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editorial

Kdykoliv se podivdim na Informac- E
ni lékarensky portal Apatykdr (apa-
tykar.cz), fikam si, Ze den PharmDr.
Martina Dockala nemiize mit jen Cty-
tiadvacet hodin. Jeho tviirc¢i potenci-
al je obdivuhodny o to vic, zZe neni
jen vydavatelem webu, ale v prvni fa-
dé lékarnikem. Pracuje v nemocnicni

-
_—

lékarné Fakultni nemocnice v Plzni- |
Lochotiné.

Apatykadr se za dobu svého trvani stal zdrojem informa-
ci hojné navstévovanym, a to nejen laickou vefejnosti, ale
i samotnymi lékarniky. Pacienti dostali odpovédi na stov-
ky polozenych otazek. Martin Dockal se stale drzi svého
cile — priblizit lidem lékarenské sluzby tak, aby se o nich
hodné dovédéli, ale aby se také zlepSila komunikace mezi
klienty a 1ékarniky.

Portal se lety stava stale prehlednéjsi, moderné;jsi formou
i obsahem. Jeho nova verze pfinasi navstévnikdm skutecné
ojedin€lou sluzbu — podcasting. Necht€jte, abych vam to
podrobné vysvétlila, protoze to na rozdil od doktora Doc-
kala neumim. Laicky feceno — novinkou je, Ze lidé mohou
hosty Apatykadre slyset, je to tedy audioptispévek. Dilezité
je, Ze navstévnici portalu si kvili tomu nemusi do pocitace
nic nového instalovat, nic stahovat. Je to jednoduché i pro
ty z nas, ktefi jsou s technikou obvykle nastiru.

I kdybyste na webu zrovna nic konkrétniho nehledali,
nemtZete na Apatykdri prehlédnout, Ze pro doktora Doc¢-
kala jeho profesni Zivot neni jen zdrojem obzivy. Pro nas
obor je opravdu zapaleny, fandi mu, ale tim, kolik ma in-
formaci, stoji nohama pevné na zemi. Diky za kazdého 1é-
karnika, kterému jesté néjaké idealy ztstaly.

Jaroslava HORANSKA
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Pritisky zndmek si muze zaridit kazdy.
Kdysi jsem si nechal vytisknout pfitisk pro
propagaci vlastni 1ékarny, kde byly 1ékarnic-
ké vahy, nazev, telefonni ¢islo a e-mailova
adresa 1ékarny. Posilal jsem pak znamky

(ad Stejné ,postizenych je mezi
lékdrniky vic, str. 27)
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Revize fadt CLK nutna, ale na jak dlouho?

Od naseho sjezdu delegatti CLK uplynulo Sest mé-
sicli. Pracovni skupina pro Upravu vnitfnich sta-
vovskych predpisi ukoncila prvni etapu své cin-
nosti. Nechci byt Spatnym prorokem, ale tusim, ze
to bude nadlouho posledni etapa nasi pracovni
skupiny. Ale postupné. Zadani predstavenstva ko-
mory znélo jasné: Podrobit nase stavovské predpi-
sy zevrubné revizi, sjednotit je s transparen¢nimi
smérnicemi EU a zachovat ¢i rozsifit zakladni prin-

cipy fungovani samospravy.

Mgr. Marek Hampel, &len pfedstavenstva CLK

To vSechno na pozadi politického
tlaku na zménu zdkona ¢. 220/1992
Sb. (o zdravotnickych komorach).
Hned na zacatku, v prosinci 2007,
jsme si ve skupiné uvédomovali, Ze
budeme délat sisyfovskou praci a ne-
budeme po zasluze nijak odménéni.
Ba co vic, ze se tfeba bude ménit ce-
1y zédkon, a zdroven s nim tedy vSech-
ny stavovské predpisy, a naSe prace
tim pftijde vnivec...

Slabou tdtéchou ndm bylo, ze tak
budou postupovat vSechny zdravot-
nické komory. Hlavnim impulsem
pro zmény zédkona o zdravotnickych
komorach je dlouhodoba situace pra-
vé v 1ékarské komore. Je to jak zna-
mo velmi vlivna odborarska lobby,
silny je politicky vliv 1ékafti (v parla-
mentu a sendtu je jich na evropské
poméry opravdu hodné, samotny
predseda senatu je byvaly radiolog).
Stomatologickd komora by se rada
z dosahu uvedeného zdkona dostala.
Pro¢ bychom my méli zGstat pod jed-
nou kuratelou s 1ékafi v jednom ko-
morovém zakoné? Snad jen s ohle-
dem na odborny zdravotnicky
aspekt, kdyZ nas spolecnost vnima
jako prodavace/podavace 1ékii, a ne
jako profesionalni poradce v oblasti
1é¢iv. Posledni vyvoj vSak nasvéd-
¢uje tomu, Ze vlastni komorovy za-
kon bude, a my tak mozna ziskame
vétsi Sanci prosadit pii pripraveé
»naseho“ zdkona to, co vyhovuje
nam lékarnikim. Podtrhuji ale slovo
moznd.

|

Nic tak nudného jsem za posledni
l1éta neprecetl a zfejmé uZ ani nepie-
Ctu. Jako pravni laik jsem se musel
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prokousat dokumenty a precist knihy
aspon trochu souvisejici s organizaci
a fungovanim tzv. svobodnych povo-
lani. Po pfecteni vSeho souvisejiciho
se samospravou organizaci mé napa-
da jista paralela mezi notari a advo-
katy. Obé€ povolani maji svou komo-
ru, ale notarska na rozdil od advo-
katni ma v nasi spoleénosti zarucené
nejen ,statni“ zakazky, Cili jisté Zivo-
byti, ale ma pfedem zajiStény i uzem-
ni celek. Notéfi na rozdil od advoka-
tl prosté neznaji konkurenci. V p¥i-
padé lékarnické komory nam stat
svéfil urcity druh samospravy, ale
samotnou ekonomickou podstatu
naseho byti a nebyti ve verejnych
lékarnach ponechal na fungovani
tzv. neviditelné ruky trhu a zameérné
nedefinoval Zadné dalSi podminky
pro vlastnéni ¢i provozovani 1éka-
ren. Liberalizace zvitézila a vitézi na-
pri¢ Evropou.

Ano, paralela tady mezi statnimi
a verejnymi 1ékarniky existuje. Statni
maji podstatnou vyhodu, a tou je vét-
§i pracovni jistota a mnohem vice ¢a-
su pro praci v komofte.

Smyslem naSich vnitfnich stavov-
skych predpist je mit komoru funk¢-
ni pro ¢leny a funkéni navenek. Pod
tim si Ize pfedstavit leccos — od fadu
pro oznacovani lékaren 1ékarenskym
kfizem (autorsky chranénym) az po
(ne)vymahatelnost disciplinarnich
deliktd clentt komory, ktefi nedo-
drZuji nejen naSe pfedpisy, ale nékdy
pfimo porusuji zadkon.

O zékladnich principech fungovani
samospravnych komor ¢i spolkd,

organizaci a svazll jsem se vyjadfil
béhem sjezdu i v nasledujicim obdo-
bi. Pantha rei (vSechno je v pohybu).
I revize naSich fadd méla specificky
vyvoj. Snazil jsem se ziskat poznatky
v advokatni, 1ékafské i stomatologic-
ké komote, stejné€ jako pfi tcasti na
zasedani EuroPharm Fora v Kodani.
Tam jsem diskutoval s kolegynémi ze
Spanélska i Portugalska. A také
s prezidentem PGEU Johnem Cha-
vem, ktery neni 1ékdrnikem, nybrz
advokatem. Spanélska kolegyné nam
detailné popsala vlastni zkuSenost
funkéni ,,dlouhovékosti“ prezidenta
Spanélské komory lékarnika (x-té
funkéni obdobi za sebou, je mu 83
let!). To ostfe kontrastovalo s vyvo-
jem v portugalské komote, v jejichZ
rddech je rovnéZ zakotven princip
casového omezeni vykonu funkce.

I diskuse na evropském foru mé
opraviiuje Kk tvrzeni, Ze naSe stavov-
ské predpisy v soucasné dobé potre-
buji spiSe zredukovat pocet vlast-
nich predpist a celou soustavu tak
zptehlednit.

Jen pro zajimavost — v portugalské
komofte ptisobi na plny pracovni tva-
zek za odpovidajici mzdu Sest 1ékar-
nikd. Vénuji se predevsim prosazova-
ni dlouhodobych koncepcnich ota-
zek lékarenstvi a také piimo jednaji
s portugalskou vladou a parlamen-
tem.

Prvni fazi na$i prace jsme ukoncili.
Predkladame k celokomorové disku-
si upravené (sjednocené, jednodussi)
znéni naSich stavovskych predpisd.
Nikdo nemtze oCekavat, Ze je to zné-
ni zcela nové. Jsem presvédCen, Ze
ziskané zkuSenosti se ndm vyplati pfi
pripravé zcela novych pfedpisd, ale
to uz bude v duchu nového zdkona
o na$i komofte. Pantha rei...

Zavérem jsem se v plné mife sho-
dl se vSemi na konstatovani, Ze pro
fungovani samospravy nasSich pro-
fesnich organizaci ma zasadni vy-
znam dobte nastaveny zakon v jed-
notlivych ¢lenskych zemich EU, kte-
ry bude fungovat na demokratic-
kych principech, a to jak dovnitf
komory, tak navenek.



Z dopistl redakci...

Vidzend pani redaktorko,

dékuji za zasldni Casopisu Ceskych
lékdrniku. Vase mild pozornost mi
umoznila vrdtit se jesté jednou ales-
pon na okamzik do hezkych chvilek
naseho setkdni v prazském Mdnesu.

Velmi si vdzZim toho, Ze jste ndm
vénovala tolik svého jisté vzdcného
¢asu, prispéla jste svou pritomnosti
k hezké atmosfére naseho bohuzel
posledniho shromdZdéni.

Prijméte mé upiimné pozdravy,

byvald apatykdrka
PhMr. Milena Cubrovd

Pani magistra Cubrova byla tcastni-
ci pravidelného setkdni promocniho
roCniku 1948. Letos se konalo 5. dub-
na. Prestoze mélo jit o derniéru téchto
tradi¢nich srazd, néktefi byvali 1ékar-
nici a 1ékarnice véri, Ze se jesté nejmé-
né jednou sejdou, protoZe je dobré
vidét, Ze vétSiné z nich nohy i rozum
stale slouzi. ((2d))

Vzpomente s nami
na MUDr. F. Kulice

Dne 7. 6. 2008 nas vsechny za-
skocila smutna zprava, Ze ve véku
nedozitych 59 let zemftel po vycer-
pavajicim boji s tézkou nemoci
skvély pritel, 1ékaf, kolega, pan
MUDr. FrantiSek Kulic.

Lékafem se chtél stat uz od dét-
stvi, a proto po maturité absolvoval
studium na Fakulté vSeobecného
1ékarstvi Univerzity Karlovy, kde
roku 1973 promoval. Mnoho jeho
spoluzakt odeslo v téchto letech
do zahrani¢i za ,lepSimi zitfky“, ale
po tom on netouzil, mél zde kote-
ny, byl tu doma.

Po promoci nastoupil na I. inter-
ni oddéleni Krajské nemocnice
v Usti nad Labem, pozdgji interni
kliniku IPVZ. Jeho odborny rast
zde ovlivnili internista a diabetolog
doc. MUDr. Ota Dub, internista
a gastroenterolog doc. MUDr. Ja-
roslav Bitter a prim. MUDr. Fran-
tiSek Patek. Prvni roky pracoval ja-
ko sekundarni 1ékat a 1ékaf koro-
narni jednotky, pozdéji obratil svou
pozornost ke Kklinické farmakolo-
gii, kterd ho pak provazela celym
Zivotem.

(Ctéte také na strané 6)

ZEPTALI JSME SE

Je na poZadavcich navstévniki vasi lékdrny zndt,
Ze prichazi Cas prazdnin a letnich dovolenych?

RNDr. DRAHOMIRA GABRIELOVA
Lékarna U Zamku, Roudnice nad Labem

Rozhodné, kabaty zistaly ve skiinich. Lidé chodi
v letnich odévech, nakupuji beta karoten, naplasti na
odreniny, krémy na opalovani a spreje na spaleniny.

V souvislosti s letnimi odévy a metabolickym syn-
dromem jsem si uvédomila, Ze je vice — zvlasté mla-
dych - lidi, ktefi kolem pasu nosi ,,zimni pneumati-
ku“. Mladé divky v tésnych kalhotach a kratkych
trickach nattésaji své $picky a jsou spokojené. Délat
néco s nadvahou se pokouseji spiSe starsi zeny. I ja
jsem se zméfila v pase a zamyslim se nad sebou...

RNDr. KRYSTOF HARANT
Stara lékarna U Zlaté koruny, Chrudim

Momentalni stav je poplatny trendu predzasobo-
vani pacientt, ktery zacal koncem loniského prosin-
ce. M4 trimési¢ni periodicitu, takze leden, tnor
a brezen 2008 znamenaly pokles, v dubnu Sel vydej
nahoru a nyni opét klesa. Dalsi zvySeni lze tedy oce-
kavat koncem cervna.

Pokud jde o prazdniny a dovolené, lidé se vyba-
vuji béZnym zpisobem, coz znamend predevsim 1é-
karnicky, letni kosmetiku, naplasti.

I kdyZ nejsem zadny fanda reformy zdravotnictvi v podobé, jak je predkla-
dana, musim uznat jeji pozitivni dopad v tom ohledu, Ze stoupl vydej 1éCiv za
hotové a zaroven znatelné ubylo receptii; nase 1ékarna pritom stoji uprostred
meéstské zastavby bez navaznosti na konkrétni ordinaci ¢i jind zafizeni.

Mgr. HANA SEMBDNEROVA
Lékarna U Krale Jifiho, Sumperk

Samoziejmé — prazdniny a letni dovolené zname-
naji pro nasi lékdrnu objednavani vétstho mnozstvi
pripravki, kterd zvysuji odolnost pokozky proti slu-
necnimu zafeni. Je znat pozitivni posun v informo-
vanosti nasich klienti. V soucasnosti vyzaduji kva-
litni, vétSinou lipozomalni opalovaci krémy s vyso-
kym faktorem. Vyhodou je, Ze né€které pojisStovny
proplaceji svym pojisténciim ¢ast nakladti na so-
larni kosmetiku potizenou v 1ékarnach. Déle vedle
tohoto sortimentu také ve zvySené mitre vybavujeme a dopliiujeme cestov-
ni 1ékarnicky a 1ékarnicky na pobytové tdbory pro déti.

PharmDr. IVAN POVAZSKY
OOVL Bolatice

Nejen j4, ale i fada dalSich kolegli mame pozna-
tek, Ze se nastup volnych letnich dnid na pozadav-
cich naSich klientt pfili§ neprojevuje. Napiiklad
prodej opalovacich kréma stoupl opravdu jen mir-
né. Lidé cestuji do zahranici v zimé i v 1ét€, takZe ty-
to pripravky kupuji cely rok, a ne jen v dob€, kdy je
zrovna u nas parné léto.

Snimky CCL - V. Vrbousky
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ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Praha, 6. kvétna 2008

PREDSTAVENSTVO CESKE

LEKARNICKE KOMORY

- rozhodlo o ukonceni spoluprace
s firmou BA Navigation pro nepl-
néni zavazku.

- ptijalo informaci o personalnich
zménach Lékarnické akademie
(byl rozvazan pracovni pomér
s Mgr. Mrazkovou).

- na zadost Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Kralové vyslovilo
souhlas s pouzitim ,,Doporuce-
nych postupti® pro studenty far-
macie (v elektronické formeé na au-
torizovanych strankach studenti
farmacie) a povérilo Mgr. Kotlare,
aby za Ceskou lékarnickou komo-
ru nabidl totéz studenttim Farma-
ceutické fakulty VFU v Brné.

- odsouhlasilo zvySeni pocétu opo-
nentii pro kazuistiky z interakci
zverejiiovanych na webu z jedno-
ho na dva.

LEGISLATIVA

¢ Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o tech-
nickych a vécnych pozadavcich
na vybaveni zdravotnickych zafi-
zeni: Navrh hovofi o nasleduji-
cich ctyrech typech lékaren.

I. typ - kvalitni vydej na recept.
Zde by nemohly probihat celé pra-
xe studenti, takova lékarna by se
nemohla akreditovat pro speciali-
zace, nemohla by zasobovat zadna
zdravotnicka zafrizeni. Prostor zis-
kany tim, Ze zmizi pfiprava, by se
vyuzil pro konzultaéni mistnost.

II. typ — vydej na recept plus pfi-
prava (dnes lékarna zakladniho ty-
pu).

III. typ - lékarna s odbornymi
pracovisti (priprava sterilnich 1éci-
vych pripravki, pfiprava cytosta-
tik, pracovisté klinické farmacie).

IV. typ — pohotovostni 1ékarny.
Casové i mistné navazuji na lékai-
skou pohotovost, na prostor a vy-
baveni jsou kladeny minimalni po-

Zadavky, sortiment odpovida po-
hotovosti.

Z dalsi éasti navrhu — nebyly by
OOVL, které by se v prechodném
obdobi musely zménit na lékarny
I. typu; komora chce, aby vyhlas-
ka obsahovala prostorové vyme-
zeni mistnosti a pripoustéla moz-
nost presunu mezi mistnostmi
(napt. mensi sklady, bude-li vétsi
oficina).

(]

Jako hosté se zasedani predsta-
venstva zucastnili feditel odboru
farmacie Ministerstva zdravotnic-
tvi CR dr. Sroub a Mgr. Rrahma-
niova. Informovali o pripravova-
né novele zakona €. 48 (spolecné
jednani ministerstva zdravotnic-
tvi, zdravotnich pojistoven a vy-
robcii 1é¢iv), zakona o zdravotnic-
kych sluzbach a stanoveni cen
a uhrad.

(Clk, ¢cl)

Podrobny zapis z tohoto jednani najdete na www.lekarnici.cz

Je pro nas cti, Frantisku, ze jsi byl nas pritel

MUDr. FrantiSek Kuli¢ dlouha 1éta
vedl liizkovou stanici na oddéleni vse-
obecné interny, kde déle ptsobil jako
klinicky farmakolog a zastupce pted-
nosty pro vzdélavani.

Sviij Siroky medicinsky i vSeobecny
rozhled uplatnoval nejen v diagnosti-
ce, ale rovnéz pti vychové lékard,
zdravotnického persondlu a v posled-
nich letech také 1ékarnikda.

Jeho odchodem pfichdzime nejen
o kolegu, ucitele, pritele, ale hlavné
o CLOVEKA v tom opravdovém slova
smyslu. Proto dovolte i kratkou osob-
ni vzpominku.

Mily FrantisSku,

nerada to prizndvdm, ale proni
mySlenka, kterd mé napadla, kdyz
jsem se dozvédéla o Tvém ochodu,
nepattvila Tobé, ale ndm, kteri jsme tu
zuistali. Co ted’ s ndmi bude? S ndmi,
kteri jsme tu zbyli u rozdélané prdce,
s ndmi, které opustil kolega, ucitel
a (promiri mi vyraz, kterému by ses
ve své skromnosti brdanil) nedostizny
vzor? Nejen jd, ale i mnoho mych ko-
legii Ti vdécime za mnohé. Otevrel jsi

ndm novy pohled na nasi milovanou
Farmakologii oCima jeji sestry Medi-
ciny a vdécime Ti i za pozndni toho,
jak muiZe spoluprdce mezi kolegy
z techto dvou oborii vypadat. Ukdzal
jsi ndm, Ze medicina i farmacie jsou
feky tak Siroké, Ze jsou bohatym
zdrojem celoZivotni inspirace pro
vSechny, kteri z nich chteji Cerpat.
Budu navidy vzpominat na to, jak
jsi nikdy nenechal nase sebejedno-
dussi (rozumeéj sebehloupéjsi) otdzky
bez odpovédi a pomdhal jsi ndm
v nasich zacdtcich, neZ jsme viibec
pochopili, o cem klinickd farmacie
je. Ukdzal jsi ndm smér, kterym jit,
a my uz si svou cestu ddl vySlapeme
sami, ackoliv jsou naSe nohy zatim
velmi, velmi vratké. Snad se ndm
cestou podari nakazit dalS$i kolegy
stejnym nadsSenim, s jakym jsme se
od Tebe ucili my. Skoda jen, Ze jsi
nds nemohl provdzet o néco déle...
Jsem Ti vdécnd za to, Ze i ve chvi-
lich, které pro Tebe byly velmi tézké,
jsi ddl pokracoval v podpore a pomo-
ci a nenechal jsi nds v tom samotné.

Za tohle vSechno Ti patii nas dik,
bude$ ndm moc chybét.

Je pro nds velkou cti, Ze jsi byl nds

pritel.

Renata Kuzelova

a spolu se mnou

Bohuslava Kuncicka, Iva Zoubkova

Katefina Langmaierova,

Pavla Cinglova, Martin Matl

MUDr. FrantiSek Kulic na archivnim
snimku redakce CCL (slavnostni otevie-
ni Lékdrnické akademie, 2007).
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KONFERENCE MLADYCH LEKARNIKU V OPAVE JIZ PODESATE

Na otazky CCL
odpovida organizatorka
PharmDr. Marie ZAJICOVA

= Konference se letos konala uz po-
desaté. Kdyz jsi pripravovala tu prv-
ni, uvazovala jsi o tom, Ze nebude je-
dina?

Brala jsem to v podstaté jako nava-
zani na tradici z doby, kdy ja jsem by-
la ,mlady 1ékarnik“. Tehdy se to orga-
nizovalo pro severni Moravu v podob-
ném rezimu - sesli jsme se v patek ve-
Cer, setkali jsme se po Skole, pobavili
a pak v sobotu odpfednéseli své prvni
prezentace pfed odbornou vetejnosti
a kolegy. Byl to pro nas takovy prvni
,kfest ohném“ v praxi.

m Hlasi se na konferenci dost lidi?

Obvykle se v zacatcich hlasilo okolo
stovky ucastnikd, v poslednich letech
pocet narista a letos jich bylo jiz 190,
ziejmé uz jde skutecné o novou tradi-
ci, coZ mne tési.
= Jsou témata, o kterd byl béhem
uplynulych let mimofadny zajem?

Vybrat vhodné nosné téma neni jed-
noduché a nikdy se asi nezavdécime
presn€ vSem, ale snazim se to vybirat
podle aktualniho déni v odborném
zdravotnickém svété. MoZna praveé
,dusevni zdravi“ zvolené pro letosni
rok mnohé oslovilo, a proto se pfihla-
silo tolik ucastnikda.

m V ¢em se konference kvalitativné
méni?

V pocatcich probihala pouze v pred-
naskovém stylu, pozdéji jsme v odpo-
lednich hodindch ptidali i néjaké
workshopy, ale vracime se zase pouze
k prezentacim, protoZe ucastnici ne-
mohli byt na obou akcich najednou,
a citila jsem z jejich strany proto tro-
chu nespokojenost. Co se tyce zahra-
ni¢nich predndasejicich, ti se ucastnili
vzdy, kazdy rok pfednésel alespon je-
den cizinec (Holandsko, Némecko,
Finsko, Portugalsko, Polsko, Francie,

pochopitelné Slovensko a dalsi). Vni-
mam velmi pozitivné, Ze dnes jiz neni
nutné prezentace prekladat, protoZe
drtiva vétSina mladych kolegli anglic-
ky rozumi.

= Je nutné piredem hledat prednase-
jici, nebo se po vyhlaseni tématu hla-
si sami?

V minulosti jsem cilené oslovovala
nékteré mladsi vytipované kolegy.
Dnes je to daleko lepsi, protoze se fa-
da z nich hlési se svym zajimavym sdé-
lenim sama, nebo to je s podporou
(pfipadné s mirnym donucenim) $éfa
1ékarny, coz je jim pouze ke cti, Ze své
zaméstnance tak sméruji.

m Mize s prispévkem v odborném

m Co ucastniky konference letos pre-
kvapilo nejvic?

To se asi musi$ zeptat spiSe jich, a ne
mne. Ja jsem byla pfijemné prekvape-
na kvalitou vSech odprednasenych
sdéleni a vysokou ucasti. Drobnym
zpestfenim byla i ,,aktivni“ Gcast sibif-
ské kocCky Brigitky, ktera prezentovala
felinoterapii v praxi. Jinak ji v tom ko-
Zichu asi bylo jesté vétsi horko nez
nam. Podle odevzdanych hodnoticich
dotaznik jsem zjistila, Ze vSem chybé-
la hlavné voda k piti. Kladné byl hod-
nocen také kulturni a doprovodny
program, ktery obsahoval koncert San-
sond, vystup na radnic¢ni vé€z, exkurzi
do Tevy a podobné.

Letos prijela i sibifska koCka

Kocka Brigitka (vpravo) aneb praktic-
kd ukdzka felinoterapie.
Foto: Jiti KOTLAR

programu vystoupit kazdy, kdo se
hlasi, nebo pfednasejici vybiras?

Zatim jsem nikoho neodmitla, ale
pravdou je, Ze téma spolu predem
konzultujeme, specifikujeme, aby bylo
pomérné uzké a kratké, a pred kona-
nim konference chci prezentaci vidét
a trochu posoudit zptisob jejiho prove-
deni ¢i rozsah. Pfi deseti az tfinacti
prezentacich béhem jednoho dne je to
nezbytné nutné.

m Konference mladych lékarniki je
pro kolegy ve véku do 35 let. Co jim
mohou lékarnici nad touto vékovou
hranici zavidét predevsim?

Predevsim mladi a chut do novych
véci. Pfesto jsem presvédiena, Ze to
druhé neni véci véku, ale pfistupem
k Zivotu, a fada starSich kolegt je toho
dikazem.
= Kdo ti pomaha s organizaci?

Oficialni registracni tkony a ubyto-
vani zajistuje komora. Odborny pro-
gram, prednéasejici, spoleCensky vecer
a vSechny mistni zélezitosti j4 sama.
Tésné pred konferenci a v jejim pribé-
hu mi pomahaji také kolegové z nasi
nemocnic¢ni 1ékarny, jsem jim za to
velmi vdécnd. V podstaté uz za¢indm
s promySlenim akce vzdy na podzim
predes§lého roku, terminy pro najmy
prostor uz musi byt jasné zacatkem ro-
ku a vyzva v CCL byva vzdy v tinoro-
vém Cisle, aby méli prednasejici ¢as na
rozmysleni a pfipravu svého sdéleni.
m Je tézké ziskavat sponzory?

Letos bylo sponzori pomérné dost,
konkrétné Teva, Schering, Pfizer,
UniCredit Bank, Phoenix, takZe akce
bude mit téméf vyrovnany rozpocet.
Celych deset let jiz tradicné pfispiva
PhMr. Vondra za firmu Schering a Dr.
Urbanova z firmy Phoenix vZdy zajis-
tuje kulturni program (n€kdy divadlo,
koncert atd.). VSem jim touto cestou
jesté jednou dékuiji.

Ptala se Jaroslava HORANSKA

(O desdté Konferenci mladych lé-
kdrniku ctéte téz na str. 26 a 27)
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Prazské jaro 1968
a prakticka farmacie

Ten rok nepredstavoval dobrou za-
sobovaci situaci v 1ékarnach, coz ved-
lo k uzsi spolupraci s 1ékafi. V tfebon-
ské, tehdy jediné 1ékarné€ ve mésté se
dozadoval 1ékaf MUDr. J. Lazdk mas-
ti s obsahem biotinu pro svoji mladou
pacientku postizenou ichthyosou. Na-
skytla se jedind moZnost: pouzit cca
20% mast s fasovou biomasou druhu
scenedesmus obliquus ve vhodném
mastovém vehikulu. Efekt byl nejmé-
né shodny pfi srovnani s biotinovou
masti, kterou pacientka pouzivala
udajné jako dar od svych piibuznych
z Rakouska. Vysledek byl pfiznivy
a lékar jej dokumentoval v odborném
tisku.

Rasovou substanci po preparaci po-
dle pozadavku lékarnika dodala teh-
dejsi Algologické laboratoir Ceskoslo-
venské akademie véd (CSAV). Ziska-
ny preparat byl jak neobvykly, tak za-
jimavy, a byl divodem pro lékarnika
k podani tématu jako disertacni prace
na tehdejsi jediné farmaceutické fakul-
t€ v Bratislavé. Prace byla tspésné
skoncena jesté v dozvucich Prazského
jara v zaf 1969. Bylo pfipraveno vice
preparati také se substanci jinych fa-
sovych druht, napfiklad Chlorella.
Z nich nejpresvédcivéjsi dikaz terape-
utické hodnoty pouzitelnosti skytaly
fasové injekce, které vzapéti v tisico-
vych poctech aplikaci pouzili jako ve-
terinarium popudové terapie veterina-
fi MVDr. R. Komarek a MVDr. A. Bli-
zek. To potvrzovala kladné vytizena
prihlaska vyndalezu ¢. 177654 autor-
ského kolektivu zvérolékaii (Blizek,
Komarek a Janak), ptirodovédct (Pro-
kes, Zahradnik) a 1ékarnika (Rydlo).

Vztah k Prazskému jaru charakteri-
zuje skuteCnost, Ze veSkerd piiprava
téchto preparati probihala tehdy bez
pozZehnani nadiizenych stavovskych
slozek obou medicin i farmacie. Je
nutné konstatovat, Ze si tehdy mnozi
(i odborni) kritici si zfejmé neuvédo-
mili, Ze za urcitych okolnosti povoluje
dodatek 1ékopisu ptipravu farmak se
substancemi, které byly dodany do 1é-
karny, aniz mély atest Laboratofe pro
kontrolu 1ékd. Mezitim 1ékérna pfi-
pravila a 1ékafi a veterinafi pouzili fa-
sové léky ve statisticky vyznamném
poctu. Tato skutecnost zviditelnila vé-
domostni rezervu praktickych 1ékarni-
kit pro vyuziti prilezitosti védeckého
fasového badani, v tomto pfipadé
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PharmDr. Gabriela Medvecka, Lékarna U sv. Vaclava,
Rudnych dold 291, Jilové u Prahy,
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.
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z mistniho Oddéleni autotrofnich
mikroorganismi CSAV.

I kdyz z téchto preparatd piresly do
primyslové vyroby u nds jen veterinar-
ni injekce IVASTIMUL, rozsitily pale-
tu fasovych 1ékti v zahranici, kde do
této doby byly v ob€hu jen tablety pro
peroralni podani. Tyto tablety se podle
tehdy dostupné literatury opiraly o vy-
sledky z provéfovani téchto mikrotas
jako vitaminového 1éku i nutri¢niho
prispéni pro kosmonauty. Pro tuto ori-
entaci bylo mozno obratit se v dostup-
né literatufe jak na Vychod, tak na
Zapad.

RNDr. Otto RYDLO

UNICREDITUM

zvySuje pohodli - pomaha
lékarnikam - zlepSuje bankovnictvi

UniCredit Bank Czech Republic a.s.
zahéjila svoji ¢innost na ¢eském trhu
5. listopadu 2007. Vznikla integraci
dvou dosud samostatné pusobicich
uspéSnych bankovnich domi HVB

-‘_' u -
¢ UniCredit Bank
Bank a Zivnostenské banky. UniCre-
dit Bank Czech Republic a.s. je silnou
a rychle se rozvijejici bankou, kterad
nabizi Sirokou Skalu kvalitnich pro-
duktt pro firemni zédkazniky i privatni
klientelu. Velmi dobfe si vede v oblas-
ti sluzeb pro zdkazniky ptisobici
v oborech svobodnych povolani (1éka-
i, soudci, advokéati, notati apod.)
Klientim téchto profesi se vénuje
Kompetenéni centrum pro svobodna
povolani.

V UniCredit Bank si zakldddme na
osobnim a komplexnim pfistupu k po-
tfebam Kklientd. Myslime proto i na
Vasi lékarnickou profesi. Pripravili
jsme pro Vas Konto profese Aeskulap
pro feSeni podnikatelskych financi
a zaroven Konto Komplet pro osobni
finance.

Vyhod, které v sobé skryvaji obé
konta, je mnohem vic. V ptripadé dota-
zl nevahejte kontaktovat nase specia-
listy z Kompeten¢niho centra pro svo-
bodna povolani. Vase dotazy radi zod-
povi Michal Marc nebo Monika Smo-
likova na telefonnich linkach 224 122
631, 224 122 630, ptipadné navstivte
kteroukoliv nasi pobo¢ku. Radi Vam

sdélime vice informaci.
(P.R.)
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PharmDr. Kamil Kalousek:

Je &lenem predstavenstva Ceské lékarnické komory, kde se vénuje zale-
zitostem souvisejicim s ¢lenskou evidenci, dale elektronickou preskripci
a tvorbou novych webovych stranek. Aktivné ptsobi v GML, v Pracovni
skupiné vefejného lékarenstvi a meziresortni komisi MZ CR pro eHealth.
VSude ke svym povinnostem pristupuje s védomim, Zze sedét nékde jen
pro podpis na prezencni listiné je ztrata casu.

Jaroslava Horfanska

Jednactyticetilety doktor farmacie
Kamil Kalousek pred ¢trnacti lety za-
héjil spole¢né s manZelkou Renatou
v Kralupech nad Vltavou provoz vlast-
ni 1ékarny, kterou si nechali postavit.
Zpocatku se v 1ékarné Panacea staral
o pacienty péticlenny kolektiv, ale ru-
ka trhu zasahla i v Kralupech. S pfiby-
vajicimi 1ékarnami v okoli uz by se ne-
uzivili. S ohledem na manzelovy po-
vinnosti toho ¢asto v 1ékarné zlistava
vic na magistie Kalouskové.

Jste vedoucim Pracovni skupiny
pro vefejné lékarenstvi (PSVL).
Jednim z navrhovanych stanovisek
této skupiny je zahajeni siroké disku-
se mezi lékarniky o budoucnosti
a vyvoji oboru. To neni nova myslen-
ka, ale bohuzel zatim nenasla na-
pInéni. Jak toho chcete v PSVL do-
sahnout?

Vychdazeli jsme z toho, Ze existuje
platforma nemocni¢nich 1ékarnikd,
kteri fesi zaleZitosti svého oboru, ale
verejni 1ékdrnici nic podobného ne-
méli. Dospéli jsme k nazoru, Ze vznik
pracovni skupiny by mohl byt obecné
pro obor piinosem. Prostfednictvim
CCL jsme k ucasti vyzvali vSechny ko-
legy, nejen provozovatele 1ékaren, ale
i 1ékarniky-zaméstnance, aby se pfi-
hlésili. Neni opodstatnéné obcasné
tvrzeni, Ze PSVL sdruzuje pouze pro-
vozovatele 1ékaren. Naopak, vitdme
kazdého, kdo ma k nasemu oboru co
fict. Problém vidime v tom, Ze pfedsta-
venstvo komory projedna né€jakou za-
lezitost, zapis z jednani se zvefejni na
webu, ale vSude tam, kam by se infor-
mace dostat mély, se nedostanou. I to
byl jeden z divodd, pro¢ skupina vzni-
kala. Schlizek PSVL bylo zatim jen
nékolik, ale pokazdé se seSlo minimal-
né dvacet lidi. I ze zvefejnénych zapi-
st na webovych strankdach CLK je
ziejmé, Ze neSlo o setkani zbytecna.
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Témata, kterd se projednavaji na pred-
stavenstvu komory, a podle nasSeho
nazoru by o nich méla Siroka 1ékarnic-
ka verejnost védét, diskutujeme i na
PSVL. S planovanymi dpravami we-
bovych stranek CLK se nabizi i moz-
nost zalozeni diskusniho féra nebo in-
formaéniho systému, coZ je samoziej-
m¢é jen jedna z mozZnosti, jak do prace
zapojit co nejvice kolegi a zvysit tak
informovanost v terénu.

Spolupracujete s Pracovni skupi-
nou nemocnic¢nich lékarnika?

Prozatim je okruh témat naSich jed-
nani zaméfeny v prvni fadé na verejné
lékarenstvi, ale do budoucna se jedna-
ni s nemocni¢nimi 1ékarniky rozhodné
nebranime. Spole¢na témata k jednani
urcité¢ mame. Je to napiiklad otazka
specializaci, ktera se dotyka obou obo-
ri. Probirali jsme i téma obchodnich
prirazek, odménovani lékéaren, per-
spektiv 1ékarenstvi, zamért zakont
o zdravotnich pojistovnach, fesime
problematiku ve vztazich k SUKL a fa-
du dalSich témat, kterd kolegy z ne-
mocnic urcité také zajimaji. Diskutuje-
me rovné€z navrh na diferenciaci jedno-
tlivych typa 1ékaren, jejich persondlni,
vécné a technické vybaveni, a k tomu
maji co fici samoziejmé nemocniéni
i vefejni 1ékarnici. Témat je mnoho
a hodné se prolinaji. Neméli bychom
zapominat, Ze ndm vSem jde o spolec-
nou véc. Nékdy se mi zd4, Ze bariéra
mezi nemocni¢nim a vefejnym 1éka-
renstvim je vytvafena uméle.

Privitali vznik PSVL i 1ékarnici-za-
méstnanci?

Nevim, jestli pfivitali, v kazdém pii-
padé vim, Ze to pfinejmensim zazna-
menali. Problém je hlavné v tom, Ze
zaméstnany lékarnik mé jiné casové
moznosti neZ provozovatel. Pro za-
méstnance, hlavné ty, kteti bydli dale-

-
“

‘3
%

ko od Prahy, je nékdy slozité zicastnit
se schiizek. Cestovné jim nikdo nepro-
plati a je to na ukor volného ¢asu kaz-
dého z nas. V soucasné dobé ma PSVL
kolem pétatficeti Clend, i kdyz ne
vSichni jsou stejné aktivni. Ale hlasi se
uz i zameéstnani 1ékarnici, ktefi se na
¢innosti skupiny chtéji podilet, jelikoz
jim osud lékarenstvi neni lhostejny.

Jaky je vas osobni nazor na specia-
lizaéni a kontinualni vzdélavani? Je
racionalni drzet i nadale systém péti
lékarenskych specializaci?

V pracovni skupiné jsme brali v tiva-
hu hlavné to, Ze existuje jedno léka-
renstvi, tudiZ neni zvlastni potfeba né-
jaké vyrazné diferenciace. Tady jsme se
pokouseli najit spole¢nou fe¢ s nemoc-
ni¢nimi 1ékarniky, i kdyz ne vzdy doslo
k ndzorovym shodam. J4 zastdvam na-
zor, Ze specializace by méla byt jedno-
tna pro vSechny a uZz§i zaméteni by se
mohlo realizovat v rdmci dal$iho post-
gradudlniho nebo kontinudlniho vzdé-
lavani. Podle mne by kazdy 1ékarnik
m¢él absolvovat specializaci za stejnych
podminek, aby se pak mohl rozhod-
nout, jestli se vyda cestou klinické far-
macie, nemocni¢niho 1ékarenstvi nebo
se chce realizovat ve vetejné 1ékarné.

Mate predstavu o tom, jaké pro-
cento majitelit 1ékaren podporuje
své zaméstnance ve specializaénim
a kontinualnim vzdélavani?
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Presné Cisla neznam, ale také jsem
c¢etl anketu na komorovém webu. Pro-
toZe hlasovalo jen asi tficet lidi, nema-
jil uvedené tdaje z hlediska statistiky
velkou vypovidaci hodnotu. Ale k to-
muto tématu se tézko zaujima jedno-
znacné stanovisko. Jestlize jako sou-
kromy lékarnik zaméstnavate absol-
venta zafazeného do specializacniho
vzdélavani, on samoziejmé ocekava,
Ze mu poskytnete volno na studium,
na ucast na seminarich, kursech a dal-
§ich akcich v ramci specializacniho
planu. Ale zejména v malych 1ékar-
nach je to docela slozité. Nepfitomné-
ho zaméstnance musi na pracovisti
vzdy né€kdo zastoupit, coZ v malém
kolektivu byva velky problém. A sa-
moziejmé se zaméstnavateli honi hla-
vou, pro¢ se zaméstnanec do kursu
hléasi, co tim chce ziskat, jestli jeho
asili neni motivovano pouze vidinou
zalozeni vlastni 1ékarny, a tim se stane
konkurentem. J4 osobné si to nemys-
lim, ale obavy nékterych kolegli cha-
pu. Stejné jako chapu to, ze kdyZ ma-
jitel na studium zaméstnance financné
prispiva, logicky ocekava, Zze u ného
potom néjaky Cas v zaméstnaneckém
pomeéru vydrzi. I na webu se diskuto-
valo o tom, jestli ma zdkonnou oporu
smlouva, na jejimz zakladé by mél za-
méstnanec ,vratit“ provozovateli 1€é-
karny vlozené investice tak, Ze se u né-
ho zavaze pracovat nékolik dalsich
let. Ve vétSich nebo nemocnicnich 1é-
karnach mize byt situace trochu jina.
Nerad bych, aby to nékdo pochopil
tak, ze malé vefejné 1ékarny nechtéji
mit vzdélané zaméstnance. Chci tim
Fict, Ze zde byva situace ¢asto kompli-
kované;jsi.

Budete motivovat kolegy z verej-
nych lékaren, aby vysledky své od-
borné Cinnosti vice prezentovali?

Kdyz nemocni¢ni 1ékarnik fekne, Ze
se zabyva fedénim cytostatik nebo pfi-
pravou zvlasté narocnych 1ékovych fo-
rem, odborna i 1ékarnickéa verejnost na
to nahliZi tak, Ze jde o néco opravdu
velkého, mimoradného a narocného,
ale kdyz 1ékarnik ve verejné 1ékarné
poda pacientovi krabicku, je to jen
prosty prodej. Ve skutecnosti i v nej-
mensich 1ékarnach na periferii mtize
byt odbornost na vyssi drovni nez
v téch velkych na péSich zénach, kde
se pacienti stfidaji jako na béZicim pa-
su. Nemyslim si ani, zZe by sdm statut
ustavni lékarny zajistoval néjakou vys-
$i odbornost, jelikoZ vSechno je o li-
dech. Odbornost pfece znamena i to,

Magistra Renata Kalouskovd za tdrou Lékdrny Panacea v Kralupech nad Vitavou.

Ze své pacienty zname, vime, s jakymi
obtizemi k ndm pfichazeji, na co se
dlouhodobé 1é¢i, zndme jejich 1ékovou
historii a o to lépe jim mizZeme pora-
dit. Zd4 se mi, Ze vefejni 1ékarnici ma-
ji v prezentaci své odbornosti dost vel-
ké rezervy.

Povazujete dosavadni cinnost
PSVL za efektivni?

Urc¢ité uz mame co prezentovat, za-
pisy z nasi pracovni skupiny jsou
umistény na webu. Nékdy je nadm ve-
denim komory trochu podsouvano, Ze
jsme diskusni klub, kam si lidé pfijdou
po praci nezavazné popovidat, ale vel-
ky efekt to nema. S tim ale nesouhlasi-
me, jak uz jsem fekl, v regionech je ob-
rovska neinformovanost. Spousta 1é-
karniki je neuvéfitelné pasivnich.
Dokud nevznikne problém, ktery se
dotkne jich osobn€, nic je nezajima.
Jsou kolegové, ktefi budou kritizovat
za kazdou cenu, ale svoji predstavu
nebo koncepci feSeni sami nenavrh-
nou. Proto v PSVL neustale navrhuje-
me verejnou diskusi, kterd by vyustila
v urcity postoj k projedndvanému té-
matu, a ten by prezidentovi nebo vi-
ceprezidentovi pomohl pfi jedndnich
se statni spravou. Vytvorenim pracov-
ni skupiny jsme se nechtéli profilovat
jako konfronta¢né€ zaméfena opozice,
ale jako skute¢né€ poradni organ, aby-
chom predstavenstvu komory pomoh-
li seznamit se s celou Sifi a spektrem
nazorh lékarnické verejnosti.

Kde podle vas vznikaji odlisné po-
hledy na verejné a nemocnic¢ni 1éka-
renstvi?

Casto slys$ime, Ze nemocni¢ni lékar-
nici preferuji odbornost, kdezto na ve-

fejné 1ékarniky se pohlizi tak, ze v je-
jich 1ékarné jde ptredevSim o byznys,
Ze verejné lékarny v prvni fadé maji
majiteli vydélavat. Ziskovost je ale sa-
moziejmé cilem také nemocniéni 1é-
karny, kterd ma rovné€z svého majitele,
a ten jist¢ nema zajem ji financné do-
tovat. Odbornost a ekonomicka pro-
sperita 1ékarny spolu tzce souviseji.
Kdyz odhlédnete od emoci, princip
¢innosti v obou typech lékaren je
shodny. Pro nékteré kolegy je byznys
opravdu na prvnim misté, ale takowvi li-
dé jsou ve vSech oborech, ne jen v 1é-
karenstvi.

Jak byste popsal vztahy mezi za-
méstnavateli a zaméstnanci?

Zameéstnanec si musi uvédomit, Ze
tak, jak se bude provozovatel o 1ékar-
nu starat, tak se vysledky jeho snazeni
odrazi i na pracovnich a finan¢nich
podminkach zaméstnance. Zaméstna-
vatel bez zaméstnanct, a to ve vefej-
nych i nemocnic¢nich 1ékarnach, ne-
muze existovat, proto je tfeba vytvorit
zaméstnanci prijemné pracovni pro-
stftedi a samoziejmé€ i podminky pro
dalsi vzdélavani. Zde bych jesté ptipo-
menul, Ze pfevazna vétSina provozova-
teld plati za své zaméstnance i povinné
Clenské piispévky do CLK. Zaméstna-
ni kolegové si ale nékdy neuvédomuyji,
Ze pro vétSinu provozovatelli povin-
nosti s koncem pracovni doby nekon-
Ci. Ze fesi spoustu zélezitosti, od eko-
nomickych pfes dodrZzovani predpist
o bezpecnosti prace, zajiSténi pravidel-
nych kontrol, od cejchovani vah aZ po
kontroly hasicich pfistrojt, jejichZ roz-
sah by vydal na dlouhy seznam.

Pokracovdni na strané 13
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Jak nasi pacienti vnimaji regulacni poplatky

Mira souhlasu se zavedenim regulaénich poplatki

vSeobecné u lékare za hospitalizaci za recept

Graf 1

Pozn.: Vy$si hodnota na ose Y znamend vyssi prumérnou hodnotu souhlasu s pri-
slusnou variantou odpovédi (plati pro vSechny uvedené grafy).

Mira souhlasu s vysi regulaéniho poplatku

véeobecné u lékare za hospitalizaci za recept

Graf 2

Mira souhlasu s variantou ,jak Setfit uspory ve zdravotnictvi“

slouceni  zestatnéni vysSi vetsi pozitivni  negativni vysSi
ZP Y4 RP kontrola  bonifikace bonifikace spolulucast
Y4

Graf 3

ZP zdravotni pojistovny
ZZ zdravotnickd zatizeni
RP regulacni poplatky

Zavedeni regulacnich poplatkt od
1. 1. 2008 se velmi vyrazné projevi-
lo v bézném provozu lékaren. Pie-
devsim v prvnich tydnech po jejich
zavedeni jsme byli konfrontovani
ze strany pacientll s pfevazné od-
mitavymi postoji a velmi vyrazny
byl také pokles celkové preskripce,
a tim i obratu Iékaren.

Abychom v 1ékarné 1épe poznali na-
zory naSich zadkaznikd, realizovali
jsme v obdobi dubna a kv€tna pra-
zkum nazorl zadkaznik? 1ékarny na tu-
to problematiku. Jako nastroj sociolo-
gického prizkumu byl pouzit dotaz-
nik. K vyhodnoceni vétsSiny odpovédi
respondentti bylo pouzito vazenych
aritmetickych prameérd. Soucésti do-
tazniku bylo i hodnoceni sluzeb 1ékar-
ny. Ze 200 oslovenych respondenti
vyplnilo dotaznik 121.

vvvvvv

1. Souhlasite se zavedenim regulac-
nich poplatki ve zdravotnictvi?

(viz graf 1)

Respondenti nejméné souhlasi se
zavedenim RP za recept. V této sou-
vislosti se ukazuje, Ze nebyla vénova-
na dostateCna pozornost objasnéni
skutecnosti, Ze piijem 1ékarny z téchto
poplatki je na rozdil od 1ékafd a ne-
mocnic prakticky minimalni (vzhle-
dem k provadénym odpoctim).

2. Souhlasite s velikosti téchto po-
platka?

(viz graf 2)

I v tomto pfipad€ je nejmensi sou-
hlas s vysi regula¢niho poplatku za re-
cept.

3. Jak vnimate problémy spojené se
zavedenim regulaénich poplatka ve
zdravotnictvi?

82,7 % respondentli se domniva, Ze
zavedeni regulacnich poplatkd jim ne-
bylo dostatecné vysvétleno, 79,2 %
respondentd si mysli, Ze jejich zavede-
ni nebylo ani dobfe pfipraveno.

4. Mélo zavedeni regulac¢nich po-
platka vliv na Vase chovani v oblasti
zdravotni péce?

41,3 % respondentd odpovédélo, Ze
zavedeni RP mélo vliv na jejich chova-
ni v oblasti zdravotni péce. Nejvyraz-
néji se to projevilo ve vétsi pozornosti
prevenci a preventivnim prohlidkdm
a v CastéjSim nakupovani 1ékd ve vol-
ném prodeji.

12



5. Jak by bylo mozné podle Vas fe-
Sit uspory (nebo lepsi vyuziti) financ-
nich prostiedkii ve zdravotnictvi?

(viz graf 3)

Respondenti se domnivaji, Ze tspory
ve zdravotnictvi by bylo mozné fesit
predevsim vétsi kontrolou zdravot-
nich pojistoven. Zajimava je skutec-
nost, Ze jako druhd moZnost je uvade-
na moznost pozitivni a negativni boni-
fikace pojisténci (koufeni, rizikovy
zplsob zivota,...).

6. Domnivate se, ze limit 5 000 K¢
za rok na celkové vydaje za poplatky
a spolutcast je dostatecny?

Vétsina dotazanych (57,5 %) se do-
mniva, Ze limit 5 000 K¢ je pro né do-
stateény.

Dotaznikovy priizkum potvrdil, Ze
zavedeni regulaCnich poplatkli jesté
vice ovlivnilo negativni vnimani 1éka-
ren u Ceské verejnosti. Regulacni po-
platky za recept se setkaly s nejmen-
$im ,,pochopenim“ vefejnosti (skutec-
nost, Ze tyto na rozdil od jinych seg-
mentl zdravotni péce prakticky nena-
vySuji ptijem 1ékaren, neni dostatecné
znama). Je otdzkou, zda nebylo vhod-
né vénovat této problematice vétsi
pozornost pii ptsobeni 1ékarnické
komory smérem k vefejnosti.

PharmDr. Robert BARTAS
Lékarna AQUA, Karvina

Dokonceni ze strany 11

Nejen v 1ékarenstvi se situace méni
kazdy den. Co by méli zménit sami
lékarnici?

Byl bych rad, kdyby 1épe pracovala
okresni sdruzeni, kdyby lékarnici méli
o svlij obor zajem, a to nejen v dobé,
kdy se tesi zdsadni problémy, které
mohou lékarny zlikvidovat. Clenové
komory casto ¢ekaji, Ze za né nékdo
néco dojednd, zpracuje a poloZi jim az
na stl pokyny, co a jak maji délat.
Netucastni se diskusi, nenavstévuji
webové stranky, nemaji zdjem jakkoliv
na vyvoji oboru spolupracovat. Lékar-
nici-funkcionafi by méli odhlédnout
od osobnich antipatii, protoZe nam jde
o spolecnou véc, at pracujeme ve ve-
fejnych nebo nemocniénich 1ékar-
nach. Obcasnd vzdjemna nevraZivost
a tfisténi sil nahrdvd druhé strané
a v kone¢ném ddsledku ndm jenom
Skodi.

Fotografie: Vladimir Vrbovsky

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Risperidon

Risperidon patfi do skupiny atypickych antipsychotik a dnes ho lze
v Evropé najit nejen ve formé originalu, ale také v celé fadé generickych pre-
paratd. Chemicky je nékdy nazyvan benzisoxazol. Podobné jako ostatni an-
tipsychotika ptisobi v CNS predevsim na neuromediatory dopamin a seroto-
nin. Je pouzivan nejen k 1é¢bé psychotickych stavt, ale také v fadé adjuvant-
nich medikaci, ovSem v daleko niz$im davkovani. Davky jsou postupné tit-
rovany od nejnizsich (1 mg/den) k vyssim, obvykle v intervalu jednoho tyd-
ne (4-16 mg/den) — podava se obvykle v jedné nebo dvou dennich davkach.

U seniord nebo u pacientd se sniZzenou jaterni funkci se davky sniZuji.
V této vékové kategorii jsou rizika NU obvykle nejvyssi, pacienti s demenci
akce nastavaji s ostatnimi latkami tlumicimi CNS, coz jsou nejen riizna 1é¢i-
va, ale také alkohol. Rovnéz je nutné pocitat se zesilenim hypotenzniho
ucinku pti 1écbé antihypertenzivy, velmi rizikové je soucasné uzivani furo-
semidu. Naopak téinek levodopy pfi 1é¢bé parkinsonismu je v tomto pfipa-
dé touto latkou antagonizovan. NeZadoucich déinkéi mutze byt mnoho
a podrobné Ize najit jejich vycet v SPC piipravku, na nékteré by vSak mél byt
pacient také upozornén pii dispenzaci. U seniord je nutno pocitat s poma-
lej$i eliminaci, a tedy i prohloubenim moznych NU — napf. vyskyt tardivni
diskynézy u starSich Zen nebo proarytmogenni efekt u kardiaka ¢i ortosta-
ticka hypotenze. Pfi zaméné antipsychotik je tfeba vysadit podavani tohoto
1éku a zkratit prechodovou fazi na minimum. Pri vysokych davkach nebo ne-
vhodnych kombinacich s ostatnimi neuroleptiky mize dojit i k velmi zavaz-
nému neuroleptickému malignimu syndromu (NMS) i s fatalnimi nasledky
(projevuje se hyperpyrexii, svalovou rigiditou, alteraci mentalniho stavu, po-
cenim a kardiovaskularnim selhdvanim). Pacienty rovnéz hodné trapi zvyse-
né chut k jidlu, kterd ma pak za nasledek narist té€lesné vahy, prip. perifer-
ni edémy. V dobé téhotenstvi je nutno vzit na védomi zatazeni 1éku do sku-
piny C (dle FDA) a také neni vhodné kojeni.

e ¢k Ize uzivat nezavisle na pfijmu potravy, je vhodné zapit plnou sklenici
vody. Pokud je indikovan roztok, pak je vhodné nafedit ho do vody, kavy,
pomerancového napoje nebo nizkotuéného mléka. Nema se kombinovat
s kolou nebo cajem.

¢ Pacient by mél porozumét tomu, Ze se nejednd o vyléCeni, ale pouze
o symptomatickou 1é¢bu, kterd bude pravdépodobné dlouhodoba a nema
se svévolné prerusovat.

¢ Je vhodné pravidelné kontrolovat TK, hlavné v obdobi titrace ¢i zmény
davek.

e Pokud se projevi pfiznaky NMS, okamzité informovat lékare — stavy pre-
hrati, vysoké horecky, svalova rigidita, nepravidelny puls, poceni. (Lékar
obvykle vysadi vSechna neuroleptika, sleduje peclivé pacienta a provadi
pouze symptomatickou léébu vegetativnich poruch). I jiné déletrvajici NU

N

Vv,

* Mize se projevit i vyssi glykémie s klasickymi ptiznaky diabetu — nutna
navstéva lékare.

¢ Pacient ma byt rodinou nebo zdravotnickym persondlem rovnéz sledovan
pro mozné riziko suicidia.

¢ Ambulantni pacient by mél rovnéz védét o riziku fotosenzitivity pri uziva-
ni tohoto preparatu.

¢ V pripadé€, Ze pacient trpi suchem v tustech a nizsi tvorbou slin, je vhodné
Cast€ji popijet dousky vody nebo cumlat bonbony bez cukru.

e Pri delSim podavani by mél byt pacient upozornén na riziko nariistu vahy,
aby ji mohl pripadnou dietou koordinovat.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Tri temata aneb Nad horkymi bramborami

Po ptl roce aktivni prezentace nazori komory do mé-
dii si dovolim na strankach tohoto stavovského pe-
riodika ,,luxus® — prezentovat sviij nazor na tri aktual-
né diskutovana témata. Nezastiram, ze je to v ramci
vlastni dusevni hygieny a uklidu myslenek.

Mgr. Michal Hojny, vedouci lékarnik UL IKEM

Téma €. 1 - SPECIALIZACE

Pro nékteré kolegy je drazdivé jako
povéstny Cerveny hadr pro byka.
Pfizndvam, ze patifim spiS ke druhé
skuping, tedy tém, ktefi i diky novému
vedeni katedry lékarenstvi vidi v ate-
stacich jednu z moZnosti, jak nas obor
kultivovat a posunout kupfedu. V dal-
$im posunu vpfed ndm mohou vy-
znamné poméhat i nadéle spolecna
pravidla pro specializa¢ni vzdélavani
s 1ékafskymi obory. Na tomto spoje-
nectvi nemizeme prodélat. A je nero-
zumné na tom cokoliv nyni ménit. Mit
spole¢né postgradualni vzdélavani
s lékafi minimalné medidlné velmi
dobfte zni! Vytvorit z Lékarnické aka-
demie (LA) ,, druhy IPVZ“ neni navic
zadnym zaruCenym receptem na zmé-
nu. Zména spociva v zapojeni vétsiho
poctu praktickych 1ékarnikt ze vSech
typa lékaren, fakult apod. do vyuky.
Role LA je v soucasnosti jinde — v kon-
tinualnim vzdélani. Nezbytnou pod-
minkou pro vét§i compliance Skolen-
ct se specializacnim vzdé€lanim je jeho
kvalita a ,,up-to-date“ obsahova napln.
Ta by totiz méla sméfovat k rozvoji VS
védomosti, a ne jejich rutinnimu opa-
kovani. Snad i ti nejzarytéjsi odpftirci,
sledujici pozorné a s otevienyma o¢i-
ma naplné atesta¢nich kurzi, poznali
za posledni rok a pil vyznamnou zmé-
nu - vyuku a nasledné testovani v pra-
xi veskrze aplikovatelnych poznatkd.
BohuZel troven atestantd u zkousek
je velmi Casto tristni. Spousta kolegt
ma problém vzpomenout si na zaklad-
ni znalosti. Jejich droven velmi vérné
kopiruje odbornou tdroven jejich $ko-
liteld. Ve znacném procentu piipadd
ke Skodé Skolencti. Bohuzel...

Dal$im vyznamnym argumentem
pro zachovani a rozvoj atestaci je
v poslednich mésicich oteviena debata
o zméné financovani 1ékarenské péce.
V takovém systému bude totiz logické,
Ze si platci (tj. zdravotni pojiStovny)
budou pro zachovani kvality poskyto-
vanych sluzeb vazat jejich thradu na

odbornika s konkrétnim vzdélanim.
Atestace (a certifikované kurzy) se
k tomu pfimo nabizeji, a to nejen v ry-
ze nemocnicnich ¢innostech, jako je
priprava cytostatik, parenterdlni vyzi-
vy, klinicka farmacie, ale také u ,,nad-
standardni“ konzulta¢ni Cinnosti po-
skytované ve vSech typech lékaren
(napf. adiktologie).

S novelou zadkona €. 95/2004 Sb.
dochazi k aktualizacim naplni specia-

lizacniho vzdélani. Pod tlakem minis-

terstva zdravotnictvi dojde bezpochy-
by k redukci 1ékafskych specializac-
nich oborfi. Slouceny budou ty mino-
ritni a ty, které maji vyrazny prekryv
specializacnich naplni. S ohledem na
vySe uvedené nevidim prostor k re-
dukci farmaceutickych obord. Jednim
z dtivodt je i to, ze zakon ¢€. 95 je jed-
nim z mala dokumentd, kde je kodi-
fikovino nemocniéni 1ékarenstvi.
Opoustét bez boje pracné ziskané po-
zice by bylo vrcholné nerozumné. To
samé plati v pfipadé klinické farmacie.
Tento nazor podpofila i Védecka rada
CLK v &ele s profesorem J. Kvétinou.

Jak tedy smeétfovat debatu o speciali-
zacich k cili?

Podle mého nadzoru je nezbytné nut-
né si nejdiive definovat kvalitativni po-
zadavky na absolventy jednotlivych
obord, co by mél umét teoreticky
i prakticky. Tomu na miru usit specia-
liza¢ni napln (ve formé, aby se dala
absolvovat) s adekvatni délkou a mis-
tem praxe, poctem teoretickych kurzi
a praktickych stazi. A kdyzZ uz toto bu-
de na stole, nastavit absolventovi spe-
cializacni ptipravy kompetence, pravo-
moci a odpovédnosti s ohledem na na-
plné ostatnich farmaceutickych obort.
Ze stavajici debaty mi neni Gplné jasny
dtivod, pro¢ by podle Pracovni skupi-
ny vefejného 1ékarenstvi (PSVL) ne-
mohl absolvent oboru nemocni¢niho
lékarenstvi vést vefejnou 1ékarnu,
a mohl vést ,jen“ 1ékdrnu nemocnicni.
Zv14st ve chvili, kdy i ta m4 svoji vetej-
nou Cast, kterd je v naprosté vétSiné

piipadd persondlné i provozné veétsi
nez prevaznd Cast 1ékaren vefejnych...
Logiku v tom nenachéazim.

Za naprosto zbytecné bych povazo-
val také snahu sloucit za kazdou cenu
do jednotlivych oborti vSechny népl-
né. Pro¢ by mél byt absolvent verejné-
ho Iékarenstvi nucen v ramci svoji spe-
cializace stazovat del$i dobu napf. na
pracovisti zajistujicim pfipravu cyto-
statik?! Podle mého nézoru by se mél
ve své piipravé zamétovat predevSim
na ¢innosti, které dokaze redlné uplat-
nit v praxi — napt. dispenzaéni a kon-
zultaéni ¢innost. M4-li byt snaha slou-
Cit specializace cenou za kompetenci
vést nemocnic¢ni 1ékarnu s ,vefejnou‘
specializaci, pak mi prijde naprosto
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neadekvatni. Kolik takovych absol-
ventd tuto ambici viibec ma?

Dal$im ozehavym mistem je nutnost
absolvovat ndpln na akreditovaném
pracovisti. Opét Cerveny hadr. Zakon
¢. 95 mluvi jasné: o prispévek na spe-
cializaCni vzdé€lani, resp. na tzv. rezi-
denc¢ni misto, se mohou uchézet pou-
ze akreditovand pracovisté. Plati tedy
rovnice: nemam akreditace = nemam
penize na vychovu skolence (reziden-
ta). Bez boje se zbavujeme alespon te-
oretické Sance se o finance uchézet!
Proc¢? Kdyz akreditacni proces ve sty-
lu praktickych 1ékait zabere maximal-
né hodinu Casu (dvé strany A4) a tisi-
cikorunovy kolek na zadost? Ani toto
nejsme schopni pro své Skolence udé-
lat? Zakon ndm povinnost absolvovat
napln na akreditovaném pracovisti ne-
uklada, mizZeme si ji ulozit sami dob-
rovolné. A budeme tak mit dohled nad
lékarnami a Skoliteli, kde praxe probi-
ha! Proc¢ se toho néktefi zastupci pre-
vazné vetejnych lékaren boji? Zda se
jim vynaloZené tsili zbyte¢né? Ze by
proces dohledu nad témito pracovisti

Klarka byla do Klokdnku umisténa
v prosinci 2002 hned z porodnice.
Matka se svym druhem bydlela v gara-
Zi. Pét jejich starSich déti je v péstoun-
ské péci. Tvrdila, Ze si co nejdfiv najde
vhodnéjsi bydleni a dceru si vezme
zpét. Té se pry urcité nevzda. V tinoru
2003 ale Klarku navstivila naposledy.

Po uplynuti ptlro¢niho nezdjmu
proto Fond ohroZenych déti (FOD)
pozadal Méstsky urad Lovosice o po-
dani navrhu na vysloveni nezdjmu.
Urad sice navrh podal, ale soucasné
zadal predani Klarky do kojeneckého
ustavu. Ve svém ndvrhu z 27. Cervna
2003 nepravdivé uvedl, Ze Klokéanek je
zatizeni povérené ministerstvem prace
a socidlnich véci okamzitou pomoci
a neni opravnéno mit déti v dlouhodo-
bé péci. Manzel matky podal mezitim
navrh na popfeni otcovstvi. Soud vy-
slovil mistni nepfislusnost a tizeni se
z divodu kompetencniho sporu prota-
hovalo. Proto FOD turady opakované
zadal, aby holcicku predaly do péce
ndhradni rodiny, kterd nebude trvat
na anonymité pozdéjsiho osvojeni.
Utady ov$em trvaly na anonymité i na
kojeneckém tstavu.

Kdyz Klarka v Klokanku oslavila
ro¢ni narozeniny, nebyl kompetencni
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byl jen formélni, jak zné&ji jejich argu-
menty? Muze byt, ale také nemusi.
Zalezi na tom, jaky ho budeme chtit
mit a co pro to udélame. Proc jiz od
zaCatku pocitdme s pasivitou a neo-
chotou néco zménit?

IPVZ ani jind vzdélavaci organizace
uZ nebude dostavat dotace na pedago-
gickou Cinnost (alespon podle stavajici-
ho zdméru MZ CR). Pokud tedy nema
dojit k dramatickému zdrazeni vzdéla-
vacich akci (teoretickych Skoleni i od-
bornych stazi), musi byt tyto prostiedky
refundovany z dotaci na rezidencni
mista. Jinak logicky dojde k nékolika-
nasobnému navyseni registracniho po-
platku. Tydenni kurz za necelé 2000 K¢
i s vytiSténymi materidly bude jen no-
stalgickou vzpominku na zlaté Casy.

Téma ¢é. 2 - FUNGOVANI
PRACOVNICH SKUPIN
PRI PCLK
Stéavajici predstavenstvo je ndzorové

velmi bohaté. Tomu mnohdy odpovi-
da i neprilis jednoducha diskuze a for-

spor jesté vyfeSen. FOD pro ni tedy vy-
hledal statem provérenou rodinu sam.
Manzelé H. si hol¢i¢ku na prvni po-
hled zamilovali a i Klarka s nimi byla
spokojend. Pozadali proto soud o jeji
svéfeni do vychovy. Soud nafidil jed-
néni na poc¢atek dubna 2004. Matka se
jako obvykle nedostavila. Pritomna
socialni pracovnice nadale trvala na
ustavni vychové. Uvedla, Ze by dité by-
lo v kojeneckém tstavu fadné vysetie-
no a po pravnim uvolnéni predano do
anonymniho osvojeni podle pofadni-

mulace zavérecnych stanovisek. Trou-
fam si ale fict, Ze jeho slozZeni je proti
tomu predchozimu pestfejsi. Informa-
ce z terénu mu diky vyraznému za-
stoupeni zastupcli vefejnych 1ékaren
rozhodné nechybi. Naopak mu chybi
aktivnéjsi ucast vyznamné Casti Clend
PCLK na plnéni dkold. Ve ,Zpravé
o stavu komory“ na sjezdu by bylo pro
¢lenskou zadkladnu jisté zajimavé zve-
fejnit Gcast jednotlivych ¢lentt PCLK
na jednanich a uvést u nich také kon-
krétni splnéné ukoly.

Pracovni skupiny byly vytvofeny
k tomu, aby plnily pfedevsim ukoly za-
dané piedstavenstvem komory. Cleno-
vé CLK si navolili na sjezdu svoje
predstavenstvo a svého prezidenta,
a nikoliv ¢leny pracovnich skupin!
Debaty o tom, maji-li jejich clenové
mandat nékoho zastupovat nebo ne,
jsou tedy naprosto liché. Za CLK jed-
nd navenek vyhradné prezident. Pfi
pohledu na sloZeni tcastnikii setkani
PSVL pravdépodobné nejednoho

Pokracovdni na strané 16

ku. Rodice jsou agresivni a oni tim
chtéji osvojitele pfed nimi ochranit.

Pritom Klarka je zdrava, dobie se
vyvijejici holéicka. To potvrzovala
i zprava détské lékaiky, zalozend ve
spise. Navic zadkon o rodiné (§ 46 odst.
2) vyslovné stanovi, Ze ndhradni ro-
dinnd péce i rodinnd péce v zatizenich
pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc
(coz jsou i Klokanky) maji prednost
pred ustavni vychovou. Manzelé H.
byli statecni a o Klarku bojovali ze
vSech sil. Prohlasili, Ze na anonymité
osvojeni netrvaji, z rodi¢d strach ne-
maji a hol¢i¢ku chtéji do své péce co
nejdiive. Soud jejich navrhu vyhovél
a Klarku jim svéfil do vychovy pred-
béZnym opatfenim. NadSeni manZelé
si hol¢icku hned odvezli. Za dva tydny
ale prisel Sok. Odbor socidlnich véci
podal odvolani. V rozporu s platnym
pravem Zadal odebrani ditéte z rodiny
a umisténi do kojeneckého ustavu —
nastésti neuspésné.

Dnes uz je Klarka nezrusitelné osvo-
jena a ve své nové rodiné proziva
Stastné détstvi. Kdo spocita, kolik déti
zlistava kvili Spatnému postupu trada
v Gstavech? Kolik z nich rodinu nikdy
nepozna?

Foto: Martin SLEHOFER
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Pokracovadni ze strany 15

z vas napadlo, Ze se vlastné jedna
o soukromé provozovatele, az na vy-
jimky sdruzené v GML. Ndazorové
pestrosti by jisté ptisp€la Sirsi ticast za-
meéstnanci a predev§im zastupcu fe-
tézcovych lékaren. I ty komora jako
stavovska organizace zastupuje. Dis-
kutované financovani ¢innosti pracov-
nich skupin ma podle mého nazoru
jednoduché a pfitom motivujici feseni:
odménu za odvedeny vykon, za kon-
krétni vysledek. Debatni krouzky by
se z prostiedki CLK hradit nemély
nyni a ani v budoucnosti, ackoliv si
myslim, Ze jejich existence je uzite¢na.

Téma ¢. 3 - SBER DAT
V RUKOU KOMORY?

Aktudlnim tématem dalSich tydnt je
debata o sbéru dat o vyvoji ekonomiky
lékarenskych zatizeni pod garanci
CLK. Uznavam pravidlo, Ze odbornost
must jit ruku v ruce s ekonomickou sta-
bilitou. Cesta k pozvednuti oboru bo-
huZel zaroven vede pfes minimalné do-
Casné nehonorované Cinnosti. Aktudl-

nim problémem je, Ze nikdo z néas 1é-
karniki (a statni spravy) poradné nevi,
jak se situace lékaren realné vyviji. No-
vinafi jsou kazdy tyden la¢ni po infor-
macich a my mame v ruce pouze statis-
ticky nepresnd data z omezeného vzor-
ku 1ékaren. Z lékaren vlastnich, 1ékaren
svych kamaradd a s vice neZ mési¢nim
zpozdénim data GML pocitana z mini-
vzorku 30-50 lékaren vefejnych. Jak
velkou mohou mit tato ¢isla vypovidaci
hodnotu, kdyZ naprosto postradaji data
z velkoobratovych nemocni¢nich
a ,poliklinickych* 1ékaren, 1ékaren fe-
tézcovych a lékaren soukromych pro-
vozovateli neangazovanych v GML?
Jedinou moznosti je zacit aktivné pra-
covat na pokud moZno automatickém
sbéru dat na CLK, ktery bude spliiovat
minimalné tyto zdkladni parametry:

e Rychlost - data exportovand pfti
tvorbé mésicni uzaveérky

* Anonymita — moznost predavat
data pouze o trendu — pokles/narfst
v jednotlivych sledovanych kritériich

* Dostate¢na velikost vzorku 1éka-
ren s reprezentativnim zastoupenim
vSech typl

Takova data budou kone¢né vypovi-
dat o realité v jednotlivych typech 1é-
karen, vyvoji v prodeji za hotové, na
recepty i zddanky. Stavajici data tyto
parametry rozhodné nespliiuji.

Treba pak v médiich budou Ccisla,
ktera budou zahrnovat i realitu prave
vasi 1ékarny. Dostanete k dispozici
zprimérovana data ziskand timto sbé-
rem, a to neni urcité malo.

PIné respektuji, ze vysledkem jedna-
ni na pidé komory musi byt kompro-
mis. Nikdy se logicky nelze zavdécit
vSem. Misto plamennych proslovi
a proklamaci ale bude efektivnéjsi pfi-
lozit ruku k dilu. Pravda, nebude to
tak efektni jako néktera prohlaseni ne-
davné minulosti.

|

P.S.: Jako test aktivity 1ékarniki po-
slouzil urcité Den 1ékaren. Vy uz vite,
kolik se jich aktivné zapojilo. Ja dnes
(23. 5.) pfi psani prispévku jesté ne.
Bylo to alespoii 50 %? Nebo méné
a ukazalo se, Ze je velmi sporné sme-
rovat odménu lékarnika za konzultaci,
kdyZ nejsme schopni tuto sluzbu na-
bidnout jeden jediny den v roce?

TAK TO VIDIM JA: ...a kladu si otazky

Kdyz jsem ptred lety zac¢inala v 1é-
karné na malém meésté, ordinoval
v Sest kilometri vzdalené vesnici
1éka¥, ktery zavolal, jestli mu ne-
chci pfi provizi deset procent zaso-
bovat ordinaci. Nechtéla. Vyhodila

myslite vy?

jici zcela zdkonné doplatek. To ndas jakozto 1ékarnicky
stav poskozuje moznd vice nez ekonomicka stavka. Co si

A pak jsou tu jest€ klady a zapory reformy.
Snad kazdé lékarn€ zacatkem roku se zavedenim refor-

jsem ho. A tak jsem recepty s jeho
jménem vidéla malokdy. Pokud je-
ho pacienti ndahodou prisli, jesté
mi vynadali, Ze u pana doktora na
tento 1€k doplatek nikdy neplatili.

Smifila jsem se s tim, Ze k ndm nechodi, ale ne s tim, Ze
mi nadavaji za jiné doplatky. Ptala jsem se kolegyn, vlast-
nicich okolni 1ékarny, kdo ho zasobuje. Nevédély, nelha-
ly, protoZe by tam davno vznikla vydejna, ale za této si-
tuace by to byla ekonomicka sebevrazda. Pacienti vypra-
véli, jak prinesou seznam 1€k, které potrebuji, pan dok-
tor otevre skiin, vSechno vyda a fekne sumu. Zaplatili, re-
cepty nevidéli a nechali ,,dySko“, Ze nemusi nikam jezdit.
Obé strany byly spokojené. Kdo lékare zasobuje 1éky,
jsem nikdy nezjistila.

Letos na jafe k ndm zacali jeho pacienti chodit a lito-
vali pana doktora, ze pry mél problémy a uZ to tak ne-
muliZze délat. Ve velice kratké dobé (snad za tfi tydny) si
vSak v této obci oteviela vydejnu pani magistra z jedné
vzdalenéjsi obce. Myslim si, Ze uz vim, kdo ho cela ta 1é-
ta zasoboval. Je to jen jeden ptiklad za vSechny.

A zavér: ,,chudak® pan doktor, ktery nevydd jediny do-
klad o zaplacené Castce, a ,,vydriduch“ 1ékarnik, pozadu-
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my ubylo mnoho predepsanych receptli a vzrostl pocet
volnych prodejti. Kdyz jsme se pak prokousali zménami
v pocitacovych programech, vyhlaSkami a dalsi horou pa-
pirt, zjistuji, Ze mame vice ¢asu na pacienty. Nejen na re-
ceptech, kde se ptaji na goniometrickou substituci, ale
i na dotazy typu ,,Nevite, na co ty 1éky jsou?*

Ted mame piileZitost (moZznd jednu z poslednich) do-
kazat, ze 1ékarnik je odbornik, zdravotnik, a ne proda-
vac. Prodat co nejvice informaci o 1éku, ale pokud chybf{
laborantka, pak samoziejmé umét poradit i détskou vyZi-
vu, pastu na zubni protézu, nejvhodnéjsi naplast. To ale
pro nas znamend neustalé vzdélavani. Ne pro ziskani po-
tfebného poctu bodd, ale pro sebe a hlavné pro pacienty.
Ale to neni vse. Potfebujeme i pravni minimum, abychom
se dovedli branit v pfipadé problémt, o ekonomickych
otazkéach ani nemluve.

To jsme se ve Skole vétSinou neudili a uci nas to az zi-
vot profesni. Na §koleni jezdi i moje laborantka. Je to dii-
lezité pro ni i pro mne jako zaméstnavatele. Na riznych
akcich-8kolenich, sjezdech, seminafich ale potkdvam
Casto stejné tvare. Ti ostatni to nepotiebuji?

Mgr. Jitka HODICOVA
Lékarna Chvaletice



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Malina, L.: Fotoalergické kozni reakce po systémovém podavani léki
Prakticky lékar ¢. 4/2008

Kozni fotosenzitivni Vysevy mohou byt bud ptivodu fototoxického nebo foto-
alerglckeho Ty druhé jsou mnohem méné Casté. Mezi nejcastéjsi fotoalergeny
mezi 1éCivy patfi (sestupné): kys. tiaprofenova, ibuprofen, ketoprofen, naproxen,
diklofenak, sulindak, ofloxacin, ciprofloxacin, pefloxacin, chlorpromazin, pro-
methazin, hydrochlorothiazid, sulfametoxazol. Diagnostikuje se pomoci fotoepi-
kutannich testd, nékdy i fotoprovokacénich. Lécba téchto stavi je pouze sympto-
maticka, mistné se aplikuji kortikoidy, celkové antihistaminika a doporucuje se
trvala fotoprotekce.

Trnavsky, K.: Mistni 1ééba revmatickych chorob nesteroidnimi antirevmatiky
Prakticky lékar ¢. 4/2008

Mistni 1é¢ba chorob pohybového aparatu mé dlouholetou tradici uz od dob
Piibéht dobrého vojaka Svejka. Opira se o derivancia, v USA hlavné kapsaicin.
Jejich plisobenim dojde k vyplaveni substance P, neuropeptidu zodpovédného za
prenos bolestivych impulsti. V poslednich letech vSak pfevazuji v 1éébé lokalni
nesteroidni antiflogistika. Vétsina vyrobct peroralnich forem prevedla pfipravky
do forem lokalnich. Pokusné studie byly zaméteny predevsim na priilkaz terapeu-
tickych koncentraci v cilovém organu. Idealni 1é¢ivo by mélo mit co nejnizsi mo-
lekulovou hmotnost, vysokou protizanétlivou ucinnost a vyvazené hydrofilni
a hydrofobni vlastnosti umoznujici prestup léciva pres stratum corneum. Pro do-
sazeni vétsi absorpcni hloubky se pouzivaji tzv. enhancery, které prostupnost
zvySuji. Vétsina (az 95 %) nezadoucich ucinkd se projevi v misté aplikace 1éciva.
Incidence je az 10%. Vétsina rychle mizi po vysazeni. Vice nez 50 % lokalnich
pfipravkﬁ s obsahem NSAIDs spotfebuji pacienti ve véku nad 65 let Lééba je

N

systémové nezadouci Gcinky peroralni lecby

Bakesova, D.: Lécba pacienta se schizofrenii injekénim depotnim antipsycho-
tikem Risperdal Consta
Psychiatrie pro praxi ¢. 3/2008

Devatenactilety student se dopustil zavazného napadeni svého otcima pod vli-
vem dusSevni choroby, bylo proti nému zastaveno trestni stthani a nafizeno dstavni
lé¢eni. Pravidelné uzival marihuanu. Medikovan byl nejprve peroralnim risperido-
nem 2 mg denné, za tfi mésice byl zménén na amisulprid 200-700 mg denné. Pak
byl znovu nasazen risperidon v davce 34 mg denné spolu s citalopramem 20 mg
denné€, bupropionem a na tfi mésice i klonazepamem a hydroxyzinem. Po 1,5 roku
po incidentu byl nasazen depotni Risperdal Consta 25 mg, po 14 dnech pak vzdy
50 mg, pti zhorseni pak 1-2 mg per os. Po dalsich 4 mésicich musel byt pfidan la-
motrigin do davky 350 mg denné€. Pacient subjektivné vnima vyrovnan€jsi naladu.
Kratkodobé po aplikaci se mu zastavila ejakulace. Ochranné 1éceni mu bylo zmeé-
néno po 2,5 letech na ambulantni. Depotni forma risperidonu se jevi jako vhodna
pro zajisténi kontrolovaného prijmu ucinné latky pro takovy typ pacienti.

S
Petrd, V., Krémova, I.: AnafylaktICké reakce

Edice Farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha, 2006, 95 stran

Tato publikace je psana s cilem zasadniho zvySeni znalosti naSich zdravotnikd
o anafylaktickych reakcich a ma byt pro vSechny obory mediciny minimem spolec-

nych doporuceni.
ANOTACE stav. Anafylaxe mezi né jisté patii. Je nepfedvidatelna
s Casto netypickymi pfiznaky. Termin anafylaxe zavedli
dva Francouzi, Portier a Richet, v roce 1902 (ptivodné afylaxe) jako poruchu imuni-
ty laboratornich zvifat navozenou experimentaln€. V repetitoriu se autofi (V. Petrii)
zabyvaji vyvojem definice, etiopatogenezi s masivnim uvolnéném mediatort z mas-
tocytd a bazofild. Dalsi ¢ast je vénovana diagnostice a diferencialni diagnostice. Jsou
vyjmenovany jednotlivé mozné spoustécCe (potraviny, latex, jed blanok#idlého hmy-
zu, semindlni tekutina, 1é¢iva, ndmaha). Dtlezita je dalsi ¢ast popisujici klinicky ob-
raz anafylaxe s projevy koznimi, respiraénimi, kardiovaskularnimi, b¥i$nimi apod.

Z lécebnych metod se uplatiiuje farmakoterapie — adrenalin, antihistaminika,
B2-mimetika, atropin, glukagon, kortikoidy, kyslik, tekutiny, teofylin. Popsano je
i potiebné vybaveni 1ékate ke zvladnuti anafylaxe, predlékafska prvni pomoc a sa-
molécba, moznosti prevence.

VétSina 1ékarti se v priibéhu své praxe setka s nutnosti
reSit akutni, ndhle vznikly a Zivot pacienta ohroZujici

danacatib (dale Od) je prvnim
zastupcem nové skupiny 1éciv
k terapii osteopordzy, tzv. inhi-

bitord katepsinu K. Katepsin

K je cysteinova protedza produ-
kovand osteoklasty. Odbourava kostni
matrix v pribéhu osteoklastické kostni
resorpce. Inhibitory katepsinu K snizuji
osteoresorpci a na rozdil od bisfosfonatd
neovliviiuji Zivotnost osteoklastd. Katepsin
K biodegraduje rizné slozky kostni matrix

WIOLEKUILA
MESICE
Odanacatib

mol. vaha: 525.56
sumarni vzorec

(h5}InI%TQ3()3S

QL X,
F/":\F

2570

s

(kolagen, osteonektin a osteopontin). Po-
dle vysledkd IIb faze klinického zkouseni,
prezentovanych loni na ro¢nim mitingu
American Society of Bone and Mineral
Research, vykazoval na davce zavislé zvy-
Seni kostni minerdlové denzity (BMD)
u postmenopauzélnich zen s nizkou BMD.
Studie zahrnovala 399 Zen randomizova-
nych dvojité slepym zplisobem podanim
placeba, 3, 10, 25 ¢i 50 mg Od 1x tydné po
dobu 12 mésict. Nizké davky Od byly bez
efektu, od davky 10 mg doslo ke zvyseni
BMD. Davka 50 mg tydné zvysila denzitu
0 34 % za 12 mésict oproti poklesu
0 0,1 % po placebu. Na zakladé téchto po-
zitivnich vysledk zahajila firma Merck III.
fazi klinického zkouseni Od u postmeno-
pauzalnich zen. Tato tfilet4 studie bude de-
terminovéana incidenci radiografickych zlo-
menin patefe i zlomenin jinych ¢asti skele-
tu u pacientek uzivajicich Od oproti place-
bu a vliv 1é¢iva na hodnoty kostni denzity.
Zarovenl se rozbéhnou klinické zkouSky
v jinych indikacich: osteoartritida kolenni-
ho kloubu, artritida, nddory (specialné na-
dory prsu a metastazy do kosti). V Japon-
sku se vénuje vyzkumu Od firma Banyu.

Zdroje:

http://www.prous.com/molecules/default.asp?1D=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

Medicina pro praxi, 4(11), str.454-457, Novinky v 1écbé osteopordzy
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xber/zc/5_NTF_01.pdf

Stranku ptipravil
PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz

17



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2008

Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Vékem podminénd makuldrni dege-
nerace je progresivni degenerativni
onemocnéni zluté skvrny sitnice oka,
které je v rozvinutych zemich hlavni
pricinou téZké a nevratné ztraty zraku
u osob starsich 50 let. Vyskytuje se ve
formé suché, atrofické, a ve formé
vlhké. Vlhka, cili exsudativni, tedy
neovaskularni forma makularni dege-

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

nerace sitnice oka (VPMD) piredstavuje pouze 10 % celko-
vé prevalence této choroby, avSak je zodpovédna za 90 %
tézké ztraty zraku. Sekundarné casto doprovazi onemocné-
ni vyskyt deprese (azZ u 40 % pacienti) a zvySend frekvence
rliznych poranéni. Pacienti s téZkou degeneraci makuly
hodnoti svou kvalitu Zivota jako snizenou o 63 %, tedy stej-
né jako postizeni pokrocilou rakovinou prostaty s neléci-
telnymi bolestmi nebo jako pacienti po masivni ochromuyji-
ci mrtvici. Udava se, Ze chorobou je postiZzeno az 30 % oby-
vatel star§ich 75 let.

Ve stari dochazi ke sniZenému prokrvovani sitnice oka.
Buriiky sitnice reaguji na nedostatek kysliku syntézou vas-
kularniho endotelidlniho riistového faktoru (VEGF). V cév-
natce se zacinaji tvorit nové cévy pronikajici pres Bruchovu
membranu do subretindlniho prostoru. Jsou vSak kiehké,
nekvalitni a ¢asto dochazi k jejich praskani, resp. k prosa-
kovani cévnich tekutin nebo ke krvaceni. Neni-li choroba
léCena, jsou poskozeny fotoreceptory (tyCinky a CipKy)
a nastava ztrata centralniho vizu. Po nékolika mésicich az
letech je neovaskuldrni tkdn nahrazena jizvou. Vypadek
uprostied zorného pole, centrdlni skotom, nemocné vyra-
zuje z Cinnosti, jako je Cteni, fizeni auta, chlize mezi pte-
kazkami Ci rozeznavani oblicej.

Lécba makularni degenerace je obtizna. Urcité procento
pacientd s VPMD mtize byt 1éCeno laserovou fotokoagula-
ci nebo fotodynamickou terapii (verteporfin). V soucasné
dobé se objevuji na trhu protilatky nebo ¢asti protilatek va-
zajicich se na VEGF, ¢imzZ inaktivuji vazbu VEGF na re-
ceptor cévy. V indikaci VPMD jsou pouZivany ranibizumab
a pegaptanib. Podobny mechanismus tGéinku mé i bevaci-
zumab, ktery je vSak indikovan u solidnich nddor@ v onko-
logii.

Farmakologické aspekty

Ranibizumab je fragment humanizované monoklonélni
protilatky IgG1(Fab) proti proteinu VEGF. VazZe se s vyso-
kou afinitou na vSechny biologicky aktivni formy VEGF-
A 110, 121, 165, 189 a 206 a inhibuje jejich vazbu na endo-
telidlni receptor, ¢imz inhibuje angiogenezu a cévni perme-
abilitu. Je urcen specificky pro oc¢ni pouziti. Jako fragment
protilatky diky své malé molekulové hmotnosti 48 kD po

aplikaci do sklivce snadno proniké pod sitnici. Jeho polo-
¢as vylouceni ze sklivce je pomérné kratky (10 dnd).

Klinické aspekty

Uéinky ranibizumabu u nemocnych s vlhkou formou ma-
kularni degenerace zkoumaly mj. studie MARINA a AN-
CHOR. V téchto studiich byly ke stanoveni ostrosti vidéni
pouZity specialni vySetfovaci tabule s rizné velkymi pisme-
ny, tzv. optotypy ETDRS. Primarnim cilem téchto studii by-
lo urcit procento pacientd se zhorSenim zraku niz$im nez
15 pismen ostrosti zraku. Ve studii MARINA po 2 letech

sledovani mélo ve skupiné l1é¢ené ranibizumabem 0,5 mg
jednou mési¢né 90 % pacientd pokles ostrosti zraku nizsi
nez 15 pismen, zatimco ve skupiné placeba dosahlo stejné-
ho kritéria pouze 53 %. Ve studii ANCHOR byla 1écba ra-
nibizumabem srovnavana jeden rok s terapii verteporfinem.
Zatimco 96,4 % pacientd ve skupiné ranibizumabu mélo
po roce lécby zhorSeni zraku mensi nez 15 pismen, ve sku-
piné verteporfinu bylo té€chto pacienti podstatné méné
(64,3 %). Stfedni zména ostrosti zraku ve skupiné 1écené
ranibizumabem méla pozitivni trend, naproti tomu ve sku-
piné 1écené verteporfinem se poklesu ostrosti zraku nepo-
dafilo zabranit.

Ranibizumab je kontraindikovan u pacientd s precitlivé-
losti na slozky pfipravku, u o¢nich infekei a pfi zvySeném
nitroo¢nim tlaku. Nezadouci ti¢inky ranibizumabu souvise-
ji predevsim s mistem jeho podani — s okem. Velmi ¢asto
dochazi ke zvyseni nitroo¢niho tlaku, endoftalmitid€, k he-
moragii sitnice, odtrZeni sklivce, podrazdéni oka, rozmaza-
nému vidéni, apod. ProtoZe ptsobi predevsim lokalné
v oku, systémové nezadouci ucinky jsou méné Casté.
Zahrnuji zvySeni krevniho tlaku nebo bolesti hlavy.
Podavani latky v téhotenstvi se ptes prevazné lokalni piso-
beni v oku doporucuje rozvazit, protoZe mechanismem
ucinku je branéni novotvorbé cév, teoreticky proto hrozi
ischemie plodu.

Ranibizumab se aplikuje pfimo do sklivce oka, diky po-
mérné malé hmotnosti prochdzi sitnici do cévnatky, kde
plisobi. Do postizeného oka se doporucuje aplikovat
0,05 ml, tzn. 5 mg. Aplikaci provadi pouze specializovana
centra, protoze je nutné zachovat prisné€ aseptické podmin-
ky. Uvodni faze 1é¢by ranibizumabem spociva v aplikaci in-
jekce kazdy mésic trikrat po sob€. Tato faze navozuje nej-
lepsi zisk zrakové ostrosti. Udrzovaci faze je obdobi indivi-
dualizované terapie, béhem néhoz pacienti dostavaji dalsi
injekci podle aktualniho klinického néalezu, tedy na zakla-
dé vyvoje zrakové ostrosti nebo tloustky makuly métrené
pomoci biomikroskopie. Tento rezim umoziuje individudl-
né snizovat frekvenci podavani.

Lécivy piipravek obsahujici ranibizumab se jmenuje
Lucentis, vyrabi jej firma Novartis. Jedna davka ranibizu-
mabu stoji kolem 30 000 K¢.
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Asistovana reprodukce, terapie sterility (lll)

Pokud chceme porozumét 1ékidm,
které se pouzivaji pti 1éCbé sterility, je
potfeba znat fizeni menstruacniho
cyklu. Dovolim si zde jen kratce zopa-
kovat, ze zakladni schéma fizeni men-
strua¢niho cyklu ma tfi drovné, a to:
hypothalamus (produkce GnRH),
adenohypofyza (produkce FSH a LH),
ovarium (produkce estrogent a pro-
gesteronu). Samozrfejmé, Ze vSechny

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

tfi trovné se vzajemné ovliviiuji a do fizeni vstupuji i dalsi
systémy (napt. dopaminergni, endogenni opioidy (endorfin,
dynorfin, ...), neurotransmitery (neuropeptid Y, vazoaktiv-
ni intestindlni polypeptid /VIP/, angiotenzin II). Neni bez
zajimavosti, Ze poruchy menstrua¢niho cyklu pfi stresu,
redukci hmotnosti nebo zvysené fyzické aktivit€ jsou zpro-
sttedkovany pravé na drovni hypothalamu prostfednictvim
vySe vyjmenovanych plisobkl. Poruchy menstrua¢niho
cyklu pfi stresové situaci jsou tak pravdépodobné disled-
kem zmény aktivity endogennich opioidli v CNS. Vyssi
koncentrace neuropeptidu Y byly naopak prokdzany u Zen
s mentalni anorexii, pfedpoklada se tedy jeho uloha ve
zprostfedkovani poruch menstrua¢niho cyklu pfi zménéach
hmotnosti.?

Cinnost adenohypofyzy je regulovéna jak shora — pro-
stfednictvim GnRH, tak zdola — prostfednictvim ovarialni
kontroly. Pravé zpétnovazebné pisobeni ovaria hraje v fi-
zeni celého menstruaéniho cyklu jednu z klicovych roli
a na zakladé jeho poznani lze pak efektivné aplikovat 1éky
pii asistované reprodukci. Ovaridlni kontrola je nasledujici:

a) negativni zpétna vazba

Uplatnuje se napi. ve folikularni fazi, kdy stoupajici kon-
centrace estrogeni ma za nasledek pokles sekrece a kon-
centrace gonadotropinti. Pfi menopauze ma naopak nizka
koncentrace estrogend za nasledek vysokou koncentraci
FSH. Hodnota FSH stanovena na zacatku menstruac¢niho
cyklu je pak pro lékate dtilezitym podkladem pro doporuce-
ni bud IVF, nebo zafazeni do programu darovanych oocytd.

b) pozitivni zpétna vazba

Je dtilezita pro vyvolani vlastni ovulace a mechanismus je
néasledujici: vysoka hladina estradiolu potencovana v malé
mife progesteronem zprostfedkuje na drovni hypothalamu
a hypofyzy preovulacni vzestup LH a FSH.

c¢) zpétnovazebné ptsobeni progesteronu

Podili se jednak na pfedchozi pozitivni zpétné vazbé
a dale v lutedlni fazi vysoka koncentrace progesteronu (za
spoluticasti estrogenl) inhibuje sekreci gonadotropindg.

d) nesteroidni zpétna vazba
Ovarium produkuje kromé steroidnich hormond téz ne-
steroidni plisobky, které ovliviiuji syntézu a sekreci gona-

dotropind (napft. inhibin, aktivin, folistatin, ...). V klinické
praxi nalezl uplatnéni zejména inhibin A jako marker funk-
ce zlutého téliska a inhibin B jako marker funkce granul6-
zovych bunék.?

Toto malé ptfipomenuti fizeni menstrua¢niho cyklu ndm
ted umoZni ptejit jiz plynule k 1éktim pouzivanym pfi IVF.
MiiZeme si je rozdélit do nésledujicich skupin:

. Léky zvysujici hladinu FSH

. Analoga GnRH - agonisté

. Analoga GnRH - antagonisté

. Léky k indukci ovulace

. Estrogeny suplementujici cyklus

. Gestageny

. Léky snizujici hladinu prolaktinu
. Ostatni

NN+ NN =

ZjednoduSené lze fici, Ze 1é¢ba pomoci IVF z endokrino-
logického hlediska spociva v zajisténi ovulace a podporte
lutedlni faze.® Jednotlivé 1é¢ebné plany (stimulacni proto-
koly) jsou postaveny tak, aby se zajistil rast vétstho poctu
folikuld a pfi punkci se tak ziskalo optimalni mnozstvi kva-
litnich oocytd. Princip 1é¢by spociva ve zvySeni hladiny
FSH (1. skupina viz vySe), zabranéni pfedcasné ovulace
(2. nebo 3. skupina 1ékd), vyvolani ovulace v poZadovaném
terminu (4. skupina 1ék) a podpofte lutedlni faze (6. skupi-
na léki). O jednotlivych skupinidch podobnéji zase ptisté.

Literatura:

1. Cibula, D., Henzl, M. R., Zivny, ]., et al.: Zaklady gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 68.

2. Cibula, D., Henzl, M. R., Zivny, ., et al.: Zaklady gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 86-87.

3. Cibula, D., Henzl, M. R., Zivny, J., et al.: Zaklady gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 289-291.

Ilustracni foto: Miroslav Kucej
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O vztahu regulaénich poplatki a odpoctu
(ZA CO BY SE ANI CHYTRA HORAKYNE NEMUSELA STYDET)

Obcas je mozné setkat se s nadzorem, ze odpocet kompenzuje regulaéni
poplatek (dale jen poplatek), pfipadné ze zménu ve struktuie vybiranych
poplatkli bude mozné jednoduse vyrovnat zménou v provadéném odpo-
Ctu. V prvnim pfipadé se jedna o zjednoduseni, nad kterym jesté lze pfi-
mhoufit o€i, zatimco druhy nazor v sobé skryva urcité nebezpedi, proto-
ze vzbuzuje faleSnou nadéji na jednoduché reseni.

Mgr. Martin Matl, ¢len pfedstavenstva CLK

Pro pochopeni vztahu poplatku
a odpoctu je potreba vzit v Gvahu, co
vSechno se na prelomu let 2007 a 2008
zmeénilo. Kromé zavedenti jiz vySe zmi-
néného poplatku a odpoctu se zvysila
snizend sazba DPH, byl upraven pri-
béh degrese spolecné obchodni ptirdz-
ky a zasadni zplisobem se zménila me-
toda stanovovani thrad 1é¢ivych pro-
stfedkd (LP). Déle je také dileZité ne-
zapomenout na to, co naopak zistalo
nezménéno. Byla zachovéna vyse

blizné o 3,8 %. Pti povinnosti dané za-
konem zachovat plnou thradu u né-
kterych LP a neochoté politikd zvysit
doplatky by bylo nutné zvysit dhrady
LP ze zdravotniho pojisténi, coz by
vedlo ke zvyseni nakladd zdravotnich
pojistoven (ZP) na léky. Presto se
v praxi ani nezvysily doplatky, ani ne-
stouply naklady ZP. Jak je to mozné?
Kombinaci zmény prabéhu degrese
spole¢né obchodni pfirdzky a zavede-
nim odpoctu se dosahlo stavu, kdy vy-
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Graf 1: Vlivem zmeény spolecné obchodni prirdZky a provedenim odpoctu jsou ce-
ny lécivych pripravki expedovanych na recept s uhradou ze zdravotniho pojiste-
ni v roce 2008 nizsi nez v roce 2007, prestoZe se sazba DPH zmeénila z 5% na 9%.

thrad 1éCivych pripravki z prostiedki
vefejného zdravotniho  pojiSténi
(v.z.p.) a cast zdkona o v.z.p., kterd
pozaduje alespon jeden plné€ hrazeny
LP ve skupindch uvedenych v priloze
¢. 2 tohoto zdkona. Navzdory vSem
témto faktorim se nezvysily doplatky
na c¢astecné hrazené LP a plné hraze-
né LP z roku 2007 ztstaly plné hraze-
nymi i v roce 2008.

Zvyseni sazby DPH z 5 % na 9 % by
samo o sobé zvysilo koncové ceny pfi-

sledné cena LP vydavaného na recept
s tthradou ze zdravotniho pojisténi ne-
ni vyssi, nez byla v roce 2007 (Graf 1).
To je také diivod, proc se odpocet pro-
vadi i pfi vydeji osvobozeném od vy-
béru poplatku. Kdyby byl odpocet
pouze kompenzac¢nim mechanismem
vici poplatku, pak by jisté nebyl pro-
blém provadét odpocet pouze pii vy-
deji, pfi kterém se zaroven vybira po-
platek. Odpocet ale hraje dilezitou ro-
li i pfi vyrovnani zvyseni sazby DPH.

Jinymi slovy, stat zvysil vybér DPH
z LP téméf na dvojnasobek a pfitom
zustala cenova hladina zachovana,
dokonce ve vétsiné pfipadl se snizila
oproti predchozimu stavu. To zname-
na, ze se marze lékaren snizila vic, nez
o kolik se zvysil vybér DPH. Uprava
spolecné obchodni prirazky a odpocet
tedy nejen kompenzuji zménu DPH,
ale také castecné snizuji ptijem z po-
platku. Presto mtizou byt 1ékérnici re-
lativné spokojeni, protoze pfijem z po-
platku vykompenzuje pokles marZe.
V nizsich cenovych hladinach je novy
zpusob vypoctu ceny v kombinaci
s poplatkem vyhodnéjsi nez stav v ro-
ce 2007. Za niz8i cenové hladiny je
mozno povazovat v zavislosti na poc¢tu
expedovanych baleni interval prodej-
nich cen 190 az 770 K¢. Ve vyssich ce-
novych hladinéch je stavajici stav mé-
né vyhodny neZ stav v roce 2007.
Hodnoceni dopadu zmén v cenotvor-
bé 1ékarniky je tedy zdkonité zavislé
na cenové struktufe expedovanych LP
(Graf 2).

V procesu stanovovani dhrad LP
doslo od zacatku roku 2008 k zasadni
zméné. Uhrady byly dfive stanoveny
vyhlaSkou ministra zdravotnictvi. Ve
vyhlaSce byla stanovena udhrada za
jednotku 1éc¢ivé latky a VZP tuto vy-
hlasku prevedla do podoby pouzitelné
v praxi. Tato vyhlaSka dokézala zmé-
nit ze dne na den thrady vSem LP.
Dnes probiha stanoveni thrady na
SUKL v individualnim spravnim ¥ize-
ni, které mliZze zacit v kterykoliv den
roku a musi skondit v zdkonem dané
lhit€. Neni tedy mozné ze dne na den
zménit thrady vSech LP.

S rozsifenim populace osvobozené
od placeni poplatki je neredlné oce-
kavat, ze v danych podminkach bude
mozné jednoduSe zménit vypocet od-
poctu tak, aby vypadek pfijma z po-
platkti vykompenzovalo snizeni odpo-
Ctu. Snizi-li se odpocet, narostou pro-
dejni ceny a bude prekrocena thrada
ze zdravotniho pojisténi, coz je v na-
Sich legislativnich podminkach nepfi-
jatelné. ProtoZe neni mozZné ze dne na
den zménit vSechny thrady LP, nelze
oCekavat jednoduché fesSeni rozporu
mezi cenami a thradami. Vzhledem
k tomu, Ze urcitd cast politického
spektra prosazuje zménu ¢i zruSeni
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poplatkli, jednd se o nejaktudlnéjsi
hrozbu pro soucasny stav vypocltu
ceny LP.

Pro¢ by se chytrd hordkyné nemuse-
la stydét? Poplatek je sice piijmem
lékarny, ale taky tak trochu neni.
Doplatky se nezvysily, a tim padem se
nezvysila spolutcast pacientt, ale lidé
jsou motivovani si nékteré 1éky koupit
za hotové. Sazba DPH se zvySila, ceny
LP expedovanych na recept s thradou
ze zdravotniho pojisténi nestouply,
a presto l1ékéarnici tak tplné nepro-
délali.

Odpocet dnes zcela jisté plni svoji
funkeci tak, jak ji tvirci tohoto systému
predpokladali. CoZz si pfi sloZitosti
systému jisté zaslouzi ocenéni. Odlis-
ny ndzor budou asi mit ti, ktefi provo-
zuji 1ékarnu v lokalitach se zvySenym
mnozstvim pacientli osvobozenych od
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Marie v jednotlivich letech, pfedpokladané plné wyuditi
spolednéd obchodni plirdiky a pfirdka distributora 4%
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problém povazuji zafixovani vyse
thrad LP na stavajici zpisob vypoctu
ceny. Dovolim si tedy provokativni
otdzku. MiZeme se bezstarostné spo-
lehnout na stavajici systém a nehledat
feSeni, kterd by ndAm pomohla pieko-
nat nastrahy budoucnosti? 0%

10%

|
(V pripadé rozsifeni skupin paci- 0% |:I
entti osvobozenych od placeni regu-
lacniho poplatku v lékarné dojde

SO0 100 1500

Prodejnd oena s DPH f EE

podle vyjadfeni MZ k dpravé odpo-
¢étu cenovym piedpisem v prosinci
2008).

Od zafi 2007 probiha druhé kolo sbirky Klokankovi do
kapsicky, jejimz cilem je pomoci azylovym domtm Fondu
ohrozenych déti. Vlastni sbirka, jejimiz garanty jsou Ceska 1é-
karnicka spolecnost a Alliance Healthcare, nekon¢i. Kasi¢ky
symbolicky oznacené Klokdnkem, do nichZ mohou lidé v 1é-
karnach prispivat libovolné ¢astky, ponechavaji 1ékarnici na
svych tarach dal. Jesté vétsi motivaci je pro né fakt, Ze vytézek
z prvni etapy sbirky vyznamné napomohl zvySeni kapacity
vanym détem se v ném dostava kvalitni pomoci. Na jeho re-
konstrukci se seslo v , klokani kapsi¢ce* 5 167 314 korun.

Dnes je toto kroméfizské azylové zatizeni povazovano za
piikladné. Jeho provoz vychazi ,bez ztraty bodd“, zato
s pochvalou pfi kontrolach ze strany Krajského tradu Zlin
i v hodnocenich dalSich instituci v regionu, z nichz déle ci-
tujeme. Méstsky drad Bystfice pod Hostynem: , Ve vSech
pripadech, které jsme tesili, doSlo ze strany Klokanku vzdy
ke vstticnému jednéni. Jsme velmi radi, Ze mame v blizkos-
ti plisobnosti naseho dfadu zafizeni takového typu, vazime
si vzajemné spoluprace a respektujeme kompetence a pul-
sobnost tohoto sdruZeni, jako sdruzeni na pomoc opuste-

Graf 2: V pripadé LP s prodejni cenou nizsi nez 700 K¢ je soucasny zptisob vypo-
Ctu ceny vyhodnéjsi, nez byl stav v roce 2005. V pripadé provedeni odpoctu a ne-
vybrdni poplatku se naopak jednd o historicky nejméné vyhodnou variantu.

nym, tyranym a zanedbavanym détem.“ Méstsky turad
Bruntal: , Krométizskému Klokanku dékujeme za dosavad-
ni pomoc pfi zabezpeCovani naSich nezletilych Kklientf.
Oceniujeme jeho vstficnost, rychlou a efektivni komunika-
ci, ochotu a pruznost pfti feSeni problém.“

Soudci opatrovnického oddéleni Okresniho soudu v Kro-
Tuto soucinnost shledavaji ku prospé€chu obou instituci.

Smyslem projektu Klokdnek Fondu ohroZenych déti je na
rozdil od neosobni tstavni péce nahradit prechodné a v co
moznd nejvetsi mife péci rodinnou. VZdyt vic nez 60 pro-
cent déti, které vyuzily doCasné ,klokani azyl“, se po vyre-
Seni nepfiznivé situace vraci zase zpatky domf.

Vytézek z druhé etapy praveé probihajici sbirky tentokrat
pomiiZze Klokanku v Chomutové. Také se bude rozsahle re-
konstruovat, aby i na Chomutovsku dostalo vice déti Sanci
preckat momentalni nepfizen osudu v optimalnim prostredi.

Vybrand suma se zvétsi i o vytéZzek z charitativniho koncer-
tu na zamku Sti¥fn s hlavnim hostem Lucii Bilou. Jeho uspo-
radani pfti prilezitosti Dne 1ékarnika dalo jednoznacny signdl,
jak 1ékarnikim na jejich patronatu nad ,klokanaty* zalezi.
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Software, to neni zly pan, ale dobry sluha

Technicky rozvoj jde kupifedu milovymi kroky. Co bylo jesté pred par le-
ty naprosto nemyslitelné, je dnes zcela bézné. Denné pouzivame zafize-
ni, se kterymi se predchozi generace setkala jen ve sci-fi literature. Snad
nejvyraznéji se tento pokrok projevil v oblasti informacnich a komuni-

ka€nich technologii.

Ing. Mgr. Jifi Tomecek, Apatyka servis

Mobilni telefony, které se jesté pred
dvaceti lety nosily ve dvou rukéch,
v jedné pristroj a v druhé baterie, se
dnes pouzivaji jako zalozky do knih.
Ostatné, knihy uz c¢te malokdo.
Informace stahujeme z internetu, vSu-
dypfitomné mp3 piehravace, iPody
a dalsi technické vymozenosti nas za-
sobuji zpravami a kulturou ve zvukové
i obrazové forme.

Informacéni technologie se stavaji
nedilnou soucasti naseho kazdodenni-
ho Zivota. Jejich nezbytnost a nezastu-
pitelnost si uvédomime, az kdyz se na-
priklad pokazi nebo uz nevyhovuji na-
§im neustale rostoucim pozadavkdm.
Pak si uvédomime, Ze i za rozvojem
informacénich technologii jsou lidé,
ktefi musi feSeni vymyslet a pfipravit
tak, aby vyhovovalo nam, béZnym uzi-
vateldm.

Skladova evidence v lékarndch se
v prvopocatcich strojového zpracova-
ni nijak vyrazné neliSila od podob-
nych feSeni naptiklad pro strojirenské
podniky. Vzdyt fada ptivodné pouZzi-
vanych lékarenskych evidenci vycha-
zela z podnikovych informacnich
systémi. Specifika 1ékarenského pro-
vozu si ale postupné vynutila vznik
specializovaného programového vyba-
veni pro lékarny. Prosperujici 1ékarny
se dnes uz bez kvalitniho systému ne-
obejdou. Jejich tspéch zavisi i na tom,
jak rychle a kvalitné dokaze softwaro-
va spolecnost implementovat potieb-
né zmény do jejich 1ékarenského
systému. Jsou pouZivany rdzné sys-
témy rdznych nazvi pochdazejici od
rtiznych autorti a jsou dodavany riz-
nymi programatorskymi spolec¢nostmi.
Vsechny systémy ale obsahuji stejné
zakladni funkce a moduly, nebot se #i-
di legislativou a vyhlaSkami pfisné
upravujicimi Cinnost 1ékarny. Rozdil
mezi nimi je pravé ve spolehlivosti,
kvalit€ a rychlosti, s jakou nabizi aktu-
alizace a zapracovani novych poza-
davkl. Posledni velkou provérkou
softwarovych spolecnosti byly legisla-
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tivni Gpravy v rdmci zdravotnické re-
formy platné od zacatku tohoto roku.

Testovaci verze Ciselniku nebyla
v€as k dispozici a softwarové
spoleénosti tak nemély moznost
ho vyzkouSet a doladit
své systémy. Pfesto vétsina
systému vyfesila problém
ke spokojenosti uzivatelu.

Softwarové spolecnosti ale nemo-
hou cekat na platnost nové legislativy
a musi pracovat v predstihu. Musi ana-
lyzovat, navrhnout feSeni, naprogra-
movat a své feSeni otestovat. A to vse
ve velice kratkém Case mezi zvefejne-
nim konec¢ného znéni vyhlaSek spolu
s provadécimi predpisy a datem jejich
platnosti. Zmény a nutné upravy pro-
grami se pritom tykaji nejen vlastniho
vydeje, ale rovnéz vétsSiny predchazeji-
cich a nasledujicich cinnosti. Poza-
davky reformy a soucasné prevedeni
zodpovédnosti za ¢iselniky z minister-
stva financi a VZP na SUKL vedlo ke
zméné struktury Ciselniku hrazenych
1€kt s platnosti od 1. dubna 2008.
Ptechod na novou strukturu nebyl jed-
noduchy. Testovaci verze Cciselniku
nebyla vcas k dispozici, a softwarové
spole¢nosti tak nemély moznost ho
vyzkouSet a doladit své systémy.
Presto vétSina systému vyreSila pro-
blém ke spokojenosti uzivatelt. Pro-
gresivni 1ékarenské systémy dnes pro-
stfednictvim internetu kontroluji a pfi-
padn€ umoznuji i automatické stazeni
a aktualizaci ciselniki HVLP, PZT
a PDK.

|

Mediédlni podpora zavadéni reformy
se promitd ve zvySeném zajmu pacien-
tl kolik a za co plati. Moderni systémy
jsou schopné tyto informace poskyt-
nout napf. formou pfidanych tdajt na
etiketé baleni. Pacienty Casto nezajima

jen cCastka jejich aktudlniho doplatku
vCetné regulacniho poplatku, ale in-
Seni. Pfi slozitém vypoctu ceny pomo-
ci matematické funkce arctg je nemys-
litelné pocitat vSechny varianty z hla-
vy. Variant doplatkd a zapocitatelnych
doplatki v kombinaci s regulacnim
poplatkem a z toho plynouci slevy
z ceny je piili§ mnoho. Vychodiskem
je vyuziti vypocetni techniky, ktera
umi pii vydeji u kazdé polozky uvést
napf. ve zvlastnim okné nejen moz-
nosti zdmén, ale rovnéz upozornit na
vyhodnost ¢i nevyhodnost plné dhra-
dy pacientem. Samoziejmosti je moz-
nost rychlého prepnuti mezi moznost-
mi podle momentdlniho rozhodnuti
pacienta.

Zékazniky Casto zajima rovnéZz Cést-
ka, kterd se jim zapocitava do limitu,
a pripadné dtvody, kdyZz referencni
doplatek neni stanoven. Absence
téchto informaci samoziejmé nema
vliv na funk¢énost 1ékarenského systé-
mu skladové evidence a nékteré 1ékar-
ny se bez nich urcité obejdou. Jejich
zobrazeni ale prisp€je k plné spokoje-
nosti a lep$i moznosti pacienta se roz-
hodnout.

Soucasné lékarenské systémy jsou
schopné rovnéz kontrolovat stari re-
ceptu na zadany pocet dni. A podle
definované denni davky z Cciselniku
VZP také upozoriiovat, pokud lékar
predepsal mnoZzstvi 1ékii na obdobi
delsi nez tfi mésice.

Reformou, platnou od ledna tohoto
roku, ale pozadované zmény nekonci.
Dalsi zmény, které ovlivni praci v 1é-
karenstvi, budou nabihat v pribéhu
celého roku. Jedna se i o Gpravy, které
sice nesouviseji primo s farmacii, ale
bude je vyZadovat ekonomika zemé.
ZruSeni padesatihalérovych minci je
jen nejviditelné&jsi pomyslna Spicka le-
dovce. Lékarenské systémy budou sta-
le vice vyuzivat nové ndstroje infor-
macnich a komunikaénich technolo-
gii. V tomto roce je to napft. slibovany
projekt online kontroly receptd, které
pod oznacenim B2B zavadi VZP,
a rovnéz elektronické tlozisté recept,
jehoz garantem je SUKL. Uloha infor-
macnich technologii v 1ékarnach
i v naSem bézném zivoté poroste.
A s tim roste i vyznam vybéru kvalitni
softwarové spolecnosti jako dlouho-
dobého partnera 1ékarny.

(j-tomecek@apatykaservis.cz)
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NOVE LECIVE ROSTLINY: Ruscus aculeatus L.

Ruscus aculeatus L. - listnatec bodlinaty, (Liliaceae).

Nizky, vzdy zeleny ket s listy redukovanymi na Supiny.
Z uzlabi listt vyristaji kopinatd fylokladia s kvéty na stred-
ni zilce, z nichz se vyvijeji ¢ervené plody. Tento druh roste
v listnatych lesich ve Stfedozemi, v zapadni Evropé€ je roz-
§ifen az do jizni Anglie, vyskytuje se i v severni Africe
a na Blizkém vychodé. Casto je péstovan jako okrasna po-
kojova rostlina a vyuzivan do kvétinovych vazeb.

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

Obecny nazev: Butcher’s broom (angl.)
Sbirana ¢ast: rhizoma
Droga: Rusci aculeati rhizoma

Obsahové latky: steroidni spiro- a furostanové bidesmosi-
dické saponiny ruscin (aglykon ruscogenin) a ruscosid
(aglykon neo-ruscogenin), dale flavonoidy, kumariny a bio-
genni amin tyramin.

Udinky a pouziti: antioxidans zlepSujici pruznost pojivové
tkané, venotonikum, antiflogistikum, diuretikum a antiexu-

HaC
S O

CHj CHs

OH
CHjy ©

HO ruskogenin
Vzorec: M. Potuzdk

dativum.  Pfi
klinickych stu-
diich s rusko-
geninem byla
zjiSténa inakti-
vace hyaluroni-
dazy a a-adre-
nergni agonis-
mus extraktu,
coz vysvétluje
protizanétlivy
a venotonicky
ucinek, prova-
zeny zuzenim
zil se zrychle-
nim pritoku
krve v nich.
Obdobné rea-
guji i lymfatic-
ké cévy. Do-
chazi k ome-
zeni méstnani
krve a pocitu
téZzkych nohou.

Extrakty
z drogy se u nas vyuzivaji k 1é¢bé chronické cévni nedosta-
te¢nosti, hemoroidd a celulitidy, jsou k dispozici v ramci
HVLP i potravnich doplikd.

Obrdzek: M. Potuzdk

Déavkovani: obvykle 2x150 mg suchého extraktu.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: nauzea, v obdobi té-
hotenstvi a kojeni radéji neuzivat, nepodavat détem.

Zdroje:
Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Medline,
Toxline, Wikipedia.
PharmDr. Pavel RADEK
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Zajimavosti

ze svéta leku

= V roce 2012 dosahne globalni trh
s lééivy ovlivilujicimi roztrousenou
skler6zu 6 mld. USD (pro porovnani
- v roce 2003 ¢inil 2,8 mld. USD).
Rust bude ovlivnén pripravky ANTE-
GREN (natalizumab, Biogen Idec
Corp. a Elan Corp.), COPAXONE
(glatiramer-acetat, Teva Pharmaceu-
ticals Inc.), 1é¢ivy kladribin (Serono
SA a Ivax Corp.) a teriflunomid
(Sanofi-Aventis).

m V roce 2013 pifekroci trh s hypnoti-
ky 5,6 mld. USD. Riist amerického
trhu, ktery predstavuje vice nez tii
¢tvrtiny trhu sedmi pfednich zemi, bu-
de vychazet z relativné vysokych cen
1é¢iv a agresivniho marketingu orien-
tovaného pfimo na pacienty. Ten se
v USA zaméfi na lé¢iva, jejichz vydej
je vazan na lékarsky predpis.

m Predni farmaceutické spole¢nosti
zaméstnavaji vysoce kvalifikovany
personal. Plnych 90 % pracovniki
ma vice nez pétileté zkuSenosti ve
farmaceutickém primyslu. Soucasni
farmaceuticti reprezentanti mési¢né
navs$tivi 110-250 lékaita. Pocet na-
v$tév se lisi podle velikosti prislusné

oblasti, dale podle portofolia pf¥i-
pravki a podle firemni strategie.

m Svétovy trh s 1éCivy k terapii onich
onemocnéni, ktery od roku 2004 vyka-
zuje primérny ro¢ni narist o 11,9 %, by
v pristim roce mél dosdhnout hodnotu
6,41 mld. USD. Vice nez z poloviny bu-
de dominovat 1éc¢ba glaukomu, na réstu
se budou podilet pripravky k terapii vé-
kem podminéné makularni degenerace.

m K ocekavanému vice neZ trojna-
sobnému zvySeni trhu s 1écivy k tera-
pii tromboembolii (na 5,1 mld. USD)
v roce 2013 prispéje pouzivani no-
vych 1é¢iv a zvySeni poctu osob, které
je preventivné uzivaji. (Par)
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Za poslednich patnact let se stfedni
a vychodni Evropa profilovala ja-
ko velmi atraktivni oblast pro realizaci
klinického vyzkumu. Ceska republika
je vyznamnym protagonistou tohoto
regionu S$pickovou svétovou udrovni
svych odbornych kapacit a védeckych
pracovist. Jsme velmi radi, Ze mizeme
témto odbornym kapacitim poskyt-
nout prostor. Pfizer ma v CR jeden
z nejrozsahlejsich vyzkumnych progra-
ma. V riznych stadiich zde nyni probi-
ha 60 klinickych studii faze II-IV, vcet-
né Sesti neintervencnich postmarketin-
govych sledovani (NIS), a to zejména
v oblastech onkologie, urologie, kardi-
ologie, CNS, psychiatrie, endokrinolo-
gie, revmatologie, oftalmologie, pneu-
mologie. Ve studiich na vice nez 260
pracovistich v CR je zafazeno 2 600
pacientti, naSe spolecnost zde investu-
je vice neZ 80 miliond korun ro¢né.
Celosvétové se na vyvoji inovativ-
nich pfipravkd podili pfes 12 000 vé-
deckych pracovnikid. Vyvoj jednoho
takového nového 1éku trva ptiblizné
13 let a stoji téméf jednu miliardu do-
lard. Je tedy vice nez zaddouci neustéle
zvySovat povédomi o tomto vyznam-
ném inovativnim fenoménu mezi jed-
notlivymi skupinami zdravotnické ve-
fejnosti. Proto jsme pro vas spoleéné
s Mgr. Markem Bargerem, Head of
Clinical Research, Pfizer spol. s r.o.
pripravili ¢lanek o klinickém hodno-
ceni 1éCiv s cilem poskytnout vam uce-
lenou informaci o této duleZité oblasti,
ktera zavrSuje cely vyzkumny projekt,
na jehoz konci je spolehlivé inovativni
1é¢ivo nebo diagnosticky postup.
PharmDr. Michal KREJSTA,
MBA, obchodni reditel Pfizer,
Ceska republika

Ucast pacienta
v klinickém hodnoceni

V Ceské republice je stale vétsimu
poctu pacientli nabidnuta tcast v né-
kterém z Kklinickych hodnoceni. Po-
kud s tim pacient nesouhlasi, je dale
sledovadn nebo 1é¢en nejlepSim stan-
dardnim zptsobem bez jakékoliv
ujmy. Nicméné vzdy, kdyZ se rozho-
duje, zda ma vstoupit do klinického
hodnoceni, m€l by si dikladné zvazit

Mimo tyto zdkladni pravni doku-
menty se klinickych hodnoceni do-
tyk4d celd fada zdkonnych i podza-
konnych norem, kupiikladu zdkon
¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich
udajti.

Faze klinickych hodnoceni
Klasicky klinicky vyvoj nového 1éc¢i-
va se déli na Ctyfi faze, které na sebe
logicky navazuji. Zac¢ind se u malého

KLINICKA
HODNOCENI LECIV

jak predpokladand pozitiva, mezi néz
patfi 1écba na pfednim pracovisti, pfi-
stup k novym léktim nebo postuptim
jesté pred jejich uplatnénim v Siroké
praxi a vysoka frekvence pravidelnych
kontrol, tak mozZna negativa. Nové 1é-
¢ebné postupy mohou mit neocekéva-
né vedlejsi ic¢inky nebo rizika, jejichz
zévaznost muze byt nékdy vys$i nez
u béZnych postupd.

Existuji kritéria, kterd musi pacient
splilovat, aby mohl vstoupit do klinic-
kého hodnoceni a mit prospéch z ex-
perimentalniho 1é¢ebného, diagnostic-
kého nebo preventivniho postupu.
Predtim podepiSe tzv. Informovany
souhlas (pisemné informace s charak-
teristikou pfisluSného hodnoceni).
I po podpisu tohoto dokumentu, nebo
kdykoliv v priibéhu studie, mé pacient
moznost bez udani divodu svou ucast
ukondit. Udaje ziskané pfi hodnoceni
jsou piisné daveérné. V dokumentaci
jsou uvedeny bez moznosti identifika-
ce individualniho pacienta a k vyhod-
noceni se pouzivaji pouze souhrnné
udaje od vSech nemocnych.

Pravni prostredi
klinickych hodnoceni

Proces klinického hodnoceni upra-
vuji nadnarodni predpisy, jako napft.
Smérnice Evropského Parlamentu
a Rady ¢. 2001/20/EC z roku 2001
a aktudlni smérnice Evropské komise
¢. 2005/28/ES z roku 2005. Na trov-
ni Ceské republiky upravuje provadé-
ni klinického hodnoceni zejména za-
kon ¢. 378/2007 Sb., o lécCivech
a o zméndach nékterych souvisejicich
zakonu a vyhlaska ¢. 472/2000 Sb.,
kterou se stanovi spravna klinicka
praxe a bliz§i podminky klinického
hodnoceni 1é¢iv.

poctu zdravych subjektd, pfes prvni
podani 1é¢iva nemocné populaci az
k velkym konfirmaénim studiim, do
kterych byvaji zafazeny stovky az tisi-
ce pacientti. Tato posloupnost umoz-
nuje, ze vysledky jedné faze ovliviuji
design faze nasledujici.

Faze 1

Cilem této faze, které se Castni sub-
jekty v po¢tu nékolika malo desitek, je
ziskani informaci, jak se 1écivo vstre-
bavéa a distribuuje v organismu a ja-
kym zpisobem se vyluCuje z téla. Je
ziejmé, Ze navrZend 1ékova forma hra-
je v tomto procesu velmi dtleZitou ro-
li, protoZe se farmakokinetické vlast-
nosti 1éCiva od ni pfimo odvijeji.

ProtozZe se jedna o prvni podani no-
vého 1éciva Cloveku vilibec, nejcastéji
se tyto faze provadéji ve specializova-
nych vyzkumnych Kklinickych zatize-
nich. VétSinou se ji ucastni zdravi
dobrovolnici. Vyjimku tvoii klinicka
hodnoceni, kdy z etickych nebo jinych
dtivodd neni pfijatelné podavat zkou-
mané 1é¢ivo zdravym dobrovolnikiim.

Primarnim cilem prvni faze je ziskat
poznatky o farmakokinetice pti poda-
ni u lidi, neméné ddlezitym cilem jsou
Casné informace o bezpecnosti, tedy
o pfipadném vyskytu moznych neza-
doucich reakei.

Faze 2

Tradi¢né predstavuje prvni podani
testovaného lé¢iva pacientim. Zpres-
nuji se informace o farmakokinetice
1é¢iva u pacientd a zkouma se klinicka
odpovéd na rdzné davky léciva a je-
jich bezpecnost. Prvni zkuSenosti
s ucinnosti a rozSifujici se znalosti
0 bezpecnosti vedou k névrhu opti-
malni davky testovaného 1éku, kterd
bude nejucinnéjsi pri respektovani
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bezpecnosti pfi podani pacientovi. Do
této faze byva zafazeno zpravidla 100
az 200 pacienti a stale Castéji jsou
v této fazi pozorovatelné rysy nasledné
faze, jako je napiiklad mezindrodni
multicentricky charakter a velky dtiraz
na sbér dat o ucinnosti.

Faze 3

Klinickd hodnoceni patfici do této
faze jsou ta, se kterymi se naSe zdra-
votnicka zafizeni setkavaji nejcastéji.
Je to dano jejich rozsahem a snahou
optimalné vyuzit cas pro jejich realiza-
ci. Faze 3 zahrnuje terapeuticka kli-
nickd hodnoceni provadéna u nékoli-
ka stovek az tisic pacientt. Cilem je
potvrzeni bezpecnosti a Géinnosti na
velké skupiné pacientli, to znamena
potvrzeni zavérl ziskanych v pfedcho-
zich fazich klinického hodnoceni. Pro
podpofeni maximalni mozné objekti-
vity se u zminénych hodnoceni uplat-
nuji rdzné zpusoby zaslepeni 1é¢ebné-
ho schématu a dale rizné zptsoby na-
hodného vybéru, jakym jsou pacienti
prifazovani ke srovnavanym lééebnym
postuptim. U¢innost se testuje ve srov-
nani se stavajici standardni medikaci
a s placebem. Diky svému rozsahu
jsou tato Kklinickd hodnoceni velmi
komplikovana z hlediska logistiky,
vlastniho fizeni a zpracovani dat vcet-
né statistického hodnoceni. Vysledky
této faze pak tvoii zdklad pro doku-
mentaci podporujici registraci 1éciva,
tedy k ziskdni povoleni k distribuci
a prodeji nového pripravku v dané ze-
mi nebo regionu.

Faze 4

Vyskyt nezddoucich ucinkd, jejichz
incidence je relativné vzacna, muze
byt pod rozliSovaci schopnosti typic-
kého klinického hodnoceni faze 3
kviili optimalizovanému poctu pacien-
t, popf. kvili vybéru pacientské po-
pulace.

To bylo hlavnim ddvodem zavedeni
klinickych hodnoceni faze 4, dfive
oznaCované jako postmarketingové
studie. Z hlediska cild je faze 4 kromé
dalsiho potvrzeni terapeutické indika-
ce zaméfena na sledovani bezpec¢nosti
léku pfi dlouhodobém podavani vel-
kému mnozstvi pacientt.

PrestoZe je navaznost faze klinické-
ho vyzkumu jednoznacnd, redlny svét
vyvoje 1éCiva prinasi daleko komplex-
ngjsi situace pri designu vyzkumnych
projektd a do jisté miry miiZe odporo-
vat zazitému popisu jednotlivych fazi
klinického hodnoceni. Casto se stava,
Ze klinické faze 2 nepotvrdi predpo-

klddané farmakokinetické vlastnosti
1é¢iva z faze 1, a tudizZ je tfeba tuto fa-
zi zopakovat a pokusit se modifikovat
popis pozadované populace nebo po-
Cet zarazenych subjektd. V priibéhu
vyvoje léCiva mize byt obtizné defini-
tivni ovéreni optimalni davky, ke kte-
rému by mélo dojit béhem faze 3. Po-
kud se tak nestane, je na misté vratit se
formélné do faze 2 a opakovat klinic-
ké hodnoceni pro ovéfeni optimalni
davky. Nékteti odbornici proto upied-
nostiuji praktické déleni klinickych
hodnoceni podle jejich cilt a jejich de-
signu. Nicméné toto déleni opisuje do
urCité miry kategorie fazi klinickych
hodnoceni.

Mgr. Marek BARGER, Head of Clini-
cal Research, Pfizer spol. s r.o.

Design klinickych hodnoceni

Jde o navrzeny soubor technickych
postupti pfi provadéni klinického
hodnoceni, ktery je vybiran tak, aby
vyhovoval zamyslenému cili klinické-
ho hodnoceni a zaroven odpovidal fa-
zi vyvoje, ve které se 1é¢ivo nachazi.
Existuje celd fada zdkladnich model,
které mohou byt aplikovany, jejich
spoleénym znakem je snaha o vySsi
transparentnost klinického vyzkumu
a tim i zajisténi diveéryhodnosti ziska-
vanych vysledki.

Oteviené nebo zaslepené

klinické hodnoceni
Pfi otevieném klinickém hodnoceni
je pacientlim i investigdtordm poskyt-
nuta informace o podavané medikaci,
pri jednoduchém zaslepeni nevi paci-
ent, kterou z protokolem Kklinického
hodnoceni navrZzenou lé¢bou je 1éCen

a v ptipadé dvojité zaslepeného klinic-
kého hodnoceni navic nevi ani inves-
tigator, jaky typ medikace pacient do-
stava.

PouZiti placeba - identické 1ékové
formy testovaného 1éciva, ktera neob-
sahuje ucinnou latku, které ma své
misto ve dvojit€ zaslepenych Kklinic-
kych hodnocenich, ma svd omezeni.
Etické aspekty biomedicinského vy-
zkumu a ochrana zdravi pacienta musi
byt vzdy na prvnim misté pti rozhodo-
vani o designu klinického hodnoceni.

Randomizace

V soucasné dobé existuje relativné
velké mnozstvi metodik, jak nezavisle
na investigatorovi nebo pacientovi pfi-
d€lit pacienta k jednomu z navrzenych
léCebnych postupti. Tento postup se
nazyva randomizace. To zajisti vytvo-
feni vyvazenych paralelnich skupin
pacientd, a tak dojde k objektivné;jsi-
mu srovnani zkouSenych 1écebnych
postupt. Tzv. Crossover design je mé-
né Castym piistupem. Pacienti jsou
v priibéhu klinického hodnoceni pte-
vadéni mezi jednotlivymi 1écebnymi
rameny, a to nékdy i mnohonasobné.

Budoucnost klinickych
hodnoceni - adaptivni studie
Adaptivni design dovoluje ziskavat

informace béhem uvodni ¢asti klinic-
kého hodnoceni a na zéakladé€ jejich
vyhodnoceni ovliviiovat nasledné kro-
ky pfi jeho dals$im fizeni. MtZe se jed-
nat jak o data ze soucasné béZicich
klinickych hodnoceni, tak z klinické-
ho hodnoceni vlastniho. Tyto adaptiv-
ni procesy mohou napiiklad vést
k dpravam cild hodnoceni, pfepocita-
ni poc¢tu pozadovanych pacientd, pre-
hodnoceni charakteristik kontrolnich
skupin nebo dokonce ke zméné klic¢o-
vého vySetfeni, které mélo slouzit
k potvrzeni metodologické nebo sta-
tistické hypotézy navrzené v puvod-
nim protokolu klinického hodnoceni.
Adaptivni pfistup ukazuje svou vy-
hodnost jak pfi studiich s malym po-
¢tem pacientf, tak i u hodnoceni roz-
sahlych pacientskych populaci.

Literatura:

m The Textbook of Pharmaceutical Me-
dicine, John P. Griffin, BMJ Books 2002
m Smérnice Evropského Parlamentu
a Rady ¢. 2001/20/EC, 2001

m Smérnice Evropské komise ¢. 2005/
28/ES, 2005

m Smérnice E6 ICH (GCP)

m Conference on Adaptive Trial Design,
Scott Gottlieb, FDA, 2006
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Jak nam bylo v Opave (ohlédnuti za akci)

Opava a ,mladi Iékarnici“ — to jsou pro nas farmaceuty dva nerozlu¢né
pojmy. Kazdy rok se koncem jara v Opavé setkavaji na konferenci, kterou
za Lékarnickou akademii a CLK pofada PharmDr. Marie Zajicova, lékarni-
ci do 35 let. Letos vysla konference na Svétovy den bez tabaku 31. kvétna.

Mgr. Katarina Mikugova, UL IKEM Praha

V patek 30. kvétna byl pro ucastniky
konference pfipraven spolecensky
program. Komorni koncert v sale Mi-
noritského klastera byl velkym zpest-
fenim programu a navodil v publiku
,zdravou naladu“ v duchu tématu
konference.

Inspiraci pro leto$ni rok byla Svéto-
va zdravotnickd organizace (WHO)

néco vic — Ze budeme schopni obstat
pravé na té druhé strané, ze budeme
psychickou oporou pro pacienty, rad-
ci ve zdravi i v nemoci a Ze budeme
lidsky citlivé vnimat nejen zdravotni
symptomy onemocnéni, ale i duSevni
rozpoloZeni pacienta a poméhat nejen
odbornou radou, ale i slovem, daveé-
rou, empatii...

K tomu, abychom pacienta mohli
snaze pochopit, je nutna urcita teore-
ticka znalost psychosomatiky one-
mocnéni, tj. jak pacient tu kterou
nemoc vnimd, vnitiné€ pfijima zméné-
ny stav organismu, jak onemocnéni
ovliviiuje kazdodenni ¢innost ¢i jak se
promitd do celkové kvality Zivota pa-
cienta. Pravé tento aspekt byl predmé-
tem Casti odborného programu konfe-
rence. Zaznély prednasky na téma po-
ruchy spanku, felinoterapie, stresova
nemoc jako nésledek prozitych Kka-
tastrof (PTSD), sexualita jako soucast
mentalniho zdravi spolecnosti, jak
spravné komunikovat se seniory Ci
mentalné postiZzenymi pacienty, jak

na konferenci.

s jednim ze svych zdravotnich témat —
,2Mental Health“ — duSevni zdravi spo-
le¢nosti. DuSevni choroby tvofi 20
procent ze vSech onemocnéni v Evro-
pé€. Kazdy ctvrty Evropan si béhem
svého zivota proZil obdobi potiZi s du-
Sevnim zdravim. Devét zemi z deseti
s nejvyssim vyskytem sebevrazd na
svété je pravé v Evropé. PECi a zajem
zdravotnikd o duSevni zdravi spolec-
nosti je tedy zcela na miste.

Kazdy z nés se v Zivoté potyka s pro-
blémy rizného charakteru, feSime na-
rocné situace, a tak Casto neni tézké se
také stat pacientem s poruchou dusev-
niho zdravi. AvSak od ndas 1ékarnika
jako zdravotniho persondlu se ceka

Autorka clanku pri svém vystoupeni

Mgr. Hana Snajdrovd, Mgr. Stanislav Havlicek a PhMy. Stanislav Vondra, estny
¢len CLK.
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pochopit a motivovat diabetika
k dlouhodobé péci o své onemocnéni,
co znamend pro pacienta byt na umé-
1é vyzivé bez mozZnosti ,normalné“ se
najist, jak se pacient vyrovnava s on-
kologickou diagnézou, jak je to s pou-
zitim antidepresiv v ambulanci prak-
tického 1ékafe a jestli antidepresiva
opravdu funguji...???

Druhé cast prednasek byla vénova-
na adiktologii — jak navyk na drogu
ovlivituje a méni celkovou osobnost
pacienta, jeho Zivot a také Zivot jeho
okoli. Pfednasky 1ékatd s praktickymi
zkuSenostmi s pacienty zavislymi na
opiatech, alkoholu ¢i koureni byly vel-
mi poucné a inspirativni pro nas v tom
smyslu, Ze i my miiZeme mit velky po-
dil na pomoci pacientiim, nap¥. pfi od-
vykani koufeni. Lékarna je pro kurdka
mnohem dostupnéj$i nez ordinace
a také mnohem vice kufdkd navstivi
lékarnu nez ordinaci 1ékate. Soucasné
probihajici kampan v 1ékarnach ,Sek-
néte s cigaretami dfiv, nez cigarety
seknou s Vami“ ndm poskytuje velky
prostor realizace v této oblasti odbor-
ného poradenstvi. Pravé timto smérem
je zacilena aktivita CLK v podobé vy-
Skoleni ,terénnich“ 1ékarniki-adikto-
logti.

Vzacnym hostem konference byla
Patricia Barreto z mésta Coimbra
z Portugalska, kterd méla pripravené
dvé prezentace, a to na téma Mentalni
zdravi spole¢nosti v Evropé a Vyuka
farmacie v Portugalsku. Obé byly pro
nés velkym pfinosem a rozsifenim ob-
zord farmacie z jiného koutu svéta.

Chtéla bych jménem vSech ,mla-
dych 1ékarnika“ podékovat za piijem-
né straveny vikend a perfektni organi-
zaci! Tésime se za rok na 11. pokraco-
vani.

10 )
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Doktor FrantiSek Stané (Lékarna U Aeskulapa, Lovosice) nechal k 80. na-
rozeninam doc. Vaclava Ruska a pro propagaci Ceského farmaceutické-
ho muzea v Kuksu zhotovit pfitisky znamek Ceské posty.

Mél jste, pane doktore, izasny napad. Jste filatelista?

Jsem filatelista. Takovym zptisobem ,,postizenych“ jako ja je mezi lékarniky vic.
NemftiZu ale fict, Ze Slo o napad GZasny a originalni, to bych teda dementoval.
Pritisky zndmek si mizZe zaridit kazdy. Kdysi jsem si nechal vytisknout pfitisk

Na otazky odpovida dr. FrantiSek Stané:

pro propagaci vlastni 1ékarny, kde byly 1ékarnické vahy, nazev i telefonni ¢islo
a e-mailova adresa 1ékarny. Posilal jsem pak zndmky s novoro¢nim pranim. Ted
jsem si par let pohraval s myslenkou néjak pomoci muzeu v Kuksu, ale predbéhl
mé RNDr. Petr Palous, ktery se postaral o piitisk loga Spolku pratel CFM.

Jak vypada cely proces — od zadani az po vysledek?
Miizete jit pfimo na postu, kde vyplnite objednavkovy formuléf a zaroven si
vyberete hodnotu zndmKky, ke které chcete zvoleny motiv pfitisknout Predate

kvalitni podklady, nejjednodussi je to elektronickou cestou, a pak uZ jen Cekéte
na vysledek. Pfi vétsich filatelistickych akcich vam pfitisk zpracuji na pockani.

Co na vasi iniciativu fika sdm pan docent Vaclav Rusek, ktery je uz ted Zzi-
vouci legendou ¢eského lékarenstvi?

I kdyZ jsem mu zndmky poslal jako blahopfani k 80. narozenindm dodatecné,
myslim, Ze byl potéSen. Dokonce slibil, Ze mi posle pohlednici se svym pozdra-
vem z Kuksu, na kterou nalepi zndmku s pfitiskem.

Planujete jesté nékdy do budoucna zvécnit na znamkach jinou osobnost na-
Seho oboru nebo ¢lovéka vam blizkého?

V tuto chvili ne, protoze nejde o zrovna levnou zéalezitost. Do budoucna to ale
nevylucuji, protoze i lidé, ktefi znamky nesbiraji, jsou pak jimi opravdu mile pte-
kvapeni. Kazdy prosté mame néco. Ja se téSim zndmkami, abych se aspon na
chvili nemusel zabyvat tfeba ekonomickymi zaleZitostmi 1ékarenstvi. (ih)
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Kongres s financni podporou

Vybor Sekce nemocni¢nich 1ékarnikt Ceské farmaceutické spole¢nosti se roz-
hodl opét finanéné podpofit ticast jednoho nemocniéniho 1ékarnika na kongresu
EAHP v Barceloné. Uskute¢ni se uz poctrnacté, a to 25.-27. biezna 2009. Blizsi
informace o kongresu najdete na www.eahponline.org/asp/congress.asp?m=5

Podminky:
e {lenstvi v Sekci nemocniénich lékarnika CFS
e aktivni Gcast na uvedeném kongresu (poster, Ustni sdéleni...)
e zameéstnani v nemocnic¢ni 1ékarné
e vypracovani pisemné zpravy o kongresu a tstni sdéleni na kongresu nemoc-
ni¢nich lékarniki v Ceské republice
SNL uhradi néklady spojené s Gcasti: leteckou dopravu, ubytovani, registrac-
ni poplatek (poznadmka: uhradime tyto naklady — nutné formality s prihlaSenim,
ubytovanim, dopravou si zajistuje Gcastnik sam).
Piihlasku k dcasti je tfeba zaslat do 15. fijna 2008 na adresu:
Helena.Rotterova@vin.cz.
Clenové vyboru nesmi byt ti¢astniky soutéze.
PharmDr. Helena ROTTEROVA, MBA
predsedkyné SNL CFS

O kazuistikach ze seminaru

Na konci minulého roku jste byli, viZené kolegyné a kolegové, stru¢né infor-
movéni o vzdélavacim projektu CLK a Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP
,Kazuistiky z interaktivnich dispenzac¢nich seminaii“, ktery se rozbéhl na webu
Ceské lékarnické komory (http://www.lekarnici.cz/kazuistiky.php). Cilem pro-
jektu je ptrispivat k rozvijeni farmaceutické péce a rozsifovani klinickych doved-
nosti 1ékarnikd ,,za tarou“. Vérime, Ze pravé forma webovych prezentaci je jed-
nou z cest, jak zpfistupnit zajimavé Kklinické pripady stile vétsi skupiné kolega
a pomoci diskusniho féra umoznit kazdému z nich se k pfipadu vyjadrit.

Formou kratkych anotaci otisténych v Casopise ¢eskych 1ékarnikt vam bude-
me prinaset informace o kazuistikach, které byly na web nové pridany. Takovou
kazuistikou je nyni pfispévek PharmDr. Aleny Linhartové a MUDr. Frantiska
Dusky s ndzvem Rizika farmakoterapie u polymorbidni pacientky. Primarné je
diskutovana alopecie jako nezadouci ucinek 1é¢iv. V rdmci komplexniho hod-
noceni aktudlni medikace jsou rozebrany i dal$i mozné nezadouci ucinky 1éciv,
1ékové interakce, méné obvykla davkovaci schémata nékterych 1é¢iv, 1é¢ba dia-
betu a vliv 1é¢iv na hladinu glykémie.

TéSime se na vaSe komentare a prispévky do diskuze.

Redak¢éni rada Kazuistik z IDS

Svétovy den populace, ktery vyhldsila Organizace spojenych ndrodii, se slavi 11.
Cervence. V tento den v roce 1987 dosdhl pocet obyvatel Zemé 5 miliard. UZ tietim
rokem se v Ceské republice rodi vice lidi, neZ umird. V souéasné dobé md CR 10,4
milionu obyvatel.

VERTE - NEVERTE

Toto je recept na pripravu masti, jejiz
slozeni bylo opravdu zdhadné. Jak pise
PharmDr. Miriam Filipovd z Lékdrny
Na Zahradni ve Studénce, ,toto slozeni
neznala ani sama predepisujici 1ékarka.
Pry je to klasickd michana mast. Zapa-
trali jsme tedy v 1ékarné vedle ordinace
pani doktorky a zjistili jsme toto sloZeni:
ichtoxyl mast, octanova mast, sulfathia-
zolova mast ana partes aequales. Ale kde
shani sulfathiazolovou mast?“

e

Framma W 22t

AZ tak vypadd psi Zivot! Recept posla-
la PharmDr. Markéta Jirsovd z lékdrny
ve Volyni.

,,Nejstar§i“ recept, ktery obdrZela Lékdr-
na Dornych z Brna, poslala PharmDr.
Jarmila Nemsdkovd.
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Evropa bude potrebovat silnejsi srdce

Nejnovéjsi statistiky Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) a European
Heart Network (EHN) poukazaly na zavazny problém evropské populace:
kazdoro€né zemie v Evropé na nasledky kardiovaskularnich onemocnéni
4,3 milionu lidi, z toho v Evropské unii vice nez 2 miliony. Prevence a Ié¢-
ba téchto onemocnéni stoji Evropany podle odhadil 192 miliard eur roéné.

Ceska republika se v Zebficku umrti
z kardiovaskularnich pfi¢in umistila
ve druhé poloviné zebficku zemi Ev-
ropské unie. ,,Rozhodné to miiZeme
povaZovat za uspésmy stav, vezme-
me-li v potaz soucasny Zivotni styl
Cechii“, komentuje vysledky Tomas
Topinka, generalni feditel PLIVA-La-
chema a.s.

»,Nejnovéjsi statistiky (z letosniho
tinora — pozn. red. CCL) dokazuji, Ze
kardiovaskuldrni onemocneni jsou
zdvaznym evropskym problémem.
Zeme, které vykazuji nejuétsi riziko,
by mely prijmout urgentni opatieni
ke sniZeni vzniku srdecnich onemoc-
nént,“ uvedl ¢len Kardiologické skupi-
ny Evropského parlamentu Georgs
Andrejevs. Dale dodal, Ze zvySena
umrtnost v nékterych evropskych sta-
tech je neakceptovatelnd z lidského
a ekonomického hlediska.

Kazdy Sesty evropsky muz zemie
na infarkt, Zeny jsou méné nachylné —
na onemocnéni srdce zemfe jedna ze
sedmi. Infarkt je nejcastéjsi pricinou
umrti v evropském regionu. Druhou
nejcastéj$i je mozkova mrtvice, kterd
usmrti jednoho z jedenacti muza
a jednu z osmi Zen. Mira tmrtnosti
v dtsledku onemocnéni srdce je v ev-
ropskych stitech rizna. V Ceské re-
publice zemfe na nemoci obéhové
soustavy kazdy rok témér dvojnasob-
ny pocet lidi, nez kolik jich podlehne
naddorovym onemocnénim. Rakovina,
prestoze nedrzi prvenstvi, budi vétsi
respekt. Na rakovinu zemie rocné
v Cesku téméf 30 tisic lidi.

Pocty umrti v ddsledku infarktu ve
vétSiné evropskych statd Kklesaji.
Nejlépe si stoji statistiky zapadnich,
jiznich a severnich zemi Evropy. V ob-
dobi od roku 1995 do 2005 zazname-

EUNIO i pro farmaceutické asistenty

Moderni pristup k celoZivotnimu vzdélavani setfi cas a naklady

Zkratka EUNIO znamend: Elektronickd UNIverzita pro OSetrovatelské pro-
fese. Do této skupiny patii vlastne vSichni zdravotnici-nelékari, tedy i asi-
stenti v oboru farmacie. Jednd se o e-learningovy vzdéldvaci projekt, navazu-
jici na osvédcenou platformu programu EUNI, ktery uz tretim rokem vyuzi-
vaji lékari a farmaceuti.

Vzdélavani pro praxi

Portal EUNIO (www.eunio.cz), ktery byl spustén na konci kvétna tohoto ro-
ku, se bude postupné rozrlistat o0 nova témata — v soucasnosti 1ze studovat pét
pilotnich lekci, do konce zaf by mély pfibyt dalsi ¢tyfi (EUNI uz napf. béhem
své tiileté Cinnosti obsahuje téméf padesat lekei a studuje na ném pies 9500 1é-
kaili a 1ékarnik).

Edi¢ni plan by rozhodné nemél byt vytvaren ,z Cisté teoretickych pozic“, ale
naopak co nejvice vychazet vstiic poZzadavkim praxe. Prioritnim poslanim tedy
v daném piipadé neni pouze usnadnéni cesty ke kreditim ve smyslu dspor za
placené seminare. Cilem je predevsim to, aby lekce pfinasely uzite¢né informa-

To je také diivodem, pro¢ se pracovni tym projektu zajima o predkladani té-
mat, pfinosnych pro jednotlivé skupiny zdravotnikd.

Pokud se rozhodnete studovat z domova a za tGspésné slozené zkousky ziska-
vat kreditni body, bude tfeba nejprve vyplnit registraci na www.eunio.cz a za-
platit ro¢ni skolné (to za Vas pfipadné muize uhradit i zaméstnavatel), které Cini
800 K¢. Prepocteno na pocet kreditfi, které je mozné za absolvovani deviti pi-
lotnich lekci ziskat, se jedna o 44,50 K¢ za 1 kredit.

Pokud madte jako farmaceuticky asistent konkrétni ndvrh, rddi ho preddme

k posouzeni kolegiu EUNIO.
Kontaktni adresa: eunio@eunio.cz

nalo nejvétsi pokles Irsko (53 %). Ten-
to trend sniZovani se zdaleka ne tak
Uuspésn€ projevuje i ve stiedni a vy-
chodni Evropé. Napfiklad v Rumun-
sku Kklesly tyto pocty v rozmezi deseti

L=

let pouze o 18 %. Alarmujici je narfst
umrti z dvodu srde¢nich onemocnéni
na Ukrajin€ o 13 % pro muze a 12 %
pro Zeny. ,,Predcasnym vumrtim v du-
sledku kardiovaskuldrnich onemoc-
néni lze predchdzet, jak dokazuji tyto
statistiky. Je povinnosti Evropské
unie a jejich ¢lenskych stdtii pracovat
na zlepSeni této situace. Jsem pevné
presvédcena, Ze k udrzeni rozvoje po-
trebuje Evropa silnéjsi srdce,“ tekla
feditelka EHN Susanne Logstrup.
Podstatnym faktorem vzniku srdec-
nich onemocnéni je koureni. To roéné
v Evropé usmrti vice nez 1,2 milionu
lidi. V posledni dekddé minulého sto-
leti vzrostl pocet mrtvych (s kardiova-
skularni pfi¢inou) v disledku koufeni
0 13 %. V roce 2006 na néasledky pa-
sivniho koufeni zemfelo v EU 80 tisic
lidi, 60 tisic z nich na srde¢ni onemoc-
néni. Pasivni koufeni navic vyrazné
zvysuje riziko vzniku rakoviny (21 %
vSech pric¢in umrti). Ke vzniku téchto
onemocnéni prispiva také Spatna Zivo-
tosprava a s ni spojend obezita. EHN
odhaduje roc¢ni ndaklady spojené
s kardiovaskularnimi onemocnénimi
na 192 miliard, prepocteno na jedno-
ho obyvatele je to 371 eur. Z této Cast-
ky jde 57 % na zdravotni péci, 21 %
na pokryti ztrat zptsobenych snize-
nim produktivity a 22 % zbyva na ne-
oficidlni péc¢i o nemocné ze strany pii-
buznych. V jednotlivych zemich EU se
ro¢ni ndklady na 1é¢bu nemocnych li-
$i v rozmezi od 34 eur v Rumunsku
do 413 eur v Némecku na jednotlivce.

(dop.)

29



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2008

VYZNAMNA JUBILEA
cerven 2008
85 let

PhMr. Zdenika Foukalova (PSL)

80 let

RNDr. PhMr. Jan Brychta
(OSL Jihlava)
PhMr. Zdenka Weinrebova
(OSL Ceské Budgjovice)

RNDr. Jifina Svarcova

(OSL Pierov)
RNDr. Eva Tomaskova
(OSL Semily)

RNDr. PhMr. Jifi Stritezsky
(OSL Litoméfice)
RNDr. PhMr. Miroslav Svec (PSL)

Mgr. Drahomira Skalova
(OSL Kladno)
Mgr. Véra Sulcova
(OSL Praha - vychod)

Uprfimné blahopiejeme! (¢lk)

Kolegyne, kolegovia,
poslite kontakt!

Vazené kolegyne, kolegovia, ti,
ktori ste ukoncili Studium farma-
cie v roku 1973 na Farmaceutickej
fakulte UK v Bratislave a mdte zd-
ujem sa stretnuit’ v roku 2008, pos-
lite kontakt na Vis na adresu:

Prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Katedra farmakognézie a botaniky
ul. Odbojarov 10

832 32 Bratislava

tel.: 004212/501 17 170

e-mail: grancai@fpharm.uniba.sk

Doc. RNDr. Eva Sedlarova, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Katedra farmaceutickej chémie

ul. Odbojarov 10

832 32 Bratislava

tel.: 004212/501 17 228

e-mail: sedlarova@fpharm.uniba.sk

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

Pro lepsi monitoring pacientu

Nové zverejnény prizkum vyzdvihl potiebu lepsiho monitorovani pacien-
th s chronickou myeloidni leukémii v Evropé. Z jeho vysledku totiz vy-
plyva, ze jen 53 procent Iékafii monitoruje své pacienty na aktualni Grov-
ni. Absence molekularniho monitoringu nebo Spatné vyhodnoceni vy-
sledkd by pfitom mohly mit dopad na klinicka rozhodnuti.

Data obsazend ve zprave ze 14. Cerv-
na byla odvozena z prizkumu vyzku-
mu trhu, ktery objednala spole¢nost
Bristol-Myers Squibb EMEA Sarl
a koordinovala jej vyzkumna organi-
zace TNS. Tento priizkum zahrnoval
kvantitativni a kvalitativni rozhovory
s 584 subjekty v jedenacti zemich
(Némecko, Itélie, Francie, Spanélsko,
Madarsko, Velka Britanie, Turecko,
Rumunsko, Holandsko, Polsko a Ces-
ka republika).

Na zékladé téchto novych poznatki
byla odstartovana iniciativa It’s Best
to Test (Nejlepsi je nechat se otesto-
vat), kterd ma napomoci zavedeni
pravidelného monitorovani pacientd
s CML po celé Evropé.

,Vzhledem k rozvoji moznosti 1é¢by
pacientd s CML se zménil i pristup k to-
mu, jak tuto chorobu efektivné kontro-
lovat. Lékafi jsou nyni schopni zvladat
ji efektivnéji tim, Ze se zaméfuji na mo-
lekularni bazi nemoci,“ uvedl k dané
problematice profesor Michele Bacca-
rani z fakulty mediciny a chirurgie uni-
verzity v italské Boloni. ,, Aby se tento

postup mohl Gspésné uplatiiovat v pra-
xi, je nezbytné zvysit povédomi a po-
vinnou péci, pokud jde o monitorovani
odpovédi pacientti na 1é¢bu v pribéhu
onemocnéni. Je dilezité, Ze tento pri-
zkum vyzdvihl pottebu SirStho sledova-
ni pacientti v Evropé. To je problém,
ktery mlizeme spolecné€ resit.“

V soucasné dobé je vétSina sledova-
ni a testovani pacientd s CML prova-
déna na urovni hematologie a cytoge-
netiky; molekuldrni a mutacni testova-
ni vSak poskytuji pfesnéjsi obraz o vy-
voji choroby a umoznuji zakladni pla-
novani pro dosazeni jejiho efektivniho
zvladnuti.

»Revoluci v 1écbé CML znamenal
objev inhibitord tyrozinkinazy (TKIs).
Pacienti maji nyni vice moZnosti nez
kdykoli predtim,“ uzavird Tony Gavin,
generalni feditel spolecnosti Leu-
kaemia CARE z Velké Britanie. , Re-
zistence a intolerance k 1é¢bé predsta-
vuji zdvazny problém pro pacienty i 1é-
kafe, spravné sledovani je proto Kkli-
¢em k dosazeni co nejdelsi doby pre-
Zivani.“

MDS - novy pohled na lécbu

Data prezentovana na letoSnim setkani spole€¢nosti ASCO pfinaSeji novy
pohled na Ié¢bu pacienti s myelodysplastickym syndromem (MDS). MDS
je druh rakoviny, pfi kterém kostni dien neni schopna produkovat dosta-
tecny pocet funkénich krevnich bunék — at’ uz jde o ¢ervené krvinky, bilé

krvinky nebo krevni desticky.

Neni znamo, kolik lidi touto choro-
bou trpi, pfesto je kazdy rok v USA
diagnostikovano kolem 20 tisic az
25 tisic novych ptipadiit MDS. Kromé
toho se zhruba u tficeti procent pa-
cientli s diagnézou MDS vyvine tato
choroba do akutni myeloidni leuké-
mie (AML).

Nadace pro lécbu myelodysplas-
tického syndromu 3. Cervna t. r. 0zna-
mila, Ze data prezentovana na letoSnim
setkani Americké spolecnosti pro kli-
nickou onkologii (American Society of
Clinical Oncology — ASCO) v Chicagu
demonstrovala vyznamné pokroky
v 1é¢bé pacientti s MDS, diky kterym

vvvvvv

Kromé toho Dr. Lewis Silverman

z 1ékafského centra Mount Sinai Me-
dical Center v New Yorku na setkani
prezentoval data z prvni a druhé faze
studie posuzujici azacitidin v kombi-
naci s vorinostatem, oralnim inhibito-
rem histonové deacetylazy (HDAC)
pro 1éCbu pacientti s MDS a akutni
myeloidni leukémie (AML). U pacien-
tl, kterym byla podavana tato kombi-
nace, bylo dosaZeno 83 procent celko-
vé odezvy, z ¢ehoZ vyplyva, Zze kombi-
nace téchto dvou latek by mohla po-
moci pacientim lépe, nez azacitidin
podavany samostatné. Kromé toho
86 procent pacientli ptezilo jeden rok.
Zdroj: PROTEXT
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Zajezd Cs. Lékarnické spoleénosti

V sobotu dne 10. ¢ervna poradala Cs. Lékarnicka spo-
le¢nost zajezd do Hradce Kralové. Ucastnici sjeli se na
misté k veCeru jednak vlakem, jednak osobnimi auty.
VétSinou dostavili se Gcastnici sjezdu se svymi damami.

V sobotu vecer usporadan byl ve zvlastnim séle Grand
Hotelu vyborné aranzZovany pratelsky vecirek s vecefi
a programem, o Kktery se skvéle zaslouzili p. Mr. Heger, 1é-
karnik v Hradci Kralové, ktery v doprovodu p. Mra Podu-
beckého, 1ékarnika v Praze, prednesl na houslich nékolik
krasnych skladeb komorni hudby, déle p. Mr. Vorel, 1ékar-
nik v Kuklenach, ktery podafenym prednesem svych vese-
lych pisnicek vskutku pobavil celou spole¢nost. Béhem ve-
Cere privital hosty p. grem. starosta Mr. Tvrdik, jemuz od-
povédél a podékoval p. prof. Plzak. Po vecefi vénovala se
cela spolecnost velmi pilné zivé zabave, zvlaste tanci.

Druhého dne odjela cela spole¢nost auty do Opocna,
kde byla opét pfekvapena milym pohostinstvim pana gre-
midlniho starosty Tvrdika a jeho choti. Pfi prohlidce vzor-
né 1ékarny Mra Tvrdika dostalo se totiz Gcéastnikiim tak
znamenitych, pravych ceskych kolact (nemluvé o skle-
nicce), Ze vSichni rdzem zapomnéli
na rozmoklé pocasi a Spatné silni-
ce. Jaké vSak prekvapeni bylo, kdyz
dal$i pohosténi cekalo ucastniky
v hotelu opocenském, kde p. 1ékar-
nik Tvrdik nechal servirovati vS§em
ucastnikim hojnost bajecnych
a vyborné upravenych pstruhd.
Hradec Kralové ma vzorného gremialniho starostu. Jeho
zasluhou cely zajezd oplyval ,,mlékem a strdim*, i kdyz to
mléko nelze vziti tak docela doslova. V Opo¢éné prohléd-
li si ucastnici zdmek Coloredo-Mansfeldiiv s tizasnymi
sbirkami a starym smutnym parkem, protékanym malou
tickou (plnou pstruht).

Po obédé odjeli pak vSichni auty na Panoramu, vyletni
misto nedaleko ceskych hranic. PAnbu mé 1ékarniky asi
rad a tak seslal po mnoha destich do tohoto krasného
kousku svéta slunicko a prijemnou podvecerni pohodu.
Na vlidnych vrsich orlickych hor seslo se nékolik lidi
dobré viile a jejich pratelstvi se tam utuzilo.

Casopis deského lékdrnictva, ¢ 6/1933, str. 209

Ze studie naSich holandskych kolegu

Journal de Pharmacie de Belgique pfinasi vytah ze stu-
die uverejnéné pod nazvem , Kam sp€jeme? ve Pharma-
ceutisch Weekblad. V podtitulu pojednani uvedeno:
Kdysi: cit, ideal. Dnes: skute¢nost, nasili.

Holandsti farmaceuti srovnavajice stav dnesniho 1é-
karnictvi, tazi se, jaky bude zitra a jaké smérnice nutno
sledovati k udrZeni 1ékarnického povolani v souhlase
s pokrokem doby. Apeluje se na spolupraci a ducha sou-
drznosti vSech pfislusnikid stavu. Jsou vyjmenovany né-
které problémy hodné pozornosti. Uvadi se:

1. Universita miiZe sice vstipiti urcitd hlediska na pro-
vozovani zameéstnani po strdnce etické, nikoli vSak po
strance praktické.

2. Ze skutecnosti, ze 1ékarnictvi, proti verejnému mi-
néni, ziskava z universitniho vzdélani nevalné postaveni
a 7Ze lékarnik nepoziva takové vaznosti, jako piislusnici
jingch akademickych povolani, déti 1ékarnikd obraceji

pred 75 lety
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se k jinému poli ptisobnosti. Jest pravdou, Ze za téchto
okolnosti vidi se sice 1ékarnictvi ve vétSin€ piipadd také
v rukou urcCité spolecenské tridy intelektualni, ale jest
zbaveno dédiciho se kapitalu. Z toho nasleduje, ze zku-
Senosti, ziskané z generace na generaci, ztraceji se a ne-
mohou ovliviiovati mladé farmaceuty pti vykonavani je-
jich zaméstnani.

3. Lékarnik odhodlava se velmi tézko k financnim
obétem, aby modernisoval svoji 1ékarnu.

4. Mlady farmaceut velmi casto poc¢ind svoji kariéru
v 1ékarnach, v nichz nikdo nemtize ho zasvétiti do zvlast-
niho povolani, takze co vedouci 1ékarny poZiva ihned ur-
Cité nezavislosti. Jest tfeba podotknouti, Ze tato nezavis-
lost jest mu vice skodlivou nez prospésnou, tim spisSe, ze
nema témer zadnych dostateCnych zkusenosti o adminis-
trativnim a dcetnickém vedeni podniku.

Casopis Ceského lékdrnictva, ¢. 6/1933, str. 210

Zemé kras pfrirodnich (i jazykovych)
Pobavte se i Vy pri Cetbé z propagacni broZury ,zem-
ského uradu pro cizynce v Klagenfurt: Navstivejte
Korutany jeho heské hory a teplé
jezera mnoho velkych hodid. Do
Korutany jeho lekarni mista a mista
pro letni zéerstvéni padavaji nejlep-
$i moznosti si upoc¢inout. Korutany
slunecna zemé némeckého jihu
znama skrz svoje pékné teplé jeze-
ry v horach a skrz krasny hory, vy-
chvalend skrz vyborny klima jest to zemé, ktera ty nejlepsi
moznosti k upoZeni nabyva. Co podava Korutany?
Zda-li ty jsi ptitel v koupele a sportu na vodé? Kterou
hromadu od roztraSek najdes v téch mnohych jezerech
v horach! NavstiviS ty Worthersee, Ossiacher-, Mill-
stitter-, Weissen- nebo Faakersee, nebo jdez na brehy od
téch mnohych malych korutanskych jezer, tak budéz
prekvapit byti od tom zivém a zabavilném zivim v 14z-
nich a na bfehu, co ty tam vSude najdes, od téch rozlic-
nych sportnych vyjednavek a rozhodach, ktery se kazdy
rok na téch korutanskych jezerech rozhodnou! V téch
Cistych a udrzenych lekarnich a laznich mistech, v kte-
rych se taky ten komfortablny luxuszavod jako i ten dob-
fe meStansky dim najde, podavaji se rozstraSek vSho
zplisobu. Hromada nejpéknejsich vylet okrasni pobyt.
Zda-li ty jsi ptitel v hordch? Potom prijdi do Korutan-
skych velmi bohaté ¢lenovy alpsky svét, nastoup na svo-
je snéhem a ledem prikryty Tauern-hory a ty hrosny styni
a vézy od vapennich alpach, jdi nahoru k tém skvétlina-
mi plnimi loukach a nech tvoje oci pres tu od naturu tak
krasné€ a skvostné podélenou zemé hledét. Jdi skrz Ko-
rutansky panské jehlavi lesy, posilni se tam od tom
skvostném hornim vzduchem a potich tvoje bolavé nervy
na tom hezkém vypravovani téch zdivajicich potokach.
Zda-li ty jsi pritel mirnyho zZivotu na venkové? Jak pra-
telné pozdravuji tobé tichy doli a laskavé misty
Korutanské! Kvétiné louky a pékné pole, zelené lindavy
a tmavé lesy mychaji se mezi sob€ hezky a sviij domov
naramné radd majici ndrod natebe laskavé prichazi!
Prakticky lékdrnik, cerven 1933, str. 176

Pokracovdni na str. 32
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Pokracovdni ze str. 31

Levna priprava Ié€ivych
vin lahodné chuti

Co jest také Malaga? Vino Malaga
neni Casto piirodni, nybrz pfipravo-
vané bud z vina obycejného prislaze-
nim odvarem aromatickych hrozinek
za pridani lthu a malého mnoZstvi
cukru, nebo se prida obycejnému vi-
nu na ohni zhustény most, lih a cukr.

Takto upravené vino podrobi se
bud jesté kvaseni, nebo se jen pone-
cha, aby se zCistilo. Ochutname-li
Malaga nabizené tak asi za K¢ 8.- litr
— pfipomind ndm chut na odvar su-
chych Svestek ve slabém bilém viné.

Tak se pripravuji ndhrazky Mala-
ga, ale i umélé Madeira, Sherry,
Port, Marsala a ostatni podobna vi-
na. Lékopisnd komise uznala za
vhodné zaraditi do Iékopisu misto —
Malaga — tak zvané Sladové Malaga.
Jest to Cin sobéstacitelnosti. Mimo
Malaga mame vsak v 1ékopise jesté
jind 1éCiva vina a sice Vinum Chi-
nae, Vinum Chinae ferratum, Vi-
num Condurango a Vinum Sa-
gradae. Jaké predpisy pro tato vina
lékopisnd komise sestavila jest do-
sud zastfeno rouskou tajemstvi. Nic
vSak nevadi, sdé€lim naSim cCtena-
fiim, jak jsem pfipravoval zminéna
vina v dob€ vale¢né, kdyz jiz Mala-
ga nebylo za Zadnou cenu k dostani.

Jest vSem dostateCné znamo, ze
Slovensko péstuje vino Cervené i bi-
1é v mnoha dobrych druzich. Poné-
vadz bilé vino ,,Ryzlink“ bylo za ce-

nu primérenou, pouZil jsem toto vi-
no ku ptipravé zminénych vin. Na-
sleduji predpisy:

Vinum Chinae:

Extr. Chinae fluid ..................... 50,
Tinct. Aurantri ............ccoeeuveee.. 50,
SPIrit 96% ...ooeovvevieiieiieiiene, 80,
Sacchar ......c.ooevvveiveiiiiiiieeen, 160,
Vini alb...cocooovvviiiieiieieeiieee, 700,
Sacchar. tost.......ccccceevvveeeeeneeeenne. 5.

Nechat ulezeti.

Vinum Chinae ferratum:

Vinialb .....oooovviiiiiiiiiiiiieeee, 800,
Spirit 96% ..cooveevvieeiieeieeeie, 80,
Sacchar ......ccccccoovvvviivciee, 160,
Chinin ferrat ........cccoccvvvvvvereenee. 3,
AQUAE ....oooiiiiiiiiieeee 10,
Sacchar. tost ........cccvveeeinieeennnn. 5.

Nechat ulezeti.

Vinum Condurango:

Vinialb .....oooovviiiiiiiiieiiecee, 700,
Sacchar ......cccccoovvvvivvii, 160,
Extr. Condurang. fluid ............ 100,
SPIrit 96% ..voovveveeieiieiieieiene, 80,
Sacchar. tost. .......coceviieeinereenne. 5.

Nechat ulezeti.

Vina dle téchto predpist pripra-
venad jsou lahodné chuti a levnd, na-
sledkem toho kazdému chorému
pristupna. Odbyt je velmi Cily. Pri-
prava provadéla se i po valce. Po-
uzije-li se misto ryzlinku néjaké
aromatické cervené vino, zjemni se
chut jeste vice. Mr. K. Janda

Prakticky lékdrnik, cerven 1933,
str. 162



