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editorial

A co vase déti? Taky vystudovaly farmacii?
- ptam se v jedné lékarné. Odpoved je stejna
jako jinde: Chvélabohu ne! Uz neni o co stdt.

Pred par lety byli lékdrnici pysni, Ze si je-
jich potomci vybrali stejnou profesi, ze lékar-
nu vybudovanou s velkym dsilim (a s jesté
vétsi, dodnes nesplacenou hypotékou) budou
mit komu predat. Pro¢ ta zména? Kvili umé-
le vytvofené atmosféie vznikl ve spole¢nosti
dojem, Ze 1ékdrnici jsou vydfidusi, a té na-
lepky se nam nepodafilo zbavit. Dochazeji
nam sily stokrat opakovat, jak je to s tficeti korunami za polozku, kdyz
lidi vlastné ani nechtéji ménit svoji predstavu, ze lékarnikovi penize za
podani krabicky z regdlu ziistanou v kapse.

Kvilli liberalnim pravidlim v Cesku konkurenéni fetézce vélcuji malé
lékarny. Zaujala mé Givaha jednoho kolegy: ,Cekam, ze piijde chvile, kdy
budu v 1ékarné dvanact hodin sam, dalsich dvanact mtij syn, a jako Viet-
namci ve veCerkdch budeme ¢ekat na zakazniky. JenZze ve vecerce mizou
prodat rohlik za tfi koruny, ale j4 nemuzu jet koupit levny paralen do
nemocni¢ni lékdrny a v noci ho prodat draz.“

Podminky ve vefejnych 1ékarnach se zhorsily mj. tim, Ze fetézce a ne-
mocni¢ni lékarny nakupuji za naprosto jinych podminek. Dochazi
k neustalym zménam, takze lékarnik je naprosto zavisly na vyrobcich
softwaru. V jakém jiném oboru by bylo mozné vydat cenik se zpétnou
platnosti? Pfi tak neuvéfitelné liberalizaci podminek je skoro nemozné
pracovat poctive. Vitézi ten, kdo vymysli vétsi kulisarnu, takze se obje-
vily napt. slevové karty, battizkateni, nevybirani doplatkii i vyvozy léka
do zahranici.

A ze mame svoje jisté, protoze lidi budou porad nemocni? To je sice
fakt, ale je otdzka, jestli budou chodit zrovna k nam.

V diskusi na webu komory je Givaha: ,Vzpominam si, kdyz jsem pred
péti lety zacinal plny iluzi a idedld, a béhem nékolika mésict jsem se
nestacil divit, jakd Spina to vSechno je, ale novi a silni jsou stale potfeba.
Casto mé napada, af uz se po nas vozi kdekdo, ...porad tim hlavnim
ziistavaji nase védomosti a na$ kontakt s pacientem, to je zakladni ka-
men, a dokud budeme védomosti mit, timto kamenem nikdo nepo-
hne.*

Moc vam, kolego, za ten optimismus dékuji.

Jaroslava HORANSKA
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Prunus avium (Rosaceae)

mind a minerélnich latek.

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

Statny strom ptvodem z Asie roste roz-
trousené od nizin do podhurfi. Duznina
peckovic, tvofena z vice nez ¢tyf pétin vo-
dou, obsahuje ovocné cukry i hojnost vita-

Foto: Vladimir VRBOVSKY

Visné dle povahy a zptisobu krajin jsou rozdilnych vlastnosti. Jedny
pak jsou sladké a drobné, nékteré Cervené, jiné cerné, oboji pak

nevydrzi dlouho, a tém fikdme po Cesku tresné.

Sladké a vyzralé mékci biicho, zvlasté kdyz se poZivaji syrové a cer-
stvé pred jidlem; Zaludku vihkému viak skodi a snadno se v ném
porusuji. Proto se také nemaji ddvati lidem nemocnym se zimnici,
lec jen kyselé. Plinius pise, Ze visné v celku rdano, dokud jsou jesté

zroseny, i s peckami poziené, zpiisobi hojné stolic.
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Casopis jako komora, komora jako ¢asopis

Léto, prazdniny, okurkova sezéna. Pry idealni ¢as na
uvodnik o €asopisu, ktery kazdy mésic, s vyjimkou
pravé tohoto dvojcisla, putuje z redakce do studia
k elektronickému zpracovani, odtud do tiskarny, pak
pres kniharnu a expedici do distribuce. Teprve poté
zamifi do kone¢né stanice, kterou je vase postovni
schranka. Zastavek je po cesté hodné, kazda chce
svij ¢as, a véfte nevérte, ony zhruba t¥i tydny od uza-
vérky do distribuce nékdy opravdu jen tak tak staci.

Vladimir Vrbovsky, redaktor Casopisu &eskych lékarniki

Obstarozni novinatsky vtipek pravi, Ze
v deniku se musi pracovat denné, v tydeni-
ku jednou za tyden, v mési¢niku. ..

Ba ne, jednou za mésic by u nas nestacilo.
V komorovém periodiku obstaravaji veske-
rou redakéni praci dva redaktofi, z toho
jedna $éfredaktorka. Veskera redakéni prace
obnasi tvorbu vlastnich materialt, zpraco-
vani prispévki od spolupracovniki a jejich
ptipravu do tisku, nejméné dvoji korektury,
grafickou upravu. K tomu pri¢téte maximal-
ni snahu o ucast redakce na komorovych
i dal8ich lékarnickych akcich po celé repub-
lice. Redakce nema inzertni oddéleni, takze
kompletni zajisténi této oblasti od styku
s klienty, pfes nabor a tUpravu inzeratd az
po pripadné reklamace, je opét na redakto-
rech.

Z uvedeného mimo jiné vyplyva, ze
opravdu nemuzeme byt pfitomni vzdy
a véude, kde bychom piitomni byt méli,
a casto dokonce ani tam, kde bychom sami
chteli. Priprava, vyroba a distribuce ¢asopi-
su maji svij pevny fad a jeho nedodrzovani
prinasi problémy.

K obsahu casopisu

Na titulni strané, hned vedle lékarenského
ktize, stoji slova ,mési¢nik stavovské lékar-
nické komory* Je to obecné vyjadreni obsa-
hové naplné; vydavatel jim dava zietelné
najevo, ¢i zajmy prostfednictvim svého pe-
riodika medialné prosazuje. Clinky zamére-
né proti Ceské lékdrnické komote by se na
strankach jejiho vlastniho c¢asopisu logicky
vyskytovat nemély. Mate-li obcas jako ¢tena-
i ponékud opaény dojem, bude to asi tim,
ze Cesky lékarnik si vzdy néjak poradi.

Objem poskytovanych informaci je limi-
tovan jiz zminénymi moznostmi redakce.
Zatimco jeho zvySovani za daného stavu
neni prakticky mozné, na zlepsovani struk-
tury a kvality tohoto penza pracovat lze, ale
jen za predpokladu u¢inné pomoci z vasich
tad. Cim vice 1ékarnikt projevi své nézory,
podéli se s kolegy o zku$enosti, tim lepsi
a pestfejsi bude i pocteni v Casopise. Ne-
nechavejte véechno jen na ,notorickych®

prispévatelich! Nejste-li sami zadni ,,spiso-
vatelé, nevadi, pamatujte, ze pomuize i dob-
ry tip.

Ano, véci se vzdy daji délat 1épe, ale také
maji své hranice. Casopis nemfize byt jiny
ne7 komora. A Ceska lékarnickd komora, to
jste vy, nasi vazeni a mili ¢tenafi a spolupra-
covnici, bez kterych by vas stavovsky caso-
pis nikdy nebyl tim, ¢im je.

Skromnost - krali ctnost

Jedna z véci, které nas trvale mrzi, je ne-
dostatek prilezitosti predstavit na strankach
casopisu vase kolegy, ktefi vynikaji v né¢em
mimo obor. Mezi 1ékdrniky je hodné umél-
ct, sportovcd, sbératelt i dalsich uspésnych
vyznavaci atraktivnich mimopracovnich
¢innosti. Kdyz uz se nam podati dopracovat
k dobrému tipu (a budeme radi za kazdy
dalsi, jen houst!), pak snad v kazdém dru-
hém pripadé neuspéjeme. Kamen trazu
tentokrat nebyva v neochoté, ale ve skrom-
nosti. Damy a panové, kterych se tento po-

stesk tyka, uz jste ndm to sice vysvétlili, ale
prece jen — nemohli byste udélat vyjimku, az
se pristé ozveme?

Komunikace i ,,komunikace*

Castéji, nez si mozna myslite, nardzime
pti své praci v 1ékdrnickém terénu na bariéru
nezajmu, pasivity, obav ze vstupu do verej-
ného prostoru, byt by se jednalo o pouhé
vyjadfeni nazoru v komorovém, tedy de fac-
to vlastnim periodiku. Zivym dokladem to-
hoto tvrzeni je kazdomési¢ni martyrium
okolo snad na pohled nejjednodussi stalé
rubriky. Vidite ji na protéjsi strané. Zdanlivé
na tom nic neni, zavolate do lékarny, pékné
pozdravite, sdélite otizku pro dany mésic,
domluvite foto a zptsob odpovédi, v dobé
rutinniho vyuzivani elektronické posty uz
viibec zadny problém. Jenze abyste dospéli
az sem, musi vyjit zacatek, a to je kdmen
urazu. Mnozina obtelefonovanych lékaren
zcela pravidelné nékolikanasobné prekryva
mnozinu téch, kde nakonec uspéjete.

O to vice pak ocenujeme setkani s komu-
nikativnimi 1ékdrnicemi a 1ékdrniky. Casto
se pfi nich doviddme vice, nez muZeme
v piislusném materialu upotfebit. Vérte
vsak, ze tyto nepouzité informace nepricha-
zeji vnive¢. Pomahaji nam orientovat se
v tom, ¢im Zijete, co vds zajima, trapi i tési.
Pro nasi praci to znamena neocenitelny pri-
nos, dékujeme.

|

Malé odleh¢eni zavérem: Vite, jaky rozdil
je mezi nemocnym s tasemnici a novina-
fem? V podstaté zadny, oba jsou radi, kdyz
jim vyjde c¢lanek.

Krasné 1éto z redakce!

Povolebni vyjednavani koalicnich
partnerl skoncilo, za¢ina prace

Skoncilo povolebni vyjednavani koaliénich partneru. Vyjednavalo se v uz-
kém tymu, ktery dokazal pokryt prakticky vSechna témata: obranu, Skol-
stvi, justici, Zivotni prostiedi, korupci a samoziejmé i oblast zdravotnictvi.
Pravidelné se v médiich objevovaly zpravy z probihajicich jednani a kon-

krétni cile, ke kterym mame dospét.

Napadlo mé mnohokrat a pfipomél
jsem si to nejvice pti poslechu rozhlasové-
ho pofadu Déti vam to feknou. Jedno
z déti totiZ jasné formulovalo otazku k za-
myslent: ,Jak to, Ze ti vyjednavaci rozu-
méji uplné véemu?“

Klobouk doli pred devitiletym rozoum-
kem, mnoho dospélych ani nenapadlo se
ptat. Vystupy z K9 precetli z novin jako
fakt. Je to v novinach, musi to byt pravda.

A preci jsou véci jinak, nez vypadaji. Za
vyjednavacim tymem byla ptfipravena
spousta zvanych i nezvanych odborniki,
nadeptavacu a jinych lobbistt. Taky jsem
konzultoval, upozornoval na slabiny. Do-
konce jsem zaznamenal, ze byly nékteré
prili§ odvazné zaméry korigovany.

Vysledek nelze hodnotit. Zadny vysle-
dek totiz neni. Neni pro¢ jasat ani neni
dtvod pfivitat zmény. Zadné se nestaly.
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Existuje velice hruby ndacrt cile. Nejsou
znamy diléi kroky, neni realizaéni tym.
Proto jsem v hodnoceni koali¢ni smlouvy
zdrzenlivy.

Navrzené zmény - regulaéni poplatek
za cely recept a vyjmuti levnych léku
z thrad - jsou zmény pouze zdanlivé jed-
noduché. Jejich realizace si vyzada upravu
pravnich norem na vSech trovnich. A ale-
spon ¢aste¢né informovani uz dnes védi,
ze dojde ke kolizi s tstavou a s vyrokem
Ustavniho soudu. Bude tfeba zmény tsta-
vy pro vyjmuti ,levnych® 1éktt z dhrad.
A v situaci, kdy jsou pod limitem 60 ko-
run nejenom aspiriny a paraleny, ale velkd
spousta chronickych 1é¢iv (antihyperten-
ziva, antidiabetika...), to mliZe znamenat,
ze by si chronici platili veskerou terapii
sami. Svazani regula¢niho poplatku s od-
poctem ze zakona a s odpoc¢tem z cenové-
ho predpisu nikoho z vyjednavacii neob-
tézuje, oni prece tvori zadani pro minist-
ra. To je schopny a slu$ny ¢lovék, on uz to
néjak udéla.

Vysledky a zaméry koali¢ni smlouvy
jsou mantinely, které se v prubéhu realiza-
ce mohou stét bariérami. Ze se o konkrét-
nich zménach psalo v novinach, nemusi
nutné znamenat, Ze se stanou. Jak jsem
napsal do titulku, prace teprve zaéina.

Néktera zadani splnitelna nejsou a uired-
nici, ktef{ to maji na ministerstvu na sta-
rosti, to védi. A jina témata v koali¢ni
smlouvé zminéna nejsou, a pritom budou
mit absolutni prioritu, vedle které je zmé-
na v regula¢nich poplatcich neduleZitou
banalitou. Janottiv balicek — zndmé snize-
ni cen a thrad o 7 % - ma omezenou
platnost. Dne 1. 1. 2011 se ceny a thrady
1é¢iv, u kterych neprobéhla revize, zase
07 % zvy$i. A to muze byt pro pojistovny
velkd rana.

Vyjednavadi na Janottv bali¢ek zapo-
mnéli, ministrovi zdravotnictvi jsem jej
radsi ptipomnél. A spolu s tim i jiné nere-
$ené pohrobky minulosti. Je jich vic nez
dost, ale ministr to bere state¢né. Od-
povédél mi, ze nejdiiv nastartujeme ro-
zumné vztahy, abychom mohli spole¢né
zadit véci kultivovat. Koaliéni smlouva
totiz neni dogma, je to naznadeny smér.
A kdyZz to pujde, mtizeme kultivované
dosédhnout slu$nych vysledka.

Ministr zdravotnictvi (a my také) md na
realizaci relativné dost ¢asu. I vyjednavaci
koalice uznali, ze dil¢i apravy mohou na-
pachat vic $kody nez uzitku, proto maji
navrhované zmény vstoupit v platnost az
v roce 2012.

(psdno 12. cervence 2010)

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

ZEPTALI JSME SE

Vérite ve smysluplné feseni problematiky regulacnich poplatkii
ze strany politikii vlddni koalice?

Mgr. MARTINA ZEDKOVA
Lékarna Na Brnénské, Tisnov

Jedna-li se o poplatky za hospitalizaci v nemocnicich a ordina-
cich lékar, tam jsou politici soucasné koalice zajedno a smyslu-
plné feseni v tom vidim. Pokud se jedna o zavedeni regula¢niho
poplatku za recept v Iékarné, vidim dva scénare resent:
1. Regula¢ni poplatek ziistane na provoz lékarny a povede k neka-
lé konkurenci nejmenovanych fetézct a lékdren, které budou
formou riznych benefitt tento poplatek ¢astecné nebo zcela vracet.
2. Pokud se podati zdravotnim pojistovnam zalobbovat ve vladé, aby regulacni poplat-
ky ztistavaly jim, tak jen ziskaji dalsi prostfedky na kryti svych ztratovych investic.

Tak jako tak vSe zaplati pacient, ktery za platbu regula¢niho poplatku neziska zad-
nou pridanou hodnotu, ale zaplati dal$i neptimou dan. Jako smysluplné bych vidéla,
kdyby regula¢ni poplatky za recept byly zruSeny uplné.

Mgr. MILENA METELOVA
Lékarna U Salvatora, Nové Mésto na Moravé

Od nového ministra zdravotnictvi se toho ze vSech stran
ocekava tolik, Ze splnit to neni v silich jednoho ¢lovéka. Chci - -
byt optimista, proto doufam, ze se obklopi fundovanymi spolu- ‘. :’t
pracovniky, a to i z naseho oboru, a ze vysledky této spoluprace
budou k dobru nds, lékarnikil. Zaroven jsem ale trochu pesi- \ ' E-f
mista, protoze v lékarné pracuji uz prili§ dlouho na to, abych
vétila slibim politikd. Proto se trochu obavam, ze v§echno zase dopadne jako obycej-
né a my se dozijeme dal$iho snizeni marze, at uz primého, nebo skrytého.

Mgr. KVETA BENESOVA
Lékarna Na Namésti, Zdar nad Sazavou

Od nové vladni koalice o¢ekavam nastoleni jasnych pravidel
v regulacnich poplatcich, s tim souvisejici intenzivni komuni-
kaci s odbornou verejnosti, vytvoreni zakonu s presnym vykla-
dem a urceni sankci pti nedodrzovani téchto zakond. Myslim,
ze si vSichni zaslouzime, po vSech peripetiich s vybirdnim ¢i
nevybirdanim regula¢nich poplatkd, vyresSeni situace. Takze na
zavér mohu fici, Ze ja osobné véfim v nastoleni pevnych pravidel, at jiz bude ¢i nebude
regulace u receptii zachovana.

PharmDr. MARIE TECLOVA
Lékarna Pribyslav

Téma regula¢nich poplatki budi velkou pozornost od jejich
samotného zavedeni. Poplatek z receptu pfinasi do zdravotnic-
kého systému polovinu vSech penéz z poplatkt ve zdravotnic-
tvi. Pred rokem a pul byly zneuzity jako ,,volebni zbran“ a pro
nasi lékdrnu to znamenalo odliv pacientd. Ja ve smysluplné fe-
$eni problematiky regula¢nich poplatki ze strany politikt vlad-
ni koalice véfim a preji si to. Myslim si, Ze problematikou by se neméli zabyvat jenom
politici, ale také odbornici, a rovnéz vyjednavaci tym za lékarniky. Také bych rada
vérila, Ze vybrané poplatky ziistanou ve zdravotnim systému, budou plnit regulacni
funkci u obvodnich lékart a prispéji i na pobyt v nemocnici. A v lékarnach? Tam je to

vvvvvv

Zajimavé mné pripada zatizeni pacienta poplatky v sousednim Némecku. Myslim si,
Ze tficet korun za recept v lékarné by mélo byt dostate¢nym regula¢nim poplatkem.
Doufam také, Ze po tpravé regulacniho poplatku na receptu dojde k logické tpravé
celého slozitého vypoctu.

Snimky: Vladimir Vrboysky
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PO PROMOCICH NA FAKULTACH
V HRADCI KRALOVE AV BRNE

...ne pro mrzky zisk

a svetskou slavu... Slibuji a prisaham.

Pfiznejme si ¢estné, kdo zna text
promocniho slibu? A zname jeho
Ccesky ekvivalent? Nebo se stejné
jako mnozi laici domnivame, ze
u promoce skladame Hippokratovu
prisahu?

Primum vos huius Universitatis, in qua
magistri gradum ascenderitis, piam perpe-
tuo memoriam habituros, eiusque res ac
rationes, quoad poteritis, adiuturos;

Dein honorem eum, quem in vos collatu-
rus sum, integrum incolumemque servatu-
ros;

Postremo studia naturae et humanitatis
impigro labore culturos et provecturos non
sordidi lucri causa, nec ad vanam captan-
dam gloriam, sed ut veritas propagetur et
lux eius, qua salus humani generis contine-
tut, clarius effulgeat.

Spondeo ac policeor

Pomocnici vitani

Z webovych stranek casopisu Spi-
ritus, ktery vydava Unie studentu far-
macie (FaF VFU Brno):

Skladame vam velkou omluvu,
zvla§té vam ze tretich ro¢nika, ktefd
jste na nas tfeba spoléhali. Bohuzel,
nepodarilo se nam premluvit den, aby
se natdhnul asponl na 36 hod, a tudiz
ptiznavame - v rdmci zimniho semes-
tru jsme nestihli viibec nic. Mrzi nas
to. Zacaly nam prace na diplomkach,
rozvrh taky nebyl zrovna eno nuno,
nemluvé o zkousce z FKL. :) Pokusime
se tedy navdzat aspon v novém semes-
tru, ktery se zatim tvari, Ze by mohl
byt i snesitelnéjsi. :) Jesté jednou se
omlouvame, ale prece jen... Ony se ty
diplomky daji zaridit, i kdyZz nemate
prakticky zadné informace... Tak, jako
jsme neméli my, letosni ¢tvrtaci. :))

Nicméné presto jsme museli sah-
nout po nékterych cas Setficich opat-
fenich. Dokud nenajdeme do redakce
nové posily, bude Spiritus vychazet
pouze ve formé ¢lanki na webu. Tak
se na nich dobre bavte a sem tam se na
nase stranky mrknéte. Budeme se sna-
zit. A jako vzdy: vitame vSechny pri-
padné pomocniky!

Predevsim, ze trvale uchovdme ve vdécné
paméti tuto univerzitu, na niz jsme dosdhli
hodnosti magistra, a Ze vzdy budeme podle
svych sil podporovat jeji cinnost a zdjmy;

Dale, Ze udélenou hodnost, uchovime
bez poskvrny a bez tihony

Konecné, Ze se budeme vénovat s ne-
unavnou pili studiim prirodnich a huma-
nitnich véd, ne pro mrzky zisk, ani pro
svétskou sldvu, ale pro to, aby byla Sitena
pravda a aby se jasnéji skvélo jeji svétlo, na
némz spociva blaho lidského rodu.

Slibuji a prisahdm

V absolventském ro¢niku 2009/2010
magisterského studia oboru farmacie od-
promovalo k 1. 7. 2010 celkem 260 magis-
trll a magister farmacie obou farmaceu-
tickych fakult. Za uspésnou obhajobu ri-
gordzni prace byl ve stejném akademic-
kém roce vice nez stovce kolegti a kolegyn
udélen titul PharmDr.

Z promocnich podékovani studentt
jsme letos vybrali podékovani PharmDr.
Stanislava Havlicka:

»Vae Magnificence, pane prorektore,
Spectabilis, pane dékane, Honorabilis, pa-
ne promotore, Honorabiles, Cives acade-
mici, vazeni hosté, mili rodice, drazi kole-
gové, damy a panové,

dnesek je pro mnohé pritomné velmi
vyznamnym dnem. Promoci, jako sym-

Mgr. Tereza Hartmanovd

bolickou tec¢kou, konéi rigordzni fizeni,
které vétsinu z nas na prvni pohled spoji
s farmacii. Udélenim akademického titulu
doktor farmacie kon¢i dalsi etapa naseho
vzdélavani, titulem doktor farmacie se
hrdé hlasime k lékarnické profesi. Jeji
vaznost a spole¢enskou nezbytnost je nut-
né, zejména v dnesni dobé¢, hdjit a rozvi-
jet. Pozvednout prestiz farmacie, aby se
znovu dostala na predni misto v zebricku
respektovanych povolani, neni snadny
ukol. Chtit o trochu vic nez miizu a udélat
pro to vic nez chci, je zptisob, jakym se to

Mgr. Inka Paskerovd

da zvlddnout. Tim spi$, Zze pro zacatek
postaci, kdyz se povolani lékarnika dosta-
ne v prizkumech do seznamu 26 dotazo-
vanych profesi.

Uz pfi letmém pohledu do auly je zfe-
telné, ze nase vizitky ozdobené doktor-
skym titulem plni hrdosti nase rodice
i prarodic¢e. Maji byt na co hrdi, protoze
doktorsky titul z farmaceutické fakulty
UK je velmi dobrd znacka. Spole¢né s nim
ptijimame zavazek zdobit, rozvijet a hajit
vzne$enost a svobodu nasi profese.

Honorabiles, vazeni rodice, vSichni nasi
blizci,

dékuji za nds vSechny, cerstvé doktory
farmacie. Stojime dnes pfed vami, proto-
ze jsme chtéli o trochu vic neZ jsme muse-
li a udélali jsme pro to vic nez jsme pt-
vodné chtéli. Bez vaseho vedeni, bez vasi
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podpory, divéry a pochopeni by to bylo

mnohem tézsi.

Kromé aktivni ucasti na doktorskych
promocich byl PharmDr. Stanislav Havli-
¢ek pritomen magisterskym promocim v
prazském Karolinu jako predstavitel Ces-
ké 1ékarnické komory. Na doporuceni
dékana Farmaceutické fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové prof. PharmDr.
Alexandra Hrabalka, CSc., predal Cenu
Ceské 1ékarnické komory Mgr. Tereze
Hartmanové.

Na doporuceni dékana Farmaceutické
fakulty Veterinarni a farmaceutické uni-
verzity Brno doc. RNDr. Milana Zemlicky,
CSc., byla Cena Ceské 1ékarnické komo-
ry udélena Mgr. Ince Paskerové, kterou ji
piedal viceprezident CLnK Mgr. Michal
Hojny.

Ze tti brnénskych promoc¢nich podéko-

vani lze sestavit jedno, které je vSetikajici
a nepotrebuje dalsiho komentare.

Mgr. Ondfej Neuwirth: Timto slav-
nostnim okamzikem jsme se stali magist-
ry farmacie. Skonc¢ila studentska léta. Pred
nékolika lety jsme byli jen hlou¢ek mla-
dych zmatenych studentd, kteti méli spo-
le¢ny cil. Stat se farmaceuty. Postupem
¢asu jsme se spratelili a spole¢nym usilim
jsme se dostali az sem. Obc¢as nam néco
nevyslo, ale pod heslem Repetitio es mater
studiorum jsme nakonec vée zvladli.

Mame titul magistr. Mnozi ns povazu-
ji jen za prodavace 1ékt. Nad témi vsak
mavneme rukou. Léky neprodavame, ny-
brz vydavame, a nase teoretické i praktic-
ké znalosti a dovednosti hrubé prevysuji
pocitani drobnych v pokladné. Ukonceni
farmaceutické fakulty je vSak jen zacatek.
Byt farmaceutem znamena celozivotni
ziskavani informaci.

vy s

Mgr. Kamila Jirova: Véfim, ze vam
véem budeme délat radost a alespon ¢as-
te¢né tak splatime dluh, ktery vic¢i vam
mame. Budeme se snazit byt dobrymi 1é-
karniky, kteti budou cely Zivot prohlubo-
vat své védomosti a vzdy pacientiim dobre
poradi. Doufam, Ze nékteti z nas se vydaji
také na védeckou drdhu a vsichni o nich
jesté uslysime.

Mgr. Jakub Treml: VaZeni, mili ptitom-
ni. Kazdy den néco za¢inad a néco kondi.
Témito okamziky koné¢i nase studentska
léta a bezstarostné mladi. A ja vérim, ze
néco jesté hez¢iho pravé ted zadina...

Vsem nasim novym koleglim prejeme
uspéch v profesnim i odborném Zzivoté,
a také, aby pti své kazdodenni praci neza-
pomnéli na text svého slibu a promo¢nich
podékovani. (dop)

Vyzva Lékarnického obcanskéeho sdruzeni

O Lékarnickém obcanském sdruzeni (LOS) toho bylo
za posledni ptlrok feéeno a napsano mnoho. LOS se
stal jednim z nejdiskutovanéjSich témat poslednich
let. Dovolte nam proto nyni kratce shrnout souéasny
stav a pozadat vas o podporu.

CLnK se historicky zabyva celou fadou otézek, které se ptimo
dotykaji problémi provozu lékaren.

Smyslem zalozeni LOS neni vytvorit oteviené obcanské sdru-
zeni se v§im, co s tim souvisi, tedy i s nutnosti aktivni ucasti
rozsahlé ¢lenské zakladny a prispévkovou povinnosti. Naopak,
LOS je ze svého principu subjektem, ktery md umoznit komore
prosazovat zajmy lékarnika-provozovateli i tam, kde neni vefej-
nosti vnimana jako jejich opravnény zastupce. Ze stanov sdruze-
ni plyne, Ze pti své ¢innosti postupuje vylu¢né v souladu se sta-
novisky CLnK.

Podle stanov své zmocnéni LOS odvozuje od viile provozova-
telt vyjadfené formou pisemné plné moci, jejiz vzor je prilohou
stanov. PIna moc nezmocnuje LOS k ¢inéni jakychkoliv pravnich
ukont za provozovatele, ale jen a pouze k héjeni jeho zajmu zpii-
soby v ni uvedenymi a v souladu se stanovisky komory. Plnou
moc Ize kdykoliv odvolat.

Podminkou pro zahdjeni ¢innosti LOS je udéleni zmocnéni od
provozovatelit provozujicich alespont 100 lékaren. Sdruzeni je
zalozeno zejména k ochrané zdjmu provozovatell, ktefi jsou
¢leny komory. Vzhledem k tomu, Ze cela fada jich provozuje 1é-
karnu prostfednictvim pravnickych osob, neni vytvorena zadna
prekazka tomu, aby plnou moc sdruzeni udélila i pravnicka oso-
ba. Zadn4 piekazka neni kladena ani udéleni plné moci provozo-
vatelem, ktery neni ¢lenem komory a ani ve svych organech ne-
ma zadného ¢lena komory. I v 1ékarnach téchto provozovatelt
pracuji ¢lenové komory, v jejichz prospéch se obhajoba zdjmu
provozovatele také promitne. Potfebna jednota ndzorti vSech
zastoupenych bez ohledu na ¢lenskou vazbu ke komore je pak
zaji$téna zmocnénim zalozenym na souhlasu s konanim v soula-

du se stanovisky komory. Udéleni plné moci nebrani ucast v ja-
kémbkoliv jiném sdruzeni.

Vstup CLnK do LOS schvalilo predstavenstvo CLnK na zakla-
dé doporuceni pracovni skupiny predstavenstva. Pracovni skupi-
na navrhla celou fadu zmén stanov, které byly rovnéz bez vyjim-
ky prijaty.

Rozhodovani v LOS je svéfeno radé sdruzeni, kterd je usna-
$enischopna jen za ptitomnosti CLnK. Ta m4 pti hlasovéni tfi
hlasy z péti, a proto jsou vSechna rozhodnuti LOS zavisla na
viili CLnK. Ze zdkona nemtze pocet clentt LOS poklesnout pod
tfi. Proto jsou kromé CLnK ¢leny LOS také prezident a vicepre-
zident CLnK. Pfedstavenstvo CLnK zatim nerozhodlo o jejich
nahrazeni jinymi ¢leny predstavenstva. Rozhodovani rady LOS
bude probihat vzdy v rémci jednéni piedstavenstva CLnK.

Zda dojde k naplnéni vyse uvedenych cilti, zalezi na jedné stra-
né na aktivitach, které bude komora prosttednictvim LOS vyvi-
jet, a na strané druhé na ochoté provozovateltl lékaren se na
¢innosti sdruzeni podilet vyjadfenim podpory udélenim plné
moci.

Proto timto nabizime kazdému provozovateli, aby se peclivé
seznamil se stanovami LOS a se znénim plné moci, a bude-li
povazovat za vhodné posilit mandat LOS, aby vyplnénou
a podepsanou plnou moc zaslal na adresu: Lékarnické obcan-
ské sdruzeni, Praha, Rozarcéina 1422, 140 02.

Cinnost sdruzeni bude zah4jena poté, co dojde k udéleni pl-
nych moci od provozovatelt reprezentujicich nejméné 100 1éka-
ren. Nésledné bude na webu CLnK zvefejnén seznam provozo-
vatelt, ktet{ udélili plnou moc. Na tomtéZ misté budou déle
zvetejiiovany informace o aktivitach LOS.

Za podporu predem dékujeme
Za radu LOS:
Ceska lékarnicka komora
PharmDr. Stanislav Havli¢ek
Mgr. Michal Hojny

7
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v ¢ervnu 2010

99/1993
192/1995

193/1995
309/1996

217/2001

340/2005

284/2006
303/2009

47/2007
242/2007
395/2007

401/2007

50/2008

87/2008

106/2008

304/2008

372/2008

121/2009

199/2009
27/2010

120/2010
124/2010
149/2010

168/2010

169/2010

170/2010

Zrusena osvédceni
Mgr. Hana Hlavsova, Alej Svobody 55, Plzen

Mgr. Hana Krejcifova, Chelcického 49/50,
Pisek (ZRL)

Mgr. Jiti Piték, Budovcova 103, Pisek
PharmDr. Lenka Pavlasovd, Wonkova 1225,
Hradec Kralové

Mgr. Ivanka Klimovd, Brodska 28/20,
Zd4r nad Sdzavou

Mgr. Renata Kalouskova, Gagarinova 721,
Kralupy nad Vltavou (ZRL)

Mgr. Renata Chourova, Americka 11, Plzen
Mgr. Ivana Krali¢kova, Italska 37, Praha 2

Mgr. Alena Petrickova, Hodolanska 6, Olomouc
RNDr. Jitka Vaisochrova, Bednéfova 1, Brno
PhMr. Zdenék Peksa, Tyrsova 243/1,

Marianské Lazné

Mgr. Milana Horakova, Archeologicka 2256,
Praha 5

PharmDr. Milan Kozeluha, Sportovni 244,
Moravsky Pisek

PharmDr. Daniela Stépankova, Komunardi 16,
Praha 7

PharmDr. Jaroslav Zalud, Dr. Jittho Prochdzky,
Jihlava

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D., Roznovska 240,
Frenstat pod Radhostém

PharmDr. Sarka Navratilova, Hiensko ¢. 168
(ZRL)

PharmDr. Marcela Tesatova,
Pod Nemocnici 2503, Louny

Mgr. Hana Kolarovd, Manakova 751, Praha 9

PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., Masarykova
62, Plzen

PharmDr. Nada Supova, Zdislavicka 583, Praha 4
RNDr. Blanka Feckovd, Préatelstvi 2006, Cheb
Magr. Jiti Pospisil, Strossmayerovo nam. 6,
Praha 7

Vydana osvédceni

Mgr. Tatana Prikrylova, Lékarna Pharmaland,
Tyrs$ova 243/1, Marianské Lazné,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Marcela Tesarova, Lékarna,
Pod Nemocnici 2503, Louny,
provozovatel: PRETENDER a.s.

PharmDr. Dana Svecovi, Lékdrna Sedlice,

171/2010*

172/2010

173/2010

174/2010

175/2010

176/2010*

177/2010

178/2010

179/2010

180/2010

181/2010

182/2010

183/2010

184/2010

185/2010*

186/2010

187/2010

Sidlisté 1/356, Sedlice, provozovatel Lékdrna
Arnika spol. s r.o.

Mgr. Jiti Vodérka, Lékarna Na Pratahu,

B. Némcové 496/2, Décin 1,

provozovatel: Mgr. Hana Bodéakova
PharmDr. Hana Mrvovd, Na Brodské,
Brodska 28/20, Zdar nad Sazavou,
provozovatel: Mgr. Marie Petrlikova

Mgr. Michal Veselovsky, LEKARNA U RUZE,
Hodolanska 6, Olomouc,

provozovatel: MUDr. Miluse Veselovska
PharmDr. Zuzana Kotasové, Dr.Max LEKARNA,
Dr. Jitiho Prochazky 5281/20, Jihlava,
provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

Mgr. Miluge Cernd, Dr.Max LEKARNA,
Alsovo nameésti 74/11, Pisek,

provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

Mgr. Milada Nevesela, Lékarna U sv. Vaclava,
Lidicka 3411, Breclav,

provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

Mgr. Jitina Koldova, Lékarna U Muzea,
Senovézné namésti 1616, Ceské Budgjovice,
provozovatel: Lékarna U Muzea s.r.o.

RNDr. Zdenka Recinova, Lékarna za

sklenénou vézi, Wonkova 1225, Hradec Kralové,
provozovatel: GEMA s.r.o.

Mgr. Jiti Pisték, Dr.Max LEKARNA,

Budovcova 103, Pisek,

provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.

Mgr. Iman El Takkale, Lékdrna Kozinova,

Jana Koziny 1628/31, Teplice,

provozovatel: Rayan spol. s r.o.

Mgr. Jana Mrkvova, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vltavou,
provozovatel: Sarka Krchova

Mgr. Jitka Hulikovd, LEKARNA ODRA,
Lodzska 26/399, Praha 8,

provozovatel: LISSETE PHARM a.s.

Mgr. Petra Jebava, Lékarna Jasna,

Zdislavicka 583, Praha 4,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Jana Smejkalova, Lékdrna TESCO,
Pretlucka 3295/50, Praha 10,

provozovatel: AVICENUM s.r.o.

PharmDr. Lenka Lamacovéd, Dr.Max LEKARNA,
Lestinska ul., Zabreh na Moravé,

provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

Mgr. Marie Krej¢ova, Lékarna U Zlatého kalicha,
Komunardi 16, Praha 7,

provozovatel: KICI s.r.o.

Mgr. Ivan Kralickova, Lékarna Poliklinika



188/2010

189/2010

190/2010

191/2010

192/2010

193/2010

194/2010

195/2010*

Petrovice, Ohmova 271, Praha 10-Petrovice,
provozovatel: KaN 7 s.r.o.

PharmDr. Anna Babkova, Lékarna Helénskad,
Italska 37, Praha 2,
provozovatel: KaN 7 s.r.o.

PharmDr. Daniela Stépankova,
Lékarna U sv. Antonina, Strossmayerovo nam. 6,
Praha 7, provozovatel: CHEMOLAB, s.r.o.

Mgr. Milana Horakova, Lékarna Novolékarna
Luziny, Archeologicka 2256, Praha 5,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Renata Chourova, Lékarna Pharmaland,
Masarykova 62, Plzen,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Katetina Hornickd, Lékarna Pharmaland,
Americka 11, Plzen,

provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Hana Hlavsova, Lékarna U Gery,

Alej svobody 55, Plzen,

provozovatel: Lékarna U Gery s.r.o.
PharmDr. Karel Bran¢, Lékarna U PARKU
OLOMOUG, s.r.o., U botanické zahrady 11,
Olomouc, provozovatel: Rent-Pharm a.s.
Mgr. Ivana Latalova, Lékarna Vital,
Balbinova 22/144, Praha 2,

provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.

zruSena a vydana v ¢ervenci 2010

40/1994
85/2000

326/2003
45/2004
5/2005
153/2005
46/2008

251/2009

351/2008
387/2008
405/2008
297/2009

7/2010

36/2010
107/2010
118/2010

196/2010*

Zru$ena osvédceni
PharmDr. Jaroslava Sdmalova, 28. fijna, Liberec

RNDr. Jana Vasickovd, Stefanikova 48/75,
Praha 5

Mgr. Martina Losovd, Masarova 7, Brno (ZRL)
Mgr. Jana Srnova, Palachova 9, Litoméfice
Mgr. Lenka Jelinkovd, Hradecka 1383, Prelouc
Mgr. Hana Sutové4, metro Kobylisy, Praha 8

PharmDr. Alena Zatloukalova, Jeremenkova 40,
Olomouc

RNDr. Anna Konecna, Purkynova 3030/35c,
Brno

Mgr. Hana Koulovd, Budysinska 1400, Liberec
Mgr. Ondrej Barton, Nachodska 380, Praha 9
Mgr. Hana Simeckova, Husova 622, Piibram
PharmDr. Tatdna Elblova, Jemelkova 68, Brno
PharmDr. Jana Perzinova, J. Boreckého 1590,
Ceské Budéjovice

Mgr. Markéta Debefovd, Pekarska 75, Lednice
RNDr. Antonin Dudik, Liliovd 11, Praha 1

PharmDr. Anna Neugebauerova, Narodni 35,
Praha 1

Vydana osvédceni

PharmDr. Ingrid Kucharova, Lékarna

197/2010*

198/2010

199/2010

200/2010*

201/2010

202/2010

203/2010*

204/2010*

205/2010

206/2010

207/2010

208/2010

209/2010

210/2010

211/2010*

212/2010

213/2010

214/2010

215/2010

* = novd lékdrna
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Na Stredisku, 17. listopadu, Police nad Metuji,
provozovatel: Mgr. Michaela Holmanova

PharmDr. Simona ArnosSova, Lékdrna u Hygie,
Komenského 724/13, Pterov,
provozovatel: ARVISIMAX s. r. o.

Mgr. Roman Badura, Zelezni¢n{ lékdrna,
Jeremenkova 40, Olomouc,

provozovatel: Dopravni zdravotnictvi a.s.
PharmDr. Anna Neugebauerova,

Dr.Max LEKARNA, Chynovské 3049, Tébor,
provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

Mgr. Jana Purové, Lékdrna Sarka, Sarka 23/4360,
Prostéjov, provozovatel: SPEA Olomouc, s.r.0.
PharmDr. Toma$ Sva¢ina, LEKARNA
METROPOL, Senovazné nameésti 248/2,

Ceské Budéjovice, provozovatel: APODEMA s.r.o.
PharmDr. Petra Kuderova, Lékarna Cyrmex,
Pekarska 75, Lednice, provozovatel: Cyrmex, s.r.o.
PharmDr. Kvétoslava Kohoutkova, Lékdrna Byst,
Byst 78, provozovatel: PKZM s.r.o.

Mgr. Ivanka Klimova, Dr.Max LEKARNA,

ndm. Republiky 151, Zd4r Nad Sazavou,
provozovatel: Ceskd 1ékdrna, a.s.

Mgr. Anna Bértovd, Dr.Max LEKARNA,

J. Boreckého 1590, Ceské Budéjovice,
provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.

PharmDr. Ivona Vosmekovd, Lékarna Jemelkova,
Jemelkova 68, Brno, provozovatel: LERAM s.r.o.
Mgr. Jana Srnova, Dr.Max LEKARNA U KINA,
Palachova 779/9, Litomérice,

provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

Mgr. Renata Kvapilova, V Agre, Hradecka 1383,
Preloug, provozovatel: MKD Pharmacy s.r.o.
Mgr. Hana Koulova, Novolékarna Liberec,
Budysinska 1400, Liberec,

provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Petra Smejkalové, Lékarna EDEN s.r.o.,
Purkynova 3030/35c, Brno,

provozovatel: Lékarna EDEN s.r.o.

Mgr. Ivana Kulajova, Lékarna paldc Schonberg,
Langrova 23, Sumperk,

provozovatel: Temenicka lékarna s.r.o.

Mgr. et Mgr. Barbara Klimoszkova,

Lékérna Dr.Max LEKARNA, Nérodni tf. 35,
Praha 1, provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Radka Bednarova, Lékarna Na Nachodské,
Néchodska 380, Praha 9, provozovatel:

Lécebné a rehabilitacni stfedisko Chvaly

RNDr. Jana Vasickova, Lékarna Dr. Babora

Na Smichové, Stefanikova 48/75, Praha 5,
provozovatel: AD VITAM s.r.o.

PhMr. Milan Cervak, Lékdrna Chlumova,
Chlumova 21, Praha 3,

provozovatel: Sdrka Krchova

(¢Ink)
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Pfihlagovani pouze na www.lekarnici.cz
- vzdélavaci akce - kurzy pro lékarniky

Utastnicky poplatek uhradte podle pokyni pti prihlasce:
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100 vede-
ny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, konstant-
ni symbol: 558, specificky symbol: kod seminate.

Splatnost nejpozdéji 10 dnit pred kondnim seminafe (v
hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjsim pripadé a za
zvyseny poplatek).

ZARI

So 11. 9. Plzen (kéd seminare: 10048)
EN Plzen, tt. Dr. E. Benese 13, pavilon ¢. 4, 1. patro,
zacatek v 10.00 hod.
Individualni pfiprava 1é¢ivych pripravki v Iékarnach
a feseni inkompatibilit.
Lektori: Mgr. Ladislav Ruman,

PharmDr. Zbynék Sklenaft, Ph.D.
Garant: Mgr. Ladislav Ruman
Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢
Pocet bodii: 20

St 15. 9. Praha (kod seminare: 10045)

Nemocnice Bulovka, pavilon gynekologie, Budinova 2,

Praha 8, zacatek v 18.00 hod.

Ledviny a lé¢iva u dialyzovaného pacienta

Lektoti: Mgr. Jana Gregorov4, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hesové

Garant: Mgr. Jana Gregorova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 16. 9. Teplice (kod seminaie: 10046)

Restaurace U Kozicky, Rooseveltova ul., Teplice,

zacatek v 17.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Lektoti: Mgr. Renata Kuzelova, Mgr. Katefina Langmaierova,
Mgr. Pavla Cinglova, MUDr. Petr Tamler

Garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodii: 12

Ct 16. 9. Znojmo (kéd seminaie: 10047)

Hotel Prestige, Prazska 100, za¢atek v 18.00 hod.

Léky v geriatrii I

Lektofi: prof. Dr. Jiti VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan RySavy
Garant: Zora Zoubkova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

So 18. 9. Tiebi¢ (kod seminare: 10052)

Narodni diim - Maly sal, Karlovo nam 47,

zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidnich pacientt (seniofi)

Lektoti: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Garant: Mgr. Josef Maly
Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢
Pocet bodti: 16

Ut 21. 9. Sumperk (kéd seminare: 10044)

Semindrni mistnost Nemocnice Sumperk, Nerudova 640,

zacatek v 18.00 hod.

Infekce - vyukové kazuistiky z praxe

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

St 22. 9. Ceské Budéjovice (kéd seminate: 10049)
Metropol, Senovazné nam. 248/2, zac¢atek v 17.30 hod.
Imunosuprese a farmakogenetika

Lektoti: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

St 22. 9. Hradec Kralové (kdd seminare: 10051)
Lékarna FN HK, Sokolska 581, zac¢atek v 18.00 hod.
Revmatologie v kazuistikach
Lektofi: Mgr. Martina Matikova,
PharmDr. Pavlina Pastytikova,
MUDr. Barbora Temerova
Garant: Mgr. Martina Matikova
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodti: 12

So 25. 9. Liberec (k6d seminare: 10063)
Lékarna U Orla, Soukenné nam. 4, zacatek v 8.30 hod.
Diabetes mellitus — pacient, terapie, farmaceutickd péce 2
Lektofi: PharmDr. Ale$ Marecek,
MUDr. Martin Jiruska
Garant: PharmDr. Ale$ Marecek
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

St 29. 9. Praha (kéd seminaie: 10050)
Lékarnickd akademie, Rozdr¢ina 1422/9, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalita 1ékové preskripce ve stati (II)
Lektori: PharmDr. Daniela Fialovd4, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova
Garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12
RIJEN
St 6. 10. Praha (kod seminaie: 10053)
Lékarnickd akademie, Rozarc¢ina 1422/9,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalita 1ékové preskripce ve stari (II) — opakovani
Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova
Garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12
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Ct 7. 10. Brno

(kéd seminare: 10054)

Farmaceutickd fakulta VFU,

seminarni mistnost,

zacatek v 17.00 hod.

Nejcastéjsi détska onemocnéni

a jejich reseni v Iékarné

Lektoti: PharmDr. Bc. Dana
Mazankovd, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana
Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Pavel Mazanek

Garant: PharmDr. Bc. Dana

Mazankovd, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Po 11. 10. Piibram

(kod seminare: 10064)

Oblastni nemocnice,

Podbrdska 269,

Ptibram V - Zdabor,

zacatek v 18.00 hod.

Antidepresiva - interakce,

nezadouci ucinky

Lektofi: Mgr. Michaela
Zebrakovska,
MUDr. Pavel Zebrakovsky

Garant: Mgr. Michaela Zebrakovskd

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 16. 10. Hradec Kralové
(kéd seminare: 10066)
Farmaceutickd fakulta UK,
Heyrovského 1203,
zacatek v 9.00 hod.
IDS ¢. 18: Terapie osteopordzy,
jeji rizika a moznosti
farmaceutické péce
Lektofi: PharmDr. P. Cerven}'f, Ph.D.,
Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.
Garant: Mgr. Josef Maly
Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢
Pocet bodu: 16

Ut 19. 10. Bruntal

(kéd seminare: 10055)

Spolecensky diim, Ruska 1537/14,

zacatek v 18.00 hod.

Infekce - vyukové kazuistiky

z praxe

Lektoti: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lukas Laznicka,
MUDr. Lukas Burda

Odborny garant:

PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Chlorhexidin glukonat

Otazka nartistajici rezistence na antibiotika byla jednim z dalsich davodu, které
vedly k cilenéj$imu a promyslenéjsimu pouzivani dezinfekénich prostredkii nejen
v prostredi nemocnic, ale také v oSetrovatelstvi a bézné osobni hygiené. Péce o pa-
cienty s MRSA (methicilin rezistentni Staph. aureus) dnes bez specifickych
a u¢innych dezinfekénich prostredkt neni viibec mozna. Jednou z u¢innych latek
je chlorhexidin glukonat. Jeho spektrum je pochopitelné §irsi, a proto je s uspé-
chem pouzivan vsude, kde Ize predpokladat riziko rozsiteni patogennich mikro-
organismil. Byvd soucasti chirurgickych mydel, vyuziva se k antisepsi koznich
ploch pred operaci, k vyplachim a oplachtim ran; pouziva se v dentalni péci -
oplachové roztoky pii 1é¢bé gingivitidy, pred zdkroky na periodontu atd. Casto je
zékladni roztok obohacen i o tenzidy, takze pisobi navic také detergentni acinek
formou pény. Roztoky nemaji pfimé kontraindikace (pouze vék pod 2 mésice), ale
mohou mit nékteré nezadouci u¢inky, pri vyssi koncentraci nez 2 % i toxické pro-
jevy. Neni vhodné oplachovat oblasti blizko o¢i a usi, neaplikovat do télnich dutin.
Neni vhodné dlouhodobé pouzivani, zvlasté v dentalni hygiené; nékdy pacienti
udavaji zmény ve vnimani chuti. Pokud je nevhodné aplikovan do usi, muze pri
perforaci bubinku zpusobit i hluchotu. Je-1i aplikovan na kiizi (o$etfeni ran), ma-
ze zpusobovat iritaci, dermatitidu, fotosenzitivitu, nékdy alergickou reakci, hlavné
v oblasti genitalii. Pfes vSechna tato omezeni je chlorhexidin vybornym anti-
mikrobidlnim prostredkem bez rizika vzniku rezistence na ATB. Proto je hojné
pouzivan nejen v humanni, ale také ve veterinarni medicing, kde je u¢innéjsi nez
povidon jod a jeho zbytkovy tcinek pretrvava az 6 hodin po aplikaci.

Zpusob spravné aplikace:

o Priprava kize pred chirurgickym vykonem, bakteriostatické oplachy - smocit
ruce teplou vodou, 5 ml dez. roztoku tfit v dlanich, pridat vodu k vytvoreni pény,
rozettit na povrch, ktery ma byt dezinfikovan nebo vy¢istén.

« Ustni vyplachy - vyplachovat roztokem po dobu 30 sekund, az po (!) vycisténi
zubii (nékteré anionové detergenty v zubnich pastach a vodach deaktivuji t¢inek
chlorhexidinu).

o Chirurgické myti rukou - ruce omyvat teplou vodou, pouzivat kartacek na neh-
ty, nanaset mydlovy roztok chlorhexidinu po dobu 3 minut, stale oplachovat —
osusit sterilnim ru¢nikem.

o Udrzovat mimo dosah o¢i a usi, zamezit riziku vypiti - pfi poruseni téchto zasad
hrozi riziko poskozeni o¢i nebo ohluchnuti. Nepouzivat v neurochirurgii (toxic-
ky pro mozkové pleny).

 Roztoky se uchovévaji pii pokojové teploté, nemaji se mrazit.

o Delsi ponechani roztoku na svétle muze zptsobit zménu barvy, zhnédnuti jeho
povrchu. Obvykle postaci roztok protiepat, zména barvy neovliviiuje antimik-
robni ucinek.

« Pacient by mél byt néjaky ¢as sledovan pro riziko alergické reakce nebo kozniho
podrazdéni.

Dispenzace smérem k pacientovi:

« Pri del$im podavani se mohou objevit skvrny na zubech nebo v ustni duting, na
jazyku. Skvrny neposkozuji zdravi a daji se odstranit specidlnimi dentalnimi
technikami.

o Béhem lé¢by muze dojit ke zméné vnimani chuti, odezni po ukonceni 1écby.

« Ustni vody obvykle obsahuji alkohol.

o Pacient by mél byt upozornén na riziko poskozeni o¢i ¢i usi v pripadé nevhodné
aplikace nebo potfisnéni.

« Roztok nema byt nikdy polykan a po vyplachu by mélo dojit k odkaslani. Po
lé¢ebném vyplachu 2-3 hodiny nejist, nepit, nekoutit ani vyplachovat dsta jinym
roztokem.

o Je-li pouzita vlozka do zubt s chlorhexidinem, neméla by se pouzivat zubni nit
po 10 dni, aby nedoslo k poskozeni nebo odstranéni vlozky.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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K9 a politicka hra s regulacnim poplatkem

V ocich lIékarnikil se staly regulac-
ni poplatky trpénym zlem - nevy-
svétlitelny vzorec ve spojeni s prak-
tikami krajskych samosprav je
vskutku smrtici kombinace, umoc-
néna ve skutec¢nosti témeér nulo-
vym vynosem.V Lékarné IKEM ¢inil
v roce 2008 vynos z regulacnich
poplatkil (celkem pfes 5 mil. K¢)
po odecéteni ,odpocétu“ celych
12 000 K¢. Tak za to si zadny pf¥i-
stroj opravdu nekoupi...

Vysledky dohody koali¢nich stran pre-
zentované v médiich (mimo jiné 30 K¢ za
recept) lze chapat jako cil, ke kterému
maji sméfovat kroky budouctho ministra.
Miuizeme je oznacit jako orientaéni manti-
nely pro apravu celého systému, nebot pri
jejich dojednavani neméli politici podle
svych vlastnich slov k dispozici modelace
dopadii konkrétnich opatteni jak na stra-
né poskytovatelt zdravotni péce, tak na
strané pacientd.

Zmény v regula¢nich poplatcich lze
v kazdém pripadé chépat jako ¢isté poli-
tické rozhodnuti. Zaludnost regula¢niho
poplatku za polozku na receptu je v tom,
Ze je pfimo svazan s cenou a doplatkem.
Tim je cely systém pro pacienta nepre-
hledny a ve skute¢nosti nepochopitelny.
Nelze se jim divit, Ze tento typ poplatku
odsuzuji - co nelze prakticky vysvétlit,
u toho nelze oéekavat pochopeni. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze jakdkoliv zména
v regula¢nich poplatcich u receptii s se-
bou nese také nutnost zasadnich zmén
v cenotvorbé 1é¢iv. Na odbornych férech o
nich i predstavitelé CLnK (zatim nedspés-
né) hovoti uz pres dva roky. Dalsi nezna-
mou s pfimym vlivem na ceny a thrady
1é¢iv jsou avizované zmény sazby DPH.
Miuizeme odhadovat, Ze to s sebou logicky
prinese drazsi 1é¢iva (kvili vyssimu vybé-
ru statu z DPH), a tedy nasledné vyssi
spoluticast pacientti.

Reforma je predevsim zalezitost politi-
ki, presto ji nelze provést bez spoluprace
a konsenzu vSech zainteresovanych, kro-
mé jinych zdravotnik i pacientd. Pacienti
by podle nageho nazoru rozhodné privita-
li stanoveny standard vcetné podminek
dostupnosti nadstandardni péce. V 1éko-
vé oblasti s tim souvisi vytvoreni systému,
ktery bude jednoduse vysvétlitelny, po-
chopitelny a predevs$im dostupny za jasné
deklarovanych rovnych podminek bez

ohledu na misto bydlisté. Takovy by mohl
byt ndmi podporovany systém predvida-
telnych doplatkd. Ten by mél zajistit nejen
lé¢iva dostupna pro vSechny pacienty za
stejnych podminek, ale také orientaci na
rozsah a kvalitu poskytovanych sluzeb.
Lékare si také nevybirame podle toho,
kdo nam poskytne osetfeni o dvacet ko-
run levnéji, ale podle toho, jak se k nam

,Za dva a pul roku se diky
poplatkum vybralo témér
trinact miliard korun.

Vétsina se vraci zpatky

do zdravotnictvi. Nemocnice
Z nich kupuji pfistroje

a vybavuji pokoje, soukromi
Iékali si zarizuji ordinace.*”
,Nejmensi zisky maji

Z poplatku lékarnici. O cast
poplatku se sniZuje doplatek
za léky, ktery hradi pacient.
Cisty zisk, ktery z(istava

v lékarné, je tak od deseti
do padesati procent podle
druhu léku. Jaky bude dopad
na lékarny, vam ted’ nemuzu
rict, je pfilis brzy. ZaleZi na
cené, velikosti baleni i na
lékarné, skladbé pacientd,

z CehoZ se odviji, s jakymi
recepty lidé pfichazeji.
Musime pockat,” fekl véera
predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékdren
Marek Hampel.*

(Zdroj: MF Dnes, 9. 7. 2010)

chova a zda se o nas dokaze profesionalné
postarat. Velmi ¢asto se také zapomina na
to, ze dostupnost 1ékdren z nich ¢ini misto
prvniho kontaktu nemocného se zdravot-
nim systémem, a je tedy logicky na misté
podporovat orientaci na kvalitu péce
o pacienta. Spravny postup v primdrni
péci snizuje naklady péce nasledné.
CLnK v soucasné dobé ptipravuje ni-
vrh nového modelu odménovani farma-
ceuta za jeho vysoce odbornou ¢innost
v pripravé, vydeji 1é¢iv, poskytovani kon-
zulta¢ni ¢innosti atd. Stavajici systém, kdy

je odména lékarnika naprosto zavisla na
cené vydavaného pripravku (nepocitame-
-li ptijem z taxy laborum), totiz naprosto
neodpovidd ndarocnosti jednotlivych ¢in-
nosti a je historicky pfekonany. Proto na
svém zasedani 11. 5. 2010 P CLnK roz-
hodlo o dal$im postupu ve véci RP.
Odhlasovan byl nésledujici navrh:

,CLnK vnima ptipadné zrueni RP jako
politické rozhodnuti. Soucasné se zruse-
nim RP je nezbytné zrusit veskeré kroky,
které nasledovaly po jejich zavedeni.
Cilem je nastaveni jasnych a dusledné
dodrzovanych pravidel spolutcasti, pfi-
cemz jeji vyse je ale znovu politickym
rozhodnutim.“

Hlasovani (pocet ¢lentl k hlasovani 18):
pro 14: Havli¢ek, Hojny, Krebs, Matl, Ko-
tlaf, Zajicovd, Urbanikovd, Snajdrova,
Gondek, Vala, Kone¢ny, Rovan, Nedopi-
lova, Bazantova

proti 4: Skrabalov4, Blahuta, Hampel,
Sperglova

A dile byla ustavena pracovni skupina
pod vedenim M. Matla, kterd navrhne
fedeni reagujici na rizika plynouci z nejis-
toty osudu RP a z vyvoje v oblasti cen
a uhrad lé¢ivych pripravka. Na vyzvu
S. Havlicka se do ¢innosti pracovni skupi-
ny zapojili L. Nedopilova, M. Bazantova,
M. Hojny, H. Snajdrovéd a S. Havli¢ek.
Pracovni skupina zac¢ala okam?zité praco-
vat a o vysledcich vas budeme informovat
v dalgim ¢&isle CCL. Nikdo ostatni z ¢lentt
P CLnK neprojevil o praci ve skupiné za-
jem... Po projednani prezentoval M. Hoj-
ny nazor, ze jakékoliv zmény ve zptisobu
odménovani je treba prezentovat spolec-
né nebo se alespon informovat o vsech
krocich, které v této oblasti jednotlivé
subjekty podnikaji. Bohuzel na toto prani
neptisla stoprocentné kladna odpovéd od
kolegii ¢innych soucasné vedle P CLnK
také v GML.

Zavére¢né shrnuti by mohlo vypadat
takto: at budou pripraveny jakékoliv zmé-
ny v systému zdravotnictvi, musi byt je-
jich dopad fadné namodelovan, prodis-
kutovan s odbornou i pacientskou vetej-
nosti a ve findle musi byt hlavné respekto-
vana a pravné vymahana vytvorena pravi-
dla. Priklad regula¢nich poplatkt a jejich
vyklad krajskymi samospravami je jesté
prili$ Cerstvy.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK
Mgr. Michal HOJNY
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Verejné lekarny pred dalsi etapou reformy

Od parlamentnich voleb uplynul vice nez meésic.
Predstavitelé Grémia majitel( Iékaren (GML) se v této
dobé jako zastupci provozovatelli vefejnych Iékaren
setkali se vSemi vyjednavaci jednotlivych politickych
stran budouci vladni koalice, tedy ODS, Véci verej-
nych a TOP09. Ve slozité oblasti zdravotnictvi se koa-
liéni dohoda rodila nejdéle. Co z ni pro nas, provo-
zovatele verejnych lékaren a lékarniky, vyplyva?
V prvé rfadé si musime uvédomit, ze jsme teprve na

samotném zacatku nové etapy reformy ¢eského zdravotnictvi.

Uz nyni je ale nezbytné predkladat ar-
gumenty k prosazeni takovych zmén, kte-
ré zajisti dostate¢ny a stabilni zdroj finan-
covani lékdrenské péce v nasich lékdrnach
a umozni ndm v budoucnu napf. zavést
nadstandardni sluzby pro pacienty. GML
ma pro reformu a jeji autory samoziejmé
pripraveny zakladni body z oblasti provo-
zovani lékdren a dal$iho sméfovani a po-
staveni nasi profese ve spole¢nosti.

Poplatek, cenotvorba a primé
platby za léky do 60 K¢
Ma snad byt zruSeni regula¢niho po-
platku za vydej jednotlivé polozky léc¢iva

a zavedeni poplatku za vydej celého re-
ceptu hlavni reformni zménou pro oblast
lékarenstvi? Zcela jisté ne! Je to jen jeden
z prvnich logickych kroku vladni koalice.
Poplatek za recept nemiize byt provazan
s kone¢nou vysi ceny léc¢iva. Nepochybné
proto bude nutné upravit Cenovy pred-
pis ministerstva zdravotnictvi ve smyslu
zru$eni tzv. odpocétového vzorce ARCUS
Tangens. Cenotvorba lé¢iva bude zbavena
onoho docasného reseni s cyklometric-
kou funkei.

Ani samotny nazev regulacni poplatek
neodpovidd vlastné smyslu tohoto poplat-
ku v lékdrné. V rozvinutych zemich, ve

Uspéch ustavu aplikované
farmacie FaF VFU Brno

Ustav aplikované farmacie FaF VFU Brno ziskal grant Evropské unie a Ministerstva
skolstvi, mlddeze a télovychovy opera¢niho programu Vzdélavani pro konkurence-
schopnost (OP VK). Cilem projektu je zvysit pfipravenost absolventi magisterského
studijniho programu farmacie na povolani lékdrnika zvySenim kvality zavére¢né praxe
studentd, ktefi jsou cilovou skupinou.

Projekt vychazi ze strategie OP VK, zejména z pozadavku na flexibilni ptizptisobova-
ni odborné pripravy pozadavkim terénni praxe, vyuzivani modernich informaénich
akomunikac¢nich technologii a propojeni vzdélavani s podnikatelskou sférou. Partnerem
projektu je Ceska lékdrnicka komora, mezi jejiz hlavni dkoly patii dohled nad fadnym
vykonem lékarnického povolani, nad odbornosti a etickym chovanim lékarnika. Pravé
CLnK velmi dobfe znd ménici se pozadavky na profesi lékarnika a na jeho odbornost,
a je proto nejvhodnéjsim partnerem pro praktickou vyuku studentii farmacie.

Projekt je tfilety. V prvnim roce realizace si klademe za cil podrobné zmapovat sou-
¢asnou podobu praxi na zakladé mnoha hodnoticich parametrt. V ramci projektu bude
vytvorena databaze, ktera bude podrobné zachycovat priibéh praxi véetné proporciona-
lity vykonéavanych ¢innosti jednotlivych studentu. Tyto zjisténé vysledky budou vyhod-
nocovany garantem praxi a konzultovény s Ceskou lékdrnickou komorou. Na zakladé
odborné polemiky bude koneénym cilem této etapy vytvoreni optimalniho modelu
praxe s navrhem jeji konkrétni ndplné véetné doporucené proporcionality vykondva-
nych ¢innosti. Parcialni vystupy projektu budou predlozeny k diskusi odborné vetejnos-
ti v odborném tisku a za resitelsky tym si dovolim doufat ve zpétnou vazbu lékarenské-
ho terénu.

Doc. PhDr. Karel KRAL, CSc.

kterych se poplatky v 1ékarnach plati, jsou
pojmenovany jinak, napf. dispenzacni,
pripadné administrativni. 1 v této véci je
nezbytné informovat ministerstvo a kom-
petentni poslance, i nazev poplatku v 1é-
karné by mél co mozna nejpfesnéji vysti-
hovat jeho podstatu.

V nadich uz zpracovanych datovych
modelacich mame mj. pfipravenu takovou
vy$i poplatku, aby byla zachovdna do-
stupnd a stejné kvalitni lékarenska péce,
a pritom se nemusela dramatickym zpftiso-
bem zvySovat finan¢ni spoluudast pacien-
ta. Je samozfejmé, Ze se nesmi sniZovat
objem finan¢nich prostredka pro 1ékdrny.

Za velmi dilezitou povazuji medidlni
prezentaci poplatku za recept. Pokud ne-
budeme schopni nase pacienty presvédcit
o opravnénosti vybéru administrativiniho
poplatku s moznou regula¢ni funkci, a te-
dy o stejné opravnénosti vybéru poplatku
v lékarné, jako v ordinaci lékate, mohou
sice probéhnout zmény v legislativé, ale
vefejnost smysl poplatku nepochopi a po-
vést provozovatelll 1ékdren i celého 1éka-
renského stavu bude poskozena.

Férové obchodni podminky
a jejich vymahatelnost

Za naprosto zasadni z pohledu provo-
zovateld 1ékdren povazuje GML zménu
zakona o lécivech, mj. tak, aby byl mozny
jednozna¢ny postih provozovatele, ktery
stanoveny poplatek za recept prestane
vybirat, pfipadné pri vydeji 1é¢iva na re-
cept nabidne slevy ¢i marketingové po-
bidky. I na tento krok je GML pfipraveno
a predlozi nové jmenovanému ministrovi
zdravotnictvi odborné zpracované a rele-
vantni podklady, které uz mame priprave-
né. Poplatek za recept bude pripadné
v dohodnuté ¢asti ptijmem lékarny, v zad-
ném pripadé se ale nesmi stat nastrojem
nekalé hospodarské soutéze.

Jiz v minulosti, kdy jsme se ucastnili
rozhodujicich jednani pfi koncipovani
zmény obchodni prirazky na degresivné
stanovenou, jsme predlozili kvalifikované
analyzy a zména ve vy$i obchodni priraz-
ky se stala zdrojem financi pro lékarny.
Nyni se budou odehréavat hlubsi reformni
zmény, a ty se musi postupné projevit ve
zméneé legislativy. Na tyto kroky v legisla-
tivnim procesu jsme pfipraveni, a to ve
vSech, na sebe logicky navazujicich fazich.
V novele zikona o vefejném zdravotnim

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

pojisténi navrhneme systém tzv. predvi-
datelného doplatku pfi vydeji [é¢iva vcet-
né zakomponovani tzv. systému jadrové
uhrady a zajisténi valorizace objemu fi-
nan¢nich prostredki, které jsou urceny
pro lékarny.

Genericka preskripce

Jedna se o oblast, kterou mame dlouho-
dobé pripravenou véetné podkladu pro
upravu legislativy. Tato reformni zména je
ovéem tak zasadni, ze je podle naseho
nazoru nezbytné nutné vyvinout spolec¢-
nou aktivitu s Ceskou lékérnickou komo-
rou, odbornymi spole¢nostmi Iékara
a Ceskou farmaceutickou spole¢nosti.
Realizace generické preskripce bude totiz
mozna az po dikladné odborné diskusi
a v postupnych krocich. Pfitom je nepo-
chybné, Ze pravé generickd preskripce
v kombinaci s administrativné-regulac-
nim poplatkem za recept a zruSenim
uhrady u léki do 60 K¢ by vyrazné posili-

la odbornost 1ékarnika jak ve vztahu k od-
borné, tak predevsim k laické verejnosti.
I v této véci bude nezbytna cilena a pro-
myslend medidlni strategie, podporujici
takovou zménu.

Elektronizace, centralizace

V oblasti elektronizace zdravotnictvi je
dnes lékdrenstvi o krok pred ostatnimi
segmenty ceského zdravotnictvi. Je ale
tfeba zduraznit, Ze se tak stalo jen za ne-
malého finan¢niho ptispéni provozovate-
It 1ékaren, ktefi pochopili nezbytnost za-
pojeni informacnich technologii do svych
lékaren. Jednim ze smyslt zavedeni po-
platku za recept jsou také naklady na
udrzovani a pravidelné aktualizace nase-
ho vypocetniho systému véetné progra-
mového vybaveni. Jsem si jisty, ze v této
oblasti ptijde vyvoj nezadrzitelné kuptedu
nejen ve svété, ale i u nds. Povazuji proto
za nesmyslné a dlouhodobé neobhajitelné
se tomuto trendu vzpirat a hledat zamin-
ky pro odklady podle hesla: ,Kazdy ptl-

7«

rok nekontrolovatelné rutiny dobry*

Véfim, ze naprosté vét$iné provozovateltl
verejnych lékaren jde skute¢né o bezpeci
a komfort nasich pacienttl. Ochranu jejich
osobnich udajii at zajistuji ti, ktefi maji.
Pro nas lékarniky stejné jako pro lékare
ma byt pfece prioritou pacientovo zdravi.
Jak dokazuji zku$enosti ze zahranici,
v tomto slova smyslu je prinos centraliza-
ce a elektronizace systému zdravotnictvi
naprosto nezpochybnitelny.

Jak jsme jiz v minulosti prokazali, GML
jako zastupce provozovateld je pripraveno
k opravdovym reformnim zménam, kte-
ré budou smétovat ve prospéch pacienta,
k posileni odborné prace v nasich 1ékar-
nach a povedou ke stabilnimu podnika-
telskému prostredi v nasem oboru. Pri-
pomindm, ze my vsichni ¢lenové predsta-
venstva GML provozujeme lékarny. Vime
proto, ve kterych oblastech predklada-
nych reformnich zmén se skryvaji rizika
mozné destabilizace systému lékdrenské
péce v CR.

Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML

Navrh novely o specializacnim vzdelavani

Ministerstvo zdravotnictvi CR na konci éervna zaslalo do pfipominkového
fizeni navrh novely vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho
vzdélavani lékarl, zubnich Iékari a farmaceutll a oborech certifikovanych
kurzli. Do navrhu vedle zmén u lIékafskych obortl byla zapracovana zmé-
na ve strukture zakladnich obort farmaceutil. Obor nemocniéni Iékaren-
stvi byl prfefazen mezi obory specializaéni s tim, ze zakladni obor se
prejmenuje na vSeobecné Iékarenstvi.

S touto zménou vyjadrili nesouhlas za-
stupci Ceské farmaceutické spole¢nosti i
farmaceutickych fakult. Predstavenstvo
CLnK na svém zaseddni 23. 6. 2010 navrh
novely vyhlasky projednalo. V nasledném
hlasovani nebyl akceptovan navrh k pod-
pore této novely. Naddle tedy ztistava
v platnosti usneseni P CLnK ke speciali-
zaénim obortim ze dne 14. 10. 2008, které
definuje celkem sedm zakladnich obort:
« farmaceuticka technologie
« klinicka farmacie
« laboratorni a vysetfovaci metody

ve zdravotnictvi
« radiofarmaka
« vefejné lékarenstvi
« nemocni¢ni lékarenstvi
« farmaceutickd kontrola

V tomto smyslu budou za CLnK zasla-
ny také pripominky k navrhu novely vy-
hlasky.

Naopak akceptovany byly podnéty
CLnK na rozsifeni poctu certifikovanych
kurzti (ve vyhlasce chybné nazyvanych
néstavbovych oborti) o farmakoekonomi-
ku a konzulta¢ni ¢innost v 1ékarné.

K precteni rozhodné Ize doporudit
navrh novely i odivodnéni z pera minis-
terstva zdravotnictvi. Oboji je vyvéseno
na www.lekarnici.cz. Tolik vécnych chyb
a prekroucenych fakti v jedné dtivodové
zpravé se zase tak casto neobjevi (citace
z vyhlasky je kurzivou):

»Pouze cca 20 lékdren v CR (z toho 12
pri fakultnich nemocnicich) disponuje spe-
cializovanymi pracovisti nebo oddélenimi.
Jen pracovist pro centralizovanou pfi-
pravu cytostatik je cca 30 a dal$i nemoc-
ni¢ni lékarny disponuji prostory pro
sterilni pFipravy.

»Stavajici existence dvou velmi ptibuz-
nych zdikladnich specializacnich oboril je
pricinou vzniklych a do budoucna hrozi-

cich dalsich konfliktis a kompetencnich
sporii zbytecné rozdélujicich lékdrniky.“
Jedinym konfliktem je vedeni nemoc-
ni¢ni lékarny specialistou z verejného
lékarenstvi. Tento konflikt je v soucas-
nosti feSen zakonem, ktery umoznuje
vést oba typy lékaren bez rozliSeni spe-
cializace. Tento diivod pro zménu vy-
hlasky je tedy zastupny.

»Odbornd [ékdrenskd verejnost se pri-
klani k tomu, Ze odborné Cinnosti vefej-
ného a nemocnicniho lékdrenstvi jsou
vétsinové natolik shodné, Ze neni naddle
diwvodné zachovdvat ve vyhldsce (.
185/2009 Sb. ¢lenéni specializacnich oborii
na vefejné a nemocnicni lékdrenstvi a za-
kotveni obou oborti jako oborii zdkladnich.
Ptipravu pracovnikii pro zajisténi diléich
zvldstnosti, resp. nékterych specidlnich ¢in-
nosti (napt. sterilni pfiprava All-In-One,
fedéni cytostatik apod.), které provddi lé-
kdrna tzv. nemocnicni, je mozné a vhodné
fesit dvojstupriovym specializacnim vzdé-
lavdnim, tedy formou ndstavbovych obo-
ri...

»Podle ustanoveni § 21e odst. 1 zdkona
¢. 95/2004 Sb. mohou farmaceuti (na roz-
dil od Iékatis a zubnich lékatii) vstoupit do
ndstavbového oboru jiz po ziskdni odbor-
né zptisobilosti, tedy i v pripadé zatazeni
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nemocnicniho lékdrenstvi do ndstavbovych
oborii ziistane absolventiim farmaceutic-
kych fakult zachoviéna moZnost vstoupit
rovnou do oboru nemocnicni lékdrenstvi.”
Stranou ponecham, ze ,,odborna léka-
renska vefejnost znamenala pro minu-
1é obsazeni MZd jedinou provozovatel-
skou organizaci, zastupujici mensinu
provozovateli lékaren. VSe je navic
umocnéno faktem, Ze subjekty, které se
maji podle zakona 95/2004 Sb. k otazce

specializa¢niho vzdélavani vyjadrovat,
vy$e uvedenou novelu nepodporuji.

Z poslednich dvou citovanych odstav-
ct vyplyva paradox, ktery v ceské legis-
lativé snad uz ani nepifekvapi - do na-
stavbového oboru, ktery bude obsahovat
»@il¢i zvldstnosti, resp. nékteré specidlni
¢innosti“ muze absolvent nastoupit rov-
nou po fakulté, aby se nasledné dovzdé-
lal v tom bazalnim...

BEZ KOMENTARE

PS: MZd vydalo stanovisko k dal$imu
postupu v postgradualnim vzdélavani far-
maceutt. Na jeho zakladé vypracoval ve-
douci katedry lékarenstvi IPVZ PharmDr.
Petr Horak navod pro atestanty, kteti byli
zatazeni do oboru po 1. 7. 2009 a pro kte-
ré nejsou schvaleny vzdélavaci programy.
Najdete ho na http://www.edupharmacy.
info/Specializace/cervenec/nove_zaraze-
ni.php

Mgr. Michal HOJNY

Z ¢ervnového jednani Komise pro metodiku

Na piidé UP VZP se 16. 6. 2010 uskutecnilo dalsi fadné jednd-
ni Komise pro metodiku pro pofizovani a predavani dokladu
VZP CR (déle jen KPM).

Z programu:

Névrhy na zménu nebo doplnéni programu, ovéfovatelé zapi-
su; Realizace zmén od posledniho jednéni; U¢ast APSS v KPM;
Projednéni tcasti zastupce CLnK v KPM; Zména metodiky pro
prevoz z pitvy; Zména u dokladu ¢. 36 ,Vyuctovani cest 1ékare
nebo jiného zdrav. pracovnika v navstévni sluzbé®; Elektronizace
lazenskych navrhii; Uprava metodiky k dokladu 03 ,,Zv1ast této-
vané 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky“; Uprava meto-
diky k receptu; Dojednani dal$iho postupu

Na nasi zadost, tj. zadost lékarenského segmentu zdravotni
péce, byl program doplnén jesté o bod: Projednani povinnosti
oboustranného tisku receptu a vypisu z receptu.

K jednotlivym bodim programu, které se tykaji lékarenstvi:

Projednani uéasti zastupce CLnK v KPM

Ceska lékarnickd komora pozadala opakované VZP o ¢lenstvi
v KPM. Stejné opakované bylo konstatovédno, ze CLnK neni
opravnéna zadat o samostatné ¢lenstvi z divodu, Ze neni profes-
ni organizaci poskytovateltl zdravotni péce. Na to MUDr. Vodi¢-
ka, predsedajici KPM, uvedl, zZe se ani tak nejedna o ¢lenstvi
CLnK, ale o denstvi zakladaného sdruzeni LOS, jak mu udajné
sdélil prezident CLnK PharmDr. Havlicek. K této skute¢nosti se
ale nemohl nikdo konkrétné vyjadrit, protoze hostujici kolegyné
PharmDr. Nedopilova se jednani ucastnila, v dobré vite, jako
reprezentant CLnK. Nastala situace nebyla piijemnd a vyvolala
i nepfiznivy ohlas u ostatnich, v problematice lékarenskych vzta-
ht se neorientujicich ¢lentt KPM.

Uprava metodiky k dokladu 03 ,,Zvlast aétované
1éc¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky*

V souvislosti s aktudlnimi otazkami uctovani o¢kovacich latek
lékati jako ZULP, doslo ke zpresnéni metodiky, které by mélo
odstranit dohady o pouzivani ,,marzi®

V odstavci ,,Cena“ s ohledem na moznou sjednanou kone¢nou
uhradu bude platit od 1. 8. 2010 nasledujici text:

Cena - cena za vykdzané mnoZstvi, kterou je SZZ oprdvnéno
tctovat (tedy za cenu, za kterou byl ZUM /ZULP potizen, nebo za
sjednanou konecnou tihradu, je-li zdravotni pojistovnou sjednd-
na), nejvyse vsak do hodnoty maximdlni tihrady pojistovnou.

Uprava metodiky k receptu

Dosud podle metodiky plati, Ze predepisuje-li lékat na jeden
recept dva pripravky s delegovanou pravomoci, mutize tak ucinit
jen tehdy, je-li tato pravomoc delegovana jedinym lékatem. Je-li
delegovéna dvéma rtiznymi lékari, musi predepisujici lékar vy-
stavit pro kazdy pripravek samostatny recept. VZP prisla na
KPM s pozadavkem, aby v pripadé, Ze nebude dodrzena vyse
uvedena zdsada, 1ékarnik rozepsal sam jeden ptipravek pro ZP
na vypis z receptu.

Protoze by se jednalo o dalsi zvyseni pracnosti pfi zpracovani
recepttl v 1ékarnach, kterd by byla navic zptisobena chybou pre-
depisujiciho lékare, bylo nutné tento pozadavek razantné odmit-
nout. Aby pozadavek VZP neprosel ani pripadnym hlasovanim,
bylo nutné za lékarensky segment uplatnit pravo veta.

Projednani povinnosti oboustranného tisku
receptu a vypisu z receptu (doplnény bod)

Tento bod byl doplnén na zédkladé fady reakci z nékolika mist
republiky, kde se néktera regionalni pracovisté, predevsim VZP,
snazila v lékarnach vzbudit dojem odpovédnosti za nekorektni
expedici, kdy lékart tisknouci recept jej netiskl oboustranné. Zde
je nutné jednozna¢né upozornit na nespravny postup pracovist
ZP, protoze vyhlaska MZ CR ¢. 54/2008 Sb. se ke zptisobu tisku
receptu vitbec nevyjadtuje. Aby vSak bylo uc¢inéno zadost i litete
metodiky, bylo dohodnuto, Ze zastupci segmentt PL a lékarenské
péce zadlou VZP névrh tpravy metodiky, ktery by tuto situaci
fedil. Navrh pak bude v souladu s jednacim radem KPM projed-
nan ve zrychleném fizeni korespondencni cestou.

Druhym souvisejicim bodem je existence starého vzoru vypisu
z receptu v seznamu tiskopisnych vzorti. VZP upozornila, Ze
pouze dobihaji zasoby tohoto tiskopisu. Nova verze se nepredpo-
klada, protoze metodika umoziuje jiz nyni pro pottebu vypisu
pouzit tiskopisu receptu, s uvedenim textu ,vypis z receptu®. VZP
prestala od 1. 1. 2010 zasobovat tiskopisy zdravotnicka zafizeni,
tedy i lékarny. Je namisté 1ékarny na to upozornit a poradit jim,
aby se obracely v pripadé potteby nékterych z uvedenych tisko-
pisti na uréena tiskarenska zarizeni.

Po rozsahlé diskusi na téma ciselnikd nemocni¢nich 1ékd, kte-
ra bude pokracovat i na nasledujicim jednani KPM, bylo ¢ervno-
vé zasedani KPM ukonceno. Termin piistiho jednani nebyl zatim
stanoven.

RNDr. Miroslav LINHART
mistopredseda GML, povéfeny zastupovanim v KPM
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Nepripada vam to absurdni?

Reaguiji na ¢lanky ,,Specializaéni vzdélavani: Kdy skonéi nejistota?”“ a ,,Ne-
ozveme-li se, nemusime se atestace do¢kat“ v CCL &. 6/2010. Jiz del$i dobu
sleduji zna¢né neuspokojivy stav ve specializanim vzdélavani. Jako vyso-
koskolsky ucitel — docent — pracuji rovnéz v Iékarné, coz povazuji za uzitec-
né propojeni, zejména diky tomu, Ze ziistavam v kontaktu s redlnym svétem
praxe. Co mé vSak velmi trapi, je otdzka specializa¢niho vzdélavani.

Zcela uréité zde nevyjadiim jen nazor
svuj, ale také nazor celé fady kolegu, kteti
wvlastni“ néktery z akademicko-védec-
kych (Ph.D., CSc., DrSc.), ptipadné védec-
ko-pedagogickych tituld (doc., prof.).
V prubéhu velmi naro¢ného doktorského
studia, ale také po ném, jsme museli pro-
kazat fadu schopnosti, k nimz patfi nepo-
chybné schopnost orientace v dané védec-
ké problematice v¢etné schopnosti vyhle-
dat a komplexné vyuzit relevantni védecké
informace a profilace v ur¢itém sméru.
V tomto sméru se dale zdokonalujeme
a mnozi z nas, ktefi dale pusobi na vysoké
skole, predavaji své znalosti a védomosti
dal$im studenttim, a to jak v ramci magis-
terského, tak i doktorského studia.

Jako absolvent farmaceutické fakulty
pusobim, jak jsem jiz vySe uvedl, také
v praxi — lékdrné. A zde se otevira otdzka
specializa¢niho vzdélavani. Neprokazal
lékarnik s akademicko-védeckym, pri-
padné také védecko-pedagogickym titu-
lem dostate¢né kompendium znalosti

v prubéhu studia a po ném? Zejména uva-
zime-li, Ze tyto znalosti dale predava, pri-
padné uplatiuje v praxi. Jak je tedy moz-
né, Ze se musi podrobit specializa¢nimu
vzdélavani? Marné hleddm logiku v této
dvojkolejnosti vzdélavani, ale zddnou ne-
nachazim. Pokud zvazim svtij ptipad, pfi-
padd mi zvlastni, Ze jako docent jsem
schopny publikovat, samostatné védecky
pracovat, zasedat v fadé komisi, predavat
informace dal$im generacim student, ale
nejsem zptisobily na to, aby mi byla pfi-
znana atestace bez skladani testd, zkou-
$ek, kde jsou zkousejicimi velmi casto
kolegové se zédkladnim akademickym ti-
tulem, a absolvovani prednasek, jejichz
uzite¢nost nebo neuzite¢nost prenecham
jinym. Neptipadd vam, vazeni kolegové,
tato skute¢nost absurdni? Myslim, Ze tato
skute¢nost je dal$im namétem na premys-
leni pro nas vSechny.

Doc. PharmDr. Petr BABULA, Ph.D.
UPL VFU Brno

Precetli jsme

Na Dnech mladych lékarniki v Boj-
nicich, jak uvadi casopis Lekarnik
(7/2010), vystoupil také prezident
Slovenské  lékarnické  komory
PharmDr. Jan Valjan. Parafrazoval fra-
zi ze znamé pohdadky Jana Wericha
»Paradoxy slovenské legislativy aneb
patldma, patlima, patlima®, kde upo-
zornil na tzv. teorii rozbitych oken.
»Podobné jako na budové, o kterou se
nikdo nestard, nejdfiv vandalové roz-
biji ,na zkousku® jedno-dvé okna,
a kdyz se nic nedéje, brzo jsou rozbita
okna na celé budové. Podobné je to i se
slovenskymi sitémi lékdren. Nejdrive
vznikne jedna lékarna, dve, tfi, a nako-
nec mame na Slovensku desitky siti,
které podle legislativy nemaji existo-
vat. Problém neni ani tak v tom, Ze to
systém umoznuje, jako spise v tom, Ze
nikdo neni ochoten tuto situaci fesit.
Lékar predepisujici léky nemiize vlast-
nit Iékarnu - to je zakon 140 Z.z. § 35,
odst. 114. Da se to obejit? Dd. Udéla se
»eserocko’, bum bum, a uz fi¢ime.

Jsme schopni a ochotni vytvofit az
takovy Absurdistan, ze pfi smérovani
pacienta do urcité lékdrny nam bylo
feceno, ze v zakoné nestoji, ze pacient
musi dostat recept do ruky. Takze nas
¢eka patlama, patlama, patlama.

TAK TO VIDIM JA: Vzdélavani Iékarnikul trochu jinak

Celozivotni vzdélavani lékdrnikim
uklada zékon a CLnK garantuje jeho
plnéni. Pokud lékdrnik dosdhne poza-
dovaného poctu bodi, dostane papir.
. A pokud nema jediny bod, papir nedo-

A = stane. Nechci polemizovat o tom, jestli
‘vf . je to spravné. Ale zakon, ktery stano-
vuje pouze povinnost, a nikoliv sankce

za jejich nesplnéni, je k nicemu.

Dostali jsme se do situace, kdy se jedna polovina lékarniki
aktivné vzdélava a ta druhd polovina bez jakéhokoliv postihu
se nezucastni jediné vzdélavaci akce. Chtél jsem se vSak zamé-
fit na kvalitu vzdéldvacich akci. Vznikla fada firem, které se
zabyvaji porddanim vzdélavacich akci s hlavnim cilem, a to je
zisk. Zvysujici se ndroky na prostfedi a catering navySuji
ucastnické poplatky. Zvysuje se v8ak i odborna kvalita? Akce
maji svého odborného garanta, ktery tam ale nemusi byt pri-
tomen. Vétsinou prednaseji lékari, ktefi prezentuji problema-
tiku ze svého pohledu a prakticky prinos pro lékarniky mnoh-
dy nebyva velky. Kdysi jsem napriklad navstivil seminaf na
téma Léky v téhotenstvi (poradatel PHC). Pfednasejici gyne-
kolozka teprve v poloviné prednasky zjistila, Ze predndsi 1é-

o

-

¥

karnikdm, a na dotaz, které antitusikum lze v téhotenstvi po-
uzit, odpovédéla, Ze nemd presné jasno v tom, kterd jsou
antitusika a ktera expektorancia. At zkusime néjaké jmenovat
a ona fekne, jestli ho lze pouzit. Prednaska byla za 10 bodu.
Sviij nesouhlas s timto trendem jsem se pokusil vyjadrit
zorganizovanim vlastni akce. Vybral jsem téma, které se tyka
vétsiny lékdren - Individudlni priprava lé¢ivych pripravka
v praxi, feSeni chyb v magistraliter recepture. Pfedndsejici
nebyl 1ékat, ale lékarnik, kterého povazuji za jednoho z nej-
lepsich v této oblasti: PharmDr. Zbynék Sklendt, Ph.D.
Semindf vznikl s minimalnim rozpodtem a vstupné bylo
symbolické, symbolické pro jizni Moravu - ldhev kvalitniho
vina. Byl bez sponzort a bez oblerstveni. Ulastnici dostali
pouze vodu a akce se nekonala v salonku hotelu, ale v jidelné
nemocnice v Hodoniné. Zbynék Sklenat souhlasil s touto for-
mou recese a misto finan¢niho honoréfe si odvezl vino a vzpo-
minky na netradi¢ni akei, kterou uz nebudu opakovat. Nakolik
byla akce pfinosna pro vsechny ztcastnéné, to musi posoudit
oni sami. Ale my ostatni si musime rozmyslet, jestli pristé da-
me prednost kavidru o prestavce, nebo kvalitni prednasce.
PharmDr. Milan HAVLICEK
(milan.havlicek@seznam.cz)
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Kotas, R.: Migréna - soucasnost a perspektiva
Bolest ¢. 2/2010

Ojedinély dvacetistrankovy piehledovy ¢lanek plzeniského neurologa R. Kotase ptinasi
kompletni informace o migréné. Zabyva se epidemiologii, klinickym obrazem, patofyzi-
ologii, roli genetiky, provoka¢nimi faktory a podrobnym vyctem farmakoterapeutickych
moznosti od jednoduchych analgetik pres NSAID, namelové alkaloidy, opioidy az po
triptany. Pokud trpi pacient vice nez tfemi atakami za mésic, je pro néj urcena profylak-
ticka lécba. Musi byt individualizovana podle pritomnych komorbidit. Zahrnuje: betablo-
katory, blokatory kalciovych kanalt (flunarizin, nékdy verapamil), antiepileptika (val-
proat, topiramat, gabapentin), antidepresiva (amitriptylin, nortriptylin, doxepin, imipra-
min, venlafaxin, SSRI nemaji jednozna¢nou ucinnost), antagonisty serotoninovych re-
ceptorti — pizotifen, cyproheptadin, nékdy i NSAID (naproxen), magnézium, vysoké
davky riboflavinu, nékdy i candesartan, lisinopril. Dalsi ¢ast popisuje 1é¢bu migrény pri
menstruaci, v téhotenstvi a laktaci, lé¢bu akutniho zachvatu, 1écbu u déti a adolescent.
Zavér tvofi nové terapeutické moznosti: antagonisté CGRP (kalcitonin gene-related
peptide) — olcegepant; antagonisté glutamatovych receptori - memantin; antiepilepti-
ka - zonisamid, pregabalin, tonabersat; inhibitory syntézy oxidu dusnatého.

Ceskova, E.: Antiepileptika v psychiatrii
Neurologie pro praxi ¢. 3/2010

Neurologie a psychiatrie byly dfive spole¢nym oborem a nyni opét k sobé nachazeji
cestu v ramci neurovéd a neuropsychiatrie. Antiepileptika se velmi casto pouzivaji v 1é¢-
bé bipolarni poruchy (BP). Retrospektivni analyzou chorobopistt 71 pacientt s BP na
Psychiatrické klinice v Brné byly provéfeny indikace antiepileptik. Ctvrtina pacientt
byla hospitalizovana opakované. U 26 % byla podavana antipsychotika v monoterapii,
nejcastéji olanzapin, risperidon, cisordinol acutard. U 68 % pacientti byla podavana
kombinace antipsychotika se stabilizatorem nalady (nejc¢astéji valproat, déle Li, lamotri-
gin, karbamazepin) u pacienttl s depresi i kombinace antidepresiva s antipsychotikem
(risperidon s mirtazapinem).

Andrea Pavelkova: Revmatoidni artritida a biologicka Iécba
Edice Farmakoterapie pro praxi, svazek 40
Maxdorf Jessenius, Praha, 2009,125 stran

Revmatoidni artritida (RA) dostala své jméno pravé pred 150 lety, kdy ji poprvé popsal Alfred
Garrod, slavny londynsky 1ékat. Jako prvni odlisil RA od dny. Hovoril o tzv. revmatické dné.
V historii 1é¢by RA jsou zaznamenany tfi malé revoluce. Je$té pred koncem 19. stoleti to byl objev
salicylatd, o pul stoleti pozdéji Ameri¢an P. Hench pouzil k 1é¢bé RA hormony nadledvin.
Poslednich 15-20 let pozorujeme nastup biologické 1é¢by. Oproti kortikoidéim jde o revoluci

pomalejsi, ale mnohem cilenéjsi proti patogenetickym mechanis-

A N OT A C E mim RA na tdrovni cytokind. Priikopnikem biologické 1é¢by byl

slovensky emigrant, mikrobiolog Jan Vil¢ek, autor patentu na
infliximab.

Dalsi dil oblibené edice ma tradi¢ni ¢lenéni. Prvni ¢ast tvori repetitorium - klasifikace, epide-
miologie, klinicky obraz, hodnoceni aktivity RA. Pfehled konvenéni farmakoterapie predstavo-
vany NSAID, kortikoidy a chorobu modifikujici léky (DMARD) tvoii druhou ¢ast. Treti az patd
Cast se vénuji biologické 1é¢bé RA. Mechanismi a¢inku je nékolik: anti-TNF a lé¢ba - etanercept,
infliximab, adalimumab; deplece B lymfocyta - rituximab; inhibice kostimulace - abatacept;
inhibice IL-6 - tocilizumab; inhibice IL-1 - anakinra. Objevuji se i nové strategie biologické
lécby a nova 1é¢iva, napt. golimumab, certolizumab pegol, baminercept, atacicept, belimumab,
denosumab, orcelizumab, ofatumumab. Objevuji se nékteré ,,malé molekuly“ (enzymové inhibi-
tory MAP-kindz). Dalsi ¢ast je vénovana 1é¢bé RA v téhotenstvi a laktaci, nasledujici pak periope-
ra¢ni péci o pacienta s RA. Nejcastéj$i chyby a omyly jsou ve stanoveni diagndzy a v terapii
(pozdni nasazeni bazalni 1é¢by, relativné vysoké davky kortikoidt s nizkou davkou metotrexatu,
ma byt naopak, kombinace vice druhtt NSAID, podcenéni jejich gastrotoxicity). Posledni ¢asti se
zabyvaji roli praktického lékare v péci o pacienta s RA a spravnou edukaci. Vyvrcholenim publi-
kace je kurikulum pacientky, ktera dva roky po prodélané infekci trpéla RA, pak ji byla aplikova-
na biologicka lé¢ba. Zaznamenala maly zdzrak, zapojila se znovu do normalniho Zivota.

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

aligni pleuralni mezoteliom
(MPM) je vzacnym typem rako-
viny, ktery se vyskytuje vétsinou
u osob pracujicich s azbestem. Je
trikrat c¢astéj$i u muzd nez u Zen. Vznika
z mezodermu, vystelky télnich dutin pokry-
vajici bfi$ni organy. M4 jak mezenchymalni,
tak epitelidlni podobu. Pokud nador posti-
huje pleuru plic, nazyva se pleuralni mezo-
teliom. NGR-h TNF je polypeptid nachdze-
jici se ve fazi III klinického zkouseni v 1é¢bé

MOLEKULA
MESICE
NGR-h TNF

biologikum

pokrocilého MPM u pacienttt diive léce-
nych pemetrexedem. Vaskularné aktivni lat-
ka NGR-TNF je odvozena z tumor necrosis
faktoru-a (TNF-a). Vznikd fazi lidského
TNF a peptidu NGR. NGR peptid se selek-
tivné vaze na cévy (vascular targeting agent
- VTA), ve kterych se uvolnuje TNE, snizuje
prokrveni nadoru a redukuje jeho velikost.
Lze jej pouzit jak v monoterapii, tak v kom-
binaci s konven¢ni chemoterapii.

Klinicky vyvoj sméfuje i k dal$im indika-
cim - malobunéény i nemalobunéény karci-
nom plic, kolorektalni karcinom, karcinom
ovarif a sarkom mékkych tkani. Léc¢ivo do-
stalo statut orphan drug v EU pro lécbu
MPM a hepatocelularniho karcinomu.
V USA pro karcinom jater.

V kvétnu 2010 mildnskd firma MolMed
zahdjila v USA III. fazi klinického zkous$eni
pod oznacenim NCT01098266 rovnéz v 1é¢-
bé MPM. Randomizovana dvojité zaslepena
placebem kontrolovana studie zahrnovala
400 pacienttl s progredujicim MPM léce-
nych pemetrexedem. NGR-h TNF byl poda-
van v i.v. infuzi po dobu 1 hodiny jednou za
tyden. Vysledky, které byly recentné publi-
kovany, ukazuji, Ze nemoc po aplikaci 1écby
byla pod kontrolou u 46 % pacientt po prii-
mérnou dobu 4,7 mésice. (Gregorc, V. et al.
J Clin Oncol 2010, 28(15): 2604). Ve srovna-
ni tydennich a tfitydennich intervalt apli-
kace se jevilo vyhodnéjsi podavani kazdy
tyden.

Zdroje:
http://www.molmed.com/files/100414%20
NGR-hTNF%20April%202010%20ENG.pdf
http://www.linkos.cz/odbornici/vzdelavani/
OnkoPece/4_08/06.pdf
http://www.molmed.com/ita/index.asp
http://www.asco.org/ASCOv2/Meetings/

Abstracts?&vmview=abst_detail_view&con-
fID=55&abstractID=33491
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Bronchogenni karcinom je celosvéto-
vé nejcastéji se vyskytujicim nadorovym
onemocnénim (1 milion novych pripa-
dt ro¢né, 900 tisic umrti ro¢né) zasahu-
jicim primarné plice. V Ceské republice
se Castéji vyskytuje u muza (95/100 tisic,
1. misto mezi muzi) nez u Zen (25/100
tisic, 4. misto mezi Zenami), tzn. ro¢né
onemocni zhruba 6 000 obyvatel. Kou-
feni je nejvyznamnéj$im rizikovym fak-
torem. Bronchogenni karcinom Ize roz-

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

deélit do ¢tyt zakladnich histologickych typu. Nejcastéji se vyskytuje
karcinom dlazdicobunéény (squamous cell, 33-64 %), nasledovany
adenokarcinomem (15-35 %, nezavisly na koufeni) a velkobuné¢-
nym karcinomem (5-25 %) - tyto tfi typy jsou diky spole¢né poma-
1é progresi a nizké reakci na chemoterapii ,,zastfeSeny terminem
nemalobunéény karcinom plic (NSCLC). NSCLC tvoti tedy zhruba
80 % ptipadi bronchidlnich karcinomi. Ctvrtym typem broncho-
genniho karcinomu je malobunéc¢ny karcinom plic (20 %, SCLC) -
agresivni, metastazujici, av8ak relativné senzitivni na chemoterapii.

Lehc¢istadia NSCLClzelécit chirurgicky a radioterapii. Pokrocilejsi
stadia jiz chirurgicky 1é¢it nelze, zde je 1écbou volby chemoterapie.
Standardem klasické 1é¢by chemoterapii je kombinace platinového
derivatu (cisplatina nebo karboplatina) s cytostatikem III. generace
(docetaxel, paklitaxel, gemcitabin, vinorelbin, pemetrexed). Lze
pridat do kombinace bevacizumab (protilatka proti vaskuldrnimu
rustovému faktoru produkovanému nddorem). Pokud selze prvni
linie 1é¢by, prichazi v ivahu samotny pemetrexed, erlotinib, doceta-
xel (pokud nebyly pouzity v linii prvni). Erlotinib je fazen mezi in-
hibitory tyrozinkinazové fosforylace v intracelularni ¢sti receptoru
pro epidermalni rustovy faktor (EGFR) a je predstavitelem nové
strategie 1é¢by - cileného napadeni komunika¢ni cesty mezi buné¢-
nym receptorem a jadrem. V pripadé gefitinibu jde o latku, ktera
zfejmé neni uc¢innéj$i nez obdobna latka erlotinib, nicméné vy-
znamné posunula cely nahled na lé¢bu NSCLC. V tomto pripadé
totiZ nestaci zjistit druh, stadium, pfipadné uspésnost stévajici 1écby
nadoru a nalistovat v doporucenych postupech prislusnou (dalsi)
kombinaci cytostatik. V pripadé gefitinibu vstupuje do hry dalsi
rozmer...

Farmakologické aspekty

Gefitinib je selektivni reverzibilni inhibitor tyrozinkindzové fosfo-
rylace v intraceluldrni ¢asti receptoru pro epidermadlni rustovy fak-
tor. Zabranénim fosforylace aktivniho mista receptoru blokuje in-
tracelularni signalni kaskdadu (Ras-Raf-Mek a PI3K-mTOR). V dui-
sledku tohoto zablokovéani nejsou aktivovany transkripéni procesy
v jadfe smétujici k podpore déleni bunky, k syntéze riistovych fak-
tort a k branéni programované buné¢né smrti (apoptdze).

Po peroralnim podani je biologickd dostupnost gefitinibu 59 %,
vstfebavani je relativné pomalé (Tmax az 7 hodin), vysoké pH v zalud-
ku (pH>5) snizuje absorpci gefitinibu. Distribu¢ni objem je 1 400 1,
vazba na plazmatické bilkoviny asi 90%. Gefitinib je metabolizovan
cytochromem P450 3A4 a 2D6 na netc¢inné metabolity. Gefitinib je
vylucovan predevsim stolici, elimina¢ni polocas je 41 hodin.

Klinické aspekty

Z pohledu klinického vyvoje ma gefitinib unikatni historii.
Nejdrive se na véc lo klasicky. Ve zacalo studiemi IDEAL 1, 2, kam
byli zarazeni pacienti s pokroc¢ilym NSCLC po jednom nebo dvou
chemoterapeutickych rezimech do vétve s 250 mg a 500 mg gefitini-
bu denné (bez kontroly placebem). Lé¢ebnd odpoveéd (zmenseni
nadoru) byla zaznamenana u zhruba 20 % pacientii. Registracni fi-
zeni mohlo zacit. V roce 2005 vsak byla publikovéna studie ISEL,
kde u podobné populace, ale tentokrat kontrolované placebem,
nebyl nalezen rozdil v celkovém preziti (primarni cil studie). Dilo
bylo dovr$eno studiemi INTACT (1), 2, kde pridani gefitinibu ke

Gefitinib

standardni terapii kombinaci karboplatiny s paklitaxelem nemélo
74dny vliv na progresi onemocnéni ani na piezivani. Zadost o regis-
traci byla proto v Evropé vyrobcem stazena. Presto u nékterych lidi
byl pozorovan az prekvapivy ucinek. Paralelné se mnozily informa-
ce, ze NSCLC je heterogenni skupinou nadorti nejen histologicky,
ale v ramci typu dochazi k vzniku riiznych mutaci, amplifikaci, ex-
presi onkogent apod., které stoji za preménou zdravé bunky v nado-
rovou. Na zakladé téchto zkusenosti byla provedena studie IPASS
»S prognosticky pozitivnim vybérem populace, zahrnujici dosud
nelécené prevaziné asijské pacienty nekuraky s adenokarcinomem,
kteti byli rozdéleni na lé¢bu gefitinibem vs. karboplatinou s paklita-
xelem. Median doby do progrese (PES) byl 5,7 vs. 5,8 mésicu.
Kaplan-Meierovy ktivky se v prabéhu studie prekiizily, ke konci
studie byl uc¢inngjsi gefitinib a riziko progrese vychazejici z ploch
pod kiivkami (HR PFS) bylo 0,74 (95%CI: 0.65 to 0.85). Pokud byli
pacienti rozdéleni do dvou skupin: 1. s pozitivni vs. 2. negativni
aktiva¢ni mutaci EGFR (delece exonu 19, bodova mutace exonu 21)
HR PES vyslo 0,48 (95%CI: 0.36 to 0.64) u pacienttl 1. vs. 2,85
(95%CI: 2.05 to 3.98) u 2. Dal$im rozmérem (zatim) specifickym
pro gefitinib je tedy nutnost laboratorniho vysetfeni pacienta na
pritomnost aktiva¢ni mutace EGFR, protoze u NSCLC bez aktivac-
nich mutaci gefitinib neni u¢inny. Prodlouzeni preZiti pacientd
s NSCLC po 1écbeé gefitinibem nebylo dosud prokazano.

Nezadouci u¢inky jsou vétsinou pro pacienta akceptovatelné a za-
hrnuji hlavné akneiformni exantém (kupodivu to je pozitivni pre-
diktivni faktor u¢inku), prijmy, nauzeu, o¢ni konjunktivitidy, zmé-
ny lizka nehtd. Zavaznym NU je intersticidlni plicni nemoc.
Potencial pro interakce vychazi z horsiho vstrebavani pti vysokém
pH a z metabolismu na cytochromu P450.

Lécivy pripravek obsahujici latku gefitinib se jmenuje Iressa a na
trh by jej méla uvést spole¢nost AstraZeneca. Rizeni o cené/thradé
probihd, navrhovana vyrobni cena baleni na mésic (gefitinib je po-
davan 1 tableta 250 mg za den ve stejny ¢as s/bez jidla, peroralné) je
60 000 K¢, thrada 62 000 K¢ Odhadovana ¢éastka ,navic® (ICER) za
lepsi uc¢inek definovany jako pridany rok bez progrese onemocnéni
oproti standardni terapii je odhadovéna na 1,7 milioni K¢.

[ |

Errata: indacaterol, CCL 6/2010: Spravnou jednotkou hodnot
FEV1 je litr, nikoli v ¢lanku uvedeny ml. (Rozdily v a¢inku rtiznych
1é¢iv definované rozdilem FEV1 jsou spravné uvedeny v ml.)
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Iberis amara L. - §téni¢nik horky, (Brassicaceae). Jednoleta,
ztidka dvouletd, znac¢né variabilni bylina, pivodem ze Stfedozemi.
Severni hranice rozsifeni zasahuje do jizni Anglie a Némecka.
Dortst4 10 az 40 cm vysky, kvete bile, plodem je $esulka. V CR
se péstuje nejcastéji jako okrasna letnicka.

Synonyma: Biauricula amara Bub.,

Obecny nézev: Amarela (franc.), Bandblume (ném.), Candy
mustard (angl.), iberka hoika (ces.)

Sbiran ¢ast: herba, semen
Droga: Iberidis herba, I. semen

Obsahové latky: ve vSech castech rostliny glukosinolaty gluko-
iberin, glukocheirolin a glukoibervirin, v semeni derivaty kyseli-
ny hydroxyskoricové: napt. ester kyseliny sinapové s fruktofura-
nosyl-glukopyranosidem. Pfedev$im v kvétech flavonoidni gly-
kosidy odvozené od kempferolu a kvercetinu, v ¢erstvé nati rizné
aminy (ethanolamin, 3-methylthiopropylamin, (R)-3-methylsul-
finylpropylamin), které pravdépodobné vznikaji autolyzou glu-
kosinolatu. Pfevazuje (R)-3-methylsulfinylpropylamin (az 0,06 %
v kvétu). Hotkou chut zpusobuji triterpenoidni kukurbitaciny,
s hlavnim podilem kukurbitacinu E a I, s nejvys$im zastoupenim
(do 0,4 %) v cerstvych semenech. V oleji ziskaném ze semen
prevazuje 45 % kyseliny behenové (syn. kyselina dokosanova),
dale kyselina olejova, palmitovd, linolova aj.

Utinky a pouziti: v tradi¢ni mediciné k 1é¢bé nechutenstvi, z4-
nétu zaludku, artritidy, astmatu, bronchitidy, srde¢nich obtizi
a skorbutu. Pfi laboratornich zkougkach byly zjistény slabé anti-

kukurbitacin |

CHj

kyselina behenova

Iberis amara L. (Brassicaceae)

bakterialni ucinky oleje extrahovaného ze semen. Pti uziti vod-
né-alkoholického (31,5%) extraktu z erstvé nati (1:2) doslo pri
koncentraci 100 pg/ml k omezeni mnozeni bakterie Helicobacter
pylori a sniZzeni histaminem stimulované produkce HCI v isolo-
vanych parietalnich bunkach, beze zmény koncentrace prosta-
glandinu E,. Extrakt (1:2) ddle zvySuje tonus hladké svaloviny
zaludku a tenkého stfeva, ale u¢inek na tlusté stfevo je slaby.
V zazivacim traktu krys byla prokdzana vazba extraktu (1:2) na
receptory (serotoninovy 5-HT3 a 5-HT,) a muskarinovy M3,
u nichz se predpoklada podil na vzniku funéni dyspepsie.

Antiflogistické uéinky extraktu byly testovany na edému kry-
sich tlapek vyvolaném karragenanem. Omezeni otoku bylo srov-
natelné s indometacinem. Antioxida¢ni vlastnosti esteru kyseli-
ny sinapové se blizily uc¢inkiim kyseliny askorbové. V randomi-
zovanych Klinickych studiich byly zjistovany ucinky extraktu pfi
lécbé drazdivého tra¢niku. Po aplikaci doslo k zlepSeni obtizi
v porovnani s placebem.

V CR jsou k dispozici ptipravky uréené k 1é¢bé projevii funké-
ni poruchy traveni a syndromu drazdivého stfeva.

Davkoviéni: 3x denné 20 kapek standardizovaného extraktu

Nezadouci éinky a kontraindikace: v zavislosti na dévce drazdi
izolované kukurbitaciny tenké a tlusté stfevo a vykazuji toxické
a cytotoxické ucinky, ale extrakt z ¢erstvé nati nevyvolava posko-
zeni hepatocytarni DNA u krys. Drogy a extrakty mohou zptso-
bit Zalude¢ni nevolnost, prijjem ap. Pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace.

Interakce: nejsou znamy.

Zdroje: AISLP, Daidalea, Atlas kvétin (http://atlasbotani.eu/in-
dex.php?detail&cislo=2802), Hagers Handbuch der Drogen und
Arzneistofte, Jellin, J.M. et al.: Natural medicines comprehensive
database, vyd.4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor,
Pherobase, Plants for a future, Medline, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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Role Iékaren ve spole¢nosti a v
systému zdravotnictvi se po-
stupem ¢asu meénila. V jednom se
ale lékarny a jejich provozovani
v celém svété nelisi. Zakladem je-
jich existence a smyslu jejich pro-
vozovani je model zalozeny na ob-
chodnim vykonu. Lékarny a profe-
se lékarnika maji ve spoleénosti
ale daleko vice vyznamu: lékarna
neni jenom pouhym dodavatelem
Iék(i smérem k pacientam, jeji ulo-
ha a uloha lékarnikt je pfedevsim
v primarni péci, prevenci, zodpo-
védnosti za spravné uzivani 1éciv,
zodpovédnosti za spolupraci paci-
enta pfi lé¢bé, samoléceni, dodrzo-
vani vSech standardt kvality a bez-
pecnosti podavanych Ié€iv.

Ve svété byly publikovany studie, ze
50 % vsech vydanych lé¢iv pacientim
nebylo spravné uzivano a v dtisledku toho
11 % pacientd skoncilo v nemocnici.
Nemalo finan¢nich prostredka z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi bylo vynalozeno
na feseni dusledkll nespravné uzivanych
1é¢iv (poddavkovani, predavkovani, nasa-
zeni lé¢iva bez konzultace s lékafem ¢i
lékarnikem, uzivani vice druht 1é¢iv do-
hromady apod.). V Ceské republice se
timto problémem dosud nikdo kvalifiko-
vané nezabyval.

Tradi¢ni model v odménovani lékaren
byl také z vyse uvedeného ditvodu rozsi-
fen o stalou platbu za vydej 1é¢iv, tzv. flat
fee, a platbu za pridané sluzby lékarnika.
V nékterych zemich je zavedena kapita¢ni
platba za registrovaného pacienta v lékar-
né. V rozvinutych zemich je tedy systém
odménovani lékaren zalozen na kombina-
ci zakladniho (obchodniho) vykonu a fix-
niho poplatku za vydej 1é¢iva. Fixni po-
platek muze byt hrazen bud pacientem
(realita ve vice zemich EU), nebo zdravot-
ni pojistovnou.

Belgie: V dubnu t.r. zaveden novy sys-
tém odménovani. Soucasnd procentudlni
marze byla z velké ¢asti nahrazena pevny-
mi ¢astkami, za vydané baleni obdrzi 1é-
karny dispenza¢ni poplatek ve vysi 3,88 €.
Tato zména by méla byt z hlediska nakla-
da neutrdlni. Pausalni poplatek ma po-
kryt naklady na farmaceutickou péci, stej-
né tak i objednavani, skladovani a logisti-
ku. Kromé toho plati zdravotni pojistovny
lékarnam i degresivni marzi. Vzhledem
k tomu, Ze tento model funguje v praxi
velmi kratkou dobu nelze jeho dopady

Odmenovani lékaren v EU —
je cas na zmeéenu i v Cesku!

vyhodnotit. Je potieba zdlraznit, ze v Bel-
gii je zakonem z roku 1973 omezen vznik
novych lékaren, a dale, Ze stanoveny fixni
poplatek nahrazuje pfijem belgické 1ékar-
prirazky.

Dansko: Prijmy lékaren zahrnuji: ob-
chodni prirazky vypocitané linearné (pro-
por¢né k cenam léki), dispenzaéni po-
platky u lékti na predpis, vyrovnavaci
podpory na narodni drovni. Celkovy hru-
by prijem celého sektoru je sjednavan
s Ministerstvem vnitra a zdravi. Lékarny
dostavaji dispenza¢ni poplatky ve vysi
7,40 DKr za kazdy 1ék na predpis. Nékteré
lékarenské sluzby jsou placené statem za
fixni ceny. Lékdrny s vysokym obratem
plati dan z prodeje lékarnam s niz$imi
prijmy. Toto vyrovnavaci opatfeni umoz-

/////

ren v zemi.

Finsko: Lékdrny pouzivaji degresivni
obchodni ptirdzky a déle dispenza¢ni
poplatky za léky na predpis. Dispenzac¢ni
poplatek za kazdy lék na predpis ¢ini
0,42 €. Ceny léciv jsou ve vSech 1ékdrnach
stejné.

Francie: Obchodni pfirazka je vypoci-
tavana na zakladé prodejni ceny vyrobce
(manufacturer selling price of medicines,
MSP) degresivné (se zvy$ujicimi cenami
se snizuje prirazka). Kazdé prodané bale-
ni léku je navic zpoplatnéno fixnim po-
platkem. Za kazdé prodané baleni 1éku se
uctuje navic dispenzacni poplatek 0,53 €.

Italie: Obchodni prirdzka u lé¢iv hraze-
nych ze zdravotniho pojisténi predstavuje
26,70 % z maloobchodni ceny (bez DPH).
Obchodni ptirazky u lékd, které nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi, si sta-
novuji lékarny samy.

Irsko: Obchodni prirazka je flexibilni,
odvisla od marze velkoobchodnika.
Dispenzacni poplatky se plati u lé¢iv nové
uvadénych na trh v souvislosti s vys$imi
naroky na jejich bezchybnou dispenzaci.
Tento dispenzacni poplatek je pausalni
a ¢ini 3,26 € za polozku. U lé¢iv vydava-
nych pacientiim opakované a dlouhodobé
lékarny obdrzi sumu odpovidajici trini
cené léku, pausalni dispenzacni poplatek
ve vysi 2,86 €, a déle 33% marzi z trini
ceny vydaného léku.

Madarsko: Lékarny pouzivaji degresiv-
ni obchodni pfirazku - s rostouci cenou
léku obchodni prirdzka klesd, pricemz
nad 5001 HUF je prirazka fixni, nezavisla
na skutecné cené léku.

Némecko: U léka na predpis lékarnik
obdrzi od pojistovny 8,10 € za kazdé bale-
ni, a dale 3 % z velkoobchodni prodejni
ceny. U lékd volné prodejnych, které ne-
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, si
lékarny prodejni ceny stanovuji samy.
Pacienti plati poplatky za vydej 1é¢iv na
predpis za polozku, a to ve vysi 10 % z ce-
ny léku, min. 5 €, maximalné 10 €. U né-
kterych lé¢iv se poplatky neplati.

Pokud je cena léku 10 €, poplatek za
vydej 1éku je min. 5 €. Pokud je napf. cena
1éku 80 €, pak je poplatek za vydej ve vysi
10 %, tedy 8 €. Pokud je cena léku ale
napt. 150 €, poplatek je max. 10 €.

Nizozemi: Jedina evropska zemé, ktera
zavedla kapita¢ni platbu za pacienty v 1é-
karnach. V souladu se zdkonem o sociél-
nim zdravotnim pojisténi se za léky v ur-
¢itych pripadech plati fixni poplatky.

Portugalsko: Obchodni pfirazky jsou
stanovovany propor¢né k cenam léka.
U 1ékti se pacient podili na jejich thradé
- v zavislosti na druhu léku a jeho cené je
stanovena vyse prispévku na 0 %, 30 %,
60 % nebo 80 % ceny léku, zbytek plati
pojistovna.

Rakousko: Obchodni ptirdzka na
véechny léky se vypocitava degresivné.
Pojisténci plati jednotnou sazbu za vydej
1éku ve vysi 4,90 € bez ohledu na to, zda
se jedna o genericky 1ék, ¢i nikoli.

Recko: Lékarny pouzivaji fixni obchod-
ni prirazku, ktera ¢ini po odectu dani
priblizné 24 % z maloobchodni prodejni
ceny léku.

Slovinsko: Lékarny si uctuji fixni po-
platky za sluzby: poplatek za nakladani
s 1ékarskym predpisem 0,9 € a poplatek za
vydej 1é¢iva na predpis 0,5 €. Léky, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi,
jsou rovnéz zpoplatnény fixnim poplat-
kem, jehoz vys$i doporucuje lékarnicka
komora.

Spanélsko: Lékdrny pouzivaji degresiv-
ni systém stanoveni obchodni ptirdzky.
Obchodni prirazka je degresivni. Spolu-
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ucast pacienttl je ve vysi 40 %, s vyjimkou
osob pobirajicich starobni diichod.

Velka Britanie: Poplatky za vydej 1éciv
na predpis jsou pausalni. Existuji vyjimky,
napf. osvobozeni socidlné slabych osob,
osob starsich 60 let, osob mladsich 18 let,
studenttl, té¢hotnych atd. Od 1. 4. 2009
poplatek za vydej 1é¢iva na predpis ¢ini
7,20 liber.

|

Odlisnosti z danych zemi nelze vytrha-
vat a aplikovat je v zemich jinych. Vzdy je
nutné vychazet z mistni situace, dané
konkrétnimi historickymi tradicemi
a zvyklostmi spole¢nosti. Je evidentni, ze
v situaci, kterd nastala u nds po leto$nich
parlamentnich volbach, se objevuje nadé-
je na zavedeni fixniho poplatku za farma-
ceutické sluzby i v Ceské republice. To
samoziejmé predpokladd zmény daleko

$irsi: je nutné reformovat celou cenotvor-
bu 1é¢iv a kvalifikovany vydej 1é¢iva defi-
novat jako vykon lékarnika, déle noveli-
zovat legislativu tak, aby bylo mozné jed-
nozna¢né postihnout vSechny podnika-
telské subjekty, které budou chtit fixniho
poplatku zneuzit k jakékoliv formé nekalé
soutéze. Zduraznuji, Ze musi byt zacho-
van stavajici objem finan¢nich prostredkil
pro lékarny z obchodniho vykonu a nelze
pripustit vyménu tohoto zakladniho, tra-
di¢niho a ve véech zemich EU fungujiciho
modelu odménovani lékaren za pouhy
tixni poplatek.

Perspektiva vefejného lékdrenstvi v CR
tedy bude v zachovani tradi¢niho ob-
chodniho modelu a v postupném zavede-
ni fixniho poplatku, jako spravedlivé od-
mény za odborny lékarensky vykon.

Lékarenstvi je zatim jedinou oblasti
v ¢eském zdravotnictvi, které byl v prabé-

hu poslednich sedmnict let pravidelné
snizovan objem finan¢nich prostfedka
z vefejného zdravotniho pojisténi, a to pri
zachovani kvalitni a profesionalni odbor-
né prace lékarnikt. Tento trend se musi
zménit. Za provozovatele lékaren je GML
pripraveno predlozit novému ministru
zdravotnictvi a jeho tymu vSechny nami
uz pripravené podklady. Je ¢as na zménu.

Zdroje:

International Pharmacy Journal , Volume
25, No.2, December 2009

DG Competition Questionnaire on phar-
macists® prices and margine

General Spanish Council of Pharmacist,
Pharmacy Models in European Union
Member States, November 2002

National Health Service (www.nhs.uk),

Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML

Léto v HK: O ¢cem si Suska studentska obec

Léto v Hradci Kralové opravdu naplno zacalo a stu-
denti se opét zahrabali do chytrych knih. Odménou za
jejich pili byl zaplnény index a volno. Volno, které se
v Hradci da béhem ¢ervna a ¢ervence zuzitkovat velice
pfijemné. Tradici uz se stala Posledni prednaska, ko-
nana pod taktovkou patého roc¢niku jednu z ¢ervno-
vych sobot.

V podstaté jde o rozlu¢kovy vecirek, kde se ucitelé zhosti ne-
lehkého ukolu, a to ukojit pfirozenou studentskou touhu po
dal$im poznani. Nelehka, ba ptimo zapeklitd témata vsak vybira-
ji pravé studenti. Kdyz vezmeme v tivahu hospodské prostredi,
ve kterém se tato osvéta kona, pti predndasce je auditorium znad-
né nepozorné. Prednasejici musi vynalozit veskery svuj didaktic-
ky talent, aby zaujal. Tento rok se do paméti vrylo naptiklad vy-
stoupeni pana dékana Alexandra Hrabalka.

Dalsi prilezitosti, pfi niz se v hradeckych ulicich potkavaji
studenti se svymi uciteli, je mezinarodni festival Divadlo evrop-
skych regiont. Leto$ni ro¢nik zality sluncem piimo vybizel
k toulkdim po malebnych zékoutich starého mésta. Ruch se do
ulic dostéval v odpolednich hodindch se za¢atkem venkovniho
»open air programu. Na znamé tvare spoluzaka, star$ich kolegti
¢i vyucujicich bylo mozno narazit pred divadly, v hledisti, ale
i u stanki s nejraznéjsimi laskominami.

Par polickt do studentskych tvari se podatilo, jisté nedopatfte-
nim, Védecké radé FaF UK. Tento rok schvalovala akreditace pro
FaF UK a v ramci tohoto procesu se na pretres dostaly i studijni
plany. Nékolik navrhovanych zmén proslo hlasovanim, nékolik
dostalo ¢ervenou.

Zasah do rozvrhu 4. ro¢niku byl trochu polovicaty. Podaftilo
se zimni zkouskové, které uz tak pomalu nestaci na splnéni véech
studijnich povinnosti v fadném terminu, rozsirit o dalsi pred-
mét. Student by cekal, ze dojde k protiakci a néjakému odlehce-
ni, nejlépe na dkor ro¢niku predchazejiciho, tato eventualita
véak zfejmé na Grodnou piidu nepadla.

SpiSe negativni ohlas u studentt zaznamenala zména a zpfis-
néni navaznosti predmétt. Tento systém se tyka priichodnosti
studia, tj. ziskévani kreditti a postupu do dal$ich useki studia na
cesté za titulem magistra. Je jisté vhodné, aby jeho péry prodi-
fundovali ti nejlepsi a snazivi. OvSem oznamit vznik navaznosti
na zkousku, kterou je$té nema tfetina ro¢niku, dva tydny pred
poslednim terminem, to je trochu podlé. Boufliva debata stu-
dentt s uciteli nastésti vyvrcholila ve vzdjemny konsenzus a pro-
blém byl provizorné zalepen.

V ramci informaci o ¢innosti studentskych spolkii jsme se pred
¢asem zminovali o ,vrcholu® ¢innosti téchto organizaci, a to
mezinarodnim 56. kongresu International pharmaceutical stu-
dent’s federation (IPSF) konaném 2.-12. 8. v Lublani. Pod vede-
nim prezidenta Spolku ¢eskych studentt farmacie se do slovin-
ské metropole vydali i nasi zastupci, aby se zucastnili workshopt
na témata s védeckym i manazerskym zamérenim. Pestrou pale-
tu tvofi sympozia o moznostech realizace na vedoucich pozicich
ve studentskych organizacich, foéra o civiliza¢nich nemocech su-
zujicich moderni svét ¢i o trendech v genové terapii. IPSF je or-
ganizaci s jasnou hierarchii, a proto se na kongresu také voli jeji
&elni predstavitelé. Aktuality z déni SCSF miizete sledovat na
www.scsf.cz nebo na facebooku.

Eva PROCHAZKOVA
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V OBEZITOLOGICKE
PORADNE

Kdysi jsme se v anketé, jejimiz respondenty byli pacienti a klienti, ptali na
jejich spokojenost se sluzbami Iékaren. Jedna zena nam fekla, ze po ma-
gistie chtéla néco, po éem opravdu zhubne. Magistra ji odpovédéla: ,,Kdy-
by néco takového fungovalo, v prvni fadé by nebylo tolik tlustych Iékaf
a lékarniki. Skoda penéz, za ty si rad$i kupujte kufata, ryby, zeleninu
a ovoce. A hlavné se hybejte.” Dotazovana zena to povazovala za nejkva-
lifikovanéjsi a nejprospésnéjsi radu, kterou kdy vibec v Iékarné dostala.

Jaroslava Horanska

Pred osmi lety PharmDr. Monika Gro-
borzova, tehdejsi vedouci Nemocni¢ni
lékarny ve Frydku-Mistku, uvazovala
o ptipadnych nadstandardnich sluzbach
pro pacienty. Volba padla na obezitolo-
gickou poradnu, takze koupila védhu s tu-
komérem a brzy se o tom dovédéli pa-
cienti. Moznost nechat se zvazit s premé-
fenim télesnych parametrt a s poraden-
stvim, jak snizit télesnou hmotnost, se
mezi lidmi chytla. Doktorka Groborzova
¢asem zménila misto, ale tato cinnost
v lékarné pokracovala. Od zacatku se ji
vénuji lékarnici Jitka Fojtikova a Pavel
Jirsa.

»Prace s obéznimi nés bavila, ale ¢im
hloub¢ji jsme se problematikou zabyvali,
tim vice jsme vnimali, Ze je potfeba se
v této oblasti déle vzdélavat. Zaujaly nas
internetové stranky spole¢nosti STOB,
a proto jsme se prihlasili do jejich kurzu
pro lektory. V pribéhu skoleni nas PhDr.
Iva Malkova, zakladatelka organizace
STOB, motivovala k porddani skupino-
vych kurzt snizovani nadvahy: Vysledky
budou lepsi a prdce s obéznimi vds bude
vice napliiovat.

»A méla pravdu,” rika Mgr. Jitka Fojti-
kova.

STOB porada dvakrat roéné seminare
pro lektory a vyskolila jich kolem tf1 set.
Kurzy se potadaji zhruba ve stovce mést.
Tato organizace je v obezitologii respekto-
vana, ma skvélé vysledky a svym lektortim
davd moznost vyuzivat své materidly
v kurzech pro snizovani nadvahy.

Mgr. Pavel Jirsa: ,,J4 jsem mél zpocatku
obavy z psychologickych zalezitosti, které
jsou nedilnou soucasti kurzu. Ale Jitka
mne dokdzala svym nadSenim strhnout,
takze jsme po absolvovani jarniho lektor-
ského $koleni v roce 2008 jiz na podzim
otevieli na$ prvni kurz. V zac¢atcich ndm
pti propagaci také hodné pomohlo, Ze nas
zadtitovala nage nemocnice.“

Béhem dvanacti tydna klienti absolvuji
dvanact ttihodinovych lekci, v nichz se
hodinu cvi¢i a pak nésleduje dvouho-
dinova skupinova terapie. Zajem projevu-
ji pfedev$im Zeny mezi Ctyficeti az Sede-
sati lety, vzdélanim vét$inou stfedoskolac-
ky. ,Problémy jednotlivych obéznich jsou
si Casto velmi podobné, proto se dobre
osvéd¢uje forma skupinové terapie. Tam

Mgr. Jitka Fojtikovd

se nejlépe projevi jejich vzajemna moti-
vace a zdravd soutézivost. Opravdu zde
funguje vzajemna podpora, jeden druhé-
mu je modelem pfi fedeni zatéZovych si-
tuaci.

V pribéhu nékolika kurzt jsme zjistili,
ze nejlepsi skupina je do patnacti lidi.
Vétsi se néjak zvladnout d4, ale pak uz
nemdame dostatek casu fesit jejich indivi-
dualni problémy, “ svéfuje se Jitka Fojti-
kova.

Nejlepsi reklamou pro nasi dals$i ¢in-
nost byl a je tispé$ny a spokojeny absol-
vent. Velkou radost nam udélaly klientky,
které jiz v minulosti se STOB hubnuly
a pfi srovnavani hodnotily na$ kurz velmi
kladné. ,Snazime se byt s nasimi absol-

Dvanact figli za dvanact tydnu

venty ve stalém kontaktu, proto maji
moznost prijit za nami do lékarny preva-
zit se nebo zkonzultovat své pripadné
problémy, “ vysvétluje Mgr. Jirsa.

»Dulezita je spoluprace s rehabilita¢ni
sestrou, kterd zaji$tuje cviceni prizpuso-
bené fyzickému a zdravotnimu stavu na-
$ich klienttL.

Po hodinovém cviceni v télocvi¢né ma-
terské $koly se tc¢astnici kurzu zvézi a jsou
jim zméfeny parametry. Nasleduji hodiny
teorie. V prvni poloviné kurzu se udi sa-
mostatné si sestavit zdravy redukéndi jidel-
nicek, ktery jim bude chutnat. Ten jim
kontrolujeme, abychom zjistili, jestli po-
chopili principy, které jsme se snazili jim
vitipit. Kazdy tyden se posluchacdi zamé-
fuji na jednu véc, aby se jim nabyté védo-

mosti dostaly pod kiazi. Béhem dvanacti
tydntt se nau¢i dvanact figl, pti tom si
sdéluji vzajemné zkuSenosti a dokonce
mezi sebou soutézi.”

Jaké jsou ty figle? Napiiklad naucit se
hledat kvalitni bilkoviny, pridat je do ji-
delnicku. Diky tomu nebudou pfi hubnu-
ti trpét hlady, ztracet svalovou hmotu.
Rada klientek také popisuje, Ze se jim sni-
zila chut na sladkosti. Pfipadné, jak do-
pliuje Jitka Fojtikova: ,,Nejist vecer sacha-
ridy, ale jen bilkovinu a vldkninu, coz je
dalsi figl, ktery skute¢né funguje. Za-
kladem nasi snahy je, aby se naucily byt
samostatné pri tvorbé jidelni¢ku. Nikdo
to za né nevymysli. Jen tak dokazou vy-
drzet dlouhodobé zdravé jist. Zajimava je
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i prace s obaly potravin. Jsme velmi ¢asto
svédky toho, ze fada klientek se neni
schopna vyznat ve spousté udaji na oba-
lech. U¢ime lidi poznat kvalitni a zdravé
potraviny.“

V kurzech je uzivana kognitivné-beha-
vioralni psychoterapie, ktera se celosvéto-
vé ukazuje pri 1é¢bé nadvahy a obezity
jako nejucinnéjsi. Proto se také v druhé
¢asti kurzu acastnici dovédi, jak zvladat
vnéjéi a vnitini faktory, které je nuti nad-
mérné jist. Vnéj$im faktorem je ,toxické
prostiedi®, ve kterém Zijeme, jako napti-
klad supermarkety se spoustou potravin
nevhodnych k hubnuti, velké porce v re-
stauracich, nabidka ve stancich s rychlym
obcerstvenim. K vnitfnim faktorim pak
patfi nase emoce - nuda, zlost, uzkost...,
coz jsou podnéty, kvili kterym jime. Pro
feSeni téchto problému existuji praktické
hry, jejichz autorkou je PhDr. Malkova ze
STOB, dalsi vymysleli oba kolegové z fry-
decko-mistecké nemocni¢ni lékarny, tre-
ba formou pexesa nebo scének. Z psycho-
logickych lekci je velmi oblibena lekce
»Jak se naucit mit rad sdm sebe“ Klient
dostane ke kazdé lekci skripta, jejichz
soudasti jsou také kvizy. Hubnouci ¢lovék
ma moznost s nimi je$té doma pracovat,
aby zjistil, v ¢em spociva jeho problém
a jak nad nim vyzrat.

Kurz ozivuje také soutéz probihajici po
celou dobu. Vitézi ten, kdo ma vysokou
ucast, je aktivni, naptiklad nosi obaly od
zdravych potravin nebo recepty. Nejde
tedy o kilogramy, ale o to, jestli klienti
chtéji se sebou néco udélat. Za posledni
dva roky proslo ¢tyfmi skupinovymi kur-
zy téméf osmdesat lidi, ktef{ v priméru

snizili svoji hmot-
nost o pét az Sest
kilogramti.  Nej-
lepsi na téchto vy-
sledcich je, ze se
jednalo o ubytek
tukové tkané, a ni-
koli svalstva nebo
vody. Pro nékoho
je to malo, pro ji-
ného Uzasny a ne-
oclekavany uspéch.

Jitka Fojtikova
pripomina, ze
v soucasné dobé se
chtéji zaméfit na
diabetiky s nad-
vahou. Pozadali
o spolupraci diabe-
tologické ambu-
lance. Absolventi
kurzu dostanou od
jisté firmy voucher,
ktery mohou pou-
zit na dalsi aktivi-
ty STOB. V tom-
to pripadé pravé
STOB  oslovuje
diabetology, po-
skytuje bezplatné
letaky na propaga-
ci kurzt pro diabe-
tiky, coz je pro lek-
tory velkd pomoc.
Navic maji moz-
nost ptipadné pro-
blémy spojené s hubnutim diabetikii kon-
zultovat s lékatkou STOB.

Prozatim méli v kurzech dvé diabeticky

Vytez z Rubensova obrazu ,Bacchus®.

vyssiho véku na inzulinu, obéma se poda-
filo zhubnout a vyrazné se jim zlepsily
laboratorni parametry. Lékarnici Jitka
Fojtikova a Pavel Jirsa chtéji zvratit mytus
diabetikt II. typu, ktefi se boji cukru, ale
pro né velmi nebezpe¢ny piijem tuku ne-
fe$i. Shoduji se v tom, Ze je to velky zava-
zek, ale kdyz vidi vysledky své prace, vi, Ze
néco dokazali: ,Na rozdil od toho, kdy
s pacienty musime fesit tficetikorunové
poplatky, tentokrat mame pocit, Ze to
k né¢emu je.”

A jestli vas zajima, co z této pro zainte-
resované lékarniky psychicky narocné
prace ma lékdrna, kdyz dokonce klientim
ani nedoporucuje zadné zazracné prepa-
raty na hubnuti, kromé dobrého jména
z toho zadny profit neni. ,Pfesto si mys-
lim, Ze tato aktivita podporend certifiko-
vanym kurzem by mohla napomoci 1ékar-
nikiim v jednani o zavedeni vykonového
systému ohodnocovani lékaren,“ uzavira
rozhovor Mgr. Pavel Jirsa.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY

23



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2010

Lékarna v ceském mesteé Polici nad Metuji

Méstskou lékarnu v jihovychodni
casti Masarykova namésti nelze
prehlédnout. Majitel a provozovatel
v jedné osobé PharmDr. Jifi Pavel
pfijimd mou omluvu za zpozdéni
s prehledem dtivérného znalce do-
pravnich peripetii mezi Hradcem
Kralové a nachodskym okresem.
Casu na posezeni nad rozhovorem
o lékarnickém zivoté na vychodé
Cech ale nastésti zbylo dost. Zagi-
name kratkym historizujicim exkur-
zem. Méstska lékarna v Polici nad
Metuji byla zalozena pravdépodob-
né roku 1816 jako jedna z prvnich
na Nachodsku.

Vladimir Vrbovsky

Postupem ¢asu dvakrit sidlila pfimo na
namésti, jednou v postranni ulici. Na sou-
¢asném misté stoji od ¢asti prvni republi-
ky. Provozoval ji lékdrnik Svor¢ik soucas-
né s drogerii, kterd sidlila ve stejném ob-
jektu, a také - snad aby toho nebylo malo
- mél za lékarnou jesté sodovkarnu.
Uspésny zivnostnik se nakonec dozil zn4-
rodnovani a trpkych let v roli narodniho
spravce svého byvalého majetku.

Jit vlastni cestou

Farmaceutickou fakultu UK v Hradci
Kralové vystudoval Jiti Pavel v letech 1977
az 1982. Promoci, z niz tentokrat odcha-
zel s titulem PharmDr., si zopakoval roku
1983. Majitelem Méstské lékarny v Polici
nad Metuji je od kvétna 1998. Jak dlou-
hou cestu lze v ¢eském 1ékarenstvi ujit za
patnact let?

PharmDr. Jifi Pavel zacal od piky jako
fadovy lékarnik. Devét let, pocdinaje ro-
kem 1983, byla jeho pusobistém nemoc-
ni¢ni lékdrna v prazské stiesovické ne-
mocnici. Odbornych zku$enosti pribyva-
lo, podnikatelsky duch teprve nabiral sily.

Projevil se v roce 1992, kdy PharmDr.
Jifi Pavel spole¢né s kolegynémi privati-
zovali lékarnu v Rumburku, kde pracova-
li. Za pouhé dva roky se v$ak rozhoduje jit
vlastni cestou. Pro¢ vlastné?

»Jak uz to v zivoté chodi, na§ rumbur-
sky zamér nakonec nevysel podle pred-
stav vSech zacastnénych,“ priznava doktor
Pavel. Vlastni cesta méla podobu zalozeni
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Meéstskou lékdarnu v Polici nad Metuji na Masarykové ndamésti neptehlédnete.

zdravotniho stfediska skytal i na tehdejsi
pozadavky dostatek prostoru, aby do néj
bylo mozné zabudovat lékarnu.”

pii zaméstnani ve dvé stovky kilometrt
vzdaleném Rumburku, bylo v§echno, jen
ne jednoduché, ale diky odhodlani a ne-
koneéné vytrvalosti se dilo podatilo. Jifi
Pavel dnes uz jen s ismévem vzpomind
na vystoupeni pracovnic mocného usta-
vu, nositele statni autority, pti schvalova-
ni [ékdrny. Dostavily se v den, kdy po ni-
¢ivé boutce bylo celé mésto bez proudu,
a chtély vidét v chodu elektrické spottebi-
¢e. Nedosti na tom: O dva centimetry
vy$$i prah dvefi zpusobil, Ze pristup do
lékarny nebylo lze shledat bezbariérovym.
»Reseni bylo jednoduché,” usmivé se dok-
tor Pavel, ,,zvenci pribyl zvonecek s pikto-
gramem. Pri dal$i navstévé bézely elektro-
spotiebice jako o Zivot, zvonecek zvonil,
a nase lékdrna Primula, symbolicky pravé
na prvni jarni den, mohla zacit slouzit
pacientim.“

Z Primuly do Méstské

vvvvv

fungovala ke spokojenosti majitele i paci-
entl, prosté mens$i podnikatelska idyla.
Tradi¢ni cesky lékarnik je ovSem mimo
jiné tvor rodinny, a kdyZ manzelim Pav-
lovym v roce 1997 pribyla k dceti (dnes
22) dvojcata (dnes po 13), objevila se no-
va priorita v podobé feSeni otazky odpo-
vidajiciho bydleni.

Shodou okolnosti pravé v této dobé

odchazela na odpocinek tehdejsi majitel-
ka Meéstské lékarny v Polici nad Metuji.
Neméla nikoho, komu by predala stavov-
skou S$tafetu, proto se rozhodla lékdrnu
prodat. V nabidce byla kromé lékarny
i nemovitost, a to rozhodlo. Od roku 1998
obyva Jif{ Pavel s rodinou tfipokojovy byt
na Masarykové namésti, pod bytem fun-
guje 1ékarna, a jak jeji majitel a provozo-
vatel doufa, jesté¢ dlouho bude. I kdyz...
Zdalo se mi to, nebo jsem opravdu za-
slechl naznak skepse?

Co ceka ty po nas?
»Majitelé privatnich lékaren jsou zavisli
na ekonomice,“ vysvétluje doktor Pavel.

Farmaceutickd asistentka NadéZda Ros-
kova.

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2010

Soukromy lékdrnik PharmDr. Jifi Pavel.

»Jenze prislusné mantinely nastavuji jini,
ti, ktefi rozhoduji, a je tu obava, Ze tvorba
téchto pravidel je podfizena predevsim
snaze zlevnit sluzby lékarenstvi. Duasledky
vidime denné. Globalizace a dalsi vlivy
vytvareji takovy ekonomicky tlak, jakému
se jednotlivec nedokaze u¢inné branit. Ve
hfe je spousta zgjmut a tlakt ze strany
statni spravy, aby se co nejvice usettilo
a zdravotni pojistovny platily za léky co
nejméné, ale také obrovsky vliv farma-
ceutickych firem. K tomu expandujici fe-
tézce, za nimiz stoji kapital, ktery soukro-
mi lékarnici za zady nikdy mit nebudou.
Nesrovnatelna je i jejich rezie, vzdyt pri-
vatni 1ékdrnik si musi sam zajistovat kom-
pletni provozni servis od ucetnictvi po
udrzbu.“

Jiti Pavel pokracuje o ekonomickych
tlacich, které vytvari absolutni liberaliza-
ce, minéno tak, Ze kdokoliv si kdekoliv
miize oteviit lékarnu bez ohledu na stava-
jici situaci, demograficka ¢i jakakoliv jina
meéfitka; staci, kdyZz na to ma. Pro ptiklad
nemusime daleko. V tfitisicové Polici nad
Metuji pravé v téchto dnech otevira treti
lékdrna. ..

»Mné je pres padesit, ja uz to néjak
doklepu,“ vystihuje PharmDr. Jiti Pavel
pocit mnoha ¢eskych farmaceutd. ,Vazné
ale nevim, co si po¢nou ti, kteti prijdou
po nas.”

Vétil jsem, Ze vSéem plijde o véc

Majitel Méstské lékarny v Polici nad
Metuji neni jediny, kdo cestou za prospe-
ritou za cenu kazdodenni tvrdé prace pfi-
el o idedly. Pfemyslim, jestli v obecné
roviné ndhodou neposlouchdm i ptibéh
fady nasich ¢tenari:

,Kdyz se nékdy ohlédnu do roku 1994,
kdy jsem zacinal s privatni praxi, usmi-
vam se své tehdej$i naivité. Véril jsem, ze
lékarnikam, 1ékartm, statni spravé, zdra-
votnim pojistovnam, zkratka vSem zu-
¢astnénym piijde spole¢né a férové o véc.
My idealismus dostal pofadnou trhlinu
pri uzavirani prvni smlouvy s VZP, kdy
ode mne nekompromisné pozadovali data
na disketé. Nikoho nezajimalo, ze Cerstvé
a nakladné vybudovanou lékdrnu jesté
nemdm vybavenou vypocetni technikou
ani to, ze budu potrebovat alespon kratky
¢as, abych se s ni nau¢il zachazet. Mé na-
mitky feditel okresni pobocky s prehle-
dem smetl ze stolu jedinou otazkou: Pa-
ne lékarniku, uvédomujete si, kdo drzi
penize?*

Hodné svizelnd byla i doba, kdy u nés
existovalo asi tficet zdravotnich pojisto-
ven. Vzpominate? O klienty bojovaly hra-
zenim atraktivnich, ale zcela zbytnych
polozek z vetejnych penéz tak velkoryse,
az skoro viechny zbankrotovaly. Ze k to-
mu zakonité dojde, se samoziejmé védélo
uz drahny ¢as predem. Lékdrnici, ze zdko-
na povinni vydat léky evidentné nesol-
ventnim subjektim, se tak bez vlastniho
pri¢inéni dostévali do druhotné platebni
neschopnosti.

Vadi mi dnesni stav
Je lékarna obchod jako kazdy jiny, jak se
obcas dovidame z rtiznych stran, politiky
nevyjimaje? Doktor Pavel nesouhlasné
zavrti hlavou.
»Jsem jeSt¢ poznamendn
v osmdesatych letech.

studiem

hokynéte, nez zdravotnického odbornika.
Ve své nékdejsi naivité jsem ostatné také
veril, ze stat dokaze citlivé, ale rozhodné
nastavit takové podminky, aby k hoky-
nafen{ v Iékarnach viibec nemuselo do-
jit.«

Na dotaz, jak vidi budoucnost 1éka-
renstvi, pfipomind absolutné liberalni
prostiedi pro vznik lékdren. Véri vsak, ze
v déledobéjs$im horizontu, pisobenim sa-
moregulaénich mechanismt trhu, se
dnesni chaos prevtéli do néjaké rozumné
podoby. Predpoklada, Ze pro nékteré
lékarniky ptijde o velmi bolestné obdobi.
Jako prvni to odnesou lékarny na malych
sidlech, da se ocekavat presun do vétsich
center a nelze tak vyloucit, co se do-
stupnosti lékarenské péce tyka, jakysi na-
vrat k drivéjsimu systému Lékdrenskych
sluzeb.

Hrajeme o prestiZ povolani

Pokud jde o stavovskou aktivitu, 1ékar-
nik Jifi Pavel na komorové akce chodi,
a pfipoming, Ze na minulém shromazdé-
ni okresniho sdruzeni Nachod méli moz-
nost setkat se s prezidentem komory a je-
jim pravnim zastupcem; diskutovalo se
o dinnosti predstavenstva, Lékarnickém
obcanském sdruzeni i o centralnim ulo-
zisti. Soucasnou situaci hodnoti kriticky
a strizlivé:

»Rozkoly v predstavenstvu jsou mimo-
radné nestastné. Byl bych rad, aby vsichni
jeho ¢lenové tahli za jeden provaz a misto

(Pokracovini na dalsi strané)

Nechci tu dobu vy-
zdvihovat, a uz vibec
si prat navrat k teh-
dej$im poméram, ale
jedno pripomenuti si
neodpustim: Jako far-
maceuty nds tehdy
vychovavali kvalitné,
predevsim v odbor-
nosti, v kompetent-
nosti poskytovat co
nejlepsi 1ékarenskou
péci. A pripomindm
to hlavné proto, Zze
dnes ve své praxi na-
rdzime na fadu tre-
cich ploch mezi od-
bornosti a ekonomic-
kymi tlaky. Vadi mi
dnesni stav, kdy jsme
okolnostmi tlaceni vic
do pozice obchodni-
ka, nékdy dokonce az
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(Dokoncent z predchozi strany)

osobnich sporti se vénovali oZehavym
problémim. V poslednich mésicich vidi-
telné chybéla a nadale chybi jednota. To je
ptitom jedna z nejhorsich véci, které nas
mohly potkat. Na statni spravé se pak
tézko cokoli prosazuje, tézko se hleda
konsenzus. Image lékarnikd v o¢ich verej-
nosti jde prudce dolt.. Pracujeme ve velmi
citlivé oblasti péée o zdravi a nesmime si
dovolit, abychom vypadali jako parta roz-
hadanych obchodnikl, musime udrzet
prestiz svobodného povolani, k niz jsme
dospéli tézko a svizelné.*

K Méstské lékarné v Polici nad
Metuji neodmyslitelné patii stald vy-
stavka (nejen) lécivych bylin. Jsou
oznaceny ¢eskymi i latinskymi nézvy.
Zajem vefejnosti je znacny; kazdy si
miize byliny nejen prohlédnout, ale
doslova ocichat. Diky zasvécené péci
farmaceutické asistentky Nadi Ros-
kové popularni vystavka bylin bez
thony preckala i nedavna horka
a sucha.

Snimky na str. 24-26 potidil Viadimir
Vrbovsky, historické dokumenty jsou z ar-
chivu PharmDr. Jitiho Pavla.

Z historie lékarenstvi v Polici nad Metuu

1816: Prvni lékdrna v Polici, ,, Apatyka®,
kteraneslanazev,U zlatéholva“ (,, Apotheke
zum Goldenen Loven®), byla oteviena
broumovskym lékarnikem Josefem Opit-
zem; zf{zena byla v podndjmu v domé ¢p.
102 Frantiska Svor¢ika v Kostelni ulici —
mimo Broumova a Nachoda dosud jedina
lékérna v $irokém okoli.

1821: Lékarnik Josef Opitz koupil déim
na namésti (¢p. 82) od Josefa Reimana za
3 660 zlatych a prestéhoval sem lékarnu
z ¢p. 102. Mimo lékérnickou praxi si Opitz
drzel i zemédélské hospodarstvi o 10 kor-
cich poli se 4 kravami a na Zamésti mél
stodolu.

1852: 22. srpna zemtel prvni policky lé-
karnik Josef Opitz. Vdova Vilemina drzela
sama lékdrnu ddle a prijmula sobé za ma-
gistra lékdrnického provisora Albina Dousu
z Broumova, taktéz syna broumovského lé-
kdrnika Dousi, an Josef Opic, syn po zemre-
lém Iékarniku byl dosud mlady a nedostudo-
vany. Na druhy rok pak odjela matka se sy-
nem svym Josefem do Vidné, aby tam s nim
bydlela a Josef aby tam dostudoval a mohl se
stdati magistrem lékdrnictvi. (Josef Bran-
dejs)

1853: Velky pozar vznikl 28. fijna ve
3 rano v hostinci ¢p. 84 Antonina Prouzy,
nékdejsiho mlynafe ve mlyné Kozinku.
Vyhotela celd zapadni strana namésti - do-
my svickafe Ignace Fendrycha, lékarna ¢p.
82 majitele Josefa Opitze, ¢p. 83 femendre
Josefa Hubky, ¢p. 84 Antonina Prouzy, ¢p.
85 pekare Ignace Pejskara a ¢p. 86 Josefa
Pasmy, vinate. Lékdrna se po ohni prozatim
prestéhovala do domu ¢p. 74 k Frantiskovi
Pdsmovi. Stary diim byl napolo dievény
a jen predni cdst domu byla ode zdiva a na
ném prvni poschodi vystavené s pokoji bylo
a stecha byla dle vlasského zpiisobu a téz
dosti vysokd. Novy diim jest od zdkladu no-
vé zaloZen a stary uplné vybourdn a novy
jednopatrovy s bridlici pokryty postaven.
V roce 1855 opét jest lékdrna prestéhovina
do tohoto domu. Albin Dousa pak posledni
Cas jeho lékdrnictvi zchoromyslnél, byl svo-
bodny a 36 let stary. Potom pak po odstého-
vani Dousi drzela Vilemina Opicovd opét
néjaky cas sama lékdarnu pod provisory
Antonina Svobody z Prahy a po ném Josefa
Podubeckého. Potoméji v r. 1856 pronajala
pravo lékdrnické na 7 rokit Theodorovi
Sonnenwendovi z Manetina. Po uplynuti
lhiity ndjemného pak kdyz jiz Josef Opic
mladsi byl hotov co magistr farmacie, tu
prejmul on sém lékdrnu a hospodafili s mat-
kou spolecné. (Josef Brandejs)
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Nahote rodny a kfestni list dcery Iékdrnika
Josefa Opitze (1858), dole univerzitni di-
plom lékdrnika Miroslava Svorcika (1923).

Ilmwchuun §-
noin By D

1861: Zalozen zpévacky spolek ,Hvézda“
- po vzoru prazského ,Hlaholu® Prvnim
sbormistrem se stal 1ékdrnik Josef Opitz
mladsi; ¢lenové nacvic¢ovali v byté sbormis-
tra v ¢p. 82, produkce spolek konal v hos-
tincich ,,U zeleného stromu® a Vaclava
Padmy v ¢p. 69.

1862: Lékarnu na namésti ve svém domé
¢p. 82 prevzal od prondjemce Theodora
Sonnenwenda Josef Opitz mlads$i (po do-
konceni farmaceutickych studii ve Vidni)
a zaméstnaval zde postupné dalsi provizo-
ry: Josefa Svobodu z Prahy a pak Vaclava
Podubeckého ze Zatce.

1870: Lékarnik Josef Opitz mladsi prodal
za 9 000 zlatych svij diim na nameésti ¢p. 82
Josefu Pa$movi, obchodniku z ledhujské
Krémy, ktery jej koupil pro svého syna.
Novy hospoddf tohoto domu zavedl sobé
rozmnozeny obchod ve smiseném zboZi,
kdez dobry obchod vedl az sezdmoznil. Roku
1873 zatizeno jest v témZ domé c. k. notdr-
stvi vedenim vlastni kanceldfe c. k. notdfe
J. Paula z Broumova zde usadilého, prvniho
to notdre polického. (Josef Brandejs)
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Exkurze do taju Bachovy kvétové terapie (lll.)

Uz vime, Ze Bachiiv terapeuticky systém se skladd (kromé jed-
né vyjimky) z vytazka z rtiznych rostlin (12 1é¢ebnych + 26 po-
mocnych). Kazda z téchto rostlin odpovidd urc¢itému emoé¢nimu
stavu. Na zakladé podobnosti charakteristiky rostliny a dusevni-
ho rozpolozeni, pocitli a chovani pacienta je pak zvoleno opti-
malni sloZeni pro pfipravu individualnich Bachovych ptipravkda,
nejcastéji kapek.

Pro lepsi predstavu uvadim tabulku prikladu péti rostlin, jejich
charakteristik a indikaci (Clematis vitalba, Impatiens glandulife-
ra, Helianthemum nummularium patifi do skupiny hlavnich
a Prunus cerisfera a Ornithogalum umbellatum do skupiny po-

mocnych): &9

Rostlina Indikace

(angl. nazev - popis Poznamka

koncentratu) dusevniho stavu

Clematis Uték pred realitou, | Clovék je

vitalba snéni za bilého dne, | myslenkami nékde

(Clematis) nepritomnost jinde, nevnima,
duchem, nepo- co se kolem néj
zornost, nava, déje.
ospalost.

Impatiens Netrpélivost, Vhodné pro

glandulifera podrazdénost, prch- | neposedné déti,

(Impatiens) livost, nervozita, ale i pro lidi, ktefi
neposednost, nedokoncuji to,
vnitfni napéti, co zacali.
prudké reakee,
travici potize
z ,nervu’,

Helianthemum | Velky strach, Tento stav se Casto

nummularium | panika, hriza, dés, vyskytuje, jsme-li

(Rock Rose) bezmocnost, noéni | svédky nebo tcast-
miry. Clovék niky nehod nebo
znehybni hrizou. kdyz si uvédomime,

ze nechybélo malo
a mohlo se stat
nestésti.

Prunus Ztrata sebekontroly, | Je vhodnd pro

cerisfera hysterie, nervové choleriky.

(Cherry plum) | zhrouceni, Téz se pouziva
iracionalita, sebe- pro déti, které trpi
vrazedné sklony. zachvaty vzteku
Strach, ze ¢lovék a kriku.
udéla néco
osklivého.

Ornithogalum | Posttraumatické Vhodna pfi riiznych

umbellatum stavy, proziti nehodach jinych

(Star of fyzického $okujicich udélos-

Bethlehem) i dusevniho $oku, tech (rozvod rodicu,
zarmoucenost, smrt nékoho
vnitfni otupélost, blizkého, vydésent,
zmatenost. $patna zprava, ...).

Pro lepsi prehled jsou Bachovy esence déleny do sedmi emocio-

nalnich skupin: @

1. Strach (napf. Populus tremula, Mimulus guttatus, Helianthe-
mum nummularium)

2. Nejistota (napf. Gentiana amarella, Ulex europaeus, Carpinus
betulus)

3. Nedostate¢ny zajem o pritomnost a okoli (napt. Clematis vital-
ba, Sinapis arvensis, Aesculus hippocastanum)

4. Osamélost (napt. Impatiens glandulifera, Hottonia palustris,
Calluna vulgaris)

5. Podléhani cizim vlivim a my$lenkdm (Agrimonia eupatoria,
Centaurium umbellatum, Ilex aquifolium)

6. Zoufalstvi a skleslost (Ulmus procera, Larix decidua, Ornitho-
galum umbellatum)

N

. Prili$na starostlivost o druhé (Fagus sylvatica, Cichorium in-
tybus, Verbena officinalis)

Nemoc neni ani ukrutenstvi, ani trest, je to jen a pouze
oprava, je to ndstroj, kterym si nase vlastni duse poslouZzila,
omyly, které by nadélaly vétsi skody, a zavedla nds zpét na
cestu pravdy a svétla, ze které bychom neméli nikdy sejit. ¥

Dr. Edward Bach

Nejrozsifenéjsim a zaroven jedinym Bachovym pfipravkem se
standardnim slozenim jsou tzv. krizové kapky. A co obsahuji?
Pravé téch pét koncentratii rostlin ve vyse uvedené tabulce. Jak
uz nazev kapek napovidd, slouzi k harmonizaci jakychkoliv kri-
zovych situaci, napt. umrti, nehody, ale i navstéva zubafe, pred
zkouskou, pohovor, hddka, tragické nehody, obdrzeni $patné
zpravy, operace apod. Aplikuji se zpravidla ¢tyfi kapky do napo-
je, ktery se pozvolna upiji. ©

Dr. Edward Bach byl hluboce presvédcen, ze stav mysli ¢lovéka
je klicem k jeho zdravi a nemoci. Uzdraveni pak podminuje
upfimnou snahou zbavit se svych negativnich sklont.

Literatura:
v http://en.wikipedia.org/wiki/Edward_Bach

2 http://www.bachflower.com/images/Heal%20Thyself.pdf

3 Scheffer, M.: Bach-Bliitentherapie: Teorie und Praxi. Das
Standardwerk mit ausfiithrlichsten Bliitenbeschreibung.
24.Auflage. Heinrich Hugenduber Verlag, Miinchen

4) Seelentherapie mit der Energie der Original - Bach - Bliiten.
Eine Information tiber die Therapie mit den ,,Original — Bach
— Bliiten aus England. DS Versorgungs GmbH, Berlin, 1999

5) Die 38 von Dr. Edward Bach ausgewéahlten Pflanzen und die
dazugehorigen Seelenzustinde der menschlichen Natur. DS
Versorgungs GmbH, Berlin, 1999

o http://www.e-bach.eu/downloads/seznam-esenci.pdf
7 http://www.bachflower.com/7_Groups.htm

8 http://www.homeoporadna.com/alternativni-medicina/
bachova-kvetova-terapie/

PharmDr. Ludmila DRHOVA, Ph.D.
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K peroralni aplikaci bromelainu a papainu

Mgr. Tomas Volny

Bromelain i papain jsou smési rostlinnych
proteolytickych enzymu. Raciondlnost jejich
kombinace vyplyva z urcité proteolytické
specifi¢nosti bromelinu (prevazné $tépi vaz-
by mezi aminokyselinami lysin, alanin, tyro-
sin a glycin) a z urcité proteolytické specific-
nosti papainu (prevazné $tépi vazby mezi
aminokyselinami arginin, fenylalanin a ly-
sin); bromelain a papain se pravdépodobné
svou proteolytickou aktivitou doplnuji. Bézné
doporucovana nutri¢ni denni davka obsahu-
je asi 300-900 mg bromelainu a asi 300-900
mg papainu. S vysokou pravdépodobnosti
jde o bezpecné, dobfe tolerované denni dav-
ky ndsobné nizsi, nez jsou davky terapeutické
(peroralné asi > 3 g/den). Jak naznacuje far-
makokineticka studie provedena na souboru
19 zdravych muzl, az po 48 hodinach pri
perordlnim podani denni dévky 3 g brome-
lainu (rozdélena do nékolika jednotlivych
davek uzitych v prabéhu dne) je mozné pro-
kazatelné identifikovat protilatky proti bro-
melainu a zméfit plazmatickou koncentraci
bromelainu asi 5 ng/ml.

Velmi malou biologickou dostupnost pe-
rorélné podaného bromelainu a papainu ne-
pfimo potvrzuje modelovy in vitro experi-
ment s monovrstvou Caco-2 bunék, které si-
mulovaly enterdlni bariéru. Bromelain a pa-
pain se chovaly jako neabsorbovatelné slozky.
Rozdilné vysledky jejich absorpce v in vivo
a in vitro experimentalnich podminkach po-
mérné zfetelné naznacuji, Ze omezeny trans-
port bromelainu a papainu pres enteralni
bariéru bude pravdépodobné probihat diky
komplexotvornym vazbam na transportni

Uzivani rostlinnych proteolytickych enzymi
oznacovanych jako bromelain a papain je v nasi
populaci jiz delSi dobu pomérné rozsirené. Do-
stupné pocetné preklinické a klinické prikazy
sice popisuji jejich pleotropni biologickou ugéin-

umoznujici pozitivné modifikovat problematic-
kou efektivitu jejich peroralni suplementace.
Problematickou efektivitu peroralniho uzivani
bromelainu a papainu vyznamné neresi ani je-
jich aplikace v kategorii Iék{.

proteiny nebo jiné struktury. Pokud se tento
slozity mechanismus absorpce podafi proka-
zat, lze i v pripadé dlouhodobého uzivani
bezpe¢nych nutri¢nich davek rostlinnych
proteolytickych enzymu ocekavat urcitou
modula¢ni Gc¢innost na fyziologické funkce
cév, imunity, traviciho a dychaciho traktu.
Modula¢ni biologicka tc¢innost a bezpe¢nost
jsou vyznamné podporeny vhodnou aplikac-
ni formou, nejc¢astéji obduktetou. Nelze vsak
opomenout zajimavy trend aplika¢ni formy
v podobé tvrdé tobolky z hydroxypropylme-
thylcelulozy, kterd také vykazuje dostatecnou
rezistenci vici naplnéné smési proteolytic-
kych rostlinnych enzymdl.

Cést extrahovaného bromelainu je v che-
mické formé glykosidu. Bylo zjisténo, Ze je-
ho deglykosylace negativné ovliviiuje biolo-
gickou aktivitu bromelainu. Jejich schopnost
vytvaret stabilni chemické komplexy ztejmé
caste¢né vysvétluje pomérné znacné pleo-
tropni biologické aktivity papainu a brome-
lainu, kde je klinicky dobfe popsand jejich
modulacni aktivita na zanét, agregaci krev-
nich desticek a srazlivost krve, rtst nado-
ru. Jak ukazuje dvojité zaslepend a place-
bem kontrolovand studie na souboru
100 probandti po chirurgickém zikroku,
protizanétliva aktivita 6denni aplikace tfi-
krat denné 80 mg bromelainu byla na hrani-
ci statistické prikaznosti. Imunomodula¢ni
vliv téchto niz$ich dennich davek brome-
lainu byl potvrzen také na souboru 116 déti
s chronickym prtibéhem nachlazeni a ry-
mou, kde doplikové podavani nutri¢nich
dennich davek bromelainu vedlo k rychlejsi
rekonvalescenci a vyléceni. Z vy$e uvede-
nych farmakokinetickych zku$enosti presto
vyplyva, ze biologickd aktivita peroralné
podaného bromelainu a papainu se bude

pfevazné prezentovat v travicim traktu.
Bezpec¢nost nutri¢nich davek proteolytic-
kych enzymt je vysoka.

U 3 326 dobrovolniki s revmatickymi
potizemi nevyvolalo 25-35denni uzivani
540 mg bromelainu denné v kombinaci
s trypsinem a rutinem zadné zavazné vedlej-
$i uc¢inky. Obdobnd denni davka bromelainu
také v kombinaci s trypsinem a rutinem byla
v ramci randomizované, multicentrické, dvo-
jité zaslepené a placebem kontrolované kli-
nické studie podavana 7 dnt1 721 probandim
s traumatickym postizenim kloubi, po celou
dobu sledovani se u zkousejicich neprojevily
zadné nezadouci ucinky, davka a kombinace
byla dobre tolerovana. Ojedin¢le byla zazna-
menana alergickd reakce na tyto rostlinné
enzymy. Projevila se pr@jmem nebo kozni
vyrazkou. Alergenni potencidl byl pomérné
dobfe popsan u papainu, svou zavaznosti
a incidenci se vSak nijak nevymykd potravi-
novym alergiim, jako napt. alergie na lecitin,
skroby, laktozu aj. V této souvislosti jsou vy-
znamné vysledky dvojité zaslepené, place-
bem kontrolované klinické studie, kde byl
u 475 probandd s pozitivnim koznim aler-
gennim testem na papain a pyly sledovan vliv
peroralni aplikace papainu a ptipadny vyskyt
akutnich prfiznaka alergie (svédéni, slzeni,
ryma, poceni a prijem). Takova akutni aler-
gicka reakce byla v této studii po peroralnim
podani papainu pozorovana pouze u 1,05 %
alergiku.

Bylo popsano také nékolik interakei bro-
melainu a papainu s 1éky. Pfi soucasném pe-
roralnim podéavani papainu a heparinu zlep-
$uje papain absorpci a zvy$uje biologickou
dostupnost heparinu, pravdépodobné tak
muize zvySovat jeho ucinnost. Z preklinic-
kych zkuSenosti 1ze obdobny efekt ocekéavat
i u soucasného peroralniho podavani brome-
lainu a nizkomolekuldrniho heparinu.
Bromelain a heparin pravdépodobné vytva-
feji chemicky komplex, zlepsujici biologic-
kou dostupnost heparinu. Piedpoklada se
i teoretickd interakce s warfarinem, brome-
lain a papain pravdépodobné zvysuji jeho
ucinnost.

(Reference u autora)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje linstitutu.
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redstavte si, Ze odletite na par

tydni rovnou do srdce Jizni
Ameriky. Do rozsahlych hor, jejichz
rozloha je pétinasobkem rozlohy
nasi domoviny. Stojite s tictou pod
zasnézenymi Sestitisicovkami a s
respektem sledujete nekonec¢né
hradby hor, hluboka udoli, pousté
a pustiny, solné plané, chaparral
v Chaco Boreal i horsky destny
les.

RNDr. Vaclav Seda

Poznate nedotéenou prirodu i kruté
drancovani prirodniho bohatstvi. Pro-
pastné socialni rozdily mezi lidmi a sku-
te¢nou chudobu. Ale i rdj pro botanika
a fotografa, balzam na dusi Evropana dr-
ceného tempem moderni doby. Poznate
lidi zijici v tak v tézkych podminkach,
které musite vidét, abyste uvérili. Setkate
se s chudymi a skromnymi narody Aymara
a Kecua, které fandi svému presidentovi.
Opravite si na ného nazor vtloukany do
hlav médii. Bolivijci jsou lidé pratelsti
a ochotni kdykoliv pomoci. Ano, vas$ pro-
blém vyfe$ime hned dnes, nebo spise
manana, zitra, pozitfi... casu je dost.
Jejich chovani a pristup k Zivotu jsou
prudce nakazlivé, za par dnu zjistite, ze ke
spokojenosti sta¢i velmi malo, a presto
muzete byt $tastni. Porozumite divocing,
poznate historii a souc¢asnost, letmo na-
hlédnete za plentu tradic posledni indian-
ské zemé, které mohou byt za par let mi-
nulosti. Globalizace svéta je nemilosrdna.

Chicha

Poprvé jsem slySel vypravét o tomto
napoji pana profesora Jaroslava Kvétinu
a pana doktora Frantiska Situ, utitele far-
makognosie a farmakoetnografa, na bese-
dé ve studentském Klubu koleji po jejich
cesté do Peru nékdy kolem roku 1972.
Netusil jsem, Ze se s chichou setkam osob-
né za ¢tvrt stoleti... Chicha de jora to neni
jen specialita Bolivie, ale v rtiznych obmé-
nach se pripravuje ve vétsiné jihoameric-
kych, zejména indianskych, zemi. Kvase-
ny, nizkoalkoholicky napoj se pripravuje
nejéastéji z kukurice, kukutiéné mouky,
nékdy z rtiznych plodt nebo hliz manio-
ku, ryze, brambor ¢i jinych, mistné do-
stupnych plodin a plodd. Tradi¢né se
k ptipravé pouzivd svétle zlutd odrtida
kukuftice ,jora‘; vysledny produkt ma bé-
lavou, az nazloutlou barvu, je mirné na-
kysly a obsahuje 1-3 % alkoholu. Kvaseni

CO JSEM VIDEL VE SVETE (I.)

Chicha, koka, lidové lécitelstvi
i moderni lékarny

trva obvykle tyden, podle ro¢niho obdobi
a teploty uvnitt obydli. Vykvaseny napoj
se musi rychle zkonzumovat, podléhd
zkaze. Tradi¢ni postup je ponékud drsny,
ale historicky dolozeny. Staré bezzubé Ze-
ny sedi kolem velké kad¢, Zvykaji nezrald
zrna kukurice a vyplivuji je do kadé. Ve
slinach obsazena alfa-amyldza rozlozi ku-
kuri¢ny $krob na sladové cukry. Hmota se
zfedi vodou a smés se nechd kvasit...
piesné takto li¢il piipravu Dr. Sita.

Soucasny zpusob pripravy je pro zhy¢-
kaného Evropana prijatelnéjsi. Zrna ku-
kutice se preliji horkou vodou a ponecha-
ji se 2-3 dny nakli¢it. Pak se uvari, scedi,
a tak se ziska jakasi ,,sladina®, ktera kvasi
7-8 dnt. Chicha je konzumovéna bud
mlada a sladka, s nizkym obsahem alko-
holu, nebo naopak vysoce vykvasend, sil-
na a zrald, pripominajici jable¢né pivo.
Chuti je nakysld, trochu jako buréak.

V Bolivii se pfipravuje i chicha morada
z jiného druhu kukutice, choclo morado.
Povarenim nachovych palic kukufice
s kdirou ananasu a skofici vznikne purpu-
rové zabarvena tekutina, kterd se podava
jako studeny, vyzivny a osvézujici napoj.
Tyto ndpoje, ¢asto s kousky ovoce, se na-
bizeji na kazdém rohu, na ulicich, v jidel-
nach. Pfizndm se, Ze jsem zatim odolal
pokuseni tyto pouli¢ni ndpoje ochutnat...
Pry jsou zdravé. V poslednich letech byl
totiz prokdzan priznivy uc¢inek nachové
kukufice na zbytnénou prostatu a vysoky

krevni tlak. Specialitou je chicha de molle,
do které se pridavaji cervené plody pep-
fovniku (Schinus molle). Chicha je typicky
mistni ndpoj, ktery se konzumuje tam,
kde vznikl. Patti ke koloritu a zvyklostem
zemi Jizni Ameriky, ve své podobé a zpu-
sobu pripravy a konzumace je pravé Bo-
livie zemi, kde se tradice stile udrzuje.
Musite mit na paméti, Ze zptisob pripravy
a mikrobialni nezdvadnosti produktu za-
visi na nezavadnosti pitné vody, ktera je
pouzita, na kvalité ostatnich vstupnich
surovin, na ¢istoté kvasnych nadob i pro-
stiedi, kde chicha kvasi. Co pije a ji doma-
ci bez Wjmy na zdravi, mize Evropanovi
zpusobit zazivaci potize. Chichu tradi¢né
ptipravuji i prodévaji Zeny a jejich recep-
tury zdstavaji tajemstvim rodiny. Je to
povazovano za uméni a zeny (la chichera),
které dovedou pripravit dobrou chichu,
jsou respektovany a spolecensky uznava-
ny. Chicha patti neoddélitelné jak k béz-
nému zivotu, tak ke kazdé oslavé ¢i nabo-
zenskému obradu. Kdykoliv budete v Bo-
livii, zajdéte do chicherie a nechte si do-
nést dzbanek chicha buena a sklenice.
Nebo radéji kalebasu, nddobku z pulky
susené dyné, z té piji domdci. Nezapo-
mente, prvni dousek napoje patti Pacha-
mamé, bohyni Matce Zemi. Domaci vas
budou po oc¢ku pozorovat a tento tikon,
projev ucty k tradicim, nélezité¢ oceni.
Odmitnuti nabizeného napoje je tézka
urazka boht i hostitele. Foto: autor
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DISKUSNI OKENKO

* Ceska Iékamicka komora

. aneb co se v minulych dnech
také reSilo na diskusnim féru na
webu komory. Nebudeme pfinaset
doslovné citace, ale chceme pfila-
kat k diskusi na webu zejména ty,
ktefi dosud nemaji (neméli) ddivod,
€as nebo potiebu ji navstévovat.

V sekci CLK se diskutuje na téma léky,
recepty a spol.

+ Jsem krajné alergicka na ¢astou formu-
laci pacientii (po nabidce generické substi-
tuce ptip. nahrady pfi nedostatku): To ja
nevim, jestli si to mazu vzit, jd se zeptam
pani doktorky, JESTLI JE TO STEJNE.
Kdyby rekli: Zeptam se, jestli nebude mit
namitky apod., jsem zticha, max. utrousim
néco o tom, Ze to je hlavné o rozhodova-
cich schopnostech pacienta. Pokud se v§ak
pacient chce jit zeptat 1ékare, jestli lékarnik
neni Uplny debil, a kdyz néco oznadi za
stejné, jestli to fakt neni aplné néco jiného,
musim velmi ovladat své emoce.

+ Existuji dva druhy pacientii: Jedni jsou
radi, ze dostanou Iék hned, a kdyz jim rek-
nu, Ze to je to samé, tak to dal neresi, druzi
ovSem se lékarti hodné boji a jakakoliv
diskuze na téma zamény je zcela bezpred-
métna. Této skupiné lidi nelze ani vybrat
1ék s mensim doplatkem. Bohuzel 1ékafi
obavy téch druhych casto podporuji, do-
konce mi obcas i néjaké generikum (zamé-
néné za jiné generikum) pacienti vratili. Po
Case se vétsinou ukazalo, Ze problém nebyl
vzaméngé, ale $patné zvoleném léku. Ovem
ten nedtivéryhodny jsem stejné ja.

+ Jeden aktualni priklad za vSechny: Pa-
cient uzival Eliceu. Lékat mu fekl, Ze to
chce zménu, a napsal Esoprex. Tak jsme
se s jeho partnerem pokouseli domluvit,
ze dame Cipralex (aby byla zména), ale
kdepak!!! Radsi ptijedou zitra, aby to bylo
PRESNE TO, CO PAN DOKTOR NA-
PSAL.

+ Nam nedavno vynadal MUDr. ze $pita-
lu, at mu laskavé nezaménujeme Pano-
gastin za Nolpazu. Protoze to ma UPLNE

jiny efekt. Prirovnal to k rozdilu mezi He-
licidem a ostatnimi omeprazoly. V ¢em je
to tak jiné jsme se nedozvédéli, nebot na
toto téma se s ndmi odmita bavit. Zakazal
nam pacienttim nabizet generickou sub-
stituci. O pozndmce na Rp ,,Nezaménovat*,
ale nechce ani slyset... (to by nejspi$ muset
zdtivodnit.) Takze i v o¢ich lékatt jsme
nejspi$ uplni pitomci....

+ Dlouhodobé a pravidelné ,Nezamé-
novat® by jisté musel vysvétlit, navic se
pak mimo zapo¢itani plného doplatku (ne
jen zapocitatelného) do limitu pacienta
pocita i plnd cena LP 1ékati do jeho limitu,
takze je jednodussi instruovat pacienty, at
trvaji na predepsaném, a na lékdrniky
udélat bububu.

+ Dnes jsem mél mensi, ale ,,poklidny*
spor s pacientkou, pry ji jinde fekli do-
platek na Betaloc zok 100x25 kolem 50
K¢, ja jsem po ni chtél vic - dle Gehe
a Phoenixu, tak jsme to zacali rozebirat,
pani se ptala, pro¢ jsou rozdily v cendch,
tak jsem zacal o cené vyrobce, spole¢né
marzi a pani se lehce zarazila a rika:
,Takze vy MATE marZi na 1éky?!?! Dalo
dost préce ji presvédcit, Ze je to normalni
(platy, prondjem...) a Ze je to tak ve vSech
lékarnach, protoze pani chtéla jit do té
puvodni, protoZe podle jejiho usudku tam
zfejmé marzi nemaji a jsou levnéjsi.
Zastropovani vySe marze zdkonem a srov-
nani s jinymi sektory - optika, pohostin-
stvi, bézné 400 % i vic, se nesetkalo s po-
chopenim, protoze léky uzivat musi, do
hospody jit nemusi.

+ Zajimalo by mé, jestli si to viibec nékdo
precetl. Viera jsem opét slysel otazku:
»A ten poplatek se plati za kazdou poloz-
ku? J& myslela, Ze za recept.“ Ted k tomu
udiv, ze i my mame marzi — néktefi jsou
zfejmé informaéné absolutné netknuti.

+ Ja si nemyslim, Ze by byli informac¢né
netknuti, ale radé lidi déla prosté potéseni
zaprudit. Stejné nemaji na vybér, zaplatit
to musi, tak pro¢ aspon nevynadat lékar-
nikovi nebo mu takovymi poznamkami
neznechutit den - 1ékarnik je po ruce, ta-
kovy dobry hromosvod.

+ Dalsi krasny ptiklad absurdnosti sou-
¢asného systému: prisel recept na Lamisil
15 g - thrada je 0,- a pacient si doplati
180 Kc¢. Ale Terbistad 1% krém 15 g md
tthradu 51,62, takze na uplné stejny ptipra-
vek by pacient doplatil jen 47 K¢. V ramci
generické substituce - co byste vydali?
A co si 0 tom mame myslet? Jsou jen dvé
moznosti... Jedna horsi nez druha.

VYZNAMNA JUBILEA

¢ervenec 2010

85 let

Doc. RNDr. PhMr. Zderika Jedlickova,
DrSc. (PSL)

80 let
PhMr. Libuse Kozinovéa (OSL Vyskov)

75 let
PhMr. Eva Vesela (PSL)

70 let

Mgr. Alena Petri¢kova (OSL Olomouc)
RNDr. Jan Urban (OSL Brno)

60 let

PharmDr. Zuzana Frankova
(OSL Pardubice)

Mgr. Anna Ko$utova (OSL Karvina)
Mgr. Bronislava Kovarova
(OSL Ostrava)

PhMr. Olga Kucerova (OSL Zlin)
Mgr. Jaroslava Macakova
(OSL Plzen - sever)

Mgr. Ludmila Otapkova
(OSL Karlovy Vary)
PharmDr. Ludmila Reitmeierova (PSL)
PharmDr. Jana Rolencovd
(OSL Litométice)

Mgr. Dobroslava Sramkova
(OSL Kladno)

srpen 2010

85 let

PhMr. Jifi Kutélek (OSL Bruntal)
PhMr. Karla Kostkova (PSL)

80 let

PhMTr. Zuzka Cahova (OSL Hodonin)
PhMr. Vladimir Dambrich (PSL)

70 let

Mgr. Véra Divisova (PSL)
RNDr. Imrich Frano (OSL Plzen)

60 let

PhMr. Jitka Capkova
(OSL Hradec Kralové)

RNDr. Jiti Hytych (OSL Breclav)
RNDr. Miroslav Linhart (OSL Ptibram)
Mgr. Mirka Machova (OSL Nachod)
Mgr. Anna Mazalova (OSL Jihlava)
RNDr. Hedvika Neuschlova (PSL)
Mgr. Ivana Pagkova (PSL)
RNDr. Dusan Pochop (OSL Trutnov)
Mgr. Trena Pospisilova (OSL Sumperk)
PharmDr. Bozena Svajdova
(OSL Opava)

Srdecné blahoptejeme! (¢Ink)
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CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2010

Novy pristroj na pfipravu prasku

V Americe byl vynalezen v novéjsi dobé stroj na plnéni

a zadélavani praska, jehoz vykonnost jest tak velka, Ze mozno

vyrobiti 125 — 150 praskd za minutu. Podstata jeho zalezi

v tom, ze s vélce rozvinuje se papir urcité sirky na zvlastni

desku, na néjz nasypuje se pak z bubnu v mnozstvi, jez presné

se da riditi, prasek, papir se pohyblivymi ntzkami ustfihne,

slozi v kapsli a uzavte tim zptisobem, ze jeden konec se otevre

a druhy vSoupne do ného. Cely stroj pracuje ¢isté, automatic-
ky a jest hnan obycejnym dynamostrojem.

Casopis Ceského lékdrnictva, 5. éervence 1905, str. 299

K organisaci ¢eského Iékarnictva

Nas stav déli se vlastné ve troje prislusniky jednoho téla
a sice 1ékarniky velkoméstské, 1ékarniky venkovské a lékarni-
ky kondicionujici.

Lékarnictvo velkoméstské ma mnoho specidlnych svych
bodd, jez je tiZi a tu nutno, aby dtive
tyto urovnali. Kondicinujici pak
maji v dne$nich dobach mnoho na-
zor nam protichtidnych. Jest tudiz
treba jesté dosti ¢asu nez ostfi ona
se opiluji a nez mozno by bylo po¢i-
tati s organizaci nas vsech. Mimo to
téleso spojené ze tii ¢asti, které maji
v kazdém bodu dnes rtizna minéni a pfani neni mozno v pri-
tomné dobé bez ohrozeni organisace slouciti.

Zustavame tudiz my, venkovsti lékarnici. Spoléhali jsme se
dosud na nase hlavni mésta, Ze pomohou nam k lepsi bu-
doucnosti, ¢ekali jsme v$ak dosud marné.

Proto nutno vzchopiti se a svépomoci doméhati se, toho co
nam pravem nalezi. Jsme stavem jednim z nejvétsich poplat-
nikd a jsme tudiz opravnéni zadati, abychom také byli chra-
néni ve své existenci jako stavy jiné. Klidnym v$ak oc¢ekava-
nim dosici toho nelze. Vidime jak jini k zahubé nasi radi se
0 nas bez nas. Proto doufam, Zze nebude jediného ¢eského
kolegy, jenz by nepodal ve vdzné oné praci ruku k dilu, kde
ubira se za svym vlastnim prospéchem.

Casopis ceského lékdrnictva, 15. cervence 1905, str. 309

Alkohol z fekalii — Svindlem

Pred dvéma roky prolétla odbornymi listy zprava, Ze podari-
lo se jistému Dornigovi nalézti methodu, dle niz mozno z feka-
lii pfipraviti zna¢né mnozstvi alkoholu. »Pokusy« pred odbor-
niky se Giplné »zdatily« a panu Dornigovi schazely jen »markyx,
aby genialni myslenku svou fadné mohl uplatniti. V podnika-
vém Némecku zdhy nasel pil tuctu lidi, ktefi mu svéfili slusnou
sumicku 140.000 marek. Spole¢nost vSak zahy se rozesla a celd
véc skoncovana 29. dubna t. r. pred trestnim soudem drazdan-
skym, ponévadz »vynalezci« dokdzano, ze k fekaliim »pokus-
nym« primichal alkohol, ktery pak »svoji methodou« jako de-
stilat obdrzel. Za my$lenku svoji odménén byl zalatem dvoule-

tym, pokutou 1500 m. a ztratou cti na pét let.
Casopis ceského lékdrnictva, 15. éervence 1905, str. 315

Zatceni agenta s koncesemi

Dle zprav Ph. P. ptipadl v Budapesti jisty agent A. Schwarz
z nedostatku zaméstnani na myslenku zaméstnavati se pod-

...PRED LETY

STO PETI...

vodnym zaopatfovanim koncesi. Obéti jeho stal se pak najem-
ce lékarny v Budapesti p. mr. A. Révenyi, jemuz Schwarz slibo-
val, Ze prostfednictvim jistého zadluZzeného poslance a advoka-
ta vymuze mu koncesi a zadal, aby za tuto laskavost prokazal
opét uvedeny najemce advokatovi sluzbu ptijcenim jistého pe-
nézitého obnosu. Pan Révenyi také skute¢né zapuj¢il proti ak-
ceptu poslanci a advokatovi — jehoz diety jiz davno jsou zaba-
veny — 8000 korun. Kdyz pak pozdéji zadal Schwarz predstira-
nim raznych vydaji na lékarniku, jemuz véc zdala se jiz napad-
nou, jesté 12.000 K, informoval se tyz o stavu, v jakém zalezitost
jeho koncese se nalézd, a zvédév, Ze tato jako kazda jina zadost
presné vSemi predepsanymi instancemi projiti musi, ucinil jak
na agenta tak i advokata trestni ozndmeni, na zakladé kteréhoz
agent byl zatcen, kdezto ohledné advokata-poslance dfive zave-
deno bylo fizeni o vydani jeho parlamentem.

Casopis ceského lékdrnictva, 25. ervence 1905, str. 331

Zakazany praeparat

Kral. saské ministerstvo vnitra
upozornilo veskeré podrizené ura-
dy, aby zakrocily proti prodeji nové-
ho praepardtu nazvaného »Copo-
pulver«, ktery vefejné jako prostre-
dek proti pijactvi se doporucuje
a jenz sestavaje z korfene gentiany
a dvojuhli¢itanu sodnatého pijactvi nevyléci a jehoz cena

10 Mk. vzhledem ku slozeni jeho prilis jest vysoka.
Casopis ceského lékdrnictva, 5. srpna 1905, str. 345

Uvahy z kruhu étenarstva

(Za obsah v této rubrice odpovidaji pani pisatelé.)

Jelikoz doposud se nikdo z kolegti nenasel, ktery by razné
odpovédél na ttoky, jez se strany asistentstva na stav na$ nyni
podnikany byvaji, odhodlal jsem se dnes sim tak uéiniti.
Ustavi¢né ¢teme o nestastném dorostu, ktery si narikd na ne-
blahé poméry pfi farmacii, Ze snad jes$té ve dvacatém roce
svého zivota musi pracovati pro svého $éfa, jenz jej vyuzitkuje
a béduje, co teprve bude v stari, az mu bude ¢tyficet let. Tim
vSak povidaji mladi panové néco, ¢emu my nevétime a co
z vlastni zku$enosti za nepravdu musime oznaciti. Nebot tolik
jest jisto, Ze z kolegti magistrti, ktefi nyni jsou circa 45 let stafi,
jen velmi malé procento v kondici se naléza a ktefi jsou, maji
zajisté kondici takovou, ktera slastem venkovského lékarnika
zajisté uplné se vyrovna. Oni mladi pani jsou tak naivni, Ze vidi
jen ne$tastného magistra, ale v jiném stavu vidi jen blahobyt.

Ja v8ak, ktery uvykl jsem posuzovati vSe stejné, mam ptile-
zitost znati tficetiletého praktikanta c. k. berniho uradu,
znam také nestastného tovarnika a dale i JUDra, ktery do
35 let svého stari pracuje v cizi kancelafi za 60 zl. mésicné
vedle celé fady jinych. Naproti tomu pak mohu opét ze své
zku$enosti fici, Ze co jsem seznal pilné inteligentni kolegy, ze
tito vichni jiz stali se samostatnymi.

A tu radil bych Vam, budte inteligentni, v 1ékarné k obecen-
stvu vlidni, ¢istotni, ku svému $éfu upfimni, aby na Vs se v$im
spolehnouti se mohl a aby ve Vas mél zastance spolehlivého
a uvidite, Ze se stanete samostatnymi jako my jsme se stali.

Casopis Ceského lékdrnictva, 15. srpna 1905, str. 360

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

O pripusténi zen k farmacii

Posledni ¢islo »Ph. Ref.« pfinasi ¢lanek, ve kterém varuje
pred uskute¢nénim névrhu, jenz v posledni dobé v Rakousku
a v Némecku pfetiasan byl a dle kterého Zeny s mensi kvalifi-
kaci jako pomocny personal v Iékarnach ptijimany byti maji.
Pfi tom poukazuje k vypomocnému persondlu muzskému
s niz$i kvalifikaci, ktery jiz své doby v Némecku zaveden byl,
uvadéje, ze tyz v mnohych pripadech zkusenosti svoje v 1ékar-
né nabyté pak v drogeriich uplatniti se snazil, ktera okolnost
i pti zavedeni zenského personalu podobné snadno vyvoldna
byti mtize tim, Ze Zeny svoje farmaceutické povolani pouze
jako docasné zaméstnani svoje voliti budou a v pripadu, ze
naskytla by se jim prilezitost za rtizné obchodniky se provdati,

budou muze svoje ku zfizovani riznych medicinalnich droge-
rif nutiti, v nichz budou i farmaceutické zkusenosti svoje hle-
déti uplatniti.

Casopis Ceského lékdrnictva, 15. srpna 1905, str. 362

Explose chloreénanu draselného
V laboratori lékarny v Brodé n. Savou v Chorvatsku spiiso-
bena byla 8. t. m. dle videnskych zprav mocna explose chlor-
kalia neopatrnosti laboranta, ktery pri pfipravé hmoty pro
ohnostroj, k niz také chlorkalium pouzito bylo, zapaloval si
cigaretu. V tom okamziku explodovala také cela hmota, jez
laboranta smrtelné zranila, Ze tyZ v nékolika hodinach zranéni
podlehl.
Casopis Ceského lékdrnictva, 25. srpna 1905, str. 380



