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Madam, tento krem na vrasky je skutecné kvalita.

Naproti v Zelezarstvi s nim rovnayji vinity plech.




editorial

Ne, Ze by mi to chybé€lo, naopak! £
Ale je zajimavé, Ze v posledni dobé
v novinach nikdo nerype do 1ékéar-
nikd. Taky jste si toho v8imli? Cas-
téji ted propiraji 1ékare, pripady ne-
spravnych 1écebnych postupd, po-
pijeni v ordinaéni dobé, pripadné
jeji nedodrzovani, aroganci ve vzta-
hu k pacientim a jiné prohtesky, )

-
_—

které jsou pro novinare primo vy-
hleddvanym a vitanym namétem, pro skodolibé ctenare
tématem vzdycky atraktivnim.

Jeden redaktor mi nedavno rekl, ze v urcitém sméru
se s 1ékarniky spolupracuje 1épe, nez s 1ékari. Lékarnici
pry kritiku snaze prijmou, nebo ve skute¢nosti mozna
neprijmou, ale dovedou se 1épe ovladat a hned tak ne-
sklouznou k vyhrozovani soudem. Mnozi 1ékafi tidajné
na kazdou negativni zpravu reaguji jako byk na cerveny
hadr a kdyz jim chybi argumenty, zacnou si stéZovat, ze
jsou v neustalém stresu a jestli to tak ptijde dal, odejdou
do zahranici, kde budou lépe zaplaceni. V tom jim je-
jich vdécni pacienti davaji zapravdu.

Faktem je, Ze v reakcich na kritiku jsou lékarnici
o kus dal, nez lékari. Lékarnici si uz obdobim neustalé
kritiky prosli, naudili se nebrat ji na lehkou vahu a ade-
kvatné€ na ni reagovat, zamyslet se, kde mohli ud€lat
chybu. Dtive nez l1ékafti si uvédomili, Ze konkurence je
velka, proto leckde prodlouzili oteviraci dobu, néktefi
dovazeji chronickym pacientim 1éky domu apod.

Na www.znamylekar.cz pisou pacienti své zkusenos-
ti z ordinaci. Stoji to za preCteni. Pres vyse uvedené rad-
ky — kdovi, jak by v podobném hodnoceni dopadli nék-
tefi 1ékarnici? Jaroslava HORANSKA
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Statistika nuda je — udaje UZIS za rok 2007

Uvodem je tieba Fici, Ze v poslednich letech je Ié-
karenstvi (mysSleno finanéni toky, které pres lékar-
ny prochazeji) ve stfedu zajmu politikt. V uplynu-
lych letech doslo nékolikrat ke zméné regulaénich
mechanismil ovliviiujicich spotfebu a naklady na
Iéciva. Jednalo se o snizeni spoleéné obchodni pfi-
razky (SOP) a zpfisnéni limitd pro predepisujici
IékaFe za pusobeni byvalého ministra zdravotnictvi
Davida Ratha.

Mgr. Martin Mat!

Tyto limity pomérné rafinované zvy-
Sily spolutcast pacientd, ac¢koli politi-
ci se mohli holedbat, Ze diky snizeni
SOP vlastné 1éCiva zlevnili. V zavéru
svého putsobeni na ministerstvu, po-
znamenaného vytvofenim napjaté
atmosféry v resortu, stihl byvaly minis-
tr jesté zavést degresivni SOP, tj. prin-
cip, ktery se v regulaci cen lé¢ivych
pripravkid uplatiiuje dodnes. S pticho-
dem ministra Toméase Julinka po vol-
bach v roce 2006 doslo v prvni fadé ke
zklidnéni pomért. Zacaly se ptipravo-
vat zasadni a po dlouhé dobé kon-
cepcni zmény v organizaci zdravotnic-
tvi. Tyto zmény se ovSem do praxe za-
Caly uvadét ve vétsi mife az od roku
2008, takze na jejich statistické zhod-
noceni si budeme muset jesté néjakou
dobu pockat.

Z naseho pohledu bude zajimavé vy-
hodnotit dopad liSdcky zamaskované-
ho zvyseni sazby DPH u 1é¢iv a prova-
zani tohoto jevu se zavedenim regu-
laénich poplatki a zménou priibéhu
degrese SOP. Déle nesmime zapome-
nout na spusténi zcela nového zpiso-
bu stanoveni ceny a uhrady LP, které
se do budoucna nejspiSe vyrazné pro-
jevi v nékladech na Iéciva a také v na-

Sich trzbach. OvSem pfi pohledu na
aktudlni politické déni se nelze ubra-
nit dojmu, Ze i v pfistich letech nés ce-
ka vyvoj spiSe nepredvidatelny.

Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) CR pro vétsinu
Z nas predstavuje jednou rocné vy-
tisknout z pocitace prehlednou sesta-
vu plnou cisel a pfepsat ji do nékoli-
ka formulart. Zhruba za ptl az tfi
¢tvrté roku je k dispozici nékolik
publikaci plnych grafi a nepfehled-
nych tabulek, které se daji s vyhodou
pouzit napf. do vyrocni zpravy. Je
nad ambice autora tohoto ¢lanku pre-
pisovat vSechny uvefejnéné informa-
ce, které jsou volné pristupné napft.
na www.uzis.cz.

Udaje o poétech pracovnikii
a zdravotnickych zarizeni

UZIS eviduje poéty pracovniki pfe-
pocitané na pracovni Gvazky. Oproti
tomu CLK vede seznam svych ¢lent
samoziejmé nepiepocitany. Pfi porov-
nani téchto dvou statistik vidime
(GRAF), Ze zatimco podet ¢lenti CLK
kazdorocné vzrlstd ptiblizné o 200
¢lent, pocet tvazkld evidovanych
UZIS osciluje okolo stale stejné hod-
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bylo v uplynulém
roce 4 680,70.

noty. Jako jednoduché vysvétleni se
nabizi matetské a rodi¢ovska dovole-
na a odchod do starobniho dtchodu.
Pokud ale jesté porovname tyto udaje
s udaji o poctu mist, kde se poskytuje
1ékarenska péce (1ékarny a OOVL do-
hromady), nabizi se otazka, kdo
v téchto 1ékarnach vlastné pracuje.

Celkovy pocCet zarizeni lékarenské
péce uvadény UZIS je 2 743. Z toho je
2 520 lékaren a odloucenych oddéleni
vydeje 1éciv, 222 vydejen zdravotnic-
kych a potteb a 1 zafizeni ostatni (TA-
BULKA). Pii stanoveni poctu 1ékaren
vychazi UZIS z informaci krajskych
uradd.

Pocty zafizeni lékarenske péce
(zdroj UZIS)

Zarizeni lékarenské péce

CELKEM 2743
Lékarny a OOVL 2520
Vydejny zdravot. potfeb 222
Ostatni 1

Pro porovndni, evidence CLK a INFO-
PHARM uvddi témér shodnych 2 625
event. 2 624 lékdren a OOVL. Evidence
CLK je zaloZena na sledovini nové
vzniklych a zaniklych lékdren, INFO-
PHARM stanovil pocet lékdren na zd-
kladeé udaju z distribucnich spolecnos-
ti o mistech s rocnim odbérem léciv
alespor v hodnoté 5 000 K¢.

Trzby, pocty receptii a doplatky

Celkové trzby zdravotnickych zafi-
zeni 1ékarenské péce dosahly po stag-
naci v roce 2006 hodnoty 63,85 mld.
K¢ a meziro¢niho nardstu 6,5 % Vv ro-
ce 2007. Trzby 0,82 mld. K¢ a nejvétsi-
ho narastu (77 %) bylo dosazeno v ka-
tegorii ,,Trzby od ostatnich odbérateld
za léCiva a zdravotnické prostredky,
ty vSak nemaji zasadni vliv na celko-
vou hodnotu trzeb, bude ale zajimavé
sledovat, zda se v roce 2007 jednalo
o nahodny jev, nebo jde o zacatek
dlouhodobéjsitho trendu. Pro nés asi
nejzajimavéjsi kategorie ,Trzby od
zdravotnich pojistoven za 1éciva“ do-
séhla hodnoty 32,22 mld. K¢ a zazna-
menala meziroéni pokles o 2,5 %.
Vzhledem k aktudlné dostupnym in-
formacim lze oCekavat, ze tento trend
bude pokracovat i v dalsim roce.
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Tento pokles v trzbach 1ékarnikim
kompenzovaly doplatky ve vysi
7,97 mld. K¢, coz predstavuje narfist
0 21,9 % a trzby z volného prodeje ve
vysi 6,64 mld. K¢ s mezirocnim ndrs-
tem o 8,1 %. Trzby od zdravotnickych
zatrizeni za léCiva dosahly hodnoty
10,26 mld. K¢ a nartstu 30 %.

V roce 2007 bylo expedovano
90 001 816 receptd, coZ je 0 0,67 % vi-
ce nez v roce 2006. V 1 lékarné za-
kladniho typu bylo expedovano pri-
mérné 38 077 receptd, coz je o 1,34 %
vice nez v predeslém roce. V 1 nemoc-
niéni 1ékarné se primérné vydalo
74 745 receptd, coZ je 0 1,77 % méné
nez v roce 2006. Odlisny je také vyvoj
trzeb od zdravotnich pojiStoven za 1é-
¢iva podle typu 1ékarny. V lékarnach
zékladniho typu po vyrazném poklesu
v roce 2006 doslo v roce 2007 k nard-
stu 0 3,77 %. Primérna trzba v 1 1é-
karné zakladniho typu byla 11,71 mil.
K¢. Oproti tomu v 1 nemocnic¢ni 1é-
karné€ byla primérna trzba 71,15 mil.
K¢, cozje 0 19,1 % méné nez v prede-
SIém roce. Celkovy pokles trzeb od
zdravotnich pojistoven za léciva v ro-
ce 2007 jde tedy na vrub nemocnic-
nich 1ékdren. S tim souvisi i pokles
hodnoty 1é¢iv na jednom receptu v ne-
mocni¢ni 1ékarné o 22 %, zatimco
hodnota 1é¢iv na recept v 1ékarné za-
kladniho typu vzrostla o 6 %. Jako vy-
svétleni se nabizi dopad zavedeni de-
gresivni SOP.

Trzby od zdravotnickych zafizeni
(ZZ) za lé¢iva vydavana na zadanky
zachovavaji nardst od roku 2005
a v roce 2007 dosahly hodnoty 10,26
mld. K¢. Z pohledu rozdéleni na ne-
mocnicni 1ékdrny a 1ékarny zakladni-
ho typu je sice patrny rozdil ve vysi
trzeb, ale trend vyvoje je podobny.

Primérny doplatek na 1 recept byl
87 K¢ a priimérny doplatek na 1 oby-
vatele za rok byl 772 K¢.

Zaveér

Jak jiz bylo poznamenano v tvodu,
od roku 2006 jsme kazdorocné svédky
vyraznych zdsahd do regula¢nich me-
chanismt spotieby 1é¢iv. Pfesto Ize na
zékladé predloZenych 1daji pozoro-
vat trend ve sniZovani trZzeb od zdra-
votnich pojistoven za 1éCiva a ve zvy-
Sovani trzeb od zdravotnickych zafize-
ni za léCiva. Zatim zvefejnéné udaje
o spotfebé 1éCiv za leto$ni rok nazna-
¢uji, Ze tento trend bude spise posilo-
vat. Zaroven se zvysuji trzby za do-
platky a za volny prodej. Dochazi tedy
ke zvySovani spoluticasti pacientd.

ZEPTALI JSME SE

Jaky mdte nazor na zavedeni kategorie
volné prodejnych léciv s omezenim (OTC s lim)?

Mgr. JAROSLAVA KLAPUCHOVA
Lékarna Magnus, Vrbno pod Pradédem

Uvodem bych chtéla pfipomenout, Ze absolvova-
nim studia na farmaceutické fakulté se 1ékarnik sta-
va odbornikem, ktery je nejen opravnén zachdazet
s 1éCivy, ale zna davkovani, interakce, vedlejsi ucin-
ky. Kategorii OTC s omezenim vitam v pripadé vy-
deje 1éku jiz diive predepsaného lékarem.

V dobé poskytovani elektronickych informaci by
nemél byt problém nahlédnout do zdznami o dosa-
vadni farmakoterapii pacienta a vydat 1ék zapome-
nuty doma — napiiklad pfi navstéve ¢i pobytu v laznich — nebo kdyz 1ékar
¢erpa dovolenou. Samoziejmé, Ze tomuto vydeji predchazi rozhovor, pfi
kterém 1ékarnik zjisti, zda mtize odpovidajici 1ék pacientovi vydat.

Mgr. ZDENEK JAMBOR
Lékarna Aura, Zlaté Hory
Jsem kazdopadné pro, i kdyZ vim, Ze mnozi kole-
gové vyjadruji z tohoto vyvoje obavy. Zavedenim ka-
tegorie voln€ prodejnych 1é¢iv s omezenim by Ié-
karnikiim prinejmensim ubylo dilemat, zda pacien-
tovi vydat, nebo nevydat pripravek, ktery potiebuje
tfeba proto, Ze si jej pfi cestovani zapomnél vzit s se-
bou, nebo pro momentalni nedostupnost prislusné-
ho lékarte.
Bude-li vSe diikladné promysleno a predepsano ve

formé jasnych pravidel, urcité se neni ¢eho obavat. Jsem piresvédcen, Ze
moznosti, které zavedeni této kategorie nabizi, by obzvlasté ocenili kole-
gové z odlehlejsich oblasti, ponévadZ by to usnadnilo Zivot mnoha jejich
pacientdm.

PharmDr. DRAHOMIR TOMAS
Lékarna U Divadla, Jesenik

SpiSe nez zavadéni nové kategorie pfipravki tak,
jak jeji filozofii predstavuje v komentari Statni dstav
pro kontrolu 1é¢iv na svych strankach, bych uvital
rozsiteni skupiny ptipravkd, jejichZ vydej neni vazan
na lékafsky predpis. A tuto novou skupinu ,,pfiprav-
ki s omezenim“ bych uvital jako nastoleni pravidel
pro vydej 1é¢iv v meznich situacich, kdy naptiklad
pacient na dovolené zapomene léky doma, 1ékar je
nedostupny a podobné.

Podle soucasnych pravidel mu ty 1éky, které jsou pro jeho zavedenou te-
rapii nezbytné — a ne vzZdy jsou to vSechny, které ma predepsané — nesmi-
me prodat. Myslim, Ze pokud by tato kategorie byla takto predstavena hned
na pocatku, byla by diskuse mozna vécnéjsi.

Fotografie: Vladimir Vrbousky
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ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Kuks, 30. srpna 2008

PREDSTAVENSTVO
CESKE LEKARNICKE KOMORY

- diskutovalo nad navrhem SUKL
o obecnych kritériich pro zarazo-
vani lécivych pripravkia do kate-
gorie OTC s omezenim (treti ka-
tegorie) a pripominkami, které
vypracoval Mgr. Hojny. Hlavni
pfipominky k predlozenému na-
vrhu se tykaly mimo jiné doplné-
ni pripravki a potieby otevfit dis-
kusi na téma uhrady vykonu Ilé-
karnika u OTC s omezenim (ka-
tegorie prinasi jednak sniZeni na-
kladi prostiedkiit z vefejného
zdravotniho pojisténi, jednak
vyssi casové zatizeni expedujiciho
lékarnika). Na sjezd delegati bu-
de k diskusi na dané téma pozvan
zastupce SUKL.

prodiskutovalo navrh na zménu
struktury clenskych pripévka
a dospélo k castkdm ve vySi
3 000 K¢ u radného clenského
prispévku a 1 500 K¢ u redukova-
ného clenského prispévku.

- schvililo format Vyroc¢ni zpravy
CLK 2007, finalni podobu a rea-

lizaci ponechalo v gesci Mgr.
Matla.

- projednalo program porady pred-
sedit OSL 27. zafi v Praze.

- vzalo na védomi navrh dokumen-
td pro XVIIL. sjezd delegatii CLK.

- bylo informovano o vyhodnoceni
vybérového fizeni na programa-
tora. Uskutecni se schiizka s tvar-
cem soucasné Clenské evidence —
firmou Ecomma.

LEGISLATIVA

e Cenovy predpis: Vyjadieni prislo
pouze od SUKL, ministerstvo
zdravotnictvi zatim neodpovédeé-
lo; stanovisko bude zverejnéno az
po odpovédi MZ CR.

e Formulare Rp. ve spolupraci
s GML: Pres opakované urgence
zatim zadné materialy tykajici se
Rp. nedosly, nebyly ani potvrze-
ny navrzené terminy pracovni
schuizky.

e Vyhlaska PVT: Predstavenstvo
navrhuje pozadat ministerstvo
zdravotnictvi o odklad a jedno-
znacné metodické pokyny; pfipo-
minky odeslat az po poradé pred-
seda OSL.

Praha, 9. zafi 2008

PREDSTAVENSTVO
CESKE LEKARNICKE KOMORY

- pokracovalo v diskusi na téma
treti kategorie. Vzhledem k uvol-
néni lécivych pripravkia do této
kategorie byla diskutovana caso-
va zatéz lékarnika (vyplinovani
dotaznikid, konzultaéni c¢innost
apod.). Jednim z navrhi je zahr-
nout tyto sluzby do pripravované-
ho Katalogu sluzeb. V této souvis-
losti predstavenstvo uloZilo Mgr.
Hojnému vypracovat seznam vy-
koni lékarenské péce s doporu-
¢enou minimalni taxou.
diskutovalo nad otazkou natural-
nich rabati. Konstatovalo, Ze ne-
ni mozné rozpocitavat naturalni
rabaty u regulovanych pripravki
a navrhlo postupovat podle do-
poruceni SUKL s tim, Ze jiné po-
stupy jsou spojené s rizikem po-
stihu ze strany kontrolnich orga-
ni. O dalsim postupu predsta-
venstvo rozhodne az po vyjadreni
ministerstva zdravotnictvi.
vyslechlo informaci pravniho za-
stupce komory Mgr. MUDr. Mar-
sika k vyhlasce o personalnim
a vécném vybaveni. (Clk, ¢cl)

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

Ze zahranicnich jednani v Basileji a v Kodani

Basilej:
Mezinarodni kongres FIP

Hlavnim tématem 68. mezinarodni-
ho kongresu farmacie a farmaceu-
tickych véd FIP (Mezinarodni far-
maceuticka federace) konaného
29. 8. az 4. 9. byla transformace lé-
karenské praxe v ménicim se své-
té. Jako individualni ¢len sekce ve-
rejného lIékarenstvi jsem mél moz-
nost zucastnit se vSech sympozii,
pracovnich skupin a jednotlivych
prednasek souvisejicich s budou-
cim vyvojem verejného lékarenstvi
a postavenim verejného Iékarnika
v systému zdravotnictvi.

Kanadsky nérodni strategicky pro-
jekt Blueprint predstavila Janet Coo-
perova. Podileji se na ném Kanadska

asociace lékarnikl, farmaceutické fa-
kulty, asociace majiteld 1ékaren, a také
kanadskd vlada. Devadesat procent
ucastnikd projektu se shoduje na tom,
Ze profese 1ékarnika potrebuje zménu.
Systém verejnych 1ékdren v Kanadé
prochdzi nyni nelehkym obdobim a 1é-
karenska péce se vyrazné méni.

V posledni dekadé je v Evropé€ jasny
trend sméfujici k liberalizaci podmi-
nek pro vlastnictvi, pro vznik novych
lékaren, ¢i stanoveni cenotvorby a sy-
stému odménovani 1ékaren v jednotli-
vych evropskych zemich. Napiiklad
Norsko je vystaveno tlaku trzniho pro-
stfedi bez zndmek regulace, coZ tam
vede k pomérné rychlému vzniku fe-
tézcl a nasledné vytvoreni monopol-
niho prostredi. Na druhé strané je na-
piiklad ve Svédsku vlastnictvi lékaren
plné€ pod kontrolou statu a proces pri-

vatizace zacne teprve v lété piistiho
roku.

Prezident PGEU John Chave mj. pfi-
pomnél, Ze Evropska komise Zaluje pro
poruseni zakladniho principu evropské
smlouvy pfed Evropskym soudnim
dvorem jednotlivé vlady Italie, Spanél-
ska, Rakouska a Francie, ve druhém
pfipadé vlady Némecka, Portugalska
a Bulharska. Komise pred soudem tvr-
di, Ze omezeni vzniku novych lékaren
a omezeni vlastnictvi 1ékaren je v pfi-
mém rozporu s fungovanim EU, a tim
je volny pohyb kapitalu. Je zfejmé, Ze
omezeni vlastnictvi 1ékaren jen pro 1é-
karniky pred Evropskym soudnim dvo-
rem neobstoji a ndrodnim vladam za-
stane pouze legislativni moznost regu-
lace vzniku novych 1ékaren.

Prezident PharmaSuisse association
Marcel Mesnil hovofil o $vycarském
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modelu 1ékarenské péce. Ve 13 z 26
kantond mize 1éCiva vydavat 1ékaf ve
své ordinaci. Plisobi zde zhruba 80
zdravotnich pojistoven a vetejné (te-
tézcové a nezavislé) 1ékarny se rozde-
lily na ty, které se orientuji pouze na
poskytovani slev (chovaji se obchod-
n€) a na ty, které poskytuji pacientim
placené pridané sluzby.

Jeden den kongresu byl vénovan sou-
¢asnym a budoucim trenddm ve veftej-
nych 1ékérnach. Jsme svédky méniciho
se pohledu na Kklasifikaci 1é¢iv prede-
v§im s diirazem na zménu vydeje 1é¢iva
na recept a presun do kategorie OTC
¢i do tzv. tieti kategorie, vydeje 1éCiva
s omezenim nebo povinnou konzultaci
l1ékarnika. Je to vyvolano tlakem farma-
ceutickych firem i platca trvajicich na
zachovani stavajiciho objemu vynakla-
danych vefejnych prostredkid ve zdra-
votnictvi a rostoucim zajmem pacientti
o samoléCeni. Zmény provazeji také
oblast distribuce 1é¢iv, a to tzv. pfiméa
distribuce na zdkaznika, ptipadné cile-
né obchazeni vybranych 1ékaren v za-
sobovani 1éCiv nékterymi distributory
a také internetovy prodej 1é¢iv (v USA
20 %, v Evropé 3 % z celkového obje-
mu prodanych 1éCiv).

Kodan:
Zasedani EuroPharm Fora

Letosni pravidelné zasedani EPF
(2.-3. 10.) bylo vyro€ni a zaroven
volebni. Odstupujici prezidentka
Lise Eriksem z Norska predstavila
aktivity evropské organizace za do-
bu svého pusobeni ve funkci. Na-
sledovalo hlasovani o statutu EPF,
kde zastal zachovan princip maxi-
malné dvou funkénich obdobi pre-
zidenta i ¢lend vykonného vyboru
a byl predstaven model rotujicich
¢lenid vykonného vyboru. Znéni
statutu EPF bylo schvaleno jedno-
myslIné.

V rozpravé o nadvrhu rozpoctu na
pristi rok se oteviela vyména nazora
k davodim zvyseni Clenskych prispév-
kit podle kategorie Cleni. Pro katego-
rii Bx (Madarsko, Cesko, Slovensko)
byly stanoveny prispévky 3 600 Eur za
rok Clenstvi (pro kategorii A — Némec-
ko, Francie, Italie, UK, Spanélsko je
prispévek zvysen na 13 700 Eur).

Pro vSechny delegaty bylo velkym
zklamanim zruSeni c¢lenstvi Némec-
kem a Rakouskem, a to z divodu pro-

bihajici Zaloby podané Evropskou ko-
misi na jednotlivé vlady téchto zemi
pro poruSeni vnitini smérnice o vol-
ném pohybu zbozi, sluzeb a kapitalu.
Zastupci obou organizaci podle vyja-
dieni Karin Graf (viceprezidentka
ABDA) tim davaji najevo urcitou for-
mu natlaku proti postupu Evropské
komise a zastavaji nazor, Ze omezeni
vlastnictvi 1ékarny jen na lékarnika je
rozhodujici pro poskytovani spravné
lékarenské péce. Dale fekla, ze vlada
presvédéi Evropsky soudni dvdr
o spravnosti omezeni vlastnictvi 1éka-
ren jen pro lékarniky. Rozpocet EPF
se tak bude muset obejit bez pispévki
téchto dvou zemi i bez prispévku
Litevské 1ékarnické komory, které se
nedostava financnich prostredk.

Nic se neméni na dalsi tizké spolu-
praci mezi EPF a WHO v zacleniovani
jednotlivych programa a projektt (boj
s obezitou, kvalita Zivota starnouci po-
pulace v Evropé atd.).

Do c¢ela EuroPharm Fora byl tajnym
hlasovanim zvolen T. Tromp z Ho-
landska.

Mgr. Marek HAMPEL
¢len predstavenstva CLK
predseda predstavenstva GML

V Praze se konala porada predsedu OSL

V Praze se 27. zafi uskutecnila podzimni porada predsedl okresnich
sdruzeni lékarnikid. V kongresovém centru City pfrivital pfitomné clen
pfedstavenstva Ceské lékarnické komory Mgr. Ale$ Krebs, ktery také jed-
nani moderoval. Jako host z ministerstva zdravotnictvi se pozdéji dosta-
vil PharmDr. Pavel Sroub, feditel odboru farmacie.

Vladimir Vrbovsky

Uvodni prezentaci na téma ,CLK
v roce 2008“ prednesl prezident komo-
ry Mgr. Stanislav Havli¢ek. Jako pod-
statné vyzdvihl, Ze doslo k legislativni-
mu posileni lékdren coby odbornych
zdravotnickych zafizeni, a pfipomnél,
ze CLK je instituce zastupujici vSechny
1ékarniky tak, aby jejich hlas bylo 1épe
slySet. Upozornil rovnéz na hlavni cile
sméfovani komory, formulované na
predchézejici (inorové) poradé predse-
di okresnich sdruZeni a spocivajici
v orientaci ¢innosti CLK na lékarnika
jako nositele odbornosti, nalezeni no-
vého modelu odménovani 1ékéren s da-
razem na ohodnoceni dispenzacéni
a konzultacni ¢innosti, dale v aktivizaci
prace okresnich sdruzeni (zejména
Praha, Plzen, Brno) a v zapojeni regio-

nalnich mluvéich do PR. Smyslem sou-
Casné prace v oblasti PR je pravdivé
a oteviené informovani vné i uvnitf
CLK s maximalni snahou omezit kon-
frontace prostfednictvim médii. Z dal-
Sich cilt zdtiraznil etiku odbornych ¢in-
nosti, napt. generické substituce, zvyso-
vani odbornosti farmaceutd a farmace-
utickych asistenti i celokomorovou
diskusi k vnitinim stavovskym piedpi-
sim. V zavéru prezentace zaznély otaz-
ky k zamysleni: Kam smétuji 1ékarny?
Kam méa sméfovat CLK? Méame odhod-
lani k odvdZnym rozhodnutim? Kde
skoncime, kdyz odhodlani nenajdeme?

Clen pfedstavenstva CLK PharmDr.
Stanislav Rovan prezentoval navrhy
zmén tadt CLK, urcené k projednani
na listopadovém sjezdu delegatd ko-

mory, a sice organiza¢niho a jednaciho.
Tyto zmény vypracoval jiZ predem spo-
le¢né s Mgr. Markem Hamplem, neby-
ly vSak pred poradou predsedi OSL
umistény na web komory. Nad névr-
hem zmén vnitinich stavovskych pred-
pisti predstavenstvo na svém zasedani
absolvovalo pétihodinovou debatu.

Pokracovdni na str. 9
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Svetovy den
antikoncepce
v lékarnée IKEM

Svétovy den antikoncepce je mezi-
narodni osvétovy program zamére-
ny na zvyseni povédomi o antikon-
cepci a na zvyseni urovné vyuky
tykajici se reprodukéniho systému
a sexualniho zdravi.

Jaroslava Zarubova

Tento program fid{ koalice nezisko-
vych organizaci véetné Marie Stopes
International (MSI), European Socie-
ty of Contraception (ESC) a Spolec-
nosti pro planovani rodiny a sexudlni
vychovu. Je podporovan spolecnosti
Bayer Schering Pharma.

Svétovy den antikoncepce je uréen
na 26. zari. Ma poskytnout informace
predev$im mladym lidem. V Ceské re-
publice uziva antikoncepci zhruba po-
lovina Zen. V roce 1990, kdy ji uzivalo
minimum Zen, kon¢ila polovina t€ho-
tenstvi interrupci. V dnesni dobé€ se je-
jich pocet snizil na Sestinu.

Letos se rozhodla pfispét k zaméru
Svétového dne antikoncepce také 1é-
karna IKEM. Uspotradali jsme infor-
macéni kampan pro naSe pacienty.
Nabizeli jsme ndmi zpracovany infor-
macni materidl zejména v oblastech:

e dostupné antikoncepcni metody

* ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku

e samolécba vaginalnich infekeci

e intimni hygiena

Samotné akce se aktivné zicastnilo
sedm farmaceutt a sedm farmaceutic-
kych asistentek. Stfidali jsme se ve
dvojicich a soucasné zodpovidali do-
tazy pacientli a nabizeli informacni le-
taCky zamétené k témto tématdm.

Pro informaci si pfislo 26 pacient,
z toho tfi muzi (vékové spektrum bylo
16-60 let).

Nejcastéjsi dotazy se vazaly k pro-
blematice samolécby vaginalnich my-
ké6z a ockovani proti HPV. V Cetnosti
pak nasledovaly dotazy k intimni hygi-
en€ a k nezddoucim ucinkdm p.o. an-
tikoncepce, napt. k pfirdstku vahy.
Paradoxné se pacienti zajimali o meto-
du vypoctu ovulace, tedy o vhodnou
dobu k poceti.
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

110/1994

272/1998
132/2002
298/2003

38/2004

365/2005
422/2005
26/2006

71/2006
117/2006
119/2006
273/2006
326/2006
138/2007
169/2007
196/2007
245/2007
251/2007
262/2007

322/2007
334/2007
344/2007
373/2008

17/2008

66/2008

81/2008
226/2008
243/2008
253/2008

250/2008

251/2008*

252/2008

253/2008

254/2008

255/2008

256/2007

257/2008

zruSena a vydana v zari 2008

Zrusena osveédceni

PharmDr. Dana Hampelova, Preslova 2658,

Dvir Kralové nad Labem

Mgr. Karin Budinova, Staré nameésti 137, Sokolov

Mgr. Alena Mitrenga, LibuSina tfida 19, Brno

PharmDr. Anna Novakova, Cihlarska 20, Hodonin

Mgr. Jiti Kopecek, TRMICE, Fiignerova 59/20, Trmice
(provoz lékarny zrusen)

RNDr. PhMr. Jifi Bednat, DrSc., Sochanova 1220, Praha 6
PharmDr. Jaroslava Jelinkova, Vitézné namésti 13, Praha 6
Mgr. Marta Vyroubalovd, Jarni 901/21, LuZice

(provoz lékarny zrusen)

Mgr. Karel Kraus, Osadni 35, Praha 7

PharmDr. Katarina Pribulova, Revolucni 2, Rohatec

Mgr. Jarmila Nagyovda, T. G. Masaryka 13, Breclav

Mgr. Eva Batrdkova, Heydukova 412/10, Praha 8

PharmDr. Jarmila Tuha, Hvézdova 10, Znojmo

aff Daniela Kristofova, Primyslova 890, Chrudim

PharmDr. Ivana Szalayovéa, Skretova 47, Plzen

PharmDr. Marie PeSlov4, Frydlantska 1318, Praha 8
PharmDr. Ilona Franckova, Plzenska 47/193, Praha 5

Mgr. Hana Barotova, Borovského 836, Karvina-R4j
PharmDr. Lenka Prokopiusovd, Nad Nemocnici 153,

Cesky Krumlov

PharmDr. Josef PeSek, Kpt. JaroSe 375/1, Karlovy Vary

Mgr. Jana Baseov4, HybeSova 30, Brno (provoz lékarny zruSen)
Mgr. Miroslava Adamicova, Sokolovska 394/17, Praha 8

aff Iva Spiralova, Vaclava Klementa 1459, Mlad4 Boleslav
Mgr. Jitka Vomastkova, Na Sadkach 1444, Ceské Budé&jovice
Mgr. Alexandra Mazalova, Cukrovarska 492/4, VySkov

Mgr. Vaclav Novak, Masarykovo ndmésti 4, BeneSov u Prahy
Mgr. Iva Cejkova, Jablonecka 712, Praha 9

PharmDr. Maria Rehankovd, Horni Valy 4, Hodonin
PharmDr. Tomas Florian, B. Némcové 1489, Ceské Budéjovice

Vydana osvédceni

PharmDr. Ginka Struskova, U Jizniho, Skrétova 47, Plzen,
provozovatel: Ivan Trejbal

Mgr. Karel Kraus, Lékarna Palladium, ndm. Republiky 1,
Praha 1, provozovatel: BUCARD INDUSTRY a.s.

aff Hana Jehlickova, Lékarna Osadni, Osadni 35, Praha 7,
provozovatel: IPC Pharmaservices s.r.o.

PharmDr. Tomas Florian, U Nemocnice, B. Némcové 1489,
Ceské Budé&jovice, provozovatel: Pharmacom s.r.0.

Mgr. Marta Vyroubalova, Revolucni 2, Rohatec, provozovatel:
Mgr. Marta Vyroubalova

Mgr. Alexandra Mazalova, Lékarna U sv. Vaclava,

T. G. Masaryka 13, Breclav, provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o0.
PharmDr. Jaroslav Prokopius, Lékarna Nemocnice

Cesky Krumlov, a.s., Nad Nemocnici 153, Cesky Krumlov,
provozovatel: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

PharmDr. Nela Kuthanova, U Zlatého orla, Masarykovo
namésti 4, BeneSov u Prahy, provozovatel: Lékofice a.s.



258/2008

259/2008

260/2008

261/2008

262/2008

263/2008

264/2008*

265/2008

266/2008

267/2008

268/2008*

269/2008

270/2008*

271/2008*

272/2008

273/2008*

274/2008*

275/2008

276/2008

277/2008

278/2008
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Mgr. Iva Svacinova, Lékarna U Nemocnice, B. Némcové 1483,
Ceské Budé&jovice, provozovatel: Pharmacom s.r.0.

PharmDr. Jarmila Tuhd, Lékarna Natura s.r.0., Hvézdova 3631/10,
Znojmo, provozovatel: Lékarna Natura s.r.o.

PharmDr. Toméa$ Florian, Dr.Max LEKARNA, OD Kaufland,
Cukrovarska 492/4, Vyskov, provozovatel: Ceska lékéarna, a.s.
PharmDr. Anna Novakova, Lékarna Althea, Horni Valy 4,
Hodonin, provozovatel: F-Dental Hodonin, s.r.o.

PharmDr. Markéta Bartdkova, Lékarna Bondy, Vaclava
Klementa 1459, Mlada Boleslav, provozovatel: DREYER s.r.o.
Mgr. Dasa Polikarpovova, LEMAK s.r.o. Lékarna 6,
Borovského 836, Karvina-Réj, provozovatel: LEMAK s.r.0.
PharmDr. Romana Vodickova Lékarna U Zderada,

IFM Centrum, Kfenova 71, Brno, provozovatel: Rent-Pharm a.s.
aff Daniela Kristofova, U Svatého Vaclava, Nadrazni 16,
Hrochiv Tynec, provozovatel: Nowa Invest s.r.o.

Mgr. Anna De Lucca, Dr.Max LEKARNA, Na Sadkach 1444,
Ceské Budé&jovice, provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Marta Hani¢akova, U matky bozi, Namésti miru 1006,
RozZnov pod Radhostém, provozovatel: KJL s.r.o.

PharmDr. Ladislava Dvorska, Lékarna Brodek,

Brodek u Konice 328, provozovatel: Lékarna Konice s.r.o.
Mgr. Marie Tvrdikova-Jezkova, Na Rozhledné, Priimyslova 890,
Chrudim, provozovatel: Nowa Invest s.r.0.

Mgr. Sarka BeneSova, Lékarna ASTERIA s.r.0., VoZenilkova 5561,
Zlin-Jizni, provozovatel: Lékarna ASTERIA s.r.o.

Mgr. David Nikodem, Lékéarna U sv. Anny, Rohle 55, Rohle,
provozovatel: Kutdlek s.r.o.

Mgr. Martina Zahradnikovd, LEKARNA LIPSKO,

LibusSina tfida 19, Brno, provozovatel: ANBE SPRINT s.r.o.
Mgr. Libor Suldk, Lékarna JUVEL, Cécova 2623,

Ceské Budé&jovice, provozovatel: ZATEREV a.s.

PhMr. Sona Binova, U cCerného orla, U kolejniho statku 323,
Praha 4, provozovatel: MUDr. Zoltan Paluch

PharmDr. Anna Babkova, Tusarova, Tusarova 24, Praha 7,
provozovatel: Farmakum spol. s r.0.

Mgr. Eva Bartdkovd, Lékarna Weilchen, Sochanova 1220,
Praha 6, provozovatel: WEILCHEN a.s.

Mgr. Marie Timova, Lékarna BERYTOS, Vitézné nam. 13,
Praha 6, provozovatel: AVICENUM s.r.o.

Mgr. Marie Paulenova, Lékarna Pomnénka, Frydlantska 1318,
Praha 8, provozovatel: Sarka Krchova

279/2008* PharmDr. Blanka Turkova, Strakonicka lékarna, Bezd€kovska 30,

Strakonice, provozovatel: DEVETSIL JST s.r.o.

280/2008* PharmDr. Markéta Richterova, Lékarna La garé, ndm. Jana Perne-

281/2008

282/2008

283/2008

284/2008

285/2008

286/2008

287/2008

* = novd lékdrna

ra 217, Pardubice, provozovatel: PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.
Mgr. Pfemysl Ptacek, Lékarna Ctyflistek Vltava, F. OndFicka 2,
Ceské Budé&jovice

Mgr. Sofia Rolnd, Dr.Max LEKARNA, OC Tesco, Kone¢na 25,
Prostéjov, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Jan Sindelaf, Lékarna RoZany, Travel Center RoZany,
RoZany, provozovatel: Ivan Trejbal - AUTO TREJBAL
PharmDr. Dana Hampelova, Dr.Max LEKARNA, Preslova 2658,
Dviir Kralové nad Labem, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Ilona Franckova, Cerveny Rak, Sokolovska 17, Praha
8, provozovatel: Cerveny Rak s.r.0.

Mgr. Lenka Pindurova, Dubecské 1ékarna, Starodubecska 6,
Praha 10, provozovatel: Admoneo, s.r.o.

Mgr. Pavlina Cizkova, U Kostela, Klostermannovo nam. 26,
Zelezna Ruda, provozovatel: Klatovské zdravi, a.s.

(é1k)

Mladsi pacientky se zajimaly ptede-
v§im o vhodnou antikoncepci, starsi
pacientky zaujala hlavné problematika
samolécby myko6z a intimni hygiena.
MuzZi pozadovali obecné informace.

Akce prispéla k celkové informova-
nosti vefejnosti na téma antikoncepce
a také ke zvySeni odbornych znalosti
personalu. Tento den byl pro nas im-
pulsem a inspiraci pro dalsi podobné
akce. Doufame, ze pfisté se k nam ko-
legové z dalSich 1ékaren pftipoji. I to
muze byt cesta zviditelnéni odborné
urovné a vaznosti nasi profese.

V Praze se konala
porada predsedl OSL

Pokracovadni ze str. 7

K navrhu zdkona o zdravotnickych
sluzbach vystoupil pravni zéastupce
komory Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik.
Poukazal mimo jiné na skutecnost, Ze
v dosavadnich pravnich pfedpisech
chybi uznani odborné drovné 1ékarni-
ki zakladajici narok na odménovani
konzultacni ¢innosti, ale v posledni
dobé se dafi tento stav pozvolna mé-
nit. K ndvrhu bylo ze strany CLK
vzneseno celkem 27 pripominek.

Clen pfedstavenstva CLK PharmDr.
Vladimir Gondek sezndmil ucastniky
porady s vladnim navrhem vyhlasky
o personalnim, vécném a technickém

vybaveni zdravotnickych zafizeni
véetné porovnani soucasnych a no-
vych minimalnich narokd. U lékaren
zakladniho typu navrh obsahuje cel-
kovy narok na prostor o vymeéte 66 m?,

Pokracovdni na str. 11
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Poplatek uhradte bankovnim pfevodem na ucet €.
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: k6d seminéfe. Splatnost nejpozdéji 5 dni
pred konanim seminafe (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjsim pripadé).

Hradec Kralové (kéd seminare: 111) poplatek 200 K¢
(FaF UK, poslucharna A, zacatek v 9.30 hodin)
so 6. 12. Diagnostika a 1écba chorob §titné zlazy;
Centralizovana piiprava cytostatik
v nemocni¢ni 1ékarné.
Doc. MUDr. Jifi Horacek, CSc.,
PharmDr. Jindfiska Hofmanova
Odborny garant: PharmDr. Helena MareSova

Olomouc (kéd seminaie 106) poplatek 600 K¢
(Slovansky dim, Hynaisova 11, zaéatek v 9 hodin)
1.11. + 6. 12.
ONKO seminar (dvoudenni)
MUDr. Jan Dvordk, MUDr. Petra Holec-
kova, PharmDr. Ludmila Farkacova,
PharmDr. Dana Syrova,
Mgr. Jana Gregorova a dalsi
Odborny garant: Mgr. Hana Snajdrova
Sponzofi: Pfizer, AstraZeneca

(zacatky vzdy v 9 hodin)

1. 11. Hradec Kralové, FaF UK
(k6d seminare 109) poplatek 300 K¢
13.12. Praha, Nemocnice Na Homolce

(kéd seminare 110) poplatek 300 Ké
Odborny garant: Mgr. Michal Hojny
Sponzofi: Berlin-Chemie, Novartis, Zentiva, Inpharm
Prihlasovani asistentti na e-mailu: horakova@lekarnici.cz

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

Poplatek 100 K¢é: bankovnim prevodem na ucet €.
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské cislo tcastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: k6d seminare. Splatnost nejpozdéji 5 dni
pred konanim seminafe (v hotovosti na mist€ akce jen
v nejnutnéjsim pripadé).

Ct 6. 11. Praha (kod seminafre: 61)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80,

zacatek v 18 hod.

Gastrotoxicita 1éCiv u pacienta s polyfarmakoterapii
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Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,
Mgr. Lucie Kotlafova, MUDr. Jifi Sliva
Odborny garant: PharmDr. A. Linhartova

So 8. 11. Hradec Kralové (kod seminafe: 66)
FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.30 hod.
Komplikace diabetu mellitu

Lektofi: Mgr. Petr Cerveny, Mgr. Josef Maly,
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf

Odborny garant: Mgr. J. Maly

Ut 11. 11. Opava (k6éd seminaie: 64)

Slezska univerzita (aula), Na Rybnicku 1,
zacatek v 18 hod.

Zajimavé kazuistiky z oblasti interni mediciny IV
Lektoti: PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. Lukas$ Laznicka, MUDr. Lukas Burda
Odborny garant: PharmDr. M. Zajicova

St 12. 11. Praha (kéd seminarie: 62)
Lékarna FN Na Bulovce, Budinova 2,
zacatek v 18 hod.

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

Ct 13. 11. Praha (kéd seminare: 56) —

presunuty termin z 29. 10.

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80,

zacatek v 18 hod. - opakovani ze 6. 11.

Interaktivni dispenzaéni seminaf: Gastrotoxicita 1é¢iv
u pacienta s polyfarmakoterapii

Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

Mgr. Lucie Kotlarova, MUDr. Jif{ Sliva

Odborny garant: PharmDr. A. Linhartova

St 26. 11. Praha (kéd seminare: 63)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80,

zacatek v 17.30 hod.

Problematika 1ékovych interakci v ndsobnych 1ékovych
rezimech II

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

MUDr. Ivana DoleZelova

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

So 29. 11. Ostrava (kéd seminarie: 65)

Diim techniky, Marianské nam. 5, zacatek v 18 hod.
Rizika farmakoterapie hypertenze

Lektori: PharmDr. Ivana Sokolova, MUDr. Hana
Buridnova

Odborny garant: PharmDr. 1. Sokolova

St 3. 12. Ceské Budg&jovice (kéd seminare: 67)
Metropol, s.r.0., Senovazné nam. 2,

zacatek v 17.30 hod.

DM 2 - farmakoterapie a rezimova opatieni
Lektofi: Mgr. Kristina Pechandova,

MUDr. Josef Linhart

Odborny garant: Mgr. K. Pechandova

Pokracovdni na str. 12



V Praze se konala
porada predsedl OSL
Pokracovdni ze str. 9

coZ v porovnani se soucasnymi naroky
predstavuje sniZzeni na 82,5 %, u 1éka-
ren s odbornymi pracovisti (nové ,1é-
karny vydavajici zdravotnickym zari-
zenim lGZkovych zdravotnickych slu-
Zeb“) je v néavrhu celkovy narok
116 m? (sniZeni na 46,6 %).

V nasledné diskusi se tiCastnici vé-
novali problematice prostorovych na-
roktl v ramci vécného a technického

vybaveni 1ékaren, otdzce vydejen i riz-
nych cen pro vefejny sektor na jedné
a nemocnic¢ni na druhé strané€. Ze stra-
ny pfitomnych ¢lentt GML opakované
zaznély pfipominky ke stanovisku
CLK na rozpoditavani naturalnich ra-
batli, které viselo na webu komory,
odkud vsSak bylo posléze stazeno.
Zasadni namitky se tykaly obsahu sa-
motného materidlu i postupu zvefej-
néni bez projednani predstavenstvem.

Pokracovdni na str. 13

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Flukonazol

Azolova antimykotika jsou plnym pravem stale velmi pouZivanou terapeutic-
kou skupinou. Z ptvodnich, starSich molekul této skupiny byly dale odvozeny
dalsi struktury s podobnym téinkem (napt. mikonazol, bifonazol, ekonazol, flu-
konazol, vorikonazol). Lisi se spektrem tcinnosti a velmi vyrazn€ také odlisnou
farmakokinetikou, rozdilnymi lékovymi formami a zptsobem podani. V soucas-
til patentovou ochranu a je u nas dostupny v radé generik.

Mechanismus ucinku flukonazolu probiha na drovni bunééné membrany hub
(plisni a kvasinek), naruSuje formaci buiiky, zptsobuje jeji bunécny rozpad a né-
slednou smrt (fungistaticky ucinek). Indikace jsou urceny podle oblasti vyskytu
mykozy (sliznicni kandidézy v oblasti ORL, jicnové kandiddzy, zavazné systé-
mové kandidézy, kryptokokova meningitida, dermatomykdzy, vaginalni infekce).
Podle mista vyskytu je obvykle stanoveno i davkovaci schéma, jehoz vySe se ma-
ze vyrazné liSit. Obvykle to byva 200 mg prvni den (p.o./i.v.) a pokracuje se
100 mg denné po dobu 2 tydnii u infekci v oblasti ORL nebo 3 tydnti pii kandi-
déze jicnu. V 1écbé vagindlni kandid6zy se podava jednordzové peroralné
150 mg. V détském véku Ize v indikovanych piipadech pouzit 6 mg/kg prvni den
a pak 3 mg/kg. Vyssi davky se podavaji u systémovych kandid6z — 400 mg prvni
den a poté 200 mg denné minimaln€ 4 tydny (p.o./i.v.), u meningitid obvykle po
dobu 10-12 tydni (az do negativni kultury z punktatu). V nékterych piipadech je
toto antimykotikum pouzivano i profylakticky (imunokomprimovani pacienti, po
transplantacich, chemoterapii, nebo s indikaci AIDS), davkovani je pak dlouho-
dobé v udrzovacich davkach 50400 mg denné€.

Flukonazol patii mezi latky s vyraznym interakénim potencidlem, proto je nut-
né velmi intenzivné sledovat dalsi farmakoterapii nemocného. Mezi rizikové
interakce, které mohou mit vyznamny klinicky ucinek, patii zvyseni ti¢inku war-
farinu nebo hydantointi. Vyssi ti¢cinek warfarinu se projevi vyssim INR. Pokud je
soucasné u pacienta sledovan laboratorni obraz, mtize flukonazol zpisobovat
zvysené laboratorni hodnoty hladin transaminédz. V pfipad€ poruchy rendlnich
funkci se doporucuje tprava davkovani. Kratkodobé benzodiazepiny (v nasi kli-
nické praxi se pouzivad midazolam) maji pfi sou¢asném podavani flukonazolu vy-
razn€ vyssi ucinek. Ten muiZe vést az ke zméndm v psychomotorice pacienta, pro-
to se doporucuje tprava (snizeni) davky midazolamu. Uvedeny efekt nelze vy-
loucit u pacientfi udrzovanych v umélém spanku, kteti mohou byt v situaci, kdy
jsou jim podavany obé latky.

Nezadouci tc¢inky nebyvaji casté a jsou pomérné dobre snaseny. Kromé béz-
nych (bolesti bficha, nauzea, prijem) maji nékdy charakter pomérné neobvykly,
protoze mohou zptisobovat vyrazné bolesti hlavy a u predisponovanych osob
i zdchvaty podobné epileptickym. Mohou nastat zmény v krevnim obraze i jater-
nich funkcich, které byly popisovany aZ v toxickém obraze a s letdlnim koncem.
Popisovany jsou i kozni projevy (koptivka). Pacienti, ktefi maji proarytmické
predpoklady, se mohou setkat s prodlouzenim intervalu QT, casto je to zesileno
v koincidenci s ostatnimi proarytmogennimi léky. Pro obdobi t€hotenstvi je flu-
konazol zarazen do skupiny C.

e Zdravotnicky pracovnik by mél u pacientd s dlouhodobym podavanim sledovat
jaterni a ledvinné testy béhem 1é¢by. Na zacatku terapie sledovat po prvnich
davkach potenciélni vznik alergickych koZnich reakci. Warfarinizovani pacien-
ti musi byt castéji sledovani pro riziko zvySeného krvaceni (sledovani INR).
Diabetici na PAD ze skupiny derivatd sulfonylmocoviny by si méli Castéji mérit
glykémii, protoze flukonazol miZe prohlubovat hypoglykémii.

* Pacient mé byt upozornén na predpokladanou délku 1é¢by a nutnost jejiho do-
drzeni. Zapomene-li uzit davku, pak ji vzit co nejdiive, ale jestli se blizi doba
dalsi davky, nem4 byt zdvojnadsobovana.

e [ékafi by mély byt hlaSeny zavazné nezadouci ucinky jako zvraceni, bolest
v pravém hornim kvadrantu bficha, zvraceni, silné bolesti hlavy a kozni rash.

* Pro riziko poskozeni jater je vhodné velmi peclivé zvazit indikace tohoto 1éku
u pacientd-alkoholikd. Uréité riziko pro podavani flukonazolu maji i pacienti
s epilepsii nebo jinym zachvatovitym onemocnénim CNS.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Pokracovadni ze str. 10

St 3. 12. Praha (kod seminéfe: 68)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80,

zacatek v 17.30 hod.

Problematika 1ékovych interakci v ndsobnych lékovych
rezimech II — opakovani z 26. 11.

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

MUDr. Ivana DoleZelova

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

So 6. 12. Teplice (kéd seminare: 69)

Diim kultury, Mirové namésti 2950,

zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
Lektori: Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierova

Odborny garant: Mgr. K. Langmaierova

So 13. 12. Hradec Kralové (kéd seminare: 70)
FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.30 hod.
Reseni kazuistik, rizika farmakoterapie

Lektofi: Mgr. Petr Cerveny, Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. J. Maly

(prihlasovani pouze na www.edukace.cz)

So 8. 11. Brno

Hotel Voronéz, zacatek v 9 hod.

Zanéty hornich cest dychacich a kasel jako ptiznak —
moznosti farmakoterapie z pohledu ORL oboru
Lektor: doc. MUDr. Jaromir Astl, CSc.

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

So 8. 11. Praha

Dorint Hotel Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Dermatologie — pigmentace, Diabetologie
Lektofi: MUDr. Milan Flekac,

MUDr. Zuzana Nevoralova

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 11. 11. Ceské Budé&jovice

Hotel Gomel, zacatek v 18 hod.

Specifika vyZzivy pfetéZovaného organismu
Lektofi: doc. MUDr. Lubomir Opletal, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

So. 15. 11. Olomouc

Hotel Hesperia, zacatek v 8.30 hod.
Stomatologie, zanéty dasni, citlivé zuby
Poruchy §titné Zlazy

Lektofti: prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.,
prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 18. 11. Plzen
Hotel Parkhotel, zacatek v 18 hod.
Specifika vyzivy pret€Zovaného organismu
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Lektori: PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 18. 11. Hradec Kralové

Hotel Cernigov, zadatek v 18 hod.
Specifika vyzivy pret€Zovaného organismu
Lektoti: doc. MUDr. Lubomir Opletal, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

St 19. 11. Plzen

Hotel Parkhotel, zacatek v 18 hod.
Moderni kombinacni 1é¢ba hypertenze
Lektofi: prof. MUDr. Pavel Havranek,
Mgr. Michal Hojny

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska,

prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc.

Ct 20. 11. Olomouc

Hotel Hesperia, zacatek v 9.30 hod.
Ekonomické povédomi 1ékarnika

Lektoti: MUDr. Sona Csémyova, Pavel Vitek,
Ing. Pavel Hefman

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Pa 21. 11. Praha

Hotel Olympik, zacatek v 9 hod.

Lékatska kosmetika v praxi

Lektofti: doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc., a dalsi
Garant: Mgr. Dana Radilova

So 22. 11. Praha

Dorint Hotel Don Giovanni, zacatek v 9.30 hod.
Léky a seniofi, farmakologie v seniorském véku,
Sepse, septicky Sok

Lektofi: doc. MUDr. Urbanek

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ct 27. 11. Plzeni

Hotel Parkhotel, zacatek v 9.30 hod.

Pravni povédomi 1ékarnika VII

Lektoii: PharmDr. et. Mgr. Sroub Pavel, RNDr. Olga
Hanzlickova, PharmDr. Marcela Kankova, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ut 2. 12. Praha

Hotel Olympik, zacatek v 18 hod.

Specifika vyzivy pret€Zovaného organismu
Lektoti: doc. MUDr. Lubomir Opletal, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Ct 4. 12. Brno

Hotel Voronéz, zacatek v 9.30 hod.

Pravni povédomi 1ékarnika VII

Lektofi: PharmDr. et. Mgr. Sroub Pavel, RNDr. Olga
Hanzlickova, PharmDr. Marcela Kankova, CSc.
Garant: Mgr. Dagmar Dolinska

So 6. 12. Brno

Hotel International, zacatek v 8.30 hod.

Veterinarni problematika v praxi soucasnych 1ékaren
Lektofi: MVDr. Vit Brunclik, Ph.D.,

RNDr. Bozena Maceskova, CSc.

Garant: Mgr. Dagmar Dolinska
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V Praze se konala
porada predsedi OSL

Pokracovdni ze str. 11

Prezident CLK Mgr. Stanislav Havli-
¢ek odpovédél, ze Slo pouze o navrh
stanoviska adresovany SUKL s dota-
zem zda material 1ze v této podobé vy-
dat; teprve pak se mél stat predmétem
projednani v predstavenstvu. Pozmn.
red.: Jednd se o Cenovy predpis C.
1/2008. Text ndvrhu stanoviska CLK
byl na konci Cervence odesldn k po-
souzeni SUKL, ktery ke 27. zd¥i po-
turdil jeho sprdvnost. Ke 3. 1ijnu po-

tordilo sprdvnost stanoviska také
ministerstvo zdravotnictvi.

Odpoledni ¢ast jednani odstartoval
svym vystoupenim feditel odboru far-
macie MZ CR PharmDr. Pavel
Sroub. Mimo jiné uvedl, Ze 1ékarny
a lékarenstvi musi do budoucna do-
znat zmén. Role lékarnika se nesmi
zuzZovat na pouhou distribuci 1ékd, ale
oblasti odborné konzulta¢ni ¢innosti.

Dalsi prezentace, vénované Kkate-
gorii piipravki OTC s omezenim
a problematice odménovani 1ékaren-
ské péce, prednesl viceprezident CLK

Diskuse, dotazniky a podékovani

Na zétijovou poradu pfijelo do Prahy ptes 50 predsedt
jednotlivych okresnich sdruzeni 1ékarnikt. V jejich dis-
kusi s predstaviteli komory opét padaly otazky, které jsou
evergreenem prakticky na vSech setkanich tohoto typu —
napf. co bude komora délat s nékterymi nekalymi prakti-
kami. Jak jiz dfive upozornioval na$§ pravni zastupce, je
naprosto zdsadni mit pro podani podnétd pfisluSnym
uradtim dostatek diikazti. Pokud tedy takové diikazy ma-
te, dejte ndm je k dispozici a komora bude okamzité€ jed-
nat. V opa¢ném piipadé se predem ocitdme v nelichotivé
pozici dikazni nouze.

Nékteti provozovatelé z fad GML kritizovali komoru vzhledem k situaci, kte-
rd nastala v projednavani urcitych pravnich predpisi. K tomu Ize fici jen tolik,
Ze komora zastupuje — na rozdil od grémia — zajmy vSech 1ékarnik{i bez ohledu
na jejich zarazeni. Pokud chce nicméné GML pfi projednavani predkladanych
pravnich predpisu sladit postup s komorou, pak ji o svych postojich a zdmérech
musi predev§im informovat, coz se, bohuZzel, velmi Casto nedéje.

Protoze se i na strankach CCL strhla diskuse nad tim, jak probéhl leto$ni Den
lékaren, dokonce jsme se setkavali s nazory o fatalnim selhdni komory apod.,
pripravili jsme pro pfedsedy okresnich sdruzeni dotaznik, ktery poslouzi jako
zpé€tnd vazba pfi pripravé dalSich akci. Vyplnény dotaznik odevzdali témér
vSichni pfitomni pfedsedové, za coz jim patii pod€kovani. A jaké jsou vysledky
vyplyvajici z dotaznik? VSichni pfedsedové vyjma dvou povazuji Den 1ékaren
za akci prospéSnou pro propagaci 1ékaren, skoro presné naptl se rozdélili v na-
zoru, zda propagovat 1ékarny vSechny ¢i aktivné zapojené. VétSina piitomnych
hodnotila rozsah materiala (darky pro pacienty, doporucené postupy) jako pfi-
méfeny. Zhruba dveé tretiny predsedd povazuji soucasny rozsah Dne 1ékaren fi-
nancovany komorou za odpovidajici, mensi ¢ast by ptivitala spolutcast sponzo-
ra s tim, Ze by byl komercné prezentovan smérem k pacientim. Nechali jsme ta-
ké nékteré Casti Dne 1ékaren zhodnotit jako ve Skole. Doporucené postupy do-
staly dvojku, stejné tak tvar Dne lékaren PharmDr. Jana Dolezelova, Miss CR
2004. Prakticky stejn€ dopadla i mediadlni podpora Dne 1ékaren, webovy portal
Apatykar dosahl dokonce na primér 1,8. Naprosta vétSina predsedd dostala dar-
ky pro pacienty v¢as. Na zakladé uvedeného si troufnu tvrdit, Ze dvojku roz-
hodné nelze povazovat za fatalni selhdni, naopak, je to pouze kousek od vybor-
né, které se pristé mizeme pfiblizit. Pokud se ndm to podafi, stane se tak i diky
vaSim pripominkdm a ndmétim, za néZ vdm touto cestou dékuiji.

Celkové l1ze hodnotit poradu jako dspésnou. Predsedové OSL obdrzeli nové
informace pro ¢leny svych sdruZeni. Pfedanim téchto informaci pomohou dele-
gatim bliziciho se sjezdu ziskat jasny mandat pro potvrzeni ¢i zamitnuti nékte-
rych navrzenych zmén. Ales KREBS

Mgr. Michal Hojny. Uvedena témata
zpracoval rovnéz pro CCL (OTC s lim
v Cisle 9/2008 na str. 14 a 15; odme-
novani v tomto Cisle na str. 24-26),
proto se zde o nich nebudeme rozepi-
sovat podrobnéji.

Clen predstavenstva CLK Mgr. Mar-
tin Matl prezentoval navrh na zménu
Clenskych ptrispévkii. Dlvodem ke
zméné je zdkon o zdravotnich sluz-
bach, pfinéSejici posun jak ve vyznamu
odborného zastupce (jeden poskytova-
tel = jeden odborny zastupce), tak v ob-
lasti technického a personalniho vyba-
veni, jez bude v kompetenci SUKL (ne-
bude potteba osvédceni). Disledkem je
redlné riziko vypadku ptispévki drzite-
It osvédéeni. Navrh pocitd se dvéma
typy Clenskych prispévki — fadnym ve
vysi 3 000 K¢, a dale redukovanym ve
vysi 1 500 K¢ pro Zeny na matetské do-
volené, rodi¢e pobirajici rodicovsky
prispévek, studenty postgradudlniho
studia a nepracujici dichodce.

Na uplny zavér informoval prezi-
dent komory tcastniky porady, Ze Po-
likliniku Bud€jovicka cekaji ptiblizné
do dvou let stavebni upravy, které ra-
zantné zasahnou zadni trakt komple-
xu budov, kde se nachazi sidlo CLK.

Snimky: autor

13



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2008

Pred nékolika dny jste byl zvolen
predsedou predstavenstva Grémia
majiteli 1ékaren. Nebudete moji gra-
tulaci v dobé, kdy lékarnikiim neni
prilis do skoku, povazovat spiSe za
ironii?

Nebudu to povazovat za ironii, vase
otdzka je plné namisté. Vasi gratulaci
proto pfijimadm, byt jsem byl zvolen
predsedou v nelehké dobé transforma-
ce lékarenské péce v Ceské republice.
Funkce predsedy pfedstavenstva
Grémia majiteld 1ékaren je jednou
z nejprestiznéjsSich v naSem oboru. Za
prioritu ve své nové funkci povaZzuji
zatraktivnéni €lenstvi pro vSechny ma-
jitele vetejnych lékaren v Ceské repub-
lice.

Nastupujete do vrcholové funkce,
presto mate jisté fadu povinnosti i ja-
ko l1ékarnik. Stojite jesté viibec za ta-
rou, nebo jste spiSe manazer? Ve kte-
ré 1ékarné vas pacienti najdou?

Na tuto otazku neni lehka odpovéd.
Jsem stale vedoucim lékarnikem a dr-
Zitelem osvédceni v Lékarné U Salva-
tora v Opavé. Na druhou stranu mu-
sim plnit své manazerské povinnosti
ve spolec¢nostech, jejichZ jsem jednate-
lem, a svym zpuisobem zodpovidam za
vSechny své zaméstnance a za provoz
vSech 1ékaren.

Zustavate i nadale ¢lenem piedsta-
venstva Ceské lékarnické komory,
nebo odstoupite, abyste se vyhnul si-
tuaci, kdy se muzete dostat do stietu
zajma?

Nevim, jaky stfet zajmd mate na
mysli. Ve vSech organizacich v Evropé
jsou majitelé legitimni soucasti svych
lékarnickych komor nebo jsou organi-

Mgr. Marek Hampel:

Jaroslava Horanska

zovani ve vlastni samostatné a respek-
tované asociaci, ktera vyjednava o bu-
doucich podminkéch profese 1ékarni-
ka v zemi svého plisobeni. V pfedsta-
venstvu CLK budu nadale héjit a pro-
sazovat zajmy majiteld verejnych 1€ka-
ren. V daleko vétsi mite se tak otevira
prostor k prosazeni jejich nazord.
Z toho je jasné, ze v predstavenstvu
komory zistadvam. Znovu zddraziuji,
Ze nevidim v ptisobeni ve vrcholnych
funkcich zadny stfet zajmi. Je prav-
dou, Ze nékteré z poslednich kroka
CLK nebyly konzultovany a ani pied-
loZeny k fadné oponentuie majitelim
1ékaren, coz povaZzuji za zdsadni chy-
bu. Na pidé komory budu vZdy prosa-
zovat myslenku, Ze jakdkoliv zména ¢i
takzvana transformace lékarenské pé-
¢e musi byt minimaln€ konzultovana
¢i pfipravena v majitelské organizaci.
Nemtze se odehravat za zady majiteld
lékaren bez jejich védomi. Zmény ve
zdravotnictvi , které probihaly v minu-
losti pouhym snizenim obchodni pfi-
rdzky, uz nemohou byt déle realizova-
ny jen na tkor provozovateld 1ékaren.

V predstavenstvu komory jste na
sva bedra nalozil fadu povinnosti,

kromé jiného vedeni pracovni skupi-
ny pro vytvoreni standardii pro inter-
netovou lékarnu, Cinnost v komisi
pro specializacni naplné verejnych
lékaren. Pocitate s tim, Ze zejména
kolegové, ktefi vam ve volbach na
sjezdu delegatd CLK dali davéru,
vam mohou vy¢itat, Ze nestihate ne-
bo dokonce odchazite od rozdélané
prace?

Na sva bedra jsem vzal v predsta-
venstvu predevs§im dikladnou revizi
a navrzeni zmén nasich vnitfnich sta-
vovskych predpisi. Vidél jsem velké
nedostatky byvalého vedeni komory
v tom sméru, Ze revize fadd nebyla
predloZena clenské zakladné a ve vy-
sledku se na sjezdu zuzila pouze na
zruSeni tolik citovaného paragrafu
o zru$eni dvou funkénich obdobi pre-
zidenta. Svou ¢innosti na revizi a na-
sledném prosazeni zmény v nasich sta-
vovskych pfedpisech jsem sledoval
zjednoduseni a vyjasnéni fungovani
komory. Za dobu svého ptisobeni
v predstavenstvu se mi nepodafilo
prosadit jednaci fad predstavenstva
komory, coZ nepovaZuji za svoji pro-
hru. Z dalSich ¢innosti, které v pred-
stavenstvu zastavam, je oblast zahra-

»,Rukoprodej“ v Lékdrné U hradeb v Hluciné v dobé naseho rozhovoru obstard-
valy farmaceutické asistentky Markéta Stuchld (vlevo) a Sdrka Cupalovd.
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ni¢i, kde zastupuji komoru v EPF
(EuroPharm Forum) a jako individuél-
ni ¢len FIP plisobim v sekci vefejného
1ékarenstvi. Déle v predstavenstvu ha-
jim z4jmy majiteld vefejnych 1ékaren
a odpoviddm na otazky tykajici se pro-
vozu lékéaren v Ceské republice. Jsem
také individudlnim ¢lenem obcanské-
ho sdruzeni e-health, kde se snazim
prosadit zajmy lékarnikd, a zaroven
vedu pii predstavenstvu CLK pracovni
skupinu pro certifikaci tzv. interneto-
vych 1ékéaren.

Lékdrnice PharmDr. Gabriela Krou-
povad.

Jak to vSechno budete zvladat,
kdyZ vam pribudou povinnosti v gré-
miu?

Po této otdzce musim svlazit hrdlo.
A Ze se tomu sméju? Neni divu, osud
Ceského 1ékarenstvi Casto vzbuzuje jen
trpky smich. Ale ted vazné. Vzhledem
k tomu, Ze jsem se obklopil profesné
velmi schopnymi lidmi a mohu se spo-
lehnout predev§im na podporu své Ze-
ny, kterd je také lékarnice, vim, Ze
mam dostatek energie k tomu, abych
v obou organizacich dostal vSem po-
vinnostem a v majitelské organizaci
predstavil dlouhodobou vizi fungova-
ni 1ékdren z pohledu majitele. Je mi
jasné, Ze den ma cCtyriadvacet hodin
a zZe nékteré ¢innosti budu muset ome-
zit, napfiklad zodpovidani otdzek na
ptid€ predstavenstva komory, souvise-
jicich s provozem lékaren. Jinymi slo-
vy, mam dlouhodobou vizi z hlediska
ekonomického zajisténi fungovani 1é-
karny v Ceské republice. Tu nejdfive
predstavim v GML a nésledné v pri-
béhu pristiho roku Siroké 1ékarenské
obci.

Odbornd zdstupkyne Mgr. Jitka Janisovd.

Prestoze je v zajmu véci, aby ko-
mora a grémium spolupracovaly ve
prospéch 1ékarnikii, uz fadu let se na
feseni nejriznéjSich problému proje-
vuji rozdilné nazory jejich predstavi-
teld. Co muze tuto situaci zlep§it?

Jako dlouholety ¢len GML vnimam
neshody mezi obéma organizacemi ja-
ko neproduktivni. Jsem pfesvédcen, ze
postradaly jakoukoliv vécnou logiku.
Nebyt aktivity GML, nebyla by zave-
dena degresivni obchodni pftirdzka.
Odhaduji, Ze pokud by GML neprosa-
dilo soucasnou podobu obchodni pfi-
razky, tak k dneSnimu dni by bylo vy-
znamné procento verejnych lékaren
na pokraji bankrotu. Ve stavajici situ-
aci mlize byt jedinym moZnym feSe-
nim nalezeni shody mezi dlouhodoby-
mi cili majiteld, ke kterym ja fadim na
prvni misto zajisténi pfimérené zisko-
vosti 1ékarny, a na druhé strané dlou-
hodobym cilem CLK, kterym je odbor-
nost k vykonu profese lékarnika.
Dovolte mi Fict, Ze odbornost 1ékarni-
ka mutZe byt realizovdna jen tehdy,
jestli bude zajistén zisk majitele 1ékar-
ny. Zavidim klid t€ém majiteldm vertej-
nych 1ékaren, ktefi nejsou organizova-
ni pod hlavi¢kou grémia. Jedna z orga-
nizaci, ktera bude v budoucnu vyjed-
navat o podminkach takzvané fizené
lékarenské péce s pojistovnami, je
Grémium majiteld 1ékaren. Neznam
jediny logicky dtivod, pro¢ o rozhod-
nuti byt clenem této organizace nékte-
i majitelé jeSté vahaji. Budoucnost
GML vidim pravé v exkluzivité vyjed-
nanych podminek pro jeho ¢leny, coz
v minulosti nebylo legislativné mozné.
Veskeré tsili grémia, jak pfi vyjedna-
vani o degresivni obchodni pfirdzce,

tak o podminkach tzv. rdmcové a ty-
pové smlouvy s jednotlivymi zdravot-
nimi pojiStovnami, pfineslo vysledky
pro ¢leny GML i pro ostatni majitele
lékaren. Od Ceské 1ékéarnické komory
a Ceské farmaceutické spole¢nosti bu-
du vyzadovat tizkou spolupraci v tom
sméru, Ze pripravi odborné analyzy
a stanoviska, z nichZ bude grémium
vychazet pfi zpracovani ekonomic-
kych podkladdi, na jejichz zakladé pak
bude 1ékarna schopna odborného pro-
vozu pti zachovani ziskovosti pro ma-
jitele.

Ale vratim se k vasi otazce: ovlivné-
ni spoluprace obou organizaci pova-
Zuji za jednu ze svych nejbliZsich prio-
rit. Je mi blizké africké pftislovi:
JJestlize chces jit rychle, b€z sam, ale
jestliZze chces dojit daleko, jdi spolec-

X o«

ne.

Jak vidite do budoucna rozdéleni
kompetenci mezi komorou a gré-
miem?

Na to uz jsem Castecné€ odpovedél.
V nejbliz§i dobé dojde k rozdéleni
kompetenci mezi GML (ekonomika)
a CLK (odbornost). Déle oekavam,
7e CLK se bude plné vénovat dle za-
kona o komorach odborné strance
profese. J& budu usilovat nejen na pi-
dé CLK, ale v celém systému zdravot-
nictvi o prosazeni své vize fungovani
vefejnych 1ékaren. Posledni material
z predstavenstva CLK, zvefejnény na
poradé predsedd OSL v Praze, o zmé-
né zptsobu financovani 1ékaren, ktery
pocita se sniZzenim degresivni obchod-
ni prirdzky, nebyl se zastupci majiteld

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

vibec prodiskutovan. S takovym na-
vrhem, ktery by mohl vést k destabili-
zaci existence lékaren, nemutzu jako
vrcholny pfedstavitel majitelti 1ékaren
souhlasit.

Z vetejné pristupné ¢asti webovych
stranek grémia se mi nepodarilo
presné zjistit, kolik ¢lenti v souc¢asné
dobé GML ma. V kazdém pripadé se
mezi lékarniky mluvi o citelném odli-

vu ¢lentt GML zejména v poslednich
letech. Budete se to snazit zménit?
Informace o odlivu ¢lenti nejsou
pravdivé. Naopak v poslednich dvou
letech dochazi dokonce k pravidelné-
mu nartstu poctu Clent z verejnych 1é-
karen, je jich 345, coz odpovida 432
vefejnym lékarnam. Jak jsem na zacat-
ku rozhovoru uvedl, ve své funkci se
budu snazit, aby pro majitele 1ékaren
bylo ¢lenstvi v grémiu atraktivni, to
znamenda prospésné pro jejich kazdo-
denni ¢innost. A to nejen z hlediska

dohodnuté vyse degresivni obchodni
prirdzky, ale zejména zde vidim pro-
stor pro dohodnuti podminek u zdra-
votnich pojistoven k financovani
vlastni odborné prace 1ékarnika za ta-
rou, to znamend primarni péce, pre-
vence, sledovani lékovych interakci,
sledovani 1ékovych zaznamd pacienta,
placend c¢innost klinického 1ékarni-
ka-konzultanta pro vybrané skupiny
pacientd a podobné.

Snimky: VLADIMIR VRBOVSKY

TAK TO VIDIM JA: Potrebujeme treti kategorii leciv?

Diskuse na toto téma nyni probi-
hé na webovych strdnkach nasi ko-
mory a zatim to vypadd, Ze odpo-
véd NE mirné prevazuje. Zastdvam
nazor, Ze se jedna o pozitivni zmé-
nu zédkona, uznavam ji jako prostie-
dek pro zvyseni kompetence 1ékar-
nika, jako moznou prilezitost k po-
sileni odborné prestize navenek,
z hlediska dlouhodobych cili jako
prvni krok k pfesunuti konzultace
a dispenzacni ¢innosti do sféry hrazenych zdravotnickych
vykonti. Chci véfit, ze hlavnim cilem zmény je zdostupné-
ni dalsich 1é¢iv pro pacienty. JenZe praxe, pokud by vypa-
dala podle toho, jak zatim navrhuje SUKL, se mi jevi vel-
mi problematickd a napadd mne spousta otazek, na které
nezname odpovédi. MoZna proto ani v nasi 1ékarnické ob-
ci neni tato kategorie zatim vitana s velkym nadsenim.

Co naprosto odmitdm, protoZe se jednd o specificky pro-
blém, ktery s touto kategorii nema nic spole¢ného, je fiz-
lovani ndkupu surovin k vyrob€ pervitinu a zatazeni 1ékar-
nikd do této podivné hry, kde kompetentni statni organy
nemaji odvahu pseudoefedrinovd OTC eliminovat z trhu,
nebo je alespon vazat na recept. Vysledkem hlaseni naku-
pti do tlozisté vznikne na SUKL databéze (nevim, jestli ¢i-
sel pojisténce nebo Cisel obéanskych prikazt). V kazdém
piipad€ jde o identifika¢ni tidaje pozivajici zdkonné ochra-
ny a budou nékam elektronicky zasilany. Bude vSechno
dobfe zajisténo pravné i technicky? Jak proddm Modafen
cizinci? Nijak, nejspiS ho nepovedu viibec.

U ostatnich 1é¢iv bych pfed zarazovanim 1éCiv do nové
kategorie s omezenim provedl dikladnou revizi pfiprav-
ki dosud vazanych na predpis a pokusil se ¢ast z nich u-
volnit do vydeje bez receptu a bez omezeni. Je znamo, ze
v této oblasti patii nase 1ékova politika k nejrestriktivnéj-
$im. Jsme diky tomu vice chranéni pfed interakcemi, ne-
zadoucimi ucinky, 1ékovymi otravami, zneuzivanim a na-
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vani, maji obecné nizsi zdravotni povédomi, Ze pottebuji
takovou ochranu?

Rozsiteni spektra volné prodejnych 1é¢iv by rozhodné
nevzbudilo velkou pozornost a patrné nezvedlo takovou
vinu nevole lékail a opétovné nastoleni pozadavku lega-
lizace vydeje v ordinacich. Pominu-li jejich medidlné
emocionalni straSeni o nebezpecnosti farmakoterapie
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z rukou lékarnika, nemohu prejit vyf¢enou otazku, kdo
je vlastné zodpovédny za takovou 1é¢bu? Je to 1ékat, kte-
ry 1ék ptivodné ordinoval, je to 1ékarnik, ktery 1€k treti
kategorie vydal, je to pacient, ktery vyuZzil mozZnosti za-
koupit pFipravek v 1ékarné a nesel v terminu na kontro-
lu? Pokud se nic nestane, neni zZalobce, neni soudce.
V konkrétnich kauzach by mél soudce posuzovat podil
viny vSech zdcastnénych, ale zatim myslim neni ani pre-
cedens v pripadném sporu pacient — 1ékarnik pti posko-
zeni u tzv. samoléceni.

Jak reagovali pacienti? SpiSe vstficné, vétSina z nic
spravné pochopila, Ze se jednd o moznost, kterou by
mohli, ale nebyli povinni vyuzit. BohuZel pro né vsak
zména velkym pfinosem nebude. PfedevSim je navrzené
spektrum pomérné tzké, snad budou alespon doplnény
skupiny a latky navrZené komorou (viz CCL 9/2008 —
emergency supply). Piikladem je zafazeni hodné diskuto-
vanych antihypertenziv: metyldopy (Iék volby u t€hot-
nych) a stimuladtorti centrdlnich I-receptord (které se
v monoterapii vyskytuji sporadicky) a zatim nic vice.

Déle je nutné, aby poZadovany pripravek byl 1ékafem
predtim predepsan, a neni jasné, jak to zjistime, pokud
pacient neni ,,nas“ a nemame jeho 1ékovou historii v po-
¢itaci. Staci jeho ustni ¢i spiSe pisemné prohlaseni, nebo
je nutné zkontaktovat 1ékate (sestru), coZ by znemoznilo
nasi pomoc pacientim mimo ordina¢ni hodiny, tedy vét-
Sinu Casu, kdy pacient nejcastéji pfichdzi s pozadavkem,
protoZe je 1ékat nedostupny... Nebo bude mozna pouze
varianta s ovéfenim v centralnim tlozisti SUKL? To by
ale bylo nutno stanovit zdkonem lékafim povinnost ves-
kerou preskripci pfenéset do této databaze.

Co neni, mize za chvili byt. Nékde by to mohlo mit
i odborny dtvod. Naprfiklad provéfit, zda pacientka cas-
to kupujici levonorgestrel jeho uzivanim nevhodné na-
hrazuje antikoncepci, nebo zda u frekventniho pozado-
vani nitroglycerinu neni dobfe nastavena zakladni anti-
anginozni 1écba. Navic by 1ékati méli z Glozisté obdrzet
zpétnou informaci, Ze takovy ndkup probéhl.

A budou napojeni 1ékati, a budou napojeny 1ékarny,
a pékné on-line. A SUKL se piejmenuje na UTKLL =
Ustav pro Totéalni Kontrolu Lékait a Lékarnikd. Nebyl to
nakonec ten hlavni diivod zmény zdkona? Nebo jsem jen
trochu paranoik?

PharmDr. Jan HORACEK,
Lékarna Na Maninach, Praha



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Zelinka, T.: Diagnostika a l1écba sekundarni hypertenze
Interni medicina pro praxi ¢. 9/2008

V rubrice Ve zkratce je formou tabulky prehledné usporddéana strategie 1écby
sekundarni hypertenze. Ve vztahu k primarni pficin€ jsou vzdy popsany pfi-
znaky, diagnostické moznosti a moznosti 1écby. Jde tedy o tyto pripady sekun-
darni hypertenze: primarni hyperaldosteronismus (1é¢i se adrenalektomii ¢i
spironolaktonem), renovaskularni hypertenze (angioplastika renalni tepny, 1é-
civa), feochromocytom (1é¢iva — doxazosin 10-14 dni pred operaci, odstranéni
tumoru), renoparenchymatézni hypertenze (ACEI, sartany), hyperkortizolis-
mus (odstranéni loziska, radiochirurgie, blokatory steroidogeneze — ketocona-
zol, metyrapon v ptipravé na operaci), syndrom spankové apnoe (redukce té-
lesné hmotnosti, ORL vykon v oblasti mékkého patra), iatrogenni pfic¢iny (sni-
Zeni prijmu ¢i eliminace NSAID, sympatomimetik, stimulancii, alkoholu, oral-
nich kontraceptiv, cyklosporinu, takrolimu, EPO, lékoftice v kvantech, tricyklik,
kortikoidi), koarktace aorty — dilatace ¢i kardiochirurgicky vykon.

Ceska, R.: Misto rosuvastatinu v 1é¢bé dyslipidémii
Farmakoterapie ¢. 4/2008

Rosuvastatin je nejnovéjsi statin uvedeny od zaii na Cesky trh firmou
AstraZeneca pod ndzvem Crestor®10, 20 a 40 mg tbl. Dfive se o0 ném hovofi-
lo (podobné jako o cerivastatinu) jako o superstatinu. Klinické zkusenosti
potvrzuji velmi dobré parametry tohoto 1é¢iva. Oproti ostatnim statindm vi-
ce sniZuje hladinu triglyceridii a zvySuje hladinu HDL-cholesterolu az o 15 %
(studie Asteroid), hypolipidemicky ucinek je vyssi. M4 nizsi interak¢ni po-
tencial podobné jako fluvastatin. Prozatim bude v CR preskripéné omezen na
lipidology, internisty, diabetology a kardiology. Kandidaty na 1é¢bu rosuvas-
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tatinem budou pacienti s nejvyssim KVS rizikem, s familidrni hypercholeste-
rolémii, nemocni s vysokymi hodnotami LDL-cholesterolu a rovnéz pacien-
ti, u nichz pfedchozi 1é¢ba jinymi statiny nezabrala.
.
y L] | IV 4 y
petr Broulik: OSteOporoza a jeji lecba
edice Farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha, 2007, 135 stran

Brozura z praktické edice se tentokrat tyka dalsi civiliza¢ni choroby, osteoporozy.
Napsal ji prof. Petr Broulik, ktery pracuje na III. Interni klinice VEN. Toto pracovisté
bylo jednim z prvnich v Evropé (jiz od 60. let), jez propagovalo endokrinologicky pfi-
stup k této chorobé. Predchtidci pana profesora byli prof. Charvat a prof. Pacovsky.

Slovo osteoporéza poprvé pouzil koncem 20. let 19. sto-

AN OT ACE leti Johann Lobstein, profesor patologické anatomie ve

Strasburku. Slavny americky endokrinolog F. Albright ve

30. letech vizionarsky nastinil koncepci postmenopauzal-
ni osteoporodzy vcetné jeji 1€Cby, kterd ve své podstaté plati dodnes. Dlouho po 2. své-
tové valce se pak osteologie zabyvala vice osteomalacii a kfivici. Prelomem v terapii by-
lo v 90. letech zavedeni bisfosfonati, které byly pavodné vyvinuty firmou Procter &
Gamble jako soucast zubnich past ke zpevnéni skloviny a pfedtim jako zmékcovadlo
vody.

Cela publikace se zabyva jen farmakoterapii osteoporézy. Pocind podavanim riz-
nych forem kalcia, pokracuje poznatky o pouziti vitaminu D a jeho derivata. Dalsi ka-
pitola monitoruje soucasné poznatky o hormonalni substituéni 1éébé ve vztahu ke
kostnimu metabolismu (estrogeny, gestageny, fytoestrogeny, tibolon). SERM (selektiv-
ni modulatory estrogenovych receptori) jsou dalsi 1é¢ebnou alternativou. Nejvetsi pro-
stor je dan bisfosonatiim. Teriparatid, synteticky fragment lidského parathormonu, je
dalsi moZnosti s tim, Ze jeho podavani je vyhrazeno jen nékterym osteocentriim v re-
publice. Novéjsim 1éCivem v soucasnosti hojn€ pouzivanym je stroncium ranelat.
Naopak klasickym je intranazalni lososi kalcitonin.

Dalsimi léCivy pouzivanymi k 1é¢bé jsou fluoridové soli, anabolické steroidy a mo-
noklonalni protilatka denosumab. Z nefarmakologickych metod se pouziva fyzikalni
terapie, chraniCe kloubti a nutricni podpora. Zavér tvoii léCebna doporuceni u post-
menopauzalni osteoporozy.

ereditdrni angioedém (HAE)
H je vzacné, ale velmi vazné dé-

di¢né onemocnéni. Je zptiso-

beno nizkymi hladinami pro-
teinu zvaného Cl-inhibitor, které maji
pri¢inu v mutaci genu kédujiciho tento
Cl-inhibitor. Ovliviiuje to cévy a proje-
vuje se otoky rukou, nohou, pazi, obli-
Ceje, genitalii, stfevni stény a hornich

MOLEKULA
MESICE

Icatibant acetat

dychacich cest. Je to zivot ohrozujici
choroba s velmi omezenymi lécebnymi
moznostmi. Smrt mtize nastat uduSenim
zptisobenym otokem hornich dychacich
cest (hrtanu). Dosavadni 1é¢ba spociva-
la v podani koncentratu Cl-inhibitoru,
slabych androgenti (danazol, oxandro-
lol) nebo Cerstvé mrazené plazmy.

V cCervenci tohoto roku EMEA povo-
lila pfipravek Firazyr® berlinské firmy
Jerini. Obsahuje latku icatibant acetat,
synteticky dekapeptid, ktery je prvnim
zastupcem nové skupiny 1éCiv, antago-
nistd bradykininovych receptord B2.

Icatibant obdrzel i od EMEA i od
FDA statut orphan drug. Probiha III.
faze klinického zkouSeni ve studiich
FAST-1 a FAST-2. Porovnava se uci-
nek latky na priznaky nemoci podanim
30 mg s.c. oproti placebu ve studii
FAST-1 a oproti kys. tranexamové
v dévce 1 g ve studii FAST-2. Ustup
otokli byl ve skupin€ s icatibantem
u 74 % pacientt do 4 hodin od podani,
u kys. tranexamové jen 29 % a u place-
ba 45 %. Byl velmi dobfe tolerovan.

Zdroje:

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

Stranku ptipravil
PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz
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Mohu se vyjadrit pouze k poslednim
nékolika mésicim. Informace o dobé
davnéjsi mam pouze zprostiedkované,
hovofit o letech minulych mi tedy ne-
piislusi. I kdyz si vzpominam...

Dnes uz byvaly predseda predsta-
venstva Petr Krpalek byl prvnim ¢lo-
vékem, ktery mé po zvoleni do funkce
prezidenta CLK navstivil. Nejprve mi
predstavil obcanské sdruzeni GML,
seznamil mé s charakterem clenské
zékladny, kterou tvofilo kolem ¢ty
stovek majitelti Iékaren, vétSinou(!) 1é-
karnik. Zbytek Casu mé presvédco-
val, Ze je tfeba zahdajit mnohem inten-
zivnéjs$i spolupraci. Soudim tedy, Ze
v minulosti spoluprace intenzivni ne-
byla.

Zahdjeni té naSi taky nepatfilo
k nejstastnéjsim. Komora pry je od to-
ho, aby se starala o odbornost. Na
vSechno ostatni, véetné odbornosti, se
musi nejdiiv zeptat grémia. Néjakou
dobu jsem véfil, Ze §lo o pouhé nedo-
rozuméni nebo jsem to jednoduse ne-
pochopil. JenZe opakované, az nedd-
stojné vypady byvalého predsedy
predstavenstva GML proti komofte
a postupem casu i proti mné osobné
ukazaly, jaké situace ve skute¢nosti je.
Ptes deklarovanou spolupréaci jsme se
o aktivitich samotného GML dozvi-
dali, a to s odstupem nékolika dnd
i tydnt, prakticky vzdy az z ,druhé
strany“, z ministerstva nebo od zdra-
votnich pojistoven. VSechny ty kritic-
ké pfipominky mély a dodnes maji tak
trochu stereotypni osnovu: pojmeno-
vani problému, zdtraznéni zasluh
GML spodivajicich v jasném postoji
a dlouhodobém prosazovani, konsta-
tovani toho, Ze se zatim nic nedojed-
nalo, a nasledné obvinéni komory

Mgr. Stanislav Havlicek:

Koordinace s GML je dllezita,

V4

avsak nikoliv limitujici

Pred nékolika dny jsem pfipravovala rozhovor s Mgr. Markem Hamplem,
novym predsedou predstavenstva Grémia majiteli Iékaren. Z jeho slov je
ziejmé, ze o fungovani tohoto obéanského sdruzeni i o jeho spolupraci
s Ceskou lékarnickou komorou ma jasnou pfedstavu. Rada bych se ted’
zeptala vas, pane magistie, jako prezidenta Ceské Iékarnické komory, na

dosavadni spolupraci CLK a GML.

Jaroslava Horanska

z toho, Ze se nic nedojednalo proto, Ze
komora néco zatajuje nebo Kkazi.
Absence jakéhokoliv konstruktivniho
navrhu k fteSeni je pravdépodobné
ochrannd znadmka vSech téchto vytek
ke komote a jejimu vedendi.

m Vérite, Ze s personalni zménou v Ce-
le grémia dojde ke zlepSeni vztaha?

Z predchazejici odpovédi je patrné,
Ze jakéakoliv zména bude zlepSeni.
Vzhledem k tomu, jak jsem Marka
Hampla za posledni rok na predsta-
venstvu poznal, dokonce véfim, Ze by
mohlo jit o spolupraci plodnou.
Hlavné chci véfit, Ze jsem Spatné po-
chopil jeho vyjadfeni na poradé pied-
sedd OSL (27. 9. 2008 - pozn. red.)
o tom, Zze vnima Ceskou lékarnickou
komoru jen a pouze jako diskusni f6-
rum. Pro komoru a tim zaroven pro
vSechny lékarniky povazuji za klicové,
aby vztah komory a provozovateld, at
uz zastoupenych GML, APL nebo dal-
$imi sdruzenimi, byl zalozen na ko-
rektni a jednoznac¢né uréené spolupra-
ci. Aby se pro jednani, kterd v konec-
ném dasledku ovlivni praci nas vSech,
prijal jeden cil, ktery podpoi#i vSichni.
Jeden cil, ktery bude prosazovat pravé
komora jako legislativné i poCetné nej-
zazil situaci, jaka nastala pfi projedna-
vani vyhlasky o personalnim a vécném
vybaveni, kdy kratkodobé vyhody pro
jednotlivce dostaly prednost pied spo-
leénym z4ajmem vsech.

m Miizete byt konkrétnéjsi?

Uz na zacatku roku, kdy se stala
PVT vyhlaska aktudlni, jsme se
vsichni, to znamena CLK, GML
a APL, shodli, ze jakékoliv zmensova-
ni lékaren neni Zadouci. Didvod je
vSem velmi dobfe znam, ale s ohledem

na rtizné urady v CR zopakuji pro jis-
totu ten hlavni, oficidlni argument
CLK. Hlavnim dtivodem pro zachovéa-
ni velikosti 1ékaren je pfedevsim to, Ze
pouze v prostorach, které maji odpovi-
dajici velikost, vybaveni a spliuji
i ostatni poZadavky pro poskytovani
lékarenské péce, je mozné vykonavat
¢innosti lege artis. Pres to, ze vSichni
zastupci lékarnikh chtéji totéz, vysled-
kem jednani zastupcti GML na minis-
terstvu zdravotnictvi je snizeni veli-
kosti 1ékaren o 17,5 %, to znamena
z 80 m? na 66 m?. Pficemz jedinym vy-
svétlitelnym snizenim, které akcepto-
vala CLK, je sniZzeni o 4 m*> (5 %)
z prostoru pro analytiku. SniZeni vy-
dejny (OOVL) o 6 m? je takovou tie-
Sinkou na dortu pro ty z provozovate-
14, kteti se chystaji oteviit minivydej-
nicky na zruSenych (nebo i nezrusSe-
nych) postach. Jednotlivce, ktefi
upfednostnili svlij kratkodoby pro-
spéch, pozname az podle toho, kdo
a kde si v budoucnosti nové otevie
mensi 1ékarny nebo vydejny.

® Znéni vyhlaska uz je definitivni?

Nastésti ne, CLK se velmi intenzivné
snazi tuto ,dZentlmenskou“ dohodu
zastupcd GML zvratit a dosdhnout
puvodniho spolecného zaméru. Ales-
pon CasteCného dspéchu uz jsme do-
sahli u vydejen, kde je v navrhu vy-
hlasky znovu ptivodnich 36 m>
m Myslite si, Ze by se mély presnéji
definovat nebo rozdélit kompetence
komory a grémia?

Nez odpovim, povaZzuji za ddlezité
zdtraznit tii skutecnosti. Ceska 1é-
karnickd komora je organizaci
VSECH 1ékarnikd a jeji Cinnost je
Castecné urcovana zdkonem. Naproti
tomu GML je obCanskym sdruzenim
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majiteld Iékaren a jak je zndmo, néktefi
z nich nejsou lékarnici, a Asociace pro-
vozovatell 1ékaren je zdjmovym sdru-
Zenim pravnickych osob, to znamena,
Ze nikdo z Clend neni 1ékarnik. Je lo-
gické, Ze existuji oblasti, ve kterych se
spolec¢né cile hledaji obtizné.

Mezi komorou a grémiem v minu-
losti idajné platilo nepsané pravidlo,
ze ekonomické zalezitosti tykajici se
lékarenské péce fesi grémium. Nékoli-
krat jsem dokonce zaslechl nazor, Ze
komofre do té€chto véci nic neni, ze od
toho je GML. Vzhledem k vysledkiim
v této oblasti nemlZze komora nadéle
jen piihliZet, a jesté k tomu od ¢lent

grémia slySet kritiku, Ze za jeho neus-
péchy nese odpovédnost ona sama.
O nespokojenosti s Cinnosti GML
svéddi i to, Ze za poslednich nékolik
mésich uz neni ¢lend GML téch zhru-
ba 400, ale nejméné padesat jich uby-
lo. Grémium tedy zastupuje jen neko-
lik malo procent ¢lenti komory, zatim-
co komora zastupuje vSechny lékarni-
ky v GML. VétSina provozovateld 1é-
karen, 1ékarnik, neni sdruzena v zad-
né organizaci majiteldi, a proto se, zce-
la legitimné, hlasi o to, aby je komora
zastupovala i v zaleZitostech provozo-
vatelli. Také proto povaZzuji koordina-
ci krokli s GML za dtlezitou, ale ni-

koliv limitujici. Vyhodou praveé pro ta-
kovou koordinaci miiZe byt, Ze nékte-
Ii Clenové, ve skutecnosti cela Ctvrtina
¢lendi predstavenstva CLK, jsou zaro-
ven Clenové GML. Asi je zbyteCné
zminit takovou samozrejmost, Ze jsou
v predstavenstvu CLK za lékéarniky,
a nikoliv za GML. Povazuji za napros-
to nezbytné, aby prace nas vSech smé-
fovala k jedinému cili: aby magistry
a magistfi farmacie, jejichz prostred-
nictvim je poskytovana lékarnicka pé-
¢e, méli nezastupitelné misto ve zdra-
votnickém systému tfeba za padesat
nebo dvé sté let. Na této cesté vSak
musi mit hlavni slovo komora.

Za mésic to bude uz rok od po-
sledniho sjezdu a taky od do-
by, co bydlim v Hrobu. Docela pék-
né to spolu ladi, jsem mnohem vic
v klidu. Moje emoce (jenom ty sjez-
dové) uz vychladly a jejich misto
pomalu obsazuje klid a misty i ro-
zum. Uz rok sleduji déni na ,,lékar-
nickém poédiu“ z povzdali, velmi
pasivné, ale o nic méné peclivé.
Doposavad jsem se zdrzovala
vSech reakci, diskusi apod., i kdyz
mé ob¢as néco ze zidle zvedlo.

Leona Stépkova

Ale co, dala jsem si ro¢ni trénink
v sebeovladani a prospélo mi to (velmi
se to hodi zejména v manzelstvi). Po
preéteni posledniho ¢asopisu (CCL
9/2008) uz ale néco napsat prosté mu-
sim.

Opravdu mé fascinuje neustala,
mozna dokonce stupniujici se kritika
,komory“ z fad ,grémia“. Vzpominam
si, ze zlepSeni spoluprace CLK a GML
bylo jednim ze stézejnich témat vétsi-
ny novych kandidati do predstaven-
stva. Kazdy mél dvé minuty, aby sdélil
delegatim své priority — hlidala jsem
to a madm to v zivé paméti. Mnoho
z nich se do predstavenstva opravdu
dostalo. Personalni provazanost vyse
jmenovanych organizaci je naprosto
evidentni. V piedstavenstvu CLK sedi
dokonce predseda pfedstavenstva
GML!

Tak pro€ tolik nevraZivosti? Je to
tak, Ze delegati volili Spatn€, nebo kri-
tika znamena, Ze grémium nedosahlo
vSeho, co chtélo (rozuméj persondl-
nich zmén v predstavenstvu komory)?
Vzdyt takhle pfece napadaji taky sami

sebe! Je asi hodné slozZité pracovat
(opravdu myslim pracovat, ne sedét)
v obou vrcholnych organech, ja sama
si to nedokazu predstavit. Pak se ale
nabizi otdzka proc¢? A pomohlo to vii-
bec, kdyz nespokojenost nejenze ne-
polevuje, ale roste? Asi ne... Ono se
totiz dost dobfe neda sedét jednim
zadkem na dvou zidlich. Potad necha-

Hlas z Hrobu

pu ten hlavni ddavod... To jsou ideje
komory a grémia od sebe natolik od-
liSné, nebo jde o néco jiného? A proc
se tedy GML nesnazi dokazat, Ze je
,lepsi“ nez CLK a misto toho se ,,do ni
cpe“?

Neékdy, kdyz Ctu piispévky ,,Celnich
grémisti“, nevim, jestli se mam smat
nebo brecet. A pravé v minulém Cisle
Casopisu byla docela droda. Tentokrat
si neodpustim komentéare:

m Pravnik grémia (o némzZ jsem si
vzdy myslela, Ze je to distingovany
muz, ktery se nenecha vtahnout do za-
bomySich vélek) si rypne do AleSe
Krebse a Jarmily Skopové, protoze ne-
dokézali zvratit schvaleni zmén ve vy-
birdni regulacnich poplatkd v 1ékar-
nach. Nepodarilo, bohuzel, ale nejen

témto dvéma. Nedokdazali to ani Juli-
nek s Cikrtem, Cunek, Bursik a To-
polanek. Ostatné snahu GML, jinou
neZ pisemnou, jsem ani nezazname-
nala.

» Byvaly predseda GML pise o likvi-
daci komplexni 1ékarenské péce, pri-
tom na ministerstvu zdravotnictvi pro-
sadil, Ze v nové vyhlaSce o vécném
a technickém vybaveni 1ékaren budou
zmirnény podminky na vyméru vSech
typt 1ékdren (u vydejen dokonce
o Sest CtvereCnich metrd)! To uZ mi
prijde jako vysméch! MozZna to udéla-
li ,nechtic”... Naproti tomu CLK byla
vzdy proti jakymkoliv liberaliza¢nim
snahdm ohledné zmirnéni narokd na
pripravnu ¢i jejimu Gplnému vypusté-
ni. Byla za to taky Casto Kkritizovana.

Skute¢né az détsky naivni mi pak,
v kontrastu vSi té kritiky, pfipada pfi-
znani, ze se ,,GML dlouhodobé€ snazi
zlepsit finanéni ohodnoceni taxy labo-
rum, bohuZel zatim netdspéSné“. Ale
pry to maji slibeno... Dokonce tomu
i véfim, pokud vypadnou IPL z ihrad,
klidné nam taxu treba dereguluji...

Taxa laborum a ramcové smlouvy
jsou pfitom tim hlavnim, ¢im se GML
(snad) zabyva. Vysledky jsou ale zatim
tristni.

m Do tretice psal Jaroslav Polach
o vSem mozném i nemozném, ale
i o tom, co a za kolik GML ve spolu-
praci s CLK dokéazalo zorganizovat
v dob€ ministrovani Davida Ratha. Jen
tak mimochodem, praveé proto, Ze se
GML vykaslalo na spolupraci s CLK
a separatné se domluvilo s byvalym
ministrem, jsem z této organizace vy-
stoupila! Sice jsem patfila mezi zakla-
dajici ¢leny, ale tohle jsem pFekous-
nout nedokazala.

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Musim natvrdo napsat, Ze se stale vi-
ce stupnuje snaha predstaviteld GML
osocCovat ostatni v kontrastu s tim, jak
se sniZuje skute¢né odvedena prace
pro majitele 1ékaren. Pravdépodobné

to neni jen mlj nazor. Kdyz jsem hle-
dala (29. 9. 2008) na webu GML, ko-
lik maji ¢lend, napocitala jsem 316, to
je zhruba 12 procent majiteld (MAJI-
TELU, ne lékarnikd). BohuZel musim
dodat, Ze jsem mezi nimi nalezla i né-
kolik mésici zesnulou kolegyni...

Nevim sice, co téch ostatnich 88 pro-
cent, ale j4 uZ nechci, aby mluvili i za
m¢é a - jako naprosto menSinova frak-
ce — chtéli zdsadné ovliviiovat ¢innost
CLK!
(Nadavky i gratulace prijimam na:
info@lekarnamedea.cz)

Persteril: Konzultujte kazdy nejasny predpis

Redéni Persterilu bylo a bude pro celou fadu Iékarnikii a laborant nepo-
chopitelné. V Iékarnach byvaiji letité tabulky, podle kterych se zjist'uje, jak
Persteril fedit, ale malokdo jim rozumi a vi, jak se k ¢isliim v tabulce do-
Slo. A v lorfiském roce se situace jesté zkomplikovala. Dosud byl na trhu
pouze jediny pfipravek s nazvem Persteril, ktery obsahoval 32-36 % ky-
seliny peroctové, 5-12 % peroxidu vodiku a dalSi pomocné latky.

Mgr. Hana Snajdrova

Ten se déle fedil na roztoky nizsi
koncentrace (bud k pfimému pouZiti,
kdy se koncentrace pohybovaly mezi
0,5 % na plochy a 0,5 %o na sliznice
a rany, nebo v koncentracich okolo
10 % pro dalsi fedéni na odd€lenich
nemocnic). Protoze je Persteril
ochranna znadmka, povaZuje se kon-
centrat za stoprocentni roztok a podle
skute¢ného obsahu kyseliny perocto-
vé se pocitd, kolik ho pfesné navazit.
Jednoduchy ptiklad — pokud mé Per-
steril koncentrat pouze 34 % kyseliny
peroctové a je-li tfeba naredit 10%
roztok, nenavdzime na litr roztoku
100 g Persterilu, ale 105,9 g.

V loniském roce se na trhu nové ob-
jevily dalsi pfipravky s ndzvem Per-
steril. Obsahuji rGzné mnoZstvi kyseli-
ny peroctové a peroxidu vodiku:

Néazev Mnozstvi MnoZstvi
pripravku  kyseliny peroxidu
peroctové  vodiku
Persteril 4 35% 2628 %
Persteril 15 14-17 %  20-25 %
Persteril 36  32-36 % 5-12 %

Prace s roztoky s nizs§i koncentraci
kyseliny peroctové ma tradu vyhod.
Nejsou Ziravé, oxidujici, méné drazdi.
Navic maji del$i pouzitelnost zajisteé-
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nou piisadami specidlnich stabilizac-
nich latek a zvySenim koncentrace pe-
roxidu vodiku (pouzitelnost je az 12
meésici pri uchovavani pri teplotach
okolo 0 °C). Pripravky jsou balené
v plastovych lahvich, takze nehrozi
rozbiti jako u sklenénych, do kterych
se obvykle pripravuje Persteril fedény
v 1ékarné.

Existence novych koncentraci Per-
sterilu s sebou nese také fadu nevy-
hod. Zejména je tu riziko zamény, ne-
jasnost predpisd a s tim souvisejici vel-
ké riziko Spatného nafedéni Persterilu
(a nasledn€ poleptani pacienta nebo
persondlu). Pokud dnes prijde poza-
davek na Persteril 4% 1000 g, miiZe
byt v jedné 1ékarné vydan Persteril
36 natfedény na 4 %, tedy 40 g /
1 000 g (pripravek bude obsahovat asi
0,5 % kyseliny peroctové), v jiné 1é-
karné bude vydan originalni piipravek
Persteril 4, ktery obsahuje az 5 % ky-
seliny peroctové, tedy 10x vice.

Co s tim? Spravné by 1ékafi méli na
recepty a zadanky predepisovat nare-
dény Persteril 1ékopisnym nazvem
(acidum peraceticum) a skute¢nou po-
zadovanou koncentraci kyseliny pe-
roctové. Pokud to tak neni, mél by né-
kdo z 1ékarny zavolat 1ékafi a domlu-
vit se na tom, co pozaduje (lékaf ne-
bude védét jakou koncentraci kyseliny
chce, ale jisté bude védét, k cemu to
chce pouzit - a lékarnik mize po-
radit).

Pro pouziti k dezinfekci vzduchu,
prostor, ploch a néstroji je nejpraktic-
t€js$i vydat originalni Persteril 4. Piimo
na obalu je uvedeno spravné fedéni.
Tento persteril neni Ziravy ani hotlavy
a koncentrat ma dobrou pouZzitelnost
dokonce i pfi pokojové teploté. Pra-
covni roztoky jsou uréené k okamzité-
mu pouZiti.

Pro pouziti na sliznice a infikované
rdny musi byt kyselina peroctova
v kvalité pro pfipravu 1€kt (,s ates-
tem“). U nés Casto pouZivany Persteril
0,5%o0 obsahuje 0,018 % kyseliny pe-
roctové. Posledni doplnék Ceského 1€é-
kopisu uz obsahuje vSechny tfi druhy
persterilu - jsou tam c¢lanky Acidum
peraceticum 4%, Acidum peraceticum
15% a Acidum peraceticum 35% (to
neni preklep, skute¢né Persteril 36 na-
jdete v 1ékopise pod ¢lankem Acidum
peraceticum 35%, mozna je to jen dal-
$i cesta jak zmdst 1ékarniky). VSechny
tfi druhy persterilu by mély byt dostup-
né i v 1ékopisné kvalité (tedy s ,ates-
tem“). ProtoZe naredénim Acidum pe-
raceticum 35% 1:9 sice dostaneme 4 %
kyseliny peroctové v roztoku, ale bude
tam jiné mnozstvi peroxidu vodiku
a dalsich slozek, nez je podle ¢lanku
Acidum peraceticum 4%, takze se cela
situace zamotala definitivné.

Jednoduché feSeni neexistuje. Snad
jen konzultovat s 1ékati kazdy nejasny
predpis persterilu. A nebo je presvéd-
Cit, aby pro oSetfovani ran zacali po-
uzivat jiné dezinfekéni prostredky,
které jsou urCeny specialné€ pro hojeni
ran a u kterych neni tfeba sloZité resit
jejich fedéni. Jde naptiklad o Derma-
cyn Wound Care nebo pripravek
Prontosan. Roztoky persterilu (a stej-
né tak roztoky chloraminu) by se po-
stupné mély v této indikaci (hojeni
ran, oSetfovani dekubitli a podobn¢)
prestat pouzivat, na trhu je fada kva-
litnich neagresivnich p#ipravkd pro
vSechny druhy ran.



Dotaz: Jsem
odborna za-
stupkyné vy-
dejny léci-
vych pfi-
pravki, kte-
ra se bude ménit na Iékarnu za-
kladniho typu. Pracuji na plny
uvazek, zatim bez magistry a labo-
rantky, par hodin mési¢éné mi (na
dohodu) chodi pomahat jedna ma-
gistra. Provozovatel zvazuje, ze
pfijme do pracovniho poméru ma-
gistru — letosSni absolventku, ale
rada bych védéla, jak dlouho mu-
ze byt v Iékarné sama bez mé pfi-
tomnosti. Co délat, jestlize one-
mocnim nebo budu ¢éerpat fadnou
dovolenou?

Podle ust. § 9 odst. 2 zakona ¢.
160/1992 Sb., o zdravotni péci v ne-
statnich zdravotnickych zafizenich,
musi mit provozovatel nestidtniho
zdravotnického zatizeni v¢. 1ékaren,
kterym je pravnickd osoba nebo fy-
zicka osoba bez nezbytné odborné Ci
zdravotni zptisobilosti odpovidajici
druhu a rozsahu poskytované zdra-
votni péce, odborného zastupce s po-
tfebnou odbornou a zdravotni zptiso-
bilosti. Odborny zastupce musi byt
v pracovnim poméru nebo v obdob-
ném pracovnépravnim vztahu k pro-
vozovateli nestdtniho zdravotnické-
ho zafizeni, pokud neni spoleénikem
obchodni spolecnosti, kterd je provo-
zovatelem, a odpovidd za odborné
vedeni nestdtniho zdravotnického
zafizeni.

Podle ust. § 79 odst. 6 zdkona ¢.
378/2007, o 1éCivech, je provozovatel
1ékarny, tedy i 1ékarny zakladniho ty-
pu povinen mit ustanovenu nejméné
jednu osobu jako tzv. vedouciho 1é-
karnika se vzdélanim v akreditova-
ném zdravotnickém magisterském
studijnim programu farmacie a se
specializovanou zpusobilosti pro vy-
kon povolani farmaceuta. Tato osoba
je odpovédna za to, Ze Cinnost 1ékar-
ny odpovida zdkonu ¢. 378/2007 Sb.,
o léc¢ivech, a Ze technologické postu-
py pripravy zajistuji jakost, i€innost
a bezpeCnost pripravovanych 1é¢i-
vych pripravki. Vedoucim lékérni-
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kem mtiZe byt i provozovatel 1ékarny
a nesplnuje-li stanovené podminky,
bude zastavat funkci vedouciho 1é-
karnika ustanoveny odborny zastup-
ce. V 1ékarné po dobu jejiho provozu
musi byt vZzdy pritomen vedouci 1é-
karnik nebo jim povéreny farmaceut.

Z ust. § 10 odst. 1 zdkona ¢.
95/2004 Sb., o podminkéach ziskava-
ni a uznavani odborné zptsobilosti
a specializované zpusobilosti k vyko-
nu zdravotnického povolani 1ékafe,
zubniho 1ékare a farmaceuta, ve zné-
ni tcinném od 1. 7. 2008, se odborna
zptsobilost k vykonu povolani
farmaceuta ziskdvd absolvovanim
a) nejméné petiletého prezencniho
studia v akreditovaném zdravotnic-
kém magisterském studijnim progra-
mu farmacie obsahujicim teoretickou
a praktickou vyuku, z toho nejméné
6 mésici praxe v lékarné, nebo
b) studia v akreditovaném studijnim
programu farmacie, pokud byl zaha-
jen nejpozdéji v akademickém roce
2003/2004.

Podle odst. 2 téhoz ustanoveni po
ziskani odborné zptisobilosti podle
odstavce 1 mize farmaceut samostat-
né vykonavat ¢innost pfi pfipraveé 1é-
kovych forem 1éCivych ptipravkd, pfi
kontrole 1é¢iv v 1ékarné a v laborato-
fi pro kontrolu 1é¢iv, p¥i pripravé,
kontrole, skladovani a vydeji 1éCiv
v 1ékdrnach a v lizkovych zdravot-
nickych zafizenich a pfi poskytovani
odbornych informaci o I1écivech,
vCetné informaci o prevenci onemoc-
néni a informaci o podpofe zdravi,
a pfi vydeji, kontrole a uchovavani
zdravotnickych prostredkd.

Ziskani specializované zpusobilos-
ti je pak podle § 11 podminkou pro
samostatny vykon ¢innosti pfi vedeni
lékarny podle zvlastnich pravnich
predpist a pfi pripravé zvlast naroc-
nych 1ékovych forem.

Pokud vase nova spolupracovnice
bude odborné zptisobila ve vyse uve-
deném smyslu, pak bude zptsobild
i k tomu, aby plnila funkci tzv. pové-
feného farmaceuta podle zdkona
o lé¢ivech po pfiméfenou dobu vasi
nepritomnosti. Za pfiméfenou nepfi-
tomnost lze pfitom povaZovat napfi-

klad vasi dovolenou nebo kratko-
dobou pracovni neschopnost.

Dotaz: Jakymi pravnimi predpisy
je upraven zasilkovy vydej veteri-
narnich lécivych pripravka?

Pii zasilkovém vydeji veterinarnich
1é¢ivych piipravkl se lékarna (resp.
jeji provozovatel a 1ékarnik) ¥idi za-
konem ¢. 378/2007 Sb., o lécivech,
a vyhlaskou ¢. 84/2008 Sb., o sprav-
né 1ékarenské praxi.

Zakon o 1éCivech upravuje zasilko-
vy vydej v §§ 84 az 87, pricemz zasil-
kovym vydejem se rozumi vydej 1é¢i-
vych pfipravkd, jejichz vydej neni va-
zan na lékarsky predpis, na zakladé
objednavek zasilkovym zpisobem.
Tato definice dopada i na veterinarni
1é¢ivé piipravky. I kdyZ dikce zdkona
dale misty nasvédcuje spiSe tomu, Ze
se tyka pouze vydeje humdannich 1é¢i-
vych pripravkll (napft. zahajeni, pre-
ruseni a ukonceni zasilkového vydeje
lékarna oznamuje Statnimu dustavu
pro kontrolu 1é¢iv, a nikoliv Ustavu
pro statni kontrolu veterinarnich bio-
preparatd a 1éCiv), je nutno se jim fi-
dit i pfi zasilkovém vydeji veterinar-
nich 1écivych ptipravki. Totéz plati
i pro vyklad ustanoveni § 18 vyhlas-
ky o spravné 1ékarenské praxi.

Lékarna, ktera hodla vydavat vete-
rindrni 1é¢ivé pripravky zasilkovym
zpusobem, tedy musi splnit oznamo-
vaci povinnost viici Statnimu dstavu
pro kontrolu 1é¢iv a dodrzovat
i vSechny ostatni povinnosti pfede-
psané zdkonem a vyhlaskou (zveftej-
néni informaci, baleni a doprava za-
silek, lhdta k odeslani, informacni
sluzba, reklamace, komunikacni pro-
stredky, dokumentace atd.).

Nutno zddraznit, Ze i na zasilkovy
vydej dopadé ustanoveni § 83 odst.
4 posl. véta: ,Lécivy piipravek, je-
hoZz vydej neni vadzdn na lékarsky
predpis, nevyda farmaceut nebo far-
maceuticky asistent také v pripadé
podezreni ze zneuziti tohoto 1éCivé-
ho pfipravku.“

MUDr. Mgr. Jaroslav MARSIK
pravni poradce CLK
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Poruchy spanku zakladné délime
na nespavost (insomnie), zvysenou
spavost (hypersomnie) a dalsi poru-
chy spanku (syndrom spankové ap-
noe, syndrom neklidnych nohou,
no¢ni désy, ndmeésicnost...).

Nespavost se projevuje nékterym
z téchto priznak:

e obtiznym usindnim — neschopnost
navodit spanek déle nez 30 minut
po ulehnuti,

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

e Castym probouzenim - neschopnost udrzet spanek a ne-
moznost usnout déle nez za 30 min po probuzeni,

e ¢asnym probouzenim — probuzeni dfive nez 30 minut pred
planovanym probuzenim,

* neosvézujicim spankem - béhem dne se objevuje tnava,
poruchy soustfedéni a paméti, poruchy nalady, podrazde-
nost, ubytek energie, sniZzend motivace, nachylnost k chy-
bam a nehodam (v préaci a tizeni), psychické napéti, apod.

Nespavost je onemocnéni, které v piipad€, Ze neni 1éCeno,
vyrazneé snizuje kvalitu Zivota. MiZe byt spoustec psychickych
poruch, ale také mtize provazet napf. psychiatricka (deprese,
demence, tzkostné poruchy), neurologickd (Parkinsonova,
Alzheimerova choroba) a somaticka (bolest, asthma) onemoc-
néni. Chronickou nespavosti — nespavost trvajici déle nez
3 mésice — trpi 10-15 % populace, incidence prudce nartsta
s vékem, udava se, Ze nespavosti trpi az polovina starych lidi.
Socioekonomické néaklady na nespavost a jeji diisledky jsou
odhadovany v USA na 100 miliard dolart.

Piehled 1écebnych moznosti pfi insomnii zahrnuje vedeni
deniku spanku, dodrzeni pravidel spankové hygieny, 1éCbu za-
kladni nemoci, behavioralné kognitivni 1écbu, relaxacni 1écbu,
lécbu omezovanim spanku, prirodni lécbu, farmakoterapii.
Z 1éciv pouzivanych k 1é¢bé nespavosti jsou tradicné pouziva-
ny benzodiazepiny (midazolam, cinolazepam), tzv. Z drugs
(zolpidem, zopiklon, nové registrovany zaleplon), antidepresi-
va s hypnosedativnim t¢inkem (amitriptylin, trazodon, mirta-
zapin), pfirodni latky (kozlik 1ékafsky, medurika) a melatonin.
Zajimavé srovnani téchto skupin oproti placebu provedla ame-
rickd ahrq.gov. Benzodiazepiny zkracovaly dobu do usnuti
0 16 minut, Z-drugs o 18 minut, antidepresiva o 7 minut a me-
latonin o 8 minut. Délka period bd€losti v priibéhu spanku by-
la obdobné zkracena o 23, 13, 11 resp 10 minut. Ukazuje se
vsak, ze délka spanku neni rozhodujicim parametrem. Tim je
subjektivni pocit pacienta z kvality spanku, ktery je objektivi-
zovan riznymi dotazniky. V této oblasti ma nejvice dlikazi
o tcinku melatonin.

Farmakologické aspekty

Melatonin je pfirozeny hormon v lidském téle produkova-
ny epifyzou (SiSinkou) na zakladé podnétu ,,biologickych ho-
din“ ulozenych v suprachiasmatickém jadru, které je lokali-
zovano v hypotalamu. Cirkadidnni rytmy jsou fizeny dennim
svétlem, zahrnuji nejen bdélost a spanek, ale napf. kolisani
teploty béhem dne, vylucovani kortikoidd v noci apod.

Melatonin je ,,hormon noci“, tzn. v no¢nich hodinach se je-
ho koncentrace v krvi savct zvysuji. U ¢lovéka ohlasuji pfi-
chod spanku, u nocnich savcii naopak melatonin ohlasuje
nastup nocni aktivity. Melatonin ma dva podstatné vlivy na
spanek: neptfimy vliv pfes posilovani cirkadidnnich rytma
a pfimy hypnoticky ucinek. Piimy hypnoticky ucinek neni
zdaleka prostudovan, predpoklada se vliv vazby na melato-
ninové receptory M1 a M2. Ve staii dochazi k postupnému
ubytku melatoninu, coz by mohlo byt jednim z diavodi vy-
soké prevalence nespavosti. Jsou zkoumany tGéinky imunos-
timulacni, scavengerové (pusobi jako acéinny vychytavac ra-

Melatonin

dikalid), antineoplastické, antivirové, proti starnuti... Je pro-
kadzano, Ze melatonin zpomaluje rdst a snizuje funkci Zen-
skych a muzskych pohlavnich organ.

Farmakokinetické vlastnosti melatoninu zasadné ovliviiu-
je formulace v tableté s prodlouzenym uvolnovanim.
Melatonin je uvoliiovan postupné po dobu kolem 8 hodin,
¢imzZ je napodobena jeho fyziologickd sekrece. Biologicka
dostupnost je 15%, first-pass efekt 85%, nejvyssich hladin je
dosahovano po 3 hodinach od podani. Metabolismus probi-
ha pfes CYP 1A1 a 1A2 na neaktivni metabolit 6-hydroxy-
melatonin, ktery je vyluCovan do moci. Terminalni polocas
eliminace je 4 hodiny.

Klinické aspekty

Klinické studie se zaméfily na hodnoceni kvality spanku
pacientem pomoci dotazniku hodnoceni spanku vytvorené-
ho v Leedsu (LSEQ). Dotaznik mél 2 zakladni §kaly — kvali-
tu spanku (QOS) a chovani po probuzeni (BFW). Ve studii
Lemoineho a kol. byl rozdil mezi 1écbou melatoninem a pla-
cebem na Skalach QOS 6 mm (melatonin i placebo na zacat-
ku 1é¢by 65 mm, po 1écbé -22,5 mm melatonin; placebo -16,5
mm), na §kalach BFW 9 mm (zacatek 1écby: 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 §ka-
le QOS podobny rozdil jako pfedchozi studie, rozdil v cho-
vani po probuzeni byl pouze 3 mm. Z uvedeného vyplyva, ze
tzv. effect size, neboli klinicky vjznamny rozdil mezi 1écbou
melatoninem a placebem byl pomérné maly.

Melatonin je velice bezpec¢na latka, pocet nezddoucich pii-
hod ve skupiné melatoninu byl 37 %, ve skupiné placeba
33 %. NejcastéjSim nezddoucim ucinkem byly bolesti hlavy.
Jde o nespornou vyhodu oproti benzodiazepinim a Z-drugs,
pro néz jsou charakteristické zavraté, pocity tinavy a nevy-
spani pres den. Fluvoxamin a estrogeny zvysuji koncentrace
melatoninu diky inhibici jaterniho metabolismu. Ostatni
hypnotika potencuji Géinek, naopak alkohol G¢inek melato-
ninu snizuje.

Pripravek s obsahem melatoninu v tableté s prodlouzenym
uvolfiovanim se jmenuje Circadin a na trh v CR jej dodava
firma Lundbeck. Pacient si jej hradi sdm (443 K¢). Uziva se
1 tableta vecer po jidle 1-2 hodiny pred usnutim. Nevyhodou
je kratkodobé podavani (max. 3 tydny). Pripravek je urcen
pro pacienty starsi 55 let trpici primarni (neobjevend pficina)
nespavosti. Pfipravek ovliviiuje pozornost.
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Asistovana reprodukce, terapie sterility (VI)

V této zavérecné Casti naseho seria-
lu se budeme vénovat stimula¢nim
protokolim (1écebnym plantim).

K hormondlni stimulaci vajecnika
pro IVF se pouZziva nékolik typl pro-
tokold. Podle toho, kdy a jak dlouho
se injekce FSH a analoga GnRH apli-
kuji, hovotime o protokolu:

a) ultrakratkém
b) kratkém

PharmDr. Ludmila Drhova, Ph.D.
Dr.Max |ékarna, Liberec

c¢) dlouhém z folikularni faze
d) dlouhém z lutedlni faze
e) s antagonisty GnRH V

a) ultrakratky

Spociva v podani GnRH agonisty 1.-3. den cyklu, kdy se
vyuziva flare-up fenoménu, a tim dochézi k podpofe tvor-
by endogenniho FSH. (Utlum hypofyzy se zde neuplatiiuje
— ten by nastal teprve asi po tydnu aplikace GnRH agonis-
ty). Od 2. dne cyklu se zahdji téZ aplikace injekci FSH.
Nevyhodou tohoto protokoluje, Ze neni vyloucena moz-
nost predcasné ovulace. Proto se nepouZziva Casto.?

b) kratky

Kratky protokol zacind s podavanim GnRH agonisty na
zacatku cyklu, tedy 1. nebo 2. den menstruace, den poté se
zacne s aplikaci FSH.2 S aplikaci obou se pak pokracuje
déale. Dlouhodobou aplikaci GnRH agonistti dojde k ttlu-
mu hypofyzy a nemélo by tak dojit k pfed¢asnému uvolné-
ni vajicka z folikuld. Tento protokol se pouZziva hlavné
u Zen s nizsi reakci vajecnik na hormonalni 1é¢bu, ¢asto
u starSich Zen. Vyhodou je, Ze by nemélo dojit k pfedcasné
ovulaci a diky flare up fenoménu na zacatku 1é¢by staci niz-
§i davky FSH.?

c¢) dlouhy z folikularni faze

Lécba se zahajuje 1. nebo 2. den cyklu agonistou GnRH
v depotni formé nebo se od 1. nebo 2. dne cyklu podava
denné ve formé€ nosniho spreje. Pak se za 14-18 dni pomo-
ci ultrazvukového vysetieni zhodnoti vyska délozni slizni-
ce, velikost folikuld a stav vaje¢nikd. Pokud je vSe v potad-
ku, zahéji se aplikace FSH podobné jako pfi kratkém pro-
tokolu.?

d) dlouhy z lutealni faze

Od ptedchoziho se li§i obdobim, kdy se za¢nou podavat
léky. Lécba se zahajuje GnRH agonisty 22. den cyklu.
Ultrazvukova kontrola se pak provadi 5. den nového cyklu
a pfi normélnim nalezu se zaéne zase s aplikaci FSH."

Aplikaci GnRH agonisty mtiZze dojit i k posunu menstru-
ace (az o tyden), zfejmé vlivem sekrece LH.

Dlouhy protokol ma u mladsich Zen (do 35 let) o néco
lepsi vysledky nez kratky protokol. Jeho nevyhodu je po-
tfeba vysSich davek FSH.

e) protokol s antagonisty

Od 2. dne cyklu se aplikuji injekce FSH, 7. den cyklu pak
néasleduje ultrazvukova kontrola. Jakmile dosdhnou foliku-
ly urcité velikosti (hrozi riziko pfed¢asného piku LH nebo
predCasné luteinizace), zahdji se aplikace antagonisti
GnRH, a to bud’ denné nebo v jednoradzové depotni davce.
Vyhodou protokolli s antagonisty je nizsi spotfeba FSH ve
srovnani s dlouhym protokolem a okamzity nastup jejich
ucinku bez flare up fenoménu.?

Na zavér bych se jesté rada zminila o psychické zaté€zi pa-
ri podstupujicich IVF. Je nutno pfipomenout, Ze primérna
uspésnost se pohybuje kolem tficeti procent, je-li prenese-
no alespon jedno kvalitni embryo.® Psychika hraje jednu
z klicovych roli. Neni nijak neobvyklé, Ze pary, které se
i nékolik let marné snazily o potomka, se rozhodly navsti-
vit IVF centrum a mély dokonce jiz pfipraveny stimula¢ni
plan, zavolaly jesté pred zahajenim vlastni 1é¢by, Ze ji rusi
z divodu spontanniho téhotenstvi.

Tyto pripady je mozZné vysvétlit pravée opadnutim psy-
chického stresu, kdy je parim v IVF centrech vysvétlovano,
Ze jejich situace neni zdaleka beznadéjna a jsou jim vhod-
nym zplisobem nastinéna mozna feSeni.

S kazdym novym pokusem je nesmirné dtlezité posilovat
nadéji v pozitivni vysledek. Pokud se tedy setkate s tako-
vym parem ve svych 1ékarnach, napt. pfi vyzvedavani re-
ceptu, popfejte jim, prosim, hodné Stésti.

Literatura:

1. Asistovana reprodukce - pfirucka pro neplodné pary,
vydana firmou Organon, s.r.0.

2. Cibula, D., Henzl, M. R., Zivny, ., et al.: Zaklady gyne-
kologické endokrinologie. Praha, Grada Publishing 2002,
s. 295.

3. Lécba neplodnosti — odborna spoluprace doc. MUDr.
Tonko Mardesi¢, CSc., prirucka pro neplodné pary, vydano
spole¢nosti MediMedia Information, s.r.o., 2004.
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Diskutujme nad marzi: Odmeéna, Ci trest?

Od poéatku svého angazma v organech CLK sly$im pfi
nejriznéjSich prilezitostech ,,chceme byt placeni za
odbornost!“ a od jednotné obchodni pfirazky jsme se
od roku 1989 dostali pouze do stadia degresivni ob-
chodni pfirazky kombinované s odpoctem dle arctg.
Mame odvahu a chut’ se vydat jesté dale? Ale mozna
budeme v roce 2012 nafikat, obdobné jako u degresiv-
ni pfirazky — ,,kdybychom nasli odvahu o par let dfive,
tak se degrese pocitala z vyssSich procent prirazky!“.

Michal Hojny

Stavajici systém
odménovani lékaren

Systém zaloZeny na principech de-
gresivni pfirdZky odvislé vyhradné od
ceny puvodce LP uz v kratkodobém
Casovém horizontu podle mého nazo-
ru zdsadné€ ohrozi hospodareni seg-
mentu lékarenské péce, a to z nasle-
dujicich divodt:

* Logicky tlak SUKL na sniZeni cen
a thrad LP s nejvétSim dopadem do
1€kt primarni péce, tvoricich velmi vy-
znamnou cast obratu predevsim verej-
nych 1ékaren (antihypertenziva, hypo-
lipidemika, IPP, bisfosfonaty atd.).

e Smérovani novych nékladnych
pripravki vyhradn€ do center a prefe-
rence limitace O, B/P, popf. S (speci-
alizovand pracovisté — centra) u téchto
pripravki, na kterych pak lékarna ne-
realizuje kviili témto limitacim zZadnou
marzi.

* Omezeny pocet origindlnich mole-
kul v patentové ochrané s potencidlem
vyrazné navysit obrat verejnych 1éka-
ren po jeho skonceni.

Vyhody stavajiciho systému

Historicka zkusenost, aktualné funkcni
stav

Moznost modelace zmén na zakladé
znamych nebo alespor tusenych Cisel

Administrativni jednoduchost vyictovani

2 zmény degresivni prirazky (2006, 2008)
zpomalily propad pfijmi vefejnych 1ékdren
v trzbach od ZP

Tlakem na sniZeni thrad LP u vyse
uvedenych ATC skupin, resp. pfi pravi-
delné roc¢ni revizi systému, dojde na
konci roku 2008 a na zacatku roku
2009 k ocekavané rocni tspore ve vysi
cca 4 mld. z prostfedkd vefejného zdra-
votniho pojisténi (zdroj: Edukafarm,
jaro 2008). Obdobné odhady pre-
zentuji také farmaceutické firmy. Tato
uspora predstavuje zaroven sniZeni ob-
jemu lékarenské marze o 0,8-1 mld. K¢
(odhad vychazejici z predpokladané
primérné marze 18 % z realizovaného
obratu v této cenové hladin€). Celkovy
objem marze je pritom nyni odhado-
van na 7 mld. Ké (data ZP, UZIS,
SUKL). Piesné ¢&islo vzhledem k absen-
ci reportu prodejnich cen nelze urcit.
Pti prepoctu na 1 lékarnu (podle evi-
dence CLK k 31. 12. 2007 bylo 2 381
lékaren) vychazi primérny vypadek
prijmu cca 300 000 K¢ za rok.

Moznosti dalsiho postupu

VS$e beze zmén (Tato varianta zna-
mena nejméné prace... a nejvice rizik)

Nevyhody stavajiciho systému

Zasadni zavislost systému na cené LP —
vyrazny propad pfijmd pfi tlaku na ceny
a thrady LP

Masivni podpora konkurence cenou
(doplatkem) smérem k pacientovi

Nastroj pfimého politického natlaku na
lékéarensky stav — marze vyhlaSovana
cenovym vymérem MZ

Zvysené naklady 1ékaren nejsou kryty vyssi
marzi, ale pouze vy$$im obratem Rx a OTC

Systém nemotivuje dodavat levnéjsi reseni
(napft. generik — neexistuje pobidka)

% OP poskytuje cenovy polstar pro
vyrobce ke korekci doplatku na 1é¢ivo

a ten nasledné podporuje doplatkovou
turistiku = vyhoda pro vyrobce (nevyhoda
pro 1ékarniky)

Prohloubeni DGM (Realné pouze
v ptipadé, Ze bychom byli schopni na-
bidnout v hornich cenovych pasmech
veétsi usporu nez profit, jaky bychom
ziskali v cenovych pasmech nizsich.
Dalsi propad celkovych p#ijmi v obo-
ru [prvni vyrazny se odehral v r. 2006
pii zavedeni DGM a pfesunu ptiprav-
ki ,,X“ na ,,0, B/P“] a navic provede-
ny plosné bez jakékoliv selekce pova-
Zuji za likvidacni. Navic ani navyseni
DGM v nékterych pasmech o jednot-
ky procent pfi pohledu na avizovany

Tento material ma
na uvedené téma otevrit
Sirokou odbornou diskusi
a na jejim zakladé

stanovit cil (idealné
na sjezdu delegata CLK
v listopadu) a postup,
jak ho dosahnout.

vyvoj cen a uhrad nestabilizuje seg-
ment lékarenské péce v dlouhodobém
¢asovém horizontu.)

Kombinace marze + vykon, viz
obr. 1 (Kombinace upravené DGM
[na pokryti kapitalovych rizik] + 1éka-
rensky vykon [jako finan¢ni vyjadieni
pfidané hodnoty lékarnika] s sebou
podle mého néazoru nese bezpochyby
nejvice prace, bez dostatecné modela-
ce také relativné hodné€ rizik, ale v ko-
necném dusledku pfedstavuje pfi spl-
néni zdkladnich podminek - viz nize -
moznou stabilizaci financovani 1éka-
renské péce a dtraz na posileni od-
bornosti 1ékarnika.)

odména
Iékarnika

Obr. 1.: Princip modelu odmériovdni
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Podminky pro vznik
nového systému

Finan¢ni neutralita se systémem
stavajicim (podminka ZP a MZ)

Relativni jednoduchost a transparentnost
(v rdmci moznosti)

MoZnost kontroly veskerych
provadénych cinnosti — ZP, CLK

Postupné zavadéni s moznosti korekce
vyraznych odchylek (analogie se zava-
dénim systému DRG) - testovaci provoz
ve vybranych okresech s dohodou se ZP
o nulovém riziku pro 1ékarny (viz obr. 2)

Modelace na objemu marze z r. 2007
nebo 1épe 2006

Pristup lékarniki do zdravotnické
dokumentace pacienta v¢. prehledu
farmakoterapie

Stanoveni frekvence vydeje (definovani
poctu baleni pro zajiSténi optimalni
compliance pacienta)

U vybranych vykond autorizace vykonu
pacientem

Uvedeni vykont lékarnika (farmaceuta)
v katalogu sluzeb

Tabulka 1

Budouci systém
Jaké vyhody by novy systém mohl
prinést proti systému stavajicimu a ja-
ka rizika jsou spojena s jeho zavadé-
nim? (tabulka 2)

Systém zaloZeny na vykonové plat-
bé (resp. kombinaci marze a vykonu)
za poskytovani 1ékarenské péce pred-
stavuje z dlouhodobého hlediska vy-
razné€ stabilnéjsi alternativu. Marze
by méla pokryvat veSkeré kapitalové
naklady souvisejici s ndkupem (vcet-
né nakladt na vazané finan¢ni pro-
stredky), skladovanim a vydactovanim
LP, v¢C. prirdzky distributora. Vyko-
nova platba by pak analogicky s 1é-
kafskymi obory zahrnovala pfimére-
ny zisk. Pfi zavadéni zmény je zasad-
ni a nepodkroditelnou podminkou,
aby se nesnizil objem vynost pro za-
fizeni lékarenské péce! Veskeré

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2008

Vyhody navrhovaného systému

Odménovani lékaren nezavislé na cené LP

Konkurence viici pacientovi odbornosti,
nikoliv cenou

Odbornost vazana na osobu lékarnika

Moznost vazby vykonu na stupen vzdélani
lékarnika (u specializovanych vykont)

Moznost thrady nyni nehrazenych ¢innosti
lékaren

Analogie systému s odménou za
poskytovani 1ékaiské péce

Pfi dohadovacim jednani se ZP mozZnost
navyseni hodnoty bodu v zévislosti na
riistu inflace a ostatnich nakladd (analogie
s 1ékafskymi obory)

Zakotveni provadénych vykont v katalogu
sluzeb (priloha Zakona o zdravotnich
sluzbach) vcetné personalnich pozadavka
na jejich provadéni

Vyrazné posileni role standardi CLK

Medialné piivetivejsi systém

Nevyhody navrhovaného systému

Dohadovani se ZP o hodnoté vykonu
(bodu)

Moznost zneuziti systému vykazovanim
neprovedenych vykont

Zésadni zména proti stavajicimu stavu

Nutnost komunikace v ramci
zdravotnického tymu muze byt
nepiekonatelny problém pro stavajici
rutinéry

Konkurence cenou vzhledem k platci - ZP
(vzhledem k ocekavanym zménam v systé-
mu zdravotni péce tento jev stejné nastane)

Cast 1ékaren by pii platbé za vykon byla
placena za néco, co ve skutecnosti nyni
neprovadi nebo provadi na nizké odborné
arovni (dispenzace)

Nutnost byt soucasti sité poskytovatelti lékarenskych sluzeb — vykon by byl ZP uhrazen jen
v pripad€ uzavieni smluvniho vztahu (moznost pro mimosmluvni fakturovat kapitalové

naklady, vykon na tihradu pacienta)

Tabulka 2

tpravy marze smérem doli by mély
byt nahrazeny pfijmy za provadéné
odborné ¢innosti v podobé vykono-
vé platby! V soucasné dobé nemtze
byt farmaceut podle platné legislativy
nositelem vykonu, proto je mozné ja-
kékoliv zmény v této oblasti realizo-
vat aZ po prijeti aktudlné projednava-
ného Zikona o zdravotnich sluz-
bach.

Eventualni rizika

Je ve spolecnosti redlnd poptavka
po lékarenské péci? Jsme schopni
a ochotni ji uspokojit? Pokud je na
obé otazky pozitivni odpovéd, pak ma

vvev

meénovani nasi pradce z marZe na od-

Obr. 2: Postup zavddéni zmény (Uprava struktury prijmu lékdren).

borny vykon. Jestli je ale na nékterou
otdzku odpovéd negativni, musime se
pripravit na tvrdy boj o svij zZivotni
prostor se soupefi mimo na$ obor.
Prvni obéti tohoto boje se uz bezespo-
ru objevily. ProtoZe soucasné provaza-
ni cenové regulace se systémem stano-
veni thrady LP je natolik pevné, indu-
kuje jakykoli zdsah do procesu cenové
regulace problémy, u nichz neexistuji
jednoducha feseni.

Co nejdiive potfebujeme najit odpo-
véd také na otazku, co s regula¢nim
poplatkem? Tyto a dalsi otdzky jsou
vSak vyrazné nad rdmec tohoto Gvod-
niho diskusniho pfispévku.

Vykony v ambulantni péc¢i

Inspiraci pro ohodnoceni prace 1é-
karnika lze nalézt ve statech, kde ob-
dobny systém jiz funguje. Cesky
systém inspirovany Svycarskou reali-
tou by pak mohl vypadat tfeba takto:

Dispenzacni taxa — kontrola recep-
tu, davkovani LP, potencidlnich 1éko-
vych interakci (1. droven), kontraindi-
kaci podani, kontrola preskrip¢nich li-
mit (s moZnosti odliSeni v rdmci 1é-
karenské pohotovostni sluzby)

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Vedeni a uprava farmakoterapeu-
tického pldnu - aktualizace pacient-
skych zadznamf, interakce s ostatnimi
léky a OTC (2. troven), korekce nad-
byte¢né preskripce, odhaleni a repor-
ting 1ékovych chyb

Taxa laborum

Potizovdni dat pro ZP, cenové re-
porty

Lékovd surveillance

Priprava viceddvkouvych systémil

Generickd substituce — podil na us-
pore. V ptipadé€ rozdilné thrady u za-
meénitelnych LP napf. délba 50:50 me-
zi 1ékarnika a ZP u prvni zdmény (za
obdobi)

Specifické platby

e Screeningova vysetteni
* Rozs$ifeny konzultaéni servis se za-

méfenim na cilovou skupinu (napf.

diabetes)

¢ Adiktologicka péce, drogova sub-
stituce

e Racionalizace polyfarmakoterapie
u geriatrickych pacient@i

e Hodnoceni 1ékovych interakci

e Eduka¢ni aktivity

e Piiprava naro¢nych 1ékovych fo-

Vykony v nemocniéni péci

¢ Centralizovana ptiprava cytostatik

e Individualni pfiprava zvlast naroc-
nych 1ékovych forem (parenteralni vy-
Ziva)

e Individudlni ptiprava pro specific-
ké skupiny pacient(i (pediatrie)

e Cinnost klinického farmaceuta

* Servis 1ékového informacniho centra

Jednou z mnoha nezbytnych podmi-
nek pro uspésné zavedeni systému je
posileni moZnosti kontrolni funkce
platce. Neni-li proveden radné€ vykon,
nenalezi 1ékarnikovi odmeéna! Vybra-
né vykony by ZP uhradila jen v pfipa-
dé, ze vykon odsouhlasi pacient napft.
podpisem (analogie s edukaci prova-
dénou lékafem u diabetikd).

Pokracovani priprav:
1. Projednani a ptipadné schvaleni
dalsiho postupu na sjezdu delegatd
CLK (listopad 2008)

2. Vytvofeni tizké a vykonné pracov-
ni skupiny pod garanci CLK jako lea-
dera zmény (s Ucasti zastupcd provo-
zovateld, odborné spole¢nosti, FaF)

3. Stanoveni harmonogramu realiza-

4. Konec planych diskusi, zacatek
aktivni prace

ZAVER

Otazka financovani bezpochyby
souvisi s otdzkou — kam smétuji 1ékar-
ny? Mame odhodlani k odvaznym
rozhodnutim? Stanislav Havlicek za-
koncil svoji prezentaci na poradé
predsedti OSL citatem, ktery se hodi
i na zavér tohoto textu: Potfebujeme
podstatné jiny zplisob myslendi, jestliZe
ma lidstvo (lékarnictvo) prezit.

Pripominky a doplnéni: Matl, Doc-
kal, Havlicek

Pozn. autora ke statutu materidlu:

Predstavenstvo CLK diskutovalo
nad materidlem o moznostech bu-
douciho modelu odmeériovdni za po-
skytovdni lékdrenské péce na svém
zdrijovém zaseddni. Vzhledem k to-
mu, Ze se jednalo o diskusi (nebo spi-
Se brainstorming), nemd vysSe uvede-
ny materidl charakter oficidlniho vy-
stupu P CLK, ale jednd se o subjek-
tivni pohled autora a spoluautori na

rem ce projektu

Trisvazkova publikace

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bra-
tislavé letos vydala tfisvazkovou publikaci Pokroky vo
farmacii. Je souborem vybranych védeckych studii,
které reprezentuji vysledky experimentalniho vyzku-
mu mladych védeckych pracovniki fakulty. Pfispévky
jsou rozdéleny do sekci.

Adameovd A., KuZelovd M., Klimas ]., Kienek P.
Sekcia I: Farmakoldgia a toxikoldogia

Monografie, ktera vznikla z pfispévku EU, umoziiuje pre-
devS§im mladym védeckym pracovnikiim prezentovat po-
sledni vysledky vyzkumu realizovaného na Katedfe farma-
kologie a toxikologie FaF UK v Bratislavé. Je koncipovana
jako prehled studii a projektt feSenych na tomto pracovis-
ti, které se zaméfuje na analyzu ucinkad latek ovliviiujicich
predevsim kardiovaskularni systém. Publikace je rozdélena
do tti hlavnich kapitol, které predstavuji uréitou sondu do
individualniho vyzkumu jednotlivych pracovnik® nebo fe-
Sitelskych tymd a pfinéSeji celou fadu velmi zajimavych
a novych vysledkd.

Prvni z kapitol je vénovana problematice ischemicko-re-
perfuzniho poSkozeni myokardu a moZnostem jeho farma-
kologického ovlivnéni. Na 88 stranach autofi podrobné po-
pisuji jak samotny patofyziologicky stav a moznosti jeho
experimentalniho navozeni v podminkéch in vivo, tak rfiz-
né strategie a postupy s cilem ovlivnit toto postizeni. Z la-

problematiku odménovdni lékdren.
,,POKroky vo farmacii*

RECENZE

tek pouZivanych pfi feSeni projektii byly vybrany zejména
blokatory kalciovych kandlii, modifikovany lipid A, hypoli-
pidemika, ale také nékteré nové syntetizované latky s pred-
pokladanym déinkem na beta-receptorech.

V druhé kapitole je detailn€ popisovana EKG diagnosti-
ka hypertrofie levé srdecni komory a jeji regrese po antihy-
pertenzivni terapii v experimentalni kardiologii. Jak ukaza-
ly vysledky provedenych studii, spravné pouziti elektro-
kardiografie mize zlepsit moznosti diagnostického rozho-
dovani a také hodnoceni t¢inkd farmakoterapie v podmin-
kach hypertenze s hypertrofii levé komory.

Posledni, tfeti kapitola je vypracovana v anglickém jazy-
ce a zabyva se interakcemi blokatorti kalciovych kanéld
s renin-angiotenzinovym a endotelinovym systémem. Expe-
rimentalni studie byly provedeny jak v podminkach in vit-
ro, tak na spontanné hypertenznich potkanech nachylnych
k cévni mozkové prihodé. Autofi na Gvod charakterizuji
funkci RAA systému a dale zkoumaji tcinky testovanych
latek na uvedenych modelech.

Kniha miZze byt inspiraci vyzkumnym pracovnikiim, ale
i klinikGim pro jejich vyzkum a préaci.

PharmDr. Peter KOLLAR, Ph.D.
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Czigle S., ObloZinsky M., Bezdkovd L., Toth J.
Sekcia II: Farmakognézia

Monografie predstavuje pomérné uceleny pohled na vé-
decko-vyzkumnou Ccinnost interdisciplindrniho oboru.
Definici farmakognozie jako takové se nejvice ptiblizuje
uvodni ¢ast predstavujici pohled na rozsahly a hluboky
priizkum obsahovych latek a farmakologickych aktivit ro-
du Philadelphus. Ukazuje soucasny smér farmakognos-
tického vyzkumu od potvrzeni Géinku v lidovém 1é¢itel-
stvi pres izolaci a identifikaci obsahovych latek a na-
sledné zjiStovani bliz§ich mechanismt dcinku. Dalsi dvé
kapitoly pak ukazuji provdzanost oboru s dal§imi odvét-
vimi. Vyzkum rostlinnych fosfolipdz a lipooxygenaz
metodami molekularni biologie, biochemie a biotechno-
logie prinasi zajimavé moznosti v ovlivnéni sekundarniho
metabolismu rostlin. Z tohoto pohledu se zajimavym jevi
zaméfeni na fosfolipazy ziacastnéné napfiklad v metabo-
lismu lipidG modelovych rostlin Papaver somniferum.
Lipooxigendzy jsou pak dilezité v metabolismu dnes Cas-
to zminovanych nenasycenych mastnych kyselin nebo de-
rivatd prostaglandinti. Metody molekulového modelovani
nésledné vnéseji systematicky pohled do moznych Siro-
kych vztahd struktury a aéinku, zde pfedevsim do struk-
turnich modifikaci Siroké skupiny pfirodnich latek - fla-
vonoidli. Chemické parametry modelovanych sloucenin
pak mohou byt vyuZity jak pfi totdlni syntéze, tak polo-
syntetické modifikaci izolovanych sekundarnich metabo-
lith. VSechny kapitoly jsou pro dplnost doplnény roz-
sahlymi sekcemi citované literatury. Kniha tak svym kon-
ceptem umoznuje bliz§i seznameni s aktudlnimi sméry
vyvoje a vyzkumu v oblasti pfirodnich 1éCiv. Pro pracov-
niky v oboru je zajimavou publikaci a inspiraci pro dalsi
¢innost.

PharmDr. Karel SMEJKAL, Ph.D.

Bruchatd K., Sedldkovd S., Garaj V., Remko M.,
JandSovd V., Havrdnek E., Sramko M., Subovd M.,
Vitkovd Z.

Sekcia III: Farmacia

Vysledky prace mladych védeckych pracovnika piina-
Seji cenné poznatky z vyzkumu lé¢iv. Prvni kapitola je vé-
novana skupiné 1éCiv blokatoru beta-adrenergnich recep-
tord. V obecné Casti je stru¢n€ diskutovan vztah struktu-
ry a Ucinku, vyznam chirality a jsou popsany rdzné po-
stupy stereoselektivni syntézy. Rozsahla Cast je vénovana
soucasnym enantiosepara¢nim metoddm a jejich daleZi-
tosti z pohledu farmakokinetickych a farmakodynamic-
kych vlastnosti. Hlavni casti je vlastni prispévek do vy-
zkumu v této oblasti a prezentace dosazenych vysledkda.
Jsou popsany realizované syntetické postupy, stereose-
lektivni syntéza a pouzité separacni metody. Vyznamné
jsou dosazené vysledky v oblasti HPLC a TLC separace.
V zavéru je diskutovan vztah struktury a biologické akti-
vity syntetizovanych sloucenin. Latky byly testovany
hlavné na antiizoprenalinovou, antidysrytmickou a ¢&s-
te¢né antikonvulzivni aktivitu.

Z pohledu terapeutického a perspektivy rozvoje je dal-
§i kapitola zaméfena do oblasti inhibitort karboanhydra-

RECENZE

zy (CA), enzymu, ktery katalyzuje pfeménu oxidu uhlici-
tého a vody na kyselinu uhli¢itou. Ma dtlezitou dlohu
v erytrocytech, v zaludku i v ledvinach. Teoreticka Cast se
zabyva rozdélenim, vyznamem a fyziologickou funkci
CA. Uvadi se zakladni déleni izoenzymu CA na: a-CA,
B-CA, y-CA a &CA. Na zadkladé nejnovéjsich metod
strukturalni analyzy je prezentovana struktura a rozdéle-
ni a-CA (izoenzymy I- XV), mechanismus vazby inhibito-
ri CA na aktivni centrdlni ion Zn* a mechanismus kata-
lytické reakce na molekuldrni drovni. Kapitolu uzavira
soucasny stav 1é¢iv v skupiné inhibitorti CA se zaméfenim
na skupinu sulfonamid@ a jejich terapeutické vyuziti
(diuretika, antiglaukomatika, antiulcer6za aj.) Samo-
statnd Cast je zaméfena na metody projektovani novych
lé¢iv s podporou vypocetni techniky (CADD), ktera
umoznuje hledani novych selektivnich inhibitort CA.

Dalsi ¢ast predstavuje souhrn vysledkl z problematiky
farmaceutické analyzy a nuklearni farmacie. Specialné se
zabyva metodou radionuklidové rentgenofluorescencni
analyzy (RRFA) a jeji vyuzitim. Tato metoda je rychla,
jednoducha, umoznuje paralelni stanoveni jednotlivych
prvkd a patif mezi 1ékopisni metody. V oblasti RRFA 1¢é-
¢iv byly vypracovany metodiky a stanoveny kontaminace
tézkych kovi (Fe, Cu, Zn, Pb, As aj.). Jiné prace jsou za-
méfeny na analyzu dopliikd vyzivy, co se tyce obsahu
prvkd i necistot, vitaminovych pfipravkd, a stanovil se
obsah tézkych kovi v rostlinnych drogach. Tato metoda
je vhodna rovnéz pro stanoveni kovli v biologickém ma-
teridlu (krev, plazma) a byla pouzitd i v klinické praxi
u pacienti. Neméné dtlezitd je i oblast monitorovani Zi-
votniho prostfedi sledovanim vyskytu tézkych kovd.

Nejprogresivnéjsi metoda vyzkumu novych 1é¢iv, ktera
vyuziva poznatky o tfirozmérné struktuie komplexu 1é¢i-
vo-receptor, je zaméfena na inhibitory angiotensin kon-
vertujictho enzymu (ACE). Na molekuldrni drovni jsou
popsany ucinky angiotensinu II, vyznam, formy a struk-
tura ACE. V dalsi ¢asti je prezentovan objev a vyvoj ACE
inhibitort, strukturadlni modifikace klinicky pouzivaného
1é¢iva kaptoprilu, terapeutické pouziti ACE inhibitord,
jejich vedlejsi acinky a je uveden prehled klinicky pouzi-
vanych 1éCiv. V zavéru je vénovana pozornost projekci
novych selektivné ptsobicich ACE inhibitort pomoci po-
¢itacové podpory (CADD).

Nosnou tematikou posledni kapitoly je vybér optimal-
niho zadkladu (syntetické nebo modifikované pfirodni po-
lymery), pomocnych latek a jejich koncentraci pfi formu-
laci hydrogelu 1é¢iv s antiflogistickym a lokalné anestetic-
kym ucinkem. Teoretickd ¢ast se podrobné zabyva otaz-
kou dostupnosti 1é¢iva z 1éku do biofaze (biologicka
a farmaceutickd dostupnost), faktory, které ji ovliviiuji,
a dermalnimi polotuhymi 1éky. Je zddiraznéna oblibenost
hydrogelt jako 1ékové formy a podrobné prezentovana
skupina pouzivanych pomocnych latek. Praktickd cast
resi problematiku optimalizace technologickych postupt
pfi formulaci hydrogeld s 1éCivy (diklofenak, trimekain)
i s potencidlnimi 1éCivy ze skupiny derivati kyseliny
fenylkarbamové.

Prof. RNDr. Jozef CSOLLEI, CSc.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY:
Withania somnifera (L.)

Withania somnifera (L.) Dunal. — withanie opojnd,
(Solanaceae). Az metr vysoky stalezeleny polokef s drob-
nymi zlutymi kvéty. Plodem je mala oranZova bobule. Druh
je rozsiten v severni Africe a Indii. U nas Ize withanii pés-
tovat pouze jako pokojovou rostlinu, kterou je mozZné
umistit pres 1éto venku.

Synonyma: Physalis somnifera L.

Obecny nazev: Ashwagandha (sanskrt), Indian ginseng
(angl.)

Sbirand ¢ast: radix, (folium, semen)

Droga: Withaniae radix

) |
|
CH, H

anahygrin

Obsahové latky: za nejvyznamnéjsi slouCeniny jsou pova-
zovany withanolidy a alkaloidy. Withanolidy a ptibuzné
withaferiny patfi mezi steroidni laktony s ergostanovym
skeletem a zahrnuji napt. withanon, withaferin A, withano-
lidy I, IL, III, A, D, E, F, G, H, 1, ], K, L, M, WS-I a jiné slou-
Ceniny, pricemz withaferin A je aglykonem glykosidickych
sitoindosidid IX a X. Struktury alkaloid jsou odvozeny pre-
vazné od pyridinu (kuskohygrin), piperidinu (anahygrin,
anaferin, isopelletierin) nebo pat#i k tropanovym hydrami-
niim (tropin, pseudotropin). Souhrn alkaloidt nepfesahuje
0,3 %. Déle byly identifikovany aminokyseliny asparagin,
prolin, tryptofan a jiné 1atky.
V semenu byly nalezeny enzymy koagulujici mléko.

Udinky a pouziti: v ajurvédské mediciné ma withanie mno-
haletou tradici. Kofen se pred suSenim maci v mléce a apli-
kuje pfi astmatu, lupénce, revmatismu, nespavosti a dege-
nerativnich poruchidch CNS. Patfi k oblibenym prostred-
kim k udrzeni télesné i duSevni svézesti. Droga vyrazné
zvysuje syntézu proteinti, ma adaptogenni, antidepresivni,
imunomodulaéni a antioxida¢ni vlastnosti.

Pti o¢nich chorobach je doporucovan i list, semeno byva
podavano jako diuretikum a bobule slouZzi jako syfidlo.

Pro vysledny tc¢inek drogy ma nejvétsi vyznam withanolid
D a withaferin A. V pfipadé izolovanych withanolidd byly
prokazany imunomodulaéni Ucinky a zvySeni antioxidacni
aktivity kataldzy a pf¥ibuznych enzymu. U withanolidu F izo-
lovaného z plodd byly zjistény hepatoprotektivni aktivita
a protizanétlivé ucinky srovnatelné s hydrokortisonem.

U naés jsou k dispozici pfipravky obsahujici praSkovany
koten nebo extrakt. Droga je ¢astou slozkou OTC urcenych
k redukci hmotnosti, tonizaci organismu apod.

Dévkovani: obvykle 3x denné 6 g praskovaného kofene
prelit horkym mlékem nebo vodou.

Nez4douci G¢inky a kontraindikace: akutni LDs sumarni-
ho extraktu alkaloid podaného potkantm Ccinila 465
mg/kg. PrestoZe je toxicita drogy nizk4, uvadi se, Ze vysoké
davky maji abortivni G¢inky, b€hem téhotenstvi a pti koje-
ni radé€ji neuzivat ani pfi obvyklém davkovani.

Interakce: miiZze zvySovat Gcéinek barbiturati a benzodiaze-
pind.

CH,

(0]

withaferin A

Hl o

OH

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. Milos POTUZAK
vzorce a fotografie autor
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Jak se pacient muze naucit zit s cukrovkou

Cukrovka je chronické onemocnéni, které predstavuje
komplexni problém tykajici se nejen télesnych symp-
tomu. Zasadné ovliviiuje i oblast pracovni, socialni,
rodinnych a jinych vztahl, sexualni, ekonomickou
a hlavné psychickou. Cukrovka predstavuje kazdo-
denni nutnost dodrzovani komplexniho Ié¢ebného re-
zimu bez vyhlidky, Sance na uplné vyléceni ¢i dobéh-

nuti do ,,cile“.

Mgr. Katarina MikuSova

Motivacni aspekt chvili to vydrzim,
pak bude pokoj v ptipadé cukrovky
neplati, takze je velmi té€zké najit zpt-
sob k dlouhodobé motivaci pacienta
k péci o svou nemoc. Pacient musi ne-
ustéle Celit hrozbé akutnich komplika-
ci nebo fazim zhorseni nemoci, které
zpravidla nelze predvidat. Musi se
snazit dodrzovat zasady 1écebného re-
Zimu, a co nejvice tak zmirnit progresi
onemocnéni a oddalit nastup pozd-
nich komplikaci. Od diabetika se oce-
kava, ze:

* bude mit pravidelny zivotni rezim

* bude dodrzovat racionalni dietu

e bude jist pravideln€ 5-6x denné

* nebude koufit a omezi konzumaci
alkoholu

* bude mit pravidelnou fyzickou akti-
vitu

e bude si kontrolovat vahu

* bude uzivat pravidelné 1éky, apliko-
vat inzulin

* nauci se obsluhovat pomfticky - glu-
kometr, inzulinové pero, inzulino-
vou pumpu,...

* bude si méfit hladinu glykémie v kr-

vi a moci

Odménou za kazdodenni ndmahu je
priblizeni se kvalité Zivota zdravych,
ktefi ji maji bez hlidani se, pecovani,
omezovani a trapeni.

Kvalita Zivota je ovlivnéna tfemi za-
kladnimi problémy - psychicky stres
vazany na prijeti onemocnéni, prekaz-
ky rtznych aktivit a problémy s dietou
a pohybem. Kvalitu Zivota ovliviiuje
i nesoulad mezi tim, co by pacient
CHTEL, co MUZE vzhledem ke své
diagnoze, a co naopak MUSI, co od
ného nemoc vyzaduje. Tady se setka-
vame casto s extrémnim postojem od
nepfiméreného optimismu a védomé-
ho nevidéni narokd nemoci az k ne-
adekvatnimu pesimismu, ztraté Zivot-
nich perspektiv a Ziti ze dne na den...
Navic se k tomu pridava obava z ne-
jisté budoucnosti, tykajici se hlavné

zmén v terapii a nastupu pozdnich
komplikaci.

Zéakladem pro motivaci pacienta
k dlouhodobému dodrzovani 1é¢ebné-
ho rezimu je plna informovanost. Pa-
cient musi pochopit mechanismus po-
ruchy, ddlezitost 1é¢ebnych opatieni,
vyznam diety a fyzické aktivity. Musi
mit povédomost o akutnich i pozd-
nich komplikacich a mozné progresi
nemoci. Pacient v pozici ,spolupracu-
jictho experta®“ s komplexni znalosti
své nemoci je schopny predchéazet ne-
bo védomé ovliviiovat Gskali diabetu
a rozsitit tak prostor své vnitini svo-
body. To, jestli pacient pfijal, ¢i nepfi-
jal nedobrovolny udél, se odrazi na
postoji k zivotu — nemusim, ale CHCI
dodrzovat 1écebny rezim, smim, ale
NECHCI se chovat nezodpovédné.

Problematikou adaptace na zavazné
onemocnéni se zabyvala americka
psycholozka FElisabeth Kiibler-Ross,
kterd popisuje pét fazi vyrovnavani se
se stanovenou diagnézou:

- Sok, popreni (Jd ne! To neni mozné.)

- zlost, agrese (Proc prdvé jd?)

- smlouvani, vyjednavani

- deprese (To je lepsSi zemrit, nez Zit
takovy Zivot...)

- prijeti

Jednotlivé faze neprobihaji vzdy v u-
vedeném potadi, mohou se rizné stfi-
dat. Pacient se mize vracet do pred-
chozich fazi napf. pfi zméné terapie
nebo pfi dlouhodobé dekompenzaci
cukrovky, a ne kazdy nemocny dospé-
je do faze prijeti nemoci a plné adap-
tace na diagn6zu. U diabetika je diile-
Zité apelovat na dospélou stranku ,, JA“
a podporovat jeho sebepfijeti.

Pfijmout sam sebe jako plnohod-
notného ¢lovéka, ktery si za odvahu
snaset tézky zivotni udél zaslouzi
uznani a uctu!

Psychicky Zivot diabetika ma pro
kompenzaci nemoci velky vyznam.

Stres, tizkost Ci deprese nejen Ze nega-
tivné ovliviiuji kazdodenni aktivity,
ale vyplaveni adrenalinu pfi streso-
vych situacich navic stimuluje mobili-
zaci glukézy ze zasob glykogenu a tak
zvySuje hladinu glykémie, coz vede
k dekompenzaci diabetu. Naucit se
zvladat stres nebo tzkost a depresi ne-
ni jednoduché. Pacientovi mohou po-
moci relaxacni techniky, jéga, auto-
genni tréning.

Psychologickou strankou diabetu se
zabyva od roku 2001 celosvétova stu-
die DAWN - Diabetes Attitudes,
Wishes and Needs. Podnétem pro stu-
dii byla skutec¢nost, Ze i navzdory do-
stupnosti kvalitni 1é¢by vic neZ polovi-
na pacienti nedosahuje optimalni
kompenzaci diabetu. AZ 48 % diabeti-
ki uvadi Spatnou psychickou pohodu
a obavy ze zhorSeni nemoci, 60 % pa-
cientll trpi tizkosti a 20 % depresemi.
Méné nez 25 % dodrzuje dietu a po-
hyb, 50 % pacienti vnima 1écbu inzu-
linem jako selhani vlastni osoby; 70 %
1ékarli povaZuje psychosocidlni pro-
blémy za dtivod dekompenzace, 15 %
1ékari si do tymu péce o diabetika pre-
je i psychologa. Vysledky potvrzuji hy-
potézu studie o vlivu psychiky pacien-
ta na kompenzaci diabetu.

Potencidlni prekazky rdznych akti-
vit Casto vyplyvaji z détinského posto-
je ,VSECHNO nebo NIC¥. KdyZ ne-
jde vSechno podle mych predstav, tak
mi nic ned€l radost. Je rozumné rych-
le se naucit co nejvétsi pocet aktivit,
jez mize pacient délat, a budovat si Zi-
vot v této oblasti. Piiklad z ordinace
psychologa MUDr. Radkina Honzéka:

Pacientka se ,,nemohla“ kvili ne-
moci zucastriovat zdjezdu do zahra-
ni¢i. Odmitala pouZit své ,dia po-
miuicky“ jinde neZ doma. Zucastnila
se rekondicniho pobytu, kde se set-
kala s diabetiky, pro které tento pro-
blém neexistoval. Presvédcili ji, Ze si
muze dovolit to, na co si troufne
a troufnout si miZe na to, co umi. Od
té doby navstivila mmnoho zemi a spl-
nila si svou touhu po cestovdni.”

Nejvétsi prekazky na cesté za spo-
kojenym zivotem nam nekladou ti
ostatni, ale my sami.

Cukrovka ma s nadsazkou i pozitiv-
ni stranku — predstavuje vyzvu ke zmé-
né zivotniho stylu. Tato zména muZe

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

byt hlavné v pripadé diagnostiky DM
2. typu cCasto velmi extrémni. Ze seda-
vého a pasivniho zpusobu Zivota s ne-
zdravymi dietnimi ndvyky a minimem
pohybové aktivity se najednou od dia-
betika Ceka, Ze se zacne stravovat ra-
cionaln€ a bude mit pravidelny pohyb,
a to nejlépe hned, doslova ,,za noc“ po
urceni diagnézy. Tady je potfebna po-
drobné edukace v oblasti diety a nut-
nost zdiiraznit racionalitu a zasady

stravovani. Dilezité je stanoveni redl-
nych cilu v oblasti pohybové aktivity,
redukce a udrZeni Ubytku hmotnosti.
Dieta a pohyb jsou zakladem 1écby
a kompenzace diabetu. Pohyb zvysSuje
vyuziti glukézy a dcinnost inzulinu,
sniZuje stres a vyskyt srdecné cévnich
komplikaci.

Dobie kompenzovany diabetik je
prakticky zdravy clovék, ktery miize
sviij zivot plnohodnotné prozivat
a fidit.

Pouzita literatura:
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chosocidlni faktory

3. Hrachovinova T.: Cukrovka — velky pro-
blém nebo velka vyzva, DIAstyl

4. Hrachovinova T.: Psychologie péce o pa-
cienty s diabetem, Medicina 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

Pratelé CFM tentokrat za krasami domova

Klub piatel CFM uskuteénil 26. az
28. 9. pro své cleny dalsi pratelské
setkani. Letos jsme prerusili tradic-
ni cesty do zahraniéi. Clenové klu-
bu se rozhodli, zZe je tfeba poznavat
i krasy domova.

Iniciativu a organizaci programu na
sebe vzali manzelé Oldfiska a Petr
Reinhardtovi z Broumova a Jaroslava
a Jan Hendrychovi z Dobrusky. Tti-
denni pobyt zacal v Dolnim AdrSpa-
chu, kam se v patek sjelo 30 ucast-
nikd.

V sobotu rano jsme se vydali do
Broumova, jehoZ centrum je pamat-
kovou zénou a nabizi nepreberné
mnozstvi pamatek. My jsme si k pro-
hlidce vybrali Benediktinsky klaster
sv. Véclava, ktery patii mezi vrcholy
barokni architektury od K. I. Dient-
zenhofera. Se svym otcem KryStofem
postavil v této oblasti unikéatni skupi-
nu deseti kostelti! Mezi nejhez¢i més-
tanské domy na namésti pati proti so-
bé stojici lékarny. Jedna je dodnes
funkéni a druha si zachovala vzhled,
ktery pfimo vola po obnové Cinnosti.
Skoda!

Déle jsme se zajeli podivat na nej-
star§i dochovanou dfevénou kostelni
stavbu na tzemi CR. Je to hibitovni
kostel P. Marie z 2. pol. 13. stoleti.
Vypéalen byl husity, ale obnoveny v ro-
ce 1459.

Z Broumova jsme odjeli do vesnické
paméatkové rezervace v Krimicich
(7 km), kterd si uchovavd osobity
vzhled venkovského sidlisté a dispozi-
ce zdobenych statkid. Popoledni jsme
se pésky vydali zdolat vyskovy rozdil
250 m vystupem na Hvézdu (674 m).
Kamenné barokni kaple je zndmé vy-
letni misto a kfizovatkou turistickych
cest. Stoji na kraji pfirodni rezervace
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Broumovské stény s fadou skalnich
utvard a rokli.

Autobusem jsme se vratili do penzio-
nu, kde nas uz ocekaval pozvany host,
generdlni feditel a predseda predsta-
venstva firmy Zentiva, ing. Jifi Michal.
Zalozili jsme si tradici ,,kfeslo pro hos-
ta. V prvni ¢asti nds seznamil s problé-
my vyrobce, vyvojem od Spofy pres Lé-
¢iva po Zentivu, s expanzi firmy do za-
hranic¢i. Podnik mél pred lety hodnotu
1,5 mld. K¢ a nyni je to pres 41 mld. K¢

a vyrabi v CR, SR, Rumunsku a Tu-
recku. Jiti Michal se nebranil ani sdé-
lenim ze soukromého zivota, mj.
vypravél o svych sbératelskych za-
jmech - papirové bankovky s hodno-
tou 100 ma jiz ze sedmdesati zemi.

V dalsi ¢asti zodpovidal dotazy pfi-
tomnych, reagoval na pripominky
z praxe lékaren a vysvétlil postoje
a strategii firmy na trhu u nés i v dal-
§ich zemich. Osobni nazor vyjadril
nejen k probihajici reformé zdravot-
nictvi, ale i k bankovni krizi kapitalis-
mu. Zentiva patii mezi ispésné Ceské
firmy, které tidi kapitdni primyslu
s plnou odpovédnosti za vysledky své
prace, bez ohledu na politickd usku-
peni.

Potésilo nés sdé€leni, Ze po setkani
s dékany farmaceutickych fakult

z Hradce Kralové, Brna a Bratislavy
jsme se pro né€ho stali jakymsi zrcad-
lem poskytovatelti 1ékarenské péce
a pro né ddlezitych kone¢nych odbé-
rateld. Nepotésilo sdéleni, Ze po zvole-
ni nového vedeni CLK jesté nedoslo
k zddnému kontaktu s jeho pfedstavi-
teli. Jist€ by se nasly spolecné zajmy
a postupy, které mohou vyrazn€ po-
moci k prosazovani stanovenych cilti.

Nové Mésto nad Metuji ma svou
historii a kouzlo pocinajic ndméstim
s domy s renesanc¢nimi §tity a podlou-
bim (nezniceno sprejery a obchodnim
Suntem), zdmkem a jeho krasnou za-
hradou upravenou D. Jurkovicem.
V nedéli jsme neopomnéli navstivit
Méstské muzeum s jeho expozici 1é-
karny, riznych femesel a textilni vyro-
by. Vyznamné misto zaujima hodinaf-
skd expozice znacky Prim, kde se
mnozi radovali, Ze takové exponaty
jesté vlastni.

Poslednim navstivenym mistem byla
Dobruska, a to hlavné 1ékarna , U Zla-
tého lva“, kterou od prosince 1993
provozuji manzelé Hendrychovi. Lé-
karna je na stejném misté uz 203 let.

O jeji historii nds dobovymi pisem-
nostmi, doplnénymi o drobné historic-
ké predméty informovala mala vystav-
ka. Nemohli jsme pominout ani na-
v§tévu rodného domku F. L. Véka
s muzejni expozici, radnici s vystupem
na v€z a vystavou nékolika Kup-
kovych nejstarsich obrazd.

Setkani se vydarilo, pfijali jsme do
klubu dva nové ¢leny a dohodli se na
dalsi akci 6. 12. v Praze, resp. na hra-
dé Cerveny tjezd, postaveny v letech
2000-2001. Zahrani¢ni zajezd by se
m¢él konat na jate pfiStiho roku a dalsi
doméci setkdni na podzim na Vyso-
¢iné.

Zapsal Petr R. PALOUS
piedseda Klubu piatel CFM



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2008

V Kuksu probehlo tradicni ,,Zavirani muzea“

K tradi€nimu Zavirani muzea se 13. zafi sesli ¢lenové
Spolku pro vybudovani Ceskéhq farmaceutického
muzea (CFM) a p¥iznivci muzea. Uderem 10. hodiny

Trojice. Varhanik Vit Havlicek je zvukem velebného
nastroje odvedl od starosti vnéjSiho svéta a pfimél ke
klidnému soustiedéni v sakralnim prostiedi inter-
pretaci skladeb J. S. Bacha, T. Albinoniho, H. Purcela

a J. Stanleye.

Vaclav Rusek

Vedouci CFM Mgr. Ladislava Valas-
kov4, Ph.D., pak pfivitala dcastniky
a podala zpravu o déni v muzeu. Ndv-
Stévnost v této sezoné dosdhla kon-
cem srpna poctu vice nez dvandcti ti-
sic osob, a to vedle stovky studenttl
lékariské fakulty v Hradci Krdlové
a obou farmaceutickych fakult, prip.
jejich absolventii. Koncem kvétna
probéhla v muzeu poprvé tzv. muzej-
ni noc, akce obvykld v Ceské repub-
lice i v zahranici. Stovka zdjemcu vi-
déla film ze Zivota dlouhodobé ne-
mocnych umisténych do zaldtku
sedmdesdtych let minulého stoleti
v hospitdlu, ti mladsi si poslechli
ukdzky z lékdrnickych pohddek pani
RNDr. Marie Kubdtové.

Koncem srpna ve studovné zaseda-
lo predstavenstvo Ceské lékdrnické
komory — poznali jsme se a bylo to set-
kdni oboustranné prinosné. Doufd-
me, Ze pro podobné akce vyuZije ko-
mora pohostinnych prostor muzea o-
pétovné. Muzeum se prezentuje jak
na webovych strankdch fakulty, tak
na wwuw.ceska-apatyka.cz. Tu spra-

vuje znamenite PharmDr. Martin Do-
Ckal. V muzeu se zpracovdvd doktor-
skd disertacni prdce na téma ,,Racio-
nalizaéni snahy v Ceskoslovenském
lékdrenstvi ve 20. stoleti“. Fondy mu-
zea vyuZivaji pro své diplomouvé prdce
i studenti brnénské farmaceutické fa-
kulty. Radu predmétii, hmoZdite, tab-
letovacky aj. jsme zapujcili na vysta-
vu firmé IVAX Pharmaceuticals
s.1.0./TEVA ku 125. vyroci jeji exi-
stence. Prispéli jsme i ke vzniku pub-
likace k této prileZitosti ,,125 let ve
sluzbdch zdravi“. Pro listopad
(15.-16. a 22.-23. 11.) pripravuje mu-
zeum jiz osvédcené vdnocni trhy.
Muzeum se miiZe pochlubit i pri-
riistky do sbirek. Dr. Rehdk z Prahy
vénoval tyrocindlni vysvédceni a di-
plom magistry farmacie své pribuzné
PhMr. Ruzeny Kroutilové, provdané
Librové, kterd jako pruvni Zena pro-
movala na Ceské univerzité v Praze
v Cervenci roku 1909. Od rodiny se-
milského lékdrnika Husdka jsme do-
stali sazbu 1897, Zeleznou formu na
globulky a dva sterilizacni pristroje.

Pribylo také nékolik starych specia-
lit.

Poté dékan hradecké fakulty a pred-
seda Spolku pro vybudovani CFM
doc. PharmDr. Alexandr Hrabalek,
CSc., informoval o cinnosti spolku,
pripravach voleb do predsednictva.
Rovnéz sdélil, ze fakulta zakoupila od
ho Muzea farmaceutického primyslu
za 119 tisic korun a Ze jsou tak vytvo-
feny podminky k jeji definitivni insta-
laci v suterénu hospitalu. Instalacni
plan a scénaf jsou pripraveny a spolek
vyclenil na realizaci jeho prvni etapy
dostate¢nou ¢astku.

Odpoledne bylo ve studovné kni-
hovny vénovano odbornému progra-
mu, jehoZ naplni byly masti. PharmDr.
Zbynék Sklenaf#, Ph.D., pfedstavil no-
vou a uZiteCnou publikaci ,,Magistra-
liter receptura v dermatologii®, kterad
se zabyvd nejen mastmi, ale celym
spektrem dermatologickych IPLP.
K jeho pfispévku se rozvinula cCila dis-
kuse. Kolega Robert Jirdsek pojednal
z historického hlediska o mastech
a o dokladech k nim ve své sbirce,
o receptech i konkrétnich pfipravcich.
Doc. DrMr. Vaclav Rusek, CSc.,
v ptfednasce ,Muzeum vSemi mastmi
mazané (CFM)“ na obrazovém materi-
alu ukazal, Ze v tomto muzeu muiZe za-
jemce na masti narazit v 1ékopisech,
sazbach, publikacich, monografiich,
ucebnicich, ale i ve sbirce 1ékatskych
receptli, obalového materidlu, etiket,
specialit i stojatek na mastové zéklady
a masti samotné, od 16. stoleti do sou-
casnosti.

Lumen a Luminare — receptare z 15. stoleti

Clanek charakterizuje dva latinské
receptare, které vznikly v severni
Italii a pouzivaly se bézné ve stred-
ni Evropé. Jeden z nich byl zahy po
svém vydani prelozen do cestiny.
Oba sice vznikly ve stejnych pod-
minkach, ale zasadné se velmi lisi.

Pavel Drabek

Koncem 15. stoleti vysly tiskem rfiz-
né sbirky predpist na léky. Byly to jed-
nak soubory napsané starymi medicin-
skymi autoritami (napf. Grabadin od
Psedo-Mesue) nebo vybory osvédce-

nych predpist z jejich spisti. Mezi tyto
vybory pattilo i Lumen apothecario-
rum (1. vydani vyslo 1491 ve Vercelli)
a Luminare maius (1494 v Pavii).
Autofi obou vybord, Quiricus de
Augustis a Manlius de Bosco, pocha-
zeli ze severni Italie, z okoli Milana.
Oba vybory byly vzapéti vydavany
znovu. Lumen vySlo latinsky asi
17krat a Luminare asi 25krat (jsou
zndma téz vydani v ital§tin€). Vycha-
zely jesSté v 16. stoleti, oba naposledy
v 1. 1566. PrestoZe byl mezi nimi urci-
ty nesoulad, jak ukdzeme dale, n€koli-
krat vysly spolec¢né u jednoho vydava-
tele. Proto se jejich jména nékdy plet-

la. Lumen apothecariorum bylo v lite-
rature oznacovano také jako Lumina-
re minor a naopak se vyskytlo i jméno
Lumen apothecariorum maior. Oba
receptafe se navzajem liSi rozsahem
i usporadanim latky. Lumen obsahuje
asi 300 predpisd, Luminare asi 750
(pocty v jednotlivych vydanich poné-
kud kolisaji). PouZzivaly se nejenom
v Italii, ale také ve Francii (kde byly
téZ nékolikrat latinsky vydany), v Né-
mecku i u nas. Napfiklad v Narodni
knihovné v Praze jsou Ctyii vytisky
Lumen apothecariorum a pét vytiska

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Luminare maius a Védecka knihovna
v Olomouci mé od obou dél prvotisky.

Pro nas je vyznamné&jsi Lumen apot-
hecariorum, které sestavil Quiricus de
Augustis, nebot jiz v r. 1496 je do Ces-
tiny pro Ladislava z Wattemberku pre-
lozil blize neznamy Matéj z Myta pod
nazvem ,,Svétlo apatékariv“. Jeho pre-
klad ndm zachoval tehdejsi ceské far-
maceutické ndzvoslovi, knizné byl
vSak vydan z dochovaného opisu az
v r. 1926 nakladem Ceskoslovenské
lékarnické spoleCnosti.

Lumen ma patnact kapitol (distin-
ctio), ty se dale d€li na ¢lanky, které pa-
vodné obsahovaly jen predpisy.
Rozdé€leni latky do kapitol neni jednot-
né, jednotlivé kapitoly obsahuji jednu
nebo vice 1ékovych forem. Posledni dvé
kapitoly (celkem Sest ¢lankt) se pfimo
nezabyvaji 1éCivymi ptipravky, ale vlast-
nostmi 1é¢ivych latek, tj. jak odolavaji
varu a roztirani. Jak upozornil PhMr.
E. Sedivy (1872-1923), kromé vlastnich

O lidech povolani lékarnického

predpisti obsahuji jednotlivé ¢lanky ve
vydéanich od r. 1495 téZ pokyny k pou-
ziti. Toto rozsiteni bylo mozZna vyvola-
no tim, Ze konkurujici Luminare obsa-
hovalo téz takovéto pokyny. Kazdy Cla-
nek mél obvykle toto schéma: indikace,
sloZeni pfipravku a zvlastni pokyny pro
pripravu. Jako pfiklad uvedme ve staro-
Ceském prekladu Matéje z Myta Clanek
o routovém oleji:

Olej z ruty Mesue: Ledvi, méchyr
i matku zah¥iivd a prispivd bolestem
jejich a bolesti bokil. Vezmi listu ru-
ty a mizky z ného ana 3 drachmy,
oleje olivy nedozralého 3 libry, vloz
to troje do nddoby s uzkym zridlem
a zacpej nddobu a vystav na slunce
za 15 dni. Potom var ve dvoji nddobé
za 3 hodiny. Potom proced silné ru-
kama vyZdimaje a druhé i tieti opa-
kuj, potom var a schovej.

O oleji znaji, Ze jiny jest novy, jiny
stary. Ten, kteryZ novy jest, zahfivd
prostiedné a obvlaZuje, ale stary jest
vice horky a vice rozpoustéjici. Pro-
toz kdyZ chce$ pripravovati oleje
temperované, to jest mdlo horké, mds
vziti olej novy, pak-li horké, mds vzi-
ti stary...

Zdroje dvou tretin ¢lankd lze identi-
fikovat. Pfevladd mezi nimi kniha
Grabadin (jejim autorem byl severo-
italsky lékaf z poloviny 13. stoleti,
uvadény pod psedonymem Mesue ju-
nior, tiskem vysla jiz 1471; z ni bylo do
Lumen prevzato 132 clankd). DAle
nésleduje oblibeny stfedovéky recep-
tar z 2. poloviny 12. stoleti Antidota-
rium Nicolai (z toho bylo pfevzato

32 ¢lankd). Z arabskych 1ékatid jsou
nékolikrat uvedeni Avicena a Razes.
Z antickych autort je citovan Galenos
a ze stredovékych Evropand je opako-
vané citovan padovsky profesor Barto-
lomeus Montagnana (+ 1460). DalSich
pét Evropant, ktefi jsou zastoupeni
po jednom predpisu, ptisobilo ve
14. stoleti. Kromé toho se Quiricus de
Augustis odvolaval na své vlastni po-
znatky i na zkuSenosti italskych 1ékar-
niki a také na svého otce.

(Dokonceni pristé)

VYZNAMNA JUBILEA
fijen 2008

80 let

PhMr. Josef Puncéochar (OSL Kolin)

70 let

PharmDr. Jarmila Gregorova

(OSL Zdr nad Sazavou)

Aff. Kamila Burdova (PSL)
PharmDr. Marie DZuponova
(OSL Prerov)

Mgr. Dana Sichertova (OSL Ttebic)
Mgr. Hana Vejchodova (OSL Brno)

Uprimné blahopiejeme! (¢Ik)

Farmacie dnes nema ustélenou tvar; je ve stadiu zmén
jako i mnohé jiné zaméstnani. To neni jen v souvislosti
s vyvojem farmaceutickych disciplin, nybrz i s normova-
nim novych vztah, tkold a posta-
veni. Spole¢nost ovSem ma prevaz-
né vzitu predstavu lékarnika, kte-
rou z minulosti setrva¢nosti umis-
tuje si do dnesnich dnti. Nevynu-
cujeme si tolik pozornosti, aby-
chom byli blize poznéni a analyso-
vani — a pak nendlezime k tém, kte-
i by byli ve svém zaméstnani radi vyhledavani.

Setkali jste se s ndmi sem tam i v literatufe. neznam
vSak zadného zavazného romanu nebo dramatu, v némz
by magistr pharmacie byl tstfedni postavou; kofeny na-
Seho povolani nejsou literdrné obnazZeny. Nejslavnéijsi
umeélecky prislusnik farmacie, Ibsen, prili§ rdd uprchl od
lékarnické tary, nez aby se k ni ve svém dile vratil.
Myslim, Ze téma by tu bylo, jsme vsak lidem hodné cizi.

Francouzska literatuta zna lékarnika ponejvice jen ja-

pred 75 lety

ko stafika, ponékud dobrackého, ale i dosti nadutého
v Sosactvi maloméstské honorace. Pfes zevni formu spo-
le¢enského postaveni neni vSak nikde vidéti podstatu Zi-
votniho poslani. Giraudoux obdafil nds ovSem puvab-
nou krasavici, romanovou hrdin-
kou zenské pfritazlivosti, ale tento
Zena-magistra (do Cestiny nezvykle
prelozena jako lékarnice) — nema
konec¢n€ na sobé zadny podstatny
znak farmaceuticky.

Predstava némecké literatury je
umérna germanskému duchu. Episodické vystupy 1ékar-
nikovy jsou seriosni, korektni, je v nich mélo skute¢né-
ho zZivota. Ta nachylnost k Sosactvi a konservatismu zda
se i tam pribuzna.

V Ceském pisemnictvi je fidka smes obou zminénych
pojeti. Herites mél pro svou stavovskou prislusnost
ovSem krasna slova, své teplé obrazky idealisované reali-
ty nevymanil v§ak z maloméstského ovzdusi, které jako
by vsichni spisovatelé, ktefi si ns povsimli, ndm pfisou-
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dili. Nejhtre to ovSem dopadlo tam, kde k vyjadieni by-
lo tfeba zfetelné predstavy, obrazu. Tak nds provokoval
jeden Cesky film nejen svou neinformovanosti a nedba-
losti, ale — prominte — pitomosti lajdacké konstrukce,
kdyz se s 1ékarnou a jejim pracovnim procesem dostal do
styku.

Prakticky lékdrnik, fijen 1933, str. 243

Pokuste se o dobrou hofcici!

Snad kazdy 1ékarnik pomyslel aspoi jednou na to, jak
by podnikl néco, aby ziskal své 1ékarné vhodny vedle;jsi
prijem, nebo alespon piijem a zaméstnani pro tu dobu,
kdy neni o¢ zavaditi. Mistnosti, zafizeni, suroviny, per-
sonal, vSe je po ruce, ale vSe zahali, pon€vadz chybi pra-
ce a zaméstnani. Neni mozno vycerpati v jednom ¢lanku
vSechny moznosti, béhem doby objevi se vsak obraz téch
¢innosti, které z 1ékarny vysly, v 1ékarndch mnohych jes-
t€ jsou a znovu se do nich mohou vratiti.

Lékarnik, zvlasté venkovsky najde snadno cas a pfile-
zZitost, aby peclivé prostudoval a laboratorné prozkoumal
a provedl fadu pokusti, nez se odhodla zpocatku k malé
vyrobé, kterou miiZze pozdéji 1épe rozvinouti.

Chceme ukazati na ptiklad vyrobu hotcice, které mo-
hla by se vé€novati fada 1ékaren, nebot je mnoho druhti
hoicice a hot¢ice bézna neni pravé nejdokonalejsi.

Vyroba hotcice specialisovana a vedena l1ékarnikem,
méla by davéru. Neni tfeba, opakujeme, postaviti hned
tovarnu na hof¢ici, nybrz zaciti s domaci vyrobou tak, ja-
ko se Casto a zdravé vyvinula mnoha 1éCiva specialita
z dobré speciality domaci. Ale musi byti na té hoicici

znéti, Ze ji délal 1ékarnik, hygienik, odbornik a Ze nova
lékarnikova hoftcice ptinasi néco nového. Pro toho, kdo
by chtél zkusiti vyrobu hof¢ice, mize byti velmi uzitec¢-
nou knizka Ph. Mr. Jandy , Konservovani potravin“ (vy-
dal , Prakticky lékarnik“, pro odbératele listu cena 5 K¢).

Prakticky lékdrnik, fijen 1933, str. 250

Svestkové knedliky... a léky

Je mnoho lékéren, které maji vSechna okna zasklena
mléénym sklem, zdobenym nejvyse vyleptanymi exotic-
kymi kvéty. Nejsou vzdy oSklivé, ale jsou vzdy smutné
a zasmusSilé a zvlasté o zasmusSilych dnech. Lékarna je
priodéna rouskou tajemstvi. Také vozy pohtebnich -
stavli byvaly tak vypraveny, ale dnes i do téchto vozi je
vidéti, ackoliv kazda rakev je zastfena rouskou nevy-
zpytatelného tajemstvi a neprithlednost jako symbol ta-
jemstvi je tu na misté. V poslednich mésicich bylo zfi-
zeno ve velkych méstech republiky mnoho restaurac-
nich automati a témét pred vSemi kupily se a kupi se
zastupy lidi, nebot naskytd se tu neobvyklé divadlo:
kazdy ma moZnost vidéti, jak z tésta, merunék nebo
Svestek vznikaji merutikové ¢i Svestkové knedliky. Je to
pro tyto podniky velika reklamy. Jeji vtip je v tom, Ze je
Ziva, pohybliva, Ze se tu zdlraziuje Cistota pfipravy
a probouzi se chut, aby pozorujici divak vesel a sta se
zékaznikem. Merunkové knedliky a 1éky to je rozdil,
rekne snad mnohy. Ano, negeneralizujeme, jenom
chceme upozorniti, Ze dnes vSe, co se prodava, prodava
se jinak nez dfive.

Prakticky lékdrnik, fijen 1933, str. 262



