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Kdykoliv se podívám na Informaã-
ní lékárensk˘ portál Apatykáfi (apa-
tykar.cz), fiíkám si, Ïe den PharmDr.
Martina Doãkala nemÛÏe mít jen ãty-
fiiadvacet hodin. Jeho tvÛrãí potenci-
ál je obdivuhodn˘ o to víc, Ïe není
jen vydavatelem webu, ale v první fia-
dû lékárníkem. Pracuje v nemocniãní
lékárnû Fakultní nemocnice v Plzni-
Lochotínû. 

Apatykáfi se za dobu svého trvání stal zdrojem informa-
cí hojnû nav‰tûvovan˘m, a to nejen laickou vefiejností, ale
i samotn˘mi lékárníky. Pacienti dostali odpovûdi na stov-
ky poloÏen˘ch otázek. Martin Doãkal se stále drÏí svého
cíle – pfiiblíÏit lidem lékárenské sluÏby tak, aby se o nich
hodnû dovûdûli, ale aby se také zlep‰ila komunikace mezi
klienty a lékárníky. 

Portál se lety stává stále pfiehlednûj‰í, modernûj‰í formou
i obsahem. Jeho nová verze pfiiná‰í náv‰tûvníkÛm skuteãnû
ojedinûlou sluÏbu – podcasting. Nechtûjte, abych vám to
podrobnû vysvûtlila, protoÏe to na rozdíl od doktora Doã-
kala neumím. Laicky fieãeno – novinkou je, Ïe lidé mohou
hosty Apatykáfie sly‰et, je to tedy audiopfiíspûvek. DÛleÏité
je, Ïe náv‰tûvníci portálu si kvÛli tomu nemusí do poãítaãe
nic nového instalovat, nic stahovat. Je to jednoduché i pro
ty z nás, ktefií jsou s technikou obvykle na‰tíru.

I kdybyste na webu zrovna nic konkrétního nehledali,
nemÛÏete na Apatykáfii pfiehlédnout, Ïe pro doktora Doã-
kala jeho profesní Ïivot není jen zdrojem obÏivy. Pro ná‰
obor je opravdu zapálen˘, fandí mu, ale tím, kolik má in-
formací, stojí nohama pevnû na zemi. Díky za kaÏdého lé-
kárníka, kterému je‰tû nûjaké ideály zÛstaly. 

Jaroslava HO¤ANSKÁ

Pfiítisky známek si mÛÏe zafiídit kaÏd˘.
Kdysi jsem si nechal vytisknout pfiítisk pro
propagaci vlastní lékárny, kde byly lékárnic-
ké váhy, název, telefonní ãíslo a e-mailová
adresa lékárny. Posílal jsem pak známky
s novoroãním pfiáním.

(ad Stejnû „postiÏen˘ch“ je mezi 
lékárníky víc, str. 27)

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
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Od na‰eho sjezdu delegátÛ âLK uplynulo ‰est mû-
sícÛ. Pracovní skupina pro úpravu vnitfiních sta-
vovsk˘ch pfiedpisÛ ukonãila první etapu své ãin-
nosti. Nechci b˘t ‰patn˘m prorokem, ale tu‰ím, Ïe
to bude nadlouho poslední etapa na‰í pracovní
skupiny. Ale postupnû. Zadání pfiedstavenstva ko-
mory znûlo jasnû: Podrobit na‰e stavovské pfiedpi-
sy zevrubné revizi, sjednotit je s transparenãními
smûrnicemi EU a zachovat ãi roz‰ífiit základní prin-
cipy fungování samosprávy. 

Mgr. Marek Hampel, ãlen pfiedstavenstva âLK

Revize fiádÛ âLK nutná, ale na jak dlouho?

To v‰echno na pozadí politického
tlaku na zmûnu zákona ã. 220/1992
Sb. (o zdravotnick˘ch komorách).
Hned na zaãátku, v prosinci 2007,
jsme si ve skupinû uvûdomovali, Ïe
budeme dûlat sisyfovskou práci a ne-
budeme po zásluze nijak odmûnûni.
Ba co víc, Ïe se tfieba bude mûnit ce-
l˘ zákon, a zároveÀ s ním tedy v‰ech-
ny stavovské pfiedpisy, a na‰e práce
tím pfiijde vniveã…

Slabou útûchou nám bylo, Ïe tak
budou postupovat v‰echny zdravot-
nické komory. Hlavním impulsem
pro zmûny zákona o zdravotnick˘ch
komorách je dlouhodobá situace prá-
vû v lékafiské komofie. Je to jak zná-
mo velmi vlivná odboráfiská lobby,
siln˘ je politick˘ vliv lékafiÛ (v parla-
mentu a senátu je jich na evropské
pomûry opravdu hodnû, samotn˘
pfiedseda senátu je b˘val˘ radiolog).
Stomatologická komora by se ráda
z dosahu uvedeného zákona dostala.
Proã bychom my mûli zÛstat pod jed-
nou kuratelou s lékafii v jednom ko-
morovém zákonû? Snad jen s ohle-
dem na odborn˘ zdravotnick˘
aspekt, kdyÏ nás spoleãnost vnímá
jako prodavaãe/podavaãe lékÛ, a ne
jako profesionální poradce v oblasti
léãiv. Poslední v˘voj v‰ak nasvûd-
ãuje tomu, Ïe vlastní komorov˘ zá-
kon bude, a my tak moÏná získáme
vût‰í ‰anci prosadit pfii pfiípravû
„na‰eho“ zákona to, co vyhovuje
nám lékárníkÛm. Podtrhuji ale slovo
moÏná. 

■

Nic tak nudného jsem za poslední
léta nepfieãetl a zfiejmû uÏ ani nepfie-
ãtu. Jako právní laik jsem se musel

prokousat dokumenty a pfieãíst knihy
aspoÀ trochu související s organizací
a fungováním tzv. svobodn˘ch povo-
lání. Po pfieãtení v‰eho souvisejícího
se samosprávou organizací mû napa-
dá jistá paralela mezi notáfii a advo-
káty. Obû povolání mají svou komo-
ru, ale notáfiská na rozdíl od advo-
kátní má v na‰í spoleãnosti zaruãené
nejen „státní“ zakázky, ãili jisté Ïivo-
bytí, ale má pfiedem zaji‰tûn˘ i územ-
ní celek. Notáfii na rozdíl od advoká-
tÛ prostû neznají konkurenci. V pfií-
padû lékárnické komory nám stát
svûfiil urãit˘ druh samosprávy, ale
samotnou ekonomickou podstatu
na‰eho bytí a nebytí ve vefiejn˘ch
lékárnách ponechal na fungování
tzv. neviditelné ruky trhu a zámûrnû
nedefinoval Ïádné dal‰í podmínky
pro vlastnûní ãi provozování léká-
ren. Liberalizace zvítûzila a vítûzí na-
pfiíã Evropou. 

■

Ano, paralela tady mezi státními
a vefiejn˘mi lékárníky existuje. Státní
mají podstatnou v˘hodu, a tou je vût-
‰í pracovní jistota a mnohem více ãa-
su pro práci v komofie.

Smyslem na‰ich vnitfiních stavov-
sk˘ch pfiedpisÛ je mít komoru funkã-
ní pro ãleny a funkãní navenek. Pod
tím si lze pfiedstavit leccos – od fiádu
pro oznaãování lékáren lékárensk˘m
kfiíÏem (autorsky chránûn˘m) aÏ po
(ne)vymahatelnost disciplinárních
deliktÛ ãlenÛ komory, ktefií nedo-
drÏují nejen na‰e pfiedpisy, ale nûkdy
pfiímo poru‰ují zákon. 

O základních principech fungování
samosprávn˘ch komor ãi spolkÛ,

organizací a svazÛ jsem se vyjádfiil
bûhem sjezdu i v následujícím obdo-
bí. Pantha rei (v‰echno je v pohybu).
I revize na‰ich fiádÛ mûla specifick˘
v˘voj. SnaÏil jsem se získat poznatky
v advokátní, lékafiské i stomatologic-
ké komofie, stejnû jako pfii úãasti na
zasedání EuroPharm Fora v Kodani.
Tam jsem diskutoval s kolegynûmi ze
·panûlska i Portugalska. A také
s prezidentem PGEU Johnem Cha-
vem, kter˘ není lékárníkem, n˘brÏ
advokátem. ·panûlská kolegynû nám
detailnû popsala vlastní zku‰enost
funkãní „dlouhovûkosti“ prezidenta
‰panûlské komory lékárníkÛ (x-té
funkãní období za sebou, je mu 83
let!). To ostfie kontrastovalo s v˘vo-
jem v portugalské komofie, v jejichÏ
fiádech je rovnûÏ zakotven princip
ãasového omezení v˘konu funkce. 

I diskuse na evropském fóru mû
opravÀuje k tvrzení, Ïe na‰e stavov-
ské pfiedpisy v souãasné dobû potfie-
bují spí‰e zredukovat poãet vlast-
ních pfiedpisÛ a celou soustavu tak
zpfiehlednit. 

Jen pro zajímavost – v portugalské
komofie pÛsobí na pln˘ pracovní úva-
zek za odpovídající mzdu ‰est lékár-
níkÛ. Vûnují se pfiedev‰ím prosazová-
ní dlouhodob˘ch koncepãních otá-
zek lékárenství a také pfiímo jednají
s portugalskou vládou a parlamen-
tem. 

■

První fázi na‰í práce jsme ukonãili.
Pfiedkládáme k celokomorové disku-
si upravené (sjednocené, jednodu‰‰í)
znûní na‰ich stavovsk˘ch pfiedpisÛ.
Nikdo nemÛÏe oãekávat, Ïe je to znû-
ní zcela nové. Jsem pfiesvûdãen, Ïe
získané zku‰enosti se nám vyplatí pfii
pfiípravû zcela nov˘ch pfiedpisÛ, ale
to uÏ bude v duchu nového zákona
o na‰í komofie. Pantha rei…

Závûrem jsem se v plné mífie sho-
dl se v‰emi na konstatování, Ïe pro
fungování samosprávy na‰ich pro-
fesních organizací má zásadní v˘-
znam dobfie nastaven˘ zákon v jed-
notliv˘ch ãlensk˘ch zemích EU, kte-
r˘ bude fungovat na demokratic-
k˘ch principech, a to jak dovnitfi
komory, tak navenek.



ZEPTALI JSME SE

Je na poÏadavcích náv‰tûvníkÛ va‰í lékárny znát, 
Ïe pfiichází ãas prázdnin a letních dovolen˘ch?

RNDr. DRAHOMÍRA GABRIELOVÁ
Lékárna U Zámku, Roudnice nad Labem

Rozhodnû, kabáty zÛstaly ve skfiíních. Lidé chodí
v letních odûvech, nakupují beta karoten, náplasti na
odfieniny, krémy na opalování a spreje na spáleniny. 

V souvislosti s letními odûvy a metabolick˘m syn-
dromem jsem si uvûdomila, Ïe je více – zvlá‰tû mla-
d˘ch – lidí, ktefií kolem pasu nosí „zimní pneumati-
ku“. Mladé dívky v tûsn˘ch kalhotách a krátk˘ch
triãkách natfiásají své ‰píãky a jsou spokojené. Dûlat
nûco s nadváhou se pokou‰ejí spí‰e star‰í Ïeny. I já
jsem se zmûfiila v pase a zam˘‰lím se nad sebou…

RNDr. KRY·TOF HARANT
Stará lékárna U Zlaté koruny, Chrudim

Momentální stav je poplatn˘ trendu pfiedzásobo-
vání pacientÛ, kter˘ zaãal koncem loÀského prosin-
ce. Má tfiímûsíãní periodicitu, takÏe leden, únor
a bfiezen 2008 znamenaly pokles, v dubnu ‰el v˘dej
nahoru a nyní opût klesá. Dal‰í zv˘‰ení lze tedy oãe-
kávat koncem ãervna. 

Pokud jde o prázdniny a dovolené, lidé se vyba-
vují bûÏn˘m zpÛsobem, coÏ znamená pfiedev‰ím lé-
kárniãky, letní kosmetiku, náplasti.

I kdyÏ nejsem Ïádn˘ fanda reformy zdravotnictví v podobû, jak je pfiedklá-
dána, musím uznat její pozitivní dopad v tom ohledu, Ïe stoupl v˘dej léãiv za
hotové a zároveÀ znatelnû ubylo receptÛ; na‰e lékárna pfiitom stojí uprostfied
mûstské zástavby bez návaznosti na konkrétní ordinaci ãi jiná zafiízení.

PharmDr. IVAN POVAÎSK¯
OOVL Bolatice

Nejen já, ale i fiada dal‰ích kolegÛ máme pozna-
tek, Ïe se nástup voln˘ch letních dnÛ na poÏadav-
cích na‰ich klientÛ pfiíli‰ neprojevuje. Napfiíklad
prodej opalovacích krémÛ stoupl opravdu jen mír-
nû. Lidé cestují do zahraniãí v zimû i v létû, takÏe ty-
to pfiípravky kupují cel˘ rok, a ne jen v dobû, kdy je
zrovna u nás parné léto.

Mgr. HANA SEMBDNEROVÁ
Lékárna U Krále Jifiího, ·umperk

Samozfiejmû – prázdniny a letní dovolené zname-
nají pro na‰i lékárnu objednávání vût‰ího mnoÏství
pfiípravkÛ, která zvy‰ují odolnost pokoÏky proti slu-
neãnímu záfiení. Je znát pozitivní posun v informo-
vanosti na‰ich klientÛ. V souãasnosti vyÏadují kva-
litní, vût‰inou lipozomální opalovací krémy s vyso-
k˘m faktorem. V˘hodou je, Ïe nûkteré poji‰Èovny
proplácejí sv˘m poji‰tûncÛm ãást nákladÛ na so-
lární kosmetiku pofiízenou v lékárnách. Dále vedle
tohoto sortimentu také ve zv˘‰ené mífie vybavujeme a doplÀujeme cestov-
ní lékárniãky a lékárniãky na pobytové tábory pro dûti. 

Snímky ââL – V. Vrbovsk˘

Z dopisÛ redakci…
VáÏená paní redaktorko, 

dûkuji za zaslání âasopisu ãesk˘ch
lékárníkÛ. Va‰e milá pozornost mi
umoÏnila vrátit se je‰tû jednou ales-
poÀ na okamÏik do hezk˘ch chvilek
na‰eho setkání v praÏském Mánesu.

Velmi si váÏím toho, Ïe jste nám
vûnovala tolik svého jistû vzácného
ãasu, pfiispûla jste svou pfiítomností
k hezké atmosféfie na‰eho bohuÏel
posledního shromáÏdûní.

Pfiijmûte mé upfiímné pozdravy, 

b˘valá apatykáfika
PhMr. Milena Cubrová

Paní magistra Cubrová byla úãastni-
cí pravidelného setkání promoãního
roãníku 1948. Letos se konalo 5. dub-
na. PfiestoÏe mûlo jít o derniéru tûchto
tradiãních srazÛ, nûktefií b˘valí lékár-
níci a lékárnice vûfií, Ïe se je‰tû nejmé-
nû jednou sejdou, protoÏe je dobré
vidût, Ïe vût‰inû z nich nohy i rozum
stále slouÏí. (ããl)

VzpomeÀte s námi
na MUDr. F. Kuliãe

Dne 7. 6. 2008 nás v‰echny za-
skoãila smutná zpráva, Ïe ve vûku
nedoÏit˘ch 59 let zemfiel po vyãer-
pávajícím boji s tûÏkou nemocí
skvûl˘ pfiítel, lékafi, kolega, pan
MUDr. Franti‰ek Kuliã.

Lékafiem se chtûl stát uÏ od dût-
ství, a proto po maturitû absolvoval
studium na Fakultû v‰eobecného
lékafiství Univerzity Karlovy, kde
roku 1973 promoval. Mnoho jeho
spoluÏákÛ ode‰lo v tûchto letech
do zahraniãí za „lep‰ími zítfiky“, ale
po tom on netouÏil, mûl zde kofie-
ny, byl tu doma.

Po promoci nastoupil na I. inter-
ní oddûlení Krajské nemocnice
v Ústí nad Labem, pozdûji interní
kliniku IPVZ. Jeho odborn˘ rÛst
zde ovlivnili internista a diabetolog
doc. MUDr. Ota Dub, internista
a gastroenterolog doc. MUDr. Ja-
roslav Bitter a prim. MUDr. Fran-
ti‰ek Pátek. První roky pracoval ja-
ko sekundární lékafi a lékafi koro-
nární jednotky, pozdûji obrátil svou
pozornost ke klinické farmakolo-
gii, která ho pak provázela cel˘m
Ïivotem. 

(âtûte také na stranû 6)
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ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Praha, 6. kvûtna 2008

P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ
LÉKÁRNICKÉ KOMORY
- rozhodlo o ukonãení spolupráce

s firmou BA Navigation pro nepl-
nûní závazkÛ. 

- pfiijalo informaci o personálních
zmûnách Lékárnické akademie
(byl rozvázán pracovní pomûr
s Mgr. Mrázkovou).

- na Ïádost Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Králové vyslovilo
souhlas s pouÏitím „Doporuãe-
n˘ch postupÛ“ pro studenty far-
macie (v elektronické formû na au-
torizovan˘ch stránkách studentÛ
farmacie) a povûfiilo Mgr. Kotláfie,
aby za âeskou lékárnickou komo-
ru nabídl totéÏ studentÛm Farma-
ceutické fakulty VFU v Brnû.

- odsouhlasilo zv˘‰ení poãtu opo-
nentÛ pro kazuistiky z interakcí
zvefiejÀovan˘ch na webu z jedno-
ho na dva. 

LEGISLATIVA
• Vyhlá‰ka ã. 49/1993 Sb., o tech-

nick˘ch a vûcn˘ch poÏadavcích
na vybavení zdravotnick˘ch zafií-
zení: Návrh hovofií o následují-
cích ãtyfiech typech lékáren. 
I. typ – kvalitní v˘dej na recept.

Zde by nemohly probíhat celé pra-
xe studentÛ, taková lékárna by se
nemohla akreditovat pro speciali-
zace, nemohla by zásobovat Ïádná
zdravotnická zafiízení. Prostor zís-
kan˘ tím, Ïe zmizí pfiíprava, by se
vyuÏil pro konzultaãní místnost.

II. typ – v˘dej na recept plus pfií-
prava (dnes lékárna základního ty-
pu). 

III. typ – lékárna s odborn˘mi
pracovi‰ti (pfiíprava sterilních léãi-
v˘ch pfiípravkÛ, pfiíprava cytosta-
tik, pracovi‰tû klinické farmacie). 

IV. typ – pohotovostní lékárny.
âasovû i místnû navazují na lékafi-
skou pohotovost, na prostor a vy-
bavení jsou kladeny minimální po-

Ïadavky, sortiment odpovídá po-
hotovosti. 

Z dal‰í ãásti návrhu – nebyly by
OOVL, které by se v pfiechodném
období musely zmûnit na lékárny
I. typu; komora chce, aby vyhlá‰-
ka obsahovala prostorové vyme-
zení místností a pfiipou‰tûla moÏ-
nost pfiesunu mezi místnostmi
(napfi. men‰í sklady, bude-li vût‰í
oficína).

■

Jako hosté se zasedání pfiedsta-
venstva zúãastnili fieditel odboru
farmacie Ministerstva zdravotnic-
tví âR dr. ·roub a Mgr. Rrahma-
niová. Informovali o pfiipravova-
né novele zákona ã. 48 (spoleãné
jednání ministerstva zdravotnic-
tví, zdravotních poji‰Èoven a v˘-
robcÛ léãiv), zákona o zdravotnic-
k˘ch sluÏbách a stanovení cen
a úhrad.

(ãlk, ããl)

Podrobn˘ zápis z tohoto jednání najdete na www.lekarnici.cz

MUDr. Franti‰ek Kuliã dlouhá léta
vedl lÛÏkovou stanici na oddûlení v‰e-
obecné interny, kde dále pÛsobil jako
klinick˘ farmakolog a zástupce pfied-
nosty pro vzdûlávání.

SvÛj ‰irok˘ medicínsk˘ i v‰eobecn˘
rozhled uplatÀoval nejen v diagnosti-
ce, ale rovnûÏ pfii v˘chovû lékafiÛ,
zdravotnického personálu a v posled-
ních letech také lékárníkÛ.

Jeho odchodem pfiicházíme nejen
o kolegu, uãitele, pfiítele, ale hlavnû
o âLOVùKA v tom opravdovém slova
smyslu. Proto dovolte i krátkou osob-
ní vzpomínku.
Mil˘ Franti‰ku,

nerada to pfiiznávám, ale první
my‰lenka, která mû napadla, kdyÏ
jsem se dozvûdûla o Tvém ochodu,
nepatfiila Tobû, ale nám, ktefií jsme tu
zÛstali. Co teì s námi bude? S námi,
ktefií jsme tu zbyli u rozdûlané práce,
s námi, které opustil kolega, uãitel
a (promiÀ mi v˘raz, kterému by ses
ve své skromnosti bránil) nedostiÏn˘
vzor? Nejen já, ale i mnoho m˘ch ko-
legÛ Ti vdûãíme za mnohé. Otevfiel jsi

nám nov˘ pohled na na‰i milovanou
Farmakologii oãima její sestry Medi-
cíny a vdûãíme Ti i za poznání toho,
jak mÛÏe spolupráce mezi kolegy
z tûchto dvou oborÛ vypadat. Ukázal
jsi nám, Ïe medicína i farmacie jsou
fieky tak ‰iroké, Ïe jsou bohat˘m
zdrojem celoÏivotní inspirace pro
v‰echny, ktefií z nich chtûjí ãerpat. 

Budu navÏdy vzpomínat na to, jak
jsi nikdy nenechal na‰e sebejedno-
du‰‰í (rozumûj sebehloupûj‰í) otázky
bez odpovûdi a pomáhal jsi nám
v na‰ich zaãátcích, neÏ jsme vÛbec
pochopili, o ãem klinická farmacie
je. Ukázal jsi nám smûr, kter˘m jít,
a my uÏ si svou cestu dál vy‰lapeme
sami, aãkoliv jsou na‰e nohy zatím
velmi, velmi vratké. Snad se nám
cestou podafií nakazit dal‰í kolegy
stejn˘m nad‰ením, s jak˘m jsme se
od Tebe uãili my. ·koda jen, Ïe jsi
nás nemohl provázet o nûco déle…

Jsem Ti vdûãná za to, Ïe i ve chví-
lích, které pro Tebe byly velmi tûÏké,
jsi dál pokraãoval v podpofie a pomo-
ci a nenechal jsi nás v tom samotné. 

Za tohle v‰echno Ti patfií ná‰ dík,
bude‰ nám moc chybût.

Je pro nás velkou ctí, Ïe jsi byl ná‰
pfiítel.

Renata KuÏelová
a spolu se mnou

Bohuslava Kunãická, Iva Zoubková
Katefiina Langmaierová, 

Pavla Cinglová, Martin Mátl

Je pro nás ctí, Franti‰ku, Ïe jsi byl ná‰ pfiítel

MUDr. Franti‰ek Kuliã na archivním
snímku redakce ââL (slavnostní otevfie-
ní Lékárnické akademie, 2007).
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KONFERENCE MLAD¯CH LÉKÁRNÍKÒ V OPAVù JIÎ PODESÁTÉ

Na otázky ââL 
odpovídá organizátorka 

PharmDr. Marie ZAJÍCOVÁ

■ Konference se letos konala uÏ po-
desáté. KdyÏ jsi pfiipravovala tu prv-
ní, uvaÏovala jsi o tom, Ïe nebude je-
diná?

Brala jsem to v podstatû jako navá-
zání na tradici z doby, kdy já jsem by-
la „mlad˘ lékárník“. Tehdy se to orga-
nizovalo pro severní Moravu v podob-
ném reÏimu – se‰li jsme se v pátek ve-
ãer, setkali jsme se po ‰kole, pobavili
a pak v sobotu odpfiedná‰eli své první
prezentace pfied odbornou vefiejností
a kolegy. Byl to pro nás takov˘ první
„kfiest ohnûm“ v praxi.
■ Hlásí se na konferenci dost lidí?

Obvykle se v zaãátcích hlásilo okolo
stovky úãastníkÛ, v posledních letech
poãet narÛstá a letos jich bylo jiÏ 190,
zfiejmû uÏ jde skuteãnû o novou tradi-
ci, coÏ mne tû‰í.
■ Jsou témata, o která byl bûhem
uplynul˘ch let mimofiádn˘ zájem?

Vybrat vhodné nosné téma není jed-
noduché a nikdy se asi nezavdûãíme
pfiesnû v‰em, ale snaÏím se to vybírat
podle aktuálního dûní v odborném
zdravotnickém svûtû. MoÏná právû
„du‰evní zdraví“ zvolené pro leto‰ní
rok mnohé oslovilo, a proto se pfiihlá-
silo tolik úãastníkÛ.
■ V ãem se konference kvalitativnû
mûní?

V poãátcích probíhala pouze v pfied-
ná‰kovém stylu, pozdûji jsme v odpo-
ledních hodinách pfiidali i nûjaké
workshopy, ale vracíme se zase pouze
k prezentacím, protoÏe úãastníci ne-
mohli b˘t na obou akcích najednou,
a cítila jsem z jejich strany proto tro-
chu nespokojenost. Co se t˘ãe zahra-
niãních pfiedná‰ejících, ti se úãastnili
vÏdy, kaÏd˘ rok pfiedná‰el alespoÀ je-
den cizinec (Holandsko, Nûmecko,
Finsko, Portugalsko, Polsko, Francie,

pochopitelnû Slovensko a dal‰í). Vní-
mám velmi pozitivnû, Ïe dnes jiÏ není
nutné prezentace pfiekládat, protoÏe
drtivá vût‰ina mlad˘ch kolegÛ anglic-
ky rozumí. 
■ Je nutné pfiedem hledat pfiedná‰e-
jící, nebo se po vyhlá‰ení tématu hlá-
sí sami? 

V minulosti jsem cílenû oslovovala
nûkteré mlad‰í vytipované kolegy.
Dnes je to daleko lep‰í, protoÏe se fia-
da z nich hlásí se sv˘m zajímav˘m sdû-
lením sama, nebo to je s podporou
(pfiípadnû s mírn˘m donucením) ‰éfa
lékárny, coÏ je jim pouze ke cti, Ïe své
zamûstnance tak smûrují.
■ MÛÏe s pfiíspûvkem v odborném

programu vystoupit kaÏd˘, kdo se
hlásí, nebo pfiedná‰ející vybírá‰?

Zatím jsem nikoho neodmítla, ale
pravdou je, Ïe téma spolu pfiedem
konzultujeme, specifikujeme, aby bylo
pomûrnû úzké a krátké, a pfied koná-
ním konference chci prezentaci vidût
a trochu posoudit zpÛsob jejího prove-
dení ãi rozsah. Pfii deseti aÏ tfiinácti
prezentacích bûhem jednoho dne je to
nezbytnû nutné.

■ Co úãastníky konference letos pfie-
kvapilo nejvíc?

To se asi musí‰ zeptat spí‰e jich, a ne
mne. Já jsem byla pfiíjemnû pfiekvape-
ná kvalitou v‰ech odpfiedná‰en˘ch
sdûlení a vysokou úãastí. Drobn˘m
zpestfiením byla i „aktivní“ úãast sibifi-
ské koãky Brigitky, která prezentovala
felinoterapii v praxi. Jinak jí v tom ko-
Ïichu asi bylo je‰tû vût‰í horko neÏ
nám. Podle odevzdan˘ch hodnotících
dotazníkÛ jsem zjistila, Ïe v‰em chybû-
la hlavnû voda k pití. Kladnû byl hod-
nocen také kulturní a doprovodn˘
program, kter˘ obsahoval koncert ‰an-
sonÛ, v˘stup na radniãní vûÏ, exkurzi
do Tevy a podobnû.

■ Konference mlad˘ch lékárníkÛ je
pro kolegy ve vûku do 35 let. Co jim
mohou lékárníci nad touto vûkovou
hranicí závidût pfiedev‰ím? 

Pfiedev‰ím mládí a chuÈ do nov˘ch
vûcí. Pfiesto jsem pfiesvûdãena, Ïe to
druhé není vûcí vûku, ale pfiístupem
k Ïivotu, a fiada star‰ích kolegÛ je toho
dÛkazem. 
■ Kdo ti pomáhá s organizací? 

Oficiální registraãní úkony a ubyto-
vání zaji‰Èuje komora. Odborn˘ pro-
gram, pfiedná‰ející, spoleãensk˘ veãer
a v‰echny místní záleÏitosti já sama.
Tûsnû pfied konferencí a v jejím prÛbû-
hu mi pomáhají také kolegové z na‰í
nemocniãní lékárny, jsem jim za to
velmi vdûãná. V podstatû uÏ zaãínám
s prom˘‰lením akce vÏdy na podzim
pfiede‰lého roku, termíny pro nájmy
prostor uÏ musí b˘t jasné zaãátkem ro-
ku a v˘zva v ââL b˘vá vÏdy v únoro-
vém ãísle, aby mûli pfiedná‰ející ãas na
rozmy‰lení a pfiípravu svého sdûlení.
■ Je tûÏké získávat sponzory? 

Letos bylo sponzorÛ pomûrnû dost,
konkrétnû Teva, Schering, Pfizer,
UniCredit Bank, Phoenix, takÏe akce
bude mít témûfi vyrovnan˘ rozpoãet.
Cel˘ch deset let jiÏ tradiãnû pfiispívá
PhMr. Vondra za firmu Schering a Dr.
Urbanová z firmy Phoenix vÏdy zaji‰-
Èuje kulturní program (nûkdy divadlo,
koncert atd.). V‰em jim touto cestou
je‰tû jednou dûkuji.

Ptala se Jaroslava HO¤ANSKÁ

(O desáté Konferenci mlad˘ch lé-
kárníkÛ ãtûte téÏ na str. 26 a 27)

Letos pfiijela i sibifiská koãka

Koãka Brigitka (vpravo) aneb praktic-
ká ukázka felinoterapie.

Foto: Jifií KOTLÁ¤
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OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

zru‰ená a vydaná v kvûtnu 2008

Zru‰ená osvûdãení

6/1993 PharmDr. Ladislav Hanák, námûstí Svobody 1321, Vsetín

165/1994 Mgr. Irena Martincová, Krakono‰ovo námûstí 71/2, Trutnov

478/1993 Mgr. Vûra Valentová, Píseãná 5285, Chomutov

350/1995 PharmDr. Jana Tfie‰Àáková, Kudrnáãova 280, Hronov

115/2001 Mgr. Pfiemysl Ptáãek, B. Nûmcové 1489, âeské Budûjovice

310/2002 Mgr. Ivana Kohoutková, Revoluãní 19, Praha 1

203/2005 Mgr. Pavel Michl, Masarykovo nám. 55, Chrudim

298/2005 Mgr. Jan Prager, T. G. Masaryka 125, Ústí nad Orlicí

330/2005 PharmDr. Miroslav Îádník, Na Odpoledni 19, Pfierov

356/2005 PharmDr. Juraj Matia‰, Rokycanská 2, PlzeÀ

427/2005 PharmDr. Alena Znamenáková, Fintajslova 3163/52, Bfieclav

9/2006 Mgr. Katefiina Kantorová, Vodiãkova 40, Praha 1

320/2006 Mgr. Filip Soukup, Lovosická 40/440, Praha 9

146/2007 Mgr. Jana ·árová, NádraÏní 16, HrochÛv T˘nec

150/2007 PharmDr. Jaroslav Kloub, Albrechtická 1075, Most

181/2007 PharmDr. Gabriela Medvecká, Budûjovická 45, Praha 4

383/2007 Mgr. Petra ·andová, Námûstí 13, Dfievohostice 
(LZT na OOVL a PZT)

365/2007 Mgr. Eva âopová, Lipová 807, Most

15/2008 PharmDr. Mgr. Richard Lachs, Chlumova 21, Praha 3

35/2008 RNDr. Jitka Schützová, Konûvova 144, Praha 3

89/2008 Mgr. Ivana Ipóthová, NároÏní ul., Praha 5

Vydaná osvûdãení
z LK 13. 5. 2008:

145/2008 Mgr. Pavel Michl, Dr. Max LÉKÁRNA, Masarykovo nám. 55,
Chrudim, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

149/2008 Mgr. Jitka Nedomová, Lékárna Prosek, Lovosická 40/440,
Praha 9, provozovatel: Poliklinika Prosek

150/2008 Mgr. David âech, Lékárna Vodiãkova, Vodiãkova 40, Praha 1,
provozovatel: Lekia a.s.

151/2008* PharmDr. Jitka Pudilová, Lékárna Albertov, Na Slupi 2103/2c,
Praha 2, provozovatel: Apatyka P.H. s.r.o.

152/2008 Mgr. Michaela Zemanová, Dr. Max LÉKÁRNA, 
Veronské nám. 403, Praha 10, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

153/2008 Mgr. Eva âopová, Lipová 807/14, Most, 
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

154/2008* Mgr. Marie Celá, Lékárna Koryãany, Masarykova 934,
Koryãany, provozovatel: 1. lékárenská Kyjov, s.r.o.

155/2008* Mgr. Jitka Rube‰ová, Lékárna Hfiensko, Hfiensko 87,
provozovatel: Mgr. Ludmila Freibergová

156/2008 Mgr. Monika Vlasáková, U Hvûzdy, Píseãná 5285, Chomutov,
provozovatel: VAPI spol. s r.o.

PraÏské jaro 1968
a praktická farmacie

Ten rok nepfiedstavoval dobrou zá-
sobovací situaci v lékárnách, coÏ ved-
lo k uÏ‰í spolupráci s lékafii. V tfieboÀ-
ské, tehdy jediné lékárnû ve mûstû se
doÏadoval lékafi MUDr. J. Lazák mas-
ti s obsahem biotinu pro svoji mladou
pacientku postiÏenou ichthyosou. Na-
skytla se jediná moÏnost: pouÏít cca
20% mast s fiasovou biomasou druhu
scenedesmus obliquus ve vhodném
masÈovém vehikulu. Efekt byl nejmé-
nû shodn˘ pfii srovnání s biotinovou
mastí, kterou pacientka pouÏívala
údajnû jako dar od sv˘ch pfiíbuzn˘ch
z Rakouska. V˘sledek byl pfiízniv˘
a lékafi jej dokumentoval v odborném
tisku.

¤asovou substanci po preparaci po-
dle poÏadavku lékárníka dodala teh-
dej‰í Algologická laboratofi âeskoslo-
venské akademie vûd (âSAV). Získa-
n˘ preparát byl jak neobvykl˘, tak za-
jímav˘, a byl dÛvodem pro lékárníka
k podání tématu jako disertaãní práce
na tehdej‰í jediné farmaceutické fakul-
tû v Bratislavû. Práce byla úspû‰nû
skonãena je‰tû v dozvucích PraÏského
jara v záfií 1969. Bylo pfiipraveno více
preparátÛ také se substancí jin˘ch fia-
sov˘ch druhÛ, napfiíklad Chlorella.
Z nich nejpfiesvûdãivûj‰í dÛkaz terape-
utické hodnoty pouÏitelnosti sk˘taly
fiasové injekce, které vzápûtí v tisíco-
v˘ch poãtech aplikací pouÏili jako ve-
terinarium popudové terapie veteriná-
fii MVDr. R. Komárek a MVDr. A. Blí-
zek. To potvrzovala kladnû vyfiízená
pfiihlá‰ka vynálezu ã. 177654 autor-
ského kolektivu zvûrolékafiÛ (Blízek,
Komárek a Janák), pfiírodovûdcÛ (Pro-
ke‰, Zahradník) a lékárníka (Rydlo).

Vztah k PraÏskému jaru charakteri-
zuje skuteãnost, Ïe ve‰kerá pfiíprava
tûchto preparátÛ probíhala tehdy bez
poÏehnání nadfiízen˘ch stavovsk˘ch
sloÏek obou medicín i farmacie. Je
nutné konstatovat, Ïe si tehdy mnozí
(i odborní) kritici si zfiejmû neuvûdo-
mili, Ïe za urãit˘ch okolností povoluje
dodatek lékopisu pfiípravu farmak se
substancemi, které byly dodány do lé-
kárny, aniÏ mûly atest Laboratofie pro
kontrolu lékÛ. Mezitím lékárna pfii-
pravila a lékafii a veterináfii pouÏili fia-
sové léky ve statisticky v˘znamném
poãtu. Tato skuteãnost zviditelnila vû-
domostní rezervu praktick˘ch lékární-
kÛ pro vyuÏití pfiíleÏitosti vûdeckého
fiasového bádání, v tomto pfiípadû
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157/2008 Mgr. Marie Helclová, U Katovny, U Katovny 1, Litomûfiice,
provozovatel: Pavel Helcl

158/2008 Mgr. Tereza Strnadová, Hronovská lékárna, Kudrnáãova 280,
Hronov, provozovatel: Michaela Holmanová

159/2008* PharmDr. Milo‰ Fiala, Lékárna U Krále Jifiího, 
Nám. Jifiího z Podûbrad 1, âeské Budûjovice, 
provozovatel: PharmDr. Milo‰ Fiala

160/2008 Mgr. Jaroslav Hrub˘, Salvátor, nám. Svobody 1321, Vsetín,
provozovatel: PharmDr. Ladislav Hanák

161/2008 PharmDr. Hana Matu‰ková, LÉKÁRNA RAVENSWOOD, 
OC TESCO, Koneãná 25, Prostûjov, 
provozovatel: RAVENSWOOD PHARMA a.s.

162/2008 Mgr. ·tûpánka Vildová, Pharmaland, OC Plaza, 
Radãická 2861/2, PlzeÀ, provozovatel: EUROPHARMA a.s.

163/2008* Mgr. BoÏena Krãálová, Eurolékárna HavlíãkÛv Brod, 
Strojírenská 3581, HavlíãkÛv Brod, 
provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

164/2008 Mgr. Petr Hytych, Lékárna U Herkula, Fintajslova 3163/52,
Bfieclav, provozovatel: Stavovská s.r.o.

165/2008 PharmDr. Jaroslav Prokopius, U Nemocnice, B. Nûmcové 1489,
âeské Budûjovice, provozovatel: Pharmacom s.r.o.

166/2008 PharmDr. Alena Neubauerová, Dr. Max LÉKÁRNA, 
T. G. Masaryka 125, Ústí nad Orlicí, 
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

167/2008 Mgr. Vûra Polková-Buriánová, Na V˘sluní, Albrechtická 1075,
Most, provozovatel: Mgr. Marie BrÛhová

168/2008 PharmDr. Ladislav Hanák, lékárna ECONOMY, tfi. T. Bati 398,
Zlín-Louky, provozovatel: PharmDr. Ladislav Hanák

169/2008 Mgr. Irena Martincová, Krakono‰ovo nám. 71, Trutnov,
provozovatel: Lékárna U Andûla stráÏce s.r.o.

170/2008* PharmDr. Romana âerná, Dr. Max LÉKÁRNA, 
·tefánikova 247/28, ¤íãany, provozovatel âeská lékárna, a.s.

171/2008 PharmDr. Martin Heger, Lékárna AVE, 
Na Odpoledni 1042/19, Pfierov, 
provozovatel: Lékárna U Kostela RNDr. Petr Hobza s.r.o.

172/2008 PharmDr. Renata Ludvíková, Lékárna Cardiola, 
NároÏní 1390/4, Praha 5, provozovatel: Novopharm s.r.o.

173/2008 Mgr. Lenka Vrbková, LÉKÁRNA V REVOLUâNÍ, 
Revoluãní 19, Praha 1, provozovatel: EUROPHARM a.s.

174/2008 Mgr. Iman El Takkale, Galerie Fenix, nám. OSN, Praha 9,
provozovatel: VYSOâANSKÁ LÉKÁRNA, s.r.o.

175/2008 PharmDr. Alica Hroncová, Lékárna Na Francouzské,
Francouzská 17, Praha 2, provozovatel: Novopharm s.r.o.

176/2008 PharmDr. Matej Hronec, Eurolékárna Ústí, Tyr‰ova 869, Trmice,
provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

177/2008 PharmDr. Mgr. Richard Lachs, Lékárna Na Vápence, 
Konûvova 144, Praha 3, provozovatel: ARCANA s.r.o.

178/2008* PharmDr. Gabriela Medvecká, Lékárna U sv. Václava, 
Rudn˘ch dolÛ 291, Jílové u Prahy, 
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

179/2008 PharmDr. Jarmila HloÏková, EUROLÉKÁRNA PlzeÀ,
Rokycanská 2656/2, PlzeÀ, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

* = nová lékárna (ãlk)

z místního Oddûlení autotrofních
mikroorganismÛ âSAV.

I kdyÏ z tûchto preparátÛ pfie‰ly do
prÛmyslové v˘roby u nás jen veterinár-
ní injekce IVASTIMUL, roz‰ífiily pale-
tu fiasov˘ch lékÛ v zahraniãí, kde do
této doby byly v obûhu jen tablety pro
perorální podání. Tyto tablety se podle
tehdy dostupné literatury opíraly o v˘-
sledky z provûfiování tûchto mikrofias
jako vitaminového léku i nutriãního
pfiispûní pro kosmonauty. Pro tuto ori-
entaci bylo moÏno obrátit se v dostup-
né literatufie jak na V˘chod, tak na
Západ.

RNDr. Otto RYDLO

Bank a Îivnostenské banky. UniCre-
dit Bank Czech Republic a.s. je silnou
a rychle se rozvíjející bankou, která
nabízí ‰irokou ‰kálu kvalitních pro-
duktÛ pro firemní zákazníky i privátní
klientelu. Velmi dobfie si vede v oblas-
ti sluÏeb pro zákazníky pÛsobící
v oborech svobodn˘ch povolání (léka-
fii, soudci, advokáti, notáfii apod.)
KlientÛm tûchto profesí se vûnuje
Kompetenãní centrum pro svobodná
povolání. 

V UniCredit Bank si zakládáme na
osobním a komplexním pfiístupu k po-
tfiebám klientÛ. Myslíme proto i na
Va‰i lékárnickou profesi. Pfiipravili
jsme pro Vás Konto profese Aeskulap
pro fie‰ení podnikatelsk˘ch financí
a zároveÀ Konto Komplet pro osobní
finance. 

V˘hod, které v sobû skr˘vají obû
konta, je mnohem víc. V pfiípadû dota-
zÛ neváhejte kontaktovat na‰e specia-
listy z Kompetenãního centra pro svo-
bodná povolání. Va‰e dotazy rádi zod-
poví Michal Marc nebo Monika ·mo-
líková na telefonních linkách 224 122
631, 224 122 630, pfiípadnû nav‰tivte
kteroukoliv na‰i poboãku. Rádi Vám
sdûlíme více informací. 

(P.R.)

UNICREDITUM
zvy‰uje pohodlí – pomáhá 

lékárníkÛm – zlep‰uje bankovnictví

UniCredit Bank Czech Republic a.s.
zahájila svoji ãinnost na ãeském trhu
5. listopadu 2007. Vznikla integrací
dvou dosud samostatnû pÛsobících
úspû‰n˘ch bankovních domÛ HVB
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PharmDr. Kamil Kalousek: „Bariéra mezi nemocniãním
a vefiejn˘m lékárenstvím je vytváfiena umûle.“
Je ãlenem pfiedstavenstva âeské lékárnické komory, kde se vûnuje zále-
Ïitostem souvisejícím s ãlenskou evidencí, dále elektronickou preskripcí
a tvorbou nov˘ch webov˘ch stránek. Aktivnû pÛsobí v GML, v Pracovní
skupinû vefiejného lékárenství a meziresortní komisi MZ âR pro eHealth.
V‰ude ke sv˘m povinnostem pfiistupuje s vûdomím, Ïe sedût nûkde jen
pro podpis na prezenãní listinû je ztráta ãasu.

Jednaãtyfiicetilet˘ doktor farmacie
Kamil Kalousek pfied ãtrnácti lety za-
hájil spoleãnû s manÏelkou Renatou
v Kralupech nad Vltavou provoz vlast-
ní lékárny, kterou si nechali postavit.
Zpoãátku se v lékárnû Panacea staral
o pacienty pûtiãlenn˘ kolektiv, ale ru-
ka trhu zasáhla i v Kralupech. S pfiib˘-
vajícími lékárnami v okolí uÏ by se ne-
uÏivili. S ohledem na manÏelovy po-
vinnosti toho ãasto v lékárnû zÛstává
víc na magistfie Kalouskové. 

■ Jste vedoucím Pracovní skupiny
pro vefiejné lékárenství (PSVL).
Jedním z navrhovan˘ch stanovisek
této skupiny je zahájení ‰iroké disku-
se mezi lékárníky o budoucnosti
a v˘voji oboru. To není nová my‰len-
ka, ale bohuÏel zatím nena‰la na-
plnûní. Jak toho chcete v PSVL do-
sáhnout?

Vycházeli jsme z toho, Ïe existuje
platforma nemocniãních lékárníkÛ,
ktefií fie‰í záleÏitosti svého oboru, ale
vefiejní lékárníci nic podobného ne-
mûli. Dospûli jsme k názoru, Ïe vznik
pracovní skupiny by mohl b˘t obecnû
pro obor pfiínosem. Prostfiednictvím
ââL jsme k úãasti vyzvali v‰echny ko-
legy, nejen provozovatele lékáren, ale
i lékárníky-zamûstnance, aby se pfii-
hlásili. Není opodstatnûné obãasné
tvrzení, Ïe PSVL sdruÏuje pouze pro-
vozovatele lékáren. Naopak, vítáme
kaÏdého, kdo má k na‰emu oboru co
fiíct. Problém vidíme v tom, Ïe pfiedsta-
venstvo komory projedná nûjakou zá-
leÏitost, zápis z jednání se zvefiejní na
webu, ale v‰ude tam, kam by se infor-
mace dostat mûly, se nedostanou. I to
byl jeden z dÛvodÛ, proã skupina vzni-
kala. SchÛzek PSVL bylo zatím jen
nûkolik, ale pokaÏdé se se‰lo minimál-
nû dvacet lidí. I ze zvefiejnûn˘ch zápi-
sÛ na webov˘ch stránkách âLK je
zfiejmé, Ïe ne‰lo o setkání zbyteãná.

Témata, která se projednávají na pfied-
stavenstvu komory, a podle na‰eho
názoru by o nich mûla ‰iroká lékárnic-
ká vefiejnost vûdût, diskutujeme i na
PSVL. S plánovan˘mi úpravami we-
bov˘ch stránek âLK se nabízí i moÏ-
nost zaloÏení diskusního fóra nebo in-
formaãního systému, coÏ je samozfiej-
mû jen jedna z moÏností, jak do práce
zapojit co nejvíce kolegÛ a zv˘‰it tak
informovanost v terénu. 

■ Spolupracujete s Pracovní skupi-
nou nemocniãních lékárníkÛ?

Prozatím je okruh témat na‰ich jed-
nání zamûfien˘ v první fiadû na vefiejné
lékárenství, ale do budoucna se jedná-
ní s nemocniãními lékárníky rozhodnû
nebráníme. Spoleãná témata k jednání
urãitû máme. Je to napfiíklad otázka
specializací, která se dot˘ká obou obo-
rÛ. Probírali jsme i téma obchodních
pfiiráÏek, odmûÀování lékáren, per-
spektiv lékárenství, zámûrÛ zákonÛ
o zdravotních poji‰Èovnách, fie‰íme
problematiku ve vztazích k SÚKL a fia-
du dal‰ích témat, která kolegy z ne-
mocnic urãitû také zajímají. Diskutuje-
me rovnûÏ návrh na diferenciaci jedno-
tliv˘ch typÛ lékáren, jejich personální,
vûcné a technické vybavení, a k tomu
mají co fiíci samozfiejmû nemocniãní
i vefiejní lékárníci. Témat je mnoho
a hodnû se prolínají. Nemûli bychom
zapomínat, Ïe nám v‰em jde o spoleã-
nou vûc. Nûkdy se mi zdá, Ïe bariéra
mezi nemocniãním a vefiejn˘m léká-
renstvím je vytváfiena umûle.

■ Pfiivítali vznik PSVL i lékárníci-za-
mûstnanci?

Nevím, jestli pfiivítali, v kaÏdém pfií-
padû vím, Ïe to pfiinejmen‰ím zazna-
menali. Problém je hlavnû v tom, Ïe
zamûstnan˘ lékárník má jiné ãasové
moÏnosti neÏ provozovatel. Pro za-
mûstnance, hlavnû ty, ktefií bydlí dale-

ko od Prahy, je nûkdy sloÏité zúãastnit
se schÛzek. Cestovné jim nikdo nepro-
platí a je to na úkor volného ãasu kaÏ-
dého z nás. V souãasné dobû má PSVL
kolem pûtatfiiceti ãlenÛ, i kdyÏ ne
v‰ichni jsou stejnû aktivní. Ale hlásí se
uÏ i zamûstnaní lékárníci, ktefií se na
ãinnosti skupiny chtûjí podílet, jelikoÏ
jim osud lékárenství není lhostejn˘. 

■ Jak˘ je vá‰ osobní názor na specia-
lizaãní a kontinuální vzdûlávání? Je
racionální drÏet i nadále systém pûti
lékárensk˘ch specializací?

V pracovní skupinû jsme brali v úva-
hu hlavnû to, Ïe existuje jedno léká-
renství, tudíÏ není zvlá‰tní potfieba nû-
jaké v˘razné diferenciace. Tady jsme se
pokou‰eli najít spoleãnou fieã s nemoc-
niãními lékárníky, i kdyÏ ne vÏdy do‰lo
k názorov˘m shodám. Já zastávám ná-
zor, Ïe specializace by mûla b˘t jedno-
tná pro v‰echny a uÏ‰í zamûfiení by se
mohlo realizovat v rámci dal‰ího post-
graduálního nebo kontinuálního vzdû-
lávání. Podle mne by kaÏd˘ lékárník
mûl absolvovat specializaci za stejn˘ch
podmínek, aby se pak mohl rozhod-
nout, jestli se vydá cestou klinické far-
macie, nemocniãního lékárenství nebo
se chce realizovat ve vefiejné lékárnû.

■ Máte pfiedstavu o tom, jaké pro-
cento majitelÛ lékáren podporuje
své zamûstnance ve specializaãním
a kontinuálním vzdûlávání?

Jaroslava Hofianská
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Pfiesná ãísla neznám, ale také jsem
ãetl anketu na komorovém webu. Pro-
toÏe hlasovalo jen asi tfiicet lidí, nema-
jí uvedené údaje z hlediska statistiky
velkou vypovídací hodnotu. Ale k to-
muto tématu se tûÏko zaujímá jedno-
znaãné stanovisko. JestliÏe jako sou-
krom˘ lékárník zamûstnáváte absol-
venta zafiazeného do specializaãního
vzdûlávání, on samozfiejmû oãekává,
Ïe mu poskytnete volno na studium,
na úãast na semináfiích, kursech a dal-
‰ích akcích v rámci specializaãního
plánu. Ale zejména v mal˘ch lékár-
nách je to docela sloÏité. Nepfiítomné-
ho zamûstnance musí na pracovi‰ti
vÏdy nûkdo zastoupit, coÏ v malém
kolektivu b˘vá velk˘ problém. A sa-
mozfiejmû se zamûstnavateli honí hla-
vou, proã se zamûstnanec do kursu
hlásí, co tím chce získat, jestli jeho
úsilí není motivováno pouze vidinou
zaloÏení vlastní lékárny, a tím se stane
konkurentem. Já osobnû si to nemys-
lím, ale obavy nûkter˘ch kolegÛ chá-
pu. Stejnû jako chápu to, Ïe kdyÏ ma-
jitel na studium zamûstnance finanãnû
pfiispívá, logicky oãekává, Ïe u nûho
potom nûjak˘ ãas v zamûstnaneckém
pomûru vydrÏí. I na webu se diskuto-
valo o tom, jestli má zákonnou oporu
smlouva, na jejímÏ základû by mûl za-
mûstnanec „vrátit“ provozovateli lé-
kárny vloÏené investice tak, Ïe se u nû-
ho zaváÏe pracovat nûkolik dal‰ích
let. Ve vût‰ích nebo nemocniãních lé-
kárnách mÛÏe b˘t situace trochu jiná.
Nerad bych, aby to nûkdo pochopil
tak, Ïe malé vefiejné lékárny nechtûjí
mít vzdûlané zamûstnance. Chci tím
fiíct, Ïe zde b˘vá situace ãasto kompli-
kovanûj‰í.

■ Budete motivovat kolegy z vefiej-
n˘ch lékáren, aby v˘sledky své od-
borné ãinnosti více prezentovali?

KdyÏ nemocniãní lékárník fiekne, Ïe
se zab˘vá fiedûním cytostatik nebo pfií-
pravou zvlá‰tû nároãn˘ch lékov˘ch fo-
rem, odborná i lékárnická vefiejnost na
to nahlíÏí tak, Ïe jde o nûco opravdu
velkého, mimofiádného a nároãného,
ale kdyÏ lékárník ve vefiejné lékárnû
podá pacientovi krabiãku, je to jen
prost˘ prodej. Ve skuteãnosti i v nej-
men‰ích lékárnách na periferii mÛÏe
b˘t odbornost na vy‰‰í úrovni neÏ
v tûch velk˘ch na pû‰ích zónách, kde
se pacienti stfiídají jako na bûÏícím pá-
su. Nemyslím si ani, Ïe by sám statut
ústavní lékárny zaji‰Èoval nûjakou vy‰-
‰í odbornost, jelikoÏ v‰echno je o li-
dech. Odbornost pfiece znamená i to,

Ïe své pacienty známe, víme, s jak˘mi
obtíÏemi k nám pfiicházejí, na co se
dlouhodobû léãí, známe jejich lékovou
historii a o to lépe jim mÛÏeme pora-
dit. Zdá se mi, Ïe vefiejní lékárníci ma-
jí v prezentaci své odbornosti dost vel-
ké rezervy.

■ PovaÏujete dosavadní ãinnost
PSVL za efektivní?

Urãitû uÏ máme co prezentovat, zá-
pisy z na‰í pracovní skupiny jsou
umístûny na webu. Nûkdy je nám ve-
dením komory trochu podsouváno, Ïe
jsme diskusní klub, kam si lidé pfiijdou
po práci nezávaznû popovídat, ale vel-
k˘ efekt to nemá. S tím ale nesouhlasí-
me, jak uÏ jsem fiekl, v regionech je ob-
rovská neinformovanost. Spousta lé-
kárníkÛ je neuvûfiitelnû pasivních.
Dokud nevznikne problém, kter˘ se
dotkne jich osobnû, nic je nezajímá.
Jsou kolegové, ktefií budou kritizovat
za kaÏdou cenu, ale svoji pfiedstavu
nebo koncepci fie‰ení sami nenavrh-
nou. Proto v PSVL neustále navrhuje-
me vefiejnou diskusi, která by vyústila
v urãit˘ postoj k projednávanému té-
matu, a ten by prezidentovi nebo vi-
ceprezidentovi pomohl pfii jednáních
se státní správou. Vytvofiením pracov-
ní skupiny jsme se nechtûli profilovat
jako konfrontaãnû zamûfiená opozice,
ale jako skuteãnû poradní orgán, aby-
chom pfiedstavenstvu komory pomoh-
li seznámit se s celou ‰ífií a spektrem
názorÛ lékárnické vefiejnosti. 

■ Kde podle vás vznikají odli‰né po-
hledy na vefiejné a nemocniãní léká-
renství?

âasto sly‰íme, Ïe nemocniãní lékár-
níci preferují odbornost, kdeÏto na ve-

fiejné lékárníky se pohlíÏí tak, Ïe v je-
jich lékárnû jde pfiedev‰ím o byznys,
Ïe vefiejné lékárny v první fiadû mají
majiteli vydûlávat. Ziskovost je ale sa-
mozfiejmû cílem také nemocniãní lé-
kárny, která má rovnûÏ svého majitele,
a ten jistû nemá zájem ji finanãnû do-
tovat. Odbornost a ekonomická pro-
sperita lékárny spolu úzce souvisejí.
KdyÏ odhlédnete od emocí, princip
ãinnosti v obou typech lékáren je
shodn˘. Pro nûkteré kolegy je byznys
opravdu na prvním místû, ale takoví li-
dé jsou ve v‰ech oborech, ne jen v lé-
kárenství. 

■ Jak byste popsal vztahy mezi za-
mûstnavateli a zamûstnanci?

Zamûstnanec si musí uvûdomit, Ïe
tak, jak se bude provozovatel o lékár-
nu starat, tak se v˘sledky jeho snaÏení
odrazí i na pracovních a finanãních
podmínkách zamûstnance. Zamûstna-
vatel bez zamûstnancÛ, a to ve vefiej-
n˘ch i nemocniãních lékárnách, ne-
mÛÏe existovat, proto je tfieba vytvofiit
zamûstnanci pfiíjemné pracovní pro-
stfiedí a samozfiejmû i podmínky pro
dal‰í vzdûlávání. Zde bych je‰tû pfiipo-
menul, Ïe pfieváÏná vût‰ina provozova-
telÛ platí za své zamûstnance i povinné
ãlenské pfiíspûvky do âLK. Zamûstna-
ní kolegové si ale nûkdy neuvûdomují,
Ïe pro vût‰inu provozovatelÛ povin-
nosti s koncem pracovní doby nekon-
ãí. Îe fie‰í spoustu záleÏitostí, od eko-
nomick˘ch pfies dodrÏování pfiedpisÛ
o bezpeãnosti práce, zaji‰tûní pravidel-
n˘ch kontrol, od cejchování vah aÏ po
kontroly hasicích pfiístrojÛ, jejichÏ roz-
sah by vydal na dlouh˘ seznam.

Pokraãování na stranû 13

Magistra Renata Kalousková za tárou Lékárny Panacea v Kralupech nad Vltavou.
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Jak na‰i pacienti vnímají regulaãní poplatky
Zavedení regulaãních poplatkÛ od
1. 1. 2008 se velmi v˘raznû projevi-
lo v bûÏném provozu lékáren. Pfie-
dev‰ím v prvních t˘dnech po jejich
zavedení jsme byli konfrontováni
ze strany pacientÛ s pfieváÏnû od-
mítav˘mi postoji a velmi v˘razn˘
byl také pokles celkové preskripce,
a tím i obratu lékáren.

Abychom v lékárnû lépe poznali ná-
zory na‰ich zákazníkÛ, realizovali
jsme v období dubna a kvûtna prÛ-
zkum názorÛ zákazníkÛ lékárny na tu-
to problematiku. Jako nástroj sociolo-
gického prÛzkumu byl pouÏit dotaz-
ník. K vyhodnocení vût‰iny odpovûdí
respondentÛ bylo pouÏito váÏen˘ch
aritmetick˘ch prÛmûrÛ. Souãástí do-
tazníku bylo i hodnocení sluÏeb lékár-
ny. Ze 200 osloven˘ch respondentÛ
vyplnilo dotazník 121. 

Odpovûdi na nejdÛleÏitûj‰í otázky:

1. Souhlasíte se zavedením regulaã-
ních poplatkÛ ve zdravotnictví?

(viz graf 1) 
Respondenti nejménû souhlasí se

zavedením RP za recept. V této sou-
vislosti se ukazuje, Ïe nebyla vûnová-
na dostateãná pozornost objasnûní
skuteãnosti, Ïe pfiíjem lékárny z tûchto
poplatkÛ je na rozdíl od lékafiÛ a ne-
mocnic prakticky minimální (vzhle-
dem k provádûn˘m odpoãtÛm). 

2. Souhlasíte s velikostí tûchto po-
platkÛ?

(viz graf 2) 
I v tomto pfiípadû je nejmen‰í sou-

hlas s v˘‰í regulaãního poplatku za re-
cept.

3. Jak vnímáte problémy spojené se
zavedením regulaãních poplatkÛ ve
zdravotnictví?

82,7 % respondentÛ se domnívá, Ïe
zavedení regulaãních poplatkÛ jim ne-
bylo dostateãnû vysvûtleno, 79,2 %
respondentÛ si myslí, Ïe jejich zavede-
ní nebylo ani dobfie pfiipraveno.

4. Mûlo zavedení regulaãních po-
platkÛ vliv na Va‰e chování v oblasti
zdravotní péãe?

41,3 % respondentÛ odpovûdûlo, Ïe
zavedení RP mûlo vliv na jejich chová-
ní v oblasti zdravotní péãe. Nejv˘raz-
nûji se to projevilo ve vût‰í pozornosti
prevenci a preventivním prohlídkám
a v ãastûj‰ím nakupování lékÛ ve vol-
ném prodeji.

Graf 1

Pozn.: Vy‰‰í hodnota na ose Y znamená vy‰‰í prÛmûrnou hodnotu souhlasu s pfií-
slu‰nou variantou odpovûdi (platí pro v‰echny uvedené grafy).

Graf 3
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5. Jak by bylo moÏné podle Vás fie-
‰it úspory (nebo lep‰í vyuÏití) finanã-
ních prostfiedkÛ ve zdravotnictví?

(viz graf 3)  
Respondenti se domnívají, Ïe úspory

ve zdravotnictví by bylo moÏné fie‰it
pfiedev‰ím vût‰í kontrolou zdravot-
ních poji‰Èoven. Zajímavá je skuteã-
nost, Ïe jako druhá moÏnost je uvádû-
na moÏnost pozitivní a negativní boni-
fikace poji‰tûncÛ (koufiení, rizikov˘
zpÛsob Ïivota,…).

6. Domníváte se, Ïe limit 5 000 Kã
za rok na celkové v˘daje za poplatky
a spoluúãast je dostateãn˘?

Vût‰ina dotázan˘ch (57,5 %) se do-
mnívá, Ïe limit 5 000 Kã je pro nû do-
stateãn˘.

Dotazníkov˘ prÛzkum potvrdil, Ïe
zavedení regulaãních poplatkÛ je‰tû
více ovlivnilo negativní vnímání léká-
ren u ãeské vefiejnosti. Regulaãní po-
platky za recept se setkaly s nejmen-
‰ím „pochopením“ vefiejnosti (skuteã-
nost, Ïe tyto na rozdíl od jin˘ch seg-
mentÛ zdravotní péãe prakticky nena-
vy‰ují pfiíjem lékáren, není dostateãnû
známa). Je otázkou, zda nebylo vhod-
né vûnovat této problematice vût‰í
pozornost pfii pÛsobení lékárnické
komory smûrem k vefiejnosti.

PharmDr. Robert BARTAS 
Lékárna AQUA, Karviná

SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Risperidon patfií do skupiny atypick˘ch antipsychotik a dnes ho lze
v Evropû najít nejen ve formû originálu, ale také v celé fiadû generick˘ch pre-
parátÛ. Chemicky je nûkdy naz˘ván benzisoxazol. Podobnû jako ostatní an-
tipsychotika pÛsobí v CNS pfiedev‰ím na neuromediátory dopamin a seroto-
nin. Je pouÏíván nejen k léãbû psychotick˘ch stavÛ, ale také v fiadû adjuvant-
ních medikací, ov‰em v daleko niÏ‰ím dávkování. Dávky jsou postupnû tit-
rovány od nejniÏ‰ích (1 mg/den) k vy‰‰ím, obvykle v intervalu jednoho t˘d-
ne (4–16 mg/den) – podává se obvykle v jedné nebo dvou denních dávkách. 

U seniorÛ nebo u pacientÛ se sníÏenou jaterní funkcí se dávky sniÏují.
V této vûkové kategorii jsou rizika NÚ obvykle nejvy‰‰í, pacienti s demencí
(uÏívající risperidon) mají dokonce vy‰‰í riziko iktu. Nejv˘znamnûj‰í inter-
akce nastávají s ostatními látkami tlumícími CNS, coÏ jsou nejen rÛzná léãi-
va, ale také alkohol. RovnûÏ je nutné poãítat se zesílením hypotenzního
úãinku pfii léãbû antihypertenzivy, velmi rizikové je souãasné uÏívání furo-
semidu. Naopak úãinek levodopy pfii léãbû parkinsonismu je v tomto pfiípa-
dû touto látkou antagonizován. NeÏádoucích úãinkÛ mÛÏe b˘t mnoho
a podrobnû lze najít jejich v˘ãet v SPC pfiípravku, na nûkteré by v‰ak mûl b˘t
pacient také upozornûn pfii dispenzaci. U seniorÛ je nutno poãítat s poma-
lej‰í eliminací, a tedy i prohloubením moÏn˘ch NÚ – napfi. v˘skyt tardivní
diskynézy u star‰ích Ïen nebo proarytmogenní efekt u kardiakÛ ãi ortosta-
tická hypotenze. Pfii zámûnû antipsychotik je tfieba vysadit podávání tohoto
léku a zkrátit pfiechodovou fázi na minimum. Pfii vysok˘ch dávkách nebo ne-
vhodn˘ch kombinacích s ostatními neuroleptiky mÛÏe dojít i k velmi závaÏ-
nému neuroleptickému malignímu syndromu (NMS) i s fatálními následky
(projevuje se hyperpyrexií, svalovou rigiditou, alterací mentálního stavu, po-
cením a kardiovaskulárním selháváním). Pacienty rovnûÏ hodnû trápí zv˘‰e-
ná chuÈ k jídlu, která má pak za následek nárÛst tûlesné váhy, pfiíp. perifer-
ní edémy. V dobû tûhotenství je nutno vzít na vûdomí zafiazení léku do sku-
piny C (dle FDA) a také není vhodné kojení.

• Lék lze uÏívat nezávisle na pfiíjmu potravy, je vhodné zapít plnou sklenicí
vody. Pokud je indikován roztok, pak je vhodné nafiedit ho do vody, kávy,
pomeranãového nápoje nebo nízkotuãného mléka. Nemá se kombinovat
s kolou nebo ãajem.

• Pacient by mûl porozumût tomu, Ïe se nejedná o vyléãení, ale pouze
o symptomatickou léãbu, která bude pravdûpodobnû dlouhodobá a nemá
se svévolnû pfieru‰ovat.

• Je vhodné pravidelnû kontrolovat TK, hlavnû v období titrace ãi zmûny
dávek.

• Pokud se projeví pfiíznaky NMS, okamÏitû informovat lékafie – stavy pfie-
hfiátí, vysoké horeãky, svalová rigidita, nepravideln˘ puls, pocení. (Lékafi
obvykle vysadí v‰echna neuroleptika, sleduje peãlivû pacienta a provádí
pouze symptomatickou léãbu vegetativních poruch). I jiné déletrvající NÚ
se závaÏnûj‰ím charakterem je nutné mu hlásit.

• MÛÏe se projevit i vy‰‰í glykémie s klasick˘mi pfiíznaky diabetu – nutná
náv‰tûva lékafie.

• Pacient má b˘t rodinou nebo zdravotnick˘m personálem rovnûÏ sledován
pro moÏné riziko suicidia.

• Ambulantní pacient by mûl rovnûÏ vûdût o riziku fotosenzitivity pfii uÏívá-
ní tohoto preparátu.

• V pfiípadû, Ïe pacient trpí suchem v ústech a niÏ‰í tvorbou slin, je vhodné
ãastûji popíjet dou‰ky vody nebo cumlat bonbony bez cukru.

• Pfii del‰ím podávání by mûl b˘t pacient upozornûn na riziko nárÛstu váhy,
aby ji mohl pfiípadnou dietou koordinovat.

PharmDr. Marie ZAJÍCOVÁ
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz

Risperidon

Dokonãení ze strany 11

■ Nejen v lékárenství se situace mûní
kaÏd˘ den. Co by mûli zmûnit sami
lékárníci?

Byl bych rád, kdyby lépe pracovala
okresní sdruÏení, kdyby lékárníci mûli
o svÛj obor zájem, a to nejen v dobû,
kdy se fie‰í zásadní problémy, které
mohou lékárny zlikvidovat. âlenové
komory ãasto ãekají, Ïe za nû nûkdo
nûco dojedná, zpracuje a poloÏí jim aÏ
na stÛl pokyny, co a jak mají dûlat.
Neúãastní se diskusí, nenav‰tûvují
webové stránky, nemají zájem jakkoliv
na v˘voji oboru spolupracovat. Lékár-
níci-funkcionáfii by mûli odhlédnout
od osobních antipatií, protoÏe nám jde
o spoleãnou vûc, aÈ pracujeme ve ve-
fiejn˘ch nebo nemocniãních lékár-
nách. Obãasná vzájemná nevraÏivost
a tfií‰tûní sil nahrává druhé stranû
a v koneãném dÛsledku nám jenom
‰kodí.

Fotografie: Vladimír Vrbovsk˘

„Bariéra mezi…
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Po pÛl roce aktivní prezentace názorÛ komory do mé-
dií si dovolím na stránkách tohoto stavovského pe-
riodika „luxus“ – prezentovat svÛj názor na tfii aktuál-
nû diskutovaná témata. Nezastírám, Ïe je to v rámci
vlastní du‰evní hygieny a úklidu my‰lenek. 

Mgr. Michal Hojn˘, vedoucí lékárník ÚL IKEM

Tfii témata aneb Nad hork˘mi bramborami

Téma ã. 1 – SPECIALIZACE
Pro nûkteré kolegy je dráÏdivé jako

povûstn˘ ãerven˘ hadr pro b˘ka.
Pfiiznávám, Ïe patfiím spí‰ ke druhé
skupinû, tedy tûm, ktefií i díky novému
vedení katedry lékárenství vidí v ate-
stacích jednu z moÏností, jak ná‰ obor
kultivovat a posunout kupfiedu. V dal-
‰ím posunu vpfied nám mohou v˘-
znamnû pomáhat i nadále spoleãná
pravidla pro specializaãní vzdûlávání
s lékafisk˘mi obory. Na tomto spoje-
nectví nemÛÏeme prodûlat. A je nero-
zumné na tom cokoliv nyní mûnit. Mít
spoleãné postgraduální vzdûlávání
s lékafii minimálnû mediálnû velmi
dobfie zní! Vytvofiit z Lékárnické aka-
demie (LA) „druh˘ IPVZ“ není navíc
Ïádn˘m zaruãen˘m receptem na zmû-
nu. Zmûna spoãívá v zapojení vût‰ího
poãtu praktick˘ch lékárníkÛ ze v‰ech
typÛ lékáren, fakult apod. do v˘uky.
Role LA je v souãasnosti jinde – v kon-
tinuálním vzdûlání. Nezbytnou pod-
mínkou pro vût‰í compliance ‰kolen-
cÛ se specializaãním vzdûláním je jeho
kvalita a „up-to-date“ obsahová náplÀ.
Ta by totiÏ mûla smûfiovat k rozvoji V·
vûdomostí, a ne jejich rutinnímu opa-
kování. Snad i ti nejzarytûj‰í odpÛrci,
sledující pozornû a s otevfien˘ma oãi-
ma náplnû atestaãních kurzÛ, poznali
za poslední rok a pÛl v˘znamnou zmû-
nu – v˘uku a následné testování v pra-
xi veskrze aplikovateln˘ch poznatkÛ.
BohuÏel úroveÀ atestantÛ u zkou‰ek
je velmi ãasto tristní. Spousta kolegÛ
má problém vzpomenout si na základ-
ní znalosti. Jejich úroveÀ velmi vûrnû
kopíruje odbornou úroveÀ jejich ‰ko-
litelÛ. Ve znaãném procentu pfiípadÛ
ke ‰kodû ‰kolencÛ. BohuÏel…

Dal‰ím v˘znamn˘m argumentem
pro zachování a rozvoj atestací je
v posledních mûsících otevfiená debata
o zmûnû financování lékárenské péãe.
V takovém systému bude totiÏ logické,
Ïe si plátci (tj. zdravotní poji‰Èovny)
budou pro zachování kvality poskyto-
van˘ch sluÏeb vázat jejich úhradu na

odborníka s konkrétním vzdûláním.
Atestace (a certifikované kurzy) se
k tomu pfiímo nabízejí, a to nejen v ry-
ze nemocniãních ãinnostech, jako je
pfiíprava cytostatik, parenterální v˘Ïi-
vy, klinická farmacie, ale také u „nad-
standardní“ konzultaãní ãinnosti po-
skytované ve v‰ech typech lékáren
(napfi. adiktologie).

S novelou zákona ã. 95/2004 Sb.
dochází k aktualizacím náplní specia-

lizaãního vzdûlání. Pod tlakem minis-
terstva zdravotnictví dojde bezpochy-
by k redukci lékafisk˘ch specializaã-
ních oborÛ. Slouãeny budou ty mino-
ritní a ty, které mají v˘razn˘ pfiekryv
specializaãních náplní. S ohledem na
v˘‰e uvedené nevidím prostor k re-
dukci farmaceutick˘ch oborÛ. Jedním
z dÛvodÛ je i to, Ïe zákon ã. 95 je jed-
ním z mála dokumentÛ, kde je kodi-
fikováno nemocniãní lékárenství.
Opou‰tût bez boje pracnû získané po-
zice by bylo vrcholnû nerozumné. To
samé platí v pfiípadû klinické farmacie.
Tento názor podpofiila i Vûdecká rada
âLK v ãele s profesorem J. Kvûtinou.

Jak tedy smûfiovat debatu o speciali-
zacích k cíli? 

Podle mého názoru je nezbytnû nut-
né si nejdfiíve definovat kvalitativní po-
Ïadavky na absolventy jednotliv˘ch
oborÛ, co by mûl umût teoreticky
i prakticky. Tomu na míru u‰ít specia-
lizaãní náplÀ (ve formû, aby se dala
absolvovat) s adekvátní délkou a mís-
tem praxe, poãtem teoretick˘ch kurzÛ
a praktick˘ch stáÏí. A kdyÏ uÏ toto bu-
de na stole, nastavit absolventovi spe-
cializaãní pfiípravy kompetence, pravo-
moci a odpovûdnosti s ohledem na ná-
plnû ostatních farmaceutick˘ch oborÛ.
Ze stávající debaty mi není úplnû jasn˘
dÛvod, proã by podle Pracovní skupi-
ny vefiejného lékárenství (PSVL) ne-
mohl absolvent oboru nemocniãního
lékárenství vést vefiejnou lékárnu,
a mohl vést „jen“ lékárnu nemocniãní.
Zvlá‰È ve chvíli, kdy i ta má svoji vefiej-
nou ãást, která je v naprosté vût‰inû

pfiípadÛ personálnû i provoznû vût‰í
neÏ pfieváÏná ãást lékáren vefiejn˘ch…
Logiku v tom nenacházím. 

Za naprosto zbyteãné bych povaÏo-
val také snahu slouãit za kaÏdou cenu
do jednotliv˘ch oborÛ v‰echny nápl-
nû. Proã by mûl b˘t absolvent vefiejné-
ho lékárenství nucen v rámci svojí spe-
cializace stáÏovat del‰í dobu napfi. na
pracovi‰ti zaji‰Èujícím pfiípravu cyto-
statik?! Podle mého názoru by se mûl
ve své pfiípravû zamûfiovat pfiedev‰ím
na ãinnosti, které dokáÏe reálnû uplat-
nit v praxi – napfi. dispenzaãní a kon-
zultaãní ãinnost. Má-li b˘t snaha slou-
ãit specializace cenou za kompetenci
vést nemocniãní lékárnu s „vefiejnou“
specializací, pak mi pfiijde naprosto
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Klokani, klokanice, klokáÀata…: Klárka

neadekvátní. Kolik takov˘ch absol-
ventÛ tuto ambici vÛbec má?

Dal‰ím oÏehav˘m místem je nutnost
absolvovat náplÀ na akreditovaném
pracovi‰ti. Opût ãerven˘ hadr. Zákon
ã. 95 mluví jasnû: o pfiíspûvek na spe-
cializaãní vzdûlání, resp. na tzv. rezi-
denãní místo, se mohou ucházet pou-
ze akreditovaná pracovi‰tû. Platí tedy
rovnice: nemám akreditace = nemám
peníze na v˘chovu ‰kolence (reziden-
ta). Bez boje se zbavujeme alespoÀ te-
oretické ‰ance se o finance ucházet!
Proã? KdyÏ akreditaãní proces ve sty-
lu praktick˘ch lékafiÛ zabere maximál-
nû hodinu ãasu (dvû strany A4) a tisí-
cikorunov˘ kolek na Ïádost? Ani toto
nejsme schopni pro své ‰kolence udû-
lat? Zákon nám povinnost absolvovat
náplÀ na akreditovaném pracovi‰ti ne-
ukládá, mÛÏeme si ji uloÏit sami dob-
rovolnû. A budeme tak mít dohled nad
lékárnami a ‰koliteli, kde praxe probí-
há! Proã se toho nûktefií zástupci pfie-
váÏnû vefiejn˘ch lékáren bojí? Zdá se
jim vynaloÏené úsilí zbyteãné? Îe by
proces dohledu nad tûmito pracovi‰ti

byl jen formální, jak znûjí jejich argu-
menty? MÛÏe b˘t, ale také nemusí.
ZáleÏí na tom, jak˘ ho budeme chtít
mít a co pro to udûláme. Proã jiÏ od
zaãátku poãítáme s pasivitou a neo-
chotou nûco zmûnit?

IPVZ ani jiná vzdûlávací organizace
uÏ nebude dostávat dotace na pedago-
gickou ãinnost (alespoÀ podle stávající-
ho zámûru MZ âR). Pokud tedy nemá
dojít k dramatickému zdraÏení vzdûlá-
vacích akcí (teoretick˘ch ‰kolení i od-
born˘ch stáÏí), musí b˘t tyto prostfiedky
refundovány z dotací na rezidenãní
místa. Jinak logicky dojde k nûkolika-
násobnému nav˘‰ení registraãního po-
platku. T˘denní kurz za necelé 2000 Kã
i s vyti‰tûn˘mi materiály bude jen no-
stalgickou vzpomínku na zlaté ãasy.

Téma ã. 2 –  FUNGOVÁNÍ
PRACOVNÍCH SKUPIN 

P¤I PâLK
Stávající pfiedstavenstvo je názorovû

velmi bohaté. Tomu mnohdy odpoví-
dá i nepfiíli‰ jednoduchá diskuze a for-

mulace závûreãn˘ch stanovisek. Trou-
fám si ale fiíct, Ïe jeho sloÏení je proti
tomu pfiedchozímu pestfiej‰í. Informa-
ce z terénu mu díky v˘raznému za-
stoupení zástupcÛ vefiejn˘ch lékáren
rozhodnû nechybí. Naopak mu chybí
aktivnûj‰í úãast v˘znamné ãásti ãlenÛ
PâLK na plnûní úkolÛ. Ve „Zprávû
o stavu komory“ na sjezdu by bylo pro
ãlenskou základnu jistû zajímavé zve-
fiejnit úãast jednotliv˘ch ãlenÛ PâLK
na jednáních a uvést u nich také kon-
krétní splnûné úkoly.

Pracovní skupiny byly vytvofieny
k tomu, aby plnily pfiedev‰ím úkoly za-
dané pfiedstavenstvem komory. âleno-
vé âLK si navolili na sjezdu svoje
pfiedstavenstvo a svého prezidenta,
a nikoliv ãleny pracovních skupin!
Debaty o tom, mají-li jejich ãlenové
mandát nûkoho zastupovat nebo ne,
jsou tedy naprosto liché. Za âLK jed-
ná navenek v˘hradnû prezident. Pfii
pohledu na sloÏení úãastníkÛ setkání
PSVL pravdûpodobnû nejednoho

Pokraãování na stranû 16

Klárka byla do Klokánku umístûna
v prosinci 2002 hned z porodnice.
Matka se sv˘m druhem bydlela v gará-
Ïi. Pût jejich star‰ích dûtí je v pûstoun-
ské péãi. Tvrdila, Ïe si co nejdfiív najde
vhodnûj‰í bydlení a dceru si vezme
zpût. Té se pr˘ urãitû nevzdá. V únoru
2003 ale Klárku nav‰tívila naposledy. 

Po uplynutí pÛlroãního nezájmu
proto Fond ohroÏen˘ch dûtí (FOD)
poÏádal Mûstsk˘ úfiad Lovosice o po-
dání návrhu na vyslovení nezájmu.
Úfiad sice návrh podal, ale souãasnû
Ïádal pfiedání Klárky do kojeneckého
ústavu. Ve svém návrhu z 27. ãervna
2003 nepravdivû uvedl, Ïe Klokánek je
zafiízení povûfiené ministerstvem práce
a sociálních vûcí okamÏitou pomocí
a není oprávnûno mít dûti v dlouhodo-
bé péãi. ManÏel matky podal mezitím
návrh na popfiení otcovství. Soud vy-
slovil místní nepfiíslu‰nost a fiízení se
z dÛvodu kompetenãního sporu prota-
hovalo. Proto FOD úfiady opakovanû
Ïádal, aby holãiãku pfiedaly do péãe
náhradní rodiny, která nebude trvat
na anonymitû pozdûj‰ího osvojení.
Úfiady ov‰em trvaly na anonymitû i na
kojeneckém ústavu. 

KdyÏ Klárka v Klokánku oslavila
roãní narozeniny, nebyl kompetenãní

spor je‰tû vyfie‰en. FOD pro ni tedy vy-
hledal státem provûfienou rodinu sám.
ManÏelé H. si holãiãku na první po-
hled zamilovali a i Klárka s nimi byla
spokojená. PoÏádali proto soud o její
svûfiení do v˘chovy. Soud nafiídil jed-
nání na poãátek dubna 2004. Matka se
jako obvykle nedostavila. Pfiítomná
sociální pracovnice nadále trvala na
ústavní v˘chovû. Uvedla, Ïe by dítû by-
lo v kojeneckém ústavu fiádnû vy‰etfie-
no a po právním uvolnûní pfiedáno do
anonymního osvojení podle pofiadní-

ku. Rodiãe jsou agresivní a oni tím
chtûjí osvojitele pfied nimi ochránit. 

Pfiitom Klárka je zdravá, dobfie se
vyvíjející holãiãka. To potvrzovala
i zpráva dûtské lékafiky, zaloÏená ve
spise. Navíc zákon o rodinû (§ 46 odst.
2) v˘slovnû stanoví, Ïe náhradní ro-
dinná péãe i rodinná péãe v zafiízeních
pro dûti vyÏadující okamÏitou pomoc
(coÏ jsou i Klokánky) mají pfiednost
pfied ústavní v˘chovou. ManÏelé H.
byli stateãní a o Klárku bojovali ze
v‰ech sil. Prohlásili, Ïe na anonymitû
osvojení netrvají, z rodiãÛ strach ne-
mají a holãiãku chtûjí do své péãe co
nejdfiíve. Soud jejich návrhu vyhovûl
a Klárku jim svûfiil do v˘chovy pfied-
bûÏn˘m opatfiením. Nad‰ení manÏelé
si holãiãku hned odvezli. Za dva t˘dny
ale pfii‰el ‰ok. Odbor sociálních vûcí
podal odvolání. V rozporu s platn˘m
právem Ïádal odebrání dítûte z rodiny
a umístûní do kojeneckého ústavu –
na‰tûstí neúspû‰nû. 

Dnes uÏ je Klárka nezru‰itelnû osvo-
jena a ve své nové rodinû proÏívá
‰Èastné dûtství. Kdo spoãítá, kolik dûtí
zÛstává kvÛli ‰patnému postupu úfiadÛ
v ústavech? Kolik z nich rodinu nikdy
nepozná?

Foto: Martin ·LEHOFER
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TAK TO VIDÍM JÁ: ...a kladu si otázky
KdyÏ jsem pfied lety zaãínala v lé-

kárnû na malém mûstû, ordinoval
v ‰est kilometrÛ vzdálené vesnici
lékafi, kter˘ zavolal, jestli mu ne-
chci pfii provizi deset procent záso-
bovat ordinaci. Nechtûla. Vyhodila
jsem ho. A tak jsem recepty s jeho
jménem vidûla málokdy. Pokud je-
ho pacienti náhodou pfii‰li, je‰tû
mi vynadali, Ïe u pana doktora na

tento lék doplatek nikdy neplatili.
Smífiila jsem se s tím, Ïe k nám nechodí, ale ne s tím, Ïe

mi nadávají za jiné doplatky. Ptala jsem se kolegyÀ, vlast-
nících okolní lékárny, kdo ho zásobuje. Nevûdûly, nelha-
ly, protoÏe by tam dávno vznikla v˘dejna, ale za této si-
tuace by to byla ekonomická sebevraÏda. Pacienti vyprá-
vûli, jak pfiinesou seznam lékÛ, které potfiebují, pan dok-
tor otevfie skfiíÀ, v‰echno vydá a fiekne sumu. Zaplatili, re-
cepty nevidûli a nechali „d˘‰ko“, Ïe nemusí nikam jezdit.
Obû strany byly spokojené. Kdo lékafie zásobuje léky,
jsem nikdy nezjistila. 

Letos na jafie k nám zaãali jeho pacienti chodit a lito-
vali pana doktora, Ïe pr˘ mûl problémy a uÏ to tak ne-
mÛÏe dûlat. Ve velice krátké dobû (snad za tfii t˘dny) si
v‰ak v této obci otevfiela v˘dejnu paní magistra z jedné
vzdálenûj‰í obce. Myslím si, Ïe uÏ vím, kdo ho celá ta lé-
ta zásoboval. Je to jen jeden pfiíklad za v‰echny.

A závûr: „chudák“ pan doktor, kter˘ nevydá jedin˘ do-
klad o zaplacené ãástce, a „vydfiiduch“ lékárník, poÏadu-

jící zcela zákonnû doplatek. To nás jakoÏto lékárnick˘
stav po‰kozuje moÏná více neÏ ekonomická stávka. Co si
myslíte vy?

■

A pak jsou tu je‰tû klady a zápory reformy.
Snad kaÏdé lékárnû zaãátkem roku se zavedením refor-

my ubylo mnoho pfiedepsan˘ch receptÛ a vzrostl poãet
voln˘ch prodejÛ. KdyÏ jsme se pak prokousali zmûnami
v poãítaãov˘ch programech, vyhlá‰kami a dal‰í horou pa-
pírÛ, zji‰Èuji, Ïe máme více ãasu na pacienty. Nejen na re-
ceptech, kde se ptají na goniometrickou substituci, ale
i na dotazy typu „Nevíte, na co ty léky jsou?“ 

Teì máme pfiíleÏitost (moÏná jednu z posledních) do-
kázat, Ïe lékárník je odborník, zdravotník, a ne proda-
vaã. Prodat co nejvíce informací o léku, ale pokud chybí
laborantka, pak samozfiejmû umût poradit i dûtskou v˘Ïi-
vu, pastu na zubní protézu, nejvhodnûj‰í náplast. To ale
pro nás znamená neustálé vzdûlávání. Ne pro získání po-
tfiebného poãtu bodÛ, ale pro sebe a hlavnû pro pacienty.
Ale to není v‰e. Potfiebujeme i právní minimum, abychom
se dovedli bránit v pfiípadû problémÛ, o ekonomick˘ch
otázkách ani nemluvû. 

To jsme se ve ‰kole vût‰inou neuãili a uãí nás to aÏ Ïi-
vot profesní. Na ‰kolení jezdí i moje laborantka. Je to dÛ-
leÏité pro ni i pro mne jako zamûstnavatele. Na rÛzn˘ch
akcích-‰koleních, sjezdech, semináfiích ale potkávám
ãasto stejné tváfie. Ti ostatní to nepotfiebují?

Mgr. Jitka HODICOVÁ
Lékárna Chvaletice

z vás napadlo, Ïe se vlastnû jedná
o soukromé provozovatele, aÏ na v˘-
jimky sdruÏené v GML. Názorové
pestrosti by jistû pfiispûla ‰ir‰í úãast za-
mûstnancÛ a pfiedev‰ím zástupcÛ fie-
tûzcov˘ch lékáren. I ty komora jako
stavovská organizace zastupuje. Dis-
kutované financování ãinností pracov-
ních skupin má podle mého názoru
jednoduché a pfiitom motivující fie‰ení:
odmûnu za odveden˘ v˘kon, za kon-
krétní v˘sledek. Debatní krouÏky by
se z prostfiedkÛ âLK hradit nemûly
nyní a ani v budoucnosti, aãkoliv si
myslím, Ïe jejich existence je uÏiteãná. 

Téma ã. 3 – SBùR DAT 
V RUKOU KOMORY?

Aktuálním tématem dal‰ích t˘dnÛ je
debata o sbûru dat o v˘voji ekonomiky
lékárensk˘ch zafiízení pod garancí
âLK. Uznávám pravidlo, Ïe odbornost
musí jít ruku v ruce s ekonomickou sta-
bilitou. Cesta k pozvednutí oboru bo-
huÏel zároveÀ vede pfies minimálnû do-
ãasnû nehonorované ãinnosti. Aktuál-

ním problémem je, Ïe nikdo z nás lé-
kárníkÛ (a státní správy) pofiádnû neví,
jak se situace lékáren reálnû vyvíjí. No-
vináfii jsou kaÏd˘ t˘den laãní po infor-
macích a my máme v ruce pouze statis-
ticky nepfiesná data z omezeného vzor-
ku lékáren. Z lékáren vlastních, lékáren
sv˘ch kamarádÛ a s více neÏ mûsíãním
zpoÏdûním data GML poãítaná z mini-
vzorku 30–50 lékáren vefiejn˘ch. Jak
velkou mohou mít tato ãísla vypovídací
hodnotu, kdyÏ naprosto postrádají data
z velkoobratov˘ch nemocniãních
a „poliklinick˘ch“ lékáren, lékáren fie-
tûzcov˘ch a lékáren soukrom˘ch pro-
vozovatelÛ neangaÏovan˘ch v GML?
Jedinou moÏností je zaãít aktivnû pra-
covat na pokud moÏno automatickém
sbûru dat na âLK, kter˘ bude splÀovat
minimálnû tyto základní parametry:

• Rychlost – data exportovaná pfii
tvorbû mûsíãní uzávûrky

• Anonymita – moÏnost pfiedávat
data pouze o trendu – pokles/nárÛst
v jednotliv˘ch sledovan˘ch kritériích

• Dostateãná velikost vzorku léká-
ren s reprezentativním zastoupením
v‰ech typÛ

Taková data budou koneãnû vypoví-
dat o realitû v jednotliv˘ch typech lé-
káren, v˘voji v prodeji za hotové, na
recepty i Ïádanky. Stávající data tyto
parametry rozhodnû nesplÀují. 

Tfieba pak v médiích budou ãísla,
která budou zahrnovat i realitu právû
va‰í lékárny. Dostanete k dispozici
zprÛmûrovaná data získaná tímto sbû-
rem, a to není urãitû málo.

Plnû respektuji, Ïe v˘sledkem jedná-
ní na pÛdû komory musí b˘t kompro-
mis. Nikdy se logicky nelze zavdûãit
v‰em. Místo plamenn˘ch proslovÛ
a proklamací ale bude efektivnûj‰í pfii-
loÏit ruku k dílu. Pravda, nebude to
tak efektní jako nûkterá prohlá‰ení ne-
dávné minulosti.

■

P.S.: Jako test aktivity lékárníkÛ po-
slouÏil urãitû Den lékáren. Vy uÏ víte,
kolik se jich aktivnû zapojilo. Já dnes
(23. 5.) pfii psaní pfiíspûvku je‰tû ne.
Bylo to alespoÀ 50 %? Nebo ménû
a ukázalo se, Ïe je velmi sporné smû-
fiovat odmûnu lékárníka za konzultaci,
kdyÏ nejsme schopni tuto sluÏbu na-
bídnout jeden jedin˘ den v roce?

Pokraãování ze strany 15
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
danacatib (dále Od) je prvním
zástupcem nové skupiny léãiv
k terapii osteoporózy, tzv. inhi-
bitorÛ katepsinu K. Katepsin

K je cysteinová proteáza produ-
kovaná osteoklasty. Odbourává kostní
matrix v prÛbûhu osteoklastické kostní
resorpce. Inhibitory katepsinu K sniÏují
osteoresorpci a na rozdíl od bisfosfonátÛ
neovlivÀují Ïivotnost osteoklastÛ. Katepsin
K biodegraduje rÛzné sloÏky kostní matrix

O

PetrÛ, V., Krãmová, I.: Anafylaktická reakce
Edice Farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha, 2006, 95 stran

Tato publikace je psána s cílem zásadního zv˘‰ení znalostí na‰ich zdravotníkÛ 
o anafylaktick˘ch reakcích a má b˘t pro v‰echny obory medicíny minimem spoleã-
n˘ch doporuãení.

Vût‰ina lékafiÛ se v prÛbûhu své praxe setká s nutností
fie‰it akutní, náhle vznikl˘ a Ïivot pacienta ohroÏující
stav. Anafylaxe mezi nû jistû patfií. Je nepfiedvídatelná
s ãasto netypick˘mi pfiíznaky. Termín anafylaxe zavedli

dva Francouzi, Portier a Richet, v roce 1902 (pÛvodnû afylaxe) jako poruchu imuni-
ty laboratorních zvífiat navozenou experimentálnû. V repetitoriu se autofii (V. PetrÛ)
zab˘vají v˘vojem definice, etiopatogenezí s masivním uvolnûném mediátorÛ z mas-
tocytÛ a bazofilÛ. Dal‰í ãást je vûnována diagnostice a diferenciální diagnostice. Jsou
vyjmenovány jednotlivé moÏné spou‰tûãe (potraviny, latex, jed blanokfiídlého hmy-
zu, seminální tekutina, léãiva, námaha). DÛleÏitá je dal‰í ãást popisující klinick˘ ob-
raz anafylaxe s projevy koÏními, respiraãními, kardiovaskulárními, bfii‰ními apod.

Z léãebn˘ch metod se uplatÀuje farmakoterapie – adrenalin, antihistaminika, 
β2-mimetika, atropin, glukagon, kortikoidy, kyslík, tekutiny, teofylin. Popsáno je
i potfiebné vybavení lékafie ke zvládnutí anafylaxe, pfiedlékafiská první pomoc a sa-
moléãba, moÏnosti prevence.

ANOTACE

Malina, L.: Fotoalergické koÏní reakce po systémovém podávání lékÛ
Praktick˘ lékafi ã. 4/2008

KoÏní fotosenzitivní v˘sevy mohou b˘t buì pÛvodu fototoxického nebo foto-
alergického. Ty druhé jsou mnohem ménû ãasté. Mezi nejãastûj‰í fotoalergeny
mezi léãivy patfií (sestupnû): kys. tiaprofenová, ibuprofen, ketoprofen, naproxen,
diklofenak, sulindak, ofloxacin, ciprofloxacin, pefloxacin, chlorpromazin, pro-
methazin, hydrochlorothiazid, sulfametoxazol. Diagnostikuje se pomocí fotoepi-
kutánních testÛ, nûkdy i fotoprovokaãních. Léãba tûchto stavÛ je pouze sympto-
matická, místnû se aplikují kortikoidy, celkovû antihistaminika a doporuãuje se
trvalá fotoprotekce. 

Trnavsk˘, K.: Místní léãba revmatick˘ch chorob nesteroidními antirevmatiky
Praktick˘ lékafi ã. 4/2008

Místní léãba chorob pohybového aparátu má dlouholetou tradici uÏ od dob
PfiíbûhÛ dobrého vojáka ·vejka. Opírá se o derivancia, v USA hlavnû kapsaicin.
Jejich pÛsobením dojde k vyplavení substance P, neuropeptidu zodpovûdného za
pfienos bolestiv˘ch impulsÛ. V posledních letech v‰ak pfievaÏují v léãbû lokální
nesteroidní antiflogistika. Vût‰ina v˘robcÛ perorálních forem pfievedla pfiípravky
do forem lokálních. Pokusné studie byly zamûfieny pfiedev‰ím na prÛkaz terapeu-
tick˘ch koncentrací v cílovém orgánu. Ideální léãivo by mûlo mít co nejniÏ‰í mo-
lekulovou hmotnost, vysokou protizánûtlivou úãinnost a vyváÏené hydrofilní
a hydrofobní vlastnosti umoÏÀující pfiestup léãiva pfies stratum corneum. Pro do-
saÏení vût‰í absorpãní hloubky se pouÏívají tzv. enhancery, které prostupnost
zvy‰ují. Vût‰ina (aÏ 95 %) neÏádoucích úãinkÛ se projeví v místû aplikace léãiva.
Incidence je aÏ 10%. Vût‰ina rychle mizí po vysazení. Více neÏ 50 % lokálních
pfiípravkÛ s obsahem NSAIDs spotfiebují pacienti ve vûku nad 65 let. Léãba je
ekonomicky nároãnûj‰í neÏ léãba systémová, eliminovány jsou v‰ak témûfi úplnû
systémové neÏádoucí úãinky perorální léãby. 

Bake‰ová, D.: Léãba pacienta se schizofrenií injekãním depotním antipsycho-
tikem Risperdal Consta
Psychiatrie pro praxi ã. 3/2008

Devatenáctilet˘ student se dopustil závaÏného napadení svého otãíma pod vli-
vem du‰evní choroby, bylo proti nûmu zastaveno trestní stíhání a nafiízeno ústavní
léãení. Pravidelnû uÏíval marihuanu. Medikován byl nejprve perorálním risperido-
nem 2 mg dennû, za tfii mûsíce byl zmûnûn na amisulprid 200–700 mg dennû. Pak
byl znovu nasazen risperidon v dávce 3–4 mg dennû spolu s citalopramem 20 mg
dennû, bupropionem a na tfii mûsíce i klonazepamem a hydroxyzinem. Po 1,5 roku
po incidentu byl nasazen depotní Risperdal Consta 25 mg, po 14 dnech pak vÏdy
50 mg, pfii zhor‰ení pak 1–2 mg per os. Po dal‰ích 4 mûsících musel b˘t pfiidán la-
motrigin do dávky 350 mg dennû. Pacient subjektivnû vnímá vyrovnanûj‰í náladu.
Krátkodobû po aplikaci se mu zastavila ejakulace. Ochranné léãení mu bylo zmû-
nûno po 2,5 letech na ambulantní. Depotní forma risperidonu se jeví jako vhodná
pro zaji‰tûní kontrolovaného pfiíjmu úãinné látky pro takov˘ typ pacientÛ.

Zdroje:

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

http://www.prous.com/molecules/default.asp?ID=172
http://osteoporosisblogger.com/2007/10/12/recruiting-phase-iii-cli-
nical-study-of-mk0822-odanacatib-in-postmenopausal-women-with-
osteoporosis-to-assess-fracture-risk-reduction/
http://www.merck.com/newsroom/press_releases/research_and_de
velopment/2007_0918a.html
Medicína pro praxi, 4(11), str.454-457, Novinky v léãbû osteoporózy
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/5_NTF_01.pdf

(kolagen, osteonektin a osteopontin). Po-
dle v˘sledkÛ IIb fáze klinického zkou‰ení,
prezentovan˘ch loni na roãním mítingu
American Society of Bone and Mineral
Research, vykazoval na dávce závislé zv˘-
‰ení kostní minerálové denzity (BMD)
u postmenopauzálních Ïen s nízkou BMD.
Studie zahrnovala 399 Ïen randomizova-
n˘ch dvojitû slep˘m zpÛsobem podáním
placeba, 3, 10, 25 ãi 50 mg Od 1x t˘dnû po
dobu 12 mûsícÛ. Nízké dávky Od byly bez
efektu, od dávky 10 mg do‰lo ke zv˘‰ení
BMD. Dávka 50 mg t˘dnû zv˘‰ila denzitu
o 3,4 % za 12 mûsícÛ oproti poklesu
o 0,1 % po placebu. Na základû tûchto po-
zitivních v˘sledkÛ zahájila firma Merck III.
fázi klinického zkou‰ení Od u postmeno-
pauzálních Ïen. Tato tfiíletá studie bude de-
terminována incidencí radiografick˘ch zlo-
menin pátefie i zlomenin jin˘ch ãástí skele-
tu u pacientek uÏívajících Od oproti place-
bu a vliv léãiva na hodnoty kostní denzity.
ZároveÀ se rozbûhnou klinické zkou‰ky
v jin˘ch indikacích: osteoartritida kolenní-
ho kloubu, artritida, nádory (speciálnû ná-
dory prsu a metastázy do kostí). V Japon-
sku se vûnuje v˘zkumu Od firma Banyu.

Odanacatib
mol. váha: 525.56
sumární vzorec

C25H27F4N3O3S
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aplikaci do sklivce snadno proniká pod sítnici. Jeho polo-
ãas vylouãení ze sklivce je pomûrnû krátk˘ (10 dnÛ).

Klinické aspekty
Úãinky ranibizumabu u nemocn˘ch s vlhkou formou ma-

kulární degenerace zkoumaly mj. studie MARINA a AN-
CHOR. V tûchto studiích byly ke stanovení ostrosti vidûní
pouÏity speciální vy‰etfiovací tabule s rÛznû velk˘mi písme-
ny, tzv. optotypy ETDRS. Primárním cílem tûchto studií by-
lo urãit procento pacientÛ se zhor‰ením zraku niÏ‰ím neÏ
15 písmen ostrosti zraku. Ve studii MARINA po 2 letech

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

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

a sekce klinické farmacie âFS âLS JEP

Vûkem podmínûná makulární dege-
nerace je progresivní degenerativní
onemocnûní Ïluté skvrny sítnice oka,
které je v rozvinut˘ch zemích hlavní
pfiíãinou tûÏké a nevratné ztráty zraku
u osob star‰ích 50 let. Vyskytuje se ve
formû suché, atrofické, a ve formû
vlhké. Vlhká, ãili exsudativní, tedy
neovaskulární forma makulární dege-

sledování mûlo ve skupinû léãené ranibizumabem 0,5 mg
jednou mûsíãnû 90 % pacientÛ pokles ostrosti zraku niÏ‰í
neÏ 15 písmen, zatímco ve skupinû placeba dosáhlo stejné-
ho kritéria pouze 53 %. Ve studii ANCHOR byla léãba ra-
nibizumabem srovnávána jeden rok s terapií verteporfinem.
Zatímco 96,4 % pacientÛ ve skupinû ranibizumabu mûlo
po roce léãby zhor‰ení zraku men‰í neÏ 15 písmen, ve sku-
pinû verteporfinu bylo tûchto pacientÛ podstatnû ménû
(64,3 %). Stfiední zmûna ostrosti zraku ve skupinû léãené
ranibizumabem mûla pozitivní trend, naproti tomu ve sku-
pinû léãené verteporfinem se poklesu ostrosti zraku nepo-
dafiilo zabránit.

Ranibizumab je kontraindikován u pacientÛ s pfiecitlivû-
lostí na sloÏky pfiípravku, u oãních infekcí a pfii zv˘‰eném
nitrooãním tlaku. NeÏádoucí úãinky ranibizumabu souvise-
jí pfiedev‰ím s místem jeho podání – s okem. Velmi ãasto
dochází ke zv˘‰ení nitrooãního tlaku, endoftalmitidû, k he-
moragii sítnice, odtrÏení sklivce, podráÏdûní oka, rozmaza-
nému vidûní, apod. ProtoÏe pÛsobí pfiedev‰ím lokálnû
v oku, systémové neÏádoucí úãinky jsou ménû ãasté.
Zahrnují zv˘‰ení krevního tlaku nebo bolesti hlavy.
Podávání látky v tûhotenství se pfies pfieváÏnû lokální pÛso-
bení v oku doporuãuje rozváÏit, protoÏe mechanismem
úãinku je bránûní novotvorbû cév, teoreticky proto hrozí
ischemie plodu.

Ranibizumab se aplikuje pfiímo do sklivce oka, díky po-
mûrnû malé hmotnosti prochází sítnicí do cévnatky, kde
pÛsobí. Do postiÏeného oka se doporuãuje aplikovat
0,05 ml, tzn. 5 mg. Aplikaci provádí pouze specializovaná
centra, protoÏe je nutné zachovat pfiísnû aseptické podmín-
ky. Úvodní fáze léãby ranibizumabem spoãívá v aplikaci in-
jekce kaÏd˘ mûsíc tfiikrát po sobû. Tato fáze navozuje nej-
lep‰í zisk zrakové ostrosti. UdrÏovací fáze je období indivi-
dualizované terapie, bûhem nûhoÏ pacienti dostávají dal‰í
injekci podle aktuálního klinického nálezu, tedy na zákla-
dû v˘voje zrakové ostrosti nebo tlou‰Èky makuly mûfiené
pomocí biomikroskopie. Tento reÏim umoÏÀuje individuál-
nû sniÏovat frekvenci podávání. 

Léãiv˘ pfiípravek obsahující ranibizumab se jmenuje
Lucentis, vyrábí jej firma Novartis. Jedna dávka ranibizu-
mabu stojí kolem 30 000 Kã.

RanibizumabRanibizumab
nerace sítnice oka (VPMD) pfiedstavuje pouze 10 % celko-
vé prevalence této choroby, av‰ak je zodpovûdná za 90 %
tûÏké ztráty zraku. Sekundárnû ãasto doprovází onemocnû-
ní v˘skyt deprese (aÏ u 40 % pacientÛ) a zv˘‰ená frekvence
rÛzn˘ch poranûní. Pacienti s tûÏkou degenerací makuly
hodnotí svou kvalitu Ïivota jako sníÏenou o 63 %, tedy stej-
nû jako postiÏení pokroãilou rakovinou prostaty s neléãi-
teln˘mi bolestmi nebo jako pacienti po masivní ochromují-
cí mrtvici. Udává se, Ïe chorobou je postiÏeno aÏ 30 % oby-
vatel star‰ích 75 let.

Ve stáfií dochází ke sníÏenému prokrvování sítnice oka.
BuÀky sítnice reagují na nedostatek kyslíku syntézou vas-
kulárního endoteliálního rÛstového faktoru (VEGF). V cév-
natce se zaãínají tvofiit nové cévy pronikající pfies Bruchovu
membránu do subretinálního prostoru. Jsou v‰ak kfiehké,
nekvalitní a ãasto dochází k jejich praskání, resp. k prosa-
kování cévních tekutin nebo ke krvácení. Není-li choroba
léãena, jsou po‰kozeny fotoreceptory (tyãinky a ãípky)
a nastává ztráta centrálního vizu. Po nûkolika mûsících aÏ
letech je neovaskulární tkáÀ nahrazena jizvou. V˘padek
uprostfied zorného pole, centrální skotom, nemocné vyfia-
zuje z ãinností, jako je ãtení, fiízení auta, chÛze mezi pfie-
káÏkami ãi rozeznávání obliãejÛ.

Léãba makulární degenerace je obtíÏná. Urãité procento
pacientÛ s VPMD mÛÏe b˘t léãeno laserovou fotokoagula-
cí nebo fotodynamickou terapií (verteporfin). V souãasné
dobû se objevují na trhu protilátky nebo ãásti protilátek vá-
zajících se na VEGF, ãímÏ inaktivují vazbu VEGF na re-
ceptor cévy. V indikaci VPMD jsou pouÏívány ranibizumab
a pegaptanib. Podobn˘ mechanismus úãinku má i bevaci-
zumab, kter˘ je v‰ak indikován u solidních nádorÛ v onko-
logii.

Farmakologické aspekty

Ranibizumab je fragment humanizované monoklonální
protilátky IgG1(Fab) proti proteinu VEGF. VáÏe se s vyso-
kou afinitou na v‰echny biologicky aktivní formy VEGF-
A 110, 121, 165, 189 a 206 a inhibuje jejich vazbu na endo-
teliální receptor, ãímÏ inhibuje angiogenezu a cévní perme-
abilitu. Je urãen specificky pro oãní pouÏití. Jako fragment
protilátky díky své malé molekulové hmotnosti 48 kD po
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PharmDr. Ludmila Drhová, Ph.D. 
Dr. Max lékárna, Liberec

Pokud chceme porozumût lékÛm,
které se pouÏívají pfii léãbû sterility, je
potfieba znát fiízení menstruaãního
cyklu. Dovolím si zde jen krátce zopa-
kovat, Ïe základní schéma fiízení men-
struaãního cyklu má tfii úrovnû, a to:
hypothalamus (produkce GnRH),
adenohypof˘za (produkce FSH a LH),
ovarium (produkce estrogenÛ a pro-
gesteronu). Samozfiejmû, Ïe v‰echny

dotropinÛ (napfi. inhibin, aktivin, folistatin, …). V klinické
praxi nalezl uplatnûní zejména inhibin A jako marker funk-
ce Ïlutého tûlíska a inhibin B jako marker funkce granuló-
zov˘ch bunûk.2)

Toto malé pfiipomenutí fiízení menstruaãního cyklu nám
teì umoÏní pfiejít jiÏ plynule k lékÛm pouÏívan˘m pfii IVF.
MÛÏeme si je rozdûlit do následujících skupin:

1. Léky zvy‰ující hladinu FSH
2. Analoga GnRH – agonisté
3. Analoga GnRH – antagonisté
4. Léky k indukci ovulace
5. Estrogeny suplementující cyklus
6. Gestageny
7. Léky sniÏující hladinu prolaktinu
8. Ostatní

Zjednodu‰enû lze fiíci, Ïe léãba pomocí IVF z endokrino-
logického hlediska spoãívá v zaji‰tûní ovulace a podpofie
luteální fáze.3) Jednotlivé léãebné plány (stimulaãní proto-
koly) jsou postaveny tak, aby se zajistil rÛst vût‰ího poãtu
folikulÛ a pfii punkci se tak získalo optimální mnoÏství kva-
litních oocytÛ. Princip léãby spoãívá ve zv˘‰ení hladiny
FSH (1. skupina viz v˘‰e), zabránûní pfiedãasné ovulace
(2. nebo 3. skupina lékÛ), vyvolání ovulace v poÏadovaném
termínu (4. skupina lékÛ) a podpofie luteální fáze (6. skupi-
na lékÛ). O jednotliv˘ch skupinách podobnûji zase pfií‰tû. 

Literatura:
1. Cibula, D., Henzl, M. R., Îivn˘, J., et al.: Základy gyne-

kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 68.

2. Cibula, D., Henzl, M. R., Îivn˘, J., et al.: Základy gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 86–87.

3. Cibula, D., Henzl, M. R., Îivn˘, J., et al.: Základy gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 289–291.

tfii úrovnû se vzájemnû ovlivÀují a do fiízení vstupují i dal‰í
systémy (napfi. dopaminergní, endogenní opioidy (endorfin,
dynorfin, …), neurotransmitery (neuropeptid Y, vazoaktiv-
ní intestinální polypeptid /VIP/, angiotenzin II). Není bez
zajímavosti, Ïe poruchy menstruaãního cyklu pfii stresu,
redukci hmotnosti nebo zv˘‰ené fyzické aktivitû jsou zpro-
stfiedkovány právû na úrovni hypothalamu prostfiednictvím
v˘‰e vyjmenovan˘ch pÛsobkÛ. Poruchy menstruaãního
cyklu pfii stresové situaci jsou tak pravdûpodobnû dÛsled-
kem zmûny aktivity endogenních opioidÛ v CNS. Vy‰‰í
koncentrace neuropeptidu Y byly naopak prokázány u Ïen
s mentální anorexií, pfiedpokládá se tedy jeho úloha ve
zprostfiedkování poruch menstruaãního cyklu pfii zmûnách
hmotnosti.1)

âinnost adenohypof˘zy je regulována jak shora – pro-
stfiednictvím GnRH, tak zdola – prostfiednictvím ovariální
kontroly. Právû zpûtnovazebné pÛsobení ovaria hraje v fií-
zení celého menstruaãního cyklu jednu z klíãov˘ch rolí
a na základû jeho poznání lze pak efektivnû aplikovat léky
pfii asistované reprodukci. Ovariální kontrola je následující:

a) negativní zpûtná vazba
UplatÀuje se napfi. ve folikulární fázi, kdy stoupající kon-

centrace estrogenÛ má za následek pokles sekrece a kon-
centrace gonadotropinÛ. Pfii menopauze má naopak nízká
koncentrace estrogenÛ za následek vysokou koncentraci
FSH. Hodnota FSH stanovená na zaãátku menstruaãního
cyklu je pak pro lékafie dÛleÏit˘m podkladem pro doporuãe-
ní buì IVF, nebo zafiazení do programu darovan˘ch oocytÛ.

b) pozitivní zpûtná vazba
Je dÛleÏitá pro vyvolání vlastní ovulace a mechanismus je

následující: vysoká hladina estradiolu potencovaná v malé
mífie progesteronem zprostfiedkuje na úrovni hypothalamu
a hypof˘zy preovulaãní vzestup LH a FSH. 

c) zpûtnovazebné pÛsobení progesteronu
Podílí se jednak na pfiedchozí pozitivní zpûtné vazbû

a dále v luteální fázi vysoká koncentrace progesteronu (za
spoluúãasti estrogenÛ) inhibuje sekreci gonadotropinÛ.

d) nesteroidní zpûtná vazba
Ovarium produkuje kromû steroidních hormonÛ téÏ ne-

steroidní pÛsobky, které ovlivÀují syntézu a sekreci gona-

Asistovaná reprodukce, terapie sterility (III)

Ilustraãní foto: Miroslav Kucej
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O vztahu regulaãních poplatkÛ a odpoãtu
(ZA CO BY SE ANI CHYTRÁ HORÁKYNù NEMUSELA STYDùT)

Obãas je moÏné setkat se s názorem, Ïe odpoãet kompenzuje regulaãní
poplatek (dále jen poplatek), pfiípadnû Ïe zmûnu ve struktufie vybíran˘ch
poplatkÛ bude moÏné jednodu‰e vyrovnat zmûnou v provádûném odpo-
ãtu. V prvním pfiípadû se jedná o zjednodu‰ení, nad kter˘m je‰tû lze pfii-
mhoufiit oãi, zatímco druh˘ názor v sobû skr˘vá urãité nebezpeãí, proto-
Ïe vzbuzuje fale‰nou nadûji na jednoduché fie‰ení.

Mgr. Martin Mátl, ãlen pfiedstavenstva âLK

Pro pochopení vztahu poplatku
a odpoãtu je potfieba vzít v úvahu, co
v‰echno se na pfielomu let 2007 a 2008
zmûnilo. Kromû zavedení jiÏ v˘‰e zmí-
nûného poplatku a odpoãtu se zv˘‰ila
sníÏená sazba DPH, byl upraven prÛ-
bûh degrese spoleãné obchodní pfiiráÏ-
ky a zásadní zpÛsobem se zmûnila me-
toda stanovování úhrad léãiv˘ch pro-
stfiedkÛ (LP). Dále je také dÛleÏité ne-
zapomenout na to, co naopak zÛstalo
nezmûnûno. Byla zachována v˘‰e

bliÏnû o 3,8 %. Pfii povinnosti dané zá-
konem zachovat plnou úhradu u nû-
kter˘ch LP a neochotû politikÛ zv˘‰it
doplatky by bylo nutné zv˘‰it úhrady
LP ze zdravotního poji‰tûní, coÏ by
vedlo ke zv˘‰ení nákladÛ zdravotních
poji‰Èoven (ZP) na léky. Pfiesto se
v praxi ani nezv˘‰ily doplatky, ani ne-
stouply náklady ZP. Jak je to moÏné?
Kombinací zmûny prÛbûhu degrese
spoleãné obchodní pfiiráÏky a zavede-
ním odpoãtu se dosáhlo stavu, kdy v˘-

úhrad léãiv˘ch pfiípravkÛ z prostfiedkÛ
vefiejného zdravotního poji‰tûní
(v.z.p.) a ãást zákona o v.z.p., která
poÏaduje alespoÀ jeden plnû hrazen˘
LP ve skupinách uveden˘ch v pfiíloze
ã. 2 tohoto zákona. Navzdory v‰em
tûmto faktorÛm se nezv˘‰ily doplatky
na ãásteãnû hrazené LP a plnû hraze-
né LP z roku 2007 zÛstaly plnû hraze-
n˘mi i v roce 2008.

Zv˘‰ení sazby DPH z 5 % na 9 % by
samo o sobû zv˘‰ilo koncové ceny pfii-

sledná cena LP vydávaného na recept
s úhradou ze zdravotního poji‰tûní ne-
ní vy‰‰í, neÏ byla v roce 2007 (Graf 1).
To je také dÛvod, proã se odpoãet pro-
vádí i pfii v˘deji osvobozeném od v˘-
bûru poplatku. Kdyby byl odpoãet
pouze kompenzaãním mechanismem
vÛãi poplatku, pak by jistû nebyl pro-
blém provádût odpoãet pouze pfii v˘-
deji, pfii kterém se zároveÀ vybírá po-
platek. Odpoãet ale hraje dÛleÏitou ro-
li i pfii vyrovnání zv˘‰ení sazby DPH.

Jin˘mi slovy, stát zv˘‰il v˘bûr DPH
z LP témûfi na dvojnásobek a pfiitom
zÛstala cenová hladina zachována,
dokonce ve vût‰inû pfiípadÛ se sníÏila
oproti pfiedchozímu stavu. To zname-
ná, Ïe se marÏe lékáren sníÏila víc, neÏ
o kolik se zv˘‰il v˘bûr DPH. Úprava
spoleãné obchodní pfiiráÏky a odpoãet
tedy nejen kompenzují zmûnu DPH,
ale také ãásteãnû sniÏují pfiíjem z po-
platku. Pfiesto mÛÏou b˘t lékárníci re-
lativnû spokojeni, protoÏe pfiíjem z po-
platku vykompenzuje pokles marÏe.
V niÏ‰ích cenov˘ch hladinách je nov˘
zpÛsob v˘poãtu ceny v kombinaci
s poplatkem v˘hodnûj‰í neÏ stav v ro-
ce 2007. Za niÏ‰í cenové hladiny je
moÏno povaÏovat v závislosti na poãtu
expedovan˘ch balení interval prodej-
ních cen 190 aÏ 770 Kã. Ve vy‰‰ích ce-
nov˘ch hladinách je stávající stav mé-
nû v˘hodn˘ neÏ stav v roce 2007.
Hodnocení dopadu zmûn v cenotvor-
bû lékárníky je tedy zákonitû závislé
na cenové struktufie expedovan˘ch LP
(Graf 2).

V procesu stanovování úhrad LP
do‰lo od zaãátku roku 2008 k zásadní
zmûnû. Úhrady byly dfiíve stanoveny
vyhlá‰kou ministra zdravotnictví. Ve
vyhlá‰ce byla stanovena úhrada za
jednotku léãivé látky a VZP tuto vy-
hlá‰ku pfievedla do podoby pouÏitelné
v praxi. Tato vyhlá‰ka dokázala zmû-
nit ze dne na den úhrady v‰em LP.
Dnes probíhá stanovení úhrady na
SÚKL v individuálním správním fiíze-
ní, které mÛÏe zaãít v kter˘koliv den
roku a musí skonãit v zákonem dané
lhÛtû. Není tedy moÏné ze dne na den
zmûnit úhrady v‰ech LP.

S roz‰ífiením populace osvobozené
od placení poplatkÛ je nereálné oãe-
kávat, Ïe v dan˘ch podmínkách bude
moÏné jednodu‰e zmûnit v˘poãet od-
poãtu tak, aby v˘padek pfiíjmÛ z po-
platkÛ vykompenzovalo sníÏení odpo-
ãtu. SníÏí-li se odpoãet, narostou pro-
dejní ceny a bude pfiekroãena úhrada
ze zdravotního poji‰tûní, coÏ je v na-
‰ich legislativních podmínkách nepfii-
jatelné. ProtoÏe není moÏné ze dne na
den zmûnit v‰echny úhrady LP, nelze
oãekávat jednoduché fie‰ení rozporu
mezi cenami a úhradami. Vzhledem
k tomu, Ïe urãitá ãást politického
spektra prosazuje zmûnu ãi zru‰ení

Graf 1: Vlivem zmûny spoleãné obchodní pfiiráÏky a provedením odpoãtu jsou ce-
ny léãiv˘ch pfiípravkÛ expedovan˘ch na recept s úhradou ze zdravotního poji‰tû-
ní v roce 2008 niÏ‰í neÏ v roce 2007, pfiestoÏe se sazba DPH zmûnila z 5% na 9%.
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poplatkÛ, jedná se o nejaktuálnûj‰í
hrozbu pro souãasn˘ stav v˘poãtu
ceny LP.

Proã by se chytrá horákynû nemuse-
la stydût? Poplatek je sice pfiíjmem
lékárny, ale taky tak trochu není.
Doplatky se nezv˘‰ily, a tím pádem se
nezv˘‰ila spoluúãast pacientÛ, ale lidé
jsou motivováni si nûkteré léky koupit
za hotové. Sazba DPH se zv˘‰ila, ceny
LP expedovan˘ch na recept s úhradou
ze zdravotního poji‰tûní nestouply,
a pfiesto lékárníci tak úplnû nepro-
dûlali.

Odpoãet dnes zcela jistû plní svoji
funkci tak, jak ji tvÛrci tohoto systému
pfiedpokládali. CoÏ si pfii sloÏitosti
systému jistû zaslouÏí ocenûní. Odli‰-
n˘ názor budou asi mít ti, ktefií provo-
zují lékárnu v lokalitách se zv˘‰en˘m
mnoÏstvím pacientÛ osvobozen˘ch od
poplatkÛ. Za nejvût‰í potencionální
problém povaÏuji zafixování v˘‰e
úhrad LP na stávající zpÛsob v˘poãtu
ceny. Dovolím si tedy provokativní
otázku. MÛÏeme se bezstarostnû spo-
lehnout na stávající systém a nehledat
fie‰ení, která by nám pomohla pfieko-
nat nástrahy budoucnosti?

■

(V pfiípadû roz‰ífiení skupin paci-
entÛ osvobozen˘ch od placení regu-
laãního poplatku v lékárnû dojde
podle vyjádfiení MZ k úpravû odpo-
ãtu cenov˘m pfiedpisem v prosinci
2008).

Od záfií 2007 probíhá druhé kolo sbírky Klokánkovi do
kapsiãky, jejímÏ cílem je pomoci azylov˘m domÛm Fondu
ohroÏen˘ch dûtí. Vlastní sbírka, jejímiÏ garanty jsou âeská lé-
kárnická spoleãnost a Alliance Healthcare, nekonãí. Kasiãky
symbolicky oznaãené Klokánkem, do nichÏ mohou lidé v lé-
kárnách pfiispívat libovolné ãástky, ponechávají lékárníci na
sv˘ch tárách dál. Je‰tû vût‰í motivací je pro nû fakt, Ïe v˘tûÏek
z první etapy sbírky v˘znamnû napomohl zv˘‰ení kapacity
Klokánku v KromûfiíÏi a Ïe opu‰tûn˘m, t˘ran˘m ãi zanedbá-
van˘m dûtem se v nûm dostává kvalitní pomoci. Na jeho re-
konstrukci se se‰lo v „klokaní kapsiãce“ 5 167 314 korun.

Dnes je toto kromûfiíÏské azylové zafiízení povaÏováno za
pfiíkladné. Jeho provoz vychází „bez ztráty bodÛ“, zato
s pochvalou pfii kontrolách ze strany Krajského úfiadu Zlín
i v hodnoceních dal‰ích institucí v regionu, z nichÏ dále ci-
tujeme. Mûstsk˘ úfiad Bystfiice pod Host˘nem: „Ve v‰ech
pfiípadech, které jsme fie‰ili, do‰lo ze strany Klokánku vÏdy
ke vstfiícnému jednání. Jsme velmi rádi, Ïe máme v blízkos-
ti pÛsobnosti na‰eho úfiadu zafiízení takového typu, váÏíme
si vzájemné spolupráce a respektujeme kompetence a pÛ-
sobnost tohoto sdruÏení, jako sdruÏení na pomoc opu‰tû-

n˘m, t˘ran˘m a zanedbávan˘m dûtem.“ Mûstsk˘ úfiad
Bruntál: „KromûfiíÏskému Klokánku dûkujeme za dosavad-
ní pomoc pfii zabezpeãování na‰ich nezletil˘ch klientÛ.
OceÀujeme jeho vstfiícnost, rychlou a efektivní komunika-
ci, ochotu a pruÏnost pfii fie‰ení problémÛ.“

Soudci opatrovnického oddûlení Okresního soudu v Kro-
mûfiíÏi spolupracují s tamním Klokánkem od jeho zfiízení.
Tuto souãinnost shledávají ku prospûchu obou institucí. 

Smyslem projektu Klokánek Fondu ohroÏen˘ch dûtí je na
rozdíl od neosobní ústavní péãe nahradit pfiechodnû a v co
moÏná nejvût‰í mífie péãi rodinnou. VÏdyÈ víc neÏ 60 pro-
cent dûtí, které vyuÏily doãasnû „klokaní azyl“, se po vyfie-
‰ení nepfiíznivé situace vrací zase zpátky domÛ. 

V˘tûÏek z druhé etapy právû probíhající sbírky tentokrát
pomÛÏe Klokánku v Chomutovû. Také se bude rozsáhle re-
konstruovat, aby i na Chomutovsku dostalo více dûtí ‰anci
pfieãkat momentální nepfiízeÀ osudu v optimálním prostfiedí. 

Vybraná suma se zvût‰í i o v˘tûÏek z charitativního koncer-
tu na zámku ·tifiín s hlavním hostem Lucií Bílou. Jeho uspo-
fiádání pfii pfiíleÏitosti Dne lékárníkÛ dalo jednoznaãn˘ signál,
jak lékárníkÛm na jejich patronátu nad „klokáÀaty“ záleÏí.

Sbírky v lékárnách otevírají náruãe KlokánkÛ

Graf 2: V pfiípadû LP s prodejní cenou niÏ‰í neÏ 700 Kã je souãasn˘ zpÛsob v˘po-
ãtu ceny v˘hodnûj‰í, neÏ byl stav v roce 2005. V pfiípadû provedení odpoãtu a ne-
vybrání poplatku se naopak jedná o historicky nejménû v˘hodnou variantu.
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Technick˘ rozvoj jde kupfiedu mílov˘mi kroky. Co bylo je‰tû pfied pár le-
ty naprosto nemyslitelné, je dnes zcela bûÏné. Dennû pouÏíváme zafiíze-
ní, se kter˘mi se pfiedchozí generace setkala jen ve sci-fi literatufie. Snad
nejv˘raznûji se tento pokrok projevil v oblasti informaãních a komuni-
kaãních technologií.

Ing. Mgr. Jifií Tomeãek, Apatyka servis

Software, to není zl˘ pán, ale dobr˘ sluha

Mobilní telefony, které se je‰tû pfied
dvaceti lety nosily ve dvou rukách,
v jedné pfiístroj a v druhé baterie, se
dnes pouÏívají jako záloÏky do knih.
Ostatnû, knihy uÏ ãte málokdo.
Informace stahujeme z internetu, v‰u-
dypfiítomné mp3 pfiehrávaãe, iPody
a dal‰í technické vymoÏenosti nás zá-
sobují zprávami a kulturou ve zvukové
i obrazové formû. 

Informaãní technologie se stávají
nedílnou souãástí na‰eho kaÏdodenní-
ho Ïivota. Jejich nezbytnost a nezastu-
pitelnost si uvûdomíme, aÏ kdyÏ se na-
pfiíklad pokazí nebo uÏ nevyhovují na-
‰im neustále rostoucím poÏadavkÛm.
Pak si uvûdomíme, Ïe i za rozvojem
informaãních technologií jsou lidé,
ktefií musí fie‰ení vymyslet a pfiipravit
tak, aby vyhovovalo nám, bûÏn˘m uÏi-
vatelÛm. 

Skladová evidence v lékárnách se
v prvopoãátcích strojového zpracová-
ní nijak v˘raznû neli‰ila od podob-
n˘ch fie‰ení napfiíklad pro strojírenské
podniky. VÏdyÈ fiada pÛvodnû pouÏí-
van˘ch lékárensk˘ch evidencí vychá-
zela z podnikov˘ch informaãních
systémÛ. Specifika lékárenského pro-
vozu si ale postupnû vynutila vznik
specializovaného programového vyba-
vení pro lékárny. Prosperující lékárny
se dnes uÏ bez kvalitního systému ne-
obejdou. Jejich úspûch závisí i na tom,
jak rychle a kvalitnû dokáÏe softwaro-
vá spoleãnost implementovat potfieb-
né zmûny do jejich lékárenského
systému. Jsou pouÏívány rÛzné sys-
témy rÛzn˘ch názvÛ pocházející od
rÛzn˘ch autorÛ a jsou dodávány rÛz-
n˘mi programátorsk˘mi spoleãnostmi.
V‰echny systémy ale obsahují stejné
základní funkce a moduly, neboÈ se fií-
dí legislativou a vyhlá‰kami pfiísnû
upravujícími ãinnost lékárny. Rozdíl
mezi nimi je právû ve spolehlivosti,
kvalitû a rychlosti, s jakou nabízí aktu-
alizace a zapracování nov˘ch poÏa-
davkÛ. Poslední velkou provûrkou
softwarov˘ch spoleãností byly legisla-

tivní úpravy v rámci zdravotnické re-
formy platné od zaãátku tohoto roku.

Softwarové spoleãnosti ale nemo-
hou ãekat na platnost nové legislativy
a musí pracovat v pfiedstihu. Musí ana-
lyzovat, navrhnout fie‰ení, naprogra-
movat a své fie‰ení otestovat. A to v‰e
ve velice krátkém ãase mezi zvefiejnû-
ním koneãného znûní vyhlá‰ek spolu
s provádûcími pfiedpisy a datem jejich
platnosti. Zmûny a nutné úpravy pro-
gramÛ se pfiitom t˘kají nejen vlastního
v˘deje, ale rovnûÏ vût‰iny pfiedcházejí-
cích a následujících ãinností. PoÏa-
davky reformy a souãasné pfievedení
zodpovûdnosti za ãíselníky z minister-
stva financí a VZP na SÚKL vedlo ke
zmûnû struktury ãíselníku hrazen˘ch
lékÛ s platností od 1. dubna 2008.
Pfiechod na novou strukturu nebyl jed-
noduch˘. Testovací verze ãíselníku
nebyla vãas k dispozici, a softwarové
spoleãnosti tak nemûly moÏnost ho
vyzkou‰et a doladit své systémy.
Pfiesto vût‰ina systémÛ vyfie‰ila pro-
blém ke spokojenosti uÏivatelÛ. Pro-
gresivní lékárenské systémy dnes pro-
stfiednictvím internetu kontrolují a pfií-
padnû umoÏÀují i automatické staÏení
a aktualizaci ãíselníkÛ HVLP, PZT
a PDK.

■

Mediální podpora zavádûní reformy
se promítá ve zv˘‰eném zájmu pacien-
tÛ kolik a za co platí. Moderní systémy
jsou schopné tyto informace poskyt-
nout napfi. formou pfiidan˘ch údajÛ na
etiketû balení. Pacienty ãasto nezajímá

jen ãástka jejich aktuálního doplatku
vãetnû regulaãního poplatku, ale in-
formují se i na moÏnosti lacinûj‰ího fie-
‰ení. Pfii sloÏitém v˘poãtu ceny pomo-
cí matematické funkce arctg je nemys-
litelné poãítat v‰echny varianty z hla-
vy. Variant doplatkÛ a zapoãitateln˘ch
doplatkÛ v kombinaci s regulaãním
poplatkem a z toho plynoucí slevy
z ceny je pfiíli‰ mnoho. V˘chodiskem
je vyuÏití v˘poãetní techniky, která
umí pfii v˘deji u kaÏdé poloÏky uvést
napfi. ve zvlá‰tním oknû nejen moÏ-
nosti zámûn, ale rovnûÏ upozornit na
v˘hodnost ãi nev˘hodnost plné úhra-
dy pacientem. Samozfiejmostí je moÏ-
nost rychlého pfiepnutí mezi moÏnost-
mi podle momentálního rozhodnutí
pacienta.

Zákazníky ãasto zajímá rovnûÏ ãást-
ka, která se jim zapoãítává do limitu,
a pfiípadnû dÛvody, kdyÏ referenãní
doplatek není stanoven. Absence
tûchto informací samozfiejmû nemá
vliv na funkãnost lékárenského systé-
mu skladové evidence a nûkteré lékár-
ny se bez nich urãitû obejdou. Jejich
zobrazení ale pfiispûje k plné spokoje-
nosti a lep‰í moÏnosti pacienta se roz-
hodnout.

Souãasné lékárenské systémy jsou
schopné rovnûÏ kontrolovat stáfií re-
ceptu na zadan˘ poãet dní. A podle
definované denní dávky z ãíselníku
VZP také upozorÀovat, pokud lékafi
pfiedepsal mnoÏství lékÛ na období
del‰í neÏ tfii mûsíce.

Reformou, platnou od ledna tohoto
roku, ale poÏadované zmûny nekonãí.
Dal‰í zmûny, které ovlivní práci v lé-
kárenství, budou nabíhat v prÛbûhu
celého roku. Jedná se i o úpravy, které
sice nesouvisejí pfiímo s farmacií, ale
bude je vyÏadovat ekonomika zemû.
Zru‰ení padesátihaléfiov˘ch mincí je
jen nejviditelnûj‰í pomyslná ‰piãka le-
dovce. Lékárenské systémy budou stá-
le více vyuÏívat nové nástroje infor-
maãních a komunikaãních technolo-
gií. V tomto roce je to napfi. slibovan˘
projekt online kontroly receptÛ, které
pod oznaãením B2B zavádí VZP,
a rovnûÏ elektronické úloÏi‰tû receptÛ,
jehoÏ garantem je SÚKL. Úloha infor-
maãních technologií v lékárnách
i v na‰em bûÏném Ïivotû poroste.
A s tím roste i v˘znam v˘bûru kvalitní
softwarové spoleãnosti jako dlouho-
dobého partnera lékárny.

(j.tomecek@apatykaservis.cz)

Testovací verze ãíselníku nebyla
vãas k dispozici a softwarové

spoleãnosti tak nemûly moÏnost 
ho vyzkou‰et a doladit 

své systémy. Pfiesto vût‰ina
systémÛ vyfie‰ila problém 
ke spokojenosti uÏivatelÛ. 
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NOVÉ LÉâIVÉ ROSTLINY: Ruscus aculeatus L.
Ruscus aculeatus L. – listnatec bodlinat˘, (Liliaceae). 

Nízk˘, vÏdy zelen˘ kefi s listy redukovan˘mi na ‰upiny.
Z úÏlabí listÛ vyrÛstají kopinatá fylokladia s kvûty na stfied-
ní Ïilce, z nichÏ se vyvíjejí ãervené plody. Tento druh roste
v listnat˘ch lesích ve Stfiedozemí, v západní Evropû je roz-
‰ífien aÏ do jiÏní Anglie, vyskytuje se i v severní Africe
a na Blízkém v˘chodû. âasto je pûstován jako okrasná po-
kojová rostlina a vyuÏíván do kvûtinov˘ch vazeb. 

Synonyma: Ruscus ponticus, R. flexuosus, R. parasiticus,
R. laxus

Obecn˘ název: Butcher’s broom (angl.)

Sbíraná ãást: rhizoma 

Droga: Rusci aculeati rhizoma

Obsahové látky: steroidní spiro- a furostanové bidesmosi-
dické saponiny ruscin (aglykon ruscogenin) a ruscosid
(aglykon neo-ruscogenin), dále flavonoidy, kumariny a bio-
genní amin tyramin.

Úãinky a pouÏití: antioxidans zlep‰ující pruÏnost pojivové
tkánû, venotonikum, antiflogistikum, diuretikum a antiexu-

dativum. Pfii
klinick˘ch stu-
diích s rusko-
geninem byla
zji‰tûna inakti-
vace hyaluroni-
dázy a α–adre-
nergní agonis-
mus extraktu,
coÏ vysvûtluje
protizánûtliv˘
a venotonick˘
úãinek, prová-
zen˘ zúÏením
Ïil se zrychle-
ním prÛtoku
krve v nich.
Obdobnû rea-
gují i lymfatic-
ké cévy. Do-
chází k ome-
zení mûstnání
krve a pocitu
tûÏk˘ch nohou.

E x t r a k t y
z drogy se u nás vyuÏívají k léãbû chronické cévní nedosta-
teãnosti, hemoroidÛ a celulitidy, jsou k dispozici v rámci
HVLP i potravních doplÀkÛ.

Dávkování: obvykle 2x150 mg suchého extraktu.

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: nauzea, v období tû-
hotenství a kojení radûji neuÏívat, nepodávat dûtem.

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

PharmDr. Pavel ¤ÁDEK
PharmDr. Milo‰ POTUÎÁKVzorec: M. PotuÏák

Obrázek: M. PotuÏák

■ V roce 2012 dosáhne globální trh
s léãivy ovlivÀujícími roztrou‰enou
sklerózu 6 mld. USD (pro porovnání
– v roce 2003 ãinil 2,8 mld. USD).
RÛst bude ovlivnûn pfiípravky ANTE-
GREN (natalizumab, Biogen Idec
Corp. a Elan Corp.), COPAXONE
(glatiramer-acetát, Teva Pharmaceu-
ticals Inc.), léãivy kladribin (Serono
SA a Ivax Corp.) a teriflunomid
(Sanofi-Aventis).

Zajímavosti 
ze svûta lékÛ

■ V roce 2013 pfiekroãí trh s hypnoti-
ky 5,6 mld. USD. RÛst amerického
trhu, kter˘ pfiedstavuje více neÏ tfii
ãtvrtiny trhu sedmi pfiedních zemí, bu-
de vycházet z relativnû vysok˘ch cen
léãiv a agresivního marketingu orien-
tovaného pfiímo na pacienty. Ten se
v USA zamûfií na léãiva, jejichÏ v˘dej
je vázán na lékafisk˘ pfiedpis.

■ Pfiední farmaceutické spoleãnosti
zamûstnávají vysoce kvalifikovan˘
personál. Pln˘ch 90 % pracovníkÛ
má více neÏ pûtileté zku‰enosti ve
farmaceutickém prÛmyslu. Souãasní
farmaceutiãtí reprezentanti mûsíãnû
nav‰tíví 110–250 lékafiÛ. Poãet ná-
v‰tûv se li‰í podle velikosti pfiíslu‰né

oblasti, dále podle portofolia pfií-
pravkÛ a podle firemní strategie.

■ Svûtov˘ trh s léãivy k terapii oãních
onemocnûní, kter˘ od roku 2004 vyka-
zuje prÛmûrn˘ roãní nárÛst o 11,9 %, by
v pfií‰tím roce mûl dosáhnout hodnotu
6,41 mld. USD. Více neÏ z poloviny bu-
de dominovat léãba glaukomu, na rÛstu
se budou podílet pfiípravky k terapii vû-
kem podmínûné makulární degenerace.

■ K oãekávanému více neÏ trojná-
sobnému zv˘‰ení trhu s léãivy k tera-
pii tromboembolií (na 5,1 mld. USD)
v roce 2013 pfiispûje pouÏívání no-
v˘ch léãiv a zv˘‰ení poãtu osob, které
je preventivnû uÏívají. (Par)
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Za posledních patnáct let se stfiední 
a v˘chodní Evropa profilovala ja-

ko velmi atraktivní oblast pro realizaci
klinického v˘zkumu. âeská republika
je v˘znamn˘m protagonistou tohoto
regionu ‰piãkovou svûtovou úrovní
sv˘ch odborn˘ch kapacit a vûdeck˘ch
pracovi‰È. Jsme velmi rádi, Ïe mÛÏeme
tûmto odborn˘m kapacitám poskyt-
nout prostor. Pfizer má v âR jeden
z nejrozsáhlej‰ích v˘zkumn˘ch progra-
mÛ. V rÛzn˘ch stadiích zde nyní probí-
há 60 klinick˘ch studií fáze II-IV, vãet-
nû ‰esti neintervenãních postmarketin-
gov˘ch sledování (NIS), a to zejména
v oblastech onkologie, urologie, kardi-
ologie, CNS, psychiatrie, endokrinolo-
gie, revmatologie, oftalmologie, pneu-
mologie. Ve studiích na více neÏ 260
pracovi‰tích v âR je zafiazeno 2 600
pacientÛ, na‰e spoleãnost zde investu-
je více neÏ 80 milionÛ korun roãnû. 

Celosvûtovû se na v˘voji inovativ-
ních pfiípravkÛ podílí pfies 12 000 vû-
deck˘ch pracovníkÛ. V˘voj jednoho
takového nového léku trvá pfiibliÏnû
13 let a stojí témûfi jednu miliardu do-
larÛ. Je tedy více neÏ Ïádoucí neustále
zvy‰ovat povûdomí o tomto v˘znam-
ném inovativním fenoménu mezi jed-
notliv˘mi skupinami zdravotnické ve-
fiejnosti. Proto jsme pro vás spoleãnû
s Mgr. Markem Bargerem, Head of
Clinical Research, Pfizer spol. s r.o.
pfiipravili ãlánek o klinickém hodno-
cení léãiv s cílem poskytnout vám uce-
lenou informaci o této dÛleÏité oblasti,
která zavr‰uje cel˘ v˘zkumn˘ projekt,
na jehoÏ konci je spolehlivé inovativní
léãivo nebo diagnostick˘ postup.

PharmDr. Michal KREJSTA,
MBA, obchodní fieditel Pfizer,

âeská republika

Úãast pacienta 
v klinickém hodnocení

V âeské republice je stále vût‰ímu
poãtu pacientÛ nabídnuta úãast v nû-
kterém z klinick˘ch hodnocení. Po-
kud s tím pacient nesouhlasí, je dále
sledován nebo léãen nejlep‰ím stan-
dardním zpÛsobem bez jakékoliv
újmy. Nicménû vÏdy, kdyÏ se rozho-
duje, zda má vstoupit do klinického
hodnocení, mûl by si dÛkladnû zváÏit

jak pfiedpokládaná pozitiva, mezi nûÏ
patfií léãba na pfiedním pracovi‰ti, pfií-
stup k nov˘m lékÛm nebo postupÛm
je‰tû pfied jejich uplatnûním v ‰iroké
praxi a vysoká frekvence pravideln˘ch
kontrol, tak moÏná negativa. Nové lé-
ãebné postupy mohou mít neoãekáva-
né vedlej‰í úãinky nebo rizika, jejichÏ
závaÏnost mÛÏe b˘t nûkdy vy‰‰í neÏ
u bûÏn˘ch postupÛ.

Existují kritéria, která musí pacient
splÀovat, aby mohl vstoupit do klinic-
kého hodnocení a mít prospûch z ex-
perimentálního léãebného, diagnostic-
kého nebo preventivního postupu.
Pfiedtím podepí‰e tzv. Informovan˘
souhlas (písemná informace s charak-
teristikou pfiíslu‰ného hodnocení).
I po podpisu tohoto dokumentu, nebo
kdykoliv v prÛbûhu studie, má pacient
moÏnost bez udání dÛvodu svou úãast
ukonãit. Údaje získané pfii hodnocení
jsou pfiísnû dÛvûrné. V dokumentaci
jsou uvedeny bez moÏnosti identifika-
ce individuálního pacienta a k vyhod-
nocení se pouÏívají pouze souhrnné
údaje od v‰ech nemocn˘ch.

Právní prostfiedí 
klinick˘ch hodnocení

Proces klinického hodnocení upra-
vují nadnárodní pfiedpisy, jako napfi.
Smûrnice Evropského Parlamentu
a Rady ã. 2001/20/EC z roku 2001
a aktuální smûrnice Evropské komise
ã. 2005/28/ES z roku 2005. Na úrov-
ni âeské republiky upravuje provádû-
ní klinického hodnocení zejména zá-
kon ã. 378/2007 Sb., o léãivech
a o zmûnách nûkter˘ch souvisejících
zákonÛ a vyhlá‰ka ã. 472/2000 Sb.,
kterou se stanoví správná klinická
praxe a bliÏ‰í podmínky klinického
hodnocení léãiv.

Mimo tyto základní právní doku-
menty se klinick˘ch hodnocení do-
t˘ká celá fiada zákonn˘ch i podzá-
konn˘ch norem, kupfiíkladu zákon
ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních
údajÛ.

Fáze klinick˘ch hodnocení
Klasick˘ klinick˘ v˘voj nového léãi-

va se dûlí na ãtyfii fáze, které na sebe
logicky navazují. Zaãíná se u malého

poãtu zdrav˘ch subjektÛ, pfies první
podání léãiva nemocné populaci aÏ
k velk˘m konfirmaãním studiím, do
kter˘ch b˘vají zafiazeny stovky aÏ tisí-
ce pacientÛ. Tato posloupnost umoÏ-
Àuje, Ïe v˘sledky jedné fáze ovlivÀují
design fáze následující.

Fáze 1
Cílem této fáze, které se úãastní sub-

jekty v poãtu nûkolika málo desítek, je
získání informací, jak se léãivo vstfie-
bává a distribuuje v organismu a ja-
k˘m zpÛsobem se vyluãuje z tûla. Je
zfiejmé, Ïe navrÏená léková forma hra-
je v tomto procesu velmi dÛleÏitou ro-
li, protoÏe se farmakokinetické vlast-
nosti léãiva od ní pfiímo odvíjejí.

ProtoÏe se jedná o první podání no-
vého léãiva ãlovûku vÛbec, nejãastûji
se tyto fáze provádûjí ve specializova-
n˘ch v˘zkumn˘ch klinick˘ch zafiíze-
ních. Vût‰inou se jí úãastní zdraví
dobrovolníci. V˘jimku tvofií klinická
hodnocení, kdy z etick˘ch nebo jin˘ch
dÛvodÛ není pfiijatelné podávat zkou-
mané léãivo zdrav˘m dobrovolníkÛm.

Primárním cílem první fáze je získat
poznatky o farmakokinetice pfii podá-
ní u lidí, neménû dÛleÏit˘m cílem jsou
ãasné informace o bezpeãnosti, tedy
o pfiípadném v˘skytu moÏn˘ch neÏá-
doucích reakcí.

Fáze 2
Tradiãnû pfiedstavuje první podání

testovaného léãiva pacientÛm. Zpfies-
Àují se informace o farmakokinetice
léãiva u pacientÛ a zkoumá se klinická
odpovûì na rÛzné dávky léãiva a je-
jich bezpeãnost. První zku‰enosti
s úãinností a roz‰ifiující se znalosti
o bezpeãnosti vedou k návrhu opti-
mální dávky testovaného léku, která
bude nejúãinnûj‰í pfii respektování

KLINICKÁ 
HODNOCENÍ LÉâIV
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bezpeãnosti pfii podání pacientovi. Do
této fáze b˘vá zafiazeno zpravidla 100
aÏ 200 pacientÛ a stále ãastûji jsou
v této fázi pozorovatelné rysy následné
fáze, jako je napfiíklad mezinárodní
multicentrick˘ charakter a velk˘ dÛraz
na sbûr dat o úãinnosti.

Fáze 3
Klinická hodnocení patfiící do této

fáze jsou ta, se kter˘mi se na‰e zdra-
votnická zafiízení setkávají nejãastûji.
Je to dáno jejich rozsahem a snahou
optimálnû vyuÏít ãas pro jejich realiza-
ci. Fáze 3 zahrnuje terapeutická kli-
nická hodnocení provádûná u nûkoli-
ka stovek aÏ tisíc pacientÛ. Cílem je
potvrzení bezpeãnosti a úãinnosti na
velké skupinû pacientÛ, to znamená
potvrzení závûrÛ získan˘ch v pfiedcho-
zích fázích klinického hodnocení. Pro
podpofiení maximální moÏné objekti-
vity se u zmínûn˘ch hodnocení uplat-
Àují rÛzné zpÛsoby zaslepení léãebné-
ho schématu a dále rÛzné zpÛsoby ná-
hodného v˘bûru, jak˘m jsou pacienti
pfiifiazováni ke srovnávan˘m léãebn˘m
postupÛm. Úãinnost se testuje ve srov-
nání se stávající standardní medikací
a s placebem. Díky svému rozsahu
jsou tato klinická hodnocení velmi
komplikovaná z hlediska logistiky,
vlastního fiízení a zpracování dat vãet-
nû statistického hodnocení. V˘sledky
této fáze pak tvofií základ pro doku-
mentaci podporující registraci léãiva,
tedy k získání povolení k distribuci
a prodeji nového pfiípravku v dané ze-
mi nebo regionu.

Fáze 4
V˘skyt neÏádoucích úãinkÛ, jejichÏ

incidence je relativnû vzácná, mÛÏe
b˘t pod rozli‰ovací schopností typic-
kého klinického hodnocení fáze 3
kvÛli optimalizovanému poãtu pacien-
tÛ, popfi. kvÛli v˘bûru pacientské po-
pulace.

To bylo hlavním dÛvodem zavedení
klinick˘ch hodnocení fáze 4, dfiíve
oznaãované jako postmarketingové
studie. Z hlediska cílÛ je fáze 4 kromû
dal‰ího potvrzení terapeutické indika-
ce zamûfiena na sledování bezpeãnosti
léku pfii dlouhodobém podávání vel-
kému mnoÏství pacientÛ.

PfiestoÏe je návaznost fáze klinické-
ho v˘zkumu jednoznaãná, reáln˘ svût
v˘voje léãiva pfiiná‰í daleko komplex-
nûj‰í situace pfii designu v˘zkumn˘ch
projektÛ a do jisté míry mÛÏe odporo-
vat zaÏitému popisu jednotliv˘ch fází
klinického hodnocení. âasto se stává,
Ïe klinické fáze 2 nepotvrdí pfiedpo-

a v pfiípadû dvojitû zaslepeného klinic-
kého hodnocení navíc neví ani inves-
tigátor, jak˘ typ medikace pacient do-
stává.

PouÏití placeba – identické lékové
formy testovaného léãiva, která neob-
sahuje úãinnou látku, které má své
místo ve dvojitû zaslepen˘ch klinic-
k˘ch hodnoceních, má svá omezení.
Etické aspekty biomedicínského v˘-
zkumu a ochrana zdraví pacienta musí
b˘t vÏdy na prvním místû pfii rozhodo-
vání o designu klinického hodnocení.

Randomizace
V souãasné dobû existuje relativnû

velké mnoÏství metodik, jak nezávisle
na investigátorovi nebo pacientovi pfii-
dûlit pacienta k jednomu z navrÏen˘ch
léãebn˘ch postupÛ. Tento postup se
naz˘vá randomizace. To zajistí vytvo-
fiení vyváÏen˘ch paralelních skupin
pacientÛ, a tak dojde k objektivnûj‰í-
mu srovnání zkou‰en˘ch léãebn˘ch
postupÛ. Tzv. Crossover design je mé-
nû ãast˘m pfiístupem. Pacienti jsou
v prÛbûhu klinického hodnocení pfie-
vádûni mezi jednotliv˘mi léãebn˘mi
rameny, a to nûkdy i mnohonásobnû. 

Budoucnost klinick˘ch 
hodnocení – adaptivní studie
Adaptivní design dovoluje získávat

informace bûhem úvodní ãásti klinic-
kého hodnocení a na základû jejich
vyhodnocení ovlivÀovat následné kro-
ky pfii jeho dal‰ím fiízení. MÛÏe se jed-
nat jak o data ze souãasnû bûÏících
klinick˘ch hodnocení, tak z klinické-
ho hodnocení vlastního. Tyto adaptiv-
ní procesy mohou napfiíklad vést
k úpravám cílÛ hodnocení, pfiepoãítá-
ní poãtu poÏadovan˘ch pacientÛ, pfie-
hodnocení charakteristik kontrolních
skupin nebo dokonce ke zmûnû klíão-
vého vy‰etfiení, které mûlo slouÏit
k potvrzení metodologické nebo sta-
tistické hypotézy navrÏené v pÛvod-
ním protokolu klinického hodnocení.

Adaptivní pfiístup ukazuje svou v˘-
hodnost jak pfii studiích s mal˘m po-
ãtem pacientÛ, tak i u hodnocení roz-
sáhl˘ch pacientsk˘ch populací. 

Literatura:
■ The Textbook of Pharmaceutical Me-
dicine, John P. Griffin, BMJ Books 2002
■ Smûrnice Evropského Parlamentu
a Rady ã. 2001/20/EC, 2001
■ Smûrnice Evropské komise ã. 2005/
28/ES, 2005
■ Smûrnice E6 ICH (GCP)
■ Conference on Adaptive Trial Design,
Scott Gottlieb, FDA, 2006

kládané farmakokinetické vlastnosti
léãiva z fáze 1, a tudíÏ je tfieba tuto fá-
zi zopakovat a pokusit se modifikovat
popis poÏadované populace nebo po-
ãet zafiazen˘ch subjektÛ. V prÛbûhu
v˘voje léãiva mÛÏe b˘t obtíÏné defini-
tivní ovûfiení optimální dávky, ke kte-
rému by mûlo dojít bûhem fáze 3. Po-
kud se tak nestane, je na místû vrátit se
formálnû do fáze 2 a opakovat klinic-
ké hodnocení pro ovûfiení optimální
dávky. Nûktefií odborníci proto upfied-
nostÀují praktické dûlení klinick˘ch
hodnocení podle jejich cílÛ a jejich de-
signu. Nicménû toto dûlení opisuje do
urãité míry kategorie fází klinick˘ch
hodnocení.

Design klinick˘ch hodnocení
Jde o navrÏen˘ soubor technick˘ch

postupÛ pfii provádûní klinického
hodnocení, kter˘ je vybírán tak, aby
vyhovoval zam˘‰lenému cíli klinické-
ho hodnocení a zároveÀ odpovídal fá-
zi v˘voje, ve které se léãivo nachází.
Existuje celá fiada základních modelÛ,
které mohou b˘t aplikovány, jejich
spoleãn˘m znakem je snaha o vy‰‰í
transparentnost klinického v˘zkumu
a tím i zaji‰tûní dÛvûryhodnosti získá-
van˘ch v˘sledkÛ.

Otevfiené nebo zaslepené 
klinické hodnocení

Pfii otevfieném klinickém hodnocení
je pacientÛm i investigátorÛm poskyt-
nuta informace o podávané medikaci,
pfii jednoduchém zaslepení neví paci-
ent, kterou z protokolem klinického
hodnocení navrÏenou léãbou je léãen

Mgr. Marek BARGER, Head of Clini-
cal Research, Pfizer spol. s r.o.
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Jak nám bylo v Opavû (ohlédnutí za akcí)

Mgr. Katarína Miku‰ová, ÚL IKEM Praha

V pátek 30. kvûtna byl pro úãastníky
konference pfiipraven spoleãensk˘
program. Komorní koncert v sále Mi-
noritského klá‰tera byl velk˘m zpest-
fiením programu a navodil v publiku
„zdravou náladu“ v duchu tématu
konference. 

Inspirací pro leto‰ní rok byla Svûto-
vá zdravotnická organizace (WHO)

nûco víc – Ïe budeme schopni obstát
právû na té druhé stranû, Ïe budeme
psychickou oporou pro pacienty, rád-
ci ve zdraví i v nemoci a Ïe budeme
lidsky citlivû vnímat nejen zdravotní
symptomy onemocnûní, ale i du‰evní
rozpoloÏení pacienta a pomáhat nejen
odbornou radou, ale i slovem, dÛvû-
rou, empatií…

K tomu, abychom pacienta mohli
snáze pochopit, je nutná urãitá teore-
tická znalost psychosomatiky one-
mocnûní, tj. jak pacient tu kterou
nemoc vnímá, vnitfinû pfiijímá zmûnû-
n˘ stav organismu, jak onemocnûní
ovlivÀuje kaÏdodenní ãinnost ãi jak se
promítá do celkové kvality Ïivota pa-
cienta. Právû tento aspekt byl pfiedmû-
tem ãásti odborného programu konfe-
rence. Zaznûly pfiedná‰ky na téma po-
ruchy spánku, felinoterapie, stresová
nemoc jako následek proÏit˘ch ka-
tastrof (PTSD), sexualita jako souãást
mentálního zdraví spoleãnosti, jak
správnû komunikovat se seniory ãi
mentálnû postiÏen˘mi pacienty, jak

s jedním ze sv˘ch zdravotních témat –
„Mental Health“ – du‰evní zdraví spo-
leãnosti. Du‰evní choroby tvofií 20
procent ze v‰ech onemocnûní v Evro-
pû. KaÏd˘ ãtvrt˘ Evropan si bûhem
svého Ïivota proÏil období potíÏí s du-
‰evním zdravím. Devût zemí z deseti
s nejvy‰‰ím v˘skytem sebevraÏd na
svûtû je právû v Evropû. Péãi a zájem
zdravotníkÛ o du‰evní zdraví spoleã-
nosti je tedy zcela na místû. 

KaÏd˘ z nás se v Ïivotû pot˘ká s pro-
blémy rÛzného charakteru, fie‰íme ná-
roãné situace, a tak ãasto není tûÏké se
také stát pacientem s poruchou du‰ev-
ního zdraví. Av‰ak od nás lékárníkÛ
jako zdravotního personálu se ãeká

Opava a „mladí lékárníci“ – to jsou pro nás farmaceuty dva nerozluãné
pojmy. KaÏd˘ rok se koncem jara v Opavû setkávají na konferenci, kterou
za Lékárnickou akademii a âLK pofiádá PharmDr. Marie Zajícová, lékární-
ci do 35 let. Letos vy‰la konference na Svûtov˘ den bez tabáku 31. kvûtna.

Autorka ãlánku pfii svém vystoupení
na konferenci.

Mgr. Hana ·najdrová, Mgr. Stanislav Havlíãek a PhMr. Stanislav Vondra, ãestn˘
ãlen âLK.

PfiestoÏe v sále bylo horko, pozornost posluchaãÛ neklesala.
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pochopit a motivovat diabetika
k dlouhodobé péãi o své onemocnûní,
co znamená pro pacienta b˘t na umû-
lé v˘Ïivû bez moÏnosti „normálnû“ se
najíst, jak se pacient vyrovnává s on-
kologickou diagnózou, jak je to s pou-
Ïitím antidepresiv v ambulanci prak-
tického lékafie a jestli antidepresiva
opravdu fungují…???

Druhá ãást pfiedná‰ek byla vûnová-
na adiktologii – jak návyk na drogu
ovlivÀuje a mûní celkovou osobnost
pacienta, jeho Ïivot a také Ïivot jeho
okolí. Pfiedná‰ky lékafiÛ s praktick˘mi
zku‰enostmi s pacienty závisl˘mi na
opiátech, alkoholu ãi koufiení byly vel-
mi pouãné a inspirativní pro nás v tom
smyslu, Ïe i my mÛÏeme mít velk˘ po-
díl na pomoci pacientÛm, napfi. pfii od-
vykání koufiení. Lékárna je pro kufiáka
mnohem dostupnûj‰í neÏ ordinace
a také mnohem více kufiákÛ nav‰tíví
lékárnu neÏ ordinaci lékafie. Souãasnû
probíhající kampaÀ v lékárnách „Sek-
nûte s cigaretami dfiív, neÏ cigarety
seknou s Vámi“ nám poskytuje velk˘
prostor realizace v této oblasti odbor-
ného poradenství. Právû tímto smûrem
je zacílena aktivita âLK v podobû vy-
‰kolení „terénních“ lékárníkÛ–adikto-
logÛ.

Vzácn˘m hostem konference byla
Patricia Barreto z mûsta Coimbra
z Portugalska, která mûla pfiipravené
dvû prezentace, a to na téma Mentální
zdraví spoleãnosti v Evropû a V˘uka
farmacie v Portugalsku. Obû byly pro
nás velk˘m pfiínosem a roz‰ífiením ob-
zorÛ farmacie z jiného koutu svûta.

Chtûla bych jménem v‰ech „mla-
d˘ch lékárníkÛ“ podûkovat za pfiíjem-
nû stráven˘ víkend a perfektní organi-
zaci! Tû‰íme se za rok na 11. pokraão-
vání.

Doktor Franti‰ek Stánû (Lékárna U Aeskulapa, Lovosice) nechal k 80. na-
rozeninám doc. Václava Ruska a pro propagaci âeského farmaceutické-
ho muzea v Kuksu zhotovit pfiítisky známek âeské po‰ty. 

■ Mûl jste, pane doktore, úÏasn˘ nápad. Jste filatelista?
Jsem filatelista. Takov˘m zpÛsobem „postiÏen˘ch“ jako já je mezi lékárníky víc.

NemÛÏu ale fiíct, Ïe ‰lo o nápad úÏasn˘ a originální, to bych teda dementoval.
Pfiítisky známek si mÛÏe zafiídit kaÏd˘. Kdysi jsem si nechal vytisknout pfiítisk

Na otázky odpovídá dr. Franti‰ek Stánû:

STEJNù „POSTIÎEN¯CH“ 
JE MEZI LÉKÁRNÍKY VÍC

pro propagaci vlastní lékárny, kde byly lékárnické váhy, název i telefonní ãíslo
a e-mailová adresa lékárny. Posílal jsem pak známky s novoroãním pfiáním. Teì
jsem si pár let pohrával s my‰lenkou nûjak pomoci muzeu v Kuksu, ale pfiedbûhl
mû RNDr. Petr Palou‰, kter˘ se postaral o pfiítisk loga Spolku pfiátel âFM. 

■ Jak vypadá cel˘ proces – od zadání aÏ po v˘sledek? 
MÛÏete jít pfiímo na po‰tu, kde vyplníte objednávkov˘ formuláfi a zároveÀ si

vyberete hodnotu známky, ke které chcete zvolen˘ motiv pfiitisknout. Pfiedáte
kvalitní podklady, nejjednodu‰‰í je to elektronickou cestou, a pak uÏ jen ãekáte
na v˘sledek. Pfii vût‰ích filatelistick˘ch akcích vám pfiítisk zpracují na poãkání.

■ Co na va‰i iniciativu fiíká sám pan docent Václav Rusek, kter˘ je uÏ teì Ïi-
voucí legendou ãeského lékárenství?

I kdyÏ jsem mu známky poslal jako blahopfiání k 80. narozeninám dodateãnû,
myslím, Ïe byl potû‰en. Dokonce slíbil, Ïe mi po‰le pohlednici se sv˘m pozdra-
vem z Kuksu, na kterou nalepí známku s pfiítiskem. 

■ Plánujete je‰tû nûkdy do budoucna zvûãnit na známkách jinou osobnost na-
‰eho oboru nebo ãlovûka vám blízkého?

V tuto chvíli ne, protoÏe nejde o zrovna levnou záleÏitost. Do budoucna to ale
nevyluãuji, protoÏe i lidé, ktefií známky nesbírají, jsou pak jimi opravdu mile pfie-
kvapeni. KaÏd˘ prostû máme nûco. Já se tû‰ím známkami, abych se aspoÀ na
chvíli nemusel zab˘vat tfieba ekonomick˘mi záleÏitostmi lékárenství. 

(jh)
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Kongres s finanãní podporou
V˘bor Sekce nemocniãních lékárníkÛ âeské farmaceutické spoleãnosti se roz-

hodl opût finanãnû podpofiit úãast jednoho nemocniãního lékárníka na kongresu
EAHP v Barcelonû. Uskuteãní se uÏ poãtrnácté, a to 25.–27. bfiezna 2009. BliÏ‰í
informace o kongresu najdete na www.eahponline.org/asp/congress.asp?m=5

Podmínky:
• ãlenství v Sekci nemocniãních lékárníkÛ âFS
• aktivní úãast na uvedeném kongresu (poster, ústní sdûlení…)
• zamûstnání v nemocniãní lékárnû
• vypracování písemné zprávy o kongresu a ústní sdûlení na kongresu nemoc-
niãních lékárníkÛ v âeské republice

SNL uhradí náklady spojené s úãastí: leteckou dopravu, ubytování, registraã-
ní poplatek (poznámka: uhradíme tyto náklady – nutné formality s pfiihlá‰ením,
ubytováním, dopravou si zaji‰Èuje úãastník sám).
Pfiihlá‰ku k úãasti je tfieba zaslat do 15. fiíjna 2008 na adresu: 
Helena.Rotterova@vfn.cz. 

âlenové v˘boru nesmí b˘t úãastníky soutûÏe.
PharmDr. Helena ROTTEROVÁ, MBA

pfiedsedkynû SNL âFS

O kazuistikách ze semináfiÛ
Na konci minulého roku jste byli, váÏené kolegynû a kolegové, struãnû infor-

mováni o vzdûlávacím projektu âLK a Sekce klinické farmacie âFS âLS JEP
„Kazuistiky z interaktivních dispenzaãních semináfiÛ“, kter˘ se rozbûhl na webu
âeské lékárnické komory (http://www.lekarnici.cz/kazuistiky.php). Cílem pro-
jektu je pfiispívat k rozvíjení farmaceutické péãe a roz‰ifiování klinick˘ch doved-
ností lékárníkÛ „za tárou“. Vûfiíme, Ïe právû forma webov˘ch prezentací je jed-
nou z cest, jak zpfiístupnit zajímavé klinické pfiípady stále vût‰í skupinû kolegÛ
a pomocí diskusního fóra umoÏnit kaÏdému z nich se k pfiípadu vyjádfiit.

Formou krátk˘ch anotací oti‰tûn˘ch v âasopise ãesk˘ch lékárníkÛ vám bude-
me pfiiná‰et informace o kazuistikách, které byly na web novû pfiidány. Takovou
kazuistikou je nyní pfiíspûvek PharmDr. Aleny Linhartové a MUDr. Franti‰ka
Du‰ky s názvem Rizika farmakoterapie u polymorbidní pacientky. Primárnû je
diskutována alopecie jako neÏádoucí úãinek léãiv. V rámci komplexního hod-
nocení aktuální medikace jsou rozebrány i dal‰í moÏné neÏádoucí úãinky léãiv,
lékové interakce, ménû obvyklá dávkovací schémata nûkter˘ch léãiv, léãba dia-
betu a vliv léãiv na hladinu glykémie.

Tû‰íme se na va‰e komentáfie a pfiíspûvky do diskuze.

Redakãní rada Kazuistik z IDS 

Svûtov˘ den populace, kter˘ vyhlásila Organizace spojen˘ch národÛ, se slaví 11.
ãervence. V tento den v roce 1987 dosáhl poãet obyvatel Zemû 5 miliard. UÏ tfietím
rokem se v âeské republice rodí více lidí, neÏ umírá. V souãasné dobû má âR 10,4
milionu obyvatel.

Vù¤TE – NEVù¤TE

Toto je recept na pfiípravu masti, jejíÏ
sloÏení bylo opravdu záhadné. Jak pí‰e
PharmDr. Miriam Filipová z Lékárny
Na Zahradní ve Studénce, „toto sloÏení
neznala ani sama pfiedepisující lékafika.
Pr˘ je to klasická míchaná mast. Zapá-
trali jsme tedy v lékárnû vedle ordinace
paní doktorky a zjistili jsme toto sloÏení:
ichtoxyl mast, octanová mast, sulfathia-
zolová mast ana partes aequales. Ale kde
shání sulfathiazolovou mast?“

AÏ tak vypadá psí Ïivot! Recept posla-
la PharmDr. Markéta Jirsová z lékárny
ve Volyni.

„Nejstar‰í“ recept, kter˘ obdrÏela Lékár-
na Dornych z Brna, poslala PharmDr.
Jarmila Nem‰áková.
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âeská republika se v Ïebfiíãku úmrtí
z kardiovaskulárních pfiíãin umístila
ve druhé polovinû Ïebfiíãku zemí Ev-
ropské unie. „Rozhodnû to mÛÏeme
povaÏovat za úspû‰n˘ stav, vezme-
me-li v potaz souãasn˘ Ïivotní styl
âechÛ“, komentuje v˘sledky Tomá‰
Topinka, generální fieditel PLIVA-La-
chema a.s.

„Nejnovûj‰í statistiky (z leto‰ního
února – pozn. red. ââL) dokazují, Ïe
kardiovaskulární onemocnûní jsou
závaÏn˘m evropsk˘m problémem.
Zemû, které vykazují nejvût‰í riziko,
by mûly pfiijmout urgentní opatfiení
ke sníÏení vzniku srdeãních onemoc-
nûní,“ uvedl ãlen Kardiologické skupi-
ny Evropského parlamentu Georgs
Andrejevs. Dále dodal, Ïe zv˘‰ená
úmrtnost v nûkter˘ch evropsk˘ch stá-
tech je neakceptovatelná z lidského
a ekonomického hlediska. 

KaÏd˘ ‰est˘ evropsk˘ muÏ zemfie
na infarkt, Ïeny jsou ménû náchylné –
na onemocnûní srdce zemfie jedna ze
sedmi. Infarkt je nejãastûj‰í pfiíãinou
úmrtí v evropském regionu. Druhou
nejãastûj‰í je mozková mrtvice, která
usmrtí jednoho z jedenácti muÏÛ
a jednu z osmi Ïen. Míra úmrtnosti
v dÛsledku onemocnûní srdce je v ev-
ropsk˘ch státech rÛzná. V âeské re-
publice zemfie na nemoci obûhové
soustavy kaÏd˘ rok témûfi dvojnásob-
n˘ poãet lidí, neÏ kolik jich podlehne
nádorov˘m onemocnûním. Rakovina,
pfiestoÏe nedrÏí prvenství, budí vût‰í
respekt. Na rakovinu zemfie roãnû
v âesku témûfi 30 tisíc lidí. 

Poãty úmrtí v dÛsledku infarktu ve
vût‰inû evropsk˘ch státÛ klesají.
Nejlépe si stojí statistiky západních,
jiÏních a severních zemí Evropy. V ob-
dobí od roku 1995 do 2005 zazname-

EUNIO i pro farmaceutické asistenty 
Moderní pfiístup k celoÏivotnímu vzdûlávání ‰etfií ãas a náklady

Zkratka EUNIO znamená: Elektronická UNIverzita pro O‰etfiovatelské pro-
fese. Do této skupiny patfií vlastnû v‰ichni zdravotníci-nelékafii, tedy i asi-
stenti v oboru farmacie. Jedná se o e-learningov˘ vzdûlávací projekt, navazu-
jící na osvûdãenou platformu programu EUNI, kter˘ uÏ tfietím rokem vyuÏí-
vají lékafii a farmaceuti.

Vzdûlávání pro praxi
Portál EUNIO (www.eunio.cz), kter˘ byl spu‰tûn na konci kvûtna tohoto ro-

ku, se bude postupnû rozrÛstat o nová témata – v souãasnosti lze studovat pût
pilotních lekcí, do konce záfií by mûly pfiib˘t dal‰í ãtyfii (EUNI uÏ napfi. bûhem
své tfiíleté ãinnosti obsahuje témûfi padesát lekcí a studuje na nûm pfies 9500 lé-
kafiÛ a lékárníkÛ). 

Ediãní plán by rozhodnû nemûl b˘t vytváfien „z ãistû teoretick˘ch pozic“, ale
naopak co nejvíce vycházet vstfiíc poÏadavkÛm praxe. Prioritním posláním tedy
v daném pfiípadû není pouze usnadnûní cesty ke kreditÛm ve smyslu úspor za
placené semináfie. Cílem je pfiedev‰ím to, aby lekce pfiiná‰ely uÏiteãné informa-
ce pro co nej‰ir‰í okruh „studentÛ“ . 

To je také dÛvodem, proã se pracovní t˘m projektu zajímá o pfiedkládání té-
mat, pfiínosn˘ch pro jednotlivé skupiny zdravotníkÛ. 

Pokud se rozhodnete studovat z domova a za úspû‰nû sloÏené zkou‰ky získá-
vat kreditní body, bude tfieba nejprve vyplnit registraci na www.eunio.cz a za-
platit roãní ‰kolné (to za Vás pfiípadnû mÛÏe uhradit i zamûstnavatel), které ãiní
800 Kã. Pfiepoãteno na poãet kreditÛ, které je moÏné za absolvování devíti pi-
lotních lekcí získat, se jedná o 44,50 Kã za 1 kredit.

Pokud máte jako farmaceutick˘ asistent konkrétní návrh, rádi ho pfiedáme
k posouzení kolegiu EUNIO. 

Kontaktní adresa: eunio@eunio.cz

Evropa bude potfiebovat silnûj‰í srdce
nalo nejvût‰í pokles Irsko (53 %). Ten-
to trend sniÏování se zdaleka ne tak
úspû‰nû projevuje i ve stfiední a v˘-
chodní Evropû. Napfiíklad v Rumun-
sku klesly tyto poãty v rozmezí deseti

let pouze o 18 %. Alarmující je nárÛst
úmrtí z dÛvodu srdeãních onemocnûní
na Ukrajinû o 13 % pro muÏe a 12 %
pro Ïeny. „Pfiedãasn˘m úmrtím v dÛ-
sledku kardiovaskulárních onemoc-
nûní lze pfiedcházet, jak dokazují tyto
statistiky. Je povinností Evropské
unie a jejích ãlensk˘ch státÛ pracovat
na zlep‰ení této situace. Jsem pevnû
pfiesvûdãena, Ïe k udrÏení rozvoje po-
tfiebuje Evropa silnûj‰í srdce,“ fiekla
fieditelka EHN Susanne Logstrup.

Podstatn˘m faktorem vzniku srdeã-
ních onemocnûní je koufiení. To roãnû
v Evropû usmrtí více neÏ 1,2 milionu
lidí. V poslední dekádû minulého sto-
letí vzrostl poãet mrtv˘ch (s kardiova-
skulární pfiíãinou) v dÛsledku koufiení
o 13 %. V roce 2006 na následky pa-
sivního koufiení zemfielo v EU 80 tisíc
lidí, 60 tisíc z nich na srdeãní onemoc-
nûní. Pasivní koufiení navíc v˘raznû
zvy‰uje riziko vzniku rakoviny (21 %
v‰ech pfiíãin úmrtí). Ke vzniku tûchto
onemocnûní pfiispívá také ‰patná Ïivo-
tospráva a s ní spojená obezita. EHN
odhaduje roãní náklady spojené
s kardiovaskulárními onemocnûními
na 192 miliard, pfiepoãteno na jedno-
ho obyvatele je to 371 eur. Z této ãást-
ky jde 57 % na zdravotní péãi, 21 %
na pokrytí ztrát zpÛsoben˘ch sníÏe-
ním produktivity a 22 % zb˘vá na ne-
oficiální péãi o nemocné ze strany pfií-
buzn˘ch. V jednotliv˘ch zemích EU se
roãní náklady na léãbu nemocn˘ch li-
‰í v rozmezí od 34 eur v Rumunsku
do 413 eur v Nûmecku na jednotlivce.

(dop.)

Nejnovûj‰í statistiky Evropské kardiologické spoleãnosti (ESC) a European
Heart Network (EHN) poukázaly na závaÏn˘ problém evropské populace:
kaÏdoroãnû zemfie v Evropû na následky kardiovaskulárních onemocnûní
4,3 milionu lidí, z toho v Evropské unii více neÏ 2 miliony. Prevence a léã-
ba tûchto onemocnûní stojí Evropany podle odhadÛ 192 miliard eur roãnû. 



30

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 6/2008

Pro lep‰í monitoring pacientÛ
Novû zvefiejnûn˘ prÛzkum vyzdvihl potfiebu lep‰ího monitorování pacien-
tÛ s chronickou myeloidní leukémií v Evropû. Z jeho v˘sledkÛ totiÏ vy-
pl˘vá, Ïe jen 53 procent lékafiÛ monitoruje své pacienty na aktuální úrov-
ni. Absence molekulárního monitoringu nebo ‰patné vyhodnocení v˘-
sledkÛ by pfiitom mohly mít dopad na klinická rozhodnutí.

Data obsaÏená ve zprávû ze 14. ãerv-
na byla odvozena z prÛzkumu v˘zku-
mu trhu, kter˘ objednala spoleãnost
Bristol-Myers Squibb EMEA Sarl
a koordinovala jej v˘zkumná organi-
zace TNS. Tento prÛzkum zahrnoval
kvantitativní a kvalitativní rozhovory
s 584 subjekty v jedenácti zemích
(Nûmecko, Itálie, Francie, ·panûlsko,
Maìarsko, Velká Británie, Turecko,
Rumunsko, Holandsko, Polsko a âes-
ká republika).

Na základû tûchto nov˘ch poznatkÛ
byla odstartována iniciativa It’s Best
to Test (Nejlep‰í je nechat se otesto-
vat), která má napomoci zavedení
pravidelného monitorování pacientÛ
s CML po celé Evropû. 

„Vzhledem k rozvoji moÏností léãby
pacientÛ s CML se zmûnil i pfiístup k to-
mu, jak tuto chorobu efektivnû kontro-
lovat. Lékafii jsou nyní schopni zvládat
ji efektivnûji tím, Ïe se zamûfiují na mo-
lekulární bázi nemoci,“ uvedl k dané
problematice profesor Michele Bacca-
rani z fakulty medicíny a chirurgie uni-
verzity v italské Boloni. „Aby se tento

postup mohl úspû‰nû uplatÀovat v pra-
xi, je nezbytné zv˘‰it povûdomí a po-
vinnou péãi, pokud jde o monitorování
odpovûdi pacientÛ na léãbu v prÛbûhu
onemocnûní. Je dÛleÏité, Ïe tento prÛ-
zkum vyzdvihl potfiebu ‰ir‰ího sledová-
ní pacientÛ v Evropû. To je problém,
kter˘ mÛÏeme spoleãnû fie‰it.“

V souãasné dobû je vût‰ina sledová-
ní a testování pacientÛ s CML prová-
dûna na úrovni hematologie a cytoge-
netiky; molekulární a mutaãní testová-
ní v‰ak poskytují pfiesnûj‰í obraz o v˘-
voji choroby a umoÏÀují základní plá-
nování pro dosaÏení jejího efektivního
zvládnutí.

„Revoluci v léãbû CML znamenal
objev inhibitorÛ tyrozinkinázy (TKIs).
Pacienti mají nyní více moÏností neÏ
kdykoli pfiedtím,“ uzavírá Tony Gavin,
generální fieditel spoleãnosti Leu-
kaemia CARE z Velké Británie. „Re-
zistence a intolerance k léãbû pfiedsta-
vují závaÏn˘ problém pro pacienty i lé-
kafie, správné sledování je proto klí-
ãem k dosaÏení co nejdel‰í doby pfie-
Ïívání.“

Kolegyne, kolegovia,
po‰lite kontakt!

VáÏené kolegyne, kolegovia, tí,
ktorí ste ukonãili ‰túdium farmá-
cie v roku 1973 na Farmaceutickej
fakulte UK v Bratislave a máte zá-
ujem sa stretnúÈ v roku 2008, po‰-
lite kontakt na Vás na adresu:

Prof. RNDr. Daniel Granãai, CSc.
Farmaceutická fakulta UK
Bratislava
Katedra farmakognózie a botaniky
ul. Odbojárov 10
832 32 Bratislava
tel.: 004212/501 17 170
e-mail: grancai@fpharm.uniba.sk

Doc. RNDr. Eva Sedlárová, CSc.
Farmaceutická fakulta UK
Bratislava
Katedra farmaceutickej chémie
ul. Odbojárov 10
832 32 Bratislava
tel.: 004212/501 17 228
e-mail: sedlarova@fpharm.uniba.sk

Stretnutie sa uskutoãní 10. 10.
2008 v priestoroch fakulty.

V¯ZNAMNÁ JUBILEA
ãerven 2008

PhMr. ZdeÀka Foukalová (PSL)

RNDr. PhMr. Jan Brychta 
(OSL Jihlava)

PhMr. ZdeÀka Weinrebová 
(OSL âeské Budûjovice)

RNDr. Jifiina ·varcová 
(OSL Pfierov)

RNDr. Eva Tomá‰ková
(OSL Semily)

RNDr. PhMr. Jifií Stfiítezsk˘ 
(OSL Litomûfiice)

RNDr. PhMr. Miroslav ·vec (PSL)

Mgr. Drahomíra Skálová 
(OSL Kladno)

Mgr. Vûra ·ulcová 
(OSL Praha – v˘chod)

Upfiímnû blahopfiejeme! (ãlk)
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MDS – nov˘ pohled na léãbu
Data prezentovaná na leto‰ním setkání spoleãnosti ASCO pfiiná‰ejí nov˘
pohled na léãbu pacientÛ s myelodysplastick˘m syndromem (MDS). MDS
je druh rakoviny, pfii kterém kostní dfieÀ není schopna produkovat dosta-
teãn˘ poãet funkãních krevních bunûk – aÈ uÏ jde o ãervené krvinky, bílé
krvinky nebo krevní destiãky.

Není známo, kolik lidí touto choro-
bou trpí, pfiesto je kaÏd˘ rok v USA
diagnostikováno kolem 20 tisíc aÏ
25 tisíc nov˘ch pfiípadÛ MDS. Kromû
toho se zhruba u tfiiceti procent pa-
cientÛ s diagnózou MDS vyvine tato
choroba do akutní myeloidní leuké-
mie (AML). 

Nadace pro léãbu myelodysplas-
tického syndromu 3. ãervna t. r. ozná-
mila, Ïe data prezentovaná na leto‰ním
setkání Americké spoleãnosti pro kli-
nickou onkologii (American Society of
Clinical Oncology – ASCO) v Chicagu
demonstrovala v˘znamné pokroky
v léãbû pacientÛ s MDS, díky kter˘m
mohou Ïít del‰í a kvalitnûj‰í Ïivot. 

Kromû toho Dr. Lewis Silverman
z lékafiského centra Mount Sinai Me-
dical Center v New Yorku na setkání
prezentoval data z první a druhé fáze
studie posuzující azacitidin v kombi-
naci s vorinostatem, orálním inhibito-
rem histonové deacetylázy (HDAC)
pro léãbu pacientÛ s MDS a akutní
myeloidní leukémie (AML). U pacien-
tÛ, kter˘m byla podávána tato kombi-
nace, bylo dosaÏeno 83 procent celko-
vé odezvy, z ãehoÏ vypl˘vá, Ïe kombi-
nace tûchto dvou látek by mohla po-
moci pacientÛm lépe, neÏ azacitidin
podávan˘ samostatnû. Kromû toho
86 procent pacientÛ pfieÏilo jeden rok. 

Zdroj: PROTEXT
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Zájezd âs. Lékárnické spoleãnosti
V sobotu dne 10. ãervna pofiádala âs. Lékárnická spo-

leãnost zájezd do Hradce Králové. Úãastníci sjeli se na
místû k veãeru jednak vlakem, jednak osobními auty.
Vût‰inou dostavili se úãastníci sjezdu se sv˘mi dámami.

V sobotu veãer uspofiádán byl ve zvlá‰tním sále Grand
Hotelu v˘bornû aranÏovan˘ pfiátelsk˘ veãírek s veãefií
a programem, o kter˘ se skvûle zaslouÏili p. Mr. Heger, lé-
kárník v Hradci Králové, kter˘ v doprovodu p. Mra Podu-
beckého, lékárníka v Praze, pfiednesl na houslích nûkolik
krásn˘ch skladeb komorní hudby, dále p. Mr. Vorel, lékár-
ník v Kuklenách, kter˘ podafien˘m pfiednesem sv˘ch vese-
l˘ch písniãek vskutku pobavil celou spoleãnost. Bûhem ve-
ãefie pfiivítal hosty p. grem. starosta Mr. Tvrdík, jemuÏ od-
povûdûl a podûkoval p. prof. Plzák. Po veãefii vûnovala se
celá spoleãnost velmi pilnû Ïivé zábavû, zvlá‰tû tanci.

Druhého dne odjela celá spoleãnost auty do Opoãna,
kde byla opût pfiekvapena mil˘m pohostinstvím pana gre-
miálního starosty Tvrdíka a jeho choti. Pfii prohlídce vzor-
né lékárny Mra Tvrdíka dostalo se totiÏ úãastníkÛm tak
znamenit˘ch, prav˘ch ãesk˘ch koláãÛ (nemluvû o skle-
niãce), Ïe v‰ichni rázem zapomnûli
na rozmoklé poãasí a ‰patné silni-
ce. Jaké v‰ak pfiekvapení bylo, kdyÏ
dal‰í poho‰tûní ãekalo úãastníky
v hotelu opoãenském, kde p. lékár-
ník Tvrdík nechal servírovati v‰em
úãastníkÛm hojnost bájeãn˘ch
a v˘bornû upraven˘ch pstruhÛ.
Hradec Králové má vzorného gremiálního starostu. Jeho
zásluhou cel˘ zájezd opl˘val „mlékem a strdím“, i kdyÏ to
mléko nelze vzíti tak docela doslova. V Opoãnû prohléd-
li si úãastníci zámek Coloredo-MansfeldÛv s úÏasn˘mi
sbírkami a star˘m smutn˘m parkem, protékan˘m malou
fiíãkou (plnou pstruhÛ).

Po obûdû odjeli pak v‰ichni auty na Panoramu, v˘letní
místo nedaleko ãesk˘ch hranic. Pánbu má lékárníky asi
rád a tak seslal po mnoha de‰tích do tohoto krásného
kousku svûta sluníãko a pfiíjemnou podveãerní pohodu.
Na vlídn˘ch vr‰ích orlick˘ch hor se‰lo se nûkolik lidí
dobré vÛle a jejich pfiátelství se tam utuÏilo.

âasopis ãeského lékárnictva, ã. 6/1933, str. 209

Ze studie na‰ich holandsk˘ch kolegÛ
Journal de Pharmacie de Belgique pfiiná‰í v˘tah ze stu-

die uvefiejnûné pod názvem „Kam spûjeme?“ ve Pharma-
ceutisch Weekblad. V podtitulu pojednání uvedeno:
Kdysi: cit, ideál. Dnes: skuteãnost, násilí.

Holand‰tí farmaceuti srovnávajíce stav dne‰ního lé-
kárnictví, táÏí se, jak˘ bude zítra a jaké smûrnice nutno
sledovati k udrÏení lékárnického povolání v souhlase
s pokrokem doby. Apeluje se na spolupráci a ducha sou-
drÏnosti v‰ech pfiíslu‰níkÛ stavu. Jsou vyjmenovány nû-
které problémy hodné pozornosti. Uvádí se:

1. Universita mÛÏe sice v‰típiti urãitá hlediska na pro-
vozování zamûstnání po stránce etické, nikoli v‰ak po
stránce praktické.

2. Ze skuteãnosti, Ïe lékárnictví, proti vefiejnému mí-
nûní, získává z universitního vzdûlání nevalné postavení
a Ïe lékárník nepoÏívá takové váÏnosti, jako pfiíslu‰níci
jin˘ch akademick˘ch povolání, dûti lékárníkÛ obracejí

se k jinému poli pÛsobnosti. Jest pravdou, Ïe za tûchto
okolností vidí se sice lékárnictví ve vût‰inû pfiípadÛ také
v rukou urãité spoleãenské tfiídy intelektuální, ale jest
zbaveno dûdícího se kapitálu. Z toho následuje, Ïe zku-
‰enosti, získané z generace na generaci, ztrácejí se a ne-
mohou ovlivÀovati mladé farmaceuty pfii vykonávání je-
jich zamûstnání.

3. Lékárník odhodlává se velmi tûÏko k finanãním
obûtem, aby modernisoval svoji lékárnu.

4. Mlad˘ farmaceut velmi ãasto poãíná svoji kariéru
v lékárnách, v nichÏ nikdo nemÛÏe ho zasvûtiti do zvlá‰t-
ního povolání, takÏe co vedoucí lékárny poÏívá ihned ur-
ãité nezávislosti. Jest tfieba podotknouti, Ïe tato nezávis-
lost jest mu více ‰kodlivou neÏ prospû‰nou, tím spí‰e, Ïe
nemá témûfi Ïádn˘ch dostateãn˘ch zku‰eností o adminis-
trativním a úãetnickém vedení podniku. 

âasopis ãeského lékárnictva, ã. 6/1933, str. 210

Zemû krás pfiírodních (i jazykov˘ch)
Pobavte se i Vy pfii ãetbû z propagaãní broÏury „zem-

ského úfiadu pro cizynce v Klagenfurt“: Nav‰tivejte
Korutany jeho heské hory a teplé
jezera mnoho velk˘ch hodú. Do
Korutany jeho lekární místa a místa
pro letní zãerstvûní padávají nejlep-
‰í moÏnosti si upoãinout. Korutany
sluneãná zemû nûmeckého jihu
známá skrz svoje pûkné teplé jeze-
ry v horách a skrz krásn˘ hory, vy-

chvalená skrz v˘born˘ klima jest to zemû, která ty nejlep‰í
moÏnosti k upoÏení nab˘vá. Co podává Korutany? 

Zda-li ty jsi pfiítel v koupele a sportu na vodû? Kterou
hromadu od roztra‰ek najde‰ v tûch mnoh˘ch jezerech
v horách! Nav‰tíví‰ ty Wörthersee, Ossiacher-, Mill-
stätter-, Weissen- nebo Faakersee, nebo jdeÏ na bfiehy od
tûch mnoh˘ch mal˘ch korutansk˘ch jezer, tak budûz
pfiekvapit b˘ti od tom Ïivém a zabavilném Ïivím v láz-
ních a na bfiehu, co ty tam v‰ude najde‰, od tûch rozliã-
n˘ch sportn˘ch vyjednávek a rozhodách, kter˘ se kaÏd˘
rok na tûch korutansk˘ch jezerech rozhodnou! V tûch
ãist˘ch a udrÏen˘ch lekarních a láznich místech, v kte-
r˘ch se taky ten komfortábln˘ luxuszávod jako i ten dob-
fie me‰tansk˘ dÛm najde, podávají se rozstra‰ek v‰ho
zpÛsobu. Hromada nejpûknej‰ích v˘letÛ okrásní pobyt. 

Zda-li ty jsi pfiítel v horách? Potom pfiijdi do Korutan-
sk˘ch velmi bohatû ãlenov˘ alpsk˘ svût, nastoup na svo-
je snûhem a ledem pfiikryt˘ Tauern-hory a ty hrosn˘ st˘ni
a vûÏy od vápenních alpách, jdi nahoru k tûm skvûtlina-
mi plními loukách a nech tvoje oãi pfies tu od naturu tak
krásnû a skvostnû podûlenou zemû hledût. Jdi skrz Ko-
rutansk˘ panské jehlaví lesy, posilni se tam od tom
skvostném horním vzduchem a potich tvoje bolavé nervy
na tom hezkém vypravování tûch zdivajicich potokách.

Zda-li ty jsi pfiítel mírn˘ho Ïivotu na venkovû? Jak pfiá-
telnû pozdravuji tobû tich˘ doli a láskavé místy
Korutanské! Kvûtiné louky a pûkné pole, zelené lindavy
a tmavé lesy m˘chají se mezi sobû hezky a svúj domov
náramnû rád mající národ natebe láskavû pfiichází!

Praktick˘ lékárník, ãerven 1933, str. 176

Pokraãování na str. 32

jak se psalo
pfied 75 lety



Pokraãování ze str. 31

Levná pfiíprava léãiv˘ch
vín lahodné chuti

Co jest také Malaga? Víno Malaga
není ãasto pfiírodní, n˘brÏ pfiipravo-
vané buì z vína obyãejného pfiislaze-
ním odvarem aromatick˘ch hrozinek
za pfiidání líhu a malého mnoÏství
cukru, nebo se pfiidá obyãejnému ví-
nu na ohni zhu‰tûn˘ mo‰t, líh a cukr. 

Takto upravené víno podrobí se
buì je‰tû kva‰ení, nebo se jen pone-
chá, aby se zãistilo. Ochutnáme-li
Malaga nabízené tak asi za Kã 8.- litr
– pfiipomíná nám chuÈ na odvar su-
ch˘ch ‰vestek ve slabém bílém vínû.

Tak se pfiipravují náhraÏky Mala-
ga, ale i umûlé Madeira, Sherry,
Port, Marsala a ostatní podobná ví-
na. Lékopisná komise uznala za
vhodné zafiaditi do lékopisu místo –
Malaga – tak zvané Sladové Malaga.
Jest to ãin sobûstaãitelnosti. Mimo
Malaga máme v‰ak v lékopise je‰tû
jiná léãivá vína a sice Vinum Chi-
nae, Vinum Chinae ferratum, Vi-
num Condurango a Vinum Sa-
gradae. Jaké pfiedpisy pro tato vína
lékopisná komise sestavila jest do-
sud zastfieno rou‰kou tajemství. Nic
v‰ak nevadí, sdûlím na‰im ãtená-
fiÛm, jak jsem pfiipravoval zmínûná
vína v dobû váleãné, kdyÏ jiÏ Mala-
ga nebylo za Ïádnou cenu k dostání. 

Jest v‰em dostateãnû známo, Ïe
Slovensko pûstuje víno ãervené i bí-
lé v mnoha dobr˘ch druzích. Ponû-
vadÏ bílé víno „Ryzlink“ bylo za ce-

nu pfiimûfienou, pouÏil jsem toto ví-
no ku pfiípravû zmínûn˘ch vín. Ná-
sledují pfiedpisy:

V i n u m C h i n a e :
Extr. Chinae fluid ..................... 50,
Tinct. Aurantri .......................... 50,
Spirit 96% ................................. 80, 
Sacchar .................................... 160,
Vini alb......................................700,
Sacchar. tost..................................5.

Nechat uleÏeti.

V i n u m C h i n a e f e r r a t u m :
Vini alb .................................... 800,
Spirit 96% ................................. 80, 
Sacchar .................................... 160,
Chinin ferrat ............................... 3,
Aquae ........................................ 10,
Sacchar. tost ............................... 5.

Nechat uleÏeti.

V i n u m C o n d u r a n g o :
Vini alb .................................... 700,
Sacchar .................................... 160,
Extr. Condurang. fluid ............ 100,
Spirit 96% ................................. 80, 
Sacchar. tost. .............................. 5.

Nechat uleÏeti.

Vína dle tûchto pfiedpisÛ pfiipra-
vená jsou lahodné chuti a levná, ná-
sledkem toho kaÏdému chorému
pfiístupná. Odbyt je velmi ãil˘. Pfií-
prava provádûla se i po válce. Po-
uÏije-li se místo ryzlinku nûjaké
aromatické ãervené víno, zjemní se
chuÈ je‰tû více. Mr. K. Janda
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