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editorial

Za 2. svétové valky se pervitin vy-
rabél v Ceskoslovensku zcela legalng.
Vyvazel se napt. do Japonska pro se-
bevrazedné piloty kamikaze. Od po-
catku 80. let je zneuzivani 1€kli s ob-
sahem pseudoefedrinu k vyrobé per-
vitinu v centru pozornosti odborné
i laické verejnosti, ale predevsim po-
licie. Az osmdesat procent téchto 1é-
ki prodanych loni v Ceské republice
skoncilo v nelegalnich varnach.

Malokoho z lidi mimo nés obor asi napadne, Ze tato lat-
ka svym zpdsobem ovliviiuje i zZivot 1ékarnikt. Néktetd
dodrzuji zasadu, Ze jednomu klientovi neprodaji najednou
vice nez dvé baleni pripravku, i kdyby se silnym hlasem
domadhal deseti. Jakasi vnitini kontrola vede 1ékarniky
k podezieni, ze urcité typy lidi si témi Modafeny, Nurofe-
ny a Panadoly urcité nemini 1é¢it chfipku. Staci, aby v te-
leviznich zpravach zaznélo, Ze kterasi 1ékarna Sla na ruku
fetakim. Druhy den chce nékdo tfi baleni Nurofenu a 1é-
karnika napadne, Ze kdyz je tomu ¢loveéku prod4, ostatni
klienti si toho v§imnou a on se ocitne v podezfeni, Ze je
s drogové zavislym jedna ruka.

Taky na severu Cech maji v 1ékérnach s fetdky bohaté
zkusenosti, a ti zas maji bohaté napadt, jak si potrebny
1€k opatrit. Peticlenna posadka auta vstupuje do 1ékarny
jednotlivé, kazdy koupi dva kousky a maji vystarano.
Podobnych piipadl byste jisté mohli uvést desitky. Jestli
se v oblasti volného prodeje 1ékidi obsahujicich pseudoe-
fedrin néco nezmeéni, 1ékarnikim, ktefi jsou proti jejich
zneuzivani, zlistanou obavy, Ze jim nékdo ze vzteku treba
poskodi vylohu. Na fetacké nadavky uz si bohuzel museli
zvyknout. JAROSLAVA HORANSKA
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Devatenactého cervna za tarou Lékarny
U Kasny ve Zd4aru nad Sazavou staly ma-
gistra EliSka Oubrechtova (na snimku vpra-
vo) a Petra Vitkov4, studentka patého roc-
niku Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové. O letoSnim Dni lékaren ctéte uv-
nitf ¢isla na stranach 12-18.

Foto: Vladimir VRBOVSKY
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Pomoc potfrebnym kolem nas
aneb Vic nez pouha fraze

U prilezitosti letosniho Dne lékaren podpofila Ceska
lIékarnicka komora projekt Fondu ohrozenych déti —
Klokanek. Protoze béznych kazdodennich starosti
spojenych s vykonem nasi profese je vice nez dost,
jedna se o velmi chvalyhodny pocin. Otazka socialni
odpovédnosti vic¢i svému okoli se postupné dostava
do popfiedi i v Ceské republice, a neméla by tudiz byt
cizi ani nam, lékarnikam.

PharmDr. Petr Haltuf

Pokracuje tak podpora nadmiru uzi-
te¢ného projektu - sbirky na pomoc
opusténym, tyranym a zanedbavanym
détem. Tato aktivita je namifena pozi-
tivné smérem k vefejnosti, se snahou
prestavit 1ékarnickou obec v uplné ji-
ném svétle, nez v jakém ji asto obca-
ndm nabizeji tuzemskd média. Vzdyt
déti prece jsou a stale budou témi nej-

Vv

zranitelnéj$imi a nejpotfebné&jsimi.

Pomoz mi, prosim,
dostavét dum,
aby se podobal
détskym snim.
Na hrani ve dne
i pro spanek,
za déti dékuje Klokanek.
(Bara Pletankova)

Fond ohrozenych déti (FOD) ma
v soucasné dobé poboCky v devate-
nacti méstech Ceské republiky. Je
drzitelem povéfeni ministerstva prace
a socialnich véci k vykonu socialné
pravni ochrany déti, véetné ztizovani
azylovych zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc.

Klokének je nejmladsi projekt FOD,
jehoz cilem je nabidnout tyranym dé-
tem namisto neosobni tstavni vycho-
vy prechodnou rodinnou péci (tj. péci,
zaloZenou na principech citové vielé
rodinné vychovy), a to na dobu, do-
kud se nemohou vrétit zpét do své ro-
diny, nebo dokud pro né neni nale-
zena trvald néhradni rodinna péce
(osvojeni, péstounska péce, svéteni do

vychovy treti osoby). Klokanky, jakoz-
to zafizeni pro déti vyzadujici oka-
mzitou pomoc, mohou pfijimat déti na
zakladé 1) zadosti rodicd, 2) soudniho
rozhodnuti, 3) zadosti organu social-
né-pravni ochrany déti, 4) na zakladé
zadosti samotného ditéte ¢i osoby,
ktera malé dité nalezne opusténé nebo
v jiné krizové situaci. V téchto pfipa-
dech mohou déti v Klokanku ztstat
i proti vili rodi¢i aZ do té doby, nez
soud rozhodne o pfedbézném opatre-
ni. Podle § 46 odst. 2 zdkona o rodiné
ma rodinna péce v zafizenich pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc prednost
pred ustavni vychovou.

Klokanky maji nepfetrzity provoz,
proto mohou kdykoli pfijmout i novo-
rozence, jejichz matky taji t€hotenstvi
a porodi mimo zdravotnické zafizeni.

Prvni Klokéanek byl otevien v Zatci

Charitativni vecer byl na zdmku Stifin.

v zafi 2000. Klokanky jsou provozo-
vany jednak jako klasicka rodinné pé-
¢e v bytech ,klokanich“ tet a strycda,
ktefi jsou zaméstnanci FOD (kdy se
maximalné o Sest déti po celou dobu
pobytu stara péstounska rodina), ane-
bo v objektech se sluzebnimi byty,
kde o déti nepretrzité stiidavé po tyd-
nu pecuji po vSech strankach dvé sta-
bilni ,tety“. Socialni pracovnici a psy-
chologové Klokankd usiluji o to, aby
se déti mohly co nejdfive vratit po
zlepSeni situace domi nebo neni-li to
mozné, aby byly svéfeny do trvalé na-
hradni rodinné péce pfibuznych ¢i ci-
zich osob.

Vyrazné podpory se projektu Klokéa-
nek dostdva ze strany Ceské lékarnic-
ké komory. Na webovych strankach
CLK byl umistén rozhlasovy spot, po-
fizeny na podporu sbirky do pokladni-
¢ek umisténych v 1ékdrndch po celé

Symbolicky Sek v rukou prezidenta CLK Mgr. Stanislava Havlicka a vykonného
feditele AHC Ing. Jana Rohrbachera na 1 122 194 K¢.
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republice (letos jich byly vice neZ Ctyfi
stovky). Spot namluvily Tina Pletan-
kova a jeji dcera Bara. Sbirka zacala
jiz pred tfemi lety a diky ni FOD ziskal
pres Sest milioni korun na rekon-
strukci krométizského Klokanku.
Tina Pletankova se rovnéz ujala mode-
rovani charitativniho koncertu Klo-
kankovi do kapsicky konaného na
konci lonského roku, tak i charita-
tivniho vecera pofaddaného letos
21. ¢ervna na zamku Stifin. Vrcholem
veCera byl benefi¢ni koncert Lucie
Bilé a chlapeckého sboru Boni Pueri,
jehoz vytézek také putoval na konto
FOD jako podpora projektu Kloka-
nek. Za piitomnosti piedstavitelti Ces-
ké 1ékarnické komory, vedeni spolec-
nosti Alliance Healthcare a vice neZ tii

Z beneficniho koncertu Lucie Bilé
a chlapeckého sboru Boni Pueri.

set 1ékarniki, pak nasledné prevzala
mistopiedsedkyné FOD PhDr. Zden-
ka Tesatfova spolu s vedouci chomu-
tovského Klokanku Karin Sobotko-
vou z rukou prezidenta CLK Mgr. Sta-
nislava Havli¢ka a vykonného feditele
AHC Ing. Jana Rohrbachera Sek na
1 122 194 K¢. Tato suma bude pouZzita
na dokonceni rekonstrukce Klokanku
v Chomutove. .

CLK plné sdili a podporuje myslen-
ku Fondu ohroZenych déti, jejimz
hlavnim principem je poméhat détem
najit péstounskou rodinu, kde by moh-
ly vyristat, a Gcastni se aktivné na jeji
realizaci. Vzhledem k tomu, Ze nase
profese je izce spojena s etikou a so-
cidlnim citénim, je to logické spojeni.
V néas vSech by méla byt vira v to, ze
miiZeme pomoci zlepsit zZivotni styl
téchto déti a jejich rodin. Zavérem ru-
ku na srdce, déla kazdy z nas v této ob-
lasti maximum? Stale je totiZ mozné
prispét alesponn formou darcovské
SMS ve tvaru: DMS mezera FODKLO-
KANEK na ¢islo 87777. Nebudme
lhostejni k osudu druhych...

ZEPTALI JSME SE

v

Zajimate se v lékarné o moznost vyzvednout si levnéjsi Iék,
nesZ vam lékar napsal na recept?

Alena HORACKOVA, Ostrava

V prvni fadé musim fict, Ze mi to jest€ v zadné 1ékar-
né nenabidli. Rada bych véfila, Ze kdyby bylo mozné pfi
mé 1écbé pouzit levnéjsi pripravek, 1ékaf by mi ho na-
psal. Sama jsem se ho totizZ jednou ptala, jestli neni né-
co jiného na vysoky tlak, na co bych nemusela doplacet,
ale idajné zrovna v mém piipadé, kdy beru jesté jiné 1é-
ky, nic jiného na trhu neni. KdyZ tak nad tim pfemys-
lim, uvédomuji si, Ze 1ékafi si stejné jako vétSina ostat-
nich pacientd stejné nedovolim pfi jeho rozhodnuti oponovat.

Lenka TOPICOVA, Bohdikov

Zatim se mi nikdo v 1ékarné nesnazil nabidnout lev-
néjsi alternativu 1éku. Vérim lékafce, Ze mi napiSe to
nejlepsi, ale je pravda, Ze kdyby mi v 1ékdrné doporudi-
li néco jiného, pfinejmensim bych se nad takovou moz-
nosti zamyslela.

Martina KUBICOVA, Prachatice

Dokud chodim do prace, o takové moznosti jsem se
nezajimala. Moje pani doktorka pry tomu ani neni né-
jak zvlast naklonéna. Mé sestfe dokonce zaménu léku
v 1ékarné vymlouvala, fikala, ze 1ékarnik ji nezna, takze
by se méla drZet toho, co ma napsané na receptu. Az bu-
du v dichodu, stejné jako moji rodi¢e budu asi pocitat
kazdou korunu, tak se budu urcité ptat, na ¢em mutzu
uSetfit, aniz bych si tim zkazila 1écbu.

Nada ZAGOROVA, Michalkovice

Urcité se o takovou moznost zajimam. Myslim, Ze vy-
ména drazsiho 1éku za levnéjsi zajimé hlavné chronicky
nemocné lidi. Neobavam se, Ze zdmény piinaseji paci-
entovi rizika. Svému lékari samoziejmé verim, ale ne-
mam dtvod neveérit Iékarnikovi. Pokud mi nabidne lev-
néjsi variantu léku, spise to ocenim, nez bych pochybo-
vala o jeho dobrém umyslu.
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ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Opava, 30. kvétna 2008

LEGISLATIVA

e Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.: Pred-
stavenstvo rozhodlo pokracovat
v diskusi na webu komory s tim, Ze
zaveérecné hodnoceni probéhne na
cervnovém zasedani.

o Treti kategorie: Predstavenstvo
prodiskutovalo material Klasifikace
1€kt podle prodeje v UK (vypracova-
la dr. HoluSov4, doplnili Mgr. Hojny
a dr. Hruby) a schvalilo jej s vyhra-
dou, ze pseudoefedrin mé byt pouze
na lékarsky predpis (jak vyplyva ze
zékona o lé¢ivech). Prezident CLK
byl povéren, aby s timto stanoviskem
pisemné seznamil SUKL.

e Zakon o zdravotnich sluzbéch:
Clenové predstavenstva obdrzeli
k prodiskutovani material, ptiprave-
ny pravnim poradcem komory Mgr.
dr. Marsikem.

e Preména zdravotnich pojisto-
ven a fakultnich nemocnic na akcio-
vé spoleCnosti: Komora nema pro-
blém s formou provozovéani, podpo-
ruje zachovani fakultnich nemocnic
s diirazem na pre- a postgradudlni
pripravu farmaceutd.

Ceska lékarnicka komora ukonéi-
la ke 30. kvétnu spolupraci s firmou
BA Navigation ohledné komorové-
ho webu. Uskutecnila se schtizka
s firmou Pfizer, kterd na vyvoji

svych databazovych systému spolu-
pracuje s firmou Lundegaard, jejiz
zastupci byli jednéni pfitomni. Fir-
ma Lundegaard je pro CLK ochotna
vytvorit fungujici relani databazi
Clenské evidence, sestavit webové
stranky a kompletné pfevzit jejich
spravu (serverhosting, webhosting).
Termin zprovoznéni evidence sy-
stému kontinudlniho vzdélavani
k 1. zafi se vzhledem k rozsahu nut-
nych praci jevi jako nerealny. M¢ely
by se uskutecnit rozsahla detailni
analyza clenské evidence a webo-
vych stranek, zhodnoceni moznosti
exportu dat, posouzeni zatéZe serve-
ru a frekvenéni analyza ptistupd.
Firma Lundegaard je schopna pte-
vzit spravu stavajiciho serveru s apli-
kacemi a daty, avSak pouze po ome-
zenou dobu - ve vyvoji téchto apli-
kaci nelze bez dokumentace a detail-
ni znalosti struktury dat do budouc-
na pokracovat. Z toho plyne, Ze
Clenskd evidence i webové stranky
by mély byt kompletné prepracova-
ny, coz klade naroky jak na cas, tak
zejména na financ¢ni prostredky.

Praha, 17. ¢ervna 2008

LEGISLATIVA

e Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.:
Aktualni stav diskuse na webu CLK
signalizuje obavy ze zneuzitelnosti 1.
typu lékaren v podminkadch CR.
Naésleduje diskuse v pracovnich sku-

pinach, ke zpracovani definitivniho
navrhu se ptikro¢i az bude znam vy-
sledny stav zdkona o zdravotnich
sluzbach.

e Zakon o zdravotnich sluzbach:
Pfipominky CLK zpracovala pfislus-
né pracovni skupina s upozornénim
na odliSnost pojmd ,poskytovatel*
(pravnickd nebo fyzickd osoba)
a ,zdravotnické zafizeni“ (prostory
k poskytovani zdravotni péce), které
je tfeba definovat tak, aby zdravot-
nické zafizeni bylo provozn€ uzavie-
ny celek v rdmci konkrétniho mista.

e Léky ,,s omezenim“: Komora ve
svém stanovisku k evidenci zazna-
ml o vydeji povazuje on-line zaz-
nam za odivodnény pouze u pfi-
pravkd s omezujicimi podminkami
pro vydej. Nastaveni pravidel pro vy-
dej a evidenci pfipravkd ,s omeze-
nim“ by méla upravovat vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi. ReSeni
napf. cestou LEK SUKL piedstaven-
stvo CLK nepovaZzuje za dostatecné.

DEN LEKAREN 2008

Probihé distribuce materiali podle
aktualizace databaze 1ékaren, kterou
komora obdrZela od SUKL a distri-
bucénich firem. Mgr. Krebs upozornil
na mozné drobné nesrovnalosti,
protoZe neexistuje jednotny parova-
ci kéd; CLK je pro takové ptipady
pripravena materialy jednotlivym 1é-
karnam na dozadani dorucit postou.

(¢lk, ¢cl)

Podrobné zapisy z téchto jednani najdete na www.lekarnici.cz

Lékarenska péce — soucasny stav a perspektivy

Radi bychom Vas, vazend pani magistro, vdZzeny pane
magistte, seznamili se zpravou o l1ékarenské péci, o jejim
soucasném stavu a perspektivich vyvoje v Ceské republice
a ve svété. Tato odbornd studie vznikla v rdmci expertniho
vzdélavaciho programu PACE 2010, jehoz ¢lenové se s vy-
uzitim znalosti mezinarodnich studii pokusili popsat sou-
Casné pozice, role a vztahy lékare, lékarnika, pacienta a far-
maceutickych firem v systému zdravotni péce.

Tvirci platforma PACE sdruZuje zastupce vSech segmen-
th 1ékarenské péce — 1ékarniky z vefejnych a nemocnic¢nich
lékaren, provozovatele 1ékaren i farmaceuty pracujici mimo
lékarenské prostfedi. Ambici zpravy o 1ékarenské péci je na
zakladé€ znalosti domaciho prostfedi a mezinarodnich ana-
lyz ptispét k vytvoreni efektivnéjsiho modelu Ceského 1éka-
renstvi, postaveného na principu lékarenskych sluzeb.
Jediné touto cestou budeme moci presvédcit odbornou

i laickou verejnost o doposud ne plné vyuzitém odborném
potencialu nas lékarniki v podminkéch Ceské republiky.
Zpravu o stavu lékarenské péce si mizete zdarma stahnout
na www.pace.cz/go/status_report

V ptipadé, ze Vs jeji zaveéry zaujmou, ocenime Vasi zpét-
nou vazbu.

Véiime, Ze inspirativni ndméty, o kterych zprava pojed-
nava, Vas povedou nejen k zamysleni. Doufame, Ze se spo-
le¢né s ndmi, Cleny Advisory Boardu PACE 2010, pokusite
aktivné prispét k prosazeni zddoucich odbornych zmén.

Mgr. Marta Rybanova

predsedkyné Advisory Board PACE 2010

Mgr. Michal Hojny

viceprezident Ceské 1ékarnické komory
PharmDr. Lubomir Chudoba

odborny garant vzdélavaciho projektu PACE 2010
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Struény komentar legislativnich i jinych déji u nas a v zahranici

Vazeni Ctenari, dovolte mi strucné
okomentovat legislativni a jiné déje
u néas a v zahranici.

Uplynulé mésice jsou cejchovany
usilovnou snahou politiki prosadit
nebo naopak odloZit pfipravované re-
formni zdkony a zaroveinl osvobodit
od poplatki kde koho. Urcité jste za-
znamenali pfijaté osvobozeni déti od
placeni regulac¢nich poplatkl. Diky
aktivité Alese Krebse, ktery se v kvét-
nu stal poradcem zdravotni komise
KDU-CSL, a diky ¢innosti Jarmily
Skopové, kterd déla totéz pro Zelené,
se toto osvobozeni tyka pouze plateb
u lékard. K vyjimkdm v placeni RP
v 1ékarnach tedy nedojde.

Vlivem vyrazného posilovani slo-
venské koruny nafidila slovenska vla-
da na pfelomu roku plo$né snizit ceny
1ékti, a to bez jakékoliv kompenzace.
K podobnému kroku se schyluje zno-
vu jesté pred zavedenim eura.

Na webu Ceské 1ékaiské komory je
zvefejnén navrh novely zdkona ¢.
220/91 Sb. (o komorach).

Za prvni kvartél roku 2008 se u nés
prodalo ptiblizné stejné mnoZstvi pre-
paratd s obsahem pseudoefedrinu ja-
ko v roce 2007. I na Slovensku prode-

Prihlasky na jednotlivé akce s uvedenim data a mista konani

je téchto preparatd nevysvétlitelné
rostou.

V éervnu SUKL oznamil zahajeni re-
vize thrad v segmentu antihypertenziv
(ACE inhibitory a sartany). Celkovy
dopad do systému zdravotniho pojisté-

Standa Havlicek:

POZNAMKY KE DNI

ni predpoklada tsporu az 578 miliont
korun. Je pravdépodobny i pokles ob-
jemu obratu v 1ékarnach. U dalSich
skupin antihypertenziv, statind, IPP se
revize pfipravuji v blizké dobé.

Italsti kolegové velmi negativné vni-
maji televizni reklamy na léCiva se
jménem fetézce v ndzvu. Stejnou akti-
vitu avizuje i spole¢nost Ceska 1ékar-
na, zatim ,jen“ v segmentu potravnich
doplikd.

Dne 26. Cervna jsme, u piileZitosti
predani Ceny Adiktologie, spolecné
s doc. Miovskym predstavili vzdélava-
ci program ,,Ambulantni adiktologic-
ka péce“. Tento koncept pocita s ak-
tivnim zapojenim 1ékaren, 1ékarnikd

i farmaceutic-
kych asisten-
th. Uz byly
zahéjeny pra-
ce na tvorbé
studijnich na-
plni certifiko-
vaného kurzu
podle poza-
davkll zako-
nd 95 a 96 o vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikd.

Na zacatku ¢ervence SUKL oznamil
zahéjeni spravnich fizeni o stanoveni
maximdlnich cen u zhruba 1 300 G¢in-
nych latek (cca 4 300 pripravki). Uve-
denym opatfenim se do zapocitatel-
nych doplatkd dostane celd fada pfi-
pravkid s thradou méné nez 30 %.

V soucasnosti CLK pfipominkuje na-
vrh zdkona o zdravotnich sluzZbach.
Navrhy zakont vcetné piipominek
jsou k dispozici v plném znéni na webu
komory. Vysvétlujici komentat k pfipo-
minkdm v tomto ¢&isle CCL na str. 28.

Po ukondéeni spoluprice s firmou
BA Navigation stale hledame uspoko-
jivy a cenové prijatelny zptsob spravy
webovych stranek a Clenské evidence
CLK.

Polymorbidity u onkologicky nemocnych .
Lektofi: Mgr. Jana Gregorova, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hesova

a samozrfejmé€ osobnich dat (jména, pfijmeni, titulu, resp. Clen-

ského Cisla ¢i adresy pracovisté + kontaktniho telefonu) zasilej-
te na adresu horakova@lekarnici.cz, prihlasit se mtzete rovnéz
na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce. Odtud budou predavany
mistnim organizatordm akci spolecné s formulafi osvédceni
o0 Ucasti, ktera peclivé uschovejte, budou se hodit.

Poplatek 100 K¢: bankovnim pfevodem na ucet cislo:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod
seminafe. Splatnost nejpozdéji 5 dni pfed kondnim seminafe
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripade€).

Hradec Kralové (kod seminare: 101)

(FaF UK v Hradci Kralové, poslucharna A,

zacatek v 9.30 hodin)

so 11. 10. Lékova rizika u neuroleptik a antidepresiv
a jejich mozné feSeni — interaktivni seminar
s pomoci hlasovaciho zafizeni
(prim. MUDr. Ivan Tdma, CSc.;

doc. RNDr. Jifi Vicek, CSc.)

Odborny garant: PharmDr. Helena MareSova

Generalnim partnerem je firma Krka CR, s. r. o.

St 10. 9. Praha (kod seminéafre: 44)

Odborny garant: Mgr. J. Gregorova

St 17. 9. Hradec Kralové (kéd seminare: 43)
Lékarna FN HK, Sokolska 581, zacatek v 18 hod.
Terapie spankovych poruch

Lektori: Mgr. Martina Martikova,

doc. MUDr. Petr Smolik, CSc.

Odborny garant: Mgr. M. Marikova

So 20. 9. Plzen (kéd seminare: 47)

Cizinecky dum, Karlovarska 83, zacatek v 10 hod.
Pacient s metabolickym syndromem

Lektor: Mgr. Ladislav Ruman

Odborny garant: Mgr. L. Ruman
Ut 23. 9. Sumperk (kéd seminare: 48)

MUDr. Lukas Burda

kongresovy sal Sumperské nemocnice, zadatek v 18 hod.
Zajimavé kazuistiky z oblasti interni mediciny IV
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lukas Laznicka,

Odborny garant: PharmDr. M. Zajicova

St 24. 9. Praha (kéd seminare: 45)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, zacatek v 17.30 hod.
Problematika 1ékovych interakci v ndsobnych 1ékovych

rezimech I

Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova

Odborny garant: PharmDr. D. Fialova, Ph.D.

Lékarna FN Na Bulovce, Budinova 2, za¢atek v 18 hod.

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Ct 25. 9. Znojmo (kéd seminaie: 46)

Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18 hod.
Farmaceuticka péce u nemocnych s glaukomem
a Sedym zakalem

Lektofi: doc. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,

doc. MUDr. Jan Novak, CSc.

Odborny garant: PharmDr. Z. Zoubkova

St 1. 10. Brno (kéd seminéare: 50)

Pavilon farmacie (seminarni mistnost), FaF VFU Brno,
Palackého 1-3, zacatek v 17 hod.

Prace s polymorbidnim pacientem v 1ékarné

Lektofi: PharmDr. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Hana Kotolova, Ph.D., MUDr. Alena Floridnova
Odborny garant: PharmDr. D. Mazéankovéa, Ph.D.

St 1. 10. Hradec Kralové (kod seminare: 38)

Lékarna FN HK, Sokolska 581, zacatek v 18 hod.
Terapie chronické bolesti

Lektofi: Mgr. Martina Matikova, MUDr. Jana HrubeSova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova

Odborny garant: Mgr. M. Matikova

St 1. 10. Praha (k6d seminare: 51)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, zacatek v 17.30 hod.

Problematika 1ékovych interakci v ndsobnych lékovych
rezimech I (opakovani z 24. 9. 2008)

Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana DoleZelova

Odborny garant: PharmDr. D. Fialov4, Ph.D.

Uskutecni se pouze pfi naplnéni kapacity seminare
poradaného 24. 9. 2008 a pfi pfihlaSeni min. 15 zajemct
o jeho opakovani.

So 4. 10. Liberec (kéd seminare: 57)

Ustavni lékarna, Krajska nemocnice Liberec, Husova 10,
zacatek v 8.30 hod.

Kolorektalni karcinom — od prevence k terapii, role 1ékarnika
Lektofi: prim. MUDr. Jifi Barto§, MUDr. Marta Holikova,
PharmDr. Ale§ Marecek, PharmDr. Jifi Lukac

Odborny garant: PharmDr. A. Marecek

Ut 7. 10. Bruntal (kéd seminafe: 49)

Restaurace U Kelta, Sladovnicka 17, zacatek v 18 hod.
Zajimavé kazuistiky z oblasti interni mediciny IV
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lukas Laznicka,
MUDr. Lukas Burda

Odborny garant: PharmDr. M. Zajicova

St 8. 10. 2008 Praha (kéd seminare: 52)

Lékarna FN Na Bulovce, Budinova 2, zacatek v 18 hod.
Kazuistiky s neurologickou problematikou II

Lektofi: Mgr. Jana VinSova, PharmDr. Mira Hojdarova,
MUDr. Petr Dusek

Odborny garant: Mgr. J. VinSova

St 8. 10. Ceské Budéjovice (kéd seminare: 53)
Metropol, s.r.o., Senovazné nam. 2, zacatek v 17.30 hod.
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni

Lektori: Mgr. Kristina Pechandovd, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. K. Pechandova

Ct 16. 10. Bieclav (k6d seminare: 54)

Poliklinika Bfeclav, s.r.o. (jidelna), Bfi Mrstiki 38, zacatek
v 18 hod.

Farmaceuticka péce u nemocnych s glaukomem

a Sedym zakalem

Lektofi: doc. RNDr. Jifi Vic¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy,
MUDr. Plesnik

Odborny garant: PharmDr. J. Krej¢i

So 18. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 59)
FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.30 hod.

Pacient s benigni hyperplazii prostaty nebo erektilni dysfunkci
Lektofi: Mgr. Petr Cerveny, Mgr. Josef Maly,

MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. J. Maly

So 18. 10. Teplice (k6d seminare: 55)

Duim kultury, Mirové nameésti 2950, zacatek v 9.30 hod.
Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
Lektofi: Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierova

Odborny garant: Mgr. K. Langmaierova

So 18. 10. Plzen (kéd seminare: 58)

Cizinecky dum, Karlovarska 83, zacatek v 10 hod.
Diabetes a vybrané interakce peroralnich antidiabetik
Lektor: Mgr. Ladislav Ruman

Odborny garant: Mgr. L. Ruman

St 29. 10. (k6d seminare: 60)

Dum Techniky, Marianské nam. 5, zacatek v 18 hod.
Rizika farmakoterapie hypertenze

Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolova, MUDr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. 1. Sokolova

St 29. 10. Praha (kéd seminarie: 56)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, zacatek v 18 hod.
Gastrotoxicita 1éCiv u pacienta s polyfarmakoterapii.
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartov4, Mgr. Lucie Kotlarova,
MUDr. Jifi Sliva

Odborny garant: PharmDr. A. Linhartova

(ptfihlasovani pouze na www.edukace.cz)

Ct 28. 8. Brno

Hotel Voronéz, zacatek v 17.30 hod.

Umite prfednaset? Démosthenes by se divil

Lektofi: Mgr. Katefina Buchalova, MVDr. Pavel Brauner
Garant: Mgr. Michal Hojny

Ct 4. 9. Praha

Hotel Olympik, zac¢atek v 17.30 hod

Umite prfednaset? Démosthenes by se divil

Lektofi: Mgr. Katefina Buchalovd, MVDr. Pavel Brauner
Garant: Mgr. Michal Hojny

So 13. 9. Praha

Dorint Hotel Don Giovanni, zacatek 9.30 hod.

Princip zavislosti na nikotinu, princip zavislosti fungovani
jednotlivych 1éki

Lektor: MUDr. Eva Kralikova

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 16. 9. Praha

Hotel Olympik, zacatek v 18 hod.
Specifika vyzivy pfetéZovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

So 20. 9. Brno

Hotel Voronéz, zacatek v 8.30 hod

Poruchy zazivani, zacpa; Dermatologické mykozy
Lektofi: MUDr. Marek Benes, MUDr. Marie Finsterlova
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 23. 9. Plzen

Hotel Parkhotel, zacatek v 18 hod.
Specifika vyzivy pretéZovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ct 25. 9. Plzei

Hotel Hazuka, zacatek v 9.30 hod.

Ekonomické povédomi 1ékarnika

Lektofi: Mgr. Jan Sipek, MUDr. Soria Csemyové, Pavel Vitek
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska



So 27. 9. Plzen

Hotel Parkhotel, zacatek v 9 hod.

Zanéty hornich cest dychacich — moznosti farmakoterapie
z pohledu ORL oboru

Lektor: doc. MUDr. Jaromir Astl, CSc.

Garant: Mgr. Dagmar Dolinsk4

So 27. 9. Praha

Dorint Hotel Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Veterindrni problematika v praxi soucasnych lékaren
Lektofi: RNDr. Bozena Maceskova, CSc., Mgr. Hana
Lindtnerova

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 30. 9. Usti nad Labem

Hotel Vladimir, zacatek v 18 hod.
Specifika vyzivy pret€Zovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ct 2. 10. Bratislava

Hotel Devin, zacatek v 18 hod.

Priijem a jeho 1écba v praxi, Odpoveéd mediciny na lupy
Lektori: MUDr. Petr Marecek; MUDr. Helena Michalikova
(Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV)

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

So 4. 10. Hradec Kralové

Hotel Cernigov, zacatek v 8.30 hod.

Stomatologie, zanéty dasni, citlivé zuby; Poruchy stitné zlazy
Lektofi: prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.,

prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 7. 10. Brno

Hotel International, zacatek v 18 hod.
Specifika vyzivy pretézovaného organismu
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ct 9. 10. Hradec Kralové

Hotel Cernigov, zacatek v 9.30 hod.

Ekonomické povédomi 1ékarnika

Lektofi: MUDr. Sotia Csemyové, Pavel Vitek, Mgr. Jan Sipek
Garant: Mgr. Dagmar Dolinsk4

So 11. 10. Ostrava

Hotel Harmony, zacéatek v 9 hod.

Zanéty hornich cest dychacich a kasel jako ptiznak — moznosti
farmakoterapie z pohledu ORL oboru

Lektor: doc. MUDr. Jaromir Astl, CSc.

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

So 11. 10. Brno

Hotel Voronéz, zacatek v 8.30 hod.

Dermatologie — pigmentace; Diabetologie

Lektofi: MUDr. Milan Fleka¢, MUDr. Zuzana Nevoralova
Garant: Mgr. Dagmar Dolinsk4

Ct 16. 10. Praha

Hotel Olympik, zacatek v 17.30 hod.

Poruchy paméti a demence

Lektofi: doc. MUDr. Jakub Hort, Neurologicka klinika FN
Motol

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ct 16. 10. 2008 - Praha

Dorint Hotel Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.

Pravni povédomi 1ékarnika VII.

Lektofi: PharmDr. et. Mgr. Sroub Pavel,

RNDr. Olga Hanzlickov4, PharmDr. Marcela Kankova, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 21. 10. Praha

Hotel Olympik, zacatek v 18 hod.

Odpovéd mediciny na lupy; Podpora riistu vlast

Lektofi: MUDr. Helena Michalikova, Dermatovenerologicka
klinika 3. LF UK a FNKV

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska
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Ct 23. 10. Brno

Hotel International, zaCatek v 17.30 hod.

Poruchy paméti a demence

Lektofi: doc. MUDr. Irena Rektorova, Neurologické klinika
FN U sv. Anny, Brno

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

m OTC 2008 - jednodenni seminar
Je pokracovanim spolecnych vzdélavacich akei pro farmaceu-
ty a farmaceutické asistenty pod hlavi¢kou CLK.

Okruhy sdéleni:

1. Poruchy prokrveni dolnich koncetin — chronické zilni insu-
ficience (patofyziologie, moZznosti farmakoterapie, rezimova
opatreni)

2. Uloha farmaceuta a farmaceutického asistenta pfi samoléc-
bé bolesti (diferencialni diagnostika v 1ékarné€, doporuceny
postup terapie, dispenza¢ni minimum)

3. Je tfeba uzivat multivitaminy?

4. Moznosti imunomodulace pfi samolééeni — Gi¢innost, bez-
pecnost

Terminy a mista:
4. 10. Plzen, hotel Primavera (kapacita 200 osob)
11. 10. Olomouc, RCO (kapacita 200 osob)
1. 11. Hradec Kralové, Farmaceuticka fakulta UK
(kapacita 200 osob)
13. 12. Praha, Nemocnice na Homolce (kapacita 300 osob)
Cilova skupina: farmaceut, farmaceuticky asistent

Partnefi: Berlin-Chemie, Inpharm, Novartis, Zentiva

m ONKO 2008 - dvoudenni seminar (2 soboty)

Navazuje na uspésné cykly DIA a ASTMA, CHOPN, ALER-
GIE. Jeho cilem je proskolit vysoky pocet 1ékarnikd v novinkach
v onkologii ke zlepSeni compliance pacientl a zvySeni Grovné
praktické edukace a poradenstvi v 1ékarnach.

Terminy a mista (bude upresnéno)
Praha - IKEM
Olomouc - Slovansky diim
Cilova skupina: farmaceut
Partneri: Pfizer, AstraZeneca
Prihlasky pro obé akce na www.lekarnici.cz na pielomu
srpna a zafi!!!, obé budou zarazeny do KV CLK.

Akce OTC 2008 bude zarazena také do kreditniho systému
farmaceutickych asistentii.

evv.

e-mailu horakova@lekarnici.cz

Homeopatie pro kazdodenni farmaceutickou praxi

(Vzdy dvoudenni akce, zacatky v 9 hod. Prihlasovani pouze na
iz@boiron.cz, tel.: 224 835 090)

27.9. + 11. 10. — Brno, hotel Voronéz 2
27.9. + 11. 10. — Olomouc, hotel Flora
5.10. + 19. 10. — Ceské Budé&jovice, hotel Maly pivovar
11. 10. + 1. 11. — Praha, hotel Olsanka
8. 10. + 25. 10. — Liberec, hotel Valdstejn
19. 10. + 28. 10. - Plzen, hotel Victoria
18. 10. + 1. 11. — Hodonin, restaurace Na Radnici
8. 11. + 22. 11. — Hradec Kralové, hotel U Kralovny Elisky
8. 11. + 22. 11. — Ostrava, hotel Harmony
8. 11. + 22. 11. — Zlin, hotel Moskva
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v ¢ervnu 2008

493/1993
365/1994
369/1994
167/1995
351/1996
211/1995
122/1999
184/2000

365/2003
438/2003

32/2004
228/2004
137/2005
218/2005
376/2005

80/2006
328/2006

372/2006
7/2007

241/2007
288/2007

280/2007
363/2007

13/2008
101/2008

145/2008

187/2008

180/2008*

181/2008*

10

Zrusena osveédceni

Mgr. Stanislav Bohm, Revoluéni 106,
Hradek nad Nisou

PharmDr. Magdalena Riegerova,
Strossmayerovo nam. 6, Praha 7

RNDr. Milada Stankova, Lazenska 395,
Velké Losiny

PhMr. Anna Kalinova, Dlouha trida 83,
Havitov-Podlesi

Mgr. Milena Moravkova, Klatovska 14,
Plzen-mésto (provoz 1ékarny zruSen)
PharmDr. Ivana Kulhajova, Tovarni 501,
Postrelmov

PharmDr. Véra Kopfivova,

nam. Republiky 4, Opava

Mgr. Jarmila Dvotfakova, Masarykova 3,
Klobouky u Brna

PharmDr. Josef Pistélak, Lidicka 402, Vlasim
Mgr. Jitka Hrdinova, Senovazné nam. 28,
Praha 1

RNDr. Kvétoslava Vanova,

Hroznétinska 350, Ostrov

Mgr. Tomas Macht, Bilovecka 661,
Ostrava-Svinov

Mgr. Michaela Samoéelova,

Karoliny Svétlé 194, Jablonné v Podjestédi
PharmDr. Petra Sekyrova, Postovni 8,
Jablonec nad Nisou

Mgr. Ivana Preislerova, Malé ndmésti 105,
Rokycany

Mgr. Iva Cejkova, Tusarova 24, Praha 7
Mgr. Jiti Vaclavik, Okruzni 2, Blansko
(provoz 1ékarny zrusen)

PharmDr. Jitka Bernatova, Pekarska 58, Brno
PharmDr. Tomas Kotala, Sdmova 220/4,
Praha 10 (provoz 1ékarny zrusen)

Mgr. Helena Januskova, Nerudova 3, Cheb
PharmDr. Marta Stejskalova,
Novosedlické nam. 1, Usti nad Labem
Mgr. Jan Krocil, Naves 671 — Prstné, Zlin
Mgr. Véra Kubalova, Polska 21,
Ostrava-Poruba

aff Pavla Filipova, tf. 2. kvétna 3646, Zlin
Mgr. Zderika MatousSkova,

VLP Vodarenska 3653, Mélnik

Mgr. Pavel Michl, Masarykovo nam. 55,
Chrudim

Mgr. Radek Divis, Pretluckéa 3295/50,
Praha 10

Vydana osvédceni

PharmDr. Juraj Matia$, Eurolékarna Ptibram,
Milinska 134, Pribram,

provozovatel: Eurolékarna s.r.o.

PharmDr. Bohumil Bednar, Lékarna
Michnova, Michnova 1622/4, Praha 4,
provozovatel: Lékarna Michnova s.r.o.

182/2008

183/2008*

184/2008

185/2008

186/2008

187/2008

188/2008

189/2008*

190/2008

191/2008*

192/2008

193/2008

194/2008*

197/2008

198/2008

199/2008*

200/2008

201/2008

Mgr. Ludmila Mikolajkova, U Cerného orla,
Bilovecka 661, Ostrava-Svinov,
provozovatel: Mgr. Ludmila Mikolajkova
PharmDr. Jana Ondrackova, Lékarna LEBO,
Brno Business Park, Budova C,

Londynské nameésti 881/6, Brno,
provozovatel: LEBO, s.r.o.

PharmDr. Iveta Bretterova, Proti Sv. Anné,
Pekarska 58, Brno,

provozovatel: Mgr. I[lona Mravcova

Mgr. Ivana Preislerova, Dr. Max LEKARNA,
Malé nameésti 105, Rokycany,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jifi Vaclavik, Lékarna Absolonova,
Absolonova 719/30, Brno,

provozovatel: Levix, s.r.o.

Mgr. Radek Divis, Lékarna TESCO Skalka,
Pretlucka 3295/50, Praha 10,

provozovatel: AVICENUM s.r.o.

Mgr. Ivo JeSina, Lékarna Chlumova,
Chlumova 21, Praha 3,

provozovatel: Sarka Krchova

Mgr. Véra Zelenkova, U Sv. Antonina,
Masarykova 45, Revnic¢ov, provozovatel:
PharmDr. Magdalena Riegerova

Riizena Havlova, prom. farm.,

Lékarna, Lidicka 402, Vlasim,
provozovatel: Mgr. Alena Cervenkové
PharmDr. Karel Kraus,

Lékarna U Sv. Vavrince, Stupno 181, Brasy,
provozovatel: Jitina Kotalova-Lorencova
PharmDr. Zbyn€k Eger, Temenicka 1ékéarna,
Temenicka 99, Sumperk,

provozovatel: Temenicka 1ékéarna s.r.o.

Mgr. Gabriela Rusinové, Lékarna

U Permonu, Dlouha tfida 1134/83,
Havirov-Podlesi,

provozovatel: Lékarna U Permonu s.r.0.
RNDr. Kvétoslava Vanova, Lékarna Globus,
Obchodni ulice 30, Karlovy Vary,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
PharmDr. Petra Sekyrova, Lékarna

Na Poliklinice, PoStovni 8, Jablonec nad
Nisou, provozovatel: Lékarna Turnov, s.r.0.
PharmDr. Radka Rehotova, Lékarna

U Pradéda s.r.o., Lazenska 394,

Velké Losiny, provozovatel: Lékarna

U Pradéda s.r.o.

Mgr. Pavel Kulicka, LEKARNA
RAVENSWOOD PHARMA, as., Kladruby
30, Kladruby u Vlasimi, provozovatel:
RAVENSWOOD PHARMA, a.s.

Mgr. Markéta Debefova,

Lékarna U Sv. Cyrilla a Methoda,
Masarykova 5/3, Klobouky u Brna,
provozovatel: Cyrmex, s.r.0.

Mgr. Helena Januskova, Lékarna

Na Poliklinice, Hroznétinska 350, Ostrov,
provozovatel: Lékarna PINIE s.r.o.



202/2008

203/2008

204/2008

Mgr. Daniela BartoSova, Lékarna
Pharmaland, Revolucni 106, Hradek n/N.,
provozovatel: EUROPHARM a.s.
PharmDr. Miroslava Sachova, Lékarna

U Sv. Antonina, Strossmayerovo nam. 6,
Praha 7, provozovatel: CHEMOLAB, s.r.o.
Mgr. Jana Sarovd, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo ndm. 55, Chrudim,
provozovatel: Ceska 1ékéarna, a.s.

zruSena a vydana v ¢ervenci 2008

183/1994
230/1996
160/1998
238/1998
9/1999
237/2000
34/2001
415/2003
255/2004
224/2005
428/2005

207/2006
361/2006

72/2007
77/2007
162/2007
165/2007
397/2007
77/2008

119/2008
165/2008

172/2008

195/2008*

196/2008

205/2008

Zrusena osvédceni

Mgr. Marie Klobucarova, ul. Pratelstvi 229,
Praha 10

RNDr. Vlasta Vijackova, Novodvorska 3060,
Frydek-Mistek

PharmDr. Libuse Nesrstova, tr. T. Bati 481,
Zlin

PharmDr. Eva Hrdinova, Dukelska 513/11,
Klatovy

RNDr. Josef Pravecek, BélCicka 2922,

Praha 4

PharmDr. Renata Svarcova, Plzetisk4 344,
Praha 5

Mgr. Karla Snopkova, Seifertova 6a, Blansko
Mgr. Jaroslav Veselka, Sokolska 49, Ostrava
PharmDr. Ivana VIckova, Lékarna Metro
Ladvi (provoz lékarny zrusen)

PharmDr. Eva Hordkova, Masarykova 1333,
Orlova

Mgr. Marika Dognerova, Obchodni 111,
Cestlice

PharmDr. Petr Rejsek, Okruzni 1412/25, AS
PharmDr. Petr Stastny, Srbice 464 —

OC Olympia, Teplice

PharmDr. Véra Sedliakova,

Palackého nam. 373, Skutec

Mgr. Blanka Preslova, Nadrazni 843/111,
Klatovy

Mgr. Simona Bartlova,

Klostermannovo nam. 26, Zelezna Ruda
PharmDr. Martin Miku$, Udolni 316, Praha 4
(provoz 1ékarny zrusen)

PharmDr. Tatjana Kotabova, Jablonecka 712,
Praha 9

PharmDr. Julius Kiss T6th, Polni 622/27,
Liberec

PharmDr. Pavel Kejzlar, Svihovska 14, Plzen
PharmDr. Jaroslav Prokopius, BoZeny
Némcové 1489, Ceské Budéjovice

PharmDr. Renata Ludvikova, Narozni ul.,
Praha 5

Vydana osvédceni

Mgr. Marie Klobucarova, Lékarna U Krale
Jitiho 114, Nové nadmésti 1431/20, Praha 10,
provozovatel: Mgr. Marie Klobucéarova
PharmDr. Renata Svarcova, Lékarna
Prithonice, objekt HYPERNOVA, Cestlice,
provozovatel: HASVA s.r.o.

PharmDr. Dasa Hrndéiarova, Dr. Max
LEKARNA, Polska 6191/21, Ostrava-Poruba,
provozovatel: Ceska 1ékérna, a.s.

206/2008*

207/2008

208/2008

209/2008

210/2008

211/2008

212/2008

213/2008

214/2008

215/2008

216/2008

217/2008

218/2008

219/2008

220/2008

221/2008

222/2008

223/2008

224/2008

225/2008

226/2008

227/2008

* = novd lékdrna
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PharmDr. David Mendl,

Dr. Max LEKARNA, Opavska ul., Krnov,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

aff Pavla Filipovd, Serpentes, tf. T. Bati 481,
Zlin, provozovatel: SERPENTES spol. s r.0.
PharmDr. Hana Homolkova,

Lékarna U Otavy, Bezdékovska 65,
Strakonice, provozovatel: THOWT, s.r.o.
RNDr. Vlasta Vijackova, Lékarna Novo-
dvorska, Novodvorska 3060, Frydek-Mistek,
provozovatel: Lékadrna Novodvorska s.r.o.
PharmDr. Véra Sedliakova,

U Cerveného raka, Palackého nam. 373,
Skutec, provozovatel: Jitka Havlova

Mgr. Karla Snopkova,

Dr. Max LEKARNA, Seifertova 6a, Blansko,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Petr Rejsek, Zelena hvézda,
Nerudova 3, Cheb, provozovatel:
LEKARNICI 95 s.r.0.

Mgr. Dagmar Kaslova, Eurolékarna Orlova,
Masarykova tt. 1333, Orlova-Lutyné,
provozovatel: Eurolékarna s.r.o.

PharmDr. Pavlina Papugova,

Diagnostické centrum, Sokolska 49, Ostrava,
provozovatel: PANACEA PLUS s.r.o.
PharmDr. Eva Hrdinova, Klatovské zdravi,
Nédrazni 843/111, Klatovy,

provozovatel: Klatovské zdravi a.s.

Mgr. Blanka Preslova, U Nemocnice,
Dukelska 513, Klatovy II,

provozovatel: Klatovské zdravi a.s.

Mgr. Dagmar Rejskova-Richtrova,

FATUM, OKkruzni 1412/25, AS,
provozovatel: FATUM KKR spol. s r.0.
Mgr. Vlasta Fiirstova, Aster Pharma,
Namésti Svobody 1, SuSice,

provozovatel: ASTER PHARMA, spol. s r.o.
PharmDr. Ludmila Soukupova, Severni
Terasa, Mirova 2700/8, Usti nad Labem,
provozovatel: Mgr. Simona Mahnerova
Mgr. Jiti Makovic¢ka, Dr. Max LEKARNA,
Polni 622/27, Liberec,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Jindfich Havranek, Lékarna
Zlaty Andél, Plzenska 344, Praha 5,
provozovatel: RNDr. Helena Havrankova
Mgr. Radek Divis, Lékarna Cardiola,
Narozni 1390/4, Praha 5,

provozovatel: Novopharm, s.r.o.

PharmDr. Monika Sucha, Lékarna

U Jindricha, Senovazné nam. 28, Praha 1,
provozovatel: PharmDr. Jitka Kortova
PharmDr. Hana Sumova,

Svihovska 14, Plzen,

provozovatel: Dopravni zdravotnictvi a.s.
PharmDr. Lucia Andorkova, Lékarna

U Maimonida, Palace Flora, Ji¢inska ul.,
Praha 3, provozovatel: AVICENUM s.r.o.
Mgr. Iva Cejkova, Lékéarna Jablonecka,
Jablonecka 712, Praha 9,

provozovatel: Mgr. Jarmila Chuda

Mgr. Andrea Medvedova, Lékarna Metro
Ladvi, Buresova ul., Praha 8,

provozovatel: Lékarna metro Ladvi, s.r.o.
(¢lk)
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Nalepkovani a hodnoceni necham na vas

Sebechvala, Spatny servis, selhani, podpora fe-
tézcovych a nemocnicnich lékaren, slaba media-
lizace tématu, fiasko, neuspéch... takové a mno-
ho dalSich nalepek dostal Den Iékaren 2008. Po-
kusim se v péti knihach sepsat stru¢nou historii.
Nalepkovani a hodnoceni necham na Vas.

Stanislav Havlicek

Kniha prvni:
GENESIS - stvorenti ,,Fiat lux* -
»Budiz svétlo* (,,Budiz DEN*)

Letos oslavil Den 1ékaren desaté na-
rozeniny. O jeho vyvoji by urcité mno-
hem 1épe napsali a tekli jini, ale ten
prvni se konal v roce 1999. V létech
,hubenych“ nemél Zadnou propagaci
ani téma, jindy se jeho propagace spo-
jila jesté s tiskem pacientskych novin
,Bez receptu“. Soucasné predstaven-
stvo CLK se myslenkou uspoiadani
Dne lékaren zabyvalo hned po prvnim
lednovém zasedani. V priibéhu ledna
jsme se rozhodovali, zda viibec Den 1é-
karen poradat, s jakym tématem a hlav-
né: Kdo prevezme tihu a zodpovédnost
organizace po Leoné Stépkové.

Témat se nabizelo vice: od tehdy su-
per aktualni generické substituce, pfes
Jékarnik — radce pacienta“ az k Siro-
kospektralnimu metabolickému syn-
dromu. Hlasovanim na zasedani
PCLK 29. 1. zvitézil navrh Martina
Stanika: ,Metabolicky syndrom se za-
méfenim na monitorovani krevniho
tlaku“. Garantem Dne lékaren pted-
stavenstvo urcilo autora tématu Marti-
na Stanka. Ale§ Krebs doporucil jako
patronku Dne Janu Dolezelovou
(MISS CR 2004) a dostal za tkol ové-
fit moznost spoluprace a podat infor-
mace na nékterém z pfistich predsta-
venstev.

Pruni informace o dni lékdren
29. 1. v zdpisu z jedndni PCLK (na
webu 19. 2., CCL bfezen 2008)

Kniha druha: EXODUS - putovani

Odstartovdno, mame téma a prvni
ukoly. Martin Stanék navrhuje ptepra-
covat koncepci pacientskych novin
,Bez receptu” do ucelenéjsi formy pa-
cientského Casopisu do 1ékaren vyda-
vaného castéji. Ja sjednavam za timto
ucelem schizku v redakci Medical
Tribune (MT). Stejnou problematiku
feSime i na zasedani redak¢ni rady
CCL v Hradci Krélové 16. 2. a nasled-

né i 8 3.
piimo v os-
travské re-
dakci CCL.
Marcela Sk-
rabalova pi-
Se  e-mail
predstaven-
stvu, Ze Den je medidlné velmi naroc-
né akce a je tfeba, aby se ji chopil neé-
kdo medidlné schopny. Sama navrhu-
je tiskového mluvcéiho Alese Krebse.
Ale§ potvrzuje zapojeni Jany Doleze-
lové a medializaci Dne je povéfen tym
ve slozeni Ale§ Krebs, Lucie Nedopi-
lova, Michaela Bazantova, Leona
Stépkova (hlas poradni). Koncept Dne
je predstaven na poradé predsedt
OSL 16. 2. Regionalni medialni za-
stupci komory a GML dostavaji po-

vevs

Kresba: Viclav Sipos

dtivod, pro¢ byl tématem Dne zvolen
metabolicky syndrom, je predevsim to,
Ze v tak Siroké Skale zdravotnich kom-
plikaci mGzeme ukazat 1ékarnika jako
konzultanta farmakoterapie a poradce
ve zméndach zivotniho stylu.

Na zasedani PCLK 8. 3. v Ostravé
schvalen harmonogram, forma propa-
gacnich materidli a zptsob jejich di-
stribuce. Uvodnik ke dni lékaren zpra-
cuje Lucie Nedopilova do dubnového
¢isla CCL. Ve tiech pokrac¢ovanich vy-
chazi v osmém (10. 3.), jedenactém
(14. 4.) a ctrnactém (12. 5.) tydnu
v MT clanek Martina Stanka , Snizo-
vani télesné hmotnosti a jeji kontrola
z pohledu 1ékarnika“. Jana Dolezelova
je definitivné schvalena (véetné hono-
rafe) patronkou Dne 2008. AleStiv na-
pad z 29. 1., ktery Petr Krpalek v dis-
kusi na webu chybné datuje az na za-
sedani GML 1. 2, se v praxi skutecné
vyuzil.

Na zasedani PCLK 25.3. Lucie
Nedopilova predklada prvni koncept
uvodniku. Z ddvodu absence na zase-
dani ovéfuje e-mailem z 27. 3. Martin
Stan€k svou roli garanta Dne.

Zasedani PCLK 15. 4.: Z dtvodu
velké financni narocnosti (cca milion
korun) definitivné opusténa realizace
novin ,Bez receptu“. Projekt pacient-
ského Casopisu zatim nemd zadné po-
kracovani. Schvélen rozpocet Dne
v Castce adekvatni k , Bez receptu” tj.:
1 000 000 K¢&. Ukol pro Martina Stari-
ka: do konce kvétna zpracovat odbor-
né podklady o metabolickém syndro-
mu pro medidlni prezentace (zejména
rddio Impuls, které je dlouholetym
mediadlnim partnerem).

Zasedani 6. 5.: Vzhledem k velmi
malé aktivité Martina Staiika pfi reali-
zaci Dne se garantem stava rozhodnu-
tim predstavenstva AleS Krebs. Mi-
chaela Bazantova se z vaznych zdra-
votnich ddvodt zapojuje pouze z do-
mova ve smyslu oponentury tvofenych
materiald.

Priibézné informace o Dni jsme
predali 1. 2. ¢leniim GML na vyjezd-
nim zaseddni (Hojny a Havlicek),
16. 2. predsediim OSL a regiondlnim
medidlnim zdstupctm (Krebs), 18 .4.
Asociaci provozovatelil lékdren (Hoj-
ny), 19 4. ucastnikiim IX. beskydské-
ho sletu (Hojny) a wvSem Cclentim
v dubnovém cisle CCL (Nedopilovd).

Dnes 19.6, 88 kond tradiéni
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Kniha treti:
Leviticus - pravidla a smlouvy

V dubnu jsme s AleSem Krebsem do-
hodli propagaci v radiu Impuls, nad-
standardné se ndm podafilo prosadit
Janu DoleZelovou i do vysilani VIP ra-
no v radiu Impuls 13. 6. Zaroven jsme
ji (s mirnym navySenim honorare) pie-
svedcili, aby se ve stejny den zucastni-
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la i tiskové konference CLK. Na ndvrh
Lucie Nedopilové pfistoupila (Ale$
Krebs se snazil) i na aktivni zapojeni
pfi hodnoceni parametrii metabolic-
kého syndromu v 1ékarné Dr. Kundic-
kého v Praze. S prispénim Michal
Hojného se do medialni propagace na
radiu Impuls zapojuje i prof. MUDr.
Jan Pirk, DrSc. Zacatkem kvétna
schvilena konecnd verze propagac-
nich materidld. Podrobné informace
o pribéhu Dne jsou, véetné upoutav-
kovych bannert, na webu komory ve
verzi pro 1ékéarniky i ve verzi pro paci-
enty. Informace pro 1ékarniky i paci-
enty obsahuji i vysvétleni smyslu Dne.
Domluvili jsme spolupraci s portdlem
www.Apatykar.info, vCetné pilotnich
podcasti prezidenta, viceprezidenta
a tiskového mluv¢iho CLK. Michal
Hojny zajiStuje zpracovani doporuce-
nych postupd pro méfeni tlaku, a na
zadost nékterych 1ékaren i métreni gly-
kémie. Do konce kvétna jsme museli
do radia Impuls dodat odborné texty.
V poslednim mozném terminu (4. 6.)
je, stejné jako ostatni materidly, vypra-
coval a odeslal Ale§ Krebs. Martin
Stan€k plni dkol z 15. 4. a 6. 6. mam
v e-mailu odborné texty pro radio
Impuls s dovétkem ,Nechci délat véci
zbyte¢né.“ Ale§ Krebs intenzivné jed-
na o zplisobu distribuce materiali do
lékaren, koriguje pripravné prace
a objevuji se prvni zavazné problémy.
Mame sice databazi 1ékaren, ale nema
zadné znaky pro parovani s databaze-
mi distributort (naptiklad zdkaznické
Cislo). Na zasedani predstavenstva
30. 5. Ales navrhuje opustit ptivodni
distribu¢ni myslenku a naopak zavést
registraci 1ékaren pro aktivni ucast.
Vsechny lékarny tedy obdrzi zakladni
a registrované lékarny zvySené mnoz-
stvi propagacnich materidli. Zaroven
pridavame do kazdého baliku plakéat —
pouta¢ na dvefe 1ékarny o Dni 1éka-
ren. Pfitomni ¢lenové predstavenstva
nemaji zddné pfipominky. Na Micha-
v navrh pfipravujeme i prezentaci na
LCD panely v 1ékarnach. Bohuzel, ko-
mercni nabidku vyrobce tonometrid
kvili nedostatku ¢asu a nedostatku in-
formaci z terénu nedokazeme vyuzit.

Propaguji Den lékdren na lékdren-
ském veceru 14. 5. v Ostrave, 16. az
17. 5. na Praktickém Iékdrenstvi
v Olomouci a 31. 5. ucastnikium Kon-
ference mladych lékdrnikii v Opave.

Kniha ctvrta: Numeri — séitani

Informace o Dni lékaren jsou na we-
bu, opakované odesly e-mailem pred-
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Patronka Dne lékdren 2008 PharmDr.
Jana DoleZelova.

sedim OSL a také na vSechny e-mai-
lové adresy 1ékaren, které mame k dis-
pozici — celkem 1958. Na webu spo-
le¢nosti Ceska lékarna se objevuje re-
klamni banner o jejich zapojeni ke
Dni l1ékaren. Na posledni chvili dojed-
navam pretisk informace o Dni 1éka-
ren do MT (9. 6.) vCetné informace
o avizovaném zapojeni 1ékarenskych
fetézcl. Pozdéji za to budu v diskusi
obvinén z provokace a cilené spolu-
prace s fetézcovymi lékdrnami. Na
konci prvniho cervnového tydne
spoustime registraci 1ékaren na webu
komory. Cilem je alespon 30 % aktiv-
né ptihlaSenych 1ékaren do 13. 6., coz
je datum tiskové konference ke Dni 1é-
karen. Po tiskovce uzavirdme registra-
ci a zvySené mnozstvi (50 ks) propa-
gacnich materidlti obdrzi celkem 450
lékaren. VSechny! ostatni po 10 ks.
Hlavnim distribuénim partnerem je
Phoenix. Z celkového poctu 2400 ne-
dokéaZe Phoenix zavézt cca 200 1éka-
ren, které (a jeSté nékteré dalsi dupli-
citn€) zaveze spolecnost Alliance
HealthCare. Soucasti registrace byla
i moznost pro pacienty vyhledat aktiv-
né pripojenou lékarnu na webu komo-
ry a Apatykéfe. 13. 6. od 8.00 Jana
Dolezelovd hostem VIP rdna radia
Impuls, od 10.00 tiskova konference.
Po tiskové konferenci tematicky piSe
vétSina server(i, Michal Hojny prezen-
tuje 1ékarenskou péc¢i na CT24. Velky
¢lanek v MF DNES, Cesky rozhlas
Regina, Cesky rozhlas Region, Radio
Cesko — vSechno Michal, tematicky
zaméfeno k lékarenské péci, vzdy

s odkazem na pripravovany Den 1éka-
ren. V pondéli 16. 6. v 19.40 vecer vy-
kladame (Havlicek, Hojny, Krebs,
Martin Métl a Staislav Rovan) na ko-
more zhruba 300 baleni (3000 ks) pro-
pagacnich materiadl do rezervy a na
eventudlni rozeslani poStou. O me-
dialnich vystupech z tiskové konferen-
ce, o medidlnim planu a vysSe uvedené
medidlni podpofe informuje Ale$ na
jednani predstavenstva o den pozdéji.

Kniha pata: Deuteronomium —
Den D - opakovani

Diky aktivnimu pfistupu Jany Koz-
lové je v Ji¢inském deniku (18. 6.)
upoutavka na Den l1ékaren a 20. 6. je-
ho hodnoceni. Totéz v Karlovarském
deniku, kam se prosadila EvZenie
Chroma, a v Prachatickém deniku di-
ky Jané Bockové, kterd nakonec byla
jednou z téch, kterym materidly dora-
zily se zpozdénim. V 6.00 rano startu-
je Den zufivy reportér radia Impuls
v 1ékarné ,,Na FrantiSku“. V 8.00 zaci-
né podcastova virtualni cesta 1ékarna-
mi v Ceské republice na portalu
Apatykar. Ja zivé v rddiu Impuls
v 8.20. Ve vyhledavacich pro pacienty
evidujeme 662 registrovanych lékaren.

V 10.00 uz sedim na ministerstvu na
tiskové konferenci ohledné novych re-
formnich zdkonid. Redaktor Prava
Pergl a redaktorka CTK Myslivcova se
m¢é jeSté pred zahdjenim nahlas ptaji,
jak to vypada se Dnem lékaren, coz
neuslo pozornosti ani zucastnénych
zastupcd ministerstva, ani pfitomnych
novinari @ . I diky tomu jsem pozvan
do odpolednich udalosti Ceského roz-
hlasu 1. Sttham to jen taktak mezi se-
minafem o transformaci naplni specia-
lizaéni pfipravy a seminaiem Ceské
asociace duSevniho zdravi. Za ucasti
bulvarnich denik® absolvuje Jana Do-
lezelova dvouhodinovku v 1ékarné
v Dlouhé ulici. Den v 1ékarné v Krno-
vé se stal i zpravou Udalosti CT1.

A zacinaji se objevovat prvni diskus-
ni prispévky. Ty v pacientské diskusi
na Apatykari se Ctou docela dobfe,
néktefi pacienti chvali 1ékarniky, jini
napad... Zato na webu komory se za-
¢ina psat o selhani a netspéchu. Po-
minu litost Standy Rovana, Ze uz ne-
dostane 7zadné materidly (v pondéli
mu jich proslo rukama asi jen 600 &)
a letmo se dotknu jinych piispévkda.

Napftiklad kolega Polach si stéZuje,
Ze do svych lékaren dostal materidly
az s ktizkem po funuse, Ze ma zkuse-
nosti s distribuci a mohli jsme ho

Pokracovdni na dalsi strane
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Dokonceni z pfedchozi strany

pozadat o pomoc, jenze my radsi spo-
lupracujeme s fetézci... a taky by chtél
plakat... Skoda, Ze svou pomoc nena-
bidl hned 1. 2., kdyZ mezi prvnimi se
ode mé a od Michala o Dnu 1ékaren
dozvédél, zhruba 10 tydnd pred za-
stupci fetézcovych Ilékaren. Kdyz
jsme, kvili kontrole doruceni, hledali
adresy jeho 1ékaren, zjistili jsme, Ze
pro aktivni Gcast zaregistroval 1ékarnu
, U Zamku“ v DobfiSi. Ta ma rozsiie-
nou ¢innost o vydejnu v obci Necin,
konkrétné od 1. 7. 2003 do 31. 7.
2007. Vzhledem k tomu, Ze provoz vy-
dejny neprodlouzil, ma sekretariat
CLK za to, Ze tuto neprovozuje a se-
kretaridtu to zatim neozndmil nebo ji
uZ vice nez rok provozuje bez zadosti
o prodlouzeni. Oboji je v rozporu se
stavovskymi predpisy.

Jini v pfispévcich Kritizuji méreni
glykémie? Nechdpu. Ve vSech materi-
alech se piSe a mluvi o méfeni tlaku,
obvodu pasu a hodnoceni dal$ich ri-
zik. Jen v nékterych 1ékarnach uz gly-
kémii méfi a chtéli tuto ¢innost spojit
se Dnem lékaren. Protoze manipulace
s krvi je spojena s jistymi predpisy, do-
stali vSichni doporuceny postup pro
meéfeni glykémie; navic k ostatnim do-
porucenym postuptim.

Bonus — Kniha Danielova,
hostina Belsasarova - ,,Mene
tekel...“ (secteno podtrzeno)

Hned v pribéhu Dne lékaren se
ozvali zastupci farmaceutickych firem
se zadostmi o moznost spolupracovat
s CLK pfi tvorbé standardii 1ékarenské
péce pii teSeni rizik metabolického
syndromu. Nabizeji i finan¢ni spolu-
ucast v programech kontinudlniho
vzdélavani 1ékarnikd v uvedené pro-
blematice. V této souvislosti a vzhle-
dem k finan¢ni naroc¢nosti pri porada-
ni semindfi kontinuadlniho vzdélavani
hodnotim vloZeny milion korun jako
dobrou investici. Polemika o mozZnos-
ti ziskat finance inzerci v tiskoviné
,Bez receptu“ mi ptripadd neadekvat-
ni, vzhledem k tématu a spektru moz-
nych inzerat. Propagovat potravni
dopliiky, které si pacienti mohou za-
koupit v kterémkoliv internetovém
obchodé&, mé osobné pripadd minimal-
né nehospodarné. Zbyva podékovat,
nalepky a hodnoceni mohou dodat
vSichni odvazni a vytrvali Ctenari.

Podékovani za obrovsky kus nevdéc-
né prace patii AleSovi Krebsovi,
Michalovi Hojnému, Lucii Nedopilo-
vé, Martin€é Horakové, Iloné Navarové,
Petrovi Studenovskému a vSem ostat-
nim, ktefi nds udrZovali bdélymi & .

Mimo predstavenstvo a sekretariat

bych rad podékoval Katariné MikuSo-
vé a Lucii Kotlafové za doporucené
postupy. Jané Dolezelové a profesoru
Pirkovi za medialni propagaci Dne.
Doktoru Kuncickému za poskytnuti
lékdrny pro MISS 2004 . Kromé
Kamily Tiché dékuji i vSem ostatnim
v distribuénich firmach, grafikiim
z MT a redaktorovi Kulhavému. Re-
dakci CCL. Kolegtim v 1ékarnéch, kte-
i se zapojili do regionalni propagace
(Evzenii Chromé, Jané Bockové, Jané
Kozlové a vSem ostatnich, o kterych
jsem se nedozvédél). Kolektivu ne-
mocni¢ni 1ékarny Krnov a predevsim
Katefiné Sindelafové za odvahu pied
kamerou &. Martinovi Dockalovi,
vCetné podcastakid, za cely servis na
Apatykari a vSem, ktefi se jakkoliv za-
pojili do Dne 1ékaren 2008 i bez toho,
Ze bychom je museli zadat. Zaroven
dékuji vSem prispévatelim v diskusi
na webu, zejména pak dékuji nasim
kritikGim, protoZe diky nim vime, co
muzeme délat 1épe.

PS: ,Mene tekel...“ néktefi prekla-
daji jako: ,,Byl jsi souzen...“ véfim, Ze
porota byla a bude spravedlivd. Den
2008 je mrtev, at Zije Den 2009. Ja
jsem v tuto chvili spokojen, Ze se mi
podafilo shrnout pololeti pfiprav a re-
alizaci do pfislove¢nych 2000 slov @ .

Pekné 1éto.

Kompaktni tematické vysilani portalu Apatykar

Dne 19. 6. poradal portal Apatykaf.info prvni tematicky
den. O prestizi a viid¢im postaveni portdlu v 1ékarenském
sektoru svédéi i spoluprace s Ceskou lékarnickou komo-
rou, pro kterou zajistil propagaci Dne 1ékaren na internetu.
Portél nevsadil na obsolentni bannerovou kamparn, nybrz
na moderni formy medialni prezentace pomoci podcastin-
govych kampani, které jako jediny v CR a v 1ékarenském
vuji potencidlni klienty 1ékaren.

Béhem celého dne, s hlavnim programem od 8 do 16 ho-
din, pfinasel portadl kompaktni tematické podcastové vysi-
lani, ve kterém nalezl navstévnik jak odborné podcasty na
klicové téma metabolicky syndrom, tak i pfimé zivé pod-
casty z lékéren z celé CR (tzv. Podcast Tour). VSechny pak
zustaly v archivu na strankach k dispozici po cely tematic-
ky den a ndasledné byly zafazeny do archivu portalu
Apatykar.info, ¢imZ zlistanou navstévnikiim i nadale k dis-
pozici. Béhem celého dne byl pro navstévniky k dispozici
rovnéz chat.

Statistika:

e celkovy pocet pfistupti za den 51 000, coz je 2,6nasobek
denniho praméru

e stazeno bylo témér Ctyindsobek datového objemu denni-
ho priméru

* nejvyssi navstévnost mezi 8.30-15.30 a 20-22.30 hod.

e rozloZeni navstévnika: 85 % Siroké vetejnost, 10 % zdra-
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votnici + univerzity, 5 % organy statni spravy (minister-

stva, urady...)
¢ podcastova kampan portalu byla zminéna ve zpravodaj-

stvi Radia Impuls, CRo 1 RadioZurnalu, CTK
¢ vysoka Cetnost stazeni i po vloZeni do archivu portalu

Apatykaf.info .

Podékovani patii vS§em lékarnik(im, ktefi se na podcas-
tech podileli: PharmDr. Karlu Peterkovi, Lékarna
Centrum, Cheb; Mgr. Leoné Stépkové, Lékarna Medea,
Hostomice; PharmDr. Ludmile Drhové, Ph.D., Lékarna
Dr.Max, Liberec; PharmDr. Jifimu Drhovi, Ph.D., Stara
Lékarna, Dvir Kralové nad Labem; Mgr. Jifimu Zimakovi,
Lékarna U Kostelicka, Pardubice; PharmDr. Marii Zajico-
vé, Lékarna Slezské nemocnice, Opava; PharmDr. Pavlu
Grodzovi, Lékarna Panacea, Pribor; PharmDr. Karlu Va-
Sutovi, Ph.D., Lékarna Slunce, Zlin; Mgr. Martiné Cerma-
kové, Ustavni 1ékarna Masarykova onkologického tstavu,
Brno; Mgr. Zderiku Cihlafovi, Lékarna Nemocnice, Cesky
Krumlov; PharmDr. Pavlu Franovi, Lékiarna Harmonie,
Plzen; Mgr. Lucii Kotlarové, Lékarna Fakultni Thomayero-
vy nemocnice s poliklinikou, Praha.

PharmDr. Martin DOCKAL

Apatykar.info

1. Cesky 1ékarensky informacni a podcastovy portal
www.apatykar.info



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2008

Lidé chtéeli odborné poradit od prvni hodiny

»VYy se nejdete zmérit?“, divila se doktorka Dolezelova v Lékarné Dr. Kun-
Cického (na Dlouhé tfidé v Praze). Toho dopoledne jsem byla spiSe vyjim-
kou, coz potvrzuje i fakt, Zze kdyz jsme skon¢ily kratky rozhovor, netrpélivé
uz cekaly dvé zajemkyné, které se na rozdil ode mne zmérit chtély.

Ale predtim jsem se Jany DoleZelo-
vé, farmaceutky, modelky, zeptala:

Kratce po tom, co jste se stala nej-
krasnéjsi divkou Ceské republiky,
jste v jednom rozhovoru fekla, Ze se
urcité do zdravotnictvi vratite, pro-
toze jste v tomto oboru chtéla praco-
vat vidycky. Jak ¢asto pobyvate v 1é-
karné?

Rekla bych, Ze v 1ékarné jsem docela
Casto. Snazim se udrZovat si praxi
v oboru. Povazuji to za nutné uz proto,
Ze do budoucna bych chtéla mit vlastni
lékarnu. Dbam na to, abych byla s obo-
rem, ktery jsem vystudovala, stale
v kontaktu, takze jakoukoliv 1ékaren-
skou ¢innost, na které se podilim, ne-
beru jako ztratu ¢asu, ale naopak pova-
Zuji za nejlepsi moznost, jak si rozsito-

vat aktualni praktické dovednosti a od-
borné znalosti. KdyZ jsem v Cechdch,
snazim se byt v 1ékarné€, konkrétné
v Hradci Kralové, aspoii jednou tydné.

Tentokrat poskytujete konzultace
v prazské 1ékarné a je vidét, ze lidi té-
ma metabolického syndromu zajima.
Jaké jsou vase prvni dojmy?

Béhem prvni hodiny se o odbornou
poradu v této 1ékarné zajimalo pét lidi.
Bylo vidét, Ze maji zdjem konzultovat
s lékarnikem své zdravotni potize,
chtéji védét, co mohou pro sebe udé-
lat, a ze lékarniktim véri. Takové di-
véte urcité napomohou i Dny 1ékaren.

Poznal nékdo z Kklienti, kdo jste?

Pochybuji, Ze ano. Doufdm, Ze pte-
devsim predpokladali, ze jim péci vé-
nuje v rdamci Dne lékaren odborny

!
]
1
:
|
]
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PharmDr. Jana DolezZelovd p¥i méreni krevniho tlaku (nahore). Na dolnim snim-

ku RNDr. Karel Kuncicky.

zdravotnicky personal,
pracovnik 1ékarny.

Jak reagovali lidé na namérené
hodnoty?

Mizu Fict, Ze hlavné ti, ktefi uzivaji
napfiklad 1éky na vysoky tlak, jsou
uvédoméli. Védi, ze sviij zdravotni
stav museji neustdle sledovat a 1écit se.
Horsi to byva u abdomindlni obezity.
Pravé takovi pacienti nechtéji ménit
své stravovaci ndvyky. Je ale potfeba
mit na zfeteli, Ze to ovliviiuje i skutec-
nost, co se chova a péstuje v Ceské re-
publice. Céste¢né je tim jidelniek li-
mitovan. Lidem je tedy nutné pfipo-
minat, Ze se museji zamyslet nad
skladbou stravy a pfizptisobovat ji své-
mu aktudlnimu zdravotnimu stavu.

A co jite vy, Ze tak zdravé a krasné
vypadate?

Bohaté, ale opravdu velmi bohaté
sniddm, obédvam asi jako kdokoliv ji-
ny, ale vecefim stifidmé. Vecer si do-
pravam vétSinou rybi maso se zeleni-
nou, sacharidy naopak rdno. Délam
ale vyjimky a ,,hfeSim“ podle momen-
talni chuti jako kdokoliv z nés.

Preferuji stfedomofskou kuchyni,
tzn. feckou, italskou nebo francouz-
skou, které jsou lehké, vyuzivaji hlav-
né zeleninu a libové maso. Pouzivim
prevazné olivovy olej. Vzhledem ke
své praci Casto pobyvam na cestach,
a tak je vyhodou, Ze se obejdu bez kla-
sické Ceské kuchyné. Nemam ji prilis
radda. Zkratka pecena Ceska husa se ze-
lim a knedlikem - to neni nic pro me.

erudovany

Zatimco PharmDr. Dolezelova ho-
vofila s pacienty a klienty o metabolic-
kém syndromu, RNDr. Karel Kunéic-
ky expedoval. I tak nam ale stacil fict,
Ze Den 1ékéaren je zcela jisté pfinosny
nejen pro navstévniky, ale i samotné
lékarniky: ,Prezentujeme se zcela ji-
nak, tak, jak to vefejnost na prvni po-
hled neocdekava. O to vic na$i snahu
oceni. Pro potvrzeni svych slov jesté
ukazal na latinsky napis (v prekladu):
Neni vétSiho statku, neZ je statek lid-
ského zdravi.

,Domnivam se, Ze takové akce jsou
potfebné a spravné, coz doklada i to,
Ze zajem klientd je opravdu znacny,“
dodal K. Kuncicky.

(V této lékdrne se uskutecnilo témer
padesdt konzultaci, z nichZ polovina
zdchytu byla poczitivnich — pozn. red.)

Jaroslava HORANSKA
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V. Rusek ke Dni lIékaren 2008

U prilezitosti Dne Iékaren 2008 nam na nékolik otazek odpovédél doc.
RNDr. PhMr. Vaclav Rusek, CSc.

= Pane docente, existovaly v historii 1ékarenstvi néjaké akce srovnatelné se
Dnem lékaren?

Pokud jsem si védom, nic podobného jako Den
l1ékéren se pred sametovou revoluci ani ve vzdale-
né&js$i minulosti nekonalo. Branila tomu situace ve
stavu. Lékarenstvi bylo ,bojoveé“ rozdélené na
organizace majitelské — grémia, Svaz ¢sl. 1ékérnic-
tva, a zaméstnanecké — Vybory kondicinujicich
farmaceutd, Odborova organisace ¢s. kondicinuji-
cich lékarniki. V této situaci takova spole¢nd ak-
ce nebyla mozna. Na potradu dne nebyla ani jeji
nutnost, Iékarny mohl vlastnit jen 1ékarnik. Vyjim-
kou bylo nékolik 1ékaren redlnych, ale ani zde ne-
mohl laicky majitel mluvit do povinnosti a prace
1ékarnika provizora nebo najemce. Lékarny také
nemohly vznikat libovolné jako houby po desti,
ale na zaklad€ koncesniho fizeni a podle skutecné
potreby obyvatelstva. Ceny 1ékd, i kdyz Cas od Ca-
su upravované, byly pevné, stanovené v arednich sazbach pro ,strany soukro-
mé“ a pro ,strany dlev poZzivajici“, coz byli napf. pojisténci nebo obecni chudi.
Tim stat zarucoval existenci 1ékaren jako dilezitych vefejnych zdravotnickych
zatizeni a pacientovi pfijatelné a jednotné ceny po celém staté. Tehdy se jesté 1é-
¢ivo nepovazovalo za neskodnou housku na kramé a pfedmét libovolného kon-
kuren¢niho obchodovéni, ale bylo svéfeno do péce odbornikiim - 1ékarnikdm,
nebot od stredovéku bylo povazovano za néco, co se dotyké zdravi, nejcenné;j-
S$iho statku Clovéka. Lékarnikdm bylo svéfeno i proto, aby tento statek nebyl po-
Skozovan laiky a fuSery.

TakZe do roku 1990 nemusel pacient pobihat mezi pocetnymi 1ékdrnami
v bydlisti nebo sousednim mésté, hledat tu, kterd poskytuje nejmensi doplatky,
a tuto situaci pak davat za vinu lékarnikiim. A 1ékarnici nepotrebovali organi-
zovat Dny lékaren, aby ukazali, Ze jsou vysokoskolsky vzd€lanymi zdravotniky,
ktefi 1é¢iviim a z nich vyrobenych pfipravkim rozuméji a dovedou pacientovi
poradit, jak je co nejracionalnéji pouzit jako 1éky.

m Jaky je vas nazor na poradani Dne lékaren a co si myslite o volbé letosniho
tématu?

Domnivam se, Ze za dané situace, pro 1ékarny obecné slozité, jsou podobné
akce pottebné. Jejich témata by se vSak vedle odborné problematiky — viz napf.
leto$ni, metabolicky syndrom — méla dotykat i problém1 ,,vSedniho 1ékarenské-
ho dne“, vSech téch slozitosti, které stat na lékarniky nakupil. Vysvétlovat je pa-
cientiim, ¢asto nespokojenym, a jesté podnécovanym medialné. Prave takova té-
mata by si méla Ceska lékarnick4 komora, jednotna organizace vsech lékarnikd,
vzit do vlastni rezie a pod svlij dohled, nebot — pokud si v§imam - vefejnd mé-
dia to neumé;ji, nebo nechtéji. A prezentovat je nejen jednou rocné, ale stale.

K volbé letosniho tématu nemam pfipominky, 1ékarnici sami védi, co je pro
pacienty aktudlni. Ostatné i mné se zd4, Ze bych se na ten syndrom mél bliZe po-
divat.

m Co si myslite o dalSich aktivitach nasich lékarnika?

Velmi je tfeba ocenit akce 1ékarnikd, dokladajici jejich péci o zdravi, kulturni
postaveni ve spolecnosti, vefejnou Cinnost. Namdatkou uvedu vystavu ,,Stiipky
z historie 1ékarny u sv. Antonina“, kterou umoznila vénovanim svého historic-
kého mobilidfe, pomtcek a knih Mgr. Milada Mrazkova v Javorniku. (Pozn.
red.: Viz téz fotoreportdz na str. 36.) Jinou udalosti, posilujici prestiz 1ékaren-
stvi, je kniha autort J. Jilika, J. Spathové a I. Stancla ,,U zlaté koruny. Piibéh 1é-
karny a 1ékarnika Josefa Stancla.“ Osudy jedné 1ékarnické rodiny a 1ékarny v jed-
nom moravském mésté osobité ilustruji i obecné déjiny naseho 1ékarenstvi ze-
jména 19. a 20. stoleti a roli 1ékarnika v nich. Knihu jiz recenzoval dr. Ivan

Andél v tnorovém ¢isle tohoto roéniku CCL. )
Pripravil Vladimir VRBOVSKY

e Ctvrtek 19. ¢ervna rano vyhli-

zim z okruhu kolem Olomouce
spravny sjezd do mésta. Na Impul-
su pravé mluvi prezident komory
Standa Havlicek o zaludnostech
metabolického syndromu. Za chvi-
li navstivim prvni dnesni Iékarnu.
Vytipoval jsem ji, stejné jako ty
zbyvaijici, otevienim mapy na inter-
netu a namatkovym kliknutim na
néktery ze zelenych kfiz(.

08:30, Olomouc, Kmochova ulice.
Slunce $plha nad obzor, ale zatim S§i-
i jen prijemné teplo. Magistr Pavel
Kalman z Lékarny K 14 ma sice kro-
mé Dne lékaren jesté spoustu dalsiho
zarizovani, ale nad hromadkou ka-
ret, nekompromisnich metri a ba-
revnych ,,élobrdia“ ujistuje: ,,UZ brzy
to vypukne.“ A jak pozdéji hodnoti
prabéh?

: e T o
Pro teies e S TR M s L
Mgr. Pavel Kalman, Olomouc

,Par méfeni jsme provedli, lidé se
zajimali viceméné hlavné o krevni
tlak. Mél jsem i del$i konzultaci s jed-
nou pani, kde vysledky ukazaly na ne-
zbytnost vySetfeni internistou. Pfislo
také par zajemcli o preméreni tlaku
z fad mladeze, plivodné asi trochu
z recese, ale problematika je nakonec
zaujala.

Myslim si, Ze propftisté by prospéla
kampan, zaméfend v predstihu pfimo
na vefejnost. Stacily by obycejné leta-
ky v 1ékarnach, ale vystavené tak, aby
pacienti o nasi akci védeli dopfedu.“

Dalnici do Brna, nahoru na Bites-
skou a dale do Kohoutovic. Na Im-
pulsu se v pravidelnych interva-
lech ozyvaji vstupy vénované Dni
lékaren.
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PharmDr. Darina KlimeSovd, Brno-
-Kohoutovice

va, ktera je tu na praxi. Pred tarou
pouze moje malickost. ,,Lidi moc ne-
chodi, ted je takova okurkova sezo-
na,” fika magistra Oubrechtova. Do-
mlouvame se, Ze druhy den zavolam
kvili celkovému hodnoceni:

,, Ani po vasem odchodu se akce pfi-
li§ nerozjela. Pozd€ji odpoledne jsme
odchytili par ptibuznych a presveédcili
je, aby si nechali zméfit tlak. Kdyz to
lidé vidéli, trochu se chytli a nechali si
tlak zmétit také, ale vyraznéjsi cileny
zajem vefejnosti jsme nezaznamenali.
MozZnd by byla pomohla vétsi propa-
gace smérem k pacientim, lidé o akci
prakticky neveédéli.«

Nové Veseli, Bohdalov, Polna. Vim,
Ze nebudu puvodni, ale nemohu odo-
lat: To neni zemé, to je zahradka...

Vladimir Vrbovsky

10:30, Brno-Kohoutovice, LibuSina
tfida. Zacina slusné horko. Na vcho-
dovych dvefich Lékarny J. G. Mende-
la visi letak ohlasujici Den lékaren,
za tarou se usmiva PharmDr. Darina
KlimeSova. Ani tady zadny ,,cvrkot*
v souvislosti se Dnem lékaren dosud
neprobiha. Pozdéji se telefonicky do-
vidam:

,Par lidi pfislo, celkové jsme ale oce-
kavali vétsi zajem. Informovali se pre-
devsim o krevnim tlaku, ten je zajimal
nejvice. V souvislosti s tim jsme po-
skytli informace o zdravém Zivotnim
stylu. Letdk na dverich 1ékarny jsme
méli vyvéseny dva dny dopredu, jeden
pan si ho precetl a okamZité se doza-
doval zméreni krevniho tlaku. Mozna,
Ze vetsi zajem by vzbudila vétsi infor-
movanost v médiich.“

Blizi se poledne, cestovatelsky
obéd ve Velké Bitesi u Rausu
a hned po ném jizda Vysocinou.

13:00, Zd'ar nad Sazavou, Havlic¢ko-
vo nameésti. V romantickych ulickach
okolo je prijemny stin, ale na volném
prostranstvi panuje poledni vyhen.
Jak muzete vidét na titulni strané to-
hoto é&isla CCL, za tarou Lékarny
U Kasny touto dobou stoji Mgr. Eliska
Oubrechtova a studentka 5. rocniku
FaF UK v Hradci Kralové Petra Vitko-

14:30, Jihlava, Farni ulice. Vedro
k zalknuti. V oficiné Lékarny u sv.
Jakuba dispenzuje PharmDr. Zuzana
Kotasova, zeleny letak poctivé vysta-
veny na tare. ,Moc lidi nechodi, asi
Ze je takové horko.“ Pozdéji se tele-
fonicky ptam, jestli nakonec pfisel
viitbec nékdo:

,,Cilené v podstaté nikdo, nefungova-
lo to tak, ze by lidé védéli o Dni 1ékaren
nebo pfisli s tim, Ze chtéji zméfit krevni
tlak. Urcité o akci nevédéli. NaSe 1ékar-
na mé pritom prakticky stalou kliente-
lu, takZe kdyby byvali védéli, urcité by si
nechali aspoil zméfit ten tlak.“

Nazpét klasicka D1 s modrymi
blesky odzadu a ,,rozvernymi“ ka-
miony vepredu; v ,,mekaci“ na Ro-
hlence hlava na hlavé.

PharmDr. Zuzana Kotasovd, Jihlava

18:00, Opava, Hlucinska ulice.
Rozlehlé parkovisté sala. V Dr. Max
1ékarné U Kauflandu informuje Mgr.
Radim Gregofica: ,Prezentace se
ujala letosni absolventka FaF UK Zu-
zana Proskova a zaslouzi za ni velky
dik. Zvladla ji perfektné.

Slovo ma Mgr. Zuzana Proskova:
,Podle mého nazoru byla akce ze stra-
ny navstévnikld vyuzita pfiméfené,
ovSem mnoho lidi se o ni dozvédélo
nédhodné az béhem navstévy v 1ékarné.
Pouze tfi osoby k ndm zamiftily cilené,
protoZe o Dni 1ékaren slysSely v radiu.
Zaujala je predevS§im moznost zméfeni
hladiny glykémie; jedna pacientka
sdélila, ze kvili tomu objizdéla 1ékar-
ny, ale tuto moZnost nalezla aZ u nés.

Pokracovdni na dalsi strane

‘Ik-lmimj:ﬁ]

Mgr. Zuzana Proskovd a Mgr. Radim Gregotica, Opava
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Dokonceni z pfedchozi strany

Vysetteni si prala, protoZe vSichni v je-
ji rodiné trpi diabetem II. typu. Jeden
manzelsky par si nechal ndzorné pred-
vést obsluhu glukometru, ktery sice
maji i doma, ale podle pfiloZzeného na-
vodu se jim méfeni nedafilo.
Nejcastéji si pacienti prali zméfit
krevni tlak, vétSina vysledkd byla v po-
fadku. Zpravidla se jednalo o lidi nad
padeséat let, uzivajici antihypertenziva,
takze jsme zaroven méli moznost po-
soudit vhodnost medikace. U jedné
pacientky jsem ale pfes pravidelné uzi-
vani 1ékq zjistila zvySené hodnoty sys-
tolického i diastolického tlaku. Zadné
dalsi pfiznaky se nevyskytovaly, takze

i

Lékdrna u sv. Jakuba na Farni ulici
v Jihlave.

po osvété jsem ji doporucila doméaci
méfeni krevniho tlaku tfikrat denné
a nasledné jsem ji s vysledky poslala
k 1ékafi. Setkala jsem se také s ptipa-
dem, kdy mi pacient po naméfeni vys-
Siho tlaku doslova utekl, patrné ze
strachu.

Preméfit pas a spocitat BMI si ne-
chal pouze zlomek pacientd. Nejcas-
t€jsi dotazy se tykaly metabolického
syndromu - jak se stravovat a zda lze
uzivat néjaké dopliky stravy, aby-
chom zabrénili vzniku diabetu II. ty-
pu, zda onemocnéni je, ¢i neni dédic-
né, a dale zda je vhodné kombinace 1é-
ki, které pacient uziva.

Domnivadm se, Ze do budoucna by
ke Dni lékaren byla vhodnd vétsi kam-
pan, at uz medialni ¢i jina. Lidé maji
zajem dozvidat se vice o svém zdravi.
S velkym ohlasem by se urCité opét
setkala moznost nechat si v 1ékarné
preméfit hladinu glykémie.“

SnimKky: autor

Mgr. Klara Stépanova z prazské
Kotvy si s pacienty povida casto

Pied polednem v 1ékarné v pfizemi zndmého prazského obchodniho centra
Kotva hodné lidi nebylo, pfesto se pacientiim vénovali u dvou vydejnich mist.
Odborna zastupkyné lékarny Mgr. Klara Stépanova fika, ze dopoledne pfisla
cilené kvtli méfeni v rdmci Dne 1ékaren zatim jen jedina osoba.

,Dalsi ,obdarované‘ si vybiram podle medikace na receptech. VétsSina zakaz-
nikd je prekvapena, protoze si malého plakatku na velké prosklené vyloze ani
nevSimla. Bylo by uzitecné realizovat plakaty alespon ve dvou velikostech,*
Fika.

»2Metabolicky syndrom zasahuje velkou ¢ast populace a jevi se mi jako dobré
téma k navazani uziteného kontaktu s vefejnosti ve vétsiné 1ékaren, zejména
tam, kam sméfuje starSi populace. U nds je starSich klientti pomérné malo, pro-
toze ordinace lékaii v okoli maji své spadové lékarny. Spicku zaznamenavame
po dvanécté hodin€, kdy kromé turistd a zdkazniki obchodniho domu p¥icha-
zeji také zaméstnanci a podnikatelé se sidlem v blizkém okoli, ktefi si v rdmci
poledni pauzy odskoci koupit napt. 1éky proti bolesti, vyzvednout recept nebo
konzultovat né€jaky akutni problém. Zda se mi, Ze star$i zakaznici se citi 1épe
v klasickych mensich lékarnach. Musim ale podotknout, Ze pravé dostatek pro-
storu a tfi vydejni mista umoznuji v nasi l1ékarné€ vést opravdu v klidu a v rela-
tivni intimité rozhovor s pacientem,“ dodava magistra Stépanova.

,Den 1ékéren je z mého pohledu dnem, kdy se nestydime oslovit sami od sebe
kohokoli, kdo nespéchd, dat mu jednoduchou pomftcku, radu a vtipnou drob-
nost k tomu s cilem dat najevo (zejména tém, ktefi jesté nikoho takového ne-
maji), Ze jsme tu na to, abychom si pohovofili o zdravi a nemoci. Zakaznici by-
vaji prekvapeni, kdyZ se ptam a chci védét podrobnosti, obavaji se, ze zdrzuiji,
ale pak se rozvypravéiji a i jA sama mam vétsi jistotu, Ze si porozumime a vybe-
reme spravné teSeni... A tehdy, kdyz vam tvare vaSich pacientli zaénou byt po-
védomé, méate radost, Ze se vam to povedlo...«

Jaroslava HORANSKA

Foto: autorka
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Nemohu
nezareagovat

Nemohu nezareagovat na c¢lanek
kolegyné Mgr. Jitky Hodicové z rub-
riky Tak to vidim ja. AZ na drobnos-
ti do néj presné zapada i situace mo-
ji 1ékarny. Také malé mésto, velice
»usporna“ preskripce, odborni 1ékafri
daleko...

Zato nad podnikavosti nékterych
obvodnich zistava rozum stat. Co ne-
ni zdkony pfimo zakazéano, to je pros-
t€ dovoleno. A tak ve mésté, kde je 1é-
karna oteviena denné vcetné sobot,
vydava 1ékat bézn€ 1éky pfimo ve své
ordinaci. Mnohdy bez bliz§tho vysvét-
leni davkovani apod. Zato za ,julin-
kovsky“ poplatek 30 K¢, dalsich tticet
za vystaveni receptu (to uZ je ale ,ptes
¢aru“, jak vSichni vime). A Ze nejde
o tu levnéjsi kategorii 1€kt je nasnadé.
Pro acylpyrin, paralen ¢i nosni kapky
si pacienti chodi i nadale k ndm.

Tento stav trvd uZ roky a k mému
udivu se ani po zménach ve vypoctech
doplatkd po 1. 1. 2008 situace nezlep-
Sila, spiSe naopak. Jak pikantni se pak
jevi skutecnost, ze pravé takovy doktor
stavkuje proti zdravotnim reformam!

Je vidét, Ze tento problém neni oje-
din€ly a naskyta se tedy otdzka: Co se
s tim d4 délat? Kdo se ptid4 nebo po-
radi? Lékarna, ze které jsou denné
plné , battizky“ 1€k, to asi nebude.

PharmDr. Hana LOUCKA
Lékarna Mirovice

Jana Dolezelova
reditelkou nadace

Doktorka farmacie Jana Dolezelova,
Miss CR 2004 a patronka leto3niho
Dne 1ékéren, se stala vykonnou fedi-
telkou nada¢niho fondu Modra kotva.
Fond ma za tkol zabezpecit provadé-
ni klinickych zkouSek protinddoro-
vych vakcin a zajistit jejich rychlou
dostupnost vSem pacientim. Vedeni
nadace se na navrh PharmDr. DoleZe-
lové rozhodlo vénovat i dal$im oblas-
tem pomoci. Jednim z prvnich projek-
tl je ndkup infuznich pump k domaéci-
mu pouziti pro onkologicky nemocné.
Diky své publicité je Jana Dolezelova
vyznamnou posilou pii propagaci na-
dace, oslovovani sponzorti a zajiStova-
ni benefi¢nich akci. (TZ)

Kombinace estrogenu a progestinu

Kombinace estrogent a progestinti jsou pouzivany v riznych pomérech a dav-
kach - podle toho se pak lisi jejich indikace. Tento ¢lanek se zaméfi pouze na jed-
nu z téchto indikaci — tzv. HRT (Hormon Replacement Therapy) — tlumeni ne-
prijemnych pfiznakd spojenych s nastupem a priibéhem menopauzy. Hlavnim
faktorem zpusobujicim Zendm mnoho subjektivn€ i objektivné neptijemnych do-
provodnych znaka je postupny vypadek tvorby estrogent v menopauze. V této
kombinované 1é¢bé je tedy hlavni 1é¢ebnou slozkou pravé estrogenova cast.
Progestiny jsou dopliiovany pfedevsim u Zen se zachovanou délohou, aby se sni-
zilo riziko vzniku karcinomu délohy. Diskuze spojené s timto rizikem pomérné
razantnim zptisobem snizily konzumaci téchto 1écCiv asi pred 8-10 lety, avSak me-
dializace tohoto faktu vedla k dneSnimu rozumnéj$imu a uvazenéjSimu podavani
pouze ve skutecné indikovanych pfipadech. Kazda Zena, ktera se potyka s nepii-
jemnymi vegetativnimi symptomy v menopauze, by méla velmi peclivé prodisku-
tovat se svym lékarem benefit i rizika této 1écby. U vétSiny seri6znich firem je ny-
ni privodni informace k 1éku doprovazena dilezitym upozornénim a varovanim,
kterd obvykle zahrnuji toto: HRT miiZe zvySovat riziko vzniku infarktu myo-
kardu, mozkové mrtvice, karcinomu prsu, trombdzy plic a dolnich koncetin.
Zena musi upozornit lékate na kouteni nebo na vySe zminénd fakta v anam-
néze. Pomérnym rizikem je i vyssi tlak, vyssi hladiny lipidii v séru, diabetes.
V piipade plinovaného chirurgického vykonu a delsiho klidu na luzku je
vhodné po diskuzi s lékatem HRT 4-6 tydnii predem vysadit. Zdvainé NU,
které by méla Zena hldsit ihned lékari: ndhlé silné bolesti hlavy, ndhlé zvrace-
ni, poruchy videni, mluvy, zdvrate, unava, slabost v nohou, krece a bolesti
v lytkdch, silny tlak a bolesti na hrudi, vykasldvdni krve. Pacientka by proto
meéla pred nasazenim HRT trvat na dokonalém celkovém vysetreni a pak absol-
vovat kontroly kazdého pil roku (v 1é¢bé osteopor6zy mize byt interval delsi).

Priznaky menopauzy, které mohou byt ovlivnény HRT, jsou pievazné vegeta-
tivni: pocity horka, névaly poceni, gynekologické problémy (svédéni, paleni a su-
chost sliznice pochvy), potiZze s mocenim. Ostatni nepffjemné menopauzalni pii-
znaky, jako nervozita, deprese a zmény nélad, nejsou HRT ovliviiovany (né€kdy
naopak mohou byt estrogeny i vyvolany). Estrogeny samy o sobé rovnéz tlumi
nastup osteoporozy a v této indikaci jsou také nékdy podavany. Jejich uzivani je
pomérné jednoduché — peroralné 1x denné, zalezi na typu HRT a vzijemné
kombinaci estrogend a progestinti. Tato skupina 1é¢iv ma pomérn€ mnoho léko-
vych interakei (podrobné viz SPC), které musi byt velmi peclivé zvazeny a pri na-
sazovani terapie musi byt 1é¢ba peclivé monitorovana. Zvlasté rizikova je skupi-
na antikoagulancii, perordlnich kortikoidd, teofylin a tyreoidalni hormony.
U Zen pouzivajicich o¢ni ¢ocky se mohou objevit problémy s vidénim, v tom p#i-
pade je vhodna navstéva oc¢niho lékare.

Vétsina zavaznych NU byla zminéna jiz ve vyse uvedeném ,,upozornéni“, ale
jsou i jiné, méné zavazné, které 1ze rovnéz ocekavat, napt. pobolivani hlavy, ne-
volnosti, prijmy, zmény chuti a vdhy, zmény sexudlni apetence, nervozita, tmav-
si skvrny na kazi, akné, otoky koncetin, tlak v prsou atd. Tyto priznaky nejsou
tak zadvazné a ¢asem odezni.

e €k uzivat 1x denné vzdy ve stejnou dobu, v pripad€ zapomenuti davku druhy
den nezdvojovat.

¢ Neni nutné zadné dietni opatreni, v ptipadé prevence osteoporozy je vhodna
dieta obohacena o mlécné vyrobky.

e Zena uzivajici HRT by méla pred kazdym laboratornim vysetfenim upozornit
na svou medikaci.

¢ Nezadouci tcinky je nutno rozlisit na méné€ zavazné a zadvazné, které je nutno
ihned hlasit 1ékafi — viz vySe v textu.

e Pacientky s mirnou hypertenzi by si mély pravideln€ merit TK, diabeticky pec-
livé monitorovat glykémii.

e Pacientky musi dbat na pravidelné kontroly u gynekologa. Je vhodné poucit
pacientku o samovySetrovani prsu.

¢ Pokud se jedna o kuracku, je nanejvys vhodné omezit (max. 15 cigaret denn€)
nebo nejlépe ukoncit tento (zlo)zvyk.

¢ V lété je vhodna ochrana pred ostrym slunecnim zarenim.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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S PharmDr. Marcelou Blahovou o reformé, nadbyteénych lécich, podnikani i leguanovi

Marcelu Blahovou jsem si zapamatovala z jedné z Iékarnickych akci, kde
fekla: ,,My Iékarnici prezijeme vSechno, i kdyz podnikani ve zdravotnictvi
bylo, je a bude tézké. Kdo s tim nepodita, at’ to nedéla.” Kdyz jsme ji vo-
lali kvili rozhovoru, souhlasila s podminkou, Ze vynechame ,,statotvorna

témata“.

Jaroslava Horfanska

Lékarna Aura je ve Velké Bitesi od
roku 2000. ,Stavéli jsme na pozemku,
kde dfiv byla zahrada. Cekali jsme
skoro Ctyfi roky, nezZ ndm majitelé po-
zemek konecné prodali,“ vzpomina
PharmDr. Marcela Blahova. Je odbor-
nou zastupkyni a jednou ze tii provo-
zovatelli Sdruzeni Aura, s.r.0. Na tom-
to misté — pfimo naproti poliklinice -
lékarna dlouho chybéla. Dalsi je na
namésti vzdaleném skoro pil kilomet-
ru. Doktorka Blahova si splnila pred-
stavu lékarny co nejucelnéjsi, s komu-
nikativnim prostfedim bez zbyte¢nych
chodeb, kde je vSechno pohromadé.
Obé magistry, dvé laborantky a sani-
tdfka na sebe vidi a jsou neustdle
v kontaktu s pacienty. Kromé 1ékarny
vzniklo i parkovisté vedle polikliniky.

,,Mimo oficinu travime ¢as minimal-
né, aby pacienti vidéli, Ze na né ceka-
me a mame na né ¢as. Tim, Ze nad 1é-
karnou je byt, kde jedna kolegyné byd-
li, mame neoficialni pohotovost,“ vy-
svétluje doktorka Blahova.

Co pro vas zménila reforma?

Zménilo se toho dost. A ted v 1été
hodné lidi misto dovolené chodi po

doktorech. Zadny zvlastni pokles kvii-
li tficeti korundm nepozorujeme. Ma-
me méné receptl, zato vice baleni.
N&am pfinesla reforma hodné pozitiv-
niho, protoze lidé prestali chodit
s kazdou banalitou k doktorovi. Da-
vaji ndm vétsi davéru, protoze zjistili,
Ze u doktora plati vic, a my jim také
dovedeme pomoci. Nékdy je naopak
musim doslova hnat pro recept. Nasi
pacienti jsou lidé, se kterymi miZeme
pracovat. Uvitala bych, kdyby se uvol-
nilo do volného prodeje vice 1ékd.

Casto si fikam, ze nékdy naopak
maji lidé preskribovanych 1éki az pii-
liS. Je zndmo, ze u vétSiny pacientd je
tfetina 1€kt nadbytecnd. Souhlasim
druhy 1ékd na jeden problém je az
moc. Pokud jimi doktor konkrétni po-
tiZ nevyléci, znamena to, Ze neumi 1é-
¢it. Neni acelné 1écit izolované vysoky
krevni tlak, kdyz ma pacient jesté kre-
Cové zily. Je tfeba vidét pacienta jako
celek, ne jen jednu jeho potiz, se kte-
rou zrovna priSel do ordinace. Lékar
by se mél zajimat o rodinnou anamné-
zu. To na rozdil od klasické mediciny
dé€laji homeopati.

Néktefi pacienti ale chodi k 1ékafi
nebo do lékarny proto, Ze jim spise
chybi jakykoliv zajem jejich okoli,

-

Spolupracovnice doktorky Blahové farmaceutickd asistentka Jana Cermdkovd
(vlevo) a Mgr. Marie Ondrdckovd za tdrou lékdrny Aura.

"h.

potiebuji pocit, Ze jejich potize viibec
nékoho zajimaji.

IN&S persondl je na to zvykly. Lidé si
nékdy pii expedici spiSe postesknou
a Cekaji, jestli na to zareagujeme. A ja
vidim, Ze by si radi povykladali, o sobé
i o svych nemocech. Je to téma, které
vétsiné lidi vyhovuje, protoze se jich
bezprostredné tyka. A tim, jak genera-
ce starne, je jich stale vic. Snazime se
na né udélat ¢as. Kdo si chce povidat,
toho vyslechneme. Nékdy to nejde,
kdyZ tu stoji fronta, ale oni se vrati. Vi,
Ze spolecné toho hodné probereme,
stravi u nas néjakou tu chvilku, nako-
nec si koupfi tfeba jen caj, ale pékné si
popovidame. Ti lidé poznali, Ze se
o né zajimame a snazime se jim po-
moct. Jenom bych tady potfebovala
vic Casu, ktery pfi nastaveni trZnich
podminek neni.

Jak pohlizite na alternativni 1é¢bu?

Alternativni 1é¢ba je urc¢itd moznost
k 1é¢bé Kklasické. Je jisté procento lidi,
u kterych zabird, protoze maji spiSe
potize psychosomatické. Nebo takové
1é¢bé véri, a vira je v kazdé terapii da-
lezita. Jestli maji divéru k alternativ-
nim prostfedkdim, pro¢ ne? Mél by to
ale byt predevsim doplnék 1écby kla-
sické. U nékterych banalnich potizi
muze byt i hlavni, ale pokud méa nékdo
vysoky tlak nebo cukrovku, alternati-
vou svoje zdravotni problémy ne-
zvladne. Lidé by se spi§ méli zaméfrit
na zdravy zivotni zptsob, myslet na
nebezpeci choroby diiv, nez skutecné
onemocni. KdyZ vim, Ze mam k néjaké
nemoci dispozice, musim byt opatr-
ngjsi. Nebudu koufit, kdyz mam dy-
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chaci potize a mame v rodiné rakovi-
nu plic. I takovym zptisobem bychom
méli pacienty vychovavat.

Homeopatie ma dobré vysledky
u déti i u zvitat, dokonce i m@j manzel
na ni reaguje pozitivné, dokud mu ne-
feknu, Ze je to homeopatie. Z polovi-
ny zptlisobuje uspéchy homeopatie asi
psychika, ale cosi tam bude, kdyZ po-
maha zvifatim.

Pry k vam chodi lidé pro veterinar-
ni 1éky hlavné proto, Ze vy sama ma-
te zvifata a hodné o nich vite.

To je pravda a zvifat mam hodné.

A jak odpocivate?

Aktivni odpocinek mé nebere. Nej-
radsi odpocivam vleze, ale téméf ves-
kery volny €as trdvim s rodinou a u ko-
ni. D4 se fict, ze kromé koni uz jiny
konicek nezvlddam. Kdybych v 1ékar-
né pracovala ¢tyfi hodiny denné, a ne
deset, tolik by mé to nezmdhalo. Po
Sesti hodinach za tdrou mi nékdy do-
chazeji napady, obcas pozoruju, Ze mi
dokonce dochazi re¢. Zato na kon¢,
na némé tvare, mluvit nemusim, oni
i bez toho vi, co mam na srdci. Jak
jsem k nim pfisla? Jednou jsem si fek-
la, Ze si splnim sen, ktery mé drZzel
od détstvi.

Jezdila jsem parkury, ale ted jezdim
jen rekrea¢né, uz se k tomu vracet ne-
budu. Piekazky mi s pfibyvajicimi lety
pripadaji vyssi a vyssi, zda se mi to sta-
vétSinou starsi, rozumni veterani, kteri
maji kariéru za sebou. Ale mam i haf-
linga, malého Zlutého koné, rakouské
plemeno. Je vhodny pro déti i dospélé,
povahou mezi psem a koném. Koupila
jsem ho ptivodné détem, ale ted vim,
7Ze na stard kolena, az nevylezu na
svou Simlu Sagi, kterd ma v kohoutku
175 centimetr(i, budu jezdit na haflin-
govi, ktery ma jen 140 centimetrd. Je
dlouhovéky, takze doZzije se mnou.

Pak mam jesté dvouleté hiibé Simp-
ly black, cerné jako uhel, ackoliv je
z bilé matky, které teprve ptlijde pod
sedlo, a pétiletou kobylku, se kterou
jesté zavodime, poprvé se chystame na
parkurové zavody.

Ta Simla, o které jsem uz mluvila,
miluje jakoukoliv pozornost. Kdysi
hrala v pohadce, kde vozila krale. Byla
dokonce na billboardu, od té doby se
rada foti. Je to prosté prava blondyna.

N&S Sestnéctilety valach Farel kdysi
skakal military a mél traz. Ja jsem ho
koupila v zubozeném stavu, slepého
na jedno oko a ve skutec¢nosti jsem ho
zachranila z jatek. On to vi, je nej-
pohodovéjsi z mych koni, strasné rad

vozi lidi s hendikepem, staré lidi.
Krasné skace, prestoze ma kratké no-
hy, i bez toho oka skékal parkury.
Vsichni se smali, kam jdu s tim slepym
jezevéikem, ale vZdycky jsme skondili
do patého mista. Je to kun s velkym
srdcem.

Kobylku Séaru jsem koupila jako ty-
rané zvite. Ta si zaZila svoje, dodnes se
boji chlapti, byla prakticky nejezditel-
na. M4 psychosomatické astma. Kdyz
se ji zd4, Ze ji nemame dost radi, ze ji
nevénujeme dostatek pozornosti, kas-
le. Tenkrat jsem chtéla koupit jiného

nou‘ Sagi, kterd md za sebou i filmo-
vou roli (hrdla koné).

koné, ale ona se na mé podivala a sa-
ma vlezla do voziku — no nevemte ji!
Miluje malé déti, je to kdn na mazleni.
Délali jsme s ni terapie pro handica-
pované déti. Po nadhlé smrti mé kama-
radky, se kterou jsme terapii organizo-
valy, jsem toho na ¢as nechala. Vim,
Ze jednou zase zaénu. Mam dostatek
zkusSenosti i koné. Ale na to je tfeba
more Casu, a ten ted nemam.

Abych neziistala jen u koni, madme
taky legudna, ktery s ndmi Zije uZ osm
let a je ¢im dal vétsi, tak nevim, kam
ho ddme. Do obyvadku se pomalu ne-
vejde, ale s mymi tivahami, Ze bychom
ho premistili do zoo, jsem v rodiné ne-
pochodila. Jesté mame dva psy. Tfi-
néactiletého ridgebacka uz 1é¢ime s ra-
kovinou asi dva roky, a dokud netrpi,

nechame ho zit. S triletou fenou Jack
Russel teriéra béhd dcera agility.
Maéame i dvé kocky, brala jsem si je
zdravé, ovSem jedna je slepa na jedno
oko upln€, na druhé zc¢asti, ale je do-
ma, takze ji to nijak nevadi. N4as kralik
zistal jako ,,vécné bfemeno* domu, ze
kterého jsme se odstéhovali, protoZe
zil na zahradé, které séfoval, a mel
svij systém nor.

Uz vam nékdy doSel optimismus?

Ja si nestézuju, zazila jsem i horsi ca-
sy. Jestli se ptate na miij optimismus
v souvislosti s 1ékarenstvim, tvrdim, Ze
je zbytecné bat se predem. Mame i tak
dost problémd k feSeni, neZ téch, kte-
ré jesté neprisly.

V dobé ministrovani Davida Ratha
jsem musela propustit dvé zaméstnan-
kyné. To mu nikdy neodpustim. Kvili
ekonomickym podminkdm fict Ze-
nam, které maji doma rodiny, Ze pro
né uZ nemam misto, bylo to nejhorsi,
co mé za mou kariéru potkalo.

Opravdu si myslim, Ze 1ékarnici pre-
ziji vSechno. Kdo do toho ale jde s pla-
nem, Ze si extra pomize, ma smilu.
Nikdy to nebude jednoduché. Kolego-
vé si stézuji kvilli chovani retézct, ale
proc¢? Takovy je prost€ vyvoj. Nase si-
la je v tom, Ze presvédéime lidi, aby
chodili k nadm, kvili tomu, Ze si s nami
povykladaji, Ze nas berou jako svou,
a ne néjakou bezejmennou 1ékarnu. Ja
se Tetézcli nebojim, protoze vim, Ze
i ony maji slabiny — v sortimentu, v za-
méstnancich. My je mtiZeme vyuZzit ve
svij prospéch. Jejich klienti nikdy ne-
budou mymi klienty, protoZe ja lidem
nabizim néco jiného neZ desetikoru-
nu. Nejsem diskont. Vim, Ze se uzivim
vzdycky, jako 1ékéarnik, nebo jinde,
proto se nebojim. Az jednou nebudu
moci délat svou soucasnou praci dob-
fe nebo ji pfestanu zvladat, vZdycky
muzu lékdrnu prodat.

Myslim, ze lidi zac¢inaji ¢im dal vic
chapat, Ze my jsme mezistupenn mezi
doktorem a fetézcem. Zacinaji si vazit
informace, takze jsou ochotni dokon-
ce zaplatit vic, a ne Cekat na néjakou
korunu za recept. Ti, ktefi se zajimaji
o penize, k ndm stejné neprijdouy, s té-
mi se neda dal jinak pracovat, nema-
me pro to zadny prostor. U nas 1éky
bez doplatki a slevy nenajdou. J4 jim
dokonce poskytnu jedinou radu, kte-
rou po mé chtéji, a to kde nakoupi bez
doplatku. J& zdiraziuju, Ze my jsme
butik mezi 1ékdrnami. Jak fikdm, opti-
mismus mi doSel jen za Ratha, ale
doufam, Ze ten se nevrati.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Diskuze k navrhiim vzdélavacich programu

Za necelé tii tydny, v tésné predprazdninovém obdo-
bi a zacatkem prazdnin, doSlo k izasné diskusni akti-
vité na komorovém webu k navrhiim vzdélavacich
programi. Posudte sami: témér 6 000 zhlédnuti
a pres 200 odpovédi, coz ve srovnani s ostatnimi dis-
kusemi malem nema obdobu. Konkrétné: verejné lé-
karenstvi 170 odpovédi a pres 5 400 zhlédnuti, ne-
mocnicni Iékarenstvi ,,pouhych“ 30 odpovédi a pres
1 400 zhlédnuti.

Magr. Jifi Kotlar

V zajmu zaostava jen klinicka far-
macie, zde je méné zhlédnuti nez od-
povédi u verejného 1ékarenstvi a ku-
podivu zadné odpovéd. Dalsi zajima-
vy tkaz - zjistite, Ze skoro vSechna
diskusni témata tykajici se vzdélavani
vétSinou vedou nejen ve sledovanosti,
ale vi poctu odpovédi. O ¢em to svéd-
¢i? Urcité o tom, Ze vzdélavani nadm
bud neni lhostejné ¢i je to oblast plna
problémd. NejspiSe ale bude platit
oboji.

Pod dojmem vySe uvedeného by se
zdalo, ze snazit se na uvedené téma
jesté néco napsat je zbyteCné. Pfesto si
dovolim par pozndmek, nizord a vy-
svétleni. Moznd i pro ty, kdo se v dis-
kuzi trochu ztratili (jsem rad, Ze probi-
h4a, i kdyz okruh diskutujicich je prece
jen uzky)...

Prosim vazené Ctenare, pokud tak
jiz neucinili, aby si na webu precetli
nové navrhy vzdélavacich programi
a téz tvodni komentafe k nim v dis-
kuzi.

Zachovat spolec¢ny
dvoulety zaklad

Na uvod se slusi objasnit, jakym
zptisobem uvedené navrhy vznikaly.
Revize programu je vyvolana skutec-
nosti, ze byl novelizovdn zdkon ¢.
95/2004 Sb., totéz se bude tykat jeho
provadécich pfedpisi. V minulych
mésicich probéhlo nékolik jednani za-
stupcii komory, Ceské farmaceutické
spolecnosti a akreditacnich komisi.
Shoda nakonec byla v tom, Ze by mél
byt zachovan spole¢ny dvoulety za-
klad pro obory verejné 1ékarenstvi, ne-
mocnicni lékarenstvi a klinick4 farma-
cie. Vzdélavaci programy pro jednotli-
vé obory (navazujici na dvoulety za-
klad) poté zpracovali zastupci jednot-
livich oborti. Pro vefejné 1ékarenstvi
predevsim zastupce akreditacni komi-

se dr. Horacek, u nemocnicniho 1éka-
renstvi se jedna o navrh Sekce nemoc-
ni¢nich 1ékarnikii CFS a akredita¢ni
komise pro nemocni¢ni 1ékarenstvi,
u klinické farmacie opét spole¢ny na-
vrth Sekce klinické farmacie CFS
a akreditacni komise pro Kklinickou
farmacii. Do predloZzenych navrht
téchto programt uz ostatni nezasaho-
vali, spole¢né se schvaloval pouze tzv.
obsah spole¢ného kmene. A vysled-
kem dohody bylo, Ze vSechny tyto na-
vrhy vCetné vysvétlujictho komentare
budou déany k diskuzi.

Proti soucasnym trendiim

Co bylo (a casto jeSt€ je) negativem
nasich specializaci? Specializace neni
v zddném pripadé opakovani toho, co
bylo v pregradudlu. Musi byt nécim
novym a zejména musi jit o schopnost
rozsifit teoretické znalosti ve zvole-
ném oboru a vyuzivat je v praxi. To
fakulta nemdaze naucit, a ani to neni
a nemiiZe byt jejim tkolem. Speciali-
zace nemuze byt jen absolvovanim
kurzid a sloZenim zaveéreCné zkousky.
Specializacni vzdélavani by mél byt
proces, kde Skolitel vede atestanta od
zafazeni az do oboru.

V diskuzi nékolikrat zazn€l nazor,
Ze bychom mohli mit pouze jeden spe-
cializa¢ni obor, a to 1ékarenstvi. Dom-
nivam se, Ze by to byl krok zpét a pro-
ti principim specializace. V roce
2004, taky po mnoha vasnivych disku-
zich, se zakotvilo Sest obort pro far-
maceuty, z nich pro béznou lékaren-
skou praxi pak tfi obory: vefejné 1€ka-
renstvi, nemocnicni 1ékarenstvi a kli-
nickd farmacie. To kopiruje i realitu
v zahrani¢i. Usili o specializace ne-
mocnicnich 1ékarnikd je jednou z pri-
orit nemocni¢nich lékarnikd v EU
a diskuse o tom se uz dostavaji na pu-
du Evropského parlamentu. Obdobnéa

situace je u klinické farmacie, takze
zruseni téchto specializaci by bylo
proti vSem trendim. Chceme i tady
opét jit néjakou Ceskou cestou?

Abychom si byli rovni?

Ceho bychom chtéli dosahnout?
UrCité umoznit atestaci vétSiné 1ékar-
nikd (to v Zddném pripad€ neznamena
zmirnit podminky pro to, aby bylo
mozné ziskat atestaci ,,zadarmo*). Aby
prispéla ke zvySeni a vyuzivani odbor-
nosti v praxi. A pokud to chceme, mu-
sime urcité nastavit podminky tak, aby
naroky byly realizovatelné, aby byl
systém prichodny.

Z tohoto pohledu nevidim problémy
v nemocni¢nim lékarenstvi a klinické
farmacii. Naroky na rtizné kurzy a sta-
Ze nejsou malé, ale nejsou samotcelné
a daji se kapacitné zvladnout. Z na-
vrhu vetejného 1ékéarenstvi mam nao-
pak pocit, Ze se snad ma vyrovnat se
specializa¢nim programem nemocnic-
niho 1ékarenstvi. A aby to bylo ,spra-
vedlivé“, pak i za cenu toho, ze musi
uchaze¢ absolvovat staze apod., které
ve verejné 1ékarné neuplatni. Je to sku-
tecné prioritou vefejného 1ékarenstvi,
nebo pro nékoho jen nastrojem k to-
mu, abychom si byli vSichni rovni?
Pozvedne to odbornou uroven vetej-
ného lékarenstvi?

Nemélo by zde naopak prioritou byt
to, co po odborné strance 1ékarnik ve
vefejné 1ékarné potrebuje nejvice,
praktické znalosti farmakologie, kli-
nické farmacie atd., nutné pro kazdo-
denni dispenzacni a poradenskou ¢in-
nost?

Jesté k nemocnicnimu lékarenstvi:
ve vzdélavacim programu jsou i poza-
davky na oblasti, Cinnosti, které se
dnes v kazdé nemocnicni 1ékarné ne-
d€laji. Ale neposuzujme soucasny
stav. Pfiznavame, Ze tady - stejné jako
v nékterych vefejnych 1ékarnach -
jsou znacné rezervy a rozdily. Urcité
chceme zlepsit odbornou droven tam,
kde tomu tak neni, aby kazda nemoc-
niéni 1ékarna byla schopna naplnit ur-
¢ity standard cinnosti.

Jiné priority

Mam zvlastni pocit, Ze jaksi vadi, Ze
by se nékdo ,,odliSoval“ — nemocnic¢ni
1ékarnici ¢i kliniéti farmaceuti. Ale ne-
ni to naopak spravné? Samoziejmé

pokud budou dobie délat svoji odbor-
nost, profesi, ve prospéch pacienta.
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Naprosto tim nechci degradovat vetej-
né 1ékarniky. Jen se domnivam, Ze pri-
ority a potreby verejného lékarenstvi
jsou trochu jiné, nez v nemocni¢nim
lékarenstvi.

Znamend vedeni 1ékarny jen mana-
Zerské schopnosti, nebo predevsim
odbornosti? ZkusSenosti (v kazdém
pfipadé z nemocnic¢nich 1ékaren) uka-
zuji, Ze prioritou je odbornost, jinak
v rdmci nemocnice nelze obstat. Ma-
nazerské schopnosti jsou nutnosti, ale
to podle mne neni zaleZitost speciali-
zaéni pripravy.

Pokud jde o praktickou realizaci ve-
fejného 1ékarenstvi, v momenté, kdy
priddme fadu povinnych stazi, které
lze, aZ na vyjimky, vykonat v nemoc-
ni¢nich 1ékarnach, konstatuji, ze to
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bude kapacitné nepriichodné a jen pro
,vyvolené“, jimz se podafi na tyto sta-
Ze dostat. To snad ale nechceme. Ma
to snad byt dail za to, aby vSichni
mohli vést nemocnic¢ni l1ékarnu? Je
snad degradujici pro verejné lékarni-
ky, pokud nebudou moci vést nemoc-
ni¢ni 1ékdrnu? Pfipomenme si, ze diky
spole¢nému zékladu lze, pokud se ¢lo-
vék rozhodné pro zménu, ziskat speci-
alizaci v nemocni¢nim lékérenstvi za
dva roky (event. za tti roky v ptipadé
klinické farmacie). Nemocni¢ni pro-
stfedi je pfece jen jiné a je potrebné je
znét, a to ne jen z kurzu. Bez znalosti
celé Site nemocni¢niho 1ékarenstvi ne-
miiZze byt 1ékarnik rovnocennym part-
nerem lékafim a dalSim zdravotni-
kiim, coz pro vedouciho lékarnika

plati dvojnasob. Ve struktufe nemoc-
nic je vedouci 1ékarnik na trovni $éfa
kliniky, priméafe, a tak jsou logické ob-
dobné naroky také na stupen a typ je-
jich specializace.

Nepfijimam argumenty, zZe podle za-
kona kazdy lékarnik se specializaci
musi mit kompetence k vedeni jakéko-
liv 1ékarny, event. vSem cCinnostem,
které specialistim nélezi. Neni to
pravda, pravé ted tyto kompetence
maji byt specifikované v provadécim
predpise. Logicky je tedy 1ze ve vztahu
k jednotlivym obortm specifikovat.

MoZna vam nékteré poznamky bu-
dou pripadat prili§ obecné, ale je nut-
né, abychom se dokdazali podivat tro-
chu dél nez na zitfek. A bez vymény
nazord to nejde.

TAK TO VIDIM JA: Akreditace vefejnych Iékaren nutnosti?

Kdo sledujete na komorovém
webu diskuzi ke vzdélavacim pro-
gramim, vzpomenete si moZna na
muj ,,vefejny piislib“, Ze o akredita-
cich napiSi ¢lanek. Schvalné jsem
neslibil kdy, ale vyjadieni Michala
Hojného v minulém ¢isle CCL bylo
opravdu rudym hadrem a vyprovo-
kovalo mne u€init tak nyni.

Nejprve pro pochopeni problé-
mu néco historie, prava a vysvétlovani. Musim zddraznit,
Ze pisi o akreditacich ke specializacni vychové 1ékarnikd,
nikoli o akreditaci k vykonu pilro¢ni praxe studentt far-
maceutickych fakult, tedy bohuzel nenaplnéné ambici
komory a fakult, kterd méla také byt nastrojem ke zvyse-
ni kvality v pfipravé pred vstupem do praxe, ale nedoslo
k realizaci. Akreditace studentskych praxi byly, pokud se
dobfe pamatuji, iniciativni myslenkou vzniklou na ko-
mote a mély fungovat na principu dobrovolné dohody a-
kreditované 1ékarny a fakulty, pfiCemz komora a fakulty
by spolecné cely proces podporovaly, kontrolovaly a kul-
tivovaly. Akreditace pro specializa¢ni vzdélavani je na
rozdil od piedeslého plné v kompetenci MZ CR a pro
tento proces si ziidilo ke kazdému oboru akreditac¢ni ko-
misi jako svij poradni organ k posouzeni zZadosti o udé-
leni ¢i navrhu na odejmuti akreditace.

Akredita¢ni komise pro obor specializa¢niho vzdélava-
ni farmaceutt - vefejné 1ékarenstvi ma devét clenti a sho-
dou okolnosti jsem jejim predsedou, budu se tedy dale
problému vénovat z pohledu jednak pfedsedy komise
a zaroven z pohledu ,vefejného“ 1ékarnika.

Kdyz zdkon ¢. 95 ,,0 vzdélavani” vysel 2. 4. 2004 ve
sbirce s ucinnosti za 30 dni, v § 13 Akreditace a akredi-
tované zafizeni bylo napséno:

(1) Ud€lenim akreditace se ziskava opravnéni k usku-
te¢novani vzdélavaciho programu, ktery je zvefejnén ve
Véstniku MZd.

(2) Vzdélavaci program podle odst. 1 uskuteciiuje akre-
ditované zatizeni. Akreditovanym zafizenim je zdravot-

nické zafizeni, jind pravnicka osoba nebo fyzicka osoba,
kterym ministerstvo udélilo akreditaci.

Bylo tedy jasné, Zze do 30 dnid zdkon nelze naplnit,
a proto v zakoné€ byla stanovena lhtita k dokonceni p¥i-
pravy jiz zatazenych Skolenct nejpozdéji do 30. 6. 2005
podle pfedchozich pravnich predpisti. Adekvatné z toho
plyne, Ze od 30.6.2005 méla probihat celd piiprava $ko-
lence podle zdkona, tedy v akreditovanych zatizenich.
Aby bylo rozuméno, soucasti vzdélavaciho programu je
i povinnd praxe v oboru, coZ jsou Ctyfi roky v 1ékarné
(dva roky spole¢ny zdklad programu a dva roky speciali-
zovany vycvik), takze vSechny 1ékarny, kde Skolenci za-
fazeni do pripravy pracovali, jizZ od 30. 6. 2005 mély byt
v souladu se zdkonem akreditovany. V dobé€, kdy piSi ten-
to clanek, neni akreditovana jedina vetejnd 1ékarna, akre-
ditaci ziskalo IPVZ, ale nezajistuje povinnou praxi v obo-
ru, a dale je akreditovano ani ne 20 1ékaren tstavnich,
provozovanych nemocnici.

Pro¢ akreditace?

Udélam malou odbo¢ku a zkusim vyjadfit sviij ndzor na
smysl a proces akreditaci. Akreditace se zacala objevovat
v navrzich vzdélavaciho zdkona pfedevsim v souvislosti
s harmonizaci naSeho prava s predpisy EU, prakticky
v souvislosti spolitickou viili ukon¢it monopol na specia-
liza¢ni vzdélavani pro tradi¢ni statni instituce jako IPVZ.
Akreditace ma byt nastrojem k selekci, kdo smi vzdé€la-
vat. Cely systém je Sit na miru predevsim pro 1ékatské
specializace a nutno pfiznat, Ze ani jim plné nevyhovuje,
neveétsi problém s nim maji prakticti 1ékafi.

Zatimco EU trva bezpodminecné na tom, ze 1ékafi mu-
seji absolvovat cely vzdélavaci program v akreditovaném
zatizeni, pro farmaceuty je v tomto sméru benevolentni,
a proto jsme se v minulém vedeni komory ptiklonili
k ndzoru, Ze je lepsi vyuzit této mozZnosti v novele zdko-
na a nemit povinnost akreditovat. Mnohokrat vSude
opakuji, Ze nemit povinnost je néco jiného nez nemit

Pokracovadni na dalsi strané
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Dokonceni z predchozi strany

moznost, i pfi této zméné mize akreditovat obrazné fe-
¢eno kdo chce co chce. Shodli jsme se na tom, ze ¢asti
vzdélavaciho programu, které chceme mit pod vétsi kon-
trolou, budeme akreditovat a konkrétné to bude stano-
veno piimo v programu, vCetné podminek pro udéleni
akreditace, protoZe uz zdkon pfipousti akreditovat od-
délené i jen nékteré ¢asti programu. Ministerstvo i zdko-
nodarci s tim souhlasili, a tak v novele zakona tuto moz-
nost mame. Chtéli jsme to mj. proto, abychom tak
splachli vyse popsany stav nenaplnéni zadkona a v ti-
chosti tento problém pohibili, a zdroven proto, Ze jsme
odsunuli problém ponékud filozoficky, k cemu ze ty
akreditace maji vlastné slouzit. Pro avahy o akreditaci
Casti vzdélavaciho programu nazvané povinnd praxe
v oboru, tedy o vlastni vykon profese Skolence v 1ékarné
po dobu ¢tytleté (kdyz to jde dobie) piipravy jsou klico-
vé pfedevsim nasledujici faktory:

Prinese akreditace moZnost zvySeni urovné vzdélava-
ciho procesu?

Tak, jak se dnes akredituje, rozhodn€ neptrinese zadné
zvySeni urovné. Predevsim vzdy zaleZi na Skolenci, na je-
ho schopnostech, vlastni pfipravé, samostudiu, zajmu
a ochoté navstévovat pfinosné akce Ci staze, to je prece
samoziejmé. Velky vliv mize mit i pfisnost zkousejicich,
tam pak hraje roli stésti zkouseného. Co se tyce vlivu pra-
covisté, formuji Skolence spolupracovnici, predevsim
vSak by to mél byt Skolitel, jeho osobni vedeni §kolence
a osobni zodpovédnost za edukaci, jeho odbornost v mo-
delu mistr a uéednik. JenZe se neakredituje na osobu §ko-
litele, ale na zafizeni, kde sice v dotazniku jsou tdaje
o vzdélani a praxi Skolitel, ale neni vyjimkou, Ze dopu-
tuje-li Zzadost k posouzeni komisi, je personalni situace
v dané 1ékarn€ uz jind. Osobné tedy vidim mozZnost kva-
litativni zmény v zaméteni na Skolitele, jejich troven od-
bornou i pedagogickou, pfipravu a motivaci. BohuZel
v soucasném modelu neni nikde podchyceno, ktery kon-
krétni skolenec nalezi kterému konkrétnimu skoliteli,
neni vytvofen registr Skolitelti, akreditani proces tyto
systémové chyby neodstrani. Kdo je $kolitelem se 1ze ny-
ni dohadovat, kdyz zkouSeny predlozi atesta¢ni komisi
index, kde ten co piSe zapisy byva i Skolitelem, coz vSak
neni jisté, navic tam je Casto jen klikyhdk podpisu bez
uvedeni jména v Citelné podobé. V zafizeni je sice dobré
mit ne€kterou Cinnost, kterou jind pracovisté nemaji, ale
v procesu akreditace nelze zjistit na jaké tirovni je dana
¢innost vykonavana.

Nastaveni prisnych akredita¢nich kriterii miize byt tii-
dicim (diskrimina¢nim?) nastrojem k vylouceni nékte-
rych lékaren, coZ v praxi znamend, Ze do takové 1ékarny
absolvent s vidinou ud€lat si atestaci nenastoupi, pripad-
né bude fiktivné napsan na jinou lékarnu. To nebude pro-
blém zvlasté pro fetézce s jejich ,létajicimi 1ékarniky*“.
Protoze si podobné Svejkoviny nepfteji, zasazuji se o ta-
kova kritéria, aby na né dosahla vétsina 1ékaren, ¢imz se
ale stava akreditaCni proces ryze formalnim a podle mé-
ho nazoru jen zbyteCnym a obté€zujicim.

Je akreditace podminkou k ziskani prispévku na rezi-
dencni misto z penéz ministerstva?
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Ano, uchazet se o tento prispévek mohou pouze akre-
ditovana zafizeni, ale je nutno seri6zné konstatovat, zZe
v dohledné dob€ je moznost jeho pridéleni pro verejné
lékarny velmi nepravdépodobnd. Kdo v to doufi, necht
se akredituje, ale jako ddvod pro plosnou akreditaci je
tento motiv pfilis slaby.

Je akreditace naro¢ny proces?

Pro Zadatele ne. Vyplni vétsi dotaznik nékolikrat, véet-
né jeho elektronické podoby, s tisicikorunovym kolkem
zasle na MZ a nesmi zapomenout potvrzeni o splnéném
kontinualu pro Skolitele od komory.

Pro komisi to bude horsi, pokud by se zacaly valit za-
dosti po stovkach, bylo by nutné svolavat komisi vzdy,
kdyz se jich sejde vétsi pocet, jelikoz komise musi zase-
dat usnaSenischopnd na ptidé MZ za ptitomnosti jejich
ufednika a po davkach formalné schvalovat. Kontrola
a néjaky systematicky dohled nad akreditovanymi zafize-
nimi nebo dozorovéa Cinnost v terénu v stavajicim perso-
nalnim obsazeni komise viibec neptichazi v avahu.

Michal Hojny se v minulém CCL pt4, zda se nékterym
zastupcim verejnych lékaren zda dsili vynaloZené na
akreditaci zbyte¢né. Ano, zda, nebot zadnym zplsobem
nezvysuje kvalitu, a nedovedu si predstavit tak zevrubnou
hloubkovou kontrolu, kterd by dokazala posoudit droven
edukacéniho procesu v 1ékarenské praxi, pficemz kontro-
la zjiStujici, zda jsou dodrzeny podminky, za kterych by-
la akreditace udélena, nic nezlepsi, pouze mize navrh-
nout ministerstvu odebrani akreditace. Tvrzeni, ze pokud
si dobrovolné ulozime povinnost absolvovat praxi na
akreditovaném zarizeni, budeme mit dohled nad Iékarna-
mi a Skoliteli, je mirné€ fe€eno naivni. Ale ¢eho se oprav-
du bojim, je obraceni pozornosti na nic netesici byro-
kratické postupy misto zaméteni se na napln a Gcelnost
specializa¢ni pfipravy. Naopak bych cht€l akreditovat ta
zatizeni, kterd budou poradat kurzy, Skoleni, prednasky,
praxe a staZe, a zde vidim redlny i dohled nad jejich ¢in-
nostmi.

Proc¢ se nakonec pies veskeré nevyhody v navrhu no-
vely vzdélavaciho programu veiejného lékarenstvi obje-
vuje nové v povinné praxi nutnost absolvovat ji v akre-
ditované 1ékarné?

Jde o tstupek tlaku nékterych zastupcti predevsim ne-
mocnic¢nich 1ékdren za cenu zachovani spole¢ného za-
kladu vzdélavaciho programu vetejného a nemocni¢niho
1ékarenstvi a klinické farmacie po prvni dva roky pripra-
vy. Nebyli ochotni skousnout, zZe by se Skolenci v nem. 1é-
karenstvi vzdélavali prvni dva roky v neakreditované 1é-
karn€, natoz Ze by v ramci prestupu po spole¢ném zékla-
du prisel do oboru né€kdo z vefejné neakreditované 1é-
karny. Pokud je nutno akreditovat praxi ve spolecném
kmeni, pak pochopitelné najednou za stejnych podminek
pozada 1ékarna o akreditaci na celou dobu praxe. Je tedy
i pro praxi ve specializované ¢asti v druhych dvou letech
navrzena nutnost akreditace. Na zaver chci zddraznit, ze
vSe je stale ndvrhem. Pokud by se dalo vyvoj zvratit
v moznost, nikoliv nutnost akreditace zdkladni praxe,
velmi bych to uvital a pokladal za raciondlni.

PharmDr. Jan HORACEK
Lékarna Na Maninach, Praha



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Pretl, M.: Hypnotika v 1écbé nespavosti
Neurologie pro praxi ¢. 3/2008

Nespavost je definovana jako neschopnost spanek navodit a/nebo spanek
udrzet. Nespavost vznika pfi pfetrvavani problémi min. 3x za tyden s dobou
trvani aspon mésic. Zlomem ke vzniku je stredni vék a po 60. roce Zivota, kdy
trpi nemoci az 50 % populace. U 80 % pacientt pfechazi nespavost do chro-
nicity. Podle konsensu z roku 2005 se doporucuje k 1é¢bé insomnie psycho-
terapie. Jako léky volby se doporucuji agonisté benzodiazepinovych recepto-
ri. U¢inné jsou viak jen pfi kratkodobém uzivani. Agonisty BzD receptort
d€lime na dvé skupiny:

1. Benzodiazepiny (cinolazepam, flunitrazepam, midazolam, nitrazepam
a triazolam) zkracuji usnuti, pocet a délku probuzeni, maji vysoky potencial
ke vzniku abtzu

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

Zolpidem je kratce ptlisobici al-selektivni imidazopyridin, zkracuje latenci
usnuti, redukuje pocet probuzeni. Podle WHO ma stejny navykovy potenci-
al jako BzD. Zaleplon patti do skupiny pyrazolopyrimidinti, ma kratky bio-
logicky polocas, zkracuje tedy jen latenci usnuti. Zopiklon a es-zopiklon pat-
i do skupiny cyklopyrolonii. Es-zopiklon mé prodlouzeny biologicky polo-
¢as na 6 hodin. Oba zkracuji latenci usnuti a snizuji poéet probuzeni. Nova
hypnotika ovliviiujici melatoninové (ramelteon), serotoninové, histaminové
nebo orexinové receptory dosud nejsou na evropském trhu. Vyjimkou je syn-
teticky melatonin (Circadin®Lundbeck) s indikaénim omezenim na primarni

insomnii u lidi nad 55 let. ZlepSuje hlavné kontinuitu spanku.

|

u u ry n u
svacina, 8. a kolektiv: KlINiCka dietologie
Grada Publishing, Praha 2008, 381 stran

Prof. S. Svacina je pofadatelem tohoto neobvyklého dila, které, myslim, bude
kandidovat na publikaci roku 2008. Mélo by byt praktickym priivodcem vyZi-
vou nemocnych v nejriznéjSich medicinskych situacich. Je souhrnem informa-
ci z pera renomovanych lékari i dietnich sester.

Publikace se skladd z casti obecné s obecnymi

A N OT AC E principy vyzivy a dietni 1éCby a z ¢asti specidlni, kte-

ré4 zahrnuje dietologickou péci u rdznych chorob,

vékovych skupin a ve zvlastnich situacich. V obecné
Casti je rozdéleni na enteralni a parenterdlni vyZzivu, zdklady hygieny vyzivy, je-
ji slozky, energeticky metabolismus, vztah vyzivy ke zdravi a nemoci, vodni bi-
lance, chemické prvky ve vyzivé, glykemicky index potravin.

Ve specialni ¢asti jsou zahrnuta dietni opatteni v 1é¢bé€ obezity, diabetu, pod-
vyzivy, dyslipoproteinémii, osteoporézy, nemoci GIT, nefrologii, u neuropsy-
chiatrickych onemocnéni, v prevenci a 1é¢bé nadorovych chorob, u alergii a po-
ruch imunity. Ze zvlastnich situaci ve vztahu k vyzivé je uvedena dieta pfi vy-
soké fyzické zatézi (sport, fyzickd prace), ve stafi (véetné interakci s 1écivy),
vegetarianské diety, vyziva v t€hotenstvi a laktaci, vyziva novorozenct a kojen-
cl, batolat, déti pfedskolniho, Skolniho véku a adolescentd véetné vyZzivy ne-
mocného ditéte. V zavéru jsou uvedeny zasady zdravé vyzivy dospélych a po-
znamky o nutrigenetice (individudlni odliSnosti v reakci na dietu dané genetic-
ky) a nutrigenomice (tloha sloZek vyzivy v expresi genid). Pomoci téchto pojma
se da vysvétlit, proC jeden pacient pfi poruse zasad zdravé vyZzivy zdstane zdrav
a jiny onemocni.

Myslim, Ze tato kniha mize byt dobrym privodcem a rddcem lékarnika ve vy-
zivovém poradenstvi, které je nedilnou soucasti nefarmakologického pfistupu
v pocéatcich i pokrocilych stadiich nékterych nemoci.

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

rombopoetin (TPO) je glyko-
protein produkovany primarné
v jatrech. Aktivuje megakaryo-
cyty v kostni dfeni, ¢imz zapfi-
¢inuje jejich diferenciaci a frag-
mentaci do krevnich desticek. Normalni
mnozstvi trombocytt je 150-400 tis./pl. Pfi
trombocytopenii je desticek méné nez 50
tis./pl. V téchto situacich je pacient ohro-
Zen krvacenim a musi se zalit s 1écbou.

MOLEKULA
MESICE
Eltrombopag

mol. hmotnost: 442.467
sumarni vzorec: CasH22N4Os
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Trombocytopenie zpravidla doprovazi pro-
tinddorovou chemoterapii a fadu dalsich
chorob - AIDS, myelodysplasticky syn-
drom, idiopatickou trombocytopenickou
purpuru(ITP) a chronicka jaterni onemoc-
néni. Jedinou dosud zndmou 1é¢ebnou me-
todou byla transfuze krevnich desticek, ale
jeji limity a rizika vedly védce k vyzkumu
novych metod stimulace produkce krev-
nich desticek. Malomolekularnim agonis-
tou lidského TPO je eltrombopag. Stimulu-
je proliferaci a diferenciaci megakaryocyti,
coz vede k aktivaci JAK/STAT (Janusova
kindza a signalni transduktor a aktivator
transkripce) s néslednou aktivaci TPO re-
ceptoru. Je ristovym faktorem trombocytd.
Firma GSK ma zaregistrovany dva firem-
ni nazvy - v Evropé je to Revolade®, v USA
Promacta®. Loni byly publikovany prvni vy-
sledky faze II. klinického zkouseni. Studie
zahrnovala 118 pacientt s ITP a hladinami
trombocytd pod 30 tis./ul, ktefi dostavali
30, 50 ¢i 75 mg eltrombopagu p.o. denné€.
U pacientt s davkou >50 mg po dobu 6 tyd-
nd doslo k vyznamnému zvyseni trombocy-
td a snizZeni krvacivosti. V USA bylo 1éc¢ivo
schvéleno v indikaci kratko- i dlouhodoba
1é¢ba dospélych s drive 1écenou ITP v dav-
ce 1x denné 50-75 mg. Faze III klinického
zkou$eni u ITP pravé probiha. Dalsi indi-
kaci pro III. fazi je jaterni cirh6za po hepa-
titidé C, u které mize byt trombocytopenie
kontraindikaci k 1é¢bé interferonem.

Zdroje:

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
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

V minulém dile jsme se vénovali
fragmentu protilatky proti vaskularni-
mu endotelidlnimu rastovému faktoru
(VEGF) - ranibizumabu, ktery je vyu-
Zivan v 1écbé vlhké formy makularni
degenerace oka. Tento dil zamétime
na pfimého konkurenta ranibizuma-
bu, na aptamer pegaptanib. Ackoli se
jedna v obou ptipadech o latky zame-
zujici ristu cév blokddou tc¢inku VEGF, v mnoha ohledech
se lisi. Slovo protilatka je notoricky zndmé, ale co takovy
aptamer?

PharmDr. Zdenék Kucera, Ph.D.,
sekce klinické farmacie CFS CLS JEP

Aptamery jsou chemicky syntetizované jednofetézce
RNA nebo DNA, které se specificky vazi jen na urcity typ
bilkoviny, jejiz vazebné misto odpovida 3D struktufe apta-
meru (aptus — vejit se, meros — ¢ast regionu). Z toho vyply-
va, Ze aptamery maji potencial konkurovat protilatkam di-
ky své schopnosti selektivni vazby na proteiny, kterd inak-
tivuje funkci proteinu. Pomoci antisense oligonukleotidu
(tfetézce DNA/RNA odpovidajicich si bazi k aptameru) lze
teoreticky vytvofit ,aptamerové antidotum“. Prvnim apta-
merem v klinické praxi je pegaptanib, potenciél aptamert je
vSak §irsi, napf. by mohly inhibovat Gc¢inek koagula¢nich
faktord, zamezovat vstupu vird do bunék, pdsobit imuno-
(napt. u solidnich nadord pouZivana protiladtka bevacizu-
mab také inhibuje u¢inek VEGF).

Rodina vaskularnich endotelidlnich rdstovych faktori za-
hrnuje VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E,
VEGF-F a placentélni rastovy faktor. V oku hraje zdsadni
roli VEGF-A, ktery m4 minimélné osm izoforem — VEGF-
121, 145, 148, 162, 165, 183, 189 a 206. Tyto izoformy se li-
§1 poctem aminokyselin, které obsahuji. Izoforma 165 se
nejcastéji vyskytuje v patologickych podminkach. VEGF se
vaze na dva typy receptori — VEGFR 1 a 2. Pegaptanib pui-
sobi specificky na izoformu VEGF-165. Ranibizumab se va-
Ze na vSechny izoformy VEGF-A. Tato vlastnost favorizuje
ranibizumab z hlediska tG¢innosti, je vSak mozné, Ze z dlou-
hodobého hlediska bude mit pegaptanib lepsi bezpecnostni
profil.

Prevalence vékem podminéné makularni degenerace se
v USA odhadovala v roce 2000 na 1,75 milionu nemocnych,
vzhledem ke starnuti populace se pocet nemocnych v roce
2020 ma zvysit na 2,95 milionu. Sucha forma makularni de-
generace je povazovana v podstat€ za projev starnuti. Bunky
retindlniho pigmentového epitelu tvorici hranici mezi cév-
natkou a sitnici zacinaji atrofovat (vyCerpany pocet cykld
mitézy, ateroskleréza vyzivujicich cév apod.), jejich dé€leni
nestaci nahradit pivodni pocet a v epitelu se za¢ind hro-
madit odumfeld tkan. Odumfeld tkan vyvoldva zanétlivou
reakci. To se projevuje na ocnim pozadi jako drobné hrud-
ky (,drusen). Spole¢né s epitelem zacinaji odumirat také
ty¢inky a ¢ipky. Lokalni nedostatek kysliku vede k uvolilo-

vani VEGF. Jen asi u 10 % pacientti se ze suché formy vyvi-
ne neovaskularni (vlhkd) forma makuldrni degenerace ve-
douci ke ztraté zraku, kdy nekvalitni cévy prortistaji na za-
kladé pisobeni VEGF do vrstvy sitnice a zde krvaceji.

Farmakologické aspekty

Pegaptanib je fetézec mRNA tvofeny 28 nukleotidy, na
které jsou navazany dvé makromolekuly polyethylen glyko-
lu (tzv. pegylace). Pegylace zajistuje podobné jako napft.
u interferond prodlouZeni biologického polocasu v organis-
mu. Nicméné také ¢tyindsobné snizila pevnost vazby toho-
to oligomeru na VEGF-165.

Pegaptanib

Pro osud pegaptanibu v organismu je rozhodujici pfestup
z oka do systémového tecisté. Plazmaticky polocas pegap-
tanibu podaného intravitredlné byl u zvifat 96 hodin, u ¢lo-
véka 10 dni. Intravenézni podani pegaptanibu bylo prove-
deno jen u zvirat, plazmaticky polocas €inil zhruba 9 hodin.
Biologicka dostupnost pegaptanibu podaného intravitralné
u zvirat byla 70-100 %. Vylucovan byl prevazné moci.

Klinické aspekty

Zrakova ostrost se standardné analyzuje pomoci ETDRS
optotypu. Princip hodnoceni zrakové ostrosti spociva ve
standardizovaném meéfeni schopnosti pacientt Cist rizné
velikd pismena optotypu. Optotyp obsahuje v fadcich vzdy
pét pismen, odshora dolli se pismena v fadcich zmensuji,
kazdy treti fAdek mé polovi¢ni velikost pisma, pismena pa-
cienti ¢tou ze vzdalenosti 4 metri. V klinickych studiich
s pegaptanibem i ranibizumabem byl pouzit jako priméarni
cil pocet pacientd, u kterych se béhem jednoho roku zra-
kova ostrost zhorSila 0 méné nez tfi fadky (15 pismen).
Ve skupin€ pacientti 1écenych 0,3 mg pegaptanibu intravit-
redln€ nedoslo béhem jednoho roku ke zhorSeni ostrosti vi-
déni o vice nez 15 pismen u 70 % pacientd, ve skupin€ pla-
ceba dosahovalo tohoto vysledku pouze 55 % pacientd
(p < 0,001). Zatimco u pegaptanibu se primérnda ostrost vi-
déni preci jen zhorSovala, u ranibizumabu doslo dokonce
k jejimu pfechodnému zlepSeni.

Nezadouci ucinky souviseji vétSinou se zptisobem aplika-
ce, nejcastéji byly hlaSeny zanéty v oblasti aplikace, bolest
oka, pfechodné zvySeny nitroo¢ni tlak, krvaceni ze sitnice,
odchlipeni sitnice. Ze systémovych nezddoucich a¢ink? by-
ly nejcastéjsi bolesti hlavy.

Pegaptanib se aplikuje pfimo do sklivce za aseptickych
podminek jedenkrat za Sest tydnti (9 injekci rocn€). Ekono-
mické hodnoceni téchto latek poukazuje na to, Ze v priibe-
hu dvou let je k 1é¢bé potieba 18 ampuli pegaptanibu, za-
timco ranibizumabu jen 10 ampuli. (Tento fakt byl zohled-
nén ve spravnim fizeni o vysi a podminkach thrady, kde
rozhodnutim SUKL dostal ranibizumab vy$si dhradu ve
srovnani s pegaptanibem.) Lécivy ptipravek obsahujici pe-
gaptanib se jmenuje Macugen, vyrabi jej firma Pfizer. Cena
jedné predplnéné stiikacky se pohybuje kolem 21 000 K¢&.
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Asistovana reprodukce, terapie sterility (IV)

Léky pouZzivané pfi in vitro fertilizaci
(IVF) délime do nékolika skupin.

1) LéKky zvySujici hladinu FSH

Prvni skupinou pfi 1é¢bé sterility jsou
1éky zvysujici hladinu FSH. K nim pat-
i zejména antiestrogeny a gonadotro-
piny.

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

Antiestrogeny

Antiestrogeny kompetitivné obsazuji receptory estrogent
v hypothalamu a hypofyze, aniz by mély estrogenni nega-
tivné zpétnovazebny efekt. Timto mechanismem zvySuji
tvorbu endogenniho FSH. Antiestrogeny (typickym zastup-
cem je klomifen — pfipravky: napt. Clostilbegyt ¢i Clomhe-
xal) se podavaji na zacatku cyklu (od 3., 4. nebo 5. dne cyk-
lu, vétSinou po dobu 5 dnd. Jejich dlouhy polocas (5-7 dnti)
zajisti efekt i po skonceni podavani. Jejich podani je indi-
kovano u normoestrinniho stavu, typicky u hyperandro-
genniho syndromu (syndrom polycystickych ovarii). Vy-
sledkem je ve vétSiné€ prpadi vyvoj 1-3 folikuld.”

Gonadotropiny

Aplikaci exogennich gonadotropinti se zvySuje velmi
ucinné hladina FSH v krvi a dochézi tak ke stimulaci foli-
kularniho rastu. Davkovani FSH je vZdy individudlni a zo-
hledniuje citlivost ovarii dané Zeny vici FSH. Tu je moZné
odhadovat napt. podle vzhledu ovarii pfi ultrasonografii
a Castecne i podle bazalni hladiny FSH." LécCba gonadotro-
piny je téZ pravidelné sledovdna ultrazvukovou folikulo-
metrii a davkovani je upravovano pravé dle aktualnich vy-
sledk. Indikaci pro podani gonadotropint je hypogonado-
tropni amenorea nebo stav po nékolika (3-6) cyklech 1éCby
antiestrogeny bez efektu.”

Z hlediska ptivodu ucinné latky jednotlivych 1écivych p#i-
pravkii mizeme rozdélit gonadotropiny na klasické (ziska-
vaji se z moci Zzen po menopauze) a rekombinované (vyro-
bené v bunkéach tkanovych kultur, upravenych rekombi-
nantnimi genetickymi metodami). Z klasickych je to napf.
Menogon, Menopur obsahuji hMG (Human Menopausal
Gonadotropin), tj. 75 IU FSH + 75 IU LH v ampuli nebo
napt. Fostimon obsahujici pouze FSH 75 IU/ amp. Klasic-
ké gonadotropiny jsou pro pacientku levnéjsi neZ rekombi-
nované, ale jejich nevyhodou je, Ze se nedaji aplikovat po-
moci pera, jsou urCeny prevazné k intramuskularni aplika-
ci a l1ékovou formu tvori lyofilizat a solvens, ze kterych je
nutno vytvoftit nejdfive potiebnou injekci. Protoze gonado-
tropiny je nutno aplikovat od urcitého dne cyklu pravidel-
né kazdy den podle ptislusného stimulaéniho planu, jsou
mezi pacientkami daleko oblibenéjsi rekombinované FSH,
které se aplikuji subkutanné, nejCastéji do bficha. Patii
k nim zejména Gonal F ve formé predplnéného pera (1 dil
na stupnici pfedstavuje 37,5 IU FSH) a Puregon ve formé
zasobniku, ktery se vklada do pfislusného aplika¢niho pe-
ra (zde 1 dil na stupnici odpovida 25 IU FSH). Pro stimu-

laci vyvoje folikuld u Zen s vdznou nedostate¢nosti LH je
k dispozici téz ptipravek Luveris, obsahujici rekombinant-
ni lidsky luteiniza¢ni hormon. Obsahuje 75 IU LH a je ve
formé prasku k ptipravé injekéniho roztoku k s.c. aplikaci.

2) Analoga GnRH - agonisté

Jedna se o syntetickd analoga pfirozeného GnRH (jsou
50-200krat i¢innéjsi). Po jejich podani dojde nejprve k vy-
raznému vzestupu sekrece FSH a LH z hypofyzy (flare-up
fenomén), nasledné pak, za 3-5 dni, k zablokovani vydeje
gonadotropinti.? Vyskytuji se zde jak intranasalni 1ékové
formy (nutnd kazdodenni aplikace), tak i formy depotni,
kdy je 1é¢iva latka z depa postupné uvoliiovana do organis-
mu. Zastupcem intranasalni 1éCivé latky je napf. nafarelin
(Synarel nosni sprej), z depotnich forem pak napf¥. gosere-
lin (Zoladex Depot — implantat k s.c. aplikaci), nebo tripto-
relin (Diphereline S.R. 3 mg — prasek k pro pfipravu in-
jekéni suspenze k i.m. aplikaci).

3) Analoga GnRH - antagonisté

Podéani GnRH antagonistli navodi okamzity Gtlum tvorby
FSH kompetici o receptory GnRH. Antagonisté se podava-
ji ve stimulacnim protokolu od terminu, kdy se predpokla-
da riziko pred¢asného piku LH nebo predcasné luteiniza-
ce, vétsinou tedy od 7. dne cyklu. Vyhodou protokolii s an-
tagonisty je mensi spotfeba gonadotropinti a okamzity na-
stup uc¢inku antagonisty GnRH bez flare-up fenoménu.?
Nejpouzivanéjs$imi zastupci jsou cetrorelix (Cetrotide) a ga-
nirelix (Orgalutran), oba k s.c. aplikaci.

Obé skupiny, jak GnRH agonisté, tak GnRH antagonisté
v konecném disledku plni stejnou funkeci: prostfednictvim
utlumeni funkce hypofyzy (zabranéni sekrece hypofyzar-
nich gonadotropini) dochdzi k zabranéni predcasného
prasknuti folikuld, a tim i nechténého uvolnéni vajicek jes-
t€ pred jejich odbérem.?

O dalsich skupinéach 1ékd zase pristé.

Literatura:

1. Cibula, D., Henzl, M. R., Zivny, J., et al.: Zaklady gy-
nekologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing
2002, s. 291-292.

2. Cibula, D., Henzl, M. R,, Zivny, ., et al.: Zaklady gy-
nekologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing
2002, s. 294-296.

3. Asistovana reprodukce - pfirucka pro neplodné pary,
vydana firmou Organon, s.r.o.
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V ramci reformy zdravotnictvi, kterou pfipravuje
Ministerstvo zdravotnictvi CR je pfipravovan za-
kon o zdravotnich sluzbach, ktery by v budoucnu
mél nahradit zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu (dale je ,,zakon o péci“), a zdkon €. 160/1992
Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich (dale jen ,,zakon o NZZ“). Z tohoto du-
vodu se zakon o zdravotnich sluzbach, bude-li pfi-
jat parlamentem, stane zakladnim pravnim predpi-
sem upravujicim poméry v ¢eském zdravotnictvi.

Mgr. Stanislav Havli¢ek, prezident CLK

Nebude se vSak tykat problematiky
vefejného  zdravotniho  pojiSténi
a uhrad poskytovanych zdravotnich
sluzeb z tohoto pojisténi, kterou by
meél upravit zdkon o vefejném zdravot-
nim pojisténi a dalsi predpisy, jezZ byly
prozatim z projednavani v rdmci refor-
my stazeny. V ramci zdkona o zdra-
votnich sluzbach proto nejsou probi-
radny otazky tykajici se tihrad zdravot-
ni péce a zdravotniho pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi poskytlo
paragrafové znéni zdkona o zdravot-
nich sluzbach odborné verejnosti k vy-
pracovani pripominek na pocatku po-
sledniho cervnového tydne 2008.
s tim, aby byly MZ ptedloZeny ve lht-
t€ do 7. 7. 2008. Zamérem MZ je poté
pripominky zpracovat a znovu je pro-
jednat se vSemi rozhodnymi subjekty.
Mezi nimi je i Ceska lékarnicka komo-
ra (dale jen ,komora“), kterd pfipo-
minky v tomto pomérné kratkém ter-
minu pfipravila a MZ je predala. U¢i-
nila tak s zadosti o Ucast pii dalSim
projednavani tohoto zadkona a s vyhra-
dou doplnéni pfipominek na zakladé
jednani predstavenstva CLK. Znéni
zakona bylo totiz predloZeno k pfipo-
minkdm pfesné v obdobi mezi dvéma
zasedanimi predstavenstva, takze to
jako organ komory nemélo moznost
pripominky projednat. Pfesto bylo pa-
ragrafové znéni zdkona o zdravotnich
sluzbach vSem Clenim predstavenstva
k dispozici. Ti méli moZnost je prostu-
dovat a vyjadrit se k nému. Pfipomin-
ky byly pripraveny na zakladé predem
odsouhlasenych principti na zakladé
znalosti vécného zdméru zakona.

Aby bylo mozné spravné pochopit
smysl a pojmy navrhovaného zakona
a jeho vliv na postaveni 1ékaren, 1ékar-
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nikd a komory po jeho pfipadném na-
byti uCinnosti, je nutné si pripome-
nout soucasny pravni stav.

Nyni jsou pro pravni postaveni 1éka-
ren, lékarnik(i a komory stéZejni za-
kon o péci, zdkon o NZZ a zakon
¢. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské ko-
mote, Ceské stomatologické komorte
a Ceské lékarnické komoie (dale jen
,Zadkon o komorach“).

Poskytovani zdravotni péce v nestat-
nich zafizenich je koncipovano tak, Ze
provozovatel nestdtniho zdravotnic-
kého zatizeni musi provést tzv. regist-
raci tohoto zafizeni, a pokud sdm ne-
ni zpusobily k poskytovani zdravotni
péce, musi pro kazdé zarizeni ustano-
vit odborného zastupce.

Situace je tedy takova, Ze jsou regist-
rovana zdravotnicka zafizeni (mj. i 1é-
karny), kterd vSak nemaji pravni sub-
jektivitu, tzn. nejsou osobami, které by
mohly nabyvat nebo pozbyvat prav i
povinnosti. Za kazdym zdravotnickym
zafizenim tak musi stdt provozovatel
s pravni subjektivitou. Déle plati, Ze
provozovatel ustanovuje odborného za-
stupce, ktery zajistuje odbornou troven
poskytované zdravotni péce vzdy v jed-
nom kazdém zdravotnickém fizeni.

VysSe popsana situace do jisté miry
postrada logiku, nebot za sviij stfedo-
bod povazuje registrované zdravotnic-
ké zafizeni. Rikame: ,Lékarna md-
ze...“, ,Lékarna udéla ...“ apod. To
vSak neni presné, nebot vSechny tko-
ny ¢ini vZdy provozovatel, a nikoli 1é-
karna, kterd je sama o sobé pouhym
veécné, technicky a personalné vybave-
nym prostorem. Tim, kdo nese odpo-
védnost za jeji provoz, kdo rozhoduje
a plni, popf. neplni povinnosti pfi po-
skytovani zdravotni péce, je provozo-
vatel a odborny zastupce, je-li ustano-
ven. Kromé toho nese samoziejmé od-

povédnost kazdy zdravotnicky pra-
covnik, ktery v 1ékarné pracuje.

Pojem odborného zastupce je v sou-
casné dobé spojen spiSe s lékarnou
nez s provozovatelem. Existence od-
borného zastupce v kazdé lékarné
vSak neznamenad, ze ostatni farmaceu-
ti v 1ékdrné nenesou odpovédnost za
svou ¢innost. Od 1. 1. 2008 bylo no-
vym zédkonem ¢. 378/2007, o 1éCivech
(déle jen ,,zdkon o lécivech®), sjedno-
ceno postaveni odborného zastupce
a tzv. vedouciho 1ékarnika podle za-
kona o 1écivech. Dnes tedy plati, Ze
vedouci 1ékarnik, kterého musi mit
ustavena kazda 1ékarna podle zdkona
o léc¢ivech, musi byt totozny s osobou
odborného zastupce, je-li ustanoven.
Pred 1. 1. 2008 tomu tak nebylo,
a v jedné 1ékarn€ mohly byt soucasné
jak osoba odborného zastupce, tak
osoba vedouciho 1ékarny.

Pifimo o poskytovani lékarenské
zdravotni péce a postaveni lékaren se
v zdkonu o péci a v zdkonu o NZZ do-
zvime jen velmi mélo. Lze fici, Ze na-
roky na odbornost pracovnika v 1ékar-
né stanovi zdkony ¢. 95/2004 Sb.,
a ¢. 96/2004 Sb., upravujici zptisobi-
lost zdravotnickych pracovnika a za-
kon o 1é¢ivech. Z hlediska komory je
potom soucasny pravni stav spiSe ne-
uspokojivy. Zakony o péci, o NZZ,
o 1éCivech a o zptsobilostech zdravot-
nickych pracovniki neposkytuji ko-
mofte téméf zadné mozZnosti, jak za-
sahnout v pfipadech, v nichz jsou po-
ruSovany povinnosti pfi poskytovani
lékarenské zdravotni péce. Jiz pred
nékolika lety ze zdkona o NZZ zmize-
lo ustanoveni, které krajskym dfadiim
ukladalo pfi registraci zdravotnického
zafizeni vyzadovat od provozovatele
také osvédceni komory pro vykon
soukromé praxe nebo pro vykon funk-
ce odborného zastupce. Ztstala pouze
povinnost zasilat komofe opis rozhod-
nuti o registraci zdravotnického zari-
zeni. VeSkera poruseni povinnosti tak
komora feSi pouze prostfednictvim
disciplinarniho fizeni jde-li o 1ékarni-
ky, a nebo prostfednictvim podavani
podnétli organim pravomocnym k fe-
Seni jednotlivych pfipadd. Dluzno po-
dotknout, Ze zna¢nou ¢ast disciplinar-
nich fizeni vedenych komorou netvofi
porusovani povinnosti 1ékarniky pfi
poskytovani 1ékarenské zdravotni pé-
Ce, ale delikty souvisejici s opoZdénym
podanim zadosti o vydani osvédceni
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komory pro vykon soukromé praxe i
pro vykon funkce odborného zastup-
ce. Postaveni komory opirajici se Cisté
o pravni predpisy tak v soucasné dobé
neni nikterak silné a jeji autorita
u statnich organd vyvéra spise z Cin-
nosti jejich predstaviteld. Sila postave-
ni komory je pfitom rozhodujicim ¢i-
nitelem pro Gspésnost pfi prosazovani
zajmu 1ékarnika.

Predné predpoklada, Ze zdravotni
péci, jiz se rozumi poskytovani zdra-
votnich sluzeb, poskytuji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych
zatizenich prostfednictvim zpusobi-
lych zdravotnickych pracovniki. I ten-
to zdkon zné pojem odborného zéstup-
ce. Pojmova konstrukce poskytovani
zdravotnich sluZeb je vSak navrhovana
ponékud odlisné od soucasného stavu.

Poskytovatel bude tymz subjektem,
kterym je dnes provozovatel. Nové
vSak bude poskytovatel ziskavat oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluZeb.
K tomu bude muset samoziejmé dolo-
Zit, Ze ma kde, s ¢im a s kym zdravotni
sluzby poskytovat. Nebude-li sdm zpii-
sobily k samostatnému vykonu zdra-
votnického povolani (coz pfichazi do
uvahy pouze u fyzickych osob), bude
povinen ustanovit odborného zéstup-
ce. Zékon predpoklada, Ze stejna oso-
ba bude moci vykonéavat funkci odbor-
ného zastupce pouze pro jednoho po-
skytovatele. Timto zptsobem zakon
v podstaté zavadi néco, co za soucas-
ného stavu neplati. Nynéjsi provozova-
tel k provozovani své ¢innosti nepotte-
buje takovouto osobu, musi vSak zajis-
tit odborného zastupce pro kazdé zdra-
votnické zafizeni. Navrh zdkona po-
skytovateli ukladd mit odborného za-
stupce (v jiném smyslu slova nez v tom
dosavadnim) a krom€ toho mu dale
prostiednictvim provadéciho pfedpisu
uklada plnit tzv. personalni pozadavky
na poskytovani zdravotnich sluzeb.
Znéni tohoto provadéciho pravniho
predpisu zatim neni znamo, ale lze
predpokladat, Ze pro kazdy druh a for-
mu zdravotnich sluzeb budou stanove-
ny pocty zdravotnickych pracovniki
véetné pozadavki tykajicich se jejich
odborné a specializované zptisobilosti.
V piipadé lékaren tak vzhledem ke
znéni zdkona €. 95/2004 Sb. a zdkona
o lécivech neni myslitelné, aby v kazdé
lékarn€ jako zdravotnickém zatizeni
nebyl pritomen 1ékarnik se specializo-
vanou zpusobilosti, nebot pouze ta jej

opraviiuje k vedeni 1ékarny. PrestoZe
tedy dochazi k optickému posunu
funkce odborného zéstupce z drovné
jednotlivych zdravotnickych zafizeni
na droven poskytovatele, ve skute¢nos-
ti tomu tak neni. Pokud v soucasné do-
b€ musi provozovatel dokladat pro
kaZzdou 1ékarnu farmaceuta se speciali-
zovanou zpusobilosti na misto odbor-
ného zastupce, bude muset v budouc-
nu pro kazdou lékdrnu prokazovat, Ze
ma k dispozici 1ékarnika se specializo-
vanou zpusobilosti (a samoziejmé
i dalsi pracovniky), ktery se jiz ale ne-
bude nazyvat odbornym zastupcem, ale
vedoucim l1ékarnikem, a dale odborné-
ho zéstupce, ktery bude garantovat je-
ho c¢innost jako celek. Znéni zakona
tedy nepotvrdilo piivodni obavy z toho,
Ze jeden poskytovatel bude schopen
poskytovat zdravotni péci v mnoha 1é-
karnach pouze s jednim farmaceutem
se specializovanou zpusobilosti. To by

byl samoziejmé z pohledu odbornosti,
kvality a bezpeci 1ékarenské péce stav
nezadouci.

Do budoucna je tak pojem odborné-
ho zastupce vyhrazen odbornému ga-
rantovi poskytovatele a nikoli osobg,
ktera je odpovédna za vedeni 1ékarny.
To neméni nic na tom, Ze v 1ékarné ta-
kova osoba byt musi. Z vySe uvede-
nych divodi komora v rdmci pfipomi-
nek u osoby odborného zastupce netr-
va na tom, aby byl tento v kazdé 1é-
karné. Garantem odbornosti bude ve-
douci 1ékarnik kazdé jednotlivé 1ékar-
ny. Na druhou stranu vSak bude vZdy
pozadovat, aby pozadavky na perso-
nalni vybaveni 1ékarny obsahovaly
vzdy farmaceuta se specializovanou
ptisobnosti pro kazdou lékarnu. K to-
mu je nutné, aby komora sledovala ze-
jména tfi hlavni sméry.

Prvnim je jiZ zminény provadéci
pravni predpis o persondlnich poZa-
davcich. Jeho tc¢innost je v navrhu za-
kona avizovana od roku 2010, nicmé-
né podle poslednich informaci by k ni
meélo dojit uz od 1. 1. 2009.

Druhym je sledovani ¢innosti Statni-
ho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (déle jen
,SUKLY), ktery podle navrhu zédkona
bude vydavat poskytovatelim Iékaren-
skych zdravotnich sluzeb tzv. zavazna
stanoviska k personalnimu zabezpedce-
ni 1ékéaren. V piipadé vétSiny ostatnich
zdravotnickych zafizeni bude perso-
nalni zabezpeeni posuzovat piimo
krajsky urad.

Ttetim je zdkon o 1éCivech, ktery de-
finuje podminky zachédzeni s 1é¢ivymi
pripravky v 1ékarnéach.

Zdravotnické zafizeni, tj. i 1ékarna, je
v zédkoné pojato jako prostor v urcitém

misté, ktery musi byt vécné a technicky
vybaven, a v némZ zdravotnicti pracov-
nici poskytuji zdravotni sluzby. Zdra-
votnické zarizeni tak nadale nebude
nécim zdanlivé samostatnym, ale stane
se tim, ¢im byt m4, tedy prostredkem
k poskytovani zdravotnich sluzeb. To
ovSem neznamena, Ze nebude predmé-
tem zajmu zdkona a dalSich predpisti
a spravnich organd, které poskytovani
zdravotnich sluzeb upravuji a kontro-
luji. I do budoucna bude muset posky-
tovatel zajistit, aby zdravotnické zatize-
ni bylo vécné a technicky vybaveno,
a tuto skutecnost bude muset dokladat
prislusSnému spravnimu organu. I do
budoucna komora bude sledovat zmé-
ny pravnich pfedpisd, které tuto oblast
upravuji, a jejich dodrzovani.

Pokracovdni na dalsi strané
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Dokonceni z predchozi strany

Pokud jde o postaveni komory, zde
predlozeny névrh znéni zdkona ne-
predpokladd kromé dvou malo vy-
znamnych vyjimek nic. Z tohoto ddvo-
du pfipominky komory k zdkonu ob-
sahuji celou fadu navrhi na doplnéni,
na jejichz zakladé by mélo pro prislus-
né spravni orgdny byt rozhodujici i to,
zda poskytovatel zdravotni sluzby po-
skytuje prostfednictvim osob, které
jsou zapsany v seznamu komory, zda
tuto podminku splnuje i odborny za-
stupce, ¢inf z komory subjekt, kterému
je nutné dorucovat rozhodnuti o udé-
leni a zménach opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb, kterym se po-
siluji dalsi pravomoci komory, apod.

Pfipominky komory dale smétuji
k uptesnéni pojmu zdravotnického za-
fizeni, k nahradé slozitého pojmu
zdravotnickd zatizeni lékarenskych

SENIORI aneb

V unoru tohoto roku byl zahajen pro-
jekt SENIORI, ktery vznikl ve spolu-
praci CLK s pracovi§tém Geriatrické
kliniky 1. LF UK Praha, Svazem du-
chodcii Ceské republiky a Sekci kli-
nické farmacie CFS CLS JEP.

Cilem tohoto projektu je zvysit in-
formovanost 1ékarnikt o specifickych
otdzkach geriatrické mediciny, racio-
nalni a bezpec¢né 1éCbé ve stari, ekono-
mickych problémech geriatrické far-
makoterapie a seniorskych a pro-seni-
orskych organizacich. Zamérem pro-
jektu je vytvofit pracovni skupinu ak-
tivnich 1ékarnikid z osmi regiont CR,
kteti se budou pravidelné Skolit v ob-
lasti raciondlni farmakoterapie ve stafi
a budou pusobit jako prednasejici pro
seniorské organizace Svazu diichodct
CR.

Seniofi dnes tvofi v CR 15 % popu-
lace a do roku 2035 se ocekava nardst
jejich zastoupeni na 30 %. BohuZzel
polymorbidita a polyfarmakoterapie
ve stari, provazena fadou polékovych
a zdravotnich komplikaci, je v naSich
podminkach velmi castd. Evropska
srovnavaci studie, publikovand v roce
2005, prokazala nejvyssi vyskyt senio-
ri se Ctyfmi a vice chronickymi one-
mocnénimi pravé v domadci péci v CR
(vice nez 80 %) a druhé nejvyssi (po
Finsku) zastoupeni pacientd uzivaji-
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zdravotnich sluzeb obvyklym pojmem
1ékarny, k upfesnéni pojmu preruseni
poskytovani zdravotnich sluzeb, k pre-
vodu opravnéni z pravnické osoby na
pravni nastupce, k povinnosti pacien-
tem urcené osoby prokazat svou totoz-
nost, k vyrizovani stiznosti, k Gpravé
spravnich deliktd a k tcinnosti zéko-
na. Pfipominky komory jsou k dispozi-
ci v plném znéni na www.lekarnici.cz.

Zékon kromé vyse uvedenych a dal-
Sich okruhd upravuje také registry
Nérodniho zdravotnického informaéni-
ho systému, mj. Narodni registr posky-
tovatelti a Narodni registr zdravotnic-
kych pracovnikd. Spravcem vSech re-
gistrd bude ministerstvo, které v rdmci
jejich jednotné koncepce nesveri vedeni
registru komotre. Na druhou stranu
vsak projevuje zajem o tzké propojeni
registru a seznamu vedeného komorou.

O navrhu zakona o zdravotnich
sluzbach jiz mezi zastupci komory

cich devét a vice 1€kt (40 %). Pravé
u starSich pacientt s polyfarmakotera-
pii dochazi k castym preskripénim
chybam: nadmérné preskripci poten-
cidlné nedcinnych 1€k, nedostatecné-
mu predepisovani 1é¢iv s vysokym be-
nefitem a k predepisovani alternativ
nevhodnych pro seniorsky vék. I v té-
to oblasti by 1ékarnici Skoleni v geria-
trické problematice méli zaujmout vy-
znamnéj$i poradenskou roli ve vztahu
k 1ékaitim a pacienttim. Cilem projek-
tu SENIORI je pravidelné $kolit 1ékér-
niky se zdjmem o poznatky geriatrické
farmakoterapie a klinické farmacie
v geriatrii a umoznit uplatnéni téchto
poznatki v praxi, ve spolupraci s 1éka-
fi a pacienty.

Dne 19. dubna v Praze a 7. Cervna
v Usti nad Labem probéhly prvni
Pfednaskové dny projektu SENIORI,
jeZ byly smétovany formou kontinual-
niho vzdélavani na vSechny lékarniky
z dané oblasti (Praha a severni Cechy),
ktefi si prisli poslechnout odborné
prednasky z geriatrie, klinické farma-
cie v geriatrii, farmakoekonomiky
a seniorské péce. V prednaskovém dni
zaznéla sdéleni vénovand zvlastnos-
tem projevi a diagnostiky onemocné-
ni vyssiho véku (prof. MUDr. E. To-
pinkova, CSc., Geriatrickd klinika
1. LF UK Praha, alt. MUDr. 1. Doleze-
lova), zvlastnostem farmakoterapie ve

a MZ probéhlo nékolik jednani (po-
sledni v den, v némZ bylo rozeslano
k ptipominkdm paragrafové znéni za-
kona). Pfipominky komory k névrhu
zakona do jisté miry reflektuji to, co
bylo pfedmétem téchto jednéni s tim,
Ze pripominkové fizeni neni uzavieno
predlozenim nynéjSich pfipominek.
Navrh zdkona o zdravotnich sluz-
bach je pomérné obsahlou normou, je-
jiz studium zabere mnoho hodin.
Bohuzel bez tohoto ¢asu nelze zcela
pochopit systém, ktery zdkon zavadi,
a pojmy, jichz uziva. Najde-li se mezi
lékarniky kdokoliv ochotny se timto
navrhem zdkona zabyvat a schopny
vznést a zddvodnit své pripominky
k nému véetné navrhi na jeho zmény,
necht tak v co nejkratsi dobé ucini
a své podnéty predlozi na sekretariat
komory, kde k nim bude pfihlédnuto
pii dal$ich jednanich o koneéné podo-
bé zékona.
V Praze dne 8. 7. 2008

Racionalni vyuziti Iéku ve stari

stafi a zménam Gcinnosti a bezpecnos-
ti 1éktt (PharmDr. D. Fialov4, Ph.D.,
Geriatricka klinika 1. LF UK Praha,
katedra soc. a klin. farmacie, FaF UK
Hradec Kréalové), ekonomickym
aspektim 1écby (MUDr. T. Dolezal,
3. LF UK Praha), seniorskym a pro-se-
niorskym hnutim v CR a v Evropé
(prof. RNDr. PhMr. J. Solich, CSc,,
predseda Svazu dtichodcti CR a eme-
ritni profesor FaF UK).

Po diskusich, které zakoncily pred-
nasSkové dny, nasledovaly seminafe
pro uzsi skupinu lékarnikd, ktefi se
prihlasili se zdjmem zapojit se do pro-
jektu jako pfedndSejici seniortim
a vzdélavat se v geriatrické problema-
tice. Na semindar ,lékarnikid-skoliteld“
prislo dvacet 1ékarnikii z oblasti Prahy
a patnéct lékarnik z oblasti Usti nad
Labem. Budouci lektory seznamila se
zaméry projektu SENIORI autorka
projektu Dr. Fialova a byly jim pred-
staveny dvé pfednasky: PharmDr. D.
Syrova ,,Poruchy spanku a paméti ve
stari“, Mgr. J. Gregorova ,Jaké chyby
dé€laji seniofi pfi uzivani 1éka“, které
jsou kostrou pro piipravu lektorskych
predndasek seniorim. Zapojeni lektofi
jiz béhem podzimu 2008 piednesou
priblizné 20 sd€leni seniorskym orga-
nizacim Svazu dtichodcti CR. Je cilem
vytvorit podobné skupiny lékarnikt
i v dalsich Sesti regionech CR (poté, co
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v téchto oblastech prob&éhnou
Prednaskové dny projektu).

Setkéni jiz zafazenych lektori do
projektu SENIORI z prvnich dvou
oblasti — Prahy a Usti nad Labem — bu-
de opét koncem zari. Tématy jsou po-
ruchy spanku a kognitivni dysfunkce
ve stafi — prakticka diagnostika, nefar-
makologicka a farmakologicka opatre-
ni. Budou vybrani lektofi pro podzim-
ni pfednésky seniorskym organizacim.
PrednéSeni laikim a zvlasté seniorim
je obtizné, ale i na tyto komunikacni
dovednosti se zaméfi jeden z planova-
nych seminafd. Zafijové setkani lekto-
ri Prahy a Usti nad Labem neni uza-
viené. Pokud se najdou zdjemci, kteri
se nemohli zicastnit prednaskovych
dnti v téchto oblastech, a maji o lek-
torskou ¢innost zajem, mohou se stale
prihlasit koordinatorkdm projektu —
Dr. Syrové (dana.syrova@vin.cz)
a Mgr. Gregorové (jana.gregoro-
va@fnb.cz). Prace lektord predstavuje
moznost zdokonalovat se v problema-
tice klinické farmacie ve stafi, rozvijet

Ceska lékarnicka komora ve spolu-
praci se Sekci klinické farmacie CFS
CLS JEP a Svazem dtichodcti CR vas
Zvou na

Prednaskovy den projektu SENIO-
RI na téma ,,Racionalni uziti 1ékii ve
stari‘.

Uskutecni se na podzim 2008: ve
Zliné dne 11. 10. 2008 v prednasko-
vém sale University Tomase Bati od
9 do 14 hod., v Ostravé dne 22. 11.
2008, prednaskovy sal Domu techni-
ky, od 9 do 14 hod
Odborny program:

9-9.15 hod.

Zahajeni. Uvodni slovo k projektu
SENIORI.

Mgr. Stanislav Havlicek, prezident
CLK, Mgr. Michal Hojny, viceprezi-
dent CLK
9.15-10.45 hod.

Starnuti populace a zvlastnosti ne-
moci vyssiho véku

Prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.
(alt. MUDr. Ivana Dolezelova)

Geriatrickéa klinika 1. LF UK, Praha,
Ceska geriatrickd a gerontologicka
spole¢nost CLS JEP
10.45-12.15 hod.

Zvlastnosti farmakoterapie ve stari

PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

Sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP, Geriatricka klinika 1. LF UK Pra-
ha, Farmaceuticka fakulta UK Hradec
Kréalové

Ilustracni foto: David Sokol

specializované znalosti, spolupraci
s 1ékafi i Kklinickou praci s pacienty
a aktivné se angaZovat v prosazovani
raciondalni 1é¢by.

Projekt se setkal jiz béhem prvnich

12.15-12.30 hod.

Prestavka s obcCerstvenim
12.30- 13.15 hod.

Ekonomické otazky racionélni 1écby
ve stari

MUDr. Tomas Dolezal

Ceska farmakoekonomicka spolec-
nost CLS JEP, Farmakologicky tstav
3. LF UK Praha

Prednaskovy den

projektu SENIORI

13.15-14 hod.

Problematika seniorského hnuti
v CR a v Evropé

Zavérecné slovo k projektu SE-
NIORI

Prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc.

Svaz dichodct CR, Farmaceuticka
fakulta UK, Hradec Kralové
15.00-18.00 hod.

Seminéf lektort projektu SENIORI
(neni soucéasti prednaskové akce, pro-
bihd pouze pro zajemce, ktefi se pfi-
hlasili do skupiny aktivnich lektord
projektu jeho koordinatorkdm Dr. Sy-
rové (dana.syrova@vin.cz) a Mgr. Gre-
gorové (jana.gregorova@fnb.cz)

PharmDr. D. Syrova, Mgr. J. Grego-
rova, PharmDr. D. Fialova, Ph.D., Ge-
riatricka Kklinika 1. LF UK

Nemocnic¢ni 1ékarna VSeobecné fa-

jarnich akci s velkym zajmem, boha-
tou ucasti a kladnym hodnocenim.
Ptijméte proto pozvani na dalsi pred-
naskové dny, které se na podzim 2008
uskutecni ve Zlin€ a v Ostrave.

kultni nemocnice, Praha Nemocnicni
lékarna Fakultni nemocnice Na Bu-
lovce, Praha

Prihldsky k PredndSkovému dni
s uvedenim data a mista kondni,
jména, ptijmeni, titulu, clenského
¢isla (Ci adresy pracoviste a kontakt-
niho telefonu) zasilejte na adresu
horakova@lekarnici.cz. PrihldSeni je
preferovdno pres server www.lekar-
nici.cz.

Ucastnicky poplatek: 250 K¢ (za-
hrnuje odborny program, vzdéldvaci
materidly akce — sylaby predndsek,
ucebnice raciondlni farmakoterapie
ve stdri, obcerstveni formou coffee
breaku), platba bankouvnim prevo-
dem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100
vedeny u KB, var. symbol: ¢lenské
¢islo ucastnika, konst. symbol: 558,
spec. symbol: kéd semindre. Splat-
nost nejpozdéji 5 dni pred kondnim
akce (v hotovosti na misté pouze
v nejnutnéjsim pripade)

Piihldsky do skupiny ,, Skolitelu-
lektori“ projektu Seniofi zasilejte
e-mailem Dr. Syrové, Nem. lékdrna
VEN, Praha (dana.syrova@ufn.cz)
a Mgr. Gregorové, Nem. lékdrna FN
Na Bulowvce (jana.gregorova@fnb.cz).

Za tym projektu
Mgr. Jana GREGOROVA
PharmDr. Daniela FIALOVA, Ph.D.
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Dotaz: V lIékarné mam 25 dni dovolené. Od listopadu 2007 jsem byla
v pracovni neschopnosti az do brezna 2008, kdy jsem jako svobodna mat-
ka nastoupila na matefskou dovolenou. Zistalo mi 5 dni nevycerpané do-
volené z roku 2007. Kdy si je mam vybrat, aby mi nepropadly?

Musim informovat zaméstnavatele,
Ze se chci vratit na stejné misto, na
kterém jsem pracovala, nebo mi za-
méstnavatel toto misto drZi automatic-
ky? Pokud jej musim informovat, kdy
a jak to mam ucinit?

Jsem povinna zaméstnavatele infor-
movat o zamySlené varianté matetské
dovolené, a pokud ano, v jakém caso-
vém horizontu?

Dobu cerpani dovolené urCuje za-
méstnanci zameéstnavatel. Podle ust.
§ 218 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoni-
ku préace, je zaméstnavatel dokonce
povinen urCit zaméstnanci Cerpani
alesponi 4 tydnt dovolené v kalendaf-
nim roce, ve kterém mu pravo na do-
volenou vzniklo. Pokud je zaméstnan-
kyné na matetské dovolené, je zameést-
navatel povinen nafidit dobu cerpani
dovolené tak, aby skoncila nejpozdéji
do konce pfistiho kalendafniho roku.
Neurci-li zaméstnavatel cerpani dovo-
lené ani do 31. 10. ptistiho kalendaf-
niho roku, je den néstupu zaméstnan-
ce na dovolenou urcen ze zdkona prv-
ni nésledujici pracovni den. Nevycer-
pa-li zaméstnanec dovolenou ani do
konce pristiho kalendarniho roku,
pravo na dovolenou zanika, a to
i v pripadé, Ze vyCerpani dovolené za-
méstnanci branila prekazka v podobé
Cerpani matefské dovolené nebo trva-
ni pracovni neschopnosti. V daném
pripadé by tedy méla byt dovolena
z roku 2007 vycerpana nejpozdéji do
konce roku 2008. V této souvislosti
poukazuji jeSté na povinnost zameést-
navatele v ust. § 217 odst. 5 zdkona
¢. 262/2006 Sb., zadkoniku prace, vy-
hovét Zadosti zaméstnankyné, pokud
si chce vyCerpat zbyvajici dovolenou
v terminu bezprostfedné navazujicim
na matefskou dovolenou.

Poukazuji dale na moznost zamést-
nankyné po ukonéeni matetské dovo-
lené, tedy dovolené prislusejici za-
méstnankyni v souvislosti s porodem
ve smyslu ust. § 195 zdkoniku préce,
nastoupit navazujici rodi¢ovskou do-
volenou podle ust. § 196 zdkoniku
prace, kterou je zaméstnavatel povi-
nen poskytnout na zddost zaméstnan-
ce nejdéle az do tii let véku ditéte.
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V takovém ptipadé by bylo mozné
v souladu s ust. § 218 odst. 3 zdkoniku
prace vycCerpat dovolenou z roku 2007
azZ po skonceni rodi¢ovské dovolené.

Zaméstnavatel je dle ust. § 47 zdkona
€. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, povi-
nen zafadit zaméstnankyni po skonce-
ni materské nebo rodiCovské dovolené
na jeji pdvodni praci a pracovisté.
Pokud ptavodni prace odpadla nebo
bylo pracovisté zruseno, zameéstnavatel
zameéstnankyni zafadi podle pracovni
smlouvy. Zaméstnankyné neni povin-
na zamestnavatele o svém zameéru, vra-
tit se po skonceni matefské nebo rodi-
covské dovolené na plivodni praci a na
plivodni pracovisté, informovat.

Zaméstnankyni, kterd porodi dité,
nédlezi matefskd dovolend v délce
28 tydnid. Zadné varianty matefské
dovolené uvazovany nejsou. MuZe
skoncit dfive z dGvodu umrti ditéte, je-
ho svéreni do dstavni péce apod. nebo
z rozhodnuti zaméstnankyné. Mini-
malni délka je 14 tydnti a matefska do-
volend nesmi skoncit pred uplynutim
6 tydnti ode dne porodu.

Pokud jsou v dotazu zminovany va-
rianty, patrné se jedna o moznost vol-
by cerpani rodi¢ovského pftispévku
podle zékona ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpote. Vyplaceni rodi¢ov-
ského ptispévku souvisi s rodicovskou
dovolenou, o kterou miize zaméstna-
vatele podle ust. § 196 =zakona
¢. 262/2006 Sb., zadkoniku prace, po-
zadat zaméstnanec po porodu ditéte
nebo zaméstnankyné po skonceni ma-
tefské dovolené. Zaméstnavatel je po-
vinen rodi¢ovskou dovolenou poskyt-
nout v pozadovaném rozsahu, ale
max. do tf{ let véku ditéte.

Zameéstnanec nebo zaméstnankyné
mohou v zadosti uréit délku rodicov-
ské dovolené. Pokud délka v zadosti
uvedena neni, ma se za to, ze rodicov-
ské dovolena bude Cerpana az do ti
let véku ditéte. Zkraceni plivodniho
rozsahu rodicovské dovolené je moz-
né v dohodé se zaméstnavatelem.
ProdlouZeni ptivodniho rozsahu maxi-
malné az do doby tii let véku ditéte je
mozné dalsi Zadosti, které je zamést-
navatel opét povinen vyhovét.

Podle ust.
§ 30 zakona
¢. 117/1995
Sb., o statni
socialni pod-
pore, rodic,
ktery osobné
celodenné
a fadné pecuje
o dité, které je
nejmladsi
v rodiné, ma narok na rodicovsky piis-
pévek ve zvySené, zakladni nebo sni-
Zené vyméie do 2, 3 nebo 4 let véku di-
téte. Volbu je tfeba provést na zdkladé
pisemné zadosti a podat na trad statni
socialni podpory. Volbu naroku na ro-
dicovsky prispévek ve zvySené vymeére
je nutné ucinit nejpozdé€ji do konce
kalendainiho mésice nasledujiciho po
kalendarnim meésici, v némz dité do-
sahlo 22 tydnt Zivota. Volbu nelze do-
date¢né ménit. Zaméstnavateli se vol-
ba zptisobu cerpani rodi¢ovského
prispévku neoznamuije.
Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce CLK

Ministr ke kauze
Diag Human

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
nepochybuje, Zze kdyby ve znamé kau-
ze Diag Human rozhodoval soud, ne-
zaplatili by danovi poplatnici zalujici
spoleénosti uz ani korunu. Sviij postoj
k fazi sporu, kdy se ocekava vyhlaseni
rozhodc¢iho nalezu, zdivodnuje tim,
Ze argumenty statu jsou velmi silné.
K tomu dodava:

»Musim ale také soucasné konstato-
vat, Ze diky mym predchidcim v mi-
nisterském kresle kauzu nyni nerozho-
duje nezavisly soud, ale rozhod¢i senat
slozeny ze tii Clentl, z nichZz jsem ja
Zadného nenavrhoval. Nemohu se tedy
ani citit odpovédny za jeho verdikt,
ktery momentalné nelze odhadnout.*

Podle ministra by stat v pfipadé ne-
priznivého vysledku mél podat Zadost
o prezkum rozhodnuti. Pozice statu
vychazi z toho, Ze narok zalobce po-
vazuje z tady pri¢in za nediivodny,
a to zejména proto, Ze Zalobce nepro-
kazal opravnénost svého navrhu na
odskodnéni, nedokazal popsat me-
chanismus vzniku narokované skody
a Ze ve vztahu k této udajné skodé ne-
splnil ani svou zakrocovaci (prevenc-
ni) povinnost. (TZ)
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NOVE LECIVE ROSTLINY: Prunus africana

Prunus africana (Hook. f.) Kalk. - slivon africka,
(Rosaceae).

Stélezeleny, az 25 metra vysoky strom, rostouci v horach
subsaharského pasma Afriky a na Madagaskaru.

nych jader a stimuluje syntézu
proteini a RINA. Rdst hladin
DHT ve vyssim véku zpusobuje
zbytnéni prostaty, s naslednymi
obtiZemi pfi moceni, Casto prova-
zenymi zanéty. Objevuje se i vy-
padavani vlasa.

Jednim z 1écebnych postupi je
omezeni syntézy DHT, na némz
se podili pfedevsim p-sitosterol,
ktery inhibuje 5a-reduktazu.
Komplex latek v extraktu zhdsi
volné radikaly, vyznacuje se tcin-
ky antioxida¢nimi, protiedema-

.....

Synonyma: Pygeum africanum (Hook. f.)
Obecny nazev: Red Stinkwood (angl.)

Sbirana Cast: cortex

Droga: Pruni africanae cortex (uvedena v CL 2002)

Obsahové latky: vyznamny obsah B-sitosterolu a sitostero-
nu, dale mastné kyseliny, alkoholy tetrakosanol, dokosanol
a jejich estery s ferulovou kyselinou, triterpenoidy friedelin
a ursolova kyselina

bice 5-lipooxygenazy). Navic, di-
ky obsahu p-sitosterolu, snizuje
extrakt vstfebavani cholesterolu
ve streve.

Lécba je dlouhodob4, ale zmen-
Seni objemu prostaty az o 30 %
vede k vyraznému zmirnéni obti-
7i. Uspé&snost 1é¢by je zfeteln&jsi
v pripadé vétSich problémi.
Vhodné je preventivni podavani
pripravkd.

Extrakt je soucasti HVLP i po-
travnich doplnkad.

Ucinky a pouZiti: extrakt z drogy se vyuZziva k 1é¢bé benig-
ni hyperplazie prostaty. Fyziologicky je testosteron metabo-
lizovan 5a-reduktdzou na dihydrotestosteron (DHT), ktery
je u€innym androgenem v prostaté, kde pronika do bunéc-

Vzorec: autor

Dr. Russell Sharp

(Wikipedia),
Davkovani: obvykle: 2x denné Marco Schmidt
(Wikipedia)

50 mg extraktu

Nezadouci u¢inky a kontraindikace: nejsou zndmy

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

beta - sitosterol PharmDr. Milo§ POTUZAK

Zajimavosti

ze svéta leku

= Farmakologicka lécba neuropatic-
ké bolesti ve svété bude v p¥istim roce
stat zhruba 3,5 mld. USD (v roce 2004
stala priblizné 1,1 mid. USD, od té
doby zaznamenava primérnou roéni
miru ristu ve vysi 28 %). Ocekava se,
Ze na trh bude uvedeno 11 novych
pripravki, fada z nich ma Sanci na
zarazeni mezi ,,blockbusters“. Figu-
ruji zde napf. LYRICA (pregabalin,
Pfizer Inc.), NEURODEX (kombina-
ce dextromethorfanu a chinidinu,
Avanir Pharmaceuticals), perzinfotel

(Wyeth). V roce 2009 patrné rozsiii
konkuren¢ni prostredi nové priprav-
Kky z riiznych skupin 1é¢iv.

m Ocekéava se, Ze polovina preskripce
ze strany pneumologd pii 1é¢bé
CHOPN bude obsahovat ptipravek
SPIRIVA HANDiHALER (tiotropium,
Boehringer Ingelheim). Jako dtvod
ochoty predepisovat tento ptipravek se
uvadi zklaméni 1ékafl z ostatnich do-
stupnych preparatd, nebot jen 10 %
z nich je spokojeno s jinou lécbou;
pouhd 4 % pneumologl se domnivaji,
Ze jsou spokojeni také jejich pacienti.

= Svétovy vynos generik a biogenerik
ma do roku 2010 dosahnout celkem
71,9 mid. USD (v roce 2003 cinil 35,4
mld. USD). Do roku 2010 se rovnéz

ocekava takrka zdvojnasobeni obra-
tu analgetik na 75 mld. USD (oproti
38 mld. USD v roce 2002).

®m V rozmezi let 2002-2007 mél podle
prognoézy dosédhnout trh s 1é¢ivymi pii-
pravky, jejichZ vydej neni vazan na 1é-
kafsky predpis, hodnoty 107,5 mld.
USD. To ptedstavuje zvySeni o vice nez
45 %. Nejvétsi zasluhy na tomto ristu
mé trh v USA a rostouci asijsky trh.
Z hlediska pfijma patii k nejvice zisko-
vym spolecnosti Johnson&Johnson, Pfi-
zer, GlaxoSmithKline, Wyeth a Bayer.

m Pocet léciv, ktera vznikla diky
vlastnim zdrojim v ramci farmaceu-
tické spolecnosti, se od sedmdesatych
let minulého stoleti do roku 2000 sni-
zZil z 80 % na polovinu. (Par)
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Historie regulace 1é¢iv spada jiz do
prvni poloviny minulého stoleti,
kdy po vyskytu té€zkych kovi v nékte-
rych pfipravcich doslo k zavaznym
otravam. Tehdy se jako zdklad regula-
ce zacal klast ddraz na jakost pfiprav-
kit a obsah pomocnych latek v nich
obsaZenych. Po velké aféfe s thalido-
midem, sedativem a hypnotikem, je-
hoz uziti v t€hotenstvi vedlo pocatkem
Sedesatych let minulého stoleti k naro-
zeni vice nez 10 000 déti s malforma-
cemi zejména koncetin, vzrostl vy-
znam preklinickych zkousek 1écivych
pripravkil. Vyvoj regulace pokracoval
pres zprisniovani pozadavkd na kvalitu
a bezpecnost az po jasny prikaz ucin-
nosti 1é¢ivych pfipravka v rdmci kli-
nickych hodnoceni s pfesné stanove-
nymi pozadavky. Je tfeba také zdiraz-
nit, Ze dlileZitost a vyznam tohoto pro-
cesu stale vzrlistd a je nedilnou sou-
Casti béZzné praxe farmaceutickych
spolecnosti jako je napt. Pfizer, a o to
vice, kolik novych inovativnich pro-
duktti mame a kolik jich uvedeme na
trh. Je tedy vice nez Zadouci neustéle
zvySovat povédomi o této oblasti
u jednotlivych skupin zdravotnické
vefejnosti. Tento ¢lanek jsme spolecné
s RNDr. Danielou Davidovou, Head
of Regulatory & Safety Affairs, Pfizer
spol. s r.0., pripravili s cilem poskyt-
nout vam ucelenou informaci o proce-
su, ktery zavrSuje cely vyzkumny a vy-
vojovy proces a na jehoz konci je spo-
lehlivé, bezpecné a ucinné inovativni
1é¢ivo na ¢eském trhu dostupné vSem
potencidlnim pacientiim.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA
obchodni reditel Pfizer
Ceska republika

Zakladem definované a standardni
kvality HVLP je jejich kontrolovana
vyroba, coz se promitd do poZadavkl
spravné vyrobni praxe (GMP) jak celé-
ho léCivého pripravku, tak 1é¢ivé latky
samotné. V navaznosti na poZadavky
GMP se v ramci vyvoje a schvalovani
lé¢ivych pfipravkd prosadily i poza-
davky na spravnou laboratorni praxi
(GLP) pii provadéni preklinickych
testd a spravné klinické praxe (GCP)
u Kklinickych hodnoceni.

v némz se nachdzi dodnes. DneSni na-
zev Ustav obdrzel roku 1952, kdy byl
zcela vyClenén z organizacni struktury
SZU, zéaroven byla rozsifena ¢innost
Ustavu i o kontrolu zdravotnich po-
tfeb, zejména léCebnych a diagnostic-
kych pomiicek a dezinfek¢nich i jinych
prostfedkt. Uplny rozsah ¢innosti
ustavu, vCetné nabyti statutu oficialni
1ékové autority, byl dan pocatkem ro-
ku 1998 s platnosti zdkona ¢. 79/1997
Sb., o 1éCivech, a pocatkem letoSniho

Registrace lécivych
pFipravka v CR

V soucasnosti je tedy mozno uvést
1é¢ivy ptipravek na trh az po jeho
schvéleni - registraci ¢i autorizaci pfi-
sluSnou lékovou autoritou. Pii regist-
raci se hodnoti predloZend registracni
dokumentace (az n€kolik stovek svaz-
ki), ve které Zadatel doklada vysledky
vSech zkouSeni s 1éCivym pripravkem
tak, aby prokéazal jeho jakost, bezpec-
nost a ucinnost, respektive pfevahu
prospéchu z jeho pouziti nad riziky,
které tento piipravek pfinadsi. Vystu-
pem z tohoto posouzeni je v kladném
pripadé rozhodnuti o registraci, doku-
ment, jehoZ soucésti je i souhrn tdaja
o pripravku (SPC) a pftibalova infor-
mace (PI), tedy shrnuti vSech informa-
ci o 1é¢ivém piipravku, které jsou pod-
statné pro jeho spravné pouzivani.
Text SPC je urcen lékaitim a zdravot-
nickym pracovnikiim, ma odborny
charakter, text PI je uren do rukou
pacientd, a ma velmi jednoduchou
a srozumitelnou podobu i pro laika.
Kromé registraci udélenych Statnim
tistavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
jsou od vstupu CR do Evropské unie
platné i registrace 1éCivych piipravki
registrovanych Evropskou komisi,
resp. Evropskou lékovou agenturou
(EMEA) tzv. centralizovanou proce-
durou.

V Ceské republice je lékovou autori-
tou SUKL. Jeho historie se poji se za-
Catky formovani Ceskoslovenska jako
samostatného statu. Bezprostfednim
piedchiidcem tohoto tistavu byl Ustav
pro zkoumadni 1é¢iv, ustaveny jiz roku
1918. Laboratofte tstavu byly rozmisté-
ny na nékolika pracovistich Karlovy
University v Praze. Roku 1931 byly la-
boratofe dstavu soustfedény v arealu
Statniho zdravotniho tstavu (SZU),

roku s platnosti jeho novely, zdkona
¢. 378/2007 Sb., o 1écivech a o zmé-
nach nékterych souvisejicich zdkond.

Podle soucasné platné evropské
i Ceské legislativy je 1é¢ivé piipravky
mozno registrovat Ctyfmi typy regist-
racnich procedur, a to od narodni re-
gistrace pres centralizovanou proce-
duru (Centralized procedure), proce-
duru vzajemného uznavani (Mutual
Recognition Procedure) ¢i decentrali-
zovanou proceduru (Decentralized
Procedure).

Nérodni registrace ma v soucasné
dobé velmi omezené pouZiti, a lze ji
pouzit pouze v piipadech, kdy je pfi-
pravek uréen pro obchodovani pouze
v jednom clenské state, nebo ji 1ze vy-
uzit jako zdklad procedury vzajemné-
ho uznani. Narodni procedura se ridi
narodni legislativou.

Centralizovanou proceduru popisu-
je Narfizeni Evropské komise ©¢.
726/2004, jez také vymezuje rozsah
pripravkd, pro které je tato procedura
povinnd. Jedna se o biotechnologické
piipravky, nové 1é¢ivé latky pro 1é¢bu
syndromu ziskané imunodeficience,
nadorovych onemocnéni, neurodege-
nerativnich chorob (nap¥. Alzheime-
rova Ci Parkinsonova choroba) nebo
1é¢bu diabetu. S ucinnosti od 20. kvét-
na 2008 se tato povinnost vztahuje
i na nové léCivé piipravky urcené
k 1é¢bé autoimunitnich onemocnéni
a dalSich poruch imunity a virovych
onemocnéni. Tuto registraci administ-
rativné zajistuje EMEA, predkladanou
dokumentaci odborné posuzuji jedno-
tlivé Clenské staty EU prostiednictvim
svych ¢lend (CHMP member) a roz-
hodnuti platné pro vSechny staty EHS
vydava Evropska komise.
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Pokud je ptipravek uréen pro ob-
chodovani ve vice ¢lenskych statech,
a nespada do kategorie povinné cent-
ralizovanych piipravkd, byva zvolena
procedura vzijemného uznani ¢i de-
centralizovana procedura. Ob€ jsou
velmi podobné, fidi se zejména
Smérnici 2001/83/EC. Zadatel zvoli
jeden stat, tzv. referen¢ni (RMS), je-
hoz lékovou agenturou probéhne na-
rodni schvaleni. Déale Zadatel zvoli
dalsi clenské staty, tzv. dotCené staty
(CMSs), ve kterych chce piipravek re-
gistrovat. V téchto statech poté probi-

ha prostrednictvim narodnich 1éko-
vych agentur zjednoduseny schvalova-
ci proces.

SUKL se po vstupu CR do Evropské
unie (jako jedna z maéla lékovych au-
torit novych clenskych statd) aktivné
zapojil zejména do procedury vzajem-
ného uznani, kde plni roli jak dotce-
ného, tak referencniho statu, a to ze-
jména u generickych pfipravki.

Nova evropska legislativa, zejména
Smérnice 2004/27/EC a 2004/ 24/EC,
kterd byla neddvno implementovana
do ceské legislativy, do jiz zmi-
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RNDr. Daniela Davidovad,
Head of Regulatory & Safety Affairs,
Pfizer spol. s r.o.

novaného zakona o lécCivech, C.
378/2007 Sb., tesi souvisejici otdzky
s registracemi, napfiklad otdzku
ochrany dat registra¢ni dokumentace
pro originalni pfipravky, oznacovani
1é¢ivych pripravkii pomoci Braillova
pisma, dostupnost piibalovych infor-
maci pro nevidomé a slabozraké, re-
gistrace tradi¢nich rostlinnych pf¥i-
pravki i dalsi poregistracni povinnos-
ti, jakymi jsou zmény v registraci, pro-
dlouzeni registraci véetné zajisténi far-
makovigilance 1é¢ivych piipravkd, ale
o tom vSem podrobnéji zase pristé.

Podzimni Zavirani muzea v Hospitalu Kuks

[

Ilustracni foto: Vladimir Vrbouvsky

Na sobotu 13. a nedéli 14. zari pfi-
pravily Spolek pro vybudovani Ces-
kého farmaceutického muzea a Ces-
ké farmaceutické muzeum tradiéni
ZAVIRANI MUZEA. Slavnostni za-
hajeni v kostele Hospitalu Kuks se
uskute¢ni v sobotu od 10 do 11 hodin.

K dcastnikim promluvi dékan FaF
UK v Hradci Kralové a predseda
Spolku pro vybudovani Ceského far-
maceutického muzea doc. PharmDr.
Alexandr Hrabalek, CSc., a dale ve-
douci Ceského farmaceutického mu-
zea Mgr. Ladislava Valaskova, Ph.D.
Nasleduje kulturni program, ve Kkte-
rém zazni varhanni koncert Vita
Havlicka.

Pro odborny program je vyhrazeno
sobotni odpoledne od 12.30 do 15 ho-
din. Vystoupi PharmDr. Zbynék Skle-
nar, Ph.D. (Nejen masti v publikaci
»~Magistraliter priprava v dermatolo-
gii“), Robert Jirdsek (Masti) a doc.
RNDr. PhMr. Vaclav Rusek, CSc.
(Masti ve sbirkdch Ceského farma-

ceutického muzea). Po 15. hodiné
mohou zajemci v doprovodu docenta
Ruska navstivit expozici muzea.

Prihlasky k ucasti na této akci je
nutno podat do 30. srpna. Dalsi infor-
mace ziskate od vedouci Ceského far-
maceutického  muzea  (valasko-
va@faf.cuni.cz).

Pokyny pro tidiée: Prijezd k Hospi-
talu (resp. Zahradni restauraci) zadni
cestou (most pfes Labe je uzavien).
Smérem od Jarométe asi po 500 m za
Hefmanicemi odbocit doprava na
Brod nad Labem a vzapéti doleva na
Kuks pfes Slotov. Smérem od
Chroustnikova Hradisté za podnikem
BONO odbocit doleva na Brod nad
Labem, za mistkem pres Labe dopra-
va na Kuks pres Slotov.

Pravé v den zavirdni muzea se
v Kuksu kona také dalsi akce, a sice
Kukské vinobrani (informace na inter-
netu). (¢fm, ¢cl)

35



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2008

@1 Fotoreportaz CCL

I pozdrav pdnbu, sousedi!” Rdznd ,Zena z lidu“ v $dtku a s koSikem se prodrala
do ,oficiny“ (foto 1). Scénku, ve které se pridali také ,pan lékdrnik“ a ,ddma
v klobouku*, pripravila s vyuZitim dobouvych pramenu feditelka Méstského kul-
turniho strediska Javornik, kde se 8. Cervence uskutecnila vernisdZ vystavy
»StFipky z historie Lékdrny U sv. Antonina v Javorniku*.

Podstatnou cdst expozice poskytla Mgr. Milada Mrdzkovd (foto 2), majitelka lé-
kdrny Pod Janskym vrchem v Javorniku. Tdra (foto 3) i dalsi mobilidF pivodné
z oficiny Lékdrny U sv. Antonina (do roku 1948, pak dlouhd léta Lékdrny 915
a dnes Lékdrny Pod Jdnskym vrchem) poctivé slouZily jeSte v roce 1998. Z Javor-
niku také pochdzi vétsina vystavenych pristrojii a zarizeni, ¢dst expozice zapiijci-
ly Lékdrny U derného orla ve Vidnavé a Lékdrna U Medvéda v Sumperku.
Pritomny doc. Vdclav Rusek (foto 4) zaujal strucnym exkurzem do historie lékd-
renstvi pocCetné ucastniky vernisdze, mezi nimiz nechybéla pani Aloisie Janeckovd
(foto 5), kterd pracovala v lékdrné bezmdla plnych ctyricet let.

Vystava ,,Stiipky z historie Lékdrny U sv. Antonina v Javorniku“ potrvd do 31. fijna.
Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Sekce nemocniénich 1ékarnikd CFS
porada
12. kongres

nemochic¢nich Iékarniku

ve dnech 14.-16. listopadu 2008
v Hradci Kralové.

Hlavnimi tématy jsou genova terapie,
antimykoticka terapie a dale
aktualni problematika
nemocni¢niho 1ékarenstvi.
Dalsi informace a prihlasky na
www.nemlek.cz
Kontakt: Mgr. Jif{ Kotlar,
Nemocnic¢ni 1ékéarna,
Fakultni nemocnice
500 05 Hradec Kralové
tel. 495 832 127, kotlar@fnhk.cz

Pozvanka na XXIV. lékarnické dny
Letosni Lékarnické dny na téma
Farmakoterapie
v gastroenterologii,
soucasné lékarenstvi
se konaji 3.-5. fijna
ve Smetanové domé v Litomysli
Program:

3. 10. - 19 hod. kulturni program
4. 10. - 8.30-18 hod. odborny
program, 20 hod. spolecensky vecer
5.10. - 9-12 hod. odborny program,
panelova diskuse
Prihlasky postou, faxem, e-mailem:
PharmDr. Pavel Grodza
Lékarna Panacea, Jicinska 54,
742 58 Piibor, fax 556 722 061,
e-mail: panacea@iol.cz
on-line na adresach www.apatykar.cz,
www.cfs-cls.cz
Noclehy si zajistuji ticastnici sami
v zamluvenych hotelich s kontakty
na vyse uvedenych strankach.

Hlavnim sponzorem jsou Phoenix,
Lékarensky velkoobchod a.s.

Ceska farmaceuticka spoleénost
Spolek farmaceutt Hradec Kralové
Zvou na

15. prednaskovy vecer

Kona se ve stredu 10. zari 2008
v 18 hodin na Farmaceutické fakulté
UK v Hradci Kralové.

O cystické fibréze bude prednaset
MUDr. Hubert Vanicek, Ph.D.,
z Détské kliniky kralovéhradecké
Fakultni nemocnice.

Prednaskovy vecer je zarazen
do kontinualniho vzdélavani
Ceské 1ékarnické komory.

Na setkani s Vami se t€si
Mgr. Martina Marikova
Mgr. Jifi Kotlaf
|
Predndskové vecery
Spolku farmaceutii Hradec Krdlové
se konaji védy kaZdou druhou
stiedu v mésici (s vyjimkou cCervence
a srpna). Pokud chcete dostdavat
pozvdnky na svou e-mailovou
adresu, sdélte ndam ji na
e-mail kotlar@fnhk.cz

Ceskéa farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceutt
poradaji

LXVI. pfednaskovy
vecer

Uskutecni se 10. zafi v 18.30 hodin

ve velkém sile Domu techniky

v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma: Biologicka 1éciva, prednasi
prof. RNDr. Ludék Benes, DrSc.

(Ustav chemickych 1é¢iv
FaF VFU Brno)
5 bodu

Setkani se blizi, poslete kontakt!

UZ v cervnovém CCL jsme Vis

vSechny, kolegyné a kolegové, kteri

jste ukoncili studium v roce 1973 na
Farmaceutické fakulté Univerzity
Komenského v Bratislavé a mite zd-
jem v letosnim roce se setkat, vyzvali
(a radéji to jesté jednou pripomind-

me), abyste poslali své kontaktni

udaje na adresu:

Prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava
Katedra farmakogndzie a botaniky

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

Doc. RNDr. Eva Sedlarova, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava
Katedra farmaceutickej chémie

ul. Odbojérov 10, 832 32 Bratislava
tel.: 00421/250 117 228

e-mail: sedlarova@fpharm.uniba.sk

Dne 10. 7ijna se sejdeme v prosto-
rdch fakulty.

VYZNAMNA JUBILEA
cervenec 2008

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

Mgr. Alena Draxlerova (PSL)
Mgr. Zdenka Gajova
(OSL Vsetin)

RNDr. Miroslav Krejci
(OSL Sokolov)

Mgr. Miluska Duskova
(OSL Karlovy Vary)
Mgr. Bozena Kofanova
(OSL Rakovnik)

RNDr. Jaroslava Girgelova
(OSL Zlin)

Mgr. Sabina Slamova
(OSL Pardubice)
PharmDr. Franti$ek Sistek
(OSL Chrudim)

srpen 2008

RNDr. Bedfich Merlicek
(OSL Sumperk + Jesenik)

PhMr. Ludék Dédek
(OSL Néchod)

Mgr. Ludmila Ne$porova
(OSL Breclav)
PhMr. Eva Szonyiova
(OSL Karlovy Vary)

PhMr. Hana Kormoutova (PSL)
Mgr. Jana Leznova
(OSL Opava)
PharmDr. Nadézda Ptibilova
(OSL Hradec Kralové)

Upfimné blahoprejeme! (¢IKk)
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Zakoncéeni béhu asp. Skoly v Brné

Pti zakonceni letoSniho béhu usporadalo Kuratorium
aspirantské skoly pfatelsky vecirek v Besednim domé,
cetné navstiveny jmenovité brnénskymi 1ékarniky. Po za-
héjeni a uvitani pfitomnych grem. starostou Ph. Mr.
Dvorackem, ktery nastinil vyznam Skoly, dosavadni
uspéchy z ni plynouci a zhodnotil praci prednéasejicich,
ujal se slova lektor Ph. Mr. Bilek z Opavy, aby na thema
,Opium a nékteré jeho alkaloidy“ promluvil obSirnéji
o této, pro farmaceuty tak dtlezité otazce. Probrav the-
ma se vSech stran, neopomijeje ani historie, vylozil
i vznik opiové konvence a poutavym zpusobem vycerpal
latku tak, ze pfitomni, od nejmlad$ich aspirantt az do
starych praktika ziskali cennych poznatkd i zkuSenosti.
Se zajmem vyslechnuta prednaska odménéna po zasluze
potleskem pfitomnych. Poté rozvinul se rozhovor o riz-
nych otdzkach farmacie se tykajicich, jehoz zticastnila se
fada pritomnych. Dr. Hofner doporucoval dorostu, aby,
pokud to lze, hled€l se faddné sezndmiti s Géetnictvim, je-
hoz nedostate¢na znalost velice poSkozuje praktikujici
lékarniky, Mr. Bilek doporucuje prohloubeni studia
a vniknuti do praxe, Mr. Novak si
preje, aby nas dorost mél lasku
a lctu ke stavu, ktery si za zZivotni
povolani vyvolil, a nehledal v ném
pouze stinnych stranek, jakoz
i aby nepodcenoval kolegidlnich
schtizek, kde by si jednotlivci
mohli sd€lovati o svych zkuSenos-
tech v otdzkach odbornych, zvlasté po strance praktické
velmi cennych; poté rozproudila se Ziva pratelskéa zaba-
va, k niz prispé€lo jesté nékolik pfitomnych, jednak slov-
nimi projevy, jednak Kklavirnimi prednesy, takZe zdaftily
vecirek skoncil v dosti pokrocilé dobé, a zistane tcast-
nikdm v milé paméti.

Casopis deského lékdrnictva, & 8/1933, str. 246

Vykladni skfiné v dobé cestovani

Konec cCervna, Cervenec a srpen jsou hlavni mésice
prazdnin a dovolenych. Do 1ékarny ptrichazeji velmi Casto
nikoliv nemocni, nybrz zdravi, ktefi odchazeji na dovole-
nou. Nektefi jen do venkovského neb lesniho zakouti, ji-
ni chystaji se na cestu do hor i do ciziny. Predpokladaji
vétsSinou opravnén€, ze dostanou se do situaci, kde nebu-
de na blizku 1ékar ani 1ékarnik anebo ze budou nékde,
kde tézko se dohovoii a kde nedostanou svij 1ék neb the-
rapeutickou pomtcku, které jsou zvykli. Prichazeji mali
Spunti, posedli cestovni horeckou, kteti rdno v 8 hodin
dostali vysvédceni a za hodinu chtéji miti jiZ mésto za za-
dy. Ackoliv neni méstské 1ékarny, ktera by tohoto ruchu
nepocitila, prece je malo téch 1ékarnikd, ktefi reaguji na
potrebu doby. Snad si mysli, Ze je zbytecné néco délati,
vzdyt obecenstvo si stejn€ asi opatii tyto potreby jinde nez
v 1ékarné. Cerven, éervenec a srpen je dobou i velkych vy-
prav do ciziny, do jiznich zemi, ohrozujicich malarii ane-
bo jizZ cesty po mori, aeroplanem, delsi jizdy po Zeleznici
i delsi jizdy autem se svym houpavym pohybem zptisobu-
jicim tnavu vnukaji myslenku obecenstvu, Ze je nutno
predchézeti takovym onemocnénim. Budiz Zalovano, ze
lékarnici ve svém prevazném priaméru nereagovali nijak
na moznost zvyseni své trzby. Reklamni a propaga¢ni ni-
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pred 75 lety

hilista 1ékarnicky rad rika, ze skutecny nemocny cestu do
1ékéarny najde bez reklamy — (neni to také pravda), ale zde
jde o to, aby zdravy nemocny, zdravy Clovék, kandidat
onemocnéni prisel do 1ékarny.

V dobé cestovani méla by kazda 1ékarna pripraviti vse,
co prichdazi pro tuto dobu v Gvahu, miti toto zbozi po ru-
ce, vystaviti je nendpadné v 1ékarné, na tare, u pokladny,
po piipadé na zvlasté instalovaném malém vykladnim
stole neb skrince a predevsim ve vykladni skiini. Doba
letni, doba cestovani, prazdnin a weekendt jest dobou
radosti, dobou cerpani novych sil. Toto radostné vzruse-
né obdobi ma se projeviti také ve vykladni skiini 1ékarny.

Prakticky lékdrnik, cerven—srpen 1933, str. 185

Lékarnik-krobian skodi sobé i stavu
Hospod ,,U Krobidna“ jest mnoho. Jsou vSak také 1é-
karny ,,U krobidna“, jenomZe se nejmenuji ,,U Krobid-
na“, nybrz treba ,U dobrého pastyre“, ac by se tak ne-
méely jmenovati, ponévadz velmi Casto nenechavaji ani
malickych ani velikych pfijiti k sobé a Zddny gazda by ta-
kového pastyfe nezaméstnaval. Tém vSem radime:
Zkuste to Ctrnact dni se zdvorilos-
ti. Snad se budete musit velice pre-
mahati, ale uvidite, Ze se Vam to
vyplati. Lékarnik ma byti zdvorily.
Je akademickym obc¢anem, ma byti
gentlemanem a pak musi byti také
jesté obchodnikem-gentlemanem.
Lékarnik-krobian Skodi sobé a ce-
lému stavu. Chce-li si dnes nékdo koupiti bali¢ek vaty,
dostane ji i bez hrubosti tam, kde maji napsano americ-
ké: Keep smiling — Usmivej se!
Prakticky lékdrnik, cervenec—srpen 1933, str. 193

Napsal nam aspirant z Moravy

Velecténd redakce! Jsem aspirantem v 1ékarné v jizni
Moravé a ackoliv jsem teprve zacatecnik, pozoruji, Ze
zcela zbytecné zistava naSe 1ékarna jaksi pozadu. Jiz ze-
vnéjsek nasi 1ékarny je primo odpuzujici. Lékarna ma
velké vykladni okno, za nimz stoji 6 prazdnych lahvi od
Krondorfky, pak dvé odmérné nadoby na mléko zvlast-
niho tvaru, dvé odlivky na dstni vodu ,,Odol“, pfes né
jsou polozeny dva S$pinavé kartacky, vSude je plno pra-
chu, dole lezi mrtvé mouchy pokryté musi plisni a vzadu
je veliky plakat znazornujici zakrvavenou pést svirajici
krysu. Mimo to mame ve skiini nékolik tub balsimu na
omrzliny, ackoliv je pravé nejvétsi parno. A jesté je ve vy-
klad€ 1 irrigator a né€kolik rozprasklych savic¢ek. Pan 1é-
karnik stale jen natikd, jak v takovém hnizdé je inteli-
gentni ¢lovék odsouzen k zahynuti. Je jinak velmi dobry
Clovék, je vsak velmi mrzuty a ja na n€j dosti dobre ne-
mohu. Obracim se k Vam o radu. Snad se Vdm pomoci
nékoho zndmého podafi nendpadné na vylicené okol-
nosti poukazati. Mohl by to dobte udélati zastupce né-
které farmaceutické tovarny, ktery by panu lékarnikovi
nabidl, ze mu vypravi pékny moderni vyklad. Ledacos
mne jiZz napadlo, nemohu vSak z toho nic uplatniti, po-
névadz bych narazil na briskni odmitnuti. Prosim o dis-
kretnost, ponévadz bych si nerad uskodil. S projevem
dokonalé dcty K. V. S.
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Firma Koneény sdéluje Iékarnictvu

Znamé zasada praktického Zivota, vyjadiend prislovim
,Cas jsou penize“ — plati jisté svrchovanou mérou i pro
lékarny. To z toho diivodu, Ze zaméstnanost 1ékarny jest
velmi nepravidelnd, jsouc zavislou od fady vnéjsich ¢ini-
telt. Jsou urcité doby denni, kdy vykonnost 1ékarny jest
minimélni, naopak zase v nékterych hodinach i zruény
receptdf a expedient musi svoji zru¢nost a pohotovost
vypjati na maximum, aby vyhovel obecenstvu a pri tom
exaktné pracoval. V takovych piipadech znamend znac-
nou tlevu, je-li n€jaka zadanéjsi rukoprodejni véc poho-
tov€ a neni-li tfeba zdrzovati se vyhledavanim a donése-
nim pfislusné nadoby nebo zasuvky se zaddanou véci,
s jejim odvazovanim, balenim atd.

To plati zejména o riznych béznych vegetabiliich a 1é-
¢ivych smésich (kotenich). Pékné a vkusné sacky na ve-
getabilie a riizné species, které nase firma vyrabi, sleduji
dvoiji icel. Nejen expedovati Zddané v obalu, ktery uspo-
koji oko kupujiciho, nybrz uspotiti Iékarnikovi ¢as a pii
tom poskytnouti mu i moznost bezpecné autokontroly,
Ze vydava Zadané.

Z béznych vegetabilii a rliznych species odvazovanych
a balenych do nasich sacki ve volnych chvilich, kdy v o-
ficin€ neni prace, pripravi si kazda 1ékarna uréitou zaso-
bu, kterd v dobé zvysené frekvence 1ékarny pfijde velmi
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vhod a jako vitand pohotovost uspofi mnoho casu.
Bézné druhy téchto sackli doplnili jsme nejnovéji dalsim
druhem na St. Germain thé.

Upozoriiujeme na naSe specielni obaly, zejména na
p€knou soupravu na Syrupus caricarum (détské proji-
madlo), dale species nervinae a kartony na turistickou
néplast.

V dobé zavarovani ovoce Zada se Kkyselina salicylova
jako konservans. Mame na ni velmi pékné sacky, které
zalahodi oku hospodynky.

Vsechny vase cténé dotazy radi zodpovime.

Prakticky lékdrnik, cervenec-srpen 1933, str. 186

Prestarime jiz sami sobé Skoditi
Lékarnicky stav ma mnoho nepfatel, ale sim sobé Sko-
di nejvice tim, Ze nemd rad Kkritiky a Ze jeho piislusnici
trpi urcitou pohodlnosti, kterd ceka stale, Ze pomiiZe né-
kdo jiny, nerada se shlizi v zrcadle, nema rada sebekriti-
ky a tento nedostatek nahrazuje jednak vzajemnym po-
chlebovanim a kadénim (scilicet podkutrovanim) tam,
kde toho neni zapotfebi a neni k tomu dtivodu, na dru-
hé strané nepoptava sluchu reformnim snahdm uvnitf
stavu. Tim zpusobuji se tézké hospodarské ztraty a Sko-
dy, nemluvé ani o ztratdch moralnich.
Prakticky lékdrnik, cervenec-srpen 1933, str. 19
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