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editorial

Jisté jste také Cetli, ze prazsky lékarnik
Monakov byl za prodej 1éku vyrobciim
pervitinu odsouzen na 8 let. Od té doby
v novindch marné hleddm uvedeni na
pravou miru, ze odsouzenym (dosud ne-
pravomocné) nebyl lékarnik, ale lékar.
Podle dal$tho ¢lanku MUDr. Monakova
zaméstnanci upozornovali, Ze s prodejem
ptipravkil ve velkém neni v§echno v po-
fadku, on ale pti své obhajobé soudu tvr-
dil, Ze o moznosti vyrabét drogy z Nuro-
fenu nevédél. A pak pry jsou doktofi vievédouci!

Ptipad uvedeného provozovatele lékarny je exemplarni a snad
bude pro ostatni, kteti zapomnéli, co je non lege artis, dostate¢nou
vystrahou.

V téchto zpravich mé vic nez napiiklad vyse trestu a tfimiliono-
va pokuta za prodej vice nez $esti milionu tablet zaujalo vyjadreni
Andreje Monakova u soudu, ze prodej méli na starost jeho zamést-
nanci-lékarnici, on sam se pry ni¢eho nedopustil. Kdo tato velka
mnozstvi objednaval, kdo je platil?

Lékarnici védi, Ze byt odbornym zistupcem neznamend jen
slusny plat a velkou zodpovédnost, pfipomenu vsak jedno zna¢né
riziko: provozovatel-nelékarnik se bude v ptipadé maléru vymlou-
vat, Ze odbornym vécem nerozumi.

Dokud se pripravky s obsahem pseudoefedrinu budou vyrabét,
problémy neskonéi. Dalo by se jim predejit zruSenim registrace
vyrobciim téchto naprosto zbytnych 1éka. Drogové zavisli by si
museli pseudoefedrin sehnat jinde, ale ¢esti Iékarnici by méli o sta-
rost méné. Uz pied deseti lety tekl tehdejsi mluvei CLnK PharmDr.
Jan Horacek v souvislosti s tim, ze 1éky s obsahem pseudoefedrinu
by mély byt nadale volné prodejné: ,Udélali z nds hlidaciho psa,
kdyz hodili kontrolu na lékdrniky.“ J4 dodavam - kdo chce psa bit,
hil si vidycky najde.

Jaroslava HORANSKA
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Bez cerny
Sambucus nigra (Sambucaceae)

toncidy.

Dr. Petr Ondiej Mathioli, ,,Herbar neboli bylinai“ (1562):

Hojné se vyskytujici opadavy kef s lichozpe-
fenymi listy dortista obvykle vysky 1,5-5 m.
Oficindlni jsou koten, kiira, kvét i plod. Kvét
se sbird i se stopkou v pozdnim jaru a v lété,
obsahuje glykosidy sambunigrin a rutin, déle
sliz, silice, tfisloviny, organické kyseliny a fy-
Foto: Vladimir VRBOVSKY

Bez je stromecek s oblymi a popelavymi ratolestmi. Roste rdad v mis-
tech stinnych a v rumistich, také podle vod. Bezovy lektvar se ptipra-
vuje takto: Vezmi dobfe zraly bezovy kvét, otrhej od stopek, nech ho
uvadnouti mezi dvéma Cistymi Sdtky a pak jej drobné rozsekej nebo
utluc. Na jednu libru kvétu vezmi piiltieti libry cukru, postav na
slunce a casto hybej. Tento lektvar otvird ucpand jdtra, rozhdni vétry

a nadymdni bficha a zabratiuje v pocdtcich vodnatelnosti.
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Po volbach jako pred volbami?

Co budou lékarnici pozadovat od vitéz( voleb? Zacat-
kem €ervna, kdyz pisi tento tuvodnik, se rysuje koali¢-
ni vlada sloZzena ze zastupct ODS, TOP 09 a Véci ve-
fejnych. Jsme v Cechach, kde se mnohdy to, co vypa-
da na prvni pohled jasné, néjak zamota a zvrtne. Snad
ale naSe levice Sanci sestavovat viadu pro pristi étyfi
roky nedostane, a kdyz dostane, tak ji nesestavi. Je
malo pravdépodobné, ze by se v €ele ministerstva
zdravotnictvi zjevil nas oblibeny stiedocesky hejtman

nebo nékdo podobné zbarveny do oranzova, pfipadné do ruda, milujici

Iékarniky jako tfidni nepratele.

PharmDr. Jan Horacek

Nicméné dtivod k néjaké velké radosti
pro lékarniky zatim nevidim.

Co ¢eka nds obor, kdyz se za¢nou napl-
novat sliby volebnich vitézi s ambicemi
byt vladou rozpoctové zodpovédnosti, ne-
zadluzujici, ale naopak vyvadéjici stat
z dluh@i? Musime ocekavat, Ze opét bude-
me ,,na rané“ mezi prvnimi? Je ohlagova-
na nezbytnost reformy zdravotnictvi
a jesté neni viibec jasné, v cem by méla
spocivat. Historickd zkusSenost vsak fika,
ze kdo zasedne na Palackého namésti do
nejvyssiho kiesla, byva neochvéjné pre-
svédden, Ze se da snadno usetfit za 1éky,
a ze marze lékdren je nehordznd, protoze
lékaren je stale vice a vice. Ze totéz plati
o véech ostatnich zdravotnickych zafize-
nich, se decentné prechazi mléenim.

Nepomtize nam ani fakt, ze nasledkem
¢asti Julinkovy reformy uvedené do praxe,
u nas tedy predevs$im kvili poplatkiim
a cenové a uhradové politice SUKL, jsou
mezi ,porazenymi“ pacienti, ale prede-
v$im lékdrnici. Ztratili jsme nejen ekono-
micky, ale i moralné, u velké ¢asti obyvatel
jsme za jesté vétsi zlodéje nez drive. Nelze
se podivovat nad neznalosti skute¢ného
stavu véci u ,obycejnych® lidi, jsou-li ma-
sirovani levicovou propagandou, ktera
vlastné nepfetrzité pokracuje od zacatku
kampané do krajskych voleb. Znaji ale
realitu i nasi tzv. pravicovi politici? Ur¢ité
ne vSichni. Problém je v tom, jestli maji
viibec zdjem poslouchat, a hlavné zda jim
to, co nds trapi, ma kdo sdélit. A také kym
jsou pripadné ovliviiovani, co jim kdo fi-
ka, zda jsou pouzivany shodné argumenty
a dtivody. Vedle komory a grémia bychom
mohli mit i tfeti organizaci, kazda by mé-
la ,,patronat“ nad jednou stranou trojkoa-
lice, jenze podminkou tspésnosti je mlu-
vit jednotné! Farmaceutické firmy a zdra-

votni pojistovny jiz nejspise kandidaty na
rozhodujici posty ¢ile kontaktuji.

Co nas prioritné zajima, je budouci
osud poplatki v lékdrndch. Stav dnes:
ODS na nich trva zhruba tak, jak jsou
nastaveny, TOP 09 snad chce prosazovat
i vy$8i sazby, Véci vefejné je chtéji zatim
kompletné zrusit. To bude slozité dohado-
vani! Nékteré kraje oznamuji konec pro-
placeni. Penize dosly. Predsednictvo so-
cialni demokracie si myje ruce a apeluje
na kraje, aby si dalsi postup rozhodly sa-
my. Probéhla také zprava o moznosti
v krajskych 1ékdarnach odpousténi zménit
na poskytovani komer¢ni slevy, aby tato
zafizeni nepftisla o ziskanou konkurenéni
vyhodu. Vedle toho padl navrh na zavede-
ni jednotné sazby DPH 19 % (kvuli defi-
citu prostfedkti diichodového pojisténi),
coz by situaci jesté vice komplikovalo.

S ¢im pajdou nasi predstavitelé do po-
volebnich vyjednavani? Asi by vétSina
z nas uvitala zruseni poplatkt v lékar-
nach. Jenze za jakou cenu, co se stane
s marzi, kde se vezmou prostredky na
pokryti vypadku za sniZeni ceny, jak s od-
poctem? Budou-li poplatky zachovany, je
kardindlni otazkou fe§eni vymahatelnosti
vybéru a zabrana jeho obchdzeni, coz je
myslim zde nefesitelné, a Brusel, ktery se
negativné vyjadril k nerovnopravnosti
vidi pacientiim, je daleko.

Pak bychom ale méli vénovat vice penéz
i energie na vyvraceni mytu, jak ndm tfi-
citky nezaslouzené padaji do kapes.
Naopak bychom méli mit moznost inka-
sovat pro lékarnu poplatky za lékarenskou
pohotovost.

Druhy problematicky okruh, ktery nés
trapi, je bezprecedentni chaos v oblasti
cenotvorby a stanovovani uhrad Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv.

PREDVOLEBNI DOTAZNIK
d CASOPISU CESKYCH LEKARNIKU
PRO POLITICKE STRANY

SPOZ ¢

Osmi_politickym st

eskjch lékar-
el

regolaénich poplatki_uloit

poved: A NE: CSSD; KD
DS, KSEM, KDU-CSL, TOP 09, y
SPOZ a Strany zelenych, na nasi A

ANO: SPOZ.
NE: €S8D; KDU-CSL KSCM; ODS; TOP

Budou se znat ke svym predvolebnim vy-
stoupenim? Nepocastuji nds uz brzy jejich
korekcemi (chut by byla, ale neni dost sily),
nebo dokonce ptizndnim podstaty politi-
kafského marketingu (predvolebni sliby ne-
byly zasazeny do redlného ramce; kdyby
lidé védeli, co pripravujeme po volbdch...)?
Pro nds bude asi nejrozumnéjsi doufat v to
lepsi, ale také byt pripraveni na to horsi.

Jsou i dal$i, neméné aktudlni témata.
Predev$im dofeSeni otazky (ne)legality
pozadavku SUKL k otrockym ¢innostem
a sluzbam od lékaren v jeho prospéch,
ekonomicka situace lékaren v disledku
krize a jejiho feSeni zvlasté ve srovnani
s ostatnimi segmenty zdravotnictvi, racio-
nalizace procesu specializa¢niho vzdéla-
vani a podobné. Trvaji problémy, které
jsme chtéli fesit jiz pred nékolika lety, jako
je raznost doplatku, kultivace lékdrenské
sité, normativy minimalni dostupnosti
lékarenskych pohotovosti, honorovani
nadstandardnich ¢innosti, preactovani ci-
zich pojisténct pojistovnami. Nebo by-
chom preferovali jednu pojistovnu?
Marze, vykon nebo kombinace? Ostatné,
ostrouhat Ize na obojim. Cenova regulace
ve stavajici podobé, nebo pry¢ od ni?
Mnoho dalsich otazek, a co vlastné by
vétsina z nds chtéla?

Nebylo by chyttejsi, nez zakladat (ales-
pon pro mne) programové necitelnd LOS
a vymezovat se jeden vedle druhého, zku-
sit sestavit jednotny ,koali¢ni“ vyjednava-
ci tym za lékarnické organizace s potenci-
alem prosazovat alespon to, v ¢em je sho-
da? Na chvili zapomenout na programové
a »ideologické“ odlisnosti a osobni animo-
zity kvtili moznosti néco zménit k lepsi-
mu? Je ale ¢tvrt hodiny po dvanacté!
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Pripominka registrace ZEPTALI JSME SE

na www.lekarnici.cz

Po Sesti mésicich provozu inovova-
nych webovych stranek Ceské lé-
karnické komory mame, vazené ko-
legyné a vazeni kolegové, ke dni
15. kvétna 2010 nasledujici statisti-
ku registrovanych uchazec:

Registrovano je 3 800 lékarnika z celko-
vého poctu 7 667 ¢lentl.

Z drzitelt osvédceni neni registrovano
plnych 946 ¢lent: CLnK.

Pro tyto doposud neregistrované ¢leny
je k dispozici registra¢ni formuldf na
http://www.lekarnici.cz/Registrace.aspx

Registrace je mozna i pfi neznalosti pti-
vodniho dvanactimistného registra¢niho
kédu zaslaného na konci roku 2009.

Vyuzijte moznosti registrace. Jen na
www.lekarnici.cz dostanete aktualni in-
formace z oblasti lékdrenské legislativy,
provozu lékdren, vSechno kolem Dne Ié-
karen a dal$ich aktivit CLnK. Jsou v ni
také vyvéseny veskeré pripravené doporu-
¢ené postupy, dispenza¢ni minima atd.
Bez registrace na web komory se také ne-
Ize prihlasit na vzdélavaci akce pripravo-
vané CLnK, resp. Lékarnickou akademii.

Nashledanou na webu Ceské lékarnic-
ké komory se s Vami tési

Mgr. Michal HOJNY

Ponékud zvlastni
hospodareni

»Zdravky“ zadarmo do schranky léka-
fam i sesttickdm plus odborny ¢asopis
»Florence® neboli miliony z prostfedkt
vybranych od klientti. Také takto si
Vseobecna zdravotni pojistovna predsta-
vuje hospodareni se svéfenymi prostred-
ky v dobé ptipravy vSeobecného utahova-
ni opaskil. Pritom mnozi lékafi o tento
komfort viibec nestoji, a naopak se za-
mysleji nad tim, zda naSe nejvétsi ZP
predanim databdze s jejich adresami pri-
slu$nému vydavatelstvi nejednala v roz-
poru se zdkonem. Podle vyjadieni Utadu
na ochranu osobnich udaji to nelze jed-
nozna¢né potvrdit ani vyloucit. Divodem
je skute¢nost, ze UOOU nevi, jestli k to-
mu lékari sviij souhlas ,,nechté“ neudélili
pti podpisu smlouvy s VZP. Pokud ano, je
to jen dalsi potvrzeni univerzalni platnos-
ti bonmotu, Ze dabel se ukryva v detai-
lech. (vrb)

Pokusite se ve svétle povolebniho vyjedndvdni politickych stran
alespon cdstecné odhadnout dopady vysledku voleb
na Ceské zdravotnictvi a specidlné na oblast lékdrenstvi?

PharmDr. DUSAN HOLECKO
Lékarna U Stribrného orla, Praha

Jsem réad, ze ve volbach zvitézil zdravy rozum. Véfim, Ze strany,
které vytvori vladni koalici, budou ctit zékony této zemé a pripra-
vi citlivou zdravotni, socidlni a danovou reformu. Tzn., Ze kroky
k reformé zdravotnictvi budou konzultovat s odborniky ze zdra-
votnictvi, zavedou zdravotni standardy a nadstandardy, konku-
renci zdravotnich pojistoven v oblasti pripojisténi atd. Predpo-
kladam, ze co nejdrive umravni kraje, aby zrusily propléceni po-
platkii za polozku na receptu, coz bylo nejenom diskriminac¢ni, ale predevsim likvida¢ni
vii¢i mnoha vefejnym lékdrnam.

Nejen s ohledem na vysledky voleb vak zaroven apeluji na funkcionafe Ceské lékarnic-
ké komory a Grémia majitelt lékaren, at zasednou ke spole¢nému stolu, veskerou energii
a penize vybrané od lékarniki vénuji na pfipravu podkladu pro jedndni s politiky, ve pro-
spéch v8ech lékarnikad, tj. provozovatelt i jejich zaméstnancii!

Mgr. MARTA RYBANOVA
Lékarna Centrum, Benesov u Prahy

Vysledky voleb jsem velmi napjaté ocekavala se smisenymi poci-
ty — asi tak jako vichni. Po vyhldseni vysledkua jsem se chvilku
radovala z toho, jak budou narovnany vechny nepravosti na nas
lékarnicich pachané (odpousténi poplatkti v nemocni¢nich lékar-
nach, neprehledna cenotvorba, zvlastni praktiky Statniho ustavu
pro kontrolu 1é¢iv, postupné snizovani marze,...a mnohé dalsi).

Nevybirani poplatka v nedaleké nemocni¢ni 1ékarné se pro nas
stalo existenénim problémem. V soucasnosti feditelstvi nemocnice hleda cestu, jak si vy-
hodu ponechat: objednalo pravni rozbory a zvazuji zavedeni komercni slevy. Tési mé
zpravy o tom, ze v ostatnich krajich je situace lepsi.

Preji ndm, aby pravomoc ke zméndm dostali lidé, kteti jsou dost odvazni a védi, co ¢ini. Aby
zmény byly logické a kontinudlni, s horizontem del$im nez je volebni obdobi. Nepottebujeme
prece vyhody nebo protekci, sta¢i nam rovné a spravedlivé podminky pro nasi praci.

Krize nekon¢i a zdzraky se nedéji, presto: Dum spiro, spero.

Prof. PharmDr. ALEXANDR HRABALEK, CSc.
dékan Farmaceutické fakulty UK Hradec Kralové

Odhadnout dal$i vyvoj obou téchto odvétvi je znaéné slozité.
Hraje zde roli celd fada nezndmych véetné jména nového ministra
a predevsim strany, ktera se odvazi do tohoto rezortu nominovat
svého cloveka. Jedno vim ale jisté. Pravdépodobné dojde ke zmé-
ndm na ministerstvu zdravotnictvi a bude nutné hledat opét ,,nové
cesty“ pro prosazovani zdjmu lékarnika. Povazuji tedy za zivotné
nezbytné a sebezachovné zvolit jednotnou strategii a predevsim
jednotny - a jediny! - vyjednavaci tym, ktery bude mit pravomoc za lékarniky na minister-
stvu jednat. Je nevhodné a netaktické jednat jako doposud. Ceska lékdrnick4 komora sdru-
zuje véechny lékarniky, je to tedy ona, kdo miiZe vytvorit pracovni skupinu, kterd bude pod
hlavickou komory vyjednavat, a kdo muze, a také musi, zajmy lékarniki héjit. Je to logické
a nakonec je to déno i zdkonem. Nechme, prosim, stranou partikularni zajmy vlivovych
skupin, nejednejme za zady a na vlastni pést a uz se, proboha, kone¢né sjednotme!

Mgr. MICHAL HOJNY
viceprezident Ceské 1ékarnické komory

Kdybych to dokdzal alespon ¢astecné odhadnout, tak jsem kan-
diddtem na ministra zdravotnictvi. Ne, vazné:

Chce se mi véfit, Ze vymahatelnost jakychkoliv zékonnych po-
vinnosti dopadne Iépe nez napriklad ,krajska“ realita u regulac-
nich poplatki ¢i ,kauza SUKL® Chce se mi véfit, Ze povolebni
obsazeni ministerstva zdravotnictvi najde silu diskutovat i s témi
subjekty, které maji na véci obcas jiny nazor. Chce se mi vétit, ze
sami v sobé najdeme odvahu ke zméné a vykroc¢ime rychle a razné smérem k systému
odménovani, ktery zajisti rozvoj lékdren minimalné v nasledujicim desetileti.
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Probéhl prvni workshop pilotniho projektu
Rozvoj manazerskych kompetenci pracovnikl |ékaren

Projekt EU pro Iékarniky zahajen

Prvni workshop pilotniho projektu Rozvoj manazerskych kompetenci pra-
covnikd lékaren byl zahajen 24. kvétna. Je podporovan Evropskou unii
v ramci opera¢niho programu lidské zdroje a zaméstnanost (OP LZZ). Je
uréen pro dalSi vzdélavani zdravotnikti v oblasti fizeni se zamérfenim na
Iékarenstvi a svym obsahem mifi predevSim k podpore konkurence-

schopnosti malych Iékaren.

,Ceskd lékarnickda komora uspéla se
zadosti o podporu tohoto projektu v ram-
ci OP LZZ pro pétactyticet pracovniki
lékdren. Ucast neni regiondlné omezena
a jsem velmi rad, ze prijeli ucastnici z ce-
1¢ Ceské republiky,” fikd prezident Ceské
lékarnické komory PharmDr. Stanislav
Havlicek.

Hlavnim cilem je priblizit pracovnikim
lékaren témata a okruhy, které se primar-
né netykaji jejich zdravotnického oboru,
pfesto jsou v dnesni dobé velmi dilezité.
Na zahajovacim workshopu se tcastnici
seznamili s celkovou koncepci a cilem
vzdélavani, které predstavili predseda
predstavenstva renomované soukromé
skoly B.LB.S., a.s., ing. Milo§ Drdla a ma-
nazer projektu ing. Pavel Svobodnik. Po
uvodnim bloku informaci nasledovaly
dva dny zamérené na téma osobni aktivita
manazera lékarny.

Pritomni prodli dana témata interaktiv-
nim zpisobem pod vedenim zkuSenych
lektortl. Na vSech ucastnicich byla viditelna
aktivita v diskusich a snaha nacerpat maxi-
mum informaci pro lékdrenskou praxi.

»Prvni vikend se podle vSech ztucastné-
nych vydafil nejen po strance vlastni vy-
uky, ale také organizacné. Pripravit studij-
ni materialy, zajistit celou logistiku ohled-
né vyuky,“ dodal Stanislav Havli¢ek, ,,ma-
ji na starosti kromé pracovnikii B.I.B.S.
také zaméstnanci CLnK, a za to jim viem
patii velky dik.”

Pokracovani vyuky je naplanovano na
zafi letosniho roku. Do té doby maji
ucastnici za kol splnit zadané ulohy, pro
samostudium maji k dispozici velké
mnozstvi doporucené literatury. Pfejme
tomuto projektu zdar a hlavné plnou
ucast, kterd byla na zahajeni téméf sto-
procentni. (P.R.)

DISKUSNI OKENKO

# Ceskda Iékarnicka komora i

a ples v Ostrave

rozna 2010

ane magrstie, dovolujme si

...aneb co se v minulych dnech ta-
ké feSilo na diskusnim féru na we-
bu komory.

V sekci monitoring médii byla diskuse
k politiktim a volbam vs. nas obor:
+ J4 myslim, Ze dilezitéjsi je, zda strana
bude schopna zajistit PRAVNI STAT
a PROSPERITU (bez uvozovek), nez po-
stoj k jedné profesni skupiné, ktery se na-
vic muze po volbach jakkoliv zménit.
+ Velmi dulezité! Ale obavam se, ze kdy-
bych to bral jako jediné kritérium (byt se
jevi jako ,obecné spravné®), tak nemiizu jit
volit viibec. Zkusenost od regula¢nich po-
platkt. Vzdycky se nakonec postoj k pro-
blematice dané profese do volby jakéhoko-
liv ob¢ana promitne, lékarniky nevyjimaje.
+ Vsichni jiz vime, jak dopadly vysledky
voleb do poslanecké snémovny. Podivejme
se na jednotlivce. Nedostal se Bakes - coz je
dobte a od nas z Moravskoslezského kraje
je tam starostka Velké Polomi ing. Bubeni-
kova - tam mam dobry kontakt, véetné
mobilniho ¢isla. BohuZzel se nedostal nas
ki od Martina - mrzi mé to. Snajdr se
dostal a asi bude ve zdravotnim vyboru,
pokud nebude na MZ... Z ostatnich se opét
dostal Stastny, Rath — ur¢ité budou ve zdra-
votnim vyboru, déale za TOP 09 je tam
Heger - coz je pro nas s velkym otaznikem.
Zcela necitelné pro mé jsou VV - alespon
co se tyce zdravotniho vyboru. Bude potte-
ba vyckat na ustanoveni zdravotniho vybo-
ru. Z na$eho pohledu bych to hodnotil jako
uspéch, protoze se bude pokracovat ve stej-
nych krocich, jako doposud. Panové z ko-
mory evidentné vsadili na $patnou kartu.
Toho musime beze zbytku vyuzit.
#+ Ivanku, kamardde, mohu mluvit? ...
hnus
+ Tomu se rika spoluprace. A jesté, pro ty,
co nevéri — toto jsou slova Mgr. Hampela,
¢lena predstavenstva Ceské lékarnické
komory.
+ Byl bych pro vznik ,,Lékarnického pra-
nyfe“ za $pinavost, nekalé praktiky apod.,
a nebdl bych se ani vystupl z néj na vertej-
nost, jinou cestu k ocisté nevidim. Jinak si
to budeme tady tutlat, az postupné zahni-
jeme...
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Vl'me, ze pacienti délici ¢aru mezi doplnky stravy a IéCivymi pfipravky
mnohdy nevidi — a mozna ani vidét nechtéji. Jejich pohled na celou
problematiku se da shrnout a zjednodusit do étyr vét. ,,Vypadaiji jako Iéky,
uzivaji se jako léky, prodavaji se tam co léky = jsou to Iéky.” Takové zjed-
noduseni ovSsem nelze z odborného hlediska pfipustit. Jak se léky a do-
pliiky stravy liSi a konkrétni ulohu lékarnika v procesu rozliSeni, nejenom
v komunikaci s pacientem, zpracoval kolega Mgr. Jan Dvoirak z Lékarny

Nemocnice Ceské Budé&jovice do struéného materialu:

Lécivé pripravky a dopliky stravy.
RozliSujeme je v komunikaci?

Aktivni role lékarnika
v rozliSeni 1éc¢ivého pripravku
a doplnku stravy

Dispenzacni ¢innost lékarnika pii vy-
deji volné prodejného sortimentu mj.
vychazi z dat ziskanych v souladu s po-
zadavky na medicinu zalozenou na du-
kazech (dale EBM). Po této strance je
dulezité rozliSovat, zda dany (nabizeny
¢i pozadovany) produkt je volné prodej-
nym lécivym pripravkem (dale VPLP)
nebo zda se jedna o doplnék stravy (déle
DS). Laicka, a mnohdy ani odborna ve-
fejnost nemusi mit dostatek podkladu
pro spravné odliSeni uvedenych katego-
rii 1ékdrenského sortimentu, lékdrnik
jako erudovany odbornik v oblasti lé¢iv
by v$ak mél disponovat schopnosti dany
produkt identifikovat.

VPLP (tedy léc¢ivé pripravky dostupné
bez lékatského predpisu a 1é¢ivé priprav-
ky dostupné bez lékarského predpisu
s omezenim) prochazi pred uvedenim
na trh registratnim fizenim provadeé-
nym SUKL. V rdmci fizeni je hodnoce-
na jakost, bezpe¢nost a Gc¢innost pri-
pravku ve vymezenych lé¢ebnych ¢i pre-
ventivnich indikacich. Uéinnost a indi-
kace jsou hodnoceny na zakladé dat
ziskanych z klinickych studii, jejichz
provedeni musi spliiovat kritéria stano-
vena pravnimi predpisy (EBM). Zaroven
je po celou dobu, kdy je VPLP uvadén
do obéhu, sledovana jeho jakost a bez-
pecnost, véetné prubézného hodnoceni
poméru rizika a prospéchu lécby kon-
krétnim VPLP.

VPLP ma na obalu a v ptibalové infor-
maci uvedeno registra¢ni ¢islo ve forma-
tu daném platnou legislativou. Zda je
ptipravek aktualné registrovan, lze rov-
néz on-line ovérit v databazi registrova-
nych lé¢ivych piipravka na webu SUKL.

Dopliky stravy jsou potraviny, které
se od potravin pro béznou spottebu od-
lisuji vysokym obsahem specifickych la-
tek s nutricnim nebo fyziologickym

uc¢inkem, a které byly vyrobeny za tce-
lem doplnéni bézné stravy spotrebitele
na uroven priznivé ovliviujici jeho zdra-
votni stav. Nejsou tedy urceny k 1éc¢bé ¢i
prevenci onemocnéni.

Utinky deklarované vyrobcem nejsou
nikym ovérovany, protoze u doplnku
stravy neni posuzovana jejich uc¢innost,
je posuzovana pouze zdravotni nezavad-
nost (MZd, popt. SZU). Pokud uviddéné
ucinky vyrobku nejsou v rozporu s prav-
nimi predpisy pro oznacovani potravin
a doplnka stravy, je umoznéno jejich
uvadéni na obalech a v dal$ich materia-
lech doprovazejicich vyrobek bez ohledu
na jejich pravdivost. Vyrobci DS nékdy
uvadéji zavadéjici informace imitujici
vlastnosti VPLP, poptipadé mohou uva-
dét odkazy na klinické studie provedené
s VPLP obsahujicimi stejné uc¢inné latky
jako dany DS.

Od 1. 7. 2007 plati Natizeni ES ¢.
1924/2006, které zavadi povinnost pro-
pagovat potraviny (a tudiz i DS) pouze
schvalenymi zdravotnimi tvrzenimi.
Jeho cilem je zajisténi G¢inného fungo-
vani vnitfniho trhu a zaroven i vysoka
mira ochrany spottebitele. Zdravotnim
tvrzenim se dle vyse uvedeného predpi-
su rozumi ,kazdé tvrzeni, které uvadi,
naznacuje nebo ze kterého vyplyva, ze
existuje souvislost mezi kategorif potra-
vin, potravinou nebo nékterou z jejich
slozek a zdravim.“ Seznam tvrzeni je
prubézné doplnovan, aktudlni seznam
(neoficialni preklady schvélenych tvrze-
ni) je dostupny na webu SZU.

DS jsou na obalu oznaceny ,,doplnék
stravy, nékteré mohou mit na obalu
i tzv. ¢islo HEM.

Pti vydeji konkrétniho vyrobku by
mél byt lékarnik schopen pacientovi
ozfejmit vySe uvedené rozdily mezi
VPLP a DS. Kone¢né doporuceni lékar-
nika by pak mélo vychazet z validnich
informaci a podkladi tak, aby byla pod-
porena duvéryhodnost profese.

Je zajmem lékarnika
poskytovat kvalitni
poradensky servis

zalozeny na validnich

informacich?

Domnivam se, Ze ano. Doporuceni vy-
chazejici z ovéfitelnych informaci, pod-
porené kratkou odbornou argumentaci,
kterd cerpa z publikovanych referenci,
muze byt vyznamnou soudasti pro posilo-
vani davéry vztahu mezi lékarniky a paci-
enty. Nejeden z nas se pfimo nebo nepti-
mo setkal s despektem ze strany pacientd,
ze stejné nejvic doporucujeme ty nejdraz-
$i pripravky, které stejné nepomahaji.
Odborny poradensky servis zalozeny na
ovétitelnych informacich nezavislych na
propagac¢nich materidlech zcela jisté posi-
li davéryhodnost oboru a také prispéje
k argumentacni jistoté lékarnika. V nepo-
sledni fadé umozni i preventivni ochranu
v pfipadném reklamac¢nim sporu.

Odborny argumentar ani sluzba refe-
ren¢niho nebo resersniho zpracovani in-
formaci zatim neexistuje, a pokud ano, lze
pochybovat o jeho nezavislosti. Proto vy-
uzivam tohoto mista k otestovani zajmu
lékarnika o takovou sluzbu ve formé ser-
visu otdzek a odpovédi na webu nebo
v Casopise Ceskych 1ékérniki. Pokud vas
tato myslenka zaujala a mate néjaky kon-
krétni dotaz k doplnkéim stravy, lé¢ebné
kosmetice nebo jinym ,,zazra¢nym® pro-
duktiim, zaslete jej na adresu zdravotnic-
katvrzeni@clek.cz nebo postou na adresu
komory. V pripadé zdjmu pfipravime
schéma takového projektu a prvni vzoro-
vé odpovédi uvetejni zatijové ¢islo CCL.
Tésim se na vase reakce a preji prijemné
a pokud mozno bezstarostné léto.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK
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Podzimni Brno
ozije vystavou

Ve dnech 19.-22. fijna se v Brné uskute¢ni
tradi¢ni Medical Fair/Rehaprotex, tfeti nej-
vétsi veletrh na evropském kontinentu. Letos
se tohoto zdravotnického veletrhu ztcastni
vice nez dva tisice odbornikt ze Ctyficeti ze-
mi svéta. Opét se ocekava vysoka navstév-
nost zdjemcti o vystavené expondty. Loni
ptijelo do Brna témér 33 tisic lidi.

V ramci veletrhu konany Medical Summit
2010 - tyden zdravotnictvi v Brné ptinese mj.
10. Mezindrodni pediatrické sympozium, da-
le VI. vyro¢ni konferenci Ceské spole¢nosti
pro sterilizaci, jejiz program se zaméii na
problematiku dezinfekce, dekontaminace
a sterilizace zdravotnickych prostredki.

»1 den pro sestru® je prestizni projekt —
cyklus vzdélavacich odbornych konferenci
zaméfenych na sestry ve vSech oblastech
oSetrovatelské péce. Na programu konferenci
bude mj. Eticky kodex zdravotnickych pra-
covnikil; Komunikace s rodinou a blizkymi
pacienta; Lidsky vztah jako soucast profese.

Klub pratel CFM
navstivil Madeiru

Ostrov Madeira se stal cilem jiz 15.
zahranicni cesty, kterou 23.-31. 5.
2010 v touze za poznanim usporadal
pro své €leny a pfiznivce Klub pratel
CFM. Pfistali jsme na plose 2 800 m
dlouhé, ktera lezi v mof¥i na 180 slou-
pech az 80 m vysokych a k tomuto
manévru musi mit pilot zvlastni pra-
xi. Ubytovali jsme se v hlavnim més-
té Funchalu.

Nasim cilem bylo nejen turistické pozna-
vani vrcholki hor az 1 862 m vysokych, jez
rozdéluji ostrov na dvé klimatickd tzemi
a slouzi jako lapace mrakd, tak s tim souvise-
jici tzasny systém zavlazovacich kanald, tzv.
levad, které jsou spojeny i skalnimi tunely.

Dal$im na$im zajmem byla kvétena a pri-
roda, kdyz dvé tfetiny ostrova jsou oznace-
ny za Madeirsky pfirodni park, ktery s ¢ds-
ti ptivodniho vaviinového lesa je zapsan
v kulturnim dédictvi UNESCO. Ostrov je
znamy mnohymi pfirodnimi parky, my jsme
navstivili Botanickou zahradu, kde se na
plose 8 ha péstuje na 3 000 druht rostlin,
z nichZ nékteré rostou jenom na ostrové,
a déle Tropickou zahradu s jezirky a vodo-
pady, ktera slouzi i jako klimatické lazné.
K povinnosti patfila nav§téva kostela Panny
Marie v Monte, kde je pochovan posledni
rakousky cisar a Cesky nekorunovany kral
Karel I. Panoval od roku 1916 a zde 1. 4.

OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

467/1993
206/1994

19/1999
279/1999
280/1999
137/2002
247/2003
287/2003
296/2003
359/2003
113/2004
283/2004
334/2004

217/2006
351/2007

58/2008

70/2008
148/2008
279/2008
306/2008
317/2008

63/2009

80/2009
129/2009
134/2009
247/2009
316/2009
328/2009

98/2010
114/2010

141/2010

142/2010

zruSena a vydana v kvétnu 2010

Zrusena osvédceni
Mgr. Jana Andrlikovd, namésti 767, Nyrsko (ZRL)
PharmDr. Eva Petrd3ova, Cs. armady 60/337, Ostrava-Michélkovice
Mgr. Olga Selbick4, ndm. Perovského povstitni 1, Prerov
PharmDr. Jaroslav Slovacek, Miru 12, Mésto Albrechtice
Mgr. Tamara Slovackova, Dvoraktv okruh 7, Krnov (ZRL)
PharmDr. Pavlina Strako$ova, 28. fijna 155, Ostrava-Marianské Hory
RNDr. Kvéta Moudra, Komenského 588, Kyjov
Mgr. Jarmila Stolbova, Komenského ndm. 92, Zdsmuky
Mgr. Eliska Brojerova, Vita Nejedlého 1497, Mnichovo Hradisté
PharmDr. Pavel Studecky, Sokolska 560, Namést na Hané
Mgr. Michal Molik, Senovézné ndm. 248/2, Ceské Budéjovice
Mgr. Dagmar Chladkova, Mikuldse Strely 420, Krucemburk

Mgr. Lea Lesdkova, Masarykovo nam. 37/20,
Ostrava-Moravska Ostrava

Mgr. Kldra Stépanova, ndm. Republiky 8, Praha 1 (ZRL)

Mgr. Eva Machov4, Masarykovo ndm. 8, Slapanice

Mgr. Jana Purovd, Kravarova 2, Prostéjov

Mgr. Akram El Hadjoine, Jana Koziny 31/1628, Teplice
PharmDr. Tom4a$ Svadina, Senovdzné ném. 1616, Ceské Budéjovice
PharmDr. Blanka Turkova, Bezdékovska 30, Strakonice (ZRL)
PharmDr. Zuzana Kostovskd, ndm. Prace 1099, Zlin (ZRL)
aff Helena Chudosovcevova, Nadrazni 3, Zidlochovice

Mgr. Jana Némcova, Polni 502, Bludov

Mgr. Vladimira Langerova, Mimonska 3090, Ceské Lipa

Mgr. Milan Pilch, Vodarenska 3653, Mélnik

Mgr. Jana Drozdovd, Petrské namésti 5, Prostéjov

Mgr. Petra Gebauerova, Udolni 29, Brno (ZRL)

Mgr. Vlasta Hejtmankovd, Dobrovského 23, Brno

PharmDr. Daniela Bachanova, Zahumenni 1477, Koptivnice
PharmDr. Vladimir Vinklérek, Libusina tt. 19, Brno

Mgr. Milada Neveseld, Obloukova 610, Vrané nad Vltavou

Vydana osvédceni

Mgr. Dana Krulova, Lékarna City Park Jihlava, Hradebni 1, Jihlava,
provozovatel: MUDr. Hynek Navratil, MBA

Mgr. Barbora Bélunkova, Lékarna Na stredisku, Zahumenni 1477,
Kopftivnice, provozovatel: SANETERRA s.r.o.

143/2010* Mgr. Petra Gebauerova, Lékérna Na Udolni s.r.o., Udolni 392/16,

Brno, provozovatel: Lékarna Na Udoln s.r.o.
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144/2010

145/2010

146/2010

147/2010

148/2010

149/2010

150/2010

151/2010*

152/2010

153/2010

154/2010

155/2010

156/2010

157/2010

158/2010

159/2010*

160/2010

161/2010*

162/2010

163/2010

164/2010

165/2010

166/2010

167/2010

* = novd lékdrna
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Mgr. Tamara Slovackovd, Lékarna U Jana, nam. Miru 12,
Meésto Albrechtice, provozovatel: Mgr. Petr Byrtus

Mgr. Martina Skrébalova, Komenského 588, Kyjov,
provozovatel: 1. Lékarenska Kyjov, s.r.o.

PharmDr. Jiti Svarc, Dr.Max LEKARNA, Mimorniska 3090,
Ceska Lipa, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Iveta Cahovd, Lékdrna Zasmuky, Komenského nameésti 92,
Zasmuky, provozovatel: MUDr. Pavel Bohaboj, s.r.o.

PharmDr. Eva Petrasova, Michalkovicka lékarna,
Ceskoslovenské armady 337/60, Ostrava-Michélkovice,
provozovatel: Michalkovickd lékarna, s.r.o.

Magr. Jiti Pospisil, Lékarna, U sv. Antonina, Strossmayerovo nam. 6,
Praha 7, provozovatel: CHEMOLAB, s.r.o.

PharmDr. Miloslava Sachov4, Lékarna LUKA, Mukatovského 1985,
Praha 5, provozovatel: LISSETE PHARM a.s.

Mgr. Kvéta Lipsova, Lékarna Na Chmelnici, Konévova 2427/205,
Praha 3, provozovatel: Lékarna Na Chmelnici, s.r.o.

PharmDr. Zuzana Vurmova, Lékarna U vodojemu, Budéjovicka
356/1a, Praha 4, provozovatel: PRAG EMPORION, s.r.0.

Mgr. Michal Navratil, Dr.Max LEKARNA, Vodarensk4 3653, Mélnik,
provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

RNDr. Kvétoslava Fronikova, Dr.Max LEKARNA, Obchodni 250,
Beroun, provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Jana Drozdova, U Sv. Petra, Petrské nam. 5, Prostéjov,
provozovatel: Jana Kagparova — lékarna s.r.o.

Mgr. Jana Kasparova, U Vlastovky, Kravarova 2, Prostéjov,
provozovatel: Jana Kasparova — lékarna s.r.o.

Mgr. Vlasta Hejtmankova, Lékdrna Dobrovského, Dobrovského 23,
Brno, provozovatel: LERAM s.r.o.

Mgr. Lenka Sachova, Lékarna U zlaté koruny, Masarykovo ndm.
37/20, Ostrava — Moravska Ostrava, provozovatel: Le Pharmacy s.r.o.

Mgr. Jana Andrlikova, Lékarna, ul. Petra Bezruce 158, Nyrsko,
provozovatel: Mgr. Jana Andrlikova

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

PharmDr. Zuzana Kostovska, Lékarna Zlaté jablko, Dlouhd 5617,
Zlin, provozovatel: Rent-Pharm a.s.

Mgr. Eva Krejc¢ifikova, Lékarna Arkanum, Vita Nejedlého 1497,
Mnichovo Hradité, provozovatel: Mgr. Eliska Stejnarova

Mgr. Martina Uricova, Lékdrna ALFA, ndm. Prerovského povstani
2803/1, Pterov, provozovatel: ABRANYI spol. s r.o.

PharmDr. Pavlina Strako$ova, Lékarna Primula, 28. fijna 155/2658,
Ostrava-Marianské Hory, provozovatel: Primula Pharma s.r.o.

Mgr. Dagmar Chladkova, Lékarna U rytife, Mikulase Stiely 420,
Krucemburk, provozovatel: PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.

Mgr. Jaroslav Tvrdon, TESCO Opava, Tésinska 44, Opava,
provozovatel: MUDr. Hynek Navratil

Mgr. Lucie Sancova, Lékarna U Zamku, Nadrazni 3, Zidlochovice,
provozovatel: GALEN Plus, a.s.

(¢Ink)

1922 v nuceném exilu zemrel velmi mlady
na zapal plic. Jeho socha stoji pred kostelem
po nedavném vatikdnském blahofeceni.
Samozfejmé k nadim zdjmim patfila na-
vstéva lékaren. Dvé doporucené se nékte-
rym podarilo nalézt. Jedna je se starsim in-
teriérem z poloviny minulého stoleti Botica
Inglesa a novéjsi Dois Amigos. Jinak neni co
dodat. VSechny dnes vypadaji stejné jako
v celé EU!

Prvni den zacinal zastavkou na Pico de
Facho s vyhledem na leti§té a pobrezi. Na
nejvychodnéjsim, nejslunnéj$im vétrném
a schodovitém terénu Ponta da Sao Lourenco
jsme dosli k oaze Casa de Sardinho a po
cesté obdivovali krasné vyhledy na lavové
vyvieliny a geologicky zajimavé utvary.
Mnozi se nejen znavili, ale i pripalili. Vzdyt
jsme klimaticky v Africe a i ptijemnych
22 °C dalo pokozce zabrat!

Druhy den jsme navstivili pstruzi farmu
a potom se z vesnice Riberio Frio vydali po
peéknych Levada da Portela a Levada do
Furado do Portely. Cesta vedla tfetihornim
pralesem Laurissilva a métila 11 km.

Treti den se konala navstéva mésta, zmi-
novanych zahrad a dals$ich zajimavosti.

Ctvrty den jsme vyjeli na nihorni ploginu
Paiil de Serra, kde se naléza vychozi bod
nejznaméjsi madeirské levady do Risco a 25
Fontes. Prvni z nich vedla k ,,nebezpecnému“
vodopadu a druha k jezirku, do kterého
stéka tdajné voda z 25 pramentL.

Paty den nés cekala krasna hrebenovka
na nejvyssi horu Madeiry Pico Ruivo (1 862
schody (a jesté tfi posledni do autobusu!) se
spoustou stoupani a klesani po impozantni
stezce vybudované ve skalnim masivu a sa-
moziejmé s krat$imi tunely.

Sesty den jsme se vydali na severovy-
chodni ¢ast ostrova do Pico das Pedras, od-
kud vede Levada do Caldeirao Verde, ktera
nas dovedla tfetihornim pralesem pres str-
ze, nizkymi tunelyavodopadyazk Zelenému
(Pekelnému) kotli Caldeiro Verde. Krasny
nékolik desitek metrii vysoky vodopad do-
padajici do zeleného jezirka byl odménou za
tu ndmahu.

Sedmy den byl urceny pro volnou rehabi-
litaci, ktery vétsina stravila jako v jiné dny
koupanim a opalovanim se v mofi nebo
bazénu. Podasi ndm skuteéné pralo.

Osmy den jsme odletéli do Prahy, kde nas
Zekal ok v podobé zimy a desté. Uéastnici
se dozaduji nejen dalsi zahrani¢ni cesty, ale
i domacich setkani, a tak o tom bude roz-
hodnuto na 4. shromdazdéni ¢lent, které se
bude konat ve dnech 24.-26. zari v Kutné
Hofte v Hotelu U kata.

RNDr. Petr R. PALOUS
piedseda Klubu pratel CFM
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Netesi me posluchaci, kteri se na nic neptaji

,,Co budeme délat, az budeme staré Iékarnice? Budou komorové vzdélava-
ci akce stejné dobré jako konference pro mladé?“ DalSi diskuse kolem
otazek, které jsem slySela béhem prestavky kvétnové Konference mladych
Iékarniki v Opavé, mi unikly. Konala se ale podvanacté, takze ti odrostlejsi,
ktefi se ztu€astnili prvnich nékolika ro¢nikli, mohou o par let méné zkuse-
nym koleglim podat reference, v éem jsou prednasky a seminare pro starsi
a pokrocilé, odhlédneme-li samoziejmé od tematickych okruhii, jiné.

Téma mentalniho zdravi a psychofar-
makoterapie prilakalo do Opavy zdjemce
z celé republiky. Lékarnici i lékati se na
vystoupeni pred auditoriem ptipravili vel-
mi peclivé, jejich sdéleni jsou pro odbor-
nou praxi posluchact pfinosnd. Se za-
jmem byla o¢ekavana prednaska znamého
psychiatra MUDr. Ivana Tamy (obsdhly
rozhovor najdete v tomto ¢isle CCL na str.
20-22).

Vedouci organiza¢niho tymu konferen-

ce PharmDr. Marie Zajicové (dalsi ¢leno-
vé Martina Horakovd, Mgr. Michal Hojny
a Vendula Ktivankova) jsem se zeptala:
M V patek vecer bylo pro ucastniky ne-
falsovanym a pfijemnym prekvapenim
vystoupeni skupiny Jara Cimrman Re-
vival. Odkud se vzaly jeho vznosné mys-
lenky, které interpreti prednesli s vaz-
nosti odpovidajici u¢encové vyznamu?

Uéastnici Konference mladych lékdrnikii 2010 méli moZnost ocenit jak zajimavou a kva-
litné prezentovanou odbornou Cdst programu (horni snimek), tak i jeho méné vaznou tvar
- zde v podobé vystoupeni formace Jara Cimrman Revival.

Po $estilet¢ odmlce se opét vynofila
skupina Jara Cimrman Revival, v poné-
kud obnoveném slozeni, a bylo to na po-
pud kolegy Michala Hojného, ktery pro-
hlasil, ze mladi kolegové uz na objevy
Cimrmana ve farmacii bud zapomnéli,
nebo o nich viibec nevi. Tato skutecnost
byla pro nés tak alarmujici, ze Revival
vystoupil pfimo ve foyeru divadla, aby
neznalé kolegy s dilem naseho génia se-
znamil. Nékteré objevy jsme zopakovali
z minulych predstaveni, novinky z jeho
zivota jsme aktualné zpracovali, napt. je-
ho postoj k centrdlnimu ulozisti, prosazo-
vani poradenstvi a diskrétnich zén v 1é-
karnach a jeho postoje k homeopatii. Snad
se dockame i néjaké fotodokumentace od
kolegy Mgr. Jitiho Kotlare, ktery neustale
mackal spoust.

Bl Konference se konala uz podvanacté,
v ¢em ,,dospéla“ nejvic?

Pokud mohu hovofit za organizitora,
tak dospéla zvySenym zdjmem o aktivni
ucast, coz mne té$i. Naopak mne prilis
netési pasivita posluchacu, kteti nekladou
zadné otazky. Beru to jako podnét pro
dalsi ro¢niky, aby se vytvorily zajimavéjsi
bloky s otevienym prostorem pro odbor-
nou diskuzi. Pro letosni konferenci se
nam podatilo zajistit po doc. MUDr.
Oldtichu Vinarovi dal$iho renomovaného
psychiatra MUDr. Ivana Tamu z Hradce
Kralové, ktery prednesl velmi zajimavé
sdéleni o polyfarmakoterapii u pacientt
s psychickymi poruchami. V odpoledni
¢asti programu nastinil Luc Besancon
moznosti riiznych projektt v oblasti lé¢by
antibiotiky v Evropé a ¢ast kolegti okolo
PharmDr. Aleny Pettikové vytvotila na-
sledné tym spolupracovnikd, ktery by mél
tento projekt na starosti pod hlavickou
CLnK na podzim tohoto roku.

M Podle jakych kritérii se vybiraji pied-
nasejici mladi l1ékarnici?

V tnoru byva v ¢asopise prvni ptipo-
minka i se zvolenym tématem, které je
hlavnim kritériem. Pochopitelné je lepsi,
kdyz je kolega la¢ny prednaseni a navic
mu to jde. Jak se to povedlo letos, musi
posoudit Ucastnici sami. Ja mam vzdy
velkou radost, kdyz se objevi novy nadse-
nec, ktery je ochoten se dikladné pripra-
vit a predstoupit pred kolegy, mnohdy
poprvé. Tém drzim palce nejvic.

B Na konferenci pravidelné vystupuji
ilékari. Je tézké je ziskat pro zpracovani
konkrétniho tématu?

Lékari se ziskavaji pro prednaseni velmi
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PharmDr. Marie Zajicovd v typicky akc-
nim zapojeni.

snadno. Myslim, Ze by se tim méli farma-
ceuti vice inspirovat. Snazim se prokladat
prednasky farmaceuti a lékarti, aby se
naudili i v bézné praxi vice a dobfe spolu
komunikovat. Mnozi 1ékati mi sdéluji, ze
pro né je pohled lékarnika zajimavy a in-
spirujici, méli bychom jejich vstficnosti
vice vyuzivat.

B Ucastnikim byl na zavér dan k vy-
plnéni dotaznik. Vyplynulo z ného pred-
bézné téma pro pristi rok?

Dotazniky jsem si pochopitelné precet-
la a beru je jako dilezity zdroj informaci
pro dalsi konference. Potésilo mne kladné
hodnoceni spole¢enského programu, ne-
jen divadla, ale také poledniho koncertu
(Quartetto di Gioia, tvofené studenty po-
sledniho ro¢niku JAMU v Brné, nositel né-
kolika ocenéni z prestiznich soutézi a festi-
valii — pozn. aut.), protoze hudba je pro
mne nedilnou soudasti Zivota. I pti véech
problémech v praci bychom si méli nechat
v dusi misto pro krasné véci.

Velmi jsem se potrapila pti tvorbé kom-
plexniho programu konference s péknou
obdlkou, obsahem i anotacemi, takze jsem
méla velkou radost, Ze to néktefi ocenili.
Byly tam ur¢ité vytky ohledné malé pest-
rosti obcerstveni, proto pristé udélame
néjakou vegetarianskou sekci. Téma pro
pristi rok mne rovnéz napadlo pri proci-
tani vyplnénych dotaznikii - mozna to
bude dermatologie, téma je mi blizké
a pro praxi by snad taky mohlo byt uzi-
te¢né. ,Mentalni zdravi® uz skute¢né
opustime, to budoucim ucastnikiim za-
vazné slibuji.

Jaroslava HORANSKA
Snimky Jifi Kotlaf, Vladimir Vrbovsky

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Aripiprazol

Aripiprazol patfi do skupiny antipsychotik 2. generace, ktera jsou nazyvana atypicka
antipsychotika. Proti star§im antipsychotikéim maji pfedevsim vyhodu v lepsi toleranci
pacienty (méné extrapyramidovych symptomu atd.). Pfechod na atypika v$ak neni
nutny, pokud jsou NU u daného pacienta mirné nebo pacienta ptili§ neobtézuji, proto-
ze klinicky t¢inek je srovnatelny. Samotny aripiprazol je tak trochu atypicky i ve vlast-
ni skupiné atypickych antipsychotik, protoze se svym mechanismem ué¢inku vymyka
ostatnim latkam z téze skupiny (clozapin, olanzapin, quetiapin, risperidon atd.) — zasa-
huje dualnim tGc¢inkem na dopaminovych receptorech D2, ovliviiuje vSak také seroto-
ninové receptory. Jeho vyhodou je, Ze nema afinitu k cholinergnim muskarinovym
receptortim.

Protoze podle stavu aktivity dopaminergniho systému miize fungovat jako agonista
i antagonista, je také nazyvan dopaminovym stabilizatorem. Aripiprazol nevyvolava
tolik sedaci a somnolenci, extrapyramidové ptiznaky velmi malo, spiSe pfi vysokych
davkach. Méné ovliviiuje endokrinni funkce (neovliviiuje hladinu prolaktinu) a také
funkci pankreatu, tj. riziko vzniku diabetu. Velkou vyhodou je rovnéz minimalni na-
rust télesné hmotnosti, coz je vyrazny problém u ostatnich atypickych antipsychotik.
Titrace davky je jednoducha a podava se jedenkrat denné v davce 10-15 mg (max.
30 mg denné). U seniort a pacientu s jaternim poskozenim se davky upravuji (snizuji).
Nema se podavat seniorim s demenci, protoze bylo zaznamenano vyssi riziko ikttl
a vice NU. Pro nedostatek zkusenosti a riziko vy$$i incidence suicidia se nema podévat
détem pod 18 let, nebo jen pod prisnym dozorem. Aripiprazol je u nds zaregistrovan
ve formé tablet Abilify® (stanovena i uhrada pojistovny), roztoku a dispergovatelnych
tablet (zatim vSak bez kategorizace). Po perordlnim podani se dobre absorbuje a bio-
transformuje se v jatrech CYP-450 (3A4 a 2D6) - odsud vyplyva cela fada interakci,
hlavné v3ak jsou rizikové ty skupiny lé¢iv, které maji obdobné NU, a které se tim vyraz-
né posili. Napt. prodlouzeni QT intervalu pfi sou¢asném podani nékterych imidazola
(keto- a itrakonazol) - riziko pro pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Pti
soucasné lécbé antihypertenzivy je potfeba po nasazeni aripiprazolu prekontrolovat
Castéji TK, popripadé upravit jejich davky.

Téhotenstvi a kojeni jsou kontraindikaci k podani aripiprazolu.

o Lze podavat nezavisle na jidle, nala¢no ma ale rychlejsi nastup t¢inku.

« Pacient by mél byt upozornén, ze klinicky efekt této litky miize nastoupit az za dva
tydny po zacatku terapie. Davky nelze nahle ménit ani vysazovat - riziko syndromu
z odnéti a relapsu psychozy.

« Utinek léku miize byt ovlivnén soucasnym uzivénim alkoholu nebo jinych psy-
chotropnich latek.

o Je nutné vzit na védomi ovlivnéni pozornosti (fizeni motorovych vozidel).

« Pi vstavani z postele je tfeba zpomalit a postupovat pres sednuti, aby se zabranilo
vzniku posturalni hypotenze a reflexni tachykardie.

o Centrum termoregulace reaguje pomaleji, pacienti jsou v extrémné vyssich teplotach
vystaveni vy$$imu riziku (nevhodnost sauny nebo cestovani do tropickych krajin).

« Pokud je podavan pacientiim s depresi, mize u mladsich (<24 let) zvysit riziko suici-
dia - proto maji byt rodinni ptislu$nici upozornéni na sledovani zmén v chovani
pacienta. Toto riziko neni vylouceno ani u starsich osob, zvlaste pri titraci nebo jake-
koliv zméné davky.

« Narust hmotnosti u tohoto léku nebyva vyznamny, presto se doporucuje dodrzovani
vhodnych dietnich opatreni.

« Stanou-li se prvodni NU prekdzkou v béZzném Zivoté, je tfeba ozndmit je 1ékati (GIT
dyskomfort, poruchy spanku, bolesti hlavy, poruchy vidéni atd.).

« Riziko vzniku diabetu je sice malé, ale mély by se sledovat varujici pfiznaky (zizen,
¢asté mocent, hlad, poruchy vidéni, svalova slabost atd.)

« Pacienta uzivajictho dispergovatelné tablety je nutno poucit o spravném zachazeni
(opatrné vyndavani z blistru, sloupnuti folie je lepsi nez vytlacovani). Nesmi mit vlh-
ké prsty, tabletu rychle vlozit do ust, neni tfeba zapijet, rozpadne se. Tyto tablety je
nutno velmi peclivé uzavirat a chranit pred vlhkem a vysokou teplotou. Nékde se
uvadi, ze krabicka oteviena déle nez 6 mésicti by se méla zlikvidovat, i kdyz neni ex-

PO PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Atestacni odysea (zprava o stavu specializaci)

Jiz delSi dobu mam v planu napsat ¢lanek, ktery by
informoval uchazece a vSechny zajemce o speciali-
zaci o soucasném stavu v této oblasti. Chtél jsem
napsat ¢lanek ihned poté, co ve véstniku MZd vy-
jdou nové vzdélavaci programy, a budu tedy scho-
pen za katedru Iékarenstvi IPVZ pfispét relevantnimi
a platnymi informacemi. Vydani novych specializa¢-
nich programt se vé§ak mnoho mésica (nyni jiz let)

nedafi. To se nyni zacalo vazné promitat do Zivota
uchazecll o specializaci, a tim samoziejmé i nasi katedry. Pokusim se
shrnout soucéasny stav i podminky, které k jeho nastoleni vedly.

PharmDr. Petr Horak

Nové vzdélavaci programy
nebyly vydany

V letech 2008 a 2009 vyslo nékolik no-
vel zakona ¢. 95/2004 Sb. Prinesly dost
razantnich zmén do organizace speciali-
za¢niho vzdélavani i do samotné struktu-
ry obort. Patfi k jim mj. pfesunuti vyctu
specializa¢nich obort farmaceutti ze za-
kona do vyhlasky, zmény v oblasti akredi-
taci, Skolitelti, zavedeni certifikovanych
kurzii aj. S prihlédnutim k témto pomér-
né zasadnim zménam v legislativé MZd
rozhodlo, Ze uchazedi zatazeni do oboru
po 1. 7. 2009 (od tohoto data vstoupila
v ucinnost vyhlaska ¢. 185/2009 Sb. o obo-
rech specializa¢niho vzdélavani) mohou
postupovat vyhradné podle programd,
schvalenych a vydanych MZd po tomto
datu a v souladu s novymi predpisy.
Tzn., ze kdo byl zatazen do oboru po 1. 7.
2009, nemtize nyni uzavrit spoleény za-
klad ani specializaci jako takovou, proto-
ze neni k dispozici vzdélavaci program,
podle néhoz by mohl byt posouzen. To se
bohuzel tyka i téch, ktefi se nechali preta-
dit mezi obory a samozfejmé i téch, kdo
sice jsou jiz delsi dobu v praxi, ale nechali
se do oboru od MZd zaradit az po tomto
klicovém datu.

Uvédomuji si, Ze otazku specializaci si
vétsina kolegt vcelku logicky spojuje
s IPVZ. Pouziji-li vsak mozna ne zcela
trefny ptimér, IPVZ rozhodné zodpovida
za ,exekutivu“ v oblasti specializaci, tj.
kurzy, vétSinu stdzi, zkouseni, testy aj.,
vzdélavaci programy vsak vydavda MZd.
V otazce ,legislativni, tedy vydani vzdé-
lavacich programt, ma IPVZ v zasadé
ulohu jednoho z nékolika mist, s nimiz
MZd tuto aktivitu konzultuje (viz § 11
odst. 6 zakona ¢. 95/2004 Sb.).

Skutecny problém, pro¢ dosud vzdéla-
vaci programy nebyly pfijaty, nelezi jen na
bedrech MZd, ale vice na nas farmaceu-
tech. Ministerstvo nam totiz nabidlo vyda-
ni programii v zasadé v té podobé, jakou
zastupci naseho stavu navrhnou. Dosud se
bohuzel nepodafilo najit shodu na jejich
znéni. Prace na vzdélavacich programech
pritom bézi uz od pocatku roku 2008!
Tehdy zacaly zasedat na ptidé CLnK ,ku-
laté stoly“ za tcasti relevantnich odborni-
ki - tedy zastupct P CLnK, akredita¢nich
komisi, sekci CFS, IPVZ. Podatilo se najit
shodu na samotném obsahu a rozsahu
vzdélavacich akci, problémem ztstaly tii
hlavni body: kompetence specialistt; pra-
xe na akreditovaném pracovisti; spole¢ny
zaklad pro specializa¢ni obory verejné
a nemocni¢ni lékarenstvi a klinicka far-
macie. Dva byly vyfeseny na jednani 13. 5.
2008 (1): 1) stejné jako dosud bude soucas-
ti vzdélavacich programi spole¢ny kmen
pro obory verejné lékarenstvi, nemocni¢ni
lékdrenstvi a klinicka farmacie; 2) praxe se
bude odehravat v ramci spole¢ného kme-
ne na akreditovaném pracovi$ti, na néz
budou kladeny pozadavky vyhradné per-
sonalni: tj. pfitomnost Skolitele s pfislus-
nou specializaci ,takovy pomér poctu sko-
litelii a oteviraci doby lékdrny, ktery umozni
alespori 50% soubéh praxi“. Bohuzel ne
vsichni Ucastnici jednani se citi byt vdzani
slozité¢ dosazenou dohodou na dva ze tfi
hlavnich problémt.

Vsichni mZou vSechno

Mezitim byly zpracovany vzdélavaci
programy (VP) pro jednotlivé obory (ka-
tedra lékarenstvi zpracovala na zakladé
predchozich dohod programy pro obory
verejné lékarenstvi, nemocni¢ni lékdren-
stvi a nastavbové obory onkologicka far-
macie a nutri¢ni podpora). Béhem ptipo-
minkovani byly VP dokon¢eny do defini-
tivni podoby a predlozeny MZd, kde bylo
prvni kolo jednani, ale nenaslo shodu

v otazce kompetenci. Klicovym problé-
mem je otazka vedeni lékarny a castecné
kompetenci klinickych farmaceuti. Zde
se stfetava nazor, ze nelze omezit kompe-
tenci k vedeni lékarny podle absolvované-
ho vzdélavaciho programu s nazorem
opacnym. Podle starSich programi byl
absolvent oboru VL opravnén k vedeni
vefejné lékarny, absolvent oboru NL k ve-
deni lékaren vsSech typd. Protoze toto
rozdéleni bylo a je vnimano nékterymi
predstaviteli oboru verejné lékarenstvi ja-
ko diskrimina¢ni, bylo na jednani navrze-
no, aby byly tyto kompetence rozdéleny,
tj. aby byl absolvent oboru VL opravnén
k vedeni vefejné Iékarny, absolvent oboru
NL k vedeni nemocni¢ni lékdrny. Ani
tento navrh vsak nebyl pfijat s poukazem
na nazor prezentovany na tomto jednani
predevsim predsedou akredita¢ni komise
pro vefejné lékarenstvi PharmDr. Janem
Horéackem, tedy Ze, zjednodusené feceno,
»sichni mtzou vechno® (zdkon u vyctu
kompetenci fik4, Ze je k nim opravnén
specialista bez uvedeni druhu specializa-
ce). Proti tomuto stdl ndzor, k némuz se
hlasim i ja, ze nivelizace jednotlivych spe-
cializaci je proti duchu zékona, ktery ma
fedit specializovanou zpusobilost. Proto
bylo dohodnuto, ze spor by mél rozhod-
nout pravni odbor MZd svym vykladem,
ten byl podan v zari 2009.

Pravni vyklad je pomérné obsirny, tyka
se vyhradné nestatnich lékdaren a potvrzu-
je, ze k vedeni lékarny postacuje speciali-
zace jakéhokoli typu. Cituji: ,,Vzhledem
k tomu, Ze ustanoveni § 11 odst. 1 zdkona
¢. 95/2004 Sb. umoznuje ziskat specializo-
vanou zpiisobilost pro provoz lékdrny i ab-
solvovinim dopliujici odborné praxe, lze
dospét k ndzoru, Ze pro provozovdni zdra-
votnického zatizeni - lékdrny postaci far-
maceutovi specializovand zpiisobilost s ja-
koukoliv odbornosti.“ Ptitom pomiji, Ze
i dopliujici odborna praxe neni pouze
jedna, ale probihd podle jednotlivych
vzdélavacich obort, jak uklada zékon.
V zésadé jsme tak ale dosli ke stavu, kdy
i absolvent kteréhokoli z ,,nelékarenskych®
specializa¢nich obort, ktery nestravil ani
jediny den své profesionalni praxe v lékar-
né, ji miize vést, ma-li atestaci. Tim ale
pravni rozbor nekondi, cituji déle: ,Na
druhou stranu pravni odbor poukazuje na
to, Ze v ptipadé, kdy by cinnost na odbor-
ném pracovisti vyzZadovala konkrétni obor
specializované zpiisobilosti, nebylo by moz-
né bez osoby s prislusnym oborem speciali-

12



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2010

zované zpiisobilosti takovou ¢innost vyko-
ndvat, a to s ohledem na ustanoveni § 6
zdk. ¢. 160/1992 Sb., popt. na ustanoveni
§ 11 odst. 3 zdk. ¢. 95/2004 Sb.“V podstaté
se tedy dozvidame, ze provozuje-li lékdrna
nékterou z ¢innosti primarné uréenou jiné
odbornosti, mél by byt v 1ékarné ptitomen
odbornik s prislusnou specializaci. A ted
si z toho vyberme. V kazdém pripadé kon-
¢i pravni rozbor zcela bez feseni, teti cita-
ce: ,K dotazu, zda nemocnicni lékdrnu
miiZe vést osoba se specializovanou zpiiso-
bilosti s odbornosti vetejné lékdrenstvi, mii-
Zeme toliko konstatovat, Ze tento typ lékd-
ren neni pravné upraven, avsak domnivime
se, Ze by mélo zaviset na okruhu cinnosti
farmaceuta, jeZ jsou v té které nemocnicni
lékdrné vykondviny. Jelikoz vsak neni
okruh ¢innosti farmaceuta dosud upraven,
prestozZe tak predpoklidd ustanoveni § 11
odst. 2 zdkona ¢. 95/2004 Sb., nelze za-
ujmout v této véci jednoznacné pravni sta-
novisko.“ Ja k tomu doddm jen tolik, Ze
nemocni¢ni lékdrna je definovana ve vy-
hlasce ¢. 394/1991 Sb.,, ta se ale tyka stat-
nich zdravotnickych zatizeni.

V posledni citaci z pravniho rozboru
najdeme i kritiku do vlastnich fad MZd.
»Na zdvér si pravni odbor dovoluje upozor-
nit, Ze stdvajici pravni stav je neuspokojivy,
zejména s ohledem na vyse zmiriovany chy-
béjici katalog cinnosti farmaceuta. Existence
takového katalogu by nepochybné odstrani-
la pochybnosti ohledné toho, co mohou vy-
kondvat farmaceuti s jednotlivymi obory
specializované zpiisobilosti.“ To je zajima-
vé konstatovani, protoze MZd je ze zakona
zmocnéno vydat vyhlasku o c¢innostech
lékat, zubnich Iékatti a farmaceutt, ktera
méla podle mého soudu samotnému pro-
cesu vypracovavani vzdélavacich progra-
mi predchazet. Z pravniho rozboru lze
vycist, Ze jednotlivé kompetence lze upra-
vit podzdkonnym pravnim predpisem, coz
fada kolegti dosud neakceptuje.

Neposunuli jsme se ani o pid

Po vydani pravniho rozboru nasledova-
lo dalsi neplodné jednani. Shoda v otazce
akreditaci byla opét zpochybnéna. Poté
bylo MZd zaneprazdnéno zpracovavanim
programii pro lékare. Na jare t.r. jiz zacalo
byt zfejmé, Ze protahujici se proces schva-
lovani nasich programi s sebou nese za-
vaznd rizika:

V letnim semestru uz tfi uchazedi
v oboru nemocniéni lékarenstvi a jeden
v oboru vetejné lékarenstvi nebudou mo-
ci atestovat, protoze se prehlasili v radmci
oborti az po platnosti vyhlasky ¢. 185/2009
Sb.

Znepruchodnuji se specializace, proto-
ze v8ichni, kdo jsou zatrazeni po 1. 7. 2009,
nemaji k dispozici program, podle které-
ho by méli postupovat, a IPVZ jim proto
v podstaté nemtize ani nic nabidnout.

Neni mozné schvlit a zahajit ani vyuku
v certifikovanych kurzech a nelékdren-
skych oborech, protoze MZd trva na tom,
ze farmaceutické obory schvali vyhradné
v jednom baliku.

Situace, kdy néktefi atestanti nemohou
pristoupit ke zkousce, mladsi kolegové
nemohou uzavirat spole¢ny zaklad aj., mé
vedla k navrhu, ktery v danou chvili po-
vazuji za jediny pruchozi: vynechat ve
vzdélavacich programech odstavec o kom-
petencich a nahradit ho formulaci: ,,Kom-
petence vyplyvaji ze stavajici pravni upra-
vy-“

Tento navrh byl akceptovan Sekci 1éka-
renstvi i nemocni¢ntho lékarenstvi CFS,
IPVZ a predbézné i akredita¢nimi komi-
semi pro verejné a nemocni¢ni lékaren-
stvi. Byl vSak odmitnut Sekci klinické
farmacie i akredita¢ni komisi pro klinic-
kou farmacii, pro néz byla takto vagni
formulace nepfijatelna. Dtvody chépu,
i pro zastupce nemocni¢niho lékarenstvi
se jednalo o dfive naprosto nemyslitelny
ustupek. Vysledek je jasny, neposunuli
jsme se ani o pid ddl, ale dokonce jsme
ustoupili, protoze kolegové reprezentujici
klinickou farmacii se rozhodli jiz nesdilet
spole¢ny kmen s vefejnym a nemocnic-
nim lékarenstvim. Skoda, Ze argumentaci,
kterou své rozhodnuti zdiivodnili, nevzali
sami v uvahu dfive. Dohoda na spole¢-
ném kmeni byla uzaviena jiz 13. 5. 2008.
Ministerstvo v reakci na nedohodu mezi
nasimi specializacemi kompetentnim za-

stupctim sdélilo v dopise feditelky odboru
védy a vzdélavani Mgr. Pirkové: ,Timto
Vis laskavé zadam, aby v uvedené véci
bylo dosazeno vzdjemné shody a vyjadreni
za viechny tfi obory bylo zasldno MZ nej-
pozdéji do 5. 5. 2010, abychom poté mohli
pristoupit k dokonceni vzdéldvacich pro-
gramii. Nedojde-li k dohodé, MZ vyzve
k dopracovani vzdélavacich programii po-
véftenou instituci (IPVZ).“ K této vyzvé
smérem k IPVZ ovSem nikdy nedoslo.
V dal$im dopise jiz je sdéleno, ze MZd si
ponechava rozhodnuti ve své kompetenci
a sdéli nam je (bez uvedeni terminu). Tim
se celd tato odysea dostava do dne$nich
dnt.. Ptictu-li k tomu to, Ze ministerstvo
pravdépodobné chysta novelu samotné
vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., Grémium maji-
teld lékaren jiz k ni dokonce posila své
pripominky, a to v dobé, kdy Zadny ze
subjektt ze zakona opravnénych se k této
problematice vyjadiovat, tedy CLnK, uni-
verzity, ani odbornd spole¢nost dosud
neobdrzela Zadny navrh. Jedna-li se
o pouhou nahodu, ponechdm usudku
¢tenafe. Vzhledem k tomu, ze GML ve
svych pripominkidch napadd samotnou
strukturu farmaceutickych specializa¢-
nich obort, obavam se, Ze se k uzavfeni
problému nebliZime.

Kvtli ¢asto se ménici situaci, ktera je
s pochopitelnym napétim sledovana mla-
dymi kolegy, zatazenymi do specializace
po 1. 7. 2009, bude v Cervnu oteviena
webova stranka http://edupharmacy.info.

Abych predesel pripadnym spekulacim,
dodavam, ze opatfenim MZd ziistava za-
jisténi specializaéniho vzdélavani farma-
ceutd vyhradné na IPVZ, na rozdil od
zakladnich obort lékara.

Specializacni vzdeéelavani:
Kdy skonci nejistota?

Na otazku co si mysli o specializacni
pripravé lékarnika odpovida prezident
Ceské lékarnické komory PharmDr.
Stanislav Havlicek:

Situace ve specializa¢ni pripravé je
znac¢né neuspokojiva. Od 1. 7. 2009 vstou-
pila v uc¢innost vyhlaska ¢. 185/2009 Sb.,
o oborech specializa¢niho vzdélavéani.
Vyhlaska definuje sedm zakladnich spe-
cializa¢nich obort a ¢tyfi certifikované
kurzy. Jednani o zakladnich oborech
a certifikovanych kurzech probihala prak-
ticky cely rok 2008. Ptipravy vyhlasky se
ucastnili zastupci vSech zdkonem zmirno-

vanych instituci. Podle § 11 odst. 2 zékona
& 95/2004 jsou to univerzity, Ceskd lékar-
nickd komora a odborna spole¢nost.

Po vieobecné shodé VSECH zucastné-
nych jsme dospéli k vySe zminénym sedmi
zdkladnim obortim a ¢tyfem certifikova-
nym kurzim. Takzvany spole¢ny kmen
(spole¢na cast specializa¢ni ptipravy) bude
v délce trvani 24 mésict a bude pro obory
vefejné lékdrenstvi, nemocni¢ni lékarenstvi
a klinickd farmacie. Od roku 2008 jsou
ptipraveny vzdélavaci programy jednotli-
vych obort a kurzi.

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Dokoncéenti z predchozi strany)

Tyto vzdélavaci programy zatim minis-
terstvo ve véstniku nevydalo. Diivodu se
nabizi hned nékolik. Prvnim a nejvétsim
je neochota ministerstva pfijmout kon-
sensudlni shodu zdkonem vyjmenovanych
partnerd (univerzita, komora, odborna
spole¢nost). Druhym dtvodem je nazoro-
va rozttisténost jednotlivet zastoupenych
v subalternich sekcich nebo komisich jed-
notlivych obort. A tfetim, pro mé nejmé-
né pochopitelnym, je destruktivni ¢innost
provozovatelské organizace, kterd (a¢ ne-
patii mezi zdkonem vyjmenované insti-

Mozna by se po vzoru ,Mladych
Iékard“ meéli ozvat i ,Mladi Iékarnici®,
aby se systém specializovaného
vzdélavani budoval podle potieb
téch, ktefi se pfipravuji, nez
podle pfedstav téch, ktefi maji
specializaci davno za sebou.

Pravidelné &étu Casopis &eskych lé-
karnika a pochopila jsem, Ze pokud
¢lovék bude pasivni a nebude se bit
za sva prava, mize si potom stézo-
vat leda tak na nadrazi. Proto i ja
musim poukazat na skutecnosti
znacné ovliviujici nejen mij bu-
douci profesni zivot, ale nas vSech
mladych neatestovanych lIékarniku.

Loni 30. ¢ervna jsem s pychou ukoncila
studium na Farmaceutické fakulté UK
v Hradci Krélové. S jesté horkym diplo-
mem jsem se béZela registrovat do Ceské
lékarnické komory a zacala uvazovat
o atestaci. Jsem Zena, chci déti, a tak si
musim svou budoucnost planovat. A pro-
to jsem neotalela a k 16. 9. 2009 jsem byla
zafazena do oboru vefejné lékarenstvi
a zacala jsem pilné plnit podminky uve-
dené na strankdch IPVZ (Institut postgra-
duélniho vzdélavani ve zdravotnictvi),
jezdit na semindfe, na vzdélavaci akce
a zajimat se o povinné kurzy.

V dopise o zarazeni do oboru byl vlo-
zen papirek: ,Dobry den, od 1. 7. 2009
vysla novéd vyhlaska 185/2009, nové log-
booky jsou zatim v pripravé. Po jejich
vyhotoveni Vam bude logbook zaslan.“

Z toho nevyplyva, ze bych se méla néjak
znepokojovat. Jen, Ze ,néjaky“ logbook
mi dojde pozdéji.

Mésice plynuly, chodily mi nabidky na

tuce) zasila na ministerstvo navrhy (2 ro-
ky po skon¢eném ptipominkovém fizeni)
na zménu vyhlasky s cilem zrusit zakladni
obor nemocni¢ni lékarenstvi.

Z dopisu Mgr. Hampla z 24. 5. 2010 ci-
tuji:

»... Clenéni zdkladnich farmaceutickych
specializa¢nich oborti na vefejné a nemoc-
ni¢ni lékarenstvi ndm ptipada jiz dlouho-
dobé jako odborné neopodstatnéné. Tento
svij nazor jsme opakované prezentovali
pti jednanich na Ministerstvu zdravotnic-
tvi. Navic se domnivame, Ze by ptipravova-
ny model z pohledu legislativy EU prispél
k silnému omezeni pohybu pracovnich sil
v ramci oboru a neopodstatnénému zne-
vyhodnéni ¢eskych lékarnika. Zvazili jsme
vSechny souvislosti a dtisledky vzniklé si-
tuace a navrhujeme nasledujici feseni.

Névrh: spojeni oboru nemocni¢niho
a vefejného lékarenstvi do spole¢ného
jednoho oboru s ndzvem Lékdrenstvi a za-
vedeni certifikovanych kurza...“

K citovanému textu mohu jen dodat, ze

seminafe porddané IPVZ a ja jsem marné
hledala odborné kurzy, které jsem potte-
bovala k ukonéeni spole¢ného dvouletého
zékladu. Jelikoz mi ani po pul roce od
prihlaseni nebyl zaslan logbook a pro
podzim 2010 nebyl vypsan ani jeden se-
minadf pro nds, ve spolecném zakladu,

VYZVA MLADYCH
LEKARNIKU

obriétila jsem se na IPVZ. Nejprve telefo-
nicky (dovolat se bylo naprosto nemoz-
né), potom jsem zkusila metodu elektro-
nické posty a dotazovala se, zda je kon-
krétni seminaf pro mne vhodny, a kdy zZe
bude logbook zaslan atd. Bylo mi obratem
odpovézeno, ze jelikoz jsem prihlasena po
1. 7. 2009, ZADNA z konanych akci nenf
urcena pro mne, a to proto, ze NEJSOU
STANOVENA PRAVIDLA pro miij obor.
To znamend, Ze muj obor de facto neexis-
tuje, jakozto zadny jiny obor. Takze jsem
se dotazala, jestli informace uverejnéné
na webu IPVZ o tom, jaké podminky mu-
sim splnit pro atestaci, pro mne neplati.
Dostala jsem odpovéd: ,,Ano, NEPLATI!
A 7Ze se ani nevi, kdy budou pravidla pro
specializa¢ni vzdélavani stanovena, a také
ze nikdo necekal tak zdlouhava jednani.

v ptipadé prijeti takového navrhu ke zne-
vyhodnéni nepochybné dojde. Obor ne-
mocni¢ni lékarenstvi (hospital pharmacy)
je respektovan nejenom v zemich EU, je
respektovanym oborem vétsiny zemi s vy-
spélou farmacii na celém svété. Jeho zru-
$enim nepochybné dojde k omezeni
uplatnéni ¢eskych farmaceutt s touto spe-
cializaci. Na jakou specializaci planuje
pan predseda prevést soucasné specialisty
v oboru nemocni¢ni lékarenstvi, v navrhu
zminéno neni.

Zavérem tedy lze fici, Ze nejistota v ob-
lasti specializa¢niho vzdélavani skonci
teprve zvefejnénim vzdélavacich progra-
mu ve véstniku ministerstva. Vy$e uvede-
ny navrh a jemu podobné zvefejnéni
vzdélavacich programi oddaluji. Mozna
by stalo za to, aby se po vzoru ,,Mladych
1ékatti“ ozvali i ,,Mladi lékarnici®, aby se
systém specializovaného vzdélavani bu-
doval podle potteb téch, kteti se pripravu-
ji, a ne podle predstav téch, ktefi maji
specializaci davno za sebou.

Co z toho vyplyva? Pro¢ jsem, tak roz-
hot¢ena, Ze jsem se rozhodla napsat tento
¢lanek?

My mladi neatestovani lékarnici v dob-
ré vife platime za kurzy porddané IPVZ
tisice korun, ucastnime se ,povinnych®
semindfti a konferenci, a nikoho ani ne-
napadne Fict: ,Nemtizeme vam zarudit, Ze
dosud platné podminky budou platit
v budoucnu, zatim se radéji do nic¢eho
nepoustéjte!.

V disledku neschopnosti IPVZ po-
skytnout relevantni informace se pfri-
hlasujeme do specializacniho vzdélava-
ni a myslime si, Ze za ¢tyfi roky budeme
atestovani se vSemi vyhodami, které
atestace prinasi. Plainujeme budoucnost
a véfime. A potom se jen tak nahodou
zeptame, jak to tedy je, abychom zjistili,
ze nijak, ze nikdo nic nevi, nic neexistuje
a nade snahy a penize vyletély doprazdna.
Vim, Ze za tuto zélezitost neni zodpovéd-
ny pouze IPVZ, ze se jedna o komplexni
problém feseny vice subjekty, ale IPVZ je
pro mne zdroj informaci.

Touto cestou vas chci proto vyzvat:
Pripojte se k nasi skupiné mladych 1é-
karniki, ktera se bude snaZit bojovat za
nase prava. Na webu Ceské lékdrnické
komory se zapojte do diskuse. Reknéme
nahlas, co ndm vadi! Pokud se neozveme,
nemusime se také atestace dockat!

Mgr. Pavla ROSIKOVA
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Probéehla pata zdravotnicka mise do lzraele

V dubnu jsem se zucastnil v poradi jiz paté ¢eské zdravotnické mise do
Izraele, kterou poradala smiSena ¢esko-izraelska obchodni komora a vel-
vyslanectvi Izraele. Uéast pfijala ministryné zdravotnictvi Juraskova, na-
méstek ministryné PliSek, europoslanec Cabrnoch, generalni rfeditel VZP
Horak a hejtman kraje Vyso€ina Béhounek.

Za Ceskou stranu byli pritomni zastupci
ostatnich zdravotnich pojistoven, ceskych
nemocnic, firem z oblasti informac¢nich
technologii, zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Na zakladé oficidlntho pozvani
obchodni komory jsem byl u¢astnikem za
lékarniky-provozovatele. Nosnym téma-
tem bylo seznameni s fungovanim zdra-
votnického systému v Izraeli se zamére-
nim na systém zdravotnich pojistoven,
zavadéni novych informacnich technolo-
gii ve zdravotnictvi a v neposledni radé
systém lékdrenstvi. V peclivé ptipraveném
programu byly zohlednény individudlni
pozadavky tcastnika mise.

Zakladnim pilifem izraelského zdravot-
nictvi je zdkon o zdravotnim pojisténi
(povinné musi platit jak zaméstnavatel, tak
zaméstnanec, byly zavedeny kapita¢ni plat-
by, ro¢ni aktualizace pojistnych pland, vol-
ny pohyb pojisténcti mezi pojistovnami,
zavedeny standardy sluzeb poskytovanych
pojisténcim). V soucasnosti jsou v Izraeli
Ctyfi zdravotni pojistovny, v zemi je 660
lékaren. Vlastnictvi lékaren neni nijak
omezeno a jsou zde dva hlavni lékarenské
fetézce New Pharm a Super Pharm, oba
maji na 150 lékdren, a dale lékarny provo-
zované zdravotnimi pojistovnami, napt.
druhd nejvétsi - Maccabi - provozuje 50
vlastnich lékdren. Vydaje pojistoven maji
nasledujici strukturu: 30 % vsech vydajt
jde do nemocnic, 24 % vydaji do ambu-
lanci a 21 % predstavuji vydaje za lé¢iva.
Samoziejmosti systému primarni péce jsou
nezavislé vefejné lékarny. Doplatky na léky
hrazené ze zdravotniho pojisténi jsou ve
vSech lékarnach stejné a finanéni spolu-
ucast pacientti se pohybuje ve vysi cca
28 %. Konkurence mezi lékdarnami je v
doplikovém sortimentu a cenova soutéz
se tedy déje v oblasti mimo vydej 1é¢iv na
recept. Nezavisli provozovatelé 1ékaren se
spojili do spole¢ného sdruzeni za ucelem
vyjednani vyhodnych obchodnich podmi-
nek pro své lékarny. Nemocni¢ni lékarny
v Izraeli poskytuji zbozi a sluzby jen na
oddéleni dovnitf nemocnice, nemaji tedy
otevieno pro vefejnost mimo nemocnici.
Ve dvou piipadech jsem zaznamenal, Ze
fetézec Super Pharm ma své lékarny v bliz-
kosti nemocnic.

Z hlediska mé ucasti na misi jsem se
zaméfil na fungovani informacnich tech-
nologii v izraelskych lékarnach. Po nefor-
malnim rozhovoru s majitelem lékdrny
v Tel Avivu jsem dosel k poznani, ze zave-
deni a vlastni proces ptipojeni k central-
nimu uloZiti provazely stejné okolnosti
nepochopeni, obav ze zneuziti poskytova-
nych ddaji a také pripadné odhaleni ne-
kalych ¢i nepoctivych praktik. Po roce
fungovani vsak pochopili i tito majitelé, Ze

svobodna volba pacienta pfi vybéru Ié-
karny. Pojistovna ma smlouvu se vSemi
lékarnami a dopliuje tak oteviraci dobu
a celoplo$né pokryti lékarenskymi sluzba-
mi. Proces centralizace se i v této oblasti
projevil jako krok spravnym smérem.
Systém je maximélné bezpecny, bézi na
dvou na sobé nezavislych cestach a za ce-
lou dobu nedoslo k prolomeni ¢i tniku
tzv. citlivych dat o pacientech.

V Izraeli jsme méli moznost poznat
fungujici model zdravotnictvi, ktery fesil
podobné nesndze jako v ostatnich civili-
zovanych zemich, a to je udrzitelné zajis-
téni financovani zdravotnictvi na trovni
soucasného védeckého poznani. Izrael pa-
tfl mezi pfedni svétové zemé z pohledu

Autor lanku u Zdi ndrki.

ptipojeni k systému centralniho dlozisté
jim ptinese vice moznosti v jejich podni-
kani a jejich obavy se ukazaly jako liché.
Podobnost se situaci v nasi zemi je Cisté
nédhodna. Pacienti tam maji svou identifi-
ka¢ni kartu s magnetickym prouzkem,
kterou se prokazuji v ordinaci lékare
i v 1ékarné s e-receptem. Pacient si tedy
prinasi do 1ékdrny papir velikosti A4 s na-
ti$ténym carovym kdédem, vydavajici 1é-
karnik nejdtive identifikuje pacienta po-
moci magnetické karty a sejme cteckou
¢arovy kod e-receptu a dostane odpovéd
z centralniho ulozisté v podobé zaslani
e-receptu. Nasleduje spravnd dispenzac¢ni
prace a vybrani spoluticasti. Pfi nahodi-
lém rozhovoru s izraelskymi pacienty
jsem se presvédcil, ze nejsou nikterak
ovlivnéni ve vybéru lékarny (doplatky
jsou v8ude stejné) a vzdy je tak dodrzena

zavadéni informacnich technologii ve
zdravotnictvi. Na tomto fungujicim systé-
mu jsem si ovéril, Ze proces centralizace
informaci ve zdravotnictvi je trend, ktery
je spravny jak z pohledu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, tak z pohledu bezpeci
pacienta. Z pohledu lékdrnika jsem se
presvédcil, ze i v systému fungujici elek-
tronické preskripce je nase role ve zdra-
votnickém systému nezastupitelna a trou-
fam si fici, ze diky postupujici elektroni-
zaci ve zdravotnictvi bude nadile také
u nas posilovana. Svou aktivni ucasti na
misi a zapojenim do diskusi s izraelskymi
kolegy jsem poznal detaily procesu zave-
deni centralizace informaci ve zdravot-
nictvi a mohu konstatovat, Ze tento proces
je v naSem oboru nezvratny.
Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML
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TAK TO VIDiM JA: Za co vSechno muize pacient?

Jako pacientka bych se s vami rdda podélila o své aktualni
zazitky z navstévy jednoho Osteocentra. Byla jsem objednana
k 1ékatce na 9.30 hodin. Pfed mésicem mi sestra v ordinaci
tikala, Ze musim napted na rentgen a pak s vysledkem k dok-
torce, takze jsem pro jistotu pfisla na rentgen uz v 8.15. Sestra
vyjde, dam ji papir, ona nasupené rika: ,Nejste objednand,
vezmu vas na ukor jinych pacientd, jelikoZ sestra shora mi to
nenahldsila.“ Pfitom Zadny jiny pacient tam necekal.

No nic. Cekdm ptil hodiny na rentgen, pak do 9.45 na dok-
torku. Ta mi chce napsat recept, ale pravé zjisti, ze nema tis-
karnu. Tak recept vypisuje ru¢né a pry ,,Zajdéte si s tim recep-
tem na neurologii, tam vdm sestra doplni udaje. Jo a jesté vam
vytisknou zpravu z vySetfeni, kdyz nemam tu tiskarnu“ Na
neurologii ale maji jedinou sestru asi pro Ctyti lékare, a ta litd
jak urvany vagon.

Dobre, jdu tam.

Sestra: ,,No jo, to nejde, to musite o patro vy$e na revmato-
logii, tam se posadte, az budu mit Cas, tak pfijdu a u nich
zpravu vytisknu.“ UZ se mi, jak se fika, varila krev, ale nezby-
valo mi, nez jit do dalsiho patra. Po vytisknuti zpravy a dopl-
néni receptu jdu do 1ékarny v téZe budové. Magistra na to zird,
jak pry pani doktorka mohla tak napsat ten opakovaci recept,
ze by bylo dobré se tam vratit. Nasadila jsem osvéd¢eny obli-
Cej bez reakce, coz ona spravné pochopila tak, ze nikam nepi-
jdu, vydala mi léky na recept, i na ten opakovaci, abych tam
nemusela za tfi mésice znovu. Jo a v lékdrné jsem zaplatila
celych 480 korun.

Az ted jsem si vzpomnéla, ze u doktorky po mné zapomné-
li chtit 30 korun. Zvazuju, jestli zrovna do tohoto Osteocentra
jesté nékdy na vySetfeni pijdu. Uz minule jsem si v§imla, ze
vSude maji oteviené dvete, ostatni pacienti ¢ekajici na chodbé
véechno slysi, silnéjsi natury dokonce s nezastiranym zdjmem
sleduji, jak sestra bere krev, tak jsem nakonec rada aspon to-
mu, ze nemusim do ,$ampusky“ mocit pfimo v ordinaci.
Sestra mluvi s jednim pacientem, do toho stoji ve dverich jini
a té ubohé jedné sestry pro iks doktori se jeden pres druhého
vyptavaji na vSechno mozné. Na to, Ze Zijeme v jednadvaca-

Vazena pani doktorko Skopova,

chtél bych Vam touto formou podékovat a vyjadrit sou-
hlas s obsahem Vaseho ¢lanku (v CCL ¢&. 5) ,Jak utopit
doktora Havlicka aneb Konec lékdrnikit v Cechach®
Velmi kultivované, objektivné a také s cennym nadhle-
dem doplnujete spise tendencni a nekorektni prispévky
kolegti Mgr. A. Nedopila a Mgr. M. Hampla.

Jsem stejného nazoru, Ze je nutné konstruktivné pra-
covat, a ne neefektivné utapét lidskou energii a draho-
cenny ¢as v neustalé nutnosti protiargumentace, ktera je
ze strany vyse uvedenych kolegti zcela zietelné, dlouho-
dobé a koncepéné vynucovana.

Timto chci, i vefejné, vyjadrit podporu nasi spolec-
né praci, tviir¢i empatické atmosféie, moralce, zdravé-
mu vzijemnému respektu a tcté na vSech urovnich

lékarenské odborné vefejnosti. i
Mgr. Tomas VOLNY

tém stoleti, jde v nasich koncinach o stale prekvapujici a po-
divuhodny jev. Slovy dnesnich mladych - prosté maras.

Pak jsem zamifila je$té na ortopedii s notné oteklym kotni-
kem. PrestoZe jsem byla objednand, lékat nejen, ze ptisel skoro
o0 hodinu pozdéji, nez mu zac¢ina ordinac¢ni doba, ale protoze
mluvi dost nahlas, pres dvete bylo slyset, jak si drahnou chvil-
ku domlouva v néjakém servisu opravu auta. Pak pozadal
hlasité sestru, aby mu pripravila kafe. Kdyz mi nakonec proka-
zal laskavost a pozval mé do ordinace, na kotnik se mi viibec
nepodival, formalné se zeptal, ,Tak jak to vypada?®, aby mi
sdélil, Ze s ojetym autem se dd zajet do servisu, ale u ¢lovéka
proti véku neni 1éku. Pti té prilezitosti mi s taktem sobé vlast-
nim pripomnél, ze ve dvaasedesati mam byt rada, ze vibec
chodim, protoze jini jsou na tom hat. Do zpravy napsal, Ze mi
doporucuje doma zabaly a jinak Ze mé prozatim ponechava
bez terapie. S blahosklonnym pokynutim mé propustil a neod-
pustil si odborné doporuceni, abych se méné pozorovala.

S bolestivym kotnikem, a zaroven s pocitem hanby, Ze jini
pacienti maji je$té vétsi trapeni, ale u doktora neotravuji, jsem
cestou na tramvaj premyslela, jestli jsem si neméla rovnou
skocit jesté na psychiatrii. V tu chvili jsem si totiz pfipadala
jako chorobné zahledéna do sebe a vymyslejici si neexistujici
bolistky, abych na sebe upoutala pozornost.

Pacient ma sice moznost vybrat si lékate, ale co zazivam
sama a taky od znamych sly$im, ¢lovék si moc nevybere. Pro¢
to piSu? Stejné jako celd nase rodina i ja velmi dobfe chapu, ze
nic neni zadarmo, ze pokud chceme kvalitni zdravotnictvi,
musime si ptiplatit. Jenze platime u lékare i v 1ékdrnach, pfi-
tom doktofi se i nadale citi nedostate¢né zaplaceni a dokonce
chtéji brat pacienty jako rukojmi a zadat mzdovou a finanéni
spravedInost.

Za co véechno muze pacient, ktery plati, ale ani pti opravdu
hlubokém zamysleni neprichazi na to, co se za jeho penize ve
zdravotnictvi zlepsuje? Miize nemocny za to, zZe se doktofi citi
finan¢né podhodnoceni? Ostatné zdravotniky ty od pacientt
vybirané penize ,na dfevo“ nikterak nepolidstily, nékdy pravé
naopak — prvni dotaz v ordinaci neni zaméfen na zdravotni
stav, ale na to, jestli nemocny odevzdal sestfe tficet korun.
V 1ékarné, kde v posledni dobé radu ¢ekajicich neuvidite, taky
vétsi ochotu persondlu ¢ekdte marné: ,Jednu tabletku rano,
jednu vecer. Je to vSechno?“. A lidi uz snad ani s zddnym dob-
rym slovem nepocitaji. VSichni jsme néjaci dusevné okorali.

Lékarnici jsou biti zleva zprava, protoZe pacienti nedovedou
pochopit, Ze jim tficetikoruna za polozku na receptu neziista-
ne. Taky ale nedovedou lidem vysvétlit (aspon tak, aby to
obycejny ¢lovek, nikoliv absolvent matematicko-fyzikalni fa-
kulty, pochopil), co v8echno tvoti ta ¢astka za polozku na re-
ceptu. A moznd ani sami lékarnici nevédi, kam ty jimi vybra-
né penize putuji, ackoliv mi jedna odvazna magistra rekla, ze
v regula¢nich poplatcich se skryva zdrazeni 1éku a politici ze
jsou zbabélci, kdyz to lidem nejsou schopni fict.

Pacienti ¢ekaji, ze kdyz uz plati, zdravotnicka péce se zlepsi,
a zatim kde nic, tu nic. To jsou ty chvile, kdy se lidem zda
tficet korun moc. Je$té si rozmyslim, jestli do Osteocentra
téch nevybranych tficet korun zanesu.

Pavla S.
(adresa autorky v redakci)
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Polakova, K.: Utinky topického imunomodulitoru imiquimodu v 1é¢bé aktinické
keratézy
Dermatologie pro praxi ¢. 2/2010

Nemelanomova rakovina kize (NMSC) je nejc¢astéjsi kozni rakovinou bilé populace,
jeji vyskyt stoupa. Aktinicka keratoza je dysplastickad léze indukovana UV zafenim. Je
povazovana za skvamoceluldrni karcinom. Histologicky jde o shluk geneticky poskoze-
nych keratinocyttl. Nejcastéji se vyskytuje u australské populace (nad 40 let véku az
40-50 %). Klinicky obraz tvori olupujici se, ¢asto az hyperkeratotické makuly s drsnym
povrchem. Diagnostikuje se nejlépe palpa¢né. Na rtech se projevuje jako aktinickd
cheilitida. Mensi 1éze lze 1é¢it kryoterapii, chirurgickou excizi, laserem, dermabrazi, ky-
retazi. Pouzivaji se i néktera 1é¢iva: 5-fluorouracil, 3% diclofenac gel s kys. hyaluronovou.
Nové se uziva i 5% imiquimod (Aldara®). Ten se uziva také k 1é¢bé povrchového bazoce-
lularniho karcinomu a genitalnich bradavic. U aktinické kerat6zy se pouziva od poloviny
roku 2008. Principem lécby je lokalni stimulace vrozené i buné¢né imunity. Pisobi ago-
nisticky na tzv. toll-like receptorech. Krém se aplikuje 3x tydné na noc po dobu 4 tydni.
Pokud neni efekt dostatecny, druha kira nasleduje po 4 tydnech. Vyhodou je vynikajici
kosmeticky efekt.

Sucharda, P.: Farmakoterapie obezity: nadesla postsibutraminova éra?
Kapitoly z kardiologie pro praktické lékate ¢. 2/2010

Sibutramin, SNRI, se osvédcil jako centralné piisobici antiobezitikum zvysujici pocit
nasycenosti. Pozastaveni jeho registrace v zemich EU na zakladé vysledkt studie
SCOUT, ve které byl podavan rizikovym pacienttim, na néz se dosud vztahovaly kontra-
indikace, se jevi jako dosti problematické. Podstatné se tim omezily terapeutické moz-
nosti u pacientil s nadvahou a obezitou nizsich stupnil. K pozastaveni registrace doslo
v zemich EU, na Islandu a v Norsku 21. ledna 2010. Do té doby nemél Zadny $rdm na
bezpec¢nostnim profilu. Zavére¢né hodnoceni studie SCOUT (9 800 pacienti) odhalilo
16% narust rizika vzniku kardiovaskularnich NUL u pacientil uzivajicich sibutramin
oproti placebu. CHMP (vybor pro humanni léc¢ivé pripravky pfi EMA) dospél k nazoru,
Ze pfinos sibutraminu jako anorektika neprevysuje kardiovaskularni rizika. Americky
FDA zahajil proces upravy indikaci 1é¢iva, ale produkt ztstal na trhu. Zajimavé je pro-
hlaseni vyboru Ceské obezitologické spole¢nosti, jez konéi slovy: ,Vybor spole¢nosti je
presvédcen, ze podavani sibutraminu v souladu s platnymi omezenimi je pro pacienty
pfinosem a Ze bude v nejkratsi dobé opét mozné.*

Pozn.: Casopis Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare vyd4va Medical Tribune
pod edukacnim grantem spole¢nosti TEVA, lze si jej bezplatné objednat.

Slama, 0., Kabelka, L., Vorli¢ek, J.: Paliativni medicina pro praxi
Galen, Praha 2007, 362 stran

Trochu se zpozdénim predstavuji tuto ojedinélou publikaci brnénskych autort. Neékteri
jste jiz mezitim absolvovali prednasky MUDr. Kabelky na téma paliativni medicina,
Praktické lékarenstvi vydalo jeho ¢lanek o farmakoterapii v paliativni mediciné.
V tvodu autofi seznamuji ¢tendre se zdkladnimi principy a zptisobem komunikace v pa-
liativni péci. Specialni ¢ast se vénuje nejprve 1écbé chronické bolesti pomoci riiznych metod
- analgetika, anesteziologické, neurochirurgické, radiotera-
AN OT AC E peutické lé¢ebné postupy. Dalsi kapitolkou jsou nékteré me-
tabolické aspekty pokrocilého onemocnéni - hyperkalcémie,
poruchy metabolismu sodiku, hydratace, poruchy metabolis-
mu glukoézy. Nasledujici je vénovana pfiznakim a syndromiim, se kterymi se miizeme se-
tkat v paliativni péc¢i — anorexie, kachexie, nauzea, zvraceni, stfevni obstrukce, prijem,
zacpa, ikterus, $kytavka, ascites, kaSel, defekty v astni duting, svédéni, poceni, inava atd.
Pata kapitola se zabyvd vybranymi tématy z paliativni onkologie, $esta psychickym poru-
cham. Sedma ¢ast je vyc¢tem paliativni péce u neonkologickych nemoci - neurologickych,
u chronického selhani srdce, v pediatrii, geriatrii. Osma ¢ast je vénovana péci o umirajiciho
pacienta v terminalni fazi onemocnéni i péci a podpore truchlicich poziistalych. Dodatky
v devaté kapitole zahrnuji etické zasady, pravni aspekty, domaci paliativni péci, socidlni
problematiku, duchovni sluzbu i dulezité kontakty na zafizeni paliativni péce.

Stranku pripravil PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz

irus hepatitidy C (HCV) je virus

s jednoprovazcovou RNA. Je nej-

b dulezitéjsi pri¢inou chronické he-
patitidy, jaterni cirhdzy a hepato-
celularniho karcinomu ve vyspé-

1ém svété. WHO uvddi, ze virem HCV je infi-
kovano 130 mil. lidi na celém svété. Standardni
terapii infekce HCV tvofi pegylovany interfe-
ron A s ribavirinem, které mohou byt vysoce
uc¢inné u pacienttl s genotypem 1, vétsina vsak
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na tato lé¢iva nereaguje, je tedy velka potreba
vymyslet nové 1é¢ebné moznosti.

Peptid NS4A jako kofaktor NS3 hraje klico-
vou roli ve vzniku virového polypeptidu.
Ackoli NS3 ma proteolytickou aktivitu na sebe
sama, rychlost reakce se zvySuje v pripadé
vzniku komplexu NS3 s NS4A. V kontrastu
s tim katalytickd aktivita enzymu pfi absenci
NS4A prudce klesa. Kromé toho aktivita NS3/
NS4A-proteazy se zda byt pri¢inou toho, ze
hostitel neni schopny vyvolat vlastni imunitni
odpovéd. Protedza NS3/NS4A je povazovana
za slibny cil 1é¢ebné intervence (Thompson,
A. et al,, ] Hepatol 2009, 50(1): 184).

Mezi celou fadou inhibitora HCV NS3/
NS4A-proteazy, které jsou ve vyzkumu, se nej-
slibngj$im zdd telaprevir (Gentile, I. et al.,
Curr Med Chem 2009, 16(9): 1115). Latka byla
testovana v nékolika velkych klinickych studi-
ich. Vysledky féze IIb, randomizované, ¢astec-
né dvojité slepé a placebem kontrolované stu-
die PROVE-3 byly publikovany letos v dubnu
v New England Journal of Medicine, a ukazaly
ze 1écba telaprevirem vyrazné zvysSuje setrva-
lou virovou odpovéd (SVR) u nositelit genoty-
pu 1 HCV, ktefi nedosahuji pti standardni tera-
pii SVR. Ve studii 51 % a 53 % pacientii uziva-
jicich telaprevir v kombinaci s pegylovanym
interferonem a ribavirinem v rezimu 24 ¢i 48
tydnt uzivani dosahuji SVR.

Faze III nazvana REALIZE pokraduje u paci-
entd, u kterych selhala predchozi 1é¢ba a hod-
noti 48tydenni HCV rezim zalozeny na telapre-
viru, ktery je pfidan v prvnich 12 tydnech.
Pacienti, ktefi nedosahli SVR v kontrolni vétvi
studif PROVE-1,2 a 3, byli zafazeni do studie
Study 107 zaloZené na telapreviru, jen 9 % paci-
entd prerusilo 1éc¢bu pro vyskyt NUL. V Severni
Americe se vyvoji vénuje firma Vertex, v Evropé,
Jizni Americe, Stfednim Vychodé a Australii
vyvoj akomercionalizaci prevzala firma Janssen,
v Japonsku a na Dalném Vychodé je to firma
Mitsubishi Tanabe. FDA garantuje ,fast-track
status“ v USA. Literatura u autora
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) je charakterizovand neprii-
chodnosti (obstrukei) dychacich cest,
kterd neni plné reverzibilni. Jedn4 se ve
své podstaté o neutrofilni zanét s Gcasti
CD8 cytotoxickych T lymfocyti konco-
vych dolnich cest dychacich, konkrétné
tzv. malych dychacich cest s primérem
do 2 mm (obstrukéni bronchiolitida),
a plicniho parenchymu (zanét vede
k destrukci stén alveoli s tvorbou tzv.
emfyzému). Asthma bronchiale (AB) se

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

vyznacuje oproti CHOPN zanétem pouze malych dychacich cest bez
ovlivnéni parenchymu a prevahou eosinofilniho zanétu s ucasti
CD4 T lymfocytia. CHOPN postihuje zhruba 5 % dospélé populace
a je ¢tvrtou nejéastéjsi pii¢inou smrti. V CR trpi touto nemoci asi
800 tisic lidi, mortalita je kolem tfi tisic osob ro¢né. Na pocatku
klinického obrazu je kasel, vykaslavani, dychavi¢nost, na konci je
vyvoj chronického plicniho srdce s hypertenzi v plicnici a vznikem
chronické respira¢ni insuficience. Az z 90 % je pri¢inou vzniku
CHOPN dlouhodobé koureni.

Strategie lé¢by stabilni CHOPN se mirné lisi od strategie 1écby ast-
hma bronchiale. CHOPN je dle doporu¢eni GOLD kategorizovana do
¢tyt skupin podle spirometrickych hodnot. U CHOPN vzdy plati, ze
pomér FEV1 (usilovné vydechnuty objem vzduchu za 1 vtefinu po
podani bronchodilatancia) a FVC (usilovna vitalni kapacita plic) musi
byt mensi nez 0,70 (= prikaz obstrukce dychacich cest), kategorie
CHOPN jsou urceny konkrétni FEV1 a jejimu srovndni s nalezitymi
hodnotami (NH). U lehké CHOPN je FEV1 > 80 % NH, stfedné tézké
50 % — 80 % NH, tézké 30 % - 50 % NH a velmi tézké < 30 % NH.
Obdobné¢, asthma bronchiale je déleno také do kategorii podle tize
symptomu. V pocate¢nich stadiich stabilni CHOPN i AB se pouzivaji
kratkodobé pusobici beta2-mimetika (SABA; salbutamol, terbutalin,
fenoterol), ptipadné kratkodobé pusobici anticholinergikum ipratro-
pium. U stfedné tézkého stadia CHOPN se podavaji primarné dlou-
hodobé piisobici beta2-mimetika (LABA; salmeterol, formoterol) po-
davana 2x denné. Novéj$im pristupem je dlouhodobé ptisobici anti-
cholinergikum tiotropium (LAMA). Inhala¢ni kortikosteroidy (IKS;
budesonid, flutikason) jsou indikovany jako add-on terapie (,do kom-
binace® v¢etné fixované) az u tézké CHOPN. Naopak u AB jsou in-
hala¢ni kortikosteroidy preferovany a podavany pred LABA. Lécba
exacerbaci a velmi tézkého CHOPN presahuje ramec tohoto sdéleni.

Z uvedeného je ziejmé, ze pro klinicky vyzkum dlouhodobé piso-
bicich beta2-mimetik je primarni indikaci CHOPN, AB je sekundar-
ni, nicméné LABA maji nezastupitelnou tlohu i zde. Také by bylo
jisté dobré mit G¢inné beta2-mimetikum podévané (obdobné jako
tiotropium) pouze 1x denné. Odpovidajicim ,,1x denné“ kortikoste-
roidem do kombinace by mohl byt napt. ciklesonid nebo mometa-
son. Indakaterol vyplnuje dosud nenaplnénou medicinskou potiebu
terapie CHOPN tim, Ze jej Ize podavat 1x denné, coz teoreticky zjed-
nodusi rezim podavani a zlep$i compliance. Skupina téchto ,,ultra-
dlouhodobé® plisobicich beta2-mimetik, jejimz prvnim registrova-
nym zastupcem je indakaterol, byla pojmenovana ,,ultra-LABA®

Farmakologické aspekty

Stimulaci beta2-receptorti sympatiku dochazi obecné ke zvyseni
intracelularniho cAMP, nésledné k aktivaci proteinkinazy A, fosfo-

rylaci cilovych bilkovin v bunce a k relaxaci hladké svaloviny - dé-
lohy, cév a bronchti. Indakaterol je dlouhodobé ptisobici parcialni
agonista beta2-receptort s uc¢innosti v nanomoldarnich koncentra-
cich a s rychlym nastupem tcinku, ktery je pravdépodobné zptiso-
beny akumulaci indakaterolu v lipidové membrané, presnéji v oblas-
tech tzv. lipidovych raftd, neboli v oblastech uloZeni receptoru
v bunéc¢né membrané.

Pro studium délky trvani ucinku byl pouzit bronchus prasete.
Nastup ucinku (relaxace) byl u indakaterolu zhruba 30 minut, salbu-
tamolu 28 minut, formoterolu 32 minut, kdezto u salmeterolu 169
minut. Trvani uc¢inku bylo u indakaterolu 529 minut, salmeterolu
475 minut, formoterolu 158 minut a salbutamolu 22 minut. Po inha-

Indakaterol

la¢nim podani se vstfeba zhruba 43 %, distribu¢ni objem je velky
(2 557 litrtr), vylucovan je predevsim stolici s polo¢asem zhruba
2 dny.

Klinické aspekty

Obecné lze konstatovat, Ze klinické evidence v oblasti CHOPN
nejsou postaveny na nejtvrdsich klinickych outcomes typu prodlou-
zeni zivota nebo sniZeni celkové mortality, ale na surogatovych pa-
rametrech typu zvySeni FEV1 nebo na zlepSeni symptomatiky
CHOPN. Podavani indakaterolu vzdy statisticky vyznamné zvysilo
FEV1, dokonce vzdy vice nez o 120 ml, coz je povazovano za klinic-
ky vyznamné zlepseni CHOPN. 300 mikrogramt indakaterolu
zlepsilo FEV1 zhruba o 180 ml vs. placebo. Ekvipotentni davky in-
dakaterolu, salmeterolu, formoterolu a tiotropia lze odhadnout na
1x150, 2x50, 2x12, 1x18 mikrogrami/den. Lze shrnout, ze v téchto
ekvipotentnich davkach nebyl nalezen klinicky vyznamny rozdil
mezi témito latkami. Je pravdou, ze indakaterol se na prvni pohled
muize zdat u¢innéj$i nez napt. tiotropium ve srovndni s placebem
(FEV1: 1,46 ml indakaterol, tiotropium 1,42 ml, placebo 1,28 ml =
rozdil oproti placebu 180 ml indakaterol a 140 ml tiotropium), nic-
méné pti pohledu na pocatecni FEV1: 1,34, 1,28 a 1,33 ml je jasné,
ze ke zlepsSeni ,,oproti pocate¢nimu stavu® doslo vice u tiotropia
(120 ml vs. 140 ml). Redukce poctu dni $patné kontroly CHOPN je
zhruba 10 % (31 dni indakaterol, tiotropium vs. 34 dni placebo za
pul roku), dntl bez exacerbace je zhruba o 20 dnt / rok vice (80 %
indakaterol, tiotropium vs. 75 % placebo).

Kontraindikaci je vzhledem k topickému podavani pouze precitli-
vélost na ucinnou latku. Vzacné mtze dojit k paradoxnimu bron-
chospazmu, mirné obezfetnosti je tfeba u pacientu s kardiovasku-
larnim onemocnénim (teoreticky ucinek na betal receptorech
v srdci po systémovém vstfebdni, nicméné indakaterol je vysoce
selektivni k beta2 receptortim) a u pacientt s hypokalémii. Mirné se
mohou zvysit hladiny glykémie. V klinickych studiich byly nejcas-
téj$imi nezadoucimi ucinky kasel a infekce hornich cest dychacich.
Interakce s beta-blokatory ¢i sympatomimetiky jsou nasnadé, zaji-
Klickovych diuretikach a steroidech.

Lécivy pripravek obsahujici indakaterol se jmenuje Onbrez, doda-
van by mél byt spole¢nosti Novartis ve formé tobolek pro jednodav-
kové zatizeni k inhalaci Breezhaler. Obvyklou silou bude zfejmé 150
mikrogramt s moznosti zvySeni na 300 mikrogrami 1x denné.
Indikaci v SPC je zatim pouze CHOPN (AB lze ocekavat, avsak
spiSe ve fixni kombinaci s kortikosteroidem?). Rizen{ stanoveni ce-
ny/thrady dosud nezacalo (k 1. 6. 2010), klicové pro latku bude, zda
bude, ¢i nebude zarazena do referenéni skupiny (93/1).
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Abasdaatael Hamamelis virginiana L.
LECIVE ROSTLINY:

Hamamelis virginiana L. - vilin virginsky, (Hamamelidaceae). Opadavy kef,
dorustajici do vysky 5 m. Od zati do listopadu se objevuji na brachyblastech
zluté oboupohlavné kvéty, tobolky dozravaji az na podzim ptistiho roku. Tento
druh vilinu pochazi z vychodnich oblasti USA, kde byl Indiany po staleti pova-
zovan za posvatny. V Evropé se péstuje od 18. stoleti jako okrasny ker i lé¢iva
rostlina. Mnozi se semenem nebo dfevitymi fizky.

Synonyma: Hamamelis androgyna Walt.

Obecny nézev: Hexenhasel (ném.), Witch hazel (angl.)

Sbiran ¢ast: cortex, folium.

Droga: Hamamelidis folium (uvedeno v CL 2002), Hamamelidis cortex.

Obsahové latky: hlavnimi obsahovymi latkami jsou hydrolyzovatelné i nehydro-
lyzovatelné (katechinové, kondenzované) tiisloviny s obsahem do 10 % v listu
i kare. V listu prevladaji katechinové proanthokyanidy delfinidinového a kyani-
dinového typu (88,5 %), pouze 1,5 % hydrolyzovatelného hamamelitaninu a vol-
na kyselina gallova (10 %), v kife naopak prevazuje hamamelitanin (66,5 %).
Dale v cerstvych listech 0,1 % flavonoida (astragalin, kvercetin, isokvercitrin,
myricetin-3-glukosid), kyselina chi-
nova (obsah klesa béhem vegetace od
1,0 % v dubnu po 0 % v zafi), v kveé-
tech predevsim flavonoid spireosid (kvercetin-4-glukosid), pfi analyze silice ziskané z listt
byly nalezeny hlavné alifatické alkoholy, estery, a- a B-jonon, acetaldehyd a jiné latky.

Utinky a pouziti: v tradi¢ni mediciné se uzivaji odvary z listu a kiry jako tonikum, k 1é¢bé
prijmu, kolitidy a uplavice, dale hemoroidi, silné menstruace, vnittnich i zevnich krvéce-
ni, vyhtezlych organd, o¢nich zanétd, otokd apod. Obé drogy (folium, cortex) jsou sou-
¢asti kosmetik (Sampony, tonika aj.). Zevné se aplikuje také vilinovd voda (ziskavana ze
susenych listi destilaci s vodni parou).

Farmakologické studie potvrdily, ze adstringentni ptisobeni obou drog souvisi s hama-
melitaninem a oligomernimi proanthokyanidy, které v nizkych koncentracich snizuji
permeabilitu kapilar a ve vyssich srdzeji bilkoviny. Pti riiznych testech byly zjistény proti-
bakterialni ucinky extraktt z listd i kary, s vyznamnym potlacenim rastu druhi
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis a Enterococcus faecalis, navic
proanthokyanidova frakce je aktivni viici viru Herpes simplex typ 1. Antioxida¢ni funkci
md hamamelitanin a kyselina gallova, projevuje se zhasenim volnych radikalt (superoxi-
dovy aniont (- 0, ") a hydroxylovy radikal (- on.
vity 5-lipoxygenazy. Studie zaméfené na vyuziti masti z vilinu pfi lécbé hemoroidii proka-
zaly vyznamné zlepseni stavu zanétu v porovnani s placebem. Méfenim povrchové teploty
kiize byly ovéfeny vazokonstrikéni ucinky extraktu z vilinového listu. Pfi testech obou

odelfinidi ~
prodetinidin drog nebyla prokdzana mutagenita ani kancerogenita. V CR je k dispozici vilinovy list
i kiira, ve volné prodejnych pripravcich ma vilin $iroké zastoupeni,
OH jedna se o prostiedky k o$etfeni dutiny ustni, pokozky (véetné péce
OH - o vlasy, akné, strie, povrchové zanéty) a kiecovych zil.
HO Dévkovani: folium - odvar 5-10 g drogy do 200 ml vody, aplikovat

formou obklada.
OH

HO Nezadouci acinky a kontraindikace: podani vy$sich davek miize vy-
volat nauzeu a obstipaci, pfi dlouhodobé aplikaci riziko poskozeni
jater. Vzhledem k nedostatku informaci nepodavat béhem téhoten-

stvi a laktace.

Interakce: nejsou znamy.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor

hamamelitanin

Literatura u autora
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S MUDr. I. Tumou o dusevnich poruchach
a ztracenych letech zivota

Prim. MUDr. Ilvan Tima pusobi na
Psychiatrické klinice Fakultni ne-
mocnice v Hradci Kralové a je asis-
tentem Lékarské fakulty UK v Hradci
Kralové, nepravidelné prednasi také
na hradecké farmaceutické fakulté.
Koncem kvétna prednasel v Opavé
na Konferenci mladych lékarniki.
Doktor lvan Tama odpovédél redak-
ci CCL na nasleduijici otazky:

Jaroslava Horanska

B Podle vyzkumu v Ceské republice je
sedm az osm procent lidi postiZeno kli-
nickou depresi. Jak jsme na tom ve srov-
nani se svétem a konkrétnéji s ostatnimi
postkomunistickymi zemémi?

Cisla, které uvadite, se tykaji vyskytu

depresivni poruchy, respektive depresivni
epizody pfi periodické depresivni poruse
v populaci. Prevalence této klinicky nejza-
blizné stejna po celém svété a pohybuje se
v mési¢ni prevalenci mezi 6-8 procenty.
V tom se CR nelii od ostatnich zemi
vcetné zemi, které jsou nékdy oznacovany
jako postkomunistické. Je vsak treba do-
dat, ze klinicky vyznamné nejsou pouze
deprese v ramci diagnostické jednotky
depresivni porucha (periodicka depresiv-
ni porucha). Deprese mohou byt organic-
ké (naptiklad jako jeden z nasledki po
poranéni mozku nebo po cévni mozkové
prihodé nebo pri demenci nebo hepatiti-
dé a také prfi mnoha jinych télesnych
chorobnych stavech), mohou byt reakci
na akutni stres nebo adaptacni poruchou
pti zavaznych osobnich, socidlnich a pra-
covnich problémech. Deprese miize byt
také vyvolana uzivanim psychotropnich
navykovych latek vcetné alkoholu.
B Dochazi k poklesu sebevrazednosti
v souvislosti se spotfebou antidepresiv,
tzn. s efektivitou zachytu du$evnich
chorob?

Antidepresiva nejsou primarné antisui-
cidélni léky. Prokazatelné antisuicidalni
efekt maji mezi psychofarmaky pouze li-
thium a klozapin.

Existuji dukazy z epidemiologickych
studii o vztahu mezi spotfebou antidepre-
siv a sebevrazednosti. Depresivni porucha
je spojena s pomérné vysokym rizikem
suicidalniho jednani. Sebevrazdou zemfte
15 % nemocnych s touto afektivni poru-

chou. Spravna lé¢ba depresivni poruchy
by tedy méla vést ke snizeni rizika sebe-
vrazdy. Jind epidemiologicka $etfeni (na-
priklad v Italii) tento predpoklad nepo-
tvrdila.

Vztah antidepresiv a sebevrazedného
jednani je komplikovanéjsi. V roce 2003
americky lékovy registra¢ni urad FDA
varoval pred preskripci antidepresiv u dé-
ti vzhledem k riziku sebevrazedného jed-
nani. Impulzivni sebevrazedné jednani
bylo kasuisticky popsano u mnoha anti-
depresiv na pocatku lécby. Teoreticky je
tento jev vysvétlovan caste¢nym zlepse-
nim deprese v jeji volni slozce (odezni
apatie) drive, nez dojde ke zlep$eni pro-
zitku nélady. Deprese v takovém obdobi
trva, trvaji sebevrazedné tendence, a pri-
tom nemocny ziskava energii k jejich pro-

vedeni. Tato teoretickd ivaha vSak nebyla
objektivné ovérena. Nékteti autofi spojuji
riziko sebevrazdy na pocatku antidepre-
sivni 1é¢by s nezadoucim ucinkem vnitt-
ntho akathizického neklidu, ktery muze
byt nékterymi antidepresivy vyvolan.
Jinym teoretickym vysvétlenim je soucet
aktiva¢niho vlivu antidepresiva a impulzi-
vity jako osobnostniho rysu. Z hlediska
suicidalniho jedndni neni rizikovy jen
pocatek 1écby antidepresivy, ale také jejich
nahlé vysazeni a navozeni syndromu z vy-
sazeni.

SUKL podobné jako zahrani¢ni regu-
la¢ni organy vydal v roce 2005 nésledujici
opatfeni: vSechna antidepresiva museji
byt vyrobcem opatfena varovanim pred
moznosti indukce sebevrazedného jed-
nani nebo sebeposkozovani, uzkosti,
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akathizie, agitovanosti, hostility a nespa-
vosti. Zdtiraznéna je potreba edukace pa-
cientti i rodinnych pfislu$nikéi. SSRI
(s vyjimkou fluoxetinu) a SNRI antide-
presiva by neméla byt podavana détem
a dospivajicim mlad$im 18 let.

Pres uvedené riziko je nutno zdiraznit,
Ze prinos antidepresiv pri 1é¢bé psychic-
kych poruch obecné prevazuje nad jejich
nezadoucimi ucinky véetné zminéného
rizika indukce sebevrazedného jednani.
B Drogova zavislost a z ni vyplyvajici
destruktivni jednani mohou ¢asto urco-
vat klinicky obraz pacienta, a tim zasti-
rat symptomy dusevni choroby. Proje-
vuji se symptomy, které drogy potlaco-
valy, béhem abstinence a substitu¢ni
1é¢by poruch?

Tento problém v klinické praxi existuje
a bohuzel v souvislosti s roz$ifenim drog
je stale Castéjsi. Diferencialné diagnostic-
ké rozliseni toxické psychozy a schizofre-
zofrenie. Ani pozitivni toxikologicky na-
lez v krvi a mo¢i nemuze vyloucit rozvoj
prvni epizody schizofrenie, kdy by droga
mohla byt pouze spoustécim faktorem.
Symptomatika toxické psychozy se miize
symptomatice schizofrenie podobat.
V pripadech prvnich psychotickych epi-
zod jsou obvykle diagnosticky diilezitymi
faktory ¢as a rychlost odeznivani psycho-
tické symptomatiky. Velmi uzite¢nd je
v takovych pripadech také referen¢ni ana-
mnéza poskytnuta rodinou.

Drogy jsou z po¢atku (nez dojde k roz-

voji zavislosti) Casto uzivany ke korekci
nékterych psychopatologickych ptiznaku
(azkost, dysforie, nedostatek volni aktivi-
ty). Po vysazeni drog se proto v ramci
odvykaciho stavu tyto ptiznaky projevi
s vétsi intenzitou. Mnoho pacientt v dlou-
hodobé odvykaci nebo substitu¢ni 1écbé
musi byt 1é¢eno pro komorbidni psychic-
ké poruchy - vét§inou poruchy nélady,
uzkostné a neurotické poruchy nebo po-
ruchy spanku. V ramci odvykaciho stavu
se nékdy objevi zcela nové priznaky, jako
jsou naptiklad komplexni halucinace vi-
ce smysli u alkoholového deliria tre-
mens.
B Lécba bipolarni afektivni poruchy
vyuziva $irokého spektra farmak, jako
jsou lithium, antikonvulziva, antidepre-
siva, anxiolytika a dalsi, a také typicka
i atypicka antipsychotika, jako jedna
z mala vhodnych alternativ. Jsou ale
ucinna i k prevenci relapsi a udrzeni
dlouhodobé remise?

Na zakladé dtikazt z registra¢nich kli-
nickych kontrolovanych studii byla v CR

roz$ifena indikace u antipsychotik druhé
generace olanzapinu a quetiapinu o pre-
venci recidivy (rekurence) u pacientt
s bipolarni poruchou, u kterych 1é¢ba
manické epizody olanzapinem byla uéin-
nd a u nichz manickd nebo depresivni
epizoda odpovidala na lé¢bu quetiapi-
nem.

V praxi jsou antipsychotika druhé ge-
nerace v 1é¢bé bipolarni poruchy podava-
na obvykle v kombinaci s klasickymi sta-
bilizatory nalady (lithium, antikonvulzi-
va). Zatim je mélo klinickych zku$enosti
s monoterapii témito latkami v thymo-
profylaktické indikaci.

Ml Je tézké poznat depresi u pokrocilé
demence? Pomohou zde antidepresiva
typu SSRI?

Diferencialni diagnostika deprese a de-
mence je nékdy obtizna v ¢asnych stadi-
ich demence. Deprese vede k funkénimu
a organickému (prechodnému) poskozeni
mozku. Organické poskozeni mozku pri
depresi souvisi s poskozenim a ztratou
neuront a nedostate¢nou tvorbou novych
neuronalnich bunék. Kognitivni deficit
pti depresi se projevuje poruchami sou-
sttedéni, pamétovych a rozhodovacich
(exekutivnich) funkci. U pokrocilé de-
mence miize byt obtizné depresi rozpo-
znat, jsou-li pfiznaky poruchy nalady pre-
kryty deterioraci intelektu. Uzkostnd de-
prese mtiZe byt nerozpoznana pri behavi-
oralnich poruchach pfi demenci.

Antidepresiva skupiny SSRI (s vyjim-
kou paroxetinu) jsou pti 1é¢bé deprese
u demence nejvhodnéjsi vzhledem k Setr-
nému profilu jejich nezadoucich uéinkda.
Naopak zcela nevhodnd jsou tricyklicka
antidepresiva pro jejich anticholinergni
nezadouci ucinky.

M Jak velka (mala) je nadéje, ze se schi-
zofrenni pacient pomoci farmak zcela
vyléci?

Iustrativnim dikazem moznosti uzdra-
veni se ze schizofrenie je osud nositele
Nobelovy ceny Johna Forbese Nashe Jr.,
ktery s nemoci 30 let bojoval. Jeho zivotni
pribéh byl inspiraci filmu ,A Beautiful
Mind“ s Russelem Crowem v hlavni roli.
Obecné se uvadi, ze po 10 letech nemoci
je asi 50 % nemocnych ve stavu plné nebo
Caste¢né tuzdravy. Céste¢né uzdraveni
umoznuje dobré fungovani v Zivoté i pres
pritomnost rezidualnich priznaki. Zlep-
$eno s potrebou kontinudlni terapeutické
a socialni podpory je po 10 letech nemoci
zhruba 25 % nemocnych, 15 % pacientd
trpi chronickou formou schizofrenie, kte-
ra nedostate¢né reaguje na lécbu, a tito
nemocni ¢asto vyzaduji dlouhodobou

ustavni péc¢i. Zbyvajicich 10 % nemoc-
nych je ohrozeno sebevrazednym jedna-
nim. Nejrizikovéjsi obdobi z hlediska se-
bevrazdy je prvni rok nemoci, kdy paci-
ent, ¢aste¢né zlepsen, si za¢ne uvédomo-
vat zménu v zivotnich ocekdvanich
a moznostech a propada beznadéji.

Mezi neptiznivé prognostické faktory
patti nizky vék pfi prvni epizodé, plizivy
rozvoj priznaka prvni epizody, velka ca-
sova prodleva mezi prvnimi priznaky
a zatatkem farmakologické 1é¢by, ko-
morbidni zneuzivani alkoholu a drog
(v¢etné kanabinoidu), socidlni izolace,
prevaha negativnich a kognitivnich pti-
znakil a nonadherence k 1écbeé.

Prognosticky priznivymi faktory jsou
rychly rozvoj prvni epizody s dobrou od-
povédi na antipsychotickou lé¢bu, do-
stupnost kontinualni péce, adherence
k 1é¢bé, absence negativnich a kognitiv-
nich priznaki a dobra podpora rodiny.

Nadéji na priznivy prabéh 1é¢by schizo-

frenie lze zvysit (vedle kontinualni farma-
kologické terapie) psychoedukaci nemoc-
nych i rodiny, psychologickou a socidlni
podporou, rehabilitaci véetné nacviku so-
cidlnich dovednosti.
M Rada praktickych lékaii je presvédce-
na, Ze zejména lidé s neurotickymi pii-
znaky uzivaji zbyte¢né mnoho psycho-
farmak. Casto také pacientiim, ktefi uz
na sobé zadné potiZe nepozoruji, dopo-
ruci, aby léky vysadili. Nevede to ale
k opétovnému vyskytu priznaka?

Vétsina pacienttl s neurotickymi a uz-
kostnymi obtiZzemi nemusi uzivat psycho-
farmaka celozivotné. O jejich vysazovani
by se méli poradit se svym oSetfujicim
lékatem. Vysazovani nékterych antide-
presiv a také anxiolytik je spojeno s tak-
zvanym syndromem z vysazeni (nékdy
jsou to neocekavané chripce podobné
obtiZe) nebo s rebound fenoménem (zno-
vu se objevi priznaky lékem potlacené).
Pokud je vysazeni indikovano, mélo by
byt provadéno postupnym snizovanim
davky léka. U nemocnych s vaznéj$imi
dusevnimi poruchami a chorobami je
¢asto doporudovano dlouhodobé, nékdy
celozivotni uzivani 1éka. Jejich vysazovani
samotnym nemocnym proti radé lékare
(non-adherence) casto vede k relapsu
choroby. U téchto nemocnych v$ak mo-
hou nastat situace, kdy je nutno vysazeni
1éka zvazit (t€hotenstvi, kojeni, somaticka
komorbidita). V pfipadé oSetfovani prak-
tickym lékatem je v takové situaci vhodné
konzultovat psychiatra.

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Dokoncent z predchozi strany)

B Cetla jsem nazor jednoho psychiatra,
Ze ,,...nas systém vnucuje vazné psychic-
ky nemocnym lidem Zivot doma na krku
rodi¢iim bez podpory komunitnich slu-
Zeb, v pripadé relapsu hospitalizaci ve
vzdalenych psychiatrickych lécebnach.
Po letech bud kond¢i jako nepropustitel-
ni pacienti v 1écebnach, nebo po ztraté
domaciho zazemi jako bezdomovci.“

Pokud je to pravda, je to skutecné jen

vysledek podfinancovani psychiatrické
péce v Ceské republice?

Popsany nepriznivy scéndr Zivota vazné
psychicky nemocného se bohuzel miize
u nékterych nemocnych naplnit. Je také
skute¢nosti, ze komunitni psychiatrickd
péce neni ve viech ¢astech CR vybudova-
na nebo neni dostate¢né funkéni. Bylo by
vsak nespravné vyse uvedené tvrzeni ge-
neralizovat. Jako ptiklad dobfe fungujici
komplexni péce o dusevné nemocné bych
uvedl region Pardubicka a Kralovéhra-

Na FaF VFU Brno se 3. cervna
uskutecnil Kvétinuv den

Na Farmaceutické fakulté VFU Brno se 3. ¢ervna uskutecnil nulty ro€nik
mezioborového seminafe mladych farmakologli a toxikologu, ktery byl
poradan u prilezitosti 80. narozenin profesora Jaroslava Kvétiny — jedno-
ho ze zakladatelli ¢eskoslovenské experimentalni farmakologie a evrop-
ské klinické farmacie.

Kvétintiv den neboli 0. ro¢nik mezioborového seminare mladych farmakologi a toxi-
kologti je pojmenovan po vyznamné osobnosti ¢eské farmakologie, prof. RNDr.
Jaroslavu Kvétinovi, DrSc., Dr.h.c. (na snimku s prodékankou faktulty PharmDr. ing.
Radkou Opattilovou, Ph.D.). Ten byl mimo jiné inicidtorem vzniku kralovéhradecké
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a jejim prvnim dékanem. Je nositelem rady
statnich a zahrani¢nich ocenéni za svou celozivotni praci v oblasti farmakologického
vyzkumu a vzdélavani. Od zalozeni Farmaceutické fakulty VFU Brno v roce 1991 se
zde aktivné podili na vyuce farmakologie a toxikologie.

Seminaf poréddal Ustav huménni farmakologie a toxikologie FaF piedev$im pro mla-
dé védecké pracovniky zabyvajici se experimentalni farmakologii, klinickou farmakolo-
gii, toxikologii a dalsimi ptibuznymi obory.

,»Pravé propojenost a spoluprace napri¢ biomedicinskymi obory je u téchto konferen-
cl a seminafl vzacné se vyskytujicim rysem,“ fika doc. MVDr. Pavel Suchy, Ph.D,,
prednosta ustavu a dodava: ,,Proto jsme se rozhodli zorganizovat mezioborovy seminaf,
ktery by tento stav reflektoval.” (dop)

decka, které osobné dobie zndam. V téchto
regionech je dostatecna sit psychiatric-
kych ambulanci (pfevazné provozovanych
soukromymi 1ékati), jsou zde dvé velka
psychiatrickd ltizkovd nemocni¢ni oddé-
leni (Hradec Kralové, Pardubice) a tfi
mens$i nemocni¢ni lazkova oddéleni (Ji-
¢in, Nové Mésto nad Metuji a Svitavy).
V regionu je rovnéz umisténa mensi psy-
chiatricka lé¢ebna pro dlouhodobéjsi péci
v Zamberku. Psychiatricka klinika Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové je umisténa
v nové budové (oteviené v lednu 2009)
a poskytuje zvlasté pro hospitalizované
nemocné nadstandardni pé¢i (http://byd-
leni.idnes.cz/nova-krasna-budova-psy-
chiatrie-prvni-u-nas-od-roku-1965-p0i-/
architektura.asp?c=A091020_144219_ar-
chitektura_rez). Nemocni maji k dispozici
jednoltizkové a dvouluzkové pokoje
s vlastnim socialnim zazemim na kazdém
pokoji. K dispozici pacienttim je rehabili-
ta¢ni centrum kliniky a v ptipadé potteby
sluzby Oddéleni socialni péce FN. Klini-
ka nabizi dolé¢ovani v dennim stacionari
a ve specializovanych ambulancich pro
psychotické poruchy, afektivni poruchy
a poruchy spanku. V obou regionech je
dobre fungujici komunitni psychiatricka
a socialni péée o chronicky nemocné in-
validizované pacienty. Komunitni péce je
zajistovana obcanskym sdruzenim Péce
o duSevni zdravi (http://www.pdz.cz/
hlavni.php?stranka=publikace). Komu-
nitni péce nabizi osobni asistenci, denni
stacionaf s rehabilita¢nim a resocializac-
nim programem, chranénou préci a nyni
je budovano chranéné bydleni. V pfipadé,
ze nemocny potiebuje dlouhodobou luz-
kovou péci, jsou pro oba regiony k dis-
pozici spadové psychiatrické lé¢ebny
v Havlickové Brodé¢ a v Kosmonosech.
Pro vét$inu nasich psychicky vazné ne-
mocnych pacientt, ktet{ pottebuji psychi-
atrickou pé¢i, teze uvedené v otdzce ne-
plati.

Podfinancovani psychiatrické péce je
vsak smutnou skute¢nosti ¢eského (pod-
financovaného) zdravotnictvi. Kvili ne-
uspokojivému stavu psychiatrie ptijal vy-
bor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
takzvany Narodni psychiatricky program
2007. Mezi hlavni cile patfi prave zajisténi
financovani oboru, které by mélo byt srov-
natelné s ostatnimi evropskymi staty.
Dusevni poruchy predstavuji velkou zatéz
pro ekonomiku, pacienta i spole¢nost. Ve
statistice, kterd uvadi takzvany pocet ztra-
cenych let Zivota, stoji celosvétové dusev-
ni poruchy na prvnim misté spole¢né
s nemocemi kardiovaskularnimi.
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Po zkouskovém obdobi prijdou zas dnove...

Clovék (rozuméj student) pak vyrazi
z plic oddechnuti, ale sou¢asné s nim se
mu do dechu vtla¢i i vyrazné povzdech-
nuti. Odechnuti z toho, ze uz to ma vsech-
no z krku, a povzdechnuti nad tim, co
bude nasledovat.

A pokud si aspon trochu vzpominate na
sva univerzitni léta, dovtipite se, ze tim
nasledujicim neni nic jiného nez Sest tyd-
nd, které jsou oficidlné nazyvany zkous-
kovym obdobim.

Zkouskové... to, co nam pracujici ka-
maradi zavidi, rodi¢e povétsinou dohani
k lehké nervozité z dlouhodobéjsiho po-
bytu ratolesti doma a to, co nds vechny
tak nebavi. Jedna z nejhorsich véci je, ze
zatimco my, vzdélavani letnésemestro-
vych patnact tydntl, za¢iname se zkouska-
mi v dobé, kdy se studenti jinych univer-
zit (s krasnymi dvandcti tydny vyuky), uz
pomalu chyli ke konci toho vseho po-
zdvizeni. A to se pak s tézkym srdcem
a »trochou® zavisti koukd v tramvajich na
rozveselené kolegy studenty, ktefi zcela

...S lepSimi vyhlidkami. Naposledy vybiram vhod-
nou tfenku s térkou a snazim se vytvorit tekuty za-
syp, ktery jsem dostala na zapoctovy recept. Je to
také naposled, co beru do ruky pipetu a pfidavam
Cinidla ke vzorku, ktery mam analyzovat... Krouzkuju
posledni odpovédi u zapoctovych testi... Hotovo.
A tim to pro tento semestr kon¢i.

jisté nemaji kruhy pod oc¢ima po noci
probdéné nad u¢enim a s nesmirnym pre-
mahdnim a sebezapfenim se odmitd pro-

toho stacil pov§imnout, a s tim se dostavi
stres a shon a jde to véechno raz na raz.

V pribéhu jednotlivych tydnt student
chradne a chfadne nad knihami a se stale
se zvySujicimi venkovnimi teplotami ma
kiivka moralky uceni klesajici charakter
a nastupuji razné formy prokrastinace
(aneb co miizes udélat dnes, odloz na pozi-
tti a mds dva dny volna).

Tim, co nas ale drzi stéle na té spravné
hladiné dusevniho zdravi, je fakt, Ze
vsechno, tedy i zkouskové, prosté musi

ZKOUSKY JSOU HROZNE | PRO NEJLEPE PRIPRAVENEHO, PROTOZE
| TEN NEJVETSI HLUPAK SE MUZE TAZAT VIC, NEZ MUZE NEJMOUDREJ-

Si ODPOVEDET.

chazka do osvézoven vseho druhu, vylety
na festivaly nebo jakakoliv jina ¢innost
nezahrnujici cetbu skript... Samozfejmé,
¢clovék je jenom clovék a nejeden z nas
podlehne tomuto vabeni a je nemilosrdné
polapen v nékteré z téchto pasti.

Na(ne)stésti pro nas, ne vzdy se to ¢lo-
véku vymsti, a pak je o to horsi nepodleh-
nout znovu.

Zda se to dost, $est tydnt, ale pravdou
je, Zze nékdy je to proklaté malo. Nez se
¢lovék stihne rozkoukat a zvyknout si na
to, Ze uz by bylo zdhodno zacit se ucit,
najednou zjisti, ze je tyden pry¢, aniz si

XXVI. Lékarnické dny 8.-10. fijna 2010

Zveme vas na Lékarnické dny, které se konaji v Narodnim domé ve Frydku-Mistku.
Uskute¢ni se na téma:
Farmakoterapie metabolickych onemocnéni, sou¢asné Iékarenstvi
Program:
8. 10. ve 20.00 hod.: koncert houslového virtuosa Alexandra Shonerta
9. 10. od 8.30 do 18.00 hod.: odborny program  od 20.00 hod. spolecensky vecer
10. 10. od 9 do 12.00 hod.: odborny program, panelové diskuse

Prihlasky: postou, faxem, e-mailem: PharmDr. Pavel Grodza, Lékdrna Panacea, Ji¢inska 54,
742 58 Ptibor, fax: 556 722 061, panacea@iol.cz,
on-line na adresach: www.pharma-apatykar.cz, www.cfs-cls.cz

Noclehy si zajistuji Gcastnici sami v zamluvenych hotelich s kontakty na vyse uvedenych
strankach.

Hlavnim sponzorem je Phoenix, Lékarensky velkoobchod a.s.

Promovali jsme pred 15 lety, sejdeme se letos v fijnu
Sraz absolventd Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové (rok promoce 1995)

se uskute¢ni 9. fijna 2010 v Hradci Kralové v Hotelu U Zezulaku.
Obcerstveni a ubytovani bude zajisténo, acast nahlaste nejpozdéji do 31. ¢ervence
na kontaktni{ adresu stouracm@post.cz. Veskeré dalsi informace doddme e-mailem.
Na setkani se tési Martin Stoura¢ a Ales Krebs

Charles Caleb Colton

jednou skondit, a ze pak piijdou dnové
s lepsimi vyhlidkami.

Potom uz zbyva zbavit se zavislosti na
kofeinu ¢i pomalu vysazovat antidepresi-
va, ti, ktefi jsou jako ja a nejvhodnéjsi
dobu pro uéeni maji mezi jedenactou
a tfet{ hodinou ranni, si vyladi biorytmy
na tu spravnou hladinu, dozenou spanko-
vy deficit, za¢nou normalné jist a na
vSechny se zase usmivat. A to co nasledu-
je je ten pravy studentsky zivot. Vivat!

Jana VEDROVA
$éfredaktorka casopisu Spiritus
vydavaného USF Brno

Nezapomerite na nase
setkani v Bratislavé!

Jak jsme upozornovali uz v kvétnovém
vydani CCL, na fijen letosniho roku se
pripravuje setkani kolegyn a kolegu, kteri
ukondili studium farmacie v roce 1973 na
bratislavské Farmaceutické fakulté Uni-
verzity Komenského. Sejdeme se 8. fijna
v restauraci U dvoch levov (byvala Polov-
nicka) v Bratislavé.

Nezapomeiite poslat své kontaktni tdaje

na adresu:
Prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc., Farma-
ceuticka fakulta UK Bratislava, katedra
farmakognozie a botaniky, ul. Odbojarov
10, 832 32 Bratislava, tel.: 00421 250
117 170, e-mail: grancai@fpharm.uniba.sk
nebo: Doc. RNDr. Eva Sedlarova, CSc.,
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava, ka-
tedra farmaceutickej chémie, ul. Odbojarov
10, 832 32 Bratislava, tel.: 00421 250 117
228, e-mail: sedlarova@fpharm.uniba.sk
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Uéinnost silic a silikonového oleje pfi zav$iveni

Mgr. Tomas Volny

Pti zavsiveni (pedikuldze) jsou nutna du-
sledna karanténni opatfeni vztahujici se na
celou rodinu nebo kolektiv. Clovék je jedi-
nym doposud zndmym hostitelem vsi, do-
spéli jedinci saji nékolikrat denné ve vlasové
¢asti hlavy krev, ranky po bodnuti a rozskra-
bani mohou byt zdrojem zanétlivych a in-
fekénich komplikaci. Mimo hostitele bez
potravy prezivaji asi jeden den, samicky se
dozivaji az jednoho mésice, prezivaji bézné
myti a jiné kosmetické upravy vlast. Karan-
ténni opatfeni jsou obvykle doplnéna lokal-
ni aplikaci pripravkil s obsahem syntetic-
kych pyrethroidt nebo prirodnich pyrethri-
nu (insekticidni uc¢innost), silic a terpenic-
kych latek (repelentni az slabé insekticidni
ucinnost) nebo silikonového oleje (fyzikalni
ucinnost). Aplikace pyrethroiddt (perme-
thrin aj.) a pyrethrint (jasmoliny, cineriny,
pyrethriny aj.) zna¢né omezuje riziko systé-
mového toxického ucinku na nervovy sys-
tém vedouci k hyperexcitaci, a pomérné
vysoky alergenni potencidl, vyraznéjsi u pti-
rodnich nez u syntetickych pyrethroidi.
U prirodnich se experimentdlné potvrzuje
vyraznéj$i tendence k fotoalergickym reak-
cim pti aplikaci na kiizi. Pyrethriny si nao-
pak uchovévaji insekticidni u¢innost i v pfi-
padé parazitl rezistentnich na permethrin.
Toho Ize do urc¢ité miry vyuzit spise pti apli-
kaci ve formé insekticidnich posttikd, k im-
pregnaci moskytiér nebo na vrchni vrstvy
odévu, a to zejména proti komdrtim a jiné-
mu bodavému a savému hmyzu.

Lokalni aplikace pyrethrint a pyrethroida
pfi zavsiveni je provazena fadou omezeni
a je vyhradné urcena pro kategorii léka.

Parazitarni onemocnéni vSi hlavovou (ves dét-
ska, Pediculus capitis) je v nasi spolecnosti stale
aktualni téma. Vyznamnou mérou muze byt pfici-
nou také rozvoj rezistence vsi proti pyrethroidiim
(mezi nejcastéji aplikované v humanni praxi pat-
fi permethrin). Rezistence savého a bodavého
hmyzu (véetné komard) na permethrin je mno-
hem rozsahlejsi problém. Vyzkumna a vyvojova
pozornost je proto vénovana SirSimu okruhu po-
tencialné ucinnych latek aplikovanych v kombi-
naci s permethrinem, nebo samostatné.

Odlisnou strategii je aplikace rostlinnych
silic s vysokym obsahem terpenickych latek
(napft. alpha-pinen, beta-pinen, camphen,
pinocamphon, limonen, gamma-terpinen,
beta-ocimen aj.). Podle prokdzané repelent-
ni Géinnosti silic a terpenickych latek proti
v$im je dilezity zejména obsah 1,8-cineolu,
kde byl dale zjistén i mirny insekticidni Gci-
nek. Céste¢né je vysvétlen inhibici enzymu
acetylcholinesterazy.

Prokazana repelentni
ucinnost silic

Repelentni ucinek proti v§im byl experi-
mentalné prokdzan prilokélni aplikaci euka-
lyptové silice (Eucalyptus sideroxylon, E. glo-
bulus), silice z ¢ajovniku australského (Me-
laleuca alternifolia), silice z Cinnamomum
zeylanicum, peppermintové silice (Mentha
pulegium), silice extrahované z kofene He-
dychium spicatum, silice extrahované z listu
Lippia multiflora, anyzové silice (Pimpinella
anisum), silice z plodu Melia azedarach, sili-
ce z kvéta Eugenia caryophyllata, levandulo-
vé silice (Lavandula spica) a u bazalkové sili-
ce (Ocimum basilicum). V pripadé silice
z kotene Hedychium spicatum byla v pod-
minkach in vitro prokdzana i pedikulocidni
aktivita u 1,2 a 5% koncentrace silice.
Pedikulocidni aktivita byla prikazné vyssi
nez u ptipravku s 1% obsahem permethrinu.
Pedikulocidni aktivita byla signifikantné
v podminkach in vitro potvrzena také u 5
a 10% koncentrace levandulové silice a silice
z ¢ajovniku australského. Tak vysoké kon-
centrace prokazatelné zabijely dospélé jedin-
ce i vajicka vsi, ale v misté aplikace pravdé-
podobné dochazi k podrazdéni, bolestivosti
az znecitlivéni kaze. VétSina experimentd
probihala u v§i mimo lidsky organismus,

nebylo tedy mozné sledovat vliv pedikulo-
cidnich koncentraci silic na ktzi a ptilehlé
sliznice. Pro nedostatek klinickych zkuse-
nosti je vhodné lokalné do vlasové ¢asti hla-
vy aplikovat pripravky s maximélné 1-2%
koncentraci silic s o¢ekdvanim prevaziné re-
pelentni uc¢innosti. Jako bezpe¢na a vhodnd
aplika¢ni forma se na zdkladé soucasnych
zkuSenosti jevi forma $ampond, kde kombi-
nace nasledného smyti silic vodou s tenzidy
a jejich rychla biodegradovatelnost zajistuje
akceptovatelnou bezpecnost pii aplikaci do
kstice. Na druhou stranu lze ocekavat jen
kratkodobou repelentni G¢innost s nutnosti
opakované aplikace. To potvrzuje prozatim
ojedinéld randomizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana klinicka studie, kdy
na souboru 103 déti sledovaném po dobu
4 mésict byl signifikantné potvrzen pozitiv-
ni vliv repelentniho ué¢inku opakované apli-
kované citronelové silice na opakované za-
viiveni.
Fyzikalni ucinek
silikonového oleje

Podle nékolika kvalitnich klinickych pri-
kazi, ze aplikace lotia se 4% koncentraci si-
likonového oleje do kstice po dobu 8-12
hodin v praibéhu noci vede k prokazatelné-
mu odstranéni v$i a k omezeni opakovaného
zavsiveni. Autofi studif u¢inek vysvétluji za-
blokovanim dychactho traktu vsi, fyziologic-
kym stresem, ktery vede k jeji imobilizaci
a usmrceni. Zna¢nou vyhodou je velmi niz-
ky vyskyt toxickych a vedlejsich nezadou-
cich ucinkd. Naopak komplikovanad a ne-
prakticka je samotnd aplikace (nutnost setr-
vani lotia ve kstici po dobu 8-12 hodin)
a potfeba opakované aplikace, protoze zabal
se silikonovym olejem nezabiji vajicka vsi.
K dispozici je také studie s obdobnou lokalni
aplikaci pripravku s 92% koncentraci siliko-
nového oleje, jeji vysledky popisuji spolehli-
v¢j$i pedikulocidni ucinek. V praxi bylo vel-
mi dobrych vysledki dosazeno kombinova-
nou lokalni aplikaci zédbalu kstice se siliko-
novym olejem a insekticidnim pripravkem
s 1% koncentraci permetrinu.

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje linstitutu
(reference jsou uloZeny u autora).

<t Q;OHADRY
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Pripravujeme vyddni nové
zdbavné a naucné pocitacové hry
pro déti, z 1ékdrenského prostredi!

Registrovdno: MK CR E 15540, tel./fax.: 595 782 637, mobil: 721 305 718, e-mail: k.babisova@lekarnickepohadky.cz
Generdlnim partnerem projektu je spole¢nost APOTEX (CR), Partnerem projektu je IINSTITUT

Projekt je piimo podporovdn ¢eskymi lékdrniky

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2010

ezim zakladniho vzdélani v o-
boru Farmaceuticky asistent
prosel v poslednich letech nékolika
zménami, v soué¢asnosti ma podo-
bu pomaturitniho studia. O blizsi
informace jsem pozadal PaedDr.
Moniku Montfortovou, Ffeditelku
Vy$si odborné $koly (VOS) MILLS
v Celakovicich.

ROZHOVOR

I Jaké formy studia $kola MILLS nabi-
zi?
Nase skola od skolniho roku 2005/06

otevira kazdoro¢né studium oboru
Diplomovany farmaceuticky asistent
v denni i v dalkové formé, od $kolniho
roku 2010/11 ve formé kombinované.

M Kombinovana forma tedy nahrazuje
dalkovou formu?

Ano, od $kolniho roku 2010/11 je vzdé-
lavaci program Diplomovany farmaceu-
ticky asistent nové akreditovan v kombi-
nované formé, aby tak bylo vyhovéno
terminologii skolského zakona a soucasné
vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. o stanoveni mini-
malnich pozadavki na studijni programy
k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani.
Na organizaci studia v této formé se na
nasi Skole nic podstatného nezméni.
Konzultace budou jako v minulych letech
jednou mési¢né v patek, sobotu a nedéli
a pozadované hodiny odborné praxe bu-
dou studenti plnit v pribéhu tydne mimo
konzultace.

I Jaké podminky musi splnit uchaze¢
o prijeti do 1. ro¢niku?

Podminkou pro ptijeti je maturita a po-
tvrzeni o zdravotni zptisobilosti ke studiu.
Prijimaci zkousky se nekonaji. Domnivam
se, Ze Sanci studovat zvoleny obor by méli
dostat vsichni uchazedi a je dale na nich,
zda studijni pozadavky tohoto vzdélavaci-
ho programu zvladnou.

M Kolik semestrii zahrnuje vyuka?

Ob¢ formy studia jsou tfileté a zahrnuji
$est semestri, na VOS nazyvanych obdo-
bi. Pojeti studia je tudiz vysokoskolské,
zahrnuje teoretickou a praktickou pfipra-
vu ve Skole, odbornou praxi, samostu-
dium a ptipravu na zkousky a zkouskové
obdobi.

I Miuzete priblizit pfedméty obecného
i specialniho zaméfeni?

Ucebni plan zahrnuje angli¢tinu, ném-
¢inu, rustinu, véetné zakladd latiny.
V ramci studia se rozviji po¢itacova gra-

motnost studentt, vyuka je zaméfena na
lékarenské programy a vyuzivani IKT
v praxi farmaceutického asistenta jako
zdroje informaci. Studenti dale ziskavaji
védomosti z anatomie, fyziologie, patolo-
gie, mikrobiologie, psychologie a komu-
nikace, verejného zdravotnictvi, vychovy
ke zdravi, vyzivy ¢lovéka, prvni pomoci,
radiologie. Nejpodstatnéjsi ¢ast ucebniho
planu tvofi odborné predméty chemie
a biochemie, farmakologie, analyza lé¢iv,
farmaceuticka botanika, farmakognozie,
chemie 1é¢iv, priprava 1é¢iv, laboratorni
technika, vydejni ¢innost, zdravotnické
prostredky.

prestavuje o néco vice nez jednu tretinu
celkové studijni zatéze.

Odbornou praxi na na$i Skole, kterd
probiha ve vsech tfech ro¢nicich, mame
smluvné zajisténou na kvalitnich provére-
nych pracovistich, prednostné v nemoc-
ni¢nich lékarnach. Pracovisté jsou volena
tak, aby se studenti v pribéhu studia se-
znamili se v§emi ¢innostmi, se kterymi se
mohou v budoucnu setkat. Ovérili jsme
si, Ze je také velmi dilezité byt v kontaktu
s pracovisti, osobné je navstévovat a ziska-
vat tak zpétnou vazbu, na jejimz zakladé
Ize proces praktického vyucovani zdoko-
nalovat.

Placeni skolného ukonceni
studia rozhodné nezarucuje

Do ucebniho planu kromé povinnych
predmeétu skola zatazuje predmeéty volitel-
né, kterymi reagujeme na pozadavky pra-
xe a na potreby studentd. Jde napt. o pred-
méty jako veterinaria, volné prodejna 1é-
¢iva, homeopatika, toxikologie, imunolo-
gie, seminar z chemie, konverzace v cizim
jazyce apod.

I Je skola zaméfena dostatecné prak-
ticky?

Rozhodné ano a myslim si, Ze pravé
praktické zaméfeni vyuky na VOS je je-
jich velkou devizou. Studenti v pribéhu
studia musi absolvovat praktickou vyuku
ve $kole a odbornou praxi. V nové akredi-
tovaném vzdéldvacim programu DFA
v denni formé, ktery se prili§ nelisi od
programu dobihajictho, je napf. celkem
1 215 hodin praktického vyucovani, coz

Velké naroky klademe i na kvalitu pe-
dagogického sboru, jeho odbornost a kon-
takt s praxi. To je i diivod a soucasné
z naSeho pohledu i prednost nasi $koly,
ze velkd vétsina nasich vyucujicich jsou
externisté, ktefi studentim predavaji no-
vé aktualni poznatky z oblasti farmacie
a déni ve zdravotnictvi.

1 Z ceho se skladaji a jak probihaji zavé-
recné zkousky?

Studium je zakonceno absolutoriem,
které se sklada z odborné zkousky z jed-
noho ciziho jazyka, z obhajoby absolvent-
ské prace a z teoretické zkousky ze tii
odbornych predmétd, priprava léciv, far-
makologie, a tfeti si studenti voli mezi
farmakognozii a analyzou lé¢iv. V nové

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Dokoncent z predchozi strany)

akreditovaném vzdéldvacim programu,
podle kterého se za¢ne vzdélavat v pristim
$kolnim roce, si studenti budou volit tfeti
predmét mezi farmakognozii a lékaren-
stvim.

Velkou pozornost vénujeme jiz tradicné
absolventské préci, jako soucasti absolu-
toria, od zadani tématu pres projekt az po
jeji konecné odevzdani.

Dokazou v$ichni zajemci zdarné do-
koncit studia?

Jsem rada, Ze jste mi tuto otdzku polo-
zil, protoze nékdy se mezi vefejnosti obje-
vuje nazor, ze na soukromé $kole si stu-
denti placenim $kolného zajistuji i jeji
uspésné dokonceni. Na nasi skole tomu
tak rozhodné neni, studium je pomérné

naro¢né a nejvice studenttt odchazi ze-
jména v 1. ro¢niku dalkové formy.

Casto se diskutuje 0 moznosti ziizeni
bakalafského studia oboru farmaceutic-
ky asistent.

Diskusi o budoucnosti studia tohoto
oboru a dalsich oborti, které vzdélavaji
nelékarské zdravotnické pracovniky, po-
zorné sledujeme, protoze se od ni ¢astec-
né odviji i budoucnost nasi skoly s 18letou
tradici a nemalym pocltem studentu.
Domnivam se, Ze studium v tzv. voskové
podobé je pro vykon této profese plno-
hodnotné, umoznuje maturantim pokra-
¢ovat ve vzdélavani a ziskat vysoce kvali-
tikovany stupen odborného vzdélani, kte-
ry jim umoznuje bezprosttedné po absol-
vovani $koly nastoupit do praxe a vykona-
vat svou profesi.

Nezanedbatelny je i fakt, Ze vzdélani na
VOS je v sou¢asné dobé minimalné o tie-
tinu levnéj$i ve srovnani s naklady na
studium bakalafské a soucasné i z hledis-
ka zaméstnavatele jsou absolventi VOS
méné nakladnou, ale o to prakti¢téjsi pra-
covni silou. Pro mnohé je VOS ptilezitost,
jak ziskat odbornost a profesi, najit si od-
povidajici misto v systému vzdélavani
a neprekracovat uméle své moznosti.

Pochopitelné, Ze bych ptivitala, aby byl
soucasny stav zachovan a mohli bychom
stavajici studium déle zdokonalovat a roz-
vijet. Neradi bychom ale opoustéli dobte
zacatou praci, a pokud ndm podminky
transformace VOS dovoli uchézet se o ba-
kalarské studium, pokusime se o to.

Pfipravil
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Exkurze do taju Bachovy kvétové terapie (ll.)

Bachova kvétova terapie si v prabéhu
minulého stoleti postupné ziskala oblibe-
nost a své stoupence nejen ve své kolébce
Anglii, ale i v dalsich evropskych zemich.
A jak to vypada s pripravou Bachovych pfi-
pravki v soucasnosti? Na tuto otazku jsem
hledala odpovéd u svych kolegti-lékarnika
v Némecku, Rakousku a Svycarsku.

Zajimalo mé zejména, jak casto si k nim
do 1ékarny pro Bachovy ptipravky pacienti
chodi, jak jsou oblibené, zda jsou casté
opakované vydeje, jak jsou s nimi pacienti
spokojent, co si lékarnici mysli o jejich po-
staveni v soucasné terapii, zda s nimi maji
néjakou osobni zkus$enost, o kterou by se
mobhli podélit.

Mile mé prekvapila rozsahlost a snaha
nékterych evropskych kolegii podat mi co
nejvérnéjsi obraz Bachovy terapie z pohle-
du jejich kazdodenni praxe a véfim, Ze i vy
si z téch nékolika prispévki udélate blizsi
predstavu. Z jejich dopist jsem pro vas vy-
brala:

Dr. Otto Eichele, Schloss-Apotheke,
Koblenz (Némecko):

»Bachovy kapky pfipravujeme pravidel-
né (cca 3x denné). Pro pripravu pouzivame
sadu zdkladnich koncentratd, z nichz pak
kazdému pacientovi michame kapky indi-
vidualné. Jedinou vyjimkou jsou tzv. krizo-
vé kapky, ty maji standardni slozeni. Pa-
cienti pfichdzeji do lékarny jiz s recepturou
od svého lékare ¢i lécitele nebo pacientovi
ddme domi k vyplnéni dotaznik (jsou tam
uvedeny emocni stavy a s nimi korespon-
dujici Bachovy esence). Na zakladé vyplné-
ného dotazniku pak namichdme pripravek.
Bachovy pripravky jsou u pacientii velmi

oblibené. Jako lékarnik, ktery stoji za ho-
meopatii, kapky pacientim doporucuji.
Pritom ale ¢lovék musi védét, ze nemohou
byt ndhradou za 1éky. V pripadé potieby
mohou byt brany doplnkové a ptsobit na
psychiku a celkové dusSevni rozpolozeni
pacienta. Mame od pacientu casté pozitivni
odezvy a kapky jsou opakované dokupo-
vany. Pipravujeme téz kapky bez alkoholu
pro déti, ale i pro zvifata (pro kocky, psy).”
Mag. pharm. Hubert Boor, Hofsteig
Apotheke, Wolfurt (Rakousko):
»Bachovy kapky pfipravujeme denné,
nékteré podle stalych receptur, jiné podle
individualnich receptur, a to bud s alkoho-
lem, nebo bez néj. Pacienti jsou velmi spo-
kojeni, pfedevsim terapie u déti a u zvirat je
velmi oblibena. Pokud lékarna nabizi Ba-
chovy ptipravky, mize z toho profitovat,
ale lékarnici by méli byt v této oblasti do-
state¢né vzdélani. U nds v Rakousku existu-
je certifikované vzdélani pro tuto oblast.
Zkusenosti jsou naprosto pozitivni, ale
Bachovy pripravky nemohou zpusobit za-
zraky. Hlavné pfi stavajici terapii napf.
psychofarmaky nesmi byt pacient od této
stdvajici terapie zrazovan. Zde mohou
Bachovy pripravky predstavovat doplnék
lécby. Krizové kapky a masti by vsak mély
byt v kazdé lékarné na skladé.”
Mag. pharm. Johann Khun, Androme-
da Apotheke, Wien (Rakousko):
»Pripravujeme priblizné pét Bachovych
pripravki mési¢né, asi polovina pacientti
ptijde opakované. Ti, ktefi se o Bachovy
ptipravky zajimaji, jsou s nimi vesmés spo-
kojeni. Jsou jedine¢nou terapeutickou
moznosti a jako takové jsou tedy nenahra-

ditelné. Bachovy ptipravky jsou alternati-
vou bez nezddoucich tcinkd pro klinicky
irelevantni poruchy dusevniho stavu.
A zku$enost? Pripravili jsme Bachiiv pfi-
pravek pro jedno $téné kvili novoro¢nim
ohnostrojiim. A protoze se podle vyjadieni
majitele pejska osvédcil, pripravujeme je
téZ pro dalsi psy.

Evelina Luchsinger a Max Bandle, St.
Peter — Apotheke, Ziirich (Svycarsko):

»Bachovy pripravky pfipravujeme den-
kou, Sokujici prozitky - smutek, umrti,
nejraznéjsi strachy, zivotni krize. Jednotlivé
ptipravky michdme individudlné na zékla-
dé pohovoru. Casto se u klientti jedna
o akutni situace (viz vy$e uvedené indika-
ce), které pomoci této terapie odezni. Cas-
tecné chodi pacienti znovu, ale s novym
nebo pozménénym problémem. Na Bacho-
vy piipravky mame velmi dobrou odezvu.
Pro skupinu lidi, ktefi si uvédomuji, ze
pricina jejich problému lezi v dusevni ob-
lasti, ma terapie nezastupitelné misto. S Ba-
chovymi pripravky mame pozitivni zkuse-
nosti.“

Asi nikoho neptekvapi, Ze pozitivni od-
povédi na Bachovy pfipravky dorazily téz
z Velké Britanie (Londyn, Glasgow).

Nejveétsi prednosti této terapie jsou ev-
ropskymi lékarniky spatfovany predevsim
v tom, ze pripravek je ve vétsiné pripadu
»$ity pacientovi na miru tj. je vybran na
zakladé individudlniho pfistupu, a je bez
nezadoucich ucinki.

Podrobnéji o Bachovych esencich v pfis-
tim vydani CCL.

PharmDr. Ludmila DRHOVA, Ph.D.
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Oswald Croll — prukopnik chemickych lé¢iv

V letoSnim roce si pfFipominame
Ctyisté padesaté vyro€i narozeni
vyznamného chemika a Iékare
Oswalda Crolla, ktery ¢ast svého
zivota prozil v Praze, kde také na-
psal své nejvyznacnéjsi dilo Basi-
lica chymica.

RNDr. Pavel Drabek

Narodil se ve Wetteru v Hesensku a stu-
doval v Marburku, Heidelberku, Zenevé
aStrasburku. P¥istudiu poznal Paracelsovy
1ékat'ské nazory. Zvlasté jej ovlivnily spisy
danského lékare a paracelsisty Petra Se-
verina (1542-1602), ktery se snazil z Pa-
racelsovych myslenek vytvotit jednotné
uceni. Pod Severinovym vlivem se Croll
zacal zabyvat také ucenim o signaturach.
Podle ného se k lé¢eni uréitych organt
nebo ¢asti lidského téla mohou pouzivat
takové rostliny, které se jim svym tvarem
podobaji a jsou proto s nimi vnitiné pti-
buzné.

Kdyz se Crollovi podatilo uspésné vylé-
¢it anhaltského knizete Kristidna I. (ten
byl pozdéji velitelem ¢eského vojska v bé-
lohorské bitvé), stal se jeho osobnim léka-
fem. Ke konci stoleti pak cestoval po
sttedni Evropé a v roce 1597 zahdjil svoji
lékatskou praxi v Praze. Pouzival rizna
chemicka lé¢iva, ktera si saim pripravoval.
Pattily k nim zejména slou¢eniny antimo-
nu, ktery povazoval za vSelék. Po Crollovi
byly téz pojmenovany nékteré 1é¢ivé pti-
pravky, napt. Extractum catholicum Crolii.
To byl vytazek z péti projimavych drog,
z néhoz se pripravovaly pilulky. Jeho che-
mické prace vzbudily pozornost samotné-
ho cisate Rudolfa II., jenz vyhledéaval jeho
rady. Croll se také seznamil s Petrem
Vokem z Rozmberka, jemuz vénoval svij
spis De signaturis internis rerum (O vnitf-
nich signaturdch véci). Vok jej v dopise
oslovoval jako premilého pritele (amice
perdilecte Crollii).

Datum ani misto jeho umrti nezname.
Zemfel budto na sklonku roku 1608 nebo
zaatkem roku nésledujiciho. Pred smrti
ptipravil k tisku rukopis své knihy Basilica
chymica continens ... descriptionem et usum
remediorum chymicorum selectissimorum
(Chemicky chram obsahujici popis a po-
uziti nejvybranéjsich chemickych léciv).
Spis vysel v roce 1609 ve Frankfurtu spolu
s vy$e uvedenym traktatem o signaturach

a zahy nasledovala dalsi vydani. Uvadi se,
ze za padesat let jich vyslo osmnact, a je
zajimavé, ze napf. Kralovska kanonie pre-
monstratd na Strahové jich ma ve své
knihovné devét. Kniha byla téz prelozena
do ném¢iny, francouzstiny a angli¢tiny.

Titulni list prvnich vydani je velice
zdobny. Pfipomina nékteré osobnosti
z d¢jin alchymie a také ukazuje rtizné
symboly. Z egyptské éry je uveden bajny
Hermes Trismegistos, z arabské Geber
(Dzabir ibn Hajjan) a Morienes Romanus,
znovéjsich Anglican Roger Bacon, Spanél
Raymundus Lulius a Némec Theophrastus
Paracelsus. Pod kazdou podobiznou je
uveden latinsky citat. Ze symbolt pripo-
menme schematické usporadani svéta
(bozsky trojuhelnik obklopeny nazvy ki-
rtt andélskych) a podstatu prirody zobra-
zenou trojuhelnikem vepsanym do sou-
sttednych kruznic.

Rozsahla predmluva uvadi filosofické
a chemické zéklady Crollova pojeti medi-
ciny a vychazi predevsim z Paracelsovych
nazoru. Dalsilatka je zamérfena spi$e prak-
ticky. Déli 1é¢iva do tii zakladnich skupin
na Universalia (napf. Digestiva, Vomitiva,

Diuretica, Anodyna), Remedia appropriata
(napt. Ophthalmica, Stomachica, Odont-
algica, Uterina) a Specifica (napt. Febrile,
Pestilentiale, Podagricum, Vulnerarium).
Neuvadi jenom chemické pripravky, ale
pouziva také rostlinné a zivocisné lécivé
latky. Nekteré 1écivé pripravky jsou ozna-
ceny pfimo Paracelsovym jménem, napf.
Specificum purgans Paracelsi, Elixir propie-
tatis Paracelsi, Unguentum stellati Paracelsi
(ta se pripravovala mj. z mumie, upece-
nych destovek, hematitu, cerveného santa-
lového dreva, cervené rotanové pryskyii-
ce, medvédiho sadla atp.; aplikovala se na
rany a proto obsahovala ¢ervené zbarvené
ingredience).

Paracelstiv vliv je patrny i v dal$ich
predpisech neoznacenych jeho jménem.
Na rozdil od dfivéjsich alchymistickych
predpisti jsou Crollovy navody na piipra-
vu chemickych lé¢iv zcela jednoznacné
a reprodukovatelné. Rovnéz nazvy che-
mickych latek jsou srozumitelnéjsi. Proto
si jeho spis ziskal oblibu a stal se vSeobec-
né rozdifenym receptafem nového sméru
v 1ékafstvi a ve farmacii.

Literatura u autora

Kvalitnejsi Iécba plicnich nemoci

Varovani pred stoupajicim nebezpe¢im a dlouhodobymi trendy spojenymi s vyskytem respi-
ra¢nich onemocnéni jsou hlavnimi cili Roku plic, ktery se kona pod vedenim odbornych respi-
ra¢nich spole¢nosti po celém svété s mottem: zlep$eni informovanosti vetejnosti znamena
zlep$eni diagnostiky, 1é¢by i vyzkumu plicnich nemoci.

Respira¢ni onemocnéni zatézuji svétovou populaci vysokym vyskytem, velkou invaliditou
i umrtnosti. Kvalifikovany odhad hovori o miliardé postizenych a deseti milionech tmrti ro¢-
né. Rozlisujeme dvé hlavni skupiny onemocnéni: akutni stavy infek¢niho ptvodu a takzvana

chronicka respira¢ni onemocnéni.

Klasickym ptikladem infekénich nemoci je tuberkuldza. Zatimco v rozvinutych zemich veet-
né CR jeji vyskyt klesa, v rozvojovém svété na ni umira zhruba 1,6 miliont lidf ro¢né.

Vyskyt chronickych respira¢nich nemoci nartsta ve vsech rozvinutych zemich, véetné CR.
Jsou nebezpe¢né svym latentnim vznikem a plizivym pribéhem. V kone¢ném diisledku na né
umira ro¢né 4,6 miliéna lidi, v CR asi 8 000 lidi. Nejvétsimi zabijaky jsou CHOPN a karcinom
plic, dal$im nejc¢astéjsim onemocnénim je bronchialni astma, nasleduji cysticka fibroza, respi-

ra¢ni spankové poruchy a jiné.

Spole¢nym tkolem organiza¢nich slozek, platct zdravotni péce i zdravotniki jako takovych
je duslednou prevenci a v¢asnou detekei pacienty Gc¢inné 1é¢it a ovlivnit neptiznivych trendy.
Dnesni situace je pravé opacnd, tyto nemoci se detekuji pozdé, v rozvinuté a lécebné velmi

malo ovlivnitelné fazi.

Podle WHO vyskyt chronickych plicnich nemoci v posledni dobé nartista, u nékterych
z nich vyznamné stoupa i imrtnost. Kombinace dopravniho bfemene a primyslovych exhala-
ci predstavuje soubor vaznych zdravotnich rizik. Evropskd komise z téchto divodt predlozila
nové smérnice o kvalité ovzdusi a smérnice pro udrzeni ¢istého vzduchu. Byly schvaleny s ucin-
nosti od ¢ervna 2008 s tim, Ze v Roce plic - 2010 budou potvrzeny ve viech ¢lenskych zemich
i zakonnymi normami. Smérnice stanovuji limity koncentraci pro hlavni vzdusné znecistova-
tele, predevsim oxid sificity, oxidy dusiku, polétavy prach, oxid uhelnaty, 0z6n, benzen, olovo
a polyaromatické uhlovodiky. (dop)
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Otazky a odpovédi
na dilezité téma:

Spole¢nost Pears Heatlh Cyber, s r. 0., za podpory generalniho partnera
spolec¢nosti PHOENIX nedavno usporadala v Praze a Brné cyklus Pravniho
povédomi pro lIékarnika X. Na programu byla zajimava témata: PoruSeni
fadu CLnK, Zajimavosti ze SUKL, Aktualni zmény v Iékarenstvi, ,,Janotiv
balicek”“ a Category management a merchandising jako marketingovy
nastroj v dispenzacni praci farmaceuta. Pfednasejicimi byli Mgr. Jifi
Svejnoha, RNDr. Olga Hanzliékova, PharmDr. et Mgr. Pavel Sroub

a PharmDr. Jana Matuskova.

PharmDr. et Mgr. Pavel Sroub odpové-
dél na nasledujici otazky:

Vétsina politickych stran ve svych voleb-
nich programech slibovala zruseni regu-
laénich poplatkii v lékdrndch, piipadné
jsou ochotny o tomto jednat. Pokud by
k tomu skutecné doslo, je jiz pripravena
varianta, jakym zpiisobem by se konkrét-
né vypocitavala cena léku?

Neni mi zndmo, Ze by takovy postup byl
pripraven, a asi to ani neni moZné.

Podle platného cenového predpisu se to-
tiz (v souladu se zdkonem - cenovy predpis
jen opakuje zakon) odecita u ¢aste¢né hra-
zenych LP zaplaceny poplatek od doplatku
pacienta. Teprve piislu$na zména zakona
objasni, ¢im a jak bude tento postup nahra-
zen. Mam za to, ze nejefektivnéjsi by bylo
prosté tato ustanoveni v zakoné vypustit,
ale samozfejmé bude zalezet na zakono-
darcich. Prosté vypusténi vede ke zvys$eni
ceny LP, pozdéji i vydaju zdravotnich pojis-
toven. Co se tyce upravy cen lé¢ivych prti-
pravki plné hrazenych, nedojde-li ke zmé-
né soucasného znéni Cenového predpisu,
po zru$eni poplatki v zdkoné by se auto-
maticky prestal provadét odpocet arctg.
Ale - rovnéz bude zélezet, jak cenovy pred-
pis bude vypadat. I tady totiz neuplatniova-
ni arctg povede skokem k rustu ceny LP,
a tudiz k nardstu doplatku bez moznosti
substituce plné hrazenym, a pozdéji k ristu
uhrad, a tudiz vydaja zdravotnich pojisto-
ven. Neni ziejmé, co novad reprezentace
s ohledem na shora uvedené vymysli.“

Je cilem tzv. Janotova balicku (plosné
sniZeni tthrad o 7 % a ndsledné sniZeni
tihrad o 30-50 % mnohych skupin lé¢iv
sniZeni (selekce) poctu lékdren? Mite
predstavu, kolik lékdren jede ekonomicky
»nadoraz“?

Domnivam se, Ze jde o postesknuti nad
tim, Ze lékdrna tazatelky je na hranici ren-
tability a bezpochyby nebude jedina. Bo-
huzel neni v ni¢i moci tuto situaci v soucas-
nosti zlepsit. Dokonce se domnivam, Ze
nejhorsi ¢asy nas teprve ¢ekaji. Pokles hos-
podarstvi se ve financovani zdravotnictvi
vzdycky projevuje az se zpozdénim. Jestlize
tedy hospodatstvi Ceské republiky v letos-

nim roce klesalo, v nejlepsim pripadé v né-
kterych oblastech stagnovalo, naklady za-
placené za zdravotni péci jesté v roce 2009
rostly - vydaje na 1écivé pripravky dokonce
o téméf desitku procent. Cili v roce 2009
byli podnikatelé ve zdravotnictvi uchrané-
ni ptimého katastrofalniho dopadu krize.
Bohuzel uz v leto$nim roce, a s nejvyssi
pravdépodobnosti i v roce pristim, se oce-
kava rychly pokles prijmu zdravotnich po-
jistoven. V letosnim roce se mozna - za
soucasného uplatnéni aspornych opatteni,
ktera predstavuje naptiklad i Janottv bali-
¢ek nebo v otazce zminovana disledna re-
vize thrad - podari deficit financovat
z prebytkd, které zdravotni pojistovny na-
hromadily v minulych letech. Bohuzel pro
rok pristi jiz takovych rezerv nebude a je
nutno pocitat s dal$imi omezenimi finan-
covani z verejnych zdroju a dal$im pokle-
sem. A tak se podle mého nézoru ani 1éka-
renstvi nevyhne propad a krize podobna
ostatnim segmentim hospodarstvi, a je
mozné, ze jako jinde si krize vyzada od
podnikatelt krvavé obéti, dokonce mozna
ne véem se podati krizi preckat.

Mgr. Jiti Svejnoha odpovédél na nasle-
dujici otazky:

Za co miiZe byt lékdrnik vyloucen z ko-
mory?

Lékarnik muze byt z komory vyloucen
¢estnou radou komory na navrh revizni
komise okresniho sdruzeni nebo revizni
komise komory podle § 5 odst. 4 Organi-
za¢niho fadu, pokud byl pravomocné od-
souzen k nepodminénému trestu odnéti
svobody za umyslny trestny ¢in spachany
v souvislosti s poskytovanim zdravotni pé-
¢e nebo za jiny umyslny trestny ¢in spacha-
ny v této souvislosti, pokud tato trestnd
¢innost ohrozuje divéru v fadné poskyto-
vani zdravotni péce. Lékarnik ale mize byt
vyloucen i za nezaplaceni ¢lenského pri-
spévku nebo jiného povinného prispévku
dle ¥adt komory anebo mu mtize byt ulo-
zen disciplindrni trest vylouceni z komory
dle § 18 odst. 3 pism. ¢) zdkona o komo-
rach za spachani zvlast zavazného discipli-
narniho provinéni.

PRAVNI POVEDOMI LEKARNIKA

Pokud jako vedouci lékdrnik a odborny
zdstupce rozvdzZu se svym zaméstnavate-
lem a soudasné provozovatelem lékdrny
pracovni pomér, on nepozddd mistné pri-
slusny krajsky iufad o zménu registrace
nestdtniho zdravotnického zatizeni a jd
tak zistanu uveden v rozhodnuti o regis-
traci jako odborny zdstupce, prestoze jiz
v lékdrné nepracuji, co mam délat a na
koho se mohu obrdtit?

Provozovatel nestatniho zdravotnického
zafizeni je povinen dle § 12 odst. 1 zdkona
¢. 160/1992 Sb. véechny zmény tdaji obsa-
zenych v rozhodnuti o registraci do 15 dnt
prislusnému krajskému dfadu oznamit.
V praxi provozovatelé ¢asto tuto svou po-
vinnost opomijeji a zmény oznamuji se
zpozdénim nebo vibec ne. Ve vasem vlast-
nim zajmu je, abyste ukonceni své funkce
bez odkladu nahlasil Ceské lékarnické ko-
more za icelem zruseni prip. zmény osvéd-
¢eni o splnéni podminek k vykonu funkce
odborného zastupce a rovnéz mistné pri-
slusnému krajskému uradu, ktery by mél
provérit, zda se tdaje uvedené v rozhodnu-
ti o registraci lékarny shoduji se skute¢nos-
ti, a pokud nikoliv, mél by provozovatele
vyzvat k napravé a event. ulozit pokutu.
Pokud provozovatel provozuje lékarnu,
aniz by mél ustanoveného odborného za-
stupce, porusuje i zakon o léc¢ivech, a lze
proto doporudit podani podnétu i na Statni
ustav pro kontrolu léciv.
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NejvétsSi Iekarna na zemi

V posl. ¢isle popisuje Ph. Post dle Deut. med. Woch. nej-
vet$i lékarnu na zemi, kterou representuje dnes lékarna
p- Woldemara Ferreina v Moskvé. Lékdrna ona zaméstnava
700 sil, a sice 13 doktorti farmacie, 1 doktora lékarstvi, 106
magistrd, 95 nedipl. asistentd, 11 zenskych farmaceutd,
18 aspiranttl, 20 drogisti, 350 délnikii a 86 pomocnych délni-
kit a délnic. Pocet jednotlivych recepti denné pripravenych
prevysuje nékdy az 2000, a dosdhl tento pocet v roce 1904
celkovou sumu 506.599 recepti.

Casopis ceského lékdrnictva, 5. ervna 1905, str. 251

Ku prodeiji specialit v Iékarnach

Jak znamo, usnesli se lékdrnici $tyrsko-hradecti, ze k cené
vSech specialit vyrobcem stanovené hodlaji jesté urcity pri-
platek ptiraziti. K tomu piSe tam-
néjsi »Arbeiterschutz« pod nazvem
»Profithunger der Grazer Apothe-
ker« nasledovné:

»Pred kratkym ¢asem mély arady
opét prileZitost zabyvati se lékarni-
ky hradeckymi. Lékarnici oznamili
totiz lékatftim, ze tak zvané speciali-
ty nehodlaji prodavati za cenu od vyrobct specialit stanove-
nou, nybrz ze chtéji k téze jesté urcity priplatek pridati. Avsak
tento novy zpusob zvySeni zisku lékarnikii nezustal utajen
uradtim a mistodrzitelstvi uznalo na zékladé stavajicich za-
konnych ustanoveni pro lékarniky, toto zvyseni ceny nepti-
pustnym. Troufalost, se kterou $tyrsko-hradecti lékarnici
oproti obecenstvu vystupuji, jevi se tim podivnéji, uvazi-li se,
ze zisk lékarnikd na specialitach jiz pfi cendch od vyrobce
stanovenych dosahuje beztoho 60 az 100 procent.«

K tomu dobfe poznamenava Ph. P., ze lékarnici jako pre-
kupnici spokoji se radi pti specialitich s hrubym ziskem
20-25 %, ze kterého jesté celou radu rtiznych vydani kryti
museji, jakoz i Ph. Ref,, jenz téZe se, na zékladé kterého usta-
noveni jest mistodrzitelstvi opravnéno ustanovenou cenu
praeparattl, jez ani v offic. sazbé ani v sazbé 1ék. spolku obsa-
zeny nejsou, prohldsiti za nepripustnou.

Casopis ceského lékdrnictva, 15. éervna 1905, str. 264

K poméru mezi
malodrogisty a Iékarniky

V poslednim ¢isle stézuje si »Drogisten-Zeitung« velice na
okolnost, jakoby vldda lékarnikim mocné na utraty malo-
drogisti naklonéna byla. Pfi tom poukazuje na dtlezitost
stavu malodrogistického v celém tutvaru statnim pravic, Ze
malodrogisté jsou pravé tak dileziti a nutni jako lékarnici,
nebot poskytuji lidu a zejména nej$ir$im vrstvam domadcich,
jednoduchych a neskodnych prostredki, jez za nékolik halé-
i poriditi se daji. Na konec hodla fediti i otazku pro¢ vlada
lékarniky takovou prizni zahrnuje a uvadi, ze hlavni pri¢ina
asi patrné vézi v té okolnosti, ze vlada hodla z lékaren jeden-
krate statni monopol uciniti.

Casopis Ceského lékdrnictva, 15. Cervna 1905, str. 265

...PRED LETY

STO PETI...

Uvahy z kruhu &tenafstva

(Za obsah v této rubrice odpovidaji pani pisatelé.)

Na své cesté Svycarskem zasedl jsem k odpolednimu odpo-
¢inku do »Rathskeller« v Zugu a tu v prestavce mezi jidlem
sahnu po novinach »Neue Ziiricher Zeitung« ¢islo 159. ze
dne 9. ¢ervna 1905, kde ¢tu na druhé strané nasledujici kan-
tondlni zpravu, kterd i pro nase poméry jest vyznacnou:

Dne 27. bfezna vydala vladni rada kantonu Solothurnského
— patrné aby Celila starym zlorddim - nové natizeni ohledné
prodeje léciv, ve kterém ustanovovalo se, Ze jen lékarnikiim
a dispensujicim lékartiim (majitelim domacich 1ékdren) jest
dovoleno léky pripravovati a obecenstvu prodavati jen na 1é-
karské, zvérolékarské neb zubni lékarské predpisy, a kterym
zaroven i vyhrazuje se prodej 1é¢iv a jinych chemicky neindif-
ferentnich latek jediné témto véci znalym a patentovanym
osobam. Déle pak zakazan tu podomni obchod s léky a pro-
dej 1é¢iv na vefejnych trzich v nej-
$ir$im slova smyslu. Vladni rada
byla vak nucena v zakladé usneseni
se spolkové rady $vycarské upustiti
od vykonani tohoto natizeni, které
dnem 1. ¢ervence mélo vstoupiti
v platnost a az na dalsi nafizeni ono
suspendovati z toho jednoduchého
divodu, ponévadz pani drogisté nevidéli v doty¢ném narize-
ni onoho dobra a ochrany, které obecenstvu tim dostati se
mélo, nybrz respektovali jediné svij privatni uzitek, ktery
vidéli pouze v oné okolnosti, kdyZz na déle zistanou staré,
shnilé a nebezpecné zvyklosti, jez kryli krasnymi slovy
»Poruseni tstavné zarucené svobody a Zivnosti«. Jest vsak
nadéje, ze snad rada dokladd, jak se od neodborniki a ne-
znalcll »lékarnici«, se nerozmnozi a nebude drasti¢téjsi, ny-
brz ze po dlouhou dobu jiz provadénym zlorddum se kone¢-
né ucini pritrz, jak tomu mélo uciniti bohuzel suspendované
nafizeni vladni rady. Pokroku ma se krasné a hlasité holdova-
ti nejen dokud nedotykd se privatnich zajmi a prinasi sebou
urady a vyznamendni, nybrz predev$im také tam, kde prinasi
opravdovy a viditelny prospéch vSeobecnosti. To pak teprve
byla by prava svobodomyslnost.

Priklad tu uvedeny dovozuje i pouceni pro ony pany assis-
tenty, ktefi jsou prateli svobodné farmacie, kdyz v zemi, kde
farmacie jest volna, ozyvaji se i tfedné takové hlasy. A coz
nase utady kupt. v Cechach a v Praze.

Casopis ceského lékdrnictva, 25. éervna 1905, str. 277

FalSovani receptu

Jak Ph. Post oznamuje, opakovaly se v posledni dobé ve
videnskych lékarnach pripady, ze na fale$ny predpis bylo za-
dano vétsi mnozstvi opiové tinktury a sice hlavné v noci.
Recept takovy opatfeny poznamkou »cito« obsahoval obycej-
né vedle predepsané mixtury oleosae jesté separatné prede-
psanou opiovou tinkturu a od dorucovatele bylo zadano, aby
kapky rychle byly vydany, kdezto pro mixturu Ze poslano
bude az pristi rano. V jednom takém pripadé bylo predepsa-
no az 175 gr. tinktury s poznamkou »repetat. ad libit.« a za-
dano této dokonce desateronasobné mnozstvi.

Casopis ceského lékdrnictva, 25. éervna 1905, str. 281
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