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editorial

V Ceské republice umira na cukrov-
ku 2. typu denné padesat lidi, svétové
je povazovana za epidemii 21. stoleti.
Ve verejnosti panuje nazor, ze jde o sta-
feckou nemoc. Je ale pravda, Ze one-
mocnéni cukrovkou 2. typu se posouva
do stéle nizsich vékovych kategorii, jen
osmndct procent diabetikii u nas je
star$ich pétasedesati let.

Podle Diabetické asociace CR by
s nacvikem stravovani pacientim, jimz bylo toto onemocnéni
zjisténo, méla pomoci diabeticka sestra, lékar pak stanovi, ja-
kou dietu by mél diabetik dodrzovat, pricemz zakladnim ci-
lem je vyrovnana dobra glykémie a odpovidajici hmotnost.
Seniofi o svou lécbu a své 1éky maji zdjem, ale obvykle nevédi,
Ze na leccos se mohou ptat i v 1ékarné. Vezmeme-li za priklad
pravé diabetiky, na rozdil od mladych lidi, ktefi si informace
lehce najdou (napf. www.stopcukrovce.cz), starsi pacienti se
radéji poradi s odbornikem osobné.

Neddvno mé potésila slova mého piibuzného: ,Rikal jsem
lékarnikovi, Ze mé Zivot s cukrovkou nebavi, protoze nemiizu
jist skoro nic, sladké ani tuc¢né, akorat hlavné ty diavyrobky,
ale ty jsou mi protivné. A vis, co mi fekl? Pry mtzu jist vSecko,
akorat musim znat miru, Ze mam min solit a vic se hybat. To
kdyby slySela moje doktorka, asi by sebou sekla. M4 totiz po-
fad plnou cekarnu, je nervozni a pordd mi nadava, ze moc
jim. A kdyZ jsem si chtél koupit néjaké vitaminy, at ta cukrov-
ka klesne, 1ékarnik mi fekl, Ze si mam misto toho radsi koupit
trosku ovoce, ale vic zeleniny. Jsem rad, Ze mu neslo jenom
o penize.* Jaroslava HORANSKA
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(na rubu blanketu).

Dr. Krohmann, asi Lanskroun - 8/4 (1)871, ori-
ginalni pfedpis na blanketu lékdrny U milosrdného
samaritdna Emila Erxlebena v Lan$krouné; morfio-
vé prasky proti kasli dostal pan Jan Dusek ¢. d. 2

(zapiijceno z fondu
Ceského farmaceutického muzea v Kuksu)
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Kdo ma pravo urcovat pravidla hry?

Je to pravé rok, kdy se na strankach tohoto ¢asopisu
komentovaly navrhy zmén ve vzdélavacich progra-
mech, k tomu byla webova diskuse a také muj pole-
micky prispévek o akreditaci verejnych Iékaren. Bé-
hem roku se zdanlivé jakoby nic nedélo, ale zda se,
ze doba, kdy se bude lamat chleba, je na spadnuti.

PharmDr. Jan Horacek, Lékarna Petrovice

Utednici MZ byli povéfeni ptipravit, ve
spolupraci s akredita¢nimi komisemi
a dal$imi zainteresovanymi subjekty, na-
vrhy vzdélavacich programt vefejného
inemocni¢niho lékdrenstvi a klinické far-
macie k zavérecné redakci pred jejich
publikaci ve véstniku. A protoze cely sys-
tém postgradudlniho vzdélavani neni
zrovna ,uzivatelsky privétivy“ pro farma-
ceutické obory (je $it na miru spise nékte-
rym velkym lékafskym branzim), a také
potreby, pozadavky a moznosti nasich tfi
oborti se spole¢nym zakladem nejsou to-
tozné, vznikaji problémy.

Nejvyraznéji se ndzorové rozdily a tfe-
nice v posledni dobé manifestuji mezi
zastupci vefejnych a nemocni¢nich 1éka-
ren, zejména v oblasti nastaveni kompe-
tencl.

Nejen vzdélavani

Nechci zde vyjmenovavat vSechny
sporné body, le¢ nékteré mohou slouzit
jako typicky priklad pro popsani jevu
bohuzel obecnéjsiho. Ten se netykd pou-
ze dal$iho vzdélavani lékdrnikd, zasahuje
do celého oboru, a ¢eho se obavam nejvi-
ce, ze zacind ohrozovat demokratické
poméry a principy v profesi.

,Povinnost* akreditace, kompetence
specialisti, ndplné a délka vzdélavacich
programil atd. se tykaji predevs§im $ko-
lenc, ale maji dopad i na lékarny, nékdy
zcela zdsadnim zpusobem. Ocekaval
jsem, ze tyto problémy budou diskutova-
ny na sjezdu s jasnymi zavéry a manda-
tem predstavenstva a vrcholnych pred-
stavitelt komory prosazovat jejich reali-
zaci. Naivné jsem se domnival, Ze kdyz
nékteré body zistaly nedofeSeny i po
umornych jednanich vloni na padé ko-
mory, budou predlozeny k vyjadfeni nej-
méné predsedim OSL, ale 1épe vrchol-
nému organu - sjezdu delegatd, protoze
neexistuje jiné reprezentativnéjsi férum
zastupujici lékdrniky. Nestalo se tak,

a tudiz vyjednavaji a lobuji jednotlivci,
zastupci jednotlivych segmenti, casto
s protichidnymi pozadavky a mnohdy
na ukor téch druhych. Obvyklym figlem
pfi jednanich je zpochybnéni mandatu,
a tim odstfeleni argumentd protistrany
k prosazovani vlastniho ndzoru. Munici
pak jsou zaklinadla typu: je to dobré pro
obor, zvysuje se tak odbornost, maji to
tak lékari, nechceme byt obchodniky
a podobné. Nebo vytky: pohibivite 1¢-
kérenstvi, nahravite retézctim, chcete
zrusit specializace..., event. chcete zne-
prichodnit atestace... podle toho, co se
hodi.

Stejna ekvilibristika se pouziva pti ur-
¢ovani toho, co patti a co nepatfi do od-
bornosti. Roli ¢asto hraji pocty zastupcii
jednotlivych frakci na jednéani, kde mno-
hokrat vitézi nemocni¢ni , dostavujici se
v pocetnych skupindch. Jen pro ilustraci:
ro¢né atestuji lékdrnici v jednotlivych
oborech fadové asi v tomto poméru:
KF 1, NL 10, VL kolem 100.

Respektovani redlné situace v praxi
znamena, ze by z4jmy, potfeby a moznos-
ti vetejnych lékaren mély byt uréujici.

Proc¢ tomu tak neni?

Vetejnych lékarnik je sice vétsina, coz
je ovSem nevyhoda k dosazeni nazorové
shody. Jde o skupinu velmi nehomogenni
na rozdil od 1ékiarnikdt nemocni¢nich,
navic majicich svoji koncepci, kterou cti.
Nemocniéni dodrzuji ,,stranickou disci-
plinu®, jsou dostate¢né pracoviti, vystu-
puji nazorové jednotné. Prestoze jejich
exponenti jsou téméf vyhradné z nejvét-
$§ich nemocni¢nich 1ékéren, tvrdi, Ze za-
stupuji vSechny. Jaka je situace v malych
nemocni¢nich 1ékarnach, se neprezentu-
je. Nemocni¢ni 1ékarnici neodmitaji an-
gazma v urcujicich funkcich a na rozho-
dujicich postech. Zaklinaji se vysokou
odbornosti, §ifi spektra ¢innosti a obvyk-
le simuluji nete¢nost k finan¢nim, ob-

chodnim a ekonomickym aspektiim.
Byvaji proto ve svych pozadavcich ¢asto
uspésni.

Vetejni 1ékarnici nejsou ochotni k vét-
$imu zapojeni do profesni politiky v ko-
morte ani v dalich institucich (spole¢-
nost, GML), jejich procentudlni zastou-
peni ve funkcich vzhledem k celkovému
poctu je nedostate¢né, jsou nedusledni,
musi stale hasit néjaké pozary. Na kon-
cepéni feseni nezbyvaji ¢as ani sily.

Konkrétné v otdzce vzdélavani plati, ze
specializace zajimaji pouze ty, ktefi se na
né pripravuji, zajem o kontinual je o mélo
vetsi, a¢ se tyka vsech.

Ideal versus realita

Troufam si tvrdit, ze k této problemati-
ce nebyl uc¢inén v posledni dobé Zadny
validni prizkum v lékdrnach, ktery by
zjistil co, si terén mysli o vyznamu speci-
alizaci pro praxi, v ¢em by mély dovzdé-
lavat nad VS studium (népln), kam by
$kolenci méli byt povinneé vysilani (praxe,
kurzy, staze), aby to bylo pfinosem pro
pracovisté, jaka by méla byt role Skolitele
a pracovisté, kde je vykonavana praxe
v dobé pripravy, jakd ma byt role vzdéla-
vacich instituci, co by méla narokovat
pripadna akreditace, co patfi do konti-
nudlu atd.

Az bychom v$e kolem pozadavku teré-
nu na atestace vyhodnotili, bylo by nutné
formulovat pozadavky do pravnich pred-
pist, vzdélavacich programu a pripadné
i akredita¢nich podminek Dokud bude
nejvétsi cast lidi ze skoly smérovat do 1é-
karen, je pravem zaméstnavateld vyjadro-
vat se k profilu absolventa fakulty i post-
gradualniho vzdélavani.

Na otazku, pro¢ bude atestovat, pak
podle mého vlastniho minipriizkumu cca
20 % respondentti uvedlo touhu po zvy-
$enf trovné znalosti, 80 % pak touhu po
ziskani papiru opravnujictho vést lékar-
nu. Takze bych mohl uéinit kacitsky za-
vér, ze je vlastné jedno, co ,,odborného*
musi $kolenec v ptipravé zvladnout, kdyz
tam vyuka znalosti a dovednosti k vede-
ni lékarny prakticky chybi.

Co nas asi ¢eka

Jak jsem psal v CCL ¢&. 7-8/2008, akre-
ditace bude nutnd pro lékarny zamést-
navajici lékarniky v pripravé na atestaci,
kterym by jinak nebyla praxe uznana.
Jde o ustupek predevsim nemocni¢nim
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lékarnikiim za cenu zachovani spole¢né-
ho zakladu vsech tii specializaci.

Budeme nadaile chtit v novych vzdéla-
vacich programech odstranit protizakon-
né omezeni kompetence, kdy specialista
ve vefejném lékdrenstvi smi vést pouze
verejnou lékdrnu. Vérim, ze zakonné pra-
vo nemuze byt okle$téno materidlem,
ktery neni ani pravnim predpisem.

Chysta se zména specializa¢niho vzdé-
lavani farmaceutickych asistentek.
Dobrou zpravou je, Ze se ma do nové
vyhlagky vrétit lékdrenstvi, §patnou to, ze
opét zapusobili nemocni¢ni lékarnici
a s nékolika asistentkami z velkych ne-
mocnic¢nich lékdren podali navrh na dva
obory, tedy na nemocnicni a na verejné
lékarenstvi.

Pominu-li, Ze v prvotnim navrhu byly
¢innosti  ,,chudinek® specializovanych
asistentek ve verejnych lékarnach haneb-
né oklestény na par bodii a FA v nemoc-
ni¢nich naopak obdafeny dlouhym vy-
¢tem naprosto béznych ¢innosti, jen nale-
zité oprivlastkovanych, musim si polozit
otazku, komu prospéje takovéto stavéni
bariér, ochranarsky branicich migraci
pracovnika?

Budeme se potykat se snahami zkratit
specializovany vycvik ve vefejném 1éka-
renstvi z dvou let na jeden rok. Jisté by
tento populisticky krok uvitali zvlasté ti,
co chtéji z néjakych diavodu atestovat co
nejdrive, to je logické. Chci vSak pred
timto krokem dutirazné varovat, nebot re-
dukce délky povinné praxe v oboru bude
zaruc¢ené dal$i zbrani v ruce zastanct de-
gradace vefejného lékarenstvi, ktefi se
jisté postarali i o toto zkraceni.

Jaky je nazor komory?

Vyse zminéné body jsou bezpochyby
z hromady téch odbornych, tedy z oblas-
ti, ke které se ma vyjadfovat komora.
Nejsem jiz ¢lenem predstavenstva, ale
z doslechu a ze zapisti soudim, Ze na
PCLK se tyto problémy piili§ nefesi a ne-
zaujimaji se k nim stanoviska. Nevim
jestli zmény, které jsem zminil, jsou ko-
morou posvéceny a podporovany, ¢i od-
mitany. Ale presto v téchto vécech za-
stupci jménem komory jednaji. Ze o tom
nevi $irokd lékarnicka vefejnost, neni
dobré, ale Ze o tom casto nevédi ani cle-
nové predstavenstva, a Ze se prosazuji
véci neodsouhlasené predstavenstvem, je
pomérné nebezpecny jev. A zfejmé se
netykd pouze ,,okrajovych problémt ko-
lem vzdélavani.

Lékarnici z ,,pouli¢nich® 1ékaren (nejen
ti v pfedstavenstvu) probudte se!

ZEPTALI JSME SE

Preziji ceské lékdrny rok 2020?

PhamDr. PAVEL GRODZA
Lékarna Panacea, Piibor

Pokud budu zit, budu jiz v té dobé v profesnim déichodu, a mohlo
by mi to byt jedno. Ale neni, a véfim, Ze ani nastupujici generaci kole-
gl to jedno byt nemize. Pro preziti oboru musi kazdy vykonat svij dil
prace. Ten konstruktivni dil povede lékarenstvi kupredu smérem k pé-
¢i o pacienta a zuslechfovani vlastnich védomosti. Ten zhoubny dil,
predstavujici lékarnu jako prostfedek ke generovani co nejvétsiho
zisku kymkoli a za kazdou cenu, povede ke zkaze. Ted bude zalezet na
nas a okolnostech, ktery trend prevazi. Vétim, ze ten druhy a Ze v penzi nebudu pres dvoje
bryle ¢ucet do monitoru a vybirat si pro sebe léky v internetovém obchodé.

PharmDr. RADEK OSWALD
Lékarna U Pelikdana, Kadan

Myslim, ze preziji. Je otdzka, v jakém poctu a s jakymi ukoly. Jiz
dlouho se bavime o nutnosti presvédcit vefejnost, Ze existence lékarny
ma smysl, a to nejen jako posledni ¢lanek distribuce 1é¢iv, ale i jako
misto pro konzultace zdravotniho stavu nebo pro drobné zdravotni
ukony (méfeni tlaku). Je to dulezité nejen z hlediska prestize, ale
iz hlediska finan¢niho, pokud se v budoucnu podati vyjednat thrady
vy$e zminénych ¢innosti. Do té doby je tfeba dal co nejlépe pecovat
0 své pacienty.

PharmDr. PAVEL SKVOR
Lékarna V Lipkach, Hradec Kralové

Je mnoho uhlé pohledu a zptsobu, jak tuto otdzku uchopit. Je
i spousta determinujicich faktord, napt. koncepce zdravotnictvi,
zdravotnickd politika, schopnost orientace lékaren podle potreb
spole¢nosti, prani provozovatele, odménovani lékarenské péce,
schopnost udrzet a rozvijet nové trendy v terapii, které mohou polo-
zenou otdzku zodpovédét obéma sméry. To vie nejen v regiondlni
nebo republikové Grovni, ale i v ramci EU. Nejzasadnéjsi se mi vSak
jevi nase schopnost poskytnout klientim a pacientim odbornou pomoc, pro kterou si
prisli, ale i néco navic. Budou-li nds brat nejen jako opérny bod v nouzi, ale i moznost
pratelské rady a diskuse, je tato otazka bezpredmétna.

PharmDr. ZBYNEK SKLENAR, Ph.D.
Nova lékarna, Zelezny Brod

Lékarny urcité preziji, otazkou je, v jaké podobé a co budou
schopny pacientim nabidnout. Lékarnici maji potencial obrovsky,
erudovani jsou dostate¢né, jen vSechny ty svoje znalosti a dovednos-
ti je nutné spravné uplatnit, uhgjit a dile prohlubovat. Sanci spatfu-
ji v (honorované) odborné konzulta¢ni a poradenské cinnosti
i v rozsifené ¢innosti farmaceutickotechnologické. Pro prvni oblast
by bylo vhodné zavést specializace farmaceutt v ur¢itych konkrét-
nich oborech, napt. dermatologie, gastroenterologie, pro druhou plati, Ze je zapottebi vice
edukovat a spolupracovat s lékari.

Mgr. PAVEL KULICKA, 1ékarnik, Brno

Pokud by existovala Cervena kniha ohroZenych profesi, ¢esky 1¢-
karnik by v ni byl. Po neddvné nepiijemné zkusenosti s nedovzdéla-
nym zaméstnavatelem mam obavy o dalsi vyvoj profese. Rozhodnuti
Evropského soudniho dvora z 19. kvétna nam dava jistou nadéji, ale
v Cechach byvé dosti ¢asto mnohé jinak. Takze 1ékarny po roce 2020
budou existovat, ale mozna v jiné podobé a bez lékarnika a farma-
ceutickych asistentek.
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Odmitam obvinéni, ze komora
chce zakryvat nesvary lékarniku

O centralnim ulozisti, elektronické preskripci, sbéru
dat a evidenci vydeja pripravkl s pseudoefedrinem
jiz bylo fe¢eno mnoho, a nepredpokladam, ze by mezi
Iékarniky nebyl nedostatek informaci. Chci vSak vy-
uzit prilezitosti ke zhodnoceni soucasného stavu.
Podle vSeobecné znamych udajl se k centralnimu
ulozisti za u¢elem poskytovani uidaji o vydanych léci-
vych pfipravcich (elektronické recepty nebyly dosud
zprovoznény) pripojila priblizné polovina Iékaren.

Mgr. Stanislav Havli¢ek, prezident Ceské lékarnické komory

Na tomto misté nechci znovu opakovat
veskeré argumenty, které CLK vedou
k odmitnuti zptisobu elektronické komu-
nikace prosazované Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv a podporované i ¢asti 1ékar-
nického stavu. PIné odkazuji na web ko-
mory a predchozi ¢isla CCL. Znovu od-
mitdim obvinéni CLK ze zpatelnictvi
a snahy zakryvat ne$vary vydavajicich
lékarniki. Myslim, Ze nikdo soudny ne-
miize komoru z podobnych aktivit pode-
zirat. Stdle trvdm na tom, Ze nutné neni
progresivni ten, kdo se pod rouskou
elektronizace snazi uzurpovat si prava,
jeZz mu nenalezi, a vymahat povinnosti,
k nimz7 neni lékarna povinna. Opakuji,
ze komora bude prvni, kdo vyvine veskeré
usili pfi budovani projektu elektronizace
zdravotnictvi. OvSem na zdkonném pod-
klad¢, jehoz nutnym predpokladem je téz
to, Ze ten, kdo bude mit zdjem budovat
databazi s témi nejcitlivéj$imi udaji a po-
zadovat informace od soukromych sub-
jektd dosud nebyvalym zptsobem, musi

se svym napadem predstoupit predem
pred vefejnost a prostfednictvim parla-
mentu si jej nechat schvalit.

Soucasny stav nese znamky opac¢ného
postupu. Z nékolika ustanoveni zdkona,
o nichz se nikdo ze zdkonodarct v dobé
jejich projednavani dtivodné nedomnival,
k ¢emu mohou byt zneuzita a ohnuta, se
vyvozuji obrovské pravomoci a (to ziejmé
predevsim) utraceji obrovské castky. Po-
sledné zminéna skutecnost, penize, jsou
pravdépodobné tim hlavnim dévodem,
pro¢ i dnes zistavaji lékdrnici ve svém
aktivnim odporu viceméné osaméli.
Ziskali jsme pochopeni a souhlas s nasi-
mi nazory u lékari, pacientskych orga-
nizaci, poslanci i médii, ale ti, ktefi by
méli dat k véci jasné stanovisko, ml¢i.

Na konci ¢ervna jsme podali na ¢innost
SUKL stiznost pfimo ministryni zdravot-
nictvi. Odpovéd zatim nemame. Faktem
je, Ze ministerstvo jako pfimo nadfizena
organizace do ¢innosti SUKL vice nez piil
roku nezashlo. Utad na ochranu osob-

nich udaju pres pocate¢ni proklamace
o zverejnéni vysledkl svych Setfeni jiz
deklaroval, ze s nimi nejdfive seznami
SUKL a snad na podzim, a to jen s jejich
casti, i vefejnost. Miizeme se tésit tim, ze
kdyby bylo Setfeni pro SUKL pfiznivé,
jisté bychom s jeho vysledky jiz byli sezné-
meni jim samym. Zkratka a dobfe se zda,
ze pomoc nelze ¢ekat nikde. Na druhou
stranu je otdzkou, zda je v soucasné situaci
pomoc nutna. Lékarnikim totiz jisté ne-
chybi prilezitost k plnéni dalsi ohlasovaci
povinnosti, zatimco zajemci o ziskani cen-
nych adaji chybéji pripojené lékarny.
SUKL kontroloval fadu lékiren po
celé republice, snizil se k odesilani uda-
vacskych a pomlouvaénych dopist kraj-
skym ufadum na kontrolované lékarny.
Doporucuji na webu komory si vyhledat
odpovéd Krajského tradu pro Olomoucky
kraj (zvefejnénou 3. 7. 2009), s jejimzZ ob-
sahem se plné ztotoziuji a v niz po case
zaznély argumenty obdobné tém komoro-
vym, jen z jiného zdroje. Pfes veskeré
hrozby dosud zZadna 1ékarna bez route-
ru nedostala pokutu za neposkytovani
udaji. Nepochybuji o tom, Ze by mohla
pokuta obstat pred soudem pri absenci
povinné vybavy routerem v pravnich
predpisech. Veskeré obsirné vyklady, do-
vozujici povinnost lékdrny mit router, lze
jednoduse odbyt poukazem na vyhlasku
o0 vécném a technickém vybaveni. Ze si to
uvédomuje i SUKL, je zfejmé z jeho ny-
néjs$i snahy prosadit do této vyhlasky
»technické zarizeni® potfebné k plnéni
povinnosti, které si on sam vymysli.
Chtél bych vas proto i nadale poprosit
o zachovani vaseho dosud pevného posto-
je. Aktivity Ustavu skute¢né neodpovidaji
zakonnym zmocnénim a je jen otdzkou
Casu, byt zjevné delsiho, nez to bude zfej-

7w

mé vétsi a rozhodujici ¢asti vefejnosti.

Nad zmenami v zakoné o navykovych latkach

Zakon o navykovych latkach prosel velmi dlouhym le-
gislativnim procesem. Svou pout zapoc¢al davno pred
mym zvolenim a za poslednich 18 mésicli doznal celé
fady zmén. CLK odeslala posledni pfipominky k tomu-
to zakonu dne 10. 12. 2008. Jsou k dispozici v sekci
legislativa v autorizované ¢asti webovych stranek
www.lekarnici.cz.

Povinnost lékaren zadat o povoleni (licenci) k zachdzeni s pre-
kursory a povinnost registrovat se pro ¢innosti spojené s pomoc-
nymi latkami z prilohy 2 a 3 zdkona byla deklarovana jako bez-
podmine¢né nutna kvili souladu s evropskymi predpisy, ackoliv
dosud na lékdrny tyto povinnosti nedopadaly. Protoze obé tyto
povinnosti mély byt i v pripadé lékaren zpoplatnény a povoleni

mélo byt vydavano jen na dobu 3 let, navrhli jsme, aby provozo-
vatelé 1ékaren byli osvobozeni od spravnich poplatki a bylo jim
umoznéno ziskat povoleni (tzv. zvlastni) na dobu neurcitou.
Tento navrh poslaneckd snémovna akceptovala.

Dalsi zménou v novele zdkona je jiz znamé odstranéni vyjimky
pro 1é¢ivé pripravky s obsahem pseudoefedrinu do 30 mg v jed-
notce 1ékové formy. Podle znéni zakona muze zptisob vydeje 1é-
¢ivych pripravka s obsahem pseudoefedrinu a efedrinu stanovit
SUKL v rozhodnuti o registraci. Zatim tak ucinil u $esti prepara-
tl s obsahem pseudoefedrinu do 30 mg v jednotce 1ékové formy
(viz tiskovd zpréva SUKL). Dal$i oviem mohou nésledovat.
Povazuji za nestastné, ze do kategorie s omezenim, v niz lékar-
nicka obec vkladala a vklada velké nadéje, pokud jde o posileni
odborného kreditu, byly tyto pripravky zafazeny s omezenim
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spocivajicim ve sledovani mnozstvi vydanych pripravki pacien-
tovi ve vSech lékdrndch, tedy v ¢innosti bez narokt na odbor-
nost.

Hlageni o stavu a pohybu zdsob navykovych latek se nové na-
misto krajskému tradu bude preddvat SUKL na formulafi, jehoz
autorem jiz nebude ministerstvo zdravotnictvi, ale SUKL. For-
muldf je pfistupny na jeho internetovych strankach (www.sukl
cz/hlaseni-o-prijmu-vydeji-a-stavu-zasob-omamnych-a-psy-
chotropnich-latek). Termin pfedani hlaseni do konce tinora za
predchozi rok se neméni, stejné jako lhita 30 dnti k podani mi-
moradného hlaseni pfi ukondeni ¢innosti lékarny.

Snémovna ukoncila projednavani zakona na konci dubna a za-
kon nabyl G¢innosti 1. 6. 2009, prvnim dnem kalendafniho mé-
sice nésledujiciho po dni vyhlaseni (25. 5. 2009).

Kromé vyse uvedenych povinnosti provozovateltl lékaren, ty-
kajicich se povoleni a registraci, zakon uklada ministerstvu zdra-
votnictvi, aby ve vyhlasce zvefejnil formulare Zadosti pro vydani
povoleni. K tomu ke dni t¢innosti zakona nedoslo, a proto se

Novela ¢. 141/2009 Sb.

zakona €

zdalo, ze o vydani povoleni budou lékarny moci zadat, az budou
formuldfe k dispozici. Ukédzalo se vsak, Ze distribuce bude pro
pristé ochotna dodavat prekursory jen lékdrndm s povolenim.
Proto byl ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi dohodnut
zpusob upravy stavajictho formulare tak, aby jeho prostied-
nictvim provozovatelé mohli pozadat o vydani zvlastniho povo-
leni.

Veskeré podrobnosti tykajici se vydavani povoleni a registraci
jsou k dispozici v autorizované ¢asti webu komory v rubrice
Aktuality pro lékarniky v prispévcich zvefejnénych mezi 26. 6.
a 7.7.2009. Zde jen stru¢né shrnuji, ze lékarny, které hodlaji
nakladat s prekursory (zejména efedrin a ergotamin), musi po-
zadat a ziskat zvlastni povoleni od ministerstva zdravotnictvi.
Povoleni neni nutné k nakladani s pripravky obsahujicimi efe-
drin a pseudoefedrin. Registrace nutnd k naklddani s tzv. po-
mocnymi latkami kategorie 2 a 3 u vétsiny lékaren neptipada po
konzultacich s ministerstvem do uvahy.

Mgr. Stanislav HAVLICEK

. 167/1998 Sb.,

o navykovych latkach (videno z pohledu Iékaren)

Uéinnost novely, a tedy i nize uvedenych zmén, nastala k 1. éervnu 2009

1. Do putisobnosti zakona ¢. 167/1998
Sb., o navykovych latkach (dale jen ,za-
kona"“), se nové dostavaji 1é¢ivé pripravky
obsahujici mensi mnozstvi nez 30 mg
pseudoefedrinu v jednotce lékové formy.
Jinymi slovy, zakon jiz nerozliSuje pii-
pravky podle mnozstvi pseudoefedri-
nu.

2. K zachdzeni s prekursory v 1ékarnach
je tfeba zvlastni povoleni. Ani pro osoby
provozujici 1ékarnu z tohoto pravidla ne-
existuje vyjimka. Ze znéni zdkona ¢inné-
ho do 31. 5. 2009 byla vyjimka odstranéna
s odkazem na evropské predpisy.

Zvlastni povoleni se vydava na dobu
neomezenou.

V souvislosti s novelizaci zakona nebyla
vyddna novelizace vyhlasky ¢. 125/2006
Sb., kterou se stanovi tiskopisy formulara
podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navyko-
vych latkach. Formulaf zadosti o vydani
povoleni uvedeny v piiloze ¢. 2 vyhlasky
proto nerozliuje mezi povolenim (plat-
nost jen na 3 roky) a zvlastnim povole-

Pomocnymi latkami kategorie 2 jsou:

nim. CLK s ministerstvem zdravotnictvi
jednd o pripadné zméné formuldrii. Do

7 2 . z doby oznameni zmény formulafe lze
Latka Nazev podle kombinované Kéd KN CAS .. Y1, N .
nomenklatury (pokud se lis) doporucit kazdému Zadateli - provozo-
- vateli 1ékarny, aby do formulare ke slovu
Acetanhydrid 29152400 108-24-7 oy . L g 7
»povoleni® vidy doplnil slovo ,,zvlastni
Kyselina fenyloctova 29163400 103-82-2 a do ¢asti IL. misto poétu let uvedl ,,ne-
Kyselina anthranilov4 29224300 118-92-3 omezenou*.
Piperidin 29333200 | 110-89-4 FOfm‘/lgzg)e k dli{s/POZiCi/na http:li/ WWW.
X MZCr.cz ornik/Pages/481-tiskopisy-
M Iny 284161 22-64-
anganistan draselny 8416100 7722647 formularu-podle-vyhlasky-c-1252006-sb.
Soli latek uvedenych v této kategorii, mohou-li tyto soli existovat. html
3. K zachazeni s pomocnymi latkami
Pomocnymi latkami kategorie 3 jsou: kategorie 2 a 3 je tieba zvlastni registra-
Latka Nazev podle kombinované , ce.
nomenklatury (pokud se lis) Kéd KN CAS Vzhledem k tomu, Ze vyhlaska ¢.
125/2 . huje fc late 74 {
Kyselina chlorovodikova Chlorovodik 28061000 7647-01-0 5 (,)06 Sl,) o})sa we (?rmu dfe Zadosti
— o registraci vyrobce, vyvozce, dovozce
Kyselina sirova 28070010 7664-93-9 nebo osoby hodlajici uvédét na trh po-
Toluen 29023000 108-88-3 mocné latky, neni jasné, zda osoba provo-
Diethylether Ethylether 29091100 | 60-29-7 zujici lekdrnu, v niz se pomocné ltky
Aceton S1AI100 67641 uzivaji k pripravé IVLP, je Vube.c povinna
se registrovat, a pokud ano, na jakém for-
Ethyl(methyl)keton Butanon 29141200 78-93-3 mul4fi. I o tom CLK s MZ jedna.
Soli latek uvedenych v této kategorii, mohou-li tyto soli existovat, a pokud se nejednd o soli
kyseliny chlorovodikové a kyseliny sirové. (Pokracovéni na strané 10)
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470/1993

160/2001

347/2003

120/2004
394/2005
440/2005
178/2006
213/2006
322/2006

87/2007

135/2007
246/2007
311/2007

348/2007

398/2007
28/2008
71/2008

90/2008
113/2008
117/2008
126/2008
151/2008

153/2008
168/2008

272/2008

300/2008

326/2008

379/2008

390/2008
20/2009

44/2009
81/2009

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v €ervnu a ¢ervenci 2009

Zru$ena osvédceni v Cervnu:
Mgr. Miroslav Lajkep, Zbraslavice 362,
Zbraslavice
Mgr. Marcela Krausov4, Komenského 68, Zaclér
(provoz zrusen)
PharmDr. Zdenka Prihodova, Nadrazni 224,
Ostromér (provoz zrusen)
Mgr. Pavel Vseticka, J. M. Marka 57, Lanskroun
RNDr. Ivana Dejmkovd, U Posty 14, Brno
Mgr. Eva Vankova, U nemocnice 3064, Teplice
Mgr. Lenka Tomankova, Masarykova 90, Rajhrad
PharmDr. Viera Danova, Kytlickd 779, Praha 9
PharmDr. Martina Vajénerova, Jachymovska 258,
Praha 5
Mgr. Gabriela Puchalkova, Prednadrazni budova,
Ostrava-Svinov (provoz zrusen)
Mgr. Hana Pechova, Pivovarska 2396/21, Cheb
Mgr. Danuse Vitkova, Makovského nam. 2, Brno
Mgr. Lukas Ulrich, Vyskovicka 2635,
Ostrava-Zabteh
Mgr. Silvia Hovancovd, Cerny Most,
Manakova 751, Praha 9
Mgr. Hana Varkova, Nerudova 6, Brno
Mgr. Nadézda Némcova, Mrackova 3, Praha 4
Mgr. Ivana Friedrichova, Sokolovska 118,
Praha 8
Mgr. Petr Némec, Dukelskych hrdint 23, Praha 7
PharmDr. Marta Kotrbova, U Néadrazi 1, Pisek
Mgr. Jitka Majorsinova, Hrn¢ifskd 6, Brno
aff Jiti Barta, Potucky ¢. 36
PharmDr. Jitka Pudilovd, Na Slupi 2103/2c,
Praha 2
Mgr. Eva Copova, Lipové 807/14, Most
PharmDr. Ladislav Handk, tf. T. Bati 398,
Zlin-Louky
Mgr. Martina Zahradnikovd, Libusina tfida 19,
Brno
Mgr. Jarmila Nagyova, Masarykova 5/3,
Klobouky u Brna
PharmDr. Marie Peslova, Veronské nam. 403,
Praha 10
PharmDr. Bohuslava Kuncicka, Novosedlické
nam. 1, Usti nad Labem (provoz zrusen)
Mgr. Jana Zltvové, Chlumova 21, Praha 3
Mgr. Anna De Lucca, Pfimdska 501,
Bor u Tachova
Mgr. Daniela Blahova, Kartouzska 6, Praha 5
PharmDr. Katefina Haringova, Kozi 684/8, Brno

91/2009

165/2009

152/2009

153/2009

154/2009

155/2009

156/2009

157/2009

158/2009

159/2009

160/2009*

161/2009*

162/2009*

163/2009

164/2009

165/2009

166/2009

Mgr. Zdenka Skopalova, Bezdékovska 186,
Strakonice IT

Mgr. Bohdana Majerovd, Masarykova 5/3,
Klobouky u Brna

Vydana osvédceni v cervnu:

PharmDr. Lucia Kuzmiakova, Lékarna

Na Zachrance, Dukelskych hrdint 406/23,
Praha 7, provozovatel: LNZ s.r.o.

RNDr. Jifi Sttitezsky, Lékarna Letiste,
Termindl Sever, K letisti 1019/6, Praha 6,
provozovatel: PERFECTUS s.r.o.

PharmDr. Viera Danova, Lékarna Pharmaland,
OC Novy Smichov, Plzenska 233/8, Praha 5,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Ivana Friedrichova, Lékarna Na Krélovské,
Sokolovska 444/118, Praha 8,

provozovatel: Mgr. Jarmila Chuda

PharmDr. Martina Rupertovd, LEKARNA

U SV. VACLAVA, Mréckova 3, Praha 4,
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

Mgr. Heda Supovd, Lékarna U sv. Vaclava,
Rudnych dola 291, Jilové u Prahy,
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.
PharmDr. Jaroslava Koke$ova, Lékarna Tilia,
Jachymovskd 258, Praha 5,

provozovatel: PharmDr. Jana Schwarzova
Mgr. Radana Smrtova, PLUS, Kytlicka 779,
Praha 9, provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
Mgr. Marie Pindesova, Kralovéhradecka
lékarna a.s., Lékdrna v nemocnici, Broumov,
provozovatel: Kralovéhradecka lékarna a.s.
Mgr. Anna Mazalovéd, LEKARNA KRYSTAL,
Ziikova 1872/89, Jihlava,

provozovatel: Mgr. Ing. Jana Zvolankova
PharmDr. Bohuslava Kuncicka, FARMAKION,
Nemocni¢ni 264, Duchcov,

provozovatel: FARMAKION s.r.o.

Mgr. Magda Némcova, Lékarna Na Poliklinice,
Smetanova 830, Chocen,

provozovatel: Lékarna U sv. Havla, s.r.o.

Mgr. Danuse Vitkova, Lékarna SFINX,
Hrn¢irska 6, Brno,

provozovatel: Lékarna U Rubinu, a.s.

Mgr. Bohdana Majerovd, Lékarna U sv. Cyrila
a Methoda, Masarykova 5/3, Klobouky u Brna,
provozovatel: Cyrmex, s.r.0.

PharmDr. Mojmir Sustdcek, Lékdrna U Rubinu,
Makovského ndm. 2, Brno,

provozovatel: Lékarna U Rubinu, a.s.



167/2009

168/2009

169/2009

170/2009

171/2009*

172/2009

173/2009

174/2009

175/2009

176/2009

177/2009

178/2009

179/2009

180/2009

181/2009

182/2009

183/2009

184/2009

185/2009

186/2009

PharmDr. Toma$ Florian, Lékarna U Posty,
U Posty 14, Brno,
provozovatel: APOTHEKA U POSTY s.r.o.

Mgr. Hana Varkova, Lékdrna Na Nerudove,
Nerudova 6, Brno, provozovatel: GAP Invest, a.s.

Mgr. Ludék Polac¢ek, Lékdrna Dr.Max LEKARNA,
Lipovd 807/14, Most,
provozovatel: Cesk4 1ékdrna, a.s.

PharmDr. Martina Vajénerova, Lékarna
U sv. Cyrila a Methoda, Masarykova 5/3,
Klobouky u Brna, provozovatel: Cyrmex s.r.o.

PharmDr. Jitka Rihova, Lékdrna Dr.Max
LEKARNA, OZ Radou¢, Na Radoudi,
Mlada Boleslav, provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Adéla Cernochova, Lékdrna Dr.Max
LEKARNA, OC Varyada, Kpt. Jarose 375/1,
Karlovy Vary, provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.
PharmDr. Alena Zahradnickova Lékarna Dr.Max
LEKARNA, Pivovarské 2396/21, Cheb,
provozovatel: Cesk4 lékdrna, a.s.

Mgr. Miroslava Frankovskd, Lékarna Dr.Max
LEKARNA, U Nédrazi 1043/1, Pisek,
provozovatel: Ceskd 1ékdrna, a.s.

Mgr. Premysl Ptacek, Lékarna Na Namésti,
Husova 143, Trhové Sviny,

provozovatel: SANOS spol. s r.o.

Mgr. Jarmila Nagyova, Lékarna V domé
U cerveného raka, Masarykova 444/1, Brno,
provozovatel: Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Jan Prager, Energia, J. M. Marku 57,
Langkroun, provozovatel: Energetik 2 s.r.o.
Mgr. Jindtigka Vojnarové, Lékdrna U Ceského
Iva, Zbraslavice 362, Zbraslavice,
provozovatel: Mgr. Jindtiska Vojnarova

PharmDr. Eva Valaskovd, lékarna Economy,

Tr. T. Bati 398, Zlin-Louky,

provozovatel: ZDRAVA LINIE, s.r.o.

PharmDr. Blanka Zornerova,

LEKARNA LIPSKO, Libusina tfida 19, Brno,
provozovatel: ANBE SPRINT s.r.o.

PharmDr. Dagmar Polivkova, Lékarna

Dr.Max LEKARNA, Bezdékovska 186, Strakonice,
provozovatel: Ceské lékdrna, a.s.

Mgr. Lukas Ulrich, Lékarna Kotva,

Vyskovickd 2637/114, Ostrava-Zabreh,
provozovatel: Mgr. Dagmar Bratova

Mgr. Jaroslav Santora, Lékérna No. 36, Potticky
¢. 36, Potticky, provozovatel: Hong Nguyen
PharmDr. Zdenék Spacek, LEKARNA
RAJHRAD, Masarykova 90, Rajhrad,
provozovatel: MORAVSKE LEKARNY, s.r.o.

Mgr. Hana Pechova, Lékarna Bor, Pfimdska 501,
Bor, provozovatel: REAL 1 a.s.

PharmDr. Marie Peslovd, Malostranska lékarna,
Malostranské nam. 15/204, Praha 1,
provozovatel: Malostranska lékarna s.r.o.

187/2009

188/2009

189/2009*

371/1996
199/2002
205/2004
447/2005

356/2006

379/2007

98/2008

263/2008

190/2009

191/2009*

192/2009*

193/2009

194/2009

195/2009

196/2009*

197/2009*

198/2009

199/2009

* = novd lékdrna
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Mgr. Anna De Lucca, Dr.Max LEKARNA,
Veronské nam. 403, Praha 10,

provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

PharmDr. Jitka Pudilovd, Lékarna V Kartouzské,
Kartouzska 6, Praha 5, provozovatel: Medifin s.r.o.
PharmDr. Blanka Vostatkova, SCHLECKER +
LEKARNA, Wilsonova 1678, Praha 2,
provozovatel: SCHLECKER a.s.

Zrusena osvédceni v Cervenci:

Mgr. Stasa Cerna, Stieleckd 880, Hradec Kralové
Mgr. Eva Sutord, Cejl 5, Brno

PharmDr. Pavel Skvor, Bratti Capkt 773, Upice
PharmDr. Lucie Walterovd, Rubensova 2238,
Praha 10

Mgr. Petr Miiller, Hypernova Ttinec,

Lidicka 1269, Ttinec

Mgr. Erna Chudobova, Sobéslavska 5955/6, Tabor
(provoz zrusen)

PharmDr. Miroslava Veverkova,

Na Spravedlnosti 2792, Pardubice

Mgr. Désa Polikarpovovd, Borovského 836,
Karvind-Rdj

Vydana osvédceni v cervenci:

PharmDr. Eliska Gladyzsova, LEMAK s.r.o.
Lékarna 6, Borovského 836, Karvina-Raj,
provozovatel: LEMAK s.r.o.

PharmDr. Tamara Troppova,

LEKARNA FORTE-ZBROJOVKA, Lazaretni 7,
Brno, provozovatel: Forte Pharm s.r.o.

Mgr. Sarka Kokesova, Dr.Max LEKARNA,
Arménska ul., Kladno,

provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

PharmDr. Zdenka Vondrackova, Lékarna,
Na spravedlnosti 2792, Pardubice,
provozovatel: Jalka Buresova, s.r.o.
PharmDr. Pavel Skvor, V Lipkach,
Strelecka 880, Hradec Krélové,
provozovatel: Lékarna V Lipkach, s.r.o.
Mgr. Eva Sutord, Lékarna Cejl, Cejl 5, Brno,
provozovatel: VEROPHARM, a.s

Mgr. Jiti Minaf, Lékarna U doktora z hor,
nam. T. G. Masaryka 661, Smrzovka,
provozovatel: SMRZO-MEDIC s.r.o.

Lucie Ko$arova, Lékarna Na Valech,

Velké Valy 237, Nymburk,

provozovatel: Lékarna Nymburk s.r.o.

Mgr. Jana Saveljevovd, Lékdrna PHARMALAND,
Rubensova 2238, Praha 10,

provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Hana Kol4fov4, Lékarna Cerny Most,
Manakova 754/22, Praha 9,

provozovatel: K-Pharma s.r.o.

(¢lk)
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(Pokracovini ze strany 7)

Povinnost registrace pfitom podle pti-
mo pouzitelného evropského predpisu
nemaji osoby, které nakladaji s pomocny-
mi latkami kategorie 2, pokud dand
mnozstvi neprekro¢i béhem jednoho ro-
ku mnozstvi uvedena v priloze II.

Priloha II zni:

Latka Mezni
hodnota

Acetanhydrid 1001
Manganistan draselny 100 kg
Kyselina anthranilova

a jeji soli 1kg
Kyselina fenyloctova

a jeji soli 1kg
Piperidin a jeho soli 0,5 kg

4. Osoby provozujici l1ékarnu, a to jen
pti zachazeni s prekursory a pomocnymi
latkami pti provozu lékarny, jsou osvobo-
zeny od spravniho poplatku (5 000 nebo
3 000 K¢) za vydani zvlastniho povoleni.

5. Léc¢iva obsahujici navykové latky
a léc¢iva obsahujici efedrin a pseudoefe-
drin mohou byt vydavana v lékarné oso-
bé, které nebylo vydano povoleni k zacha-
zeni, pouze na recept, zdidanku a nové téz
bez receptu s omezenim s vyjimkou 1é¢i-
vych pripravka obsahujicich navykové
latky uvedené v prilohach ¢. 1 a 5 zakona,
u nichz plati dosavadni rezim, tedy vydej
na recept nebo zaddanku s modrym pru-
hem, nebo bez pruhu, jsou-li uvedeny
priloze ¢. 8 zdkona.

6. Ohlasovaci povinnost osob provo-
zujicich lékarnu podle § 27 nové namisto
krajskému uradu sméfuje vici Statnimu
ustavu pro kontrolu lé¢iv. Znéni § 27
zde:

(1) Osoby provozujici lékarnu jsou po-
vinny predavat Statnimu dstavu pro kont-
rolu 1é¢iv do konce tinora ro¢ni hlédseni za
uplynuly kalendarni rok o stavu a pohybu
zasob navykovych latek uvedenych v pri-
loze ¢. 1 nebo 5 tohoto zakona, jakoZ i pti-
pravka je obsahujicich, s vyjimkou pri-
pravka uvedenych v ptiloze ¢. 8 tohoto
zékona. Ro¢ni hlaseni se podava na for-

muldfi vydaném Stitnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv pisemné nebo v elektronic-
ké podobé podepsané zaruc¢enym elektro-
nickym podpisem podle zvlastniho prav-
niho predpisu.'™

(2) Pfi ukonceni ¢innosti lékarny'™ je
osoba, ktera tuto ¢innost provozovala,
povinna podat do 30 dnti od ukonceni
této ¢innosti Statnimu dstavu pro kontro-
lu 1é¢iv mimorddné hlaseni v rozsahu
stanoveném v odstavci 1.

7. Ztizuje se pravomoc Statniho ustavu
pro kontrolu 1é¢iv ve vécech tykajicich se
v ramci zakona lékaren.

Na zavér dovolte malou neskromnou
pripominku toho, ze platnost zvlastniho
povoleni pro zachazeni s prekursory pro
lékarny byla v novele zdkona prodlouzena
na dobu neomezenou z ptuvodnich 3 let
na zakladé pripominek a aktivit predsta-
vitelt Ceské 1ékdrnické komory stejné,
jako osvobozeni provozovatelt lékaren od
poplatkut (ptvodni zamér 3000 nebo 5000
K¢) za vydani povoleni i registrace.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
pravni poradce CLK

10c

Ut 22. 9. Sumperk (kéd seminare: 09046)

Nemocnice Sumperk, zacatek v 18.00 hod.

Dermatologické kazuistiky

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Luka$ Laznicka,
MUDr. Lukas Burda

Poplatek 200 K¢: bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35-
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: c¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kod seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dna pred konanim se-
minare. (V hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripa-
dé a za zvyseny poplatek 250 Ke.) Ucastnické poplatky jsme
nuceni zvysit pro absenci financni podpory partneril.

St 16. 9. Hradec Kralové (kod seminafe: 09041)

Lékarna FN HK, Sokolska 581, Hradec Kralové 2,

zacatek v 18.00 hod.

Pacient s polypragmazii

Lektori: Mgr. Martina Marikovd, Mgr. Pavlina Pastytikova,
MUDr. Jiti Ceral

Odborny garant: Mgr. Martina Marikova

St 16. 9. Teplice (kod seminare: 09044)
Penzion U kozicky (konferen¢ni salonek),
Rooseveltova ul., Teplice, zac¢atek v 18.00 hod.
Rizika farmakoterapie — migréna, antimigrenika
Lektoti: Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierovd, MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

S0 19. 9. Plzen (kod seminare: 09047)

Cizinecky dim, Karlovarska 83, Plzen, zac¢atek v 10.00 hod.
Kardiovaskularni rizikové faktory a moznosti jejich ovlivnéni
Lektofi: MUDr. Karel Macek, Mgr. Ladislav Ruman

Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

St 23. 9. Ceské Budéjovice (kéd seminare: 09048)
METROPOL, spol. s r.o0., Ceské Budé¢jovice,

zacatek v 17.30 hod.

Kasel - diferencialni diagnostika a farmakoterapie.
Lektori: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Ct 24. 9. Znojmo (k6d seminaie: 09042)
Hotel Prestige, Prazska 100, Znojmo, zac¢atek v 18.00 hod.
Farmaceuticka péce u bolesti hlavy I.
Lektoti: prof. RNDr. Jiti Vl¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan Rysavy
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkova

St 30. 9. Praha (kod seminare: 09043)
Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Zbytna a nezbytna lé¢iva ve stafi - kazuistiky
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

St 30. 9. Ostrava (kéd seminare: 09045)

Dum techniky, Ostrava, zac¢atek v 18.00 hod.

Pacienti s metabolickym syndromem

Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolova, MUDr. Hana Buridnova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova
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Vite, ze...

...podle celosvétového odhadu zije
v soucasné dobé 171 miliont lidi s diagné-
zou diabetes mellitus? Do roku 2030 se ma
pocet diabetikt zvy$it na 366 miliona.

|

..Jé¢iva, jejichz vydej neni vazan na lé-
katsky predpis, reprezentuji v Evropé
pouze 28 procent celkového farmaceutic-
kého trhu? V celosvétovém métitku je to
36 procent. V hodnotovém vyjadieni to
predstavuje 22 mld. eur z celkovych 590
mld. eur (r. 2007).

...odhad celosvétového trhu s generiky
¢ini kolem 270 mld. USD? Ocdekava se
pritom, Ze rocné poroste o 11 procent
a v pribéhu péti let dosahne hodnoty 500
mld. USD. Dv¢ tfetiny z této sumy budou
prodeje z pripravkid, jejichz patentova
ochrana vyprsi kolem roku 2012.

|
...druhym nejvétsim vyrobcem priprav-
ki z krevni plazmy na svété je australska
farmaceuticka spole¢nost CSL?

...novy nazev pro operatora sité narodni
elektronické preskripce v USA zni SURE-
SCRIPTS? Drivéjsi nazev SureScripts-
RsHub vznikl v ¢ervenci 2008, kdy doslo
ke spojeni operatorti SureScripts a RxHub.

...podle pruzkumu konaného v USA 66
procent dotazanych osob uvedlo, ze ne-
znalo ceny svych 1ékit do doby jejich vy-
zvednuti v 1ékdrné? Pouze ¢tyfi procenta
oslovenych osob diskutovala s 1ékarem fi-
nan¢ni stranku predepsanych 1ék.

|

..Ctvrtym nejvét§im svétovym vyrob-
cem lé¢ivych ptipravki na svété je farma-
ceutickd spole¢nost Sanofi-Aventis? Ta
v tnoru leto$niho roku prevzala spolec-
nost Zentiva.

...v_dubnu 2009 byla v USA schvalena
prvni kombinace s artemisininem k uve-
denim na farmaceuticky trh? Pfipravek
Coartem (artemether-lumefantrin) je ur-
¢en k 1é¢bé akutni nekomplikované mala-
rie u dospélych a déti (o hmotnosti nej-
méné 5 kg). Pripravek uz byl schvilen
v tfiaosmdesati zemich Afriky, Asie a La-
tinské Ameriky.

(Par)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Preparaty s obsahem latky levodopa

Lécba parkinsonismu doznava v poslednim desetileti vyraznych zmén, avsak le-
vodopa stale zustava dilezitou komponentou lécby, proto je nutné spravné instru-
ovat pacienta i jeho rodinu o jejim vhodném uzivani. Levodopa prechdzi hema-
toencefalickou membranu a je konvertovana v bazalnich gangliich na dopamin,
mechanismus t¢inku je tedy zalozen na substituci chybéjiciho dopaminu v prislus-
nych strukturach mozku. Pro zaji$téni jeji vyssi dostupnosti pro CNS se dopliiuje
o inhibitory periferni dekarboxylazy, tj. karbidopu (Nakom, Isicom) nebo bensera-
zid (Madopar), které jsou samy o sobé neucinné, ale diky nimz je mozné snizit
davku levodopy. Kromé 1é¢by parkinsonismu je levodopa nékdy pouzivana v rezi-
mu ,,off label use® taky k 1é¢bé syndromu neklidnych nohou. Jednou ze zékladnich
KI je soucasné pouzivani antidepresiv ze skupiny inhibitortt MAO (hypertenzni
reakce), s vyjimkou IMAO typu B-selegilinu. Levodopa neni rovnéz vhodna u pa-
cienti s anamnézou suspektniho melanomu a u pacientt s glaukomem s tzkym
uhlem (zeleny oc¢ni zakal).

Dévkovani levodopy je velmi individudlni a mtize se pohybovat od 0,5-8 g/den,
zalezi na snasenlivosti. SR formy spolu s inhibitory se davkuji obvykle 2-8 tbl den-
né ve 4-8 hod intervalech. Interakce ve smyslu snizeni efektu levodopy mohou
nastat s anticholinergiky, benzodiazepiny i tricyklickymi antidepresivy. Nezddouci
ucinky jsou casto limitujicim faktorem této 1é¢by a jsou podrobné popsany v SPC;
lze zminit jen oblast kardiovaskularni (palpitace, poruchy rytmu, snizeni i zvy$eni
tlaku), respira¢ni (bizarni charakter dychani), nej¢astéji oblast CNS (ataxie, bolesti
hlavy, zavraté, slabost, zmatenost, nespavost, no¢ni désy, mentalni zmény, agitace,
euforie, poruchy pohybové koordinace), smyslové organy (poruchy vidéni, dvojité
vidéni, zmény chuti), GIT (nechutenstvi, nevolnosti, bolesti bficha, sucho v tstech,
skfipani zubti, poruchy polykani, nadmérna salivace, riziko viedi), oblast vyluco-
vani (urinarni retence i inkontinence, priapismus), naruseni rovnovahy krevnich
elementt, jaternich enzymi, je popisovana i aktivace maligniho melanomu. V po-
sledni dobé byl v nékterych studiich prokazan i vyssi sklon k patologickému hra¢-
stvi (gamblerstvi). Podavani u téhotnych, kojicich a déti neni nastésti obvyklé, ne-
bot parkinsonismus je chorobou vyssiho véku, pouze vyjime¢né (v tomto pripadé
je to charakterizovano jako ,orphan disease®). Zvlastni pozorovani vyzaduji paci-
enti s psychiatrickym onemocnénim, u nichz mize levodopa zvysit riziko vzniku
depresi a suicidia. Také pacienti s anamnézou viedové choroby zaludku maji vyssi
riziko ulceraci a krvaceni do GIT.

o Pro lepsi snasenlivost 1ze podavat levodopu s leh¢im jidlem, obvykle se vsak uva-
di nala¢no. U Madoparu je doporuceno 30 min pred jidlem nebo 1 hod po jidle,
v pripadé $patné tolerance lze vSak také pripustit s potravou. Vétsina SR forem
tablet nelze drtit, maximalné pulit, pokud jsou opatfeny délici ryhou.

o V pribéhu terapie je vhodné sledovat vysi krevniho tlaku pro mozné vykyvy,
zvlasté u pacientt lé¢enych antihypertenzivy. Doporucit pomalejsi zmény poloh,
zvlasté pri vstavani, aby se omezilo riziko padu.

« Je vhodné informovat pacienty, Ze nastup efektu neni okamzity, mtize trvat néko-
lik tydnti. Pri dlouhodobém podavani levodopy se nékdy mutize dostavit tzv. ,,fluk-
tuace u¢inku® - proménliva G¢innost — vhodné prodiskutovat s lékarem.

« Urcité typy vysokoproteinovych potravin a diet mohou zptisobit niz$i vstrebavani
levodopy.

o Lékafi hldsit zdvazné NU: nekontrolované pohyby, vyrazné zmény nalad, nepra-
videlny srde¢ni rytmus, poruchy moceni, zhorseni pfiznaka parkinsonismu.

o V pripadé sucha v ustech doporucit popijeni mensich douski vody nebo cucani
bonboénu ¢i zvykacek.

« Levodopa miize zpiisobit tmavsi zbarveni modi, potu, slin, coZ je neskodny NU,
avSak muze zpusobit zabarveni obleceni.

« Pri laboratornich testech z moc¢i muze dochézet ke zkresleni nékterych paramet-
rt, je tedy vhodné informovat o uzivani téchto léciv pred testy.

o Pro mozné naruseni pozornosti neni vhodné ridit dopravni prostredky.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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LETNIi ANKETA CCL:
Myslite, Zze by regulaéni
poplatky ve zdravotnictvi

(u Iékare, v lIékarng,
V nemocnici)
mely zUstat zachovany,
nebo naopak byt zruSeny?
Zmeénilo se po jejich
zavedeni néco v pfistupu
zdravotnikl k pacientim?

Mgr. Lukas Kalivoda,
filmovy publicista, Brno
Tticetikorunovy
poplatek v 1ékarné
mi nevadi, ale vadi
mi soucasny sy-
stém nemocenské,
ze napriklad prvni
tfi dny nedostanu
ani korunu. Mu-
sim ale popravdé
sdélit, Ze od zave-
deni poplatkd jsem u lékate nebyl, takze
nejsem schopen posoudit, jestli se néco
zménilo k hor$imu nebo k lepsimu.

Ing. Miroslav Vavrecka, Ostrava

Jsem pro zacho-
vani poplatkd, po-
kud prispéji ke
zlepSeni drovné
1ékatské péce.

Podle mych zku-
Senosti  vyrazné
ubylo pacientu.
Lékati pak maji
vice ¢asu pro pa-
cienty, kteti lékatskou péci skute¢né po-
trebuji.

Zden¢k Kaniak, dichodce, Zator

Ja jsem se s po-
platky smitil, pro-
toze mi nic jiného
nezbyvd. A jesté
bych rad fekl, ze
to, co si o nich
myslim, stejné ne-
ovlivni jejich po-
nechani v soucas-
né podobé nebo
jejich zru$eni. Jako pacient jsem se setkal
se vstficnym pristupem lékart i lékarni-
ki, a to bez ohledu na to, jestli se u lékare
a v 1ékdrndach plati.

Poplatky, poplatky, poplatky...
A jak o nich hovori pacienti?

David Sokol, obrabéc kovi, Ostrava

Viude ve svété,
kde zdravotnictvi
jakztakz funguje,
poplatky jsou, tak-
ze clovek se s tim
vpodstaté  musi
smifit. I kdyz se
mi poplatky neli-
bi, rozhodli o nich
politici, které jsem
dobrovolné volil. Pfistup zdravotniki je
porad stejny. Miizu uvést Cerstvy priklad
z ¢ekdrny o¢ni lékarky. Na vySetfeni ce-
kam tfi hodiny, prestoze jsem byl objed-
nany. A navic mé pokazdé zaskoli, ze
zdravotni sestra ma vétsi slovo nez lékar-
ka. Pozadal jsem o kopii vysledki vysetre-
ni, nacez mi sestra sdélila: ,,Kopie nikomu
nedavame, protoze to stejné kazdy vyho-
di.“ V lékdrnach je stdle setrvaly stav.
Nékde jsou vstficni, jinde mé berou je-
nom jako nosice receptu.

Marie Vachova, diuchodkyné, Ostrava
Myslim, ze by
mély byt poplatky
uplné zruseny. Cely
zivot jsem si platila
pojisténi a  ted
mam jesté platit?
U doktort ani v 1é-
karnach jsem si
zadné zmény ne-
véimla, o zlepSeni
se neda vibec mluvit. V tomto sméru po-
platky nic nevytesdily. Zato duchodctim
poradné hybou rodinnym rozpoctem.

Katerina Torova, asistentka, Baska
Regula¢ni po-
platky bych urcité
zachovala u lékare.
Myslim, ze ales-
pon castecné zre-
gulovaly navstévy
nékterych simu-
lantt a ur¢ité i tato
mald castka pri-
spéla do baliku
penéz, které slouzi naemu zdravotnictvi.
Mély by ztstat také platby v nemocnicich,
protoze nakladnad je nejen 1éc¢ba, ale i po-
byt pacienta v ltizkovém zatizeni. Doma
prece také platime za jidlo, za vodu, elek-

trickou energii. V kazdém ptipadé bych
ale byla pro zruseni poplatku v lékarnach,
protoze uz v ramci lé¢by platime u lékare.
A to uz nemluvim o tom, Ze na spoustu
lékt jsou pomérné vysoké doplatky.
Zménu v pristupu zdravotniki k pacien-
tim jsem nezaznamenala.

Iveta Lesakova, prodavacka, Ostrava

Poplatky mi ne-
vadi. Myslim, Ze je
lepsi zaplatit tficet
korun a véfit, Ze se
zdravotni  péce
zlepsi. Ze by ale
v chovani zdravot-
nikd penize néco
zménily, to se ne-
da fict.

Romana Miketova, ucetni,
t. ¢. na materské dovolené, Moravka
Regula¢ni po-
platky bych zrusila
a u obvodnich 1¢é-
kart bych zavedla
pausalni platbu,
kterou by pacienti
museli uhradit pfi
prvni  ndvstévé
v roce. Myslim, ze
zdravotnictvi do-
stava dost od pojistoven, zaméstnavateld
i zaméstnanct, tak nechapu, pro¢ bychom
méli platit v lékarnach a za pobyt v ne-
mocnici. Vzdyt uz tak ¢lovék dost doplaci
za léky, a v nemocnici lezime malokdy
dobrovolné. Na ptistup zdravotnikd by
poplatky snad vliv nemély mit.

Ing. Michal Bayer, ufednik, Ostrava

Myslim, Ze po-
platky nic nevyfe-
$ily. Alespon jd ja-
ko pacient nevi-
dim zadny kvalita-
tivni rozdil, kromé
toho, Ze musim
pamatovat na to,
abych $el k 1ékari
s drobnymi v kap-
se. Navic jsou asocialni, takze bych byl
pro jejich zrudeni, snad s vyjimkou platby
za pobyt v nemocnici, protoze jidlo si
platime i doma.
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Mgr. Nadézda Chrobakova, operni pév-
kyné, t. ¢. na materské dovolené, Praha

Poplatky mé nechavaji naprosto klid-
nou, ani jako svobodnou matku samozivi-
telku, a k tomu jes$té na volné noze, mé
nemtizou zruinovat. Dité mam zdravé
a ani ja nastésti zadné 1éky nepotiebuji.
Pé¢i zdravotniki nehodnotim, protoze
konkrétné do lékaren opravdu nechodim.

Igor Stefanik, zaméstnanec hutniho
podniku, Havifov

Jsem rozhodné
pro zachovani po-
platktl ve zdravot-
nictvi. Pokud je to
zpusob, jak pokryt
finanéné ndrocné
operace a sloZitou
lécbu, na které se
v minulosti obtiz-
né hledaly penize,
budu vzdy pro. Jestli se zménil pristup
zdravotnikt k pacientim po zavedeni po-
platki, to netusim. Ma oSetfujici lékarka
je vzdy vstficnd a pozorna k mym problé-
muim bez ohledu na to, jestli se poplatky
vybiraji, ¢i nikoliv.

Véra Palacka, bankovni ufednice, Praha

O prospésnosti
poplatktl se pred
svymi rodici v da-
chodovém véku
nemlzu ani zmi-
nit. Star$i lidé se
vétdinou ohanéji
tim, Ze si cely Zivot
platili nemocen-
skou. Na druhou
stranu souhlasim, Ze u lékare, ktery od
kazdého pacienta vyinkasuje tficet korun,
neni vidét Zddna zména k lepSimu ve vy-
baveni ordinace ani v doktorové jednani.
A to nemluvim o chovani nékterych ses-
ter, doktori by jim méli z téch vybranych
poplatka zaplatit kurs slu$nosti a empatie.
Lékarny v mnoha prfipadech pripominaji
lepsi obchod, protoze lékarnici si s odbor-
nosti pti jednani s pacienty moc problémy
nedélaji. O jejich odbornosti vétsinou ¢tu

jen v novinach, kdyz se lékarnici berou za
svéa prava, tzn. za své penize. Kdyz stojim
v lékdrné, lékarnice ode mne beze slova
vezme recept, vyda léky a ¢asto ani nepo-
dékuje, kdyz bez fe¢i zaplatim vysoky
doplatek.

Petr Spokojeny, obchodni zastupce,
Praha

Jestli jsem si v§i-
ml zmén u zdra-
votnikti? Ne!!! Pro
léky uz nechodim
a z ni¢eho se u
doktort ani nelé-
¢im, takze to vy-
pada tak, Ze na
protest proti po-
platkiim se 1é¢im
sam, alternativné.

MUDr. Martina Nejdlova,
anesteziolozZka, t. ¢. ve Velké Britanii

Jsem pro pone-
chani  poplatka
v ordinacich a za
pobyt v nemocni-
ci, ale v lékdrnach
by mély byt zruse-
ny. Jednak na nich
lékarnici  stejné
prodélavaji, a kdyz
pacienti v 1ékar-
nach hradi doplatky, neméli by uz platit
poplatky.

Irena a Jiri Lastavkovi,
zaméstnanci ve sluzbach, Karvina

Doktortim nikdo nevéfi, ze maji malo.
Oni si mysli, Ze jsou nadlidi, a proto maji
nérok mit daleko vic nez normalni ¢lovék.
Porad se pise, ze se musi pridat penéz na
platy zdravotnikiim. Sestry se nadrou, ale
copak prodavacky se nenadfou? Prosté
tak nefvou jako zdravotnici a jest¢ musi
byt rady, ze néjakou praci viibec maji. Se
zavedenim poplatki se zménilo akorat to,
ze obycejni lidi musi vic prigkrtit na do-
macnosti, ale doktori a 1ékarnici si zase
finan¢né pomohli. A nedejboze kdyz pfi-
jdete do ordinace a reknete, Ze jste na

pracaku, jako nase znama! Doktor i sestra
se tvari, jako by ptisel otravny hmyz.

Zdenék Livar, obrabéc¢ kovi, Viesina
’ T T Pristup lékaru

se nezménil a ja
osobné povazuji
za nespravné, Ze se
po nemocnych li-
dech pozaduji ve
zdravotnictvi po-
platky. Zdravotni
pojisténi si prece
platime cely Zivot.

Petra Kozlova, zubni laborantka, Opava

Poplatky by mély
byt zachovany, ale
véfim, ze vétsiné
diichodct, socialné
slab$im obc¢antim
a také lidem ne-
mocnym, kteff jsou
nuceni navstévovat
lékare velmi casto,
to muze pusobit
problémy. Jinak pfistup zdravotniki k pa-
cienttim placeni poplatkt viibec neovlivni.

Jaroslav Cimbal, zaméstnanec
katastralniho ufadu, Bruntal

Myslim, Ze re-
gula¢ni poplatky
by zachovany byt
meély. Piistup k pa-
cientiim je stale
stejny, regula¢ni
poplatky na cho-
vani zdravotnické-
ho personalu ne-
maji zadny vliv.
Kvuli tomu, Ze si doktor vezme tricet ko-
run, se na mé nebude usmivat.

Mgr. Hana Dubois, tlumocnice
a pravodkyné cestovni kancelaie, Brno
Jestli poplatky

budou zru$eny,
nebo  zlstanou
v soucasné, pri-
padné zménéné

podobé, to zaleii
jenom na rozhod-
nuti politikd, jak
se jim to zrovna
hodi. O lidi ani tak
nejde. Vétsinou je to volebni tah, aby po-
litické strany ziskaly potfebné hlasy obca-
nt. Neni divu, Ze se o poplatcich jedna
pravidelné zrovna pred volbami.

Pripravili: (jh, DS)
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Doktor si za ty penize koupi vybaveni,

lékarny leda vétsi auto pro majitele... at

zdechnou, 30 za polozku, to je snad zlej
sen. (Doktortm ano, Iékarnam ne;
z internetové diskuze)

Zruseni lékaren s sebou nenese Zadna
vyznamna rizika a znamenalo by ekono-
micky pfinos pro nemocné.

(Jan Zamboch; Fejeton)

Lékarna je vlastné obchodem s léky

a funguje stejné, jako obchod se zbozim

smi$enym: dostava léky za velkoobchod-

ni cenu, k té si pfidava svou marzi, stej-
né, jako tfeba za salam.

(Boris Valnicek; Platy a poplatky;

ziejmé také fejeton)

Tato hesla slySime dnes a denné. Je na
nas, abychom danou situaci pfijali,
zvladli, nevzdali se a snazili se ji zménit.
Je potieba znovu obrodit princip magis-
tra farmacie jakozto odbornika, za kte-
rym lidé s diavérou pujdou pro radu
i pro pomoc.

Vase Magnificence pane prorektore,
odedavna to jsou hlavné studenti a ab-
solventi vysokych $kol, ktefi se podili na
vytvareni historie naseho naroda. I my,
absolventi Univerzity Karlovy v Praze,
jsme si védomi tohoto zavazku. Kladny
vztah ke spole¢nosti je a bude nasi prio-
ritou. Byt slusnym, spravedlivym a vzdé-
lanym ¢lovékem - to je cil, kterého se
snazime dosahnout a ke kterému bude-
me zodpovédné vychovavat i nase déti.

Spectabilis pane dékane,
honorabilis pane promotore,

nikdo se nerodi moudrym, coZ na far-
maceutické fakulté plati dvojnasob. Ne
kazdy, kdo chtél byt farmaceutem, se jim
nakonec stal. Z nadi strany, ze strany stu-
denti, byla potieba pile, vytrvalost a sil-
na vile. Zaroven si vSak cenime nasich
vyucujicich. Lidi, kterym zalezelo na
tom, abychom se stali $pickovymi farma-
ceuty, a zaroven ochotnymi lékarniky.
Spole¢nym ocenénim nam budiz skute¢-
nost, Ze vétsina z nas jiz v prvni zatézka-
vaci zkousce obstila, a to se cti, nebot se
Vam uZ nyni miZeme pochlubit klad-
nym ohodnocenim nasich zaméstnavate-

Iy

L. Jste osobnosti, kterych si vazime.

Vazeni rodice, prarodice, pratelé
a kamaradi,

mnohokrat béhem naseho studia jsme
méli strach, Ze to nezvladneme, nedo-

Spondeo ac policeor

kon¢ime, vzdame. Nastésti jste tu vSak
byli Vy. Stali jste pii nas a byli jste nam
oporou. Jsme si dobie védomi toho, co
jste pro nas obétovali, a bude nam cti
Vam to oplacet. Nase pocity vici Vam
vystihuje jediné: DEKUJEME

Tolik zaznélo prfi slavnostni promoci
druhé ze Sesti skupin absolventi 2009
z ust nasi nové kolegyné Mgr. Renaty Ve-
selé 30. cervna 2009 v prazském Karolinu.
Sedél jsem, stejné jako v lonském roce,
spole¢né s ostatnimi hosty a pedagogy
moji Alma mater a jen s obtizemi se mi
dafilo zvladat emoce, které vyvolala re¢
samotna i spontanni potlesk, kterym od-
povédélo plné auditorium.

Mgr. Dana Dvotdckovd

V tu samou dobu sedél podobné nala-
dény Michal Hojny v aule svoji Alma
mater v Brné a poslouchal obdobny pro-
jev, zakonceny slovy: V tento den dosta-
vame titul magistr, na ktery jsme vSichni
hrdi, ale ktery je pro nas také velmi za-
vazujici. Proto Vam vSem nyni slibuje-
me, Ze ziskané védomosti budeme dale
prohlubovat a své povolani budeme vy-
konavat cestné a svédomité.

Letos absolvovalo na obou fakultach
v Ceské republice 288 studenttl. Chtél
bych podékovat obéma pantim dékantim
za pozvani k jejich slavnostni promoci.
U prilezitosti promoce jsme predali i ceny

Mgr. Filip Zemek

Ceské 1ékdrnické komory; v Brné Magr.
Dané Dvorackové za vynikajici studijni
vysledky a v Praze Mgr. Jifimu Klime$ovi
za reprezentaci farmacie v prubéhu stu-
dia. Ocenéni by zcela jisté zaslouzili ostat-
ni. Bylo ndm s Michalem Hojnym cti
a nesmirnym potésenim byt pii tom, po-
blahoprat k uspésnému zakonceni studia
a zaroven uvitat mnohé z nich jako nové
kolegyné a kolegy.

Vyse citované projevy potvrzuji, Ze svij
magistersky stav berou vazné. Nastésti
jsou mezi nimi i taci, kteti dokdzou vaz-
nost situace vnimat s nadhledem a vétsi
porci humoru. V projevu Mgr. Filipa
Zemka mimo jiné zaznélo:

Mgr. Renata Veseld
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Rok 2004 byl vyznamny hned nékolika
udalostmi: Cesky narodni tym na Euru
v Portugalsku ziskal bronzovou medaili,
urodilo se velké mnozstvi §vestek a skupi-
na 250 studentt byla prijata na Farma-
ceutickou fakultu v Hradci Kralové, Uni-
verzity Karlovy v Praze. Nasi imatrikulaci
zacala nova éra, ktera se nezapomenutel-
né vryla jak do historickych anala fakul-
ty, tak i do vzpominek nas samotnych.

Uplynulych pét let studia nebylo vzdy
ruzovych a lehkych. Vsichni budeme
vzpominat na dobu studia jako na cas
plny zmén, novych poznatki, rozsifovani
obzoru a hledani svého mista v oboru,
ktery prochazi nejistym, ale zaroven
vzru$ujicim obdobim.

Mili spoluzaci, do dal$i Zivotni etapy
bych vas rad vyprovodil citatem od Sri
Chinmoye: Clovék bez ctizadosti véri
v to, ¢eho dosahne. Clovék ctizadostivy
dosahne toho, cemu véfi.

Ano, nas obor prochazi celou fadou vel-
mi dramatickych zmén. Zmén, které mnoh-
dy prfinaseji roz¢arovani nad lékarnickym
stavem a profesi 1ékarnika. Postupem doby
se vytraci moralni sila zdvazku cestného
a svédomitého vykonu povolani a nastupu-
je rutina a rezignace. Protoze sviij kriticky
dopis na adresu komory zakoncila nase
kolegyné i pranim pro nové absolventy,
dovolim si zkracené citovat i z ného: Mrzi
mé, Ze se spousta véci v oboru neudélala
a spousta véci se udélala $patné. Vy-
sledkem je, Ze prestiZ naseho povolani §la
od doby revoluce velmi dolt a dnes je 1é-
karna pro pacienta jen obchodem a lékar-
nik jen prodava¢ s diplomem. Kde
a v kom hledat vinika za tento stav v tuto
chvili fesit nebudu, ale Skolou to za¢ina
a komorou kon¢i. Vim, Ze s tim, co pisi,
nic neudélate, ale chtéla jsem vyjadrit své
zklamani nad svym povolanim. Preji
vSem novym absolventiim, aby po létech
praxe nedospéli k tomu, k cemu ja.

V poslednich letech osciluje nalada me-
zi lékarniky od bojovné zarputilosti na
obranu cti a vaznosti stavu k rezignaci
a vzdychdni nad tim, kam jsme se to do-
pracovali. Na pozadi téchto nalad jini (ta-
ké kolegové lékarnici) provadéji kseftiky
alumparny. Uroven stavu nesrazily zésahy
zvendi, byt je jednodussi to tak chapat.
Podepsal se na tom jeden kazdy z nas.
Bojovnych je dost, bojovnych a pracovi-
tych méné. Mnoho je rezignovanych nebo
pohodlnych. Darebti malo (snad), ale dost
se jim dari.

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

S tim, co piSe roz¢arovand pani kolegyné
po létech praxe, opravdu neudéldam mno-
ho. Sam urcité ne. K tomu je tfeba mordlni
sily jednotlivctl. Kdyz kazdy z kolegii sam
sobé slibi to, co letosni absolventi u promo-
ce, pijde nam to dohromady mnohem 1¢é-
pe. Vétdina z vas mé znd jenom z téchto
stranek, s mnohymi z vds se zname osobné.
Vim, Ze stejné jako ja mate svou praci radi,
a stejné jako vy i ja velmi silné vnimam
vlivy, které nasi profesi skodi.

Meél jsem tu moznost potkat letodni ab-
solventy i jinde nez v Karolinu u promoce,
s nékterymi z nich jsem se potkaval i v za-
véru jejich studia. Véfte mi, Ze maji prehled
o tom, jak to vypadd v riznych lékdrnach
s kvalitou poskytovanych sluzeb. Dokazou
velmi trefné a kriticky ohodnotit podil ob-
chodu a troven farmaceutické péce.

Viem novym koleglim pieji Uspésny
start a $tésti pri volbé pracovniho mista.
Pfeji Vam radost a uspéch pri vymetani
pavucin rutiny a roz¢arovani z dlouholeté
praxe. Budu rad, kdyz svoje napady a nad-
$eni uplatnite také aktivitou v ,komor-
nim"“ zivoté. Talent a kreativita nékterych
z Vas se budou hodit ndm vSem. Vitejte
v zajimavych Casech.

Mgr. Stanislav HAVLICEK

K lIécbé diabetické nefropatie

Pokroc¢ila diabetickd nefropatie predstavuje celosvétové hlavni pfi¢inu glomeru-
losklerézy a terminalniho selhani ledvin. Jak uvadéji B. O. Burney, R. G. Kalaitzidis
a G. L. Bakris v ¢lanku Nové latky k 1é¢bé diabetické nefropatie (Nephrology and
Hypertension, ¢eské vydani ¢. 2/2009), mezi dnes rutinné pouzivané metody lécby pat-
i ACEI a sartany. Objevuji se i nova lé¢iva v této indikaci. Napf. sulodexid (Vessel
Due®), coz je smés purifikovanych glykosaminoglykan.

Mechanismus nefroprotekce neni presné znam. Bohuzel vysledky poslednich klinic-
kych studii (SUN-Macro-Trial) jsou dosti skeptické. Dalsi novou latkou je ruboxistau-
rin (molekula mésice 12/2003), inhibitor proteinkinazy C-beta (PKC). Po jednom roce
uzivani byl pokles albuminurie u lécenych pacientti o 24 % oproti placebu. Provedené
studie jsou velmi malé, FDA navic neschvalila Iék pro 1écbu diabetické retinopatie, jeho
vyvoj tudiz dale zastavila. Dal$imi perspektivnimi latkami jsou pyridoxamin, ktery ve
I1. fazi klinickych zkousek byl dobfe snaSen a zlepsoval hodnoty sérového kreatininu.
Dale je to aliskiren, peroralné ucinny pfimy inhibitor reninu. Zmirnuje albuminurii
a normalizuje sérovou koncentraci kreatininu. Ocekavaji se vysledky velké studie
ALTITUDE. Pavel GRODZA

Krev zustava nenahraditelna

Darovanim krve se 22. ¢ervence rozhodli ministryné zdravotnictvi Dana Juraskova,
jeji prvni ndméstek Marek Snajdr a dalsi zastupci MZ CR, Cerveného kiiZe i organizace
Dar Zivota spole¢né podpotit Ustav hematologie a krevni transfize v Praze a dobrovol-
né darce. Letni mésice jsou jednim z obdobi, v nichz se transfizni stanice potykaji
s nedostatkem darct krve, jejichz pocet v Ceské republice navic postupné klesd.

Transfuze krve, tedy prevod krevnich derivatd, je Zivot zachranujici 1é¢ebny zdkrok,
bez kterého si v radé pripada stile nelze predstavit zachranu lidského zivota. Moderni
medicina dnes sice miize vykonat mnohé, ale stéle se neobejde bez velkorysého projevu
solidarity v podobé darovani krve. (TZ)

TAK TO VIDiM JA: Kdo koneCché zmeéni nas obraz?

V posledni dobé jsem se zacal zaji-
mat o ¢innost komory, jejimz jsem
¢lenem. Mozna se ptate: pro¢ az ted?
Odpovéd je nasnadé. Povazoval jsem
se za prili§ mladého a nezku$eného,
abych o téchto vécech mél co fict. Ale
posledni zpravy v lékarenstvi mne
presvédcily o tom, Ze se neda mlcet.
Stali jsme se jako lékarnici rohozkou,
o kterou se politici mohou kdykoli

z nas ho zna? Kdo z nas ho nékdy vidél vystupovat v mé-
diich? Na jeho jméno se ptaji u atestace, ale k ¢emu?

Dostal jsem jedine¢nou prilezitost pracovat v nemocnici,
kam nastoupil profesiondlni tiskovy mluvéi. Dokazal prodat
kazdou udalost, co se v nemocnici stala. A naopak, kdyz to
vypadalo na katastrofu, dokdzal hladovym novinarim (svym
byvalym kolegtim) pfedhodit misto jimi hledané senzace tspé-
chy $pitalu. Zkratka védél, jak novinari pracuji, co pottebuji.

Oproti tomu, co déla nase komora? Je pasivni. Neprodava
se, jen ceka, az se bude moci vyjadrit, az bude moci zase néco

otfit a vefejnost jejich nazorim na nas véri.

Je podivné, ze lékdrnici, kterych je témér osm tisic plus
farmaceutické asistentky a pomocny personal, jsou relativné
silnou skupinou, explicitné pro jednu konkrétni stranu. A ta-
to skupina nedokdze zménit sviij obraz ve vefejném prostoru.
Premyslel jsem, jak je to mozné, az mi padla do ruky Vyro¢ni
zprava Ceské lékdrnické komory za rok 2007, a pak i za rok
2006 a nakonec i 2005.

Pratelé, kazeme vodu a pijeme vino!!! V§ude hlasame, ze
jsme nenahraditelnymi jedine¢nymi odborniky ve zdravot-
nictvi. Bijeme se v prsa, ze bez odborné erudice jedinych
odborniki na Iéky... atd. AvSak nase public relations, prosté
reklamu oboru, si ,radéji“ délame sami, ackoliv i v P.R. jsou
jedine¢ni odbornici. My to vSak rozhodné nejsme!

Komora ma svého tiskového mluv¢iho. Je to 1ékarnik. Kdo

okomentovat. Poraddme Den lékaren, o kterém se lidé dovédi
ve veCernich zpravach, kdyz uz je po vSem.

Komora ma roc¢né okolo tfech milionti volnych penéz,
z nichz zaplati skoro milion na danich. To je pétadvacet pro-
cent z toho, co se vybere na ¢lenskych prispévcich.

Pojdme tyto penize vénovat né¢emu uzite¢nému. Pojdme
si zaplatit nékoho, kdo nas kone¢né bude prezentovat jako
lékarniky, ktefi jsou z velké ¢4sti zaméstnanci. Clovéka, ktery
nas nauci mluvit do novin a do televize, abychom méli z koho
vybirat, az nas zase nékdo pozada o ucast v televiznich pora-
dech. Nékoho, kdo kone¢né zméni nas obraz tak, aby odrazel
skutecnost.

Pojdme si vycvicit své lokalni medidlni lidry.

Budoucnost je téch, kdo se ji chopi ted a tady.

Mgr. Pfemysl CISAR, Lékarna Chodov
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Karetova, D., Bultas, J.: Nova antikoagulancia v 1é¢bé kardiovaskularnich
chorob
Interni medicina pro praxi ¢. 6/2009

Pokracovani sdéleni stejnych autort (viz CCL 4/2009) pojednéva tentokrét o no-
vinkach ve skupiné antikoagulancii. Hlavni indikaci je lé¢ba a prevence trombotic-
kych ptihod vychazejicich ze zilniho systému a srdce. Idedlni antikoagulans by
meélo mit fadu vlastnosti - moznost podani per os i parenteralné, rychly a spolehli-
vy ucinek, Sirokou terapeutickou $ifi zajistujici nizky vyskyt krvacivych prihod,
nizkou interindividualni variabilitu lé¢ebné odpovédi, nizky potencial k lékovym
interakcim a moznost rychlého ukonéeni u¢inku poddanim antidota a v neposledni
fadé priznivou farmakoekonomickou charakteristiku. Jasnym prikladem nesplnéni
vétsiny téchto kritérii je jediné perordlni antikoagulans warfarin.

Nové latky se rekrutuji ze skupin: inhibitory trombinu - jedinym dnes dostupnym
peroralnim léc¢ivem je dabigatran (Pradaxa®). Md rychly nastup tcinku, dlouhou
dobu pusobeni (1x denné 220 mg ¢i 2x denné 150 mg). Klinicky se zkousi novy
nastupce z lécebného pouziti stazeného ximelagatranu latka AZD-0837 a patii sem
i nova analoga heparinu, tzv. hexadekasacharidy, které kromé trombinu inhibuji
i faktor Xa. Ddle jsou to pravé pfimé inhibitory faktoru Xa. Schvalen je jiz rivaroxa-
ban (Xarelto®), v registra¢nim Fizeni je i apixaban. Skupina se oznacuje jako xabany.
Podavaji se usty. Mezi selektivni ptimé inhibitory patii dale nové pentasacharidy
(klasickym je fondaparinux), idraparinux ma prili§ dlouhou dobu pusobeni (T1/2
je 130-220 hodin) a nema antidotum, proto byl do molekuly inkorporovan biotin
(biotinyl idraparinux). Tato komplexni molekula ma jiz antidotum (avidin), kterym
se muze doba ptlisobeni zkratit. Mezi nova parenteralni lé¢iva této skupiny patii
otamixaban. Zajimavé je, ze i ve skupiné antivitamini K (warfarin) se zkoumaji
nové latky, jedna z nich ma kddové oznaceni ATI-5923.

san syja: Repetitorium hojeni ran

Geum, Semily 2008, 200 stran
Lékarnik i farmaceuticky asistent se pti své praci ¢im dal castéji setkavaji s problema-
tikou zdravotnickych prostiedkil k hojeni chronickych ran. Nevelkd publikace MUDr.
Stryji z tfinecké Nemocnice Podlesi muize prispét k objasnéni zasad spravného piistupu
zdravotnik(. Tymova prace je velmi diilezitd a farmaceut by se mohl stat jeji soucasti.
A N OTAC E mentace, pribéh hojeni. Dalsi pak nasleduji v poradi: fak-
tory ovlivilujici hojeni ran, rané infekce, biofilm a chronic-
ka rdna, nutrice a hojeni, débridement (odstranéni odumfelych tkani, odhaleni zdra-
vych) v terapii ran, hydrochirurgie (proudici sterilni fyziologicky roztok jako prostfedek
débridementu), larvoterapie (larvy bzucivky zelené), podtlakovy uzavér rany, rand se-
krece, ptiprava spodiny rany, prevence vzniku chronické rany, prevence a 1écba dekubi-
tad, stagnujici kozni vredy, kvalita Zivota pacientii s chronickou ranou - zde bych si do-
volil citovat autora: ,,Zdravotnici nejsou ochotni zménit zabéhnuté navyky pouzivané
beze zmény desitky let a nemaji chut se priibézné edukovat. Dosavadni terapie non lege
artis je pacientovi prezentovana jako jedina mozna, lékar odmita 1é¢it pacienta moder-
nimi postupy nebo ho odeslat do jiné specializované ambulance z obavy ze sankciono-
vani zdravotni pojistovnou. Absence sité odborniki vede k pretizeni az kolapsu stavaji-
cich center...“ Dalsi kapitoly se zabyvaji pfipravou pacienta k prevazu, prevazem,
kompresivni terapii, vybérem terapeutického kryti, oplachy a lavazemi. Posledni a pro

prehled farmaceutt nejdutilezitéjsi kapitolou je kompletni prehled terapeutickych kryti
na rany.

Kniha je velmi podrobné ¢lenéna do 25 kapitol. Prvni tfi
jsou tvodni - historie, definice, klasifikace, stadia, doku-

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

olekulou mésice je opét bio-
M logikum, monoklondlni proti-

latka denosumab. Receptor acti-

vator of NF-kappaB ligand
(RANKL) je ¢lenem rodiny cytokint -
tumor necrosis faktortt (TNF), které jsou
uvolnovany z osteoklastt a jejich buné¢ny
receptor RANK je pritomen na povrchu
hematopoetickych osteoklastovych prekur-
zorovych bunék stejné jako zralych osteo-
klastti. RANKL je dnes znam jako obecny
a nezbytny faktor tvorby osteoklast jako
odpovéd na véechny znamé katalyzatory.

WIOLEKUILA
MESICE
Denosumab

Nékolik preklinickych a klinickych studii
s RANKL - inhibitorem denosumab, plné
humanizovanou monoklonalni protilatkou
proti RANKL, bylo prezentovdno na 36.
Evropském symposiu kalcifikovanych tka-
ni v kvétnu ve Vidni.

Bezpeénost, ucinnost a rozdil od alen-
dronatu byly zkoumdny na ovariektomova-
nych samicich opice makak javsky (Macaca
fascicularis) po dobu 6 mésica - viz
Ominsky, M.S. et al. 36th Eur Symp Calcif
Tissues (ECTS), (May 23-27, Vienna) 2009,
Abst P483.

Ve dvojité slepé fazi I1. klinického zkou-
$eni bylo zahrnuto 247 postmenopauzal-
nich Zen se sniZenou kostni denzitou.
Podavano jim bylo bud dvakrat ro¢né
60 mg denosumabu nebo 70 mg alendro-
nétu tydné s denni davkou kalcia a vitami-
nu D. CT kontrolou denzity (BMD) vieten-
ni kosti bylo zjisténo po 6 a 12 mésicich
jeji zvySeni po denosumabu, zatimco alen-
dronat jen nezhorSoval ztratu kostni hmo-
ty. V jiné studii (504 postmenopauzalni
zeny s nizkou BMD) dostavaly 70 mg alen-
dronatu tydné po 6 mésict, a poté denosu-
mab 60 mg kazdych 6 mésicti. Pfevod na
denosumab byl spojen se zvy$enim BMD
oproti pokra¢ujicimu podévani alendrona-
tu v kontrolni skupiné, viz Roux, C. et al.
36th Eur Symp Calcif Tissues (ECTS), (May
23-27, Vienna) 2009, Abst P476.

Firma Amgen splnila BLA (Biologic
License Application) FDA pro denosumab
pro USA v indikaci 1é¢ba a prevence post-
menopauzalni osteopordzy a u pacienttl se
ztratou kostni hmoty pfi hormonalni 1é¢bé
karcinomu prsu ¢i prostaty. FDA prislibila
schvaleni lé¢ebného pouziti na fijen letos-
niho roku. Amgen chce rozsitit pouziti
denosumabu i do EU, Kanady, Svycarska
a Australie. Je to prvni latka v této nové
skupiné farmak k lé¢eni osteoporozy.

Zdroje (internet) u autora
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Astma je chronické zanétlivé one-
mocnéni dychacich cest, v némz se
ucastni mnoho bunék a bunéénych
pusobki. Chronicky zanét zptsobuje
privodni zvySeni pruduskové reakti-
vity, které vede k opakovanym epizo-
dam piskotti pri dychani, dusnosti,
tlaku na hrudi a kagle, a to prevazné
v noci a ¢asné nad ranem. Tyto stavy
jsou obvykle provazeny rozsahlou, ale
proménlivou bronchidlni obstrukci,

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

kterd je casto reverzibilni, at jiz spontdnné ¢i po 1é¢bé. Tvorba
abnormalniho mnozstvi protilatek tridy IgE (atopie) v reakci na
béziné alergeny z prostiedi je nejsilnéj$im zjistitelnym predispo-
nujicim faktorem pro vznik astmatu.

Prevalenci astmatu u nds se fadime k zemim s pramérnym
po¢tem onemocnéni, umrtnosti na astma pattime k zemim
264 000 lidi (3 % populace). Procentualni zastoupeni astmatu je
vy$si u mladych lidi a déti. V roce 2005 zemielo na astma v CR
99 osob, pricemz mezi nimi nebylo dité do 15 let véku. Prevalence
astmatu v posledni dekadé méla vzestupny trend: v roce 1996
dosahovala v détské populaci do 17 let véku 3,8 %, v roce 2001 to
bylo uz 6,7 %; kvalifikovany odhad v soucasnosti uvadi 8 %.

Podle uspésnosti lécebného postupu je astma kontrolované,
¢aste¢né kontrolované nebo nekontrolované. U kontrolovaného
astmatu pacient nepocituje symptomy, astma nelimituje sportov-
ni aktivitu, nejsou pocitovany no¢ni piiznaky astmatu. Caste¢né
kontrolované astma se vyznacuje objevenim se symptomu (pis-
kavy dech, dusnost, kasel a tlak na hrudi apod.), ¢astéji nez 2x
tydné a snizenou plicni funkci (PEF, FEV1 < 80 %). K astmatic-
kym zachvatim (exacerbacim) dochdzi méné nez 1x tydné. Pro
exacerbaci je typicky progresivni vzriist zavaznosti u vice sym-
ptomil astmatu. U nekontrolovaného astmatu jsou exacerbace
Castéjsi nez 1x tydné, symptomy se také vyskytuji ¢astéji, ve dne
i v noci, limituji pohybovou aktivitu. Plicni funkce (FEV1, PEF)
jsou snizené.

Léc¢ba astmatu je vedena v péti krocich. Snahou je kontrolova-
né astma pri co nejniz§im davkovani léc¢ivych latek. V prvnim
kroku se podava jen rychle u¢inkujici beta2-mimetikum (SABA
- salbutamol, fenoterol, terbutalin). Pokud nedojde k tplné kon-
trole astmatu, nasleduje k SABA inhala¢ni kortikosteroid v niz-
kych davkach. Dal$im krokem je pfidani dlouhodobé ptisobiciho
beta2-mimetika (LABA - formoterol, salmeterol) nebo zvys$eni
davky inhala¢niho kortikosteroidu (samostatné). V dal§im kro-
ku je jiz nutna stfedni nebo vysoka davka inhala¢niho korti-
kosteroidu v kombinaci s dlouhodobé ptisobicim beta2-mimeti-
kem. Pfidat se mohou do kombinace i antileukotrieny (montelu-
kast, zafirlukast) nebo theofylin s prodlouzenym tcinkem.
Poslednim krokem je pridani peroralnich kortikosteroidt nebo
u specifickych typt astmatu antiIgE protilatek.

AntilgE protilatky, v sou¢asnosti pouze omalizumab, jsou do-
porucovany u tézkych perzistujicich forem astmatu, oznacova-
nych jako obtizné lé¢itelné astma (OLA). Z mechanismu u¢inku
vyplyvd, Ze pacienti musi mit astma na alergickém podkladé
a musi mit zvy$ené hladiny IgE protilatek. ZvySené hladiny IgE
jsou pozorovany u zhruba 60 % astmatiki.. OLA zahrnuje zhruba
5 % astmatikdi.

Farmakologické aspekty

Omalizumab je rekombinantni humanizovana monoklondlni
protilatka, ktera se selektivné vaze na lidsky imunoglobulin E
v misté C3epsilon. Pravé tato doména konstantniho fetézce IgE

Omalizumab

je vazebnym mistem IgE na receptory mastocyti a bazofili.
Omalizumab je z 95 % tvoren lidskym imunoglobulinem podtfi-
dy IgGl, ke kterému je v oblasti variabilnich tsekt pripojena
mys$i antilgE protilatka. Imunoglobulin E je v krvi ve velmi niz-
kych koncentracich. Omalizumab se vaze na C3epsilon doménu
volného IgE za vzniku tri- nebo hexamert. Je dtlezité, ze omali-
zumab netvori s IgE vétsi ,,shluky, protoze to by mohlo vypro-
vokovat anafylaktickou reakci. Omalizumab neptisobi na nava-
zané IgE na receptorech (v opa¢ném pripadé by opét hrozila
anafylakticka reakce, protoze omalizumab by mohl byt vyhod-
nocen jako antigen).

Primérna biologickd dostupnost po subkutannim podani je
kolem 62 %. Pfi jednorazovém podani dosahl omalizumab maxi-
malni koncentrace v séru po 7 dnech od zadatku podavani.
Distribu¢ni objem je 78 ml/kg (podobny jako u jinych protilatek).
Biologické komplexy jsou odbouravany v retikuloendotelovém
systému jater a v endoteliich. Polocas eliminace ze séra je 26 dni.

Klinické aspekty

Hlavni studie potvrzujici a¢innost omalizumabu byla prove-
dena na 419 pacientech s tézkym perzistujicim alergickym ast-
matem, ktefi nebyli dostate¢né kontrolovani ani vysokymi dav-
kami inhala¢nich kortikosteroidti v kombinaci s LABA. Oma-
lizumab u téchto pacientd snizil vyskyt exacerbaci o 19 %
(p = 0,153). Dal$i analyzy ukazaly uc¢innost ve snizovani tézkych
exacerbaci (snizeni o 50 %) a hospitalizaci. Dalsi studie jiz potvr-
dily u¢inek omalizumabu i na vyskyt exacerbaci.

Bezpe¢nost omalizumabu vyZaduje stale peclivé pozorovani.
V Kklinickych studiich byly potvrzeny obavy, ze pokud snizime
hladiny IgE, sniZi se imunita proti parazitim. Opatrnost pfi po-
davani si zasluhuje moznost alergickych reakci po podani oma-
lizumabu. Dalsi vyzkum vyzaduje i pozorovani vyssiho poctu
nadort ve skupiné omalizumabu oproti placebu, nicméné jejich
pocet v obou skupinach byl niz$i nez v bézné populaci. Interakéni
potencidl je minimalni.

Omalizumab se podava kazdé 2 nebo 4 tydny v zavislosti na
hmotnosti a na vychozich hladinach IgE v dévce 75-375 mg (1-3
lahvicky). Pripravek obsahujici l1é¢ivou latku omalizumab se
jmenuje Xolair, do CR je dovéZzen spole¢nosti Novartis.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Harpagophytum procumbens (Burch.) Dc. - harpagofyt leza-
ty, (Pedaliaceae).

Vytrvala bylina s poléhavym, asi metr dlouhym stonkem a hli-
zovitymi kofeny. Kvéty maji cervenofialovou barvu, plody jsou
trnité. Roste plané v jizni Africe (JAR, Botswana a Namibie) az
do okrajové zény pousté Kalahari. Rostlina je chranéna, pro ko-
mer¢ni ucely se zkousi jeji péstovani. Lidové se vyuziva také
pribuzny druh Harpagophytum zeyheri.

Synonyma: nejsou uvadéna

Obecny nézev: devil’s claw, wood spider (angl.), dablav drap
(Ces.), kanako (setswana)

Sbirand ¢ast: radix
Droga: Harpagophyti radix (CL 2005)
Obsahové latky: hofce chutnajici iridoidni glykosidy s pfevahou

harpagosidu (az 3 %), dale harpagid a prokumbid, sterol 3-sito-
sterol, flavonové aglykony fisetin, kempferid, kempferol a luteo-

HO

OH

OH
OH

harpagid TPk

HOH,C OH
OH

harpagosid

Harpagophytum procumbens

lin, derivéty 2-fenylethanolu akteosid (syn. verbaskosid) a isoak-
teosid, nenasycené mastné kyseliny, silice, asi 1 % klejopryskyti-
ce a 46 % oligosacharidu stachyosy.

Utinky a pouziti: v domorodé mediciné je harpagofyt povazovén
za véelék, podava se jako stomachikum, metabolikum, cholago-
gum, analgetikum pii bolestech zad, zlu¢niku, slinivky, zaludku,
menstruacnich potizich, dale jako antirevmatikum a antipyreti-
kum. Moderni vyzkum potvrdil schopnost drogy snizovat hladinu
kyseliny moc¢ové pti dné, déle ptisobi mirné analgeticky pfi boles-
ké, antisklerotické a diuretické ucinky a snizuje hladinu choleste-
rolu v krvi. Zevné se vyuziva pfi zanétech pokozky. Na ucinku
drogy se pravdépodobné nejvic podili harpagosid a {-sitosterol.
Studie prokazaly zfetelny tcinek izolovaného harpagosidu proti
bolestem v zadech v porovnani s placebem. Pfedpokladanym me-
chanismem t¢inku harpagosidu je blokace aktivity cyklooxygena-
zy a lipoxygenazy. Byly popsany i antiarytmické uc¢inky harpago-
sidu a snizeni hladiny glukézy v krvi po podani drogy.

Komer¢ni pripravky obsahuji vétsinou suchy extrakt nebo pras-
kovanou drogu.

Dévkovani: 3x denné 0,2 g praskované drogy nebo nélev (4,0 g
drogy na 200 ml vrouci vody).

Nezadouci udinky a kontraindikace: po per os podani nevolnos-
ti a prijem, neuzivat béhem téhotenstvi (moznost potratu) a ko-

jeni (nedostatek informaci), dale pfi vyskytu zlu¢ovych kament,
neuzivat ani pii peptickych viedech a refluxni chorobé (droga
zvysuje sekreci zalude¢ni §tavy).

Interakce: neuzivat béhem lé¢by warfarinem a ticlopidinem, sni-
zeni G¢inku antacid, antagonistti H, receptort a inhibitort pro-
tonové pumpy, nutnost upravy davek peroralnich antidiabetik.

Zdroje: AISLP, ChemBlink, Hagers Handbuch der Drogen und
Arzneistoffe, Medline, Toxnet, Wikipedia.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Henri Pidoux (Wikipedia)
Vzorce: autor
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Routery z pravniho hlediska

Nepovazoval jsem az dosud za nutné se v odborném tisku vyjadrovat
k pravnim otazkam pfipojeni Iékarny k internetu pfi spojeni se SUKL po-
moci technického zafizeni, nazyvaného router, protoze jsem nechtél roz-
dmychavat jiz tak emotivné zjitfenou diskusi, v niz stroha pravni uvaha
stoji ponékud stranou. AvSak dostavam stale vice dotaz(, jak to tedy je
z pohledu pravni upravy, kdyz GML podporuje pfipojeni pomoci routeru,
a zda skuteéné hrozi néjaka sankce od SUKL v pfipadé nepfipojeni. Ne-
zbyva mi tedy, nez prispét do verejné diskuse svym pravnim nazorem.

Predné nesouhlasim s argumentaci, ze
zadny pravni predpis neuklddd, aby lékar-
na byla pfi provozu lékdrny vybavena
pocitadi a aby byla schopna se pfi provozu
kdykoli k internetu pripojit, protoze jde
o nekorektni argumentaci. Pravni pfedpis
takovouto podrobnost totiz obvykle ne-
stanovi, stejné jako nestanovi jiné po-
drobnosti technického zajisténi pravnich
povinnosti lékdrny pfi jejim provozu, ty-
kajici se skladovéni a vydeje 1é¢iv, pripra-
vy lécivych pripravkd, hygieny provozu,
odpadového hospodartstvi aj., zvlast kdyz
se tyto pozadavky s dobou a technikou
soustavneé vyvijeji.

Avsak § 12a v odst. 1 zak. ¢. 20/1966 Sb.,
0 pé¢i o zdravi lidu ve znéni z. ¢. 245/2006
Sb., o verejnych neziskovych ustavnich
zdravotnickych zafizenich stanovi, Zze
kazdé zdravotnické zafizeni poskytujici
zdravotni péci musi byt personalné,
vécné a technicky vybaveno pro druh
a rozsah zdravotni péce, kterou posky-
vyhl. ¢. 49/93 Sb., o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni lékarny, kdyz
v ¢L. II/1 odst. 2 stanovi, Ze ,,vSechna zdra-
votnickd zafizeni lékarenské péce musi
byt budovana tak, aby uchovavani a ves-
kera manipulace s 1éCivy a prostredky
zdravotnické techniky byly zabezpeco-
vany v poZadovaném rozsahu a v soula-
du s pravnimi predpisy®

Jestlize zakon o léc¢ivech jiz fadu let
ukladéa podrobnou kusovou evidenci skla-
dovani a vydeje lé¢iv a od konce roku
2007 také podrobné upravuje zptisob vy-
deje 1é¢iv na elektronicky predpis, pak
argumentace, Ze lékdrna na takovy zpu-
sob provozu nepotiebuje pocitac a pripo-
jeni k internetu, neni na misté, alespon ne
z pohledu téch prav pacienta na vydej 1é-
Civa, jimiz se tak casto zakliname. Tolik
k prvni tfetiné problému, tj. ke zptisobi-
losti 1ékarny vydavat na elektronicky re-
cept. Odmitany router tu plni technické
zajisténi povinnosti lékarny byt kdykoli
pripojena k centralnimu tlozisti elektro-
nickych receptd, vedeném na SUKL.

Druhou tfetinou problému je otazka vy-
deje léc¢iv bez 1ékarského predpisu s omeze-
nim, o néjz lékarnici svého ¢asu velmi usi-
lovali jako o praktické uplatnéni odborné
zpusobilosti farmaceuta. Jestlize pro vydej
takového léc¢ivého pripravku je podminkou
mj. ovéfent jiz vydaného mnozstvi v isted-
ni evidenci vydeje téchto 1é¢iv konkrétni
fyzické osobé, které se déje elektronickou
cestou, je diskutovany router pro zpusobi-
lost 1ékarny k vydeji takovych léc¢ivych pri-
pravka standardni potfebou.

Posledni tfetinou problému, ktery na-
startoval kritickou diskusi, je od konce
roku 2007 existujici povinnost hlaseni 1é-
karny SUKL o vydeji lé¢ivych ptipravki
(§ 82 odst. 3 pism. d/ zak. ¢. 378/2007 Sb.,
o 1é¢ivech). Je samoziejmeé diskuse hodné
debatovat, jaky md byt rozsah hléseni
o vydeji. Proto také vSechny sporné udaje
pro hlageni jsou volitelné a lékarna se sa-
ma muze rozhodnout, zda je bude viech-
ny hlasit ¢i nikoli. TéZko vSak Ize oddisku-
tovat zakonem uloZenou povinnost hldsit
vydej 1é¢iv v rozsahu povinné evidence
o jejich vydeji. Stézi lze rozumné také
odmitnout pozadavek, aby se toto povin-
né hlaseni provadélo elektronickou ces-
tou, kdyz je to SUKL, kdo zajistuje vyba-
veni lékarny routerem pro plnéni povin-
nosti lékarny pti vydeji na elektronicky
recept a pri vydeji 1é¢iv s omezenim.

Z uvedeného pro mne plyne, Ze povin-
nost lékarny byt vybavena technickym
zafizenim, které ji umoznuje splnit po-
Zadavky zakona na jeji provoz pii vydeji
1éc¢iv v souladu s pravnimi predpisy, je
tézko oddiskutovatelna.

Citim povinnost dodat také néco do
diskuse o obsahu hldSeni o vydeji 1é¢iv,
ktera se zamérné toc¢i okolo davérnych
udaji o osobé, které byl 1é¢ivy pripravek
vydan. Kdyz se vSak podivime na novy
zakon o 1écivech peclivé, zjistime, ze tento
zakon prfi hldseni vydeje tdaj o osobé
predpoklada, kdyz v ustanoveni § 99
o zvefejnovani udaji, udajich pristupnych
verejnosti a ochrané tdaji v odst. 5 ukla-
d4, ze ,udaje, které byly Ustavu poskytnu-

Ilustracni foto: CCL

ty distributory podle § 77 odst. 1 pism. f)
a provozovateli opravnénymi k vydeji 1é¢i-
vych piipravkd podle § 82 odst. 3 pism. d)
se po jejich zpracovani poskytuji a zvertej-
nuji tak, aby s prihlédnutim k okolnostem
nebylo mozné uréit nebo zjistit, které
osoby se tento udaj tyka. Obsahuji-li ty-
to udaje osobni udaje, podléhaji tyto
udaje ochrané zplisobem stanovenym
zvlastnim zdkonem.“ Onen zvlastni zdkon
0 ochrané osobnich udaju ¢. 101/2000 Sb.
v ustanoveni § 9 odst. ¢) pfitom stanovi, ze
tzv. citlivé ddaje 1ze i bez souhlasu osoby
zpracovavat, jestlize ,,se jedna o zpracova-
ni pti zaji$tovani zdravotni péce, ochrany
verejného zdravi, zdravotniho pojisténi
a vykon statni spravy v oblasti zdravot-
nictvi podle zvlastniho zakona nebo se
jednd o posuzovani zdravotniho stavu
v jinych pripadech stanovenych zvlastnim
zdkonem.“ Je tedy pozadavek na hldSeni
udaje o osobé, které byl 1é¢ivy pripravek
na lékarsky predpis a lé¢ivy pripravek bez
lékatského predpisu vydan, skute¢né ne-
zdkonny? Klonim se k zavéru, ze nikoli.
Nakonec musim odpovédét na castou
otézku, zda a jaké sankce hrozi od SUKL
v ptipadé odmitnuti routeru, tj. neplnéni
povinnosti hlasit vydej 1é¢iv podle § 82
odst. 3 pism. d/ zak. ¢. 378/2007 Sb. o 1¢-
¢ivech zptsobem podle pokynu SUKL
LEK-13. Podle tohoto zdkona je nepo-
skytnuti takovych tdajti spravnim delik-
tem dle ustanoveni § 103 odst. 9 pism. ¢)
a sankci je pokuta do 500 000 K¢ dle usta-
noveni § 107 odst. 1 pism. ¢). Tim riziko
neplnéni povinnosti lékarny byt zptisobila
k vydeji lé¢iv podle zdkona nekondi, jde
vsak o odpovédnost za vécné a technické
vybaveni vidi organu prislunému k re-
gistraci provozu lékarny podle § 12a/4
zak. ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, jak
je uvedeno v uvodu.
JUDr. Jan PAVLIK
pravni poradce GML
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A v krajich doslo na zaloby...

O nekalosoutéznich zalobach bylo jiz popsano mno-
ho stran papiru a bylo fe€eno mnohé. Téma, které
plnilo stranky naSich periodik, svym zpUsobem pre-
sahlo hranice naseho oboru. Podstatou téchto zalob
je chovani jednotlivych krajil, jejichz predstavitelé
zvolili pro dosazeni svych volebnich sliba postup,
ktery je mimo zakony této zemé, a prosazovali feSeni
svych slibll nejednotné a za jakoukoliv cenu, a to
dokonce proti rozhodnuti soudu.

méstnavatel. Pak by situace v oblasti ne-
kalosoutézniho jedndni nemusela dojit
tak daleko. Zde vidim ten zasadni rozdil

mezi fungovanim stavovské organizace
CLK a organizaci provozovateld vefej-
nych lékaren. Tim, ze v CLK je povinné
kazdy praktikujici 1ékarnik (vefejny, ne-
mocni¢ni i klinicky), pak nutné dochdzi
k nazorovym stfetim, coZ je pro rozvoj
oboru dobré, napt. v odborné diskusi. Na
druhou stranu chovéani ur¢ité skupiny 1é-
karnikd nesmi vést k ekonomickému po-
$kozovani provozovatelt lékaren, jak jsme
tohoto jevu svédky i v soudasné dobé.

Mgr. Marek Hampel, pfedseda pfedstavenstva GML

Organizace provozovatelt verejnych 1éka-
ren si klade za cil vytvofeni jednotné

platformy majiteléi lékaren k ochrané

V Opavé, Mladé Boleslavi, Novém Ji¢iné
a Havifové jsou predbéznym opatienim
zajistény rovné a zakonem dané podminky
pro placeni regula¢nich poplatka v 1ékar-
nach. Tato soudni rozhodnuti evidentné
ovlivnila rozhodovani politickych predsta-
vitelt o dal$i podobé zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi. S jistotou mohu pro-
hlasit, ze do predcasnych parlamentnich
voleb se nic s regula¢nimi poplatky nesta-
ne a nikdo neni schopen fici, kdy a jestli
viibec dojde k novele tohoto zikona. Pro
véechny provozovatele verejnych lékdren to
znamend, Ze kraje budou nadale dotovat
své krajské lékarny a budou nadéle vytvaret
nerovnosti mezi pacienty. I v tomto svétle
se jevi jako proziravy postup téch nékoli-
ka mélo provozovatel vefejnych lékaren,
kteti se rozhodli vstoupit do soudniho kol-
bisté s prisludnym krajem a zajistit si nejen
pro sebe, ale pro vechny provozovatele
vetejnych lékaren v daném mésté, shodné
zdkonné podminky nejen pro své provo-
zovny, ale také pro své pacienty. Toto jed-

nani mélo také vliv na chovani krajskych
zastupiteld Karlovarského kraje, ktery se
nyni rozhodl pro placeni regula¢nich po-
platktl pro vSechny obcany a ve vsech 1é-
karnach a zdtivodnoval to obavami z pri-
padnych soudnich Zalob.

V souvislosti s postupem kraji byla
oteviena otazka vlastniho chovani prakti-
kujicich lékarnika v krajskych lékarnach,
ktefi vlastné vykonavaji prikazy svého
zaméstnavatele, ale zdroven se dopousti
jednani, které je v rozporu s etickym ko-
dexem CLK. Odvazny byl krok byvalého
nemocni¢niho lékdrnika, kolegy Premysla
Cisare, ktery se vnitiné neztotoznil s po-
stupem reditele krajské nemocnice, za-
choval se charakterné a v souladu s etic-
kym tddem CLK a podal vypovéd. Jeho
postoj je bohuzel ojedinély. Zcela jinak by
nas vnimala vefejnost a média, vcetné
politické reprezentace, kdyby takovych
kolegti nemocni¢nich lékarnika bylo vice
a v8ichni by odmitli porusovani stavov-
skych predpist, ke kterym je nabadal za-

jejich specifickych zajmu, kdy jde zejmé-
na o prosazovani etickych, materidlnich
a spolecenskych zajmu, které vznikaji pti
provozovani praxe majitelti lékaren. Do-
volte mi poukazat na fakt, ze ve své vétsi-
né se k podani zalob rozhodli provozova-
telé sdruzeni pod hlavickou GML a nékte-
rym pomohla ta povéstna trocha $tésti
a soud jim dal predbéiné zapravdu.
Jednim z dalezitych faktort, pro¢ k tomu-
to doslo, je fakt, Ze organizace provozova-
telt sdruzuje jen jednu zdjmovou skupinu
a muze se tak plné vénovat svému pred-
métu ¢innosti, pro ktery byla zaloZena.

Zavérem bych chtél vyzvat véechny pro-
vozovatele vefejnych lékdren, aby peclivé
zvazili soudasnou situaci, a v ptipadé, kdy
jsou vazné ovlivnéni ¢i dokonce poskozo-
vani postupem krajské nemocni¢ni 1ékar-
ny, aby nevahali a obratili se na ptislusny
krajsky soud. Jen tak se mohou domoci
svého prava na ochranu proti nekalé sou-
tézi a zajisti shodné podminky pro své
pacienty.

Elektronicky Rp. v izraelskem zdravotnictvi

V poloviné ¢ervna jsem se zucastnil ¢eské zdravotnic-
ké mise do lzraele, v poradi jiz ¢tvrté, kterou poradalo
velvyslanectvi statu lzrael. Za ¢eskou stranu se cesty
zucastnili zastupci ministerstva zdravotnictvi, zdravot-
nich pojistoven, nemocnic, firem z oblasti informac-
nich technologii, zdravotnickych §kol a mou osobou
také zastupci Iékarnikl-provozovatelt.

Nosnym tématem bylo sezndmeni s fungovanim zdravotnické-
ho systému v Izraeli se zaméfenim na jeho historii a sou¢asnost
z pohledu zavadéni novych informacénich technologii. V peclivé
pripraveném programu byly zohlednény individualni pozadavky
ucastnikd mise.

Prednaska vedouciho oddéleni zahrani¢nich vztaht izraelské-
ho ministerstva zdravotnictvi byla vénovana vyvoji organizace
zdravotnictvi v této zemi. V roce 1995 doslo v izraelském zdra-

votnictvi k pomérné radikalnim ¢intim. Byl pfijat zakon o zdra-
votnim pojisténi (povinné musi platit jak zaméstnavatel, tak za-
meéstnanec, byly zavedeny kapitaéni platby, ro¢ni aktualizace
pojistnych plant, volny pohyb pojisténcti mezi pojistovnami,
zavedeny standardy sluzeb poskytovanych pojisténciim). V sou-
Casnosti jsou v Izraeli ¢tyfi zdravotni pojistovny, v zemi je 660
lékaren. Vlastnictvi lékdren neni nijak omezeno a jsou zde dva
hlavni lékarenské retézce, 1ékarny, které provozuji zdravotni po-
jistovny a také nezavislé verejné 1ékdrny.

Z hlediska nasi mise jsem se zaméfil na zavedeni informacnich
technologii do izraelského zdravotnictvi. Béhem pouhého jed-
noho roku 1996 byly vsechny lékarny ptipojeny k centralnimu
ulozidti elektronickych receptt. Na otazku, pro¢ doslo k tak
rychlému zavedeni elektronické preskripce, jsem dostal pomérné

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

jednoduchou odpovéd: hlavnim iniciatorem zavedeni informac-
nich technologii byly zdravotni pojistovny, které odhalily po-
mérné velky finan¢ni skandal ve vykazovani zdravotni péce,
druhym diivodem bylo, Ze Zadny z provozovatelt si v této silné
konkurenci poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, véetné lékéren,
nemuze dovolit byt mimo systém sdileni dat. V systému je zajis-
tén pristup vSech lékaren k centrdlnimu tlozisti a je plné zacho-
vana svobodna volba pacienta pti vybéru lékarny. Dle informaci
z pojistovny Maccabi (zaujima 2. misto na trhu s podilem 24 %,
coz predstavuje péci pro 2 mil. pojisténcti) je systém predepiso-
vani elektronickych receptti plné funkéni, ro¢né predstavuje
15 mil. recepttl, z toho jen 1,5 % je ru¢né psanych. Ty se musi
v 1ékarnach prevést do elektronické formy, aby byl systém sto-
procentné funkéni. Data z tlozisté sdileji vSechny zdravotni
pojistovny, vsichni poskytovatelé zdravotnickych sluzeb a po-
chopitelné vsech 660 lékaren. Na mou dalsi otazku, co z tohoto
systému maji lékarnici, jsem dostal obsahlou odpovéd: Je zajisté-
na bezpecnost pacienta, snizuji se naklady na provoz lékarny,
zavedly se konzulta¢ni a informacni sluzby nad lékovou historii
pacienta, sleduji se lékové interakce, zdokonalilo se sledovani
udinnosti a bezpe¢nosti podavani 1é¢iv.

Z rozhovoru ve verejné lékarné s expedujicim lékarnikem jsem
nabyl dojmu, Ze tento systém poskytuje nejen lékarnikim, ale
véem zainteresovanym, tzn. lékaftim a hlavné pacientiim pre-
hlednou a komfortni sluzbu. Co se tyka finan¢ni spoluudasti
pacientt v lékarnach pri vydeji 1é¢iv na recept, je v soucasné

Evropské dny handicapu

V prvnim fijnovém tydnu se v Ostravé uskute¢ni XVIIL.
ro¢nik Evropskych dnt handicapu, jehoZ se zucastni delegace
z Francie, Itilie, Belgie, Portugalska, Némecka, Madarska
a Polska.

V poslednich letech zaznamenala v Ceské republice kvalita
Zivota handicapovanych ob¢ant posun k lepsimu. Ve srovna-
ni s podminkami v zemich, kde jsou integrovani do spole¢-
nosti prinejmensim od sedmdesatych let minulého stolet,
nds ceka jesté hodné prace. Olga Rosenbergerova, reditelka
Asociace TRIGON (organizator téchto Evropskych dnt) zda-
raziuje nutnost vybudovani sité chranénych dilen, chranéné-
ho bydleni, vétsi podporu asistence pro samostatny Zivot
mentalné postizenych. V Ceské republice je zapotiebi profesi-
onalizovat praci s postizenymi lidmi. Dodava, ze hlavni je
zména mysleni lidi kolem nas.

Vyvrcholenim letosnich Evropskych dnii bude slavnostni
vecer, kdy Asociace TRIGON udéli ocenéni Kristalovy kami-
nek. V minulych letech tuto cenu ziskal naptiklad vozickar
Petr Dzido za ndpaditou zpravodajskou a publicistickou ¢in-
nost. Je $éfredaktorem casopisu Vozka, ktery sam zalozil.
Nositelkou Kristalového kaminku je rovnéz Vlasta Polovd,
kterd pripravila postizené sportovce na svétové specidlni
olympiddy, a dalsi osobnosti.

Pro toto ocenéni mohou byt nominovany osobnosti za
dlouhodobou praci a mimoradné vysledky ve prospéch osob
s handicapem a handicapované osobnosti za mimoradny ¢in
nebo aktivitu. Navrhy je mozné posilat az do 18. zari 2009 na
e-mail: info@asociacetrigon.eu. (dop)

Autor clanku pred statnim znakem Izraele.

dobé na trovni 15 %. Existuji 1é¢iva, kterd hradi zdravotni pojis-
tovna plné, pokud chce pacient jiny preparat od jiného vyrobce,
lékarnik ho informuje o vysi doplatku.

Ve zdravotni pojistovné Maccabi jsem mél moznost se sezna-
mit se systémem zasilani rentgenovych snimku do jednoho cen-
tralniho mista v Tel Avivu. Toto centrum zaméstnava ¢tyfi od-
borné pracovniky pro diagnostiku a vyhodnocuje digitalné
zpracované a zaslané snimky vySetfenych pacientti ze vSech ne-
mocnic ¢i poliklinik, a to pro cely stat Izrael. Denné zpracuje az
1 500 snimkd. Vyrazné se zvysila efektivita ve stanoveni diag-
nozy na tomto pracovisti, a na strané nemocnic a poliklinik po-
klesly naklady na zaméstnavani odbornych pracovniki pro dia-
gnostiku. Proces centralizace se i v této oblasti projevil jako krok
spravnym smérem. Systém je maximalné bezpecny, bézi na dvou
na sobé nezavislych cestach a za celou dobu nedoslo k proloment
¢i uniku tzv. citlivych dat o pacientech.

V odborné ¢asti programu jsme dale navstivili novou nemoc-
nici Assuta. Je vybavena nejmodernéj$imi pristroji. V dal$im dni
pak sméfovala nase pozornost na stfedisko zachranné sluzby,
kde jsme byli seznameni se systémem zasahu pri sebevrazedném
bombovém ttoku. Také zde jsou pouzivany nejmodernéjsi infor-
macni technologie zabezpecujici u¢inny a véasny zasah pii po-
skytovani urgentni zdravotni péce.

V zévodé spolec¢nosti TEVA v Jerusalemé jsme se sezndmili
s nejmodernéj$im provozem na vyrobu pevnych lékovych forem.

V Izraeli jsme méli moznost poznat fungujici model zdravot-
nictvi, ktery resil podobné nesnaze jako ostatni vyspélé zemé,
a to je udrzitelné zajiténi financovani zdravotnictvi na Grovni
soucasného védeckého pozndni. Jako lékarnik jsem se presvédcil,
ze i v systému fungujici elektronické preskripce je nase role ve
zdravotnickém systému nezastupitelna, a troufam si fici, ze diky
postupuyjici elektronizaci bude nadale posilovana.

Mgr. Marek HAMPEL
predseda piedstavenstva GML
¢len predstavenstva CLK
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M Predpoklada se, Ze v roce 2013 bude
mit obrat pfipravku SPIRIVA (tiotropi-
um-bromid) v USA, Japonsku a ze-
mich zapadni Evropy hodnotu 2,8 mld.
USD a bude zaujimat 34 procenta
z 8,4miliardového trhu s 1écivy, urce-
nymi k terapii chronického obstruké-
niho onemocnéni plic.

Zajimavosti

ze svéta leku

M Klicovymi skupinami, které nejvice
urcuji vyrobu a obrat, jsou antibioti-
ka, léciva pusobici na kardiovaskular-
ni systém, léc¢iva ovliviiujici centralni
nervovy systém, respiracni systém,
a antiflogistika. Nejrychleji rostou-
cim segmentem jsou antidiabetika.

M Priblizné 86 procent lidi by uzivalo
generika k 1écbé obvyklych zdravot-
nich problému (akutni bolesti nebo
alergie), zatimco 46 procent lidi by je
uzivalo k 1é¢bé zavaznéjsich stavi.
Kolem 63 procent zen (oproti 54 pro-
centiim muzii) disponuje informacemi
o generickych piipravcich. Zeny si také
vybiraji generika castéji nez muzi.

B Na 70 procent americkych spotfe-
biteli/pacienti preferuje 1é¢iva, ktera
jsou na trhu deset a vice let, pfed no-
véj$imi pripravky, a to i v pripadé
stejné spoluticasti pacienta pri uhra-
dé. Priblizné 31 procento osob se do-
mniva, Ze novéjsi léciva jsou méné
bezpecna nez star$i medikamenty.
Duavéru ve vys$si bezpec¢nost novéjsich
pripravka uvadi pouze okolo 11 pro-
cent lidi.

B Podle prognézy do roku 2014 by
AVASTIN (bevacizumab, Genentech)
v uvedeném roce mél obsadit vice nez
padesatiprocentni podil na trhu 1éci-
vych pripravkd, uréenych k terapii ne-
malobuné¢ného karcinomu plic.

B V letosnim roce by svétovy trh
s onkologickymi pripravky mél pre-
krocit 50 mld. USD, a sice za predpo-
kladu, Ze se vyplnila prognoza z roku
2004 (tehdy 40 mld. USD), kalkuluji-
ci s priimérnou ro¢ni mirou rastu ve
vysi 5,5 procenta. Obdobné je tomu
u segmentu pripravki k 1écbé one-
mocnéni GIT, ktery by od roku 2004
(16,1 mld. USD) za predpokladu do-
drzeni primérné rocni miry rastu
7,3 procenta mél letos dosahnout
22,8 mld. USD. (Par)
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V nékterém z minulych éisel CCL jste se mohli spoleéné se mnou dogéist,
ze je nutné zahajit spolupraci s P.R. agenturou, a to véetné pozadavku na
mimoradny pfispévek na uhradu jejich sluzeb. Sam za sebe se domnivam,
Ze jsou to vyhozené penize. Na podporu tohoto tvrzeni budu citovat z jed-
noho z nedavnych vydani Zvérokruhu, ¢asopisu Komory veterinarnich
Iékarl, kde se pise:

.. elegantné najali PR. agenturu, aby vytvarela pékny obraz u verejnosti. Je to nejen
jednoduché, ale predevsim velmi pohodlné feseni, vérné kopirujici spole¢enské klima.
Daleko t¢innéj$i nez poctivé pracovat je nazdobit svoje chabé vysledky a umlcet kiik-
louny.”

Jenom lékarnici sami by méli védét, co chtéji spole¢nosti fici, ale naucit o téchto téma-

V listopadu 2007 se s postem
tiskového mluv¢iho komory roz-
lou¢ila Leona Stépkovd a na jeji
doporucenti jsem predstavenstvu
navrhl do této funkce Alese
Krebse. Od té doby se ¢as od ¢a-
su objevi kritika jeho prace. Pred
tim, nez ji budeme jakkoliv hod-
notit, je na misté¢ poznamenat,
ze hodnotit se da pouze préce,
o které néco vim. Praci tiskového
mluvéiho, tak jak je chapana ve
spole¢nosti, je medialni hageni
pozart kauz, kdy se vedeni spo-
le¢nosti chrani pred spojenim
s jakoukoliv nepfijemnou uda-
losti. CLK je instituci, které se v poslednich letech bulvarné vnimané nepiijemnosti
nastésti vyhybaji. I to je velka zasluha AleSe Krebse, protoze nehasi medialni pozary,
jako tiskovy mluvei naptiklad v CEZ, ale velmi peclivé a zodpovédné analyzuje medidl-
ni prostredi a jako ,,muz vzadu® ptipravuje argumenty pro mne a viceprezidenta CLK.
Je to prace, ktera neni vidét, ale bez ni bychom neméli tolik citovanych prispévki a tolik
velmi kultivovanych sdéleni ve sdélovacich prostiedcich s prevahou témat, kde CLK
vystupuje nikoliv jako politické seskupenti, ale jako instituce, ktera sdruzuje odborniky
a dovede vécné hovorit k odbornym tématim.

Zcela urcité mame rezervy, a to zejména v komunikaci smérem k vam — nasim ¢le-
num. Ne, Ze bychom se s vami neméli o co podélit, ale mozna mylné predpokladame,
ze jejich publikace na webu je dostate¢na a ze vas vysledky nasi prace zajimaji natolik, Ze
si informace na strankach komory sami aktivné vyhledate.

Posledni dobou jsme se pfi osobni komunikaci s mnohymi z vas na nasich regional-
nich akcich snazili véechny nase aktivity dopodrobna predstavit. Dluh mame vici véem,
ktefi na takovych akcich nemohli nebo nechtéli byt. Uz dnes pripravujeme rychly infor-
macni servis prostfednictvim elektronické posty. Ten chceme zpfistupnit kazdému
¢lenovi komory, ktery o tento zptisob zasilani informaci projevi zdjem. Predpokladdm,
ze prvni ¢islo informac¢niho newsletteru obdrzite — zatim pouze do lékaren — do konce
prazdnin. Sami muzete zvolit, jestli si takovy e-mailovy ,platek® nechate zasilat i na
soukromou e-mailovou adresu, popt. do budoucna i formou SMS na mobil.

Jak uz jsem napsal, hodnotit se da prace, o které mame alespon néjaké povédomi.
Prci tiskového mluvéiho CLK by ziejmé nejlépe predstavil samotny tiskovy mluvei, ale
fundovanéjsi odpovéd by nam mozna poskytla jeho Zena, jiz touto cestou vyjadruji dik
za pochopeni a nesmirnou toleranci. Rad vyuzivim moznosti, ze mohu na strankach
tohoto ¢asopisu Alesovi Krebsovi podékovat, protoze jsem s jeho praci spokojen.

Stanislav HAVLICEK

X 5
& -

Ales$ Krebs, Ph.D.

Mgr. , za tdrou lékdrny.
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Fenomeén hrejiveho ucinku - capsaicinoidy

Mgr. Tomas Volny

Nejzndméj$im zdstupcem CAPs je capsai-
cin (8-methyl-N-vanilyl-6-nonenamid). Ten
je pro praxi k dispozici v 1ékopisné kvalité ve
formé tinktury, paradoxné je$té v nedavné
dobé s neuspokojivé definovanym pozadav-
kem pravé na obsah capsaicinu. Mnohem
kvalita extraktt rtizného slozeni. Pozornost
si zaslouzi extrakty pripravené superkritic-
kou extrakci oxidem uhli¢itym plodi nej-
Castéji kultivara papriky (Capsicum annuum
L., C. frutescens L., ptipadné C. baccatum
L.). Osahuji vedle CAPs také karotenoidy,
tokoferoly a dalsi flavonoidy a polyfenolické
kyseliny a mohou byt zdrojem zajimavého
spektra antioxida¢nich d¢inkd.

Antioxida¢ni u¢innost primo CAPs po-
tvrdilo nékolik preklinickych studii prove-
denych na potkanech, kde byla pozorovana
jejich statisticky vyznamna inhibi¢ni aktivi-
ta na peroxidaci krevnich lipidti a v in vitro
podminkdch na oxidaci Zeleza. Podstatné
miize byt experimentalni zjisténi, kdy ca-
psaicin a jeho derivat dihydrocapsaicin mo-
hou vyznamné stimulovat jaterni biotrans-
formaci kofeinu a ptfipadné ostatnich xan-
thint, capsaicin stimuluje jejich N-demet-
hylaci a C-8 oxidaci, dihydrocapsaicin prav-
dépodobné pouze N-demethylaci. CAPs
jsou velmi pestrou skupinou prirodnich la-
tek, jejichz biologicka aktivita se miize v né-
kterych typech ucinkd lisit. Nejcastéji sledo-
vanymi CAPs jsou capsaicin, dihydrocapsa-
icin, norcapsaicin, homocapsaicin, homodi-
hydrocapsaicin, které se mohou v extraktech
vyskytovat i ve formé glykosidu (napf. cap-

Prirodni capsaicinoidy (CAPs) jsou v potravinar-
stvi pouzivané jiz tisice let. OvS§em teprve okolo
roku 1980 se zacaly objevovat prvni kvalitni pre-
klinické a az okolo roku 1997 prvni klinické pru-
kazy jejich biologické ucéinnosti a bezpeénosti.
V soucasnosti jsou CAPs bézné aplikovany do
tzv. hiejivych masti, geld, spreji. Objevuji se
i snahy aplikovat je do doplnkil stravy pro pozi-
tivni ovlivnéni fyziologickych funkci, coz je spo-
jeno s nutnym cilenéjSim studiem jejich biolo-
gické ucinnosti a bezpecnosti.

saicin-beta-D-glucopyranosidu). Na zvire-
cim modelu potkant byla u s.c. aplikované-
ho capsaicinu (v davce 10 mg/kg) experi-
mentalné potvrzena inhibice biotransfor-
mace barbiturat. U dihydrocapsaicinu byla
u p.o. aplikace opakované potvrzena jeho
silnd tendence kovalentné se vazat na mik-
rozomalni jaterni proteiny, coz mize byt
podkladem pripadné hepatotoxicity. Zvyse-
nd vazba CAPs na neuroproteiny michy
a mozku nebyla prozatim prokazana.

Biologicka ucinnost
a mechanismy

Casto studovanou je analgeticka ucinnost
CAPs, zprostfedkovana pravdépodobné je-
jich vazbou na capsaicinové receptory (VR1
nebo TRPV1) primdrnich aferentnich sen-
zorickych nervi. Bylo zjisténo, Ze charakte-
risticka dlouhotrvajici analgetickd uc¢innost
je podminéna nékterymi strukturalnimi
vlastnostmi molekul CAPs, jako klicova se
zda byt délka hydrofobniho alkylového fe-
tézce (8-18 uhlika) nebo pfitomnost 3-me-
thoxy skupiny na aromatickém kruhu, kterd
pro analgetickou G¢innost neni zfejmé esen-
cialni. Obdobny uc¢inek byl pozorovan
i u syntetickych CAPs (napt. 1-nonenoylva-
nilylamidu). Capsaicin a tato syntetickd ana-
loga snizuji také koncentraci tzv. substance P
v miSe a nervech, substance P ma dilezitou
ulohu v nervové synapsi a prenosu bolesti.
uc¢innost CAPs, kterd byla neptimo potvrze-
na na zvirecich modelech po aplikaci vyliso-
vané $tavy C. baccatum L. var. pendulum
(Willd.). Autofi experimentu protizanétli-
vou udinnost vysvétluji inhibici migrace
neutrofili a inhibici syntézy prozanétlivych
cytokinti (TNF-alpha a IL-1beta). Okolnosti

pfipadné protizanétlivé Gc¢innosti CAPs
vSak budou zfejmé mnohem komplikova-
néjsi. V jinych preklinickych experimentech
totiz vedla inhalace CAPs ke vzniku akutni-
ho zénétu na nosnim, bronchidlnim a plic-
nim epitelu, k poskozeni bunék a kasli.
Cytotoxicita CAPs byla opakované potvrze-
na i na buné¢nych modelech lidskych plic-
nich a jaternich bunék. Mechanismus akut-
niho zanétu epitelt je vysvétlovan aktivaci
capsaicinovych receptort na bunkach epite-
lt. Presnéjsi vysvétleni proti- nebo proza-
nétlivé acinnosti CAPs vyzaduje dalsi vy-
zkum a pro rutinni doporuceni nejsou tyto
biologické uc¢inky dostate¢né podlozeny.

Receptorovy mechanismus se vyznamné
podili i na velmi dobfe znamém hfejivém
ucinku, ktery je ¢asto popisovan pri aplikaci
CAPs na kiazi. Experimentalni praxe u hre-
jivého uc¢inku vsak ukazuje na vyrazné roz-
dily mezi jednotlivymi kvalitami extraktt,
a ty nejsou pravdépodobné primo odvislé
od koncentrace CAPs, ale spise od jejich
skladby.

Hrejivy ucinek deklarovany u celé fady
kosmetickych pripravki je v nékterych pti-
padech marketingové neracionalné prece-
novan. Snaha navodit az palivy u¢inek muze
byt naopak provazena nezadoucim podraz-
dénim, akutnim zanétem a poskozenim
koznich bunék a funkce kiize. U kosmetic-
kych pripravka vétsinou neni uvedeno do-
poruceni poctu topickych aplikaci na kazi
za den, proto je riziko nezadoucich uc¢inka
pfi dlouhodobé a casté aplikaci redlné.
Aktivace capsaicinovych receptorii (typu
TRPV1) muiZe vést ke zvyseni intracelularni
koncentrace Ca?*. Biotransformace CAPs
v lidské kizi mtze probihat az 24 hodin.
CAPs lze povazovat za obsolentni, tradi¢ni
ucinné latky. Prevaha preklinickych experi-
mentalnich zkuSenosti a absence kvalitnich
Kklinickych priikazti CAPs je ale spiSe stavi
do pozice perspektivnich latek s prozatim
nedostate¢né popsanou biologickou ucin-
nosti a bezpe¢nosti.

(Reference jsou uloZeny u autora)

Autor, klinicky farmaceut,
je vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje linstitutu
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VYDALI JSME NOVE POHLEDNICE

pripravujeme pro déti novou PC hru a DVD nosic
popularizujeme ceske lékdrenstvi
mdme ambici pohddky uvést v CT

nové pohlednice s pohddkovymi motivy
Registrovdno: MK CR E 15540, kontake: Karla BabiSovd. tel/fax.: 595 782 637, mobil: 721 305 718, e-mail: k. babisova Iekarnirleepulmg
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rojekt Seniofi je spoleénym projektem Ceské lékarnické komory,
Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP a Svazu diichodct CR. Hlavnimi
organizatory projektu jsou prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc., za Svaz
dachodcti CR, PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D., za Sekci KF CFS JEP
a Geriatrickou kliniku 1. LF UK, za CLK jeji viceprezident Mgr. Michal
Hojny. Koordinatorkami projektu jsou PharmDr. Dana Syrova z VFN Praha

a Mgr. Jana Gregorova z FN Bulovka.

Severoceskeé poznatky
k Projektu SENIORI

Cilem projektu je zlepsit informovanost
seniord o jimi uzivanych lécich, podnitit
je k vétsimu zdjmu o svou lécbu a vyssi
odpovédnosti ke svému zdravi. Ukolem
lékarnika je prezentace prednasky na vy-
brané téma v regionalnich organizacich
seniortl. Do soucasnosti se z rtiznych mist
Ceské republiky do projektu zapojilo de-
vatenact seniorskych organizaci Svazu
diichodcti CR. Piinosem pro lékarniky,
ktefi se aktivné ucastni projektu, je lepsi
orientace ve specifickych problémech ge-
riatrickych pacientd.

Prvni prednasku v ramci projektu jsme
zaméfili obecné, abychom seniory uvedli
do celé problematiky. Podle kazdodenni
praxe se zd4, Ze pacienti (a to nejen se-
niofi) nejsou dostate¢né seznameni s na-
plni nasi profese a ¢asto netusi, co vie jim
farmaceut-1ékarnik, pfipadné farmaceu-
ticky asistent, muze nabidnout. Lékarnik
bohuzel stale neni vefejnosti (laickou ani
odbornou) vnimén jako odbornik pfes
lékovou problematiku.

Pravo na srozumitelné informace

Prvni kolo pfednasek naseho tymu ze
severnich Cech probéhlo v listopadu
a prosinci 2008 v Novém Boru a Trebe-
nicich. V uvodu jsme poslucha¢tim pred-
stavili praci 1ékdrnika a farmaceutického
asistenta. Nejvét$i daraz jsme kladli ze-
jména na informace, které mohou pacien-
ti od jednotlivych farmaceutickych profe-
si dostat, a které by méli sami aktivné vy-
zadovat. Pacienti (nejen geriatricti) ¢asto
malo rozumi poskytovanym informacim
- neztidka jsou jim sdélovany nevhodnou
formou a s pouzitim odbornych vyrazi.
Z tohoto diivodu jsme apelovali na poslu-
chace nasi prednasky, aby se nedali odra-
dit a opakované se ptali, protoZe pacient
ma pravo na srozumitelné informace, aby
mohl léky spravné uzivat.

Zamétili jsme se i na minimalizaci rizik
plynoucich ze zamén léka a eliminaci
chyb pfi jejich uzivani. Na nich se mutze
podilet predepisujici lékat ¢i expedujici
lékarnik, ale i nepozorny ¢i neinformova-
ny pacient, ktery se dostate¢né neorientuje
ve své farmakoterapii. Upozornili jsme
zejména na zamény raznych sil u téhoz
léku, rizika zdmény lékd s podobnymi
obaly, moznost duplicitni preskripce prti
soubézné 1é¢bé pacienta u vice odbornych
lékart. Ukazali jsme, jak se zorientovat
v informacich, které jim nabizi obal léku
a pribalovy letak, které ¢asto pacienty po
precteni vydési a vyvola obavy z uzivani.
Dale jsme zduraznili, aby sami nepodce-
novali kontrolu lékd vyzvednutych v 1é-
karné a v pripadé nejasnosti, predepsani
nového ¢i neznamého léku se nebali kon-
taktovat lékate ¢i lékdrnika.

Davkovace a karticky

Daldi c¢ast prednasky jsme vénovali
vhodnosti pouziti davkovacii na 1éky ze-
jména u pacientl s polyfarmakoterapii,
u osob s rizikovymi léc¢ivy, a dale u lidi se
snizenou schopnosti samoobsluhy, o néz
pecuji jiné osoby. Doporudili jsme viem
poslucha¢tim, aby si nechali vypracovat
davkovaci karticku, kde by byla zapsana
jejich kompletni medikace. Tento seznam
muze lékarnik doplnit kratkou informaci
o davkovani, dobé uziti a podani léku
v zavislosti na dobé prijmu jidla. Pokud je
na seznamu predepsané lé¢ivo s vys$$im
interakénim potencidlem, muze lékarnik
zduraznit jeho specifika a pridat podrob-
néjsi komentar, ktery pomuze pacientovi,
ale i lékafi eliminovat ptipadna rizika
plynouci z nevhodného pouziti. Takovym
seznamem lze i zamezit duplicitdim, ne-
vhodnym kombinacim a casto také zby-
te¢nym hospitalizacim. Svymi zasahy do
farmakoterapie se muze lékdrnik velmi
uc¢inné spolupodilet na sestavovani sprav-

ného lékového rezimu, a tim pomoci
zvy$ovat bezpe¢nost farmakoterapie.
Podobné muize zasahnout, pokud zjisti,
zZe pacient uzivd rizikovy doplnék stravy.
Podminkou je samozfejmé dostate¢né
dispenza¢éni minimum podavané jak k ri-
zikovym lékum, tak k potravnim dopln-
kam. Pri pfednasce se ukazalo, ze rozdil

mezi doplikem stravy a lé¢ivem seniofi
¢asto nevnimaji. Od potravnich doplika
ocekavaji, Ze budou stejné ucinné jako 1é-
ky, a nasledné jsou zklamani, Ze tomu tak
neni. Pokud m4 lékarnik ¢i farmaceuticky
asistent dostate¢ny c¢asovy prostor pro
komunikaci s pacientem, je dobré tuto
skute¢nost neustale zdaraznovat a poda-
vat potravni doplnky pouze v téch ptipa-
dech, kdy je to pro pacienta prinosné.

Jako dal$i pole pusobnosti lékarnika
jsme zminili pomoc pacientim pii revizi
domicich lékovych zasob, napt. kontrole
exspiraci 1é¢iv, vyrazeni 1éka, které uz ne-
uzivaji atd.

Koho se ptat?

Diskuze navazujici na prednasku uka-
zala, Ze seniofi o svou lécbu a své léky
maji zdjem, ale nevyuzivaji v dostate¢né
mife moznosti, které jim lékdrna mtize
nabidnout. Hlavni prekazkou vétsi spolu-
prace mezi lékarnikem a pacientem je ze-
jména ostych (hlavné u starsich obcani),
déle neznalost, koho a na co se v 1ékarné
mohou zeptat, v neposledni mire i nedo-
state¢nd srozumitelnost podavanych in-
formaci.

Podle nasich prvnich zkusSenosti z obou
mist seniofi byli velmi spokojeni a tési se
na dal$i témata pripravovana v ramci uve-
deného projektu.

Za Projekt Seniofi

Mgr. Pavla CINGLOVA

Mgr. Renata KUZELOVA

Mgr. Katefina LANGMAIEROVA
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Rizika spojena s padelky a mozna opatreni

Vstup padélaného zbozi do zemi EU predstavuje vyznamny hospodarsky
a spolecensky problém v celoevropském méfitku. Roste pocet obchodo-
vanych padélanych komodit i kus(i zabaveného padélaného zbozi. Zatim-

co v roce 2004 bylo v EU zaznamenano 22 311 pfipadil celniho zabaveni

faleSného zbozi, v roce 2007 uz jich bylo 43 671. NejcastéjSi komoditou
v této oblasti jsou cigarety, odévy a elektronické zbozi. LéCivé pripravky
(LP) tvofi kolem 5 % z celkového pocétu pfipadtl, nicméné v absolutnich
éislech je to obrovské mnozstvi a meziroéni narist je alarmujici.

Pavel Kovaf, Michal Krejsta

V roce 2006 bylo v EU odhaleno
2 711 410 ks padélanych ¢i nelegalnich LP,
v roce 2007 jiz 4 081 056, tj. mezirocni nd-
rust o 51 %, a od roku 2005 to predstavuje
narist dokonce o 380 %. WHO odhaduje
rozsah vyskytu padélka v celkovém objemu
1é¢iv na 1 % ve vyspélych statech EU (zhru-
ba 1,8 mld. USD). Odhad pro rozvojové
zemé ¢ini 12 %, v zemich jihovychodni
Asie 38 % a v nékterych zemich Afriky az
50 % padélanych 1é¢iv na trhu. Zemé jejich
ptvodu byvaji nejastéji Indie, Cina, Thaj-
sko, Pakistan a Egypt. Spojené arabské
emiraty a Turecko jsou povazovany za pre-
ferované tranzitni zemé do EU.

Obecna definice padélku

Obecné uznavanou je definice WHO:
Padélkem lé¢ivého piipravku se rozumi
takovy pripravek, ktery je amyslné nebo
podvodné $patné oznaden se zfetelem na
identitu nebo ptvod. Pfedmétem padéla-
ni jsou originalni i genericka lé¢iva a mo-
hou obsahovat spravnou nebo jinou t¢in-
nou latku nebo ji vibec neobsahovat,
ptipadné neodpovidajici mnozstvi nebo
maji podvrzené znaceni.

Pfimé ohrozeni zdravi uzivateld padél-
ka 1éki predstavuje celospolecensky pro-
blém a je odvozen od rizika jiného obsahu
ucinné latky, obsahu jiné nebo neznamé
ucinné latky, pritomnosti nezddoucich
necistot ¢i toxickych primési, rizika obsa-
hu jinych pomocnych latek, nedodrzeni
podminek Spravné vyrobni praxe ¢i ne-
dostate¢né kontroly jakosti vychozich su-
rovin a kontroly kvality konecnych $arzi
léc¢ivych pripravka.

Rozdil mezi nelegalnim LP
a padélkem
Nelegalnim lé¢ivym pripravkem se rozu-

mi vyrobek, jehoz identita a/nebo ptvod
nejsou tmyslné a podvodné $patné ozna-

MUDr. Pavel Kovdt, medicinsky teditel
Pfizer, spol. s 1. o.

Ceny, ale jedna se o vyrobek s vlastnim na-
zvem. Je jim napt. vyrobek, ktery je regis-
trovan jako LP mimo CR, vyrobek ,tvaici
se“ jako jina komodita nez LP (napf. do-
plnék stravy) a pritom obsahuje Gc¢innou
latku, nebo vyrobek, ktery nema jasné de-
klarovan svtj statut. Nelegalni pripravek
splnuje definici 1é¢ivého pripravku.

Cesta padélku na trh

Dochazi k tomu nejéastéji prostrednic-
tvim internetovych nabidek. LP jsou dis-
tribuovany mimo bézny distribu¢ni feté-
zec, obvykle se jedna o zasilkovy zptsob
dodéani od anonymniho dodavatele, pro-
dejce a provozovatel ¢asto neni znam a je-
ho odhaleni je spiSe nahodné. Také pavod
LP je v zdsadé neznamy. K nejcastéji ob-
chodovanym padélkim patii pripravky
na lécbu erektilni dysfunkce (inhibitory

PDE 5), anabolické steroidy a ptipravky
na hubnuti. Odhaduje se, ze v EU existuje
4 500-15 000 webovych stranek s nabid-
kou PDE 5 inhibitort a napf. sildenafil
(Viagra) je nejcastéjsSim zaznamenanym
padélkem 1écivého ptripravku v EU. V ro-
ce 2006 bylo v EU zjisténo 2,5 milionu
tablet, které porusovaly ochrannou znam-
ku pripravku Viagra. Z tohoto mnozstvi
20 % byly padélky, ostatni ¢ast tvorily ne-
legalni LP s obsahem sildenafilu. V CR
bylo ve stejném roce zji§téno 273 padélkt

I - : ]
PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
obchodni teditel Pfizet, spol. s 1. o.

pripravku Viagra a 8 161 nelegalnich LP
s obsahem sildenafilu. Kvalifikovany od-
had velikosti ilegalniho trhu se sildenafi-
lem v EU je 12,5-50 mil. tablet/rok, coz
znamena 0,6-2,5 mil. uzivateli. Moznost
ukdzky podezrelych nabidek prodeje LP
na internetu presahuje ramec tohoto sdé-
leni, nicméné doporucujeme Ctenarim
samostudium téchto zdrojl, napt. zada-
nim kli¢ovych slov do vyhledavace Google
- »pharma store“ nebo ,proddm viagru®
apod. ... Ve vétsin¢ zemi EU je umoznén
i legalni internetovy prodej LP, i kdyz le-
gislativa se v jednotlivych zemich lisi a ma
mistni specifika.

Padélky v legalnim
distribu¢nim retézci
K infiltraci padélktt mize dojit na kazdé
urovni legalniho distribu¢niho fetézce, jiz
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pti vyrobé vychozich surovin, pii vyrobé
kone¢ného 1é¢ivého piipravku, na trovni
distributora nebo lékarny. Urceni ptvod-
ce padélku je pak témér nemozné a jeho
odstranéni z distribu¢niho fetézce velmi
komplikované. Z hlediska zdravotniho ri-
zika je tato cesta mnohem nebezpe¢néjsia
ohrozuje duvéru verejnosti v kvalitu ori-
gindlnich 1é¢iv. Zivnou piidou pro priinik
padélkti do legalni distribu¢ni sité je pre-
devsim slozitost obchodnich vztahti mezi
jednotlivymi prodejci a distributory 1é¢iv
a legalizace prebalovani 1é¢iv a paralelni-
ho obchodu s LP v ramci zemi EU.

Riziko padélki zvyS$uje i vysoka kvalita
plagiatd a jejich obtizna identifikace.
Kazdy takovy prfipad predstavuje priinik
plagiatti ke stovkam az tisicim uZivateld.
A navic, jedna se o LP pouzivané k 1é¢bé
zavaznych onemocnéni s rizikem Zzivot
ohrozujicich komplikaci. V CR zatim ne-
byl identifikovan vyskyt padélka v legal-
nim distribu¢nim fetézci.

Opatieni a pravidla
proti dovozu padélka

Legislativni ramec se opird predevs$im
o zakon 378/2007 Sb., o lécivech, ktery
definuje pojem zachdzeni s LP. Do tohoto
pojmu spada nejen vyzkum, vyroba, pti-
prava, distribuce, skladovani, prodej, vy-
dej, ale také prebalovani, baleni a Gpravy
baleni LP (které je nyni soucasti vyroby

U prilezitosti 40. vyro¢i Farmaceu-
tické fakulty UK v Hradci Kralové
se ve dnech 27. a 28. 11. 2009 ko-
na v Mikulové XI. sympozium Kkli-
nické farmacie René Macha -
,Vinobrani“ zkuSenosti.

Potadateli jsou CLS J. E. Purkyné,
Ceska farmaceuticka spole¢nost, Sekce
klinické farmacie a Univerzita Karlova
v Praze, Farmaceutickd fakulta v Hradci
Kralové, katedra socidlni a klinické far-
macie.

Leto$nim tématem je diabetes melli-
tus - racionalni terapie u komplikaci.
Pfipravuji se prednasky mj. na téma
lékovych problémi u lécby diabetu,
prevence a nefarmakologicka lécba

LP) a ur¢uje opravnénost osob, které mo-
hou provadét zachazeni s 1é¢ivy. Dale za-
kon stanovi, ze jakykoliv LP uvadény na
trh v CR musi byt registrovany a distribu-
tor smi odebirat LP pouze od jinych dis-
tributort nebo od vyrobct a soucasné je
distribuovat pouze osobdm vyjmenova-
nym v zdkoné. Zakon stanovi sankeci pro
neopravnéné zachazeni s 1é¢ivy az tfi mi-
liony korun. Naftizeni ES ¢. 1383/2003
a zakon ¢. 191/1999 Sb., o opatfenich ty-
kajicich se dovozu, vyvozu a zpétného
vyvozu zbozi, porusujiciho néktera prava
dusevniho vlastnictvi, zavadi spole¢na
unijni pravidla s cilem zabranit dovozu
padélki. Nafizuje celnim ufadiim kontro-
lovat zbozi dovdzené do CR a definuje
postup pro prijimani celnich opatfeni.
Celni urad rozhodne o zniceni zadrzené-
ho zbozi, pokud do 10 dnti obdrzi celni
urad souhlas deklaranta se zni¢enim zbo-
z1 (za doruceni souhlasu je povazovano
i obdrzeni dorudenky o zaslani dopisu
deklarantovi, vyzadujici poskytnuti sou-
hlasu. Zniceni zbozi je zajisténo celnim
uradem na néklady dovozce nebo na na-
klady majitele prava, pokud dovozce neni
znam. Trestni zdkon ¢. 140/1961 Sb.
v § 150-151 upravuje trestny ¢in poruso-
vani prav k ochranné znamce, obchodni-
mu jménu a chranénému oznaceni ptivo-
du, a stanovi trest odnéti svobody az na
2 roky nebo penézity trest.

komplikaci diabetu, farmakologicka
lé¢ba komplikaci diabetu, 1é¢ba psy-
chickych onemocnéni a lécba obezity
u pacientd s touto chorobou.

Registracni poplatek:

Clen CFS

do 30. 10.: 600 K¢
po 30. 10.: 800 K¢
Neclen CFS

do 30. 10.: 800 K¢
po 30. 10.: 1 000 K¢
Pravnickd osoba 15 000 K¢
Spolecensky vecer:

Valtické podzemi 450 K¢

Evropska komise
k napravé situace

Vyrazny nartist mnozstvi zadrzenych ne-
bo zjisténych padélktt LP a zejména pii-
padii priniku plagiati do legalniho distri-
bu¢niho fetézce v zemich EU ptinutil
Evropskou komisi k vydani legislativniho
navrhu opatfeni. Jedna se o navrh Gpravy
Smeérnice 2001/83/EC, ktery byl zvefejnén
10. prosince 2008 s predpokladem schvéle-
ni zmén do roku 2010. Byl pfedem konzul-
tovan ve vefejné diskusi (brezen-kvéten
2008) s narodnimi autoritami, vyrobci
a distributory LP, a opatfeni se tykaji prede-
v§im zlep$eni identifikace 1é¢ivych priprav-
ki (zavadéni specidlnich kédi a novych
bezpeénostnich prvki na obalech LP), za-
jisténi plné zpétné dohledatelnosti kazdého
jednotlivého baleni vysoce rizikovych pri-
pravki a zmén Spravné vyrobni a distribuc-
ni praxe, ve smyslu zvy$eni dohledu a in-
spekéni ¢innosti nad vyrobou a distribuci
1é¢iv. Predpoklada se i zavedeni povinné
inspekéni ¢innosti vyrobcti v mistech vyro-
by vychozich surovin pro jejich kone¢né
1é¢ivé pripravky, pficemz vyroba téchto su-
rovin by méla do budoucna odpovidat
bezpec¢nostnim a kvalitativnim standardiim
stanovenym pro zemé EU. Navrh nepocitd
se zakazem prebalovani LP, ani omezenim
paralelniho obchodu s LP, ani nezasahuje
do harmonizace narodnich legislativ, tyka-
jici se internetového zptsobu prodeje LP.

Uhrada:

Registra¢ni poplatek a poplatek za
spolec¢ensky vecer mozno platit bankov-
nim prevodem nebo sloZzenkou na konto
CFS CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha
2 — & uctu 500617613/300 CSOB Praha,
variabilni symbol 259574.

Pti zruseni ucasti do 30. 10. 2009 se
vraci registracni poplatek a poplatek za
spolecensky vecer v plné vysi.

Pti zruseni tcasti po 30. 10. 2009 se
poplatky nevraceji.

Od tcastnického poplatku jsou osvo-
bozeni prvni autofi piijatych sdéleni,
pokud s prihlaskou zaslou nazev sdéleni
a anotaci do 1. 10. 2009!

Podrobnosti najdete na webu FaF UK,
CLK, CFS (www.faf.cuni.cz/conference
2009).
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Za pet let Klokanka ziskano 7 626 693 K¢

V sobotu 13. ¢éervna 2009 se na
zamku v Praze-Troji seSly vice nez
tfi stovky lékarnika z celé Ceské
republiky, ktefi na tary svych léka-
ren umistili pokladni¢ky s détskou
kresbou klokanka. Vyjadfili tak sviij
zajem o osudy tyranych a opusté-
nych déti, které jim nejsou lhostej-
né a jimz se alespon touto formou
snazi pomoci.

Vytézek z pokladnicek je uréen Fondu
ohrozenych déti na provoz zatizeni
Klokéanek, kde tyrané a opusténé déti na-
chézeji pomoc a ochranu.

Sance pro poslance

V pondéli 15. ¢ervna 2009 byla v pro-
storach Poslanecké snémovny Parlamentu
CR zahdjena vystava, kterd trvala do kon-
ce mésice. Prezentovala na 110 kreseb
zaku a studentd zakladnich a stfednich
gkol Stredoceského kraje, které vznikly
v ramci vytvarné soutéze, vyhlasené na
podporu azylovych domt Klokanek
Fondu ohrozenych déti. Nasi zdkonodarci
si tuto vystavu mohli nejen prohlédnout,
ale zakoupenim vybranych obrazka také
podporit uvedend azylova zatfizeni pro
tyrané a opusténé déti. (TZ)

FOND
OHROZENYCH
DETI A

/P

Klokankovi do kapsicky

Projekt Klokankovi do kapsicky, k né-
muz se na strankach Casopisu ceskych
lékarnika pravidelné vracime, vznikl v ro-
ce 2004 z iniciativy samotnych lékarnikd.
Za pét let vynesla sbirka uctyhodnou su-
mu 7 626 693 korun.

Partnerem projektu je Alliance Health-
care. Od bfezna 2005 bylo v 1ékarnach, jez
se do projektu zapojily, umisténo pfes
450 pokladnicek s logem klokanka. Tento
obrazek najdete na kasickach i na lékar-
nach, které projekt Klokdnkovi do kapsic-
ky podporuji.

Benefice na zamku

V ramci benefi¢niho koncertu na Troj-
ském zamecku prevzala predsedkyné
Fondu ohroZenych déti JUDr. Marie Vo-
dickova symbolicky $ek na 1 022 185 ko-
run. Tato castka predstavuje vysledek
sbirky za poslednich dvanact mésici.

Pfi benefici byly soucasné vydrazeny
kresby motivované Klokanky, vybrané
z Velké vytvarné soutéze Stredocéeského
kraje. Drazba vynesla 57 000 korun, z to-
ho za 8 000 korun byla vydrazena kresba
»Klokandi svét* (autorka Alzbéta Ber-
gerova, 17 let, Gymndzium Beroun), za
19 000 korun ,,Klokani naruc¢® (Eliska Ku-
¢erova, 16 let, Gymnazium Beroun) a za
30 000 korun ,,Placici divka u okna“ (Da-
niela Siméa&kova, 16 let, SOS a SOU Lysa
nad Labem).

FOD v sou€asné dobé
provozuje sedmnact
Klokanku s celkovym

poctem témér 400 mist,

jez jsou neustale plna.
Rocné jde ale do kojenec-
kych a dalSich ustavu
stale okolo Ctyr tisic déti.
FOD by rad nabidl rodinnou
vychovu mnoha dalSim
détem, ale chybéji penize.
Roc¢ni naklady na jedno
~Klokani“ dité nyni statni
prispévek pokryva

vs v

z necelych tfi Ctvrtin.

-
/8%
[
¥

Horni snimek: Predsedkyné FOD Marie Vodickovd (uprostied) se symbolickym Sekem. Na
dolnim snimku Alzbéta Bergerovd z Gymndzia Beroun, autorka kresby ,,Klokdn(i svét*.
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Pfedchidcem Hospital-
niho fadu sv. Jana z
Boha — Milosrdnych
bratfi bylo laické
-— bratrstvo oSetrovatell
nemocnych, zalozeno Juanem Ciu-
dadem (1495-1550) v roce 1537 ve
Spanélské Granadé. V roce 1572
bratrstvo schvalil papez Pius V.
Spoleéenstvi, zijici podle Fehole sv.
Augustina, se zahy rozsifilo v Ev-
ropé. Spolecenstvi povysil na laic-
ky feholni fad v roce 1586 papez
Sixtus V.
Radu byla v roce 1624 pfiznana pri-
vilegia umoznujici vybirani almu-
zen, je proto fazen mezi zebravé
(mendikantské) rady.

Kromé zakladnich feholnich slibi chu-
doby, ¢istoty a poslusnosti sklddaji ¢leno-
vé fadu Milosrdnych bratii ¢tvrty slib: slib
hospitality, kterym se zavazuji k stalému
ofetfovani nemocnych, a to i za cenu
vlastniho Zivota. Pfi jejich konventech
byly po celé Evropé zfizeny nemocnice
a lékarny, ¢lenové radu se uplatnili také
jako osetfovatelé ranénych a nemocnych
vojaki ve valkach.

Byli to vystudovani lékati, 1ékdrnici, ran-
hojic¢i. V nasich zemich pisobi od 17. sto-
leti a do obdobi osvicenskych reforem
zdravotnictvi byli spolu s fddem alzbétinek
jedini, kteti poskytovali kvalifikovanou
péci o nemocné v lizkovych zatizenich.

Znak tadu tvoti z boku nakrojené gra-
natové jablko vrcholici kfizem a prevyse-
né hvézdou, heslo Per corpus ad animam
(Teélem k dusi) vystihuje charitativni po-
slani fadu. Zakladatel spolecenstvi, Juan
Ciudad, byl svatofecen roku 1690 jako
svaty Jan z Boha a je uctivan jako patron
o$etrovatelti nemocnych a nemocnic.

Sidlem generalniho ptevora radu Milo-
srdnych bratii je Rim. V roce 2008 mél
fad celkem 1 232 ¢lent. V soucasnosti
vykondavaji svou charitativni ¢innost na
péti kontinentech, ve dvaceti statech své-
ta, ve vice nez dvou stech komunitach.

V Rimé zalozili nemocnici v roce 1581,
ktera byla v roce 1585 prestéhovana na
Tibersky ostrov, kde se nachazi dodnes. Za
papeze Pia IX. v roce 1874 byl ¥ad Milo-
srdnych bratfi pozadan tajemnikem Vati-
kanu, kardindlem Antonellim, o zabezpe-

ta-klientd. Je vyhledédvana kvuli vyrazné
niz$im cenam lékt a doplikového sorti-
mentu ve srovnani s italskymi lékarnami.
Pacienti zde také mohou dostat na pred-
pis léky tézce dostupné. Ze sortimentu
lékarny chybéji kontraceptiva a léky s ob-
sahem lé¢iv odvozenych od obsahovych
latek konopi. Nabizeji ale $iroky sortiment
potravnich doplnkt a kosmetickych pti-
pravk a téz vlastni produkty Milosrdnych
bratfi, napf. anyzovy likér, destilat z chi-
novniku anebo jemny parfém.

Vatikanskou Iékarnu spravuje
Hospitalni rad sv. Jana z Boha

Mgr. Tunde Ambrus

ceni provozu
lékarny  na
uzemi papez-
ského  statu.
Prvnimvedou-
cim Vatikanské
lékarny (Far-
macia Vatica-
hlavni lékarnik
lékarny na Ti-
berském ostrové, frater Eusebio Ludvig
Fronmen. Milosrdni bratfi se natrvalo ve
Vatikanu usadili v roce 1892. Puvodné
mald lékarna, slouzici papezi a cirkevnim
hodnostatim, byla v roce 1929 prestého-
vana do vétsiho a vhodnéjsiho prostoru do
Palazzo Belvedere, kde se nachdzi dodnes.

V soucasnosti je Vatikanskd lékdrna
(oteviena také vefejnosti) jednou z nej-
modernéj$ich lékaren svéta. Jejimi dvermi
prochdzi denné kolem dvou tisic pacien-

Vatikanska lékarna ma vice nez Ctyficet
pracovniki, z toho deset farmaceuti. Pri-
blizné ctvrtinu kolektivu tvori clenové
fadu, ostatni pracovnici jsou civilni. Na
tom, Ze se Vatikanskd lékdrna stala mo-
derni a proslulou, ma velké zasluhy frater
Fabian Hynes (pivodem z Australie), kte-
ry zde jako farmaceut pisobil od roku
1955. Od roku 1956 po dobu vice nez pa-
desati let ji vedl a slouzil celkem Sesti pa-
pezim. Soucasnym vedoucim Vatikanské
lékarny a zaroven priorem vatikdnského
konventu je frater Rafael Cenizo Rami-
rez.

(Literatura u autorky)

Ilustrace: znak fadu Milosrdnych bratfi

(zdroj: www.oh-fbf.it)

Autorka ptisobi na
Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Z historie radu Milosrdnych bratri v nasich zemich

Povolanym znalcem historie fadu Milosrdnych bratii v
ceskych zemich byl jiz zesnuly spolupracovnik redak-
ce RNDr. PhMr. FrantiSek Froml, ktery je autorem na-
sledujicich fadku:

Dne$ni multivitaminové preparaty se stopovymi prvky, slibuji-
ci $irokou indikac¢ni paletu, jsou provazeny bohatou a pestrou
propagaci. Milosrdni bratti méli svij ,tajny“ véelék jiz v 18. sto-
leti a k nému dokonce i reklamu. V prostéjovském okrese se za-
choval stary letdk — mozno-li to tak nazvat — o rozmérech16 x 21
cm, ti$tény $vabachem na ru¢nim papife v jazyce ¢eském i né-
meckém. Naklady na vyti$téni nebyly jisté nizké, proto Milosrdni
museli urdité dobte zvazovat kde, ve které rodiné, maji tuto ,re-
klamu®“ zanechat. Jejich kollektofi ¢ili sbéradi chodili tehdy po

mésté a hlavné po venkové sbirat almuzny, u sedlédki pak prede-
v8$im potraviny pro udrzeni chodu klastera. Pritom uplatiovali
propagaci svych pilulek a kde byl predpoklad, Ze se to vyplati, tam
plakatek zanechali.

Jejich ,vSelék® nesl nazev Pilulae Nobiles, tedy pilulky kvalitni,
na rozdil od pilulae ordinarii, tedy oby¢ejnych. Nebyl sice uréen
pouze pro ,nobiles®, $lechtice, ale $lo o 1ék lepsi, kvalitnéjsi, a pro-
to i tolik (25) ingredienci. Jedna libra (420 g) ,massy* téchto pilu-
lek stéla 100 zlatych, takze l1ék byl zna¢né drahy. BliZil se tzv. the-
riakim neboli dryakim (vSelékiim). Tomu odpovidala i $iroka
indika¢ni paleta. Ke zvy$eni psychického uc¢inku pridavali Milo-
srdni k ,,zazra¢nym® pilulkdm i navod ,,0 jejich moci“ a ,,zptisobu
jejich uzivani® vyhotoveny opét ¢esky i némecky. (acel)
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VASE LEKARNA
VCERA A DNES:

U Bilého lva

Dne 12. fijna 1872 koupili Jan Ullman
s choti Matildou lékdrnu v Pfibrami.
Zalozili tak rodovou linii lékarnikd. V ro-
ce 1897 lékdrnik Ullman umira a lékarnu
dédi jeho dcera Helena, provdana za
MUDr. Antonina Pokorného, primare
pribramské nemocnice. Pfedurceny dédic
lékarny Ph.Dr. et Ph.Mr. FrantiSek Pokor-
ny, syn majitelky, se ale vénoval spise dra-
ze védecké. Pred¢asné zemrtel v roce 1918
a zanechal po sob¢ ¢tytletého syna Marti-
na. Proto majitelka lékarny Helena Pokor-
na lékarnu az do 31. prosince 1938 prona-
jala lékarnikovi Vaclavu Holému.

Dne 1. ledna 1939 se po ukonceni studia

okruh kolegyn a kolegu.

Vazeni étenafi, v CCL bychom radi pfedstavovali historii éeského Iéka-
renstvi prostrednictvim vasich vzpominek, zapist, starych i soucas-
nych fotografii. Mnozi z vas jsou pokracovateli rodovych tradic, Iékar-
niky byli vasi prarodice i rodiCe. Néktefi z nich Iékarny vlastnili, pak
o né pfisli. Dnes je provozujete na stejném ¢i jiném misté, ¢asto s pu-
vodnim nazvem. Napiste nam o osudech své rodiny! Privitame i mate-
ridly kazdého, kdo ma vztah k historii, hodné toho vi o Iékarné, kterou
provozuje nebo v ni pracuje, a chce se svymi poznatky seznamit Siroky

jeji vouk Ph.Mr. Martin Pokorny a jeho
Zena Ph.Mr. Vilma Pokornd (rozena
Safrankova) ujimaji lékérny uz jako étvrtd
generace jedné rodiny. Pracovali zde oba
a vychovavali aspiranty az do znarodnéni
lékarny, poté uz v Lékarné U bilého lva
Ph.Mr. Martin Pokorny nesmél pracovat.
Lékdarna byla znarodnéna v roce 1950 a je-
ji spravu prevzala krajska sprava lékaren.
Barokni nébytek, veskeré rodinné Iékaren-
ské sklo, stojatky s historickou hodnotou

Lékdrna U bilého lva v Pfibrami, na dolnim snimku vchod do dnesni Lékdrny U Bilého lva
v Ri¢anech u Prahy, vpravo sam majestdtni straZce bezpeci pacientii a prosperity majitelil.
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a jiné lékarenské potfeby byly rozbity.
V [ékarné se ocitl novy dobovy sektorovy
lékarensky nabytek a sklo. Pozdéji predla
lékdrna do vlastnictvi Mediky a v roce
1967 se stala majetkem OUNZ Ptibram.
Prestoze v roce 1939 byl dim s lékar-
nou peclivé a ndkladné rekonstruovan
a jesté statické posudky na dim ¢.p. 123
nepovazovaly demolici za nutnou, dim
byl zbouran. Starobyly dim s lékdrnou
vedle kostela svatého Jakuba na nameésti
byl nahrazen neosobni budovou, ktera si-
ce odpovidala stévajici platné typizacni
smérnici, ale z celé 1ékdrny dychd unifor-
mita a formalnost a po pfijemném a in-
timnim interiéru nezbylo ani stopy.

Minulému rezimu se sice podarilo znicit
historickou hodnotu lékarny ,U bilého
lva“ ale nepodarilo se mu prerusit rodovou
linii 1ékarnikd ze staré pribramské rodiny.
Dcera manzeltt Pokornych, Mgr. Eliska
Bartkova je uz patou generaci lékarnikd,
jeji dcera PharmDr. Lucie Nedopilova se
svym manzelem Mgr. Alesem Nedopilem
provozuji Lékarnu U Bilého lva v Ri¢anech
u Prahy a véri, ze pfinejmensim jeden z je-
jich potomki bude sedmou lékarnickou
generaci v tomto rodé. (red)

Zdroje: archivy rodiny a redakce




VYZNAMNA JUBILEA

cervenec 2009
75 let

RNDr. Jaromir Murcek (OSL Ostrava)

60 let

PhMTr. Miroslava Bldhové (OSL Pisek)
Mgr. Alena Butulova (OSL Vyskov)
Mgr. Miroslava Cipové (OSL Liberec)
PhMr. Margita Hronova
(OSL Usti nad Labem)
PharmDr. Drahoslava Kamlerova
(OSL Kladno)

PharmDr. Frantisek Koupil
(OSL Sumperk + Jesenik)
PharmDr. Sarka Pavliskova (OSL Ostrava)

srpen 2009

75 let
RNDr. Jindriska Vaiglova (OSL Kladno)

70 let

Mgr. Véra Nekvindovéa (OSL Hodonin)
RNDr. Hana Walterovéa (OSL Pardubice)

60 let

Mgr. Jarmila Berkové (OSL Ostrava)
Mgr. Ludmila Festova (OSL Ji¢in)
RNDr. Hana Fraenklovd (OSL Pardubice)
PhMr. Alena Hajkova (OSL Litoméfice)
Mgr. Blanka Matznerovd
(OSL Ceské Budé¢jovice)

Mgr. Hedvika Raiterova (OSL Ceska Lipa)
RNDr. Petr Strej¢ek (OSL Liberec)
RNDr. Milada Sindlerova, CSc. (PSL)
RNDr. Miroslav Tichy (OSL Kolin)

Upfimné blahoptejeme! (¢lk)

XXV. Lékarnické dny

Na téma Farmakoterapie v détském
véku, Soucasné lékarenstvi se od 2. do
4. fijna 2009 budou v Litoméricich ko-
nat XXV. Lékarnické dny.

Registra¢ni poplatek pro ¢leny CFS je
600 K¢, pro necleny CFS 1 000 K¢, plati se
na misté.

Aktualni informace a prihlasky on-line
najdete na strankdch www.pharma-apaty-
kar.info a www.cfs-cls.cz. (red)

CFS CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceutt
poradaji
LXXVI. prednaskovy vecer
Uskute¢ni se 9. zafi 2009 v 18.30 hodin

ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma: Efektivni komunikace
pri expedici
Prednasi Mgr. Alexander Tomecek
5 bodii
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Ad CCL 6/2009: ,,Zadné pochybnosti pfed pacientem!*

Zasadné nesouhlasim! Proc?

Po pFeéteni éervnového éisla Casopisu éeskych Iékarnikii nemohu neza-
reagovat na élanek Mgr. Hojného s nazvem ,,Zadné pochybnosti pred pa-
cientem!“, se kterym zasadné nesouhlasim. Nasi funkci jako lIékarnik je
skute¢né na prvnim misté chranit zdravi pacienta a opravdu si myslim, ze
jsme - anebo bychom méli byt (!) — natolik kvalifikovani, abychom byli

schopni zhodnotit uéinnost pacientovy terapie.

V okamziku, kdy se nas$ nazor na terapii
(samozfejmé vychazejici z poznatki védy
¢i dostate¢nych klinickych zkusenosti)
zasadné rozchazi s nazorem lékare a situ-
ace neumoznuje domluvit se s lékafem na
zméné terapie, povazuji naopak za svou
povinnost informovat pacienta, ze s l1éka-
fem nesouhlasim. Zptsobi jak to pacien-
tovi sdélit je jisté celd fada a zalezi na
vaznosti problému a na asertivité 1ékarni-
ka, jak se k dané situaci postavi. Povazuji
ov$em za naprosto neadekvétni oznacovat
intervenci lékarnika do pacientovy tera-
pie zpochybnénim jeji u¢innosti za hané-
ni lékare. A nemohu uvéfit, Ze jsme naba-
dani k tomu, abychom nadfadili rozhod-
nuti lékare nad nase poslani chrénit pa-
cientovo zdravi!

V ¢lanku Mgr. Hojného mé zarazilo sou-
veéti, Ze ,,...se pacient v 1ékarné dozvédél, ze
1ék predepsany mu lékafem nema uzivat,
protoze je neucinny, nelo tedy o pripad
chybné preskripce. Pokud pacient uziva
pro ného neucinny preparat a je tak zby-
te¢né vystaven at nezadoucim ucinkiim,
lékovym interakcim, nebo dokonce selha-
ni terapie v dtisledku upfednostnéni toho-
to preparatu nad jinym, podle mého nazo-
ru se o chybu v preskripci jedna.

Mgr. Hojny lékarniky v jedné vété ozna-
Cuje za kolegy lékarti, aby nasledné magis-
try a doktory farmacie degradoval do po-

zice nedostate¢nych odborniki na farma-
koterapii, ktefi musi respektovat rozhod-
nuti 1ékare za kazdou cenu, a to i presto,
ze jsme cCasto ti jedini a posledni, ktefi
pacientovi coby laikovi mohou poukazat
na neadekvatnost terapie...

Dovolim si uvést jen jeden priklad ze
své praxe nemocnic¢niho lékarnika. Tehdy
jsem dokonce pacientovi vymluvila uziva-
ni antibiotik, pfedepsanych lékarkou na
pohotovosti, protoze jsem zjistila, ze tento
pacient ma diagnostikovany pasovy opar.
Odeslala jsem ho na pohotovost kozni
kliniky, kde 1ékatka potvrdila, Ze se sku-
te¢né jednalo o pochybeni lékafe v nasa-
zeni neucinné antibiotické terapie pfi vi-
rotické infekei.

Ano, pane magistie, dovolila jsem si pa-
cientovi sdélit, Ze nema predepsany lék
uzivat, protoze je v jeho indikaci netcinny,
a prestoze se jisté v té chvili jednalo o mé
subjektivni hodnoceni situace vyplyvajici
z omezeného mnozstvi informaci, které
jsem méla k dispozici, dovolila jsem si zpo-
chybnit rozhodnuti Iékare a udélala jsem
tak urc¢ité mnohem vic pro ochranu zdravi
pacienta, nez bych udélala, kdybych se smi-
fila s tim, Ze ,...je nasi povinnosti nazor
lékare pred jeho pacientem respektovat®

A vjistuji vas, Ze jsem pro pacienta roz-
hodné nebyla drzym lékarnikem!

Mgr. Jitka BACOVA

Hledani odpovédi v oteviené diskusi

Karcinom délozniho hrdla je v celosvétovém meéritku druhym nejcastéj$im nadorem
u zen. V Ceské republice timto druhem rakoviny onemocni kazdy rok vice nez jeden
tisic zen. Boj proti této nemoci je jednou z priorit ministerstva zdravotnictvi.

V lonském roce spustilo celorepublikovy screeningovy program zameéfeny na jeji
vcasny zachyt a probéhla rovnéz certifikace cytologickych laboratori, které sméji zpra-

covavat odebrané vzorky.

,»V nékolika zemich Evropy jiz probihd plosné ockovani divek proti karcinomu déloz-
niho hrdla. Cilem viech diskuzi by mélo byt i nalezeni odpovédi na otazku, zda ma ta-
kovéto oc¢kovani z farmakoekonomického pohledu smysl rovnéz v Ceské republice,”
vysvétluje ministryné zdravotnictvi Dana Jurdskova.

Rakovina délozniho ¢ipku predstavuje obrovskou zdravotni, psychickou a socidlni
zatéZ pro kazdou zenu. Podle udajt WHO na ni kazdoro¢né zemfte 270 tisic Zen a kazdy
rok je diagnostikovano asi 500 tisic novych pripadli onemocnéni. V Evropé kazdym

rokem pfibyva 60 tisic Zen s rakovinou.

(dop)
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Za starych ¢astl u Alzbétinek v Praze

Znamost o dobrych vysledcich o$etfovatelskych v prazském
$pitalu Sv. Alzbéty $ifila se jiz od jeho zalozeni r. 1772, nebot
jiz tehdy - dle dochovanych zdznamt — Alzbétinky poustély
zilou, sazely banky, tahaly zuby a pod. Léky se pripravovaly
dle Iékarskych predpist a dle tehdejsi védy ve vlastni lékarné
klasterni od sester lékarnicky vycvicenych. Pozdéji nové vy-
borné povésti ziskaly 1éky, jez jen u nich se vyrabély, jako na
pr.: prasky proti kasli (pry dle predpisu prof. Hamernika),
néplast proti neuralgiim, ibiSové pokroutky proti katarhim
hltanu atd.

Vzhled tehdejsi 1ékarny byl malebny. Kulaté modré nadoby
staly v fadach na policich, majice jako vojaci pres hrud bily
pas s ¢ervenymi nebo cernymi pismeny, jez hlasala latinskym
jménem jejich obsah.

Nad expedic¢nim stolem visela v ba-
rokovém stojanu s umélecky zpraco-
vanou mfizi skupina vazek a kosti
moriskych ryb. Dosud zachovalo se
drevéné poprsi Spasitelovo, jez stavalo
pod timto stojanem, a jez ma tu zvlast-
nost, ze v krajiné hrudni rany na tom-
to poprsi Spasitelové se skryvd mald schranka, ku predu se
otvirajici. Uéel jeji neni znam; jest viak domnénka, Ze pfi ex-
pedici léky kladly se ze zadu do oné schranky a vydavany ze
pfedu prochdazely ranou Spasitelovou, jakozto posvécené
k ulevé trpicich véticich.

Dle paméti starsich sester a jak jim to vypravély jejich pred-
chtidkyné, vylicime obvykly postup lé¢ebny.

Od XVIIL. stoleti do prvni polovice XIX. stoleti ur¢ila se dle
lékarského dobrozdani pro kazdy den jedna medicina pro
vSechny nemocné. Stridal se tu postupné odvar hefmanku,
kvétu lipového, bezového, pyravky atd., jenz se podaval po
cely den kazdou hodinu.

Réano o pul Sesté, jesté pred lékarskou visitou, dostavaly
véechny nemocné koflik ibisového thé, slazeného sladkym
drevem. Kaslavé nemocné si to libovaly, ale ostatni byly rady,
kdyz r. 1875 primar Hofman, pozdéji dvorni rada ve Vidni,
zavedl ranni kavu s mlékem.

Zaznamu o vy$i horecky, tepu, o mnozstvi moci atd. nemu-
sely sestry tehdy konati. Vysi horecky rozpoznaval 1ékat, vlo-
ziv dva prsty do dulku kréniho.

Prisla-li nemocna s bolestmi v krku - anginou, dostala nej-
drive davidlo ,,Brechmittel, 1 gr. kofene Ipecacuanhy, a hned
na to velky hrnek nalevu hefmanku, asi 3/4 litru. Kdyz se
dostavil t¢inek a hleny se uvolnily, dalo se nemocné kloktadlo
z odvaru $alvéje neb z vody smiSené s mlékem a soli. Pfi po-
vlacich na mandlich vystfikoval se hltan vapennou vodou.
Kaglavym nemocnym predepisovala se Mixtura oleosa ve vel-
kém mnozstvi.

P1i zanétu plic poustélo se Zilou. Jesté se zachovaly prislus-
né nastroje, lancety, zvlastni pristroj, jenz stisknutim pruzné-
ho péra prosekl zilu. Takovy soubor byl umélecky proveden ve
stiibfe a prakticky ulozen v pékném empirovém pouzdérku
z Cervené safianové kuze. Nékdy se sazely ,,banky, zvané téz
»Srepy*“ (Schropfe). Byly to malé plechové kornoutky, které se
ohrély nad svickou a prilozily nemocnym na zada. Po jisté
dobé vytahl zfedény vzduch na kazi haematom. To byly tak
zvané ,,suché” banky. ,,Mokré“ nebo ,krvavé® banky lisily se
tim, Ze na mistech, kde se suché banky prilozily, neb kde se
chtély priloziti, rozsekla se kiize onim pristrojkem na nékolika
mistech a vytdhlo se z ni néco krve. Tim zptsobem pry odesla
»hezdrava“ krev z téla. Poranéni kiize 1é¢ilo se pak s unguen-
tum simplex. Pfi bolestech na hrudi prikladaly se obklady

Jak se psalo

pred 75 lety

z kase bezového kvétu, pSeni¢nych otrub neb tak zv. ktenové
placky.

Pfi zacpé musely nemocné pozivati marmelady, zvané , la-
tverky®, $vestkova povidla s praskovymi listy Folia Sennae,
Bac. Sambuci, Cremor Tartari a ¢istého medu.

Cetné piipady reumatismu lé¢ily se takto: P¥i hore¢natém
pustilo se Zilou. Nohy neb ruce masirovaly se po teplé koupe-
li opiovou masti. Nato zabalily se klouby do koudele, v niz se
nechaly do druhého dne, nacez po teplém omyti opakovala se
tato procedura, az nastalo Gplné vyléceni. Pfi tom se pil odvar
ze Stipitum dulcamarae a pozdéji roztok chininu.

P1i bolestech dnavych, rtiznych neuralgiich a pti chronic-
kém reumatistmu s oblibou prikladala se na bolestivda mista
néplast, zvand ,Wunderpflaster®, jez se ponechavala ptisobiti
az 14 dnu. Predpis jeji znél: Ol. oliva-
rum 2 libry, Cerum 1 libra 6 lotu,
Minijum 28 loti, veta a mydla po 6
lotech. Tato smés se vatila dohromady
cely den na dfevéném uhli za stalého
michdni.

Viedy bércové 1é¢ily se cestou zevni
i vnitfni. Vnitiné podporovanim sto-
lice, aby se ,vy¢istila“ krev. Nemocné musily uzivati jeden ty-
den prasek z ¢ervenych koralt a zivoc¢isného uhli, druhého
tydne smés zivoc¢isného uhli a siry (Flores sulphuris a sacchar.
lactis). Mimo to podavala se po kapkach (30 - 60 kapek den-
né) odporna smés z Asa foetida, Galbanum, Foeniculum a li-
hu.

Zevné upotiebovaly se masti z loje a sadla, pozdéji z Hydra-
rgyrum praecip. rubrum aa. Na gangrenosni viedy osvéd¢oval
se t. zv. ,Kampferschleim®, emulse z kafru, lihu a gumy.

Na bolava kolena (Bursitis praepatellaris) délaly dobte kase
z Foenum graecum, az zdureni zméklo a prasklo.

Proti otokim na tvari, pfidruzenym k zanétim okostice,
jez se pricitaly ,,pravanim®, natiraly si pacientky, zdufenim
tvare o hezky vzhled pfipravené, kuzi nad otokem t. zv. Alzbé-
tinskymi kulickami, jez mély tuto skladbu: Creta communis,
Cerussa venetiana, Camphora. Pacientky takto natfené vypa-
daly s béloskvoucimi licemi jako clowni v cirku velmi Zertov-
né.

V minulych stoletich navstivily nemocnici Alzbétinek rtiz-
né epidemie jako: chfipka, tyfus, nestovice, cholera.

Prakticky Iékdrnik, cervenec 1934, str. 200

O tom, co dokaze spravna
expedice

Tyto dny se vratil ze své dovolené muj pritel, irednik. Uziva
pilulky, které mu zhotovuji na tcet nemocenské pojistovny.
O své dovolené musil si je dat zhotovit ve svém rodisti. Slyste
jeho usudek:

»Reknu ti, kamarade, pilulky jsou dplné stejné! At je délas
ty nebo u nas. Poznam to pfi stdlém uzivani dobfe. Jen na
mile je vidét rozdil v apravé a v jich vypraveni. Ty mné je das
do jednoduché, ale slusné riizové krabicky a zabalis do pékné-
ho bilého papiru. U nds mné je sle¢na v lékarné dala do dre-
véné krabicky s promacknutym dynkem a zabalila do novino-
vého papiru, jako krém na boty. Opakuji znovu, presto ze
mam jakost pilulek stejnou, prece se mi lépe uzivaji ty od tebe.
Déla to thlednéjsi tprava, zvysuje to distojnost tvé lékarny.
Pfipada mi, jako by ten lékarnik pti vnéjsi uhlednéjsi upravé
daval do léka vice lasky, vice zdravi, vice posileni. Vidim-li, Ze
tvoje mediciny, mazani stejné zavazuje$ pro ¢leny nemocen-
skych pojistoven jako pro soukromniky, kteti hned plati, plné



to, a¢ tplny laik, schvaluji. Vyplati se ti to. Odstranuje$ tak

¢asto mylny nézor pacienttl, Ze se musi jinak predepisovati

¢lenim nemocenskych pojistoven a jinak soukromniktim.
Prakticky lékdrnik, cervenec 1934, str. 217

Je néco shnilého v Iékarnickém
stavu

Navstivil jsem v téchto dnech t. zv. ,,Orienta¢ni trh* v Hradci
Kralové, na némz byla také casova vystavka pod ndzvem
»Povinna ochrana obyvatelstva pred leteckymi utoky* Ta véc
mé ovem zajimala, nebot se o ni psalo v nasich stavovskych
listech, kde se zvlasté upozornovalo, aby lékarnicky stav, ja-
kozto nejpovolanéjsi, se snazil uplatnit v celé akei a dal k dis-
posici svoje zku$enosti, jakoz i odborné védomosti ve pro-
spéch verejnosti. Neslo pti tom snad ani o hmotny zisk, jako
spiSe o zisk moralni a prestyz lékarnictvi. Je to také zcela pri-
rozené, ze v celé té akci po strance 1é¢iv a lé¢ebnych pomiicek
nejlépe se mutize uplatnit lékarnik.

Nuze, jak se hradecti 1ékarnici uplatnili, nejlépe je vidéti na
jmenované vystavé. Oni se totiz neuplatnili viibec. Zato se
tam uplatnili drogisté a to velmi uc¢inné, jak po strance ob-
chodni (a to hlavné), tak i propagac¢né. Prosté o 1éky a obva-
zovy materidl pro Hradec a okoli k u¢eltim obrany obyvatel-
stva pred leteckymi utoky je jiz dostate¢né postarano bez 1é-
karnika. Ti jsou tplné vedle, ackoliv jich je v Hradci Sest nebo
sedm.

Nevim, jaké pocity méli kolegové, ktefi ndhodou vystavu
navstivili, ale ja jsem jasné citil, Ze je néco shnilého v Iékarnic-
kém stavu.

Prakticky lékdrnik, cervenec 1934, str. 220

Vécné patalie s ,,vSeumeélci“ drogisty

Napsal MUDr. Jan Skala-Rosenbaum:

Drogisticky zakon, ktery se chysta, neda dobfe spat drogis-
tickym gremiim, které se ohrazuji a zadaji, aby do jejich kom-
petence spadla skoro celd lékarna, a na druhé strané vidime
jejich hladovost, kdyz se snazi podivnymi doklady dokazati,
ze jsou také fotografové, pyrotechnici, ¢arostrelci, baby kore-
narky a prosté, ze jsou vSeumélci, zatim co ten zatraceny
apatykar ma vyssi vzdélani, a proto se pravé k nicemu nehodi.
A podivejme se, co tam fikaji: ... a stavala by se tajnou apaty-
kou ke $kod¢ jak lékdren, tak konsumentt i ji provozujicich
magistrtl farmacie... A tak se podivejme! Ona uz asi by se tou
tajnou apatykou stat mohla, ale kdyby - kdyby uz ji davno
nebyla. Mam na to vzpominku ze zaslych ¢asti. Kdyz jsem mél

dva dny pred rigorosem z anatomie, dostal jsem prijmy (ni-
koliv strachem!) a byl jsem pozvan k jednomu pribuznému,
kde pravé jsem se sesel s panem H., drogistou z inserce hojné
znamym. Prigla fe¢ i na moji dyspepsii, a pan H. predpokla-
daje, Ze jsem jurista, vyrukoval s celou svoji farmakologickou
slavou, a hned ordinoval, jenom at pry si ptijdu, Ze tinctura
opii a ratanova mi jisté pomohou, a tak déle. Tak tedy, tohle
byla ta tajna apatyka.

Jiny pfipad. Zastavim se v drogerii pana M. pro zubni pastu
a vidim, Ze pan droguerist honem shrabl do kapsy néjaké pa-
pirky. Papirky se ale rozletély a tu jsem mu pomobhl je sebrat.
Totiz aspon ty dva, co privan nesl pres pult ke mné. Byly to
recepty, které jsem dopoledne toho dne predepsal v ordinaci,
z toho jesté k tomu jeden na cocain.

Mohl bych ovsem vypravovat déle, ale staci tyhle dvé ukaz-
ky. Kdo nevéri, at to zkusi sim, vSak se presvédci.

Prakticky lékdrnik, srpen 1934, str. 238

Kdyby pry byla Iékarnicka
komora...

Nedostatek exekutivy jest pry nestéstim lékarnickych orga-
nisaci. Aspon tak neddvno jeden lékarnik trpce horekoval.
Kdyby pry byla lékarnickd komora, kterd by méla exekutivu,
hned by to bylo jiné. Takhle pry si déla kazdy, co se mu zlibi,
a kdyz par chamtivct tropi nedovolené véci, pada stin na cely
stav a nemocenské pojisténi md zbrané v ruce a zcela pravem
poukazuje na rozli¢né nesvary, pro které bylo jiz prolito tolik
inkoustu. Chyba jest v tom, Ze lékarnicky tisk se jesté za pa-
chatele postavil ve slepém stavovském nad$eni - bohuzel
akademickém. Mili panové a damy! Nenarikejte tak usedavé
nad tim, Ze nemate komoru! Ze nemate exekutivu! Vzdyt zde
je pomoc snadna. Zde vam davam na ni rychle ti¢inkujici re-
cept, zptisob pouiti je tento:

Spoji se vSechny slozky lékarnického stavu v jednu mohut-
nou organisaci a zanechaji principielné vsech vzajemnych
skodolibosti a tfenic. Zakopavse takto vale¢ny tomahawk vy-
kouti si navzdjem kalumet miru a rkouce trikrat uff! daji
kazdy své organisaci bianco sménku, kterd bude potom tvorit
podklad celé exekutivy. Organisace nejen ze bude zlé skutky
trestat financ¢né citelné pouzitim téchto smének ale bude ji
i sama predchazet, ¢inic preventivni prohlidky a v§emozné
podporujic stavovskou cest a uvédoméni. A tak myslim, Ze
potom bude stav lékdrnicky mocnym cinitelem navenek a tu-
hou kazni stmelen dovnitt. Howk!

Prakticky lékdrnik, srpen 1934, str. 239



