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Za 2. svûtové války se pervitin vy-
rábûl v âeskoslovensku zcela legálnû.
VyváÏel se napfi. do Japonska pro se-
bevraÏedné piloty kamikaze. Od po-
ãátku 80. let je zneuÏívání lékÛ s ob-
sahem pseudoefedrinu k v˘robû per-
vitinu v centru pozornosti odborné
i laické vefiejnosti, ale pfiedev‰ím po-
licie. AÏ osmdesát procent tûchto lé-
kÛ prodan˘ch loni v âeské republice
skonãilo v nelegálních varnách.

Málokoho z lidí mimo ná‰ obor asi napadne, Ïe tato lát-
ka sv˘m zpÛsobem ovlivÀuje i Ïivot lékárníkÛ. Nûktefií
dodrÏují zásadu, Ïe jednomu klientovi neprodají najednou
více neÏ dvû balení pfiípravku, i kdyby se siln˘m hlasem
domáhal deseti. Jakási vnitfiní kontrola vede lékárníky
k podezfiení, Ïe urãité typy lidí si tûmi Modafeny, Nurofe-
ny a Panadoly urãitû nemíní léãit chfiipku. Staãí, aby v te-
levizních zprávách zaznûlo, Ïe kterási lékárna ‰la na ruku
feÈákÛm. Druh˘ den chce nûkdo tfii balení Nurofenu a lé-
kárníka napadne, Ïe kdyÏ je tomu ãlovûku prodá, ostatní
klienti si toho v‰imnou a on se ocitne v podezfiení, Ïe je
s drogovû závisl˘m jedna ruka. 

Taky na severu âech mají v lékárnách s feÈáky bohaté
zku‰enosti, a ti zas mají bohatû nápadÛ, jak si potfiebn˘
lék opatfiit. Pûtiãlenná posádka auta vstupuje do lékárny
jednotlivû, kaÏd˘ koupí dva kousky a mají vystaráno.
Podobn˘ch pfiípadÛ byste jistû mohli uvést desítky. Jestli
se v oblasti volného prodeje lékÛ obsahujících pseudoe-
fedrin nûco nezmûní, lékárníkÛm, ktefií jsou proti jejich
zneuÏívání, zÛstanou obavy, Ïe jim nûkdo ze vzteku tfieba
po‰kodí v˘lohu. Na feÈácké nadávky uÏ si bohuÏel museli
zvyknout. JAROSLAVA HO¤ANSKÁ

Devatenáctého ãervna za tárou Lékárny
U Ka‰ny ve Îìáru nad Sázavou stály ma-
gistra Eli‰ka Oubrechtová (na snímku vpra-
vo) a Petra Vítková, studentka pátého roã-
níku Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Králové. O leto‰ním Dni lékáren ãtûte uv-
nitfi ãísla na stranách 12–18.

Foto: Vladimír VRBOVSK¯

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@ova.inecnet.cz
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U pfiíleÏitosti leto‰ního Dne lékáren podpofiila âeská
lékárnická komora projekt Fondu ohroÏen˘ch dûtí –
Klokánek. ProtoÏe bûÏn˘ch kaÏdodenních starostí
spojen˘ch s v˘konem na‰í profese je více neÏ dost,
jedná se o velmi chvályhodn˘ poãin. Otázka sociální
odpovûdnosti vÛãi svému okolí se postupnû dostává
do popfiedí i v âeské republice, a nemûla by tudíÏ b˘t
cizí ani nám, lékárníkÛm. 

PharmDr. Petr Haltuf

Pomoc potfiebn˘m kolem nás
aneb Víc neÏ pouhá fráze

Pokraãuje tak podpora nadmíru uÏi-
teãného projektu – sbírky na pomoc
opu‰tûn˘m, t˘ran˘m a zanedbávan˘m
dûtem. Tato aktivita je namífiena pozi-
tivnû smûrem k vefiejnosti, se snahou
pfiestavit lékárnickou obec v úplnû ji-
ném svûtle, neÏ v jakém ji ãasto obãa-
nÛm nabízejí tuzemská média. VÏdyÈ
dûti pfiece jsou a stále budou tûmi nej-
zranitelnûj‰ími a nejpotfiebnûj‰ími.

v˘chovy tfietí osoby). Klokánky, jakoÏ-
to zafiízení pro dûti vyÏadující oka-
mÏitou pomoc, mohou pfiijímat dûti na
základû 1) Ïádosti rodiãÛ, 2) soudního
rozhodnutí, 3) Ïádosti orgánu sociál-
nû-právní ochrany dûtí, 4) na základû
Ïádosti samotného dítûte ãi osoby,
která malé dítû nalezne opu‰tûné nebo
v jiné krizové situaci. V tûchto pfiípa-
dech mohou dûti v Klokánku zÛstat
i proti vÛli rodiãÛ aÏ do té doby, neÏ
soud rozhodne o pfiedbûÏném opatfie-
ní. Podle § 46 odst. 2 zákona o rodinû
má rodinná péãe v zafiízeních pro dûti
vyÏadující okamÏitou pomoc pfiednost
pfied ústavní v˘chovou.

Klokánky mají nepfietrÏit˘ provoz,
proto mohou kdykoli pfiijmout i novo-
rozence, jejichÏ matky tají tûhotenství
a porodí mimo zdravotnické zafiízení.

První Klokánek byl otevfien v Îatci

v záfií 2000. Klokánky jsou provozo-
vány jednak jako klasická rodinná pé-
ãe v bytech „klokaních“ tet a str˘cÛ,
ktefií jsou zamûstnanci FOD (kdy se
maximálnû o ‰est dûtí po celou dobu
pobytu stará pûstounská rodina), ane-
bo v objektech se sluÏebními byty,
kde o dûti nepfietrÏitû stfiídavû po t˘d-
nu peãují po v‰ech stránkách dvû sta-
bilní „tety“. Sociální pracovníci a psy-
chologové KlokánkÛ usilují o to, aby
se dûti mohly co nejdfiíve vrátit po
zlep‰ení situace domÛ nebo není-li to
moÏné, aby byly svûfieny do trvalé ná-
hradní rodinné péãe pfiíbuzn˘ch ãi ci-
zích osob. 

V˘razné podpory se projektu Kloká-
nek dostává ze strany âeské lékárnic-
ké komory. Na webov˘ch stránkách
âLK byl umístûn rozhlasov˘ spot, po-
fiízen˘ na podporu sbírky do pokladni-
ãek umístûn˘ch v lékárnách po celé

Pomoz mi, prosím,
dostavût dÛm, 
aby se podobal 
dûtsk˘m snÛm. 
Na hraní ve dne 

i pro spánek,
za dûti dûkuje Klokánek.

(Bára Pletánková)

Fond ohroÏen˘ch dûtí (FOD) má
v souãasné dobû poboãky v devate-
nácti mûstech âeské republiky. Je
drÏitelem povûfiení ministerstva práce
a sociálních vûcí k v˘konu sociálnû
právní ochrany dûtí, vãetnû zfiizování
azylov˘ch zafiízení pro dûti vyÏadující
okamÏitou pomoc.

Klokánek je nejmlad‰í projekt FOD,
jehoÏ cílem je nabídnout t˘ran˘m dû-
tem namísto neosobní ústavní v˘cho-
vy pfiechodnou rodinnou péãi (tj. péãi,
zaloÏenou na principech citovû vfielé
rodinné v˘chovy), a to na dobu, do-
kud se nemohou vrátit zpût do své ro-
diny, nebo dokud pro nû není nale-
zena trvalá náhradní rodinná péãe
(osvojení, pûstounská péãe, svûfiení do

Symbolick˘ ‰ek v rukou prezidenta âLK Mgr. Stanislava Havlíãka a v˘konného
fieditele AHC Ing. Jana Rohrbachera na 1 122 194 Kã.

Charitativní veãer byl na zámku ·tifiín.



5

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 7–8/2008

ZEPTALI JSME SE

Zajímáte se v lékárnû o moÏnost vyzvednout si levnûj‰í lék,

neÏ vám lékafi napsal na recept?

Alena HORÁâKOVÁ, Ostrava
V první fiadû musím fiíct, Ïe mi to je‰tû v Ïádné lékár-

nû nenabídli. Ráda bych vûfiila, Ïe kdyby bylo moÏné pfii
mé léãbû pouÏít levnûj‰í pfiípravek, lékafi by mi ho na-
psal. Sama jsem se ho totiÏ jednou ptala, jestli není nû-
co jiného na vysok˘ tlak, na co bych nemusela doplácet,
ale údajnû zrovna v mém pfiípadû, kdy beru je‰tû jiné lé-
ky, nic jiného na trhu není. KdyÏ tak nad tím pfiem˘‰-
lím, uvûdomuji si, Ïe lékafii si stejnû jako vût‰ina ostat-
ních pacientÛ stejnû nedovolím pfii jeho rozhodnutí oponovat.

Lenka TOPIâOVÁ, Bohdíkov
Zatím se mi nikdo v lékárnû nesnaÏil nabídnout lev-

nûj‰í alternativu léku. Vûfiím lékafice, Ïe mi napí‰e to
nejlep‰í, ale je pravda, Ïe kdyby mi v lékárnû doporuãi-
li nûco jiného, pfiinejmen‰ím bych se nad takovou moÏ-
ností zamyslela.

Naìa ZAGOROVÁ, Michálkovice
Urãitû se o takovou moÏnost zajímám. Myslím, Ïe v˘-

mûna draÏ‰ího léku za levnûj‰í zajímá hlavnû chronicky
nemocné lidi. Neobávám se, Ïe zámûny pfiiná‰ejí paci-
entovi rizika. Svému lékafii samozfiejmû vûfiím, ale ne-
mám dÛvod nevûfiit lékárníkovi. Pokud mi nabídne lev-
nûj‰í variantu léku, spí‰e to ocením, neÏ bych pochybo-
vala o jeho dobrém úmyslu.

Martina KUBICOVÁ, Prachatice
Dokud chodím do práce, o takové moÏnosti jsem se

nezajímala. Moje paní doktorka pr˘ tomu ani není nû-
jak zvlá‰È naklonûna. Mé sestfie dokonce zámûnu léku
v lékárnû vymlouvala, fiíkala, Ïe lékárník ji nezná, takÏe
by se mûla drÏet toho, co má napsané na receptu. AÏ bu-
du v dÛchodu, stejnû jako moji rodiãe budu asi poãítat
kaÏdou korunu, tak se budu urãitû ptát, na ãem mÛÏu
u‰etfiit, aniÏ bych si tím zkazila léãbu. 

republice (letos jich byly více neÏ ãtyfii
stovky). Spot namluvily Tina Pletán-
ková a její dcera Bára. Sbírka zaãala
jiÏ pfied tfiemi lety a díky ní FOD získal
pfies ‰est milionÛ korun na rekon-
strukci kromûfiíÏského Klokánku.
Tina Pletánková se rovnûÏ ujala mode-
rování charitativního koncertu Klo-
kánkovi do kapsiãky konaného na
konci loÀského roku, tak i charita-
tivního veãera pofiádaného letos
21. ãervna na zámku ·tifiín. Vrcholem
veãera byl benefiãní koncert Lucie
Bílé a chlapeckého sboru Boni Pueri,
jehoÏ v˘tûÏek také putoval na konto
FOD jako podpora projektu Kloká-
nek. Za pfiítomnosti pfiedstavitelÛ âes-
ké lékárnické komory, vedení spoleã-
nosti Alliance Healthcare a více neÏ tfií

set lékárníkÛ, pak následnû pfievzala
místopfiedsedkynû FOD PhDr. ZdeÀ-
ka Tesafiová spolu s vedoucí chomu-
tovského Klokánku Karin Sobotko-
vou z rukou prezidenta âLK Mgr. Sta-
nislava Havlíãka a v˘konného fieditele
AHC Ing. Jana Rohrbachera ‰ek na
1 122 194 Kã. Tato suma bude pouÏita
na dokonãení rekonstrukce Klokánku
v Chomutovû.

■

âLK plnû sdílí a podporuje my‰len-
ku Fondu ohroÏen˘ch dûtí, jejímÏ
hlavním principem je pomáhat dûtem
najít pûstounskou rodinu, kde by moh-
ly vyrÛstat, a úãastní se aktivnû na její
realizaci. Vzhledem k tomu, Ïe na‰e
profese je úzce spojena s etikou a so-
ciálním cítûním, je to logické spojení.
V nás v‰ech by mûla b˘t víra v to, Ïe
mÛÏeme pomoci zlep‰it Ïivotní styl
tûchto dûtí a jejich rodin. Závûrem ru-
ku na srdce, dûlá kaÏd˘ z nás v této ob-
lasti maximum? Stále je totiÏ moÏné
pfiispût alespoÀ formou dárcovské
SMS ve tvaru: DMS mezera FODKLO-
KANEK na ãíslo 87777. Nebuìme
lhostejní k osudu druh˘ch…

Z benefiãního koncertu Lucie Bílé
a chlapeckého sboru Boni Pueri.
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ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Opava, 30. kvûtna 2008

LEGISLATIVA

● Vyhlá‰ka ã. 49/1993 Sb.: Pfied-
stavenstvo rozhodlo pokraãovat
v diskusi na webu komory s tím, Ïe
závûreãné hodnocení probûhne na
ãervnovém zasedání.

● Tfietí kategorie: Pfiedstavenstvo
prodiskutovalo materiál Klasifikace
lékÛ podle prodeje v UK (vypracova-
la dr. Holu‰ová, doplnili Mgr. Hojn˘
a dr. Hrub˘) a schválilo jej s v˘hra-
dou, Ïe pseudoefedrin má b˘t pouze
na lékafisk˘ pfiedpis (jak vypl˘vá ze
zákona o léãivech). Prezident âLK
byl povûfien, aby s tímto stanoviskem
písemnû seznámil SÚKL.

● Zákon o zdravotních sluÏbách:
âlenové pfiedstavenstva obdrÏeli
k prodiskutování materiál, pfiiprave-
n˘ právním poradcem komory Mgr.
dr. Mar‰íkem.

● Pfiemûna zdravotních poji‰Èo-
ven a fakultních nemocnic na akcio-
vé spoleãnosti: Komora nemá pro-
blém s formou provozování, podpo-
ruje zachování fakultních nemocnic
s dÛrazem na pre- a postgraduální
pfiípravu farmaceutÛ.

■

âeská lékárnická komora ukonãi-
la ke 30. kvûtnu spolupráci s firmou
BA Navigation ohlednû komorové-
ho webu. Uskuteãnila se schÛzka
s firmou Pfizer, která na v˘voji

sv˘ch databázov˘ch systémÛ spolu-
pracuje s firmou Lundegaard, jejíÏ
zástupci byli jednání pfiítomni. Fir-
ma Lundegaard je pro âLK ochotna
vytvofiit fungující relaãní databázi
ãlenské evidence, sestavit webové
stránky a kompletnû pfievzít jejich
správu (serverhosting, webhosting).
Termín zprovoznûní evidence sy-
stému kontinuálního vzdûlávání
k 1. záfií se vzhledem k rozsahu nut-
n˘ch prací jeví jako nereáln˘. Mûly
by se uskuteãnit rozsáhlá detailní
anal˘za ãlenské evidence a webo-
v˘ch stránek, zhodnocení moÏnosti
exportu dat, posouzení zátûÏe serve-
ru a frekvenãní anal˘za pfiístupÛ.

Firma Lundegaard je schopna pfie-
vzít správu stávajícího serveru s apli-
kacemi a daty, av‰ak pouze po ome-
zenou dobu – ve v˘voji tûchto apli-
kací nelze bez dokumentace a detail-
ní znalosti struktury dat do budouc-
na pokraãovat. Z toho plyne, Ïe
ãlenská evidence i webové stránky
by mûly b˘t kompletnû pfiepracová-
ny, coÏ klade nároky jak na ãas, tak
zejména na finanãní prostfiedky.

Praha, 17. ãervna 2008

LEGISLATIVA

● Vyhlá‰ka ã. 49/1993 Sb.:
Aktuální stav diskuse na webu âLK
signalizuje obavy ze zneuÏitelnosti 1.
typu lékáren v podmínkách âR.
Následuje diskuse v pracovních sku-

pinách, ke zpracování definitivního
návrhu se pfiikroãí aÏ bude znám v˘-
sledn˘ stav zákona o zdravotních
sluÏbách.

● Zákon o zdravotních sluÏbách:
Pfiipomínky âLK zpracovala pfiíslu‰-
ná pracovní skupina s upozornûním
na odli‰nost pojmÛ „poskytovatel“
(právnická nebo fyzická osoba)
a „zdravotnické zafiízení“ (prostory
k poskytování zdravotní péãe), které
je tfieba definovat tak, aby zdravot-
nické zafiízení bylo provoznû uzavfie-
n˘ celek v rámci konkrétního místa. 

● Léky „s omezením“: Komora ve
svém stanovisku k evidenci zázna-
mÛ o v˘deji povaÏuje on-line záz-
nam za odÛvodnûn˘ pouze u pfií-
pravkÛ s omezujícími podmínkami
pro v˘dej. Nastavení pravidel pro v˘-
dej a evidenci pfiípravkÛ „s omeze-
ním“ by mûla upravovat vyhlá‰ka
ministerstva zdravotnictví. ¤e‰ení
napfi. cestou LEK SÚKL pfiedstaven-
stvo âLK nepovaÏuje za dostateãné.

DEN LÉKÁREN 2008

Probíhá distribuce materiálÛ podle
aktualizace databáze lékáren, kterou
komora obdrÏela od SÚKL a distri-
buãních firem. Mgr. Krebs upozornil
na moÏné drobné nesrovnalosti,
protoÏe neexistuje jednotn˘ párova-
cí kód; âLK je pro takové pfiípady
pfiipravena materiály jednotliv˘m lé-
kárnám na doÏádání doruãit po‰tou.

(ãlk, ããl)

Podrobné zápisy z tûchto jednání najdete na www.lekarnici.cz

Rádi bychom Vás, váÏená paní magistro, váÏen˘ pane
magistfie, seznámili se zprávou o lékárenské péãi, o jejím
souãasném stavu a perspektivách v˘voje v âeské republice
a ve svûtû. Tato odborná studie vznikla v rámci expertního
vzdûlávacího programu PACE 2010, jehoÏ ãlenové se s vy-
uÏitím znalosti mezinárodních studií pokusili popsat sou-
ãasné pozice, role a vztahy lékafie, lékárníka, pacienta a far-
maceutick˘ch firem v systému zdravotní péãe.

TvÛrãí platforma PACE sdruÏuje zástupce v‰ech segmen-
tÛ lékárenské péãe – lékárníky z vefiejn˘ch a nemocniãních
lékáren, provozovatele lékáren i farmaceuty pracující mimo
lékárenské prostfiedí. Ambicí zprávy o lékárenské péãi je na
základû znalostí domácího prostfiedí a mezinárodních ana-
l˘z pfiispût k vytvofiení efektivnûj‰ího modelu ãeského léká-
renství, postaveného na principu lékárensk˘ch sluÏeb.
Jedinû touto cestou budeme moci pfiesvûdãit odbornou

i laickou vefiejnost o doposud ne plnû vyuÏitém odborném
potenciálu nás lékárníkÛ v podmínkách âeské republiky.
Zprávu o stavu lékárenské péãe si mÛÏete zdarma stáhnout
na www.pace.cz/go/status_report

V pfiípadû, Ïe Vás její závûry zaujmou, oceníme Va‰i zpût-
nou vazbu.

Vûfiíme, Ïe inspirativní námûty, o kter˘ch zpráva pojed-
nává, Vás povedou nejen k zamy‰lení. Doufáme, Ïe se spo-
leãnû s námi, ãleny Advisory Boardu PACE 2010, pokusíte
aktivnû pfiispût k prosazení Ïádoucích odborn˘ch zmûn.

Mgr. Marta Rybanová
pfiedsedkynû Advisory Board PACE 2010

Mgr. Michal Hojn˘
viceprezident âeské lékárnické komory

PharmDr. Lubomír Chudoba
odborn˘ garant vzdûlávacího projektu PACE 2010

Lékárenská péãe – souãasn˘ stav a perspektivy
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VáÏení ãtenáfii, dovolte mi struãnû
okomentovat legislativní a jiné dûje
u nás a v zahraniãí. 

Uplynulé mûsíce jsou cejchovány
usilovnou snahou politikÛ prosadit
nebo naopak odloÏit pfiipravované re-
formní zákony a zároveÀ osvobodit
od poplatkÛ kde koho. Urãitû jste za-
znamenali pfiijaté osvobození dûtí od
placení regulaãních poplatkÛ. Díky
aktivitû Ale‰e Krebse, kter˘ se v kvût-
nu stal poradcem zdravotní komise
KDU-âSL, a díky ãinnosti Jarmily
Skopové, která dûlá totéÏ pro Zelené,
se toto osvobození t˘ká pouze plateb
u lékafiÛ. K v˘jimkám v placení RP
v lékárnách tedy nedojde. 

Vlivem v˘razného posilování slo-
venské koruny nafiídila slovenská vlá-
da na pfielomu roku plo‰nû sníÏit ceny
lékÛ, a to bez jakékoliv kompenzace.
K podobnému kroku se schyluje zno-
vu je‰tû pfied zavedením eura. 

Na webu âeské lékafiské komory je
zvefiejnûn návrh novely zákona ã.
220/91 Sb. (o komorách).

Za první kvartál roku 2008 se u nás
prodalo pfiibliÏnû stejné mnoÏství pre-
parátÛ s obsahem pseudoefedrinu ja-
ko v roce 2007. I na Slovensku prode-

je tûchto preparátÛ nevysvûtlitelnû
rostou. 

V ãervnu SÚKL oznámil zahájení re-
vize úhrad v segmentu antihypertenziv
(ACE inhibitory a sartany). Celkov˘
dopad do systému zdravotního poji‰tû-

ní pfiedpokládá úsporu aÏ 578 milionÛ
korun. Je pravdûpodobn˘ i pokles ob-
jemu obratu v lékárnách. U dal‰ích
skupin antihypertenziv, statinÛ, IPP se
revize pfiipravují v blízké dobû.

Ital‰tí kolegové velmi negativnû vní-
mají televizní reklamy na léãiva se
jménem fietûzce v názvu. Stejnou akti-
vitu avizuje i spoleãnost âeská lékár-
na, zatím „jen“ v segmentu potravních
doplÀkÛ.

Dne 26. ãervna jsme, u pfiíleÏitosti
pfiedání Ceny Adiktologie, spoleãnû
s doc. Miovsk˘m pfiedstavili vzdûláva-
cí program „Ambulantní adiktologic-
ká péãe“. Tento koncept poãítá s ak-
tivním zapojením lékáren, lékárníkÛ

i farmaceutic-
k˘ch asisten-
tÛ. UÏ byly
zahájeny prá-
ce na tvorbû
studijních ná-
plní certifiko-
vaného kurzu
podle poÏa-
davkÛ záko-
nÛ 95 a 96 o vzdûlávání zdravotnic-
k˘ch pracovníkÛ.

Na zaãátku ãervence SÚKL oznámil
zahájení správních fiízení o stanovení
maximálních cen u zhruba 1 300 úãin-
n˘ch látek (cca 4 300 pfiípravkÛ). Uve-
den˘m opatfiením se do zapoãitatel-
n˘ch doplatkÛ dostane celá fiada pfií-
pravkÛ s úhradou ménû neÏ 30 %.

V souãasnosti âLK pfiipomínkuje ná-
vrh zákona o zdravotních sluÏbách.
Návrhy zákonÛ vãetnû pfiipomínek
jsou k dispozici v plném znûní na webu
komory. Vysvûtlující komentáfi k pfiipo-
mínkám v tomto ãísle ââL na str. 28.

Po ukonãení spolupráce s firmou
BA Navigation stále hledáme uspoko-
jiv˘ a cenovû pfiijateln˘ zpÛsob správy
webov˘ch stránek a ãlenské evidence
âLK.

Standa Havlíãek:

POZNÁMKY KE DNI

Struãn˘ komentáfi legislativních i jin˘ch dûjÛ u nás a v zahraniãí

Pfiihlá‰ky na jednotlivé akce s uvedením data a místa konání
a samozfiejmû osobních dat (jména, pfiíjmení, titulu, resp. ãlen-
ského ãísla ãi adresy pracovi‰tû + kontaktního telefonu) zasílej-
te na adresu horakova@lekarnici.cz, pfiihlásit se mÛÏete rovnûÏ
na www.lekarnici.cz – vzdûlávací akce. Odtud budou pfiedávány
místním organizátorÛm akcí spoleãnû s formuláfii osvûdãení
o úãasti, která peãlivû uschovejte, budou se hodit.

Poplatek 100 Kã: bankovním pfievodem na úãet ãíslo: 
35-7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol: ãlenské
ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, specifick˘ symbol: kód
semináfie. Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípadû). 

Hradec Králové (kód semináfie: 101)
(FaF UK v Hradci Králové, posluchárna A, 
zaãátek v 9.30 hodin)
so 11. 10. Léková rizika u neuroleptik a antidepresiv 

a jejich moÏná fie‰ení – interaktivní semináfi 
s pomocí hlasovacího zafiízení
(prim. MUDr. Ivan TÛma, CSc.; 
doc. RNDr. Jifií Vlãek, CSc.) 

Odborn˘ garant: PharmDr. Helena Mare‰ová

Generálním partnerem je firma Krka âR, s. r. o.

St 10. 9. Praha (kód semináfie: 44)
Lékárna FN Na Bulovce, Budínova 2, zaãátek v 18 hod.

Polymorbidity u onkologicky nemocn˘ch
Lektofii: Mgr. Jana Gregorová, Mgr. Michaela ·lesingerová,
MUDr. Katefiina Hesová
Odborn˘ garant: Mgr. J. Gregorová

St 17. 9. Hradec Králové (kód semináfie: 43)
Lékárna FN HK, Sokolská 581, zaãátek v 18 hod.
Terapie spánkov˘ch poruch
Lektofii: Mgr. Martina Mafiíková, 
doc. MUDr. Petr Smolík, CSc.
Odborn˘ garant: Mgr. M. Mafiíková

So 20. 9. PlzeÀ (kód semináfie: 47)
Cizineck˘ dÛm, Karlovarská 83, zaãátek v 10 hod.
Pacient s metabolick˘m syndromem
Lektor: Mgr. Ladislav Ruman
Odborn˘ garant: Mgr. L. Ruman

Út 23. 9. ·umperk (kód semináfie: 48)
kongresov˘ sál ·umperské nemocnice, zaãátek v 18 hod.
Zajímavé kazuistiky z oblasti interní medicíny IV
Lektofii: PharmDr. Marie Zajícová, Mgr. Luká‰ Lázniãka,
MUDr. Luká‰ Burda
Odborn˘ garant: PharmDr. M. Zajícová

St 24. 9. Praha (kód semináfie: 45)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, zaãátek v 17.30 hod.
Problematika lékov˘ch interakcí v násobn˘ch lékov˘ch 
reÏimech I
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D.

Pokraãování na dal‰í stranû

ODBORNÉ SEMINÁ¤E

INTERAKTIVNÍ DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E
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Pokraãování z pfiedchozí strany

ât 25. 9. Znojmo (kód semináfie: 46)
Hotel Prestige, PraÏská 100, zaãátek v 18 hod.
Farmaceutická péãe u nemocn˘ch s glaukomem 
a ‰ed˘m zákalem
Lektofii: doc. RNDr. Jifií Vlãek, CSc., 
doc. MUDr. Jan Novák, CSc.
Odborn˘ garant: PharmDr. Z. Zoubková

St 1. 10. Brno (kód semináfie: 50)
Pavilon farmacie (seminární místnost), FaF VFU Brno,
Palackého 1–3, zaãátek v 17 hod. 
Práce s polymorbidním pacientem v lékárnû
Lektofii: PharmDr. Dana Mazánková, Ph.D., 
PharmDr. Hana Kotolová, Ph.D., MUDr. Alena Floriánová
Odborn˘ garant: PharmDr. D. Mazánková, Ph.D.

St 1. 10. Hradec Králové (kód semináfie: 38)
Lékárna FN HK, Sokolská 581, zaãátek v 18 hod.
Terapie chronické bolesti
Lektofii: Mgr. Martina Mafiíková, MUDr. Jana Hrube‰ová,
PharmDr. Pavlína Pastyfiíková
Odborn˘ garant: Mgr. M. Mafiíková

St 1. 10. Praha (kód semináfie: 51)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, zaãátek v 17.30 hod.
Problematika lékov˘ch interakcí v násobn˘ch lékov˘ch 
reÏimech I (opakování z 24. 9. 2008)
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D.
Uskuteãní se pouze pfii naplnûní kapacity semináfie 
pofiádaného 24. 9. 2008 a pfii pfiihlá‰ení min. 15 zájemcÛ 
o jeho opakování.

So 4. 10. Liberec (kód semináfie: 57)
Ústavní lékárna, Krajská nemocnice Liberec, Husova 10,
zaãátek v 8.30 hod.
Kolorektální karcinom – od prevence k terapii, role lékárníka
Lektofii: prim. MUDr. Jifií Barto‰, MUDr. Marta Holíková,
PharmDr. Ale‰ Mareãek, PharmDr. Jifií Lukáã
Odborn˘ garant: PharmDr. A. Mareãek

Út 7. 10. Bruntál (kód semináfie: 49)
Restaurace U Kelta, Sladovnická 17, zaãátek v 18 hod.
Zajímavé kazuistiky z oblasti interní medicíny IV
Lektofii: PharmDr. Marie Zajícová, Mgr. Luká‰ Lázniãka,
MUDr. Luká‰ Burda
Odborn˘ garant: PharmDr. M. Zajícová

St 8. 10. 2008 Praha (kód semináfie: 52)
Lékárna FN Na Bulovce, Budínova 2, zaãátek v 18 hod.
Kazuistiky s neurologickou problematikou II
Lektofii: Mgr. Jana Vin‰ová, PharmDr. Mira Hojdarová, 
MUDr. Petr Du‰ek
Odborn˘ garant: Mgr. J. Vin‰ová

St 8. 10. âeské Budûjovice (kód semináfie: 53)
Metropol, s.r.o., SenováÏné nám. 2, zaãátek v 17.30 hod.
Farmakoterapie kardiovaskulárních onemocnûní 
Lektofii: Mgr. Kristina Pechandová, MUDr. Josef Linhart
Odborn˘ garant: Mgr. K. Pechandová

ât 16. 10. Bfieclav (kód semináfie: 54)
Poliklinika Bfieclav, s.r.o. (jídelna), Bfií Mr‰tíkÛ 38, zaãátek
v 18 hod.
Farmaceutická péãe u nemocn˘ch s glaukomem 
a ‰ed˘m zákalem
Lektofii: doc. RNDr. Jifií Vlãek, CSc., MUDr. Vladan Ry‰av˘,
MUDr. Plesník
Odborn˘ garant: PharmDr. J. Krejãí

So 18. 10. Hradec Králové (kód semináfie: 59)
FaF UK, Heyrovského 1203, zaãátek v 9.30 hod.

Pacient s benigní hyperplazií prostaty nebo erektilní dysfunkcí 
Lektofii: Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborn˘ garant: Mgr. J. Mal˘

So 18. 10. Teplice (kód semináfie: 55)
DÛm kultury, Mírové námûstí 2950, zaãátek v 9.30 hod.
Rizika farmakoterapie u polymorbidního pacienta
Lektofii: Mgr. Pavla Cinglová, Mgr. Renáta KuÏelová, 
Mgr. Katefiina Langmaierová
Odborn˘ garant: Mgr. K. Langmaierová

So 18. 10. PlzeÀ (kód semináfie: 58)
Cizineck˘ dÛm, Karlovarská 83, zaãátek v 10 hod.
Diabetes a vybrané interakce perorálních antidiabetik
Lektor: Mgr. Ladislav Ruman
Odborn˘ garant: Mgr. L. Ruman

St 29. 10. (kód semináfie: 60)
DÛm Techniky, Mariánské nám. 5, zaãátek v 18 hod.
Rizika farmakoterapie hypertenze
Lektofii: PharmDr. Ivana Sokolová, MUDr. Hana Buriánová
Odborn˘ garant: PharmDr. I. Sokolová

St 29. 10. Praha (kód semináfie: 56)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, zaãátek v 18 hod.
Gastrotoxicita léãiv u pacienta s polyfarmakoterapií.
Lektofii: PharmDr. Alena Linhartová, Mgr. Lucie Kotláfiová,
MUDr. Jifií Slíva 
Odborn˘ garant: PharmDr. A. Linhartová

(pfiihla‰ování pouze na www.edukace.cz)

ât 28. 8. Brno
Hotel VoronûÏ, zaãátek v 17.30 hod.
Umíte pfiedná‰et? Démosthenes by se divil
Lektofii: Mgr. Katefiina Buchalová, MVDr. Pavel Brauner
Garant: Mgr. Michal Hojn˘

ât 4. 9. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 17.30 hod
Umíte pfiedná‰et? Démosthenes by se divil
Lektofii: Mgr. Katefiina Buchalová, MVDr. Pavel Brauner
Garant: Mgr. Michal Hojn˘

So 13. 9. Praha 
Dorint Hotel Don Giovanni, zaãátek 9.30 hod.
Princip závislosti na nikotinu, princip závislosti fungování 
jednotliv˘ch lékÛ
Lektor: MUDr. Eva Králíková
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 16. 9. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

So 20. 9. Brno
Hotel VoronûÏ, zaãátek v 8.30 hod
Poruchy zaÏívání, zácpa; Dermatologické mykózy
Lektofii: MUDr. Marek Bene‰, MUDr. Marie Finsterlová
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 23. 9. PlzeÀ
Hotel Parkhotel, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 25. 9. PlzeÀ 
Hotel Hazuka, zaãátek v 9.30 hod.
Ekonomické povûdomí lékárníka
Lektofii: Mgr. Jan ·ípek, MUDr. SoÀa Csemyová, Pavel Vítek 
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ PHC
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So 27. 9. PlzeÀ
Hotel Parkhotel, zaãátek v 9 hod.
Zánûty horních cest d˘chacích – moÏnosti farmakoterapie
z pohledu ORL oboru
Lektor: doc. MUDr. Jaromír Astl, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

So 27. 9. Praha 
Dorint Hotel Don Giovanni, zaãátek v 9.30 hod.
Veterinární problematika v praxi souãasn˘ch lékáren
Lektofii: RNDr. BoÏena Mace‰ková, CSc., Mgr. Hana
Lindtnerová 
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 30. 9. Ústí nad Labem
Hotel Vladimír, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 2. 10. Bratislava 
Hotel Devín, zaãátek v 18 hod.
PrÛjem a jeho léãba v praxi, Odpovûì medicíny na lupy
Lektofii: MUDr. Petr Mareãek; MUDr. Helena Michalíková
(Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV)
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

So 4. 10. Hradec Králové
Hotel âernigov, zaãátek v 8.30 hod.
Stomatologie, zánûty dásní, citlivé zuby; Poruchy ‰títné Ïlázy
Lektofii: prof. MUDr. Zdenûk Broukal, CSc., 
prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 7. 10. Brno
Hotel International, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 9. 10. Hradec Králové
Hotel âernigov, zaãátek v 9.30 hod.
Ekonomické povûdomí lékárníka
Lektofii: MUDr. SoÀa Csemyová, Pavel Vítek, Mgr. Jan ·ípek 
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

So 11. 10. Ostrava 
Hotel Harmony, zaãátek v 9 hod.
Zánûty horních cest d˘chacích a ka‰el jako pfiíznak – moÏnosti
farmakoterapie z pohledu ORL oboru
Lektor: doc. MUDr. Jaromír Astl, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

So 11. 10. Brno
Hotel VoronûÏ, zaãátek v 8.30 hod.
Dermatologie – pigmentace; Diabetologie
Lektofii: MUDr. Milan Flekaã, MUDr. Zuzana Nevoralová
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 16. 10. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 17.30 hod.
Poruchy pamûti a demence 
Lektofii: doc. MUDr. Jakub Hort, Neurologická klinika FN
Motol 
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 16. 10. 2008 – Praha 
Dorint Hotel Don Giovanni, zaãátek v 9.30 hod.
Právní povûdomí lékárníka VII.
Lektofii: PharmDr. et. Mgr. ·roub Pavel, 
RNDr. Olga Hanzlíãková, PharmDr. Marcela KaÀková, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 21. 10. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 18 hod.
Odpovûì medicíny na lupy; Podpora rÛstu vlasÛ
Lektofii: MUDr. Helena Michalíková, Dermatovenerologická
klinika 3. LF UK a FNKV
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 23. 10. Brno
Hotel International, zaãátek v 17.30 hod.
Poruchy pamûti a demence
Lektofii: doc. MUDr. Irena Rektorová, Neurologická klinika
FN U sv. Anny, Brno
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

■ OTC 2008 – jednodenní semináfi
Je pokraãováním spoleãn˘ch vzdûlávacích akcí pro farmaceu-

ty a farmaceutické asistenty pod hlaviãkou âLK.

Okruhy sdûlení:
1. Poruchy prokrvení dolních konãetin – chronická Ïilní insu-

ficience (patofyziologie, moÏnosti farmakoterapie, reÏimová
opatfiení)

2. Úloha farmaceuta a farmaceutického asistenta pfii samoléã-
bû bolesti (diferenciální diagnostika v lékárnû, doporuãen˘
postup terapie, dispenzaãní minimum)

3. Je tfieba uÏívat multivitamíny?
4. MoÏnosti imunomodulace pfii samoléãení – úãinnost, bez-

peãnost

Termíny a místa:
4. 10. PlzeÀ, hotel Primavera (kapacita 200 osob)

11. 10. Olomouc, RCO (kapacita 200 osob)
1. 11. Hradec Králové, Farmaceutická fakulta UK 

(kapacita 200 osob)
13. 12. Praha, Nemocnice na Homolce (kapacita 300 osob)

Cílová skupina: farmaceut, farmaceutick˘ asistent

Partnefii: Berlin-Chemie, Inpharm, Novartis, Zentiva

■ ONKO 2008 – dvoudenní semináfi (2 soboty)
Navazuje na úspû‰né cykly DIA a ASTMA, CHOPN, ALER-

GIE. Jeho cílem je pro‰kolit vysok˘ poãet lékárníkÛ v novinkách
v onkologii ke zlep‰ení compliance pacientÛ a zv˘‰ení úrovnû
praktické edukace a poradenství v lékárnách.

Termíny a místa (bude upfiesnûno)
Praha – IKEM
Olomouc – Slovansk˘ dÛm

Cílová skupina: farmaceut

Partnefii: Pfizer, AstraZeneca

Pfiihlá‰ky pro obû akce na www.lekarnici.cz na pfielomu
srpna a záfií!!!, obû budou zafiazeny do KV âLK.

Akce OTC 2008 bude zafiazena také do kreditního systému
farmaceutick˘ch asistentÛ. 

BliÏ‰í informace prÛbûÏnû na www.lekarnici.cz, popfi. na 
e-mailu horakova@lekarnici.cz 

Homeopatie pro kaÏdodenní farmaceutickou praxi

(VÏdy dvoudenní akce, zaãátky v 9 hod. Pfiihla‰ování pouze na
iz@boiron.cz, tel.: 224 835 090)

27. 9. + 11. 10. – Brno, hotel VoronûÏ 2
27. 9. + 11. 10. – Olomouc, hotel Flora
5. 10. + 19. 10. – âeské Budûjovice, hotel Mal˘ pivovar
11. 10. + 1. 11. – Praha, hotel Ol‰anka
8. 10. + 25. 10. – Liberec, hotel Vald‰tejn

19. 10. + 28. 10. – PlzeÀ, hotel Victoria
18. 10. + 1. 11. – Hodonín, restaurace Na Radnici
8. 11. + 22. 11. – Hradec Králové, hotel U Královny Eli‰ky
8. 11. + 22. 11. – Ostrava, hotel Harmony
8. 11. + 22. 11. – Zlín, hotel Moskva

VZDùLÁVACÍ AKCE âLK – PODZIM 2008

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ BOIRON CZ
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zru‰ená a vydaná v ãervnu 2008

Zru‰ená osvûdãení

493/1993 Mgr. Stanislav Böhm, Revoluãní 106, 
Hrádek nad Nisou 

365/1994 PharmDr. Magdalena Riegerová, 
Strossmayerovo nám. 6, Praha 7

369/1994 RNDr. Milada StaÀková, LázeÀská 395,
Velké Losiny

167/1995 PhMr. Anna Kalinová, Dlouhá tfiída 83,
Havífiov-Podlesí

351/1996 Mgr. Milena Morávková, Klatovská 14,
PlzeÀ-mûsto (provoz lékárny zru‰en)

211/1995 PharmDr. Ivana Kulhajová, Tovární 501,
Postfielmov

122/1999 PharmDr. Vûra Kopfiivová, 
nám. Republiky 4, Opava

184/2000 Mgr. Jarmila Dvofiáková, Masarykova 3,
Klobouky u Brna

365/2003 PharmDr. Josef Pi‰tûlák, Lidická 402, Vla‰im
438/2003 Mgr. Jitka Hrdinová, SenováÏné nám. 28,

Praha 1
32/2004 RNDr. Kvûtoslava VáÀová, 

Hroznûtínská 350, Ostrov
228/2004 Mgr. Tomá‰ MachÛ, Bílovecká 661, 

Ostrava-Svinov
137/2005 Mgr. Michaela Samöelová, 

Karoliny Svûtlé 194, Jablonné v Podje‰tûdí
218/2005 PharmDr. Petra Sekyrová, Po‰tovní 8,

Jablonec nad Nisou
376/2005 Mgr. Ivana Preislerová, Malé námûstí 105,

Rokycany
80/2006 Mgr. Iva âejková, Tusarova 24, Praha 7

328/2006 Mgr. Jifií Václavík, OkruÏní 2, Blansko
(provoz lékárny zru‰en)

372/2006 PharmDr. Jitka Bernatová, Pekafiská 58, Brno
7/2007 PharmDr. Tomá‰ Kotala, Sámova 220/4,

Praha 10 (provoz lékárny zru‰en)
241/2007 Mgr. Helena Janu‰ková, Nerudova 3, Cheb
288/2007 PharmDr. Marta Stejskalová, 

Novosedlické nám. 1, Ústí nad Labem
280/2007 Mgr. Jan Kroãil, Náves 671 – Pr‰tné, Zlín
363/2007 Mgr. Vûra Kubalová, Polská 21, 

Ostrava-Poruba
13/2008 aff Pavla Filipová, tfi. 2. kvûtna 3646, Zlín 

101/2008 Mgr. ZdeÀka Matou‰ková, 
VLP Vodárenská 3653, Mûlník

145/2008 Mgr. Pavel Michl, Masarykovo nám. 55,
Chrudim

187/2008 Mgr. Radek Divi‰, Pfietlucká 3295/50, 
Praha 10

Vydaná osvûdãení

180/2008* PharmDr. Juraj Matia‰, Eurolékárna Pfiíbram,
Milínská 134, Pfiíbram, 
provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

181/2008* PharmDr. Bohumil Bednáfi, Lékárna
Michnova, Michnova 1622/4, Praha 4,
provozovatel: Lékárna Michnova s.r.o.

182/2008 Mgr. Ludmila Mikolajková, U âerného orla,
Bílovecká 661, Ostrava-Svinov, 
provozovatel: Mgr. Ludmila Mikolajková 

183/2008* PharmDr. Jana Ondráãková, Lékárna LEBO,
Brno Business Park, Budova C, 
Lond˘nské námûstí 881/6, Brno, 
provozovatel: LEBO, s.r.o.

184/2008 PharmDr. Iveta Bretterová, Proti Sv. Annû,
Pekafiská 58, Brno, 
provozovatel: Mgr. Ilona Mravcová

185/2008 Mgr. Ivana Preislerová, Dr. Max LÉKÁRNA,
Malé námûstí 105, Rokycany, 
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

186/2008 Mgr. Jifií Václavík, Lékárna Absolonova,
Absolonova 719/30, Brno, 
provozovatel: Levix, s.r.o.

187/2008 Mgr. Radek Divi‰, Lékárna TESCO Skalka,
Pfietlucká 3295/50, Praha 10, 
provozovatel: AVICENUM s.r.o.

188/2008 Mgr. Ivo Je‰ina, Lékárna Chlumova,
Chlumova 21, Praha 3, 
provozovatel: ·árka Krchová

189/2008* Mgr. Vûra Zelenková, U Sv. Antonína,
Masarykova 45, ¤evniãov, provozovatel:
PharmDr. Magdalena Riegerová

190/2008 RÛÏena Havlová, prom. farm., 
Lékárna, Lidická 402, Vla‰im, 
provozovatel: Mgr. Alena âervenková

191/2008* PharmDr. Karel Kraus, 
Lékárna U Sv. Vavfiince, Stupno 181, Bfiasy,
provozovatel: Jifiina Kotalová-Lorencová

192/2008 PharmDr. Zbynûk Eger, Temenická lékárna,
Temenická 99, ·umperk, 
provozovatel: Temenická lékárna s.r.o.

193/2008 Mgr. Gabriela Rusinová, Lékárna
U Permonu, Dlouhá tfiída 1134/83, 
Havífiov-Podlesí, 
provozovatel: Lékárna U Permonu s.r.o.

194/2008* RNDr. Kvûtoslava VáÀová, Lékárna Globus,
Obchodní ulice 30, Karlovy Vary,
provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

197/2008 PharmDr. Petra Sekyrová, Lékárna 
Na Poliklinice, Po‰tovní 8, Jablonec nad
Nisou, provozovatel: Lékárna Turnov, s.r.o.

198/2008 PharmDr. Radka ¤ehofiová, Lékárna
U Pradûda s.r.o., LázeÀská 394, 
Velké Losiny, provozovatel: Lékárna
U Pradûda s.r.o.

199/2008* Mgr. Pavel Kuliãka, LÉKÁRNA
RAVENSWOOD PHARMA, a.s., Kladruby
30, Kladruby u Vla‰imi, provozovatel:
RAVENSWOOD PHARMA, a.s.

200/2008 Mgr. Markéta Debefová, 
Lékárna U Sv. Cyrilla a Methoda,
Masarykova 5/3, Klobouky u Brna, 
provozovatel: Cyrmex, s.r.o.

201/2008 Mgr. Helena Janu‰ková, Lékárna 
Na Poliklinice, Hroznûtínská 350, Ostrov,
provozovatel: Lékárna PINIE s.r.o.

OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE
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202/2008 Mgr. Daniela Barto‰ová, Lékárna
Pharmaland, Revoluãní 106, Hrádek n/N.,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

203/2008 PharmDr. Miroslava ·achová, Lékárna 
U Sv. Antonína, Strossmayerovo nám. 6,
Praha 7, provozovatel: CHEMOLAB, s.r.o.

204/2008 Mgr. Jana ·árová, Dr. Max LÉKÁRNA,
Masarykovo nám. 55, Chrudim,
provozovatel: âeská lékárna, a.s. 

zru‰ená a vydaná v ãervenci 2008

Zru‰ená osvûdãení

183/1994 Mgr. Marie Klobuãarová, ul. Pfiátelství 229,
Praha 10

230/1996 RNDr. Vlasta Vijaãková, Novodvorská 3060,
Fr˘dek-Místek

160/1998 PharmDr. Libu‰e Nesrstová, tfi. T. Bati 481,
Zlín

238/1998 PharmDr. Eva Hrdinová, Dukelská 513/II,
Klatovy

9/1999 RNDr. Josef Praveãek, Bûlãická 2922, 
Praha 4

237/2000 PharmDr. Renata ·varcová, PlzeÀská 344,
Praha 5

34/2001 Mgr. Karla Snopková, Seifertova 6a, Blansko
415/2003 Mgr. Jaroslav Veselka, Sokolská 49, Ostrava
255/2004 PharmDr. Ivana Vlãková, Lékárna Metro

Ládví (provoz lékárny zru‰en)
224/2005 PharmDr. Eva Horáková, Masarykova 1333,

Orlová
428/2005 Mgr. Marika Dognerová, Obchodní 111,

âestlice
207/2006 PharmDr. Petr Rejsek, OkruÏní 1412/25, A‰
361/2006 PharmDr. Petr ·Èastn˘, Srbice 464 –

OC Olympia, Teplice
72/2007 PharmDr. Vûra Sedliaková, 

Palackého nám. 373, Skuteã
77/2007 Mgr. Blanka Preslová, NádraÏní 843/III,

Klatovy
162/2007 Mgr. Simona Bartlová, 

Klostermannovo nám. 26, Îelezná Ruda
165/2007 PharmDr. Martin Miku‰, Údolní 316, Praha 4

(provoz lékárny zru‰en)
397/2007 PharmDr. TaÈjana Kotábová, Jablonecká 712,

Praha 9
77/2008 PharmDr. Július Kiss Tóth, Polní 622/27,

Liberec
119/2008 PharmDr. Pavel Kejzlar, ·vihovská 14, PlzeÀ
165/2008 PharmDr. Jaroslav Prokopius, BoÏeny

Nûmcové 1489, âeské Budûjovice
172/2008 PharmDr. Renata Ludvíková, NároÏní ul.,

Praha 5

Vydaná osvûdãení

195/2008* Mgr. Marie Klobuãarová, Lékárna U Krále
Jifiího 114, Nové námûstí 1431/20, Praha 10,
provozovatel: Mgr. Marie Klobuãarová

196/2008 PharmDr. Renata ·varcová, Lékárna
PrÛhonice, objekt HYPERNOVA, âestlice,
provozovatel: HA·VA s.r.o.

205/2008 PharmDr. Dá‰a Hrnãiarová, Dr. Max
LÉKÁRNA, Polská 6191/21, Ostrava-Poruba,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

206/2008* PharmDr. David Mendl, 
Dr. Max LÉKÁRNA, Opavská ul., Krnov,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

207/2008 aff Pavla Filipová, Serpentes, tfi. T. Bati 481,
Zlín, provozovatel: SERPENTES spol. s r.o.

208/2008 PharmDr. Hana Homolková, 
Lékárna U Otavy, Bezdûkovská 65,
Strakonice, provozovatel: THOWT, s.r.o.

209/2008 RNDr. Vlasta Vijaãková, Lékárna Novo-
dvorská, Novodvorská 3060, Fr˘dek-Místek,
provozovatel: Lékárna Novodvorská s.r.o.

210/2008 PharmDr. Vûra Sedliaková, 
U âerveného raka, Palackého nám. 373,
Skuteã, provozovatel: Jitka Havlová

211/2008 Mgr. Karla Snopková, 
Dr. Max LÉKÁRNA, Seifertova 6a, Blansko, 
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

212/2008 PharmDr. Petr Rejsek, Zelená hvûzda,
Nerudova 3, Cheb, provozovatel:
LÉKÁRNÍCI 95 s.r.o.

213/2008 Mgr. Dagmar Ka‰lová, Eurolékárna Orlová,
Masarykova tfi. 1333, Orlová-Lutynû,
provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

214/2008 PharmDr. Pavlína Papugová, 
Diagnostické centrum, Sokolská 49, Ostrava,
provozovatel: PANACEA PLUS s.r.o.

215/2008 PharmDr. Eva Hrdinová, Klatovské zdraví,
NádraÏní 843/III, Klatovy, 
provozovatel: Klatovské zdraví a.s.

216/2008 Mgr. Blanka Preslová, U Nemocnice,
Dukelská 513, Klatovy II, 
provozovatel: Klatovské zdraví a.s.

217/2008 Mgr. Dagmar Rejsková-Richtrová, 
FATUM, OkruÏní 1412/25, A‰, 
provozovatel: FATUM KKR spol. s r.o.

218/2008 Mgr. Vlasta Fürstová, Aster Pharma, 
Námûstí Svobody 1, Su‰ice, 
provozovatel: ASTER PHARMA, spol. s r.o.

219/2008 PharmDr. Ludmila Soukupová, Severní
Terasa, Mírová 2700/8, Ústí nad Labem,
provozovatel: Mgr. Simona Mahnerová

220/2008 Mgr. Jifií Makoviãka, Dr. Max LÉKÁRNA,
Polní 622/27, Liberec, 
provozovatel: âeská lékárna, a.s. 

221/2008 PharmDr. Jindfiich Havránek, Lékárna 
Zlat˘ Andûl, PlzeÀská 344, Praha 5,
provozovatel: RNDr. Helena Havránková

222/2008 Mgr. Radek Divi‰, Lékárna Cardiola,
NároÏní 1390/4, Praha 5, 
provozovatel: Novopharm, s.r.o.

223/2008 PharmDr. Monika Suchá, Lékárna
U Jindfiicha, SenováÏné nám. 28, Praha 1,
provozovatel: PharmDr. Jitka Kortová

224/2008 PharmDr. Hana ·umová, 
·vihovská 14, PlzeÀ, 
provozovatel: Dopravní zdravotnictví a.s. 

225/2008 PharmDr. Lucia Andorková, Lékárna
U Maimonida, Palace Flora, Jiãínská ul.,
Praha 3, provozovatel: AVICENUM s.r.o.

226/2008 Mgr. Iva âejková, Lékárna Jablonecká,
Jablonecká 712, Praha 9, 
provozovatel: Mgr. Jarmila Chudá

227/2008 Mgr. Andrea Medveìová, Lékárna Metro
Ládví, Bure‰ova ul., Praha 8, 
provozovatel: Lékárna metro Ládví, s.r.o.

* = nová lékárna (ãlk)
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nû i 8. 3.
pfiímo v os-
travské re-
dakci ââL.
Marcela ·k-
rabalová pí-
‰e e-mail
pfiedstaven-
stvu, Ïe Den je mediálnû velmi nároã-
ná akce a je tfieba, aby se jí chopil nû-
kdo mediálnû schopn˘. Sama navrhu-
je tiskového mluvãího Ale‰e Krebse.
Ale‰ potvrzuje zapojení Jany DoleÏe-
lové a medializací Dne je povûfien t˘m
ve sloÏení Ale‰ Krebs, Lucie Nedopi-
lová, Michaela BaÏantová, Leona
·tûpková (hlas poradní). Koncept Dne
je pfiedstaven na poradû pfiedsedÛ
OSL 16. 2. Regionální mediální zá-
stupci komory a GML dostávají po-
drobnûj‰í informace tamtéÏ. Hlavní
dÛvod, proã byl tématem Dne zvolen
metabolick˘ syndrom, je pfiedev‰ím to,
Ïe v tak ‰iroké ‰kále zdravotních kom-
plikací mÛÏeme ukázat lékárníka jako
konzultanta farmakoterapie a poradce
ve zmûnách Ïivotního stylu. 

Na zasedání PâLK 8. 3. v Ostravû
schválen harmonogram, forma propa-
gaãních materiálÛ a zpÛsob jejich di-
stribuce. Úvodník ke dni lékáren zpra-
cuje Lucie Nedopilová do dubnového
ãísla ââL. Ve tfiech pokraãováních vy-
chází v osmém (10. 3.), jedenáctém
(14. 4.) a ãtrnáctém (12. 5.) t˘dnu
v MT ãlánek Martina StaÀka „SniÏo-
vání tûlesné hmotnosti a její kontrola
z pohledu lékárníka“. Jana DoleÏelová
je definitivnû schválena (vãetnû hono-
ráfie) patronkou Dne 2008. Ale‰Ûv ná-
pad z 29. 1., kter˘ Petr Krpálek v dis-
kusi na webu chybnû datuje aÏ na za-
sedání GML 1. 2, se v praxi skuteãnû
vyuÏil. 

Na zasedání PâLK 25.3. Lucie
Nedopilová pfiedkládá první koncept
úvodníku. Z dÛvodu absence na zase-
dání ovûfiuje e-mailem z 27. 3. Martin
Stanûk svou roli garanta Dne. 

Stanislav Havlíãek

Nálepkování a hodnocení nechám na vás
Sebechvála, ‰patn˘ servis, selhání, podpora fie-
tûzcov˘ch a nemocniãních lékáren, slabá media-
lizace tématu, fiasko, neúspûch… takové a mno-
ho dal‰ích nálepek dostal Den lékáren 2008. Po-
kusím se v pûti knihách sepsat struãnou historii.
Nálepkování a hodnocení nechám na Vás.

Kniha první: 
GENESIS – stvofiení „Fiat lux“ –
„BudiÏ svûtlo“ („BudiÏ DEN“)

Letos oslavil Den lékáren desáté na-
rozeniny. O jeho v˘voji by urãitû mno-
hem lépe napsali a fiekli jiní, ale ten
první se konal v roce 1999. V létech
„huben˘ch“ nemûl Ïádnou propagaci
ani téma, jindy se jeho propagace spo-
jila je‰tû s tiskem pacientsk˘ch novin
„Bez receptu“. Souãasné pfiedstaven-
stvo âLK se my‰lenkou uspofiádání
Dne lékáren zab˘valo hned po prvním
lednovém zasedání. V prÛbûhu ledna
jsme se rozhodovali, zda vÛbec Den lé-
káren pofiádat, s jak˘m tématem a hlav-
nû: Kdo pfievezme tíhu a zodpovûdnost
organizace po Leonû ·tûpkové.

Témat se nabízelo více: od tehdy su-
per aktuální generické substituce, pfies
„lékárník – rádce pacienta“ aÏ k ‰iro-
kospektrálnímu metabolickému syn-
dromu. Hlasováním na zasedání
PâLK 29. 1. zvítûzil návrh Martina
StaÀka: „Metabolick˘ syndrom se za-
mûfiením na monitorování krevního
tlaku“. Garantem Dne lékáren pfied-
stavenstvo urãilo autora tématu Marti-
na StaÀka. Ale‰ Krebs doporuãil jako
patronku Dne Janu DoleÏelovou
(MISS âR 2004) a dostal za úkol ovû-
fiit moÏnost spolupráce a podat infor-
mace na nûkterém z pfií‰tích pfiedsta-
venstev. 

První informace o dni lékáren
29. 1. v zápisu z jednání PâLK (na
webu 19. 2., ââL bfiezen 2008)

Kniha druhá: EXODUS – putování 
Odstartováno, máme téma a první

úkoly. Martin Stanûk navrhuje pfiepra-
covat koncepci pacientsk˘ch novin
„Bez receptu“ do ucelenûj‰í formy pa-
cientského ãasopisu do lékáren vydá-
vaného ãastûji. Já sjednávám za tímto
úãelem schÛzku v redakci Medical
Tribune (MT). Stejnou problematiku
fie‰íme i na zasedání redakãní rady
ââL v Hradci Králové 16. 2. a násled-

Zasedání PâLK 15. 4.: Z dÛvodu
velké finanãní nároãnosti (cca milion
korun) definitivnû opu‰tûna realizace
novin „Bez receptu“. Projekt pacient-
ského ãasopisu zatím nemá Ïádné po-
kraãování. Schválen rozpoãet Dne
v ãástce adekvátní k „Bez receptu“ tj.:
1 000 000 Kã. Úkol pro Martina StaÀ-
ka: do konce kvûtna zpracovat odbor-
né podklady o metabolickém syndro-
mu pro mediální prezentace (zejména
rádio Impuls, které je dlouholet˘m
mediálním partnerem).

Zasedání 6. 5.: Vzhledem k velmi
malé aktivitû Martina StaÀka pfii reali-
zaci Dne se garantem stává rozhodnu-
tím pfiedstavenstva Ale‰ Krebs. Mi-
chaela BaÏantová se z váÏn˘ch zdra-
votních dÛvodÛ zapojuje pouze z do-
mova ve smyslu oponentury tvofien˘ch
materiálÛ.

PrÛbûÏné informace o Dni jsme
pfiedali 1. 2. ãlenÛm GML na v˘jezd-
ním zasedání (Hojn˘ a Havlíãek),
16. 2. pfiedsedÛm OSL a regionálním
mediálním zástupcÛm (Krebs), 18 .4.
Asociaci provozovatelÛ lékáren (Hoj-
n˘), 19 .4. úãastníkÛm IX. beskydské-
ho sletu (Hojn˘) a v‰em ãlenÛm
v dubnovém ãísle ââL (Nedopilová).

Kniha tfietí: 
Leviticus – pravidla a smlouvy

V dubnu jsme s Ale‰em Krebsem do-
hodli propagaci v rádiu Impuls, nad-
standardnû se nám podafiilo prosadit
Janu DoleÏelovou i do vysílání VIP rá-
no v rádiu Impuls 13. 6. ZároveÀ jsme
ji (s mírn˘m nav˘‰ením honoráfie) pfie-
svûdãili, aby se ve stejn˘ den zúãastni-
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Pokraãování na dal‰í stranû 

la i tiskové konference âLK. Na návrh
Lucie Nedopilové pfiistoupila (Ale‰
Krebs se snaÏil) i na aktivní zapojení
pfii hodnocení parametrÛ metabolic-
kého syndromu v lékárnû Dr. Kunãic-
kého v Praze. S pfiispûním Michal
Hojného se do mediální propagace na
rádiu Impuls zapojuje i prof. MUDr.
Jan Pirk, DrSc. Zaãátkem kvûtna
schválena koneãná verze propagaã-
ních materiálÛ. Podrobné informace
o prÛbûhu Dne jsou, vãetnû upoutáv-
kov˘ch bannerÛ, na webu komory ve
verzi pro lékárníky i ve verzi pro paci-
enty. Informace pro lékárníky i paci-
enty obsahují i vysvûtlení smyslu Dne.
Domluvili jsme spolupráci s portálem
www.Apatykar.info, vãetnû pilotních
podcastÛ prezidenta, viceprezidenta
a tiskového mluvãího âLK. Michal
Hojn˘ zaji‰Èuje zpracování doporuãe-
n˘ch postupÛ pro mûfiení tlaku, a na
Ïádost nûkter˘ch lékáren i mûfiení gly-
kémie. Do konce kvûtna jsme museli
do rádia Impuls dodat odborné texty.
V posledním moÏném termínu (4. 6.)
je, stejnû jako ostatní materiály, vypra-
coval a odeslal Ale‰ Krebs. Martin
Stanûk plní úkol z 15. 4. a 6. 6. mám
v e-mailu odborné texty pro rádio
Impuls s dovûtkem „Nechci dûlat vûci
zbyteãnû.“ Ale‰ Krebs intenzivnû jed-
ná o zpÛsobu distribuce materiálÛ do
lékáren, koriguje pfiípravné práce
a objevují se první závaÏné problémy.
Máme sice databázi lékáren, ale nemá
Ïádné znaky pro párování s databáze-
mi distributorÛ (napfiíklad zákaznické
ãíslo). Na zasedání pfiedstavenstva
30. 5. Ale‰ navrhuje opustit pÛvodní
distribuãní my‰lenku a naopak zavést
registraci lékáren pro aktivní úãast.
V‰echny lékárny tedy obdrÏí základní
a registrované lékárny zv˘‰ené mnoÏ-
ství propagaãních materiálÛ. ZároveÀ
pfiidáváme do kaÏdého balíku plakát –
poutaã na dvefie lékárny o Dni léká-
ren. Pfiítomní ãlenové pfiedstavenstva
nemají Ïádné pfiipomínky. Na Micha-
lÛv návrh pfiipravujeme i prezentaci na
LCD panely v lékárnách. BohuÏel, ko-
merãní nabídku v˘robce tonometrÛ
kvÛli nedostatku ãasu a nedostatku in-
formací z terénu nedokáÏeme vyuÏít. 

Propaguji Den lékáren na lékáren-
ském veãeru 14. 5. v Ostravû, 16. aÏ
17. 5. na Praktickém lékárenství
v Olomouci a 31. 5. úãastníkÛm Kon-
ference mlad˘ch lékárníkÛ v Opavû.

Kniha ãtvrtá: Numeri – sãítání

Informace o Dni lékáren jsou na we-
bu, opakovanû ode‰ly e-mailem pfied-

s odkazem na pfiipravovan˘ Den léká-
ren. V pondûlí 16. 6. v 19.40 veãer vy-
kládáme (Havlíãek, Hojn˘, Krebs,
Martin Mátl a Staislav Rovan) na ko-
mofie zhruba 300 balení (3000 ks) pro-
pagaãních materiálÛ do rezervy a na
eventuální rozeslání po‰tou. O me-
diálních v˘stupech z tiskové konferen-
ce, o mediálním plánu a v˘‰e uvedené
mediální podpofie informuje Ale‰ na
jednání pfiedstavenstva o den pozdûji.

Kniha pátá: Deuteronomium –
Den D – opakování

Díky aktivnímu pfiístupu Jany Koz-
lové je v Jiãínském deníku (18. 6.)
upoutávka na Den lékáren a 20. 6. je-
ho hodnocení. TotéÏ v Karlovarském
deníku, kam se prosadila EvÏenie
Chromá, a v Prachatickém deníku dí-
ky Janû Bockové, která nakonec byla
jednou z tûch, kter˘m materiály dora-
zily se zpoÏdûním. V 6.00 ráno startu-
je Den zufiiv˘ reportér rádia Impuls
v lékárnû „Na Franti‰ku“. V 8.00 zaãí-
ná podcastová virtuální cesta lékárna-
mi v âeské republice na portálu
Apatykáfi. Já Ïivû v rádiu Impuls
v 8.20. Ve vyhledávaãích pro pacienty
evidujeme 662 registrovan˘ch lékáren.

V 10.00 uÏ sedím na ministerstvu na
tiskové konferenci ohlednû nov˘ch re-
formních zákonÛ. Redaktor Práva
Pergl a redaktorka âTK Myslivcová se
mû je‰tû pfied zahájením nahlas ptají,
jak to vypadá se Dnem lékáren, coÏ
neu‰lo pozornosti ani zúãastnûn˘ch
zástupcÛ ministerstva, ani pfiítomn˘ch
novináfiÛ . I díky tomu jsem pozván
do odpoledních událostí âeského roz-
hlasu 1. Stíhám to jen taktak mezi se-
mináfiem o transformaci náplní specia-
lizaãní pfiípravy a semináfiem âeské
asociace du‰evního zdraví. Za úãasti
bulvárních deníkÛ absolvuje Jana Do-
leÏelová dvouhodinovku v lékárnû
v Dlouhé ulici. Den v lékárnû v Krno-
vû se stal i zprávou Událostí âT1. 

A zaãínají se objevovat první diskus-
ní pfiíspûvky. Ty v pacientské diskusi
na Apatykáfii se ãtou docela dobfie,
nûktefií pacienti chválí lékárníky, jiní
nápad… Zato na webu komory se za-
ãíná psát o selhání a neúspûchu. Po-
minu lítost Standy Rovana, Ïe uÏ ne-
dostane Ïádné materiály (v pondûlí
mu jich pro‰lo rukama asi jen 600 )
a letmo se dotknu jin˘ch pfiíspûvkÛ.

Napfiíklad kolega Polách si stûÏuje,
Ïe do sv˘ch lékáren dostal materiály
aÏ s kfiíÏkem po funuse, Ïe má zku‰e-
nosti s distribucí a mohli jsme ho

Patronka Dne lékáren 2008 PharmDr.
Jana DoleÏelová.

sedÛm OSL a také na v‰echny e-mai-
lové adresy lékáren, které máme k dis-
pozici – celkem 1958. Na webu spo-
leãnosti âeská lékárna se objevuje re-
klamní banner o jejich zapojení ke
Dni lékáren. Na poslední chvíli dojed-
návám pfietisk informace o Dni léká-
ren do MT (9. 6.) vãetnû informace
o avizovaném zapojení lékárensk˘ch
fietûzcÛ. Pozdûji za to budu v diskusi
obvinûn z provokace a cílené spolu-
práce s fietûzcov˘mi lékárnami. Na
konci prvního ãervnového t˘dne
spou‰tíme registraci lékáren na webu
komory. Cílem je alespoÀ 30 % aktiv-
nû pfiihlá‰en˘ch lékáren do 13. 6., coÏ
je datum tiskové konference ke Dni lé-
káren. Po tiskovce uzavíráme registra-
ci a zv˘‰ené mnoÏství (50 ks) propa-
gaãních materiálÛ obdrÏí celkem 450
lékáren. V‰echny! ostatní po 10 ks.
Hlavním distribuãním partnerem je
Phoenix. Z celkového poãtu 2400 ne-
dokáÏe Phoenix zavézt cca 200 léká-
ren, které (a je‰tû nûkteré dal‰í dupli-
citnû) zaveze spoleãnost Alliance
HealthCare. Souãástí registrace byla
i moÏnost pro pacienty vyhledat aktiv-
nû pfiipojenou lékárnu na webu komo-
ry a Apatykáfie. 13. 6. od 8.00 Jana
DoleÏelová hostem VIP rána rádia
Impuls, od 10.00 tisková konference.
Po tiskové konferenci tematicky pí‰e
vût‰ina serverÛ, Michal Hojn˘ prezen-
tuje lékárenskou péãi na âT24. Velk˘
ãlánek v MF DNES, âesk˘ rozhlas
Regina, âesk˘ rozhlas Region, Rádio
âesko – v‰echno Michal, tematicky
zamûfieno k lékárenské péãi, vÏdy
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poÏádat o pomoc, jenÏe my rad‰i spo-
lupracujeme s fietûzci… a taky by chtûl
plakát… ·koda, Ïe svou pomoc nena-
bídl hned 1. 2., kdyÏ mezi prvními se
ode mû a od Michala o Dnu lékáren
dozvûdûl, zhruba 10 t˘dnÛ pfied zá-
stupci fietûzcov˘ch lékáren. KdyÏ
jsme, kvÛli kontrole doruãení, hledali
adresy jeho lékáren, zjistili jsme, Ïe
pro aktivní úãast zaregistroval lékárnu
„U Zámku“ v Dobfií‰i. Ta má roz‰ífie-
nou ãinnost o v˘dejnu v obci Neãín,
konkrétnû od 1. 7. 2003 do 31. 7.
2007. Vzhledem k tomu, Ïe provoz v˘-
dejny neprodlouÏil, má sekretariát
âLK za to, Ïe tuto neprovozuje a se-
kretariátu to zatím neoznámil nebo ji
uÏ více neÏ rok provozuje bez Ïádosti
o prodlouÏení. Obojí je v rozporu se
stavovsk˘mi pfiedpisy. 

Jiní v pfiíspûvcích kritizují mûfiení
glykémie? Nechápu. Ve v‰ech materi-
álech se pí‰e a mluví o mûfiení tlaku,
obvodu pasu a hodnocení dal‰ích ri-
zik. Jen v nûkter˘ch lékárnách uÏ gly-
kémii mûfií a chtûli tuto ãinnost spojit
se Dnem lékáren. ProtoÏe manipulace
s krví je spojena s jist˘mi pfiedpisy, do-
stali v‰ichni doporuãen˘ postup pro
mûfiení glykémie; navíc k ostatním do-
poruãen˘m postupÛm. 

Bonus – Kniha Danielova, 
hostina Belsa‰arova – „Mene 
tekel…“ (seãteno podtrÏeno) 

Hned v prÛbûhu Dne lékáren se
ozvali zástupci farmaceutick˘ch firem
se Ïádostmi o moÏnost spolupracovat
s âLK pfii tvorbû standardÛ lékárenské
péãe pfii fie‰ení rizik metabolického
syndromu. Nabízejí i finanãní spolu-
úãast v programech kontinuálního
vzdûlávání lékárníkÛ v uvedené pro-
blematice. V této souvislosti a vzhle-
dem k finanãní nároãnosti pfii pofiádá-
ní semináfiÛ kontinuálního vzdûlávání
hodnotím vloÏen˘ milion korun jako
dobrou investici. Polemika o moÏnos-
ti získat finance inzercí v tiskovinû
„Bez receptu“ mi pfiipadá neadekvát-
ní, vzhledem k tématu a spektru moÏ-
n˘ch inzerátÛ. Propagovat potravní
doplÀky, které si pacienti mohou za-
koupit v kterémkoliv internetovém
obchodû, mû osobnû pfiipadá minimál-
nû nehospodárné. Zb˘vá podûkovat,
nálepky a hodnocení mohou dodat
v‰ichni odváÏní a vytrvalí ãtenáfii. 

Podûkování za obrovsk˘ kus nevdûã-
né práce patfií Ale‰ovi Krebsovi,
Michalovi Hojnému, Lucii Nedopilo-
vé, Martinû Horákové, Ilonû Navarové,
Petrovi Studenovskému a v‰em ostat-
ním, ktefií nás udrÏovali bdûl˘mi .

Mimo pfiedstavenstvo a sekretariát

bych rád podûkoval Katarínû Miku‰o-
vé a Lucii Kotláfiové za doporuãené
postupy. Janû DoleÏelové a profesoru
Pirkovi za mediální propagaci Dne.
Doktoru Kunãickému za poskytnutí
lékárny pro MISS 2004 . Kromû
Kamily Tiché dûkuji i v‰em ostatním
v distribuãních firmách, grafikÛm
z MT a redaktorovi Kulhavému. Re-
dakci ââL. KolegÛm v lékárnách, kte-
fií se zapojili do regionální propagace
(EvÏenii Chromé, Janû Bockové, Janû
Kozlové a v‰em ostatních, o kter˘ch
jsem se nedozvûdûl). Kolektivu ne-
mocniãní lékárny Krnov a pfiedev‰ím
Katefiinû ·indeláfiové za odvahu pfied
kamerou . Martinovi Doãkalovi,
vãetnû podcasÈákÛ, za cel˘ servis na
Apatykáfii a v‰em, ktefií se jakkoliv za-
pojili do Dne lékáren 2008 i bez toho,
Ïe bychom je museli Ïádat. ZároveÀ
dûkuji v‰em pfiispûvatelÛm v diskusi
na webu, zejména pak dûkuji na‰im
kritikÛm, protoÏe díky nim víme, co
mÛÏeme dûlat lépe.

PS: „Mene tekel…“ nûktefií pfieklá-
dají jako: „Byl jsi souzen…“ vûfiím, Ïe
porota byla a bude spravedlivá. Den
2008 je mrtev, aÈ Ïije Den 2009. Já
jsem v tuto chvíli spokojen, Ïe se mi
podafiilo shrnout pololetí pfiíprav a re-
alizaci do pfiísloveãn˘ch 2000 slov .

Pûkné léto.

Dne 19. 6. pofiádal portál Apatykáfi.info první tematick˘
den. O prestiÏi a vÛdãím postavení portálu v lékárenském
sektoru svûdãí i spolupráce s âeskou lékárnickou komo-
rou, pro kterou zajistil propagaci Dne lékáren na internetu.
Portál nevsadil na obsolentní bannerovou kampaÀ, n˘brÏ
na moderní formy mediální prezentace pomocí podcastin-
gov˘ch kampaní, které jako jedin˘ v âR a v lékárenském
sektoru nabízí. Nepomûrnû úspû‰nûji a cílenûji totiÏ oslo-
vují potenciální klienty lékáren.

Bûhem celého dne, s hlavním programem od 8 do 16 ho-
din, pfiiná‰el portál kompaktní tematické podcastové vysí-
lání, ve kterém nalezl náv‰tûvník jak odborné podcasty na
klíãové téma metabolick˘ syndrom, tak i pfiímé Ïivé pod-
casty z lékáren z celé âR (tzv. Podcast Tour). V‰echny pak
zÛstaly v archivu na stránkách k dispozici po cel˘ tematic-
k˘ den a následnû byly zafiazeny do archivu portálu
Apatykáfi.info, ãímÏ zÛstanou náv‰tûvníkÛm i nadále k dis-
pozici. Bûhem celého dne byl pro náv‰tûvníky k dispozici
rovnûÏ chat.
Statistika:
• celkov˘ poãet pfiístupÛ za den 51 000, coÏ je 2,6násobek

denního prÛmûru
• staÏeno bylo témûfi ãtyfinásobek datového objemu denní-

ho prÛmûru
• nejvy‰‰í náv‰tûvnost mezi 8.30–15.30 a 20–22.30 hod.
• rozloÏení náv‰tûvníkÛ: 85 % ‰iroká vefiejnost, 10 % zdra-

votníci + univerzity, 5 % orgány státní správy (minister-
stva, úfiady...)

• podcastová kampaÀ portálu byla zmínûna ve zpravodaj-
ství Rádia Impuls, âRo 1 RadioÏurnálu, âTK

• vysoká ãetnost staÏení i po vloÏení do archivu portálu
Apatykáfi.info

■

Podûkování patfií v‰em lékárníkÛm, ktefií se na podcas-
tech podíleli: PharmDr. Karlu Peterkovi, Lékárna
Centrum, Cheb; Mgr. Leonû ·tûpkové, Lékárna Medea,
Hostomice; PharmDr. Ludmile Drhové, Ph.D., Lékárna
Dr.Max, Liberec; PharmDr. Jifiímu Drhovi, Ph.D., Stará
Lékárna, DvÛr Králové nad Labem; Mgr. Jifiímu Zimákovi,
Lékárna U Kostelíãka, Pardubice; PharmDr. Marii Zajíco-
vé, Lékárna Slezské nemocnice, Opava; PharmDr. Pavlu
Grodzovi, Lékárna Panacea, Pfiíbor; PharmDr. Karlu Va-
‰utovi, Ph.D., Lékárna Slunce, Zlín; Mgr. Martinû âermá-
kové, Ústavní lékárna Masarykova onkologického ústavu,
Brno; Mgr. ZdeÀku Cihlafiovi, Lékárna Nemocnice, âesk˘
Krumlov; PharmDr. Pavlu Franovi, Lékárna Harmonie,
PlzeÀ; Mgr. Lucii Kotláfiové, Lékárna Fakultní Thomayero-
vy nemocnice s poliklinikou, Praha.

PharmDr. Martin DOâKAL
Apatykáfi.info

1. ãesk˘ lékárensk˘ informaãní a podcastov˘ portál
www.apatykar.info

Kompaktní tematické vysílání portálu Apatykáfi

Dokonãení z pfiedchozí strany
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Lidé chtûli odbornû poradit od první hodiny
„Vy se nejdete zmûfiit?“, divila se doktorka DoleÏelová v Lékárnû Dr. Kun-
ãického (na Dlouhé tfiídû v Praze). Toho dopoledne jsem byla spí‰e v˘jim-
kou, coÏ potvrzuje i fakt, Ïe kdyÏ jsme skonãily krátk˘ rozhovor, netrpûlivû
uÏ ãekaly dvû zájemkynû, které se na rozdíl ode mne zmûfiit chtûly.

Ale pfiedtím jsem se Jany DoleÏelo-
vé, farmaceutky, modelky, zeptala:

Krátce po tom, co jste se stala nej-
krásnûj‰í dívkou âeské republiky,
jste v jednom rozhovoru fiekla, Ïe se
urãitû do zdravotnictví vrátíte, pro-
toÏe jste v tomto oboru chtûla praco-
vat vÏdycky. Jak ãasto pob˘váte v lé-
kárnû? 

¤ekla bych, Ïe v lékárnû jsem docela
ãasto. SnaÏím se udrÏovat si praxi
v oboru. PovaÏuji to za nutné uÏ proto,
Ïe do budoucna bych chtûla mít vlastní
lékárnu. Dbám na to, abych byla s obo-
rem, kter˘ jsem vystudovala, stále
v kontaktu, takÏe jakoukoliv lékáren-
skou ãinnost, na které se podílím, ne-
beru jako ztrátu ãasu, ale naopak pova-
Ïuji za nejlep‰í moÏnost, jak si roz‰ifio-

vat aktuální praktické dovednosti a od-
borné znalosti. KdyÏ jsem v âechách,
snaÏím se b˘t v lékárnû, konkrétnû
v Hradci Králové, aspoÀ jednou t˘dnû.

Tentokrát poskytujete konzultace
v praÏské lékárnû a je vidût, Ïe lidi té-
ma metabolického syndromu zajímá.
Jaké jsou va‰e první dojmy?

Bûhem první hodiny se o odbornou
poradu v této lékárnû zajímalo pût lidí.
Bylo vidût, Ïe mají zájem konzultovat
s lékárníkem své zdravotní potíÏe,
chtûjí vûdût, co mohou pro sebe udû-
lat, a Ïe lékárníkÛm vûfií. Takové dÛ-
vûfie urãitû napomohou i Dny lékáren. 

Poznal nûkdo z klientÛ, kdo jste?
Pochybuji, Ïe ano. Doufám, Ïe pfie-

dev‰ím pfiedpokládali, Ïe jim péãi vû-
nuje v rámci Dne lékáren odborn˘

zdravotnick˘ personál, erudovan˘
pracovník lékárny. 

Jak reagovali lidé na namûfiené
hodnoty?

MÛÏu fiíct, Ïe hlavnû ti, ktefií uÏívají
napfiíklad léky na vysok˘ tlak, jsou
uvûdomûlí. Vûdí, Ïe svÛj zdravotní
stav musejí neustále sledovat a léãit se.
Hor‰í to b˘vá u abdominální obezity.
Právû takoví pacienti nechtûjí mûnit
své stravovací návyky. Je ale potfieba
mít na zfieteli, Ïe to ovlivÀuje i skuteã-
nost, co se chová a pûstuje v âeské re-
publice. âásteãnû je tím jídelníãek li-
mitován. Lidem je tedy nutné pfiipo-
mínat, Ïe se musejí zam˘‰let nad
skladbou stravy a pfiizpÛsobovat ji své-
mu aktuálnímu zdravotnímu stavu. 

A co jíte vy, Ïe tak zdravû a krásnû
vypadáte?

Bohatû, ale opravdu velmi bohatû
snídám, obûdvám asi jako kdokoliv ji-
n˘, ale veãefiím stfiídmû. Veãer si do-
pfiávám vût‰inou rybí maso se zeleni-
nou, sacharidy naopak ráno. Dûlám
ale v˘jimky a „hfie‰ím“ podle momen-
tální chuti jako kdokoliv z nás. 

Preferuji stfiedomofiskou kuchyni,
tzn. fieckou, italskou nebo francouz-
skou, které jsou lehké, vyuÏívají hlav-
nû zeleninu a libové maso. PouÏívám
pfieváÏnû olivov˘ olej. Vzhledem ke
své práci ãasto pob˘vám na cestách,
a tak je v˘hodou, Ïe se obejdu bez kla-
sické ãeské kuchynû. Nemám ji pfiíli‰
ráda. Zkrátka peãená ãeská husa se ze-
lím a knedlíkem – to není nic pro mû.

■

Zatímco PharmDr. DoleÏelová ho-
vofiila s pacienty a klienty o metabolic-
kém syndromu, RNDr. Karel Kunãic-
k˘ expedoval. I tak nám ale staãil fiíct,
Ïe Den lékáren je zcela jistû pfiínosn˘
nejen pro náv‰tûvníky, ale i samotné
lékárníky: „Prezentujeme se zcela ji-
nak, tak, jak to vefiejnost na první po-
hled neoãekává. O to víc na‰i snahu
ocení. Pro potvrzení sv˘ch slov je‰tû
ukázal na latinsk˘ nápis (v pfiekladu):
Není vût‰ího statku, neÏ je statek lid-
ského zdraví.

„Domnívám se, Ïe takové akce jsou
potfiebné a správné, coÏ dokládá i to,
Ïe zájem klientÛ je opravdu znaãn˘,“
dodal K. Kunãick˘.

(V této lékárnû se uskuteãnilo témûfi
padesát konzultací, z nichÏ polovina
záchytÛ byla pozitivních – pozn. red.)

Jaroslava HO¤ANSKÁ

PharmDr. Jana DoleÏelová pfii mûfiení krevního tlaku (nahofie). Na dolním sním-
ku RNDr. Karel Kunãick˘.
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V. Rusek ke Dni lékáren 2008
U pfiíleÏitosti Dne lékáren 2008 nám na nûkolik otázek odpovûdûl doc.
RNDr. PhMr. Václav Rusek, CSc.

■ Pane docente, existovaly v historii lékárenství nûjaké akce srovnatelné se
Dnem lékáren?

Pokud jsem si vûdom, nic podobného jako Den
lékáren se pfied sametovou revolucí ani ve vzdále-
nûj‰í minulosti nekonalo. Bránila tomu situace ve
stavu. Lékárenství bylo „bojovû“ rozdûlené na
organizace majitelské – grémia, Svaz ãsl. lékárnic-
tva, a zamûstnanecké – V˘bory kondicinujících
farmaceutÛ, Odborová organisace ãs. kondicinují-
cích lékárníkÛ. V této situaci taková spoleãná ak-
ce nebyla moÏná. Na pofiadu dne nebyla ani její
nutnost, lékárny mohl vlastnit jen lékárník. V˘jim-
kou bylo nûkolik lékáren reáln˘ch, ale ani zde ne-
mohl laick˘ majitel mluvit do povinností a práce
lékárníka provizora nebo nájemce. Lékárny také
nemohly vznikat libovolnû jako houby po de‰ti,
ale na základû koncesního fiízení a podle skuteãné
potfieby obyvatelstva. Ceny lékÛ, i kdyÏ ãas od ãa-

su upravované, byly pevné, stanovené v úfiedních sazbách pro „strany soukro-
mé“ a pro „strany úlev poÏívající“, coÏ byli napfi. poji‰tûnci nebo obecní chudí.
Tím stát zaruãoval existenci lékáren jako dÛleÏit˘ch vefiejn˘ch zdravotnick˘ch
zafiízení a pacientovi pfiijatelné a jednotné ceny po celém státû. Tehdy se je‰tû lé-
ãivo nepovaÏovalo za ne‰kodnou housku na krámû a pfiedmût libovolného kon-
kurenãního obchodování, ale bylo svûfieno do péãe odborníkÛm – lékárníkÛm,
neboÈ od stfiedovûku bylo povaÏováno za nûco, co se dot˘ká zdraví, nejcennûj-
‰ího statku ãlovûka. LékárníkÛm bylo svûfieno i proto, aby tento statek nebyl po-
‰kozován laiky a fu‰ery. 

TakÏe do roku 1990 nemusel pacient pobíhat mezi poãetn˘mi lékárnami
v bydli‰ti nebo sousedním mûstû, hledat tu, která poskytuje nejmen‰í doplatky,
a tuto situaci pak dávat za vinu lékárníkÛm. A lékárníci nepotfiebovali organi-
zovat Dny lékáren, aby ukázali, Ïe jsou vysoko‰kolsky vzdûlan˘mi zdravotníky,
ktefií léãivÛm a z nich vyroben˘ch pfiípravkÛm rozumûjí a dovedou pacientovi
poradit, jak je co nejracionálnûji pouÏít jako léky.

■ Jak˘ je vá‰ názor na pofiádání Dne lékáren a co si myslíte o volbû leto‰ního
tématu?

Domnívám se, Ïe za dané situace, pro lékárny obecnû sloÏité, jsou podobné
akce potfiebné. Jejich témata by se v‰ak vedle odborné problematiky – viz napfi.
leto‰ní, metabolick˘ syndrom – mûla dot˘kat i problémÛ „v‰edního lékárenské-
ho dne“, v‰ech tûch sloÏitostí, které stát na lékárníky nakupil. Vysvûtlovat je pa-
cientÛm, ãasto nespokojen˘m, a je‰tû podnûcovan˘m mediálnû. Právû taková té-
mata by si mûla âeská lékárnická komora, jednotná organizace v‰ech lékárníkÛ,
vzít do vlastní reÏie a pod svÛj dohled, neboÈ – pokud si v‰ímám – vefiejná mé-
dia to neumûjí, nebo nechtûjí. A prezentovat je nejen jednou roãnû, ale stále. 

K volbû leto‰ního tématu nemám pfiipomínky, lékárníci sami vûdí, co je pro
pacienty aktuální. Ostatnû i mnû se zdá, Ïe bych se na ten syndrom mûl blíÏe po-
dívat.

■ Co si myslíte o dal‰ích aktivitách na‰ich lékárníkÛ?
Velmi je tfieba ocenit akce lékárníkÛ, dokládající jejich péãi o zdraví, kulturní

postavení ve spoleãnosti, vefiejnou ãinnost. Namátkou uvedu v˘stavu „Stfiípky
z historie lékárny u sv. Antonína“, kterou umoÏnila vûnováním svého historic-
kého mobiliáfie, pomÛcek a knih Mgr. Milada Mrázková v Javorníku. (Pozn.
red.: Viz téÏ fotoreportáÏ na str. 36.) Jinou událostí, posilující prestiÏ lékáren-
ství, je kniha autorÛ J. Jilíka, J. Spathové a I. Stancla „U zlaté koruny. Pfiíbûh lé-
kárny a lékárníka Josefa Stancla.“ Osudy jedné lékárnické rodiny a lékárny v jed-
nom moravském mûstû osobitû ilustrují i obecné dûjiny na‰eho lékárenství ze-
jména 19. a 20. století a roli lékárníka v nich. Knihu jiÏ recenzoval dr. Ivan
Andûl v únorovém ãísle tohoto roãníku ââL.

Pfiipravil Vladimír VRBOVSK¯

Ve ãtvrtek 19. ãervna ráno vyhlí-
Ïím z okruhu kolem Olomouce

správn˘ sjezd do mûsta. Na Impul-
su právû mluví prezident komory
Standa Havlíãek o záludnostech
metabolického syndromu. Za chví-
li nav‰tívím první dne‰ní lékárnu.
Vytipoval jsem ji, stejnû jako ty
zb˘vající, otevfiením mapy na inter-
netu a namátkov˘m kliknutím na
nûkter˘ ze zelen˘ch kfiíÏÛ.

■ 08:30, Olomouc, Kmochova ulice.
Slunce ‰plhá nad obzor, ale zatím ‰í-
fií jen pfiíjemné teplo. Magistr Pavel
Kalman z Lékárny K 14 má sice kro-
mû Dne lékáren je‰tû spoustu dal‰ího
zafiizování, ale nad hromádkou ka-
ret, nekompromisních metrÛ a ba-
revn˘ch „ãlobrdÛ“ uji‰Èuje: „UÏ brzy
to vypukne.“ A jak pozdûji hodnotí
prÛbûh?

„Pár mûfiení jsme provedli, lidé se
zajímali víceménû hlavnû o krevní
tlak. Mûl jsem i del‰í konzultaci s jed-
nou paní, kde v˘sledky ukázaly na ne-
zbytnost vy‰etfiení internistou. Pfii‰lo
také pár zájemcÛ o pfiemûfiení tlaku
z fiad mládeÏe, pÛvodnû asi trochu
z recese, ale problematika je nakonec
zaujala. 

Myslím si, Ïe propfií‰tû by prospûla
kampaÀ, zamûfiená v pfiedstihu pfiímo
na vefiejnost. Staãily by obyãejné letá-
ky v lékárnách, ale vystavené tak, aby
pacienti o na‰í akci vûdûli dopfiedu.“ 

Dálnicí do Brna, nahoru na Bíte‰-
skou a dále do Kohoutovic. Na Im-
pulsu se v pravideln˘ch interva-
lech oz˘vají vstupy vûnované Dni
lékáren. 

Mgr. Pavel Kalman, Olomouc
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Vladimír Vrbovsk˘

■ 10:30, Brno-Kohoutovice, Libu‰ina
tfiída. Zaãíná slu‰né horko. Na vcho-
dov˘ch dvefiích Lékárny J. G. Mende-
la visí leták ohla‰ující Den lékáren,
za tárou se usmívá PharmDr. Darina
Klime‰ová. Ani tady Ïádn˘ „cvrkot“
v souvislosti se Dnem lékáren dosud
neprobíhá. Pozdûji se telefonicky do-
vídám:

„Pár lidí pfii‰lo, celkovû jsme ale oãe-
kávali vût‰í zájem. Informovali se pfie-
dev‰ím o krevním tlaku, ten je zajímal
nejvíce. V souvislosti s tím jsme po-
skytli informace o zdravém Ïivotním
stylu. Leták na dvefiích lékárny jsme
mûli vyvû‰en˘ dva dny dopfiedu, jeden
pán si ho pfieãetl a okamÏitû se doÏa-
doval zmûfiení krevního tlaku. MoÏná,
Ïe vût‰í zájem by vzbudila vût‰í infor-
movanost v médiích.“ 

BlíÏí se poledne, cestovatelsk˘
obûd ve Velké Bíte‰i u Rau‰Û
a hned po nûm jízda Vysoãinou. 

■ 13:00, Îìár nad Sázavou, Havlíãko-
vo námûstí. V romantick˘ch uliãkách
okolo je pfiíjemn˘ stín, ale na volném
prostranství panuje polední v˘heÀ.
Jak mÛÏete vidût na titulní stranû to-
hoto ãísla ââL, za tárou Lékárny
U Ka‰ny touto dobou stojí Mgr. Eli‰ka
Oubrechtová a studentka 5. roãníku
FaF UK v Hradci Králové Petra Vítko-

vá, která je tu na praxi. Pfied tárou
pouze moje maliãkost. „Lidi moc ne-
chodí, teì je taková okurková sezó-
na,“ fiíká magistra Oubrechtová. Do-
mlouváme se, Ïe druh˘ den zavolám
kvÛli celkovému hodnocení:

„ Ani po va‰em odchodu se akce pfií-
li‰ nerozjela. Pozdûji odpoledne jsme
odchytili pár pfiíbuzn˘ch a pfiesvûdãili
je, aby si nechali zmûfiit tlak. KdyÏ to
lidé vidûli, trochu se chytli a nechali si
tlak zmûfiit také, ale v˘raznûj‰í cílen˘
zájem vefiejnosti jsme nezaznamenali.
MoÏná by byla pomohla vût‰í propa-
gace smûrem k pacientÛm, lidé o akci
prakticky nevûdûli.“

Nové Veselí, Bohdalov, Polná. Vím,
Ïe nebudu pÛvodní, ale nemohu odo-
lat: To není zemû, to je zahrádka…

Nazpût klasická D1 s modr˘mi
blesky odzadu a „rozvern˘mi“ ka-
miony vepfiedu; v „mekáãi“ na Ro-
hlence hlava na hlavû. 

■ 18:00, Opava, Hluãínská ulice.
Rozlehlé parkovi‰tû sálá. V Dr. Max
lékárnû U Kauflandu informuje Mgr.
Radim Gregofiica: „Prezentace se
ujala leto‰ní absolventka FaF UK Zu-
zana Prosková a zaslouÏí za ni velk˘
dík. Zvládla ji perfektnû.“ 

Slovo má Mgr. Zuzana Prosková:
„Podle mého názoru byla akce ze stra-
ny náv‰tûvníkÛ vyuÏita pfiimûfienû,
ov‰em mnoho lidí se o ní dozvûdûlo
náhodnû aÏ bûhem náv‰tûvy v lékárnû.
Pouze tfii osoby k nám zamífiily cílenû,
protoÏe o Dni lékáren sly‰ely v rádiu.
Zaujala je pfiedev‰ím moÏnost zmûfiení
hladiny glykémie; jedna pacientka
sdûlila, Ïe kvÛli tomu objíÏdûla lékár-
ny, ale tuto moÏnost nalezla aÏ u nás.

■ 14:30, Jihlava, Farní ulice. Vedro
k zalknutí. V oficínû Lékárny u sv.
Jakuba dispenzuje PharmDr. Zuzana
Kotasová, zelen˘ leták poctivû vysta-
ven˘ na táfie. „Moc lidí nechodí, asi
Ïe je takové horko.“ Pozdûji se tele-
fonicky ptám, jestli nakonec pfii‰el
vÛbec nûkdo:

„Cílenû v podstatû nikdo, nefungova-
lo to tak, Ïe by lidé vûdûli o Dni lékáren
nebo pfii‰li s tím, Ïe chtûjí zmûfiit krevní
tlak. Urãitû o akci nevûdûli. Na‰e lékár-
na má pfiitom prakticky stálou kliente-
lu, takÏe kdyby b˘vali vûdûli, urãitû by si
nechali aspoÀ zmûfiit ten tlak.“

PharmDr. Darina Klime‰ová, Brno-
-Kohoutovice

Mgr. Zuzana Prosková a Mgr. Radim Gregofiica, Opava

O tom, jak jsem letos v ãervnu 
cel˘ den „pfiepadal“ lékárny

PharmDr. Zuzana Kotasová, Jihlava

Pokraãování na dal‰í stranû
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Vy‰etfiení si pfiála, protoÏe v‰ichni v je-
jí rodinû trpí diabetem II. typu. Jeden
manÏelsk˘ pár si nechal názornû pfied-
vést obsluhu glukometru, kter˘ sice
mají i doma, ale podle pfiiloÏeného ná-
vodu se jim mûfiení nedafiilo.

Nejãastûji si pacienti pfiáli zmûfiit
krevní tlak, vût‰ina v˘sledkÛ byla v po-
fiádku. Zpravidla se jednalo o lidi nad
padesát let, uÏívající antihypertenziva,
takÏe jsme zároveÀ mûli moÏnost po-
soudit vhodnost medikace. U jedné
pacientky jsem ale pfies pravidelné uÏí-
vání lékÛ zjistila zv˘‰ené hodnoty sys-
tolického i diastolického tlaku. Îádné
dal‰í pfiíznaky se nevyskytovaly, takÏe

Lékárna u sv. Jakuba na Farní ulici
v Jihlavû.

po osvûtû jsem jí doporuãila domácí
mûfiení krevního tlaku tfiikrát dennû
a následnû jsem ji s v˘sledky poslala
k lékafii. Setkala jsem se také s pfiípa-
dem, kdy mi pacient po namûfiení vy‰-
‰ího tlaku doslova utekl, patrnû ze
strachu. 

Pfiemûfiit pas a spoãítat BMI si ne-
chal pouze zlomek pacientÛ. Nejãas-
tûj‰í dotazy se t˘kaly metabolického
syndromu – jak se stravovat a zda lze
uÏívat nûjaké doplÀky stravy, aby-
chom zabránili vzniku diabetu II. ty-
pu, zda onemocnûní je, ãi není dûdiã-
né, a dále zda je vhodná kombinace lé-
kÛ, které pacient uÏívá.

Domnívám se, Ïe do budoucna by
ke Dni lékáren byla vhodná vût‰í kam-
paÀ, aÈ uÏ mediální ãi jiná. Lidé mají
zájem dozvídat se více o svém zdraví.
S velk˘m ohlasem by se urãitû opût
setkala moÏnost nechat si v lékárnû
pfiemûfiit hladinu glykémie.“

Snímky: autor

Dokonãení z pfiedchozí strany Mgr. Klára ·tûpánová z praÏské
Kotvy si s pacienty povídá ãasto

Pfied polednem v lékárnû v pfiízemí známého praÏského obchodního centra
Kotva hodnû lidí nebylo, pfiesto se pacientÛm vûnovali u dvou v˘dejních míst.
Odborná zástupkynû lékárny Mgr. Klára ·tûpánová fiíká, Ïe dopoledne pfii‰la
cílenû kvÛli mûfiení v rámci Dne lékáren zatím jen jediná osoba. 

„Dal‰í ‚obdarované‘ si vybírám podle medikace na receptech. Vût‰ina zákaz-
níkÛ je pfiekvapena, protoÏe si malého plakátku na velké prosklené v˘loze ani
nev‰imla. Bylo by uÏiteãné realizovat plakáty alespoÀ ve dvou velikostech,“ 
fiíká.

„Metabolick˘ syndrom zasahuje velkou ãást populace a jeví se mi jako dobré
téma k navázání uÏiteãného kontaktu s vefiejností ve vût‰inû lékáren, zejména
tam, kam smûfiuje star‰í populace. U nás je star‰ích klientÛ pomûrnû málo, pro-
toÏe ordinace lékafiÛ v okolí mají své spádové lékárny. ·piãku zaznamenáváme
po dvanácté hodinû, kdy kromû turistÛ a zákazníkÛ obchodního domu pfiichá-
zejí také zamûstnanci a podnikatelé se sídlem v blízkém okolí, ktefií si v rámci
polední pauzy odskoãí koupit napfi. léky proti bolesti, vyzvednout recept nebo
konzultovat nûjak˘ akutní problém. Zdá se mi, Ïe star‰í zákazníci se cítí lépe
v klasick˘ch men‰ích lékárnách. Musím ale podotknout, Ïe právû dostatek pro-
storu a tfii v˘dejní místa umoÏÀují v na‰í lékárnû vést opravdu v klidu a v rela-
tivní intimitû rozhovor s pacientem,“ dodává magistra ·tûpánová.

„Den lékáren je z mého pohledu dnem, kdy se nestydíme oslovit sami od sebe
kohokoli, kdo nespûchá, dát mu jednoduchou pomÛcku, radu a vtipnou drob-
nost k tomu s cílem dát najevo (zejména tûm, ktefií je‰tû nikoho takového ne-
mají), Ïe jsme tu na to, abychom si pohovofiili o zdraví a nemoci. Zákazníci b˘-
vají pfiekvapeni, kdyÏ se ptám a chci vûdût podrobnosti, obávají se, Ïe zdrÏují,
ale pak se rozvyprávûjí a i já sama mám vût‰í jistotu, Ïe si porozumíme a vybe-
reme správné fie‰ení… A tehdy, kdyÏ vám tváfie va‰ich pacientÛ zaãnou b˘t po-
vûdomé, máte radost, Ïe se vám to povedlo…“

Jaroslava HO¤ANSKÁ

Foto: autorka



SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Kombinace estrogenÛ a progestinÛ jsou pouÏívány v rÛzn˘ch pomûrech a dáv-
kách – podle toho se pak li‰í jejich indikace. Tento ãlánek se zamûfií pouze na jed-
nu z tûchto indikací – tzv. HRT (Hormon Replacement Therapy) – tlumení ne-
pfiíjemn˘ch pfiíznakÛ spojen˘ch s nástupem a prÛbûhem menopauzy. Hlavním
faktorem zpÛsobujícím Ïenám mnoho subjektivnû i objektivnû nepfiíjemn˘ch do-
provodn˘ch znakÛ je postupn˘ v˘padek tvorby estrogenÛ v menopauze. V této
kombinované léãbû je tedy hlavní léãebnou sloÏkou právû estrogenová ãást.
Progestiny jsou doplÀovány pfiedev‰ím u Ïen se zachovanou dûlohou, aby se sní-
Ïilo riziko vzniku karcinomu dûlohy. Diskuze spojené s tímto rizikem pomûrnû
razantním zpÛsobem sníÏily konzumaci tûchto léãiv asi pfied 8–10 lety, av‰ak me-
dializace tohoto faktu vedla k dne‰nímu rozumnûj‰ímu a uváÏenûj‰ímu podávání
pouze ve skuteãnû indikovan˘ch pfiípadech. KaÏdá Ïena, která se pot˘ká s nepfií-
jemn˘mi vegetativními symptomy v menopauze, by mûla velmi peãlivû prodisku-
tovat se sv˘m lékafiem benefit i rizika této léãby. U vût‰iny seriózních firem je ny-
ní prÛvodní informace k léku doprovázena dÛleÏit˘m upozornûním a varováním,
která obvykle zahrnují toto: HRT mÛÏe zvy‰ovat riziko vzniku infarktu myo-
kardu, mozkové mrtvice, karcinomu prsu, trombózy plic a dolních konãetin.
Îena musí upozornit lékafie na koufiení nebo na v˘‰e zmínûná fakta v anam-
néze. Pomûrn˘m rizikem je i vy‰‰í tlak, vy‰‰í hladiny lipidÛ v séru, diabetes.
V pfiípadû plánovaného chirurgického v˘konu a del‰ího klidu na lÛÏku je
vhodné po diskuzi s lékafiem HRT 4–6 t˘dnÛ pfiedem vysadit. ZávaÏné NÚ,
které by mûla Ïena hlásit ihned lékafii: náhlé silné bolesti hlavy, náhlé zvrace-
ní, poruchy vidûní, mluvy, závratû, únava, slabost v nohou, kfieãe a bolesti
v l˘tkách, siln˘ tlak a bolesti na hrudi, vyka‰lávání krve. Pacientka by proto
mûla pfied nasazením HRT trvat na dokonalém celkovém vy‰etfiení a pak absol-
vovat kontroly kaÏdého pÛl roku (v léãbû osteoporózy mÛÏe b˘t interval del‰í).

Pfiíznaky menopauzy, které mohou b˘t ovlivnûny HRT, jsou pfieváÏnû vegeta-
tivní: pocity horka, návaly pocení, gynekologické problémy (svûdûní, pálení a su-
chost sliznice pochvy), potíÏe s moãením. Ostatní nepfiíjemné menopauzální pfií-
znaky, jako nervozita, deprese a zmûny nálad, nejsou HRT ovlivÀovány (nûkdy
naopak mohou b˘t estrogeny i vyvolány). Estrogeny samy o sobû rovnûÏ tlumí
nástup osteoporózy a v této indikaci jsou také nûkdy podávány. Jejich uÏívání je
pomûrnû jednoduché – perorálnû 1x dennû, záleÏí na typu HRT a vzájemné
kombinaci estrogenÛ a progestinÛ. Tato skupina léãiv má pomûrnû mnoho léko-
v˘ch interakcí (podrobnû viz SPC), které musí b˘t velmi peãlivû zváÏeny a pfii na-
sazování terapie musí b˘t léãba peãlivû monitorována. Zvlá‰tû riziková je skupi-
na antikoagulancií, perorálních kortikoidÛ, teofylin a tyreoidální hormony.
U Ïen pouÏívajících oãní ãoãky se mohou objevit problémy s vidûním, v tom pfií-
padû je vhodná náv‰tûva oãního lékafie.

Vût‰ina závaÏn˘ch NÚ byla zmínûna jiÏ ve v˘‰e uvedeném „upozornûní“, ale
jsou i jiné, ménû závaÏné, které lze rovnûÏ oãekávat, napfi. pobolívání hlavy, ne-
volnosti, prÛjmy, zmûny chuti a váhy, zmûny sexuální apetence, nervozita, tmav-
‰í skvrny na kÛÏi, akné, otoky konãetin, tlak v prsou atd. Tyto pfiíznaky nejsou
tak závaÏné a ãasem odezní.
• Lék uÏívat 1x dennû vÏdy ve stejnou dobu, v pfiípadû zapomenutí dávku druh˘

den nezdvojovat.
• Není nutné Ïádné dietní opatfiení, v pfiípadû prevence osteoporózy je vhodná

dieta obohacená o mléãné v˘robky.
• Îena uÏívající HRT by mûla pfied kaÏd˘m laboratorním vy‰etfiením upozornit

na svou medikaci.
• NeÏádoucí úãinky je nutno rozli‰it na ménû závaÏné a závaÏné, které je nutno

ihned hlásit lékafii – viz v˘‰e v textu.
• Pacientky s mírnou hypertenzí by si mûly pravidelnû mûfiit TK, diabetiãky peã-

livû monitorovat glykémii.
• Pacientky musí dbát na pravidelné kontroly u gynekologa. Je vhodné pouãit

pacientku o samovy‰etfiování prsÛ.
• Pokud se jedná o kufiaãku, je nanejv˘‰ vhodné omezit (max. 15 cigaret dennû)

nebo nejlépe ukonãit tento (zlo)zvyk. 
• V létû je vhodná ochrana pfied ostr˘m sluneãním záfiením. 

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

Kombinace estrogenÛ a progestinÛ
Ad ââL 6/2008, str. 16:

Nemohu
nezareagovat
Nemohu nezareagovat na ãlánek

kolegynû Mgr. Jitky Hodicové z rub-
riky Tak to vidím já. AÏ na drobnos-
ti do nûj pfiesnû zapadá i situace mo-
jí lékárny. Také malé mûsto, velice
„úsporná“ preskripce, odborní lékafii
daleko…

Zato nad podnikavostí nûkter˘ch
obvodních zÛstává rozum stát. Co ne-
ní zákony pfiímo zakázáno, to je pros-
tû dovoleno. A tak ve mûstû, kde je lé-
kárna otevfiena dennû vãetnû sobot,
vydává lékafi bûÏnû léky pfiímo ve své
ordinaci. Mnohdy bez bliÏ‰ího vysvût-
lení dávkování apod. Zato za „julín-
kovsk˘“ poplatek 30 Kã, dal‰ích tfiicet
za vystavení receptu (to uÏ je ale „pfies
ãáru“, jak v‰ichni víme). A Ïe nejde
o tu levnûj‰í kategorii lékÛ je nasnadû.
Pro acylpyrin, paralen ãi nosní kapky
si pacienti chodí i nadále k nám.

Tento stav trvá uÏ roky a k mému
údivu se ani po zmûnách ve v˘poãtech
doplatkÛ po 1. 1. 2008 situace nezlep-
‰ila, spí‰e naopak. Jak pikantní se pak
jeví skuteãnost, Ïe právû takov˘ doktor
stávkuje proti zdravotním reformám!

Je vidût, Ïe tento problém není oje-
dinûl˘ a nask˘tá se tedy otázka: Co se
s tím dá dûlat? Kdo se pfiidá nebo po-
radí? Lékárna, ze které jsou dennû
plné „batÛÏky“ lékÛ, to asi nebude.

PharmDr. Hana LOUCKÁ
Lékárna Mirovice

Jana DoleÏelová
fieditelkou nadace

Doktorka farmacie Jana DoleÏelová,
Miss âR 2004 a patronka leto‰ního
Dne lékáren, se stala v˘konnou fiedi-
telkou nadaãního fondu Modrá kotva.
Fond má za úkol zabezpeãit provádû-
ní klinick˘ch zkou‰ek protinádoro-
v˘ch vakcín a zajistit jejich rychlou
dostupnost v‰em pacientÛm. Vedení
nadace se na návrh PharmDr. DoleÏe-
lové rozhodlo vûnovat i dal‰ím oblas-
tem pomoci. Jedním z prvních projek-
tÛ je nákup infuzních pump k domácí-
mu pouÏití pro onkologicky nemocné.
Díky své publicitû je Jana DoleÏelová
v˘znamnou posilou pfii propagaci na-
dace, oslovování sponzorÛ a zaji‰Èová-
ní benefiãních akcí. (TZ)
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Marcelu Blahovou jsem si zapamatovala z jedné z lékárnick˘ch akcí, kde
fiekla: „My lékárníci pfieÏijeme v‰echno, i kdyÏ podnikání ve zdravotnictví
bylo, je a bude tûÏké. Kdo s tím nepoãítá, aÈ to nedûlá.“ KdyÏ jsme jí vo-
lali kvÛli rozhovoru, souhlasila s podmínkou, Ïe vynecháme „státotvorná
témata“. 

Lékárna Aura je ve Velké Bíte‰i od
roku 2000. „Stavûli jsme na pozemku,
kde dfiív byla zahrada. âekali jsme
skoro ãtyfii roky, neÏ nám majitelé po-
zemek koneãnû prodali,“ vzpomíná
PharmDr. Marcela Blahová. Je odbor-
nou zástupkyní a jednou ze tfií provo-
zovatelÛ SdruÏení Aura, s.r.o. Na tom-
to místû – pfiímo naproti poliklinice –
lékárna dlouho chybûla. Dal‰í je na
námûstí vzdáleném skoro pÛl kilomet-
ru. Doktorka Blahová si splnila pfied-
stavu lékárny co nejúãelnûj‰í, s komu-
nikativním prostfiedím bez zbyteãn˘ch
chodeb, kde je v‰echno pohromadû.
Obû magistry, dvû laborantky a sani-
táfika na sebe vidí a jsou neustále
v kontaktu s pacienty. Kromû lékárny
vzniklo i parkovi‰tû vedle polikliniky. 

„Mimo oficínu trávíme ãas minimál-
nû, aby pacienti vidûli, Ïe na nû ãeká-
me a máme na nû ãas. Tím, Ïe nad lé-
kárnou je byt, kde jedna kolegynû byd-
lí, máme neoficiální pohotovost,“ vy-
svûtluje doktorka Blahová. 
■ Co pro vás zmûnila reforma?

Zmûnilo se toho dost. A teì v létû
hodnû lidí místo dovolené chodí po

doktorech. Îádn˘ zvlá‰tní pokles kvÛ-
li tfiiceti korunám nepozorujeme. Má-
me ménû receptÛ, zato více balení.
Nám pfiinesla reforma hodnû pozitiv-
ního, protoÏe lidé pfiestali chodit
s kaÏdou banalitou k doktorovi. Dá-
vají nám vût‰í dÛvûru, protoÏe zjistili,
Ïe u doktora platí víc, a my jim také
dovedeme pomoci. Nûkdy je naopak
musím doslova hnát pro recept. Na‰i
pacienti jsou lidé, se kter˘mi mÛÏeme
pracovat. Uvítala bych, kdyby se uvol-
nilo do volného prodeje více lékÛ. 

âasto si fiíkám, Ïe nûkdy naopak
mají lidé preskribovan˘ch lékÛ aÏ pfií-
li‰. Je známo, Ïe u vût‰iny pacientÛ je
tfietina lékÛ nadbyteãná. Souhlasím
s názorem kardiologa z Mezifiíãí, Ïe tfii
druhy lékÛ na jeden problém je aÏ
moc. Pokud jimi doktor konkrétní po-
tíÏ nevyléãí, znamená to, Ïe neumí lé-
ãit. Není úãelné léãit izolovanû vysok˘
krevní tlak, kdyÏ má pacient je‰tû kfie-
ãové Ïíly. Je tfieba vidût pacienta jako
celek, ne jen jednu jeho potíÏ, se kte-
rou zrovna pfii‰el do ordinace. Lékafi
by se mûl zajímat o rodinnou anamné-
zu. To na rozdíl od klasické medicíny
dûlají homeopati. 
■ Nûktefií pacienti ale chodí k lékafii
nebo do lékárny proto, Ïe jim spí‰e
chybí jak˘koliv zájem jejich okolí,

potfiebují pocit, Ïe jejich potíÏe vÛbec
nûkoho zajímají. 

Ná‰ personál je na to zvykl˘. Lidé si
nûkdy pfii expedici spí‰e postesknou
a ãekají, jestli na to zareagujeme. A já
vidím, Ïe by si rádi povykládali, o sobû
i o sv˘ch nemocech. Je to téma, které
vût‰inû lidí vyhovuje, protoÏe se jich
bezprostfiednû t˘ká. A tím, jak genera-
ce stárne, je jich stále víc. SnaÏíme se
na nû udûlat ãas. Kdo si chce povídat,
toho vyslechneme. Nûkdy to nejde,
kdyÏ tu stojí fronta, ale oni se vrátí. Ví,
Ïe spoleãnû toho hodnû probereme,
stráví u nás nûjakou tu chvilku, nako-
nec si koupí tfieba jen ãaj, ale pûknû si
popovídáme. Ti lidé poznali, Ïe se
o nû zajímáme a snaÏíme se jim po-
moct. Jenom bych tady potfiebovala
víc ãasu, kter˘ pfii nastavení trÏních
podmínek není. 
■ Jak pohlíÏíte na alternativní léãbu?

Alternativní léãba je urãitá moÏnost
k léãbû klasické. Je jisté procento lidí,
u kter˘ch zabírá, protoÏe mají spí‰e
potíÏe psychosomatické. Nebo takové
léãbû vûfií, a víra je v kaÏdé terapii dÛ-
leÏitá. Jestli mají dÛvûru k alternativ-
ním prostfiedkÛm, proã ne? Mûl by to
ale b˘t pfiedev‰ím doplnûk léãby kla-
sické. U nûkter˘ch banálních potíÏí
mÛÏe b˘t i hlavní, ale pokud má nûkdo
vysok˘ tlak nebo cukrovku, alternati-
vou svoje zdravotní problémy ne-
zvládne. Lidé by se spí‰ mûli zamûfiit
na zdrav˘ Ïivotní zpÛsob, myslet na
nebezpeãí choroby dfiív, neÏ skuteãnû
onemocní. KdyÏ vím, Ïe mám k nûjaké
nemoci dispozice, musím b˘t opatr-
nûj‰í. Nebudu koufiit, kdyÏ mám d˘-

S PharmDr. Marcelou Blahovou o reformû, nadbyteãn˘ch lécích, podnikání i leguánovi

Kromû koní uÏ jiného koníãka nezvládá

Jaroslava Hofianská

Spolupracovnice doktorky Blahové farmaceutická asistentka Jana âermáková
(vlevo) a Mgr. Marie Ondráãková za tárou lékárny Aura.
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chací potíÏe a máme v rodinû rakovi-
nu plic. I takov˘m zpÛsobem bychom
mûli pacienty vychovávat. 

Homeopatie má dobré v˘sledky
u dûtí i u zvífiat, dokonce i mÛj manÏel
na ni reaguje pozitivnû, dokud mu ne-
fieknu, Ïe je to homeopatie. Z polovi-
ny zpÛsobuje úspûchy homeopatie asi
psychika, ale cosi tam bude, kdyÏ po-
máhá zvífiatÛm.
■ Pr˘ k vám chodí lidé pro veterinár-
ní léky hlavnû proto, Ïe vy sama má-
te zvífiata a hodnû o nich víte.

To je pravda a zvífiat mám hodnû. 
■ A jak odpoãíváte?

Aktivní odpoãinek mû nebere. Nej-
rad‰i odpoãívám vleÏe, ale témûfi ve‰-
ker˘ voln˘ ãas trávím s rodinou a u ko-
ní. Dá se fiíct, Ïe kromû koní uÏ jin˘
koníãek nezvládám. Kdybych v lékár-
nû pracovala ãtyfii hodiny dennû, a ne
deset, tolik by mû to nezmáhalo. Po
‰esti hodinách za tárou mi nûkdy do-
cházejí nápady, obãas pozoruju, Ïe mi
dokonce dochází fieã. Zato na konû,
na nûmé tváfie, mluvit nemusím, oni
i bez toho ví, co mám na srdci. Jak
jsem k nim pfii‰la? Jednou jsem si fiek-
la, Ïe si splním sen, kter˘ mû drÏel
od dûtství. 

Jezdila jsem parkury, ale teì jezdím
jen rekreaãnû, uÏ se k tomu vracet ne-
budu. PfiekáÏky mi s pfiib˘vajícími lety
pfiipadají vy‰‰í a vy‰‰í, zdá se mi to stá-
le nebezpeãnûj‰í. Moji konû jsou uÏ
vût‰inou star‰í, rozumní veteráni, ktefií
mají kariéru za sebou. Ale mám i haf-
linga, malého Ïlutého konû, rakouské
plemeno. Je vhodn˘ pro dûti i dospûlé,
povahou mezi psem a konûm. Koupila
jsem ho pÛvodnû dûtem, ale teì vím,
Ïe na stará kolena, aÏ nevylezu na
svou ‰imlu Sagi, která má v kohoutku
175 centimetrÛ, budu jezdit na haflin-
govi, kter˘ má jen 140 centimetrÛ. Je
dlouhovûk˘, takÏe doÏije se mnou. 

Pak mám je‰tû dvouleté hfiíbû Simp-
ly black, ãerné jako uhel, aãkoliv je
z bílé matky, které teprve pÛjde pod
sedlo, a pûtiletou kobylku, se kterou
je‰tû závodíme, poprvé se chystáme na
parkurové závody.

Ta ‰imla, o které jsem uÏ mluvila,
miluje jakoukoliv pozornost. Kdysi
hrála v pohádce, kde vozila krále. Byla
dokonce na billboardu, od té doby se
ráda fotí. Je to prostû pravá blond˘na. 

Ná‰ ‰estnáctilet˘ valach Farel kdysi
skákal military a mûl úraz. Já jsem ho
koupila v zuboÏeném stavu, slepého
na jedno oko a ve skuteãnosti jsem ho
zachránila z jatek. On to ví, je nej-
pohodovûj‰í z m˘ch koní, stra‰nû rád

vozí lidi s hendikepem, staré lidi.
Krásnû skáãe, pfiestoÏe má krátké no-
hy, i bez toho oka skákal parkury.
V‰ichni se smáli, kam jdu s tím slep˘m
jezevãíkem, ale vÏdycky jsme skonãili
do pátého místa. Je to kÛÀ s velk˘m
srdcem. 

Kobylku Sáru jsem koupila jako t˘-
rané zvífie. Ta si zaÏila svoje, dodnes se
bojí chlapÛ, byla prakticky nejezditel-
ná. Má psychosomatické astma. KdyÏ
se jí zdá, Ïe ji nemáme dost rádi, Ïe jí
nevûnujeme dostatek pozornosti, ka‰-
le. Tenkrát jsem chtûla koupit jiného

necháme ho Ïít. S tfiíletou fenou Jack
Russel teriéra bûhá dcera agility.
Máme i dvû koãky, brala jsem si je
zdravé, ov‰em jedna je slepá na jedno
oko úplnû, na druhé zãásti, ale je do-
ma, takÏe jí to nijak nevadí. Ná‰ králík
zÛstal jako „vûcné bfiemeno“ domu, ze
kterého jsme se odstûhovali, protoÏe
Ïil na zahradû, které ‰éfoval, a mûl
svÛj systém nor. 
■ UÏ vám nûkdy do‰el optimismus?

Já si nestûÏuju, zaÏila jsem i hor‰í ãa-
sy. Jestli se ptáte na mÛj optimismus
v souvislosti s lékárenstvím, tvrdím, Ïe
je zbyteãné bát se pfiedem. Máme i tak
dost problémÛ k fie‰ení, neÏ tûch, kte-
ré je‰tû nepfii‰ly. 

V dobû ministrování Davida Ratha
jsem musela propustit dvû zamûstnan-
kynû. To mu nikdy neodpustím. KvÛli
ekonomick˘m podmínkám fiíct Ïe-
nám, které mají doma rodiny, Ïe pro
nû uÏ nemám místo, bylo to nejhor‰í,
co mû za mou kariéru potkalo. 

Opravdu si myslím, Ïe lékárníci pfie-
Ïijí v‰echno. Kdo do toho ale jde s plá-
nem, Ïe si extra pomÛÏe, má smÛlu.
Nikdy to nebude jednoduché. Kolego-
vé si stûÏují kvÛli chování fietûzcÛ, ale
proã? Takov˘ je prostû v˘voj. Na‰e sí-
la je v tom, Ïe pfiesvûdãíme lidi, aby
chodili k nám, kvÛli tomu, Ïe si s námi
povykládají, Ïe nás berou jako svou,
a ne nûjakou bezejmennou lékárnu. Já
se fietûzcÛ nebojím, protoÏe vím, Ïe
i ony mají slabiny – v sortimentu, v za-
mûstnancích. My je mÛÏeme vyuÏít ve
svÛj prospûch. Jejich klienti nikdy ne-
budou m˘mi klienty, protoÏe já lidem
nabízím nûco jiného neÏ desetikoru-
nu. Nejsem diskont. Vím, Ïe se uÏivím
vÏdycky, jako lékárník, nebo jinde,
proto se nebojím. AÏ jednou nebudu
moci dûlat svou souãasnou práci dob-
fie nebo ji pfiestanu zvládat, vÏdycky
mÛÏu lékárnu prodat. 

Myslím, Ïe lidi zaãínají ãím dál víc
chápat, Ïe my jsme mezistupeÀ mezi
doktorem a fietûzcem. Zaãínají si váÏit
informace, takÏe jsou ochotni dokon-
ce zaplatit víc, a ne ãekat na nûjakou
korunu za recept. Ti, ktefií se zajímají
o peníze, k nám stejnû nepfiijdou, s tû-
mi se nedá dál jinak pracovat, nemá-
me pro to Ïádn˘ prostor. U nás léky
bez doplatkÛ a slevy nenajdou. Já jim
dokonce poskytnu jedinou radu, kte-
rou po mû chtûjí, a to kde nakoupí bez
doplatku. Já zdÛrazÀuju, Ïe my jsme
butik mezi lékárnami. Jak fiíkám, opti-
mismus mi do‰el jen za Ratha, ale
doufám, Ïe ten se nevrátí. 

Snímky: Vladimír VRBOVSK¯

konû, ale ona se na mû podívala a sa-
ma vlezla do vozíku – no nevemte ji!
Miluje malé dûti, je to kÛÀ na mazlení.
Dûlali jsme s ní terapie pro handica-
pované dûti. Po náhlé smrti mé kama-
rádky, se kterou jsme terapii organizo-
valy, jsem toho na ãas nechala. Vím,
Ïe jednou zase zaãnu. Mám dostatek
zku‰eností i konû. Ale na to je tfieba
mofie ãasu, a ten teì nemám.

Abych nezÛstala jen u koní, máme
taky leguána, kter˘ s námi Ïije uÏ osm
let a je ãím dál vût‰í, tak nevím, kam
ho dáme. Do ob˘váku se pomalu ne-
vejde, ale s m˘mi úvahami, Ïe bychom
ho pfiemístili do zoo, jsem v rodinû ne-
pochodila. Je‰tû máme dva psy. Tfii-
náctiletého ridgebacka uÏ léãíme s ra-
kovinou asi dva roky, a dokud netrpí,

PharmDr. Marcela Blahová s „blond˘-
nou“ Sagi, která má za sebou i filmo-
vou roli (hrála konû).
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Diskuze k návrhÛm vzdûlávacích programÛ
Za necelé tfii t˘dny, v tûsnû pfiedprázdninovém obdo-
bí a zaãátkem prázdnin, do‰lo k úÏasné diskusní akti-
vitû na komorovém webu k návrhÛm vzdûlávacích
programÛ. Posuìte sami: témûfi 6 000 zhlédnutí
a pfies 200 odpovûdí, coÏ ve srovnání s ostatními dis-
kusemi málem nemá obdobu. Konkrétnû: vefiejné lé-
kárenství 170 odpovûdí a pfies 5 400 zhlédnutí, ne-
mocniãní lékárenství „pouh˘ch“ 30 odpovûdí a pfies
1 400 zhlédnutí.

Mgr. Jifií Kotláfi

V zájmu zaostává jen klinická far-
macie, zde je ménû zhlédnutí neÏ od-
povûdí u vefiejného lékárenství a ku-
podivu Ïádná odpovûì. Dal‰í zajíma-
v˘ úkaz – zjistíte, Ïe skoro v‰echna
diskusní témata t˘kající se vzdûlávání
vût‰inou vedou nejen ve sledovanosti,
ale v i poãtu odpovûdí. O ãem to svûd-
ãí? Urãitû o tom, Ïe vzdûlávání nám
buì není lhostejné ãi je to oblast plná
problémÛ. Nejspí‰e ale bude platit
obojí.

Pod dojmem v˘‰e uvedeného by se
zdálo, Ïe snaÏit se na uvedené téma
je‰tû nûco napsat je zbyteãné. Pfiesto si
dovolím pár poznámek, názorÛ a vy-
svûtlení. MoÏná i pro ty, kdo se v dis-
kuzi trochu ztratili (jsem rád, Ïe probí-
há, i kdyÏ okruh diskutujících je pfiece
jen úzk˘)...

Prosím váÏené ãtenáfie, pokud tak
jiÏ neuãinili, aby si na webu pfieãetli
nové návrhy vzdûlávacích programÛ
a téÏ úvodní komentáfie k nim v dis-
kuzi.

Zachovat spoleãn˘ 
dvoulet˘ základ

Na úvod se slu‰í objasnit, jak˘m
zpÛsobem uvedené návrhy vznikaly.
Revize programÛ je vyvolána skuteã-
ností, Ïe byl novelizován zákon ã.
95/2004 Sb., totéÏ se bude t˘kat jeho
provádûcích pfiedpisÛ. V minul˘ch
mûsících probûhlo nûkolik jednání zá-
stupcÛ komory, âeské farmaceutické
spoleãnosti a akreditaãních komisí.
Shoda nakonec byla v tom, Ïe by mûl
b˘t zachován spoleãn˘ dvoulet˘ zá-
klad pro obory vefiejné lékárenství, ne-
mocniãní lékárenství a klinická farma-
cie. Vzdûlávací programy pro jednotli-
vé obory (navazující na dvoulet˘ zá-
klad) poté zpracovali zástupci jednot-
liv˘ch oborÛ. Pro vefiejné lékárenství
pfiedev‰ím zástupce akreditaãní komi-

se dr. Horáãek, u nemocniãního léká-
renství se jedná o návrh Sekce nemoc-
niãních lékárníkÛ âFS a akreditaãní
komise pro nemocniãní lékárenství,
u klinické farmacie opût spoleãn˘ ná-
vrh Sekce klinické farmacie âFS
a akreditaãní komise pro klinickou
farmacii. Do pfiedloÏen˘ch návrhÛ
tûchto programÛ uÏ ostatní nezasaho-
vali, spoleãnû se schvaloval pouze tzv.
obsah spoleãného kmene. A v˘sled-
kem dohody bylo, Ïe v‰echny tyto ná-
vrhy vãetnû vysvûtlujícího komentáfie
budou dány k diskuzi. 

Proti souãasn˘m trendÛm
Co bylo (a ãasto je‰tû je) negativem

na‰ich specializací? Specializace není
v Ïádném pfiípadû opakování toho, co
bylo v pregraduálu. Musí b˘t nûãím
nov˘m a zejména musí jít o schopnost
roz‰ífiit teoretické znalosti ve zvole-
ném oboru a vyuÏívat je v praxi. To
fakulta nemÛÏe nauãit, a ani to není
a nemÛÏe b˘t jejím úkolem. Speciali-
zace nemÛÏe b˘t jen absolvováním
kurzÛ a sloÏením závûreãné zkou‰ky.
Specializaãní vzdûlávání by mûl b˘t
proces, kde ‰kolitel vede atestanta od
zafiazení aÏ do oboru. 

V diskuzi nûkolikrát zaznûl názor,
Ïe bychom mohli mít pouze jeden spe-
cializaãní obor, a to lékárenství. Dom-
nívám se, Ïe by to byl krok zpût a pro-
ti principÛm specializace. V roce
2004, taky po mnoha vá‰niv˘ch disku-
zích, se zakotvilo ‰est oborÛ pro far-
maceuty, z nich pro bûÏnou lékáren-
skou praxi pak tfii obory: vefiejné léká-
renství, nemocniãní lékárenství a kli-
nická farmacie. To kopíruje i realitu
v zahraniãí. Úsilí o specializace ne-
mocniãních lékárníkÛ je jednou z pri-
orit nemocniãních lékárníkÛ v EU
a diskuse o tom se uÏ dostávají na pÛ-
du Evropského parlamentu. Obdobná

situace je u klinické farmacie, takÏe
zru‰ení tûchto specializací by bylo
proti v‰em trendÛm. Chceme i tady
opût jít nûjakou ãeskou cestou?

Abychom si byli rovni?
âeho bychom chtûli dosáhnout?

Urãitû umoÏnit atestaci vût‰inû lékár-
níkÛ (to v Ïádném pfiípadû neznamená
zmírnit podmínky pro to, aby bylo
moÏné získat atestaci „zadarmo“). Aby
pfiispûla ke zv˘‰ení a vyuÏívání odbor-
nosti v praxi. A pokud to chceme, mu-
síme urãitû nastavit podmínky tak, aby
nároky byly realizovatelné, aby byl
systém prÛchodn˘. 

Z tohoto pohledu nevidím problémy
v nemocniãním lékárenství a klinické
farmacii. Nároky na rÛzné kurzy a stá-
Ïe nejsou malé, ale nejsou samoúãelné
a dají se kapacitnû zvládnout. Z ná-
vrhu vefiejného lékárenství mám nao-
pak pocit, Ïe se snad má vyrovnat se
specializaãním programem nemocniã-
ního lékárenství. A aby to bylo „spra-
vedlivé“, pak i za cenu toho, Ïe musí
uchazeã absolvovat stáÏe apod., které
ve vefiejné lékárnû neuplatní. Je to sku-
teãnû prioritou vefiejného lékárenství,
nebo pro nûkoho jen nástrojem k to-
mu, abychom si byli v‰ichni rovni?
Pozvedne to odbornou úroveÀ vefiej-
ného lékárenství? 

Nemûlo by zde naopak prioritou b˘t
to, co po odborné stránce lékárník ve
vefiejné lékárnû potfiebuje nejvíce,
praktické znalosti farmakologie, kli-
nické farmacie atd., nutné pro kaÏdo-
denní dispenzaãní a poradenskou ãin-
nost? 

Je‰tû k nemocniãnímu lékárenství:
ve vzdûlávacím programu jsou i poÏa-
davky na oblasti, ãinnosti, které se
dnes v kaÏdé nemocniãní lékárnû ne-
dûlají. Ale neposuzujme souãasn˘
stav. Pfiiznáváme, Ïe tady – stejnû jako
v nûkter˘ch vefiejn˘ch lékárnách –
jsou znaãné rezervy a rozdíly. Urãitû
chceme zlep‰it odbornou úroveÀ tam,
kde tomu tak není, aby kaÏdá nemoc-
niãní lékárna byla schopna naplnit ur-
ãit˘ standard ãinností.

Jiné priority
Mám zvlá‰tní pocit, Ïe jaksi vadí, Ïe

by se nûkdo „odli‰oval“ – nemocniãní
lékárníci ãi kliniãtí farmaceuti. Ale ne-
ní to naopak správné? Samozfiejmû
pokud budou dobfie dûlat svoji odbor-
nost, profesi, ve prospûch pacienta.
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Naprosto tím nechci degradovat vefiej-
né lékárníky. Jen se domnívám, Ïe pri-
ority a potfieby vefiejného lékárenství
jsou trochu jiné, neÏ v nemocniãním
lékárenství. 

Znamená vedení lékárny jen mana-
Ïerské schopnosti, nebo pfiedev‰ím
odbornosti? Zku‰enosti (v kaÏdém
pfiípadû z nemocniãních lékáren) uka-
zují, Ïe prioritou je odbornost, jinak
v rámci nemocnice nelze obstát. Ma-
naÏerské schopnosti jsou nutností, ale
to podle mne není záleÏitost speciali-
zaãní pfiípravy.

Pokud jde o praktickou realizaci ve-
fiejného lékárenství, v momentû, kdy
pfiidáme fiadu povinn˘ch stáÏí, které
lze, aÏ na v˘jimky, vykonat v nemoc-
niãních lékárnách, konstatuji, Ïe to

bude kapacitnû neprÛchodné a jen pro
„vyvolené“, jimÏ se podafií na tyto stá-
Ïe dostat. To snad ale nechceme. Má
to snad b˘t daÀ za to, aby v‰ichni
mohli vést nemocniãní lékárnu? Je
snad degradující pro vefiejné lékární-
ky, pokud nebudou moci vést nemoc-
niãní lékárnu? PfiipomeÀme si, Ïe díky
spoleãnému základu lze, pokud se ãlo-
vûk rozhodnû pro zmûnu, získat speci-
alizaci v nemocniãním lékárenství za
dva roky (event. za tfii roky v pfiípadû
klinické farmacie). Nemocniãní pro-
stfiedí je pfiece jen jiné a je potfiebné je
znát, a to ne jen z kurzu. Bez znalosti
celé ‰ífie nemocniãního lékárenství ne-
mÛÏe b˘t lékárník rovnocenn˘m part-
nerem lékafiÛm a dal‰ím zdravotní-
kÛm, coÏ pro vedoucího lékárníka

platí dvojnásob. Ve struktufie nemoc-
nic je vedoucí lékárník na úrovni ‰éfa
kliniky, primáfie, a tak jsou logické ob-
dobné nároky také na stupeÀ a typ je-
jich specializace.

Nepfiijímám argumenty, Ïe podle zá-
kona kaÏd˘ lékárník se specializací
musí mít kompetence k vedení jakéko-
liv lékárny, event. v‰em ãinnostem,
které specialistÛm náleÏí. Není to
pravda, právû teì tyto kompetence
mají b˘t specifikované v provádûcím
pfiedpise. Logicky je tedy lze ve vztahu
k jednotliv˘m oborÛm specifikovat.

MoÏná vám nûkteré poznámky bu-
dou pfiipadat pfiíli‰ obecné, ale je nut-
né, abychom se dokázali podívat tro-
chu dál neÏ na zítfiek. A bez v˘mûny
názorÛ to nejde.

TAK TO VIDÍM JÁ: Akreditace vefiejn˘ch lékáren nutností?
Kdo sledujete na komorovém

webu diskuzi ke vzdûlávacím pro-
gramÛm, vzpomenete si moÏná na
mÛj „vefiejn˘ pfiíslib“, Ïe o akredita-
cích napí‰i ãlánek. Schválnû jsem
neslíbil kdy, ale vyjádfiení Michala
Hojného v minulém ãísle ââL bylo
opravdu rud˘m hadrem a vyprovo-
kovalo mne uãinit tak nyní.

Nejprve pro pochopení problé-
mu nûco historie, práva a vysvûtlování. Musím zdÛraznit,
Ïe pí‰i o akreditacích ke specializaãní v˘chovû lékárníkÛ,
nikoli o akreditaci k v˘konu pÛlroãní praxe studentÛ far-
maceutick˘ch fakult, tedy bohuÏel nenaplnûné ambici
komory a fakult, která mûla také b˘t nástrojem ke zv˘‰e-
ní kvality v pfiípravû pfied vstupem do praxe, ale nedo‰lo
k realizaci. Akreditace studentsk˘ch praxí byly, pokud se
dobfie pamatuji, iniciativní my‰lenkou vzniklou na ko-
mofie a mûly fungovat na principu dobrovolné dohody a-
kreditované lékárny a fakulty, pfiiãemÏ komora a fakulty
by spoleãnû cel˘ proces podporovaly, kontrolovaly a kul-
tivovaly. Akreditace pro specializaãní vzdûlávání je na
rozdíl od pfiede‰lého plnû v kompetenci MZ âR a pro
tento proces si zfiídilo ke kaÏdému oboru akreditaãní ko-
misi jako svÛj poradní orgán k posouzení Ïádosti o udû-
lení ãi návrhu na odejmutí akreditace.

Akreditaãní komise pro obor specializaãního vzdûlává-
ní farmaceutÛ – vefiejné lékárenství má devût ãlenÛ a sho-
dou okolností jsem jejím pfiedsedou, budu se tedy dále
problému vûnovat z pohledu jednak pfiedsedy komise
a zároveÀ z pohledu „vefiejného“ lékárníka.

KdyÏ zákon ã. 95 „o vzdûlávání” vy‰el 2. 4. 2004 ve
sbírce s úãinností za 30 dní, v § 13 Akreditace a akredi-
tované zafiízení bylo napsáno:

(1) Udûlením akreditace se získává oprávnûní k usku-
teãÀování vzdûlávacího programu, kter˘ je zvefiejnûn ve
Vûstníku MZd.

(2) Vzdûlávací program podle odst. 1 uskuteãÀuje akre-
ditované zafiízení. Akreditovan˘m zafiízením je zdravot-

nické zafiízení, jiná právnická osoba nebo fyzická osoba,
kter˘m ministerstvo udûlilo akreditaci. 

Bylo tedy jasné, Ïe do 30 dnÛ zákon nelze naplnit,
a proto v zákonû byla stanovena lhÛta k dokonãení pfií-
pravy jiÏ zafiazen˘ch ‰kolencÛ nejpozdûji do 30. 6. 2005
podle pfiedchozích právních pfiedpisÛ. Adekvátnû z toho
plyne, Ïe od 30.6.2005 mûla probíhat celá pfiíprava ‰ko-
lence podle zákona, tedy v akreditovan˘ch zafiízeních.
Aby bylo rozumûno, souãástí vzdûlávacího programu je
i povinná praxe v oboru, coÏ jsou ãtyfii roky v lékárnû
(dva roky spoleãn˘ základ programu a dva roky speciali-
zovan˘ v˘cvik), takÏe v‰echny lékárny, kde ‰kolenci za-
fiazení do pfiípravy pracovali, jiÏ od 30. 6. 2005 mûly b˘t
v souladu se zákonem akreditovány. V dobû, kdy pí‰i ten-
to ãlánek, není akreditována jediná vefiejná lékárna, akre-
ditaci získalo IPVZ, ale nezaji‰Èuje povinnou praxi v obo-
ru, a dále je akreditováno ani ne 20 lékáren ústavních,
provozovan˘ch nemocnicí.

Proã akreditace?
Udûlám malou odboãku a zkusím vyjádfiit svÛj názor na

smysl a proces akreditací. Akreditace se zaãala objevovat
v návrzích vzdûlávacího zákona pfiedev‰ím v souvislosti
s harmonizací na‰eho práva s pfiedpisy EU, prakticky
v souvislosti spolitickou vÛlí ukonãit monopol na specia-
lizaãní vzdûlávání pro tradiãní státní instituce jako IPVZ.
Akreditace má b˘t nástrojem k selekci, kdo smí vzdûlá-
vat. Cel˘ systém je ‰it na míru pfiedev‰ím pro lékafiské
specializace a nutno pfiiznat, Ïe ani jim plnû nevyhovuje,
nevût‰í problém s ním mají praktiãtí lékafii.

Zatímco EU trvá bezpodmíneãnû na tom, Ïe lékafii mu-
sejí absolvovat cel˘ vzdûlávací program v akreditovaném
zafiízení, pro farmaceuty je v tomto smûru benevolentní,
a proto jsme se v minulém vedení komory pfiiklonili
k názoru, Ïe je lep‰í vyuÏít této moÏnosti v novele záko-
na a nemít povinnost akreditovat. Mnohokrát v‰ude
opakuji, Ïe nemít povinnost je nûco jiného neÏ nemít

Pokraãování na dal‰í stranû
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moÏnost, i pfii této zmûnû mÛÏe akreditovat obraznû fie-
ãeno kdo chce co chce. Shodli jsme se na tom, Ïe ãásti
vzdûlávacího programu, které chceme mít pod vût‰í kon-
trolou, budeme akreditovat a konkrétnû to bude stano-
veno pfiímo v programu, vãetnû podmínek pro udûlení
akreditace, protoÏe uÏ zákon pfiipou‰tí akreditovat od-
dûlenû i jen nûkteré ãásti programu. Ministerstvo i záko-
nodárci s tím souhlasili, a tak v novele zákona tuto moÏ-
nost máme. Chtûli jsme to mj. proto, abychom tak
spláchli v˘‰e popsan˘ stav nenaplnûní zákona a v ti-
chosti tento problém pohfibili, a zároveÀ proto, Ïe jsme
odsunuli problém ponûkud filozofick˘, k ãemu Ïe ty
akreditace mají vlastnû slouÏit. Pro úvahy o akreditaci
ãásti vzdûlávacího programu nazvané povinná praxe
v oboru, tedy o vlastní v˘kon profese ‰kolence v lékárnû
po dobu ãtyfileté (kdyÏ to jde dobfie) pfiípravy jsou klíão-
vé pfiedev‰ím následující faktory:

Pfiinese akreditace moÏnost zv˘‰ení úrovnû vzdûláva-
cího procesu? 

Tak, jak se dnes akredituje, rozhodnû nepfiinese Ïádné
zv˘‰ení úrovnû. Pfiedev‰ím vÏdy záleÏí na ‰kolenci, na je-
ho schopnostech, vlastní pfiípravû, samostudiu, zájmu
a ochotû nav‰tûvovat pfiínosné akce ãi stáÏe, to je pfiece
samozfiejmé. Velk˘ vliv mÛÏe mít i pfiísnost zkou‰ejících,
tam pak hraje roli ‰tûstí zkou‰eného. Co se t˘ãe vlivu pra-
covi‰tû, formují ‰kolence spolupracovníci, pfiedev‰ím
v‰ak by to mûl b˘t ‰kolitel, jeho osobní vedení ‰kolence
a osobní zodpovûdnost za edukaci, jeho odbornost v mo-
delu mistr a uãedník. JenÏe se neakredituje na osobu ‰ko-
litele, ale na zafiízení, kde sice v dotazníku jsou údaje
o vzdûlání a praxi ‰kolitelÛ, ale není v˘jimkou, Ïe dopu-
tuje-li Ïádost k posouzeni komisí, je personální situace
v dané lékárnû uÏ jiná. Osobnû tedy vidím moÏnost kva-
litativní zmûny v zamûfiení na ‰kolitele, jejich úroveÀ od-
bornou i pedagogickou, pfiípravu a motivaci. BohuÏel
v souãasném modelu není nikde podchyceno, kter˘ kon-
krétní ‰kolenec náleÏí kterému konkrétnímu ‰koliteli,
není vytvofien registr ‰kolitelÛ, akreditaãní proces tyto
systémové chyby neodstraní. Kdo je ‰kolitelem se lze ny-
ní dohadovat, kdyÏ zkou‰en˘ pfiedloÏí atestaãní komisi
index, kde ten co pí‰e zápisy b˘vá i ‰kolitelem, coÏ v‰ak
není jisté, navíc tam je ãasto jen klikyhák podpisu bez
uvedení jména v ãitelné podobû. V zafiízení je sice dobré
mít nûkterou ãinnost, kterou jiná pracovi‰tû nemají, ale
v procesu akreditace nelze zjistit na jaké úrovni je daná
ãinnost vykonávána. 

Nastavení pfiísn˘ch akreditaãních kriterií mÛÏe b˘t tfií-
dícím (diskriminaãním?) nástrojem k vylouãení nûkte-
r˘ch lékáren, coÏ v praxi znamená, Ïe do takové lékárny
absolvent s vidinou udûlat si atestaci nenastoupí, pfiípad-
nû bude fiktivnû napsán na jinou lékárnu. To nebude pro-
blém zvlá‰tû pro fietûzce s jejich „létajícími lékárníky“.
ProtoÏe si podobné ‰vejkoviny nepfieji, zasazuji se o ta-
ková kritéria, aby na nû dosáhla vût‰ina lékáren, ãímÏ se
ale stává akreditaãní proces ryze formálním a podle mé-
ho názoru jen zbyteãn˘m a obtûÏujícím.

Je akreditace podmínkou k získání pfiíspûvku na rezi-
denãní místo z penûz ministerstva?

Ano, ucházet se o tento pfiíspûvek mohou pouze akre-
ditovaná zafiízení, ale je nutno serióznû konstatovat, Ïe
v dohledné dobû je moÏnost jeho pfiidûlení pro vefiejné
lékárny velmi nepravdûpodobná. Kdo v to doufá, nechÈ
se akredituje, ale jako dÛvod pro plo‰nou akreditaci je
tento motiv pfiíli‰ slab˘.

Je akreditace nároãn˘ proces?
Pro Ïadatele ne. Vyplní vût‰í dotazník nûkolikrát, vãet-

nû jeho elektronické podoby, s tisícikorunov˘m kolkem
za‰le na MZ a nesmí zapomenout potvrzení o splnûném
kontinuálu pro ‰kolitele od komory.

Pro komisi to bude hor‰í, pokud by se zaãaly valit Ïá-
dosti po stovkách, bylo by nutné svolávat komisi vÏdy,
kdyÏ se jich sejde vût‰í poãet, jelikoÏ komise musí zase-
dat usná‰eníschopná na pÛdû MZ za pfiítomnosti jejich
úfiedníka a po dávkách formálnû schvalovat. Kontrola
a nûjak˘ systematick˘ dohled nad akreditovan˘mi zafiíze-
ními nebo dozorová ãinnost v terénu v stávajícím perso-
nálním obsazení komise vÛbec nepfiichází v úvahu.

Michal Hojn˘ se v minulém ââL ptá, zda se nûkter˘m
zástupcÛm vefiejn˘ch lékáren zdá úsilí vynaloÏené na
akreditaci zbyteãné. Ano, zdá, neboÈ Ïádn˘m zpÛsobem
nezvy‰uje kvalitu, a nedovedu si pfiedstavit tak zevrubnou
hloubkovou kontrolu, která by dokázala posoudit úroveÀ
edukaãního procesu v lékárenské praxi, pfiiãemÏ kontro-
la zji‰Èující, zda jsou dodrÏeny podmínky, za kter˘ch by-
la akreditace udûlena, nic nezlep‰í, pouze mÛÏe navrh-
nout ministerstvu odebrání akreditace. Tvrzení, Ïe pokud
si dobrovolnû uloÏíme povinnost absolvovat praxi na
akreditovaném zafiízení, budeme mít dohled nad lékárna-
mi a ‰koliteli, je mírnû fieãeno naivní. Ale ãeho se oprav-
du bojím, je obrácení pozornosti na nic nefie‰ící byro-
kratické postupy místo zamûfiení se na náplÀ a úãelnost
specializaãní pfiípravy. Naopak bych chtûl akreditovat ta
zafiízení, která budou pofiádat kurzy, ‰kolení, pfiedná‰ky,
praxe a stáÏe, a zde vidím reáln˘ i dohled nad jejich ãin-
nostmi.

Proã se nakonec pfies ve‰keré nev˘hody v návrhu no-
vely vzdûlávacího programu vefiejného lékárenství obje-
vuje novû v povinné praxi nutnost absolvovat ji v akre-
ditované lékárnû?

Jde o ústupek tlaku nûkter˘ch zástupcÛ pfiedev‰ím ne-
mocniãních lékáren za cenu zachování spoleãného zá-
kladu vzdûlávacího programu vefiejného a nemocniãního
lékárenství a klinické farmacie po první dva roky pfiípra-
vy. Nebyli ochotni skousnout, Ïe by se ‰kolenci v nem. lé-
kárenství vzdûlávali první dva roky v neakreditované lé-
kárnû, natoÏ Ïe by v rámci pfiestupu po spoleãném zákla-
du pfii‰el do oboru nûkdo z vefiejné neakreditované lé-
kárny. Pokud je nutno akreditovat praxi ve spoleãném
kmeni, pak pochopitelnû najednou za stejn˘ch podmínek
poÏádá lékárna o akreditaci na celou dobu praxe. Je tedy
i pro praxi ve specializované ãásti v druh˘ch dvou letech
navrÏena nutnost akreditace. Na závûr chci zdÛraznit, Ïe
v‰e je stále návrhem. Pokud by se dalo v˘voj zvrátit
v moÏnost, nikoliv nutnost akreditace základní praxe,
velmi bych to uvítal a pokládal za racionální.

PharmDr. Jan HORÁâEK
Lékárna Na Maninách, Praha

Dokonãení z pfiedchozí strany
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
rombopoetin (TPO) je glyko-
protein produkovan˘ primárnû
v játrech. Aktivuje megakaryo-
cyty v kostní dfieni, ãímÏ zapfií-

ãiÀuje jejich diferenciaci a frag-
mentaci do krevních destiãek. Normální
mnoÏství trombocytÛ je 150–400 tis./µl. Pfii
trombocytopenii je destiãek ménû neÏ 50
tis./µl. V tûchto situacích je pacient ohro-
Ïen krvácením a musí se zaãít s léãbou.

T

Svaãina, ·. a kolektiv: Klinická dietologie
Grada Publishing, Praha 2008, 381 stran

Prof. ·. Svaãina je pofiadatelem tohoto neobvyklého díla, které, myslím, bude
kandidovat na publikaci roku 2008. Mûlo by b˘t praktick˘m prÛvodcem v˘Ïi-
vou nemocn˘ch v nejrÛznûj‰ích medicínsk˘ch situacích. Je souhrnem informa-
cí z pera renomovan˘ch lékafiÛ i dietních sester. 

Publikace se skládá z ãásti obecné s obecn˘mi
principy v˘Ïivy a dietní léãby a z ãásti speciální, kte-
rá zahrnuje dietologickou péãi u rÛzn˘ch chorob,
vûkov˘ch skupin a ve zvlá‰tních situacích. V obecné

ãásti je rozdûlení na enterální a parenterální v˘Ïivu, základy hygieny v˘Ïivy, je-
jí sloÏky, energetick˘ metabolismus, vztah v˘Ïivy ke zdraví a nemoci, vodní bi-
lance, chemické prvky ve v˘Ïivû, glykemick˘ index potravin. 

Ve speciální ãásti jsou zahrnuta dietní opatfiení v léãbû obezity, diabetu, pod-
v˘Ïivy, dyslipoproteinémií, osteoporózy, nemocí GIT, nefrologii, u neuropsy-
chiatrick˘ch onemocnûní, v prevenci a léãbû nádorov˘ch chorob, u alergií a po-
ruch imunity. Ze zvlá‰tních situací ve vztahu k v˘Ïivû je uvedena dieta pfii vy-
soké fyzické zátûÏi (sport, fyzická práce), ve stáfií (vãetnû interakcí s léãivy),
vegetariánské diety, v˘Ïiva v tûhotenství a laktaci, v˘Ïiva novorozencÛ a kojen-
cÛ, batolat, dûtí pfied‰kolního, ‰kolního vûku a adolescentÛ vãetnû v˘Ïivy ne-
mocného dítûte. V závûru jsou uvedeny zásady zdravé v˘Ïivy dospûl˘ch a po-
známky o nutrigenetice (individuální odli‰nosti v reakci na dietu dané genetic-
ky) a nutrigenomice (úloha sloÏek v˘Ïivy v expresi genÛ). Pomocí tûchto pojmÛ
se dá vysvûtlit, proã jeden pacient pfii poru‰e zásad zdravé v˘Ïivy zÛstane zdráv
a jin˘ onemocní.

Myslím, Ïe tato kniha mÛÏe b˘t dobr˘m prÛvodcem a rádcem lékárníka ve v˘-
Ïivovém poradenství, které je nedílnou souãástí nefarmakologického pfiístupu
v poãátcích i pokroãil˘ch stadiích nûkter˘ch nemocí.

ANOTACE

Pretl, M.: Hypnotika v léãbû nespavosti                                                        
Neurologie pro praxi ã. 3/2008

Nespavost je definována jako neschopnost spánek navodit a/nebo spánek
udrÏet. Nespavost vzniká pfii pfietrvávání problémÛ min. 3x za t˘den s dobou
trvání aspoÀ mûsíc. Zlomem ke vzniku je stfiední vûk a po 60. roce Ïivota, kdy
trpí nemocí aÏ 50 % populace. U 80 % pacientÛ pfiechází nespavost do chro-
nicity. Podle konsensu z roku 2005 se doporuãuje k léãbû insomnie psycho-
terapie. Jako léky volby se doporuãují agonisté benzodiazepinov˘ch recepto-
rÛ. Úãinné jsou v‰ak jen pfii krátkodobém uÏívání. Agonisty BzD receptorÛ
dûlíme na dvû skupiny: 

1. Benzodiazepiny (cinolazepam, flunitrazepam, midazolam, nitrazepam
a triazolam) zkracují usnutí, poãet a délku probuzení, mají vysok˘ potenciál
ke vzniku abúzu

2. Látky nebenzodiazepinové struktury (zolpidem, zopiklon, zaleplon)

Zolpidem je krátce pÛsobící α1-selektivní imidazopyridin, zkracuje latenci
usnutí, redukuje poãet probuzení. Podle WHO má stejn˘ návykov˘ potenci-
ál jako BzD. Zaleplon patfií do skupiny pyrazolopyrimidinÛ, má krátk˘ bio-
logick˘ poloãas, zkracuje tedy jen latenci usnutí. Zopiklon a es-zopiklon pat-
fií do skupiny cyklopyrolonÛ. Es-zopiklon má prodlouÏen˘ biologick˘ polo-
ãas na 6 hodin. Oba zkracují latenci usnutí a sniÏují poãet probuzení. Nová
hypnotika ovlivÀující melatoninové (ramelteon), serotoninové, histaminové
nebo orexinové receptory dosud nejsou na evropském trhu. V˘jimkou je syn-
tetick˘ melatonin (Circadin®Lundbeck) s indikaãním omezením na primární
insomnii u lidí nad 55 let. Zlep‰uje hlavnû kontinuitu spánku.

Zdroje:

Stránku pfiipravil PharmDr. PAVEL GRODZA, panacea@iol.cz

www.wikipedia.org/wiki/Eltrombopag
www.medicalnewstoday.com/articles/37752.php
www.prous.com/molecules/default.asp?ID=173
www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=344633
www.gsk.com/media/pressreleases/2008/2008_pressrelea-
se_0016.htm

Trombocytopenie zpravidla doprovází pro-
tinádorovou chemoterapii a fiadu dal‰ích
chorob – AIDS, myelodysplastick˘ syn-
drom, idiopatickou trombocytopenickou
purpuru(ITP) a chronická jaterní onemoc-
nûní. Jedinou dosud známou léãebnou me-
todou byla transfuze krevních destiãek, ale
její limity a rizika vedly vûdce k v˘zkumu
nov˘ch metod stimulace produkce krev-
ních destiãek. Malomolekulárním agonis-
tou lidského TPO je eltrombopag. Stimulu-
je proliferaci a diferenciaci megakaryocytÛ,
coÏ vede k aktivaci JAK/STAT (Janusova
kináza a signální transduktor a aktivátor
transkripce) s následnou aktivací TPO re-
ceptoru. Je rÛstov˘m faktorem trombocytÛ.

Firma GSK má zaregistrovány dva firem-
ní názvy – v Evropû je to Revolade®, v USA
Promacta®. Loni byly publikovány první v˘-
sledky fáze II. klinického zkou‰ení. Studie
zahrnovala 118 pacientÛ s ITP a hladinami
trombocytÛ pod 30 tis./µl, ktefií dostávali
30, 50 ãi 75 mg eltrombopagu p.o. dennû.
U pacientÛ s dávkou >50 mg po dobu 6 t˘d-
nÛ do‰lo k v˘znamnému zv˘‰ení trombocy-
tÛ a sníÏení krvácivosti. V USA bylo léãivo
schváleno v indikaci krátko- i dlouhodobá
léãba dospûl˘ch s dfiíve léãenou ITP v dáv-
ce 1x dennû 50–75 mg. Fáze III klinického
zkou‰ení u ITP právû probíhá. Dal‰í indi-
kací pro III. fázi je jaterní cirhóza po hepa-
titidû C, u které mÛÏe b˘t trombocytopenie
kontraindikací k léãbû interferonem.

Eltrombopag
mol. hmotnost: 442.467

sumární vzorec: C25H22N4O4
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vání VEGF. Jen asi u 10 % pacientÛ se ze suché formy vyvi-
ne neovaskulární (vlhká) forma makulární degenerace ve-
doucí ke ztrátû zraku, kdy nekvalitní cévy prorÛstají na zá-
kladû pÛsobení VEGF do vrstvy sítnice a zde krvácejí.

Farmakologické aspekty
Pegaptanib je fietûzec mRNA tvofien˘ 28 nukleotidy, na

které jsou navázány dvû makromolekuly polyethylen glyko-
lu (tzv. pegylace). Pegylace zaji‰Èuje podobnû jako napfi.
u interferonÛ prodlouÏení biologického poloãasu v organis-
mu. Nicménû také ãtyfinásobnû sníÏila pevnost vazby toho-
to oligomeru na VEGF-165.

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

PharmDr. Zdenûk Kuãera, Ph.D.,
sekce klinické farmacie âFS âLS JEP

V minulém díle jsme se vûnovali
fragmentu protilátky proti vaskulární-
mu endoteliálnímu rÛstovému faktoru
(VEGF) – ranibizumabu, kter˘ je vyu-
Ïíván v léãbû vlhké formy makulární
degenerace oka. Tento díl zamûfiíme
na pfiímého konkurenta ranibizuma-
bu, na aptamer pegaptanib. Aãkoli se
jedná v obou pfiípadech o látky zame-
zující rÛstu cév blokádou úãinku VEGF, v mnoha ohledech
se li‰í. Slovo protilátka je notoricky známé, ale co takov˘
aptamer?

Pro osud pegaptanibu v organismu je rozhodující pfiestup
z oka do systémového fieãi‰tû. Plazmatick˘ poloãas pegap-
tanibu podaného intravitreálnû byl u zvífiat 96 hodin, u ãlo-
vûka 10 dní. Intravenózní podání pegaptanibu bylo prove-
deno jen u zvífiat, plazmatick˘ poloãas ãinil zhruba 9 hodin.
Biologická dostupnost pegaptanibu podaného intravitrálnû
u zvífiat byla 70–100 %. Vyluãován byl pfieváÏnû moãí.

Klinické aspekty
Zraková ostrost se standardnû analyzuje pomocí ETDRS

optotypu. Princip hodnocení zrakové ostrosti spoãívá ve
standardizovaném mûfiení schopnosti pacientÛ ãíst rÛznû
veliká písmena optotypu. Optotyp obsahuje v fiádcích vÏdy
pût písmen, odshora dolÛ se písmena v fiádcích zmen‰ují,
kaÏd˘ tfietí fiádek má poloviãní velikost písma, písmena pa-
cienti ãtou ze vzdálenosti 4 metrÛ. V klinick˘ch studiích
s pegaptanibem i ranibizumabem byl pouÏit jako primární
cíl poãet pacientÛ, u kter˘ch se bûhem jednoho roku zra-
ková ostrost zhor‰ila o ménû neÏ tfii fiádky (15 písmen).
Ve skupinû pacientÛ léãen˘ch 0,3 mg pegaptanibu intravit-
reálnû nedo‰lo bûhem jednoho roku ke zhor‰ení ostrosti vi-
dûní o více neÏ 15 písmen u 70 % pacientÛ, ve skupinû pla-
ceba dosahovalo tohoto v˘sledku pouze 55 % pacientÛ
(p < 0,001). Zatímco u pegaptanibu se prÛmûrná ostrost vi-
dûní pfieci jen zhor‰ovala, u ranibizumabu do‰lo dokonce
k jejímu pfiechodnému zlep‰ení.

NeÏádoucí úãinky souvisejí vût‰inou se zpÛsobem aplika-
ce, nejãastûji byly hlá‰eny zánûty v oblasti aplikace, bolest
oka, pfiechodnû zv˘‰en˘ nitrooãní tlak, krvácení ze sítnice,
odchlípení sítnice. Ze systémov˘ch neÏádoucích úãinkÛ by-
ly nejãastûj‰í bolesti hlavy. 

Pegaptanib se aplikuje pfiímo do sklivce za aseptick˘ch
podmínek jedenkrát za ‰est t˘dnÛ (9 injekcí roãnû). Ekono-
mické hodnocení tûchto látek poukazuje na to, Ïe v prÛbû-
hu dvou let je k léãbû potfieba 18 ampulí pegaptanibu, za-
tímco ranibizumabu jen 10 ampulí. (Tento fakt byl zohled-
nûn ve správním fiízení o v˘‰i a podmínkách úhrady, kde
rozhodnutím SÚKL dostal ranibizumab vy‰‰í úhradu ve
srovnání s pegaptanibem.) Léãiv˘ pfiípravek obsahující pe-
gaptanib se jmenuje Macugen, vyrábí jej firma Pfizer. Cena
jedné pfiedplnûné stfiíkaãky se pohybuje kolem 21 000 Kã.

PegaptanibPegaptanib
Aptamery jsou chemicky syntetizované jednofietûzce

RNA nebo DNA, které se specificky váÏí jen na urãit˘ typ
bílkoviny, jejíÏ vazebné místo odpovídá 3D struktufie apta-
meru (aptus – vejít se, meros – ãást regionu). Z toho vypl˘-
vá, Ïe aptamery mají potenciál konkurovat protilátkám dí-
ky své schopnosti selektivní vazby na proteiny, která inak-
tivuje funkci proteinu. Pomocí antisense oligonukleotidu
(fietûzce DNA/RNA odpovídajících si bazí k aptameru) lze
teoreticky vytvofiit „aptamerové antidotum“. Prvním apta-
merem v klinické praxi je pegaptanib, potenciál aptamerÛ je
v‰ak ‰ir‰í, napfi. by mohly inhibovat úãinek koagulaãních
faktorÛ, zamezovat vstupu virÛ do bunûk, pÛsobit imuno-
modulaãnû a protizánûtlivû, vyuÏití se nabízí v onkologii
(napfi. u solidních nádorÛ pouÏívaná protilátka bevacizu-
mab také inhibuje úãinek VEGF).

Rodina vaskulárních endoteliálních rÛstov˘ch faktorÛ za-
hrnuje VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E,
VEGF-F a placentální rÛstov˘ faktor. V oku hraje zásadní
roli VEGF-A, kter˘ má minimálnû osm izoforem – VEGF-
121, 145, 148, 162, 165, 183, 189 a 206. Tyto izoformy se li-
‰í poãtem aminokyselin, které obsahují. Izoforma 165 se
nejãastûji vyskytuje v patologick˘ch podmínkách. VEGF se
váÏe na dva typy receptorÛ – VEGFR 1 a 2. Pegaptanib pÛ-
sobí specificky na izoformu VEGF-165. Ranibizumab se vá-
Ïe na v‰echny izoformy VEGF-A. Tato vlastnost favorizuje
ranibizumab z hlediska úãinnosti, je v‰ak moÏné, Ïe z dlou-
hodobého hlediska bude mít pegaptanib lep‰í bezpeãnostní
profil.

Prevalence vûkem podmínûné makulární degenerace se
v USA odhadovala v roce 2000 na 1,75 milionu nemocn˘ch,
vzhledem ke stárnutí populace se poãet nemocn˘ch v roce
2020 má zv˘‰it na 2,95 milionu. Suchá forma makulární de-
generace je povaÏována v podstatû za projev stárnutí. BuÀky
retinálního pigmentového epitelu tvofiící hranici mezi cév-
natkou a sítnicí zaãínají atrofovat (vyãerpan˘ poãet cyklÛ
mitózy, ateroskleróza vyÏivujících cév apod.), jejich dûlení
nestaãí nahradit pÛvodní poãet a v epitelu se zaãíná hro-
madit odumfielá tkáÀ. Odumfielá tkáÀ vyvolává zánûtlivou
reakci. To se projevuje na oãním pozadí jako drobné hrud-
ky („drusen“). Spoleãnû s epitelem zaãínají odumírat také
tyãinky a ãípky. Lokální nedostatek kyslíku vede k uvolÀo-
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PharmDr. Ludmila Drhová, Ph.D. 
Dr. Max lékárna, Liberec

Léky pouÏívané pfii in vitro fertilizaci
(IVF) dûlíme do nûkolika skupin.

1) Léky zvy‰ující hladinu FSH
První skupinou pfii léãbû sterility jsou

léky zvy‰ující hladinu FSH. K nim pat-
fií zejména antiestrogeny a gonadotro-
piny.

laci v˘voje folikulÛ u Ïen s váÏnou nedostateãností LH je
k dispozici téÏ pfiípravek Luveris, obsahující rekombinant-
ní lidsk˘ luteinizaãní hormon. Obsahuje 75 IU LH a je ve
formû prá‰ku k pfiípravû injekãního roztoku k s.c. aplikaci.

2) Analoga GnRH – agonisté
Jedná se o syntetická analoga pfiirozeného GnRH (jsou

50–200krát úãinnûj‰í). Po jejich podání dojde nejprve k v˘-
raznému vzestupu sekrece FSH a LH z hypof˘zy (flare-up
fenomén), následnû pak, za 3–5 dní, k zablokování v˘deje
gonadotropinÛ.2) Vyskytují se zde jak intranasální lékové
formy (nutná kaÏdodenní aplikace), tak i formy depotní,
kdy je léãivá látka z depa postupnû uvolÀována do organis-
mu. Zástupcem intranasální léãivé látky je napfi. nafarelin
(Synarel nosní sprej), z depotních forem pak napfi. gosere-
lin (Zoladex Depot – implantát k s.c. aplikaci), nebo tripto-
relin (Diphereline S.R. 3 mg – prá‰ek k pro pfiípravu in-
jekãní suspenze k i.m. aplikaci).

3) Analoga GnRH – antagonisté
Podání GnRH antagonistÛ navodí okamÏit˘ útlum tvorby

FSH kompeticí o receptory GnRH. Antagonisté se podáva-
jí ve stimulaãním protokolu od termínu, kdy se pfiedpoklá-
dá riziko pfiedãasného píku LH nebo pfiedãasné luteiniza-
ce, vût‰inou tedy od 7. dne cyklu. V˘hodou protokolÛ s an-
tagonisty je men‰í spotfieba gonadotropinÛ a okamÏit˘ ná-
stup úãinku antagonisty GnRH bez flare-up fenoménu.2)

NejpouÏívanûj‰ími zástupci jsou cetrorelix (Cetrotide) a ga-
nirelix (Orgalutran), oba k s.c. aplikaci. 

Obû skupiny, jak GnRH agonisté, tak GnRH antagonisté
v koneãném dÛsledku plní stejnou funkci: prostfiednictvím
utlumení funkce hypof˘zy (zabránûní sekrece hypofyzár-
ních gonadotropinÛ) dochází k zabránûní pfiedãasného
prasknutí folikulÛ, a tím i nechtûného uvolnûní vajíãek je‰-
tû pfied jejich odbûrem.3)

O dal‰ích skupinách lékÛ zase pfií‰tû.

Antiestrogeny
Antiestrogeny kompetitivnû obsazují receptory estrogenÛ

v hypothalamu a hypof˘ze, aniÏ by mûly estrogenní nega-
tivnû zpûtnovazebn˘ efekt. Tímto mechanismem zvy‰ují
tvorbu endogenního FSH. Antiestrogeny (typick˘m zástup-
cem je klomifen – pfiípravky: napfi. Clostilbegyt ãi Clomhe-
xal) se podávají na zaãátku cyklu (od 3., 4. nebo 5. dne cyk-
lu, vût‰inou po dobu 5 dnÛ. Jejich dlouh˘ poloãas (5–7 dnÛ)
zajistí efekt i po skonãení podávání. Jejich podání je indi-
kováno u normoestrinního stavu, typicky u hyperandro-
genního syndromu (syndrom polycystick˘ch ovarií). V˘-
sledkem je ve vût‰inû pfipadÛ v˘voj 1–3 folikulÛ.1)

Gonadotropiny
Aplikací exogenních gonadotropinÛ se zvy‰uje velmi

úãinnû hladina FSH v krvi a dochází tak ke stimulaci foli-
kulárního rÛstu. Dávkování FSH je vÏdy individuální a zo-
hledÀuje citlivost ovarií dané Ïeny vÛãi FSH. Tu je moÏné
odhadovat napfi. podle vzhledu ovarií pfii ultrasonografii
a ãásteãnû i podle bazální hladiny FSH.1) Léãba gonadotro-
piny je téÏ pravidelnû sledována ultrazvukovou folikulo-
metrií a dávkování je upravováno právû dle aktuálních v˘-
sledkÛ. Indikací pro podání gonadotropinÛ je hypogonado-
tropní amenorea nebo stav po nûkolika (3–6) cyklech léãby
antiestrogeny bez efektu.1)

Z hlediska pÛvodu úãinné látky jednotliv˘ch léãiv˘ch pfií-
pravkÛ mÛÏeme rozdûlit gonadotropiny na klasické (získá-
vají se z moãi Ïen po menopauze) a rekombinované (vyro-
bené v buÀkách tkáÀov˘ch kultur, upraven˘ch rekombi-
nantními genetick˘mi metodami). Z klasick˘ch je to napfi.
Menogon, Menopur obsahují hMG (Human Menopausal
Gonadotropin), tj. 75 IU FSH + 75 IU LH v ampuli nebo
napfi. Fostimon obsahující pouze FSH 75 IU/ amp. Klasic-
ké gonadotropiny jsou pro pacientku levnûj‰í neÏ rekombi-
nované, ale jejich nev˘hodou je, Ïe se nedají aplikovat po-
mocí pera, jsou urãeny pfieváÏnû k intramuskulární aplika-
ci a lékovou formu tvofií lyofilizát a solvens, ze kter˘ch je
nutno vytvofiit nejdfiíve potfiebnou injekci. ProtoÏe gonado-
tropiny je nutno aplikovat od urãitého dne cyklu pravidel-
nû kaÏd˘ den podle pfiíslu‰ného stimulaãního plánu, jsou
mezi pacientkami daleko oblíbenûj‰í rekombinované FSH,
které se aplikují subkutánnû, nejãastûji do bfiicha. Patfií
k nim zejména Gonal F ve formû pfiedplnûného pera (1 díl
na stupnici pfiedstavuje 37,5 IU FSH) a Puregon ve formû
zásobníku, kter˘ se vkládá do pfiíslu‰ného aplikaãního pe-
ra (zde 1 díl na stupnici odpovídá 25 IU FSH). Pro stimu-

Asistovaná reprodukce, terapie sterility (IV)
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V rámci reformy zdravotnictví, kterou pfiipravuje
Ministerstvo zdravotnictví âR je pfiipravován zá-
kon o zdravotních sluÏbách, kter˘ by v budoucnu
mûl nahradit zákon ã. 20/1966 Sb., o péãi o zdraví
lidu (dále je „zákon o péãi“), a zákon ã. 160/1992
Sb., o zdravotní péãi v nestátních zdravotnick˘ch
zafiízeních (dále jen „zákon o NZZ“). Z tohoto dÛ-
vodu se zákon o zdravotních sluÏbách, bude-li pfii-
jat parlamentem, stane základním právním pfiedpi-
sem upravujícím pomûry v ãeském zdravotnictví.

K návrhu zákona o zdravotních sluÏbách 

Nebude se v‰ak t˘kat problematiky
vefiejného zdravotního poji‰tûní
a úhrad poskytovan˘ch zdravotních
sluÏeb z tohoto poji‰tûní, kterou by
mûl upravit zákon o vefiejném zdravot-
ním poji‰tûní a dal‰í pfiedpisy, jeÏ byly
prozatím z projednávání v rámci refor-
my staÏeny. V rámci zákona o zdra-
votních sluÏbách proto nejsou probí-
rány otázky t˘kající se úhrad zdravot-
ní péãe a zdravotního poji‰tûní.

Ministerstvo zdravotnictví poskytlo
paragrafové znûní zákona o zdravot-
ních sluÏbách odborné vefiejnosti k vy-
pracování pfiipomínek na poãátku po-
sledního ãervnového t˘dne 2008.
s tím, aby byly MZ pfiedloÏeny ve lhÛ-
tû do 7. 7. 2008. Zámûrem MZ je poté
pfiipomínky zpracovat a znovu je pro-
jednat se v‰emi rozhodn˘mi subjekty.
Mezi nimi je i âeská lékárnická komo-
ra (dále jen „komora“), která pfiipo-
mínky v tomto pomûrnû krátkém ter-
mínu pfiipravila a MZ je pfiedala. Uãi-
nila tak s Ïádostí o úãast pfii dal‰ím
projednávání tohoto zákona a s v˘hra-
dou doplnûní pfiipomínek na základû
jednání pfiedstavenstva âLK. Znûní
zákona bylo totiÏ pfiedloÏeno k pfiipo-
mínkám pfiesnû v období mezi dvûma
zasedáními pfiedstavenstva, takÏe to
jako orgán komory nemûlo moÏnost
pfiipomínky projednat. Pfiesto bylo pa-
ragrafové znûní zákona o zdravotních
sluÏbách v‰em ãlenÛm pfiedstavenstva
k dispozici. Ti mûli moÏnost je prostu-
dovat a vyjádfiit se k nûmu. Pfiipomín-
ky byly pfiipraveny na základû pfiedem
odsouhlasen˘ch principÛ na základû
znalosti vûcného zámûru zákona. 

Souãasn˘ právní stav
Aby bylo moÏné správnû pochopit

smysl a pojmy navrhovaného zákona
a jeho vliv na postavení lékáren, lékár-

níkÛ a komory po jeho pfiípadném na-
bytí úãinnosti, je nutné si pfiipome-
nout souãasn˘ právní stav. 

Nyní jsou pro právní postavení léká-
ren, lékárníkÛ a komory stûÏejní zá-
kon o péãi, zákon o NZZ a zákon
ã. 220/1991 Sb., o âeské lékafiské ko-
mofie, âeské stomatologické komofie
a âeské lékárnické komofie (dále jen
„zákon o komorách“).

Poskytování zdravotní péãe v nestát-
ních zafiízeních je koncipováno tak, Ïe
provozovatel nestátního zdravotnic-
kého zafiízení musí provést tzv. regist-
raci tohoto zafiízení, a pokud sám ne-
ní zpÛsobil˘ k poskytování zdravotní
péãe, musí pro kaÏdé zafiízení ustano-
vit odborného zástupce. 

Situace je tedy taková, Ïe jsou regist-
rována zdravotnická zafiízení (mj. i lé-
kárny), která v‰ak nemají právní sub-
jektivitu, tzn. nejsou osobami, které by
mohly nab˘vat nebo pozb˘vat práv ãi
povinností. Za kaÏd˘m zdravotnick˘m
zafiízením tak musí stát provozovatel
s právní subjektivitou. Dále platí, Ïe
provozovatel ustanovuje odborného zá-
stupce, kter˘ zaji‰Èuje odbornou úroveÀ
poskytované zdravotní péãe vÏdy v jed-
nom kaÏdém zdravotnickém fiízení. 

V˘‰e popsaná situace do jisté míry
postrádá logiku, neboÈ za svÛj stfiedo-
bod povaÏuje registrované zdravotnic-
ké zafiízení. ¤íkáme: „Lékárna mÛ-
Ïe...“, „Lékárna udûlá ...“ apod. To
v‰ak není pfiesné, neboÈ v‰echny úko-
ny ãiní vÏdy provozovatel, a nikoli lé-
kárna, která je sama o sobû pouh˘m
vûcnû, technicky a personálnû vybave-
n˘m prostorem. Tím, kdo nese odpo-
vûdnost za její provoz, kdo rozhoduje
a plní, popfi. neplní povinnosti pfii po-
skytování zdravotní péãe, je provozo-
vatel a odborn˘ zástupce, je-li ustano-
ven. Kromû toho nese samozfiejmû od-

povûdnost kaÏd˘ zdravotnick˘ pra-
covník, kter˘ v lékárnû pracuje. 

Pojem odborného zástupce je v sou-
ãasné dobû spojen spí‰e s lékárnou
neÏ s provozovatelem. Existence od-
borného zástupce v kaÏdé lékárnû
v‰ak neznamená, Ïe ostatní farmaceu-
ti v lékárnû nenesou odpovûdnost za
svou ãinnost. Od 1. 1. 2008 bylo no-
v˘m zákonem ã. 378/2007, o léãivech
(dále jen „zákon o léãivech“), sjedno-
ceno postavení odborného zástupce
a tzv. vedoucího lékárníka podle zá-
kona o léãivech. Dnes tedy platí, Ïe
vedoucí lékárník, kterého musí mít
ustavena kaÏdá lékárna podle zákona
o léãivech, musí b˘t totoÏn˘ s osobou
odborného zástupce, je-li ustanoven.
Pfied 1. 1. 2008 tomu tak nebylo,
a v jedné lékárnû mohly b˘t souãasnû
jak osoba odborného zástupce, tak
osoba vedoucího lékárny. 

Pfiímo o poskytování lékárenské
zdravotní péãe a postavení lékáren se
v zákonu o péãi a v zákonu o NZZ do-
zvíme jen velmi málo. Lze fiíci, Ïe ná-
roky na odbornost pracovníkÛ v lékár-
nû stanoví zákony ã. 95/2004 Sb.,
a ã. 96/2004 Sb., upravující zpÛsobi-
lost zdravotnick˘ch pracovníkÛ a zá-
kon o léãivech. Z hlediska komory je
potom souãasn˘ právní stav spí‰e ne-
uspokojiv˘. Zákony o péãi, o NZZ,
o léãivech a o zpÛsobilostech zdravot-
nick˘ch pracovníkÛ neposkytují ko-
mofie témûfi Ïádné moÏnosti, jak za-
sáhnout v pfiípadech, v nichÏ jsou po-
ru‰ovány povinnosti pfii poskytování
lékárenské zdravotní péãe. JiÏ pfied
nûkolika lety ze zákona o NZZ zmize-
lo ustanovení, které krajsk˘m úfiadÛm
ukládalo pfii registraci zdravotnického
zafiízení vyÏadovat od provozovatele
také osvûdãení komory pro v˘kon
soukromé praxe nebo pro v˘kon funk-
ce odborného zástupce. ZÛstala pouze
povinnost zasílat komofie opis rozhod-
nutí o registraci zdravotnického zafií-
zení. Ve‰kerá poru‰ení povinností tak
komora fie‰í pouze prostfiednictvím
disciplinárního fiízení jde-li o lékární-
ky, a nebo prostfiednictvím podávání
podnûtÛ orgánÛm pravomocn˘m k fie-
‰ení jednotliv˘ch pfiípadÛ. DluÏno po-
dotknout, Ïe znaãnou ãást disciplinár-
ních fiízení veden˘ch komorou netvofií
poru‰ování povinností lékárníky pfii
poskytování lékárenské zdravotní pé-
ãe, ale delikty související s opoÏdûn˘m
podáním Ïádosti o vydání osvûdãení

Mgr. Stanislav Havlíãek, prezident âLK
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komory pro v˘kon soukromé praxe ãi
pro v˘kon funkce odborného zástup-
ce. Postavení komory opírající se ãistû
o právní pfiedpisy tak v souãasné dobû
není nikterak silné a její autorita
u státních orgánÛ vyvûrá spí‰e z ãin-
nosti jejích pfiedstavitelÛ. Síla postave-
ní komory je pfiitom rozhodujícím ãi-
nitelem pro úspû‰nost pfii prosazování
zájmÛ lékárníkÛ. 

Co pfiiná‰í zákon 
o zdravotních sluÏbách?

Pfiednû pfiedpokládá, Ïe zdravotní
péãi, jíÏ se rozumí poskytování zdra-
votních sluÏeb, poskytují poskytovatelé
zdravotních sluÏeb ve zdravotnick˘ch
zafiízeních prostfiednictvím zpÛsobi-
l˘ch zdravotnick˘ch pracovníkÛ. I ten-
to zákon zná pojem odborného zástup-
ce. Pojmová konstrukce poskytování
zdravotních sluÏeb je v‰ak navrhována
ponûkud odli‰nû od souãasného stavu. 

Poskytovatel bude t˘mÏ subjektem,
kter˘m je dnes provozovatel. Novû
v‰ak bude poskytovatel získávat opráv-
nûní k poskytování zdravotních sluÏeb.
K tomu bude muset samozfiejmû dolo-
Ïit, Ïe má kde, s ãím a s k˘m zdravotní
sluÏby poskytovat. Nebude-li sám zpÛ-
sobil˘ k samostatnému v˘konu zdra-
votnického povolání (coÏ pfiichází do
úvahy pouze u fyzick˘ch osob), bude
povinen ustanovit odborného zástup-
ce. Zákon pfiedpokládá, Ïe stejná oso-
ba bude moci vykonávat funkci odbor-
ného zástupce pouze pro jednoho po-
skytovatele. Tímto zpÛsobem zákon
v podstatû zavádí nûco, co za souãas-
ného stavu neplatí. Nynûj‰í provozova-
tel k provozování své ãinnosti nepotfie-
buje takovouto osobu, musí v‰ak zajis-
tit odborného zástupce pro kaÏdé zdra-
votnické zafiízení. Návrh zákona po-
skytovateli ukládá mít odborného zá-
stupce (v jiném smyslu slova neÏ v tom
dosavadním) a kromû toho mu dále
prostfiednictvím provádûcího pfiedpisu
ukládá plnit tzv. personální poÏadavky
na poskytování zdravotních sluÏeb.
Znûní tohoto provádûcího právního
pfiedpisu zatím není známo, ale lze
pfiedpokládat, Ïe pro kaÏd˘ druh a for-
mu zdravotních sluÏeb budou stanove-
ny poãty zdravotnick˘ch pracovníkÛ
vãetnû poÏadavkÛ t˘kajících se jejich
odborné a specializované zpÛsobilosti.
V pfiípadû lékáren tak vzhledem ke
znûní zákona ã. 95/2004 Sb. a zákona
o léãivech není myslitelné, aby v kaÏdé
lékárnû jako zdravotnickém zafiízení
nebyl pfiítomen lékárník se specializo-
vanou zpÛsobilostí, neboÈ pouze ta jej

opravÀuje k vedení lékárny. PfiestoÏe
tedy dochází k optickému posunu
funkce odborného zástupce z úrovnû
jednotliv˘ch zdravotnick˘ch zafiízení
na úroveÀ poskytovatele, ve skuteãnos-
ti tomu tak není. Pokud v souãasné do-
bû musí provozovatel dokládat pro
kaÏdou lékárnu farmaceuta se speciali-
zovanou zpÛsobilostí na místo odbor-
ného zástupce, bude muset v budouc-
nu pro kaÏdou lékárnu prokazovat, Ïe
má k dispozici lékárníka se specializo-
vanou zpÛsobilostí (a samozfiejmû
i dal‰í pracovníky), kter˘ se jiÏ ale ne-
bude naz˘vat odborn˘m zástupcem, ale
vedoucím lékárníkem, a dále odborné-
ho zástupce, kter˘ bude garantovat je-
ho ãinnost jako celek. Znûní zákona
tedy nepotvrdilo pÛvodní obavy z toho,
Ïe jeden poskytovatel bude schopen
poskytovat zdravotní péãi v mnoha lé-
kárnách pouze s jedním farmaceutem
se specializovanou zpÛsobilostí. To by

Tfii hlavní smûry
Prvním je jiÏ zmínûn˘ provádûcí

právní pfiedpis o personálních poÏa-
davcích. Jeho úãinnost je v návrhu zá-
kona avizována od roku 2010, nicmé-
nû podle posledních informací by k ní
mûlo dojít uÏ od 1. 1. 2009.

Druh˘m je sledování ãinnosti Státní-
ho ústavu pro kontrolu léãiv (dále jen
„SÚKL“), kter˘ podle návrhu zákona
bude vydávat poskytovatelÛm lékáren-
sk˘ch zdravotních sluÏeb tzv. závazná
stanoviska k personálnímu zabezpeãe-
ní lékáren. V pfiípadû vût‰iny ostatních
zdravotnick˘ch zafiízení bude perso-
nální zabezpeãení posuzovat pfiímo
krajsk˘ úfiad.

Tfietím je zákon o léãivech, kter˘ de-
finuje podmínky zacházení s léãiv˘mi
pfiípravky v lékárnách. 

Zdravotnické zafiízení, tj. i lékárna, je
v zákonû pojato jako prostor v urãitém

místû, kter˘ musí b˘t vûcnû a technicky
vybaven, a v nûmÏ zdravotniãtí pracov-
níci poskytují zdravotní sluÏby. Zdra-
votnické zafiízení tak nadále nebude
nûãím zdánlivû samostatn˘m, ale stane
se tím, ãím b˘t má, tedy prostfiedkem
k poskytování zdravotních sluÏeb. To
ov‰em neznamená, Ïe nebude pfiedmû-
tem zájmu zákona a dal‰ích pfiedpisÛ
a správních orgánÛ, které poskytování
zdravotních sluÏeb upravují a kontro-
lují. I do budoucna bude muset posky-
tovatel zajistit, aby zdravotnické zafiíze-
ní bylo vûcnû a technicky vybaveno,
a tuto skuteãnost bude muset dokládat
pfiíslu‰nému správnímu orgánu. I do
budoucna komora bude sledovat zmû-
ny právních pfiedpisÛ, které tuto oblast
upravují, a jejich dodrÏování.

byl samozfiejmû z pohledu odbornosti,
kvality a bezpeãí lékárenské péãe stav
neÏádoucí. 

Do budoucna je tak pojem odborné-
ho zástupce vyhrazen odbornému ga-
rantovi poskytovatele a nikoli osobû,
která je odpovûdná za vedení lékárny.
To nemûní nic na tom, Ïe v lékárnû ta-
ková osoba b˘t musí. Z v˘‰e uvede-
n˘ch dÛvodÛ komora v rámci pfiipomí-
nek u osoby odborného zástupce netr-
vá na tom, aby byl tento v kaÏdé lé-
kárnû. Garantem odbornosti bude ve-
doucí lékárník kaÏdé jednotlivé lékár-
ny. Na druhou stranu v‰ak bude vÏdy
poÏadovat, aby poÏadavky na perso-
nální vybavení lékárny obsahovaly
vÏdy farmaceuta se specializovanou
pÛsobností pro kaÏdou lékárnu. K to-
mu je nutné, aby komora sledovala ze-
jména tfii hlavní smûry.

Ilustraãní foto: Vladimír Vrbovsk˘

Pokraãování na dal‰í stranû
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V únoru tohoto roku byl zahájen pro-
jekt SENIO¤I, kter˘ vznikl ve spolu-
práci âLK s pracovi‰tûm Geriatrické
kliniky 1. LF UK Praha, Svazem dÛ-
chodcÛ âeské republiky a Sekcí kli-
nické farmacie âFS âLS JEP.

Cílem tohoto projektu je zv˘‰it in-
formovanost lékárníkÛ o specifick˘ch
otázkách geriatrické medicíny, racio-
nální a bezpeãné léãbû ve stáfií, ekono-
mick˘ch problémech geriatrické far-
makoterapie a seniorsk˘ch a pro-seni-
orsk˘ch organizacích. Zámûrem pro-
jektu je vytvofiit pracovní skupinu ak-
tivních lékárníkÛ z osmi regionÛ âR,
ktefií se budou pravidelnû ‰kolit v ob-
lasti racionální farmakoterapie ve stáfií
a budou pÛsobit jako pfiedná‰ející pro
seniorské organizace Svazu dÛchodcÛ
âR.

Seniofii dnes tvofií v âR 15 % popu-
lace a do roku 2035 se oãekává nárÛst
jejich zastoupení na 30 %. BohuÏel
polymorbidita a polyfarmakoterapie
ve stáfií, provázená fiadou polékov˘ch
a zdravotních komplikací, je v na‰ich
podmínkách velmi ãastá. Evropská
srovnávací studie, publikovaná v roce
2005, prokázala nejvy‰‰í v˘skyt senio-
rÛ se ãtyfimi a více chronick˘mi one-
mocnûními právû v domácí péãi v âR
(více neÏ 80 %) a druhé nejvy‰‰í (po
Finsku) zastoupení pacientÛ uÏívají-

cích devût a více lékÛ (40 %). Právû
u star‰ích pacientÛ s polyfarmakotera-
pií dochází k ãast˘m preskripãním
chybám: nadmûrné preskripci poten-
ciálnû neúãinn˘ch lékÛ, nedostateãné-
mu pfiedepisování léãiv s vysok˘m be-
nefitem a k pfiedepisování alternativ
nevhodn˘ch pro seniorsk˘ vûk. I v té-
to oblasti by lékárníci ‰kolení v geria-
trické problematice mûli zaujmout v˘-
znamnûj‰í poradenskou roli ve vztahu
k lékafiÛm a pacientÛm. Cílem projek-
tu SENIO¤I je pravidelnû ‰kolit lékár-
níky se zájmem o poznatky geriatrické
farmakoterapie a klinické farmacie
v geriatrii a umoÏnit uplatnûní tûchto
poznatkÛ v praxi, ve spolupráci s léka-
fii a pacienty. 

Dne 19. dubna v Praze a 7. ãervna
v Ústí nad Labem probûhly první
Pfiedná‰kové dny projektu SENIO¤I,
jeÏ byly smûfiovány formou kontinuál-
ního vzdûlávání na v‰echny lékárníky
z dané oblasti (Praha a severní âechy),
ktefií si pfii‰li poslechnout odborné
pfiedná‰ky z geriatrie, klinické farma-
cie v geriatrii, farmakoekonomiky
a seniorské péãe. V pfiedná‰kovém dni
zaznûla sdûlení vûnovaná zvlá‰tnos-
tem projevÛ a diagnostiky onemocnû-
ní vy‰‰ího vûku (prof. MUDr. E. To-
pinková, CSc., Geriatrická klinika
1. LF UK Praha, alt. MUDr. I. DoleÏe-
lová), zvlá‰tnostem farmakoterapie ve

stáfií a zmûnám úãinnosti a bezpeãnos-
ti lékÛ (PharmDr. D. Fialová, Ph.D.,
Geriatrická klinika 1. LF UK Praha,
katedra soc. a klin. farmacie, FaF UK
Hradec Králové), ekonomick˘m
aspektÛm léãby (MUDr. T. DoleÏal,
3. LF UK Praha), seniorsk˘m a pro-se-
niorsk˘m hnutím v âR a v Evropû
(prof. RNDr. PhMr. J. Solich, CSc.,
pfiedseda Svazu dÛchodcÛ âR a eme-
ritní profesor FaF UK).

Po diskusích, které zakonãily pfied-
ná‰kové dny, následovaly semináfie
pro uÏ‰í skupinu lékárníkÛ, ktefií se
pfiihlásili se zájmem zapojit se do pro-
jektu jako pfiedná‰ející seniorÛm
a vzdûlávat se v geriatrické problema-
tice. Na semináfi „lékárníkÛ-‰kolitelÛ“
pfii‰lo dvacet lékárníkÛ z oblasti Prahy
a patnáct lékárníkÛ z oblasti Ústí nad
Labem. Budoucí lektory seznámila se
zámûry projektu SENIO¤I autorka
projektu Dr. Fialová a byly jim pfied-
staveny dvû pfiedná‰ky: PharmDr. D.
Syrová „Poruchy spánku a pamûti ve
stáfií“, Mgr. J. Gregorová „Jaké chyby
dûlají seniofii pfii uÏívání lékÛ“, které
jsou kostrou pro pfiípravu lektorsk˘ch
pfiedná‰ek seniorÛm. Zapojení lektofii
jiÏ bûhem podzimu 2008 pfiednesou
pfiibliÏnû 20 sdûlení seniorsk˘m orga-
nizacím Svazu dÛchodcÛ âR. Je cílem
vytvofiit podobné skupiny lékárníkÛ
i v dal‰ích ‰esti regionech âR (poté, co

SENIO¤I aneb Racionální vyuÏití lékÛ ve stáfií

Pokud jde o postavení komory, zde
pfiedloÏen˘ návrh znûní zákona ne-
pfiedpokládá kromû dvou málo v˘-
znamn˘ch v˘jimek nic. Z tohoto dÛvo-
du pfiipomínky komory k zákonu ob-
sahují celou fiadu návrhÛ na doplnûní,
na jejichÏ základû by mûlo pro pfiíslu‰-
né správní orgány b˘t rozhodující i to,
zda poskytovatel zdravotní sluÏby po-
skytuje prostfiednictvím osob, které
jsou zapsány v seznamu komory, zda
tuto podmínku splÀuje i odborn˘ zá-
stupce, ãiní z komory subjekt, kterému
je nutné doruãovat rozhodnutí o udû-
lení a zmûnách oprávnûní k poskyto-
vání zdravotních sluÏeb, kter˘m se po-
silují dal‰í pravomoci komory, apod. 

Upfiesnûní pojmÛ
Pfiipomínky komory dále smûfiují

k upfiesnûní pojmu zdravotnického za-
fiízení, k náhradû sloÏitého pojmu
zdravotnická zafiízení lékárensk˘ch

zdravotních sluÏeb obvykl˘m pojmem
lékárny, k upfiesnûní pojmu pfieru‰ení
poskytování zdravotních sluÏeb, k pfie-
vodu oprávnûní z právnické osoby na
právní nástupce, k povinnosti pacien-
tem urãené osoby prokázat svou totoÏ-
nost, k vyfiizování stíÏností, k úpravû
správních deliktÛ a k úãinnosti záko-
na. Pfiipomínky komory jsou k dispozi-
ci v plném znûní na www.lekarnici.cz.

Zákon kromû v˘‰e uveden˘ch a dal-
‰ích okruhÛ upravuje také registry
Národního zdravotnického informaãní-
ho systému, mj. Národní registr posky-
tovatelÛ a Národní registr zdravotnic-
k˘ch pracovníkÛ. Správcem v‰ech re-
gistrÛ bude ministerstvo, které v rámci
jejich jednotné koncepce nesvûfií vedení
registru komofie. Na druhou stranu
v‰ak projevuje zájem o úzké propojení
registru a seznamu vedeného komorou. 

Pfiipomínky co nejdfiíve
O návrhu zákona o zdravotních

sluÏbách jiÏ mezi zástupci komory

a MZ probûhlo nûkolik jednání (po-
slední v den, v nûmÏ bylo rozesláno
k pfiipomínkám paragrafové znûní zá-
kona). Pfiipomínky komory k návrhu
zákona do jisté míry reflektují to, co
bylo pfiedmûtem tûchto jednání s tím,
Ïe pfiipomínkové fiízení není uzavfieno
pfiedloÏením nynûj‰ích pfiipomínek.

Návrh zákona o zdravotních sluÏ-
bách je pomûrnû obsáhlou normou, je-
jíÏ studium zabere mnoho hodin.
BohuÏel bez tohoto ãasu nelze zcela
pochopit systém, kter˘ zákon zavádí,
a pojmy, jichÏ uÏívá. Najde-li se mezi
lékárníky kdokoliv ochotn˘ se tímto
návrhem zákona zab˘vat a schopn˘
vznést a zdÛvodnit své pfiipomínky
k nûmu vãetnû návrhÛ na jeho zmûny,
nechÈ tak v co nejkrat‰í dobû uãiní
a své podnûty pfiedloÏí na sekretariát
komory, kde k nim bude pfiihlédnuto
pfii dal‰ích jednáních o koneãné podo-
bû zákona. 

V Praze dne 8. 7. 2008

Dokonãení z pfiedchozí strany
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âeská lékárnická komora ve spolu-
práci se Sekcí klinické farmacie âFS
âLS JEP a Svazem dÛchodcÛ âR vás
zvou na

Pfiedná‰kov˘ den projektu SENIO-
¤I na téma „Racionální uÏití lékÛ ve
stáfií“. 

Uskuteãní se na podzim 2008: ve
Zlínû dne 11. 10. 2008 v pfiedná‰ko-
vém sále University Tomá‰e Bati od
9 do 14 hod., v Ostravû dne 22. 11.
2008, pfiedná‰kov˘ sál Domu techni-
ky, od 9 do 14 hod
Odborn˘ program:
9–9.15 hod.

Zahájení. Úvodní slovo k projektu
SENIO¤I. 

Mgr. Stanislav Havlíãek, prezident
âLK, Mgr. Michal Hojn˘, viceprezi-
dent âLK
9.15–10.45 hod.

Stárnutí populace a zvlá‰tnosti ne-
mocí vy‰‰ího vûku

Prof. MUDr. Eva Topinková, CSc.
(alt. MUDr. Ivana DoleÏelová)

Geriatrická klinika 1. LF UK, Praha,
âeská geriatrická a gerontologická
spoleãnost âLS JEP
10.45–12.15 hod.

Zvlá‰tnosti farmakoterapie ve stáfií
PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.
Sekce klinické farmacie âFS âLS

JEP, Geriatrická klinika 1. LF UK Pra-
ha, Farmaceutická fakulta UK Hradec
Králové

12.15–12.30 hod.
Pfiestávka s obãerstvením

12.30– 13.15 hod.
Ekonomické otázky racionální léãby

ve stáfií
MUDr. Tomá‰ DoleÏal
âeská farmakoekonomická spoleã-

nost âLS JEP, Farmakologick˘ ústav
3. LF UK Praha

13.15–14 hod.
Problematika seniorského hnutí

v âR a v Evropû
Závûreãné slovo k projektu SE-

NIO¤I
Prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc.
Svaz dÛchodcÛ âR, Farmaceutická

fakulta UK, Hradec Králové
15.00–18.00 hod.

Semináfi lektorÛ projektu SENIO¤I
(není souãástí pfiedná‰kové akce, pro-
bíhá pouze pro zájemce, ktefií se pfii-
hlásili do skupiny aktivních lektorÛ
projektu jeho koordinátorkám Dr. Sy-
rové (dana.syrova@vfn.cz) a Mgr. Gre-
gorové (jana.gregorova@fnb.cz)

PharmDr. D. Syrová, Mgr. J. Grego-
rová, PharmDr. D. Fialová, Ph.D., Ge-
riatrická klinika 1. LF UK

Nemocniãní lékárna V‰eobecné fa-

kultní nemocnice, Praha Nemocniãní
lékárna Fakultní nemocnice Na Bu-
lovce, Praha

Pfiihlá‰ky k Pfiedná‰kovému dni
s uvedením data a místa konání,
jména, pfiíjmení, titulu, ãlenského
ãísla (ãi adresy pracovi‰tû a kontakt-
ního telefonu) zasílejte na adresu
horakova@lekarnici.cz. Pfiihlá‰ení je
preferováno pfies server www.lekar-
nici.cz.

Úãastnick˘ poplatek: 250 Kã (za-
hrnuje odborn˘ program, vzdûlávací
materiály akce – sylaby pfiedná‰ek,
uãebnice racionální farmakoterapie
ve stáfií, obãerstvení formou coffee
breaku), platba bankovním pfievo-
dem na úãet ã.: 35-7905240297/0100
veden˘ u KB, var. symbol: ãlenské
ãíslo úãastníka, konst. symbol: 558,
spec. symbol: kód semináfie. Splat-
nost nejpozdûji 5 dní pfied konáním
akce (v hotovosti na místû pouze
v nejnutnûj‰ím pfiípadû)

Pfiihlá‰ky do skupiny „ ‰kolitelÛ-
lektorÛ“ projektu Seniofii zasílejte 
e-mailem Dr. Syrové, Nem. lékárna
VFN, Praha (dana.syrova@vfn.cz)
a Mgr. Gregorové, Nem. lékárna FN
Na Bulovce (jana.gregorova@fnb.cz).

Za t˘m projektu 
Mgr. Jana GREGOROVÁ

PharmDr. Daniela FIALOVÁ, Ph.D.

v tûchto oblastech probûhnou
Pfiedná‰kové dny projektu).

Setkání jiÏ zafiazen˘ch lektorÛ do
projektu SENIO¤I z prvních dvou
oblastí – Prahy a Ústí nad Labem – bu-
de opût koncem záfií. Tématy jsou po-
ruchy spánku a kognitivní dysfunkce
ve stáfií – praktická diagnostika, nefar-
makologická a farmakologická opatfie-
ní. Budou vybráni lektofii pro podzim-
ní pfiedná‰ky seniorsk˘m organizacím.
Pfiedná‰ení laikÛm a zvlá‰tû seniorÛm
je obtíÏné, ale i na tyto komunikaãní
dovednosti se zamûfií jeden z plánova-
n˘ch semináfiÛ. Záfiijové setkání lekto-
rÛ Prahy a Ústí nad Labem není uza-
vfiené. Pokud se najdou zájemci, ktefií
se nemohli zúãastnit pfiedná‰kov˘ch
dnÛ v tûchto oblastech, a mají o lek-
torskou ãinnost zájem, mohou se stále
pfiihlásit koordinátorkám projektu –
Dr. Syrové (dana.syrova@vfn.cz)
a Mgr. Gregorové (jana.gregoro-
va@fnb.cz). Práce lektorÛ pfiedstavuje
moÏnost zdokonalovat se v problema-
tice klinické farmacie ve stáfií, rozvíjet

specializované znalosti, spolupráci
s lékafii i klinickou práci s pacienty
a aktivnû se angaÏovat v prosazování
racionální léãby.

Projekt se setkal jiÏ bûhem prvních

jarních akcí s velk˘m zájmem, boha-
tou úãastí a kladn˘m hodnocením.
Pfiijmûte proto pozvání na dal‰í pfied-
ná‰kové dny, které se na podzim 2008
uskuteãní ve Zlínû a v Ostravû.

Pfiedná‰kov˘ den
projektu SENIO¤I

Ilustraãní foto: David Sokol
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§  PRÁVNÍ PORADNA  §

Musím informovat zamûstnavatele,
Ïe se chci vrátit na stejné místo, na
kterém jsem pracovala, nebo mi za-
mûstnavatel toto místo drÏí automatic-
ky? Pokud jej musím informovat, kdy
a jak to mám uãinit?

Jsem povinna zamûstnavatele infor-
movat o zam˘‰lené variantû matefiské
dovolené, a pokud ano, v jakém ãaso-
vém horizontu?

Dobu ãerpání dovolené urãuje za-
mûstnanci zamûstnavatel. Podle ust.
§ 218 zákona ã. 262/2006 Sb., zákoní-
ku práce, je zamûstnavatel dokonce
povinen urãit zamûstnanci ãerpání
alespoÀ 4 t˘dnÛ dovolené v kalendáfi-
ním roce, ve kterém mu právo na do-
volenou vzniklo. Pokud je zamûstnan-
kynû na matefiské dovolené, je zamûst-
navatel povinen nafiídit dobu ãerpání
dovolené tak, aby skonãila nejpozdûji
do konce pfií‰tího kalendáfiního roku.
Neurãí-li zamûstnavatel ãerpání dovo-
lené ani do 31. 10. pfií‰tího kalendáfi-
ního roku, je den nástupu zamûstnan-
ce na dovolenou urãen ze zákona prv-
ní následující pracovní den. Nevyãer-
pá-li zamûstnanec dovolenou ani do
konce pfií‰tího kalendáfiního roku,
právo na dovolenou zaniká, a to
i v pfiípadû, Ïe vyãerpání dovolené za-
mûstnanci bránila pfiekáÏka v podobû
ãerpání matefiské dovolené nebo trvá-
ní pracovní neschopnosti. V daném
pfiípadû by tedy mûla b˘t dovolená
z roku 2007 vyãerpána nejpozdûji do
konce roku 2008. V této souvislosti
poukazuji je‰tû na povinnost zamûst-
navatele v ust. § 217 odst. 5 zákona
ã. 262/2006 Sb., zákoníku práce, vy-
hovût Ïádosti zamûstnankynû, pokud
si chce vyãerpat zb˘vající dovolenou
v termínu bezprostfiednû navazujícím
na matefiskou dovolenou.

Poukazuji dále na moÏnost zamûst-
nankynû po ukonãení matefiské dovo-
lené, tedy dovolené pfiíslu‰ející za-
mûstnankyni v souvislosti s porodem
ve smyslu ust. § 195 zákoníku práce,
nastoupit navazující rodiãovskou do-
volenou podle ust. § 196 zákoníku
práce, kterou je zamûstnavatel povi-
nen poskytnout na Ïádost zamûstnan-
ce nejdéle aÏ do tfií let vûku dítûte.

V takovém pfiípadû by bylo moÏné
v souladu s ust. § 218 odst. 3 zákoníku
práce vyãerpat dovolenou z roku 2007
aÏ po skonãení rodiãovské dovolené.

Zamûstnavatel je dle ust. § 47 zákona
ã. 262/2006 Sb., zákoníku práce, povi-
nen zafiadit zamûstnankyni po skonãe-
ní matefiské nebo rodiãovské dovolené
na její pÛvodní práci a pracovi‰tû.
Pokud pÛvodní práce odpadla nebo
bylo pracovi‰tû zru‰eno, zamûstnavatel
zamûstnankyni zafiadí podle pracovní
smlouvy. Zamûstnankynû není povin-
na zamûstnavatele o svém zámûru, vrá-
tit se po skonãení matefiské nebo rodi-
ãovské dovolené na pÛvodní práci a na
pÛvodní pracovi‰tû, informovat.

Zamûstnankyni, která porodí dítû,
náleÏí matefiská dovolená v délce
28 t˘dnÛ. Îádné varianty matefiské
dovolené uvaÏovány nejsou. MÛÏe
skonãit dfiíve z dÛvodu úmrtí dítûte, je-
ho svûfiení do ústavní péãe apod. nebo
z rozhodnutí zamûstnankynû. Mini-
mální délka je 14 t˘dnÛ a matefiská do-
volená nesmí skonãit pfied uplynutím
6 t˘dnÛ ode dne porodu.

Pokud jsou v dotazu zmiÀovány va-
rianty, patrnû se jedná o moÏnost vol-
by ãerpání rodiãovského pfiíspûvku
podle zákona ã. 117/1995 Sb., o státní
sociální podpofie. Vyplácení rodiãov-
ského pfiíspûvku souvisí s rodiãovskou
dovolenou, o kterou mÛÏe zamûstna-
vatele podle ust. § 196 zákona
ã. 262/2006 Sb., zákoníku práce, po-
Ïádat zamûstnanec po porodu dítûte
nebo zamûstnankynû po skonãení ma-
tefiské dovolené. Zamûstnavatel je po-
vinen rodiãovskou dovolenou poskyt-
nout v poÏadovaném rozsahu, ale
max. do tfií let vûku dítûte.

Zamûstnanec nebo zamûstnankynû
mohou v Ïádosti urãit délku rodiãov-
ské dovolené. Pokud délka v Ïádosti
uvedena není, má se za to, Ïe rodiãov-
ská dovolená bude ãerpána aÏ do tfií
let vûku dítûte. Zkrácení pÛvodního
rozsahu rodiãovské dovolené je moÏ-
né v dohodû se zamûstnavatelem.
ProdlouÏení pÛvodního rozsahu maxi-
málnû aÏ do doby tfií let vûku dítûte je
moÏné dal‰í Ïádostí, které je zamûst-
navatel opût povinen vyhovût.

Podle ust.
§ 30 zákona
ã. 117/1995
Sb., o státní
sociální pod-
pofie, rodiã,
kter˘ osobnû
c e l o d e n n û
a fiádnû peãuje
o dítû, které je
n e j m l a d ‰ í

v rodinû, má nárok na rodiãovsk˘ pfiís-
pûvek ve zv˘‰ené, základní nebo sní-
Ïené v˘mûfie do 2, 3 nebo 4 let vûku dí-
tûte. Volbu je tfieba provést na základû
písemné Ïádosti a podat na úfiad státní
sociální podpory. Volbu nároku na ro-
diãovsk˘ pfiíspûvek ve zv˘‰ené v˘mûfie
je nutné uãinit nejpozdûji do konce
kalendáfiního mûsíce následujícího po
kalendáfiním mûsíci, v nûmÏ dítû do-
sáhlo 22 t˘dnÛ Ïivota. Volbu nelze do-
dateãnû mûnit. Zamûstnavateli se vol-
ba zpÛsobu ãerpání rodiãovského
pfiíspûvku neoznamuje. 

Mgr. MUDr. Jaroslav MAR·ÍK,
právní poradce âLK

Dotaz: V lékárnû mám 25 dnÛ dovolené. Od listopadu 2007 jsem byla
v pracovní neschopnosti aÏ do bfiezna 2008, kdy jsem jako svobodná mat-
ka nastoupila na matefiskou dovolenou. ZÛstalo mi 5 dní nevyãerpané do-
volené z roku 2007. Kdy si je mám vybrat, aby mi nepropadly?

Ministr ke kauze
Diag Human

Ministr zdravotnictví Tomá‰ Julínek
nepochybuje, Ïe kdyby ve známé kau-
ze Diag Human rozhodoval soud, ne-
zaplatili by daÀoví poplatníci Ïalující
spoleãnosti uÏ ani korunu. SvÛj postoj
k fázi sporu, kdy se oãekává vyhlá‰ení
rozhodãího nálezu, zdÛvodÀuje tím,
Ïe argumenty státu jsou velmi silné.
K tomu dodává:

„Musím ale také souãasnû konstato-
vat, Ïe díky m˘m pfiedchÛdcÛm v mi-
nisterském kfiesle kauzu nyní nerozho-
duje nezávisl˘ soud, ale rozhodãí senát
sloÏen˘ ze tfií ãlenÛ, z nichÏ jsem já
Ïádného nenavrhoval. Nemohu se tedy
ani cítit odpovûdn˘ za jeho verdikt,
kter˘ momentálnû nelze odhadnout.“

Podle ministra by stát v pfiípadû ne-
pfiíznivého v˘sledku mûl podat Ïádost
o pfiezkum rozhodnutí. Pozice státu
vychází z toho, Ïe nárok Ïalobce po-
vaÏuje z fiady pfiíãin za nedÛvodn˘,
a to zejména proto, Ïe Ïalobce nepro-
kázal oprávnûnost svého návrhu na
od‰kodnûní, nedokázal popsat me-
chanismus vzniku nárokované ‰kody
a Ïe ve vztahu k této údajné ‰kodû ne-
splnil ani svou zakroãovací (prevenã-
ní) povinnost. (TZ)
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NOVÉ LÉâIVÉ ROSTLINY: Prunus africana
Prunus africana (Hook. f.) Kalk. – slivoÀ africká,
(Rosaceae). 

Stálezelen˘, aÏ 25 metrÛ vysok˘ strom, rostoucí v horách
subsaharského pásma Afriky a na Madagaskaru. 

Synonyma: Pygeum africanum (Hook. f.)

Obecn˘ název: Red Stinkwood (angl.)

Sbíraná ãást: cortex

Droga: Pruni africanae cortex (uvedena v âL 2002)

Obsahové látky: v˘znamn˘ obsah β-sitosterolu a sitostero-
nu, dále mastné kyseliny, alkoholy tetrakosanol, dokosanol
a jejich estery s ferulovou kyselinou, triterpenoidy friedelin
a ursolová kyselina

Úãinky a pouÏití: extrakt z drogy se vyuÏívá k léãbû benig-
ní hyperplazie prostaty. Fyziologicky je testosteron metabo-
lizován 5α-reduktázou na dihydrotestosteron (DHT), kter˘
je úãinn˘m androgenem v prostatû, kde proniká do bunûã-

n˘ch jader a stimuluje syntézu
proteinÛ a RNA. RÛst hladin
DHT ve vy‰‰ím vûku zpÛsobuje
zbytnûní prostaty, s následn˘mi
obtíÏemi pfii moãení, ãasto prová-
zen˘mi zánûty. Objevuje se i vy-
padávání vlasÛ. 

Jedním z léãebn˘ch postupÛ je
omezení syntézy DHT, na nûmÏ
se podílí pfiedev‰ím β-sitosterol,
kter˘ inhibuje 5α-reduktázu.
Komplex látek v extraktu zhá‰í
volné radikály, vyznaãuje se úãin-
ky antioxidaãními, protiedema-
tózními a protizánûtliv˘mi (inhi-
bice 5-lipooxygenázy). Navíc, dí-
ky obsahu β-sitosterolu, sniÏuje
extrakt vstfiebávání cholesterolu
ve stfievû.

Léãba je dlouhodobá, ale zmen-
‰ení objemu prostaty aÏ o 30 %
vede k v˘raznému zmírnûní obtí-
Ïí. Úspû‰nost léãby je zfietelnûj‰í
v pfiípadû vût‰ích problémÛ.
Vhodné je preventivní podávání
pfiípravkÛ. 

Extrakt je souãástí HVLP i po-
travních doplÀkÛ. 

Dávkování: obvykle: 2x dennû
50 mg extraktu

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: nejsou známy

Zdroje: 
AISLP, âL 2002, Medline, Toxline, Wikipedia.

PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK

Vzorec: autor

Obrázky: 
Dr. Russell Sharp
(Wikipedia), 
Marco Schmidt
(Wikipedia)

■ Farmakologická léãba neuropatic-
ké bolesti ve svûtû bude v pfií‰tím roce
stát zhruba 3,5 mld. USD (v roce 2004
stála pfiibliÏnû 1,1 mld. USD, od té
doby zaznamenává prÛmûrnou roãní
míru rÛstu ve v˘‰i 28 %). Oãekává se,
Ïe na trh bude uvedeno 11 nov˘ch
pfiípravkÛ, fiada z nich má ‰anci na
zafiazení mezi „blockbusters“. Figu-
rují zde napfi. LYRICA (pregabalin,
Pfizer Inc.), NEURODEX (kombina-
ce dextromethorfanu a chinidinu,
Avanir Pharmaceuticals), perzinfotel

Zajímavosti 
ze svûta lékÛ

(Wyeth). V roce 2009 patrnû roz‰ífií
konkurenãní prostfiedí nové pfiíprav-
ky z rÛzn˘ch skupin léãiv.

■ Oãekává se, Ïe polovina preskripce
ze strany pneumologÛ pfii léãbû
CHOPN bude obsahovat pfiípravek
SPIRIVA HANDiHALER (tiotropium,
Boehringer Ingelheim). Jako dÛvod
ochoty pfiedepisovat tento pfiípravek se
uvádí zklamání lékafiÛ z ostatních do-
stupn˘ch preparátÛ, neboÈ jen 10 %
z nich je spokojeno s jinou léãbou;
pouhá 4 % pneumologÛ se domnívají,
Ïe jsou spokojeni také jejich pacienti.

■ Svûtov˘ v˘nos generik a biogenerik
má do roku 2010 dosáhnout celkem
71,9 mld. USD (v roce 2003 ãinil 35,4
mld. USD). Do roku 2010 se rovnûÏ

oãekává takfika zdvojnásobení obra-
tu analgetik na 75 mld. USD (oproti
38 mld. USD v roce 2002).

■ V rozmezí let 2002–2007 mûl podle
prognózy dosáhnout trh s léãiv˘mi pfií-
pravky, jejichÏ v˘dej není vázán na lé-
kafisk˘ pfiedpis, hodnoty 107,5 mld.
USD. To pfiedstavuje zv˘‰ení o více neÏ
45 %. Nejvût‰í zásluhy na tomto rÛstu
má trh v USA a rostoucí asijsk˘ trh.
Z hlediska pfiíjmÛ patfií k nejvíce zisko-
v˘m spoleãnosti Johnson&Johnson, Pfi-
zer, GlaxoSmithKline, Wyeth a Bayer.

■ Poãet léãiv, která vznikla díky
vlastním zdrojÛm v rámci farmaceu-
tické spoleãnosti, se od sedmdesát˘ch
let minulého století do roku 2000 sní-
Ïil z 80 % na polovinu. (Par)
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Historie regulace léãiv spadá jiÏ do 
první poloviny minulého století,

kdy po v˘skytu tûÏk˘ch kovÛ v nûkte-
r˘ch pfiípravcích do‰lo k závaÏn˘m
otravám. Tehdy se jako základ regula-
ce zaãal klást dÛraz na jakost pfiíprav-
kÛ a obsah pomocn˘ch látek v nich
obsaÏen˘ch. Po velké aféfie s thalido-
midem, sedativem a hypnotikem, je-
hoÏ uÏití v tûhotenství vedlo poãátkem
‰edesát˘ch let minulého století k naro-
zení více neÏ 10 000 dûtí s malforma-
cemi zejména konãetin, vzrostl v˘-
znam preklinick˘ch zkou‰ek léãiv˘ch
pfiípravkÛ. V˘voj regulace pokraãoval
pfies zpfiísÀování poÏadavkÛ na kvalitu
a bezpeãnost aÏ po jasn˘ prÛkaz úãin-
nosti léãiv˘ch pfiípravkÛ v rámci kli-
nick˘ch hodnocení s pfiesnû stanove-
n˘mi poÏadavky. Je tfieba také zdÛraz-
nit, Ïe dÛleÏitost a v˘znam tohoto pro-
cesu stále vzrÛstá a je nedílnou sou-
ãástí bûÏné praxe farmaceutick˘ch
spoleãností jako je napfi. Pfizer, a o to
více, kolik nov˘ch inovativních pro-
duktÛ máme a kolik jich uvedeme na
trh. Je tedy více neÏ Ïádoucí neustále
zvy‰ovat povûdomí o této oblasti
u jednotliv˘ch skupin zdravotnické
vefiejnosti. Tento ãlánek jsme spoleãnû
s RNDr. Danielou Davidovou, Head
of Regulatory & Safety Affairs, Pfizer
spol. s r.o., pfiipravili s cílem poskyt-
nout vám ucelenou informaci o proce-
su, kter˘ zavr‰uje cel˘ v˘zkumn˘ a v˘-
vojov˘ proces a na jehoÏ konci je spo-
lehlivé, bezpeãné a úãinné inovativní
léãivo na ãeském trhu dostupné v‰em
potenciálním pacientÛm. 

PharmDr. Michal Krejsta, MBA 
obchodní fieditel Pfizer

âeská republika

Základem definované a standardní
kvality HVLP je jejich kontrolovaná
v˘roba, coÏ se promítá do poÏadavkÛ
správné v˘robní praxe (GMP) jak celé-
ho léãivého pfiípravku, tak léãivé látky
samotné. V návaznosti na poÏadavky
GMP se v rámci v˘voje a schvalování
léãiv˘ch pfiípravkÛ prosadily i poÏa-
davky na správnou laboratorní praxi
(GLP) pfii provádûní preklinick˘ch
testÛ a správné klinické praxe (GCP)
u klinick˘ch hodnocení. 

Registrace léãiv˘ch
pfiípravkÛ v âR

V souãasnosti je tedy moÏno uvést
léãiv˘ pfiípravek na trh aÏ po jeho
schválení – registraci ãi autorizaci pfií-
slu‰nou lékovou autoritou. Pfii regist-
raci se hodnotí pfiedloÏená registraãní
dokumentace (aÏ nûkolik stovek svaz-
kÛ), ve které Ïadatel dokládá v˘sledky
v‰ech zkou‰ení s léãiv˘m pfiípravkem
tak, aby prokázal jeho jakost, bezpeã-
nost a úãinnost, respektive pfievahu
prospûchu z jeho pouÏití nad riziky,
které tento pfiípravek pfiiná‰í. V˘stu-
pem z tohoto posouzení je v kladném
pfiípadû rozhodnutí o registraci, doku-
ment, jehoÏ souãástí je i souhrn údajÛ
o pfiípravku (SPC) a pfiíbalová infor-
mace (PI), tedy shrnutí v‰ech informa-
cí o léãivém pfiípravku, které jsou pod-
statné pro jeho správné pouÏívání.
Text SPC je urãen lékafiÛm a zdravot-
nick˘m pracovníkÛm, má odborn˘
charakter, text PI je urãen do rukou
pacientÛ, a má velmi jednoduchou
a srozumitelnou podobu i pro laika.
Kromû registrací udûlen˘ch Státním
ústavem pro kontrolu léãiv (SÚKL)
jsou od vstupu âR do Evropské unie
platné i registrace léãiv˘ch pfiípravkÛ
registrovan˘ch Evropskou komisí,
resp. Evropskou lékovou agenturou
(EMEA) tzv. centralizovanou proce-
durou.

V âeské republice je lékovou autori-
tou SÚKL. Jeho historie se pojí se za-
ãátky formování âeskoslovenska jako
samostatného státu. Bezprostfiedním
pfiedchÛdcem tohoto ústavu byl Ústav
pro zkoumání léãiv, ustaven˘ jiÏ roku
1918. Laboratofie ústavu byly rozmístû-
ny na nûkolika pracovi‰tích Karlovy
University v Praze. Roku 1931 byly la-
boratofie ústavu soustfiedûny v areálu
Státního zdravotního ústavu (SZÚ),

roku s platností jeho novely, zákona
ã. 378/2007 Sb., o léãivech a o zmû-
nách nûkter˘ch souvisejících zákonÛ. 

Podle souãasné platné evropské
i ãeské legislativy je léãivé pfiípravky
moÏno registrovat ãtyfimi typy regist-
raãních procedur, a to od národní re-
gistrace pfies centralizovanou proce-
duru (Centralized procedure), proce-
duru vzájemného uznávání (Mutual
Recognition Procedure) ãi decentrali-
zovanou proceduru (Decentralized
Procedure).

Národní registrace má v souãasné
dobû velmi omezené pouÏití, a lze ji
pouÏít pouze v pfiípadech, kdy je pfií-
pravek urãen pro obchodování pouze
v jednom ãlenské státû, nebo ji lze vy-
uÏít jako základ procedury vzájemné-
ho uznání. Národní procedura se fiídí
národní legislativou.

Centralizovanou proceduru popisu-
je Nafiízení Evropské komise ã.
726/2004, jeÏ také vymezuje rozsah
pfiípravkÛ, pro které je tato procedura
povinná. Jedná se o biotechnologické
pfiípravky, nové léãivé látky pro léãbu
syndromu získané imunodeficience,
nádorov˘ch onemocnûní, neurodege-
nerativních chorob (napfi. Alzheime-
rova ãi Parkinsonova choroba) nebo
léãbu diabetu. S úãinností od 20. kvût-
na 2008 se tato povinnost vztahuje
i na nové léãivé pfiípravky urãené
k léãbû autoimunitních onemocnûní
a dal‰ích poruch imunity a virov˘ch
onemocnûní. Tuto registraci administ-
rativnû zaji‰Èuje EMEA, pfiedkládanou
dokumentaci odbornû posuzují jedno-
tlivé ãlenské státy EU prostfiednictvím
sv˘ch ãlenÛ (CHMP member) a roz-
hodnutí platné pro v‰echny státy EHS
vydává Evropská komise.

v nûmÏ se nachází dodnes. Dne‰ní ná-
zev ústav obdrÏel roku 1952, kdy byl
zcela vyãlenûn z organizaãní struktury
SZÚ, zároveÀ byla roz‰ífiena ãinnost
ústavu i o kontrolu zdravotních po-
tfieb, zejména léãebn˘ch a diagnostic-
k˘ch pomÛcek a dezinfekãních i jin˘ch
prostfiedkÛ. Úpln˘ rozsah ãinností
ústavu, vãetnû nabytí statutu oficiální
lékové autority, byl dán poãátkem ro-
ku 1998 s platností zákona ã. 79/1997
Sb., o léãivech, a poãátkem leto‰ního
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Pokud je pfiípravek urãen pro ob-
chodování ve více ãlensk˘ch státech,
a nespadá do kategorie povinnû cent-
ralizovan˘ch pfiípravkÛ, b˘vá zvolena
procedura vzájemného uznání ãi de-
centralizovaná procedura. Obû jsou
velmi podobné, fiídí se zejména
Smûrnicí 2001/83/EC. Îadatel zvolí
jeden stát, tzv. referenãní (RMS), je-
hoÏ lékovou agenturou probûhne ná-
rodní schválení. Dále Ïadatel zvolí
dal‰í ãlenské státy, tzv. dotãené státy
(CMSs), ve kter˘ch chce pfiípravek re-
gistrovat. V tûchto státech poté probí-

há prostfiednictvím národních léko-
v˘ch agentur zjednodu‰en˘ schvalova-
cí proces.

SÚKL se po vstupu âR do Evropské
unie (jako jedna z mála lékov˘ch au-
torit nov˘ch ãlensk˘ch státÛ) aktivnû
zapojil zejména do procedury vzájem-
ného uznání, kde plní roli jak dotãe-
ného, tak referenãního státu, a to ze-
jména u generick˘ch pfiípravkÛ.

Nová evropská legislativa, zejména
Smûrnice 2004/27/EC a 2004/ 24/EC,
která byla nedávno implementována
do ãeské legislativy, do jiÏ zmi- RNDr. Daniela Davidová, 

Head of Regulatory & Safety Affairs,
Pfizer spol. s r.o.

Na sobotu 13. a nedûli 14. záfií pfii-
pravily Spolek pro vybudování âes-
kého farmaceutického muzea a âes-
ké farmaceutické muzeum tradiãní
ZAVÍRÁNÍ MUZEA. Slavnostní za-
hájení v kostele Hospitálu Kuks se
uskuteãní v sobotu od 10 do 11 hodin.

K úãastníkÛm promluví dûkan FaF
UK v Hradci Králové a pfiedseda
Spolku pro vybudování âeského far-
maceutického muzea doc. PharmDr.
Alexandr Hrabálek, CSc., a dále ve-
doucí âeského farmaceutického mu-
zea Mgr. Ladislava Valá‰ková, Ph.D.
Následuje kulturní program, ve kte-
rém zazní varhanní koncert Víta
Havlíãka. 

Pro odborn˘ program je vyhrazeno
sobotní odpoledne od 12.30 do 15 ho-
din. Vystoupí PharmDr. Zbynûk Skle-
náfi, Ph.D. (Nejen masti v publikaci
„Magistraliter pfiíprava v dermatolo-
gii“), Robert Jirásek (Masti) a doc.
RNDr. PhMr. Václav Rusek, CSc.
(Masti ve sbírkách âeského farma-

ceutického muzea). Po 15. hodinû
mohou zájemci v doprovodu docenta
Ruska nav‰tívit expozici muzea.

■

Pfiihlá‰ky k úãasti na této akci je
nutno podat do 30. srpna. Dal‰í infor-
mace získáte od vedoucí âeského far-
maceutického muzea (valasko-
va@faf.cuni.cz).

Pokyny pro fiidiãe: Pfiíjezd k Hospi-
tálu (resp. Zahradní restauraci) zadní
cestou (most pfies Labe je uzavfien).
Smûrem od Jaromûfie asi po 500 m za
Hefimanicemi odboãit doprava na
Brod nad Labem a vzápûtí doleva na
Kuks pfies Slotov. Smûrem od
Chroustníkova Hradi‰tû za podnikem
BONO odboãit doleva na Brod nad
Labem, za mÛstkem pfies Labe dopra-
va na Kuks pfies Slotov.

Právû v den zavírání muzea se
v Kuksu koná také dal‰í akce, a sice
Kukské vinobraní (informace na inter-
netu). (ãfm, ããl)

Podzimní Zavírání muzea v Hospitálu Kuks

Ilustraãní foto: Vladimír Vrbovsk˘

Àovaného zákona o léãivech, ã.
378/2007 Sb., fie‰í související otázky
s registracemi, napfiíklad otázku
ochrany dat registraãní dokumentace
pro originální pfiípravky, oznaãování
léãiv˘ch pfiípravkÛ pomocí Braillova
písma, dostupnost pfiíbalov˘ch infor-
mací pro nevidomé a slabozraké, re-
gistrace tradiãních rostlinn˘ch pfií-
pravkÛ i dal‰í poregistraãní povinnos-
ti, jak˘mi jsou zmûny v registraci, pro-
dlouÏení registrací vãetnû zaji‰tûní far-
makovigilance léãiv˘ch pfiípravkÛ, ale
o tom v‰em podrobnûji zase pfií‰tû.
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„I pozdrav pánbu, sousedi!“ Rázná „Ïena z lidu“ v ‰átku a s ko‰íkem se prodrala
do „oficíny“ (foto 1). Scénku, ve které se pfiidali také „pan lékárník“ a „dáma
v klobouku“, pfiipravila s vyuÏitím dobov˘ch pramenÛ fieditelka Mûstského kul-
turního stfiediska Javorník, kde se 8. ãervence uskuteãnila vernisáÏ v˘stavy
„Stfiípky z historie Lékárny U sv. Antonína v Javorníku“. 

Podstatnou ãást expozice poskytla Mgr. Milada Mrázková (foto 2), majitelka lé-
kárny Pod Jánsk˘m vrchem v Javorníku. Tára (foto 3) i dal‰í mobiliáfi pÛvodnû
z oficíny Lékárny U sv. Antonína (do roku 1948, pak dlouhá léta Lékárny 915
a dnes Lékárny Pod Jánsk˘m vrchem) poctivû slouÏily je‰tû v roce 1998. Z Javor-
níku také pochází vût‰ina vystaven˘ch pfiístrojÛ a zafiízení, ãást expozice zapÛjãi-
ly Lékárny U ãerného orla ve Vidnavû a Lékárna U Medvûda v ·umperku.
Pfiítomn˘ doc. Václav Rusek (foto 4) zaujal struãn˘m exkurzem do historie léká-
renství poãetné úãastníky vernisáÏe, mezi nimiÏ nechybûla paní Aloisie Janeãková
(foto 5), která pracovala v lékárnû bezmála pln˘ch ãtyfiicet let. 

V˘stava „Stfiípky z historie Lékárny U sv. Antonína v Javorníku“ potrvá do 31. fiíjna.

Text a snímky: Vladimír VRBOVSK¯

FotoreportáÏ ââL

1

2

3

4

5
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V¯ZNAMNÁ JUBILEA

ãervenec 2008

RNDr. PhMr. Otakar Motl, CSc.
(PSL)

Mgr. Alena Draxlerová (PSL)
Mgr. Zdenka Gajová 

(OSL Vsetín)
RNDr. Miroslav Krejãí 

(OSL Sokolov)

Mgr. Milu‰ka Du‰ková 
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. BoÏena Kofiánová 
(OSL Rakovník)

RNDr. Jaroslava Girgelová 
(OSL Zlín)

Mgr. Sabina Slámová 
(OSL Pardubice)

PharmDr. Franti‰ek ·ístek 
(OSL Chrudim)

srpen 2008

RNDr. Bedfiich Merlíãek 
(OSL ·umperk + Jeseník)

PhMr. Ludûk Dûdek 
(OSL Náchod)

Mgr. Ludmila Ne‰porová 
(OSL Bfieclav)

PhMr. Eva Szönyiová 
(OSL Karlovy Vary)

PhMr. Hana Kormoutová (PSL)
Mgr. Jana Leznová 

(OSL Opava)
PharmDr. NadûÏda Pfiibilová 

(OSL Hradec Králové)

Upfiímnû blahopfiejeme! (ãlk)

80 let

90 let

80 let

75 let

60 let

75 let

70 let

60 let

Sekce nemocniãních lékárníkÛ âFS
pofiádá 

12. kongres 
nemocniãních lékárníkÛ

ve dnech 14.–16. listopadu 2008
v Hradci Králové.

Hlavními tématy jsou genová terapie,
antimykotická terapie a dále 

aktuální problematika 
nemocniãního lékárenství. 

Dal‰í informace a pfiihlá‰ky na
www.nemlek.cz 

Kontakt: Mgr. Jifií Kotláfi, 
Nemocniãní lékárna, 
Fakultní nemocnice

500 05 Hradec Králové
tel. 495 832 127, kotlar@fnhk.cz

Pozvánka na XXIV. lékárnické dny
Leto‰ní Lékárnické dny na téma 

Farmakoterapie 
v gastroenterologii, 

souãasné lékárenství
se konají 3.-5. fiíjna 

ve Smetanovû domû v Litomy‰li 

Program: 
3. 10. – 19 hod. kulturní program

4. 10. – 8.30–18 hod. odborn˘ 
program, 20 hod. spoleãensk˘ veãer
5. 10. – 9–12 hod. odborn˘ program, 

panelová diskuse

Pfiihlá‰ky po‰tou, faxem, e-mailem:
PharmDr. Pavel Grodza

Lékárna Panacea, Jiãínská 54, 
742 58 Pfiíbor, fax 556 722 061, 

e-mail: panacea@iol.cz
on-line na adresách www.apatykar.cz,

www.cfs-cls.cz

Noclehy si zaji‰Èují úãastníci sami 
v zamluven˘ch hotelích s kontakty 

na v˘‰e uveden˘ch stránkách.

Hlavním sponzorem jsou Phoenix,
Lékárensk˘ velkoobchod a.s. 

âeská farmaceutická spoleãnost
Spolek farmaceutÛ Hradec Králové 

zvou na 

15. pfiedná‰kov˘ veãer
Koná se ve stfiedu 10. záfií 2008

v 18 hodin na Farmaceutické fakultû
UK v Hradci Králové. 

O cystické fibróze bude pfiedná‰et
MUDr. Hubert Vaníãek, Ph.D.,

z Dûtské kliniky královéhradecké
Fakultní nemocnice.

Pfiedná‰kov˘ veãer je zafiazen 
do kontinuálního vzdûlávání 

âeské lékárnické komory. 

Na setkání s Vámi se tû‰í
Mgr. Martina Mafiíková

Mgr. Jifií Kotláfi

■

Pfiedná‰kové veãery 
Spolku farmaceutÛ Hradec Králové

se konají vÏdy kaÏdou druhou 
stfiedu v mûsíci (s v˘jimkou ãervence

a srpna). Pokud chcete dostávat 
pozvánky na svou e-mailovou 

adresu, sdûlte nám ji na 
e-mail kotlar@fnhk.cz

âeská farmaceutická spoleãnost 
âLS JEP

Spolek moravskoslezsk˘ch farmaceutÛ 
pofiádají 

LXVI. pfiedná‰kov˘
veãer

Uskuteãní se 10. záfií v 18.30 hodin
ve velkém sále Domu techniky 

v Ostravû-Mariánsk˘ch Horách. 

Téma: Biologická léãiva, pfiedná‰í 
prof. RNDr. Ludûk Bene‰, DrSc. 

(Ústav chemick˘ch léãiv 
FaF VFU Brno)

5 bodÛ

UÏ v ãervnovém ââL jsme Vás
v‰echny, kolegynû a kolegové, ktefií
jste ukonãili studium v roce 1973 na
Farmaceutické fakultû Univerzity
Komenského v Bratislavû a máte zá-
jem v leto‰ním roce se setkat, vyzvali
(a radûji to je‰tû jednou pfiipomíná-
me), abyste poslali své kontaktní
údaje na adresu:

Prof. RNDr. Daniel Granãai, CSc.
Farmaceutická fakulta UK Bratislava
Katedra farmakognózie a botaniky

ul. Odbojárov 10, 832 32 Bratislava
tel.: 00421/250 117 170
e-mail: grancai@fpharm.uniba.sk

Doc. RNDr. Eva Sedlárová, CSc.
Farmaceutická fakulta UK Bratislava
Katedra farmaceutickej chémie
ul. Odbojárov 10, 832 32 Bratislava
tel.: 00421/250 117 228
e-mail: sedlarova@fpharm.uniba.sk

Dne 10. fiíjna se sejdeme v prosto-
rách fakulty. 

Setkání se blíÏí, po‰lete kontakt!
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Zakonãení bûhu asp. ‰koly v Brnû
Pfii zakonãení leto‰ního bûhu uspofiádalo Kuratorium

aspirantské ‰koly pfiátelsk˘ veãírek v Besedním domû,
ãetnû nav‰tíven˘ jmenovitû brnûnsk˘mi lékárníky. Po za-
hájení a uvítání pfiítomn˘ch grem. starostou Ph. Mr.
Dvofiáãkem, kter˘ nastínil v˘znam ‰koly, dosavadní
úspûchy z ní plynoucí a zhodnotil práci pfiedná‰ejících,
ujal se slova lektor Ph. Mr. Bílek z Opavy, aby na thema
„Opium a nûkteré jeho alkaloidy“ promluvil ob‰írnûji
o této, pro farmaceuty tak dÛleÏité otázce. Probrav the-
ma se v‰ech stran, neopomíjeje ani historie, vyloÏil
i vznik opiové konvence a poutav˘m zpÛsobem vyãerpal
látku tak, Ïe pfiítomní, od nejmlad‰ích aspirantÛ aÏ do
star˘ch praktikÛ získali cenn˘ch poznatkÛ i zku‰eností.
Se zájmem vyslechnutá pfiedná‰ka odmûnûna po zásluze
potleskem pfiítomn˘ch. Poté rozvinul se rozhovor o rÛz-
n˘ch otázkách farmacie se t˘kajících, jehoÏ zúãastnila se
fiada pfiítomn˘ch. Dr. Hofner doporuãoval dorostu, aby,
pokud to lze, hledûl se fiádnû seznámiti s úãetnictvím, je-
hoÏ nedostateãná znalost velice po‰kozuje praktikující
lékárníky, Mr. Bílek doporuãuje prohloubení studia
a vniknutí do praxe, Mr. Novák si
pfieje, aby ná‰ dorost mûl lásku
a úctu ke stavu, kter˘ si za Ïivotní
povolání vyvolil, a nehledal v nûm
pouze stinn˘ch stránek, jakoÏ
i aby nepodceÀoval kolegiálních
schÛzek, kde by si jednotlivci
mohli sdûlovati o sv˘ch zku‰enos-
tech v otázkách odborn˘ch, zvlá‰tû po stránce praktické
velmi cenn˘ch; poté rozproudila se Ïivá pfiátelská zába-
va, k níÏ pfiispûlo je‰tû nûkolik pfiítomn˘ch, jednak slov-
ními projevy, jednak klavírními pfiednesy, takÏe zdafiil˘
veãírek skonãil v dosti pokroãilé dobû, a zÛstane úãast-
níkÛm v milé pamûti.

âasopis ãeského lékárnictva, ã. 8/1933, str. 246

V˘kladní skfiínû v dobû cestování
Konec ãervna, ãervenec a srpen jsou hlavní mûsíce

prázdnin a dovolen˘ch. Do lékárny pfiicházejí velmi ãasto
nikoliv nemocní, n˘brÏ zdraví, ktefií odcházejí na dovole-
nou. Nûktefií jen do venkovského neb lesního zákoutí, ji-
ní chystají se na cestu do hor i do ciziny. Pfiedpokládají
vût‰inou oprávnûnû, Ïe dostanou se do situací, kde nebu-
de na blízku lékafi ani lékárník anebo Ïe budou nûkde,
kde tûÏko se dohovofií a kde nedostanou svÛj lék neb the-
rapeutickou pomÛcku, které jsou zvyklí. Pfiicházejí malí
‰punti, posedlí cestovní horeãkou, ktefií ráno v 8 hodin
dostali vysvûdãení a za hodinu chtûjí míti jiÏ mûsto za zá-
dy. Aãkoliv není mûstské lékárny, která by tohoto ruchu
nepocítila, pfiece je málo tûch lékárníkÛ, ktefií reagují na
potfiebu doby. Snad si myslí, Ïe je zbyteãné nûco dûlati,
vÏdyÈ obecenstvo si stejnû asi opatfií tyto potfieby jinde neÏ
v lékárnû. âerven, ãervenec a srpen je dobou i velk˘ch v˘-
prav do ciziny, do jiÏních zemí, ohroÏujících malarií ane-
bo jiÏ cesty po mofii, aeroplánem, del‰í jízdy po Ïeleznici
i del‰í jízdy autem se sv˘m houpav˘m pohybem zpÛsobu-
jícím únavu vnukají my‰lenku obecenstvu, Ïe je nutno
pfiedcházeti takov˘m onemocnûním. BudiÏ Ïalováno, Ïe
lékárníci ve svém pfieváÏném prÛmûru nereagovali nijak
na moÏnost zv˘‰ení své trÏby. Reklamní a propagaãní ni-

hilista lékárnick˘ rád fiíká, Ïe skuteãn˘ nemocn˘ cestu do
lékárny najde bez reklamy – (není to také pravda), ale zde
jde o to, aby zdrav˘ nemocn˘, zdrav˘ ãlovûk, kandidát
onemocnûní pfii‰el do lékárny.

V dobû cestování mûla by kaÏdá lékárna pfiipraviti v‰e,
co pfiichází pro tuto dobu v úvahu, míti toto zboÏí po ru-
ce, vystaviti je nenápadnû v lékárnû, na táfie, u pokladny,
po pfiípadû na zvlá‰tû instalovaném malém v˘kladním
stole neb skfiíÀce a pfiedev‰ím ve v˘kladní skfiíni. Doba
letní, doba cestování, prázdnin a weekendÛ jest dobou
radosti, dobou ãerpání nov˘ch sil. Toto radostnû vzru‰e-
né období má se projeviti také ve v˘kladní skfiíni lékárny.

Praktick˘ lékárník, ãerven–srpen 1933, str. 185 

Lékárník-krobián ‰kodí sobû i stavu
Hospod „U Krobiána“ jest mnoho. Jsou v‰ak také lé-

kárny „U krobiána“, jenomÏe se nejmenují „U krobiá-
na“, n˘brÏ tfieba „U dobrého past˘fie“, aã by se tak ne-
mûly jmenovati, ponûvadÏ velmi ãasto nenechávají ani
maliãk˘ch ani velik˘ch pfiijíti k sobû a Ïádn˘ gazda by ta-
kového past˘fie nezamûstnával. Tûm v‰em radíme:

Zkuste to ãtrnáct dní se zdvofiilos-
tí. Snad se budete musit velice pfie-
máhati, ale uvidíte, Ïe se Vám to
vyplatí. Lékárník má b˘ti zdvofiil˘.
Je akademick˘m obãanem, má b˘ti
gentlemanem a pak musí b˘ti také
je‰tû obchodníkem-gentlemanem.
Lékárník-krobián ‰kodí sobû a ce-

lému stavu. Chce-li si dnes nûkdo koupiti balíãek vaty,
dostane ji i bez hrubosti tam, kde mají napsáno americ-
ké: Keep smiling – Usmívej se!

Praktick˘ lékárník, ãervenec–srpen 1933, str. 193

Napsal nám aspirant z Moravy
Velectûná redakce! Jsem aspirantem v lékárnû v jiÏní

Moravû a aãkoliv jsem teprve zaãáteãník, pozoruji, Ïe
zcela zbyteãnû zÛstává na‰e lékárna jaksi pozadu. JiÏ ze-
vnûj‰ek na‰í lékárny je pfiímo odpuzující. Lékárna má
velké v˘kladní okno, za nímÏ stojí 6 prázdn˘ch lahví od
Krondorfky, pak dvû odmûrné nádoby na mléko zvlá‰t-
ního tvaru, dvû odlivky na ústní vodu „Odol“, pfies nû
jsou poloÏeny dva ‰pinavé kartáãky, v‰ude je plno pra-
chu, dole leÏí mrtvé mouchy pokryté mu‰í plísní a vzadu
je velik˘ plakát znázorÀující zakrvavenou pûsÈ svírající
krysu. Mimo to máme ve skfiíni nûkolik tub balsámu na
omrzliny, aãkoliv je právû nejvût‰í parno. A je‰tû je ve v˘-
kladû 1 irrigátor a nûkolik rozpraskl˘ch saviãek. Pan lé-
kárník stále jen nafiíká, jak v takovém hnízdû je inteli-
gentní ãlovûk odsouzen k zahynutí. Je jinak velmi dobr˘
ãlovûk, je v‰ak velmi mrzut˘ a já na nûj dosti dobfie ne-
mohu. Obracím se k Vám o radu. Snad se Vám pomocí
nûkoho známého podafií nenápadnû na vylíãené okol-
nosti poukázati. Mohl by to dobfie udûlati zástupce nû-
které farmaceutické továrny, kter˘ by panu lékárníkovi
nabídl, Ïe mu vypraví pûkn˘ moderní v˘klad. Ledacos
mne jiÏ napadlo, nemohu v‰ak z toho nic uplatniti, po-
nûvadÏ bych narazil na briskní odmítnutí. Prosím o dis-
kretnost, ponûvadÏ bych si nerad u‰kodil. S projevem
dokonalé úcty K. V. S.

Praktick˘ lékárník, ãervenec–srpen 1933, str. 198

jak se psalo
pfied 75 lety
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Firma Koneãn˘ sdûluje lékárnictvu
Známá zásada praktického Ïivota, vyjádfiená pfiíslovím

„âas jsou peníze“ – platí jistû svrchovanou mûrou i pro
lékárny. To z toho dÛvodu, Ïe zamûstnanost lékárny jest
velmi nepravidelná, jsouc závislou od fiady vnûj‰ích ãini-
telÛ. Jsou urãité doby denní, kdy v˘konnost lékárny jest
minimální, naopak zase v nûkter˘ch hodinách i zruãn˘
receptáfi a expedient musí svoji zruãnost a pohotovost
vypjati na maximum, aby vyhovûl obecenstvu a pfii tom
exaktnû pracoval. V takov˘ch pfiípadech znamená znaã-
nou úlevu, je-li nûjaká Ïádanûj‰í rukoprodejní vûc poho-
tovû a není-li tfieba zdrÏovati se vyhledáváním a doná‰e-
ním pfiíslu‰né nádoby nebo zásuvky se Ïádanou vûcí,
s jejím odvaÏováním, balením atd.

To platí zejména o rÛzn˘ch bûÏn˘ch vegetabiliích a lé-
ãiv˘ch smûsích (kofieních). Pûkné a vkusné sáãky na ve-
getabilie a rÛzné species, které na‰e firma vyrábí, sledují
dvojí úãel. Nejen expedovati Ïádané v obalu, kter˘ uspo-
kojí oko kupujícího, n˘brÏ uspofiiti lékárníkovi ãas a pfii
tom poskytnouti mu i moÏnost bezpeãné autokontroly,
Ïe vydává Ïádané. 

Z bûÏn˘ch vegetabilií a rÛzn˘ch species odvaÏovan˘ch
a balen˘ch do na‰ich sáãkÛ ve voln˘ch chvílích, kdy v o-
ficinû není práce, pfiipraví si kaÏdá lékárna urãitou záso-
bu, která v dobû zv˘‰ené frekvence lékárny pfiijde velmi

vhod a jako vítaná pohotovost uspofií mnoho ãasu.
BûÏné druhy tûchto sáãkÛ doplnili jsme nejnovûji dal‰ím
druhem na St. Germain thé.

UpozorÀujeme na na‰e specielní obaly, zejména na
pûknou soupravu na Syrupus caricarum (dûtské projí-
madlo), dále species nervinae a kartony na turistickou
náplast.

V dobû zavafiování ovoce Ïádá se kyselina salicylová
jako konservans. Máme na ni velmi pûkné sáãky, které
zalahodí oku hospodyÀky. 

V‰echny va‰e ctûné dotazy rádi zodpovíme.
Praktick˘ lékárník, ãervenec-srpen 1933, str. 186

PfiestaÀme jiÏ sami sobû ‰koditi
Lékárnick˘ stav má mnoho nepfiátel, ale sám sobû ‰ko-

dí nejvíce tím, Ïe nemá rád kritiky a Ïe jeho pfiíslu‰níci
trpí urãitou pohodlností, která ãeká stále, Ïe pomÛÏe nû-
kdo jin˘, nerada se shlíÏí v zrcadle, nemá ráda sebekriti-
ky a tento nedostatek nahrazuje jednak vzájemn˘m po-
chlebováním a kadûním (scilicet podkufiováním) tam,
kde toho není zapotfiebí a není k tomu dÛvodu, na dru-
hé stranû nepopfiává sluchu reformním snahám uvnitfi
stavu. Tím zpÛsobují se tûÏké hospodáfiské ztráty a ‰ko-
dy, nemluvû ani o ztrátách morálních. 

Praktick˘ lékárník, ãervenec-srpen 1933, str. 19


