. Vyhodou
pro profylaxi je perordlni podavani. Pokud vsak je klinic-
ky stav vyZadujici terapii tak vaZny, Ze je nutné pristupo-
vat k intraven6zni terapii, pfichdzi v avahu chinin (u nas
v této LF nedostupny). Jeho dostupnost v zemich tretiho
svéta je mnohdy velmi rizikova, ¢asto se prodavaji pad€l-
ky a nejriiznéjsi tablety s nestabilnim obsahem uc¢inné 14t-
ky. Proto neni nikdy vhodné pocitat s feSenim pripadné
maldrie az na cilovou destinaci s moznym endemickym
vyskytem malérie. Navic chinin sdm patii mezi latky vel-
mi nebezpecné s fadou nezaddoucich ucinkd a evidova-
nych amrti (viz FDA) a viibec by nemél byt v samolécbé
podavan. Preparat mefloquine (LARIAM) se k 1é¢bé po-
uziva dnes jiz daleko méné€, protoZe je popisovdna na-
ristajici rezistence. Ve specifickych pripadech je k dispo-
zici i vice intraven6znich antimalarik, ktera vSak u nas
nejsou bézné€ dostupna a spadaji do rezimu mimoradné-
ho dovozu. Nékdy se v terapii pouzivaji i ostatni bézna
antibiotika, napt. doxycyklin nebo klindamycin. Davka
Malaronu se lisi podle toho, je-li pouzivana v reZimu 1é-
¢ebném, nebo terapeutickém.

Lécba malarie: Malarone 4 tbl 1x denné po dobu 3 dni.
U déti: pokud maji vice nez 40 kg, je 1écba stejna jako
u dospélych. U mensich déti jsou davky redukovany tak-
to: 11-20 kg, 1 tbl denné po dobu 3 dnd; 21-30 kg, 2 tbl
denné po 3 dny; 31-40 kg, 3 tbl denné€ po 3 dny. U men-
§ich déti je nutno pouzit pediatrické LF s menSim obsa-
hem proguanilu.

Pokud je ptivodcem species Plasmodium vivax (nebo
P. ovale ¢i P. malariae), jedné se o tzv. benigni maldrii,
ktera je dobte zvladnutelnd chloroquinem (Delagil), po-
dava se inicidlni davka 600 mg, pak 300 mg po 6-8 hodi-
nach, pak jedna davka 300 mg denné po 2 dny.

Nejcast€jsi formou podavani vsak je ucinna profylaxe
pred a v pribéhu cesty. Cestovatel by mél pri cestach do

endemickych oblasti dodrzovat navody schvalené odbor-
nymi skupinami parazitologi. Musi mit neustdle na zfe-
teli: riziko expozice maldrii, mozny vznik rezistence na
uzivané antimalarikum, ucinnost doporuceného 1éku
a jeho vedlejsi ucinky a také individudlni faktory, jako
vék, t€hotenstvi, ledvinné nebo jaterni poSkozeni. JelikoZ
profylaxe neni absolutni, je nezbytnd ochrana pred sa-
motnym bodnutim komérem (sit€é, moskytiéry, impreg-
nace specifickymi repelenty, pouZiti insekticid), nanaSeni
vhodnych repelentd na kiizi formou sprejt, kulicek, roz-
tokd atd., coZ zajisti ochranu obvykle na nékolik hodin.
hoty).

Casto je diskutovana doba profylaktického podéavani
antimalarik. Obecné plati, Ze by se Malaronem mélo zadéit
1-2 dny pred planovanou cestou do endemické oblasti
a terapie by méla skoncit tyden po navratu (pobyt v této
oblasti by nemél presahnout 28 dni). V ptipadé dlouho-
dobého pobytu se ¢asto uvadi, Ze I1ze provadét profylaxi
obvykle bez komplikaci po dobu jednoho roku. Je velmi
dtlezité védét, ze i po navratu domu je nejméné rok
(zvlasté prvni tfi mésice po navratu) nutné uvaZovat
v souvislosti s jakymkoliv onemocnénim o malérii. Lékat
by mél byt vZdy informovan o pobytu v endemické oblas-
ti. Pro téhotné neni cestovani do téchto oblasti viibec
vhodné. PakliZze je to nezbytné, musi uzivat vhodnou
profylaxi (chloroquine, proguanil) a doplnit piijem Kkyse-
liny listové (5 mg denné€).

Pred cestou je nutné sledovat, které oblasti patii mezi
hodné ¢i slabé rizikové. Paklize cesta zahrnuje obé tyto
oblasti, je nutno uzivat profylaxi celou dobu jako pro ob-
last s vysSim rizikem. Nejvice rizikové jsou oblasti cent-
ralni Afriky a prilehlé ostrovy, Jizni a Stredni Amerika,
zalezi také na rocnim obdobi. V asijskych oblastech je ri-
ziko obvykle nizsi a vice variabilni.

Cestovateltim se doporucuje mit informace o spravném
pocinani v pisemné formé, véetné davkovani. Samolécba
je nevhodna!

Jak spravné uzivat Malarone:
jidlo, nebo alespont mlécné strava — absorbce atovacho-
nu je takto daleko vyssi.

e Mohou obvykle nastat NU zahrnujici bolesti hlavy, Za-
lude¢ni dyskomfort, nékdy i kaSel.

¢ Pacienti uzivajici dlouhodobé warfarin musi pocitat
s tim, Ze jeho antikoagula¢ni Géinek muze byt diky pro-
guanilu zvysen - obvykle je tedy vhodné s lékarem
upravit davku podle INR.

¢ Projevuji-li se pti uzivani i zavraté€, je nutno opatrné pii-
stupovat k fizeni motorovych vozidel.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Hanaci hledi na korunu, ale moc nenadavaiji

»Moje zacatky pred péti lety ve Slatinicich byly trochu prapodivné. Pred-
chozi Iékarna tu neméla moc dobrou povést. A do toho pfijdu ja, rozeny
Severocech, ktery nejen, ze lidem moc nerozumi, tfeba kdyz chtéla pani
Spontike do osi, ale taky mluvi jinak, nez je tu zvykem. Chvilku mi trvalo,
nez jsem se v tom hanackém nareci trochu zorientoval“, vzpomina

Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

Jaroslava Horanska

OOVL ve Slatinicich patfi pod olo-
mouckou Iékarnu na Kmochoveé ulici,
jejimz provozovatelem je Mgr. Pavel
Kalman. Slatinice jsou lazetiska obec,
kde se 1é¢i chronické nemoci pohybo-
vého ustroji, pacienti vyuZzivaji rehabi-
litace po operacich velkych kloubf,
po urazech apod. Lékarna stoji pfimo
proti hlavni lazefiské budové.

,2Mame otevieno kazdy den, kopiru-
jeme ordinacni dobu praktického 1éka-
e, ktery ma ordinaci v misté, dvakrat
tydné je tu gynekolog, ve vedlejsi obci
je i interna a pediatr. Kromé mistnich
obcand k ndm chodi i pacienti z 14zni,
ale u nas nejde o bohatou lazenskou
klientelu, jako tfeba v Karlovych
Varech. Jsou to lidé, ktefi potiebuiji 1é-
ky, které si zapomnéli doma, nebo po-
tfebuji analgetika, protoZe je boli klou-
by fikd Mgr. Krebs, a na otdzku, v ¢em
se projevuje handcka natura, odpovida:
,Diiv jsem pracoval v 1ékdrné v Olo-
mouci, rok ve Slaném. Tady lidi tolik
cim, nechéavaji si vic véci vysvétlit, zato
dost hledi na korunu. Vyhodou ven-
kovské lékarny je, Ze svoje pacienty
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zna$, viS v jakém ziji prostredi, jaké
jsou a nejsou schopni dodrZovat 1é¢eb-
né rezimy. Tady 1ékarnik opravdu musi
pracovat tak, jak pracovat ma. Neni to
tak, Ze pacientovi jen feknes ,trikrat tii
kapky“, protoze uz ho tfeba vickrat ne-
uvidis. J4 vim, Ze si pro néco, tfeba jen
pro radu, pfijde moznda uz za tyden.“

= Co té privedlo k farmacii?

Uz si nepamatuji prvni impuls, ale
vim, Ze mé ovlivnilo to, Ze v dobé mé-
ho stfedoskolského studia existovala
na gymnaziich blokova vyuka. Ja jsem
si zvolil blok chemicky, kde jsem mél
moznost jit dvakrat na praxi do 1ékar-
ny. Tam jsem se utvrdil, Ze pjdu na
farmacii. Ale mél jsem taky fantastic-
kého profesora, u kterého jsem se
v hodinach chemie naudil tolik, Ze
jsem s témi znalostmi dlouho vydrZel
jesté na fakulté.
= Kromé toho, Ze jsi 1ékarnik ,,v pl-
ném nasazeni“, pracujeS druhé vo-
lebni obdobi v predstavenstvu CLK,
jsi tiskovy mluvci komory. Védél jsi,
do ¢eho jdes?

Kdo takovou praci nékdy nezazil na
vlastni kuzi, nemize védét, do ¢eho

Za tdrou je magistr Ales Krebs ve svém Zivlu.

jde. Pokud jde o praci se sdélovacimi
prosttedky, nebyl jsem ale tak tplné
y,neposkvrnén“. Na nékterych mate-
ridlech jsem dfiv spolupracoval se

svou predchtdkyni Mgr. Leonou
Stépkovou. V mnoha vécech mi pfi
mém startu na postu mluvciho pomo-
hla a stale jako Clenka tymu regional-
nich mluv¢ich poméh4, za coz ji patii
mtj velky dik. Absolvoval jsem i $ko-
leni medidlnich zastupct komory, ale
doopravdy se ¢lovék zacne ucit za bé-
hu. Je to jako vSude a se v§im, néco vy-
jde a néco ne. Kdyz se podaii dostat
n&jaky kvalitni materidl pres média
k lidem, tak mé to vZdycky potési. Ale
nékdy novinar zvetejni néco, co jsme
nefekli nebo fekli docela jinak. Stalo
se mi, Ze jsem si v novindch precetl
néco, co jsem mél fict, a myslel jsem si,
Ze ten rozhovor snad ani nemohl byt
se mnou.

= Jsou tvoje zkusenosti s novinari po-
zitivni?

Néktetfi novinafi piSou bud na ob-
jednavku, nebo se v problematice
lékarenstvi vlibec neorientuji. Bez
ohledu na to jsme na samém zacatku
spoluprace s novinafi zvolili strategii
komunikace podavani pravdivych
informaci. Kdybychom néco ptekru-
covali, dfiv nebo pozdéji by se na to
prislo, a pak uz by ndm nikdo nevéfil.
Novinafi dovedou ocenit, kdyz jim
pripravime kvalitni podklady a udéla-
me tfeba odbornou korekturu jejich
¢lanku. Dobry zptsob, jak pfibliZit na-
§i préci, je tfeba seridl o 1écich, ktery
zpracovavdme pro MF Dnes. Dobry
ohlas vefejnosti na takovy material
ndm dava nadéji, Ze s nadmi noviny
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budou chtit spolupracovat i pristé, coz
se potvrdilo, a uz pfipravujeme dalsi
prilohu o 1écich.

Podle toho, jak casto se v posled-
nich mésicich o lékarnicich a lékar-
nach pise a vysila, je vidét, ze praci
s médii vénujete v predstavenstvu
spoustu energie. Kolik ti takova ¢in-
nost bere casu?

Objem prace tiskového mluvéiho je
opravdu velky. UZ jenom telefonaty,
které musim vyfizovat v kteroukoli
hodinu a den v tydnu. Spoustu véci,
napiiklad monitoring tisku, musim
d€lat pribézné. Pripravuji podklady,
které se tykaji medidlnich vystupt,
pro prezidenta a viceprezidenta ko-
mory, dale jsou tu ¢innosti narazové,
naptiklad Den 1ékaren, uz zminovany
serial pro denik MF Dnes, tiskové
zpravy. Ted planujeme navstévy novi-
nara v 1ékarnach, aby na vlastni oci
vidéli, co vSechno 1ékarnik umi, jak
probiha no¢ni sluzba v 1ékarné nebo
jak se pfipravuji cytostatika a podob-
né. VErim, ze i tim se miiZe zmeénit na-
hled spole¢nosti na 1ékarny a na 1é-
karniky, Ze se mliZeme vratit v ocich
obcant mezi zdravotniky, a ne zistat
mezi obchodniky, kam si nas mnozi
zaradili. Nékdo z kolegt si mozZna fi-
ka, Ze je toho o nas v médiich malo,
ale urcite je lepsi, kdyz toho bude o 1é-
karnach radsi napsdno méné, ale ve
spravném kontextu.

Takové ¢innosti mi berou nesmirné
mnozstvi ¢asu a je jasné, Ze se tim nut-
né musi oSidit rodinny Zivot. MizZe se
jim vénovat jen Clovék, ktery bud’ Zije
sam, nebo ma perfektni rodinné zaze-
mi. A to ja naStésti mam. Jsem man-
zelce, kterd pracuje v 1ékarné vojen-
ské nemocnice, moc vdécny, Ze pro to
ma pochopeni a navic spoustu témat
spolu mtiZzeme probrat. Celé moji ro-
diné€ patii ohromny dik za to, Ze po
pfichodu domt mizu vzit laptop
a pracovat dal. Nastésti ndm s péci
o syna ochotné poméhali a pomdhaji
rodice, takze nemusime feSit napfti-
klad jak ho dopravit do néjakého
krouzku. Na svoje konicky mam vy-
Clenéné dvé hodiny tydné, kdy cho-
dim vecler sportovat, ale ani to se
nepodafi vZzdycky, kdyZ se necekané
vyskytne néjakd pracovni povinnost.
Pak ten fotbalek s pivem prosté ne-
stihnu. I kdyzZ s pivem je to jen pro né-
které, my ,nestihaci“ to diky fizeni
auta mame s kofolou.

Zménila se po volbach do organti
komory prace v predstavenstvu?

Zménila se uz tim, Ze nastoupily tfi
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¢tvrtiny novych lidi, ktefi tu praci ne-
znaji, musi si zvyknout na urcity
systém fungovani, coz samoziejmé
vzdycky néjakou dobu trva. Ale jako
vSude jsou to kolegové, ktefi budou
ochotni intenzivné pracovat, a ti se do
toho systému zapoji velmi rychle,
a pak kolegové, ktefi se zatim spiSe zu-
Castnuji jednani predstavenstva. Uvi-
dime, jak se to bude déle vyvijet, véfim
Ze ku prospéchu lékarnik.

Co reknes na namitku, ze komora
se stara jen o problémy provozovate-
Ii 1ékaren, ale zaméstnanci zistavaji
jen na okraji zajmu?

Ja bych to obratil. Zalezi na tom, jak
se angaZzuji sami zaméstnanci. Jestli
nékdo strka hlavu do pisku, protoze se
vZdycky vSechno néjak samo vyresi,

Proni zminky o slatinické lécivé vode
jsou jiz z roku 1580 od proslulého
moravského lékare TomdSe Jorddna
z Klausenburka. Minerdlni pramen pfi-
rodni sirné vody s hypotonickym obsa-
hem sirovodiku se vyuZivd zejména pro
lé¢bu onemocnéni pohybového ustroji,
lécbu po operacich kloubnich ndhrad
a po urazech pohybového tstroji.

tak se myli, a tomuto postoji pak od-
povida i sloZeni organti komory. Pfes-
to si nemyslim, Ze predstavenstvo fesi
jen problémy majitelt nebo zaméstna-
vatelli, nékdo jiny mizZe proti tomu
namitnout, Ze problémy nemocnic-
nich 1ékarnikd. Takové rozdélovani
podle postaveni 1ékarnika zasadné od-
mitdm, predstavenstvo musi héjit za-
jmy vSech 1ékarnikd, nejen néjaké jed-
né vice ¢i méné pocetné skupiny. A co
déla pro zaméstnance? Pro odpovéd
si stac¢i uvédomit, co se stane v oka-
mZiku, kdy se legislativné rozvolni trh
s léky nebo se snizi naroky na vzdéla-
ni a kvalifikaci zaméstnancti 1ékaren.
Jednak se dostane na trh s 1éky velké
mnoZzstvi neodbornych subjektf, a ta-

ké plati, Ze kazdy majitel, obecné pod-
nikatel, chce, a vzhledem ke konku-
renci i musi, snizovat néklady. To pla-
ti samoziejmé i pro mzdové naklady.
Ziajmem komory je poskytovani kva-
litni zdravotni péce pacientiim jejimi
Cleny a tento pfistup prosazuje i v ob-
lasti pfipominkovani legislativy.

V poslednich letech se také podaftilo
vytvofit velmi kvalitni systém kontinu-
alniho vzdélavani, jako priklad z mno-
ha mohu uvést akce typu DIA a Astma
seminare, nebo jiz tradi¢ni Konferenci
mladych [ékarnik(i. Porfaddani tako-
vych akci je pomérné finan¢né néaroc-
né, ale dafi se ndm zajiStovat podstat-
nou cCast financi sponzorsky, takze
ucastnické poplatky na téchto akcich
poradanych Lékarnickou akademii
jsou vzhledem k jejich rozsahu spise
symbolické. Prednasek a seminaii je
spousta a je na kazdém z nés, jestli
o né mame zajem, podle ucasti bych
rekl, Ze ano.

Jedina cesta, kterou mtiiZeme jit, je
nabidnout néco navic. Pokud nepro-
kazeme, Ze délame odbornou praci, ve
které nas nemtiZze nikdo jiny zastoupit,
diive nebo pozdéji nas nékdo rad na-
hradi. Jestli se nepostarame sami o se-
be, nebudeme se starat o v§echno, po-
Cinaje legislativou, pres praci v 1ékar-
né, skute¢nou péci o pacienty, nema-
me narok udrzet se na trhu. Je zbytec-
né pofad lamentovat, jak jsme na tom
my lékarnici Spatné. Kazda profese ma
svoje problémy. Pfipadnému tvrzeni,
Ze jsme na tom snad dplné nejhtre, by
stejn€ nikdo nevéril, a jesté bychom se
tim zesméSnili.

Sestatficetilety Ales Krebs neni zvy-
kly délat nic naptl. Vidét ho za tarou
znamenda mit pred sebou obdivuhodné
klidného 1ékarnika, ktery na pacienty
plisobi jednoznacéné pozitivné a hned
tak né¢im se nenecha vytodit. Ridi se
zasadou, Ze pacienta je nutné v kaz-
dém ptipadé uklidnit, zbavit ho obav
a stresu z jeho nemoci. Star$i pani,
kterd mu dopodrobna li¢ila své urolo-
gické obtize, vysvétloval, Ze nékdy je
opravdu nutné zajit k 1ékafce. Pacient-
ka odvétila: Debe méla otevrité, bela
bech tam sla. Déte né nejaké caj.
Dostala urologicky ¢aj a doporuceni,
co ma délat, nez se po vikendu vypra-
vi k 1ékafce, jak pfi odchodu slibila.
Podékovala a venku lékarnikovi jesté
zamavala.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Obavy z ,navratu do stredoveku*

Nedaleko na sever od Liberce se na obou birezich hrani¢ni feky Luzické
Nisy rozklada dfive jedno mésto, po roce 1945 rozdélené a nyni vlastné
dvojmésti Zhorelec. Zapadni bieh tvoii némecka cast — Gorlitz, na vy-
chodnim bfehu lezi polsky Zgorzelec.

Pravé v Gorlitzu usporadali 12. a 13. dubna 2008 sasti 1ékarnici 6. sném a kongres,
jehoz se zicastnili zastupci CLK Lucie Nedopilova, Stanislav Rovan a Jan Horadek.

Jednani ve své oficidlni ¢asti, v kulodrech i p#i veCernim posezeni v historic-
kém sklepeni odraZelo obavy kolegii z budouciho vyvoje oboru. ,,UZ to neni ono,
kvili cemu jsem §la studovat farmacii a poté nastoupila do 1ékarny. Ztracim chut
chodit do prace, prestava mne to bavit a zvazuji odchod do diichodu,“ postézo-
vala si starsi pani magistra. Lékarnik z Lipska se nas vyptaval, zda se u nas také
lékarny pretahuji o pacienty jejich podplacenim nejriznéjSimi dary a akcemi.
Poté, co jsme mu popsali zdejsi poméry, lamentoval na postupujici liberalizaci
a hrozil se cenové valky, kterd k nim také ¢asem dorazi. V Némecku jsou nosi-
teli téchto smérh hlavné Zeleni, ktefi také jako jedini zastupci parlamentnich
stran nedostali na snému prostor k vystoupeni.

Atmosféra houstne predevSim
proto, Ze zdej$i model 1ékarenstvi
bude v tomto roce Setfen organy
a komisemi EU a némecti politici se
jej budou snazit obhdjit, jak alespon
zatim jejich predstavitelé z Bundes-
tagu 1ékarnikdm slibuji. Budou ob-
hajovat neobhajitelné, kdyz napfi-
klad u néas vSechno tak krasné fun-
guje? Ve hte je predevsim riziko zru-
Seni monopolu 1ékarnikti na provo-
zovani 1ékéaren, nastup retézcu, a da-
le se opét bude diskutovat opravné-
nost vydeje internetovymi lékarnami
s tendenci pojisStoven podporovat
tzv. diskontni (rozuméj levné;jsi) za-
silkové sluzby pacientim. I zde je vefejnost masirovana nazory, ze 1éky nejsou nic
jiného nez zbozi jako kazdé jiné, a ze klasicky model 1ékarenstvi v dnesni dobé je
diky moznosti ziskavat informace v call centrech a na internetu obsolentni. Zdejsi
l1ékarnici jsou presvédCovani, Ze jejich existence v podobé samostatné podnikaji-
ciho nezavislého zdravotnika, vykonavajictho svobodné a zodpovédné své povo-
lani, nema perspektivu, a teprve globalizace zruSenim starych vazeb a vytvorenim
novych forem pfinese tu pravou svobodu pro jeho ¢innost.

Inu, podobné argumenty pouZzivali komunisté pti kolektivizaci. Kolegové
v Némecku jsou znejisténi a rlizni agitatoii na né vytvareji tlaky, aby se v¢as roz-
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Cdst ndmésti pred radnici v saském

Gorlitzu. Foto: Stanislav Rovan

tzv. sbérna centra receptd pro zasilkové 1ékarny.

Celou situaci podrobné popsal ve svém vystoupeni prezident Zemské saské 1é-
karnické komory Friedmann Schmidt. Zd{iraznil absenci stanoveni politického
a pravniho ramce a fadu pro zachovani odbornosti a bezpe¢ného zachazeni s 1é-
¢ivy, jehoz soucasné pojistky mohou byt v procesu liberalizace odstratiovany.

Poukazal na rizika plynouci z rozsifovani dostupnosti piipravkii mimo 1ékar-
ny bez moznosti odborné informovanosti pacientt, ktefi budou kvili snadné do-
sazitelnosti ztracet védomi rizik 1é¢iv a pfistupovat k nim obecné konzumnim
zptlisobem. Prirovnal tento vyvoj k navratu do stredovéku s jeho potulnymi fel-
Cary, mastiCkari a barbifi, ktefi dryadk vychvalili, zpenéZili a zase zmizeli (,,auf
Nimmerwiedersehen®). Z tkold komory a grémia vyzdvihl pfi nastupu laika
(primarné ekonomicky motivovanych) do oboru nutnost udrzet ve védomi ve-
fejnosti pozici 1ékarnikd jako jasné€ profilovanou profesni skupinu odbornika
s definovanou zodpovédnosti pfi zajistovani medikament6znich potfeb popula-
ce. To se mj. u nads nepodafilo. Své poselstvi k semknuti stavu vyjadril Fried-
mann Schmidt ndzvem svého ptispévku: , Lékarna 2020 — s cechem do budouc-
nosti“. Pfed naSimi politiky se vSak bez nasledkii ptirovnani profesniho spole-
Censtvi ¢i organizace k cechu viibec nesmi vyslovit. Jan HORACEK

Nejsme si jisté, jestli dostaneme
v naSem Casopise prostor stejné
jako kolega Bartas, ale neda nam
nereagovat na élanek z CCL
¢. 4/2008 ,,Ojedinély pfristup
aneb Lékarnici sami sobé?“

Mrzi nés, Ze reagujete na urcity
projekt, aniZ byste si ovéril zdklad-
ni fakta o projektu. Tak pouze par
Vet na vysvetlenou.

Neni pravda, ze 1ékarna zapoje-
né do naseho projektu dostane pe-
nize za vydané zbozi az za tfi mési-
ce po uskute¢néni transakce. Pravé
naopak, vydavajici lékarna vyinka-
suje penize od pacienta ihned a na-
opak lékdrna provozujici e-shop
bude vydavajici 1ékarné fakturovat
az se Ctvrtletnim zpozdénim.

Odpoved’ nejen

dr. Bartasovi

Staci se podivat na stranky SUKL,
kolik 1ékaren jiz e-shop provozuje.
Skoro v kazdém vétSim mésté je jiz
kamenné lékarna s e-shopem, ktera
také umoznuje odbér zbozi ptfimo
na pobocce. Samoziejmé za ceny
internetové — tedy ceny s nizsi mar-
zi. To znamena, ze zakaznik z da-
ného regionu, ktery ma zajem naku-
povat prostrednictvim internetu
(budme uptimni — my ostatni zbozi
na internetu kvili niZsi cené nena-
kupujeme?), si ve svém regionu pii-
sluSnou 1ékérnu bez problému na-
jde jiZz nyni. Bohuzel pro nés ostatni
je to lékarna, v jejimz vedeni vétsi-
nou nefiguruji 1ékarnici. TakZe pa-
cient rozhodnuty nakupovat pies
internet by do nasi 1ékarny stejné
nedorazil a my bychom neziskali
ani danych sedm procent.

Ohledné vyhodnosti dané sluzby
pouze pro provozovatele: vybudo-
vani e-shopu je jak casove, tak fi-
nanc¢né celkem nakladné, a ne kaz-
da mensi lékdrna ma silu a ¢as na
vybudovani vlastniho e-shopu, a po-
chybujeme, Ze i kdyz ho vybuduje,
bude jeho provoz ekonomicky méné
narocny nez tfi procenta z obratu,
ktera si uctujeme, a to pouze z usku-
te¢nénych zakazek bez jakychkoliv
pausalnich mési¢nich poplatka.

To jen ve zkratce k nejdutlezitéj-
$im nesrovnalostem pudvodniho
¢lanku. Dalsi dotazy ohledné pro-
jektu rady osobné vysvétlime.

PharmDr. Lenka POLACKOVA

PharmDr. Alena NOVOTNA
lekarnanaproudu@seznam.cz
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Lucinka se narodila v listopadu
2004 doma. Matce se podafilo tého-
tenstvi utajit pfede vSemi. Bala se, ze
by ji jeji manzel, ktery byl dlouho v za-
hraniéi, ani jeho rodice nevéru neod-
pustili a Ze by se jeji rodinné vztahy
zhroutily. To nemohla pfipustit, uz
kvili svému osmiletému synovi.

Porod nastésti probéhl bez problému
v dobé, kdy chlapec spal. Hol¢icku vy-
koupala, oblékla a vSechno rychle
uklidila. Kratce pred porodem se
z Clanku v Blesku dozvédéla, Ze vdané
Zeny nemohou utajené rodit v porod-
nici. Stejné by do nemocnice nemohla
- bydli v malém mésté, a kam by dala
syna? Ale bylo tam i telefonni ¢islo
Fondu ohrozenych déti a piislib, zZe di-
té pfevezmou a matku neprozradi.
A tak, kdyZ syna rdno vypravila do
Skoly, zavolala na zvetejnéné telefonni
Cislo a rozrusen€ se ptala, jestli mlize
nékde v Olomouci anonymne¢ predat
novorozené. Odpoveéd ji uklidnila.
Bylo ji feCeno, ze v Olomouci méa Fond
ohrozenych déti azylovy dim a Ze mii-
Ze bez obav z prozrazeni dit€ pfinést.
Lucinku, jak hol¢icku pojmenovala,
zabalila do deky a vlozila do cestovni
tasky. Jesté napsala na kousek papiru,
Ze chce, aby dcerka byla ddna do rodi-
ny nebo do Klokanku, ne do kojene-
ckého tstavu. Za necelou hodinu uz
zvonila u azylového domu. Otevfela ji
psycholozka, vzala Lucinku nézné do
naruce a snaZila se ji uklidnit. Teprve
ted na Zenu vSechno padlo a zoufale se
rozplakala. Tak radda by si to krasné
détatko nechala. Nebyla viibec schop-
na mluvit. JeStéZe méla ten listek. Polo-
zila ho na stiil, vzala prazdnou tasku
a rychle odesla...

Po odchodu matky psycholozka za-
volala zachranku a odjela s Lucinkou
jako doprovod do nemocnice. Tady ji
prijali na novorozeneckém oddéleni.
Lékar po prohlidce sdélil, Ze holcicka
je zdravé, dobre oSetfené novorozené,
s porodni vdhou 2,30 kg. Organ social-
né-pravni ochrany podal, jako tradic-
né, navrh na umisténi do kojeneckého
ustavu. Soud ale vyhovél prani matky
i zaddosti FOD a holcicku svéfil Klo-
kanku. Tyden po porodu se matka te-
lefonicky ozvala, ptala se na Lucinku
a sdélila potfebnou anamnézu. Kratce
nato si tfitydenni Lucinku jako nej-
krasnéjsi vanocni darek odvazeli bu-
douci osvojitelé, vybrani olomouckym
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Fot&Martin Slehofer \

krajskym dradem. Policie vydala pro-
hlaseni, Ze po matce patrat nebude,
protoZze se zddného trestného ¢inu ne-
dopustila. O trestny ¢in opusténi dité-
te by se jednalo v piipadé, ze by dité
jen nékde odlozila, a zalezelo by na

mu pomoc. Lucinka je teprve druhé
anonymné porozené dité, které matka
predala Fondu ohrozenych déti. Vétsi-
na z nich stale jest€ konc¢i v popelnici.

Kéz krizova linka 776 833 333 po-
muze vSem matkam a jejich utajenym

ndhodé, jestli je nékdo najde a zajisti novorozenatkiim!

Jak lekarny praskaly ve svech

Duavodem toho, ze dvé Iékarny na Moraveé pred ¢asem
témeér praskly ve Svech, byly neziskové akce zamé-
fené na vyskyt kardiovaskularnich rizikovych faktort
v bézné populaci, které se konaly v lékarné Na
Koblizné v Brné a v Iékarné U T¥i sloupl ve Velké
BiteSi. V prabéhu akci tym, slozeny z péti lidi, u kaz-
dého zajemce z fad navstévnikl Iékarny méril krevni
tlak, puls, obvod pasu, boki a hmotnost.

PharmDr. Andrea Krahulcova

Mimo tato zdkladni méfeni byla zdjemcim po jejich souhlasu odebrana zilni
krev a z ni pak pomoci pfistrojt firmy DOT v pribéhu necelych deseti minut sta-
novena hladina celkového cholesterolu, HDL, LDL cholesterolu, triglyceridii, gly-
kémie a kyseliny moc¢ové. Na zékladé téchto vysledki a dalSich informaci bylo za-
jemcdm stanoveno kardiovaskularni riziko podle evropského projektu SCORE.

Kromé vysledkd méteni krevniho tlaku, pulsu, hmotnosti, obvodu pasu, bokd,
laboratornich vysledkd a jejich srovnani s normalnimi hodnotami ziskali paci-
enti i certifikat evropského skore, ktery vyjadiuje riziko vzniku kardiovaskular-
niho onemocnéni v dobé stanoveni vysledk, a pokud pacient jesté nedosahl Se-
deséti let, tak i riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni pravé v tomto veé-
ku. Za vyznamné je povaZovano riziko vyssi nez pét procent nad danou normou.

Vzhledem k nezdravému zptisobu Zivota, ktery je spojen zejména s prejidanim
a nedostatkem pohybu, jsou tyto informace velmi dileZzité, a pokud vySetfeny
zjisti, Ze se jeho hodnoty nachazeji nad stanovenou normou, mize, respektive
m¢él by vyhledat 1ékafe a poradit se s nim, co je mozné délat.

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Kyselina mocova sice nepatii mezi zadkladni kardiovaskularni rizikové faktory,
ale vzhledem k narfstajici konzumaci konzervovanych potravin, vnitfnosti a ji-
nych potravin obsahujicich puriny, tedy latky, z nichz kyselina moc¢ova vznika,
pribyva jedincd se zvySenou hladinou kyselingy mocové. Ti jsou ohroZeni za-
chvatem dny, coz je onemocnéni velmi nepfijemné a bolestivé, a proto je kyseli-
na mocova takovym , Slagrem®.

Kazdy vysetfeny mél moznost konzultovat své vysledky s MUDr. Ondfejem
Ludkou, Ph.D., Vedoucim jednotky intenzivnl’ péce Interni kardiologické klini-
ovaskularnlm onemocnemm Nasazeni ¢i zménu lééby nechal samoziejmé
MUDr. Ludka na oSettujicim 1ékafi vySetfovanych obcand.

Vzhledem k finan¢ni narocnosti akce jsme méli omezené mnoZstvi materidlu,
a tak byl konecny pocet pacientd v obou lékarnach 137. Vysledky vétSiny vyset-
feni byly uspokoijivé, avSak Velka Bites, jakoZto mensi mésto na Vysocing, do-
padla ve srovnani s vétsim Brnem o néco hife, coz miiZze byt zpisobeno jinym
zivotnim stylem lidi ve velkych a malych méstech a na vesnicich.

Podékovani za podporu patii garantu celé akce prof. MUDTr. Jindfichu Spina-
rovi, CSc., pfrednostovi Interni kardiologické kliniky FN Brno-Bohunice, a firmé
DOT diagnostic v ¢ele s RNDr. Janem Tovarkem za finan¢ni podporu a zapdj-
¢eni diagnostickych pfistrojd.

Celé akce byla ¢asové a organiza¢né velmi naroc¢nd, ale potésil nés tak obrov-
sky zajem vetejnosti o vlastni zdravi. O pfipravovaném méteni se obané mohli
dozvédét dlouho dopfedu v pravidelném mési¢niku obou 1ékaren, ktery vychazi
zdarma jiz ttetim rokem a je jednou z dalSich iniciativ pani a pana Richterovych
(majitelti obou 1ékaren) ve prospéch pacientd a klientd.

I letos dobrovolnici proddvali za
20 K¢ ldtkové kyticky mesicku lékar-
ského. Dvandcty rocnik verejné celo-
ndrodni sbirky Cesky den proti rako-
viné byl 14. kvétna s tematickym za-
mérenim ,,Dnesni déti — zitiejsi svet
(vyznam ockovdni proti rakoviné de-
loZniho hrdla u divek a prvence ra-
koviny varlat u chlapcu,).

TAK TO viDim JA: Quo vadis, ceské zdravotnictvi?

Kdyz se kdysi pted lety narodilo
socialistické zdravotnictvi, ptizvali
tehdejsi mocipani k jeho kolébce
tfi sudic¢ky. Na ¢tvrtou zapomnéli.
Prvni sudicka milému socialistic-
kému zdravotnictvi poprala, aby
bylo zadarmo, druhd mu poprala,
aby bylo pro vSechny a konecné
tfeti, aby bylo na nejvy$si mozné
svétové urovni. Nepozvana Ctvrta
sudicka se urazila a kdyz opozdéné predstoupila pfed ko-
1ébku, pravila: ,,Ano, to vS§echno mit budes, ale nikdy na-
jednou!

Proc¢ to zminuji? Posledni dobou to totiz vypadé, jako
by si vétSina lidi v nasi zemi prala mit v rdmci jakéhosi ka-
pitalismu pravé ono socialistické zdravotnictvi, ale tak,
aby vSechny jeho prednosti fungovaly soucasné. Tedy na
svetové trovni, pro vSechny bez rozdilu, a hlavné zadar-
mo. Navzdory tomu, co se jiz fadu let ukazuje — Ze to jak-
si nejde. Jediné kdybychom méli dané jako ve Svédsku,
které se pohybuji vysoko nad padesati procenty prijmu.
Pak snad...

Prvni vaznéj$i pokus o reformu zdravotnictvi v Ceské
republice kvili vyvolané vSeobecné hysterii (média, opo-
zice, vefejnost) narazi na silny odpor. Par korun zaplace-
nych u 1ékare se v naSich zemépisnych Sitkach stalo sym-
bolem ,,vladni nelidskosti“, pro nékteré dokonce i proje-
vem protitistavniho jedndni. Téméf denné se objevuji
snahy vybirdni poplatkd obejit nebo je nevybirat viibec.
Na tomto misté asi nelze nevzpomenout médii peclivé
(a s oblibou) sledované pocinani soukromé Cesko-né-

mecké horské nemocnice Krkonose ve Vrchlabi, kterd od
ledna odmita vybirat zdkonem stanovené poplatky od pa-
cientt do 18 let.

Vladni reformu zdravotnictvi, at uZ na ni ma kazdy
z nas jakykoliv nazor, vSak torpéduji nejen predstavitelé
opozice. Mezi jeji kritiky a oponenty se stale Castéji radi
i néktefi poslanci koali¢nich stran a nové i starostové vy-
branych obci a mést. Ti v ramci predvolebniho boje nabi-
zeji svym obcantim proplaceni zdravotnickych poplatki
z obecnich rozpoctl. Déje se tak v Kladné ¢i v Hradku
u Rokycan v ptipadé Sedesatikorunového poplatku za
den novorozence v porodnici, nebo v Josefové, kde se
mistni radni rozhodli hradit dichodctim tficet korun za
osetfeni u lékare. Podobnych pfikladd by se jisté nasla
celé rada.

Opozice se navic v parlamentu chystd predloZit dva za-
kony proti poplatkiim ve zdravotnictvi. Prvni je m4 zrusit
zcela. Druhy (v pfipad€ netspéchu prvniho) pak ,ales-
pon“ u déti, dichodct, invalidi a chudych. Objektivné
posouzeno, pristup nékterych starostli, opozice i ¢asti ko-
alice je pochopitelny. Blizi se volby a oni se prosté jen
snazi zvysit své Sance na vitézstvi. Nedivme se jim.

A mé tak napadaji otazky: Quo vadis, reformo? Quo
vadis, Ceské zdravotnictvi? CoZpak vyspé€lé staty na za-
pad od nas nenabizeji dostatek osvédCenych a funguji-
cich modeld zdravotnictvi, Ze nase mald zemé v srdci
Evropy musi kazdé volebni obdobi zase a znovu ztracet
Cas a energii experimentovanim a vymyslenim vlastnich
(tzv. tretich) cest?

PharmDr. Petr HALTUF,
Lékarna U Haltuft, Novy BydzZov
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Novak, J.: Lécba alergické rymy u déti
Pediatrie pro praxi ¢. 2/2008

Principy 1écby alergické rymy jsou u déti podobné jako u dospélych.
Prevalence v détstvi je 2040 % v zavislosti na véku a metodice prizkumu.
Jde o IgE protilatkami mediovany zanét nosni sliznice s jednim ¢i vice pfi-
znaky (kychani, svédéni v nose, sekrece z nosu, nosni kongesce a obstrukce).
Z terapeutickych moznosti se pouzivaji: a) odstranéni alergenti a pitancii
z prostiedi, b) specificka alergenova imunoterapie (SIT) — nedoporucuje se
u déti mladSich péti let, c) farmakoterapie — podle Cochran revue nejsou da-
kazy o acinnosti farmakoterapie u déti, praktické zkuSenosti vSak prokazuji
vysokou ucinnost 1éCiv.

Antihistaminika: antagonisté H1-receptori jsou zakladem 1écby u déti,
ucinkuji na vSechny pfiznaky kromé nosni obstrukce. Uzivaji se sty i lokal-
né. DEi se na tfi generace, pricemz druhd (cetirizin, loratadin) se od treti (le-
vocetirizin, desloratadin) pfili§ nelisi. Intranazalni kromony: stabilizatory
mastocyti maji vliv na svédéni a kychani u sezonni rymy, maji kratkodoby
ucinek. Intranazalni kortikoidy: indikuji se v pfipad€ neucinnosti nesteroid-
nich 1éciv a podavaji se pravidelné i v prevenci. Systémové kortikoidy nejsou
v détském véku doporucovany. Antileukotrieny (u déti montelukast): zlep-
Suji symptomy polindzy, podavaji se pti soucasném astmatu. Nosni dekon-
gestiva: je mozné jejich kratkodobé pouZiti. Podrobné jsou popsany neza-
douci acinky jednotlivych skupin farmak.

Sulcova, A.: Dopaminegni mechanismy u deprese a v ptisobeni antidepresiv
Ceskd a slovenskd psychiatrie ¢. 1/2008

Od 60. let minulého stoleti se traduje monoaminergni teorie vzniku deprese
s nedostatecnou aktivitou noradrenergniho a serotonergniho systému. Pozdé;j-
§i studie vSak stdle vice prokazuji alteraci funkci dopaminovych. Dopamin
uplatiiuje své neurotransmitérové funkce vazbou na specifické D receptory
podskupin D1 a D2. Dopaminergni u¢inky antidepresiv maji rtizné mecha-
nismy, ale vZdy se jedna o dosaZeni zvySené aktivity dopaminergnich synapsi
bud’ zvysenim extracelularni koncentrace dopaminu nebo imitaci jeho funkce
primo na receptoru. Mezi latky s nepfimym pisobenim patii napt. amfetami-
ny, fenmetrazin, bupropion, amineptin; inhibuji zpé€tné vychytavani DA, po-
sledni dvé inhibuji i uvolnovani DA a zpétné vychytavani NA. Déle sem patii
ireverzibilni inhibitor MAO-B selegilin. Opakovanym podavanim SSRI anti-
depresiv dochazi k jejich inhibi¢né-regulaénimu vlivu na uvoliiovani DA,
SSRI maji tedy rovnéz z casti dopaminergni ptisobeni. Zajimava je i zvySena
senzitivita D3-receptori u deprese a vysvétluje se tim i antidepresivni puso-
beni amisulpridu v nizsich davkach. Je kompetitivnim antagonistou D2 a D3
receptorti se 7x vysSi selektivitou k D3 a teprve ve vysSich déavkach
(600-1 200 mg denné) potlacuje pozitivni symptomy schizofrenie.

Grada Publishing, Praha 2006, 109 stran

ce: ¢im jsou, jak se rozd€luji, rozpoznavaji a vzdjemné
V dalsi Casti nasleduje osmnact kazuistik sepsanych
a lécbou pacientti s demenci s nékolika statistickymi tidaji za posledni dva roky,
a antidepresiva. Soubor vykazuje nékteré zajimavosti — vysoké procento rodin-

Helena Kuéerova: Demence v kazuistikach
Hranicka psychiatricka MUDr. Helena Kucerova vydava velmi ¢tivou brozur-
ku ze své dlouholeté psychiatrické praxe. V ivodnich ¢astech popisuje demen-
odliSuji podle typu. DileZity je i zptisob komunikace
s nemocnymi s demenci.
formou zivotnich ptibéhti pacientt i jejich nejblizSich s popisem 1é¢ebné strate-
gie a jejimi tskalimi. Autorka se pak zabyva i rodinnou pfitézi, komorbiditami
kdy oSetfila ve své ambulanci 68 nemocnych s touto diagnézou. Tfiapadesat pro-
cent pacientd uzivalo anticholinergni kognitiva, dale nootropika, neuroleptika
né pritéze, sebevrazd, schizofrenie a tumorti mozku. Ze somatickych komorbi-
dit Slo nejcastéji o diabetes a hypotyre6zu.

ilonacept je nové biologikum
inhibujici interleukin 1. Je to
ucinné, dlouhodobé piisobici

1é¢ivo, které blokuje IL-1, kli¢o-
vou latku zanétlivého procesu, v krevnim
obéhu dfive, nez se navazZe na receptory na
povrchu bunky. Rilonacept je pouZivan
u vzacnych skupin dédi¢nych onemocnéni
oznacovanych jako CAPS (Cryopyrin-
Associated Periodic Syndromes), jez se

MOLEKULA
MESICE
Rilonacept

??

projevuji atakami horecek bez jasného
spojeni s infekci ¢i autoimunnim onemoc-
nénim. Radi se do skupiny tzv. ,,Syndromii
periodickych horecek®. Patii do nich tfi
nosologické jednotky: Familial Cold Auto-
inflammatory Syndrome (FCAS), Muckle-
Wells Syndrome (MWS) a Neonatal Onset
Multisystem Inflammatory Disease (NO-
MID). Doprovazi je riizné symptomy,
napft. bolesti kloubt, kopfivka, bolest, za-
rudlé oci, tnava. Vyskyt je 1 pfipad na
1 mil. obyvatel (300 pacientti v USA).

Rilonacept je patentem americké firmy
Regeneron. Jde o dimericky fuzni protein.
FDA schvdlila pfipravek Arcalyst® v tino-
ru letoSniho roku pro nemocné starsi 12
let ve vySe uvedenych indikacich. Jde
o tzv. orphan drug (1ék-sirotek).

Vysledky 24tydenni studie u 47 pacien-
td byly minuly mésic prezentovany na roc-
nim mitingu AAAAI (American Academy
of Allergy, Asthma and Immunology) ve
Philadelphii. Rilonacept byl podavan
1x tydné v davce 160 mg podkozné proti
placebu a v 1é¢ené skupiné vyrazné potla-
coval symptomy nemoci (68-98 %) oproti
placebu (0-28 %).

U treti nosologické jednotky (NOMID)
nebyl prozatim doporucen.

Zdroje:

www.regeneron.com/il_Itrap.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

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

Arteridlni hypertenze predstavuje
zévazny zdravotnicky problém. Jeji
prevalence je v zemich Evropy 20 az
50 %, v Ceské republice se v populaci
ve véku 25-64 let pohybuje kolem
35 %, u starsich lidi se prevalence ra-
pidn€ zvysuje. Za arterialni hypertenzi
se oznaCuje opakovanym méfenim
zjiStény priamérny tlak krve vétsi nez

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

140/90 mmHg, za z&vaZnou arteridlni hypertenzi je ozna-
¢ovan tlak vyssi nez 180/110 mmHg.

Pro stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika jsou
pouzivany nomogramy. V doporucenich Ceské spolecnosti
pro hypertenzi z roku 2007 jsou tyto nomogramy sestaveny
na podklad€ tdaja projektu SCORE, kazdy stav pacienta
charakterizovany vékem, pohlavim, koufenim, tlakem krve
a hladinou cholesterolu s sebou pfindasi urcité kardiovasku-
larni riziko. Za vysoké riziko je povazovdna hodnota 5 %
a vyssi, tzn. pravdépodobnost damrti na kardiovaskularni
onemocnéni v nasledujicich 10 letech je minimalné 5 %.
Pacienti s jiz manifestnim kardiovaskuldrnim onemocné-
nim ¢i chorobou ledvin se nachazeji automaticky ve vyso-
kém riziku damrti na kardiovaskularni chorobu. Pacienti
s rizikem > 5 % jsou vhodnymi kandidaty farmakoterapie
antihypertenzivy.

Pro farmakoterapii hypertenze jsou v monoterapii i pro
kombinacni lé¢bu k dispozici ACE-inhibitory, sartany, blo-
katory kalciovych kandld, diuretika, beta-blokatory. Alfa-
blokatory (doxazosin, terazosin) a centralné ptlisobici 1atky
(rilmenidin, moxonidin, methyldopa, klonidin, urapidil)
jsou rezervovany pro specifické situace nebo pro kombina-
ci, protoZe maji ve srovnani s predchozimi skupinami mé-
né dlikazl o u¢innosti. V. mnoha pfipadech se monoterapii
nedafi sniZit hladiny krevniho tlaku k cilovym hodnotam,
proto dochdzi stale Castéji k pouZivani kombinacni terapie.
Doporucovany jsou kombinace ACE-inhibitord, resp.
sartand s thiazidovymi diuretiky nebo blokatory kalciovych
kanalfi, blokatory kalciovych kanalti mohou byt také kom-
binovany s beta-blokatory nebo thiazidovymi diuretiky.
Fixni kombinace ramiprilu (ACE-inhibitoru) s felodipinem
(blokator kalciovych kanali) proto spliiuje kritéria doporu-
Cené farmakoterapie hypertenze. Fixni kombinace téchto
latek teoreticky zlepSuje adherenci pacienta, protoze uziva
méné tablet/den.

Farmakologické aspekty

Felodipin je vysoce vazoselektivni blokator kalciového
kanalu dihydropyridinového typu. Antihypertenzni ti¢inek
je dan snizenim periferni cévni rezistence. Vlastni vazodila-
tacni ucinek je vysvétlovan jeho schopnosti snizit koncent-
raci kalcia v cytosolu hladké svalové burky blokddou vol-
tazi fizenych kandld typu L pro vapnikové ionty. Ovlivnéni
prevodniho systému srde¢niho je minimalni.

Ramipril je dlouhodobé pisobici ACE-inhibitor s moznos-
ti davkovani jednou denné. SniZzenim plazmatické hladiny
angiotenzinu II a inhibici degradace vazodilataéné pusobici-
ho bradykininu dochézi k poklesu periferni cévni rezistence.
Snizenim sekrece aldosteronu brani retenci natria a vody.

Biologicka dostupnost felodipinu u ¢lovéka je asi 15 %,
ramiprilu asi 56 %. Neucinny ramipril je v jatrech rychle
metabolizovan na aktivni latku — ramiprilat. Ramipril je te-
dy tzv. prodrug. Prolongované uvolilovani z potahovanych

Fixni kombinace
ramiprilu s felodipinem

tablet zajistuje rovnomérné plazmatické koncentrace po 24
hodin. Felodipin se z 99 % vazZe na plazmatické bilkoviny
a je rozsahle metabolizovan v jatrech, vSechny jeho meta-
bolity jsou neaktivni.

Klinické aspekty

Vysledky studii ASCOT, ALLHAT, VALUE, CAMELOT,
HOPE, ACCOMPLISH potvrzuji zna¢ny prospéch z 1é¢by
blokatorem kalciového kanalu a/nebo blokatory renin-
-angiotenzinového systému. Studie analyzujici u¢innost fix-
ni kombinace ramiprilu a felodipinu byla pojmenovana
NEFROS. Kombinace 5 mg felodipinu a 5 mg ramiprilu
vedla ke vétSimu sniZeni TK oproti monoterapii. V¥znamny
byl protektivni ucinek na funkci ledvin — zmensSila se albu-
minurie a pokles glomerularni filtrace byl o 40 % nizsi
oproti vychozim hodnotam.

Fixni kombinace ramiprilu s felodipinem je indikovana
k 1écbé arteridlni hypertenze u dospé€lych v pripad€ nedo-
stateCného ucinku monoterapie. Zvlasté vhodna je u pa-
cientd s projevy ateroskler6zy, metabolickym syndromem,
diabetem mellitem a nefropatii.

Nezadouci ucinky jsou podobné jako v monoterapii — ty-
picky nezddouci Géinek ramiprilu je kasSel, felodipin mtize
zplisobovat bolesti hlavy a otoky. Ptipravek neni vhodné
podavat v téhotenstvi, u pacientt s angioneurotickym syn-
dromem ¢i precitlivélosti na sloZky ptipravku.

Farmakokinetické interakce jsou determinovany hlavné
metabolismem felodipinu na cytochromu P450, k farmako-
dynamickym interakcim dochazi pti souasném podavani
jinych antihypertenziv nebo 1éCiv ovliviiujicich tonus sym-
patiku nebo parasympatiku.

Vzhledem k 1ékové formé tablet s fizenym uvoliiovanim je
doporucena davka fixni kombinace felodipinu s ramiprilem
2,5/2,5 mg jednou denné. Po 2-4 tydnech je mozné davku
zvysit na 5 mg/5 mg jednou denné. Maximalni davka je 10 mg
denné. U pacienti léCenych diuretiky, pacientt s depleci te-
kutin a natria nebo u téZkych hypertonikii se doporucuje za-
¢it uzivat nejdfive pouze ramipril v davce 1,25 mg, resp.
2,5 mg denné a az po urcité dobé piejit na kombinovany pfi-
pravek. Potahované tablety se nesméji pilit, drtit ani kousat.

Lécivy pripravek obsahujici fixni kombinaci ramiprilu s felo-
dipinem se jmenuje Triasyn, vyrdbi jej firma sanofi-aventis.
K dispozici jsou baleni 2,5/2,5 mg a 5/5 mg po 30 tabletach. Ce-
na baleni Triasynu 2,5/2,5 mg 30 tbl. se pohybuje kolem 250 K¢.

18



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2008

Asistovana reprodukce, terapie sterility (ll)

Existuje mnoho ddvodf, pro¢ ma
stdle vice pari problémy s otéhotné-
nim. Pfispiva k tomu i dnesSni Zivotni
styl — Zeny se rozhoduji pro t€hotenstvi
az v pozdéjsim véku, kdy dochéazi pfti-
rozené k poklesu fertility”, stres, psy-
chogenni zaté€z, dllezitou roli hraje
i pracovni anamnéza (stfiddni no¢nich
a dennich sluzeb, rizikova pracovisté,
kterd jsou zatiZena napf. nikotinis-

PharmDr. Ludmila Drhova, Ph.D.
Dr. Max |ékarna, Liberec

mem, barvami, laky, fedidly, zménami teplot na pracovis-
ti...)@. Literatura uvadi, ze pfiCina sterility je ve 3545 %
nalezena u muze, v 45-55 % u Zeny, ve zbylych 5-10 % pii-
¢inu nenajdeme. U pf#iblizné 15-20 % part jde o poruchu
plodnosti jak muze, tak Zeny.® Indikace pro 1éCbu sterility
metodou mimot€lniho oplodnéni jsou nasledujici:®

- tubarni sterilita (pfi¢inou mize byt pozanétlivé poSkozeni
funkce vejcovodd, kdy vejcovod pak neni schopen zachy-
tit po ovulaci vajicko a po jeho oplozeni transportovat
Casné embryo do dé€loZni dutiny)

- andrologicky podminénd neplodnost (nejcastéji je zpliso-
bena sniZzenym poctem spermii, ktery je doprovazen cCasto
i jejich sniZenou pohyblivosti a narusenou morfologif)

- sterilita pfi endometriéze (tj. pfi vyskytu délozni sliznice
mimo délozni dutinu, nejcastéji v malé panvi a na vajec-
nicich)

- imunologicky podminénd sterilita (spojend s vyskytem
protilatek, které mohou negativné ovliviiovat pohyb sper-
mii, proces oplodnéni vaji¢ka i proces uhnizdéni ¢asného
embrya v déloze)

- sterilita ,,nevysvétlitelna“ (idiopaticka)

- darcovstvi oocytli (napf. pti Turnerové syndromu, pred-
Casném ovaridlnim selhani ¢i po chemo- a radioterapii)
Neplodnost mutze souviset také s jinym onemocnénim.

Nejcastéji jsou uvadény hlavné kachexie zptisobend malnu-

trici nebo nadorem, t€Zké avitamindzy, alkoholismus, za-

vazna postizeni nadledvin, diabetes mellitus, tyreopatie.

S neplodnosti se tzce poji téZ uzivani nékterych 1éka.

U muzt zejména 1ékd s estrogennim tucinkem (napf. cime-

tidin sniZuje 2-hydroxylaci 17B-estradiolu a tak zvysuje je-

ho hladinu v krvi, s naslednou gynekomastii a oligosper-

mii). U Zen se pak 1ékové interference vztahuji samoziejmé

na kontracepci, nespravné podavani gestagenud (tedy pred

ovulaci), depotni gestageny, téz inhibitory prostaglandind

(napt. indometacin, ibuprofen) mohou pisobit syndrom

neprasklého folikulu.®

Pribéh umélého oplodnéni (In Vitro Fertilizace)

IVF mtizeme zjednodusené popsat v nasledujicich krocich:

1. Hormonalni 1é¢ba stimulujici dozrani nékolika vajicek —
tj. podle stanoveného lécebného planu si pacientka apli-
kuje 1éky, nejcastéji jsou pouzivany protokoly s GnRH
antagonisty/agonisty a s gonadotropiny. Tato kombinace

1€kt umozni dozrani nékolika folikuld, a to pf#i fizené
ovulaci.

2. Sledovéani pribéhu 1écby — v rdmci vlastni hormonéalni
stimulace dochdzi k pravidelnému méfeni rtistu folikula
i endometria pomoci transvaginalniho ultrazvukového
vySetfeni a nasledné upravé davkovani 1ékii (na zékladé
aktualnich vysledki tedy dochézi ke zménadm davkova-
ni 1ékd v 1é¢ebném planu).

3. Odbér vajicek — obvykle v kratkodobé narkéze pod kon-
trolou transvaginalniho ultrazvuku, a to zhruba za 34 az
36 hodin po aplikaci injekce hCG, ktery indukuje ovu-
laci, po punkeci se téz zahajuje terapie s gestageny.

4. Odbér spermii — obvykle ve stejny den jako odbér vaji-
¢ek (druhou moznosti je provést oplodnéni s jiz pfedem
zamraZzenymi spermiemi, nap¥. kdyZ se partner nemuze
dostavit v den punkce do IVF centra).

5. Oplodnéni - pfiprava vajicek a spermii, jejich spole¢na
kultivace do druhého dne, ptip. oplodnéni pomoci ICSI
(intracytoplazmatické injekce spermie piimo do oocytu
- pouziva se napf. pfi Spatné kvalité spermatu muze),
pravidelné kontroly, moZnost prodlouzené kultivace.

6. Prenos embryi (obvykle za 2 az 5 dni po oplodnéni) — za-
vedeni embryi pod ultrazvukovou kontrolou do dé€lohy,
obvykle bez anestézie, zbyla kvalitni embrya jsou zpravi-
dla zamraZena.

7. Téhotensky test — v ptipadé pozitivniho vysledku pokra-
covani v uzivani gestagent a sledovani pribéhu tého-
tenstvi.©

Kratce se zminim o pomérné nové pouzivané metodé
v reprodukéni mediciné, o preimplantacni genetické dia-
gnostice (PGD). Umoziuje genetické vySetieni embrya jes-
té pfed jeho prenosem do délozni dutiny. VySetfeni je pro-
vedeno po mikromanipula¢nim odbéru jedné nebo dvou
bunék embrya a umoZznuje v€asné rozpoznani nékterych
chromozomalnich abnormit. Takto ¢asn€ miize byt rozpo-
znan napf. Downiv syndrom - trisomie 21. chromozomu,

Patativ syndrom - trizonie 13. chromozomu, Edwardsiv

syndrom - trisomie 18. chromozomu, Klinefelterav syn-

drom - 47 XXY, Turneriv syndrom - 45 X apod.® Pro em-
bryotransfer jsou pak z hlediska vysetfovanych chromozo-
mu vybrana jen embrya s normalni genetickou vybavou.®
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Hotovost za recept pohledem paragrafu

Pokracovadni ze strany 10

Na tomto misté je nutné zminit, Ze
kvili vyplaceni hotovosti za recept ne-
bylo dosud zahdajeno disciplinarni fi-
zeni proti Zddnému lékarnikovi.

V fijnu 2007 bylo pro mozné poru-
Seni zadkona ¢. 143/2001 Sb., o ochra-
neé hospodarské souté€ze, zahajeno
s CLK spravni fizeni. Poruseni zakona
spatioval Ufad pro ochranu hospodai-
ské soutéze (UOHS) ve vydani zaka-
zaného a neplatného rozhodnuti sdru-
Zeni soutéZzitelli, jimz rozumél pred-
métné stanovisko predstavenstva
CLK. Ve véci bylo na den 28. 11. 2007
natizeno dstni jednani, pfi némz méli
zastupci komory moznost vysvétlit
svlij postoj k predmétu fizeni.
Nahlédnutim do spisu bylo mimo jiné
zjisténo, Ze k véci podal vysvétleni téz
zastupce provozovatele 1ékaren vypla-
cejicich hotovost, o poskytnuti infor-
maci byl pozadan SUKL a dale bylo
ndhodnym vybérem vytipovano cca
sedmdesat 1ékarniki-provozovateld,
kterym byl zaslan dotaznik tykajici se
znalosti stanoviska pfedstavenstva
CLK a toho, zda jim byl dotazovany
ovlivnén pfi poskytovani l1ékarenské
péce. V den, kdy se ustni jednani ko-
nalo, mél Ufad k dispozici pfiblizné
polovinu vyplnénych dotaznikd,
z nichz bez vyjimky vyplyvalo, Ze ni-
kdo z oslovenych 1ékarniki tuto praxi
ve své 1ékarné nepouziva a z divodu
nesouhlasu ani pouZzivat nebude.

V prosinci 2007 pozadal UOHS
o poskytnuti informaci tykajicich se
poctu ¢lenti CLK, poctu lékaren v CR,
Casopisu Ceskych 1ékarnikti a hospo-
dafskych pomérti CLK. VSechny tyto
tidaje byly Ufadu obratem zaslany.

V tnoru 2008 pozadal Ufad o po-
skytnuti dalS$ich informaci. Vyzval
CLK ke sdéleni, zda a kdy odstranila
predmétné stanovisko predstavenstva
ze svych internetovych stranek, a po-
zadal o popis nejvyznamnéjSich zmén
v oblasti cenové regulace huméannich
1é¢iv a aktualnich principt thrad 1é¢iv
a jejich vztahu k doplatkdm pacienta.
I tentokrat poskytla CLK rozsdhlou
odpovéd na poloZené otazky.

V souvislosti se zavedenim regulac-
nich poplatkdi od 1. 1. 2008 zaujala
CLK nézor, Ze vyplacenim jakékoliv
hotovosti v souvislosti s predloZzenim
receptu je obchdzena povinnost 1ékarny
vybrat od pacienta regulac¢ni poplatek
ve vySi 30 K¢ za vydej ze zdravotniho
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pojisténi hrazeného 1é¢ivého pripravku
predepsaného na receptu. Proto roze-
slala vS§em zdravotnim pojistovnam pa-
sobicim v Ceské republice podnét k Set-
feni, zda v 1ékarnach vyplacejicich ho-
tovost za recept nedochazi k porusova-
ni zdkona o vefejném zdravotnim pojis-
téni. Na védomi byl tento dopis zaslan
rovnéZ ministerstvu zdravotnictvi.

Dopis zdravotnim pojisStovnam se
rovnéz stal pfedmétem zkoumdni
UOHS a na zacatku biezna byla CLK
dorucena v rdmci spravniho fizeni jiz
tfeti zddost o poskytnuti informaci,
ktera se tykala vysvétleni, z jakého dui-
vodu CLK dopis rozeslala.

CLK informovala UOHS, Ze dfivo-
dem rozeslani dopisu bylo upozornéni
zdravotnich pojisStoven a MZ na prav-
dépodobné porusovani zdkona o verej-
ném zdravotnim pojisténi, s cilem ziskat
konecny postoj téchto instituci k véci.

Bé&hem tinora a bfezna 2008 byla CLK
doruCovana pisemna stanoviska zdra-
votnich pojistoven, z nichz vyplyva, ze
pojistovny jako kontrolni organy ve vy-
platé hotovosti za predloZeny recept ne-
shledavaji porusovani ¢i obchéazeni po-
vinnosti vybéru regulacniho poplatku.
Na tuto skutec¢nost bylo nasledné upo-
zornéno ministerstvo zdravotnictvi
s tim, ze takto lze zcela beztrestn€ ob-
chézet vybér regulacniho poplatku.

Dopisem ze dne 15. 4. 2008 minis-
terstvo zdravotnictvi sdélilo své stano-
visko k véci. Konkrétné se v ném uva-
di: Pokud je regulacni poplatek ticto-
vdn v zdkonem predepsané vysi a nd-
sledné je odectena predmeétnd financ-
ni hotovost (v pokladnim dokladu
uvedena jako polozka ,sleva“, ,dar
apod.), nejednd se o poruseni § 16a
odst. 8 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. O poru-
Seni vySe uvedeného ustanoveni by
se jednalo v pripade, pokud by na
pokladnim dokladu byl uveden regu-
lacni poplatek rovnou ve vysi snize-
né o predmétnou financni hotovost.

CLK je stale presvédcena o tom, Ze
vyplata hotovosti 1ékarnikem pacien-
tovi neslouzi ke cti 1ékarnického stavu
a ze od 1. 1. 2008 je timto zptsobem
rovnéZz obchizen zdkon o vefejném
zdravotnim pojisténi. Nicméné vzhle-
dem ke vSem zminénym postojim pii-
sluSnych orgdni uzavird, Ze i toto jed-
nani je nutno nadale posuzovat jako
jednani povolené.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
pravni poradce CLK

Rozhodla jsem se napsat ¢lanek,
jaky by pro mé byl, pred témér
dvéma lety, varovhym signalem, ale
z jiného uhlu pohledu by mé pfipra-
vil o cenné zkuSenosti do Zivota.
A o ty se chci s vami podélit. Tehdy
mé oslovila jistda magistra ve funkci
regionalni feditelky s nabidkou pra-
ce v jedné retézcové lékarné.

Mgr. Hana Hoffmannova

Pidila jsem tehdy po zkuSenostech
s fetézci v okruhu svych zndmych. Byly
dobré i Spatné a nic mne tedy jedno-
znacné nepfesvédcilo o tom treba ales-
poil nezauvazovat. Z pohledu 1ékarni-
ka-zaméstnance jsem brala fetézcovou
1ékarnu prakticky jako kaZdou jinou, ve
které budu pracovat podle svého nejlep-
$tho védomi a svédomi. Méla jsem zajem
ziskat zkuSenosti na postu odborného
zastupce a ten se mi Usty regiondlni fedi-
telky pfimo podbizel. Piesto jsem dlou-
ho véhala. Snad i proto, Ze feditelka by-
la Zenou s tisicem aktivit, a nebylo tedy
vyjimkou, Ze nedodrzovala smluvené
terminy schiizek apod. Nakonec jsem se
nechala uchlacholit tim, Ze z firmy od-
chazi za lepsi nabidkou a jednani pre-
vezme jeji nastupce. Ten ale na posledni
chvili odrekl, takze kone¢né rozhodnuti
jsem ucinila aZz po jednani s provoznim
feditelem spolecnosti, ktery ptisobil vel-
mi solidnim dojmem. O, jak jsem se
v ném spletla!

Nase jednani sméfovalo k nahrazeni
stavajici vedouci jedné z 1ékaren fetéz-
ce. Jeji nadfizeni se shodli na tom, Ze
ona pani doktorka je komplikovana
osobnost, kterd nereaguje na pokyny ve-
deni, ma problémy v komunikaci se za-
meéstnanci i pacienty, takze dalsi spolu-
préace na této drovni neni mozna. V pro-
sinci jsem tedy podepsala smlouvu
a 2. 1. méla nastoupit. Mezitim se ve fir-
mé objevil i novy regiondlni feditel. Vse-
obecnym piekvapenim bylo, Ze magist-
ru farmacie ve funkci nahradil kuchat-
¢isnik, byt s praxi obchodniho zastupce.
Firma se honosi certifikatem ISO,
v némz na tuto pozici vyzadovala vyso-
koSkolské vzdélani (tato podminka byla
v loniském roce z pochopitelnych divo-
di zménéna). Stejné tak na vefejnych
internetovych strankach fetézce je na-
bidka této funkce uvedena dotazem:
,Jste dobrym farmaceutem?“. Ale ne-
bud'me puntickasi, dobrym farmaceutem
pfece mtize byt i ¢iSnik nebo postak,
v tom je onen fetézec nadcasovy. Od-
borni zaméstnanci se s tim ale smifuji



pomérné tézko. Ti ,rozumnéjsi“ mlci
a ti druzi pfedpokladaji, Ze jde o omyl,
ktery se v dohledné dobé vyresi.

Své kvality mi novy feditel predved]
velmi brzy. V predvecer nastupu do no-
vého zaméstnani mi telefonicky sdélil,
7e se vyskytly urcité komplikace s ,,by-
valou“ pani vedouci, ale ty se pry brzy
odstrani. At jen rano pfijedu, pockam na
néj pred lékarnou a on mé uvede do
funkce. Tahle slova jen tak nezapome-
nu, zvlasté po tom, co néasledovalo.
U dvefi 1ékarny jsme zazvonili spolecné,
ale neobtézoval se mé ani predstavit, na-
toZz uvadét do funkce, protoZe ta, jak
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feditele provozniho. Jaké je vaSe zkla-
maéni, kdyZ o slibenou schiizku za mésic
se musite upominat a kond se az za dva
meésice. V oné ptavodni 1ékarné se nedé-
lo nic. Vlastné bylo mi feCeno, Ze pokud
bych trvala na svém navratu, teprve pod-
niknou pfislusné kroky. Predstava, Ze
mam Cekat zase minimalné mésic nebo
i vic, nez se néco vyftesi, zase si balit stiil
a st€hovat se zpatky, od takového roz-
hodnuti spiSe odrazuje. A s takovym ro-
zuzlenim nejspis i pocitali. Pokud bych
to tedy méla v této fazi shrnout, ani po-
depsand smlouva s uvedenim konkrétni-
ho zatazeni a pracovisté neni v této fir-

Kterak se stat
»preplacenym prodavaéem”
aneb Nevérte jen sliblim

jsem zahy zjistila, nebyla volna. V jedné
1ékarné jsme staly dvé s platnou smlou-
vou na pozici odborného zastupce, ale
pan feditel byl nad véci. Nedostalo se mi
zadného vysvétleni, ani vymezeni pravi-
del, odjel se slovy: ,Nebudte z toho
Spatnd.“ J& ztstala v 1ékarné s vedouci,
kterd se mnou zachdzela jako s neza-
douci konkurenci a snaZila se mi to na-
lezité opepfit. Provozni feditel, ktery
o celé situaci nejspis$ védél, byl na dovo-
lené, generalni feditel nevédél o nicem
a prehral micek zpét na regiondlniho,
ktery byl znacné poboufen, Ze jsem si
dovolila zadat vysvétleni a feSeni jinde,
kdyz se mi ho od néj nedostalo. Jisté i vy
byste si ho po takovém jednéni oblibili.
Ted vim, Ze cela situace méla byt sig-
nalem k tomu, abych si hledala préci jin-
de, a velkou chybou bylo, Ze jsem to ne-
udélala. Upinaly se ke mné nadéje dév-
Cat z kolektivu 1ékarny a j& porad vétila,
Ze provozni feditel d& véci do poradku.
S jeho navratem z dovolené skute¢né
feSeni pfislo. Jeho slovy znélo — nad¢j-
né(?). Bylo by pry pro obé strany jedno-
dussi, kdybych pfijala na pfechodnou
dobu misto odborného zastupce v jiné
1ékarné, oni prozatim vyfesi nesrovna-
losti v 1ékarné stavajici a za mésic se se-
jdeme a ja si dokonce budu moci vybrat,
ve které z lékéren chci pracovat. Slovy
regionélniho feditele to tak kultivované
neznélo, nechal se slySet, ze bud’ vezmu
funkci vedouciho nékde jinde, nebo mé
bude povazovat za lékarnika-asistenta,
a to bez debat. Pokud uz si o tomto clo-
vickovi myslite svoje, tento vyrok vas ne-
prekvapi a s nadéji se upinate ke slibim

mé zarukou, Ze jeji podstata bude napl-
néna. MftiZete se ocitnout pred volbou ji-
né funkce nebo jiného pracovisté, ani
nevite jak.

Nicméné s celym mym novym Kkolekti-
vem jsme se snazili, aby vSechno klapalo
a nikdo nemél divod nadm cokoli vyty-
kat. OvSem kdyz chce$ psa bit, htil se
vzdycky najde. H1l si na nas vzal regio-
nalni feditel, a to proto, Ze ja a vlastné
i ostatni jsme jeho chovanim a pfistu-
pem byli natolik otraveni, Ze kdyZ se mé
na néj vedeni zeptalo, fekla jsem to tak,
jak to citim. Moje velka chyba éislo 2.
Dnes uz i j& vim, Ze vznést kritiku proti
clovéku, ktery je presvédcen o své doko-
nalosti a ktery je navic vasim nadtize-
nym, je donebevolajici hloupost.

Tichou postou se pak ke mné doneslo,
Ze by se na moje misto hodil nékdo jiny.
Byl to Sok a zpocatku jsem méla potiebu
se branit, abych poukazala na nesmysl-
nost tohoto jeho kroku. Ale nakonec
jsem po vsech vyuzitych a naprosto zby-
teénych krocich vlastni sebeobrany
usoudila, Ze se biji o misto, o které vlast-
né po vSech nabytych zkuSenostech vi-
bec nestojim. Naopak se mi velmi ulevi,
kdyz budu odtamtud pry¢.

Do detailu tohle vSechno pochopi jen
ten, kdo zna tamni poméry. Prace nad
hlavu, vyCerpavajici vikendové smény,
nedostatek odborného persondlu, ktery
je kompenzovan piileZitostnymi pracov-
niky, ktefi, samoziejme az na vzacné vy-
jimky, vzchazeji z fad dichodcd, kteti se
jen malo kamaradi s vypocetni techni-
kou, kolegti, ktefi si radi pii praci daji
néco ostrejsiho. Tedy pracovnikd, ktefd

bez trvalé asistence nejsou schopni ply-
nulé a hlavné bezchybné expedice. Na-
razite na mladiky, jejichZ chovani k pa-
cientlim ve vas vyvolava smiSené pocity
a u pacientd opravnéné poboufeni.
Vasim tikolem je pak usilovné patrat po
ztracenych nebo naopak prebyvajicich
receptech, omlouvat se pacientim apod.
Starost navic, kterou si vedeni nehodla
pripustit. Za zminku stoji také pracovni
podminky, které jisté velmi podporuji
soustfedéni se na praci. Vstupni dveie
z chodby supermarketu nejsou automa-
tické, tedy stale plné oteviené, cely den
lékarnou zni lomoz nakupnich vozikd,
hovor nakupujicich, hudba z reproduk-
tord obchodu a v zimnich mésicich na
vas také velmi nepiijemné doléha chlad,
proti kterému rovnéz neni pomoci.

Snazite se na to upozornit? Pochopi
to ekonom, pravnik nebo ¢iSnik? Pro né
jste jen naprosto zbytecné preplacenymi
prodavaci. A svymi pfipominkami si vy-
budujete pozici nezadouciho elementu.

Na sviij odchod jsem se ve vysledku té-
Sila a dnes se z néj raduji jesté vic, kdyz
slySim, co nového se v fetézci déje. Dou-
fala jsem, Ze tim definitivné uzaviu nepo-
vedenou kapitolu mého profesniho Zivo-
ta, ale to bych nesméla byt zaméstnana
v 1ékarné onoho fetézce. Moje rozvazani
pracovniho pomeéru se stalo pro regiondl-
niho feditele signdlem pro zastaveni vy-
placeni vSech zaméstnaneckych vyhod,
které mi provozni feditel nasliboval a fir-
ma je ma oSetfeny vnitinim predpisem.
A to dokonce vCetné€ proplaceni presca-
sovych hodin, které si pti nedostatku pra-
covnich sil vybrat prosté nemuzete. Ne-
dostalo se mi vysvétleni po neoficidlni ani
po oficialni urgenci, a protoZe to neni za-
nedbatelnd ¢astka, jsem nucena vénovat
svlij Cas, energii i prostfedky, abych se
domohla nérokd. A v soucasné dobé
mam pocit, Ze se svého domohu jen pro-
strednictvim soudu. I kontrola Inspekto-
ratu bezpecnosti prace zistala bez odez-
vy. Vétsina stejné ,,poctivych® zaméstna-
vateli v této fazi predpoklada, Ze to vzda-
te a oni usetii dost penéz, ale to bychom
dopustit neméli.

Tak tedy, pokud se najde Ctenaf, ktery
uvazuje o praci pro podobnou firmu, da-
vam dobrou radu. Nevéite pouze slibim
fediteld, at uz vypadaji jakkoli solidné,
informujte se pfimo v 1ékarné na tamni
poméry. A pokud vam slibuji zaméstna-
necké vyhody, trvejte na pisemné formu-
laci v pracovni smlouvé, tfeba i za asi-
stence pravnika. Pak se nebudete podi-
vovat, jako ja, co vSechno vam uprou jen
proto, Ze si hodlate uchovat vlastni dd-
stojnost a ukoncite pracovni pomer.
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Lékarny a prevence infekénich onemocnéni

Druhym rokem bézi v CR vyzkumny projekt ,,Role lékaren v prevenci in-
fekénich chorob u injekénich uzivatelt drog v Ceské republice* za gran-
tové podpory IGA MZ ¢. NR/9447-2. Nazev sam napovida, jaké ma projekt
poslani. Néktefi reaguji prekvapené, jini, majici vice aktualni informace,
projekt chapou jakou jednu ze zasadnich alternativ pro zlepSeni soucas-
ného stavu. Jaky tedy viibec je sou¢asny stav?

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

Lékarny se dnes uz aktivné podileji
na zvySovani dostupnosti sterilniho in-
jekéniho materidlu a vyrazné tak pfi-
spivaji ke snizovani rizika nakazy
a dalsiho Sifeni infek¢énich onemocnéni
v §ir§i populaci. Odhaduje se, zZe vice
neZ polovina veskerého injek¢niho ma-
teridlu slouZziciho k aplikaci drog je zis-
kdna nakupem v Ilékarnach. Pritom
prevalen¢ni odhad injekénich uzivate-
ld v CR se pohybuje okolo hranice
30 tisic. Déje se tak jiZ mnoho let, a dé-
je se tak samovolné, a CR neni v tomto
sméru mezi zemémi EU tak velkd vy-
jimka — nastésti. Ukazuje se, ze 1ékarny
u nas intuitivné uchopily vyzvu a zaca-
ly plnit spolecensky velmi dtleZitou ro-
li v prevenci $ifeni infekénich onemoc-
néni. Nékteti 1ékarnici maji sice vyhra-
dy, néktefi je dokonce realizuji formou
obstrukci pti prodeji ¢i ruSenim prode-
je téchto parafernélii. Velka Cast 1ékar-
nikd ale vnimé tento palCivy problém
také jako sviij problém a spravné na néj
reaguje. Zasadnim nedostatkem vsak
doposud byla nesystémovost, rizné po-
doby nabidky a rtizny pristup — a prave
na tyto nedostatky se projekt zameéfuje.

Hlavnim cilem projektu je evaluace
soucasné podoby sluzeb 1ékaren neod-
mitajicich zavislou Kklientelu, ktera se
chova rizikové — tedy predevsim injek¢-
ni uzivatele drog. Pravé tato cilova sku-
pina se postupné stava témét jedinou
dotéenou v piipadé hepatitidy typu
C a je vysoce rizikovou také z hlediska
dalSich infek¢énich chorob. Snahou rea-
lizaéniho tymu je navrhnout inter-
vencni opatreni, kterd povedou k mini-
malizaci rizik a budou predstavovat
ekonomicky udrzitelny model sluzeb
realizovanych lékarnami pro tuto sku-
pinu pacient. Navrh nemd vyprodu-
kovat zadné nafizeni nebo dogma. Méa
navrhnout podobu intervenci, které 1é-
karny mohou (ale nemusi) v ptipadé za-
jmu realizovat a soucasné jim pomoci
se zapojenim do budované $irsi sité slu-
Zeb pro osoby trpici zavislosti. Nejde
pritom o budovani Zadnych ,nadstan-
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dardnich“ sluzeb. Jde vyhradné o navrh
minimalni sité zajiStujici efektivni
ochranu spolecnosti a z verejno-zdra-
votni perspektivy minimalizovat ekono-
mické dopady na zdravotni systém (na-
pf. v podobé zamezeni prudkého nard-
stu nakladt na 1é¢bu zminéné hepa-
titidy typu C). Projekt je realizovan dvé-
ma substudiemi. Cilem prvni substudie
je dotaznikovym prizkumem v 1ékar-
nach ziskat prehled o kapacité 1ékaren
a ochot€ 1ékarnikd implementovat sluz-
by, které obecné maji za cil preventivné
plisobit na inkriminované cilové skupi-
ny. Druhd substudie je zaméfena na
evaluaci a identifikaci pozitivnich a ne-
gativnich aspektli zapojeni 1ékaren do
existujiciho systému zdravotnické péce,
s diirazem na rizikové skupiny oby-
vatelstva. Vystupem projektu budou
mimo jiné prakticky priivodce specifi-
kujici roli a ptinos 1ékaren s diirazem

na systémové a intenzivnéjsi zapojeni
do péce o uzivatele drog. Lékarny ne-
musi v tomto smyslu plnit pouze roli
,vydejny 1ékd“, ale v systému zdravot-
nich sluzeb mohou za vytvoreni odpo-
vidajicich podminek plnit funkci regu-
1érni slozky zdravotni péce a poraden-
stvi, tak jako jsme tomu svédKky v jinych
zemich. Konkrétné tento projekt byl
napf. inspirovan velmi progresivnim
pristupem 1ékaren ve Velké Britanii.
Implementaci specifickych sluzeb do 1é-
karen lze vyrazné prispét k nakladové
efektivité ve zdravotnictvi. Zdravi oby-
vatelstva a ekonomické aspekty vnima-
me jako zasadni argumenty, jez je tfeba
vyzdvihovat pfi odborné diskusi o dalsi
roli 1ékaren a prozatim se zdé, Ze nesto-
ji nic v cesté tomu, aby tento segment
sluzeb mohl byt posilen. Osobné pak
uvedené téma vnimam jako prvni po-
kus seri6zné otevrit diskusi o tom, co
spojuje 1ékarniky s oborem adiktologie.
Spojnic je vice a mnohé z nich predsta-
vuji jesté zasadn€jsi aktualni problémy.
Tézko by asi mohl kdo zpochybnit za-
vaznost stale pretrvavajictho vyrazného
naduZivani a Casto zneuZivani mnoha
skupin 1ékid se zavislostnim potencia-
lem a znacné lidské a ekonomické §ko-
dy, které tento dlouhodobé nefeSeny
problém predstavuje.

Prirodozpytci, Iékafi a farmaceuti (1908)

Ve dnech 6. az 10. Cervna 1908 se za Ucasti delegaci slovanskych naroda
konal v Praze IV. sjezd Ceskych pfirodozpytcti a 1ékafi. Prihlésilo se 1100
Ucastnikti se sedmi sty prednaskami. Jednou ze sedmnécti sekci byla sekce
farmaceutickd, kterd tak navazala na tradici z predchazejicich sjezdd. Jejimu
jednéni, které probihalo ve dnech 7. az 9. éervna, predsedali prazsti 1ékarnici
PhMr. Otomar Pohl (1854-1909) a PhMr. Hefman Riidiger (1853-1919). Ta-
jemniky sekce byli PhMr. Emil Sedivy (1872-1923) a pozdéjsi profesor far-
maceutické chemie PhDr. PhMr. Jan Stérba-Bohm (1874-1938). Sjezdu se
zUcastnilo asi 80 farmaceutt, z toho jich osmnact pfednaselo. Kromé problé-
mu z lékarenské praxe (napf. lékopisné metody konzervace a sterilizace, sta-
bilita nalevu z naprstnikovych list, Gcetnictvi) se probiraly i ryze odborné na-
meéty (napt. z farmakognozie i z déjin farmacie). Byly vzneseny téz pfipomin-
ky k novému 1ékopisu a pfipomenuta oddalovand reforma studia farmacie.

Zpravy o sjezdu a texty vétSiny prednasek piinasel Casopis ¢eského 1ékar-
nictva a souhrnné byly vydany ve sborniku. Soucasti programu byla prohlid-
ka nové postaveného chemického tdstavu ceské univerzity, vystavy staré Ces-
ké odborné literatury v Narodnim muzeu a skleniks univerzitni botanické za-
hrady i navstéva nékterych prazskych tovaren.

Na sjezdu bylo prijato nékolik rezoluci, tykajicich se mj. vysokoskolské vy-
uky (napf. zfizeni druhé Ceské univerzity, vysoké zvérolékarské Skoly a no-
vych fakult na technice). V jedné rezoluci se zadalo také o rozsiteni studia far-
macie ,,nejméné na tti roky“, v jiné o vypracovani nového lékopisu za ,,sou-
Cinnosti Celnych lékart, 1ékarnikl, chemikd a botanikli celého Rakouska“
a také o podporu péstovani 1écivych bylin. K tomu dodejme, Ze v r. 1911 by-
ly na zemédé€lské fakulté c. k. Ceské vysoké Skoly technické zahajeny pred-
nasky z farmakoergazie (doc. PhDr. PhMr. E. Senft). Pavel DRABEK
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NOVE LECIVE ROSTLINY: Pleurotus ostreatus (Jackq.) P. Kumm.

Pleurotus ostreatus (Jackq.) P. Kumm. — hliva vustii¢nd,
(Tricholomataceae seu Pleurotaceae).

Drevokazna houba, rostouci v mirném pasmu na podzim
a v zim¢ prevazné na zZivych listnatych stromech (véetné
ovocnych) i na odumfelych kmenech. Mladé plodnice pat-
i mezi nase oblibené jedlé druhy. Kromé sbéru je zvySeny
zajem kryt také péstovanim na slaménych substratech. Pod-
minkou dspéchu je dostatecné osvétleni.

Synonyma: Agaricus ostreatus Jacq.
Obecny nazev: hiratake (jap.)
Sbirana ¢ast: carpophor (plodnice)

Droga: Pleuroti carpophor

Vv,

charidy B-(1,3/1,6)-D- glukanového typu, které maji v hlav-
nim fetézci gluk6zové jednotky spojeny vazbou B-1,3
a v mistech vétveni vazbou B-1,6. Predev§im pleuran se
blizi stupném rozvétveni lentinanu (viz Lentinula edodes).

pleuran

Déle houba produkuje jeden z prvnich znadmych statinf,
lovastatin. A v roce 1984 byla u hlivy prekvapivé prokaza-
na masozravost. Deficit dusiku fesi usmrcovanim hadatek
pomoci ostreatinu (kyselina trans-2-decendikarboxylova).
Navic je schopna vyuzivat i vzdusny dusik. Také proti bak-
teriim je vybavena baktericidnim toxinem pleurotolyzinem,
latkou blize neurcené struktury.

Z mineralnich latek je zajimavy obsah drasliku, fosforu
a mezi mikroelementy byly zjiStény zinek, selen, chrom,
méd, bér a jod. Vycet doplnuji obvyklé vitaminy skupiny B,
tj. thiamin, riboflavin, niacin, pyridoxin a kyselina listova,
déle vitaminy C, D a K.

Udinky a pouziti: polysacharidy B-D-glukanového typu ak-
tivuji zejména neutrofilni granulocyty, makrofagy (vazbou
na receptor) a NK buriky imunitniho systému, vykazuji an-
tioxidacni icinky a zhaseji volné radikaly. Izolované gluka-
ny, extrakty nebo susené praskované plodnice se vyuzivaji
preventivné ke zvySeni obranyschopnosti proti infek¢nim
onemocnénim (vC€etné HIV), vyznamny je synergismus

s antibiotiky. Déale pfi chorobach srdce, hypertenzi, zvyse-
né hladin€ cholesterolu, diabetu, alergiim a rakovin€ z 0za-
feni. Lokalné podany glukan zlepSuje stav atopického ek-
zému, slouzi k odstrafiovani bradavic, urychlovani hojeni
ran, regeneraci klize a k ochrané v{ici ptisobeni UV zafeni.
Piipravky zmiriiuji nezddouci tcinky chemoterapie, radio-
terapie a podavani imunosupresiv. V tradi¢ni ¢inské medi-
cin€ se vyuZzivaji k zlepSeni elasticity Slach.

lovastatin

(laktonova forma)

Dévkovani: preventivné: 2x denné 10 mg glukanu, 1é¢ebné
100 mg glukanu

Nezadouci uc¢inky a kontraindikace: nebyly zjiStény

Zdroje:
Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Medline,
Toxline, Wikipedia.
PharmDr. Pavel RADEK
PharmDr. Milo§ POTUZAK
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Vinobrani klinické farmacie René Macha IX

Devaté Vinobrani klinické farmacie René Macha, poradané loni v listopa-
du sekci klinické farmacie, organizacné zajistil vybor ve slozeni doc.
RNDr. J. Viéek, CSc. (pfedseda), PharmDr. P. Cerny a PhamDr. L. Macho-
va. Akce se zucastnilo 225 farmaceutu.

Pfemek Cerny, Jifi VI¢ek, Tomas Holedek
LIC FNUSA Brno, FaF UK Hradec Kralové

MUDr. R. Mikulik z Neurologické
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné sezndmil auditorium s projevy
akutnich ischemickych piithod mozku.
Upozornil na nutnost velmi rychlého
zajisténi 1ékarské pomoci, na které je
zéavisly dal$i osud pacienta. Cévni
mozkova piihoda (CMP) s akutné
vzniklym neurologickym deficitem je
manifestovana nejcastéji ndhle vznik-
lou slabosti koncetin na jedné polovi-
né téla (hemiparézou), ndhle vzniklou
necitlivosti na jedné poloviné téla (he-
mihypestézii) nebo poruchou feci
(afazii). Kromé zdkladniho interniho
a neurologického vysetteni je hlavni
diagnostickou metodou CT. K dal§im
metodam patfi magneticka rezonance
nebo angiografie. Zakladnim terapeu-
tickym postupem u pacienta s akutni
CMP je hospitalizace na specializova-
né jednotce intenzivni péce - iktové
jednotce. Zde se snizuje mortalita
a morbidita o devét procent. Specific-
kou terapii u pacientti s mozkovym in-
farktem je reperfizni terapie spocivaji-
ci v rekanalizaci tepny uzaviené trom-
boembolem. Jako zékladni rekanali-
zacéni terapie je pouZivana trombolyza
tkanovym aktivatorem plazminogenu
v intravendznim podani. U pacientd,
kde se nepodatilo dosdhnout rekanali-
zace, je mozné aplikovat trombolyti-
kum katetrem zavedenym piimo do
trombu, event. je mozné pouZzit me-
chanickou extrakci trombu napft.
Merci katetrem. Vedle trombolytické
1é¢by podavané katetrem se jako per-
spektivni ukazuje i sonotrombolyza,
kde je trombus insonozovan ultra-
zvukem. Néktefi pacienti potfebuji
k uspésné 1é¢bé podstoupit dekom-
presni Kkraniotomii. Farmaceuti si
mohli ujasnit projevy ischemie mozku
(jeji prvni pfiznaky byvaji v praxi ¢as-
to bagatelizovany) a jak je ddlezité pfi
kontaktu s pacientem zavolat pfi prv-
nim podezteni rychlou 1ékaiskou po-
moc. Farmaceuty pracujici u lizka pa-
cienta v nemocnici s neurologickym
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pracovistém zaujaly informace o tera-
peutické hodnoté trombolytik s krat-
kym polocasem, jako je alteplaza,
event. tenektepldza a reteplaza, a do-
zvédé€li se o novych zdravotnickych
potiebach, které umoZni efektivnéjsi
vyuziti trombolyzy.

MUDr. T. Brychta, Ph.D., z Kardio-
logické kliniky Fakultni nemocnice
v Brné-Bohunicich poukézal na jeden
ze zévaznych problémid - trombo-
embolickou nemoc. Aby se zamezilo
riznym komplikacim (a také dmrti),
vyZaduje onemocnéni rychly zékrok.
Proto je nutné vcas myslet na toto
onemocnéni u pacientd s ndhlym vy-
skytem palpitace a tachykardie, s vy-
kaslavanim krve, dusnosti, pripadné
s cirkulaénimi problémy. Echokar-
diografie v soucasnosti toto onemoc-
néni snaze odhali, je dostupnéjsi
a presnéjsi, presto jsou obcas nutna
dalsi vySetifeni. U nemocnych po ope-
racich (pfedevSim ortopedickych
a v oblasti malé panve), pacientd po
poranénich koncetin, imobilizova-
nych, trpicich revmatickymi a nadoro-
vymi onemocnénimi a uZivatelek hor-
monalni kontracepce (predevsim s ro-
dinnou zatézi a kuracky) by takovéto
projevy mély na toto riziko upozornit
a pacienty poucit, aby v pfipadé€ potizi
vCas vyhledali 1ékafskou pomoc.

Doc. MUDr. S. Janousek, CSc., se
zabyval akutnimi projevy ischemické
choroby srdecni. Vysvétlil projevy
a diagnostiku infarktu myokardu.
Vedle EKG se pouzivaji dalsi indika-
tory poskozeni srde¢niho svalu, jako
je specifickd kreatinkindza (CK-MB)
a troponin 1 (Tnl) a troponin
T (TNT). Doc. JanouSek ukézal také
na rozdil mezi infarktem myokardu
typu STEMI (na EKG je patrna ST
deprese) a NSTEMI s Q a bez Q viny,
a dale na jejich 1écbu v akutni fazi.
I kdyZ v CR dnes dominuji pii 1é¢bé
akutni faze katetrizacni techniky, v ji-

nych zemich je renesance trombolytik
markantnéjsi, ukazuje se vyhodnost
podani trombolytik, kterd uz tolik
nealergizuji a maji relativné kratky po-
locas. Casto jsou kombinovéna s ka-
tetrizacnimi technikami, pacientim
jsou podavana uz pii pfevozu do ne-
mocnice. Tim se zabrani hlavni kom-
plikaci akutniho z&véru koronarniho
reCisté, kterou je nekréza, tzn. irever-
zibilni zména srde¢niho svalu. Pro far-
maceuty byly zajimavé diagnostické
metody a instrumentarium kardiologt
pri 1éc¢bé akutni faze infarktu myokar-
du, a také to, Ze infarkt se nemusi vzdy
projevit typickymi bolestmi za sternem
vystielujicimi do levé paze, ale Ze jed-
nim z projevd jsou napt. rizné druhy
dyspepsie. Farmaceut by mél tyto
akutni projevy pomdahat odhalovat.
I zde se hraje o Cas.

Doc. RNDr. J. Vléek, CSc., se zaby-
val projevy 1éky navozené kardiotoxi-
city. LéCiva mohou vést k zrychle-
ni/zpomaleni rytmu, selhdvani myo-
kardu a bolesti srdce. Doc. Vi¢ek uka-
zal na Kklinické projevy téchto jevi a na
rizikové pacienty, kterym je tieba vé-
novat vétsi pozornost. Probral zéklad-
ni mechanismy, jak 1éky mohou ovliv-
novat srdecni ¢innost. Kromé pfimého
ucinku je to i rychlé nastaveni davky
a tfeba rychlé vysazeni 1éCiva. Farma-
ceut, jako odbornik na 1éCiva, by mél
mit tyto mechanismy a rizikové popu-
laéni skupiny na zfeteli, aby se v algo-
ritmu ,SAZE“ mohl vénovat pacien-
tim, které zmeéna jejich srde¢ni Cin-
nosti mize poskodit. Nékteré aspekty
je 1ékarnik dokonce schopen sam feSit
bez dalsi znalosti stavu pacienta.

Dopoledne druhého dne bylo zaplné-
no hojnym poctem volnych sdéleni.

Kolektiv autori z Masarykova on-
kologického tstavu (MOU) v Brné
pod vedenim PharmDr. V. Pechman-
na se s auditoriem podélil o vysledky
vyzkumu piinosu zavedeni radiofrek-
venc¢ni identifikace (RFID) do proce-
su pripravy a aplikace 1é¢iv. Techno-
logie vyuziva k prenosu dat mezi nosi-
¢em informaci (Cipem) a Ctecim/zapi-
sovacim zafizenim raddiovou komuni-
kaci. Prvni faze projektu se soustre-
duje na aplikaci do procesu ptipravy,
v dalsi fazi bude systém rozsiten o ak-
tivni podporu pfipravy a zacileni az
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k pacientovi a aplikujici zdravotni
sestie. Implementace RFID tak pove-
de ke zvySeni bezpecénosti pfFipravy
a podavani (chemo)terapie jak z hle-
diska pacienta, tak z pohledu zdravot-
nického personalu.

I dalsi sdéleni prinesl kolektiv auto-
rd z MOU v Brné. Mgr. P. Jirki se-
znamila kongres se stavem vyvojového
projektu MSMT o systému elektronic-
ké preskripce (SEP). Projekt je zamé-
fen na vyvoj realizovatelnych zptisobt
elektronické preskripce s ohledem na
zlepSeni bezpecnosti farmakoterapie
sniZzenim rizik zptsobenych nevhod-
nou volbou nebo kombinaci a dupli-

patii abdomindlni obezita, aterogenni
dyslipidemie, hypertenze, zvySena gly-
kemie, prozanétlivy a protrombicky
stav. K 1é¢bé se pristupuje aktivné, 1é-
i se predevsim hypertenze, dyslipide-
mie a obezita. Nedilnou soucasti je in-
dikace reZimovych a dietnich opat-
feni. Je potfeba aktivné vyhledavat pa-
cienty s MS a poskytnout jim kvalitni
lékarskou i farmaceutickou péci.
Monitorovani zakladnich parametra
jednoduchymi metodami je dnes v 1é-
karnadch mozné a otdzka edukace je
neméné dtlezitd. Idedlnim mistem
k naplnéni vySe uvedenych aktivit bu-
dou nadéle konzulta¢ni mistnosti 1é-
karen.

kaci 1é¢iv. V dalsi ¢asti projekt navrh-
ne feSeni pro snizeni omyld a chyb.

ZvySeni bezpecnosti pouzivani 1éCiv
se vénovalo i sdéleni PharmDr.
L. Kaviikové z 1ékarny U Polikliniky
v Humpolci a Mgr. J. Malého z KSKF
FaF UK v Hradci Kralové. Autofi pro-
vedli observacni studii ve vefejné 1é-
karné s cilem zjisténi role 1ékéarnika
pii zajiStovani bezpecCné terapie. Vy-
sledkem je poznatek, Ze 1ékarnik je
schopen identifikovat a feSit problémy
spojené s farmakoterapii, podminkou
je ale jeho aktivni pfistup. Rezervy by-
ly nalezeny v oblasti potencidlnich 1é-
kovych interakei.

Dalsi dvé sdéleni autori Dosedél-
Maly-Vléek z KSKF FaF UK v Hradci
Kralové se tykala fenoménu posled-
nich 15 let — metabolického syndromu
(MS). Autoti ptedlozili definici MS
jako souboru rizikovych faktord, které
se Casto vyskytuji spolecné a vedou
predCasné k rozvoji aterosklerézy
a diabetu 2. typu. Mezi tyto faktory

PharmDr. A. Marecek z Liberce
seznamil s vysledky analyzy znalosti
pacientli o 1ékovych interakcich a in-
terakcich 1€kt s potravou. Priizkum
zachytil pouze ambulantné 1écené pa-
cienty z okoli Liberce, ktefi byli
ochotni a schopni vyplnit dotaznik.
Respondenti z valné vétSiny prokaza-
li snahu o spolupréci. Byly ale zazna-
mendny i ptipady védecky nepodlo-
zenych informaci (nap¥. z ptibalové
informace), které pacienti rovnéz pre-
vzali.

Na zavér bloku volnych sdéleni vy-
stoupil se svymi zkuSenostmi z praxe
klinického farmaceuta v nemocnici
doc. RNDr. J. Vléek, CSc. Poznatkem
je, Ze na rozdil od zahranici je prace
s 1éky v nemocnici u ndas stile pouze
v rukou lékatii a sester. V mensich ne-
mocnicich management vidi v pofizo-
vani 1éCiv jen zdroj financnich pro-
stredkd. Z ucasti na vizitach vyplynulo,
Ze pouze informace z vizity pro analyzu
nestaci a je nutny pfistup ke zdravot-
nické dokumentaci. Zpétna vazba pak

byla formou diskuse s osetiujicimi 1é-
kafi pfi vizitdch a eventudlné pisemné.
Uspésnost ptisobeni klinického farma-
ceuta na oddéleni zavisi na mite jeho
integrace do kolektivu. Je nutna diivéra
tymu ve spolupraci, a ne pocit, Ze jde
0 pozici revizora. Je vhodné mit za se-
bou lékové informacni centrum.

MUDr. M. Slezak z KARIM FN
Brno prednasSel o zésadach prvni
predlékatské pomoci. Nasledny work-
shop s praktickym nécvikem neod-
kladné resuscitace se setkal s velkou
odezvou a poZadavkem na opakovani.
I dalsi dva workshopy byly zaplnény:
MUDr. K. Macek, doc. J. Vicek
a dr. M. Prixova jeden z nich pfipravi-
li k arytmii a tromboembolické nemo-
ci v kazuistikach (tady mélo premiéru
hlasovaci zarizeni, které katedra soci-
alni a klinické farmacie ma nyni k dis-
pozici). Také workshop lektord inter-
aktivnich dispenza¢nich seminaid
zaujal. Mgr. R. Kuzelova, Mgr. P. Ci-
gelova a MUDrr. F. Kuli¢ prezentovali
kazuistiku Farmakoterapie pacienta
s insuficienci ledvin a Mgr. K. Pe-
chandova a MUDr. J. Linhart kazuis-
tiku Farmakoterapie dyslipidemie
a metabolicky syndrom.

Akce probéhla dspésné i za pfi-
spéni sponzord: Astra Zeneca CR
s.r.o., Griinenthal Czech s.r.o.,
Sandoz s.r.o., Schering-Plough, Me-
dapharma s.r.o., Roche s.r.o., Teva
Pharmaceuticals CR, Zentiva a.s.

Letosni jubilejni X. rocnik bude
28. a 29. 11. zase v Mikulové a tema-
tika se bude tykat 1éCby pacientd s re-
flexni ezofagitidou a s chronickym
zanétem stfeva. Ocekavame také pre-
zentace z oblasti klinické farmacie,
a to nejen z mist, jako jsou Olomouc,
Hradec Kralové, Opava a Praha, kde
se rozviji prace u liZzka pacienta, ale
i z ¢innosti LIC a z ambulantni praxe
klinické farmacie.

Sekce klinické farmacie se rozhodla
zménit ndzev na X. symposium klinic-
ké farmacie — Vinobrani zkuSenosti,
aby mohli pfijet i kolegové, jejichz za-
méstnavatelé si neuvédomuji, Ze je to
predevsim sklizenn plodd celoro¢ni
prace, a ne pouze posezeni ve sklipku.
Program naleznete jako obvykle na
www.faf.cuni.cz.

Foto: Tomas HOLECEK
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Konference nejen o novinkach v infuzni terapii

Ve dnech 24. a 25. 4. 2008 se uskutecénila v Treboni jiz étvrta konference,
kterou ve dvouletych intervalech poradaji Spoleénost klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péée CLS JEP a CFS — sekce nemocniénich
Iékarnika ve spolupraci s firmou ARDEAPHARMA, a.s. Sevétin. Pracovni
téma bylo ,,lontové a vodni prostiedi — kousek mofe v naSem organizmu

a jak jej udrzet v rovnovaze“.

Na 170 odborniki z fad 1ékaiii a 1é-
karnika si vyslechlo jedenact predna-
Sek a sd€leni, popisujicich nejen no-
vinky v infuzni terapii, ale i praktické
pripady a jejich feSeni pfi onemocnéni
GIT, onkologickych pacientt, poruch
metabolismu Na a K u chorob ledvin,
vyzivové programy, piipady rozvratl
vnitiniho prosttedi, opera¢ni traumata
¢i u rozsahlych popdlenin. VSechny
prednasky byly na vysoké drovni a po-
ucné pro kliniky i praktiky. Zavére¢na
prednaska PharmDr. Josefa Suchopa-
ra ,,Léky ovliviiujici vodni a iontovou
rovnovahu“ vynikajicim zpisobem
doplnila vSe pfednesené a nastinila ts-
kali, ktera se objevuji v bézné praxi pfi
medikamentézni terapii. Zaroven ale
Josef Suchopar poskytnul vizi o jisténi
kvality péce a de facto roli 1ékarnika
v jejim budoucim napliiovani. Patii
sem jednoznacné elektronickd pre-
skripce s ,hlidacimi“ programy.

Konference byla vénovana zivotni-
mu jubileu naseho kolegy RNDr.
PhMr. Lubomira Jindry, ktery oslavil
80. narozeniny.

Za celoZzivotni praci mu podékovali
Ing. Milan Mé4chal, predseda predsta-
venstva fy Ardeapharma, a.s., a pted-
sedajici konference prof. MUDr. Zde-
nék Zadak, CSc., ktery pfipravil i na-
sledujici laudatio.

Za sebe i mnoho kolegi a spolupra-
covnikd, kteti jsme méli tu Cest s jubi-
lantem spolupracovat v lékarenstvi,
v oboru farmaceutické technologie ne-
bo v CFS CLS JEP, vyjadiuji mnoho
dikd, uznéani a hrdosti na kolegu z pra-
xe. Se zajmem budeme cekat na zpra-
covani historie v oblasti pfipravy a vy-
roby infuznich roztokd v nemocni-
cich, 1ékarnach a vyrobnich podni-
cich, které si dal nyni za dkol. Je to té-
ma, které neni podchyceno v Ceské ¢i
Ceskoslovenské farmaceutické histo-
riografii. Jisté vzpomene nejenom
pragmatické organiza¢ni problémy,
vysledky a udspéchy, ale i vyznamné
osobnosti z fad farmaceutd, ktefi po-

mohli k odbornému uplatnéni znalos-
ti a umu i lege artis v tymech oSetiuji-
cich 1ékard, a zvySovali tak v druhé
poloviné minulého stoleti kredit far-
maceutického vzdélani.

Drzime palce a prejeme pevné zdra-
vi a dobrou mysl.

Petr R. PALOUS

roztokd. Od roku 1960 byl jejim hlav-
nim vedoucim farmaceutem az do ro-
ku 1995. Po privatizaci zavodu v roce
1991, na které se doktor Lumir Jindra
vyznamné podilel, vznikla nova spo-
le¢nost Ardeapharma, a.s. Vyrobna in-
fuznich roztok®i byla nejen zachova-
na, ale pod jeho vedenim v roce 1994
kompletné modernizovana. I po roce
1995 velice intenzivné pracoval zejmé-
na na registracich novych produktd.

Externé pusobil jako odborny asis-
tent na katedfe chemie a agrochemie
Vysoké Skoly zemédé€lské. Od roku
1979 vedl diplomové prace na katedte
farmaceutické technologie FaF UK.

Odbornik, ucitel a védec RNDr. PhMr. Lumir Jindra.

Zivotni draha a dilo
RNDr. PhMr. Lumira Jindry

Narodil se 5. kvétna 1928 v Ceskych
Budéjovicich, kde byl jeho otec prak-
tickym lékafem. Studium na Pfirodo-
védecké fakulté Karlovy Univerzity
v Praze ukoncil promoci v roce 1951,
doktorat z prirodovédy v oboru farma-
ceutické technologie ziskal v roce
1973 na Farmaceutické fakulté Uni-
verzity Komenského v Bratislavé.

V roce 1960 byl povéren, po zrizeni
Krajské infuzni laboratore, jejim vede-
nim. Po vzniku oborového podniku
Zdravotnické zasobovani byla tato la-
boratof zafazena organizacné pod za-
vod 02 s ndzvem Vyrobna infuznich

V letech 1981-1993 byl ¢lenem zku-
Sebnich komisi statnich zavérec¢nych
zkousSek a statnich komisi rigoréznich
fizeni. RNDr. PhMr. Jindra byl po do-
bu patnécti let ¢lenem a vedoucim né-
kolika vyzkumnych tkold Hlavni pro-
blémové komise 04 - Farmacie. Je
autorem nebo spoluautorem celkem
dvaacltyficeti praci publikovanych
v odbornych ¢asopisech a autorem ¢i
spoluautorem deseti publikaci kniz-
nich. Tfi jeho prace ziskaly Cenu Cs.
farmaceutické spolecCnosti. Je spolu-
autorem dvou patentii z oblasti reSeni
stabilit infuznich roztokd.

Je Cestnym Clenem Ceské lékatské
spole¢nosti JEP a Ceské farmaceutické
spole¢nosti.
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Blahoprejeme
PhMr. L. Mrazovi

Dne 31. kvétna se doziva vyznam-
ného Zzivotniho jubilea 80 let PhMr.
Ladislav Mraz. Dlouha 1éta pracoval
v 1ékarné Fakultni nemocnice v Plzni

Na Borech. Plzeniskou 1ékdrnu na
‘ MikulaSském namésti provozuje pat-

nact let. Ani vék neni piekdzkou

toho, aby stal denné za tarou, vydrzi
to klidné i deset hodin a za cely den téméf nepotiebuje Zidli.

Magistr Mraz ma zavidénihodny postfeh, rdd ma prehled o déni okolo
sebe a tuto svou vlastnost charakterizuje svym oblibenym réenim: , VSechno
vidim, vSechno sly$Sim“. Je tfeba dodat, Ze v tomto sméru viibec nepfehani.

Je znam i tim, Ze nikomu neodmitne pomoc. Jako vyborny organizator
dovede sehnat nebo zaftidit snad tGplné vSechno. To by se mu jen téZzko po-
dafilo, kdyby mél méné energie a optimismu.

Kromé prace, kterou dé€la stale s chuti, jsou jeho velkou laskou staré auto-
mobily a motocykly, které nejen sbird, ale i pravidelné oSetfuje.

Vsechno nejlepsi, pevné zdravi, hodn€ osobnich a pracovnich dspéchti pre-
ji panu magistru Ladislavu Mrazovi

zameéstnanci lékarny U Svatého Mikulase,
byvali kolegové a rodina

UNIKATNI SETKANI

V auditoriu Psychiatrické Kkliniky
FN Brno-Bohunice se 18. dubna ko-
nalo unikatni setkani kolem stovky 1é-
katid, sester, zastupcli pacientskych
organizaci z Brna, Prahy, Hradce Kra-
lové a Ostravy, a také pacientt a jejich
piibuznych.

Psychické poruchy patii k chronic-
kym onemocnénim, tykajicim se nejen
pacientd, ale i osob, které s nimi a ko-
lem nich ziji. Lékar je schopen predat
jim zakladni informace, ale nema ka-
pacitu ani moznost pomahat vsem ko-
lem, ktefi to také potiebuji.

Profesorka Eva Ceskova, piednost-
ka Psychiatrické kliniky v Brné, ambu-
lantni psychiatr Marta Holanova a te-
ditelka Koalice pro zdravi Jana Petren-
ko nabidly svou spolupraci a pomoc
pacientskym organizacim, které muse-
ji védét, co je jejich cilem. Jednou
pfibuznym, aby si uvédomili, Ze v tom
nejsou sami, a pomahali si vzajemné
pfi zdolavani problémd, se kterymi se

denné potkavaji. (dop)

VYZNAMNA JUBILEA
kvéten 2008

PhMr. Alena Drbalova
(OSL Jablonec nad Nisou)
PhMr. Ladislav Mraz (OSL Plzen)

75 let
RNDr. Margit Pachtova (OSL Brno)

70 let

PharmDr. Ludmila Cervikova
(OSL Zlin)

Mgr. Jana Hrdova (OSL Znojmo)
RNDr. Vitézslav Keller
(OSL Karvind)

Mgr. Jifi Kopecek
(OSL Usti nad Labem)

Mgr. Ladislav Mare$
(OSL Havlickav Brod)

Mgr. Ilona Nerudova (PSL)
RNDr. Julie Sedlafikova (OSL Zlin)

Mgr. Jindfiska Hruba (OSL Kladno)
Mgr. Irena Kirschova (PSL)
Mgr. Jarmila Lask4 (OSL Louny)
Mgr. Alexander Tomecek
(OSL Breclav)

Uprimné blahoprejeme! (¢1k)

K zivotnimu jubileu prof. L. Kamenikové

Prof. RNDr. Ludmila Kamenikova, DrSc. oslavila dne 8. kvétna vyznamné zi-
votni jubileum. Narodila se v roce 1938 v Opavé, kde prozila mladi a ziskala
stfedoskolské vzdélani. Po absolvovani Farmaceutické fakulty Masarykovy uni-
verzity v Brné a Univerzity Komenského v Bratislavé se vénovala pedagogické
¢innosti nejprve v Bratislavé a potom na IPVZ Praha, kde piisobi na subkatedre
klinické farmacie dosud.

Vedle pedagogické Cinnosti se jubilantka vénuje zejména praci védecko-vy-
zkumné, kterd je rozsahla a zahrnuje jak publika¢ni ¢innost, tak fadu prednasek
na riznych narodnich i mezinarodnich akcich. O téchto jejich aktivitach je po-
jednano podrobnéji v podobné stati uvefejnéné v asopisu Ceskéa a Slovenska
farmacie.

Jménem vSech pracovnikd Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravot-
nictvi pfejeme profesorce Kamenikové hodné zdravi a elanu pfi realizaci dalSich

pland pracovnich i soukromych. Jifi PORTYCH, IPVZ Praha

WALMARK rozsifi produkci o pétici Iéku

Po naro¢nych jednanich doprovazenych pfisnym posuzovanim kvality vyroby
a distribuce podepsal tfinecky WALMARK smlouvu s americkou farmaceutic-
kou spolec¢nosti Bristol-Myers Squibb o prevzeti ¢asti portfolia 1ékfi. Ty bude
Walmark opravnén vyrabét a prodavat nejen v CR, ale i na Slovensku, v Mad'ar-
sku a v Polsku. Obé strany se dohodly nezvefejiiovat cenu této transakce.

Spolecnost Walmark rozsifi pocet 1k prodavanych pod znackou WAL-
MARK o dal$ich pét preparatd: dva preskripéni — Amilorid (antihypertenzivum)
a Propafenon (antiarytmikum), a tfi volné prodejné — Sumivé Kalcium, Sumivé
Magnesium a Septofort (proti bolesti v krku), ktery bude kromé& CR a SR proda-
vat nové i v Madarsku.

Rozsiteni vyroby 1ékil doprovazi i rozsiteni vyrobniho zdvodu o provoz fluid-
ni granulace a spusténi systému DMS (Document Management System), ktery
umoznuje zpracovani a udrzbu pfedpisové dokumentace a registracni doku-
mentace 1é¢iv v elektronické podobé. (red)
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Priznaky krise Iékarnictvi v CSR

Ukazatelem prosperity 1ékarny jest jeji obrat, ovSem ze
teprve v poméru ku rezii a ndkladtim na zbozi. Zjistiti dru-
hé jest na podkladé celé fady zkusenosti pomérné snadné,
ale zjistiti skute¢ny obrat 1ékarny jest téméf nemozno, po-
névadz se snad jesté nenarodil I€karnik, ktery by to otev-
rené fekl. Opatrnost zcela pochopitelnd, jezto jde o ob-
chodni tajemstvi, které si kazdy stiezi z diivodd fiskéalnich
a s ohledem na stale hrozici nebezpeci Zadosti o zfizeni
nové 1ékarny. A pfece, jak bylo by dilezité ziskati takova-
to hodnovérnéa data, jako informacni material; ku p¥. hned
pri zpracovani 1ékarnické sazby. Statistika o obratu 1€ka-
ren v republice a docilenych ziscich by asi sotva presved-
cila zastupce socialnich ustavi, ale pevna Cisla by aspon
informovala trady tak, Ze bychom se nemuseli stale setka-
vati s ndmitkou, Ze jesté zadny lé-
karnik neudélal konkurs.

Nikterak nepodcenuji hospodar-
ské stranky, ale myslim, Ze daleko
hlubsi stopy zanechava v 1ékarnictvi
upadek mravni, ktery postihnuv ce-
lou jednu generaci, miize byti na-
praven teprve generaci nebo genera-
cemi piistimi. Upadek mravniho citéni v 1ékarnictvi nema
neblahych disledkd jen jako takovy, ale odrazi se i po
strance hospodarské, jezto otrasa diiveérou ve spolehlivost
lékarnikd a tim plisobi i Skody hospodarské.

Nesmime zapominat, Ze prislusnici stavu charakteru po-
ruSeného, vychovavajice dorost, vychovavaji ho v inten-
cich svého mravniho citéni a porusuji tak i mravni ¢istotu
aspiranta pro cely jeho Zivot anebo aspon do té doby, do-
kud nepfijde jako hotovy magistr do rukou poctivého 1é-
karnika. A pfijde-li mlady magistr po absolutoriu do 1ékar-
ny, spravované v téchto zasadach a vydrzi-li tu déle, ode-
jde i on s velmi otfesenymi ndzory na poctivost, ac-li ne-
bude jiz poctivost povaZovati za prezitek viibec.

Do této kapitoly o otfeseném védomi mravni zodpoved-
nosti zaradil bych i konkuren¢ni boj mezi n€kterymi 1é-
karnami, zejména i naprosty upadek solidarity a vzrist so-
beckosti vybicované na krajni mez. Tyto okolnosti jsou
pricinou, pro¢ v 1ékarnictvi dnes nelze provést té nejjed-
nodussi dpravy prostou dohodou, jezto mnozi svoje ja
a prospéch svého ja kladou nejvyse. Proto dnes nelze bez
uredniho nafizeni ve stavu ni¢eho dosici. Mnohym a mno-
hym jest lékarna jenom prostredkem ku docileni nejvetsi-
ho zisku, prostfedkem, ktery nezavazuje k jingym povin-
nostem. Tito jednotlivci neuvazuji, Ze zvyseny zisk, docile-
ny na dkor ostatnich, je ziskem jenom docasnym a Ze tipa-
dek stavu zavinény i jejich vinou bude i ipadkem jejich.

Posledni dobou mluvi se velmi mnoho o komercialisaci
v 1ékarnictvi. Tento obrat ve zptisobu obchodovani 1ékar-
nika vynutily si zménéné pomeéry béhem poslednich dese-
tileti. Jest pochopitelno, Ze dnes, kdy zisk 1ékaren jest
lékarnik obchodovati zptsobem jako pfed nékolika
desetiletimi. Tehdy zisk 1ékaren a i jich chod byl pevny
a staly a obchod Sel dél, i kdyZ majitel obchodni strance
neveénoval viibec té nejmensi péce. Dnes vSak, kdy musi 1é-
karnik pocitati jiZz s kazdym haléfem, musi se uciti naku-
povat, kalkulovat a umét i prodat. Po této strance nelze
proti komercialisaci toho nejmensiho namitat, myslim
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vsak, ze velmi mnoho 1ékarnikt se prekomercialisovalo.
Zapomnéli, ze 1ékarnik neni jen obchodnikem, ze 1ékarnik
ma téz urCité mravni zavazky a povinnosti a Ze tedy nelze
na lékarnu aplikovati zdsadu mnohého obchodu, koupit
co nejlevnéji a prodat co nejdraze a nejvice, bez ohledu na
konsumenta a i svého kolegu 1ékarnika konkurenta. Zda
se mi, Ze z komercialisace vybraly si 1ékarny jenom néco
a ne vzdy to nejlepsi a nepfipomnély si, Ze ma-li byti zdui-
raznovan obchodni rdz 1ékéren, ma to byti také a snad
v prvni fadé v poméru k publiku. A pfec velmi ¢asto shle-
davame se dnes v 1ékarnach spiSe se strohymi diedniky
nez s obchodniky, jejichZ zajem jest ziskavati si publikum

vlidnym chovanim.
Prakticky lékdrnik, kvéten 1933, str. 121

O metodach védecké
propagace

Jaké jsou metody védecké propa-
gace lékarnickych pripravkad?
V celku lze rozeznavati dvé formy:
metody pisemné a propagaci osob-
ni pomoci zastupci. Velké zavody
pouzivaji obou zptisobli soucasné,
nebot jenom vzajemnou spolupraci obou metod lze doci-
liti Zddouciho dspéchu. Pisemnych metod jest nékolik.
Nejbéznéjsi jsou: inserce v odbornych ¢asopisech, vlozky
tiskopist do odbornych ¢asopisti a rozesilani tiskopist pii-
mo na adresy lékaii. Prvni dvé jsou nejjednodussi, po-

Zminim se ponekud obsirn€ji jenom o poslednim zpl-
sobu propagace 1éCiv, nebot jenom tato metoda ma vétsi
vyznam, kdezto inserce a vlozky do Casopisu slouzi spise
k predbéznému upozornéni, nebo k pripomenuti: 1ékarim
rozesilaji se v urcitych, pfedem stanovenych terminech
vhodné upravené tiskopisy, obsahujici nazev, slozZeni a in-
dikace pripravku, k nimz se prikladaji listky, slouzici k za-
dosti o bezplatné zaslani vzorku a literatury. Vysledek té-
to akce se hodnoti podle pocétu doslych dotazii a Zadosti
o vzorky, ktery miiZe v pifiznivém piipadé dosédhnouti
10-12 %. Jest zfejmo, Ze akci jest nutno nékolikrate opa-
kovati, aby se procentuelni vysledek zlepsil a pfibliZil do-
sazitelnému maximu.

O vysledcich téchto akci vedou se presné zaznamy, prave
tak o zaslanych vzorcich preparat. Vedeni zaznamti, kar-
totéky a zmén adres nalezi k nezbytnym pracem védecké
kancelare, neni vSak ¢innosti hlavni. Nejdilezitéjsi jest pra-
ce iniciativni. Spravné odhadnuti chanci a prostedkd, vol-
ba okamziku a tprava tiskopisi. K tomu je tfeba mnoho
zkuSenosti, mnoho vkusu a vynalézavosti. Nebot tiskopis
musi vykonati svij kol za podminek velmi tézkych.
Zapusobiti tfebas ve zlomku vtefiny, nez jest ev. odhozen
do kose, aby sdilel osud zaplavy jinych tiskopisd, jez denné
do 1ékarskych ordinaci dochézeji. Upozornil-li na jméno
pripravku, které zatim ziistalo v podvédomi zapsano, aby se
znovu vyvolalo pfi nové akci, nebyl jeho tcel zmaren.
Vzbudil-li pak zajem, vedouci k vyplnéni pfilozeného list-
ku, jest tim jeho tikol zcela splnén. Jakkoliv se zda tato me-
toda malo slibnou, jsou jeji vysledky pri spravném vedeni
zcela uspokojivé, ovSem s jedinou vyhradou, Ze jde o pre-
parat dobry, cenny, nebot tomuto patfi posledni slovo.

Prakticky lékdrnik, kvéten 1933, str. 143



