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âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ
mûsíãník stavovské lékárnické komory

Madam, tento krém na vrásky je skuteãnû kvalita.

Naproti v Ïelezáfiství s ním rovnají vlnit˘ plech.
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Ne, Ïe by mi to chybûlo, naopak!
Ale je zajímavé, Ïe v poslední dobû
v novinách nikdo ner˘pe do lékár-
níkÛ. Taky jste si toho v‰imli? âas-
tûji teì propírají lékafie, pfiípady ne-
správn˘ch léãebn˘ch postupÛ, po-
píjení v ordinaãní dobû, pfiípadnû
její nedodrÏování, aroganci ve vzta-
hu k pacientÛm a jiné prohfie‰ky,
které jsou pro novináfie pfiímo vy-
hledávan˘m a vítan˘m námûtem, pro ‰kodolibé ãtenáfie
tématem vÏdycky atraktivním.

Jeden redaktor mi nedávno fiekl, Ïe v urãitém smûru
se s lékárníky spolupracuje lépe, neÏ s lékafii. Lékárníci
pr˘ kritiku snáze pfiijmou, nebo ve skuteãnosti moÏná
nepfiijmou, ale dovedou se lépe ovládat a hned tak ne-
sklouznou k vyhroÏování soudem. Mnozí lékafii údajnû
na kaÏdou negativní zprávu reagují jako b˘k na ãerven˘
hadr a kdyÏ jim chybí argumenty, zaãnou si stûÏovat, Ïe
jsou v neustálém stresu a jestli to tak pÛjde dál, odejdou
do zahraniãí, kde budou lépe zaplaceni. V tom jim je-
jich vdûãní pacienti dávají zapravdu. 

Faktem je, Ïe v reakcích na kritiku jsou lékárníci
o kus dál, neÏ lékafii. Lékárníci si uÏ obdobím neustálé
kritiky pro‰li, nauãili se nebrat ji na lehkou váhu a ade-
kvátnû na ni reagovat, zam˘‰let se, kde mohli udûlat
chybu. Dfiíve neÏ lékafii si uvûdomili, Ïe konkurence je
velká, proto leckde prodlouÏili otevírací dobu, nûktefií
dováÏejí chronick˘m pacientÛm léky domÛ apod.

Na www.znamylekar.cz pí‰ou pacienti své zku‰enos-
ti z ordinací. Stojí to za pfieãtení. Pfies v˘‰e uvedené fiád-
ky – kdoví, jak by v podobném hodnocení dopadli nûk-
tefií lékárníci? Jaroslava HO¤ANSKÁ

Autorem kresleného vtipu na obálce 
ãasopisu je kolega Mgr. Petr âerven˘
z Plznû.

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@ova.inecnet.cz
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Úvodem je tfieba fiíci, Ïe v posledních letech je lé-
kárenství (my‰leno finanãní toky, které pfies lékár-
ny procházejí) ve stfiedu zájmu politikÛ. V uplynu-
l˘ch letech do‰lo nûkolikrát ke zmûnû regulaãních
mechanismÛ ovlivÀujících spotfiebu a náklady na
léãiva. Jednalo se o sníÏení spoleãné obchodní pfii-
ráÏky (SOP) a zpfiísnûní limitÛ pro pfiedepisující
lékafie za pÛsobení b˘valého ministra zdravotnictví
Davida Ratha. 

Mgr. Martin Mátl

Statistika nuda je – údaje ÚZIS za rok 2007

Tyto limity pomûrnû rafinovanû zv˘-
‰ily spoluúãast pacientÛ, aãkoli politi-
ci se mohli holedbat, Ïe díky sníÏení
SOP vlastnû léãiva zlevnili. V závûru
svého pÛsobení na ministerstvu, po-
znamenaného vytvofiením napjaté
atmosféry v resortu, stihl b˘val˘ minis-
tr je‰tû zavést degresivní SOP, tj. prin-
cip, kter˘ se v regulaci cen léãiv˘ch
pfiípravkÛ uplatÀuje dodnes. S pfiícho-
dem ministra Tomá‰e Julínka po vol-
bách v roce 2006 do‰lo v první fiadû ke
zklidnûní pomûrÛ. Zaãaly se pfiipravo-
vat zásadní a po dlouhé dobû kon-
cepãní zmûny v organizaci zdravotnic-
tví. Tyto zmûny se ov‰em do praxe za-
ãaly uvádût ve vût‰í mífie aÏ od roku
2008, takÏe na jejich statistické zhod-
nocení si budeme muset je‰tû nûjakou
dobu poãkat. 

Z na‰eho pohledu bude zajímavé vy-
hodnotit dopad li‰ácky zamaskované-
ho zv˘‰ení sazby DPH u léãiv a prová-
zání tohoto jevu se zavedením regu-
laãních poplatkÛ a zmûnou prÛbûhu
degrese SOP. Dále nesmíme zapome-
nout na spu‰tûní zcela nového zpÛso-
bu stanovení ceny a úhrady LP, které
se do budoucna nejspí‰e v˘raznû pro-
jeví v nákladech na léãiva a také v na-

‰ich trÏbách. Ov‰em pfii pohledu na
aktuální politické dûní se nelze ubrá-
nit dojmu, Ïe i v pfií‰tích letech nás ãe-
ká v˘voj spí‰e nepfiedvídateln˘.

Ústav zdravotnick˘ch informací
a statistiky (ÚZIS) âR pro vût‰inu
z nás pfiedstavuje jednou roãnû vy-
tisknout z poãítaãe pfiehlednou sesta-
vu plnou ãísel a pfiepsat ji do nûkoli-
ka formuláfiÛ. Zhruba za pÛl aÏ tfii
ãtvrtû roku je k dispozici nûkolik
publikací pln˘ch grafÛ a nepfiehled-
n˘ch tabulek, které se dají s v˘hodou
pouÏít napfi. do v˘roãní zprávy. Je
nad ambice autora tohoto ãlánku pfie-
pisovat v‰echny uvefiejnûné informa-
ce, které jsou volnû pfiístupné napfi.
na www.uzis.cz.

Údaje o poãtech pracovníkÛ
a zdravotnick˘ch zafiízení

ÚZIS eviduje poãty pracovníkÛ pfie-
poãítané na pracovní úvazky. Oproti
tomu âLK vede seznam sv˘ch ãlenÛ
samozfiejmû nepfiepoãítan˘. Pfii porov-
nání tûchto dvou statistik vidíme
(GRAF), Ïe zatímco poãet ãlenÛ âLK
kaÏdoroãnû vzrÛstá pfiibliÏnû o 200
ãlenÛ, poãet úvazkÛ evidovan˘ch
ÚZIS osciluje okolo stále stejné hod-

noty. Jako jednoduché vysvûtlení se
nabízí matefiská a rodiãovská dovole-
ná a odchod do starobního dÛchodu.
Pokud ale je‰tû porovnáme tyto údaje
s údaji o poãtu míst, kde se poskytuje
lékárenská péãe (lékárny a OOVL do-
hromady), nabízí se otázka, kdo
v tûchto lékárnách vlastnû pracuje.

Celkov˘ poãet zafiízení lékárenské
péãe uvádûn˘ ÚZIS je 2 743. Z toho je
2 520 lékáren a odlouãen˘ch oddûlení
v˘deje léãiv, 222 v˘dejen zdravotnic-
k˘ch a potfieb a 1 zafiízení ostatní (TA-
BULKA). Pfii stanovení poãtu lékáren
vychází ÚZIS z informací krajsk˘ch
úfiadÛ. 

Poãty zafiízení lékárenské péãe
(zdroj ÚZIS)

Zafiízení lékárenské péãe
CELKEM 2 743

Lékárny a OOVL 2 520

V˘dejny zdravot. potfieb 222

Ostatní 1

Pro porovnání, evidence âLK a INFO-
PHARM uvádí témûfi shodn˘ch 2 625
event. 2 624 lékáren a OOVL. Evidence
âLK je zaloÏena na sledování novû
vznikl˘ch a zanikl˘ch lékáren, INFO-
PHARM stanovil poãet lékáren na zá-
kladû údajÛ z distribuãních spoleãnos-
tí o místech s roãním odbûrem léãiv
alespoÀ v hodnotû 5 000 Kã.

TrÏby, poãty receptÛ a doplatky
Celkové trÏby zdravotnick˘ch zafií-

zení lékárenské péãe dosáhly po stag-
naci v roce 2006 hodnoty 63,85 mld.
Kã a meziroãního nárÛstu 6,5 % v ro-
ce 2007. TrÏby 0,82 mld. Kã a nejvût‰í-
ho nárÛstu (77 %) bylo dosaÏeno v ka-
tegorii „TrÏby od ostatních odbûratelÛ
za léãiva a zdravotnické prostfiedky“,
ty v‰ak nemají zásadní vliv na celko-
vou hodnotu trÏeb, bude ale zajímavé
sledovat, zda se v roce 2007 jednalo
o náhodn˘ jev, nebo jde o zaãátek
dlouhodobûj‰ího trendu. Pro nás asi
nejzajímavûj‰í kategorie „TrÏby od
zdravotních poji‰Èoven za léãiva“ do-
sáhla hodnoty 32,22 mld. Kã a zazna-
menala meziroãní pokles o 2,5 %.
Vzhledem k aktuálnû dostupn˘m in-
formacím lze oãekávat, Ïe tento trend
bude pokraãovat i v dal‰ím roce.

Z celkového poãtu
v‰ech pracovníkÛ
(pracovních úvazkÛ)
ve zdravotnictví
234 922,65 (odbor-
n˘ch i neodborn˘ch)
pfiedstavovalo
5 590,13 (pracovních
úvazkÛ) farmaceutÛ
2,4 %. Farmaceutic-
k˘ch asistentek 
(pracovních úvazkÛ)
bylo v uplynulém 
roce 4 680,70. 
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ZEPTALI JSME SE

Jak˘ máte názor na zavedení kategorie 

volnû prodejn˘ch léãiv s omezením (OTC s lim)? 

Mgr. ZDENùK JAMBOR 
Lékárna Aura, Zlaté Hory 

Jsem kaÏdopádnû pro, i kdyÏ vím, Ïe mnozí kole-
gové vyjadfiují z tohoto v˘voje obavy. Zavedením ka-
tegorie volnû prodejn˘ch léãiv s omezením by lé-
kárníkÛm pfiinejmen‰ím ubylo dilemat, zda pacien-
tovi vydat, nebo nevydat pfiípravek, kter˘ potfiebuje
tfieba proto, Ïe si jej pfii cestování zapomnûl vzít s se-
bou, nebo pro momentální nedostupnost pfiíslu‰né-
ho lékafie. 

Bude-li v‰e dÛkladnû promy‰leno a pfiedepsáno ve
formû jasn˘ch pravidel, urãitû se není ãeho obávat. Jsem pfiesvûdãen, Ïe
moÏnosti, které zavedení této kategorie nabízí, by obzvlá‰tû ocenili kole-
gové z odlehlej‰ích oblastí, ponûvadÏ by to usnadnilo Ïivot mnoha jejich
pacientÛm. 

Mgr. JAROSLAVA KLAPUCHOVÁ 
Lékárna Magnus, Vrbno pod Pradûdem 

Úvodem bych chtûla pfiipomenout, Ïe absolvová-
ním studia na farmaceutické fakultû se lékárník stá-
vá odborníkem, kter˘ je nejen oprávnûn zacházet
s léãivy, ale zná dávkování, interakce, vedlej‰í úãin-
ky. Kategorii OTC s omezením vítám v pfiípadû v˘-
deje léku jiÏ dfiíve pfiedepsaného lékafiem. 

V dobû poskytování elektronick˘ch informací by
nemûl b˘t problém nahlédnout do záznamÛ o dosa-
vadní farmakoterapii pacienta a vydat lék zapome-

nut˘ doma – napfiíklad pfii náv‰tûvû ãi pobytu v lázních – nebo kdyÏ lékafi
ãerpá dovolenou. Samozfiejmû, Ïe tomuto v˘deji pfiedchází rozhovor, pfii
kterém lékárník zjistí, zda mÛÏe odpovídající lék pacientovi vydat.

Fotografie: Vladimír Vrbovsk˘

PharmDr. DRAHOMÍR TOMAS 
Lékárna U Divadla, Jeseník

Spí‰e neÏ zavádûní nové kategorie pfiípravkÛ tak,
jak její filozofii pfiedstavuje v komentáfii Státní ústav
pro kontrolu léãiv na sv˘ch stránkách, bych uvítal
roz‰ífiení skupiny pfiípravkÛ, jejichÏ v˘dej není vázán
na lékafisk˘ pfiedpis. A tuto novou skupinu „pfiíprav-
kÛ s omezením“ bych uvítal jako nastolení pravidel
pro v˘dej léãiv v mezních situacích, kdy napfiíklad
pacient na dovolené zapomene léky doma, lékafi je
nedostupn˘ a podobnû. 

Podle souãasn˘ch pravidel mu ty léky, které jsou pro jeho zavedenou te-
rapii nezbytné – a ne vÏdy jsou to v‰echny, které má pfiedepsané – nesmí-
me prodat. Myslím, Ïe pokud by tato kategorie byla takto pfiedstavena hned
na poãátku, byla by diskuse moÏná vûcnûj‰í.

Tento pokles v trÏbách lékárníkÛm
kompenzovaly doplatky ve v˘‰i
7,97 mld. Kã, coÏ pfiedstavuje nárÛst
o 21,9 % a trÏby z volného prodeje ve
v˘‰i 6,64 mld. Kã s meziroãním nárÛs-
tem o 8,1 %. TrÏby od zdravotnick˘ch
zafiízení za léãiva dosáhly hodnoty
10,26 mld. Kã a nárÛstu 30 %. 

V roce 2007 bylo expedováno
90 001 816 receptÛ, coÏ je o 0,67 % ví-
ce neÏ v roce 2006. V 1 lékárnû zá-
kladního typu bylo expedováno prÛ-
mûrnû 38 077 receptÛ, coÏ je o 1,34 %
více neÏ v pfiede‰lém roce. V 1 nemoc-
niãní lékárnû se prÛmûrnû vydalo
74 745 receptÛ, coÏ je o 1,77 % ménû
neÏ v roce 2006. Odli‰n˘ je také v˘voj
trÏeb od zdravotních poji‰Èoven za lé-
ãiva podle typu lékárny. V lékárnách
základního typu po v˘razném poklesu
v roce 2006 do‰lo v roce 2007 k nárÛ-
stu o 3,77 %. PrÛmûrná trÏba v 1 lé-
kárnû základního typu byla 11,71 mil.
Kã. Oproti tomu v 1 nemocniãní lé-
kárnû byla prÛmûrná trÏba 71,15 mil.
Kã, coÏ je o 19,1 % ménû neÏ v pfiede-
‰lém roce. Celkov˘ pokles trÏeb od
zdravotních poji‰Èoven za léãiva v ro-
ce 2007 jde tedy na vrub nemocniã-
ních lékáren. S tím souvisí i pokles
hodnoty léãiv na jednom receptu v ne-
mocniãní lékárnû o 22 %, zatímco
hodnota léãiv na recept v lékárnû zá-
kladního typu vzrostla o 6 %. Jako vy-
svûtlení se nabízí dopad zavedení de-
gresivní SOP.

TrÏby od zdravotnick˘ch zafiízení
(ZZ) za léãiva vydávaná na Ïádanky
zachovávají nárÛst od roku 2005
a v roce 2007 dosáhly hodnoty 10,26
mld. Kã. Z pohledu rozdûlení na ne-
mocniãní lékárny a lékárny základní-
ho typu je sice patrn˘ rozdíl ve v˘‰i
trÏeb, ale trend v˘voje je podobn˘.

PrÛmûrn˘ doplatek na 1 recept byl
87 Kã a prÛmûrn˘ doplatek na 1 oby-
vatele za rok byl 772 Kã. 

Závûr

Jak jiÏ bylo poznamenáno v úvodu,
od roku 2006 jsme kaÏdoroãnû svûdky
v˘razn˘ch zásahÛ do regulaãních me-
chanismÛ spotfieby léãiv. Pfiesto lze na
základû pfiedloÏen˘ch údajÛ pozoro-
vat trend ve sniÏování trÏeb od zdra-
votních poji‰Èoven za léãiva a ve zvy-
‰ování trÏeb od zdravotnick˘ch zafiíze-
ní za léãiva. Zatím zvefiejnûné údaje
o spotfiebû léãiv za leto‰ní rok nazna-
ãují, Ïe tento trend bude spí‰e posilo-
vat. ZároveÀ se zvy‰ují trÏby za do-
platky a za voln˘ prodej. Dochází tedy
ke zvy‰ování spoluúãasti pacientÛ. 
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ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Kuks, 30. srpna 2008

P¤EDSTAVENSTVO 
âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

- diskutovalo nad návrhem SÚKL
o obecn˘ch kritériích pro zafiazo-
vání léãiv˘ch pfiípravkÛ do kate-
gorie OTC s omezením (tfietí ka-
tegorie) a pfiipomínkami, které
vypracoval Mgr. Hojn˘. Hlavní
pfiipomínky k pfiedloÏenému ná-
vrhu se t˘kaly mimo jiné doplnû-
ní pfiípravkÛ a potfieby otevfiít dis-
kusi na téma úhrady v˘konu lé-
kárníka u OTC s omezením (ka-
tegorie pfiiná‰í jednak sníÏení ná-
kladÛ prostfiedkÛ z vefiejného
zdravotního poji‰tûní, jednak
vy‰‰í ãasové zatíÏení expedujícího
lékárníka). Na sjezd delegátÛ bu-
de k diskusi na dané téma pozván
zástupce SÚKL.

- prodiskutovalo návrh na zmûnu
struktury ãlensk˘ch pfiípûvkÛ
a dospûlo k ãástkám ve v˘‰i
3 000 Kã u fiádného ãlenského
pfiíspûvku a 1 500 Kã u redukova-
ného ãlenského pfiíspûvku.

- schválilo formát V˘roãní zprávy
âLK 2007, finální podobu a rea-

lizaci ponechalo v gesci Mgr.
Mátla.

- projednalo program porady pfied-
sedÛ OSL 27. záfií v Praze.

- vzalo na vûdomí návrh dokumen-
tÛ pro XVIII. sjezd delegátÛ âLK.

- bylo informováno o vyhodnocení
v˘bûrového fiízení na programá-
tora. Uskuteãní se schÛzka s tvÛr-
cem souãasné ãlenské evidence –
firmou Ecomma.

LEGISLATIVA

• Cenov˘ pfiedpis: Vyjádfiení pfii‰lo
pouze od SÚKL, ministerstvo
zdravotnictví zatím neodpovûdû-
lo; stanovisko bude zvefiejnûno aÏ
po odpovûdi MZ âR.

• Formuláfie Rp. ve spolupráci
s GML: Pfies opakované urgence
zatím Ïádné materiály t˘kající se
Rp. nedo‰ly, nebyly ani potvrze-
ny navrÏené termíny pracovní
schÛzky.

• Vyhlá‰ka PVT: Pfiedstavenstvo
navrhuje poÏádat ministerstvo
zdravotnictví o odklad a jedno-
znaãné metodické pokyny; pfiipo-
mínky odeslat aÏ po poradû pfied-
sedÛ OSL.

Praha, 9. záfií 2008

P¤EDSTAVENSTVO 
âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

- pokraãovalo v diskusi na téma
tfietí kategorie. Vzhledem k uvol-
nûní léãiv˘ch pfiípravkÛ do této
kategorie byla diskutována ãaso-
vá zátûÏ lékárníkÛ (vyplÀování
dotazníkÛ, konzultaãní ãinnost
apod.). Jedním z návrhÛ je zahr-
nout tyto sluÏby do pfiipravované-
ho Katalogu sluÏeb. V této souvis-
losti pfiedstavenstvo uloÏilo Mgr.
Hojnému vypracovat seznam v˘-
konÛ lékárenské péãe s doporu-
ãenou minimální taxou.

- diskutovalo nad otázkou naturál-
ních rabatÛ. Konstatovalo, Ïe ne-
ní moÏné rozpoãítávat naturální
rabaty u regulovan˘ch pfiípravkÛ
a navrhlo postupovat podle do-
poruãení SÚKL s tím, Ïe jiné po-
stupy jsou spojené s rizikem po-
stihu ze strany kontrolních orgá-
nÛ. O dal‰ím postupu pfiedsta-
venstvo rozhodne aÏ po vyjádfiení
ministerstva zdravotnictví.

- vyslechlo informaci právního zá-
stupce komory Mgr. MUDr. Mar-
‰íka k vyhlá‰ce o personálním
a vûcném vybavení. (ãlk, ããl)

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

Basilej: 
Mezinárodní kongres FIP

Hlavním tématem 68. mezinárodní-
ho kongresu farmacie a farmaceu-
tick˘ch vûd FIP (Mezinárodní far-
maceutická federace) konaného
29. 8. aÏ 4. 9. byla transformace lé-
kárenské praxe v mûnícím se svû-
tû. Jako individuální ãlen sekce ve-
fiejného lékárenství jsem mûl moÏ-
nost zúãastnit se v‰ech sympozií,
pracovních skupin a jednotliv˘ch
pfiedná‰ek souvisejících s budou-
cím v˘vojem vefiejného lékárenství
a postavením vefiejného lékárníka
v systému zdravotnictví.

Kanadsk˘ národní strategick˘ pro-
jekt Blueprint pfiedstavila Janet Coo-
perová. Podílejí se na nûm Kanadská

asociace lékárníkÛ, farmaceutické fa-
kulty, asociace majitelÛ lékáren, a také
kanadská vláda. Devadesát procent
úãastníkÛ projektu se shoduje na tom,
Ïe profese lékárníka potfiebuje zmûnu.
Systém vefiejn˘ch lékáren v Kanadû
prochází nyní nelehk˘m obdobím a lé-
kárenská péãe se v˘raznû mûní. 

V poslední dekádû je v Evropû jasn˘
trend smûfiující k liberalizaci podmí-
nek pro vlastnictví, pro vznik nov˘ch
lékáren, ãi stanovení cenotvorby a sy-
stému odmûÀování lékáren v jednotli-
v˘ch evropsk˘ch zemích. Napfiíklad
Norsko je vystaveno tlaku trÏního pro-
stfiedí bez známek regulace, coÏ tam
vede k pomûrnû rychlému vzniku fie-
tûzcÛ a následnû vytvofiení monopol-
ního prostfiedí. Na druhé stranû je na-
pfiíklad ve ·védsku vlastnictví lékáren
plnû pod kontrolou státu a proces pri-

vatizace zaãne teprve v létû pfií‰tího
roku. 

Prezident PGEU John Chave mj. pfii-
pomnûl, Ïe Evropská komise Ïaluje pro
poru‰ení základního principu evropské
smlouvy pfied Evropsk˘m soudním
dvorem jednotlivé vlády Itálie, ·panûl-
ska, Rakouska a Francie, ve druhém
pfiípadû vlády Nûmecka, Portugalska
a Bulharska. Komise pfied soudem tvr-
dí, Ïe omezení vzniku nov˘ch lékáren
a omezení vlastnictví lékáren je v pfií-
mém rozporu s fungováním EU, a tím
je voln˘ pohyb kapitálu. Je zfiejmé, Ïe
omezení vlastnictví lékáren jen pro lé-
kárníky pfied Evropsk˘m soudním dvo-
rem neobstojí a národním vládám zÛ-
stane pouze legislativní moÏnost regu-
lace vzniku nov˘ch lékáren. 

Prezident PharmaSuisse association
Marcel Mesnil hovofiil o ‰v˘carském

Ze zahraniãních jednání v Basileji a v Kodani
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modelu lékárenské péãe. Ve 13 z 26
kantonÛ mÛÏe léãiva vydávat lékafi ve
své ordinaci. PÛsobí zde zhruba 80
zdravotních poji‰Èoven a vefiejné (fie-
tûzcové a nezávislé) lékárny se rozdû-
lily na ty, které se orientují pouze na
poskytování slev (chovají se obchod-
nû) a na ty, které poskytují pacientÛm
placené pfiidané sluÏby. 

Jeden den kongresu byl vûnován sou-
ãasn˘m a budoucím trendÛm ve vefiej-
n˘ch lékárnách. Jsme svûdky mûnícího
se pohledu na klasifikaci léãiv pfiede-
v‰ím s dÛrazem na zmûnu v˘deje léãiva
na recept a pfiesun do kategorie OTC
ãi do tzv. tfietí kategorie, v˘deje léãiva
s omezením nebo povinnou konzultací
lékárníka. Je to vyvoláno tlakem farma-
ceutick˘ch firem i plátcÛ trvajících na
zachování stávajícího objemu vynaklá-
dan˘ch vefiejn˘ch prostfiedkÛ ve zdra-
votnictví a rostoucím zájmem pacientÛ
o samoléãení. Zmûny provázejí také
oblast distribuce léãiv, a to tzv. pfiímá
distribuce na zákazníka, pfiípadnû cíle-
né obcházení vybran˘ch lékáren v zá-
sobování léãiv nûkter˘mi distributory
a také internetov˘ prodej léãiv (v USA
20 %, v Evropû 3 % z celkového obje-
mu prodan˘ch léãiv). 

KodaÀ: 
Zasedání EuroPharm Fora

Leto‰ní pravidelné zasedání EPF
(2.–3. 10.) bylo v˘roãní a zároveÀ
volební. Odstupující prezidentka
Lise Eriksem z Norska pfiedstavila
aktivity evropské organizace za do-
bu svého pÛsobení ve funkci. Ná-
sledovalo hlasování o statutu EPF,
kde zÛstal zachován princip maxi-
málnû dvou funkãních období pre-
zidenta i ãlenÛ v˘konného v˘boru
a byl pfiedstaven model rotujících
ãlenÛ v˘konného v˘boru. Znûní
statutu EPF bylo schváleno jedno-
myslnû. 

V rozpravû o návrhu rozpoãtu na
pfií‰tí rok se otevfiela v˘mûna názorÛ
k dÛvodÛm zv˘‰ení ãlensk˘ch pfiíspûv-
kÛ podle kategorie ãlenÛ. Pro katego-
rii Bx (Maìarsko, âesko, Slovensko)
byly stanoveny pfiíspûvky 3 600 Eur za
rok ãlenství (pro kategorii A – Nûmec-
ko, Francie, Itálie, UK, ·panûlsko je
pfiíspûvek zv˘‰en na 13 700 Eur).

Pro v‰echny delegáty bylo velk˘m
zklamáním zru‰ení ãlenství Nûmec-
kem a Rakouskem, a to z dÛvodu pro-

bíhající Ïaloby podané Evropskou ko-
misí na jednotlivé vlády tûchto zemí
pro poru‰ení vnitfiní smûrnice o vol-
ném pohybu zboÏí, sluÏeb a kapitálu.
Zástupci obou organizací podle vyjá-
dfiení Karin Graf (viceprezidentka
ABDA) tím dávají najevo urãitou for-
mu nátlaku proti postupu Evropské
komise a zastávají názor, Ïe omezení
vlastnictví lékárny jen na lékárníka je
rozhodující pro poskytování správné
lékárenské péãe. Dále fiekla, Ïe vláda
pfiesvûdãí Evropsk˘ soudní dvÛr
o správnosti omezení vlastnictví léká-
ren jen pro lékárníky. Rozpoãet EPF
se tak bude muset obejít bez pfiíspûvkÛ
tûchto dvou zemí i bez pfiíspûvku
Litevské lékárnické komory, které se
nedostává finanãních prostfiedkÛ. 

Nic se nemûní na dal‰í úzké spolu-
práci mezi EPF a WHO v zaãleÀování
jednotliv˘ch programÛ a projektÛ (boj
s obezitou, kvalita Ïivota stárnoucí po-
pulace v Evropû atd.). 

Do ãela EuroPharm Fora byl tajn˘m
hlasováním zvolen T. Tromp z Ho-
landska. 

Mgr. Marek HAMPEL
ãlen pfiedstavenstva âLK

pfiedseda pfiedstavenstva GML

V Praze se konala porada pfiedsedÛ OSL

Úvodní prezentaci na téma „âLK
v roce 2008“ pfiednesl prezident komo-
ry Mgr. Stanislav Havlíãek. Jako pod-
statné vyzdvihl, Ïe do‰lo k legislativní-
mu posílení lékáren coby odborn˘ch
zdravotnick˘ch zafiízení, a pfiipomnûl,
Ïe âLK je instituce zastupující v‰echny
lékárníky tak, aby jejich hlas bylo lépe
sly‰et. Upozornil rovnûÏ na hlavní cíle
smûfiování komory, formulované na
pfiedcházející (únorové) poradû pfiedse-
dÛ okresních sdruÏení a spoãívající
v orientaci ãinnosti âLK na lékárníka
jako nositele odbornosti, nalezení no-
vého modelu odmûÀování lékáren s dÛ-
razem na ohodnocení dispenzaãní
a konzultaãní ãinnosti, dále v aktivizaci
práce okresních sdruÏení (zejména
Praha, PlzeÀ, Brno) a v zapojení regio-

nálních mluvãích do PR. Smyslem sou-
ãasné práce v oblasti PR je pravdivé
a otevfiené informování vnû i uvnitfi
âLK s maximální snahou omezit kon-
frontace prostfiednictvím médií. Z dal-
‰ích cílÛ zdÛraznil etiku odborn˘ch ãin-
ností, napfi. generické substituce, zvy‰o-
vání odbornosti farmaceutÛ a farmace-
utick˘ch asistentÛ i celokomorovou
diskusi k vnitfiním stavovsk˘m pfiedpi-
sÛm. V závûru prezentace zaznûly otáz-
ky k zamy‰lení: Kam smûfiují lékárny?
Kam má smûfiovat âLK? Máme odhod-
lání k odváÏn˘m rozhodnutím? Kde
skonãíme, kdyÏ odhodlání nenajdeme?

âlen pfiedstavenstva âLK PharmDr.
Stanislav Rovan prezentoval návrhy
zmûn fiádÛ âLK, urãené k projednání
na listopadovém sjezdu delegátÛ ko-

Vladimír Vrbovsk˘

V Praze se 27. záfií uskuteãnila podzimní porada pfiedsedÛ okresních
sdruÏení lékárníkÛ. V kongresovém centru City pfiivítal pfiítomné ãlen
pfiedstavenstva âeské lékárnické komory Mgr. Ale‰ Krebs, kter˘ také jed-
nání moderoval. Jako host z ministerstva zdravotnictví se pozdûji dosta-
vil PharmDr. Pavel ·roub, fieditel odboru farmacie.

mory, a sice organizaãního a jednacího.
Tyto zmûny vypracoval jiÏ pfiedem spo-
leãnû s Mgr. Markem Hamplem, neby-
ly v‰ak pfied poradou pfiedsedÛ OSL
umístûny na web komory. Nad návr-
hem zmûn vnitfiních stavovsk˘ch pfied-
pisÛ pfiedstavenstvo na svém zasedání
absolvovalo pûtihodinovou debatu. 

Pokraãování na str. 9
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zru‰ená a vydaná v záfií 2008

Zru‰ená osvûdãení

110/1994 PharmDr. Dana Hampelová, Preslova 2658, 
DvÛr Králové nad Labem

272/1998 Mgr. Karin Budínová, Staré námûstí 137, Sokolov 
132/2002 Mgr. Alena Mitrenga, Libu‰ina tfiída 19, Brno
298/2003 PharmDr. Anna Nováková, Cihláfiská 20, Hodonín
38/2004 Mgr. Jifií Kopeãek, TRMICE, Fügnerova 59/20, Trmice 

(provoz lékárny zru‰en)
365/2005 RNDr. PhMr. Jifií Bednáfi, DrSc., SocháÀova 1220, Praha 6
422/2005 PharmDr. Jaroslava Jelínková, Vítûzné námûstí 13, Praha 6
26/2006 Mgr. Marta Vyroubalová, Jarní 901/21, LuÏice 

(provoz lékárny zru‰en)
71/2006 Mgr. Karel Kraus, Osadní 35, Praha 7

117/2006 PharmDr. Katarína Pribulová, Revoluãní 2, Rohatec
119/2006 Mgr. Jarmila Nagyová, T. G. Masaryka 13, Bfieclav
273/2006 Mgr. Eva Batráková, Heydukova 412/10, Praha 8
326/2006 PharmDr. Jarmila Tuhá, Hvûzdova 10, Znojmo
138/2007 aff Daniela Kri‰tofová, PrÛmyslová 890, Chrudim
169/2007 PharmDr. Ivana Szalayová, Skretova 47, PlzeÀ
196/2007 PharmDr. Marie Pe‰lová, Fr˘dlantská 1318, Praha 8
245/2007 PharmDr. Ilona Francková, PlzeÀská 47/193, Praha 5 
251/2007 Mgr. Hana Barotová, Borovského 836, Karviná-Ráj
262/2007 PharmDr. Lenka Prokopiusová, Nad Nemocnicí 153, 

âesk˘ Krumlov
322/2007 PharmDr. Josef Pe‰ek, Kpt. Jaro‰e 375/1, Karlovy Vary
334/2007 Mgr. Jana Ba‰eová, Hybe‰ova 30, Brno (provoz lékárny zru‰en)
344/2007 Mgr. Miroslava Adamicová, Sokolovská 394/17, Praha 8
373/2008 aff Iva Spiralová, Václava Klementa 1459, Mladá Boleslav
17/2008 Mgr. Jitka Vomastková, Na Sádkách 1444, âeské Budûjovice
66/2008 Mgr. Alexandra Mazalová, Cukrovarská 492/4, Vy‰kov
81/2008 Mgr. Václav Novák, Masarykovo námûstí 4, Bene‰ov u Prahy

226/2008 Mgr. Iva âejková, Jablonecká 712, Praha 9
243/2008 PharmDr. Mária ¤ehánková, Horní Valy 4, Hodonín 
253/2008 PharmDr. Tomá‰ Florian, B. Nûmcové 1489, âeské Budûjovice

Vydaná osvûdãení

250/2008 PharmDr. Ginka Stru‰ková, U JiÏního, Skrétova 47, PlzeÀ,
provozovatel: Ivan Trejbal

251/2008* Mgr. Karel Kraus, Lékárna Palladium, nám. Republiky 1, 
Praha 1, provozovatel: BUCARD INDUSTRY a.s.

252/2008 aff Hana Jehliãková, Lékárna Osadní, Osadní 35, Praha 7,
provozovatel: IPC Pharmaservices s.r.o.

253/2008 PharmDr. Tomá‰ Florian, U Nemocnice, B. Nûmcové 1489,
âeské Budûjovice, provozovatel: Pharmacom s.r.o.

254/2008 Mgr. Marta Vyroubalová, Revoluãní 2, Rohatec, provozovatel:
Mgr. Marta Vyroubalová

255/2008 Mgr. Alexandra Mazalová, Lékárna U sv. Václava, 
T. G. Masaryka 13, Bfieclav, provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

256/2007 PharmDr. Jaroslav Prokopius, Lékárna Nemocnice 
âesk˘ Krumlov, a.s., Nad Nemocnicí 153, âesk˘ Krumlov,
provozovatel: Nemocnice âesk˘ Krumlov, a.s.

257/2008 PharmDr. Nela Kuthanová, U Zlatého orla, Masarykovo 
námûstí 4, Bene‰ov u Prahy, provozovatel: Lékofiice a.s. 

OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

Tento program fiídí koalice nezisko-
v˘ch organizací vãetnû Marie Stopes
International (MSI), European Socie-
ty of Contraception (ESC) a Spoleã-
nosti pro plánování rodiny a sexuální
v˘chovu. Je podporován spoleãností
Bayer Schering Pharma.

Svûtov˘ den antikoncepce je urãen
na 26. záfií. Má poskytnout informace
pfiedev‰ím mlad˘m lidem. V âeské re-
publice uÏívá antikoncepci zhruba po-
lovina Ïen. V roce 1990, kdy ji uÏívalo
minimum Ïen, konãila polovina tûho-
tenství interrupcí. V dne‰ní dobû se je-
jich poãet sníÏil na ‰estinu. 

Letos se rozhodla pfiispût k zámûru
Svûtového dne antikoncepce také lé-
kárna IKEM. Uspofiádali jsme infor-
maãní kampaÀ pro na‰e pacienty.
Nabízeli jsme námi zpracovan˘ infor-
maãní materiál zejména v oblastech:

• dostupné antikoncepãní metody

• oãkování proti rakovinû dûloÏního
ãípku

• samoléãba vaginálních infekcí 

• intimní hygiena

Samotné akce se aktivnû zúãastnilo
sedm farmaceutÛ a sedm farmaceutic-
k˘ch asistentek. Stfiídali jsme se ve
dvojicích a souãasnû zodpovídali do-
tazy pacientÛ a nabízeli informaãní le-
táãky zamûfiené k tûmto tématÛm. 

Pro informaci si pfii‰lo 26 pacientÛ,
z toho tfii muÏi (vûkové spektrum bylo
16–60 let).

Nejãastûj‰í dotazy se vázaly k pro-
blematice samoléãby vaginálních my-
kóz a oãkování proti HPV. V ãetnosti
pak následovaly dotazy k intimní hygi-
enû a k neÏádoucím úãinkÛm p.o. an-
tikoncepce, napfi. k pfiírÛstku váhy.
Paradoxnû se pacienti zajímali o meto-
du v˘poãtu ovulace, tedy o vhodnou
dobu k poãetí. 

Jaroslava Zárubová

Svûtov˘ den 
antikoncepce 

v lékárnû IKEM
Svûtov˘ den antikoncepce je mezi-
národní osvûtov˘ program zamûfie-
n˘ na zv˘‰ení povûdomí o antikon-
cepci a na zv˘‰ení úrovnû v˘uky
t˘kající se reprodukãního systému
a sexuálního zdraví. 
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258/2008 Mgr. Iva Svaãinová, Lékárna U Nemocnice, B. Nûmcové 1483,
âeské Budûjovice, provozovatel: Pharmacom s.r.o.

259/2008 PharmDr. Jarmila Tuhá, Lékárna Natura s.r.o., Hvûzdova 3631/10,
Znojmo, provozovatel: Lékárna Natura s.r.o.

260/2008 PharmDr. Tomá‰ Florian, Dr.Max LÉKÁRNA, OD Kaufland,
Cukrovarská 492/4, Vy‰kov, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

261/2008 PharmDr. Anna Nováková, Lékárna Althea, Horní Valy 4,
Hodonín, provozovatel: F-Dental Hodonín, s.r.o.

262/2008 PharmDr. Markéta Bartáková, Lékárna Bondy, Václava
Klementa 1459, Mladá Boleslav, provozovatel: DREYER s.r.o. 

263/2008 Mgr. Dá‰a Polikarpovová, LEMAK s.r.o. Lékárna 6, 
Borovského 836, Karviná-Ráj, provozovatel: LEMAK s.r.o.

264/2008* PharmDr. Romana Vodiãková Lékárna U Zderada, 
IFM Centrum, Kfienová 71, Brno, provozovatel: Rent-Pharm a.s.

265/2008 aff Daniela Kri‰tofová, U Svatého Václava, NádraÏní 16,
HrochÛv T˘nec, provozovatel: Nowa Invest s.r.o.

266/2008 Mgr. Anna De Lucca, Dr.Max LÉKÁRNA, Na Sádkách 1444,
âeské Budûjovice, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

267/2008 Mgr. Marta Haniãáková, U matky boÏí, Námûstí míru 1006,
RoÏnov pod Radho‰tûm, provozovatel: KJL s.r.o.

268/2008* PharmDr. Ladislava Dvorská, Lékárna Brodek, 
Brodek u Konice 328, provozovatel: Lékárna Konice s.r.o.

269/2008 Mgr. Marie Tvrdíková-JeÏková, Na Rozhlednû, PrÛmyslová 890,
Chrudim, provozovatel: Nowa Invest s.r.o.

270/2008* Mgr. ·árka Bene‰ová, Lékárna ASTERIA s.r.o., VoÏenílkova 5561,
Zlín-JiÏní, provozovatel: Lékárna ASTERIA s.r.o.

271/2008* Mgr. David Nikodem, Lékárna U sv. Anny, Rohle 55, Rohle,
provozovatel: Kutálek s.r.o.

272/2008 Mgr. Martina Zahradníková, LÉKÁRNA LIPSKO, 
Libu‰ina tfiída 19, Brno, provozovatel: ANBE SPRINT s.r.o.

273/2008* Mgr. Libor ·ulák, Lékárna JUVEL, âéãova 2623, 
âeské Budûjovice, provozovatel: ZATEREV a.s.

274/2008* PhMr. SoÀa Bínová, U ãerného orla, U kolejního statku 323,
Praha 4, provozovatel: MUDr. Zoltán Paluch 

275/2008 PharmDr. Anna Babková, Tusarova, Tusarova 24, Praha 7,
provozovatel: Farmakum spol. s r.o.

276/2008 Mgr. Eva Bartáková, Lékárna Weilchen, SocháÀova 1220, 
Praha 6, provozovatel: WEILCHEN a.s. 

277/2008 Mgr. Marie TÛmová, Lékárna BERYTOS, Vítûzné nám. 13,
Praha 6, provozovatel: AVICENUM s.r.o.

278/2008 Mgr. Marie Paulenová, Lékárna Pomnûnka, Fr˘dlantská 1318,
Praha 8, provozovatel: ·árka Krchová 

279/2008* PharmDr. Blanka Turková, Strakonická lékárna, Bezdûkovská 30,
Strakonice, provozovatel: DEVùTSIL JST s.r.o.

280/2008* PharmDr. Markéta Richterová, Lékárna La garé, nám. Jana Perne-
ra 217, Pardubice, provozovatel: PharmDr. Jaroslava Mokrá, CSc.

281/2008 Mgr. Pfiemysl Ptáãek, Lékárna âtyfilístek Vltava, F. Ondfiíãka 2,
âeské Budûjovice

282/2008 Mgr. SoÀa Rolná, Dr.Max LÉKÁRNA, OC Tesco, Koneãná 25,
Prostûjov, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

283/2008 PharmDr. Jan ·indeláfi, Lékárna RoÏany, Travel Center RoÏany,
RoÏany, provozovatel: Ivan Trejbal - AUTO TREJBAL 

284/2008 PharmDr. Dana Hampelová, Dr.Max LÉKÁRNA, Preslova 2658,
DvÛr Králové nad Labem, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

285/2008 PharmDr. Ilona Francková, âerven˘ Rak, Sokolovská 17, Praha
8, provozovatel: âerven˘ Rak s.r.o.

286/2008 Mgr. Lenka Pindurová, Dubeãská lékárna, Starodubeãská 6,
Praha 10, provozovatel: Admoneo, s.r.o.

287/2008 Mgr. Pavlína âíÏková, U Kostela, Klostermannovo nám. 26,
Îelezná Ruda, provozovatel: Klatovské zdraví, a.s. 

* = nová lékárna (ãlk)

Mlad‰í pacientky se zajímaly pfiede-
v‰ím o vhodnou antikoncepci, star‰í
pacientky zaujala hlavnû problematika
samoléãby mykóz a intimní hygiena.
MuÏi poÏadovali obecné informace. 

Akce pfiispûla k celkové informova-
nosti vefiejnosti na téma antikoncepce
a také ke zv˘‰ení odborn˘ch znalostí
personálu. Tento den byl pro nás im-
pulsem a inspirací pro dal‰í podobné
akce. Doufáme, Ïe pfií‰tû se k nám ko-
legové z dal‰ích lékáren pfiipojí. I to
mÛÏe b˘t cesta zviditelnûní odborné
úrovnû a váÏnosti na‰í profese.

V Praze se konala 
porada pfiedsedÛ OSL

Pokraãování ze str. 7

K návrhu zákona o zdravotnick˘ch
sluÏbách vystoupil právní zástupce
komory Mgr. MUDr. Jaroslav Mar‰ík.
Poukázal mimo jiné na skuteãnost, Ïe
v dosavadních právních pfiedpisech
chybí uznání odborné úrovnû lékární-
kÛ zakládající nárok na odmûÀování
konzultaãní ãinnosti, ale v poslední
dobû se dafií tento stav pozvolna mû-
nit. K návrhu bylo ze strany âLK
vzneseno celkem 27 pfiipomínek.

âlen pfiedstavenstva âLK PharmDr.
Vladimír Gondek seznámil úãastníky
porady s vládním návrhem vyhlá‰ky
o personálním, vûcném a technickém
vybavení zdravotnick˘ch zafiízení
vãetnû porovnání souãasn˘ch a no-
v˘ch minimálních nárokÛ. U lékáren
základního typu návrh obsahuje cel-
kov˘ nárok na prostor o v˘mûfie 66 m2,

Pokraãování na str. 11
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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: 111) poplatek 200 Kã
(FaF UK, posluchárna A, zaãátek v 9.30 hodin)
so 6. 12. Diagnostika a léãba chorob ‰títné Ïlázy;

Centralizovaná pfiíprava cytostatik 
v nemocniãní lékárnû.
Doc. MUDr. Jifií Horáãek, CSc., 
PharmDr. Jindfii‰ka Hofmanová

Odborn˘ garant: PharmDr. Helena Mare‰ová

Olomouc (kód semináfie 106) poplatek 600 Kã 
(Slovansk˘ dÛm, Hynaisova 11, zaãátek v 9 hodin)
1. 11. + 6. 12.

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

Odborn˘ garant: Mgr. Hana ·najdrová
Sponzofii: Pfizer, AstraZeneca

(zaãátky vÏdy v 9 hodin)

1. 11. Hradec Králové, FaF UK
(kód semináfie 109) poplatek 300 Kã

13. 12. Praha, Nemocnice Na Homolce 
(kód semináfie 110) poplatek 300 Kã

Odborn˘ garant: Mgr. Michal Hojn˘
Sponzofii: Berlin-Chemie, Novartis, Zentiva, Inpharm
Pfiihla‰ování asistentÛ na e-mailu: horakova@lekarnici.cz

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

Poplatek 100 Kã: 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).

ât 6. 11. Praha (kód semináfie: 61)
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

So 8. 11. Hradec Králové (kód semináfie: 66)
FaF UK, Heyrovského 1203, zaãátek v 9.30 hod.
Komplikace diabetu mellitu
Lektofii: Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf
Odborn˘ garant: Mgr. J. Mal˘

Út 11. 11. Opava (kód semináfie: 64)
Slezská univerzita (aula), Na Rybníãku 1, 
zaãátek v 18 hod.
Zajímavé kazuistiky z oblasti interní medicíny IV
Lektofii: PharmDr. Marie Zajícová, 
Mgr. Luká‰ Lázniãka, MUDr. Luká‰ Burda
Odborn˘ garant: PharmDr. M. Zajícová

St 12. 11. Praha (kód semináfie: 62)
Lékárna FN Na Bulovce, Budínova 2, 
zaãátek v 18 hod.
Polymorbidity u onkologicky nemocn˘ch
Lektofii: Mgr. Jana Gregorová, Mgr. Michaela 
·lesingerová, MUDr. Katefiina Hesová
Odborn˘ garant: Mgr. J. Gregorová

ât 13. 11. Praha (kód semináfie: 56) – 
pfiesunut˘ termín z 29. 10. 
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, 
zaãátek v 18 hod. – opakování ze 6. 11.
Interaktivní dispenzaãní semináfi: Gastrotoxicita léãiv
u pacienta s polyfarmakoterapií
Lektofii: PharmDr. Alena Linhartová, 
Mgr. Lucie Kotláfiová, MUDr. Jifií Slíva 
Odborn˘ garant: PharmDr. A. Linhartová

St 26. 11. Praha (kód semináfie: 63)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, 
zaãátek v 17.30 hod.
Problematika lékov˘ch interakcí v násobn˘ch lékov˘ch
reÏimech II
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D.

So 29. 11. Ostrava (kód semináfie: 65)
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 3. 12. âeské Budûjovice (kód semináfie: 67)
Metropol, s.r.o., SenováÏné nám. 2, 
zaãátek v 17.30 hod.
DM 2 – farmakoterapie a reÏimová opatfiení 
Lektofii: Mgr. Kristina Pechandová, 
MUDr. Josef Linhart
Odborn˘ garant: Mgr. K. Pechandová

Pokraãování na str. 12

ODBORNÉ SEMINÁ¤E

OTC SEMINÁ¤E
urãené pro lékárníky i farmaceutické asistenty

INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E



SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Azolová antimykotika jsou pln˘m právem stále velmi pouÏívanou terapeutic-
kou skupinou. Z pÛvodních, star‰ích molekul této skupiny byly dále odvozeny
dal‰í struktury s podobn˘m úãinkem (napfi. mikonazol, bifonazol, ekonazol, flu-
konazol, vorikonazol). Li‰í se spektrem úãinnosti a velmi v˘raznû také odli‰nou
farmakokinetikou, rozdíln˘mi lékov˘mi formami a zpÛsobem podání. V souãas-
nosti je zfiejmû nejroz‰ífienûj‰í látkou v této skupinû flukonazol, kter˘ jiÏ také ztra-
til patentovou ochranu a je u nás dostupn˘ v fiadû generik.

Mechanismus úãinku flukonazolu probíhá na úrovni bunûãné membrány hub
(plísní a kvasinek), naru‰uje formaci buÀky, zpÛsobuje její bunûãn˘ rozpad a ná-
slednou smrt (fungistatick˘ úãinek). Indikace jsou urãeny podle oblasti v˘skytu
mykózy (slizniãní kandidózy v oblasti ORL, jícnové kandidózy, závaÏné systé-
mové kandidózy, kryptokoková meningitida, dermatomykózy, vaginální infekce).
Podle místa v˘skytu je obvykle stanoveno i dávkovací schéma, jehoÏ v˘‰e se mÛ-
Ïe v˘raznû li‰it. Obvykle to b˘vá 200 mg první den (p.o./i.v.) a pokraãuje se
100 mg dennû po dobu 2 t˘dnÛ u infekcí v oblasti ORL nebo 3 t˘dnÛ pfii kandi-
dóze jícnu. V léãbû vaginální kandidózy se podává jednorázovû perorálnû
150 mg. V dûtském vûku lze v indikovan˘ch pfiípadech pouÏít 6 mg/kg první den
a pak 3 mg/kg. Vy‰‰í dávky se podávají u systémov˘ch kandidóz – 400 mg první
den a poté 200 mg dennû minimálnû 4 t˘dny (p.o./i.v.), u meningitid obvykle po
dobu 10–12 t˘dnÛ (aÏ do negativní kultury z punktátu). V nûkter˘ch pfiípadech je
toto antimykotikum pouÏíváno i profylakticky (imunokomprimovaní pacienti, po
transplantacích, chemoterapii, nebo s indikací AIDS), dávkování je pak dlouho-
dobé v udrÏovacích dávkách 50–400 mg dennû.

Flukonazol patfií mezi látky s v˘razn˘m interakãním potenciálem, proto je nut-
né velmi intenzívnû sledovat dal‰í farmakoterapii nemocného. Mezi rizikové
interakce, které mohou mít v˘znamn˘ klinick˘ úãinek, patfií zv˘‰ení úãinku war-
farinu nebo hydantoinÛ. Vy‰‰í úãinek warfarinu se projeví vy‰‰ím INR. Pokud je
souãasnû u pacienta sledován laboratorní obraz, mÛÏe flukonazol zpÛsobovat
zv˘‰ené laboratorní hodnoty hladin transamináz. V pfiípadû poruchy renálních
funkcí se doporuãuje úprava dávkování. Krátkodobé benzodiazepiny (v na‰í kli-
nické praxi se pouÏívá midazolam) mají pfii souãasném podávání flukonazolu v˘-
raznû vy‰‰í úãinek. Ten mÛÏe vést aÏ ke zmûnám v psychomotorice pacienta, pro-
to se doporuãuje úprava (sníÏení) dávky midazolamu. Uveden˘ efekt nelze vy-
louãit u pacientÛ udrÏovan˘ch v umûlém spánku, ktefií mohou b˘t v situaci, kdy
jsou jim podávány obû látky.

NeÏádoucí úãinky neb˘vají ãasté a jsou pomûrnû dobfie sná‰eny. Kromû bûÏ-
n˘ch (bolesti bfiicha, nauzea, prÛjem) mají nûkdy charakter pomûrnû neobvykl˘,
protoÏe mohou zpÛsobovat v˘razné bolesti hlavy a u predisponovan˘ch osob
i záchvaty podobné epileptick˘m. Mohou nastat zmûny v krevním obraze i jater-
ních funkcích, které byly popisovány aÏ v toxickém obraze a s letálním koncem.
Popisovány jsou i koÏní projevy (kopfiivka). Pacienti, ktefií mají proarytmické
pfiedpoklady, se mohou setkat s prodlouÏením intervalu QT, ãasto je to zesíleno
v koincidenci s ostatními proarytmogenními léky. Pro období tûhotenství je flu-
konazol zafiazen do skupiny C.
• Zdravotnick˘ pracovník by mûl u pacientÛ s dlouhodob˘m podáváním sledovat

jaterní a ledvinné testy bûhem léãby. Na zaãátku terapie sledovat po prvních
dávkách potenciální vznik alergick˘ch koÏních reakcí. Warfarinizovaní pacien-
ti musí b˘t ãastûji sledováni pro riziko zv˘‰eného krvácení (sledování INR).
Diabetici na PAD ze skupiny derivátÛ sulfonylmoãoviny by si mûli ãastûji mûfiit
glykémii, protoÏe flukonazol mÛÏe prohlubovat hypoglykémii.

• Pacient má b˘t upozornûn na pfiedpokládanou délku léãby a nutnost jejího do-
drÏení. Zapomene-li uÏít dávku, pak ji vzít co nejdfiíve, ale jestli se blíÏí doba
dal‰í dávky, nemá b˘t zdvojnásobována.

• Lékafii by mûly b˘t hlá‰eny závaÏné neÏádoucí úãinky jako zvracení, bolest
v pravém horním kvadrantu bfiicha, zvracení, silné bolesti hlavy a koÏní rash.

• Pro riziko po‰kození jater je vhodné velmi peãlivû zváÏit indikace tohoto léku
u pacientÛ–alkoholikÛ. Urãité riziko pro podávání flukonazolu mají i pacienti
s epilepsií nebo jin˘m záchvatovit˘m onemocnûním CNS.

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

Flukonazol

coÏ v porovnání se souãasn˘mi nároky
pfiedstavuje sníÏení na 82,5 %, u léká-
ren s odborn˘mi pracovi‰ti (novû „lé-
kárny vydávající zdravotnick˘m zafií-
zením lÛÏkov˘ch zdravotnick˘ch slu-
Ïeb“) je v návrhu celkov˘ nárok
116 m2 (sníÏení na 46,6 %).

■

V následné diskusi se úãastníci vû-
novali problematice prostorov˘ch ná-
rokÛ v rámci vûcného a technického

V Praze se konala 
porada pfiedsedÛ OSL
Pokraãování ze str. 9

vybavení lékáren, otázce v˘dejen i rÛz-
n˘ch cen pro vefiejn˘ sektor na jedné
a nemocniãní na druhé stranû. Ze stra-
ny pfiítomn˘ch ãlenÛ GML opakovanû
zaznûly pfiipomínky ke stanovisku
âLK na rozpoãítávání naturálních ra-
batÛ, které viselo na webu komory,
odkud v‰ak bylo posléze staÏeno.
Zásadní námitky se t˘kaly obsahu sa-
motného materiálu i postupu zvefiej-
nûní bez projednání pfiedstavenstvem.

Pokraãování na str. 13
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Pokraãování ze str. 10

St 3. 12. Praha (kód semináfie: 68)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, 
zaãátek v 17.30 hod.
Problematika lékov˘ch interakcí v násobn˘ch lékov˘ch
reÏimech II – opakování z 26. 11. 
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D.

So 6. 12. Teplice (kód semináfie: 69)
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 13. 12. Hradec Králové (kód semináfie: 70)
FaF UK, Heyrovského 1203, zaãátek v 9.30 hod.
¤e‰ení kazuistik, rizika farmakoterapie 
Lektofii: Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborn˘ garant: Mgr. J. Mal˘

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

So 8. 11. Brno 
Hotel VoronûÏ, 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 8. 11. Praha
Dorint Hotel Don Giovanni, zaãátek v 9.30 hod.
Dermatologie – pigmentace, Diabetologie
Lektofii: MUDr. Milan Flekaã, 
MUDr. Zuzana Nevoralová
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

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

So. 15. 11. Olomouc
Hotel Hesperia, 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 18. 11. PlzeÀ
Hotel Parkhotel, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu

Lektofii: PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

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

St 19. 11. PlzeÀ 
Hotel Parkhotel, zaãátek v 18 hod.
Moderní kombinaãní léãba hypertenze
Lektofii: prof. MUDr. Pavel Havránek, 
Mgr. Michal Hojn˘
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská, 
prof. MUDr. Václav Monhart, CSc. 

ât 20. 11. Olomouc 
Hotel Hesperia, zaãátek v 9.30 hod.
Ekonomické povûdomí lékárníka
Lektofii: MUDr. SoÀa Csémyová, Pavel Vítek, 
Ing. Pavel Hefiman 
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Pá 21. 11. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 9 hod.
Lékafiská kosmetika v praxi
Lektofii: doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc., a dal‰í 
Garant: Mgr. Dana Radilová

So 22. 11. Praha
Dorint Hotel Don Giovanni, zaãátek v 9.30 hod.
Léky a seniofii, farmakologie v seniorském vûku; 
Sepse, septick˘ ‰ok
Lektofii: doc. MUDr. Urbánek
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 27. 11. PlzeÀ 
Hotel Parkhotel, zaãátek v 9.30 hod.
Právní povûdomí lékárníka VII
Lektofii: PharmDr. et. Mgr. ·roub Pavel, RNDr. Olga
Hanzlíãková, PharmDr. Marcela KaÀková, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

Út 2. 12. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 18 hod.
Specifika v˘Ïivy pfietûÏovaného organismu
Lektofii: doc. MUDr. Lubomír Opletal, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

ât 4. 12. Brno 
Hotel VoronûÏ, 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

So 6. 12. Brno 
Hotel International, zaãátek v 8.30 hod.
Veterinární problematika v praxi souãasn˘ch lékáren
Lektofii: MVDr. Vít Brunclík, Ph.D., 
RNDr. BoÏena Mace‰ková, CSc. 
Garant: Mgr. Dagmar Dolinská

SEMINÁ¤E, KTERÉ PO¤ÁDÁ PHC
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Diskuse, dotazníky a podûkování
Na záfiijovou poradu pfiijelo do Prahy pfies 50 pfiedsedÛ

jednotliv˘ch okresních sdruÏení lékárníkÛ. V jejich dis-
kusi s pfiedstaviteli komory opût padaly otázky, které jsou
evergreenem prakticky na v‰ech setkáních tohoto typu –
napfi. co bude komora dûlat s nûkter˘mi nekal˘mi prakti-
kami. Jak jiÏ dfiíve upozorÀoval ná‰ právní zástupce, je
naprosto zásadní mít pro podání podnûtÛ pfiíslu‰n˘m
úfiadÛm dostatek dÛkazÛ. Pokud tedy takové dÛkazy má-
te, dejte nám je k dispozici a komora bude okamÏitû jed-
nat. V opaãném pfiípadû se pfiedem ocitáme v nelichotivé
pozici dÛkazní nouze. 

Nûktefií provozovatelé z fiad GML kritizovali komoru vzhledem k situaci, kte-
rá nastala v projednávání urãit˘ch právních pfiedpisÛ. K tomu lze fiíci jen tolik,
Ïe komora zastupuje – na rozdíl od grémia – zájmy v‰ech lékárníkÛ bez ohledu
na jejich zafiazení. Pokud chce nicménû GML pfii projednávání pfiedkládan˘ch
právních pfiedpisÛ sladit postup s komorou, pak ji o sv˘ch postojích a zámûrech
musí pfiedev‰ím informovat, coÏ se, bohuÏel, velmi ãasto nedûje.

ProtoÏe se i na stránkách ââL strhla diskuse nad tím, jak probûhl leto‰ní Den
lékáren, dokonce jsme se setkávali s názory o fatálním selhání komory apod.,
pfiipravili jsme pro pfiedsedy okresních sdruÏení dotazník, kter˘ poslouÏí jako
zpûtná vazba pfii pfiípravû dal‰ích akcí. Vyplnûn˘ dotazník odevzdali témûfi
v‰ichni pfiítomní pfiedsedové, za coÏ jim patfií podûkování. A jaké jsou v˘sledky
vypl˘vající z dotazníkÛ? V‰ichni pfiedsedové vyjma dvou povaÏují Den lékáren
za akci prospû‰nou pro propagaci lékáren, skoro pfiesnû napÛl se rozdûlili v ná-
zoru, zda propagovat lékárny v‰echny ãi aktivnû zapojené. Vût‰ina pfiítomn˘ch
hodnotila rozsah materiálÛ (dárky pro pacienty, doporuãené postupy) jako pfii-
mûfien˘. Zhruba dvû tfietiny pfiedsedÛ povaÏují souãasn˘ rozsah Dne lékáren fi-
nancovan˘ komorou za odpovídající, men‰í ãást by pfiivítala spoluúãast sponzo-
ra s tím, Ïe by byl komerãnû prezentován smûrem k pacientÛm. Nechali jsme ta-
ké nûkteré ãásti Dne lékáren zhodnotit jako ve ‰kole. Doporuãené postupy do-
staly dvojku, stejnû tak tváfi Dne lékáren PharmDr. Jana DoleÏelová, Miss âR
2004. Prakticky stejnû dopadla i mediální podpora Dne lékáren, webov˘ portál
Apatykáfi dosáhl dokonce na prÛmûr 1,8. Naprostá vût‰ina pfiedsedÛ dostala dár-
ky pro pacienty vãas. Na základû uvedeného si troufnu tvrdit, Ïe dvojku roz-
hodnû nelze povaÏovat za fatální selhání, naopak, je to pouze kousek od v˘bor-
né, které se pfií‰tû mÛÏeme pfiiblíÏit. Pokud se nám to podafií, stane se tak i díky
va‰im pfiipomínkám a námûtÛm, za nûÏ vám touto cestou dûkuji.

Celkovû lze hodnotit poradu jako úspû‰nou. Pfiedsedové OSL obdrÏeli nové
informace pro ãleny sv˘ch sdruÏení. Pfiedáním tûchto informací pomohou dele-
gátÛm blíÏícího se sjezdu získat jasn˘ mandát pro potvrzení ãi zamítnutí nûkte-
r˘ch navrÏen˘ch zmûn. Ale‰ KREBS

V Praze se konala 
porada pfiedsedÛ OSL

Pokraãování ze str. 11

Prezident âLK Mgr. Stanislav Havlí-
ãek odpovûdûl, Ïe ‰lo pouze o návrh
stanoviska adresovan˘ SÚKL s dota-
zem zda materiál lze v této podobû vy-
dat; teprve pak se mûl stát pfiedmûtem
projednání v pfiedstavenstvu. Pozn.
red.: Jedná se o Cenov˘ pfiedpis ã.
1/2008. Text návrhu stanoviska âLK
byl na konci ãervence odeslán k po-
souzení SÚKL, kter˘ ke 27. záfií po-
tvrdil jeho správnost. Ke 3. fiíjnu po-

tvrdilo správnost stanoviska také
ministerstvo zdravotnictví.

■

Odpolední ãást jednání odstartoval
sv˘m vystoupením fieditel odboru far-
macie MZ âR PharmDr. Pavel
·roub. Mimo jiné uvedl, Ïe lékárny
a lékárenství musí do budoucna do-
znat zmûn. Role lékárníka se nesmí
zuÏovat na pouhou distribuci lékÛ, ale
je zapotfiebí pfiesunout její tûÏi‰tû do
oblasti odborné konzultaãní ãinnosti.

Dal‰í prezentace, vûnované kate-
gorii pfiípravkÛ OTC s omezením
a problematice odmûÀování lékáren-
ské péãe, pfiednesl viceprezident âLK

Mgr. Michal Hojn˘. Uvedená témata
zpracoval rovnûÏ pro ââL (OTC s lim
v ãísle 9/2008 na str. 14 a 15; odmû-
Àování v tomto ãísle na str. 24–26),
proto se zde o nich nebudeme rozepi-
sovat podrobnûji.

âlen pfiedstavenstva âLK Mgr. Mar-
tin Mátl prezentoval návrh na zmûnu
ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ. DÛvodem ke
zmûnû je zákon o zdravotních sluÏ-
bách, pfiiná‰ející posun jak ve v˘znamu
odborného zástupce (jeden poskytova-
tel = jeden odborn˘ zástupce), tak v ob-
lasti technického a personálního vyba-
vení, jeÏ bude v kompetenci SÚKL (ne-
bude potfieba osvûdãení). DÛsledkem je
reálné riziko v˘padku pfiíspûvkÛ drÏite-
lÛ osvûdãení. Návrh poãítá se dvûma
typy ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ – fiádn˘m ve
v˘‰i 3 000 Kã, a dále redukovan˘m ve
v˘‰i 1 500 Kã pro Ïeny na matefiské do-
volené, rodiãe pobírající rodiãovsk˘
pfiíspûvek, studenty postgraduálního
studia a nepracující dÛchodce.

■

Na úpln˘ závûr informoval prezi-
dent komory úãastníky porady, Ïe Po-
likliniku Budûjovická ãekají pfiibliÏnû
do dvou let stavební úpravy, které ra-
zantnû zasáhnou zadní trakt komple-
xu budov, kde se nachází sídlo âLK.

Snímky: autor
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Mgr. Marek Hampel:

Mám dost energie, abych 
dostál sv˘m povinnostem

■ Pfied nûkolika dny jste byl zvolen
pfiedsedou pfiedstavenstva Grémia
majitelÛ lékáren. Nebudete moji gra-
tulaci v dobû, kdy lékárníkÛm není
pfiíli‰ do skoku, povaÏovat spí‰e za
ironii?

Nebudu to povaÏovat za ironii, va‰e
otázka je plnû namístû. Va‰i gratulaci
proto pfiijímám, byÈ jsem byl zvolen
pfiedsedou v nelehké dobû transforma-
ce lékárenské péãe v âeské republice.
Funkce pfiedsedy pfiedstavenstva
Grémia majitelÛ lékáren je jednou
z nejprestiÏnûj‰ích v na‰em oboru. Za
prioritu ve své nové funkci povaÏuji
zatraktivnûní ãlenství pro v‰echny ma-
jitele vefiejn˘ch lékáren v âeské repub-
lice.

■ Nastupujete do vrcholové funkce,
pfiesto máte jistû fiadu povinností i ja-
ko lékárník. Stojíte je‰tû vÛbec za tá-
rou, nebo jste spí‰e manaÏer? Ve kte-
ré lékárnû vás pacienti najdou?

Na tuto otázku není lehká odpovûì.
Jsem stále vedoucím lékárníkem a dr-
Ïitelem osvûdãení v Lékárnû U Salvá-
tora v Opavû. Na druhou stranu mu-
sím plnit své manaÏerské povinnosti
ve spoleãnostech, jejichÏ jsem jednate-
lem, a sv˘m zpÛsobem zodpovídám za
v‰echny své zamûstnance a za provoz
v‰ech lékáren. 

■ ZÛstáváte i nadále ãlenem pfiedsta-
venstva âeské lékárnické komory,
nebo odstoupíte, abyste se vyhnul si-
tuaci, kdy se mÛÏete dostat do stfietu
zájmÛ?

Nevím, jak˘ stfiet zájmÛ máte na
mysli. Ve v‰ech organizacích v Evropû
jsou majitelé legitimní souãástí sv˘ch
lékárnick˘ch komor nebo jsou organi-

zováni ve vlastní samostatné a respek-
tované asociaci, která vyjednává o bu-
doucích podmínkách profese lékární-
ka v zemi svého pÛsobení. V pfiedsta-
venstvu âLK budu nadále hájit a pro-
sazovat zájmy majitelÛ vefiejn˘ch léká-
ren. V daleko vût‰í mífie se tak otevírá
prostor k prosazení jejich názorÛ.
Z toho je jasné, Ïe v pfiedstavenstvu
komory zÛstávám. Znovu zdÛrazÀuji,
Ïe nevidím v pÛsobení ve vrcholn˘ch
funkcích Ïádn˘ stfiet zájmÛ. Je prav-
dou, Ïe nûkteré z posledních krokÛ
âLK nebyly konzultovány a ani pfied-
loÏeny k fiádné oponentufie majitelÛm
lékáren, coÏ povaÏuji za zásadní chy-
bu. Na pÛdû komory budu vÏdy prosa-
zovat my‰lenku, Ïe jakákoliv zmûna ãi
takzvaná transformace lékárenské pé-
ãe musí b˘t minimálnû konzultována
ãi pfiipravena v majitelské organizaci.
NemÛÏe se odehrávat za zády majitelÛ
lékáren bez jejich vûdomí. Zmûny ve
zdravotnictví , které probíhaly v minu-
losti pouh˘m sníÏením obchodní pfii-
ráÏky, uÏ nemohou b˘t dále realizová-
ny jen na úkor provozovatelÛ lékáren. 

■ V pfiedstavenstvu komory jste na
svá bedra naloÏil fiadu povinností,

kromû jiného vedení pracovní skupi-
ny pro vytvofiení standardÛ pro inter-
netovou lékárnu, ãinnost v komisi
pro specializaãní náplnû vefiejn˘ch
lékáren. Poãítáte s tím, Ïe zejména
kolegové, ktefií vám ve volbách na
sjezdu delegátÛ âLK dali dÛvûru,
vám mohou vyãítat, Ïe nestíháte ne-
bo dokonce odcházíte od rozdûlané
práce?

Na svá bedra jsem vzal v pfiedsta-
venstvu pfiedev‰ím dÛkladnou revizi
a navrÏení zmûn na‰ich vnitfiních sta-
vovsk˘ch pfiedpisÛ. Vidûl jsem velké
nedostatky b˘valého vedení komory
v tom smûru, Ïe revize fiádÛ nebyla
pfiedloÏena ãlenské základnû a ve v˘-
sledku se na sjezdu zúÏila pouze na
zru‰ení tolik citovaného paragrafu
o zru‰ení dvou funkãních období pre-
zidenta. Svou ãinností na revizi a ná-
sledném prosazení zmûny v na‰ich sta-
vovsk˘ch pfiedpisech jsem sledoval
zjednodu‰ení a vyjasnûní fungování
komory. Za dobu svého pÛsobení
v pfiedstavenstvu se mi nepodafiilo
prosadit jednací fiád pfiedstavenstva
komory, coÏ nepovaÏuji za svoji pro-
hru. Z dal‰ích ãinností, které v pfied-
stavenstvu zastávám, je oblast zahra-

Jaroslava Hofianská

„Rukoprodej“ v Lékárnû U hradeb v Hluãínû v dobû na‰eho rozhovoru obstará-
valy farmaceutické asistentky Markéta Stuchlá (vlevo) a ·árka Cupalová.
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Odborná zástupkynû Mgr. Jitka Jani‰ová.

Lékárnice PharmDr. Gabriela Krou-
pová.

niãí, kde zastupuji komoru v EPF
(EuroPharm Forum) a jako individuál-
ní ãlen FIP pÛsobím v sekci vefiejného
lékárenství. Dále v pfiedstavenstvu há-
jím zájmy majitelÛ vefiejn˘ch lékáren
a odpovídám na otázky t˘kající se pro-
vozu lékáren v âeské republice. Jsem
také individuálním ãlenem obãanské-
ho sdruÏení e-health, kde se snaÏím
prosadit zájmy lékárníkÛ, a zároveÀ
vedu pfii pfiedstavenstvu âLK pracovní
skupinu pro certifikaci tzv. interneto-
v˘ch lékáren.

■ Jak to v‰echno budete zvládat,
kdyÏ vám pfiibudou povinnosti v gré-
miu?

Po této otázce musím svlaÏit hrdlo.
A Ïe se tomu smûju? Není divu, osud
ãeského lékárenství ãasto vzbuzuje jen
trpk˘ smích. Ale teì váÏnû. Vzhledem
k tomu, Ïe jsem se obklopil profesnû
velmi schopn˘mi lidmi a mohu se spo-
lehnout pfiedev‰ím na podporu své Ïe-
ny, která je také lékárnice, vím, Ïe
mám dostatek energie k tomu, abych
v obou organizacích dostál v‰em po-
vinnostem a v majitelské organizaci
pfiedstavil dlouhodobou vizi fungová-
ní lékáren z pohledu majitele. Je mi
jasné, Ïe den má ãtyfiiadvacet hodin
a Ïe nûkteré ãinnosti budu muset ome-
zit, napfiíklad zodpovídání otázek na
pÛdû pfiedstavenstva komory, souvise-
jících s provozem lékáren. Jin˘mi slo-
vy, mám dlouhodobou vizi z hlediska
ekonomického zaji‰tûní fungování lé-
kárny v âeské republice. Tu nejdfiíve
pfiedstavím v GML a následnû v prÛ-
bûhu pfií‰tího roku ‰iroké lékárenské
obci. 

■ PfiestoÏe je v zájmu vûci, aby ko-
mora a grémium spolupracovaly ve
prospûch lékárníkÛ, uÏ fiadu let se na
fie‰ení nejrÛznûj‰ích problémÛ proje-
vují rozdílné názory jejich pfiedstavi-
telÛ. Co mÛÏe tuto situaci zlep‰it?

Jako dlouholet˘ ãlen GML vnímám
neshody mezi obûma organizacemi ja-
ko neproduktivní. Jsem pfiesvûdãen, Ïe
postrádaly jakoukoliv vûcnou logiku.
Neb˘t aktivity GML, nebyla by zave-
dena degresivní obchodní pfiiráÏka.
Odhaduji, Ïe pokud by GML neprosa-
dilo souãasnou podobu obchodní pfii-
ráÏky, tak k dne‰nímu dni by bylo v˘-
znamné procento vefiejn˘ch lékáren
na pokraji bankrotu. Ve stávající situ-
aci mÛÏe b˘t jedin˘m moÏn˘m fie‰e-
ním nalezení shody mezi dlouhodob˘-
mi cíli majitelÛ, ke kter˘m já fiadím na
první místo zaji‰tûní pfiimûfiené zisko-
vosti lékárny, a na druhé stranû dlou-
hodob˘m cílem âLK, kter˘m je odbor-
nost k v˘konu profese lékárníka.
Dovolte mi fiíct, Ïe odbornost lékární-
ka mÛÏe b˘t realizována jen tehdy,
jestli bude zaji‰tûn zisk majitele lékár-
ny. Závidím klid tûm majitelÛm vefiej-
n˘ch lékáren, ktefií nejsou organizová-
ni pod hlaviãkou grémia. Jedna z orga-
nizací, která bude v budoucnu vyjed-
návat o podmínkách takzvané fiízené
lékárenské péãe s poji‰Èovnami, je
Grémium majitelÛ lékáren. Neznám
jedin˘ logick˘ dÛvod, proã o rozhod-
nutí b˘t ãlenem této organizace nûkte-
fií majitelé je‰tû váhají. Budoucnost
GML vidím právû v exkluzivitû vyjed-
nan˘ch podmínek pro jeho ãleny, coÏ
v minulosti nebylo legislativnû moÏné.
Ve‰keré úsilí grémia, jak pfii vyjedná-
vání o degresivní obchodní pfiiráÏce,

tak o podmínkách tzv. rámcové a ty-
pové smlouvy s jednotliv˘mi zdravot-
ními poji‰Èovnami, pfiineslo v˘sledky
pro ãleny GML i pro ostatní majitele
lékáren. Od âeské lékárnické komory
a âeské farmaceutické spoleãnosti bu-
du vyÏadovat úzkou spolupráci v tom
smûru, Ïe pfiipraví odborné anal˘zy
a stanoviska, z nichÏ bude grémium
vycházet pfii zpracování ekonomic-
k˘ch podkladÛ, na jejichÏ základû pak
bude lékárna schopna odborného pro-
vozu pfii zachování ziskovosti pro ma-
jitele.

Ale vrátím se k va‰í otázce: ovlivnû-
ní spolupráce obou organizací pova-
Ïuji za jednu ze sv˘ch nejbliÏ‰ích prio-
rit. Je mi blízké africké pfiísloví:
„JestliÏe chce‰ jít rychle, bûÏ sám, ale
jestliÏe chce‰ dojít daleko, jdi spoleã-
nû.“ 

■ Jak vidíte do budoucna rozdûlení
kompetencí mezi komorou a gré-
miem?

Na to uÏ jsem ãásteãnû odpovûdûl.
V nejbliÏ‰í dobû dojde k rozdûlení
kompetencí mezi GML (ekonomika)
a âLK (odbornost). Dále oãekávám,
Ïe âLK se bude plnû vûnovat dle zá-
kona o komorách odborné stránce
profese. Já budu usilovat nejen na pÛ-
dû âLK, ale v celém systému zdravot-
nictví o prosazení své vize fungování
vefiejn˘ch lékáren. Poslední materiál
z pfiedstavenstva âLK, zvefiejnûn˘ na
poradû pfiedsedÛ OSL v Praze, o zmû-
nû zpÛsobu financování lékáren, kter˘
poãítá se sníÏením degresivní obchod-
ní pfiiráÏky, nebyl se zástupci majitelÛ

Pokraãování na dal‰í stranû
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TAK TO VIDÍM JÁ: Potfiebujeme tfietí kategorii léãiv?
Diskuse na toto téma nyní probí-

há na webov˘ch stránkách na‰í ko-
mory a zatím to vypadá, Ïe odpo-
vûì NE mírnû pfievaÏuje. Zastávám
názor, Ïe se jedná o pozitivní zmû-
nu zákona, uznávám ji jako prostfie-
dek pro zv˘‰ení kompetence lékár-
níka, jako moÏnou pfiíleÏitost k po-
sílení odborné prestiÏe navenek,
z hlediska dlouhodob˘ch cílÛ jako
první krok k pfiesunutí konzultace

a dispenzaãní ãinnosti do sféry hrazen˘ch zdravotnick˘ch
v˘konÛ. Chci vûfiit, Ïe hlavním cílem zmûny je zdostupnû-
ní dal‰ích léãiv pro pacienty. JenÏe praxe, pokud by vypa-
dala podle toho, jak zatím navrhuje SÚKL, se mi jeví vel-
mi problematická a napadá mne spousta otázek, na které
neznáme odpovûdi. MoÏná proto ani v na‰í lékárnické ob-
ci není tato kategorie zatím vítána s velk˘m nad‰ením.

Co naprosto odmítám, protoÏe se jedná o specifick˘ pro-
blém, kter˘ s touto kategorií nemá nic spoleãného, je fíz-
lování nákupu surovin k v˘robû pervitinu a zataÏení lékár-
níkÛ do této podivné hry, kde kompetentní státní orgány
nemají odvahu pseudoefedrinová OTC eliminovat z trhu,
nebo je alespoÀ vázat na recept. V˘sledkem hlá‰ení náku-
pÛ do úloÏi‰tû vznikne na SÚKL databáze (nevím, jestli ãí-
sel poji‰tûnce nebo ãísel obãansk˘ch prÛkazÛ). V kaÏdém
pfiípadû jde o identifikaãní údaje poÏívající zákonné ochra-
ny a budou nûkam elektronicky zasílány. Bude v‰echno
dobfie zaji‰tûno právnû i technicky? Jak prodám Modafen
cizinci? Nijak, nejspí‰ ho nepovedu vÛbec.

U ostatních léãiv bych pfied zafiazováním léãiv do nové
kategorie s omezením provedl dÛkladnou revizi pfiíprav-
kÛ dosud vázan˘ch na pfiedpis a pokusil se ãást z nich u-
volnit do v˘deje bez receptu a bez omezení. Je známo, Ïe
v této oblasti patfií na‰e léková politika k nejrestriktivnûj-
‰ím. Jsme díky tomu více chránûni pfied interakcemi, ne-
Ïádoucími úãinky, lékov˘mi otravami, zneuÏíváním a na-
duÏíváním? Jsou na‰i obãané hloupûj‰í ãi ménû informo-
vaní, mají obecnû niÏ‰í zdravotní povûdomí, Ïe potfiebují
takovou ochranu?

Roz‰ífiení spektra volnû prodejn˘ch léãiv by rozhodnû
nevzbudilo velkou pozornost a patrnû nezvedlo takovou
vlnu nevole lékafiÛ a opûtovné nastolení poÏadavku lega-
lizace v˘deje v ordinacích. Pominu-li jejich mediálnû
emocionální stra‰ení o nebezpeãnosti farmakoterapie

z rukou lékárníka, nemohu pfiejít vyfiãenou otázku, kdo
je vlastnû zodpovûdn˘ za takovou léãbu? Je to lékafi, kte-
r˘ lék pÛvodnû ordinoval, je to lékárník, kter˘ lék tfietí
kategorie vydal, je to pacient, kter˘ vyuÏil moÏnosti za-
koupit pfiípravek v lékárnû a ne‰el v termínu na kontro-
lu? Pokud se nic nestane, není Ïalobce, není soudce.
V konkrétních kauzách by mûl soudce posuzovat podíl
viny v‰ech zúãastnûn˘ch, ale zatím myslím není ani pre-
cedens v pfiípadném sporu pacient – lékárník pfii po‰ko-
zení u tzv. samoléãení. 

Jak reagovali pacienti? Spí‰e vstfiícnû, vût‰ina z nic
správnû pochopila, Ïe se jedná o moÏnost, kterou by
mohli, ale nebyli povinni vyuÏít. BohuÏel pro nû v‰ak
zmûna velk˘m pfiínosem nebude. Pfiedev‰ím je navrÏené
spektrum pomûrnû úzké, snad budou alespoÀ doplnûny
skupiny a látky navrÏené komorou (viz ââL 9/2008 –
emergency supply). Pfiíkladem je zafiazení hodnû diskuto-
van˘ch antihypertenziv: metyldopy (lék volby u tûhot-
n˘ch) a stimulátorÛ centrálních I–receptorÛ (které se
v monoterapii vyskytují sporadicky) a zatím nic více.

Dále je nutné, aby poÏadovan˘ pfiípravek byl lékafiem
pfiedtím pfiedepsán, a není jasné, jak to zjistíme, pokud
pacient není „ná‰“ a nemáme jeho lékovou historii v po-
ãítaãi. Staãí jeho ústní ãi spí‰e písemné prohlá‰ení, nebo
je nutné zkontaktovat lékafie (sestru), coÏ by znemoÏnilo
na‰i pomoc pacientÛm mimo ordinaãní hodiny, tedy vût-
‰inu ãasu, kdy pacient nejãastûji pfiichází s poÏadavkem,
protoÏe je lékafi nedostupn˘… Nebo bude moÏná pouze
varianta s ovûfiením v centrálním úloÏi‰ti SÚKL? To by
ale bylo nutno stanovit zákonem lékafiÛm povinnost ve‰-
kerou preskripci pfiená‰et do této databáze.

Co není, mÛÏe za chvíli b˘t. Nûkde by to mohlo mít
i odborn˘ dÛvod. Napfiíklad provûfiit, zda pacientka ãas-
to kupující levonorgestrel jeho uÏíváním nevhodnû na-
hrazuje antikoncepci, nebo zda u frekventního poÏado-
vání nitroglycerinu není dobfie nastavena základní anti-
anginozní léãba. Navíc by lékafii mûli z úloÏi‰tû obdrÏet
zpûtnou informaci, Ïe takov˘ nákup probûhl. 

A budou napojeni lékafii, a budou napojeny lékárny,
a pûknû on-line. A SÚKL se pfiejmenuje na ÚTKLL =
Ústav pro Totální Kontrolu LékafiÛ a LékárníkÛ. Nebyl to
nakonec ten hlavní dÛvod zmûny zákona? Nebo jsem jen
trochu paranoik? 

PharmDr. Jan HORÁâEK,
Lékárna Na Maninách, Praha

vÛbec prodiskutován. S takov˘m ná-
vrhem, kter˘ by mohl vést k destabili-
zaci existence lékáren, nemÛÏu jako
vrcholn˘ pfiedstavitel majitelÛ lékáren
souhlasit.

■ Z vefiejnû pfiístupné ãásti webov˘ch
stránek grémia se mi nepodafiilo
pfiesnû zjistit, kolik ãlenÛ v souãasné
dobû GML má. V kaÏdém pfiípadû se
mezi lékárníky mluví o citelném odli-

vu ãlenÛ GML zejména v posledních
letech. Budete se to snaÏit zmûnit?

Informace o odlivu ãlenÛ nejsou
pravdivé. Naopak v posledních dvou
letech dochází dokonce k pravidelné-
mu nárÛstu poãtu ãlenÛ z vefiejn˘ch lé-
káren, je jich 345, coÏ odpovídá 432
vefiejn˘m lékárnám. Jak jsem na zaãát-
ku rozhovoru uvedl, ve své funkci se
budu snaÏit, aby pro majitele lékáren
bylo ãlenství v grémiu atraktivní, to
znamená prospû‰né pro jejich kaÏdo-
denní ãinnost. A to nejen z hlediska

dohodnuté v˘‰e degresivní obchodní
pfiiráÏky, ale zejména zde vidím pro-
stor pro dohodnutí podmínek u zdra-
votních poji‰Èoven k financování
vlastní odborné práce lékárníka za tá-
rou, to znamená primární péãe, pre-
vence, sledování lékov˘ch interakcí,
sledování lékov˘ch záznamÛ pacienta,
placená ãinnost klinického lékární-
ka–konzultanta pro vybrané skupiny
pacientÛ a podobnû.

Snímky: VLADIMÍR VRBOVSK¯  

Pokraãování z pfiedchozí strany
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
ereditární angioedém (HAE)
je vzácné, ale velmi váÏné dû-
diãné onemocnûní. Je zpÛso-
beno nízk˘mi hladinami pro-

teinu zvaného C1-inhibitor, které mají
pfiíãinu v mutaci genu kódujícího tento
C1-inhibitor. OvlivÀuje to cévy a proje-
vuje se otoky rukou, nohou, paÏí, obli-
ãeje, genitálií, stfievní stûny a horních

H
Zelinka, T.: Diagnostika a léãba sekundární hypertenze 
Interní medicína pro praxi ã. 9/2008 

V rubrice Ve zkratce je formou tabulky pfiehlednû uspofiádána strategie léãby
sekundární hypertenze. Ve vztahu k primární pfiíãinû jsou vÏdy popsány pfií-
znaky, diagnostické moÏnosti a moÏnosti léãby. Jde tedy o tyto pfiípady sekun-
dární hypertenze: primární hyperaldosteronismus (léãí se adrenalektomií ãi
spironolaktonem), renovaskulární hypertenze (angioplastika renální tepny, lé-
ãiva), feochromocytom (léãiva – doxazosin 10–14 dní pfied operací, odstranûní
tumoru), renoparenchymatózní hypertenze (ACEI, sartany), hyperkortizolis-
mus (odstranûní loÏiska, radiochirurgie, blokátory steroidogeneze – ketocona-
zol, metyrapon v pfiípravû na operaci), syndrom spánkové apnoe (redukce tû-
lesné hmotnosti, ORL v˘kon v oblasti mûkkého patra), iatrogenní pfiíãiny (sní-
Ïení pfiíjmu ãi eliminace NSAID, sympatomimetik, stimulancií, alkoholu, orál-
ních kontraceptiv, cyklosporinu, takrolimu, EPO, lékofiice v kvantech, tricyklik,
kortikoidÛ), koarktace aorty – dilatace ãi kardiochirurgick˘ v˘kon. 

âe‰ka, R.: Místo rosuvastatinu v léãbû dyslipidémií
Farmakoterapie ã. 4/2008 

Rosuvastatin je nejnovûj‰í statin uveden˘ od záfií na ãesk˘ trh firmou
AstraZeneca pod názvem Crestor®10, 20 a 40 mg tbl. Dfiíve se o nûm hovofii-
lo (podobnû jako o cerivastatinu) jako o superstatinu. Klinické zku‰enosti
potvrzují velmi dobré parametry tohoto léãiva. Oproti ostatním statinÛm ví-
ce sniÏuje hladinu triglyceridÛ a zvy‰uje hladinu HDL-cholesterolu aÏ o 15 %
(studie Asteroid), hypolipidemick˘ úãinek je vy‰‰í. Má niÏ‰í interakãní po-
tenciál podobnû jako fluvastatin. Prozatím bude v âR preskripãnû omezen na
lipidology, internisty, diabetology a kardiology. Kandidáty na léãbu rosuvas-
tatinem budou pacienti s nejvy‰‰ím KVS rizikem, s familiární hypercholeste-
rolémií, nemocní s vysok˘mi hodnotami LDL-cholesterolu a rovnûÏ pacien-
ti, u nichÏ pfiedchozí léãba jin˘mi statiny nezabrala.

Zdroje:

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

www.nlm.nih.gov/MEDLINEPLUS/ency/artic-
le/001456.htm
www.prous.com/molecules/default.asp?ID=175
www.emea.europa.eu/pdfs/human/comp/opini-
on/008603en.pdf
www.medicalnewstoday.com/articles/115106.php
http://www.shire.com/shire/uploads/presenta-
tions/ShiretoacquireJeriniAG03Jul2008.pdf

d˘chacích cest. Je to Ïivot ohroÏující
choroba s velmi omezen˘mi léãebn˘mi
moÏnostmi. Smrt mÛÏe nastat udu‰ením
zpÛsoben˘m otokem horních d˘chacích
cest (hrtanu). Dosavadní léãba spoãíva-
la v podání koncentrátu C1-inhibitoru,
slab˘ch androgenÛ (danazol, oxandro-
lol) nebo ãerstvé mraÏené plazmy.

V ãervenci tohoto roku EMEA povo-
lila pfiípravek Firazyr® berlínské firmy
Jerini. Obsahuje látku icatibant acetát,
syntetick˘ dekapeptid, kter˘ je prvním
zástupcem nové skupiny léãiv, antago-
nistÛ bradykininov˘ch receptorÛ B2.

Icatibant obdrÏel i od EMEA i od
FDA statut orphan drug. Probíhá III.
fáze klinického zkou‰ení ve studiích
FAST-1 a FAST-2. Porovnává se úãi-
nek látky na pfiíznaky nemoci podáním
30 mg s.c. oproti placebu ve studii
FAST-1 a oproti kys. tranexamové
v dávce 1 g ve studii FAST-2. Ústup
otokÛ byl ve skupinû s icatibantem
u 74 % pacientÛ do 4 hodin od podání,
u kys. tranexamové jen 29 % a u place-
ba 45 %. Byl velmi dobfie tolerován.

Icatibant acetát

Petr Broulík: Osteoporóza a její léãba
edice Farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha, 2007, 135 stran

BroÏura z praktické edice se tentokrát t˘ká dal‰í civilizaãní choroby, osteoporózy.
Napsal ji prof. Petr Broulík, kter˘ pracuje na III. Interní klinice VFN. Toto pracovi‰tû
bylo jedním z prvních v Evropû (jiÏ od 60. let), jeÏ propagovalo endokrinologick˘ pfií-
stup k této chorobû. PfiedchÛdci pana profesora byli prof. Charvát a prof. Pacovsk˘. 

Slovo osteoporóza poprvé pouÏil koncem 20. let 19. sto-
letí Johann Lobstein, profesor patologické anatomie ve
·trasburku. Slavn˘ americk˘ endokrinolog F. Albright ve
30. letech vizionáfisky nastínil koncepci postmenopauzál-

ní osteoporózy vãetnû její léãby, která ve své podstatû platí dodnes. Dlouho po 2. svû-
tové válce se pak osteologie zab˘vala více osteomalacií a kfiivicí. Pfielomem v terapii by-
lo v 90. letech zavedení bisfosfonátÛ, které byly pÛvodnû vyvinuty firmou Procter &
Gamble jako souãást zubních past ke zpevnûní skloviny a pfiedtím jako zmûkãovadlo
vody. 

Celá publikace se zab˘vá jen farmakoterapií osteoporózy. Poãíná podáváním rÛz-
n˘ch forem kalcia, pokraãuje poznatky o pouÏití vitaminu D a jeho derivátÛ. Dal‰í ka-
pitola monitoruje souãasné poznatky o hormonální substituãní léãbû ve vztahu ke
kostnímu metabolismu (estrogeny, gestageny, fytoestrogeny, tibolon). SERM (selektiv-
ní modulátory estrogenov˘ch receptorÛ) jsou dal‰í léãebnou alternativou. Nejvût‰í pro-
stor je dán bisfosonátÛm. Teriparatid, syntetick˘ fragment lidského parathormonu, je
dal‰í moÏností s tím, Ïe jeho podávání je vyhrazeno jen nûkter˘m osteocentrÛm v re-
publice. Novûj‰ím léãivem v souãasnosti hojnû pouÏívan˘m je stroncium ranelát.
Naopak klasick˘m je intranazální lososí kalcitonin.

Dal‰ími léãivy pouÏívan˘mi k léãbû jsou fluoridové soli, anabolické steroidy a mo-
noklonální protilátka denosumab. Z nefarmakologick˘ch metod se pouÏívá fyzikální
terapie, chrániãe kloubÛ a nutriãní podpora. Závûr tvofií léãebná doporuãení u post-
menopauzální osteoporózy.

ANOTACE
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Mgr. Stanislav Havlíãek:

Koordinace s GML je dÛleÏitá,
av‰ak nikoliv limitující

Jaroslava Hofianská

Mohu se vyjádfiit pouze k posledním
nûkolika mûsícÛm. Informace o dobû
dávnûj‰í mám pouze zprostfiedkovanû,
hovofiit o letech minul˘ch mi tedy ne-
pfiíslu‰í. I kdyÏ si vzpomínám…

Dnes uÏ b˘val˘ pfiedseda pfiedsta-
venstva Petr Krpálek byl prvním ãlo-
vûkem, kter˘ mû po zvolení do funkce
prezidenta âLK nav‰tívil. Nejprve mi
pfiedstavil obãanské sdruÏení GML,
seznámil mû s charakterem ãlenské
základny, kterou tvofiilo kolem ãtyfi
stovek majitelÛ lékáren, vût‰inou(!) lé-
kárníkÛ. Zbytek ãasu mû pfiesvûdão-
val, Ïe je tfieba zahájit mnohem inten-
zivnûj‰í spolupráci. Soudím tedy, Ïe
v minulosti spolupráce intenzivní ne-
byla. 

Zahájení té na‰í taky nepatfiilo
k nej‰Èastnûj‰ím. Komora pr˘ je od to-
ho, aby se starala o odbornost. Na
v‰echno ostatní, vãetnû odbornosti, se
musí nejdfiív zeptat grémia. Nûjakou
dobu jsem vûfiil, Ïe ‰lo o pouhé nedo-
rozumûní nebo jsem to jednodu‰e ne-
pochopil. JenÏe opakované, aÏ nedÛ-
stojné v˘pady b˘valého pfiedsedy
pfiedstavenstva GML proti komofie
a postupem ãasu i proti mnû osobnû
ukázaly, jaká situace ve skuteãnosti je.
Pfies deklarovanou spolupráci jsme se
o aktivitách samotného GML dozví-
dali, a to s odstupem nûkolika dnÛ
i t˘dnÛ, prakticky vÏdy aÏ z „druhé
strany“, z ministerstva nebo od zdra-
votních poji‰Èoven. V‰echny ty kritic-
ké pfiipomínky mûly a dodnes mají tak
trochu stereotypní osnovu: pojmeno-
vání problému, zdÛraznûní zásluh
GML spoãívajících v jasném postoji
a dlouhodobém prosazování, konsta-
tování toho, Ïe se zatím nic nedojed-
nalo, a následné obvinûní komory

z toho, Ïe se nic nedojednalo proto, Ïe
komora nûco zatajuje nebo kazí.
Absence jakéhokoliv konstruktivního
návrhu k fie‰ení je pravdûpodobnû
ochranná známka v‰ech tûchto v˘tek
ke komofie a jejímu vedení.
■ Vûfiíte, Ïe s personální zmûnou v ãe-
le grémia dojde ke zlep‰ení vztahÛ?

Z pfiedcházející odpovûdi je patrné,
Ïe jakákoliv zmûna bude zlep‰ení.
Vzhledem k tomu, jak jsem Marka
Hampla za poslední rok na pfiedsta-
venstvu poznal, dokonce vûfiím, Ïe by
mohlo jít o spolupráci plodnou.
Hlavnû chci vûfiit, Ïe jsem ‰patnû po-
chopil jeho vyjádfiení na poradû pfied-
sedÛ OSL (27. 9. 2008 – pozn. red.)
o tom, Ïe vnímá âeskou lékárnickou
komoru jen a pouze jako diskusní fó-
rum. Pro komoru a tím zároveÀ pro
v‰echny lékárníky povaÏuji za klíãové,
aby vztah komory a provozovatelÛ, aÈ
uÏ zastoupen˘ch GML, APL nebo dal-
‰ími sdruÏeními, byl zaloÏen na ko-
rektní a jednoznaãnû urãené spoluprá-
ci. Aby se pro jednání, která v koneã-
ném dÛsledku ovlivní práci nás v‰ech,
pfiijal jeden cíl, kter˘ podpofií v‰ichni.
Jeden cíl, kter˘ bude prosazovat právû
komora jako legislativnû i poãetnû nej-
silnûj‰í instituce. Nerad bych znovu
zaÏil situaci, jaká nastala pfii projedná-
vání vyhlá‰ky o personálním a vûcném
vybavení, kdy krátkodobé v˘hody pro
jednotlivce dostaly pfiednost pfied spo-
leãn˘m zájmem v‰ech. 
■ MÛÏete b˘t konkrétnûj‰í?

UÏ na zaãátku roku, kdy se stala
PVT vyhlá‰ka aktuální, jsme se
v‰ichni, to znamená âLK, GML
a APL, shodli, Ïe jakékoliv zmen‰ová-
ní lékáren není Ïádoucí. DÛvod je
v‰em velmi dobfie znám, ale s ohledem

na rÛzné úfiady v âR zopakuji pro jis-
totu ten hlavní, oficiální argument
âLK. Hlavním dÛvodem pro zachová-
ní velikosti lékáren je pfiedev‰ím to, Ïe
pouze v prostorách, které mají odpoví-
dající velikost, vybavení a splÀují
i ostatní poÏadavky pro poskytování
lékárenské péãe, je moÏné vykonávat
ãinnosti lege artis. Pfies to, Ïe v‰ichni
zástupci lékárníkÛ chtûjí totéÏ, v˘sled-
kem jednání zástupcÛ GML na minis-
terstvu zdravotnictví je sníÏení veli-
kosti lékáren o 17,5 %, to znamená
z 80 m2 na 66 m2. PfiiãemÏ jedin˘m vy-
svûtliteln˘m sníÏením, které akcepto-
vala âLK, je sníÏení o 4 m2 (5 %)
z prostoru pro analytiku. SníÏení v˘-
dejny (OOVL) o 6 m2 je takovou tfie-
‰inkou na dortu pro ty z provozovate-
lÛ, ktefií se chystají otevfiít miniv˘dej-
niãky na zru‰en˘ch (nebo i nezru‰e-
n˘ch) po‰tách. Jednotlivce, ktefií
upfiednostnili svÛj krátkodob˘ pro-
spûch, poznáme aÏ podle toho, kdo
a kde si v budoucnosti novû otevfie
men‰í lékárny nebo v˘dejny. 
■ Znûní vyhlá‰ka uÏ je definitivní?

Na‰tûstí ne, âLK se velmi intenzivnû
snaÏí tuto „dÏentlmenskou“ dohodu
zástupcÛ GML zvrátit a dosáhnout
pÛvodního spoleãného zámûru. Ales-
poÀ ãásteãného úspûchu uÏ jsme do-
sáhli u v˘dejen, kde je v návrhu vy-
hlá‰ky znovu pÛvodních 36 m2. 
■ Myslíte si, Ïe by se mûly pfiesnûji
definovat nebo rozdûlit kompetence
komory a grémia?

NeÏ odpovím, povaÏuji za dÛleÏité
zdÛraznit tfii skuteãnosti. âeská lé-
kárnická komora je organizací
V·ECH lékárníkÛ a její ãinnost je
ãásteãnû urãována zákonem. Naproti
tomu GML je obãansk˘m sdruÏením

Pfied nûkolika dny jsem pfiipravovala rozhovor s Mgr. Markem Hamplem,
nov˘m pfiedsedou pfiedstavenstva Grémia majitelÛ lékáren. Z jeho slov je
zfiejmé, Ïe o fungování tohoto obãanského sdruÏení i o jeho spolupráci
s âeskou lékárnickou komorou má jasnou pfiedstavu. Ráda bych se teì
zeptala vás, pane magistfie, jako prezidenta âeské lékárnické komory, na
dosavadní spolupráci âLK a GML.
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Pokraãování na dal‰í stranû

majitelÛ lékáren a jak je známo, nûktefií
z nich nejsou lékárníci, a Asociace pro-
vozovatelÛ lékáren je zájmov˘m sdru-
Ïením právnick˘ch osob, to znamená,
Ïe nikdo z ãlenÛ není lékárník. Je lo-
gické, Ïe existují oblasti, ve kter˘ch se
spoleãné cíle hledají obtíÏnû.

Mezi komorou a grémiem v minu-
losti údajnû platilo nepsané pravidlo,
Ïe ekonomické záleÏitosti t˘kající se
lékárenské péãe fie‰í grémium. Nûkoli-
krát jsem dokonce zaslechl názor, Ïe
komofie do tûchto vûcí nic není, Ïe od
toho je GML. Vzhledem k v˘sledkÛm
v této oblasti nemÛÏe komora nadále
jen pfiihlíÏet, a je‰tû k tomu od ãlenÛ

grémia sly‰et kritiku, Ïe za jeho neús-
pûchy nese odpovûdnost ona sama.
O nespokojenosti s ãinností GML
svûdãí i to, Ïe za posledních nûkolik
mûsícÛ uÏ není ãlenÛ GML tûch zhru-
ba 400, ale nejménû padesát jich uby-
lo. Grémium tedy zastupuje jen nûko-
lik málo procent ãlenÛ komory, zatím-
co komora zastupuje v‰echny lékární-
ky v GML. Vût‰ina provozovatelÛ lé-
káren, lékárníkÛ, není sdruÏena v Ïád-
né organizaci majitelÛ, a proto se, zce-
la legitimnû, hlásí o to, aby je komora
zastupovala i v záleÏitostech provozo-
vatelÛ. Také proto povaÏuji koordina-
ci krokÛ s GML za dÛleÏitou, ale ni-

koliv limitující. V˘hodou právû pro ta-
kovou koordinaci mÛÏe b˘t, Ïe nûkte-
fií ãlenové, ve skuteãnosti celá ãtvrtina
ãlenÛ pfiedstavenstva âLK, jsou záro-
veÀ ãlenové GML. Asi je zbyteãné
zmínit takovou samozfiejmost, Ïe jsou
v pfiedstavenstvu âLK za lékárníky,
a nikoliv za GML. PovaÏuji za napros-
to nezbytné, aby práce nás v‰ech smû-
fiovala k jedinému cíli: aby magistry
a magistfii farmacie, jejichÏ prostfied-
nictvím je poskytována lékárnická pé-
ãe, mûli nezastupitelné místo ve zdra-
votnickém systému tfieba za padesát
nebo dvû stû let. Na této cestû v‰ak
musí mít hlavní slovo komora.

Za mûsíc to bude uÏ rok od po-
sledního sjezdu a taky od do-

by, co bydlím v Hrobu. Docela pûk-
nû to spolu ladí, jsem mnohem víc
v klidu. Moje emoce (jenom ty sjez-
dové) uÏ vychladly a jejich místo
pomalu obsazuje klid a místy i ro-
zum. UÏ rok sleduji dûní na „lékár-
nickém pódiu“ z povzdálí, velmi
pasivnû, ale o nic ménû peãlivû.
Doposavad jsem se zdrÏovala
v‰ech reakcí, diskusí apod., i kdyÏ
mû obãas nûco ze Ïidle zvedlo. 

sebe! Je asi hodnû sloÏité pracovat
(opravdu myslím pracovat, ne sedût)
v obou vrcholn˘ch orgánech, já sama
si to nedokáÏu pfiedstavit. Pak se ale
nabízí otázka proã? A pomohlo to vÛ-
bec, kdyÏ nespokojenost nejenÏe ne-
polevuje, ale roste? Asi ne… Ono se
totiÏ dost dobfie nedá sedût jedním
zadkem na dvou Ïidlích. Pofiád nechá-

pu ten hlavní dÛvod… To jsou ideje
komory a grémia od sebe natolik od-
li‰né, nebo jde o nûco jiného? A proã
se tedy GML nesnaÏí dokázat, Ïe je
„lep‰í“ neÏ âLK a místo toho se „do ní
cpe“? 

Nûkdy, kdyÏ ãtu pfiíspûvky „ãelních
grémistÛ“, nevím, jestli se mám smát
nebo breãet. A právû v minulém ãísle
ãasopisu byla docela úroda. Tentokrát
si neodpustím komentáfie:

■ Právník grémia (o nûmÏ jsem si
vÏdy myslela, Ïe je to distingovan˘
muÏ, kter˘ se nenechá vtáhnout do Ïa-
bomy‰ích válek) si r˘pne do Ale‰e
Krebse a Jarmily Skopové, protoÏe ne-
dokázali zvrátit schválení zmûn ve vy-
bírání regulaãních poplatkÛ v lékár-
nách. Nepodafiilo, bohuÏel, ale nejen

tûmto dvûma. Nedokázali to ani Julí-
nek s Cikrtem, âunek, Bursík a To-
polánek. Ostatnû snahu GML, jinou
neÏ písemnou, jsem ani nezazname-
nala.

■ B˘val˘ pfiedseda GML pí‰e o likvi-
daci komplexní lékárenské péãe, pfii-
tom na ministerstvu zdravotnictví pro-
sadil, Ïe v nové vyhlá‰ce o vûcném
a technickém vybavení lékáren budou
zmírnûny podmínky na v˘mûru v‰ech
typÛ lékáren (u v˘dejen dokonce
o ‰est ãtvereãních metrÛ)! To uÏ mi
pfiijde jako v˘smûch! MoÏná to udûla-
li „nechtíc“… Naproti tomu âLK byla
vÏdy proti jak˘mkoliv liberalizaãním
snahám ohlednû zmírnûní nárokÛ na
pfiípravnu ãi jejímu úplnému vypu‰tû-
ní. Byla za to taky ãasto kritizována.

Skuteãnû aÏ dûtsky naivní mi pak,
v kontrastu v‰í té kritiky, pfiipadá pfii-
znání, Ïe se „GML dlouhodobû snaÏí
zlep‰it finanãní ohodnocení taxy labo-
rum, bohuÏel zatím neúspû‰nû“. Ale
pr˘ to mají slíbeno… Dokonce tomu
i vûfiím, pokud vypadnou IPL z úhrad,
klidnû nám taxu tfieba deregulují… 

Taxa laborum a rámcové smlouvy
jsou pfiitom tím hlavním, ãím se GML
(snad) zab˘vá. V˘sledky jsou ale zatím
tristní.

■ Do tfietice psal Jaroslav Polách
o v‰em moÏném i nemoÏném, ale
i o tom, co a za kolik GML ve spolu-
práci s âLK dokázalo zorganizovat
v dobû ministrování Davida Ratha. Jen
tak mimochodem, právû proto, Ïe se
GML vyka‰lalo na spolupráci s âLK
a separátnû se domluvilo s b˘val˘m
ministrem, jsem z této organizace vy-
stoupila! Sice jsem patfiila mezi zaklá-
dající ãleny, ale tohle jsem pfiekous-
nout nedokázala.

Ale co, dala jsem si roãní trénink
v sebeovládání a prospûlo mi to (velmi
se to hodí zejména v manÏelství). Po
pfieãtení posledního ãasopisu (ââL
9/2008) uÏ ale nûco napsat prostû mu-
sím.

Opravdu mû fascinuje neustálá,
moÏná dokonce stupÀující se kritika
„komory“ z fiad „grémia“. Vzpomínám
si, Ïe zlep‰ení spolupráce âLK a GML
bylo jedním ze stûÏejních témat vût‰i-
ny nov˘ch kandidátÛ do pfiedstaven-
stva. KaÏd˘ mûl dvû minuty, aby sdûlil
delegátÛm své priority – hlídala jsem
to a mám to v Ïivé pamûti. Mnoho
z nich se do pfiedstavenstva opravdu
dostalo. Personální provázanost v˘‰e
jmenovan˘ch organizací je naprosto
evidentní. V pfiedstavenstvu âLK sedí
dokonce pfiedseda pfiedstavenstva
GML!

Tak proã tolik nevraÏivosti? Je to
tak, Ïe delegáti volili ‰patnû, nebo kri-
tika znamená, Ïe grémium nedosáhlo
v‰eho, co chtûlo (rozumûj personál-
ních zmûn v pfiedstavenstvu komory)?
VÏdyÈ takhle pfiece napadají taky sami

Hlas z Hrobu

Leona ·tûpková
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Musím natvrdo napsat, Ïe se stále ví-
ce stupÀuje snaha pfiedstavitelÛ GML
osoãovat ostatní v kontrastu s tím, jak
se sniÏuje skuteãnû odvedená práce
pro majitele lékáren. Pravdûpodobnû

to není jen mÛj názor. KdyÏ jsem hle-
dala (29. 9. 2008) na webu GML, ko-
lik mají ãlenÛ, napoãítala jsem 316, to
je zhruba 12 procent majitelÛ (MAJI-
TELÒ, ne lékárníkÛ). BohuÏel musím
dodat, Ïe jsem mezi nimi nalezla i nû-
kolik mûsícÛ zesnulou kolegyni…

Nevím sice, co tûch ostatních 88 pro-
cent, ale já uÏ nechci, aby mluvili i za
mû a – jako naprosto men‰inová frak-
ce – chtûli zásadnû ovlivÀovat ãinnost
âLK! 

(Nadávky i gratulace pfiijímám na:
info@lekarnamedea.cz)

Pokraãování z pfiedchozí strany

Persteril: Konzultujte kaÏd˘ nejasn˘ pfiedpis
¤edûní Persterilu bylo a bude pro celou fiadu lékárníkÛ a laborantÛ nepo-
chopitelné. V lékárnách b˘vají letité tabulky, podle kter˘ch se zji‰Èuje, jak
Persteril fiedit, ale málokdo jim rozumí a ví, jak se k ãíslÛm v tabulce do-
‰lo. A v loÀském roce se situace je‰tû zkomplikovala. Dosud byl na trhu
pouze jedin˘ pfiípravek s názvem Persteril, kter˘ obsahoval 32–36 % ky-
seliny peroctové, 5–12 % peroxidu vodíku a dal‰í pomocné látky.

Ten se dále fiedil na roztoky niÏ‰í
koncentrace (buì k pfiímému pouÏití,
kdy se koncentrace pohybovaly mezi
0,5 % na plochy a 0,5 %o na sliznice
a rány, nebo v koncentracích okolo
10 % pro dal‰í fiedûní na oddûleních
nemocnic). ProtoÏe je Persteril
ochranná známka, povaÏuje se kon-
centrát za stoprocentní roztok a podle
skuteãného obsahu kyseliny perocto-
vé se poãítá, kolik ho pfiesnû naváÏit.
Jednoduch˘ pfiíklad – pokud má Per-
steril koncentrát pouze 34 % kyseliny
peroctové a je-li tfieba nafiedit 10%
roztok, nenaváÏíme na litr roztoku
100 g Persterilu, ale 105,9 g.

V loÀském roce se na trhu novû ob-
jevily dal‰í pfiípravky s názvem Per-
steril. Obsahují rÛzné mnoÏství kyseli-
ny peroctové a peroxidu vodíku: 

Název MnoÏství MnoÏství
pfiípravku kyseliny peroxidu

peroctové vodíku

Persteril 4 3–5 % 26–28 % 

Persteril 15 14–17 % 20–25 % 

Persteril 36 32–36 % 5–12 % 

Práce s roztoky s niÏ‰í koncentrací
kyseliny peroctové má fiadu v˘hod.
Nejsou Ïíravé, oxidující, ménû dráÏdí.
Navíc mají del‰í pouÏitelnost zaji‰tû-

nou pfiísadami speciálních stabilizaã-
ních látek a zv˘‰ením koncentrace pe-
roxidu vodíku (pouÏitelnost je aÏ 12
mûsícÛ pfii uchovávání pfii teplotách
okolo 0 °C). Pfiípravky jsou balené
v plastov˘ch lahvích, takÏe nehrozí
rozbití jako u sklenûn˘ch, do kter˘ch
se obvykle pfiipravuje Persteril fiedûn˘
v lékárnû. 

Existence nov˘ch koncentrací Per-
sterilu s sebou nese také fiadu nev˘-
hod. Zejména je tu riziko zámûny, ne-
jasnost pfiedpisÛ a s tím související vel-
ké riziko ‰patného nafiedûní Persterilu
(a následnû poleptání pacienta nebo
personálu). Pokud dnes pfiijde poÏa-
davek na Persteril 4% 1000 g, mÛÏe
b˘t v jedné lékárnû vydán Persteril
36 nafiedûn˘ na 4 %, tedy 40 g /
1 000 g (pfiípravek bude obsahovat asi
0,5 % kyseliny peroctové), v jiné lé-
kárnû bude vydán originální pfiípravek
Persteril 4, kter˘ obsahuje aÏ 5 % ky-
seliny peroctové, tedy 10x více. 

Co s tím? Správnû by lékafii mûli na
recepty a Ïádanky pfiedepisovat nafie-
dûn˘ Persteril lékopisn˘m názvem
(acidum peraceticum) a skuteãnou po-
Ïadovanou koncentraci kyseliny pe-
roctové. Pokud to tak není, mûl by nû-
kdo z lékárny zavolat lékafii a domlu-
vit se na tom, co poÏaduje (lékafi ne-
bude vûdût jakou koncentraci kyseliny
chce, ale jistû bude vûdût, k ãemu to
chce pouÏít – a lékárník mÛÏe po-
radit).

Pro pouÏití k dezinfekci vzduchu,
prostor, ploch a nástrojÛ je nejpraktiã-
tûj‰í vydat originální Persteril 4. Pfiímo
na obalu je uvedeno správné fiedûní.
Tento persteril není Ïírav˘ ani hofilav˘
a koncentrát má dobrou pouÏitelnost
dokonce i pfii pokojové teplotû. Pra-
covní roztoky jsou urãené k okamÏité-
mu pouÏití.

Pro pouÏití na sliznice a infikované
rány musí b˘t kyselina peroctová
v kvalitû pro pfiípravu lékÛ („s ates-
tem“). U nás ãasto pouÏívan˘ Persteril
0,5%o obsahuje 0,018 % kyseliny pe-
roctové. Poslední doplnûk ãeského lé-
kopisu uÏ obsahuje v‰echny tfii druhy
persterilu – jsou tam ãlánky Acidum
peraceticum 4%, Acidum peraceticum
15% a Acidum peraceticum 35% (to
není pfieklep, skuteãnû Persteril 36 na-
jdete v lékopise pod ãlánkem Acidum
peraceticum 35%, moÏná je to jen dal-
‰í cesta jak zmást lékárníky). V‰echny
tfii druhy persterilu by mûly b˘t dostup-
né i v lékopisné kvalitû (tedy s „ates-
tem“). ProtoÏe nafiedûním Acidum pe-
raceticum 35% 1:9 sice dostaneme 4 %
kyseliny peroctové v roztoku, ale bude
tam jiné mnoÏství peroxidu vodíku
a dal‰ích sloÏek, neÏ je podle ãlánku
Acidum peraceticum 4%, takÏe se celá
situace zamotala definitivnû. 

Jednoduché fie‰ení neexistuje. Snad
jen konzultovat s lékafii kaÏd˘ nejasn˘
pfiedpis persterilu. A nebo je pfiesvûd-
ãit, aby pro o‰etfiování ran zaãali po-
uÏívat jiné dezinfekãní prostfiedky,
které jsou urãeny speciálnû pro hojení
ran a u kter˘ch není tfieba sloÏitû fie‰it
jejich fiedûní. Jde napfiíklad o Derma-
cyn Wound Care nebo pfiípravek
Prontosan. Roztoky persterilu (a stej-
nû tak roztoky chloraminu) by se po-
stupnû mûly v této indikaci (hojení
ran, o‰etfiování dekubitÛ a podobnû)
pfiestat pouÏívat, na trhu je fiada kva-
litních neagresivních pfiípravkÛ pro
v‰echny druhy ran.

Mgr. Hana ·najdrová
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§  PRÁVNÍ PORADNA  §
Dotaz: Jsem
odborná zá-
stupkynû v˘-
dejny léãi-
v˘ch pfií-
pravkÛ, kte-

rá se bude mûnit na lékárnu zá-
kladního typu. Pracuji na pln˘
úvazek, zatím bez magistry a labo-
rantky, pár hodin mûsíãnû mi (na
dohodu) chodí pomáhat jedna ma-
gistra. Provozovatel zvaÏuje, Ïe
pfiijme do pracovního pomûru ma-
gistru – leto‰ní absolventku, ale
ráda bych vûdûla, jak dlouho mÛ-
Ïe b˘t v lékárnû sama bez mé pfií-
tomnosti. Co dûlat, jestliÏe one-
mocním nebo budu ãerpat fiádnou
dovolenou? 

Podle ust. § 9 odst. 2 zákona ã.
160/1992 Sb., o zdravotní péãi v ne-
státních zdravotnick˘ch zafiízeních,
musí mít provozovatel nestátního
zdravotnického zafiízení vã. lékáren,
kter˘m je právnická osoba nebo fy-
zická osoba bez nezbytné odborné ãi
zdravotní zpÛsobilosti odpovídající
druhu a rozsahu poskytované zdra-
votní péãe, odborného zástupce s po-
tfiebnou odbornou a zdravotní zpÛso-
bilostí. Odborn˘ zástupce musí b˘t
v pracovním pomûru nebo v obdob-
ném pracovnûprávním vztahu k pro-
vozovateli nestátního zdravotnické-
ho zafiízení, pokud není spoleãníkem
obchodní spoleãnosti, která je provo-
zovatelem, a odpovídá za odborné
vedení nestátního zdravotnického
zafiízení. 

Podle ust. § 79 odst. 6 zákona ã.
378/2007, o léãivech, je provozovatel
lékárny, tedy i lékárny základního ty-
pu povinen mít ustanovenu nejménû
jednu osobu jako tzv. vedoucího lé-
kárníka se vzdûláním v akreditova-
ném zdravotnickém magisterském
studijním programu farmacie a se
specializovanou zpÛsobilostí pro v˘-
kon povolání farmaceuta. Tato osoba
je odpovûdná za to, Ïe ãinnost lékár-
ny odpovídá zákonu ã. 378/2007 Sb.,
o léãivech, a Ïe technologické postu-
py pfiípravy zaji‰Èují jakost, úãinnost
a bezpeãnost pfiipravovan˘ch léãi-
v˘ch pfiípravkÛ. Vedoucím lékární-

kem mÛÏe b˘t i provozovatel lékárny
a nesplÀuje-li stanovené podmínky,
bude zastávat funkci vedoucího lé-
kárníka ustanoven˘ odborn˘ zástup-
ce. V lékárnû po dobu jejího provozu
musí b˘t vÏdy pfiítomen vedoucí lé-
kárník nebo jím povûfien˘ farmaceut. 

Z ust. § 10 odst. 1 zákona ã.
95/2004 Sb., o podmínkách získává-
ní a uznávání odborné zpÛsobilosti
a specializované zpÛsobilosti k v˘ko-
nu zdravotnického povolání lékafie,
zubního lékafie a farmaceuta, ve znû-
ní úãinném od 1. 7. 2008, se odborná
zpÛsobilost k v˘konu povolání
farmaceuta získává absolvováním
a) nejménû pûtiletého prezenãního
studia v akreditovaném zdravotnic-
kém magisterském studijním progra-
mu farmacie obsahujícím teoretickou
a praktickou v˘uku, z toho nejménû
6 mûsícÛ praxe v lékárnû, nebo
b) studia v akreditovaném studijním
programu farmacie, pokud byl zahá-
jen nejpozdûji v akademickém roce
2003/2004.

Podle odst. 2 téhoÏ ustanovení po
získání odborné zpÛsobilosti podle
odstavce 1 mÛÏe farmaceut samostat-
nû vykonávat ãinnost pfii pfiípravû lé-
kov˘ch forem léãiv˘ch pfiípravkÛ, pfii
kontrole léãiv v lékárnû a v laborato-
fii pro kontrolu léãiv, pfii pfiípravû,
kontrole, skladování a v˘deji léãiv
v lékárnách a v lÛÏkov˘ch zdravot-
nick˘ch zafiízeních a pfii poskytování
odborn˘ch informací o léãivech,
vãetnû informací o prevenci onemoc-
nûní a informací o podpofie zdraví,
a pfii v˘deji, kontrole a uchovávání
zdravotnick˘ch prostfiedkÛ.

Získání specializované zpÛsobilos-
ti je pak podle § 11 podmínkou pro
samostatn˘ v˘kon ãinnosti pfii vedení
lékárny podle zvlá‰tních právních
pfiedpisÛ a pfii pfiípravû zvlá‰È nároã-
n˘ch lékov˘ch forem. 

Pokud va‰e nová spolupracovnice
bude odbornû zpÛsobilá ve v˘‰e uve-
deném smyslu, pak bude zpÛsobilá
i k tomu, aby plnila funkci tzv. povû-
fieného farmaceuta podle zákona
o léãivech po pfiimûfienou dobu va‰í
nepfiítomnosti. Za pfiimûfienou nepfií-
tomnost lze pfiitom povaÏovat napfií-

klad va‰i dovolenou nebo krátko-
dobou pracovní neschopnost. 

■

Dotaz: Jak˘mi právními pfiedpisy
je upraven zásilkov˘ v˘dej veteri-
nárních léãiv˘ch pfiípravkÛ?

Pfii zásilkovém v˘deji veterinárních
léãiv˘ch pfiípravkÛ se lékárna (resp.
její provozovatel a lékárník) fiídí zá-
konem ã. 378/2007 Sb., o léãivech,
a vyhlá‰kou ã. 84/2008 Sb., o správ-
né lékárenské praxi.

Zákon o léãivech upravuje zásilko-
v˘ v˘dej v §§ 84 aÏ 87, pfiiãemÏ zásil-
kov˘m v˘dejem se rozumí v˘dej léãi-
v˘ch pfiípravkÛ, jejichÏ v˘dej není vá-
zán na lékafisk˘ pfiedpis, na základû
objednávek zásilkov˘m zpÛsobem.
Tato definice dopadá i na veterinární
léãivé pfiípravky. I kdyÏ dikce zákona
dále místy nasvûdãuje spí‰e tomu, Ïe
se t˘ká pouze v˘deje humánních léãi-
v˘ch pfiípravkÛ (napfi. zahájení, pfie-
ru‰ení a ukonãení zásilkového v˘deje
lékárna oznamuje Státnímu ústavu
pro kontrolu léãiv, a nikoliv Ústavu
pro státní kontrolu veterinárních bio-
preparátÛ a léãiv), je nutno se jím fií-
dit i pfii zásilkovém v˘deji veterinár-
ních léãiv˘ch pfiípravkÛ. TotéÏ platí
i pro v˘klad ustanovení § 18 vyhlá‰-
ky o správné lékárenské praxi.

Lékárna, která hodlá vydávat vete-
rinární léãivé pfiípravky zásilkov˘m
zpÛsobem, tedy musí splnit oznamo-
vací povinnost vÛãi Státnímu ústavu
pro kontrolu léãiv a dodrÏovat
i v‰echny ostatní povinnosti pfiede-
psané zákonem a vyhlá‰kou (zvefiej-
nûní informací, balení a doprava zá-
silek, lhÛta k odeslání, informaãní
sluÏba, reklamace, komunikaãní pro-
stfiedky, dokumentace atd.).

Nutno zdÛraznit, Ïe i na zásilkov˘
v˘dej dopadá ustanovení § 83 odst.
4 posl. vûta: „Léãiv˘ pfiípravek, je-
hoÏ v˘dej není vázán na lékafisk˘
pfiedpis, nevydá farmaceut nebo far-
maceutick˘ asistent také v pfiípadû
podezfiení ze zneuÏití tohoto léãivé-
ho pfiípravku.“

MUDr. Mgr. Jaroslav MAR·ÍK
právní poradce âLK
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Melatonin je „hormon noci“, tzn. v noãních hodinách se je-
ho koncentrace v krvi savcÛ zvy‰ují. U ãlovûka ohla‰ují pfií-
chod spánku, u noãních savcÛ naopak melatonin ohla‰uje
nástup noãní aktivity. Melatonin má dva podstatné vlivy na
spánek: nepfiím˘ vliv pfies posilování cirkadiánních rytmÛ
a pfiím˘ hypnotick˘ úãinek. Pfiím˘ hypnotick˘ úãinek není
zdaleka prostudován, pfiedpokládá se vliv vazby na melato-
ninové receptory M1 a M2. Ve stáfií dochází k postupnému
úbytku melatoninu, coÏ by mohlo b˘t jedním z dÛvodÛ vy-
soké prevalence nespavosti. Jsou zkoumány úãinky imunos-
timulaãní, scavengerové (pÛsobí jako úãinn˘ vychytávaã ra-

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

dikálÛ), antineoplastické, antivirové, proti stárnutí… Je pro-
kázáno, Ïe melatonin zpomaluje rÛst a sniÏuje funkci Ïen-
sk˘ch a muÏsk˘ch pohlavních orgánÛ.

Farmakokinetické vlastnosti melatoninu zásadnû ovlivÀu-
je formulace v tabletû s prodlouÏen˘m uvolÀováním.
Melatonin je uvolÀován postupnû po dobu kolem 8 hodin,
ãímÏ je napodobena jeho fyziologická sekrece. Biologická
dostupnost je 15%, first-pass efekt 85%, nejvy‰‰ích hladin je
dosahováno po 3 hodinách od podání. Metabolismus probí-
há pfies CYP 1A1 a 1A2 na neaktivní metabolit 6-hydroxy-
melatonin, kter˘ je vyluãován do moãi. Terminální poloãas
eliminace je 4 hodiny.

Klinické aspekty
Klinické studie se zamûfiily na hodnocení kvality spánku

pacientem pomocí dotazníku hodnocení spánku vytvofiené-
ho v Leedsu (LSEQ). Dotazník mûl 2 základní ‰kály – kvali-
tu spánku (QOS) a chování po probuzení (BFW). Ve studii
Lemoineho a kol. byl rozdíl mezi léãbou melatoninem a pla-
cebem na ‰kálách QOS 6 mm (melatonin i placebo na zaãát-
ku léãby 65 mm, po léãbû -22,5 mm melatonin; placebo -16,5
mm), na ‰kálách BFW 9 mm (zaãátek léãby: 59,9 mm mela-
tonin vs. 56,9 mm placebo, konec studie -15,7 mm melato-
nin, -6,8 mm placebo). Studie Wadeho a kol. nalezla na ‰ká-
le QOS podobn˘ rozdíl jako pfiedchozí studie, rozdíl v cho-
vání po probuzení byl pouze 3 mm. Z uvedeného vypl˘vá, Ïe
tzv. effect size, neboli klinicky v˘znamn˘ rozdíl mezi léãbou
melatoninem a placebem byl pomûrnû mal˘. 

Melatonin je velice bezpeãná látka, poãet neÏádoucích pfií-
hod ve skupinû melatoninu byl 37 %, ve skupinû placeba
33 %. Nejãastûj‰ím neÏádoucím úãinkem byly bolesti hlavy.
Jde o nespornou v˘hodu oproti benzodiazepinÛm a Z-drugs,
pro nûÏ jsou charakteristické závratû, pocity únavy a nevy-
spání pfies den. Fluvoxamin a estrogeny zvy‰ují koncentrace
melatoninu díky inhibici jaterního metabolismu. Ostatní
hypnotika potencují úãinek, naopak alkohol úãinek melato-
ninu sniÏuje. 

Pfiípravek s obsahem melatoninu v tabletû s prodlouÏen˘m
uvolÀováním se jmenuje Circadin a na trh v âR jej dodává
firma Lundbeck. Pacient si jej hradí sám (443 Kã). UÏívá se
1 tableta veãer po jídle 1–2 hodiny pfied usnutím. Nev˘hodou
je krátkodobé podávání (max. 3 t˘dny). Pfiípravek je urãen
pro pacienty star‰í 55 let trpící primární (neobjevená pfiíãina)
nespavostí. Pfiípravek ovlivÀuje pozornost.

MelatoninMelatonin
• ãast˘m probouzením – neschopnost udrÏet spánek a ne-
moÏnost usnout déle neÏ za 30 min po probuzení, 
• ãasn˘m probouzením – probuzení dfiíve neÏ 30 minut pfied
plánovan˘m probuzením, 
• neosvûÏujícím spánkem – bûhem dne se objevuje únava,
poruchy soustfiedûní a pamûti, poruchy nálady, podráÏdû-
nost, úbytek energie, sníÏená motivace, náchylnost k chy-
bám a nehodám (v práci a fiízení), psychické napûtí, apod. 

Nespavost je onemocnûní, které v pfiípadû, Ïe není léãeno,
v˘raznû sniÏuje kvalitu Ïivota. MÛÏe b˘t spou‰tûã psychick˘ch
poruch, ale také mÛÏe provázet napfi. psychiatrická (deprese,
demence, úzkostné poruchy), neurologická (Parkinsonova,
Alzheimerova choroba) a somatická (bolest, asthma) onemoc-
nûní. Chronickou nespavostí – nespavost trvající déle neÏ
3 mûsíce – trpí 10–15 % populace, incidence prudce narÛstá
s vûkem, udává se, Ïe nespavostí trpí aÏ polovina star˘ch lidí.
Socioekonomické náklady na nespavost a její dÛsledky jsou
odhadovány v USA na 100 miliard dolarÛ. 

Pfiehled léãebn˘ch moÏností pfii insomnii zahrnuje vedení
deníku spánku, dodrÏení pravidel spánkové hygieny, léãbu zá-
kladní nemoci, behaviorálnû kognitivní léãbu, relaxaãní léãbu,
léãbu omezováním spánku, pfiírodní léãbu, farmakoterapii.
Z léãiv pouÏívan˘ch k léãbû nespavosti jsou tradiãnû pouÏívá-
ny benzodiazepiny (midazolam, cinolazepam), tzv. Z drugs
(zolpidem, zopiklon, novû registrovan˘ zaleplon), antidepresi-
va s hypnosedativním úãinkem (amitriptylin, trazodon, mirta-
zapin), pfiírodní látky (kozlík lékafisk˘, meduÀka) a melatonin.
Zajímavé srovnání tûchto skupin oproti placebu provedla ame-
rická ahrq.gov. Benzodiazepiny zkracovaly dobu do usnutí
o 16 minut, Z-drugs o 18 minut, antidepresiva o 7 minut a me-
latonin o 8 minut. Délka period bdûlosti v prÛbûhu spánku by-
la obdobnû zkrácena o 23, 13, 11 resp 10 minut. Ukazuje se
v‰ak, Ïe délka spánku není rozhodujícím parametrem. Tím je
subjektivní pocit pacienta z kvality spánku, kter˘ je objektivi-
zován rÛzn˘mi dotazníky. V této oblasti má nejvíce dÛkazÛ
o úãinku melatonin.

Farmakologické aspekty
Melatonin je pfiirozen˘ hormon v lidském tûle produkova-

n˘ epif˘zou (‰i‰inkou) na základû podnûtu „biologick˘ch ho-
din“ uloÏen˘ch v suprachiasmatickém jádru, které je lokali-
zováno v hypotalamu. Cirkadiánní rytmy jsou fiízeny denním
svûtlem, zahrnují nejen bdûlost a spánek, ale napfi. kolísání
teploty bûhem dne, vyluãování kortikoidÛ v noci apod.

PharmDr. Zdenûk Kuãera, Ph.D.
Sekce klinické farmacie âLS JEP

Poruchy spánku základnû dûlíme
na nespavost (insomnie), zv˘‰enou
spavost (hypersomnie) a dal‰í poru-
chy spánku (syndrom spánkové ap-
noe, syndrom neklidn˘ch nohou,
noãní dûsy, námûsíãnost…). 

Nespavost se projevuje nûkter˘m
z tûchto pfiíznakÛ: 
• obtíÏn˘m usínáním – neschopnost
navodit spánek déle neÏ 30 minut
po ulehnutí, 
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PharmDr. Ludmila Drhová, Ph.D. 
Dr.Max lékárna, Liberec

V této závûreãné ãásti na‰eho seriá-
lu se budeme vûnovat stimulaãním
protokolÛm (léãebn˘m plánÛm). 

K hormonální stimulaci vajeãníkÛ
pro IVF se pouÏívá nûkolik typÛ pro-
tokolÛ. Podle toho, kdy a jak dlouho
se injekce FSH a analoga GnRH apli-
kují, hovofiíme o protokolu:
a) ultrakrátkém
b) krátkém

e) protokol s antagonisty
Od 2. dne cyklu se aplikují injekce FSH, 7. den cyklu pak

následuje ultrazvuková kontrola. Jakmile dosáhnou foliku-
ly urãité velikosti (hrozí riziko pfiedãasného píku LH nebo
pfiedãasné luteinizace), zahájí se aplikace antagonistÛ
GnRH, a to buì dennû nebo v jednorázové depotní dávce.
V˘hodou protokolÛ s antagonisty je niÏ‰í spotfieba FSH ve
srovnání s dlouh˘m protokolem a okamÏit˘ nástup jejich
úãinku bez flare up fenoménu.2)

■

Na závûr bych se je‰tû ráda zmínila o psychické zátûÏi pá-
rÛ podstupujících IVF. Je nutno pfiipomenout, Ïe prÛmûrná
úspû‰nost se pohybuje kolem tfiiceti procent, je-li pfienese-
no alespoÀ jedno kvalitní embryo.3) Psychika hraje jednu
z klíãov˘ch rolí. Není nijak neobvyklé, Ïe páry, které se
i nûkolik let marnû snaÏily o potomka, se rozhodly nav‰tí-
vit IVF centrum a mûly dokonce jiÏ pfiipraven˘ stimulaãní
plán, zavolaly je‰tû pfied zahájením vlastní léãby, Ïe ji ru‰í
z dÛvodu spontánního tûhotenství. 

Tyto pfiípady je moÏné vysvûtlit právû opadnutím psy-
chického stresu, kdy je párÛm v IVF centrech vysvûtlováno,
Ïe jejich situace není zdaleka beznadûjná a jsou jim vhod-
n˘m zpÛsobem nastínûna moÏná fie‰ení. 

S kaÏd˘m nov˘m pokusem je nesmírnû dÛleÏité posilovat
nadûji v pozitivní v˘sledek. Pokud se tedy setkáte s tako-
v˘m párem ve sv˘ch lékárnách, napfi. pfii vyzvedávání re-
ceptu, popfiejte jim, prosím, hodnû ‰tûstí.

c) dlouhém z folikulární fáze
d) dlouhém z luteální fáze
e) s antagonisty GnRH 1)

a) ultrakrátk˘
Spoãívá v podání GnRH agonisty 1.–3. den cyklu, kdy se

vyuÏívá flare–up fenoménu, a tím dochází k podpofie tvor-
by endogenního FSH. (Útlum hypof˘zy se zde neuplatÀuje
– ten by nastal teprve asi po t˘dnu aplikace GnRH agonis-
ty). Od 2. dne cyklu se zahájí téÏ aplikace injekcí FSH.
Nev˘hodou tohoto protokoluje, Ïe není vylouãena moÏ-
nost pfiedãasné ovulace. Proto se nepouÏívá ãasto.1)

b) krátk˘ 
Krátk˘ protokol zaãíná s podáváním GnRH agonisty na

zaãátku cyklu, tedy 1. nebo 2. den menstruace, den poté se
zaãne s aplikací FSH.2) S aplikací obou se pak pokraãuje
dále. Dlouhodobou aplikací GnRH agonistÛ dojde k útlu-
mu hypof˘zy a nemûlo by tak dojít k pfiedãasnému uvolnû-
ní vajíãka z folikulÛ. Tento protokol se pouÏívá hlavnû
u Ïen s niÏ‰í reakcí vajeãníkÛ na hormonální léãbu, ãasto
u star‰ích Ïen. V˘hodou je, Ïe by nemûlo dojít k pfiedãasné
ovulaci a díky flare up fenoménu na zaãátku léãby staãí niÏ-
‰í dávky FSH.2)

c) dlouh˘ z folikulární fáze
Léãba se zahajuje 1. nebo 2. den cyklu agonistou GnRH

v depotní formû nebo se od 1. nebo 2. dne cyklu podává
dennû ve formû nosního spreje. Pak se za 14–18 dní pomo-
cí ultrazvukového vy‰etfiení zhodnotí v˘‰ka dûloÏní slizni-
ce, velikost folikulÛ a stav vajeãníkÛ. Pokud je v‰e v pofiád-
ku, zahájí se aplikace FSH podobnû jako pfii krátkém pro-
tokolu.1)

d) dlouh˘ z luteální fáze
Od pfiedchozího se li‰í obdobím, kdy se zaãnou podávat

léky. Léãba se zahajuje GnRH agonisty 22. den cyklu.
Ultrazvuková kontrola se pak provádí 5. den nového cyklu
a pfii normálním nálezu se zaãne zase s aplikací FSH.1)

Aplikací GnRH agonisty mÛÏe dojít i k posunu menstru-
ace (aÏ o t˘den), zfiejmû vlivem sekrece LH.

Dlouh˘ protokol má u mlad‰ích Ïen (do 35 let) o nûco
lep‰í v˘sledky neÏ krátk˘ protokol. Jeho nev˘hodu je po-
tfieba vy‰‰ích dávek FSH.

Asistovaná reprodukce, terapie sterility (VI)

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. 295.

3. Léãba neplodnosti – odborná spolupráce doc. MUDr.
Tonko Marde‰iç, CSc., pfiíruãka pro neplodné páry, vydáno
spoleãností MediMedia Information, s.r.o., 2004.
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Od poãátku svého angaÏmá v orgánech âLK sly‰ím pfii
nejrÛznûj‰ích pfiíleÏitostech „chceme b˘t placeni za
odbornost!“ a od jednotné obchodní pfiiráÏky jsme se
od roku 1989 dostali pouze do stadia degresivní ob-
chodní pfiiráÏky kombinované s odpoãtem dle arctg.
Máme odvahu a chuÈ se vydat je‰tû dále? Ale moÏná
budeme v roce 2012 nafiíkat, obdobnû jako u degresiv-
ní pfiiráÏky – „kdybychom na‰li odvahu o pár let dfiíve,
tak se degrese poãítala z vy‰‰ích procent pfiiráÏky!“.

Michal Hojn˘

Diskutujme nad marÏí: Odmûna, ãi trest?
Prohloubení DGM (Reálné pouze

v pfiípadû, Ïe bychom byli schopni na-
bídnout v horních cenov˘ch pásmech
vût‰í úsporu neÏ profit, jak˘ bychom
získali v cenov˘ch pásmech niÏ‰ích.
Dal‰í propad celkov˘ch pfiíjmÛ v obo-
ru [první v˘razn˘ se odehrál v r. 2006
pfii zavedení DGM a pfiesunu pfiíprav-
kÛ „X“ na „O, B/P“] a navíc provede-
n˘ plo‰nû bez jakékoliv selekce pova-
Ïuji za likvidaãní. Navíc ani nav˘‰ení
DGM v nûkter˘ch pásmech o jednot-
ky procent pfii pohledu na avizovan˘

v˘voj cen a úhrad nestabilizuje seg-
ment lékárenské péãe v dlouhodobém
ãasovém horizontu.)

Kombinace marÏe + v˘kon, viz
obr. 1 (Kombinace upravené DGM
[na pokrytí kapitálov˘ch rizik] + léká-
rensk˘ v˘kon [jako finanãní vyjádfiení
pfiidané hodnoty lékárníka] s sebou
podle mého názoru nese bezpochyby
nejvíce práce, bez dostateãné modela-
ce také relativnû hodnû rizik, ale v ko-
neãném dÛsledku pfiedstavuje pfii spl-
nûní základních podmínek – viz níÏe –
moÏnou stabilizaci financování léká-
renské péãe a dÛraz na posílení od-
bornosti lékárníka.)

Tento materiál má 
na uvedené téma otevfiít 

‰irokou odbornou diskusi
a na jejím základû 

stanovit cíl (ideálnû 
na sjezdu delegátÛ âLK 
v listopadu) a postup, 

jak ho dosáhnout. 

V˘hody stávajícího systému

Historická zku‰enost, aktuálnû funkãní
stav

MoÏnost modelace zmûn na základû
znám˘ch nebo alespoÀ tu‰en˘ch ãísel

Administrativní jednoduchost vyúãtování

2 zmûny degresivní pfiiráÏky (2006, 2008)
zpomalily propad pfiíjmÛ vefiejn˘ch lékáren
v trÏbách od ZP

Nev˘hody stávajícího systému

Zásadní závislost systému na cenû LP –
v˘razn˘ propad pfiíjmÛ pfii tlaku na ceny
a úhrady LP

Masivní podpora konkurence cenou
(doplatkem) smûrem k pacientovi

Nástroj pfiímého politického nátlaku na
lékárensk˘ stav – marÏe vyhla‰ovaná
cenov˘m v˘mûrem MZ

Zv˘‰ené náklady lékáren nejsou kryty vy‰‰í
marÏí, ale pouze vy‰‰ím obratem Rx a OTC

Systém nemotivuje dodávat levnûj‰í fie‰ení
(napfi. generik – neexistuje pobídka)

% OP poskytuje cenov˘ pol‰táfi pro
v˘robce ke korekci doplatku na léãivo
a ten následnû podporuje doplatkovou
turistiku = v˘hoda pro v˘robce (nev˘hoda
pro lékárníky) 

Stávající systém 
odmûÀování lékáren

Systém zaloÏen˘ na principech de-
gresivní pfiiráÏky odvislé v˘hradnû od
ceny pÛvodce LP uÏ v krátkodobém
ãasovém horizontu podle mého názo-
ru zásadnû ohrozí hospodafiení seg-
mentu lékárenské péãe, a to z násle-
dujících dÛvodÛ:

• Logick˘ tlak SÚKL na sníÏení cen
a úhrad LP s nejvût‰ím dopadem do
lékÛ primární péãe, tvofiících velmi v˘-
znamnou ãást obratu pfiedev‰ím vefiej-
n˘ch lékáren (antihypertenziva, hypo-
lipidemika, IPP, bisfosfonáty atd.). 

• Smûrování nov˘ch nákladn˘ch
pfiípravkÛ v˘hradnû do center a prefe-
rence limitace O, B/P, popfi. S (speci-
alizovaná pracovi‰tû – centra) u tûchto
pfiípravkÛ, na kter˘ch pak lékárna ne-
realizuje kvÛli tûmto limitacím Ïádnou
marÏi.

• Omezen˘ poãet originálních mole-
kul v patentové ochranû s potenciálem
v˘raznû nav˘‰it obrat vefiejn˘ch léká-
ren po jeho skonãení.

Tlakem na sníÏení úhrad LP u v˘‰e
uveden˘ch ATC skupin, resp. pfii pravi-
delné roãní revizi systému, dojde na
konci roku 2008 a na zaãátku roku
2009 k oãekávané roãní úspofie ve v˘‰i
cca 4 mld. z prostfiedkÛ vefiejného zdra-
votního poji‰tûní (zdroj: Edukafarm,
jaro 2008). Obdobné odhady pre-
zentují také farmaceutické firmy. Tato
úspora pfiedstavuje zároveÀ sníÏení ob-
jemu lékárenské marÏe o 0,8–1 mld. Kã
(odhad vycházející z pfiedpokládané
prÛmûrné marÏe 18 % z realizovaného
obratu v této cenové hladinû). Celkov˘
objem marÏe je pfiitom nyní odhado-
ván na 7 mld. Kã (data ZP, ÚZIS,
SÚKL). Pfiesné ãíslo vzhledem k absen-
ci reportu prodejních cen nelze urãit.
Pfii pfiepoãtu na 1 lékárnu (podle evi-
dence âLK k 31. 12. 2007 bylo 2 381
lékáren) vychází prÛmûrn˘ v˘padek
pfiíjmu cca 300 000 Kã za rok. 

MoÏnosti dal‰ího postupu

V‰e beze zmûn (Tato varianta zna-
mená nejménû práce… a nejvíce rizik)

Obr. 1.: Princip modelu odmûÀování

marÏe

odmûna
lékárníka

v˘konová
platba

+ =
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Podmínky pro vznik 
nového systému 

Finanãní neutralita se systémem
stávajícím (podmínka ZP a MZ)

Relativní jednoduchost a transparentnost
(v rámci moÏností)

MoÏnost kontroly ve‰ker˘ch
provádûn˘ch ãinností – ZP, âLK

Postupné zavádûní s moÏností korekce
v˘razn˘ch odchylek (analogie se zavá-
dûním systému DRG) – testovací provoz
ve vybran˘ch okresech s dohodou se ZP
o nulovém riziku pro lékárny (viz obr. 2)

Modelace na objemu marÏe z r. 2007
nebo lépe 2006

Pfiístup lékárníkÛ do zdravotnické
dokumentace pacienta vã. pfiehledu
farmakoterapie

Stanovení frekvence v˘deje (definování
poãtu balení pro zaji‰tûní optimální
compliance pacienta)

U vybran˘ch v˘konÛ autorizace v˘konu
pacientem

Uvedení v˘konÛ lékárníka (farmaceuta)
v katalogu sluÏeb

Tabulka 1

Obr. 2: Postup zavádûní zmûny (úprava struktury pfiíjmÛ lékáren).

Budoucí systém
Jaké v˘hody by nov˘ systém mohl

pfiinést proti systému stávajícímu a ja-
ká rizika jsou spojena s jeho zavádû-
ním? (tabulka 2)

Systém zaloÏen˘ na v˘konové plat-
bû (resp. kombinaci marÏe a v˘konu)
za poskytování lékárenské péãe pfied-
stavuje z dlouhodobého hlediska v˘-
raznû stabilnûj‰í alternativu. MarÏe
by mûla pokr˘vat ve‰keré kapitálové
náklady související s nákupem (vãet-
nû nákladÛ na vázané finanãní pro-
stfiedky), skladováním a vyúãtováním
LP, vã. pfiiráÏky distributora. V˘ko-
nová platba by pak analogicky s lé-
kafisk˘mi obory zahrnovala pfiimûfie-
n˘ zisk. Pfii zavádûní zmûny je zásad-
ní a nepodkroãitelnou podmínkou,
aby se nesníÏil objem v˘nosÛ pro za-
fiízení lékárenské péãe! Ve‰keré

úpravy marÏe smûrem dolÛ by mûly
b˘t nahrazeny pfiíjmy za provádûné
odborné ãinnosti v podobû v˘kono-
vé platby! V souãasné dobû nemÛÏe
b˘t farmaceut podle platné legislativy
nositelem v˘konu, proto je moÏné ja-
kékoliv zmûny v této oblasti realizo-
vat aÏ po pfiijetí aktuálnû projednáva-
ného Zákona o zdravotních sluÏ-
bách.

Eventuální rizika
Je ve spoleãnosti reálná poptávka

po lékárenské péãi? Jsme schopni
a ochotni ji uspokojit? Pokud je na
obû otázky pozitivní odpovûì, pak má
cenu uvaÏovat o pfiesunutí tûÏi‰tû od-
mûÀování na‰í práce z marÏe na od-

born˘ v˘kon. Jestli je ale na nûkterou
otázku odpovûì negativní, musíme se
pfiipravit na tvrd˘ boj o svÛj Ïivotní
prostor se soupefii mimo ná‰ obor.
První obûti tohoto boje se uÏ bezespo-
ru objevily. ProtoÏe souãasné provázá-
ní cenové regulace se systémem stano-
vení úhrady LP je natolik pevné, indu-
kuje jak˘koli zásah do procesu cenové
regulace problémy, u nichÏ neexistují
jednoduchá fie‰ení. 

Co nejdfiíve potfiebujeme najít odpo-
vûì také na otázku, co s regulaãním
poplatkem? Tyto a dal‰í otázky jsou
v‰ak v˘raznû nad rámec tohoto úvod-
ního diskusního pfiíspûvku. 

V˘kony v ambulantní péãi
Inspiraci pro ohodnocení práce lé-

kárníka lze nalézt ve státech, kde ob-
dobn˘ systém jiÏ funguje. âesk˘
systém inspirovan˘ ‰v˘carskou reali-
tou by pak mohl vypadat tfieba takto:

Dispenzaãní taxa – kontrola recep-
tu, dávkování LP, potenciálních léko-
v˘ch interakcí (1. úroveÀ), kontraindi-
kací podání, kontrola preskripãních li-
mitÛ (s moÏností odli‰ení v rámci lé-
kárenské pohotovostní sluÏby)

V˘hody navrhovaného systému

OdmûÀování lékáren nezávislé na cenû LP

Konkurence vÛãi pacientovi odborností,
nikoliv cenou

Odbornost vázaná na osobu lékárníka

MoÏnost vazby v˘konu na stupeÀ vzdûlání
lékárníka (u specializovan˘ch v˘konÛ)

MoÏnost úhrady nyní nehrazen˘ch ãinností
lékáren

Analogie systému s odmûnou za
poskytování lékafiské péãe

Pfii dohadovacím jednání se ZP moÏnost
nav˘‰ení hodnoty bodu v závislosti na
rÛstu inflace a ostatních nákladÛ (analogie
s lékafisk˘mi obory)

Zakotvení provádûn˘ch v˘konÛ v katalogu
sluÏeb (pfiíloha Zákona o zdravotních
sluÏbách) vãetnû personálních poÏadavkÛ
na jejich provádûní

V˘razné posílení role standardÛ âLK

Mediálnû pfiívûtivûj‰í systém

Nev˘hody navrhovaného systému

Dohadování se ZP o hodnotû v˘konu
(bodu)

MoÏnost zneuÏití systému vykazováním
neproveden˘ch v˘konÛ

Zásadní zmûna proti stávajícímu stavu

Nutnost komunikace v rámci
zdravotnického t˘mu mÛÏe b˘t
nepfiekonateln˘ problém pro stávající
„rutinéry“

Konkurence cenou vzhledem k plátci – ZP
(vzhledem k oãekávan˘m zmûnám v systé-
mu zdravotní péãe tento jev stejnû nastane) 

âást lékáren by pfii platbû za v˘kon byla
placená za nûco, co ve skuteãnosti nyní
neprovádí nebo provádí na nízké odborné
úrovni (dispenzace) 

Tabulka 2

Nutnost b˘t souãástí sítû poskytovatelÛ lékárensk˘ch sluÏeb – v˘kon by byl ZP uhrazen jen
v pfiípadû uzavfiení smluvního vztahu (moÏnost pro mimosmluvní fakturovat kapitálové
náklady, v˘kon na úhradu pacienta)

Pokraãování na dal‰í stranû

MARÎE V¯KONMARÎE

➔ ➔
MARÎE V¯KON
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Vedení a úprava farmakoterapeu-
tického plánu – aktualizace pacient-
sk˘ch záznamÛ, interakce s ostatními
léky a OTC (2. úroveÀ), korekce nad-
byteãné preskripce, odhalení a repor-
ting lékov˘ch chyb

Taxa laborum
Pofiizování dat pro ZP, cenové re-

porty
Léková surveillance
Pfiíprava vícedávkov˘ch systémÛ
Generická substituce – podíl na ús-

pofie. V pfiípadû rozdílné úhrady u za-
mûniteln˘ch LP napfi. dûlba 50:50 me-
zi lékárníka a ZP u první zámûny (za
období)

Specifické platby
• Screeningová vy‰etfiení 

* Roz‰ífien˘ konzultaãní servis se za-
mûfiením na cílovou skupinu (napfi.
diabetes)
• Adiktologická péãe, drogová sub-

stituce
• Racionalizace polyfarmakoterapie

u geriatrick˘ch pacientÛ
• Hodnocení lékov˘ch interakcí
• Edukaãní aktivity
• Pfiíprava nároãn˘ch lékov˘ch fo-

rem

V˘kony v nemocniãní péãi
• Centralizovaná pfiíprava cytostatik
• Individuální pfiíprava zvlá‰È nároã-

n˘ch lékov˘ch forem (parenterální v˘-
Ïiva)

• Individuální pfiíprava pro specific-
ké skupiny pacientÛ (pediatrie)

• âinnost klinického farmaceuta
• Servis lékového informaãního centra
Jednou z mnoha nezbytn˘ch podmí-

nek pro úspû‰né zavedení systému je
posílení moÏnosti kontrolní funkce
plátce. Není-li proveden fiádnû v˘kon,
nenáleÏí lékárníkovi odmûna! Vybra-
né v˘kony by ZP uhradila jen v pfiípa-
dû, Ïe v˘kon odsouhlasí pacient napfi.
podpisem (analogie s edukací prová-
dûnou lékafiem u diabetikÛ).

Pokraãování pfiíprav:
1. Projednání a pfiípadnû schválení

dal‰ího postupu na sjezdu delegátÛ
âLK (listopad 2008)

2. Vytvofiení úzké a v˘konné pracov-
ní skupiny pod garancí âLK jako lea-
dera zmûny (s úãastí zástupcÛ provo-
zovatelÛ, odborné spoleãnosti, FaF)

3. Stanovení harmonogramu realiza-
ce projektu

4. Konec plan˘ch diskusí, zaãátek
aktivní práce

ZÁVùR

Otázka financování bezpochyby
souvisí s otázkou – kam smûfiují lékár-
ny? Máme odhodlání k odváÏn˘m
rozhodnutím? Stanislav Havlíãek za-
konãil svoji prezentaci na poradû
pfiedsedÛ OSL citátem, kter˘ se hodí
i na závûr tohoto textu: Potfiebujeme
podstatnû jin˘ zpÛsob my‰lení, jestliÏe
má lidstvo (lékárnictvo) pfieÏít.

Pfiipomínky a doplnûní: Mátl, Doã-
kal, Havlíãek

Pozn. autora ke statutu materiálu:

Pfiedstavenstvo âLK diskutovalo
nad materiálem o moÏnostech bu-
doucího modelu odmûÀování za po-
skytování lékárenské péãe na svém
záfiijovém zasedání. Vzhledem k to-
mu, Ïe se jednalo o diskusi (nebo spí-
‰e brainstorming), nemá v˘‰e uvede-
n˘ materiál charakter oficiálního v˘-
stupu P âLK, ale jedná se o subjek-
tivní pohled autora a spoluautorÛ na
problematiku odmûÀování lékáren.

Pokraãování z pfiedchozí strany

Tfiísvazková publikace „Pokroky vo farmácii“
Farmaceutická fakulta Univerzity Komenského v Bra-
tislavû letos vydala tfiísvazkovou publikaci Pokroky vo
farmácii. Je souborem vybran˘ch vûdeck˘ch studií,
které reprezentují v˘sledky experimentálního v˘zku-
mu mlad˘ch vûdeck˘ch pracovníkÛ fakulty. Pfiíspûvky
jsou rozdûleny do sekcí. 

Adameová A., KuÏelová M., Klimas J., Kfienek P. 

Sekcia I: Farmakológia a toxikológia

Monografie, která vznikla z pfiíspûvku EU, umoÏÀuje pfie-
dev‰ím mlad˘m vûdeck˘m pracovníkÛm prezentovat po-
slední v˘sledky v˘zkumu realizovaného na Katedfie farma-
kologie a toxikologie FaF UK v Bratislavû. Je koncipovaná
jako pfiehled studií a projektÛ fie‰en˘ch na tomto pracovi‰-
ti, které se zamûfiuje na anal˘zu úãinkÛ látek ovlivÀujících
pfiedev‰ím kardiovaskulární systém. Publikace je rozdûlena
do tfií hlavních kapitol, které pfiedstavují urãitou sondu do
individuálního v˘zkumu jednotliv˘ch pracovníkÛ nebo fie-
‰itelsk˘ch t˘mÛ a pfiiná‰ejí celou fiadu velmi zajímav˘ch
a nov˘ch v˘sledkÛ.

První z kapitol je vûnována problematice ischemicko-re-
perfuzního po‰kození myokardu a moÏnostem jeho farma-
kologického ovlivnûní. Na 88 stranách autofii podrobnû po-
pisují jak samotn˘ patofyziologick˘ stav a moÏnosti jeho
experimentálního navození v podmínkách in vivo, tak rÛz-
né strategie a postupy s cílem ovlivnit toto postiÏení. Z lá-

tek pouÏívan˘ch pfii fie‰ení projektÛ byly vybrány zejména
blokátory kalciov˘ch kanálÛ, modifikovan˘ lipid A, hypoli-
pidemika, ale také nûkteré novû syntetizované látky s pfied-
pokládan˘m úãinkem na beta-receptorech.

V druhé kapitole je detailnû popisována EKG diagnosti-
ka hypertrofie levé srdeãní komory a její regrese po antihy-
pertenzivní terapii v experimentální kardiologii. Jak ukáza-
ly v˘sledky proveden˘ch studií, správné pouÏití elektro-
kardiografie mÛÏe zlep‰it moÏnosti diagnostického rozho-
dování a také hodnocení úãinkÛ farmakoterapie v podmín-
kách hypertenze s hypertrofií levé komory.

Poslední, tfietí kapitola je vypracována v anglickém jazy-
ce a zab˘vá se interakcemi blokátorÛ kalciov˘ch kanálÛ
s renin-angiotenzinov˘m a endotelinov˘m systémem. Expe-
rimentální studie byly provedeny jak v podmínkách in vit-
ro, tak na spontánnû hypertenzních potkanech náchyln˘ch
k cévní mozkové pfiíhodû. Autofii na úvod charakterizují
funkci RAA systému a dále zkoumají úãinky testovan˘ch
látek na uveden˘ch modelech.

Kniha mÛÏe b˘t inspirací v˘zkumn˘m pracovníkÛm, ale
i klinikÛm pro jejich v˘zkum a práci.

PharmDr. Peter KOLLÁR, Ph.D. 

RECENZE
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■

Czigle S., ObloÏinsk˘ M., Bezáková L., Tóth J.

Sekcia II: Farmakognózia

Monografie pfiedstavuje pomûrnû ucelen˘ pohled na vû-
decko-v˘zkumnou ãinnost interdisciplinárního oboru.
Definici farmakognozie jako takové se nejvíce pfiibliÏuje
úvodní ãást pfiedstavující pohled na rozsáhl˘ a hlubok˘
prÛzkum obsahov˘ch látek a farmakologick˘ch aktivit ro-
du Philadelphus. Ukazuje souãasn˘ smûr farmakognos-
tického v˘zkumu od potvrzení úãinku v lidovém léãitel-
ství pfies izolaci a identifikaci obsahov˘ch látek a ná-
sledné zji‰Èování bliÏ‰ích mechanismÛ úãinku. Dal‰í dvû
kapitoly pak ukazují provázanost oboru s dal‰ími odvût-
vími. V˘zkum rostlinn˘ch fosfolipáz a lipooxygenáz
metodami molekulární biologie, biochemie a biotechno-
logie pfiiná‰í zajímavé moÏnosti v ovlivnûní sekundárního
metabolismu rostlin. Z tohoto pohledu se zajímav˘m jeví
zamûfiení na fosfolipázy zúãastnûné napfiíklad v metabo-
lismu lipidÛ modelov˘ch rostlin Papaver somniferum.
Lipooxigenázy jsou pak dÛleÏité v metabolismu dnes ãas-
to zmiÀovan˘ch nenasycen˘ch mastn˘ch kyselin nebo de-
rivátÛ prostaglandinÛ. Metody molekulového modelování
následnû vná‰ejí systematick˘ pohled do moÏn˘ch ‰iro-
k˘ch vztahÛ struktury a úãinku, zde pfiedev‰ím do struk-
turních modifikací ‰iroké skupiny pfiírodních látek – fla-
vonoidÛ. Chemické parametry modelovan˘ch slouãenin
pak mohou b˘t vyuÏity jak pfii totální syntéze, tak polo-
syntetické modifikaci izolovan˘ch sekundárních metabo-
litÛ. V‰echny kapitoly jsou pro úplnost doplnûny roz-
sáhl˘mi sekcemi citované literatury. Kniha tak sv˘m kon-
ceptem umoÏÀuje bliÏ‰í seznámení s aktuálními smûry
v˘voje a v˘zkumu v oblasti pfiírodních léãiv. Pro pracov-
níky v oboru je zajímavou publikací a inspirací pro dal‰í
ãinnost.

PharmDr. Karel ·MEJKAL, Ph.D.

■

Bruchatá K., Sedláková S., Garaj V., Remko M.,
Janá‰ová V., Havránek E., ·ramko M., ·ubová M.,
Vitková Z.

Sekcia III: Farmácia

V˘sledky práce mlad˘ch vûdeck˘ch pracovníkÛ pfiiná-
‰ejí cenné poznatky z v˘zkumu léãiv. První kapitola je vû-
nována skupinû léãiv blokátoru beta-adrenergních recep-
torÛ. V obecné ãásti je struãnû diskutován vztah struktu-
ry a úãinku, v˘znam chirality a jsou popsány rÛzné po-
stupy stereoselektivní syntézy. Rozsáhlá ãást je vûnována
souãasn˘m enantioseparaãním metodám a jejich dÛleÏi-
tosti z pohledu farmakokinetick˘ch a farmakodynamic-
k˘ch vlastností. Hlavní ãástí je vlastní pfiíspûvek do v˘-
zkumu v této oblasti a prezentace dosaÏen˘ch v˘sledkÛ.
Jsou popsány realizované syntetické postupy, stereose-
lektivní syntéza a pouÏité separaãní metody. V˘znamné
jsou dosaÏené v˘sledky v oblasti HPLC a TLC separace.
V závûru je diskutován vztah struktury a biologické akti-
vity syntetizovan˘ch slouãenin. Látky byly testovány
hlavnû na antiizoprenalinovou, antidysrytmickou a ãás-
teãnû antikonvulzivní aktivitu.

Z pohledu terapeutického a perspektivy rozvoje je dal-
‰í kapitola zamûfiena do oblasti inhibitorÛ karboanhydrá-

zy (CA), enzymu, kter˘ katalyzuje pfiemûnu oxidu uhliãi-
tého a vody na kyselinu uhliãitou. Má dÛleÏitou úlohu
v erytrocytech, v Ïaludku i v ledvinách. Teoretická ãást se
zab˘vá rozdûlením, v˘znamem a fyziologickou funkcí
CA. Uvádí se základní dûlení izoenzymu CA na: α-CA, 
β-CA, ψ-CA a δ-CA. Na základû nejnovûj‰ích metod
strukturální anal˘zy je prezentována struktura a rozdûle-
ní α-CA (izoenzymy I- XV), mechanismus vazby inhibito-
rÛ CA na aktivní centrální ion Zn2+ a mechanismus kata-
lytické reakce na molekulární úrovni. Kapitolu uzavírá
souãasn˘ stav léãiv v skupinû inhibitorÛ CA se zamûfiením
na skupinu sulfonamidÛ a jejich terapeutické vyuÏití
(diuretika, antiglaukomatika, antiulceróza aj.) Samo-
statná ãást je zamûfiena na metody projektování nov˘ch
léãiv s podporou v˘poãetní techniky (CADD), která
umoÏÀuje hledání nov˘ch selektivních inhibitorÛ CA.

Dal‰í ãást pfiedstavuje souhrn v˘sledkÛ z problematiky
farmaceutické anal˘zy a nukleární farmacie. Speciálnû se
zab˘vá metodou radionuklidové rentgenofluorescenãní
anal˘zy (RRFA) a její vyuÏitím. Tato metoda je rychlá,
jednoduchá, umoÏÀuje paralelní stanovení jednotliv˘ch
prvkÛ a patfií mezi lékopisní metody. V oblasti RRFA lé-
ãiv byly vypracovány metodiky a stanoveny kontaminace
tûÏk˘ch kovÛ (Fe, Cu, Zn, Pb, As aj.). Jiné práce jsou za-
mûfieny na anal˘zu doplÀkÛ v˘Ïivy, co se t˘ãe obsahu
prvkÛ i neãistot, vitaminov˘ch pfiípravkÛ, a stanovil se
obsah tûÏk˘ch kovÛ v rostlinn˘ch drogách. Tato metoda
je vhodná rovnûÏ pro stanovení kovÛ v biologickém ma-
teriálu (krev, plazma) a byla pouÏitá i v klinické praxi
u pacientÛ. Neménû dÛleÏitá je i oblast monitorování Ïi-
votního prostfiedí sledováním v˘skytu tûÏk˘ch kovÛ.

Nejprogresivnûj‰í metoda v˘zkumu nov˘ch léãiv, která
vyuÏívá poznatky o tfiírozmûrné struktufie komplexu léãi-
vo-receptor, je zamûfiena na inhibitory angiotensin kon-
vertujícího enzymu (ACE). Na molekulární úrovni jsou
popsány úãinky angiotensinu II, v˘znam, formy a struk-
tura ACE. V dal‰í ãásti je prezentován objev a v˘voj ACE
inhibitorÛ, strukturální modifikace klinicky pouÏívaného
léãiva kaptoprilu, terapeutické pouÏití ACE inhibitorÛ,
jejich vedlej‰í úãinky a je uveden pfiehled klinicky pouÏí-
van˘ch léãiv. V závûru je vûnována pozornost projekci
nov˘ch selektivnû pÛsobících ACE inhibitorÛ pomocí po-
ãítaãové podpory (CADD).

Nosnou tematikou poslední kapitoly je v˘bûr optimál-
ního základu (syntetické nebo modifikované pfiírodní po-
lymery), pomocn˘ch látek a jejich koncentrací pfii formu-
laci hydrogelu léãiv s antiflogistick˘m a lokálnû anestetic-
k˘m úãinkem. Teoretická ãást se podrobnû zab˘vá otáz-
kou dostupnosti léãiva z léku do biofáze (biologická
a farmaceutická dostupnost), faktory, které ji ovlivÀují,
a dermálními polotuh˘mi léky. Je zdÛraznûna oblíbenost
hydrogelÛ jako lékové formy a podrobnû prezentována
skupina pouÏívan˘ch pomocn˘ch látek. Praktická ãást
fie‰í problematiku optimalizace technologick˘ch postupÛ
pfii formulaci hydrogelÛ s léãivy (diklofenak, trimekain)
i s potenciálními léãivy ze skupiny derivátÛ kyseliny
fenylkarbamové.

Prof. RNDr. Jozef CSÖLLEI, CSc.

RECENZE
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NOVÉ NEBO MÉNù ZNÁMÉ LÉâIVÉ ROSTLINY:
Withania somnifera (L.)

Withania somnifera (L.) Dunal. – withanie opojná,
(Solanaceae). AÏ metr vysok˘ stálezelen˘ polokefi s drob-
n˘mi Ïlut˘mi kvûty. Plodem je malá oranÏová bobule. Druh
je roz‰ífien v severní Africe a Indii. U nás lze withanii pûs-
tovat pouze jako pokojovou rostlinu, kterou je moÏné
umístit pfies léto venku. 

Synonyma: Physalis somnifera L.

Obecn˘ název: Ashwagandha (sanskrt), Indian ginseng
(angl.)

Sbíraná ãást: radix, (folium, semen)

Droga: Withaniae radix 

Obsahové látky: za nejv˘znamnûj‰í slouãeniny jsou pova-
Ïovány withanolidy a alkaloidy. Withanolidy a pfiíbuzné
withaferiny patfií mezi steroidní laktony s ergostanov˘m
skeletem a zahrnují napfi. withanon, withaferin A, withano-
lidy I, II, III, A, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, WS-I a jiné slou-
ãeniny, pfiiãemÏ withaferin A je aglykonem glykosidick˘ch
sitoindosidÛ IX a X. Struktury alkaloidÛ jsou odvozeny pfie-
váÏnû od pyridinu (kuskohygrin), piperidinu (anahygrin,
anaferin, isopelletierin) nebo patfií k tropanov˘m hydrami-
nÛm (tropin, pseudotropin). Souhrn alkaloidÛ nepfiesahuje
0,3 %. Dále byly identifikovány aminokyseliny asparagin,
prolin, tryptofan a jiné látky.

V semenu byly nalezeny enzymy koagulující mléko.

Úãinky a pouÏití: v ajurvédské medicínû má withanie mno-
haletou tradici. Kofien se pfied su‰ením máãí v mléce a apli-
kuje pfii astmatu, lupénce, revmatismu, nespavosti a dege-
nerativních poruchách CNS. Patfií k oblíben˘m prostfied-
kÛm k udrÏení tûlesné i du‰evní svûÏesti. Droga v˘raznû
zvy‰uje syntézu proteinÛ, má adaptogenní, antidepresivní,
imunomodulaãní a antioxidaãní vlastnosti.

Pfii oãních chorobách je doporuãován i list, semeno b˘vá
podáváno jako diuretikum a bobule slouÏí jako syfiidlo.

Pro v˘sledn˘ úãinek drogy má nejvût‰í v˘znam withanolid
D a withaferin A. V pfiípadû izolovan˘ch withanolidÛ byly
prokázány imunomodulaãní úãinky a zv˘‰ení antioxidaãní
aktivity katalázy a pfiíbuzn˘ch enzymÛ. U withanolidu F izo-
lovaného z plodÛ byly zji‰tûny hepatoprotektivní aktivita
a protizánûtlivé úãinky srovnatelné s hydrokortisonem.

U nás jsou k dispozici pfiípravky obsahující prá‰kovan˘
kofien nebo extrakt. Droga je ãastou sloÏkou OTC urãen˘ch
k redukci hmotnosti, tonizaci organismu apod.

Dávkování: obvykle 3x dennû 6 g prá‰kovaného kofiene
pfielít hork˘m mlékem nebo vodou. 

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: akutní LD50 sumární-
ho extraktu alkaloidÛ podaného potkanÛm ãinila 465
mg/kg. PfiestoÏe je toxicita drogy nízká, uvádí se, Ïe vysoké
dávky mají abortivní úãinky, bûhem tûhotenství a pfii koje-
ní radûji neuÏívat ani pfii obvyklém dávkování.

Interakce: mÛÏe zvy‰ovat úãinek barbiturátÛ a benzodiaze-
pinÛ.

Zdroje: 
Alternative Medicine Review N 4, 2000, Joy.P.P. et al.: Me-
dicinal plants, 1998, Toxline, Wikipedia a www.holistic-
herbalist.com/ashwagandha-side-effects.html

PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK
vzorce a fotografie autor

anahygrin

withaferin A
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Cukrovka je chronické onemocnûní, které pfiedstavuje
komplexní problém t˘kající se nejen tûlesn˘ch symp-
tomÛ. Zásadnû ovlivÀuje i oblast pracovní, sociální,
rodinn˘ch a jin˘ch vztahÛ, sexuální, ekonomickou
a hlavnû psychickou. Cukrovka pfiedstavuje kaÏdo-
denní nutnost dodrÏování komplexního léãebného re-
Ïimu bez vyhlídky, ‰ance na úplné vyléãení ãi dobûh-
nutí do „cíle“. 

Mgr. Katarína Miku‰ová

Jak se pacient mÛÏe nauãit Ïít s cukrovkou

Motivaãní aspekt chvíli to vydrÏím,
pak bude pokoj v pfiípadû cukrovky
neplatí, takÏe je velmi tûÏké najít zpÛ-
sob k dlouhodobé motivaci pacienta
k péãi o svou nemoc. Pacient musí ne-
ustále ãelit hrozbû akutních komplika-
cí nebo fázím zhor‰ení nemoci, které
zpravidla nelze pfiedvídat. Musí se
snaÏit dodrÏovat zásady léãebného re-
Ïimu, a co nejvíce tak zmírnit progresi
onemocnûní a oddálit nástup pozd-
ních komplikací. Od diabetika se oãe-
kává, Ïe:
• bude mít pravideln˘ Ïivotní reÏim
• bude dodrÏovat racionální dietu
• bude jíst pravidelnû 5–6x dennû
• nebude koufiit a omezí konzumaci

alkoholu
• bude mít pravidelnou fyzickou akti-

vitu
• bude si kontrolovat váhu
• bude uÏívat pravidelnû léky, apliko-

vat inzulín
• nauãí se obsluhovat pomÛcky – glu-

kometr, inzulínové pero, inzulíno-
vou pumpu,…

• bude si mûfiit hladinu glykémie v kr-
vi a moãi
Odmûnou za kaÏdodenní námahu je

pfiiblíÏení se kvalitû Ïivota zdrav˘ch,
ktefií ji mají bez hlídání se, peãování,
omezování a trápení. 

Kvalita Ïivota je ovlivnûna tfiemi zá-
kladními problémy – psychick˘ stres
vázan˘ na pfiijetí onemocnûní, pfiekáÏ-
ky rÛzn˘ch aktivit a problémy s dietou
a pohybem. Kvalitu Ïivota ovlivÀuje
i nesoulad mezi tím, co by pacient
CHTùL, co MÒÎE vzhledem ke své
diagnóze, a co naopak MUSÍ, co od
nûho nemoc vyÏaduje. Tady se setká-
váme ãasto s extrémním postojem od
nepfiimûfieného optimismu a vûdomé-
ho nevidûní nárokÛ nemoci aÏ k ne-
adekvátnímu pesimismu, ztrátû Ïivot-
ních perspektiv a Ïití ze dne na den…
Navíc se k tomu pfiidává obava z ne-
jisté budoucnosti, t˘kající se hlavnû

zmûn v terapii a nástupu pozdních
komplikací. 

Základem pro motivaci pacienta
k dlouhodobému dodrÏování léãebné-
ho reÏimu je plná informovanost. Pa-
cient musí pochopit mechanismus po-
ruchy, dÛleÏitost léãebn˘ch opatfiení,
v˘znam diety a fyzické aktivity. Musí
mít povûdomost o akutních i pozd-
ních komplikacích a moÏné progresi
nemoci. Pacient v pozici „spolupracu-
jícího experta“ s komplexní znalostí
své nemoci je schopn˘ pfiedcházet ne-
bo vûdomû ovlivÀovat úskalí diabetu
a roz‰ífiit tak prostor své vnitfiní svo-
body. To, jestli pacient pfiijal, ãi nepfii-
jal nedobrovoln˘ údûl, se odráÏí na
postoji k Ïivotu – nemusím, ale CHCI
dodrÏovat léãebn˘ reÏim, smím, ale
NECHCI se chovat nezodpovûdnû. 

Problematikou adaptace na závaÏné
onemocnûní se zab˘vala americká
psycholoÏka Elisabeth Kübler-Ross,
která popisuje pût fází vyrovnávání se
se stanovenou diagnózou:
- ‰ok, popfiení (Já ne! To není moÏné.)
- zlost, agrese (Proã právû já?)
- smlouvání, vyjednávání
- deprese (To je lep‰í zemfiít, neÏ Ïít

takov˘ Ïivot…)
- pfiijetí

Jednotlivé fáze neprobíhají vÏdy v u-
vedeném pofiadí, mohou se rÛznû stfií-
dat. Pacient se mÛÏe vracet do pfied-
chozích fází napfi. pfii zmûnû terapie
nebo pfii dlouhodobé dekompenzaci
cukrovky, a ne kaÏd˘ nemocn˘ dospû-
je do fáze pfiijetí nemoci a plné adap-
tace na diagnózu. U diabetika je dÛle-
Ïité apelovat na dospûlou stránku „JÁ“
a podporovat jeho sebepfiijetí.

Pfiijmout sám sebe jako plnohod-
notného ãlovûka, kter˘ si za odvahu
sná‰et tûÏk˘ Ïivotní údûl zaslouÏí
uznání a úctu!

Psychick˘ Ïivot diabetika má pro
kompenzaci nemoci velk˘ v˘znam.

Stres, úzkost ãi deprese nejen Ïe nega-
tivnû ovlivÀují kaÏdodenní aktivity,
ale vyplavení adrenalinu pfii streso-
v˘ch situacích navíc stimuluje mobili-
zaci glukózy ze zásob glykogenu a tak
zvy‰uje hladinu glykémie, coÏ vede
k dekompenzaci diabetu. Nauãit se
zvládat stres nebo úzkost a depresi ne-
ní jednoduché. Pacientovi mohou po-
moci relaxaãní techniky, jóga, auto-
genní tréning.

Psychologickou stránkou diabetu se
zab˘vá od roku 2001 celosvûtová stu-
die DAWN – Diabetes Attitudes,
Wishes and Needs. Podnûtem pro stu-
dii byla skuteãnost, Ïe i navzdory do-
stupnosti kvalitní léãby víc neÏ polovi-
na pacientÛ nedosahuje optimální
kompenzaci diabetu. AÏ 48 % diabeti-
kÛ uvádí ‰patnou psychickou pohodu
a obavy ze zhor‰ení nemoci, 60 % pa-
cientÛ trpí úzkostí a 20 % depresemi.
Ménû neÏ 25 % dodrÏuje dietu a po-
hyb, 50 % pacientÛ vnímá léãbu inzu-
línem jako selhání vlastní osoby; 70 %
lékafiÛ povaÏuje psychosociální pro-
blémy za dÛvod dekompenzace, 15 %
lékafiÛ si do t˘mu péãe o diabetika pfie-
je i psychologa. V˘sledky potvrzují hy-
potézu studie o vlivu psychiky pacien-
ta na kompenzaci diabetu.

Potenciální pfiekáÏky rÛzn˘ch akti-
vit ãasto vypl˘vají z dûtinského posto-
je „V·ECHNO nebo NIC“. KdyÏ ne-
jde v‰echno podle m˘ch pfiedstav, tak
mi nic nedûlá radost. Je rozumné rych-
le se nauãit co nejvût‰í poãet aktivit,
jeÏ mÛÏe pacient dûlat, a budovat si Ïi-
vot v této oblasti. Pfiíklad z ordinace
psychologa MUDr. Radkina Honzáka:

Pacientka se „nemohla“ kvÛli ne-
moci zúãastÀovat zájezdÛ do zahra-
niãí. Odmítala pouÏít své „dia po-
mÛcky“ jinde neÏ doma. Zúãastnila
se rekondiãního pobytu, kde se set-
kala s diabetiky, pro které tento pro-
blém neexistoval. Pfiesvûdãili ji, Ïe si
mÛÏe dovolit to, na co si troufne
a troufnout si mÛÏe na to, co umí. Od
té doby nav‰tívila mnoho zemí a spl-
nila si svou touhu po cestování.1)

Nejvût‰í pfiekáÏky na cestû za spo-
kojen˘m Ïivotem nám nekladou ti
ostatní, ale my sami.

Cukrovka má s nadsázkou i pozitiv-
ní stránku – pfiedstavuje v˘zvu ke zmû-
nû Ïivotního stylu. Tato zmûna mÛÏe

Pokraãování na dal‰í stranû
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b˘t hlavnû v pfiípadû diagnostiky DM
2. typu ãasto velmi extrémní. Ze seda-
vého a pasivního zpÛsobu Ïivota s ne-
zdrav˘mi dietními návyky a minimem
pohybové aktivity se najednou od dia-
betika ãeká, Ïe se zaãne stravovat ra-
cionálnû a bude mít pravideln˘ pohyb,
a to nejlépe hned, doslova „za noc“ po
urãení diagnózy. Tady je potfiebná po-
drobná edukace v oblasti diety a nut-
nost zdÛraznit racionalitu a zásady

stravování. DÛleÏité je stanovení reál-
n˘ch cílu v oblasti pohybové aktivity,
redukce a udrÏení úbytku hmotnosti.
Dieta a pohyb jsou základem léãby
a kompenzace diabetu. Pohyb zvy‰uje
vyuÏití glukózy a úãinnost inzulínu,
sniÏuje stres a v˘skyt srdeãnû cévních
komplikací.

Dobfie kompenzovan˘ diabetik je
prakticky zdrav˘ ãlovûk, kter˘ mÛÏe
svÛj Ïivot plnohodnotnû proÏívat
a fiídit.

PouÏitá literatura:
1. Jirkovská, A. a kol.: Jak (si) léãit a kontro-
lovat diabetes, Svaz diabetikÛ âR, Praha,
2003
2. Hrachovinová T.: Deprese a diabetes – psy-
chosociální faktory
3. Hrachovinová T.: Cukrovka – velk˘ pro-
blém nebo velká v˘zva, DIAstyl
4. Hrachovinová T.: Psychologie péãe o pa-
cienty s diabetem, Medicína po promoci
Suppl. 2/2007
5. Peykar M.: Diabetes and Psychology – Is
there a positive benefit?
6. Steven B. Leichter: Integration of Clinical
Psychology in the Comprehensive Diabetes
Care Team

Pokraãování z pfiedchozí strany

Pfiátelé âFM tentokrát za krásami domova
Klub pfiátel âFM uskuteãnil 26. aÏ
28. 9. pro své ãleny dal‰í pfiátelské
setkání. Letos jsme pfieru‰ili tradiã-
ní cesty do zahraniãí. âlenové klu-
bu se rozhodli, Ïe je tfieba poznávat
i krásy domova. 

Iniciativu a organizaci programu na
sebe vzali manÏelé Oldfii‰ka a Petr
Reinhardtovi z Broumova a Jaroslava
a Jan Hendrychovi z Dobru‰ky. Tfií-
denní pobyt zaãal v Dolním Adr‰pa-
chu, kam se v pátek sjelo 30 úãast-
níkÛ. 

V sobotu ráno jsme se vydali do
Broumova, jehoÏ centrum je památ-
kovou zónou a nabízí nepfieberné
mnoÏství památek. My jsme si k pro-
hlídce vybrali Benediktinsk˘ klá‰ter
sv. Václava, kter˘ patfií mezi vrcholy
barokní architektury od K. I. Dient-
zenhofera. Se sv˘m otcem Kry‰tofem
postavil v této oblasti unikátní skupi-
nu deseti kostelÛ! Mezi nejhezãí mû‰-
Èanské domy na námûstí patfií proti so-
bû stojící lékárny. Jedna je dodnes
funkãní a druhá si zachovala vzhled,
kter˘ pfiímo volá po obnovû ãinnosti.
·koda! 

Dále jsme se zajeli podívat na nej-
star‰í dochovanou dfievûnou kostelní
stavbu na území âR. Je to hfibitovní
kostel P. Marie z 2. pol. 13. století.
Vypálen byl husity, ale obnoven˘ v ro-
ce 1459.

Z Broumova jsme odjeli do vesnické
památkové rezervace v Kfiimicích
(7 km), která si uchovává osobit˘
vzhled venkovského sídli‰tû a dispozi-
ce zdoben˘ch statkÛ. Popoledni jsme
se pû‰ky vydali zdolat v˘‰kov˘ rozdíl
250 m v˘stupem na Hvûzdu (674 m).
Kamenná barokní kaple je známé v˘-
letní místo a kfiiÏovatkou turistick˘ch
cest. Stojí na kraji pfiírodní rezervace

Broumovské stûny s fiadou skalních
útvarÛ a roklí. 

Autobusem jsme se vrátili do penzio-
nu, kde nás uÏ oãekával pozvan˘ host,
generální fieditel a pfiedseda pfiedsta-
venstva firmy Zentiva, ing. Jifií Michal.
ZaloÏili jsme si tradici „kfieslo pro hos-
ta. V první ãásti nás seznámil s problé-
my v˘robce, v˘vojem od Spofy pfies Lé-
ãiva po Zentivu, s expanzí firmy do za-
hraniãí. Podnik mûl pfied lety hodnotu
1,5 mld. Kã a nyní je to pfies 41 mld. Kã

a vyrábí v âR, SR, Rumunsku a Tu-
recku. Jifií Michal se nebránil ani sdû-
lením ze soukromého Ïivota, mj.
vyprávûl o sv˘ch sbûratelsk˘ch zá-
jmech – papírové bankovky s hodno-
tou 100 má jiÏ ze sedmdesáti zemí. 

V dal‰í ãásti zodpovídal dotazy pfií-
tomn˘ch, reagoval na pfiipomínky
z praxe lékáren a vysvûtlil postoje
a strategii firmy na trhu u nás i v dal-
‰ích zemích. Osobní názor vyjádfiil
nejen k probíhající reformû zdravot-
nictví, ale i k bankovní krizi kapitalis-
mu. Zentiva patfií mezi úspû‰né ãeské
firmy, které fiídí kapitáni prÛmyslu
s plnou odpovûdností za v˘sledky své
práce, bez ohledu na politická usku-
pení.

Potû‰ilo nás sdûlení, Ïe po setkání
s dûkany farmaceutick˘ch fakult

z Hradce Králové, Brna a Bratislavy
jsme se pro nûho stali jak˘msi zrcad-
lem poskytovatelÛ lékárenské péãe
a pro nû dÛleÏit˘ch koneãn˘ch odbû-
ratelÛ. Nepotû‰ilo sdûlení, Ïe po zvole-
ní nového vedení âLK je‰tû nedo‰lo
k Ïádnému kontaktu s jeho pfiedstavi-
teli. Jistû by se na‰ly spoleãné zájmy
a postupy, které mohou v˘raznû po-
moci k prosazování stanoven˘ch cílÛ.

Nové Mûsto nad Metují má svou
historii a kouzlo poãínajíc námûstím
s domy s renesanãními ‰títy a podlou-
bím (nezniãeno sprejery a obchodním
‰untem), zámkem a jeho krásnou za-
hradou upravenou D. Jurkoviãem.
V nedûli jsme neopomnûli nav‰tívit
Mûstské muzeum s jeho expozicí lé-
kárny, rÛzn˘ch fiemesel a textilní v˘ro-
by. V˘znamné místo zaujímá hodináfi-
ská expozice znaãky Prim, kde se
mnozí radovali, Ïe takové exponáty
je‰tû vlastní.

Posledním nav‰tíven˘m místem byla
Dobru‰ka, a to hlavnû lékárna „U Zla-
tého lva“, kterou od prosince 1993
provozují manÏelé Hendrychovi. Lé-
kárna je na stejném místû uÏ 203 let. 

O její historii nás dobov˘mi písem-
nostmi, doplnûn˘mi o drobné historic-
ké pfiedmûty informovala malá v˘stav-
ka. Nemohli jsme pominout ani ná-
v‰tûvu rodného domku F. L. Vûka
s muzejní expozicí, radnici s v˘stupem
na vûÏ a v˘stavou nûkolika Kup-
kov˘ch nejstar‰ích obrazÛ.

Setkání se vydafiilo, pfiijali jsme do
klubu dva nové ãleny a dohodli se na
dal‰í akci 6. 12. v Praze, resp. na hra-
dû âerven˘ újezd, postaven˘ v letech
2000–2001. Zahraniãní zájezd by se
mûl konat na jafie pfií‰tího roku a dal‰í
domácí setkání na podzim na Vyso-
ãinû.

Zapsal Petr R. PALOU·
pfiedseda Klubu pfiátel âFM
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K tradiãnímu Zavírání muzea se 13. záfií se‰li ãlenové
Spolku pro vybudování âeského farmaceutického
muzea (âFM) a pfiíznivci muzea. Úderem 10. hodiny
zasedli v‰ichni do lavic barokního kostela Nejsvûtûj‰í
Trojice. Varhaník Vít Havlíãek je zvukem velebného
nástroje odvedl od starostí vnûj‰ího svûta a pfiimûl ke
klidnému soustfiedûní v sakrálním prostfiedí inter-
pretací skladeb J. S. Bacha, T. Albinoniho, H. Purcela
a J. Stanleye.

Václav Rusek

V Kuksu probûhlo tradiãní „Zavírání muzea“

Lumen a Luminare – receptáfie z 15. století 

Vedoucí âFM Mgr. Ladislava Valá‰-
ková, Ph.D., pak pfiivítala úãastníky
a podala zprávu o dûní v muzeu. Náv-
‰tûvnost v této sezonû dosáhla kon-
cem srpna poãtu více neÏ dvanácti ti-
síc osob, a to vedle stovky studentÛ
lékafiské fakulty v Hradci Králové
a obou farmaceutick˘ch fakult, pfiíp.
jejich absolventÛ. Koncem kvûtna
probûhla v muzeu poprvé tzv. muzej-
ní noc, akce obvyklá v âeské repub-
lice i v zahraniãí. Stovka zájemcÛ vi-
dûla film ze Ïivota dlouhodobû ne-
mocn˘ch umístûn˘ch do zaãátku
sedmdesát˘ch let minulého století
v hospitálu, ti mlad‰í si poslechli
ukázky z lékárnick˘ch pohádek paní
RNDr. Marie Kubátové. 

Koncem srpna ve studovnû zaseda-
lo pfiedstavenstvo âeské lékárnické
komory – poznali jsme se a bylo to set-
kání oboustrannû pfiínosné. Doufá-
me, Ïe pro podobné akce vyuÏije ko-
mora pohostinn˘ch prostor muzea o-
pûtovnû. Muzeum se prezentuje jak
na webov˘ch stránkách fakulty, tak
na www.ceska-apatyka.cz. Tu spra-

vuje znamenitû PharmDr. Martin Do-
ãkal. V muzeu se zpracovává doktor-
ská disertaãní práce na téma „Racio-
nalizaãní snahy v ãeskoslovenském
lékárenství ve 20. století“. Fondy mu-
zea vyuÏívají pro své diplomové práce
i studenti brnûnské farmaceutické fa-
kulty. ¤adu pfiedmûtÛ, hmoÏdífie, tab-
letovaãky aj. jsme zapÛjãili na v˘sta-
vu firmû IVAX Pharmaceuticals
s.r.o./TEVA ku 125. v˘roãí její exi-
stence. Pfiispûli jsme i ke vzniku pub-
likace k této pfiíleÏitosti „125 let ve
sluÏbách zdraví“. Pro listopad
(15.–16. a 22.–23. 11.) pfiipravuje mu-
zeum jiÏ osvûdãené vánoãní trhy.

Muzeum se mÛÏe pochlubit i pfií-
rÛstky do sbírek. Dr. ¤ehák z Prahy
vûnoval tyrocinální vysvûdãení a di-
plom magistry farmacie své pfiíbuzné
PhMr. RÛÏeny Kroutilové, provdané
Librové, která jako první Ïena pro-
movala na âeské univerzitû v Praze
v ãervenci roku 1909. Od rodiny se-
milského lékárníka Husáka jsme do-
stali sazbu 1897, Ïeleznou formu na
globulky a dva sterilizaãní pfiístroje.

Pfiibylo také nûkolik star˘ch specia-
lit.

Poté dûkan hradecké fakulty a pfied-
seda Spolku pro vybudování âFM
doc. PharmDr. Alexandr Hrabálek,
CSc., informoval o ãinnosti spolku,
pfiípravách voleb do pfiedsednictva.
RovnûÏ sdûlil, Ïe fakulta zakoupila od
firmy SPOFA sbírku pfiístrojÛ dfiívûj‰í-
ho Muzea farmaceutického prÛmyslu
za 119 tisíc korun a Ïe jsou tak vytvo-
fieny podmínky k její definitivní insta-
laci v suterénu hospitálu. Instalaãní
plán a scénáfi jsou pfiipraveny a spolek
vyãlenil na realizaci jeho první etapy
dostateãnou ãástku.

Odpoledne bylo ve studovnû kni-
hovny vûnováno odbornému progra-
mu, jehoÏ náplní byly masti. PharmDr.
Zbynûk Sklenáfi, Ph.D., pfiedstavil no-
vou a uÏiteãnou publikaci „Magistra-
liter receptura v dermatologii“, která
se zab˘vá nejen mastmi, ale cel˘m
spektrem dermatologick˘ch IPLP.
K jeho pfiíspûvku se rozvinula ãilá dis-
kuse. Kolega Robert Jirásek pojednal
z historického hlediska o mastech
a o dokladech k nim ve své sbírce,
o receptech i konkrétních pfiípravcích.
Doc. DrMr. Václav Rusek, CSc.,
v pfiedná‰ce „Muzeum v‰emi mastmi
mazané (âFM)“ na obrazovém materi-
álu ukázal, Ïe v tomto muzeu mÛÏe zá-
jemce na masti narazit v lékopisech,
sazbách, publikacích, monografiích,
uãebnicích, ale i ve sbírce lékafisk˘ch
receptÛ, obalového materiálu, etiket,
specialit i stojatek na masÈové základy
a masti samotné, od 16. století do sou-
ãasnosti.

âlánek charakterizuje dva latinské
receptáfie, které vznikly v severní
Itálii a pouÏívaly se bûÏnû ve stfied-
ní Evropû. Jeden z nich byl záhy po
svém vydání pfieloÏen do ãe‰tiny.
Oba sice vznikly ve stejn˘ch pod-
mínkách, ale zásadnû se velmi li‰í.

Koncem 15. století vy‰ly tiskem rÛz-
né sbírky pfiedpisÛ na léky. Byly to jed-
nak soubory napsané star˘mi medicín-
sk˘mi autoritami (napfi. Grabadin od
Psedo-Mesue) nebo v˘bory osvûdãe-

n˘ch pfiedpisÛ z jejich spisÛ. Mezi tyto
v˘bory patfiilo i Lumen apothecario-
rum (1. vydání vy‰lo 1491 ve Vercelli)
a Luminare maius (1494 v Pavii).
Autofii obou v˘borÛ, Quiricus de
Augustis a Manlius de Bosco, pochá-
zeli ze severní Itálie, z okolí Milána.
Oba v˘bory byly vzápûtí vydávány
znovu. Lumen vy‰lo latinsky asi
17krát a Luminare asi 25krát (jsou
známá téÏ vydání v ital‰tinû). Vychá-
zely je‰tû v 16. století, oba naposledy
v r. 1566. PfiestoÏe byl mezi nimi urãi-
t˘ nesoulad, jak ukáÏeme dále, nûkoli-
krát vy‰ly spoleãnû u jednoho vydava-
tele. Proto se jejich jména nûkdy plet-

la. Lumen apothecariorum bylo v lite-
ratufie oznaãováno také jako Lumina-
re minor a naopak se vyskytlo i jméno
Lumen apothecariorum maior. Oba
receptáfie se navzájem li‰í rozsahem
i uspofiádáním látky. Lumen obsahuje
asi 300 pfiedpisÛ, Luminare asi 750
(poãty v jednotliv˘ch vydáních ponû-
kud kolísají). PouÏívaly se nejenom
v Itálii, ale také ve Francii (kde byly
téÏ nûkolikrát latinsky vydány), v Nû-
mecku i u nás. Napfiíklad v Národní
knihovnû v Praze jsou ãtyfii v˘tisky
Lumen apothecariorum a pût v˘tiskÛ

Pavel Drábek

Pokraãování na dal‰í stranû
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O lidech povolání lékárnického
Farmacie dnes nemá ustálenou tváfi; je ve stadiu zmûn

jako i mnohé jiné zamûstnání. To není jen v souvislosti
s v˘vojem farmaceutick˘ch disciplin, n˘brÏ i s normová-
ním nov˘ch vztahÛ, úkolÛ a posta-
vení. Spoleãnost ov‰em má pfieváÏ-
nû vÏitu pfiedstavu lékárníka, kte-
rou z minulosti setrvaãností umís-
Èuje si do dne‰ních dnÛ. Nevynu-
cujeme si tolik pozornosti, aby-
chom byli blíÏe poznáni a analyso-
váni – a pak nenáleÏíme k tûm, kte-
fií by byli ve svém zamûstnání rádi vyhledáváni.

Setkali jste se s námi sem tam i v literatufie. neznám
v‰ak Ïádného závaÏného románu nebo dramatu, v nûmÏ
by magistr pharmacie byl ústfiední postavou; kofieny na-
‰eho povolání nejsou literárnû obnaÏeny. Nejslavnûj‰í
umûleck˘ pfiíslu‰ník farmacie, Ibsen, pfiíli‰ rád uprchl od
lékárnické táry, neÏ aby se k ní ve svém díle vrátil.
Myslím, Ïe téma by tu bylo, jsme v‰ak lidem hodnû cizí.

Francouzská literatuta zná lékárníka ponejvíce jen ja-

ko stafiíka, ponûkud dobráckého, ale i dosti nadutého
v ‰osáctví malomûstské honorace. Pfies zevní formu spo-
leãenského postavení není v‰ak nikde vidûti podstatu Ïi-
votního poslání. Giraudoux obdafiil nás ov‰em pÛvab-

nou krasavicí, románovou hrdin-
kou Ïenské pfiitaÏlivosti, ale tento
modernûj‰í Ïivel ve farmacii, jeho
Ïena-magistra (do ãe‰tiny nezvykle
pfieloÏena jako lékárnice) – nemá
koneãnû na sobû Ïádn˘ podstatn˘
znak farmaceutick˘.

Pfiedstava nûmecké literatury je
úmûrna germánskému duchu. Episodické v˘stupy lékár-
níkovy jsou seriosní, korektní, je v nich málo skuteãné-
ho Ïivota. Ta náchylnost k ‰osáctví a konservatismu zdá
se i tam pfiíbuzná.

V ãeském písemnictví je fiídká smûs obou zmínûn˘ch
pojetí. Herites mûl pro svou stavovskou pfiíslu‰nost
ov‰em krásná slova, své teplé obrázky idealisované reali-
ty nevymanil v‰ak z malomûstského ovzdu‰í, které jako
by v‰ichni spisovatelé, ktefií si nás pov‰imli, nám pfiisou-

jak se psalo
pfied 75 lety

V¯ZNAMNÁ JUBILEA
fiíjen 2008

PhMr. Josef  Punãocháfi (OSL Kolín)

PharmDr. Jarmila Gregorová 
(OSL Îìár nad Sázavou)

Aff. Kamila Burdová (PSL)
PharmDr. Marie DÏuponová 

(OSL Pfierov)
Mgr. Dana Sichertová (OSL Tfiebíã)
Mgr. Hana Vejchodová (OSL Brno)

Upfiímnû blahopfiejeme! (ãlk)

80 let

70 let

60 let

Luminare maius a Vûdecká knihovna
v Olomouci má od obou dûl prvotisky.

Pro nás je v˘znamnûj‰í Lumen apot-
hecariorum, které sestavil Quiricus de
Augustis, neboÈ jiÏ v r. 1496 je do ãe‰-
tiny pro Ladislava z Wattemberku pfie-
loÏil blíÏe neznám˘ Matûj z M˘ta pod
názvem „Svûtlo apatékáfiÛv“. Jeho pfie-
klad nám zachoval tehdej‰í ãeské far-
maceutické názvosloví, kniÏnû byl
v‰ak vydán z dochovaného opisu aÏ
v r. 1926 nákladem âeskoslovenské
lékárnické spoleãnosti. 

Lumen má patnáct kapitol (distin-
ctio), ty se dále dûlí na ãlánky, které pÛ-
vodnû obsahovaly jen pfiedpisy.
Rozdûlení látky do kapitol není jednot-
né, jednotlivé kapitoly obsahují jednu
nebo více lékov˘ch forem. Poslední dvû
kapitoly (celkem ‰est ãlánkÛ) se pfiímo
nezab˘vají léãiv˘mi pfiípravky, ale vlast-
nostmi léãiv˘ch látek, tj. jak odolávají
varu a roztírání. Jak upozornil PhMr.
E. ·ediv˘ (1872–1923), kromû vlastních

pfiedpisÛ obsahují jednotlivé ãlánky ve
vydáních od r. 1495 téÏ pokyny k pou-
Ïití. Toto roz‰ífiení bylo moÏná vyvolá-
no tím, Ïe konkurující Luminare obsa-
hovalo téÏ takovéto pokyny. KaÏd˘ ãlá-
nek mûl obvykle toto schéma: indikace,
sloÏení pfiípravku a zvlá‰tní pokyny pro
pfiípravu. Jako pfiíklad uveìme ve staro-
ãeském pfiekladu Matûje z M˘ta ãlánek
o routovém oleji:

Olej z ruty Mesue: Ledví, mûch˘fi
i matku zahfiívá a pfiispívá bolestem
jejich a bolesti bokÛ. Vezmi listu ru-
ty a mízky z nûho ana 3 drachmy,
oleje olivy nedozralého 3 libry, vloÏ
to troje do nádoby s úzk˘m zfiídlem
a zacpej nádobu a vystav na slunce
za 15 dní. Potom vafi ve dvojí nádobû
za 3 hodiny. Potom proceì silnû ru-
kama vyÏdímaje a druhé i tfietí opa-
kuj, potom vafi a schovej.

O oleji znají, Ïe jin˘ jest nov˘, jin˘
star˘. Ten, kter˘Ï nov˘ jest, zahfiívá
prostfiednû a obvlaÏuje, ale star˘ jest
více hork˘ a více rozpou‰tûjící. Pro-
toÏ kdyÏ chce‰ pfiipravovati oleje
temperované, to jest málo horké, má‰
vzíti olej nov˘, pak-li horké, má‰ vzí-
ti star˘…

Zdroje dvou tfietin ãlánkÛ lze identi-
fikovat. Pfievládá mezi nimi kniha
Grabadin (jejím autorem byl severo-
italsk˘ lékafi z poloviny 13. století,
uvádûn˘ pod psedonymem Mesue ju-
nior, tiskem vy‰la jiÏ 1471; z ní bylo do
Lumen pfievzato 132 ãlánkÛ). Dále
následuje oblíben˘ stfiedovûk˘ recep-
táfi z 2. poloviny 12. století Antidota-
rium Nicolai (z toho bylo pfievzato

Pokraãování z pfiedchozí strany 32 ãlánkÛ). Z arabsk˘ch lékafiÛ jsou
nûkolikrát uvedeni Avicena a Razes.
Z antick˘ch autorÛ je citován Galenos
a ze stfiedovûk˘ch EvropanÛ je opako-
vanû citován padovsk˘ profesor Barto-
lomeus Montagnana (+ 1460). Dal‰ích
pût EvropanÛ, ktefií jsou zastoupeni
po jednom pfiedpisu, pÛsobilo ve
14. století. Kromû toho se Quiricus de
Augustis odvolával na své vlastní po-
znatky i na zku‰enosti italsk˘ch lékár-
níkÛ a také na svého otce. 

(Dokonãení pfií‰tû) 



dili. NejhÛfie to ov‰em dopadlo tam, kde k vyjádfiení by-
lo tfieba zfietelné pfiedstavy, obrazu. Tak nás provokoval
jeden ãesk˘ film nejen svou neinformovaností a nedba-
lostí, ale – promiÀte – pitomostí lajdácké konstrukce,
kdyÏ se s lékárnou a jejím pracovním procesem dostal do
styku.

Praktick˘ lékárník, fiíjen 1933, str. 243

Pokuste se o dobrou hofiãici!
Snad kaÏd˘ lékárník pom˘‰lel aspoÀ jednou na to, jak

by podnikl nûco, aby získal své lékárnû vhodn˘ vedlej‰í
pfiíjem, nebo alespoÀ pfiíjem a zamûstnání pro tu dobu,
kdy není oã zavaditi. Místnosti, zafiízení, suroviny, per-
sonál, v‰e je po ruce, ale v‰e zahálí, ponûvadÏ chybí prá-
ce a zamûstnání. Není moÏno vyãerpati v jednom ãlánku
v‰echny moÏnosti, bûhem doby objeví se v‰ak obraz tûch
ãinností, které z lékárny vy‰ly, v lékárnách mnoh˘ch je‰-
tû jsou a znovu se do nich mohou vrátiti.

Lékárník, zvlá‰tû venkovsk˘ najde snadno ãas a pfiíle-
Ïitost, aby peãlivû prostudoval a laboratornû prozkoumal
a provedl fiadu pokusÛ, neÏ se odhodlá zpoãátku k malé
v˘robû, kterou mÛÏe pozdûji lépe rozvinouti.

Chceme ukázati na pfiíklad v˘robu hofiãice, které mo-
hla by se vûnovati fiada lékáren, neboÈ je mnoho druhÛ
hofiãice a hofiãice bûÏná není právû nejdokonalej‰í. 

V˘roba hofiãice specialisovaná a vedená lékárníkem,
mûla by dÛvûru. Není tfieba, opakujeme, postaviti hned
továrnu na hofiãici, n˘brÏ zaãíti s domácí v˘robou tak, ja-
ko se ãasto a zdravû vyvinula mnohá léãivá specialita
z dobré speciality domácí. Ale musí b˘ti na té hofiãici

znáti, Ïe ji dûlal lékárník, hygienik, odborník a Ïe nová
lékárníkova hofiãice pfiiná‰í nûco nového. Pro toho, kdo
by chtûl zkusiti v˘robu hofiãice, mÛÏe b˘ti velmi uÏiteã-
nou kníÏka Ph. Mr. Jandy „Konservování potravin“ (vy-
dal „Praktick˘ lékárník“, pro odbûratele listu cena 5 Kã).

Praktick˘ lékárník, fiíjen 1933, str. 250 

·vestkové knedlíky… a léky
Je mnoho lékáren, které mají v‰echna okna zasklena

mléãn˘m sklem, zdoben˘m nejv˘‰e vyleptan˘mi exotic-
k˘mi kvûty. Nejsou vÏdy o‰klivé, ale jsou vÏdy smutné
a zasmu‰ilé a zvlá‰tû o zasmu‰il˘ch dnech. Lékárna je
pfiiodûna rou‰kou tajemství. Také vozy pohfiebních ú-
stavÛ b˘valy tak vypraveny, ale dnes i do tûchto vozÛ je
vidûti, aãkoliv kaÏdá rakev je zastfiena rou‰kou nevy-
zpytatelného tajemství a neprÛhlednost jako symbol ta-
jemství je tu na místû. V posledních mûsících bylo zfií-
zeno ve velk˘ch mûstech republiky mnoho restauraã-
ních automatÛ a témûfi pfied v‰emi kupily se a kupí se
zástupy lidí, neboÈ nask˘tá se tu neobvyklé divadlo:
kaÏd˘ má moÏnost vidûti, jak z tûsta, merunûk nebo
‰vestek vznikají meruÀkové ãi ‰vestkové knedlíky. Je to
pro tyto podniky veliká reklamy. Její vtip je v tom, Ïe je
Ïivá, pohyblivá, Ïe se tu zdÛrazÀuje ãistota pfiípravy
a probouzí se chuÈ, aby pozorující divák ve‰el a sta se
zákazníkem. MeruÀkové knedlíky a léky to je rozdíl,
fiekne snad mnoh˘. Ano, negeneralizujeme, jenom
chceme upozorniti, Ïe dnes v‰e, co se prodává, prodává
se jinak neÏ dfiíve.

Praktick˘ lékárník, fiíjen 1933, str. 262 


