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Îe nûktefií pacienti z neznalosti po-
vaÏují lékárníky za lep‰í prodavaãe,
je známo. Hor‰í je, kdyÏ o jejich od-
bornosti pochybují lidé profesnû lé-
kárníkÛm nejbliÏ‰í – lékafii. Nûktefií
se nechali sly‰et, Ïe se zavedením no-
vé kategorie léãiv bez pfiedpisu
s omezením je pr˘ moÏné, Ïe by ãe-
kárny u ordinací mohly b˘t ãasem
prázdné. To v pfiípadû, pokud by se
znaãné ãásti diagnostick˘ch a léãeb-
n˘ch kompetencí zmocnili na jejich úkor lékárníci. A Ïe
pfiece není moÏné, aby „ordinovali“ bez medicínského
vzdûlání, patfiiãného vybavení a zdravotní sestry.

Nejeden lékafi se s neskr˘vanou ironií ptá, jestli jsou si
v medicínû doktofii s lékárníky rovni, nebo jsou teì lékár-
níci „rovnûj‰í“. LékárníkÛm se nelíbí, aby lékafii vydávali
léky z ordinace, ale sami by chtûli kur˘rovat, tak kde pr˘
je spravedlnost? 

Vést diskusi takov˘m smûrem urãitû nemá cenu. Lékár-
níci zcela jistû nemají v úmyslu a nemohou zbavit lékafie je-
jich kompetencí. Nûktefií lékafii prostû nad návrhem nové
kategorie léãiv bez pfiedpisu s omezením musejí otevfiít oãí
a také se podívat do Evropy. Jedná se pfiece o v˘dej lékÛ za
pfiesnû stanoven˘ch podmínek. Jestli návrh projde, bude to
pro lékárníky zmûna pfievratná. Jejich zodpovûdnost v˘-
raznû vzroste. KaÏd˘ se musí rozhodnout sám, zda chce
b˘t prodavaã, nebo lékárník se v‰ím, co k tomu patfií. 

V nûãem v‰ak mají pochybující lékafii pfiece jen pravdu.
Správn˘ v˘dej léãiv˘ch pfiípravkÛ s omezením bude vyÏa-
dovat i zmûny provozní a personální. JestliÏe získáme dÛ-
vûru vefiejnosti v na‰e odborné znalosti, mûjme na pamûti,
Ïe pfiípadné chyby se neodpou‰tûjí.

Jaroslava HO¤ANSKÁ

Zmûnily se podmínky pro práci lékárníka, zmûni-
la se práce lékárníka a zmûnili se i lékárníci. To, co
ale zÛstalo a co je doménou na‰í práce, jsou hlubo-
ké znalosti o léku, znalosti o jeho pÛsobení a v ne-
poslední fiadû také umûní lék pfiipravit. Je smutné, Ïe
jsou lékárny, které se této oblasti farmacie cílenû vy-
h˘bají a magistraliter programovû nepfiipravují. 

(Ad Stále existují lidé, ktefií ãekají na na‰e
chyby, str. 19)

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@ova.inecnet.cz



4

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 9/2008

V letním dvojãísle ââL prezentoval Mgr. Stanislav
Havlíãek, prezident âLK, základní informace o ná-
vrhu pátefiního zákona ãeské zdravotní reformy –
zákona o zdravotních sluÏbách. Z provádûcích
pfiedpisÛ, které na tento zákon navazují, je pro ãin-
nost lékáren bezpochyby nejdÛleÏitûj‰í vyhlá‰ka
upravující personální, vûcné a technické poÏadav-
ky na vybavení lékáren. Pro pfiípravu reformních
pfiedpisÛ je charakteristická Ïivelnost, a nejinak to
bylo v pfiípadû této vyhlá‰ky. 

Mgr. Michal Hojn˘, viceprezident âeské lékárnické komory

Aktuální stav vyhlá‰ky o personálních, vûcn˘ch 
a technick˘ch poÏadavcích na vybavení lékáren

Od zaãátku roku 2008 bylo na svûtû
pfiibliÏnû pût aÏ ‰est „oficiálních a ko-
neãn˘ch“ verzí, které se dramaticky li-
‰ily obsahem, formou a také autorem.
S definováním pfiesn˘ch podmínek
pro provozování se v rozsáhl˘ch
a opakovan˘ch diskusích pot˘kalo
bez jasného závûru jiÏ minulé pfiedsta-
venstvo komory. Pro zaji‰tûní co nej-
‰ir‰í diskuse o tom, co jako lékárníci
vlastnû chceme, byl proto vyuÏit web
komory, fórum volen˘ch funkcionáfiÛ
(PâLK) a o názor pfiedstavenstvo po-
Ïádalo také fungující pracovní skupi-
ny vefiejného a nemocniãního lékáren-
ství. Vedením diskuse na webu byla
v kvûtnu povûfiena za pfiedstavenstvo

Mgr. Hana ·najdrová. Základní otáz-
ka znûla: „Jak si pfiedstavujeme, Ïe by
mûly lékárny v budoucnosti vypa-
dat?“. O tom, Ïe se jí podafiilo debatu
rozpoutat, svûdãí jistû dvaapadesát
diskusních pfiíspûvkÛ, které mûly re-
kordní poãet – 5708 – pfiístupÛ.
O otevfienosti diskuse v‰em názorÛm
svûdãí jistû i poznámka Hany ·najdro-
vé: Prosím, berte tento text (úvodní
text k diskusi – pozn. autora) jako
k materiál k diskusi, co vlastnû chce-
me. Co chceme my, lékárníci. Chce-
me zachovat stávající stav, zmírnit
poÏadavky, nebo je zpfiísnit? Nemûli
bychom vycházet z toho, co chceme,
aby se v lékárnách dûlalo? Jaké ãin-
nosti a v jaké kvalitû? V diskusi nad
návrhem vyhlá‰ky se pak oficiálnû
pokraãovalo 16. ãervence na spoleã-
ném jednání PâLK a GML, kde byl
obsah vyhlá‰ky pfiedmûtem velmi Ïivé
debaty.

Názory z diskuse pfiedstavenstvo
âLK následnû pouÏívalo v debatû
s autory dal‰ích verzí vyhlá‰ky. Pro-
toÏe si je pfiedstavenstvo vûdomo její-
ho zásadního v˘znamu pro ãinnost lé-
káren, je pro záfiijovou poradu pfiedse-
dÛ (sobota 27. 9.) k dispozici dostateã-
n˘ ãasov˘ prostor pro diskusi na toto
téma. Pfiípravu materiálu a podkladÛ
pro ni dostal na starost PharmDr.
Vladimír Gondek, kter˘ díky svému
dlouholetému pÛsobení v pfiedstaven-
stvu komory dokáÏe na vznesené ná-
vrhy pohlíÏet s dostateãn˘m nad-
hledem.

A jak˘ je tedy souãasn˘ stav?

Pfiednû si neodpustím poznámku, Ïe
opravdu netu‰ím, zda verze, kterou
30. srpna komentuji, je je‰tû na konci

záfií aktuální… kfii‰Èálová koule by se
hodila i v této dobû. Pfiesn˘ název vy-
hlá‰ky je „Minimální poÏadavky na
technické a vûcné vybavení zdravot-
nick˘ch zafiízení lékárensk˘ch zdra-
votních sluÏeb a personální zabezpe-
ãení lékárensk˘ch zdravotních slu-
Ïeb“, a pfiesnû tak je i koncipována.
Definuje ve‰keré prostory nutné k ãin-
nosti lékárny. Mezi základní funkãní
prostory lékárny patfií:
- v˘dejna léãiv a zdravotnick˘ch pro-

stfiedkÛ pro vefiejnost
- prostor pro pfiípravu a úpravu léãiv
- um˘várna
- prostor pro uchovávání léãiv a zdra-

votnick˘ch prostfiedkÛ
- místnost pro pfiíjem dodávek zásob

Ostatní prostory jsou definovány ja-
ko „dal‰í, resp. vedlej‰í“, pfiiãemÏ
technické a vûcné vybavení zdravot-
nického zafiízení lékárensk˘ch zdra-
votních sluÏeb a personální zabezpe-
ãení lékárensk˘ch zdravotních sluÏeb
musí b˘t odpovídající rozsahu posky-
tovan˘ch lékárensk˘ch zdravotních
sluÏeb. Jako „dal‰í funkãní prostory“,
které mohou b˘t v lékárnû, vyhlá‰ka
uvádí prostory pro v˘dej lékÛ a zdra-
votnick˘ch prostfiedkÛ na Ïádanky,
oddûlení pfiípravy sterilních léãiv, ra-
diofarmak atd. Poprvé se také v legis-
lativní normû objevuje pojem „odbor-
né pracovi‰tû pro odbornou konzul-
taãní ãinnost a hodnocení úãelné tera-
pie“. Není uvedeno jako základní
funkãní vybavení, a nutnost je zfiídit
bude jen v pfiípadû, Ïe lékárna bude
tento druh sluÏeb poskytovat. Stejn˘
princip nepovinnosti je ostatnû pouÏit
u v‰ech ostatních „dal‰ích funkãních
prostor“. Vedlej‰ími prostory se pak
myslí pracovi‰tû farmaceuta, sanitární
zafiízení pro zamûstnance (‰atna, WC)
a úklidová komora, jsou-li vydávána
léãiva zdravotnick˘m zafiízením lÛÏ-
kov˘ch zdravotních sluÏeb na Ïá-
danky.

V‰echny prostory jsou blíÏe defino-
vány minimálními ãtvereãními metry
a vybavením. Obdobnû jsou definová-
ny OOVL a prodejna zdravotnick˘ch
prostfiedkÛ.

Definitivní znûní vyhlá‰ky závisí i na
va‰í aktivitû. Diskuse na webu pokra-
ãuje a jednání pfiedsedÛ OSL je dal‰í
pfiíleÏitostí ke konfrontaci názorÛ
a pfiedstav.

P¤IPOMÍNÁME 
12. KONGRES NL 

Jak uÏ jsme vás informovali,
Sekce nemocniãních lékárníkÛ
âFS pofiádá ve dnech 14.–16. li-
stopadu 2008 v Hradci Králové
12. kongres nemocniãních lékár-
níkÛ.

Hlavními tématy jsou genová te-
rapie, antimykotická terapie a dále
aktuální problematika nemocniã-
ního lékárenství. 

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

Kontakt:
Mgr. Jifií Kotláfi
Nemocniãní lékárna 
Fakultní nemocnice
500 05 Hradec Králové
tel.: 495 832 127, kotlar@fnhk.cz



ZEPTALI JSME SE

Jste pro omezení v˘deje pfiípravkÛ s pseudoefedrinem?

Mgr. OLGA DOLEÎELOVÁ 
Lékárna Hvûzda, ·ternberk

Jednoznaãnû ano. I pfies ve‰kerou osvûtu, varující mládeÏ
pfied katastrofick˘mi dopady na zdraví následkem uÏívání
drog, stále dochází ke zneuÏívání pseudoefedrinu k jejich
v˘robû. Lékárník s dlouholetou praxí vût‰inou pozná, kdy
vydává pfiípravek s touto látkou pro úãely léãby, a kdy ne.
Souãasná legislativa mu pfiesto nedává Ïádnou moÏnost v˘-
dej odmítnout. Pfiínos v tomto smûru si slibuji od pfiipravo-
vané nové kategorie OTC „bez lékafiského pfiedpisu s ome-
zením“, která by mûla platit od 1. ledna 2009 a která podle
informací SÚKL právû prochází pfiipomínkov˘m fiízením. I pfies urãitû nemal˘ nárÛst
administrativy a evidence v lékárnû v tom vidím krok správn˘m smûrem.

PharmDr. BOHUMILA KUâÍKOVÁ
Lékárna nám. Míru, KromûfiíÏ

Jako lékárník pfiivítám pfiesná opatfiení pro v˘dej tûchto
pfiípravkÛ a doufám, Ïe budou také mít dostateãnou oporu
v nové legislativû. Souãasnû se ale obávám, Ïe tato opatfie-
ní nebudou dostaãující, pokud se nezmûní pfiístup dal‰ích
orgánÛ i v˘‰e trestÛ pro v˘robce a distributory drog.
Lékárník jako jedin˘ regulaãní faktor nemÛÏe zneuÏití pro-
dávan˘ch pfiípravkÛ pro v˘robu drog zabránit.

Mgr. KAREL LABUDEK
Lékárna Moravsk˘ Beroun

Ne, pokud se sami v˘robci nerozhodnou ukonãit v˘robu
tûchto pfiípravkÛ, nebo pokud v˘dej tûchto pfiípravkÛ ne-
bude vázán na lékafisk˘ pfiedpis. To je prakticky pfii v˘bûru
poplatku u lékafie posune do kategorie léãiv, která budou
tûÏko prodejná, stejnû jako kombinace analgetikum-kode-
in, napfi. Ultracod tbl. nebo Panadol Ultra tbl. A tím pádem
by tyto pfiípravky ztratily na aktuálnosti pfii samoléãení
virov˘ch onemocnûní, aãkoliv v dne‰ní dobû pfievládá
trend, aby pacient pfii banálních virózách nebo nachlazení
„neobtûÏoval“ lékafie.

Pokud se t˘ãe zneuÏívání tûchto pfiípravkÛ pro v˘robu pervitinu, není to podle mé-
ho názoru na‰e vûc, protoÏe lékárník nemá plnit funkci „policajta“, ale konzultanta
pro pacienta. Tyto pfiípravky pro‰ly fiádn˘m registraãním fiízením a jsou SÚKL zare-
gistrovány jako volnû prodejná léãiva. Proto by tento problém mûly fie‰it kompetent-
ní orgány, a ne lékárna. Rozhodnû odmítám pfii prodeji tûchto pfiípravkÛ kontrolovat
obãanky, zapisovat do nûjakého se‰itu rodná ãísla a poãty vydan˘ch balení. Nedûlají
to prodejci tabáku ani lihovin, coÏ jsou legální drogy, které vyvolávají stejnou závis-
lost, stejnû po‰kozují zdraví a mají stejn˘ sociální dopad jako drogy nelegální. Zatím
jsem nikde nevidûl zvefiejnûné údaje, kolik procent z celkového mnoÏství prodan˘ch
balení zmínûn˘ch pfiípravkÛ je pouÏito k v˘robû pervitinu. Omezením prodeje pfií-
pravkÛ s pseudoefedrinem bude po‰kozen pouze slu‰n˘ pacient.

Fotografie: Vladimír Vrbovsk˘

Mgr. ZDE≈KA TEMLÍKOVÁ
Lékárna Remedia, Olomouc

Podle zku‰eností z praxe v na‰í lékárnû je patrné, Ïe na
v˘robu pervitinu se nejvíce zneuÏívají Nurofen Stopgrip
a Modafen nekomplikovanou dvoustupÀovou reakcí pfies
efedrin na metamfetamin. Tyto pfiídavky prodáváme maxi-
málnû po dvou baleních – opatfiení je to ale bezzubé, které
nic nefie‰í. Jsem toho názoru, Ïe v lékárnách by v Ïádném
pfiípadû nemûly b˘t volnû prodejné pfiípravky, ze kter˘ch
lze snadnou cestou vyrábût drogy. ¤e‰ením je v˘dej tûchto
pfiípravkÛ na recept s úhradou pacientem. Toto rozhodnutí

je ov‰em v kompetenci státních orgánÛ.

Jak postupovat 
pfii úãtování

Pfii koneãném úãtování expedova-
n˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ v hotovosti se
postupuje podle § 3 zákona ã. 634/
1992 Sb., o ochranû spotfiebitele, cel-
ková ãástka se zaokrouhluje vÏdy
k nejbliÏ‰í platné nominální hodnotû
(matematicky). 

Tento postup lze pouÏít také v pfiípa-
dû, Ïe mezi vydávan˘mi/expedovan˘-
mi pfiípravky jsou pouze ty, které pod-
léhají cenové regulaci. Stejnû tak v pfií-
padû, kdy se expeduje pouze jeden pfií-
pravek, se pfii úãtování koncové ceny
v hotovosti zaokrouhluje matematicky.

Uveden˘ postup je v souladu s názo-
rem odboru farmacie ministerstva
zdravotnictví. 

Mgr. Martin MÁTL

Pfiedstavenstvo 
âeské lékárnické komory

na základû ustanovení 
§ 14, odst. 3, písm. e) 
Organizaãního fiádu 

âeské lékárnické komory
svolává

XVIII. SJEZD 
DELEGÁTÒ âLK

na dny 7.–8. 11. 2008
Místo konání: Institut pro místní

správu, Ke stadionu 1918, 256 01
Bene‰ov 

Prezentace delegátÛ: 11–13 hod.
Zahájení sjezdu: 13 hod.
Klíã k volbû delegátÛ: 1 delegát

na kaÏd˘ch 50 (i zapoãat˘ch) ãlenÛ
OSL

Delegáti sjezdu musejí b˘t zvole-
ni okresním shromáÏdûním.

Okresní shromáÏdûní musejí
probûhnout do 17. fiíjna 2008.

Jména delegátÛ sjezdu nahlásí
pfiedsedové OSL na sekretariát ko-
mory do 22. fiíjna 2008.

Ubytování pro delegáty sjezdu je
zaji‰tûno pfiímo v budovû Institutu
pro místní správu v Bene‰ovû.

Dal‰í pokyny ke sjezdu vãetnû
programu sjezdu budou pfiedávány
prostfiednictvím pfiedsedÛ OSL ne-
bo budou zvefiejÀovány na www.le-
karnici.cz

Za pfiedstavenstvo 
âeské lékárnické komory 
Mgr. Stanislav Havlíãek
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ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Praha, 16. ãervence 2008
LEGISLATIVA

• Vyhlá‰ka ã. 49/1993 Sb.: Na
webu komory probíhá diskuse
k návrhu âLK.

• Zákon o zdravotních sluÏbách:
âlenové pfiedstavenstva odsouhla-
sili pfiipomínky k zákonu (umístû-
ny na webu).

• Legislativní plány MZ âR: Prezi-
dent âLK seznámil pfiedstavenstvo
s legislativními plány MZ âR do
konce roku 2008. Komora bude pfii-
zvána k projednávání pfiipomínek
k zákonu o zdravotních sluÏbách. 

• Vyfiazení kódÛ z ãíselníku:
SÚKL bude zaslána Ïádost o vy-
svûtlení situace ohlednû vyfiazení
kódÛ pro fiedûní cytostatik z ãísel-
níku od 1. ãervence a o zafiazení
tûchto kódÛ zpût do ãíselníku. 

• Metodika VZP: Mgr. Kotláfi
charakterizoval souãasn˘ stav tak,
Ïe VZP (ZP) bez diskusí pfiistoupí
k v˘pisÛm formou kopie, které ne-
bude rozporovat, a lékárníci pfii-
stoupí na to, Ïe „P“ znamená totéÏ
jako „hradí nemocn˘“. 

DEN LÉKÁREN 2008
Pfiedstavenstvo vyjádfiilo podû-

kování v‰em zúãastnûn˘m. Povûfii-

lo Mgr. Hojného a Mgr. Krebse vy-
pracováním „kuchafiky“, která by
obsahovala jasné pokyny pro usku-
teãÀování dal‰ích DL vãetnû úko-
lÛ, odpovûdnosti a termínÛ.

PORADA P¤EDSEDÒ OSL
Porada pfiedsedÛ okresních

sdruÏení se uskuteãní 27. záfií
v Praze. Rámcov˘ program – ak-
tuální zprávy plus dvû diskusní té-
mata (vyhlá‰ka ã. 49/1993 Sb., od-
mûÀování lékáren). 

Praha, 12. srpna 2008
VZDùLÁVÁNÍ

• Potvrzování kontinuálního
vzdûlávání: âlenÛm komory z regi-
onÛ, kde nefungují OSL (Praha,
PlzeÀ) bude KV potvrzovat sekre-
tariát âLK.

• Projekt Ideální lékárna: Prezi-
dent komory seznámil pfiedstaven-
stvo s projektem standardÛ kon-
zultaãní ãinnosti ve spolupráci
s firmou Apotex.

LEGISLATIVA
• Zákon o zdravotních sluÏbách:

Vypofiádání pfiipomínek probûhlo
30. ãervence na MZ âR. 

• Personální vûcná a technická
vyhlá‰ka: Lékárna je definována

jako zdravotnické zafiízení, nejsou
uvedeny typy lékáren.

• Katalog sluÏeb: Pfiíprava sluÏeb
v návaznosti na projekt Ideální lé-
kárna.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
• Smûrnice EU vers. Omamné

a psychotropní látky: Po diskusi roz-
hodlo pfiedstavenstvo podat následu-
jící zásadní pfiipomínky: 1. Zpo-
platnûní povolení provozovatelÛ lé-
káren nab˘vat, pozb˘vat, zpracová-
vat a skladovat prekurzory bez povo-
lení k zacházení. 2. Stanovení pfie-
chodného období k získání tohoto
povolení. 3. ReÏim kontrol. 4. Ome-
zení úãinné látky – vypustit 30 mg).

SJEZD DELEGÁTÒ âLK 
• Návrhy zmûn: Po diskusi pfied-

staveno rozhodlo navrhnout 
XVIII. sjezdu delegátÛ âLK (7. a 8.
11. v Bene‰ovû u Prahy) zmûnu v˘‰e
ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ takto: 1. Zá-
kladní ãlensk˘ pfiíspûvek 2 800 Kã.
2. Redukovan˘ ãlensk˘ pfiíspûvek
1 500 Kã (Ïeny na MD, nepracující
dÛchodci, absolventi – studenti post-
graduálu, ktefií musejí doloÏit svou
Ïádost potvrzením o studiu).

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

V leto‰ním roce jsme se, váÏené
kolegynû a váÏení kolegové, roz-
hodli poprvé zorganizovat kromû
ãervnového Dne lékáren také
podzimní T˘den lékáren. Vede
nás k tomu nejen inspirace od
Vás samotn˘ch, ale také moÏnost
zviditelnit lékárny jako poraden-
ská místa pfied nástupem nové
kategorie léãiv – volnû prodej-
n˘ch s omezením. ZároveÀ je

v souãasné dobû mezi komorou a ministerstvem zdravot-
nictví diskutován tzv. katalog sluÏeb, do kterého by moh-
ly b˘t zaneseny také v˘kony provádûné v lékárnách.
Mohla by tedy b˘t finanãnû ocenûna práce lékárníka
i s ohledem na proveden˘ v˘kon, nikoli pouze v závislos-
ti na cenû vydaného léãiva. 

âervnov˘ Den lékáren jsme v podzimní variantû roz‰ífiili
na T˘den lékáren v termínu 20.–26. fiíjna. Jeho tématem
jsme pak zvolili velmi aktuální poradenství v oblasti léãby
nachlazení a chfiipky, prevence a samoléãby tûchto a souvi-
sejících onemocnûní. V tûchto tématech se v‰ichni lékární-
ci velmi dobfie orientují a mediálnû jsou v˘bornû vyuÏitelné
doporuãené postupy vydané komorou v roce 2006. V auto-
rizované ãásti webu komory www.lekarnici.cz bude opût

spu‰tûna registrace lékáren. Komorové webové stránky
slouÏí pfiedev‰ím pro orientaci pacientÛ, protoÏe mohou
jednodu‰e zjistit, která lékárna je do akce zapojená. 

Podzimní T˘den lékáren má tûÏi‰tû v poradenství.
Nepfiipravujeme proto centrálnû dárky pro pacienty. Va‰í
invenci se ale meze nekladou! Odborné materiály ãi dopo-
ruãené postupy k tématu budou zvefiejnûny nejpozdûji za-
ãátkem fiíjna na webu komory.

Mediální podporu nám bude po vynikající zku‰enosti ze
Dne lékáren poskytovat portál Apatykáfi. Bûhem Dne léká-
ren k nûmu bylo více neÏ jednapadesát tisíc pfiístupÛ a dal-
‰í stále pfiib˘vají pfii vyhledávání v archivu. Opût bude pfii-
praveno podcastové vysílání nejen s pfiedstaviteli komory,
ale také s dal‰ími lékárníky a dal‰ími odborníky z celé re-
publiky, ktefií zevrubnû prodiskutují dané téma. O pfiipra-
vované akci uÏ s pfiedstihem informoval pacienty prostfied-
nictvím TV Nova prezident na‰í komory Stanislav
Havlíãek, kter˘ byl hostem pofiadu Snídanû s Novou. 

Uprostfied tohoto vydání âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ
najdete zvací plakát, kter˘ bude ke staÏení i na webu ko-
mory.

Pevnû vûfiím, kolegynû a kolegové, Ïe se k akci pfiipojí ta-
ké Va‰e lékárna. Vám v‰em za to patfií uÏ pfiedem podûko-
vání. 

Mnoho spokojen˘ch pacientÛ pfieje Ale‰ KREBS

Na podzim T¯DEN LÉKÁREN, tûÏi‰tû v poradenství
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Je témûfi pravidlem, Ïe pokud se taza-
teli nelíbí odpovûì, zeptá se znovu a ãas-
to i jinde. Pro jistotu, kdyby byla dal‰í od-
povûì líbivûj‰í .

Stejné je to i v otázkách a odpovûdích
na webu komory. SnaÏíme se, s vût‰í ne-
bo men‰í mírou pochopení, odpovídat
na stále stejné, opakující se otázky ohled-
nû v˘pisÛ, opakovacích receptÛ a dal‰ích
evergreenÛ leto‰ního roku. Prakticky ne-
omezenou trpûlivostí opl˘vá hlavnû Mgr.
Jifií Kotláfi. Obãas, pokud není odpovûì
dostateãnû líbivá, se i on ocitne v palbû
kritiky. Na‰tûstí je jím zodpovûzené
spektrum otázek dostateãnû jasné a léká-
renské praxi blízké. Jiná témata, zejména
z oborÛ právních a úãetních, b˘vají kon-
fliktnûj‰í. Jsme obviÀováni z právního
laictví, z nejasnosti odpovûdí a nedávno
dokonce z pfiíli‰ jednoznaãné odpovûdi.
Jednoznaãné tak, Ïe se nedá vykládat ji-
nak. RÛzn˘ v˘klad je totiÏ slabina nûkte-
r˘ch pfiedpisÛ, jimiÏ se musíme fiídit. Dají
se vykládat rÛznû. Pfii nejlep‰í vÛli se ne-
dají vylouãit situace, kdy na konkrétní
otázku existuje vícero moÏn˘ch odpovû-
dí. Vybrat tu nejvhodnûj‰í b˘vá obtíÏné
a nûkdy je v˘bûr veden také snahou au-
tora vybrat zároveÀ odpovûì líbivou. 

A tady se vydávám na mytologick˘ v˘-
let k jablku sváru, kter˘m byla zahájena
známá Paridova korupãní aféra, mylnû
naz˘vaná ParidÛv soud 1. Mylnû proto, Ïe
víc neÏ o souzení krásy bohyní ‰lo o v˘-
bûr odmûny. Moc? Slávu? Îenskou?
Více neÏ ‰edá kÛra vedl nepolíbeného
pubescenta k rozhodnutí testosteron.
Tím spí‰, Ïe Parida tehdy platonicky stí-
hala Ïárlivá rusalka, která nelibû nesla
obãasné: „Miluji Helenu!“, vykfiikované
ze spaní. Je pochopitelné, Ïe mladík, od-
kojen˘ medvûdicí a dospívající mezi ov-
cemi, z nabízeného zvolil Ïenskou. Jedi-
nou, o které sly‰el, Helenu, tenkrát je‰tû
Spartskou, vyhlá‰enou ‰iroko daleko
a navíc krasavici. 

Jablkem sváru v odpovûdích na otázky
z webu jsou z nedávné doby hlavnû od-
povûdi t˘kající se zaokrouhlování a natu-
rálních rabatÛ. Pfiesto, Ïe jsme opakovanû
nûkter˘mi zástupci provozovatelÛ upo-
zorÀováni, Ïe tato témata nejsou záleÏi-
tostí komory, jsem pfiesvûdãen, Ïe je nut-
né, ne-li pfiímo nezbytné, aby i komora
zaujímala a zvefiejÀovala stanoviska k té-
to problematice. Stanoviska jednoznaãná,
jasná a pokud moÏno, vzhledem k mno-
hoznaãnosti pfiedpisÛ, také správná. 

V otázce naturálních rabatÛ u regulo-
van˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ (akce typu
10+1 a podobné) jsou k dispozici dvû od-
povûdi:

První vychází z doporuãení daÀového
poradce Grémia majitelÛ lékáren. Opírá
se zejména o vyjádfiení ministerstva fi-
nancí z roku 2001 a let následujících. Je
v ní podrobnû popsán postup pfii takzva-
ném rozpoãítávání rabatu do cen doda-
n˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ s dÛrazem na

dodrÏování dal‰ích úãetních pfiedpisÛ,
zejména s ohledem na DPH. To v‰echno
zdÛvodnûno praxí v letech minul˘ch,
kdy byl cenov˘ dohled záleÏitostí minis-
terstva financí.

Druhá, ménû líbivá odpovûì, dosa-
vadní praxi rozpoãítávání nedoporuãuje,
ne-li pfiímo odmítá. Toto doporuãení
opírá pfiedev‰ím o celkem jednoznaãné
ustanovení Cenového pfiedpisu minister-
stva zdravotnictví z roku 2008. ZároveÀ
je v odpovûdi poukázáno na skuteãnost,
Ïe cenové kontroly jsou, na rozdíl od
minul˘ch let, novou kompetencí SÚKL.
Vzhledem k tomu, Ïe naturální rabaty
jsou v˘hodné pfiedev‰ím pro koneãné
spotfiebitele a v˘robce, je tazatelÛm v té-
to odpovûdi zdÛraznûna v˘hodnost tzv.
finanãního bonusu.

V otázce zaokrouhlování v souvislosti
s ukonãením platnosti padesátníkÛ je si-
tuace podobná:

Grémium majitelÛ lékáren prostfied-
nictvím daÀového poradce potvrzuje
dosavadní praxi v zaokrouhlování,
kdyÏ s odvoláním na v˘klad minister-
stva financí z roku 2002 doporuãuje
u regulovan˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ za-

okrouhlovat
vÏdy dolÛ. 

Naopak od-
povûì na
s t r á n k á c h
âLK se opírá
o ustanovení
zákona na
ochranu spo-
tfiebitele a do-
poruãuje zaokrouhlovat matematicky. 

Komora si, na rozdíl od Parida, nemÛ-
Ïe dovolit luxus testosteronového typu
odpovûdi. Navíc, po zku‰enostech s vy-
peãen˘mi milionov˘mi pozdravy z Brna,
je pochopitelná snaha ãlenÛ pfiedstaven-
stva vyãkat se zvefiejnûním odpovûdí aÏ
po vyjádfiení ministerstva zdravotnictví
popfiípadû SÚKL. Tento opatrn˘ postup
na druhé stranû v˘raznû zkracuje re-
akãní ãas tazatelÛ. Proto odpovídáme
v diskusi a v otázkách a odpovûdích
s pfiedstihem. I kdyÏ podle nûkter˘ch
kritikÛ stejnû pozdû… a pfiíli‰ jedno-
znaãnû… a taky jsou na‰e odpovûdi ma-
toucí… a pfiíli‰ laické. 

MÛÏete volit nejkrásnûj‰í odpovûì .
Nezískáte Helenu, pravdûpodobnû ani
slávu. Ale mÛÏete se vyhnout darÛm (ra-
batÛm) danajsk˘m 2 a ochránit tak svoji
„Tróju“. Mnû zÛstane k pfiem˘‰lení ne-
zodpovûzená otázka z webu. „Proã jsou
postupy doporuãované samotn˘mi pro-
vozovateli pro provozovatele ménû v˘-
hodné neÏ ty, které doporuãuje komo-
ra?“ 

1 Pan Homér mi jistû promine trochu své-
rázn˘ v˘klad Illiady. 
2 Timeo Danae et Dona Ferentes! (Nevûfi
Danajsk˘m, i kdyÏ pfiiná‰ejí dary!)

Standa Havlíãek:

POZNÁMKY KE DNI

Mytologick˘ v˘let k jablku sváru aneb Paridova korupãní aféra

Málokdo vidí va‰i odpovûdnost
Prezidentovi âLK Mgr. Stanislavu Havlíãkovi poslala dopis Mgr. Bohumíra Hajdu-

ková z Pfiíbrami (jak pí‰e, není lékárník, ale právník), ve kterém mj. uvádí:
Obracím se na Vás se Ïádostí o vyslovení velké upfiímné pochvaly a podûkování

celému kolektivu pfiíbramské lékárny Salvia na ul. Politick˘ch vûzÀÛ, zvlá‰tû pak
majiteli, PharmDr. Milo‰i Machovi.

Se v‰í rozhodností vyvracím a odmítám bohuÏel dost ãasto roz‰ífien˘ názor ve ve-
fiejnosti, Ïe lékárníci mají obrovské peníze za nic, Ïe to jsou jenom lep‰í prodavaãi,
protoÏe teì uÏ sami Ïádné léky ani kapky nepfiipravují a Ïe za ten pult by si mohl
stoupnout kaÏd˘. K tomu si je‰tû musejí lékárníci nechat nadávat kvÛli tfiicetiko-
runovému poplatku za poloÏku na receptu. 

Já naopak velmi oceÀuji vysokou odbornost, profesionalitu, ochotu, lidsk˘ pfií-
stup a zájem v‰ech zamûstnancÛ lékárny Salvia. 

Byla bych moc ráda, aby se o obûtavé práci, odborné zdatnosti a nezi‰tnosti lé-
kárníkÛ dovûdûli i ostatní obãané. Ráda bych tím vyvrátila fámy o „nenaÏran˘ch“
lékárnících, ktefií niãemu nerozumûjí a jen Ïdímají z lidí peníze, dávají jim samé
pfiedraÏené léky, aby na tom co nejvíce vydûlali. Málokdo totiÏ vidí jejich odpovûd-
nost v kaÏdodenní práci, nutnost celoÏivotního vzdûlávání, sledování v‰ech nov˘ch
objevÛ a trendÛ v ‰iroké oblasti medicíny, a tím samozfiejmû i farmacie. (red)
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OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

zru‰ená a vydaná 
v ãervenci a srpnu 2008

Zru‰ená osvûdãení

z ãervence:

232/2004 PharmDr. Eva Vlãková, Bezdûkovská 65, Strakonice

266/2004 PharmDr. Blanka Turková, SpojafiÛ 1253, Strakonice

320/2007 PharmDr. Jaroslav Hru‰ka, Generála Klapálka 300, Vsetín

srpen:

352/1993 RNDr. Jifiina Luke‰ová, nám. sv. Ondfieje 23, Uhersk˘ Ostroh

540/1993 PharmDr. Mária ¤ehánková, Horní Valy 4, Hodonín 

20/1994 Mgr. Marie Honajzerová, Pfiíborská 27, Ostrava-Hrabová

145/1994 RNDr. Ale‰ Kala, Bendlova ul., âeská Lípa 
(provoz lékárny zru‰en)

181/1999 Mgr. Pavla Kretová, Po‰tovní 250, Dolní Lhota

80/2005 Mgr. Lenka Pindurová, Náchodská 380, Praha 9

130/2005 PharmDr. Martina Roubalová, Malostranské nám. 15/204, 
Praha 1

273/2005 Mgr. Tomá‰ Krejãí, Námûstí Míru 1006, RoÏnov pod Radho‰tûm

411/2005 Mgr. Lucia Kulichová, U Slávie 1/1527, Praha 10

361/2005 PharmDr. Petr Harant, NádraÏní 20/286, Praha 5

16/2006 Mgr. Mária Tejnecká, Erbenova 2906, âeská Lípa

223/2006 PharmDr. Jana Novotná, Masarykova 37, Brno

386/2007 Mgr. Daniela Kubíková, PNsP, 9. kvûtna 403, ·tûtí

384/2007 Mgr. Iva Svaãinová, F. Ondfiíãka 2, âeské Budûjovice

112/2008 Mgr. Martin Mátl, Sociální péãe 3316, Ústí nad Labem

K Ïivotnímu jubileu docenta Jaroslava Sovy 
Je pro mne milou pfiíleÏitostí pfiipo-
menout, Ïe doc. RNDr. PhMr. Jaro-
slav Sova, CSc., oslaví 13. fiíjna
2008 své osmdesáté narozeniny.
Jaroslav Sova patfií mezi budovate-
le ãeského farmaceutického ‰kol-
ství. Bûhem svého aktivního Ïivota
pÛsobil na tfiech farmaceutick˘ch
fakultách. 

Zaãínal v Brnû na Masarykovû uni-
verzitû, poté pÛsobil na Farmaceutické
fakultû Univerzity Komenského v Bra-
tislavû a se vznikem farmaceutické fa-
kulty na Univerzitû Karlovû pfiechází
do Hradce Králové. Byl ãlenem kated-
ry anorganické a organické chemie
a dlouholet˘m vedoucím jejího oddû-
lení obecné a anorganické chemie.
Podobnû jako vût‰ina uãitelÛ na novû
vzniklé fakultû se podílel na budování
nov˘ch laboratofií, vûdeck˘ch projektÛ
i profilÛ v˘uky. 

Jeho pedagogická ãinnost byla spo-
jena s v˘ukou organické chemie a pfie-
dev‰ím obecné a anorganické chemie,
kterou dlouhá léta pfiedná‰el a zkou-
‰el. Po listopadu 1989 zastával dvû vo-
lební období funkci prodûkana pro
studijní a pedagogickou ãinnost.

Do dal‰ích let pfieji jménem sv˘m
a v‰ech kolegÛ katedry anorganické
a organické chemie docentu Sovovi
pevné zdraví, hodnû elánu do Ïivota
a spokojenosti v kruhu jeho blízk˘ch. 

Vûra KLIME·OVÁ
FaF UK Hradec Králové

O v˘jimkách
v poplatcích

S ohledem na opakující se dotazy,
jak to je správnû se zmûnami ve vybí-
rání regulaãních poplatkÛ od 1. 8.
2008, povaÏujeme za nutné reagovat
na ãlánek v âasopisu ãesk˘ch lékární-
kÛ 7–8/2008 na str. 7 „Struãn˘ ko-
mentáfi legislativních a jin˘ch dûjÛ …“.

Text ãlánku ââL se obdobnû s textem
ve Zdravotnick˘ch novinách ã. 31–32/
2008 na úvodní stranû „Od srpna platí
v˘jimky ve vybírání poplatkÛ“ shodují
v tvrzení, Ïe obû nové skupiny osvobo-
zen˘ch od regulaãních poplatkÛ (tj.
osoby v ústavní v˘chovû dle rozhodnu-
tí soudu a dárci orgánÛ) budou i nadále
platit regulaãní poplatek za v˘dej léãi-
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161/2008 PharmDr. Hana Matu‰ková, Koneãná 25, Prostûjov 

211/2008 Mgr. Karla Snopková, Seifertova 6a, Blansko 

Vydaná osvûdãení

z ãervence:

228/2008 PharmDr. Eva Vlãková, Na Sídli‰ti, SpojafiÛ 1253, Strakonice,
provozovatel: THOWT s.r.o.

229/2008 PharmDr. Jana Lubojacká, Lékárna Violka, Karolíny Svûtlé 94,
Jablonné v Podje‰tûdí, provozovatel: Violka s.r.o.

230/2008 PharmDr. Irena Hájková, Eurolékárna Vsetín, Generála
Klapálka 300, Vsetín, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

srpen:
231/2008 Mgr. Eva Skalická, DruÏstevní 449, Batelov, 

provozovatel: ZATEREV a.s.

232/2008* Mgr. Mária Tejnecká, Lékárna U sv. Jifií, PraÏská 422, MimoÀ,
provozovatel: PDZ, s.r.o.

233/2008* Mgr. ZdeÀka JankÛ, Lékárna U sv. Jifií, Mr‰tíkova 1133/30,
Jihlava, provozovatel: ARTEUM s.r.o.

234/2008* Mgr. Adéla âernochová, SANCTUM Apotheke, Hranice 894,
Hranice, provozovatel: ProVitae Pharm s.r.o.

235/2008* PharmDr. Libu‰e Nesrstová, Modrá lékárna, Tfi. T. Bati 3910,
Zlín, provozovatel: Super Vision, s.r.o.

236/2008 RNDr. Jifiina Luke‰ová, nám. sv. Ondfieje, Uhersk˘ Ostroh,
provozovatel: Josef Vojtek KINO-EXPORT 

237/2008 Mgr. Pavla PeãeÀová, Eurolékárna Zlín, 
Náves-Pr‰tné 671-Pr‰tné, Zlín, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

238/2007 RNDr. Karel Skalick˘, HIRUNDA, Riegrova 369, 
âeské Velenice, provozovatel: ZATEREV a.s.

239/2008 Mgr. Dagmar Stloukalová, Dr. Max LÉKÁRNA, Seifertova 6a,
Blansko, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

240/2008 Mgr. Milada Petfiíková, Nemocniãní lékárna 
Masarykovy nemocnice, Sociální péãe 3316, Ústí nad Labem,
provozovatel: Krajská zdravotní, a.s.

241/2008 Mgr. Pavla Kretová, Lékárna SILESIA, Opavská 774, 
Ostrava-Poruba, provozovatel: Leksil medical s.r.o.

242/2008 PharmDr. ·árka Netyková, Lékárna PNsP, 9. kvûtna 403, ·tûtí,
provozovatel: Podfiipská nemocnice s poliklinikou 
Roudnice n. L. 

243/2008 PharmDr. Mária ¤ehánková, Lékárna Althea, Horní Valy 4,
Hodonín, provozovatel: F-Dental Hodonín, s.r.o.

244/2008 PharmDr. Michal Pavlík, Lékárna U nádraÏí, Masarykova 37,
Brno, provozovatel: M. HRAD s.r.o.

245/2008* PharmDr. Ivana Vlãková, Lékárna metro StfiíÏkov, stanice metra
StfiíÏkov, Praha 9, provozovatel: Medifin s.r.o.

246/2008 PharmDr. Vladimír Horn, Lékárna U nádraÏí, NádraÏní 20/286,
Praha 5, provozovatel: E-lékárny, a.s.

247/2008 PharmDr. Mária Kamenická, Lékárna Mexiko, U Slavie 1/1527,
Praha 10, provozovatel: E-lékárny, a.s.

248/2008 PharmDr. Tatjana Kotábová, Malostranská lékárna,
Malostranské námûstí 15/204, Praha 1, 
provozovatel: Malostranská lékárna s.r.o.

249/2008 Mgr. Lenka Klára Sevadevi, Lékárna Nad Muzeem,
Vinohradská 6, Praha 2, provozovatel: Pharmmedic, s.r.o.

* = nová lékárna (ãlk)

vého pfiípravku na lékafisk˘ pfiedpis.
Zákon, jehoÏ znûní bylo ve Snûmovnû
schváleno 25. 6. 2008, v Senátu 16. 7.
2008 a kter˘ byl publikován 1. 8. 2008
ve Sbírce zákonÛ pod ã. 270/2008, v‰ak
neosvobozuje tyto skupiny pacientÛ je-
nom od nûkter˘ch regulaãních poplat-
kÛ, n˘brÏ od V·ECH regulaãních po-
platkÛ podle § 16a odst. 1 písm. a) aÏ
písm. f) zákona ã. 48/1997 Sb., to je
vãetnû osvobození od poplatku za v˘dej
léãivého pfiípravku na recept podle
písm. d). Za nerespektování tohoto
osvobození hrozí zákon pokutou aÏ do
50 000 Kã a zru‰ením smlouvy se zdra-
votní poji‰Èovnou. Proto bude rozumné
v praxi lékáren nevyÏadovat od tûchto
pacientÛ regulaãní poplatek za v˘dej lé-
ãiv na recept. Bude v‰ak na oprávnû-
ném ãi na jeho zástupci, aby dÛvod
osvobození podle § 16a odst. 2 zák.
ã. 48/1997 Sb. v platném znûní proká-
zal. Tfieba i potvrzením pfiedepisujícího
lékafie na receptu, Ïe léãiv˘ pfiípravek
byl dárci orgánÛ pfiedepsán v rámci dis-
penzární péãe po odbûru orgánÛ podle
transplantaãního zákona.

Nevíme sice konkrétnû, jaká jednání
a doporuãení pfii schvalování této no-
vely pfiedcházela, skuteãností v‰ak je,
Ïe pozmûÀovací návrh, kter˘ pÛvodní
návrh novely na osvobození novoro-
zencÛ roz‰ífiil o ústavní v˘chovu roz-
hodnutím soudu a o dárce orgánÛ, byl
podán ve druhém ãtení dne 19. 6.
2008 a byl beze zmûn, tj. aniÏ do‰lo
k zachování poplatku za v˘dej léãiv
v lékárnách, schválen Snûmovnou ve
tfietím ãtení dne 25. 6. 2008. Pro tento
pozmûÀovací návrh hlasovali mj. po-
slanci KDU-âSL (kromû jednoho zdr-
Ïení se) a v‰ichni poslanci SZ, takÏe
nejspí‰ se snaha Ale‰e Krebse a Jar-
mily Skopové, jak je popsáno v ââL
7–8/2008, nakonec neuplatnila.

Existuje navíc dal‰í návrh na osvo-
bození od regulaãních poplatkÛ, po-
dan˘ dne 5. 5. 2008 skupinou poslan-
cÛ, zastupovanou poslancem Jifiím
Paroubkem. T˘ká se v‰ech dûtí do 18
let, v‰ech obãanÛ, jejichÏ pfiíjmy nedo-
sahují ani dvojnásobek Ïivotního mi-
nima, v‰ech starobních dÛchodcÛ, po-
kud nevykonávají v˘dûleãnou ãinnost
a v‰ech invalidních dÛchodcÛ. Vláda
s tímto návrhem vyslovila nesouhlas
dne 3. 6. 2008 a podle nám dostup-
n˘ch údajÛ návrh dosud nebyl projed-
nán Snûmovnou ani v prvním ãtení.

V Praze dne 29. srpna 2008

JUDr. Jan PAVLÍK
právní poradce 

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

Hradec Králové (kód semináfie: 101) poplatek 200 Kã
(FaF K v Hradci Králové, posluchárna A, zaãátek
v 9.30 hodin)
so 11. 10. Léková rizika u neuroleptik a antidepresiv

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

Odborn˘ garant: PharmDr. H. Mare‰ová

Zlín (kód semináfie: 103) poplatek 250 Kã
(Univerzita T. Bati, ·tefánkova 150, Zlín, 
zaãátek v 9 hod.)
so 11. 10. projekt SENIO¤I

PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
prof. MUDr. Eva Topinková, MUDr. Tomá‰
DoleÏal, prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc. 

Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D. 

Praha (kód semináfie 105) poplatek 600 Kã 
Nemocnice IKEM, Praha 4, VídeÀská 8, 
zaãátek v 9 hodin)
20. 9. + 8. 11.

ONKO semináfi (dvoudenní)
MUDr. Jan Dvofiák, MUDr. Petra Holeãková,
PharmDr. Ludmila Farkaãová, PharmDr. Dana
Syrová, Mgr. Jana Gregorová a dal‰í

Odborn˘ garant: Mgr. H. ·najdrová

Olomouc (kód semináfie 106) poplatek 600 Kã 
Nemocnice IKEM, Praha 4, VídeÀská 8, 
zaãátek v 9 hodin)
1. 11. + 6. 12.

ONKO semináfi (dvoudenní)
MUDr. Jan Dvofiák, MUDr. Petra Holeãková,
PharmDr. Ludmila Farkaãová, PharmDr. Dana
Syrová, Mgr. Jana Gregorová a dal‰í

Odborn˘ garant: Mgr. H. ·najdrová
Sponzor: Pfizer, AstraZeneca

OTC semináfie urãené pro lékárníky i farmaceutické
asistenty (zaãátky vÏdy v 9 hodin)
4. 10. PlzeÀ, hotel Primavera (kód semináfie 107) 

poplatek 300 Kã
11. 10. Olomouc, Regionální centrum 

(kód semináfie 108) poplatek 300 Kã
1. 11. Hradec Králové, Farmaceutická fakulta 

(kód semináfie 109) poplatek 300 Kã
13. 12. Praha, Nemocnice Na Homolce 

(kód semináfie 110) poplatek 300 Kã
Odborn˘ garant: Mgr. M. Hojn˘
Sponzor: Berlin-Chemie, Novartis, Zentiva, Inpharm
Pfiihla‰ování asistentÛ na e-mailu: horakova@lekarnici.cz

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

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

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

St 1. 10. Praha (kód semináfie: 51)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, 
zaãátek v 17.30 hod.
Problematika lékov˘ch interakcí v násobn˘ch lékov˘ch
reÏimech I (opakování z 24. 9. 2008)
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D.

Uskuteãní se pouze pfii naplnûní kapacity semináfie po-
fiádaného 24. 9. 2008 a pfii pfiihlá‰ení min. 15 zájemcÛ
o jeho opakování.

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

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

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

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

Pokraãování na str. 12

ODBORNÉ SEMINÁ¤E INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E



SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

BlíÏí se doba, kdy bude skupina léãiv souhrnnû naz˘vaná triptany pravdûpodobnû
zafiazena mezi léãiva, která budou v lékárnû od ledna 2009 k dispozici i bez lékafi-
ského pfiedpisu („V˘dej léãiv s omezením“ – právû probíhá ‰iroká diskuse mezi zdra-
votnick˘mi odborníky o jejich rozsahu). Je tedy nezbytnû nutné vûnovat tûmto v˘de-
jÛm v praxi jiÏ nyní maximální péãi. Pacienty s migrenózními bolestmi musíme doko-
nale informovat nejen o správn˘ch dávkách a jejich naãasování, ale u sloÏitûj‰ích lé-
kov˘ch forem pfiedev‰ím o správném zpÛsobu aplikace léãiva. Prvotním faktorem dis-
penzace je správná indikace a rozpoznání potíÏí; v pfiípadû nejasností nebo moÏn˘ch
komplikací odeslání k lékafii. Pravdou zfiejmû je, Ïe pro triptany budou pfiicházet
hlavnû pacienti, ktefií si tyto léky jiÏ v minulosti vyzkou‰eli a byli s jejich úãinky spo-
kojeni. Náv‰tûva specializované neurologické ambulance tak nebude nezbytná a tato
kategorie léãiv se tak stane snáze dostupnou. Je to dal‰í moÏnost pro na‰i profesi pro-
kázat dostateãnou erudici v této oblasti.

Vût‰ina léãiv uvedené skupiny má obdobnou indikaci a také vlastnosti, neÏádoucí
úãinky a interakce. Zamûfiím se blíÏe na jednu specifickou lékovou formu zolmitriptanu
– nasální sprej. Zolmitriptan se váÏe na serotoninové receptory v intrakraniálních arté-
riích (selektivní agonisté serotoninu na 5HT1 receptorech), coÏ vede k vasokonstrikci
a následnému uvolnûní migrenózních bolestí hlavy. Není urãen k profylaxi migrény, ale
ke zvládnutí akutních atak migrény. Pacienti trpící migrénami podléhají ãasto polyprag-
mazii (uÏívání nejrÛznûj‰ích analgetik, antimigrenik, jejich smûsí s námelov˘mi alka-
loidy, antiemetiky atd.) a je velmi dÛleÏité uãinit správnou lékovou anamnézu pfied sa-
motn˘m v˘dejem. Pfied podáním zolmitriptanu by v posledních 24 hodinách nemûl b˘t
uÏíván Ïádn˘ jin˘ lék z v˘‰e uveden˘ch skupin. RovnûÏ po aplikaci zolmitriptanu by se
pfiípadn˘ dal‰í lék mûl podat nejdfiíve po uplynutí 6 hodin. Pacient, kter˘ uÏívá anti-
depresiva ze skupiny IMAO, by triptany vÛbec nemûl dostat, nejdfiíve pak 14 dní po je-
jich vysazení. Pacienti, ktefií vyÏadují souãasné podávání léãiv ze skupiny SSRI, SNRI,
sibutramin, venlafaxin, by mûli b˘t velmi peãlivû monitorováni, pfiípadnû by jim mûly b˘t
upraveny dávky tûchto léãiv. UÏívání preparátÛ s obsahem tfiezalky mÛÏe zvy‰ovat ne-
Ïádoucí úãinky triptanÛ. Pacienti s onemocnûním kardiovaskulárním, tromboembolic-
k˘m nebo s diabetem mají b˘t povaÏováni za rizikové, se zv˘‰en˘m sledováním. Îeny ve
fertilním vûku (se sexuální aktivitou) mají b˘t informovány o riziku této látky pro plod,
pfiípadnû kryty antikoncepcí. Nevhodné je podávání tûchto látek u seniorÛ nad 65 let. 

Podání látky má nastat okamÏitû pfii prvních pfiíznacích migrenózních bolestí, dáv-
ka v nosním spreji je 5 mg a v pfiípadû úspû‰nosti ji lze je‰tû po 2–4 hodinách zopa-
kovat. NeÏádoucích úãinkÛ mají triptany pomûrnû hodnû (viz SPC), zmíním se pou-
ze o tûch obvykl˘ch, o kter˘ch by mûl b˘t pacient informován – dráÏdûní v nose ne-
bo jeho okolí, sucho v ústech nebo zmûny chuti v ústech, nûkdy nevolnosti, slabost
a závratû. ZávaÏné NÚ by mûl pacient nahlásit lékafii (viz níÏe). 
• Pacient trpící migrénou by mûl b˘t vybaven informaãními materiály o tomto one-

mocnûní, aby rozpoznal vãas jeho pfiíznaky a zvládl terapii sám, co nejdfiíve. Jde
o léãbu akutních stavÛ, ne o profylaxi migrény nebo rutinní podávání pfii jakékoliv
bolesti hlavy.

• Správná aplikace nosního spreje: pfied aplikací jemnû vysmrkat – odstranit ochran-
n˘ kryt na pístu spreje – jednou rukou drÏet sprej mezi prsty a palcem – druhou ru-
kou zmáãknout (tlakem z boku) jednu nosní dírku – do druhé nosní dírky vsunout
aplikátor – mírnû zaklonit hlavu (pozor, aby nedo‰lo k nechtûnému vstfiiku do oãí)
– v prÛbûhu nádechu nosem zmáãknout palcem píst (mûlo by b˘t sly‰et kliknutí) –
hlavu stále drÏet mírnû zaklonûnou a vyndat sprej z nosu. Dal‰ích 5–10 sekund d˘-
chat jemnû ústy, mÛÏe b˘t cítit tekutina v nose nebo na zadní stranû krku. Sprej ob-
sahuje pouze jednu dávku, takÏe po samotné aplikaci je nutné dbát o to, aby se
k nûmu nedostaly dûti. 

• Nasální formy by se mûly aplikovat pouze do jedné nosní dírky, teprve po dvou ho-
dinách lze aplikovat dal‰í dávku do druhé nosní dírky (pouze v pfiípadû, Ïe se do-
stavil klinick˘ efekt pfii první dávce).

• ZávaÏné NÚ by mûl pacient hlásit lékafii – bolest na hrudi, v krku, hrdle, potíÏe
s mluvením, mdloby, slabost v nohou, problémy s vidûním, nepravidelnosti srdeã-
ního rytmu, krvav˘ prÛjem, bûlání ãi modrání prstÛ nebo jazyka, otoky oãí, tváfií,
rtÛ, jazyka, chrapot. 

• Pacient trpící migrénami by mûl vÏdy dbát na to, aby mûl malou zásobu tûchto lékÛ
vÏdy doma pfii sobû – mûl by b˘t instruován o jejich správném uloÏení a zacházení.

• U nûkter˘ch pacientÛ mÛÏe terapie zpÛsobit poruchy pozornosti a únavu; je tedy
nutné opatrnû pfiistupovat k fiízení auta a dal‰ím podobn˘m ãinnostem.

• Nezbytnou souãástí terapie je zaji‰tûní klidu a tlumení svûtla ãi hluku v okolí posti-
Ïeného.

• Není vhodné pití alkoholick˘ch nápojÛ – mÛÏe dojít ke zhor‰ení pfiíznakÛ migrény.
Obecnû platí, Ïe lidé s ãast˘mi bolestmi hlavy by se mûli alkoholu vyvarovat.

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

Zolmitriptan

âeská farmaceutická spoleãnost
Spolek farmaceutÛ Hradec Králové 

zvou na 

16. pfiedná‰kov˘ veãer
ve stfiedu 8. fiíjna v 18 hod.

na Farmaceutické fakultû UK
v Hradci Králové.

O prevenci karcinomu dûloÏního
hrdla, léãbû a moÏnosti oãkování
proti papilomavirÛm bude pfiedná-
‰et PharmDr. Jindfii‰ka Hofmanová
z Lékárny FN Hradec Králové.

■

Pfiedná‰kové veãery Spolku far-
maceutÛ Hradec Králové se ko-
nají vÏdy kaÏdou druhou stfiedu
v mûsíci. Pokud chcete dostávat
pozvánky na svou e-mailovou ad-
resu, sdûlte nám ji na e-mail: kot-
lar@fnhk.cz

XLVII. sympozium 
z historie v Brnû

Na téma historie a souãasnost vo-
jenské farmacie a veterinární me-
dicíny se 14. listopadu pfiipravuje 
XLVII. sympozium, které je pofiá-
dáno u pfiíleÏitosti 90. v˘roãí zalo-
Ïení Veterinární a farmaceutické
univerzity Brno. Místem konání je
Kabinet dûjin Ústavu cizích jazykÛ
a dûjin veterinárního lékafiství v bu-
dovû ã. 32 kampusu VFU Brno. 

Pfiihlá‰ku s uvedením titulu,
jména, pfiíjmení, pfiesné adresy (vã.
telefonu a e-mailové adresy), dále
s uvedením pracovi‰tû (adresa,
tel/fax) za‰lete do 30. 9. na adresu:
Nemocniãní lékárna VFN
PharmDr. Martina Lisá, Ph.D.
Karlovo nám. 32, 128 00 Praha 2
e-mail: lisa.martina@vfn.cz

(red)

âeská farmaceutická spoleãnost
âLS JEP

Spolek moravskoslezsk˘ch 
farmaceutÛ pofiádají 

LXVII. pfiedná‰kov˘ veãer
Uskuteãní se 

ve stfiedu 8. fiíjna v 18.30 hodin 
ve velkém sále Domu techniky 

v Ostravû-Mariánsk˘ch Horách. 

Téma: Pfiíklady lékov˘ch pochybe-
ní odhalen˘ch pfii lékárenské praxi 

Pfiedná‰í Mgr. Josef Mal˘
katedra sociální a klinické 

farmacie  FaF UK Hradec Králové

5 bodÛ
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Pokraãování ze str. 10

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

So 18. 10. Hradec Králové (kód semináfie: 59)
FaF UK, Heyrovského 1203, zaãátek v 9.30 hod.
Pacient s benigní hyperplazií prostaty nebo erektilní
dysfunkcí 
Lektofii: Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborn˘ garant: Mgr. J. Mal˘

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

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

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

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

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

So 27. 9. PlzeÀ
Hotel Parkhotel, zaãátek v 9 hod.
Zánûty horních cest d˘chacích – moÏnosti farmako-
terapie z pohledu ORL oboru
Lektor: doc. MUDr. Jaromír Astl, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ PHC
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ât 23. 10. Brno
Hotel International, zaãátek v 17.30 hod.
Poruchy pamûti a demence
Lektofii: doc. MUDr. Irena Rektorová
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

So 1. 11. Brno
Hotel International, zaãátek v 8.30 hod.
Léãba závislosti na tabáku – role lékáren
Lektofii: MUDr. Eva Králíková, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská 

Út 4. 11. Praha
Hotel Olympik, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Lektofii: doc. MUDr. Lubomír Opletal, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 4. 11. Zlín
Hotel Moskva, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Lektofii: Mgr. Jakub Chlebek
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

St 5. 11. Hradec Králové
Hotel âernigov, Hradec Králové, zaãátek v 18 hod.
Moderní kombinaãní léãba hypertenze
Lektofii: MUDr. Jana Pí‰ová, Mgr. Michal Hojn˘
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská, prof. MUDr. Václav
Monhart, CSc. 

ât 6. 11. Ostrava 
Hotel Atom, zaãátek v 9.30 hod.
Právní povûdomí lékárníka VII.
Lektofii: PharmDr. et. Mgr. ·roub Pavel, RNDr. Olga
Hanzlíãková, PharmDr. Marcela KaÀková, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

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

LÉKÁRNA 2010/podzim 2008

Semináfie organizované pro odborné pracovníky lékáren
na téma klinick˘ pohled pediatra na dítû se sníÏenou imu-
nitou, novinky ve farmakologii, souãasná léková politika. 

16. 9. Zlín, kongres. centrum Alternativa 
18. 9. Liberec, hotel Zlat˘ lev 
22. 9. Olomouc, Regionální centrum 
25. 9. Hradec Králové, FaF UK 
29. 9. Brno, hotel International 
2. 10. Karlovy Vary, Parkhotel Richmond 
6. 10. âeské Budûjovice, hotel Gomel 
8. 10. Praha, hotel Olympik 

14. 10. PlzeÀ, Parkhotel 
20. 10. Praha, Nemocnice Na Homolce 
23. 10. Ostrava, hotel Imperial 
30. 10. Praha, SÚKL 

6. 11. Ústí nad Labem, hotel Vladimír 
Garant: PharmDr. Jitka Nováková

Semináfie pro farmaceuty: Dieta – vyváÏen˘ styl Ïivota
Lektorka: Mgr. Lucie Kotláfiová
21. 10. Brno, hotel Intercontinental
29. 10. Praha, hotel Zasmán
4. 11. Ostrava, hotel Imperial

11. 11. Praha, hotel Mövenpick
Garant: PharmDr. Jitka Nováková

Semináfie pro farmaceuty: Moje lékárna
Lektofii: prim. MUDr. Iva Holmerová, Ph.D., 
prim. MUDr. BoÏena Jura‰ková, Ph.D., 
prof. MUDr. Hana Kube‰ová, CSc. 
10.–11. 10. Priessnitzovy léãebné láznû Jeseník

7.–8. 11. Láznû Bûlohrad
28.–29. 11. Láznû Luhaãovice

(pfiihla‰ování: krempova@favea.cz, tel.: 776 152 200

Téma: Farmaceutické technologie 21. století
Lektofii: PharmDr. M. Krajíãek a doc. ing. V. Kotrbá-
ãek, CSc.
9. 10. Brno 6. 11. Jihlava

23. 10. Olomouc 13. 11. Praha
27. 11. PlzeÀ

Semináfie na téma: DoplÀky stravy a jejich interakce
s léãivy
Lektor: RNDr. L. Oliveriusová, CSc.
3. 10. Jeseník 7. 11. Chrudim

17. 10. KromûfiíÏ 21. 11. Budûjovice
31. 10. Litomûfiice 28. 11. Kolín
Garant: PharmDr. Marie Zajícová

(pfiihla‰ování: prihlaska@bos-congress.cz, 
tel. 475 531 098, 475 207 082)

Téma: Zku‰enosti s novou legislativou v praxi lékárníka
lektor: RNDr. Olga Hanzlíãková
9. 10. Brno

20. 11. âeské Budûjovice
Garant: Mgr. Eva ·imonová

(pfiihla‰ování: iz@boiron.cz, tel: 224 835 090)

Základy homeopatické terapie 1. + 2. cyklus
1. cyklus: 6 termínÛ v Praze a 6 termínÛ v Brnû
2. cyklus: 6 termínÛ v Praze a 6 termínÛ v Brnû 
Garant: Mgr. Jana ·otola

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ 
EDUKAFARM

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ 
BOS org. s.r.o.

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ 
BOIRON CZ

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ 
FAVEA TRADE s.r.o.
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Pozor, novinka! OTC s omezením (OTC s lim)

Základní podmínky
Léãiv˘ pfiípravek se vydává i bez lé-

kafiského pfiedpisu s omezením, po-
kud nesplÀuje kritéria podle odstav-
ce 2 a mÛÏe pfiímo nebo nepfiímo
pfiedstavovat nebezpeãí pro zdraví li-
dí, neboÈ je ãasto a v ‰irokém rozsa-
hu pouÏíván nesprávnû nebo jeho
správné pouÏití pfiedpokládá nezbyt-
nû odbornou poradu s farmaceutem.
Takov˘ léãiv˘ pfiípravek lze vydat
pouze osobû, které je urãen s tím, Ïe
farmaceut je povinen vést dokumen-
taci o jeho v˘deji v rozsahu stanove-
ném provádûcím právním pfiedpisem.
Podrobnosti odborného posouzení
podmínek pro uÏívání léãivého pfií-
pravku, které provádí farmaceut,
a dal‰í omezení mÛÏe stanovit Ústav
v rozhodnutí o registraci; za takové
omezení se povaÏuje zejména stano-
vení vûkové hranice fyzické osoby,
která poÏaduje v˘dej takového léãi-
vého pfiípravku, stanovení dávky pro
jednotlivé podání nebo omezení zá-
silkového v˘deje. 

Tolik citace ze zákona ã. 378/2007
Sb. Pfii pfiípravû zákona se nejãastûji
v souvislosti s touto kategorií mluvilo
o postkoitální antikoncepci a pfiíprav-
cích s obsahem pseudoefedrinu (PE).
Nejedná se v‰ak o Ïádnou ãeskou no-
vinku. Naopak. Tato kategorie je v Ev-
ropû i ve svûtû velmi ‰iroce roz‰ífiená,
byÈ se její pojetí (pfiedev‰ím limitující
omezení) samozfiejmû li‰í. Napfi. v UK
mají takto zafiazené pfiípravky status
prodeje „P“ – Pharmacy medicines –
léky prodejné pod kontrolou (supervi-
zí) lékárníka. 

Pozitiva/negativa
Mezi pozitivní dÛsledky zavedení té-

to kategorie urãitû patfií:
• Roz‰ífiení palety léãiv pro samoléãe-

ní (s lékárnickou konzultací) a s tím
související vy‰‰í odborná prestiÏ
u pacientÛ.

• Vzhledem k ‰ir‰ímu zábûru obtíÏnûj-
‰í nahraditelnost jin˘m subjektem.

• Posun k hrazen˘m v˘konÛm – kon-
zultace je totiÏ jasnû definovaná ãin-
nost. Vzhledem k tomu, Ïe jedním

z cílÛ zavedení kategorie je úspora
vefiejn˘ch prostfiedkÛ, v tuto chvíli
nelze hrazení v˘konÛ oãekávat od
zdravotních poji‰Èoven, ale v˘hradnû
od pacientÛ. Tento druh v˘konu by
se tak mohl stát jedním z mnoha v˘-
konÛ obsaÏen˘ch v Katalogu sluÏeb,
kter˘ by mûl od roku 2010 fungovat
jako souãasn˘ âíselník zdravotních
v˘konÛ. Na jeho pfiípravû se jiÏ v tu-
to chvíli na MZ pilnû pracuje a první
pracovní verze katalogu bude obsa-
hovat také (ná‰?) návrh v˘konÛ po-
skytovan˘ch lékárníkem.
Není ale tfieba zahalovat mlhou ani

negativa (rizika) spojená s OTC s ome-
zením.
• Negativní reakce lékafiské obce – da-

jí se v˘znamnû eliminovat diskusí
a vysvûtlováním. Lékafii hovofiící
o hrozbû „vy‰etfiováním lékárníkem“
nejspí‰ úvodní materiál ani neãetli.
Orientaãní zmûfiení krevního tlaku
mezi vy‰etfiování jistû zafiadit nelze.
Nehledû na to, Ïe toto mûfiení jiÏ ny-
ní naprostá vût‰ina lékáren realizuje.

• âasová nároãnost a s tím související
zv˘‰ené finanãní náklady. Tuto sku-
teãnost budeme opakovanû zdÛraz-
Àovat a pfiipravovat si tím podpÛrné
argumenty pro jednání o pfiípadn˘ch
dodateãn˘ch lékárensk˘ch zdrojích.

• Nutnost komunikace s centrálním
úloÏi‰tûm pro ovûfiení diagnózy, jest-
li byl uveden˘ pfiípravek pfiedepsán,
ev. v jakém mnoÏství a kdy byl vydán
(u PE)
Pfii vlastním zamy‰lení dojdete jistû

je‰tû k dal‰ím plusÛm a minusÛm.

Realita v UK
Na trhu pak paralelnû existují dva

pfiípravky se stejnou úãinnou látkou
ve stejné síle i velikosti balení, mají
v‰ak rozdíln˘ status prodeje (napfi.
postkoitální pilulka Levonelle 1500
[levonorgestrel 1x1500 mg] je na re-
cept [status „POM“ Prescription Only
Medicines]; Levonelle One-Step P [le-
vonorgestrel 1x 1500 mg]). Rozdílnost
je pouze v licenãních podmínkách
prodeje ãi v˘deje. Status prodeje ãi v˘-
deje na lékafisk˘ pfiedpis je totiÏ vázán

na registrovan˘ název pfiípravku, niko-
li na úãinnou látku ãi její sílu. Vedle
sebe pak mohou logicky existovat
identické preparáty, z toho jeden hra-
zen˘ alespoÀ ãásteãnû ZP (Rx) a dru-
h˘ hrazen˘ pacientem v OTC s lim.

Budoucnost v âR?
Pro názornost bude nejlep‰í ukázat

konkrétní pfiíklady navrhovan˘ch
podmínek v˘deje a jeho omezení (viz
tabulky).

Úkoly pro âLK
Stejnû jako v zahraniãí, je i u nás

v této kategorii léãiv potenciálnû ob-
rovsk˘ prostor pro odbornou realizaci
lékárníka. âLK k tomu napomáhá for-
mou doporuãen˘ch postupÛ k jednot-
liv˘m úãinn˘m látkám. Jejich dal‰ím
cílem bude také nastavit pokud moÏ-
no jasnou hranici mezi moÏností sa-
moléãby a nutností odeslání pacienta
k lékafii. V pfií‰tím roce plánujeme zor-
ganizovat rozsáhlé edukaãní programy
pro lékárníky v podobû odborn˘ch se-
mináfiÛ. Jedním z témat bude i skuteã-
nost, Ïe OTC s lim s sebou nese v˘-
znamn˘ nárÛst zodpovûdnosti expedi-
enta, a Ïe ani splnûní v‰ech podmínek
nezakládá povinnost pfiípravek vydat.

Podmínkou pro rozvoj OTC s lim
a smazání nûkter˘ch pfiedsudkÛ je in-
tenzivní PR smûfiované k odbornému
i laickému terénu. Cílem je urãitû vy-
svûtlit základní rozdíl mezi OTC s lim
a „prost˘m“ OTC, ev. nonRx. Jednou
z moÏností je v˘razné odli‰ení obalu
a reklamy na tyto pfiípravky. I to bude
souãástí na‰ich pfiipomínek.

Pro lékárníky-provozovatele by tato
kategorie, spojená s nutností dÛklad-
nûj‰í edukace pacienta a ãasto s disku-
sí na velmi intimní témata, mûla b˘t im-
pulzem pro zmûnu prostorové dispozi-
ce lékárny tak, aby vznikla napfi. dosta-
teãná diskrétní zóna, konzultaãní kout
ãi je‰tû lépe místnost. Jako pfiíklad lze
znovu pouÏít UK, kde má lékárník pfii
v˘deji levonorgestrelu povinnost vypl-
nit s pacientkou dotazník v diskrétním
prostfiedí (tfieba v kanceláfii). Lékárny,
které nedokáÏou diskrétnost zaruãit,
by podle mého názoru nemûly pfiíprav-
ky OTC s lim vydávat. 

Pfiipomínky âLK k návrhu
Tak, jak je aktuálnû návrh koncipo-

ván, nesplÀuje pfiedstavy âLK o této
kategorii léãiv. Je spí‰e jen dal‰í vari-
antou, jak zajistit medikaci pro chro-

Podobnû by po 1. lednu mohlo vypadat upozornûní na kategorii léãiv, kte-
rou v ustanovení § 39 pfiinesl novelizovan˘ zákon o léãivech – OTC
s omezením (OTC s lim). Úvodní materiál do odborné diskuse pfiedloÏil
7. srpna SÚKL (k dispozici na http://www.sukl.cz/vydej-lecivych-priprav-
ku-bez-lekarskeho-predpisu-s-omezenim). Následující text pfiiná‰í shrnu-
tí aktuálního stavu a zároveÀ prezentuje pfiedstavy âLK.
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nické pacienty. Jeden z kolegÛ ho pfii-
rovnal k opakovacímu receptu. A roz-
hodnû pfiitom neumoÏÀuje poskytnout
pacientovi lege artis pohotovostní ba-
lení léku, kdyÏ není k dispozici lékafi
(emergency supply), coÏ bylo jedním
za základních cílÛ pfii vytváfiení této
kategorie.

âLK bude tedy mimo jiné navrhovat
roz‰ífiení pozitivního seznamu (tj. se-
znamu úãinn˘ch látek, u nichÏ v˘rob-
ci mohou Ïádat o zmûnu registrace na
OTC s lim) o tyto molekuly:
• Flukonazol 150 mg
• Glycerol-trinitrát tbl., sprej
• Metamizol-pitofenon
• • Sibutramin, orlistat (EMEA schvá-

lí nejspí‰ jako OTC)
• • Analgetika, antiflogistika, spasmo-

lytika – vy‰‰í dávky NSAID (diclo-
fenak 50 mg), paracetamol+code-

in, tramadol+paracetamol, parace-
tamol+butylskopolamin

• Omeprazol v síle 20 mg, ASA 100 mg
• Trimetoprim
• Silymarin
• Neomycin + bacitracin

Cíle kategorie OTC s lim 
Mezi hlavní cíle bezesporu patfií zjed-

nodu‰it pfiístup pacientÛ k léãbû one-
mocnûní, které lze zvládnout samoléã-
bou po konzultaci s lékárníkem, a niko-
liv zvy‰ovat spotfiebu léãiv a zisk lékáren.

Hlavním argumentem pro roz‰ífiení
pfiípravkÛ zafiazen˘ch do této katego-
rie je zlep‰it pfiístup chronick˘ch pa-
cientÛ k léãbû v dobû, kdy není k dis-
pozici o‰etfiující lékafi ani jeho zástup,
kdy do‰lo ke ztrátû lékÛ apod. Kla-
sick˘m pfiíkladem jsou lázeÀ‰tí hosté
ãi „lufÈáci“ – chalupáfii, ktefií si pravi-

delnû zapomínají léky doma. Druhot-
n˘ dÛsledek, nicménû pfiíjemn˘ pro
poji‰Èovny, je sníÏení nákladÛ
z PVZP, aÈ jiÏ v podobû sníÏen˘ch ná-
kladÛ na léky nebo také absence ná-
v‰tûv lékafie, které byly v naprosté vût-
‰inû pfiípadÛ (kromû pravideln˘ch roã-
ních kontrol zdravotního stavu) pou-
hou formalitou (hormonální antikon-
cepce) nebo je moÏné zhor‰en˘ zdra-
votní stav fie‰it samoléãbou.

Kategorie OTC s lim je sotva naroze-
n˘m miminem, které musíme trochu
„dopéct“ v inkubátoru. KaÏd˘ vá‰ ná-
pad a postfieh mohou pomoci k jeho
rÛstu a v˘chovû. Sem s nimi! hoj-
ny@lekarnici.cz 

S vyuÏitím materiálÛ PharmDr.
Daniely Holu‰ové, Mgr. Stanislava
Havlíãka a Mgr. Ale‰e Krebse sepsal 

Mgr. Michal HOJN¯

Název ATC skupiny / Indikace pro
ATC skupina

/ léãivá látka OTC s omezením
Omezení v˘deje

C02AC Agonisté Hypertenze - Diagnóza hypertenze je potvrzena lékafiem 
imidazolinov˘ch (tj. lékafi pacientovi v minulosti jiÏ vystavil  
receptorÛ lékafisk˘ pfiedpis na poÏadovan˘ pfiípravek).

- Farmaceut zmûfií pacientovi puls a krevní tlak
(TK) na paÏi v poloze vsedû a cílen˘mi dotazy
zjistí, zda pacient má diabetes ãi onemocnûní
ledvin, nebo zda prodûlal infarkt myokardu
(IM) nebo cévní mozkovou pfiíhodu (CMP).

- Farmaceut vydá pfiípravek pouze v pfiípadû, Ïe
jsou splnûny v‰echny tyto podmínky: u osob
s diabetem, onemocnûním ledvin, po IM nebo
CMP a u obézních osob je namûfiená hodnota
TK niÏ‰í neÏ 130/80 mm Hg, u ostatních osob je
namûfiená hodnota TK niÏ‰í neÏ 140/90 mm Hg.

Typy Max. poãet 
pfiípravkÛ / ATC vydan˘ch balení Podmínky v˘deje
indikace v rámci jednoho v˘deje

pfiípravky M01AE51 24 jednotek - Farmaceut je povinen zjistit pfies
obsahující N02BA51 lékové formy centrální úloÏi‰tû, zda osobû poÏadující 
pseudoefedrin N02BE71 (odpovídá v˘dej nebyl v posledních sedmi dnech 
(PE) 720 mg PE) vydán jak˘koliv pfiípravek obsahující PE.

Pokud byl takov˘ v˘dej v uvedené lhÛtû
realizován, farmaceut poÏadovan˘
pfiípravek nevydá.

- Farmaceut je povinen zaslat záznam
o uskuteãnûném v˘deji do centrálního
úloÏi‰tû, a to v rozsahu stanoveném SÚKL.

- Následn˘ v˘dej jakéhokoliv pfiípravku s PE
téÏe osobû je moÏn˘ nejdfiíve po uplynutí
sedmi dní od posledního v˘deje.

- U pfiípravkÛ s PE je vylouãena moÏnost
zásilkového prodeje.



16

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 9/2008

¤etûzce jsou pro otevfienou komunikaci
NA OTÁZKY ââL ODPOVÍDALI ZÁSTUPCI T¤Í VELK¯CH SÍTÍ LÉKÁREN:

Katefiina Dany‰ová, Managing Director, Lékárny Lloyds s.r.o.,
Pavel Vajskebr, fieditel sítû lékáren Dr.Max, a Rudolf Matûjka,
marketingov˘ fieditel sítû lékáren Europharm.

1. Ovûfiujete si, Ïe zamûstnanci Va‰ich lékáren jsou ãleny âeské lékárnické
komory?

2. Víte, Ïe kdyÏ pfiijímáte nového magistra, mÛÏete poÏádat komoru o potvr-
zení jeho profesní bezúhonnosti?

3. Podporujete specializaãní vzdûlávání sv˘ch zamûstnancÛ?

4. Fungují v‰echny Va‰e lékárny podle stejn˘ch standardÛ? Sledujete úroveÀ
jimi poskytované péãe (napfi. formou mystery shoppingu apod.)?

5. Z mediálních vyjádfiení vypl˘vá, Ïe v „kauze efedrin“ figurují i fietûzcové
lékárny. Co s tím udûláte?

6. Máte pfiedstavu, jak byste fie‰ili situaci, kdyby si magistr stûÏoval komofie,
Ïe jeho zamûstnavatel (fietûzec) po nûm poÏaduje jednání, které je v rozpo-
ru s jeho profesní etikou?

Katefiina Dany‰ová
1. Ano, je to

souãástí pfiijí-
macího fiízení.

2. V odÛvod-
nûn˘ch pfiípa-
dech se obrací-
me na pfiedcho-
zího zamûstna-
vatele s Ïádostí
o podání refe-
rencí.

3. Ano, protoÏe specializaãní pfiípra-
va vede ke zvy‰ování profesionální
úrovnû na‰ich lékárníkÛ, coÏ jim napo-
máhá nejen v jejich kariérním rÛstu, ale
také zaji‰Èuje, Ïe na‰im zákazníkÛm
budou poskytnuty sluÏby v nejvy‰‰í
moÏné kvalitû. AtestantÛm poskytuje-
me také studijní volno, i kdyÏ to pro
nás není vÏdy jednoduché a vyÏaduje
to pfiizpÛsobení provozu celé lékárny.

4. Standardní operaãní postupy jsou
definovány v pravidelnû aktualizovaném
manuálu, kter˘m se fiídí ãinnost na‰ich
lékáren. V tûchto postupech, stejnû jako
v dal‰ích dovednostech potfiebn˘ch pro
v˘kon profese lékárníka, jsou na‰i za-
mûstnanci prÛbûÏnû pro‰kolováni. Pro
kaÏdé z tûchto ‰kolení máme definována
kritéria, podle nichÏ se následnû mûfií
a hodnotí jejich úspû‰nost.

5. Tuto kauzu pozornû sledujeme
a se zadostiuãinûním mÛÏeme konsta-
tovat, Ïe dle nám zatím dostupn˘ch in-
formací v ní Ïádn˘ z na‰ich lékárníkÛ
nefiguruje. 

6. Vzhledem k tomu, Ïe námi uzná-
vané, propagované a podporované
etické standardy jsou v naprostém
souladu s etick˘m kodexem lékárníka
a jsou závazné pro v‰echny zamûst-
nance na‰í spoleãnosti, vãetnû vedení,
jsme se dosud do této situace nedo-
stali. Pokud se v‰ak v na‰í spoleãnosti
vyskytne jak˘koliv problém, kter˘ je
tfieba fie‰it, volíme vÏdy cestu pfiímé
a otevfiené komunikace.

Pavel Vajskebr
1., 2. Pfii ná-

stupu do za-
mûstnání nám
musí lékárník
doloÏit kopii
dokladu o ãlen-
ství v komofie
a své ãlenské
ãíslo. Víme, Ïe
ãlenství si mÛ-
Ïeme kdykoli

ovûfiit. Vûfiíme, Ïe lékárnická komora
najde ãasem i zpÛsob, jak zafiídit, aby
byl seznam aktivních ãlenÛ trvale ve-
fiejnû pfiístupn˘. 

3. Samozfiejmû. NejenÏe hradíme lé-
kárníkÛm povinná odborná ‰kolení,
ale pfiipravili jsme i vlastní interní
vzdûlávací systém „Akademie Dr.Ma-
xe“ – plán ‰kolení pro v‰echny na‰e
zamûstnance, nejen lékárníky, ale
i ostatní personál lékáren. Vûfiíme, Ïe
takov˘ vzdûlávací systém povede
k pravidelnému zvy‰ování kvalifikace

a odborn˘ch znalostí na‰ich zamûst-
nancÛ i zv˘‰ení kvality poskytování
péãe v na‰ich lékárnách.

4. Ano, na‰e firma je certifikována na
systém fiízení jakosti ISO. To nám dává
vût‰í pfiedpoklady zabezpeãit standard
poskytování péãe s cílem minimalizo-
vat chybovost pfii expedici. Navíc na‰e
lékárny mají jednotn˘ design a podob-
né uspofiádání, aby zákazník poznal, Ïe
je v lékárnû Dr.Max. Tematicky zacíle-
n˘ mystery shopping jsme letos dûlali
uÏ podruhé a povaÏujeme tento nástroj
za velmi uÏiteãn˘. Jednak získáme in-
formace o tom, jak˘ servis na‰i zákaz-
níci dostávají, a souãasnû si ovûfiujeme,
zda ná‰ odborn˘ personál plní nároky
na dispenzaãní minimum. 

5. K tomu, Ïe v „kauze figurují fietûz-
cové lékárny“, je tfieba fiíci, Ïe se ne-
jedná o lékárny, ale lékárníky. My ja-
ko provozovatel takové jednání ne-
podporujeme, a pokud jsme byli upo-
zornûni na podezfiel˘ pfiípad, spolu-
pracovali jsme vÏdy jak s komorou,
tak i policií na jeho „odhalení“. Není
v‰ak moÏné, abychom suplovali roli
státu a jeho kontrolních orgánÛ – bu-
de-li v‰ak kontrolní systém vypraco-
ván, rádi budeme jeho souãástí.

Podle na‰ich informací informuje lé-
kárníky o doporuãeném postupu pfii
v˘deji léãiv s efedrinem lékárnická ko-
mora. Coby provozovatel jsme zatím
ze strany komory neobdrÏeli Ïádné zá-
vazné pokyny, nicménû doporuãení
vedení lékáren Dr.Max lékárníkÛm je,
aby omezili v˘dej léãiv s efedrinem na
terapeutické minimum. 

6. KaÏd˘ lékárník, a tedy i ná‰ za-
mûstnanec, má právo cokoli s komo-
rou konzultovat, a nijak nám takové
jednání nevadí. Nám pouze vadí, po-
kud je etika zamûÀována s lobbystic-
k˘mi zájmy ve prospûch vybran˘ch
skupin lékárníkÛ ãi v neprospûch vy-
bran˘ch skupin podnikatelÛ.

Rudolf Matûjka
1. Pfii své práci dodrÏujeme v‰echny

pfiíslu‰né zákony, vyhlá‰ky, a to vãet-
nû tûch komorov˘ch. Kromû toho se
chováme i maximálnû eticky, kdy jako
jedin˘ fietûzec netiskneme letáky
a nedûláme akce. Velmi nám záleÏí na
odborné stránce na‰eho provozu.
Ovûfiení ãlenství v komofie u kaÏdého
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zamûstnance lékárny je tedy napros-
tou samozfiejmostí.

2. Ano, o této moÏnosti jsme infor-
mováni.

3. Ná‰ fietûzec klade velk˘ dÛraz na
profesní odbornost, proto specializaã-
ní vzdûlávání podporujeme a také sa-
mi organizujeme.

4. Ná‰ fietûzec funguje na základû
smûrnic a standardÛ, které jsou závazné
pro v‰echny na‰e lékárny. Jejich vyhod-
nocování provádíme v lékárnû (vedoucí
lékárny) a nebo v centrále spoleãnosti,
podle kompetentní pfiíslu‰nosti.

5. U velkoobchodu jsme si nechali
nastavit mûsíãní limity pro objednává-
ní pfiípravkÛ s obsahem efedrinu
a pseudoefedrinu, které znemoÏní ná-
kup a následn˘ prodej velk˘ch obje-
mÛ. Vedoucí lékárníci pfiísnûji a pravi-
delnû kontrolují prodej tûchto prepa-
rátÛ. Pravidelnû vyhodnocujeme mû-
síãní prodeje a upozorÀujeme magistry
v lékárnách s nadprÛmûrn˘m v˘dejem. 

6. Kompetence v na‰em fietûzci jsou
rozdûlené tak, Ïe magistfii plnû zodpo-
vídají za odbornou ãást lékárny a vede-
ní za provozní a obchodní. Takov˘ pro-
blém je tedy témûfi vylouãen. Pokud by
k nûmu pfiesto do‰lo, budeme jej fie‰it
individuálnû tak, aby nedo‰lo k poru‰e-
ní právních ani profesních pfiedpisÛ.

Pfiipravila Jaroslava HO¤ANSKÁ

„VINOBRANÍ“
ZKU·ENOSTÍ

Ve dnech 28.–29. listopadu se koná
X. sympozium klinické farmacie
René Macha, „VINOBRANÍ“ ZKU-
·ENOSTÍ s názvem Racionální te-
rapie u vybran˘ch GIT chorob; Kli-
nická farmacie v teorii a praxi. 

V pátek 28. 11. zazní pfiedná‰ky:
Existuje racionální farmakoterapie
Crohnovy nemoci a ulcerózní kolitidy?
(prof. MUDr. M. Luká‰, CSc.); Refluxní
ezofagitida (prof. MUDr. P. Dítû, CSc.);
Potenciál léãiv navozovat dyspepsii
a jak fie‰it tyto potíÏe (prof. dr. J. Vlãek,
CSc.); Farmaceutická péãe u nemoc-
n˘ch s chronick˘m zánûtem stfieva
(PharmDr. P. âerven˘, Ph.D.)

V sobotu 29. 11. se mj. uskuteãní
kulat˘ stÛl k tématu Klinická farmacie
versus klinická farmakologie, kter˘
moderuje J. Vlãek.

Organizaãní pokyny a pfiihlá‰ka:
www.faf.cuni.cz/conference/2008

(red)

Kontinuální vzdûlávání: Co dál?
Dne 31. 8. 2008 skonãil dal‰í tfiílet˘ cyklus kontinuálního vzdûlávání âLK.

Stále je‰tû platn˘ zákon ã. 220/1991 Sb. (o komorách) ukládá komorám po-
vinnost zaruãovat odbornost sv˘ch ãlenÛ a potvrzovat splnûní podmínek
k v˘konu lékafiského, stomatologického a lékárnického povolání.

BliÏ‰í podrobnosti pro ãleny urãuje závaznû vnitfiní stavovsk˘ pfiedpis âLK.
V aktuálním znûní je dostupn˘ na www.lekarnici.cz (sekce Pfiedpisy a stano-
viska) a z nûj vybírám nejaktuálnûj‰í body:

§ 7 
Splnûní poÏadavkÛ podle tohoto pfiedpisu vyhodnotí zpÛsobem stanoven˘m

komorou okresní sdruÏení lékárníkÛ, jehoÏ je dotyãn˘ ãlenem ke dni skonãe-
ní cyklu. Ve sporn˘ch pfiípadech se mÛÏe ãlen odvolat k pfiedstavenstvu ko-
mory. Povinností kaÏdého ãlena âLK je pfiedloÏit po ukonãení cyklu dokla-
dy o absolvování akcí kontinuálního vzdûlávání pfiedstavenstvu OSL.

§ 7a
1) âlen, kter˘ absolvoval cyklus KV alespoÀ s minimálním pfiedepsan˘m

poãtem bodÛ, mÛÏe poÏádat pfiedstavenstvo komory o certifikát a je oprávnûn
tento doklad vefiejnû prezentovat. 

§ 9
Úãast na celoÏivotním kontinuálním vzdûlávání se povaÏuje za prohlubo-

vání kvalifikace.

A jak˘ bude praktick˘ postup?
Bude se li‰it podle toho, jedná-li se o fiádnû fungující OSL, nebo o sdruÏe-

ní, kde se kvÛli nízké aktivitû ãlenÛ nepodafiilo zvolit orgány âLK.
OSL se zvolen˘m pfiedstavenstvem – jedná se o v‰echny, kromû OSL Praha

a OSL PlzeÀ. Na základû pfiedloÏen˘ch dokladÛ o absolvovan˘ch akcích,
pfiedná‰kové a publikaãní ãinnosti potvrdí pfiedseda OSL, popfi. osoba jím po-
vûfiená, do prÛkazu odborné praxe splnûní podmínek ¤ádu pro KV. Seznam
pfiedsedÛ OSL a povûfien˘ch osob je na www.lekarnici.cz

OSL Praha a OSL PlzeÀ – nezvolené pfiedstavenstvo OSL nahrazuje v té-
to ãinnosti sekretariát âLK, kter˘ je povûfien agendou potvrzování akcí kon-
tinuálního vzdûlávání. 

Pro OSL Praha – potvrzení do prÛkazu odborné praxe je moÏné získat
v dobû úfiedních hodin sekretariátu âLK. Do 11. 12. je moÏné navíc vyuÏít
kaÏd˘ ãtvrtek prodlouÏeného termínu do 18 hod., obdobnû také v dobû ko-
nání semináfiÛ v sídle âLK. 

Pro OSL PlzeÀ mûsto – pro ãleny OSL bylo na 18. 9. svoláno shromáÏdû-
ní, kde se mûlo volit nové pfiedstavenstvo OSL a zároveÀ mj. rozhodovat o za-
pisování bodÛ do KV. 

Splnûní podmínek ¤ádu pro KV zaznamená pfiedseda OSL ãi osoba po-
vûfiená do elektronické databáze ãlenÛ. Pfiístupová hesla pro zápis do data-
báze budou e-mailem zaslána pfiedsedÛm OSL, ktefií je pfiípadnû pfiedají po-
vûfiené osobû. Databáze bude plnûna do 31. 12. 2008. Seznam ãlenÛ âLK,
ktefií splnili povinnost uloÏenou ¤ádem pro KV, bude po 1. 1. 2009 uvefiejnûn
na www.lekarnici.cz . 

Na XVII. sjezdu delegátÛ âLK byl také schválen prvek pozitivní motivace
pro aktivnû se vzdûlávající lékárníky. Splní-li totiÏ podmínky KV za stanove-
n˘ cyklus v‰ichni lékárníci z konkrétní lékárny, bude lékárnû na základû Ïá-
dosti odborného zástupce nebo vedoucího lékárníka udûlen certifikát âLK
potvrzující odbornou úroveÀ poskytované péãe a splnûní podmínek konti-
nuálního vzdûlávání. Podrobné podmínky urãí pfiedstavenstvo komory závaz-
n˘m stanoviskem bûhem podzimu. Tento certifikát mÛÏe b˘t následnû prezen-
tován vefiejnû a takto oznaãené lékárny budou pfiedstavitelé komory v médiích
aktivnû prezentovat jako lékárny, v nichÏ jsou zamûstnáni prÛbûÏnû se vzdû-
lávající lékárníci, a kde lze garantovat úroveÀ poskytované lékárenské péãe.

Závûr tohoto cyklu je, pevnû doufáme, poslední, kter˘ se fie‰í víceménû me-
todou „tuÏka-papír“. Pfiedpokládáme, Ïe pfiíprava nového modulu ãlenské
evidence po v˘povûdi pÛvodnímu zhotoviteli pobûÏí dostateãnû rychle, aby
jiÏ zaãátkem roku 2009 mohla zaãít fungovat evidence elektronická.

Mgr. Michal HOJN¯
viceprezident âLK
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Doc. RNDr. PhMr. Josef Mal˘, CSc., 
oslavil 19. srpna 2008 osmdesátiny
Brno, kde se Josef Mal˘ 19. srpna 1928 narodil, je mûsto, odkud bûhem
svého profesního Ïivota odcházel a znovu se tam vracel. Tady absolvo-
val v roce 1947 reálné gymnázium. Mûl v plánu studovat právnickou fa-
kultu, ale shodou náhod nakonec volil jinou cestu. 

Dvouletou lékárenskou praxi v lékárnû Nov˘ Ïivot zakonãil tyrocinální zkou‰-
kou a zaãal studovat farmacii. Tam po ukonãení dvouletého studia – promoval
v roce 1951 – zÛstal jako odborn˘ asistent a zaãal pracovat na katedfie galenické
farmacie budoucí brnûnské farmaceutické fakulty. Bylo v‰ak nezbytné, aby se
zapsal na uÏ reformované ãtyfileté studium farmacie, které vzniklo od ‰kolního
roku 1948/49 jako samostatn˘ obor na lékafisk˘ch fakultách v Praze, Brnû
a Bratislavû. Josef Mal˘ tak uãinil spoleãnû se sv˘mi pfiáteli Václavem Ruskem
a Milanem Chalabalou. Spolu s dal‰ími asistenty tehdy pracoval pod vedením
doc. Milo‰e Melichara. 

„Ke studiu farmacie mûla víc neÏ já pfiedpoklady moje Ïena, kterou k tomu ve-
dl její otec. Ale v Ïivotû vÏdycky hraje roli náhoda, a kdyÏ je ãlovûk mlad˘, má-
lokdy má jasno, co by v Ïivotû vlastnû chtûl dûlat,“ vzpomíná na své zaãátky do-
cent Mal˘, odborník ve farmaceutické technologii, jehoÏ specializací byly pevné
lékové formy. 

V roce 1960 byla farmacie v Brnû zru‰ena a celostátní farmaceutické fakulta
pfievedena do Bratislavy, odkud mûli vycházet vystudovaní farmaceuti pro celou
republiku. „Zase jsem byl asistentem. KdyÏ na to pomyslím, uvûdomuji si, Ïe
jsme tam Ïili v úplnû jiném svûtû, neÏ to bylo v âechách a na Moravû. Mûl jsem
moÏnost jezdit napfiíklad do Nûmecka, pfiedná‰el jsem v Hamburku, stal jsem se
dokonce ãlenem jedné nûmecké odborné spoleãnosti, která se zab˘vá v˘vojem
technologie léãiv, a dodne‰ka jsem s nûkter˘mi jejími ãleny v kontaktu,“ popi-
suje v˘znamn˘ úsek svého Ïivota docent Mal˘. V Bratislavû se habilitoval (habi-
litaãní práce „Pomocné látky v technologii tablet“) v roce 1965. Byl zakladate-
lem Technologick˘ch dnÛ, kam se sjíÏdûli galenici pÛsobící pfiedev‰ím ve farma-
ceutickém v˘zkumu a farmaceutické v˘robû. Tradice Technologick˘ch dnÛ mi-
mochodem pfietrvala aÏ do souãasnosti. Pfiesto z Bratislavy, kterou z hlediska
kariéry povaÏuje za nejv˘znamnûj‰í, nakonec ode‰el, hlavnû proto, Ïe mûl
v Brnû rodinu. Zaãal na Stfiední zdravotnické ‰kole na Lipové ulici uãit galeni-
ku, o které dokonce napsal uãebnici, a zdravotnick˘ materiál. 

O docentovi Josefu Malém je známo, Ïe publikoval v na‰ich i zahraniãních od-
born˘ch ãasopisech. Je autorem a spoluautorem 66 pÛvodních prací a krátk˘ch
sdûlení, témûfi padesáti souborn˘ch referátÛ, více neÏ 500 recenzí vût‰inou za-
hraniãních odborn˘ch titulÛ, pfies dvou a pÛl tisíc excerpt ze zahraniãních ãaso-
pisÛ. Je rovnûÏ spoluautorem ‰esti knih a osmnácti skript (naposledy v roce 2005
vydal spoleãnû s doc. Jozefem Koláfiem skripta Zdravotnické prostfiedky).
Pfiispívá rovnûÏ do âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ.

KdyÏ jsem se pana docenta Malého pfied nûkolika t˘dny zeptala, jak vidí dne‰-
ní lékárenství, chvíli odpovûì zvaÏoval, ale pak fiekl: „VÏdycky jsem byl orien-
tovan˘ spí‰e na v˘robu, neÏ na samotné lékárenství, pfiesto je sleduji. Moje dce-
ra i vnuãka jsou lékárnice, obû na rozdíl ode mne vûdûly, do ãeho jdou, od mé
manÏelky. Dal‰í dcera je mikrobiologická laborantka v nemocnici, takÏe o dûní
ve zdravotnictví pfiehled mám. To, co se u nás dûje, není jednoduché popsat.
Zdravotnictví je v‰ude, nejen u nás, odrazem v˘voje v celé spoleãnosti.“

■

Dovolte, váÏen˘ pane docente, abychom Vám jménem redakce âasopisu ães-
k˘ch lékárníkÛ, fiady Va‰ich b˘val˘ch studentÛ a dfiívûj‰ích i souãasn˘ch spolu-
pracovníkÛ popfiáli k Va‰emu v˘znamnému Ïivotnímu jubileu pfiedev‰ím pevné
zdraví a optimismus do dnÛ pfií‰tích.

Jaroslava HO¤ANSKÁ

Snímky: Vladimír Vrbovsk˘
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Pokraãování na dal‰í stranû

V poslední dobû probíhá diskuse (vzru‰ená?) o no-
vém zpÛsobu kategorizace lékáren. Je pfiirozené, Ïe
o této záleÏitosti víme, a vzhledem k tomu, Ïe fakulta
pfiipravuje farmaceuty pro celou ‰ífii povolání, která by
mohl vykonávat, dovoluji si k této diskusi pfiidat i ná-
zor instituce, která vzdûlávací ãinnost zabezpeãuje.
KaÏdá zmûna mÛÏe vyvolat, a taky vyvolává, fiadu re-
akcí. Pozitivních i negativních. KaÏdá zmûna má
ov‰em také své dÛsledky. 

Doc. PharmDr. Alexandr Hrabálek, CSc.

Stále existují lidé, ktefií ãekají na na‰e chyby
NùKOLIK POZNÁMEK O DISKUTOVANÉ KATEGORIZACI LÉKÁREN

Je jisté, Ïe vzhledem ke zmûnûné situ-
aci v na‰í farmacii po spoleãensk˘ch
zmûnách roku 1989 by mûlo dojít
i k pfiehodnocení kategorizace lékáren.
Zmûnily se podmínky pro práci lékární-
ka, zmûnila se práce lékárníka a zmûni-
li se i lékárníci. To, co ale zÛstalo a co je
doménou na‰í práce, jsou hluboké zna-
losti o léku, znalosti o jeho pÛsobení,
vedlej‰ích úãincích, o jeho vlastnostech
a v neposlední fiadû také umûní lék pfii-
pravit. A u toho bych se rád zastavil.
Znova musím zopakovat, jako jsem jiÏ
uãinil mnohokrát, Ïe role farmaceuta je
v oblasti léku nezastupitelná, nikdo jin˘

tak komplexní znalosti nemá a nikdo ji-
n˘ by nemûl mít právo farmaceuta v té-
to oblasti nahradit. Je tedy zfiejmé, Ïe in-
dividuální pfiíprava léãiv, jakkoliv je
v souãasné dobû moÏná neekonomická,
je jedním z faktorÛ, kter˘ ãiní lékárníka
vskutku nezastupiteln˘m. LékÛ tohoto
typu ub˘vá, nicménû jsou odvûtví me-
dicíny, kde se bez tûchto pfiípravkÛ
neobejdou. KoÏní, oãní, dûtské lékafiství
a jistû byste vyjmenovali spoustu dal-
‰ích. 

Je smutné, Ïe jsou lékárny, které se té-
to oblasti farmacie cílenû vyh˘bají a ma-
gistraliter programovû nepfiipravují. Je

to pro nû ekonomicky nev˘hodné, a tak
tuto nev˘hodnost pfiesouvají na lékární-
ky profesionálnû poctivé. Navíc, jak˘mi-
si bonusy, na které si vydûlají mimo jiné
i tím, Ïe neposkytují komplexní sluÏby
pacientÛm, dále znev˘hodÀují ostatní.

Ptám se tedy – mûla by nová kategori-
zace lékáren ospravedlnit toto chování?
Mûli bychom se v podstatû smífiit s tím,
Ïe budou „legalizovány“ lékárny, které
nebudou muset pfiipravovat individuál-
ní léky? Jaké dÛsledky by tato zmûna
mûla? Kam aÏ tyto zmûny pÛjdou? Jak
by vlastnû za pár let vypadala lékárna
toho nejniÏ‰ího typu?

A je‰tû jedna otázka – proã omezuje-
me sami sebe; nutí nás nûkdo a nûco
k tomu, abychom se sami zbavovali nû-
ãeho, co umíme a co máme právo dûlat
pouze my?

Z této diskuse by mûlo zaznít zásadní
pouãení. Zam˘‰lejme se nad zmûnûnou
situací, diskutujme o moÏn˘ch zmû-
nách. Mûjme ale vÏdy na mysli jejich dÛ-
sledky. Uvûdomme si, Ïe stále je‰tû exis-
tují lidé, ktefií ãekají na na‰e chyby.
Nedávejme jim sami do rukou návody,
jak nám ‰kodit.

Ta by se mûla stát pouze dobrovolnou
ãinností a lékárna by nemusela b˘t po-
vinnû vybavena pfiípravnou léãiv. 

Je zajímavé, Ïe podobn˘m zpÛsobem
podporují nepovinnou pfiípravu také zá-
stupci nemocniãních lékárníkÛ z pfied-
stavenstva âLK. V uvedeném návrhu vy-
hlá‰ky dále chybí povinnost zfiídit v lé-
kárnû kanceláfi. Pravdûpodobnû se ne-
poãítá, Ïe by vedoucí lékárník jednal se
zástupci v˘robcÛ nebo se zástupci zdra-
votnického personálu. Neumím si dost
dobfie pfiedstavit, Ïe by tato jednání pro-

bíhala pfies táru pfied frontou pacientÛ
nebo napfi. u svaãiny ostatního personá-
lu lékárny v denní místnosti. V souvis-
losti s chybûjící laboratofií musí asi kaÏ-
dého napadnout, Ïe lékárny smûfiují
z pozice zdravotnického zafiízení na
úroveÀ konfekãního „supermarketové-
ho“ obchodu. Podstatná je skuteãnost,
Ïe se konkurenãnû zv˘hodní novû budo-
vané lékárny. V‰eobecnû je známé, Ïe je
v âR dostateãná síÈ lékáren. Pokud vzni-
kají nové lékárny, jsou pfieváÏnû budo-
vané fietûzci, ãasto pfiekotn˘m tempem

bez ohledu na jejich potfiebnost. Na-
vrhované uspofiádání mÛÏe nûkter˘m
provozovatelÛm lékárensk˘ch fietûzcÛ
vyhovovat proto, aby vybudovali lékárny
co nejlevnûji a aby neplatili zbyteãn˘ ná-
jem za nev˘dûleãné prostory lékárny.
Koho zajímá, Ïe se zhor‰ují podmínky
pro práci lékárníkÛ a Ïe je degradováno
postavení lékáren? V koneãném dÛsled-
ku se navíc sniÏuje dostupnost a kvalita
farmaceutické péãe pro samotné pacien-
ty. Nevidíme v‰ak poprvé, Ïe o pacienta
jde ãasto aÏ na posledním místû. 

Jako neupfiímná se jeví argumentace
o ‰patné kvalitû pfiípravy, kterou po-
uÏívají pfii obhajobû nepovinné pfiípra-
vy ãlenové pfiedstavenstva âLK z léká-
ren velk˘ch nemocnic. Nedomnívám
se, Ïe by v˘skyt opravdu závaÏn˘ch
chyb byl tak roz‰ífien˘, jak se nûktefií
snaÏí tvrdit. Od âLK bych jako od pro-
fesní organizace a garanta odbornosti
oãekával, Ïe se pokusí pfiípady oprav-
dov˘ch problémÛ fie‰it zcela jin˘m

Jde o likvidaci komplexní lékárenské péãe?
V posledních t˘dnech se diskutuje postup reformy
zdravotnictví, v první fázi se chystá MZ pfiedloÏit tfii
reformní zákony. Souãástí „balíãku“ bude také zákon
o zdravotních sluÏbách, ke kterému se budou vztaho-
vat doprovodné vyhlá‰ky. Jedna z nich fie‰í technické
a vûcné vybavení lékáren. Návrh vyhlá‰ky zvefiejnûn˘
pfied prázdninami mûní zásadnû podmínky pro magist-
raliter pfiípravu. 

PharmDr. Petr Krpálek, pfiedseda pfiedstavenstva GML 
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TAK TO VIDÍM JÁ: Nálepkování a hodnocení 
nechám na vás (…ale bûda tomu, kdo se ozve)

AlespoÀ tak vnímám pfiíspûvek
kolegy Havlíãka v ââL ã. 7–8 k or-
ganizaci Dne lékáren. Jeho „letm˘
dotyk“ k mému kritickému pfiís-
pûvku na webu komory pfiedstavu-
je cel˘ odstavec vûnující se mé oso-
bû a prohfie‰ku, Ïe jsem neoznámil
pfieru‰ení provozu ve v˘dejnû, ni-
koli v‰ak jádru problému. (Mimo-
chodem, ani evidence prezidenta
není bez chyb – mám pouze jedi-

nou lékárnu.) Nezaobírá se tím, Ïe pfiedmûtem kritiky byl
fakt, Ïe na mou pfiedem zaregistrovanou lékárnu obdob-
nû jako na dal‰í lékárny materiály ke Dni lékáren nedo-
razily. Ve svém, zcela jistû spravedlivém rozhofiãení, mû
vefiejnû obvinil z prohfie‰ku se stavovsk˘mi pfiedpisy
a kritika je smetena jako bezdÛvodná ze stolu.

Dokonce jsem ani nenabídl pomoc jiÏ 1. 2. – na svoji
obhajobu – netu‰il jsem, Ïe jí bude potfieba, a ani nebyla
Ïádána. Ov‰em pfii rozpoãtu 1 mil. korun na akci se

nedokáÏu ubránit údivu nad tím, Ïe se za to nedá vãas
zvládnout distribuce. Jenom si dovolím poznamenat, Ïe
v dobû protestÛ proti politice ministra Ratha jsme
s âLK dokázali zorganizovat podstatnû více za podstatnû
ménû. 

MoÏná naivnû jsem pochopil uzavfienou diskusi na we-
bu âLK za prostor, kde mÛÏeme beztrestnû a bezelstnû
vyjádfiit své pocity. JiÏ tam se v‰ak místo problému lékár-
ny fie‰ilo mé ãlenství v GML, a tak jsem polemiku ukon-
ãil s vûtou, Ïe je asi lépe nereagovat a zafiadit se do mlãí-
cí vût‰iny. Myslím si, Ïe reakce prezidenta âLK je natolik
v˘mluvná, Ïe si kaÏd˘ vytvofií úsudek sám. 

Abych taky neodbíhal od tématu, skuteãnû jsem opo-
menul nahlásit na sekretariát âLK pfieru‰ení provozu v˘-
dejny, kdyÏ dobûhlo povolení k provozování. Pfiedpoklá-
dám, Ïe mne nemine spravedliv˘ trest, a v‰em se za svÛj
pfieãin omlouvám. Hlavnû lékárnám, které jako má mate-
riály neobdrÏely – na rozdíl od prezidenta v tom v‰ak sou-
vislost nenacházím.

PharmDr. Jaroslav POLÁCH

zpÛsobem – vydáním metodického po-
kynu, dÛrazn˘m apelem k lékárenské
vefiejnosti, vydáním odborn˘ch postupÛ
apod. K niãemu takovému v‰ak nedo-
‰lo, a tak argumentace, která se snaÏí
opírat o obavy z kvality pfiípravy, vypa-
dá znaãnû nedÛvûryhodnû a pouze jako
úãelové tvrzení. Nic na tom nemûní ani
uvedení pfiípadÛ nûkolika konkrétních
lékáren. Nebo je to snad snaha o super-
lékárenství a odli‰ení nemocniãních lé-
káren od vefiejn˘ch v rozsahu poskyto-
vané péãe?

Situace nejen kolem pfiípravy ukazuje,
jak na âLK schází stanovení priorit ãin-
nosti. Chápu, Ïe definovat celou kon-
cepci oboru je sloÏité, ale stanovení
hlavních bodÛ ãinnosti schválen˘ch
pfiedstavenstvem na urãité období pova-
Ïuji za samozfiejmé pro kaÏdou organi-
zaci. ZpÛsob prosazovaní zmûn v pfií-
pravû je manaÏerské selhání nejuÏ‰ího
vedení âLK. Chybí rozsáhlej‰í diskuse
s terénem. Vzhledem k ãasovému tlaku
kvÛli chystané legislativû se diskutuje jen
na webov˘ch stránkách âLK, kde jsou
stále ti samí (neobhajuji, ale konstatuji).
Zcela chybí anal˘za potfieb pacientÛ,
zdokumentovan˘ pfiehled o rozsahu pfií-
pravy v lékárnách a její v˘voj. 

Pfiíprava IVLP patfií mezi prodûleãné
lékárenské aktivity. GML se dlouhodo-
bû snaÏí o lep‰í finanãní ohodnocení, ale
zatím se je nepodafiilo prosadit. V po-

slední dobû se v‰ak situace zmûnila.
GML intenzivnû jedná se v‰emi zdravot-
ními poji‰Èovnami o nav˘‰ení taxy labo-
rum, které by eliminovalo ztrátovost pfií-
pravy. Po dlouhotrvajícím úsilí se zdá, Ïe
mezi ZP a GML dojde k dohodû, a tak
MZ snad koneãnû na podzim potvrdí
zv˘‰ení taxy laborum.

Grémium jiÏ pfiipomínkovalo jeden
z prvních návrhÛ vyhlá‰ky o technickém
a vûcném vybavení lékáren (zvefiejnûno
na webov˘ch stránkách GML), na dané
téma jsme také jednali s pfiedstaven-
stvem âLK, kde jsme jasnû vyjádfiili svÛj
nesouhlas s názory nûkter˘ch ãlenÛ
pfiedstavenstva ohlednû nepovinné pfií-
pravy v lékárnách. Koncem ãervence
jsme oslovili s Ïádostí o vyjádfiení také
obû farmaceutické fakulty a âeskou far-
maceutickou spoleãnost. 

Rád bych vûfiil, Ïe zvítûzí zdrav˘ ro-
zum a zájem o poskytování komplexní
lékárenské péãe. Mohlo by se také stát,
Ïe v dal‰ím kroku nebudeme potfiebovat
lékárníka v místech, kde je málo recep-
tÛ. Vydûlávat mÛÏe prodej za hotové.
Nejsem si v‰ak jist˘, zda bychom mohli
hovofiit o lékárnû a o zdravotnickém za-
fiízení. MoÏná, Ïe situace kolem pfiípravy
IVLP naznaãuje, Ïe je u nás velk˘ poãet
lékáren. Oãekávejme, Ïe v pfiípadû
schválení nepovinné pfiípravy jiÏ nebu-
dou vznikat lékárny s pfiípravnami.
Oãekávejme, Ïe stávající lékárny zaãnou
uvaÏovat o zru‰ení pfiípravy, protoÏe se
vÏdy najde v lékárnû ãinnost ekonomic-

ky lukrativnûj‰í neÏ pracovnû nároãná
pfiíprava podle individuálního pfiedpisu.
Urãitû bych nemûl zájem b˘t v okresním
mûstû ve své lékárnû jedin˘, kdo pfiípra-
vu IVLP zajistí. Potenciál lékárny se dá
vyuÏít ekonomicky mnohem lépe zamû-
fiením na HVLP a v˘dej bez LP. Zvlá‰È
v dobû, kdy je v na‰em lékárenství nedo-
statek odborn˘ch pracovníkÛ. Kdo, kde
a jak zajistí pacientÛm individuálnû pfii-
pravované léky? Je pro ná‰ obor navr-
hovaná zmûna opravdu krokem vpfied? 

V záfií by mûla vzniknout definitivní
verze vyhlá‰ky. S ministerstvem zdravot-
nictví máme dohodnutou schÛzku, na
které se budeme moci k aktuálnímu ná-
vrhu vyjádfiit osobnû. Doposud jsou
k dispozici jen dílãí návrhy, které se
teprve ke zvefiejnûní a oficiálnímu pfiipo-
mínkování chystají. O to dÛleÏitûj‰í je fie-
‰it uvedené záleÏitosti s pfiedstihem, aby
se vyuÏil prostor k vypracování fiádné ar-
gumentace. V této souvislosti mû velmi
tû‰í stanoviska obou farmaceutick˘ch fa-
kult i âFS, které jednoznaãnû podporují
zachování povinnosti pfiípravy IVLP ve
v‰ech lékárnách. Vûfiím, Ïe se tyto názo-
ry nakonec podafií zohlednit i v koneã-
ném návrhu vyhlá‰ky, která bude fie‰it
technické a vûcné vybavení lékáren. Na
loÀské valné hromadû GML jsem ozná-
mil, Ïe v prÛbûhu leto‰ního záfií ukon-
ãím svoji ãinnost ve funkci pfiedsedy
GML, mohu v‰ak vefiejnû slíbit, Ïe se
diskutované problematice bude GML
aktivnû vûnovat i v dal‰ím období.

Pokraãování z pfiedchozí strany
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
kládání beta-amyloidu do plakÛ
je jedním ze dvou markantních
rysÛ Alzheimerovy choroby. Tyto
plaky, typicky koncentrované

v prostorech mezi nervov˘mi buÀ-
kami v mozkovém parenchymu a ve stûnách
mozkov˘ch cév, se povaÏují za zábranu
funkce nervov˘ch bunûk a pfiíãinu neuronál-
ní degenerace u Alzheimerovy nemoci. Podle
posledních názorÛ na etiologii Alzheimerovy

U
·pinar, J., Vítovec, J.: Léãba chronického srdeãního selhání
Cor et Vasa ã. 6/2008

Pfiehledov˘ ãlánek v rubrice postgraduální vzdûlávání podává úpln˘ v˘ãet lé-
ãebn˘ch moÏností u chronického srdeãního selhání (CHSS). Cílem léãby je zlep-
‰it kvalitu Ïivota, tzn. zmen‰it ãi odstranit symptomy, zv˘‰it toleranci zátûÏe, sní-
Ïit mortalitu a prodlouÏit vûk. Nezbytnou souãástí léãby jsou nefarmakologická
opatfiení: sníÏení tûlesné hmotnosti, omezení pfiíjmu soli, omezení alkoholu, ab-
stinence koufiení, pfiimûfiená tûlesná aktivita. Z farmakologick˘ch moÏností se vy-
uÏívá úãinku ACE-inhibitorÛ, blokátorÛ receptoru pro angiotensin II, betabloká-
torÛ, blokátorÛ aldosteronu, diuretik, digoxinu, vazodilatancií, antikoagulancií,
antiagregancií, amiodaronu, pozitivnû inotropních látek (inhibitory PDE, kate-
cholaminy, levosimendan). Li‰í se vzájemnû strategie léãby systolického a diasto-
lického srdeãního selhání. Tfietí moÏností léãby CHSS jsou metody chirurgické ãi
podpÛrná pfiístrojová léãba – resynchronizace, implantace ICD, eliminaãní meto-
dy (hemodial˘za u selhávajících ledvin k odstranûní nadbyteãn˘ch tekutin).
Poãátek 21. století je spí‰e ovlivnûn razantním nástupem nefarmakologick˘ch
metod, hlavnû resynchronizace biventrikulární stimulací. 

Pavelka, K.: Nové pohledy na léãbu hyperurikémie a dny
Interní medicína pro praxi ã. 6/2008

Dnavá artritida patfií mezi zánûtlivá revmatická onemocnûní, nûkdy i mezi tzv.
krystaly indukovaná onemocnûní (pfiíãinou jsou krystaly natrium urátu). V ‰ir‰ím
kontextu patfií mezi metabolická kostnû-kloubní onemocnûní. Je charakterizová-
na ãtyfimi stadii – 1. asymptomatická hyperurikémie, 2. akutní dnav˘ záchvat,
3. interkritické období, 4. chronická tofózní dna. Akutní záchvat se léãí podá-
ním kteréhokoli NSAID (ve svûtû nejvíce indometacin a diclofenac) po ãasovû
omezené období, podává se dále kolchicin v dávce 1 mg p.o. a pak ve dvouhodi-
nov˘ch intervalech do max. dávky 5–6 mg za první den. Alternativou je podání
niÏ‰í dávky, 0,5mg 3–4x dennû. Kolchicin se dá pouÏít i preventivnû u pacientÛ
s vysokou frekvencí záchvatÛ v dávce 0,5–1 mg dennû po dobu 2–3 mûsícÛ.
Nûkdy se podávají vysoké dávky kortikoidÛ. U chronické tofózní dny je nutné
korigovat hyperurikémii dietou (bez purinÛ a alkoholu) s pravideln˘m cviãením
a omezením pfiíjmu léãiv zvy‰ujících urikémii. Z farmakoterapeutick˘ch moÏnos-
tí se vyuÏívá buì inhibitorÛ xantinoxidázy (allopurinol, febuxostat), nebo látek
potencujících vyluãování kyseliny moãové ledvinami (benzbromaron, probene-
cid, sulfinpyrazon). Zcela nov˘m principem je uÏívání urikáz (urát oxidáza),
enzymu, kter˘ ãlovûk na rozdíl od vût‰iny savcÛ nemá. JiÏ pfied 40 lety se zkou-
‰ely nativní urikázy, nyní je pfiipravena rekombinantní rasburikáza. Problémem
jsou ãasté alergické reakce. Nová pegylovaná urikáza z Candida utilis má jiÏ lep-
‰í bezpeãnostní profil a její efekt na sníÏení urikémie byl vynikající.

Zdroje:

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

http://www.drugdevelopment-technology.com/
projects/semagacestat/
http://en.wikipedia.org/wiki/Semagacestat
http://www.prous.com/molecules/default.asp?ID=174

nemoci se pfiedpokládá hypotéza amyloido-
vé kaskády, podle které nadprodukce A-beta
proteinu nebo alternativnû selhání biotrans-
formace tohoto proteinu vede k akumulaci
amyloidov˘ch depozit a pfiispívá k tvorbû
neurofibrilárních shlukÛ. Tyto léze jsou spo-
jovány se smrtí nervov˘ch bunûk, která se
manifestuje ztrátou pamûti. Aktivnû se zkou-
má, jak zabránit tvorbû, akumulaci a cytoto-
xickému úãinku A-beta proteinu. Nûkteré
potenciální intervence pfiedpokládají oddále-
ní nástupu nemoci nebo prevenci jejích pro-
jevÛ: inhibitory produkce A-beta proteinu
(inhibitory beta a gama-sekretázy, statiny
atd.), inhibitory agregace A-beta proteinu;
látky rozpou‰tûjící depozita A-beta-proteinu
a imunizace A-beta proteinem. Kromû toho
se uplatÀuje protizánûtlivá léãba a látky vy-
chytávající kovy k minimalizaci reakce moz-
kové tkánû na A-beta protein. 

Na jafie roku 2008 firma Lilly zahájila
III. fázi klinického zkou‰ení nového léãiva
semagacestat (LY-450139) pro léãbu mírné
aÏ stfiednû silné Alzheimerovy nemoci.
Semagacestat byl zkou‰en za úãelem zkou-
mání zpomalení progrese pfiíznakÛ spoje-
n˘ch s Alzheimerovou nemocí inhibicí ga-
ma-sekretázy, enzymu, kter˘ pfiispívá k tvor-
bû beta-amyloidu. Studie pod názvem
IDENTITY, je randomizovaná, dvojitû slepá
placebem kontrolovaná. Spojuje aktivity
USA a dal‰ích 21 zemí. Zahrnuje 1 500 pa-
cientÛ léãen˘ch po dobu 21 mûsícÛ. 

Semagacestat

Tomá‰ Edelsberger: Diabetes v tabulkách
Jessenius Maxdorf, Praha 2007, 463 stran

Zajímavé publikace nevznikají jen ve velk˘ch centrech. DÛkazem je tato kniha
krnovského lékafie, kter˘ systematicky uspofiádal v‰echny oblasti diabetologie do
pfiehledn˘ch tabulek. V tûch je pak podobnû jako v encyklopedii moÏné hledat dÛ-
leÏité informace. Úvod tvofií historick˘ pfiehled v˘voje poznání o cukrovce od popi-
su polyurické nemoci z období pfied na‰ím letopoãtem aÏ po nejnovûj‰í poznatky

o inhalaãním inzulínu. Druhou ãást tvofií epidemiologie
diabetu, tfietí je vûnována patofyziologii. âtvrtá kapitola
popisuje klasifikaci, pátá zpracovává do tabulek diagnos-
tické moÏnosti, ‰está se zab˘vá v˘Ïivov˘mi opatfieními

u diabetu a dietou. Sedm˘ díl struãnû vystihuje moÏné fyzické aktivity pfii cukrovce
s mnoÏstvím vydané energie vãetnû doporuãen˘ch tepov˘ch frekvencí. Osmá ãást je
vûnována farmakoterapii perorálními antidiabetiky a inzulínem. Devátá ãást je
o transplantacích jako léãebné moÏnosti u diabetu, dal‰í popisuje akutní komplika-
ce. Sled následujících kapitol uvádí komplikace chronické: nefropatie, neuropatie,
diabetická noha, retinopatie. Dal‰í tfii ãásti popisují situace se soubûhem jin˘ch cho-
rob s diabetem: hypertenze, dyslipidemie, obezita. Poslední ãást je vûnována diabetu
v tûhotenství. Dovûtkem je sled tabulek, které se jinam neve‰ly, pfiesto jsou zajímavé
– pfiehled glukometrÛ, náplÀ edukace pacientÛ, odvykání koufiení, poruchy ‰títné Ïlá-
zy a diabetes, diabetické organizace a sdruÏení, klinické studie atd.

ANOTACE

Sumární vzorec: 

C19H27N3O4
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Farmakologické aspekty
Zatímco dasatinib byl primárnû povaÏován za duální in-

hibitor BCR-ABL a SRC kináz, nilotinib je mechanismem
úãinku pokraãovatelem imatinibu s vût‰í vazebnou afinitou
k BCR-ABL proteinu oproti imatinibu. (Skuteãnost je slo-
Ïitûj‰í, protoÏe u imatinibu byla prokázána vazba na mini-
málnû sedm proteinÛ, u dasatinibu je prokázána vazba na
zhruba 60 proteinÛ uvnitfi bunûk). Nilotinib je kompeti-
tivní inhibitor ATP na BCR-ABL s 20x vût‰í vazebnou afi-
nitou oproti imatinibu. Z 33 zkouman˘ch bodov˘ch muta-
cí BCR-ABL byla rezistentní pouze jedna (T315I).

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY
Kostní dfieÀ obsahuje kmenové buÀ-

ky, které dûlením a zráním dávají
vzniknout tfiem liniím krevních bu-
nûk: bíl˘m krvinkám, ãerven˘m krvin-
kám a krevním destiãkám. Bílé krvin-
ky lze dále rozdûlit na myelocyty
(= granulocyty – neutrofily, monocyty,
eosinofily, bazofily) a lymfocyty. Ná-
dorové bujení nezral˘ch bíl˘ch krvi-

Po perorálním podání je dosaÏeno vrcholové koncentra-
ce po tfiech hodinách, pfii podání s jídlem je koncentrace
v séru zv˘‰ena. V krvi se váÏe z 98 % na plazmatické bíl-
koviny. Metabolizován je pomocí CYP 3A4, vyluãování
probíhá po jednorázovém podání stolicí bûhem sedmi dnÛ.

Klinické aspekty
Základ klinické úãinnosti poloÏil imatinib ve studii IRIS,

kdy po 18 mûsících bylo dosaÏeno nulového v˘skytu bunûk
s Philadelphia chromozómem v kostní dfieni (kompletní cy-
togenetické remise) u 76,2 % nemocn˘ch uÏívajících imati-
nib a u 14,5 % nemocn˘ch uÏívajících standardní léãbu (in-
terferon alfa s cytarabinem). Po pûti letech pfieÏívalo je‰tû
89 % pacientÛ uÏívajících imatinib. U nilotinibu se pfiedpo-
kládá úãinnost je‰tû vy‰‰í, klinická studie se zamûfiila na pa-
cienty rezistentní na imatinib nebo jej nesná‰ejících v pozd-
ní chronické fázi CML. U tûchto pacientÛ bylo dosaÏeno
kompletní cytogenetické remise ve 40 % pfiípadÛ. Dal‰í kli-
nická studie prokázala úãinnost nilotinibu v akcelerované
fázi (16 % dosáhlo kompletní cytogenetické remise). Na zá-
kladû klinick˘ch studii bylo urãeno pouÏití nilotinibu –
chronická a akcelerovaná fáze CML u pacientÛ s rezistencí
na imatinib. 

NeÏádoucí pfiíhody léãby nilotinibem byly ãasté, trpûlo
jimi 96,5 % pacientÛ. Nejãastûji pozorovan˘mi byly hema-
tologické a myelosupresivní pfiíhody: trombocytémie
(28 %), ra‰ (27 %), nauzea (26 %), bolesti hlavy (25 %),
svûdûní (25 %), prÛjmy, anémie, neutropénie, prodlouÏení
QT intervalu apod. Prevence a léãba tûchto pfiíhod pfiesa-
huje rámec tohoto ãlánku. Interakãní potenciál vychází
z metabolismu cytochromem P450 3A4, pfiípravek by nemûl
b˘t uÏíván s potravou. Doporuãené dávkování je 400 mg
2x dennû. 

Léãiv˘ pfiípravek obsahující nilotinib se jmenuje Tasigna
a vyrábûn je firmou Novartis. Dodáván je na trh v âR jako
200 mg balení obsahující 112 tvrd˘ch tobolek (vystaãí na
28 dní pfii obvyklém dávkování 2 cps. 2x dennû). Cena
i úhrada tohoto balení se pohybuje okolo 130 000 Kã, tzn.
roãní náklady na terapii vychází na 1 700 000 Kã. Vzhle-
dem k nízkému poãtu pacientÛ potenciálnû lék uÏívajících
bylo léãivo registrováno jako tzv. „sirotek“ (orphan drug).

NilotinibNilotinib
nek v kostní dfieni je oznaãováno jako leukémie. Dûlí se po-
dle prÛbûhu a typu zasaÏení bíl˘ch krvinek na ãtyfii základ-
ní typy: chronickou myeloidní (CML), akutní myeloidní
(AML), chronickou lymfatickou (CLL) a akutní lymfoblas-
tickou leukémii (ALL). 

Poãet nemocn˘ch s chronickou myeloidní leukémií
(CML) se odhaduje na 1–2 pfiípady na 100 000 obyvatel,
v USA je pro rok 2008 odhadováno 4 830 nov˘ch pfiípadÛ
a 450 úmrtí, pfievedeme-li tyto údaje na poãet obyvatel âR,
vychází nám zhruba 100–200 nov˘ch pfiípadÛ roãnû. CML
tvofií zhruba 20 % leukémií diagnostikovan˘ch v dospûlos-
ti. PrÛmûrn˘ vûk v poãátku onemocnûní je 53 let. PrÛbûh
nemoci se standardnû odehrává ve tfiech fázích. Chronická
fáze trvá 3–6 let, nemoc poté progreduje akcelerovanou fá-
zí do fáze blastické, v níÏ nemocn˘ bûhem 2–4 mûsícÛ umí-
rá. Velká vût‰ina nemocn˘ch je na‰tûstí diagnostikována
vãas ve fázi chronické. Diagnostika je zaloÏena na krevním
obrazu (vy‰‰í poãet leukocytÛ a trombocytÛ), je zvût‰ena
slezina, cytogeneticky je v nezral˘ch krevních buÀkách pfií-
tomna translokace (v˘mûna ramének) chromozómÛ 9 a 22,
známá jako Philadelphia chromozóm, jeÏ je pfiítomna
v 95 % pfiípadÛ CML. Nov˘ gen vede k syntéze tzv. 
BCR-ABL proteinu, jenÏ je aktivní kinázou (pfiena‰eã fos-
fátu z ATP). Tato BCR-ABL kináza je zodpovûdná za akti-
vaci signálních kaskád uvnitfi buÀky (napfi. Ras, SRC
apod.), které vedou k rychlej‰ímu dûlení bunûk, k redukci
apoptózy (bunûãné smrti) apod.

Lékem první volby CML v chronické fázi je imatinib, kte-
r˘ byl registrován v roce 2001. Jedná se o první léãivo ze
skupiny protinádorov˘ch léãiv naz˘van˘ch „cílená terapie“
(targeted therapy). Imatinib se specificky váÏe na BCR-ABL
kinázu a inaktivuje ji. Impresivní v˘sledky v klinické studii
IRIS upozadily do té doby standardní léãbu hydroxyureou,
interferonem alfa a cytarabinem. Dosud provádûná je také
autologní (cizího pÛvodu) transplantace kostní dfienû. Pro
znaãné riziko úmrtí i náklady je v‰ak stále ãastûji také me-
todou druhé volby. Pfies znaãné úspûchy léãby chronické
fáze CML imatinibem dochází ke vzniku rezistence na ima-
tinib (napfi. díky bodov˘m mutacím BCR-ABL proteinu).
Imatinib je také ménû úãinn˘ v akcelerovaném a blastickém
stádiu CML. Proto se v˘voj v této oblasti nezastavil a novû
se objevují na trhu látky druhé generace – dasatinib a nilo-
tinib. 

PharmDr. Zdenûk Kuãera, Ph.D.,

sekce klinické farmacie âFS âLS JEP
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PharmDr. Ludmila Drhová, Ph.D. 
Dr.Max lékárna, Liberec

Dnes pokraãujeme ve v˘ãtu skupin
lékÛ pouÏívan˘ch pfii in vitro fertiliza-
ci (IVF).

4) Léky k indukci ovulace
K indukci ovulace se pouÏívá hCG

(lidsk˘ choriov˘ gonadotropin). Po-
dává se na konci stimulaãního pro-
tokolu, v okamÏiku, kdy nejvût‰í foli-
kuly dosahují poÏadované velikosti.

V IVF je pouÏíván zejména ke sníÏení imunitní odpovûdi
vÛãi spermiím, folikulÛm, pfiíp. ovariím. MÛÏe podpofiit téÏ
nidaci embrya.

• acidum folicum (Acidum folicum 10 mg tbl)
Pomáhá kr˘t zv˘‰enou potfiebu kyseliny listové v tûho-

tenství, zvlá‰tû u rizikov˘ch. UplatÀuje se v prevenci v˘vo-
jov˘ch vad nervového systému. 

• nadroparinum (Fraxiparine inj. sol.)
Je indikován v IVF na doporuãení hematologa nebo ge-

netika.

Na závûr této kapitoly bych se chtûla krátce zmínit o jed-
né komplikaci, která kauzálnû souvisí se stimulací ovarií,
a to ovariálním hyperstimulaãním syndromu (OHSS).
OHSS se vyznaãuje zvût‰ením ovarií následujícím po sti-
mulaci, tvorbou ascitu a z toho plynoucí hypovolemií, he-
mokoncentrací, tachykardií, oligurií, hyperkoagulaãním
stavem a projevy útlaku orgánÛ v˘potkem (srdce, plíce; na-
pûtí a bolestivost bfii‰ní stûny). âasté je i zhor‰ení jaterních
testÛ. OHSS typicky pfiichází nejdfiíve za 2–3 dny po odbû-
ru oocytÛ ãi po ovulaci, mnohdy aÏ po nidaci plodového
vejce, tedy aÏ za t˘den po ovulaci. Pacientka si stûÏuje pfie-
dev‰ím na bolesti bfiicha, projevuje se i dyspnoe. Frekvence
OHSS se udává po stimulaci k IVF na 20–40 %. Témûfi vÏdy
jde o OHSS 1. stupnû, kter˘ je charakterizován abdominál-
ní tenzí a dyskomfortem. NejzávaÏnûj‰ích OHSS , které vy-
Ïadují hospitalizaci, je pod 1 % stimulovan˘ch cyklÛ. V˘-
skyt závisí na protokolech stimulace, na vûku pacientek
a jejich diagnóze.3)

Pro lékárníka je tedy dÛleÏité vûdût, Ïe pokud do lékárny
pfiijde pacientka trpící bolestmi bfiicha, abdominální tenzí,
dyspnoí a z rozhovoru vyplyne, Ïe pfied nûkolika dny pro-
dûlala odbûr oocytÛ s pfiedchozí hormonální stimulací
k IVF, je tfieba ji odeslat ke gynekologovi s podezfiením na
rozvíjející se OHSS. I kdyÏ lehké stupnû OHSS nevyÏadují
hospitalizaci a odezní spontánnû, je moÏné proces podpofiit
dostateãn˘m pfiíjmem tekutin a dále stravou bohatou na bíl-
koviny. Z pfiípravkÛ v lékárnû lze nabídnout napfi. Protifar. 

Injekce hCG umoÏÀuje také naãasování ovulace na urãit˘
termín. Po jeho podání (5 000–10 000 IU hCG jednorázo-
vû) nastane ovulace za 38–40 hodin.2) 

V praxi se pouÏívá zejména pfiípravek Pregnyl, kter˘ ob-
sahuje hCG získan˘ z moãi tûhotn˘ch Ïen (i.m. aplikace)
nebo pfiípravek Ovitrelle, jehoÏ úãinná látka je získána re-
kombinantní DNA technologií z bunûk ovarií ãínsk˘ch
kfieãkÛ (s.c. aplikace).

5) Estrogeny
Estrogeny (napfi. Estrofem, Estrimax) podporují rÛst en-

dometria a v asistované reprodukci nacházejí uplatnûní ze-
jména pfii hormonální pfiípravû na kryoembryotransfer, tj.
transfer rozmraÏeného embrya do dûlohy. (Pfii IVF se ãasto
získá vût‰í poãet embryí, neÏ je moÏné pfienést v rámci jed-
noho cyklu zpût do dûlohy. Obvykle se transferují 1–2, ma-
ximálnû tfii embrya. Pfiebyteãná embrya se tedy zamrazí
a jsou tak v rezervû napfi. pro dal‰í pokus, pokud byl pfied-
chozí neúspû‰n˘ nebo pokud se Ïena rozhodne pro dal‰í dí-
tû po nûkolika letech.)1)

V prÛbûhu hormonální stimulace k IVF se estrogeny ne-
pouÏívají. Jejich podání by totiÏ mohlo vést k útlumu tvor-
by FSH prostfiednictvím negativní zpûtné vazby, pfiíp. indu-
kovat LH pík, a tím i pfiedãasnou ovulaci.2)

6) Gestageny
SlouÏí k podpofie luteální fáze a zabraÀují její nedostateã-

nosti. Podávání se zahajuje zpravidla po úspû‰né punkci
oocytÛ a pokraãuje (kaÏdodenní uÏívání) dále pfies embryo-
transfer aÏ k v˘sledku tûhotenského testu. Pokud je v˘sle-
dek tûhotenského testu pozitivní, pokraãuje se s aplikací
gestagenÛ zpravidla aÏ do 12. t˘dne tûhotenství. Pokud je
v˘sledek tûhotenského testu negativní, gestageny se vysadí.
Gestageny se rovnûÏ pouÏívají pfii hormonální pfiípravû na
kryoembryotransfer. Nejãastûji puÏívan˘m gestagenem je
progesteron (napfi. Utrogestan ãi Crinone). 

7) Léky sniÏující hladinu prolaktinu
NeÏádoucí zv˘‰ená hladina prolaktinu je pfied vlastní

IVF korigována inhibitory jeho sekrece, jako je napfi. kar-
bergolin (Dostinex) nebo bromocriptin (Medocriptine).

8) Ostatní léky
• prednisonum (Prednison 5 mg tbl)

Asistovaná reprodukce, terapie sterility (V)

Literatura:
1. Asistovaná reprodukce – pfiíruãka pro neplodné páry,

vydaná firmou Organon, s.r.o. 
2. Cibula, D., Henzl, M. R., Îivn˘, J., et al.: Základy gyne-

kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 297.

3. ¤eÏábek, K.: Komplikace léãby sterility. Mod. Gynek.
Porod. 11:580, 2002.
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NOVÉ NEBO MÉNù ZNÁMÉ LÉâIVÉ ROSTLINY:
Rhodiola rosea L.

Rhodiola rosea L. – rozchodnice rÛÏová, (Crassulaceae).

Vytrvalá tuãnolistá bylina s krátk˘m oddenkem a pfiím˘-
mi, aÏ 50 cm vysok˘mi, na podzim odumírajícími lodyhami.
Horsk˘ druh je roz‰ífien v celé Evropû a Asii, u nás se vzác-
nû vyskytuje jako chránûná rostlina na kamenit˘ch stráních
Krkono‰ a JeseníkÛ. Rozfiíznut˘ oddenek voní po rÛÏích.
Rozchodnici lze pûstovat na chud‰ích pÛdách.

Synonyma: Sedum rosea (L.) Scop., Rhodiola arctica
Boriss.

Obecn˘ název: Rose Root, Golden Root (angl.)

Sbíraná ãást: rhizoma

Droga: Rhodiolae rhizoma

Obsahové látky: jednoduché fenolické látky p-tyrosol a je-
ho glykosid rhodiolosid, cinnamylalkohol (syn. skofiicov˘
alkohol) a jeho glykosidy rosin, rosavin, rosarin, flavonoidy
tricin, kempferol a jejich glykosidy, kvercetin a jeho glyko-
sid rutin, steroly β-sitosterol a daukosterin, monoterpeny
rosiridol a rosiridin, alifatické kyseliny citrónová, vinná
a ‰Èavelová, fenolické kyseliny gallová a chlorogenová
a proanthokyanidiny. 

Úãinky a pouÏití: v˘znamn˘ adaptogen, umoÏÀující orga-
nismu lépe zvládnout stresovou reakci vyvolanou rÛzn˘mi
podnûty (chlad, teplo, hluk, fyzická i psychická zátûÏ, vãet-
nû sportovní). Na úãinku drogy se podílí cel˘ komplex lá-
tek, pfiedev‰ím rhodiolosid, dále rosin, rosavin a rosarin. Po
podání extraktu bylo zji‰tûno zv˘‰ení hladiny dopaminu
a DOPA v hypothalamu, v˘razné prodlouÏení schopnosti
vykonávat fyzickou práci, ale i zlep‰ení pamûti a usnadnû-
ní procesu uãení. Stimulace CNS je srovnatelná s Ïen‰e-
nem. Isolovan˘ rhodiolosid i extrakt z drogy patfií mezi
v˘razná hepatoprotektiva, zvy‰ující detoxikaãní kapacitu
jater a tvorbu Ïluãi. Droga zvy‰uje nespecifickou imunitu,
normalizuje hladinu glukózy v krvi, chrání srdce pfied
ischemií, vykazuje antiarytmické úãinky a urychluje rekon-
valescenci po tûÏk˘ch chorobách a operacích. ¤ada sloÏek
má silné antioxidaãní vlastnosti.

Droga i extrakty z ní (pouÏívá se 40% líh) mají znaãnû
‰iroké vyuÏití, jsou souãástí pfiípravkÛ urãen˘ch k úpravû
metabolismu (napfi. pfii redukci nadváhy), fie‰ení stresov˘ch
situací, regeneraci jater, stimulaci organismu, zv˘‰ení krev-
ního tlaku a zmírnûní depresí. 

Dávkování: 3x dennû 10 kapek tinktury do 200 ml vody,
podávat pfied jídlem.

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: pfii doporuãeném dáv-
kování nejsou známy, toxicita je velmi nízká (rhodiolosid
nevyvolal u my‰í otravu ani v dávce 2 g/kg), vy‰‰í dávky
mohou ale vyvolat nespavost. Bûhem tûhotenství a laktace
radûji neuÏívat.

Interakce: prodlouÏení úãinku barbiturátÛ.

Zdroje: 
Plants for a future, Hagers Handbuch der Drogen und
Arzneistoffe, Medline, Opletal, L., Opletalová,V.: Adapto-
geny rostlinného pÛvodu, Avicenum, Praha 1990, Toxline,
Wikipedia.

PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK

(vzorec a fotografie autor)
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Úfiad pro ochranu hospodáfiské soutûÏe 
vs. âeská lékárnická komora v záfií 2008
V souãasné dobû jsou s âeskou lékárnickou komorou (âLK) vedena na
pÛdû Úfiadu pro ochranu hospodáfiské soutûÏe (ÚOHS) dvû fiízení, jimiÏ je
pfiezkoumáváno, zda se âLK dopustila naru‰ení hospodáfiské soutûÏe.
Pfiesnûji fieãeno, jedno z tûchto dvou fiízení jiÏ bylo pravomocnû ukonãe-
no, ale vûc sama tím je‰tû neskonãila. O obou fiízeních byly prÛbûÏnû zve-
fiejÀovány informace jak na stránkách âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ, tak na
internetov˘ch stránkách âLK.

První ze zmiÀovan˘ch fiízení bylo
zahájeno jiÏ v roce 2004 pro poru‰ení
zákona o ochranû hospodáfiské soutû-
Ïe, jehoÏ se mûla âLK dopustit schvá-
lením ustanovení licenãního fiádu t˘-
kajícího se schvalování umístûní lé-
kárny a vûcného, technického a perso-
nálního vybavení lékáren. Licenãní
fiád byl takto schválen sjezdem delegá-
tÛ v listopadu 2002. 

ÚOHS nejdfiíve rozhodl, Ïe schvále-
ním licenãního fiádu do‰lo k poru‰ení
zákona, a uloÏil âLK pokutu ve v˘‰i
500 000 Kã. âLK podala proti rozhod-
nutí rozklad (zvlá‰tní typ opravného
prostfiedku uÏívaného v pfiípadech,
v nichÏ rozhoduje ústfiední orgán státní
zprávy, jímÏ ÚOHS je). Pfiedseda
ÚOHS v fiízení o rozkladu pÛvodní roz-
hodnutí nepatrnû pozmûnil, ale nepfiíz-
niv˘ v˘sledek pro âLK se nezmûnil. 

Jedinou moÏnou dal‰í obranou âLK
byla správní Ïaloba. V fiízení o ní vede-
ném u Krajského soudu v Brnû,
v nûmÏ âLK zastupovala JUDr. Moni-
ka Bake‰ová, soud vyslovil, Ïe ustano-
vení licenãního fiádu nebylo zpÛsobilé
samo o sobû naru‰it hospodáfiskou
soutûÏ, a rozhodnutí ÚOHS v roce
2006 zru‰il. Souãasnû naznaãil, Ïe hos-
podáfiskou soutûÏ by mohlo naru‰it aÏ
pfiípadné konkrétní rozhodnutí o vy-
dání osvûdãení opfiené o licenãní fiád.

Po rozhodnutí soudu nezbylo pfied-
sedovi ÚOHS, neÏ o dfiíve podaném
rozkladu âLK rozhodnout znovu,
a tentokrát jiÏ tak, Ïe se pÛvodní prvo-
stupÀové rozhodnutí zru‰uje. Souãas-
nû byl nucen ÚOHS vrátit âLK jiÏ za-
placenou pokutu 500 000 Kã.

V následném fiízení, v nûmÏ âLK ne-
oãekávala nic jiného, neÏ zastavení fií-
zení, uãinil ÚOHS pfiekvapiv˘ krok.
Pod záminkou „upfiesnûní“ pfiedmûtu
fiízení, jímÏ bylo pÛvodnû ustanovení
licenãního fiádu, uãinil pfiedmûtem
rozhodnutí dvû jiná rozhodnutí o ne-
udûlení osvûdãení pro v˘kon funkce
odborného zástupce. Tato posoudil

jako naru‰ující hospodáfiskou soutûÏ
a v tomto smyslu rozhodl. Vyhnul se
tak rozhodnutí o zastavení fiízení, jímÏ
by pfiipustil, Ïe se âLK nedopustila na-
ru‰ení hospodáfiské soutûÏe. Pokud
povaÏoval tato dvû rozhodnutí za ne-
zákonná, mûl za úãelem jejich pfiezku-
mu správnû zahájit nové fiízení.
Vzhledem k uplynutí promlãecí doby
jiÏ nemohl i pfies, podle jeho názoru,
opûtovnû zji‰tûné naru‰ení soutûÏe
uloÏit âLK pokutu.

Proti naposledy zmínûnému rozhod-
nutí podala âLK v srpnu 2007 opût
rozklad, kter˘ pfiedseda ÚOHS v ãer-
vnu 2008 zamítl. Dne 28. 8. 2008 byla
ke Krajskému soudu v Brnû opût po-
dána správní Ïaloba proti rozhodnutí
pfiedsedy ÚOHS, jíÏ se pfiedev‰ím po-
ukazuje na nezákonnost „upfiesnûní“
pfiedmûtu fiízení a na to, Ïe rozhodnu-
tí o vydání osvûdãení nemohou naru‰it
hospodáfiskou soutûÏ, neboÈ jsou jako
v˘sledek správního rozhodování âLK
pfiezkoumatelná soudem.

V druhém fiízení bylo ÚOHS shledá-

no nezákonn˘m stanovisko pfiedsta-
venstva k vyplácení pûtikorun za re-
cept. O jádru vûci bylo uvefiejnûno jiÏ
dosti informací jak v ââL (zejména
v kvûtnovém ãísle 2008), tak na inter-
netov˘ch stránkách. Nyní, rozhodnu-
tím z 12. 8. 2008, byla âLK za vydání
tohoto stanoviska uloÏena pokuta ve
v˘‰i 1 000 000 Kã. Jen tûÏko lze vyvrá-
tit pfiípadn˘ dojem, Ïe ÚOHS v˘‰í po-
kuty vybírá ãástku, kterou musel âLK
vrátit v pfiedchozím fiízení. Nicménû
âLK se ani v tomto pfiípadû neztotoÏ-
Àuje s vydan˘m rozhodnutím a dne
29. 8. 2008 proti nûmu doruãila na
ÚOHS rozklad. V nûm âLK kromû
obecného zdÛvodnûní nesoutûÏního
charakteru stanoviska pfiedstavenstva
o pûtikorunách zejména upozorÀuje
na to, Ïe ÚOHS sám se dostal v fiízení
do dÛkazní situace, z níÏ vypl˘vá, Ïe
stanovisko neovlivnilo Ïádného ze
soutûÏitelÛ. Pfiesto tuto skuteãnost
ignoruje a stále tvrdí, Ïe stanovisko by-
lo pfiinejmen‰ím zpÛsobilé hospodáfi-
skou soutûÏ ovlivnit.

O dal‰ím prÛbûhu obou vûcí budou
i v budoucnu uvefiejnûny informace
v ââL i na internetu. Na stránkách
komory si kromû tohoto textu mÛÏete
pfieãíst znûní posledních rozhodnutí
i podan˘ rozklad a Ïalobu.

Mgr. MUDr. Jaroslav MAR·ÍK
právní poradce âLK

Policie âeské republiky a kontrola 
nakládání s návykov˘mi látkami 
Podle § 34 zák. ã. 167/1998 Sb., o návykov˘ch látkách, jsou mezi inspektory,

oprávnûn˘mi ke kontrole subjektÛ nakládajících s návykov˘mi látkami, zahrnu-
ti i pfiíslu‰níci Policie âR. Ti jsou mimo jiné oprávnûni ke vstupu do prostor
a k pofiizování kopií, v˘pisÛ a opisÛ listin a dokumentÛ. 

Pfii posuzování oprávnûní policie ke vstupu do lékárny a k nahlíÏení do její v˘-
poãetní techniky v souvislosti s nakládáním s léãiv˘mi pfiípravky, obsahujícími
ménû neÏ 30 mg pseudeoefedrinu v jednotce lékové formy, je tfieba odpovûdût na
dvû otázky. Za prvé, zda se oprávnûní inspektora podle zákona vztahuje i na na-
kládání s v˘‰e uveden˘mi léãiv˘mi pfiípravky, a za druhé, zda je inspektor opráv-
nûn nahlíÏet do poãítaãe, kdyÏ mu zákon v˘slovnû toto oprávnûní nedává. 

K odpovûdi na první otázku lze uvést, Ïe inspektor oprávnûní ke kontrole na-
kládání s léãiv˘mi pfiípravky, obsahujícími pseudoefedrin do 30 mg v jednotce lé-
kové formy, podle zákona o návykov˘ch látkách nemá. Ten totiÏ v˘slovnû upra-
vuje nakládání s léãiv˘mi pfiípravky obsahujícími pseudoefedrin nad tuto hranici. 

Pokraãování na dal‰í stranû
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V¯ZNAMNÁ JUBILEA
záfií 2008

PhMr. Stanislav Vondra 
(ãestn˘ ãlen âLK)

Mgr. Îofie Dordová (OSL Karviná)
RNDr. Marcela Kallusová
(OSL Uherské Hradi‰tû)

Mgr. Eva Br˘dlová (PSL)
RNDr. Mária Frantová 
(OSL Fr˘dek–Místek)

PharmDr. Jindra Gabrhelíková 
(OSL Zlín)

Mgr. Andûla Grulichová 
(OSL Opava)

RNDr. Jarmila Kramlová (PSL)
Mgr. Karel Lacheta (OSL Mûlník)
Mgr. Jana ÎlÛvová (OSL Jihlava)

Upfiímnû blahopfiejeme! (ãlk)

85 let

70 let

60 let

Odpovûì na otázku, zda je inspektor oprávnûn nahlíÏet do poãítaãe, zní rov-
nûÏ zápornû, pokud se jedná o situaci, kdy vÛbec není oprávnûn ke kontrole tak,
jak je uvedeno v˘‰e. V pfiípadû, Ïe inspektor bude provádût oprávnûnou kontro-
lu nakládání s návykov˘mi látkami v lékárnû, pak pravdûpodobnû bude oprávnûn
kontrolovat i zpÛsob, jak˘m je vedena elektronická evidence v pfiípadech, v nichÏ
to umoÏÀuje vyhlá‰ka ã. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci návykov˘ch lá-
tek a pfiípravkÛ. Pro úplnost je nutné uvést, Ïe elektronickou evidenci lze vést
v pfiípadû návykov˘ch látek uveden˘ch v pfiíloze ã. 2, 6 a 7 a pfiípravkÛ s jejich ob-
sahem a pfiípravkÛ obsahujících efedrin nebo pfiípravkÛ obsahujících vût‰í mnoÏ-
ství neÏ 30 mg pseudoefedrinu v jednotce lékové formy. Elektronická evidence
musí b˘t vedena tak, aby kdykoli umoÏnila tiskov˘ v˘stup svého obsahu. Pfii ab-
senci zákonného ustanovení o oprávnûní inspektora nahlíÏet do poãítaãe je pak
otázkou, zda lékárna svou povinnost poskytnout pfii kontrole souãinnost nesplní
tím, Ïe inspektorovi poskytne právû jen a pouze tento tiskov˘ v˘stup. 

Pokud se tedy do lékárny dostaví Policie âR v pozici inspektora podle zákona
o návykov˘ch látkách a bude se domáhat kontroly nakládání s léãiv˘mi pfiíprav-
ky s obsahem pseudoefedrinu do 30 mg v jednotce lékové formy, pak její postup
nebude v souladu se zákonem a lékárna není povinna kontrolu umoÏnit. Opaãnû,
pokud se policie jako inspektor bude domáhat kontroly nakládání s návykov˘mi
látkami a léãiv˘mi pfiípravky obsahujícími pseudoefedrin v mnoÏství vût‰ím neÏ
30 mg, pak je lékárna povinna kontrolu strpût a poskytnout pfii ní souãinnost.

Jestli se v praxi vyskytly pfiípady, v nichÏ se policejní orgán prokazoval zmoc-
nûním ke kontrole udûlen˘m âeskou lékárnickou komorou, pak âLK sdûluje, Ïe
Ïádné takové zmocnûní nikdy nikomu neudûlila.

Policie je jinak oprávnûna k prohlídce lékárny a k dal‰ím úkonÛm v souvislosti
s trestním fiízením a v souladu s ustanoveními trestního fiádu. (ãlk)

Pokraãování z pfiedchozí strany

K obnovû památníku obûtem nacismu z fiad lékárníkÛ
Z podnûtu doc. Dr. PhMr. ZdeÀky
Jedliãkové bychom rádi obnovili
památník obûtem nacismu z fiad lé-
kárníkÛ. PÛvodní památník – socha
dívky zahalující urnu s lékárnick˘m
znakem do státní vlajky – byl od-
halen 26. ledna 1947 v Lékárnic-
kém domû v Malé ·tûpánské ã. 13
v Praze 2. BohuÏel ani v pozÛsta-
losti autorÛ, architekta Jaroslava
Fragnera a akademického sochafie
ZdeÀka Loudy, se Ïádné návrhy
nezachovaly. 

Proto jsme oslovili akademického
sochafie âestmíra Su‰ku, aby zpraco-
val návrhy a cenovou rozvahu vãetnû
moÏnosti repliky pÛvodní sochy. Jeho
pfiedloÏené návrhy posoudí v˘bor slo-
Ïen˘ ze zástupcÛ fakulty v Hradci
Králové a âeské farmaceutické spoleã-
nosti v ãele s prof. Luìkem Jahodáfiem
a doc. Václavem Ruskem.

Celou akci bude za‰tiÈovat Spolek
pro vybudování âeského farmaceutic-
kého muzea na Kuksu, na jehoÏ úãet
bude moÏné pfiispívat finanãními ãást-
kami (ã. úãtu bude k dispozici v âFS;
podrobnosti u pfiedsedkynû sekce dû-
jin farmacie: lisa.martina@vfn.cz).

Obûtí nacismu z fiad farmaceutÛ je
vzpomínáno osmaãtyfiicet, z nich je

sedm Ïen, ãtyfii (mezi nimi jedna Ïena)
jsou nositelé âeskoslovenského váleã-
ného kfiíÏe in memoriam a jeden Zá-
sluÏného kfiíÏe in memoriam.

Památník má b˘t umístûn ve vstupní
hale fakulty v Hradci Králové. Pfiedpo-
kládané slavnostní odhalení umûlec-
kého díla k uctûní památky obûtí na-
cismu je v záfií 2009 u pfiíleÏitosti v˘ro-
ãí zaloÏení fakulty.

Obáváme se v‰ak, Ïe nebude jedno-
duché shromáÏdit dostateãné mnoÏ-

ství prostfiedkÛ na realizaci památní-
ku. Minimální pfiedpokládané náklady
jsou 300 tisíc Kã. Za jakékoliv návrhy
na moÏnosti financování ãi penûÏit˘
pfiíspûvek budeme vdûãní.

Nápis Dulce et decorum est pro
patria mori na pÛvodním památníku
snad platí i v dne‰ní nelehké dobû.
Vûfiíme, Ïe na‰e úsilí bude korunová-
no úspûchem.

Za sekci dûjin farmacie âFS
PharmDr. Martina LISÁ, Ph.D.
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O pomûrech ve stfiední Evropû
(Reaubourg, Journal. Pharm. Chim., 1933, (8), 18,65.)

Autor, kter˘ prostudoval svého ãasu sociální poji‰tûní
v Nûmecku, mûl pfiíleÏitost v letech 1930 – 1932 poznati si-
tuaci v tomto smûru i v âeskoslovensku, Polsku a Rumun-
sku. Nás mÛÏe zajímati, Ïe nejvût‰í pozornost v jeho pfied-
ná‰ce, proslovené 5. dubna, t. r. v pafiíÏské lékárnické spo-
leãnosti, jest vûnována na‰emu státu. Jest vidûti, Ïe se mu
dostalo u nás velmi dobr˘ch a správn˘ch informací, i hod-
nû podrobn˘ch (na pfi., Ïe v âeskoslovensku mÛÏe míti nû-
kdo lékárnu, aniÏ jest lékárníkem,
staãí, je-li vedena pfied zákonem od-
povûdn˘m lékárníkem). K názorné-
mu pfiedstavení si pomûrÛ jest pfielo-
Ïen ãlánek ãasopisu „Fronta“ ze dne
15. ledna 1931, kter˘ velmi vtipnû
vystihuje jádro a bolesti na‰eho so-
ciálního poji‰tûní. Reaubourg po-
znamenává, Ïe jsou vynakládány ohromné sumy na stavbu
palácÛ a vydrÏování velkého administrativního aparátu.
Vyslovuje pfiání, aby ve Francii bylo uskuteãnûno zjedno-
du‰ení sociálního poji‰tûní a zabránûno ohroÏení zájmu
stavu lékárnického.

âasopis ãeského lékárnictva, ã. 9/1933, str. 275

PÛjde to – ca ira, ca ira!
Rozdíl mezi právû pfiistûhoval˘m âechem do Ameriky

a jeho sousedem Ameriãanem jest velik˘. Pozná se to tak-
to: Shofií-li obûma domy a zÛstane kaÏdému stejnû jen je-
den trám a na nûm jen jeden hfiebík, dopadne to tak, Ïe
Ameriãan svleãe kabát a povûsí jej na hfiebík, vyhrne si ru-
kávy a zaãne stavûti nov˘ dÛm a âecháãek se na svém hfie-
bíku obûsí. Nevû‰me hlavy, ale vyhrnujme si rukávy!
Nejhor‰í je, kdyÏ ãlovûk zmalomyslní, ztratí zájem na v‰em
a ani neãeká, co se bude díti. Z kaÏdé situace je v˘chodis-
ko, také z krise. Hfiebík je dobr˘ na povû‰ení – kabátu, aby-
chom mohli lépe a znovu pracovati. KaÏdá smrt je poãátek
nového Ïivota nebo ÏivotÛ. PovaÏujme krisi za tak pokro-
ãilou, Ïe mÛÏe b˘ti povaÏována právû teì za poãátek kon-
junktury. Mysleme na to soustavnû a pÛjde to. Stavûti nov˘

dÛm je velká práce a velká starost, av‰ak kde není práce
a nejsou starosti, dostavuje se rozklad, i kdyÏ tfieba zdánli-
vû vyhlíÏí jako blahobyt. Je-li jen jiskfiiãka nadûje, víry a lás-
ky, je to dobré. ¤eknete si, pÛjde to! Ca ira!

Praktick˘ lékárník, záfií 1933, str. 228

Poplatek za noãní sluÏbu
V posledním ãísle „Prakt. lékárníka“ uvedli jsme téÏ ob-

rázek lékárny p. Ph. Mr. Dlabaãe. Dnes chceme jen je‰tû
dodati, Ïe pokud je nám známo, jen tato praÏská lékárna

má na tabulce s oznaãením „Noãní
sluÏba“ poznámku asi tohoto znûní:
„Poplatek za noãní sluÏbu Kã 3.-“.
UpozorÀujeme, Ïe by podobná po-
známka ne‰kodila na v‰ech tûchto
tabulích, neboÈ jsou kaÏdému z nás
známy pfiípady, Ïe nesvûdomití jed-
notlivci pletou si lékárníka se sluÏbu

konajícím stráÏníkem a pfiijdou se zeptat v noci, i po pÛl-
noci, pana lékárníka (ãastûji ho naz˘vají drogistou nebo
farmaceutem, aã tímto posledním je i kaÏd˘ aspirant lékár-
ny, kter˘ nemá zkou‰ky!), kde bydlí p. StonoÏka, nebo kde
je nejbliÏ‰í telefonní budka a podobnû. A pfii tom si tázají-
cí myslí, Ïe kdyÏ jim jinak lékárník nepodal nic rukou, ne-
jsou nic dluÏni. Praktick˘ lékárník, záfií 1933, str. 229 

Jak˘mi téÏ dovedeme b˘ti
Nûkteré fií‰skonûmecké firmy jsou tak „gleichgeschaltet“,

Ïe i na lahviãkách zubolékafisk˘ch v˘robkÛ v âSR nesou
skobov˘ kfiíÏ. âeskoslovensk˘ v˘robce upozorÀoval na své
dokonalé pfiípravky, ale byl chladnû pfiijat, ponûvadÏ v ne-
mocenské poji‰Èovnû pfiíli‰ uvykli na fií‰skonûmecké pfiíprav-
ky, aniÏ zkoumali, zda pfiípravky ãeskoslovenského pÛvodu
jsou rovnocenné nebo zda nejsou dokonce lep‰í. (V daném
konkrétním pfiípadû jsou ãeskoslovenské pfiípravky lep‰í nû-
meck˘ch.) Aby prosadil svoje domácí dokonalé zboÏí, nabí-
dl správû nemocenské poji‰Èovny, Ïe bude dodávati své zbo-
Ïí také s „hakenkreuzem“, je-li skobov˘ kfiíÏ známkou doko-
nalosti. Tato ochota pomohla prosaditi ãeskoslovensk˘ v˘ro-
bek. Praktick˘ lékárník, záfií 1933, str. 236

jak se psalo
pfied 75 lety


