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editorial

Z 1éta jsme preskocili rovnou do zimy.
V patek 26 stupnu, nasledujici tyden
v pondéli bylo o dvacet méné a na horach
snézilo. Pfirodé neporudi§ a nema cenu
nad tim lamentovat. Pro lékarniky ostat-
né uz dlouho plati, ze v 1été je to za osm-
néct, na podzim za dvacet bez dvou.

Do politiky se znovu vraci téma zdra-
votnickych poplatkd, uvazuje se o za-
vedeni stropu pro poplatky i o jejich
uplném zruseni u lékatt a v 1ékarnach. Néktefi politici ovSem
stale nechapou, ze poplatky jsme nikdy nechtéli a Ze kromé
starosti z nich vpodstaté nic nemame.

Co nas v nejblizsich tydnech ceka? Pred nami je XIX. sjezd
delegitit CLnK. Té$im se, Ze se tentokrat dovime, ktef{ ¢lenové
predstavenstva na zasedani jezdi (nebo nejezdi) a néco délaji
(nedelaji nic), abychom méli kone¢né prehled, jestli jsme pred
dvéma lety zvolili spravné lidi.

Soucasny stav lékarenstvi charakterizovala jedna kolegyné
nasledovné: ,Dévat pacientim za recepty jakési kupony je
ukazkou zoufalstvi. Ve chvili, kdy uz skoro vSichni nabizeji
néjaké bonusy, jsme tak néjak zpatky na nule, jen mame mensi
zisk, jaky bychom méli, kdybychom si vzajemné neskodili.”

Tak co myslite? Jde nas obor do héje? Stale se bavime o od-
bornosti, bez ni to opravdu nejde. VSude jsou hezké nové ofici-
ny, ale pristup k lidem vétsinou zistal stejny. Kolikrat fekneme
pacientovi vic, nez jen ,tfikrat denné“? Slevy muze davat kazdy,
ale nakonec mozna vyhraji ti, ktefi budou na lidi staré, osamélé,
nemocné, bezmocné a chudé (kdo by je do bonusovych lékaren
porad vozil?) nejhodnéjsi.
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Sazavsky Karel, Dr., Brno, Zamecnicka 2, 3. VIIL
1939. V té dobé prednosta usniho, nosniho a kréntho
oddéleni ve vojenské nemocnici. O dva roky pozdéji
(podle jeho receptit) uz zfejmé prednostou nebyl, zato
= ve své soukromé ordinaci pfijimal pacienty od pondél-
= | kado soboty, v cervenci a srpnu mél kazdé ttery odpo-

“|  ledne volno.

(zapiijceno z fondu
Ceského farmaceutického muzea v Kuksu)
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Neprestanu hledat pozitivni stranku

Troufnu si tvrdit, ze pro kazdého pisatele, vyjma total-
nich pesimistd a tvarch horord véetné téch politic-
kych, je pfi tvorbé pojednani, blogt ¢i jinych podob-
nych dilek mnohem pfijemnéjSi zaujmout Ctenare
néjakym pozitivnhim textem.

Mgr. AleS Krebs, Ph.D.
tiskovy mluvei Ceské Iékarnické komory

K zahozeni neni ani ¢lanek popularné
védecky, vysvétlujici ¢tendfi taje hluboké
zahady, nad kterou si autor pfinejmensim
dva roky lame hlavu. A pak najednou hle,
jak je to jednoduché a pochopitelné,
vSechno mu do sebe nadherné zapadne.
Zkratka i pfi psani, stejné jako v zivotg, je
potfeba udrzovat urcity pozitivni nad-
hled, abychom ¢tenare neotravili pii jeho
mnohdy jiz tak trudném zZivoté. Ani
v ném uz totiz davno neplati, aspon to
neni pravidlem, Ze pravda a laska (z)vitézi
nad 1Zi a nenavisti. Rozhodné ne jednodu-
$e. Budu se tedy snazit psat pozitivné, je to
prijemnéjsi predev§im pro mne. Navic je
dobré i na vylozené negativnim zazitku
najit také néjakou pozitivni stranku. Né-
které souvislosti posudte sami.

Zejména v politickych kruzich se s Zelez-
nou pravidelnosti setkavam se situaci, kdy
jedna strana reaguje na vyroky (nékdy i jen
myslenky) strany jiné. Nasleduje reakce té
prvni na tu druhou a za chvili se v tom
prakticky nikdo nevyzna. To by na tom
v$em asi nebylo to nejhorsi. Hlavni nestésti
spociva v netplnych, upravenych a nékdy
vyslovené 1zivych informacich. To uz oviem
malokdo pozna. Zejména pak v okamziku,
kdy se v ramci ,objektivity” prezentuji
v médiich tzv. vyvazené informace. Vyda-
vatel ptivodni nekorektni informace zpra-
vidla po¢itd s tim, ze se dostava do povédo-
mi nejen on sam (negativni reklama je
prece taky reklama), ale Ze i jim stokrat
opakovana lez se muze stat pravdou. Tohoto
principu vSak byva velmi ¢asto zneuZito
nejen v politickych kruzich. Pfi porddani
nékterych akci je pro zadouci medidlni vy-
stup také vhodné pozvat pouze uréité kon-
krétni hosty a predndsejici, aby vysledek
odpovidal pfipravenému vystupu. Ptes tyto
»moznosti“ jsme si dali jako komora za
ukol informovat média a samoztejmé i své
¢leny pravdivé. Véfte, neni moc nepfijem-
néjsich situaci nez obelhany novinat, ktery
to zjistil, samozfejmé vzapéti po ném i Cte-
naf (divak, poslucha¢, lékarnik). Nechtéli

bychom byt bleskurychle zatazeni do ko-
lonky ,,At si fikaj co chtéj, ja vim stejné
svy“. Pro Ctenafe je samoziejmé dilezité
vnimat nejen CO se rika, ale také KDO to
iika a CI z4jmy ve skutecnosti hdji.

Ale pro¢ vlastné ten tvod? Stejné jako
mnoho dal$ich kolegyn a kolegli jsem se
zucastnil na pozvani predsedy predstaven-
stva GML konference Provozovani vetej-
nych lékaren po volbach 2009, rozvoj ¢i
krach? Musim fici, Ze je velmi pozitivni (uz
je to tady), kdyz se podobna $iroka setkani
mezi lékarniky, byt z jednoho segmentu,
a zdravotnickymi odborniky z fad politikd,
SUKL i firem konaji. Za to patf{ organiza-
tortum bezesporu dik. Dochazi tak k preda-
vani ,nefiltrovanych® informaci mezi vse-
mi ucastniky bez ohledu na jejich zarazeni.
Jako zastupce komory mé samozfejmé po-
tésila pochvala kvalitni spoluprace nasi or-
ganizace z ust politikil, protoZe jenom tak
muizeme efektivné ovlivnit pripravu legisla-
tivy. Zastoupeni mluv¢ich v panelu bylo
rozhodné na absolutné nejvys$si arovni, tak
vysoké, Ze mezi né nebyl ptizvan ani prezi-
dent Ceské 1ékarnické komory. Omluvou
budiz laskava moznost vyjadieni v plodné
a bohaté diskuzi. Tak ndm zbyl aspon do-
statek Casu na diskuzi s novinafi. Bohuzel
jako na potvoru ne s témi ze Zdravotnickych
novin. Cetli jste to? Vystup z konference:
»...Celd fada ptitomnych lékdrnikii v disku-
si vyjddrila udiv nad tim, Ze i mezi lékdrniky
se ozyvaji hlasy proti systému Centrdlniho
ulozisté dat...Diskutujici lékdrnici neskry-
vali své rozpaky nad faktem, Ze proti zavede-
ni Centrdlniho tiloZisté elektronickych recep-
tii vystupuje vedeni Ceské lékdrnické komo-
ry...“. Musim fici, ze ta fada byla docela
kratkd, dokonce tak kratkd, Ze to vlastné
ani fada nebyla. Pokud vs$ak nékoho udivu-
je snaha komory o dodrzovani zakont, tak
pro¢ ne. Pfitom pravé funkéni ulozisté
elektronickych recept je presné to, po cem
predstavenstvo CLnK dlouhodobé vola.
Tento nd$ postoj je trvaly, konzistentni a od
samotného zacatku prezentovany na zakla-

dé vétsinového rozhodnuti predstavenstva
CLnK. Jedinou zdanlivou katikou na celé
akei tak ztstava zékaz ucasti pravniho po-
radce CLnK doktora Marsika. Odtvodnéni
zaslané predsedou predstavenstva GML
formou sms, Ze jako nelékarnika je jeho
ucast nezadouci, ponechdm v ramci pozi-
tivniho pfistupu bez komentare. Ale jen
mezi nami - co ja téch nelékdrnikd na kon-
ferenci v onu sobotu vidél...

Diky korektnimu pristupu a nazorové
stabilité se pravé komora naprosto jedno-
zna¢né stala solidnim partnerem nejen pro
média, ale také pro mnohé jiné subjekty.
Jasnym prikladem je kauza centralniho
ulozisté elektronickych recepttl, ve které je
stanovisko komory stdlé, fakticky jej po-
tvrdil Utad pro ochranu osobnich dajd,
ani ministerstvo zdravotnictvi nedalo pti-
kaz k ptipojeni pfimo Fizenych nemocnic.
Stalo se pravidlem, ze nds novindfi Casto
kontaktuji pti ptipravé ¢lanki a reportazi
o0 lékarenstvi a dévaji ndm moznost vyjad-
fit se, pfipadné si danou problematiku ne-
chaji vysvétlit. To je presné ukol mluv¢iho
komory, hasit v¢as potencidlni pozary, nej-
lépe jesté pred medializaci. Cim méné se
dostava do médii negativnich informaci
o komore, tim méné je logicky navenek
viditelny mluv¢i. Ve vysledku to pak ovsem
vypada, Ze se nic nedéje. V dusledku ne-
ustalého mnozeni medidlni agendy jsme se
v$ak dostali na hranici vlastnich moznosti,
a proto jsme se rozhodli oslovit PR agentu-
ru. Ta by ndm méla pomoci nejen ptipra-
vovat nékteré materialy, ale také rozsifovat
portfolio medidlnich kontaktti a hlidat
dulezité informace o zdravotnictvi v médi-
ich, s pfipadnym doporuc¢enim na reakci.
Rozhodli jsme se otestovat firmu Neopub-
lic. Jednim z hlavnich davodu, které pro ni
hovori, je provozovatel lékarny v roli jed-
natele firmy. To znamend, Ze ho nemusime
do na$i problematiky nijak zasvécovat,
¢imz jsme v minulosti u PR agentur ztrace-
li velmi mnoho ¢asu, nakonec se to u jedné
z nich dokonce obratilo proti ndm. My
jsme ji naucili lékdrenstvi, ona to pak pou-
zila u ,konkurence® proti nam. To by mélo
byt do budoucna omezeno smluvnimi
podminkami. Nyni jsme se domluvili na
stestovacim® mési¢nim provozu zdarma.
Pokud se agentura osvéd¢i, pak ndm nabizi
ptiméfené finan¢ni podminky pro dlou-
hodobou spolupréci.

Za sebe mohu slibit, Ze budeme i naddle
prosazovat korektni ptistup, aby bylo co
nejméné téch, co ,vi svy*
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Dopis ministryné ZEPTALI JSME SE

zdravotnictvi

Ministryné zdravotnictvi Ceské republi-
ky Dana Jurdskovd zaslala 25. zdti Sta-
nislavu Havlickovi tento dopis:

Vazeny pane prezidente,

odpovidam na Vas$ dopis ze dne 26.
srpna 2009 ¢.j. OD/33/09, ve kterém pou-
kazujete na tiskovou zpravu Grémia maji-
telt lékaren ze dne 19. 8. 2009, jejiz text
(dle Vaseho minéni) vyvolava predstavu,
Ze Ministerstvo zdravotnictvi podporuje
soucasny systém a vyuziti Centralniho
tloziste (dale jen ,,CU“) tak, jak jej prosa-
zuje Statni uUstav pro kontrolu léc¢iv (déle
jen ,Ustav*). V této souvislosti zddate
o sdéleni, jaky postoj k CU v tuto chvili
Ministerstvo zdravotnictvi zastava. Druhy
dotaz ve Vasem dopise se pak dotyka pro-
blematiky proplaceni elektronickych re-
ceptil ze strany zdravotnich pojistoven.

Pfi mém setkani s predsedou predsta-
venstva Grémia majiteld lékaren Mgr.
M. Hamplem dne 19. 8. 2009 jsme skutec-
né hovorili, mimo jiné, o centralnim tulo-
Zisti, o jeho soucasné podobé, o probiha-
jici kontrole dodrzovani povinnosti sta-
novenych zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajti, ve znéni poz-
déjsich predpisd, ze strany Ustavu, kterou
vede Utad pro ochranu osobnich udaji
(ddle jen ,UOOU") a samoziejmé o dal-
$im vyvoji a budoucnosti vyuziti elektro-
nickych receptii.

Informace uvedena v tiskovém prohla-
$eni Grémia majitelti Iékaren tykajici se
podpory soucasné podoby centrdlniho
ulozisté elektronickych receptl ze strany
Ministerstva zdravotnictvi je vSak ne-
$tastné formulovana. V ramci diskuse na
toto téma jsem potvrdila, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi plné podporuje centralni
ulozisté elektronickych receptt, jako
plnohodnotnou variantu ,,klasickych® lis-
tinnych receptt vystavenych lékati, niko-
liv jako centralni evidenci vech vydanych
lé¢ivych pripravki v 1ékarné spolu s osob-
nimi udaji. V rdmci projektu e-Health
Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé
podporuje zavedeni elektronické pre-
skripce s cilem minimalizovat, pfipadné
uplné eliminovat podvody s listinnymi
recepty a snizit administrativu jak na stra-
né lékare, tak na strané lékarnika. Lepsi
komunikace mezi lékafem a lékdrnikem
prostiednictvim elektronické preskripce

(Pokracovani na dalsi strané)

Jaky je vds ndzor na spolecny projekt
Ceské lékdrnické komory a Ndrodni protidrogové centrdly,
nazvany ,,Nepodporuji vyrobu drog“?

PharmDr. DAGMAR DEDICOVA
Lékarna Pod vézi, HoleSov

Projekt mi ze strany komory pripada jako ponékud zby-
te¢na prace, protoze vsichni seriézni lékarnici byli a jsou
zajedno v tom, Ze nechtéji podporovat zneuzivani lé¢ivych
ptipravki pro vyrobu drog. Vyjadfovat tento samoziejmy
postoj vylepovanim samolepek nepovazuji za potiebné.
Producenty drog to nijak nepostihne. Podle mého nazoru
neni fe$eni problému ani v presunu téchto preparatd do
pripravki na lékarsky predpis. Jedinym ucinnym postupem by bylo zakazat jejich
vyrobu.

Mgr. KATERINA MASNIKOVA
Ustavni lékdrna Nemocnice s poliklinikou
Novy Jicin
Projekt povazuji za sympaticky, i kdyz si myslim, Ze sa-
molepky s logem ,,Nepodporuji vyrobu drog“ jsou spise jen
symbolické gesto. Vérim ve stavovskou cest kazdého 1ékar-
nika, ktera prikazuje pracovat k dobru a ku prospéchu pa-
cientd, a naopak nedovoluje podporovat aktivity souvisejici
s vyrobou a zneuzivanim navykovych latek. Pokud projekt
tomuto usili byt jen o maly kousek pomiize, ur¢ité stoji to za to.

Mgr. MARTIN RONGE
Lékarna ALFA Farm, s.r.o., Zlin

Vyjadfuji jednoznacny souhlas. Varny navykovych latek
se ¢asto nachazeji v obytné zastavbé a enormné zatézuji své
okoli vysokou koncentraci toxickych latek, zejména téz-
kych kovu a rozpoustédel. Dochazi tak k ohrozeni zdravi
obyvatel téchto lokalit, aniz by o tom védéli. Obzvlast trist-
ni jsou dopady navykovych latek na zdravi samotnych
uzivatelti. Nékolik z nich, které jsem poznal, byli proti své
zavislosti zcela bezmocni. Od Iékait z bohnické lé¢ebny mam potvrzeno, ze pro
vétsinu drogové zavislych je prakticky nemozné se tohoto devastujictho navyku
zbavit. Na podpore produkce drog se jako lékarnik nechci podilet ani netimyslné,
proto vitim kazdou iniciativu podporujici takové stanovisko.

Mgr. HANA ONDRASCHKOVA
Lékarna U Posty, Opava

V nasi lékdrné jsme se jesté pred doporucenim SUKL
ohledné omezeni prodeje pfipravki s obsahem pseudoefe-
drinu dohodli, Ze tato 1é¢iva budeme prodavat maximalné
v poctu dvou baleni. Spole¢ny projekt komory a Narodni
protidrogové centraly hodnotime kladné, i kdyz si myslime,
ze nékteri klienti si svou ,,surovinu® nakonec stejné néjak
sezenou — budto navstévou jiné lékarny, nebo v zahranici.

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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(Dokoncéeni z predchozi strany)

povede ke kvalitnéjsi a bezpe¢néjsi farma-
koterapii pacienttl.

Nynéjsi podoba sbéru dat (resp. Usta-
vem pozadovany rozsah dat) neni zcela
v souladu s ndzorem Ministerstva zdra-
votnictvi, avSak v tuto chvili mohu pouze
zopakovat, Ze se Ministerstvo zdravotnic-
tvi k této kauze definitivné vyjadti az po
vydani pravomocného rozhodnuti
UOOU, jehoz vysledek nelze predjimat.

K Vagemu druhému dotazu ohledné
uctovanych elektronickych receptt a na-
lezeni vyhovujiciho postupu pfi proplace-
ni a kontrole vyuc¢tovanych elektronic-
kych receptt uvadim, Ze touto problema-
tikou se v soucasné dob¢ velmi intenzivné
zabyva legislativni odbor Ministerstva
zdravotnictvi s tim, ze Ustav do této chvi-
li navrhy moznych technickych resent, jak
za stavajicich legislativnich podminek
umoznit zdravotnim pojistovnam vyko-
névat revizni ¢innost, nepredlozil.

Jsem zastancem jednoho elektronické-
ho dlozisté, jsem presvédcen o tom, Ze ma
elektronicky recept své vyhody. V tom se
s kolegou Mgr. Markem Hamplem zcela
shoduji.

Neshoduji se v dalsi véci, totiz v preda-
vani dat. Doufal jsem, ze GML jako orga-
nizace, jejimz jsem clenem, se mé zastane.
Ze bude proti tomu, aby mi stat naloZil na
bedra dalsi ¢innost, kterou budu vykona-
vat zdarma. O riziku predavani osobnich
dat nemluvé. I kdyby SUKL potteboval
adresy pacienttl, pro¢ je mam vypliovat
a odesilat zdarma ja? At si to domluvi
s VZP, ktera data ma, a at mu je davaji
zdravotni pojistovny. Pokud se pripojim,
nemohu si vzit dovolenou na 14 dni, pro-
toze kazdych 14 dni se musi predavat da-
ta. To jsou jen tfi divody, pro¢ nejsem
pripojen. Nékterym kolegim vysvétlit
rozdil mezi ndzorem na elektronicky re-
cept a predavani dat nedovedu, nebo pro-
sté chtéji mit klid.

Navic nevim o tom, Ze by nékdo jeden
elektronicky recept néjaké ZP vyfakturo-
val... Modafen na recept objednam, tak
pro¢ se vlastné dnes pripojovat?

PharmDr. Pavel PLEVA, ¢len GML,
Lékarna Velesin

Ze zarijové porady predsedu

V patek 18. zafi se v kongresovém sale Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze konala porada pfedsedti okresnich sdruzeni lékarnikil,
pfedsedl reviznich komisi a predsedi ¢estnych rad téchto sdruzeni.
Moderatorem porady byl tiskovy mluvéi Ceské lékarnické komory
Mgr. Ale$ Krebs. V Givodnim vystoupeni prezidenta CLnK Mgr. Stanislava
Havlicka zaznéla rekapitulace podstatnych udalosti, vztahujicich se k si-
tuaci v lékarenstvi, ke kterym doslo od minulé porady.

Daldi ¢ast jednani patfila prezentaci
materiald pro nadchézejici sjezd delegatt
CLnK. S navrhem fddu pro odménovani
funkcionaitt komory seznamil pritomné
PharmDr. Vladimir Gondek. Navrh ra-
du pro celozivotni (dfive kontinudlni)
vzdélavani ¢lentt CLnK prednesl vicepre-
zident komory Mgr. Michal Hojny.

zéavad jmenoval napf. pouzivani ,lokal-
nich® elektronickych receptd, del$i dobu
trvajici provoz lékarny bez lékarnika, ne-
pritomnost lékdrnika v Iékarné nebo chy-
béjici oznaceni persondlu jmenovkami.

V dalsi ¢asti porady vyslechli pfitomni
z Gst PharmDr. Petra Horaka, PharmDr.
Jana Horacka a PharmDr. Dany Syrové

Mgr. Stanislav Havlicek

Vystoupeni Petra Studenovského se
tykalo spoluprace s mobilnim operatorem
T-Mobile v ramci projektu ,,Klub lékarni-
ka“ (tématem se podrobnéji zabyvaji pri-
spévky ,,Moznost volani jiz od 0,19 K¢/
min“ v minulém a ,.Volné minuty do vsech
siti“ v tomto ¢&sle CCL). Dale se vénoval
problematice upravy webovych stranek
komory, kde nejvétsi problém spociva ve
slu¢ovani dvou typt informaci, které maji
riiznou naro¢nost zpracovani, a nastinil
dalsi vyvoj v tomto ohledu.

Zpravu o vysledcich ¢innosti inspektort
CLnK piednesl Mgr. Jiti Kotlaf. V sou-
¢asné dobé ma komora 10 inspektort,
kteti letos zatim provedli 24 inspekci, z to-
ho 4 na podnét. K disciplinarnimu feseni
bylo preddno 7 pripadil. Ze zjisténych

novinky z oblasti specializa¢niho vzdéla-
vani farmaceutt a problematiky akredita-
ce lékdren. Podle ocekavani pritom doslo
k umirnéné konfrontaci nositelt jednotli-
vych koncepci.

Za osobni ucasti feditele Narodni proti-
drogové centraly plk. Jakuba Frydrycha
byl tcastnikim porady predstaven spo-
le¢ny projekt této slozky Policie CR
a Ceské lékarnické komory, nazvany
»Nepodporuji vyrobu drog* Reditel NPC
své vystoupeni zahdjil konstatovanim, Ze
Ceska republika je nejvétsim producen-
tem metamfetaminu v Evropé. Spole¢na
iniciativa komory a NPC reaguje na vyvoj
Ceské drogové scény v poslednim obdobi.
V této souvislosti zminil také spornou
uc¢innost ,uredniho® omezeni prodeje
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1é¢ivych pripravki s obsahem pseudoefe-
drinu, kdy se varny navykovych latek sta-
¢ily dostate¢né predzasobit, takze dobre
minéné opatreni viceméné nakonec po-
stihlo jen lékarny a slu$né pacienty.
Alarmujici je roz$ifeni metamfetaminu
na tzv. tane¢ni scéné, kde se blizi mari-
huané, jejiz dostupnost je odborniky po-
vazovana za absolutni.

Pravni zastupce CLnK Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik se vyjadril k aktudlni le-
gislativé. Zakony nesou pecet kvality
svych tviirct; praktické dopady téch sta-
vajicich a s nimi spojené problémy nazna-
¢uji olekavatelnou perspektivu také
ohledné pripravovanych pravnich norem.
Déle informoval o rubrice ,,Pravni pred-
pisy* na webovych strankach komory, kde
bude k dispozici ptiblizné stovka prav-

RNDr. Olga Hanzlickovd

nich predpisti (velké kodexy, hlavni zdko-
ny, zdravotnické predpisy). S aktualizaci
obsahu rubriky se po¢ita ke kazdému prv-
nimu dni v mésici.

Clen piedstavenstva CLnK a predseda
predstavenstva GML Mgr. Marek Hampel
priblizil moznosti pravni ochrany ve véci
dotovani regula¢nich poplatki krajskymi
urady. Viibec prvni zaloba byla podana
20. ledna v Praze, navrh na vydani pred-
bézného opatfeni byl vsak 27. ledna za-
mitnut. Prvni vydané predbézné opatieni
nese datum 30. bfezna a tyka se Slezské
nemocnice v Opavé. Dal$i predbéznd
opatreni vydavaji soudy pro krajska zafi-
zeni v Mladé Boleslavi (7. dubna), Novém
Ji¢iné (11. kvétna), Havifové (26. ¢ervna),
Trinci (20. srpna) a Frydku-Mistku (3. za-
). Ve vSech ptipadech, probéhne-li pro-

Mgr. Michal Hojny

Plukovnik Jakub Frydrych

ces pro nekalou soutéz uspésné, bude na-
sledovat zaloba o nahradu $kody; pridat
se k ni maji moznost i ostatni provozova-
telé lékaren. Mgr. Hampel doporudil po-
krac¢ovat v podavani zalob na krajska zati-
zeni s tim, Ze podle GML jde o nejucin-
néj$i zpusob reseni problému.

O inspekcich SUKL referovala $éfka
odboru kontroly 1é¢iv tohoto ustavu
RNDr. Olga Hanzlickova. Pri kontrolach
zdravotnickych zatizeni se SUKL zaméfu-
je napt. na 1é¢ivé pripravky, zdravotnické
prostredky, dodrzovani zakona ¢. 40/1995
Sb. a na cenovou kontrolu. Ze zavad, na
které se prislo pri leto$nich kontrolach
lékaren, patfi 69 procent mezi drobné,
20 procent mezi vyznamné a 11 procent
nese oznaceni kritické. Jmenovité $lo napft.
o proslé lé¢ivé a pomocné latky, nedo-
drzovéni teplot uchovéavani téchto latek,
neptitomnost vysokoskolsky vzdélaného
farmaceuta na pracovisti, nedostatky
v kusové evidenci a o zavady v dokumen-
taci k pristrojim.

Ur¢itym zklamanim byla nepfitomnost
feditele SUKL, s nimz mnozi uéastnici
porady chtéli diskutovat o aktudlni pro-
blematice sbéru a odesildni osobnich dat
pacientt a ziskat informace o postoji usta-
vu k vyjadfeni Utadu pro ochranu osob-
nich udajt.

Na zavér se osméluji vyslovit domnén-
ku, Ze tento ¢lanek byl pro ¢tendfe z fad
&entt CLnK pouhym piiblizenim atmo-
sféry jedndni, protoze prislu$né informa-
ce hned po poradé jisté ziskali od prislus-
nych funkcionara svych okresnich sdru-
zeni.

Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY
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118/1993

241/1994

257/1995

365/1995

281/1998

215/2003
84/2005

89/2005

134/2005

164/2005

209/2005

320/2005
351/2005

355/2005
369/2005

116/2006

216/2006
251/2006
124/2007
183/2007
195/2007
327/2007

69/2008

122/2008
176/2008
222/2008

315/2008
391/2008

32/2009

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v zari 2009

Zrusena osvédceni
Mgr. Alena Lastovkova, Dukelskych hrdint 33,
Praha 7
PharmDr. Olga Weberova, Prazska 18,
Ceské Budéjovice
PharmDr. Dalibor Durda, ndm. Dr. Kraméte 54,
Vysoké n. Jizerou (provoz zrusen)

RNDr. Krystof Harant, Resselovo nam. 129,
Chrudim

Mgr. Marie Kubikova, Palackého nam. 41,
Ivancice

Mgr. Karel Slezak, Siroké 16, Ivancice

Mgr. Zorka Krobova, Na Kocandé 2201/35,
Litomérice

Mgr. Eva Chmurovd, Chittussiho 1001/9,
Slezskd Ostrava

Mgr. Iveta Kukacova, Markvartovicka 1200,
Ludgetovice

PharmDr. Zdenka Vitova,

Masarykovo nam. 2667, Pardubice

PharmDr. Eva Pechovd, Podébradska 293,
Pardubice

Mgr. Leona Adamickova, 28. fijna 1000, Turnov

Mgr. Miroslava Kaskovd, nam. gen. Knopa 837,
Zamberk

Mgr. Hana Janovska, Palackého 191, Chrudim

PharmDr. Luboslav Jandel, Jachymova 903,
Jindfichtiv Hradec

Mgr. Olga Smehilové, Msgre B. Stagka 2,
Domazlice

Mgr. Martin Stroncer, Sustova 1930, Praha 4
Mgr. Margita Fialovd, Nadrazni 22, Mnichovice
PharmDr. Blanka Svarcova, Nadrazni 769, Stod
Mgr. Jana Frelichovd, Podmolova 19, Ostrava 2
Mgr. Margaréta Holeckovd, Siroka 1, Ivancice

PharmDr. Petra Bartdkovd, Machova 400,
Benesov

PharmDr. Eva Trojanova, Znojemska 863/1,
Trebi¢

Mgr. Markéta Nevrtalova, Divadelni 4, Brno
PharmDr. Matej Hronec, Tyr$ova 869, Trmice

Mgr. Radek Divi$, Narozni 1390/4, Praha 5
(provoz zrusen)

PharmDr. Jana Spacilova, Purkynova 35¢, Brno

PharmDr. Dana Trékova, Roskotova 1225/1,
Praha 4

Mgr. Zdenék Vitek, Alej 17. listopadu 1101,
Roudnice nad Labem

34/2009

39/2009
43/2009

68/2009
101/2009

183/2009
200/2009

214/2009
236/2009

231/2009

232/2009*

233/2009

234/2009

235/2009

237/2009*

238/2009

239/2009

240/2009

241/2009

242/2009

243/2009

PharmDr. Veronika Polakovd, Netroufalky 14-16,
Brno

Mgr. Milada Sykorova, Rokycanska 128, Plzen
PharmDr. Tatjana Kotabova, Sokolovska 17,
Praha 8

PharmDr. Tatana Elblov4, Gorkého 22, Brno

Mgr. Blanka Krmickova, Bednarikova 2883/1a,
Brno

Mgr. Jaroslav Santora, Potticky 36

PharmDr. Zdenka Ptfihodova, Pulickd 99,
Dobruska

Mgr. Ellen Tuc¢kovd, Kozi 684/8, Brno

Mgr. Véra Turcinovd, Na Kocandé 2201/35,
Litomérice

Vydana osvédceni

Mgr. Katefina Matouskovd, U Zlatého orla,
Podmolova 1009/19, Ostrava-Ptivoz,
provozovatel: PHARM TRADE s.r.o.

PharmDr. Alice Kalo¢ova, Lékarna Globus
Ostrava, Hypermarket Globus,

Opavska 326/90, Ostrava-Plesna,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

PhMr. Milou$ Plura, Medika, Hlavni namésti 43,
Krnov, provozovatel: Lékarna Medika s.r.o.

Mgr. Svétluse Langerova, KOLE, Masarykovo
nam. 2667, Pardubice, provozovatel: KOLF s.r.o.
PharmDr. Daniela Kolbabova, Nemocniéni
lékarna, Machova 400, Benesov, provozovatel:
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.,
nemocnice Stredoceského kraje

RNDr. Hana Walterovd, Multiscan Pharma s.r.o.,
Kyjevska 44, Pardubice, provozovatel: Multiscan
Pharma s.r.o.

Mgr. Abdel Rahman Abdel Karim, Chlumova 21,
Praha 3, provozovatel: Sarka Krchova

PharmDr. Olga Weberové, KARLINSKA
LEKARNA, Kfizikova 164/20, Praha 8,
provozovatel: FOKA s.r.o.

PharmDr. Tomas Kotala, Butovicka lékarna,
Seydlerova 2151, Praha 5, provozovatel:

H a K Marketing servis spol. s r.o.

PharmDr. Jaroslav Hruska, Lékarna Klanovice,
Slavétinska 771, Praha 9, provozovatel: Pateo a.s.
PharmDr. Josef Holub, Na Poliklinice, Pulicka 99,
Dobruska, provozovatel: Lékarna Mgr. Josef
Hradecky, s.r.o.

Mgr. Jaroslav Santora, Lékdrna No. 36, Potticky
36, Potticky, provozovatel: PHARMA JaJ s.r.o.



244/2009

245/2009*

246/2009

247/2009

248/2009

249/2009

250/2009

251/2009

252/2009

253/2009

254/2009

255/2009

256/2009

257/2009

258/2009

259/2009

Mgr. Michaela Ry$avd, Dr.Max LEKARNA,
Bezdékovska 123, Strakonice II,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Ludmila Lutzova, Lékarna U Elisky, TyrSova

29, Brno, provozovatel: Vladimira Pokorna
Mgr. Hana Psotovd, Lékarna PHARMAPOL,
Siroka 1, Ivancice, provozovatel: PHARMAPOL
S.I.0.

Mgr. Petra Gebauerova, Lékérna Na Udolni s.r.o.,
Udolni 29, Brno, provozovatel: Lékdrna

Na Udolni s.r.0.

Mgr. Sona Dankova, Lékarna Na Obilnim trhu,
Gorkého 22, Brno,

provozovatel: Mgr. Eva Sotdkova

Mgr. Hana Chytkova, Lékdrna Nemocnice
Ivanéice, Sirokd 1, Ivancice, provozovatel:
Nemocnice Ivancice, prisp. organizace
PharmDr. Véra Koptivova, Lékarna MG Medical
Center, Ostrozna 24, Opava,

provozovatel: Mgr. Vladislava Rehéckova

RNDr. Anna Kone¢né, Lékdrna EDEN s.r.o.,
Purkyniova 3030/35c¢, Brno,

provozovatel: Lékarna EDEN s.r.o.

Mgr. Olga Keslarova, V Nemocnici, 28. fijna

1000, Turnov, provozovatel: Lékarna Turnov, s.r.o.

Mgr. Blanka Krmickova, Novolékarna LiSen,
Bednarikova 2893/1a, Brno,

provozovatel: Novopharm s. r. o.

PharmDr. Matej Hronec, Novolékérna Usti,
Tyr$ova 869, Usti nad Labem,

provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Ellen Tuc¢kova, Novolékarna Na Kozi, Kozi
684/8, Brno, provozovatel: Novopharm s.r.o.
PharmDr. Veronika Poldskovd, Novolékirna
Campus, Netroufalky 14-16, Brno,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Markéta Nevrtalova,

Novolékarna U Divadla, Divadelni 4, Brno,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Olena Tysyachna, Na Poliklinice,

nam. gen. Knopa 837, Zamberk,
provozovatel: DZ Pharm s.r.o.

Mgr. Zorka Krobova, Lékarna PNsP,

Alej 17. listopadu 1101, Roudnice nad Labem,
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provozovatel: Podtipskd nemocnice

s poliklinikou Roudnice nad Labem

PharmDr. Renata Kagkovd, Nowa, Palackého 191,
Chrudim, provozovatel: Nowa Invest s.r.o.
PharmDr. Marta Kotrbova, Dr.Max LEKARNA,
TyrSova 144, Sedl¢any,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

RNDr. Méria Frantovd, LEKARNA TESCO
HRABOVA, Prodlouzena 807, Ostrava,
provozovatel: MUDr. Hynek Navratil

260/2009

261/2009*

262/2009

263/2009 Mgr. Hana Pendazovd, Lékarna Postfelmovska,
Postrelmovska 2000/7a, Zabreh, provozovatel:

Lékarna Na Skolské s.r.o.

PharmDr. Eva Pechov4, Novolékdrna Pardubice,
Podébradskd 293, Pardubice,

provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Iveta Kukacovd, MODRY PAVILON s.r.o. -
Lékarna, Chittussiho 9, Slezskd Ostrava,
provozovatel: MODRY PAVILON s.r.o.

Mgr. Gabriela Badinova, M.K.P. service s.r.0.,
Palackého nam. 41, Ivancice,

provozovatel: M.K.P. service s.r.o.

Mgr. Eva Paskovd, Métis, Nadrazni 769, Stod,
provozovatel: DEVETSIL JST, s.r.o.

PharmDr. Hana Machova, Lékarna Mnichovice,
Nadrazni 22, Mnichovice,

provozovatel: PharmDr. Alena Lavicka
PharmDr. Miluge Skalova, Dr.Max LEKARNA,
Jachymova 903, Jindfichtv Hradec,
provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

264/2009

265/2009

266/2009

267/2009

268/2009

269/2009

270/2009* PharmDr. Denisa BureSova, Lékdrna v nemocnici
Trutnov, M. Gorkého 77, Trutnov,

provozovatel: Kralovéhradecka lékarna a.s.

271/2009 Mgr. Olga Smehilové, Novolékdrna Domazlice,
B. Staska 2, Domazlice,

provozovatel: Novopharm s.r.o.

Mgr. Miroslava Klupékova, Dr.Max LEKARNA,
Na Kocand¢ 2201/35, Litoméfice,

provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.

272/2009

273/2009 Mgr. Pavlina Cichova, Lékarna Helios,
Znojemska 863/1, Trebi¢, provozovatel: HELIOS

PHARMA s.r.o.

* = novd lékdrna

Zamyslim se nad tim, jestli jesté potrebujeme
jednotné oznaceni lékdren. Tak jako v jinych zemich zavedlo se
i v Ceské republice jednotné oznacent lékdren. Vzilo se, a prestoZe
symbolu, kdovi, jak to bude u nds. VZdyt - jak je vidét — v ceskych
a moravskych krajich se stejné oznaceni Iékdren nedodrZuje.

Cim to je? Asi tim, Ze na to neni pravni predpis. V Hradci
Kralové se novym oznacenim predstavil Dr.Max. Nevime sice, Ce-
ho je doktorem, ale oznaceni a zejména metody jak ziskat zdkaz-
niky md propracované. Co tomu fikdte? Ja s takovou odlisnosti

nesouhlasim.
Prof. Dr. Jan SOLICH, CSc.
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Poplatek uhradte bankovnim prevodem na ucet &.: 35-
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: c¢lenské
¢islo tcastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kod semindre.

Splatnost nejpozdéji 10 dnii pfed konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

Hradec Kralové (kod seminare: 09071)

poplatek 300 K¢, v hotovosti 400 K¢

Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové,

nova poslucharna, zacatek v 9.30 hod.

So 5. 12. Nezédouci ucinky protinadorové 1é¢by a moznosti
jejich feseni, podpiirna a doplnkova lé¢ba v onko-
logii; Maligni melanom - diagnostika, 1écba,
prevence.

Lektofi: PharmDr. Jindfiska Hofmanova,

PharmDr. Zuzana Duchéacova

Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova

Poplatek 200 K¢: bankovnim pfevodem na ucet ¢.: 35-
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: c¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kod seminafe.

Splatnost nejpozdéji 10 dnii pfed konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek 250 K¢).

Utastnické poplatky jsme nuceni zvysit pro absenci finanéni
podpory partnert.

RIJEN
St 21. 10. Praha (kod seminare 09052)
FN Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8, zacatek v 18.00 hod.
Kazuistiky s neurologickou problematikou
Lektoti: PharmDr. Mira Hojdarova, Mgr. Jana Vinsova,
MUDr. Petr Dusek
Odborny garant: Mgr. Jana Vinsova

Ct 29. 10. Praha (kéd seminafe 09055)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 18.00 hod.

Kazuistika zaméfena na pediatrickou lékarenskou péci
Lektoti: Mgr. Lucie Kotlafova, MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Odborny garant: Mgr. Lucie Kotlarova

So 31. 10. Plzen (kéd seminaie 09059)

Fakultni nemocnice, tf. Dr. E. Benese 13, pavilon ¢. 4,

1. patro, zacatek v 10.00 hod.

Farmaceuticka péce u nemocnych s jaternimi nemocemi
Lektorfi: prof. RNDr. Jiti VI¢ek, CSc., Mgr. Ladislav Ruman

Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

LISTOPAD

Ut 3. 11. Opava (kéd seminare 09064)
Slezska univerzita, Opava, zacatek v 18.00 hod.

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Ct 5. 11. Praha (k6d seminate - 09060)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 18.00 hod.

Kazuistika zaméfena na pediatrickou lékarenskou péci
(opakovani z 29. 10. 2009)

Lektori: Mgr. Lucie Kotlafova, MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Odborny garant: Mgr. Lucie Kotldrova

St 11. 11. Praha (kod seminafe 09061)

FN Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8, zacatek v 18.00 hod.

Rendlni funkce a 1é¢iva II.

Lektoti: Mgr. Jana Gregorova, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katerina Hesova

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

St 18. 11. Hradec Kralové (kod seminare 09056)
Lékarna FN HK, Sokolska 581, Hradec Kralové 2,
zacatek v 18.00 hod.

Terapie depresivni poruchy, rizika terapie, compliance
Lektori: Mgr. Martina Matikova, MUDr. Richard Kohler
Odborny garant: Mgr. Martina Matikova

Ut 24. 11. Brno (k6d seminafe 09063)
FaF (seminarni mistnost), VFU Brno, Palackého 1/3,
zalatek v 17.00 hod.
Léky v téhotenstvi a pti kojeni
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankov4, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolovd, Ph.D.,
MUDr. Jana Neuwirthova

Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.

St 25. 11. Praha (kod seminafe 09065)
Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zalatek v 17.30 hod.
Relativné kontraindikovand 1é¢iva ve stari — kazustiky
Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. Ivana Dolezelova

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

St 25. 11. Ostrava (kod seminare 09066)

Dum techniky, Ostrava, zac¢atek v 18.00 hod.

Rizika farmakoterapie pacientti s warfarinem

Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolova, MUDr. Hana Buridnova

Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

PROSINEC

St 2. 12. Ceské Budéjovice (kéd seminaie 09067)
Metropol, spol. s r.o, Ceské Budéjovice, zacatek 17.30 hod.
Nespavost a rezimova doporuceni

Lektoti: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

St 2. 12. Praha (kéd seminaie 09068)

Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.

Relativné kontraindikovana lé¢iva ve stafi — kazustiky
(opakovani z 25. 11. 2009)



Lektori:

PharmDr. Daniela Fialové, Ph.D.,
prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant:

PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

So 5. 12. Teplice

(kéd seminare 09069)

Dum kultury, Teplice,
zacatek 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u poly-
morbidniho pacienta
Lektoti:

Mgr. Pavla Cinglova,

Mgr. Renata Kuzelova,

Mgr. Katefina Langmaierova,
MUDr. Petr Tamler

Odborny garant:
Mgr. Katefina Langmaierova

So 12. 12. Hradec Kralové

(kéd seminare 09062)

FaF UK, Heyrovského 1203,
Hradec Kralové, zacatek 9.30 hod.
IS ¢. 14: Terapie bolesti, jeji rizika
a moznosti farmaceutické péce
Lektoti:

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,
Mgr. Josef Maly,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Josef Maly

(uréeno pro farmaceuty,
farmaceutické asistenty)

Brno, 21. 10., Kancelaf vefejného
ochrance prav, Udolni 39, ¢islo akee
09072

Olomoug, 4. 11., RCO, Jeremenkova
1211, ¢&islo akce 09073

Ostrava, 10. 11., DTO, Marianské
nam. 5, ¢islo akce 09074

Praha, 19.11., Hotel ILF, Budéjovicka
15, cislo akce 09075

Liberec, 26. 11., Nemocnice Liberec,
Husova 10, ¢islo akce 09076

Zacdtek vzdy v 17.30, registrace od
16.30 hod. (predpoklddany konec ve
20.30 hod.)

Ucastnicky poplatek: 200 K& ban-
kovnim prevodem na udet .. 35-
7905240297/0100 veden)'r u KB, vari-
abilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika,
konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kod seminare.

Splatnost nejpozdéji 10 dnu pred
kondnim seminare.
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SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Hydrokortison k lokalni aplikaci

Zakladni baleni hydrokortisonu v masti je u nas v lékarnach poslednich par let
volné dostupné bez receptu. V USA jej FDA pustila do rezimu OTC jiz v roce 1979
(na trh byl uveden v roce 1952) a byl to tenkrat velmi revolu¢ni pocin. Za hlavni
rizika byla povazovana pripadna systémova penetrace, atlum adrenokortikalni osy
a neschopnost bezpe¢né samolécby pacientem. Poprvé tak byl seznan kortikoid
jako bezpeény pro pouziti bez dohledu lékare, hlavné v indikaci antipruriginézni,
tehdy v koncentraci 0,25-0,5%. Od roku 1980 pak byla povolena koncentrace hyd-
rocortison acetas 1%, ovéem s dodrzovanim urcitych podminek a znalosti pacienta
o pripadnych rizicich ¢i omezeni. Ve Velké Britanii se do rezimu OTC dostal od
roku 2002 i clobetasol (Dermovate) a nasledné v roce 2003 byla provedena studie
o tom, k ¢emu je pacienty ve skute¢nosti pouzivan — lé¢ba ekzému a dermatitidy
¢inila 82 % pripadu, k ostatnim potizim pattily poranéni hmyzem, psoriasa, akné,
tinea pedis, rosacea, rash po holeni nebo po zpoceni, sucha kiize, vagindlni mykozy,
otitidy atd. Nékteré z téchto nevhodnych indikaci poukazuji na nezbytnost farma-
ceutické intervence. Dal$im rizikovym faktorem je misto aplikace (oblicej, inter-
triga) mnozstvi pouzitého externa, velikost o$ettené plochy, vék, délka terapie atd.
V 1ékdrné by se mél pacient dovédét, zda je pro jeho problém kortikoid vhodny,
a soucasné vechny dal$i nezbytné informace spojené s jeho uzivanim.

Pouziti lokalné aplikovanych kortikoidi:

o Mezi bézné indikace patfi poranéni hmyzem, alergické kozni reakce (napf. na
mydlo, kosmetiku, bizuterii nebo na nékteré alergeny z prirody, napt. brec¢tan, dub
nebo Skumpa), rash, ekzém, psoriasa, seborrhoickd dermatitida a svédéni na zev-
nich genitaliich nebo okolo konec¢niku.

o Aplikovat max. 3-4x denné, pokud se situace nelepsi ani po 7 dnech, je vhodné
navstivit lékare.

« Lokalni kortikoidy mohou vyvolat lokdlni kozni iritaci, alergickou reakei (zarudnu-
ti, svédéni, jiné zmény kize), pak je nutno informovat lékare a prerusit aplikaci.

« Nutnost myti rukou pred i po aplikaci, vyvarovat se kontaktu s okem, nebo zby-
te¢né prolongovanému nandaseni okolo o¢i.

o Lécbu ukoncit po zklidnéni akutni faze. Pri 1écbé ekzému se doporucuji tzv. dny
bez kortikoidt, kdy se kiize promazava pouze zakladnimi krémy, tzv. bazemi.

Nevhodné indikace:

o Plenkové dermatitidy (porusenou kizi je usnadnéna penetrace kortikoidt, zvlas-
té soucasné pri mokrych plendach, které funguji vlastné jako okluze).

o Svédéni pri vaginalnim vytoku, sooru - pravdépodobna pritomnost vaginalni
infekee; i kdyz poskytne lokélni kortikoid chvilkovou tlevu, oddali se tim reseni
zakladnich potizi a navstéva lékare (podani antimykotik nebo antibiotik).

« Rozsdhlejsi popaleniny s poskozenim kiize, riziko penetrace poskozenou kizi.

» Mykotické infekce - tinea (t.pedis, t.corporis, t.cruris) — pouzivaji-li se kortikoidy
samotné, hrozi riziko vzniku atypickych forem dermatofyti (tinea incognito).

o Minoritni problémy: akné, lupy, padani vlasti, bradavice, ztvrdla ktize, spaleni po
slunci atd.

o Nejsou vhodné pro déti mladsi dvou let.

« Pokud jsou kortikoidy soucasti extern k 1é¢bé hemoroidd, nemély by byt pouziva-
ny u déti mladsich 12 let; u ostatnich je vzdycky nutné sledovat mozné krvaceni,
pak je nutné vyhledat lékare.

« Kortikoidy OTC nejsou vhodné pro aplikaci do o¢i nebo na o¢ni vicka.

* Nejsou vhodné pro okluzni terapii, pouze pfi doporuceni lékare.

o Téhotné a kojici Zeny by mély aplikaci kortikoidii rovnéz konzultovat se svym 1é-
kafem.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Jde o podobu vlastnictvi verejnych Iékaren

Jsem si jisty, ze jak CLnK, tak GML

maji své misto na slunci, plni své specific-
ké ukoly a snazi se pracovat pro nas obor,
jak nejlépe umi. Posledni vyvoj ale po-
tvrzuje, Ze komora nékteré véci nedéla
dobfe, nebo presnéji feceno v zajmu a ku
prospéchu provozovani nefetézcovych ve-
fejnych lékaren.
B Byli to ¢lenové GML a provozovatelé
vefejnych lékdren, konkrétné Marcela
Skrabalov4, Stanislav Rovan, Roman Hor-
ny, Véra Sperglovd, Martin Vala, Martin
Stanék a Marek Hampel, kdo panu prezi-
dentovi CLnK nabidli, a to hned na prv-
nim zaseddni predstavenstva CLnK své
zku$enosti a aktivni zdjem. Chtéli jsme
pomoci v ramci tzv. medialniho tymu,
ktery vybudovalo byvalé vedenim CLnK,
dale v ramci skupin, vyjednavajicich na
ministerstvu, SUKL, zdravotnich pojis-
tovnach, IZIP, FIP, EuroPharm Foru
a PGEU. Oba panové se ale rozhodli oslo-
vit jinou ¢ast predstavenstva a tato aprior-
ni a nikdy nevysvétlend neochota spolu-
pracovat v zdgjmu vsech lékarnikd trva do
dnes. Nemam pfitom informace o tom, Ze
by ze strany kolegi Havlicka a Hojného
$§lo o nedtvéru k odborné nebo lidsky
moralni zptsobilosti nas ¢lentt GML.

B Cely prvni rok funkéniho obdobi jsme
byli panem prezidentem presvédcovani
o tom, Ze jsme to my, ¢lenové predstaven-
stva, kdo muize néco ovlivnit ¢i snad zmé-
nit. Predstavil ndm svtij pohled a predsta-
vu fungovéni prace lékarnika jako OSVC
(fakticka legalizace tzv. §varcsystému v 1é-
karenské praxi). Tento model jsme jako
provozovatelé verejnych lékaren jedno-
znaéné odmitli a mozna pravé odsud
prameni vzajemny nesoulad mezi vede-
nim komory a provozovateli verejnych
lékaren.

B Pred prvni poradou predsedi OSL
v Praze jsme byli svédky predstaveni ma-
teridld CLnK o zméné v systému odmé-
novani lékaren, kde se systém odmény
z ceny lé¢iv ve dvou krocich zméni na

Nikdy neslo, nejde a nikdy ani nepijde o nic jiného,
nez o podobu vlastnictvi vefejnych lékaren v CR.
Po preéteni rozhovoru ¢&i spiSe disputace pant prezi-
denta a viceprezidenta CLnK v minulém é&isle naseho
Casopisu se omezim na pouha konstatovani faktic-
kych udaju. Verejnost i €lenska zakladna Grémia ma-
jitelt Iékaren (GML) je jiz unavena uméle vyvolavanym
sporem mezi komorou a grémiem.

systém odmény za platbu za vykon lékar-
nika. Tento materidl, ktery nebyl v po-
tfebné mife projedndn na predstavenstvu
komory, byl predstaven v naSem casopise
a byl bez radné diskuse s provozovateli
verejnych lékdren prezentovan pred fedi-
telem odboru farmacie ministerstva zdra-
votnictvi. O tom, jak probéhla prezentace
na sjezdu, se nebudu dlouze rozepisovat.
K dne$nimu dni nebyla ani ustanovena
pracovni skupina pro zavedeni zmény
v systému odmeénovani lékaren. Pritom
v usneseni XVIII. sjezdu je jeji zaloZeni
mezi tkoly a je s ni pocitano i v rozpoctu
CLnK. Konstatuji, Ze na tomto stavu ne-
nese vinu nekondni ¢lent predstavenstva
z fad provozovateld verejnych lékaren.
Podobné to vypadd s pripominkami
k vyhl. 49/93 Sb., o vécném a technickém
vybaveni zdravotnickych zafizeni, s na-
znakem moznosti vylouceni ptipravny
z nékterych navrhovanych typt lékaren.
Je pro mne dodnes nepochopitelné, jak
komora muize pripustit, ¢i dokonce aktiv-
né prosazovat myslenku zruseni povin-
nosti magistraliter ptipravy v lékarnach,
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ktera nas u laické vefejnosti odlisuje od
obchodu.

B Ackoliv se komore podatrilo ze zakona
o navykovych latkach odstranit hrozbu
placené licence na zachdzeni s prekurzory
navykovych latek, ani tato aktivita nebyla
dotazena do konce a ¢lenové komory ne-
byli o této dilezité véci véas informovani.
Nebyt otazky ¢lena GML kolegy Kalmana,
pak by provozovatelé nemohli objednat
suroviny k individualni ptipravé 1éciv.
To vse kvili boji za zafazeni pripravki
s obsahem pseudoefedrinu do vydeje na
Rp, coz by ve svém dusledku mohlo vést
v budoucnu k tplnému zruseni skupiny
LP s vydejem bez receptu s omezenim.

Konstatuji, Ze z hlediska predkladani
ekonomickych modelaci predved] vyjed-
névaci tym CLnK na ministerstvu zdra-
votnictvi v pribéhu bfezna naprosty ama-
térismus. Pres opakované vyzvy a zadosti
o zaclenéni alespon jednoho provozovate-
le vefejné Iékdrny do vyjednavaciho tymu
za ClnK pro jednani na ministerstvu, ve-
deni CInK nereagovalo. Az na zakladé
intervence GML piimo na MZ se podafi-
lo odvratit zavedeni tzv. dvojiho odpoctu,
které hrozilo pfi nepodepsani nového ce-
nového predpisu.

B Prezentace nékterych nazorti kolegt
Havlicka a Hojného mitize byt v kontextu
vnimana jako neobratna. Oba mladi kole-
gové evidentné ve snaze prezentovat vy-
sledky vlastni prace zvefejnuji dilezité in-
formace v naprosto nevhodnych chvilich.
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Jako ptiklad mohu uvést e-mail, ktery
zformulovali a rozeslali na v§echny lékar-
ny pred vlastnim hlasovanim o tzv. Ja-
notové tsporném balicku ve Snémovné.
Prili$né nadseni v této véci je pritom ne-
jen predc¢asné (o balicku bude hlasovat
jesté Sendt), ale i naivni a nebezpeéné.

Ve vyc¢tu bych mohl pokracovat, ale
skutecnosti a okolnosti prace nékterych
Clentt predstavenstva mé presvédcily
o tom, Ze se s témi nejzavaznéjsimi pre-
stupky a prohfesky obratim s podnéty na
revizni komisi nasi komory.

Nepodléhejme medidlni manipulaci.
Nejedna se pouze o komunikacéni blok
mezi ¢leny obou organizaci. Od nékolika
lépe informovanych kolegt vim, Ze roli
pri vymezovani postojii kolegi Havlicka
a Hojného hral a hraje fakt, ze GML sdru-
zuje provozovatele, tedy zaméstnavatele
kolegti 1ékarnikd, zatimco oba kolegové
jsou zaméstnanci v 1ékarnach, které vlast-
ni nékdo jiny. Podobné myslenky se mné
zdaly do té miry absurdni, Ze jsem jim
dosud nevénoval zadnou pozornost. Na-
ristajici iracionalita v reakcich kolegi
Havlicka a Hojného mtize ale jen stézi
nevyvolavat otazky. Presto doufim, Ze
CLnK je stale profesni organizaci, ktera
pracuje v zdjmu pacientd a véech lékarni-
ki a neméni se v jakousi pseudoodboro-
vou centralu.

Predstavenstvo komory prijalo usnese-
ni, ze spoluprice mezi GML a CLnK je
mozna a uskutecnitelnd jen na bodech, ve
kterych se shodneme. Ze téchto bodii by-
lo v uplynulych dvou letech maélo, neni
vinou provozovateli verejnych lékaren
zastoupenych v predstavenstvu CLnK. Od
vrcholnych predstaviteltt komory oceka-
vam, ze pravé provozovatelim vefejnych
lékaren umozni podilet se aktivné na pri-
pravach a vyjednavanich o zasadnich vé-
cech naseho oboru. Neni mozné, aby
prezident nebo viceprezident CLnK, ne-
znali ekonomicko-provozniho vedeni ve-
fejné 1ékarny a majici ekonomické vzdéla-
ni pouze na Urovni teoretickych znalosti,
vyjednavali nebo dokonce prosazovali své
ndzory na ruznych jednanich (MZ, politi-
ci) jako nazory provozovatelii verejnych
lékaren. A to bez ucasti provozovatele ve-
fejné lékarny a bez jasné deklarované
(a lékdrenskym terénem odsouhlasené)
vize o dal$im sméfovani verejného 1éka-
renstvi. Takovou vizi soucasné vedeni
CInK nebylo schopné nebo ochotné pred-
stavit ani dva roky po svém zvoleni.

Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML

Volné minuty do vsech siti

V zatijovém CCL jsme predstavili projekt Klub lékarnikti — Zlevnéné voléni
s T-Mobile, ktery mél velkou ¢tenatskou odezvu. V tomto ¢isle prinasime odpovédi
na nejcastéjsi otazky.

Volné minuty do vSech siti

P1i zapojeni vaseho telefonniho ¢isla do Klubu lékarniki ziskate vyhodny tarif se
stovkami volnych minut do vSech siti. V tarifu KL280 ziskate za 309 K¢ 280 minut do
viech siti v Ceské republice veéetné pevnych linek. V tarifu KL360 ziskate 360 volnych
minut atd. Hovory uskute¢néné v zahrani¢i (roaming) nebo do zahrani¢i se uctuji
zvlast. Po vycerpani volnych minut se hovory uctuji podle sazebniku pro vybrany
tarif. Hovory mezi ¢isly zarazenych v Klubu lékarnik stoji pouze 0,19 K¢/minuta.

Kdo je rodinny prislusnik?

Do klubu lékarnikii se mohou prihlasit i rodinni prisludnici ¢lenti komory.
Rodinny piislusnik je osoba, kterou ndém ¢len CLnK potvrdi jako rodinného pfi-
slusnika. Konkrétni vztah v rodiné (bratr, pritelkyné, tchan, dité...) neni pre-
zkoumavan. Rodinny prislusnik na prihlasce vyplni ¢islo ¢lena. Analogicky se tyka
rodin a zaméstnanct provozovatele, kteti vyplni ICO provozovatele lékarny.

Zustane mi stejné Cislo?
Telefonni ¢islo vam zistane stejné, at jste ucastnikem jakékoliv mobilni sité
v Ceské republice bez ohledu na to, zda méte pausél nebo kredit s vyjimkou &isel
s prehistorickou predvolbou 601. Pfi prevodu telefonniho ¢isla z jiné sité je vam (na
zékladé prihlasky) vygenerovan kdéd prenosu cisla, ktery zajisti prenos vaseho tele-
fonniho ¢isla do sité T-Mobile.

Mam smlouvu s T-Mobile do....

Castym omylem je predpoklad, Ze vasi stdvajici smlouvu s T-Mobile nelze zménit,
nebo Ze po jejim skonceni vam dokonce vypnou telefon. Tuto smlouvu Ize kdykoliv
prevést na smlouvu novou za novych podminek. Uzavieni nové smlouvy neni tfeba
nijak nacasovat. Po skonceni smlouvy vam telefon nevypnou. Smlouva se automa-
ticky prevede z doby urcité na dobu neurcitou. Totéz se tykd smluv s HIT a smluv
s dotovanymi telefony. S prechodem do Klubu lékarniki se vas ptivodni smluvni
vztah prenese do nové smlouvy. Nemusite tedy cekat, a mtizete zacit Settit hned.

Zuctovaci obdobi
Zuctovaci obdobi je vzdy od prvniho do posledniho dne v mésici. Pokud pristou-
pite béhem meésice, ziskate pomérnou ¢ast volnych minut. Napriklad pokud vstou-
pite 21.10 a ztuctovaci obdobi je k 31.10., ziskdte cca tfetinu volnych minut.

Kde najdu dalsi informace
Kompletni informace naleznete v sekci Ke stazeni na adrese www.klublekarniku.cz.
Vedle kompletni nabidky a prehledu vsech tarifii zde naleznete cenik telefonti za zvy-
hodnénou cenu nebo samostatny formular prihlasky a dalsi uzite¢né informace.

Kam poslat prihlasku?
Objednavku zaslete na adresu: Klub lékarnikt u Ceské lékdrnické komory, Antala
Staska 80, 140 46, Praha 4, nebo e-mailem na info@klublekarniku.cz, piip. faxem
na tel. 261 260 366. (dop)
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Na téma provozovani verejnych lekaren

Devatenactého zafi se na Masarykoveé koleji v Praze-Dejvicich uskutecni-
la konference, nazvana ,,Provozovani verejnych Iékaren po volbach 2009,
rozvoj ¢i krach?“ Pfipravilo a svolalo ji Grémium majitelti Iékaren. V kon-
feren¢nim sale zasedly na dvé stovky majiteli i zaméstnanct vefejnych
Iékaren. Jednani zahdjil predseda predstavenstva GML Mgr. Marek Ham-
pel charakteristikou souc¢asné situace v Iékarenstvi z hlediska financova-

ni lékarenské péce.

Dopoledni blok konference vyplnila vy-
stoupeni politiki, ktefi prisli predstavit
zdravotnické vize svych stran. Poslanec za
KDU-CSL ing. Jifi Carbol konstatoval, ze
osudy pokusu o reformu zdravotnictvi,
ztraty a nekoncici tahanice o regula¢ni
poplatky dokazuji potfebu konsensu a ve-
fejné diskuse pred kazdym zasahem do
systému. Krestansti demokraté se hodlaji
zasadit o uplné zruseni poplatki za poloz-
ku na receptu, které nic nereguluji. Jsou
také pro dtislednou ochranu osobnich dat
pacient. MW Senitor za CSSD MUDr.
Vladimir Dryml vénoval podstatnou ¢ast
svého vystoupeni obhajobé postupu kraji
pti hrazeni regula¢nich poplatktl za pa-
cienty. Vyslovil se pro pevné ceny léki;
servis poskytovany lékdrnami je podle
ného treba hradit jako sluzby. Socidlni
demokraté pozitivné hodnoti elektroniza-
ci. Ztizeni centralniho tlozisté podporuji
za predpokladu spolehlivého zabezpeceni
osobnich dat pacientt. m Zdravotni ex-
pert TOP 09 doc. MUDr. Leos Heger
vénoval priblizné polovinu prezentace vi-
ceméné obecnym tezim své politické stra-
ny. Ve zbyvajici ¢asti vystoupeni se dotkl
cenové politiky, elektronické preskripce,
role Gstavnich lékdren a legitimity shro-
mazdovani osobnich dat. B Poslankyné za
KSCM ing. Katefina Kone¢na zdtirazni-
la, Ze pro jakykoli pozitivni posun ve
zdravotnictvi je zapottebi oprostit se od

ideologie a dosdhnout politického kon-
sensu napric stranami, jinak se zdravotni-
ci budou pravem bat kazdych voleb. Ko-
munisté neschvaluji vlastnictvi zdravot-
nickych zatizeni laiky a v duchu nedav-
nych rozhodnuti Evropského soudniho
dvora podporuji myslenku, aby lékarny
mohli vlastnit pouze lékdrnici.  Poslanec
za ODS MUDr. Boris Stastny prislibil, ze
jeho strana do voleb predstavi kroky pro
stabilitu ¢eského zdravotnictvi. Ptipustil,
ze v ODS existuje vice ndzorovych prou-
da, které je potfeba dobte sladit, aby ne-
vznikal chaos. Regula¢ni poplatky prines-
ly jasné tspory, naopak velmi problema-
tické kroky CSSD v krajich vytvotily ne-
bezpe¢ny precedent. Tym odborniki
pracuje na systému pevnych doplatkd
s cilem nastavit jej tak, aby nedoslo k po-
$kozeni pacientt ani k turbulencim ve fi-
nancovani 1ékdren.

Na pocatku odpoledni ¢asti jedndni se-
znamil Mgr. Marek Hampel pfitomné
s usnesenim predstavenstva GML ocenit
Cestnym uznanim moralni kredit Mgr.
Premysla Cisafe, ktery na protest proti
praktikdim vedeni Stfedoleského kraje
v zalezitosti vybéru regula¢nich poplatkd
odesel ze svého zaméstnani v nemocni¢ni
lékarné.

V odpolednim bloku konference vystou-
pili predseda 1ékové komise SZP PharmDr.
Lubomir Chudoba, zastupce VZP MUDr.

Pavel Veprek, teditel SUKL PharmDr.
Martin Benes, feditelka odboru dozoru
kontroly lé¢iv SUKL RNDr. Olga Hanz-
lickova, teditel CAFF dr. Emil Zorner,
a teditel AIFP PharmDr. Radim Petras.
Do panelové diskuse k jednotlivym sdé-
lenim zasdhla celd fada Gcastnikd, mezi
nimi i prezident CLnK Mgr. Stanislav
Havli¢ek a viceprezident CLnK Mgr. Mi-
chal Hojny.
Text a snimky:
Vladimir VRBOVSKY

Otazka CCL:

S JAKYMI DOJMY
JSTE ODJIZDELI
Z KONFERENCE?

Mgr. Marek HAMPEL,
predseda predstavenstva Grémia
majiteld lékaren, ¢len predstavenstva
Ceské lékarnické komory

V sobotu 19. zari
vecer, kdyz naSe
konference skonci-
la, jsem byl hodné
unaveny, ale spo-
kojeny. Podarilo se
ndm  usporadat
konferenci, jaka ta-
dy za poslednich
nékolik let nebyla.
Jsem presvédéen, ze Grémium majiteld
lékaren jednoznaéné potvrdilo svoji roli
pfi hledani a nalézani feSeni problémt
vefejného lékarenstvi v soucasné CR.

Nebylo jednoduché organizacné zajistit
ucast vSech vybranych a pozvanych hostt
jak z fad politiki, tak z odborné ¢asti
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verejného lékarenstvi. V minulosti, pokud
mam spravné informace, se to zatim nikdy
nikomu nepodatilo. V jednom dni jsme
tak mohli slySet ndzory odbornych garan-
td jednotlivych politickych stran a udélat
si predstavu o tom, jak vidi budoucnost
verejného lékdrenstvi u nas. J& osobné
jsem byl velmi prekvapen jejich nazoro-
vou shodou naptiklad na stejné ceny lé¢iv,
na vydeje 1ékti v 1ékdrndch, a ne v ordina-
cich, a na elektronizaci zdravotnictvi.

Stejné tak jsme se dozvédéli, jak v dnes-
nich podminkéch vidi verejné lékarenstvi
zdravotni pojistovny a SUKL, tedy auto-
rity, které do zna¢né miry uréuji, kam by
se mél nas obor posunout po odborné
strance.

Vérim, Ze dcastnici konference si od-
nesli mnoho poznatkd a inspirativnich
namétd nejen pro dalsi tvahy o budouc-
nosti naseho oboru, ale i pro své kazdo-
denni rozhodovani pti praci za tarou.

Grémium majitelt lékaren chce v pora-
dani takovych konferenci pokracovat a ote-
viit tak novou tradici. Za naprosto kli¢ovou
pro nas obor totiz povazujeme permanent-
ni diskusi se v§éemi kompetentnimi. Proto
k takové diskusi budeme vyzyvat nejen
politiky, ale vSechny instituce a organizace,
které podminky fungovani Iékdrenstvi
v CR ovliviiuji. V tom vidim jeden z kol
GML. Byl bych nerad, kdybychom jen ha-
sili pozary. Nasim cilem je postupny rozvoj
lékarenstvi s prispénim vsech zainteresova-
nych osob a instituci. Stejné jako jinde ve
svété, i u nds je pravé provozovatelska orga-
nizace dutlezitou platformou pro predkla-
dani projektt a pfipominkovani legislativ-
nich zaméra, dulezitych pro cely nas obor.

Je nepochybné, ze Grémium majitelti
1ékaren si jako poradatel konference upev-
nilo postaveni respektované organizace ve
vefejném lékarenstvi v CR.

Mgr. Stanislav HAVLICEK,
prezident Ceské lékarnické komory
Z  konference
jsem odjizdél pre-
vazné spokojeny
a dalo by se fici, ze
i potédeny. Jsem
rad, Ze poradatelé
ucastnikim pribli-
zili nazory politiki
ze vSech stran. Pro
mne osobné nebyla
jejich sdéleni zadnym prekvapenim, méli
jsme prilezitost s nimi za uplynulé dva
roky o Iékarnickych tématech ¢asto jednat.
A jak je vidét, nebyla ta jednani zbyte¢na.

(Pokracovani na dalsi strané)

TAK TO VIDIM JA: Triky jako z pFirucky SOS

Znate prirucku SOS? To Sdruzeni Obrany Spotfebitelii
vydalo 100 zakladnich trikt, jimz museji cesti spotfebitelé
nejcastéji celit pfi nakupech ¢i vyuzivani sluzeb. Triky casto
zalozené na klamavych informacich nebo chybné interpreta-
ci legislativy, zneuzivajicich toho, Ze vét§ina obc¢anti nema
dostatek znalosti prava, psychologie ¢i marketingu, aby do-
kazala celit vynalézavosti specialné Skolenych odbornik.
Jednu vétu primo odcituji: ,,Chybny ndzor byva vaucovdn tak
presvédcivé, Ze ho spottebitel prijme jako fakt.“

Listuji touto vlastné jednoduchou, vtipné ilustrovanou priruckou a pritom si
uvédomuji jeji presah mimo obchodni sféru — do politiky, lobbingu zajmovych
skupin, do mocenskych bojii uvnitf organizaci i do statni spravy. Jak se nalézame
v pavouci siti psaného prava, ve kterém se vrsi jeden predpis na druhy, s vyjimkami
a kompromisy v podobé pravidel porusujicich pravidla jina... a jak obrovsky prostor
v ném maji skryté a rafinované nastraZené pasti a manipulace.

Tyto myslenky ve mné jesté doznivaji, kdyz procitam zatijové ¢islo tohoto ¢aso-
pisu. A vida. Nemohu si nev§imnout ptispévku pana kolegy Hampla ,,Elektronicky
recept — béznd praxe ve Spanélsku Véci, o jakych pravé premitdm v obecné roving,
jsou zde jako na dlani. Dovolim si na né konkrétné ukazat:

1. Cituji ze jmenovaného ¢lanku: ,, Velenéni e-receptu do praxe Spanélského zdravot-
nictvi znamenalo sloZité propojeni riiznych systémii ve zdravotnickych zatizenich.
Muselo zajistit jednoduchou komunikaci mezi vlastnim predepisovanim léciv léka-
ti, vydejem léciv lékdrniky a spolehlivou fakturaci na zdravotni pojistovau.“
Nemohu se nepozastavit nad vnucovanim podobnosti $panélského a ¢eského
projektu centrélniho tlozisté (v prirucce SOS trik ,,diilezita informace mimo
hlavni obsah reklamy“). U nas prece k zddnému propojeni rtiznych systémi ve
zdravotnickych zafizenich projektem centralniho ulozisté nedoslo, neni znam
zptisob, jakym vyuctovat e-recepty zdravotnim pojistovnam, neni pripojen ani
jediny lékat. Tyto dvé nezbytné ,nohy* projektu — lékari a zdravotni pojistovny
- do tohoto systému viibec zapojeny nejsou, a na rozdil od lékarnikd na né nikdo
nevyviji tlak, aby se zapojily. Zda se tedy, ze by vyhovoval stav, aby lékarny pte-
dévaly veskera data o pacientech a vydanych lécich do CU (neplést s CUER!)
a obesla se tak nutnost souhlasu pacientt a lékarti se zasilanim a zpracovavanim
jejich dat.

2. K tvrzeni ,,pacienti oceriuji predevsim tisporu éasu si troufam fici, Ze v systému
e-preskripce tak, jak byl zkonstruovan v CR pomoci CU, k 74dné dspore casu
pacienta nedojde. Pokud bude vydej vazan na predlozeni identifikace receptu 1¢é-
karnikovi, tedy 32 znaku obsahujicich ¢islice a pismena, je jedinym zptisobem jak
»dopravit data do pocitace sejmutim ¢teckou ¢arového kodu. Tedy v praxi paci-
ent musi navstivit 1ékare, ten mu vystavi ,.elektronicky recept®, ktery se od papi-
rového bude lisit jen tim, Ze bude navic obsahovat ¢arové kody s identifikaci,
a s timto receptem pak pujde do lékarny. Predstava, Ze pritom nebude moci byt
nasmérovdn do ur¢ité lékarny, jak si slibuji obhajci CU, mi piipadd iluzorni.
Nesmysly $ifené sdélovacimi prostiedky o tom, ze 1ékat posle tuto sloZitou znako-
vou identifikaci receptu pacientovi SMS zpravou na mobil a lékarnik ji bude z dis-
pleje mobilu ,,pretukavat® do pocitace, neni myslim tfeba komentovat (v pfirucce
SOS trik ,,klamava reklama“).

3. Nad casti véty ,,Zajisténi plné dostupnosti, a tim padem plné mobility v rdmci
autonomniho celku mezi riiznymi zdravotnickymi zafizenimi“ marné premyslim,
co znamend. Ale vypada to hezky (v pfirucce SOS trik ,,halé efekt®).

4. Zamyslete se prosim se mnou, zda plati pro ¢eskou verzi centrdlniho ulozisté
tvrzeni: ,,Z pohledu Iékdrnika se jednd o evidentni zkvalitnéni poskytovanych slu-
Zeb ve prospéch pacientii — systém elektronického receptu a centrdlniho tilozisté
nyni zajistuje daleko $irsi sluzby, napt. sledovdni interakci, vyhodnoceni lékového

(Pokracovini na dalsi strané)
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(Dokonceni z predchozi strany)

zdznamu pacienta, ndslednd konzultacni a informacni Cinnost lékdrnika, posileni
role lékdrnika v primdrni péci o pacienta.“ V ¢eském provedeni centralniho
tloziété toto prece neni pravda! Pro lékdrnika neni CU v podobé ndm vnuco-
vané zadnym prinosem. Vidi jen to, co do tlozisté sam poslal, a nic jiného, inter-
akce v této tirovni si muze kontrolovat vlastnim systémem, v konzulta¢ni a in-
formaéni ¢innosti mu twlozi$té nijak nepomdhd. Lékarnik jen musel zaplatit ne-
malou ¢astku za instalaci routeru, eventualné dokoupit dal$i novy hardware, a je
vystaven nebezpedi zalob pacientd z diivodu neopravnéného zachazeni s jejich
citlivymi adaji (v pfirucce SOS trik ,,slib pfi prezentaci vyrobku ¢i sluzby®).

. Nemohu nechat bez reakce, ze ,,Kroky nékterych celnich predstavitelis nasi profesni

organizace jsou v této oblasti prinejmensim kontroverzni.“ Ja vidim naopak jako
nejen kontroverzni, ale velmi nekorektni kroky predstavitelt GML. Nejenze (dle
vyjadreni kolegy Hampla v diskusi na webu lékarnické komory) spolupracovali
(zfejmé utajené?) se SUKL na vytvéfeni normy LEK-13, ktera se s nejvy$si mirou
pravdépodobnosti ukazuje jako nezdkonna, ale nejsou viibec schopni néjakeé se-
bereflexe a pod heslem nejlepsi obrana je ttok napadaji ty, co na porusovani
zakona upozornili.

. Otazniky vyvstavaji pti ¢teni slov ,,Jsem u nds zatim svédkem pouze nekomu-

nikace mezi dotéenymi zdjmovymi skupinami a predstirdni falesné solidarity s pa-
cienty. Ochranu dat nasich pacientii md zajistit Urad na ochranu osobnich tidajt
a je nepochopitelné, proc ho nékteti clenové predstavenstva CLK chtéji v této prdci
zastoupit.” Vysvétleni, co je mySleno terminem ,dotéené zajmové skupiny®, co si
predstavit pod pojmem ,,fale$na solidarita s pacienty“ a jak chtéli néktefi ¢lenové
piedstavenstva zastoupit UOOU, uz ale schézi. Vzdyt je to prece uplné jinak!
Komora tim, Ze podala podnét k UOOU, chrénila piedevsim své ¢leny, kteii by
se jinak nevédomé (neznalost zdkona neomlouva) mohli dostat do rozporu se
zakonem.

. Podle tvrzeni v ¢lanku dokonce nemame podléhat .. falesné iluzi, Ze v soucasném

sporu mezi SUKL a UOOU se jednd o ochranu osobnich dat pacienti.“! O co
ale v tomto sporu podle néj jde, se uz nedoc¢teme (v pfirucce SOS trik ,,popis ¢i
fotografie vyrobku vyvolava jiny dojem®).

. Tady tomu pan kolega Hampel nasadil korunu: ,,Bylo by velkou chybou, pokud by

se mél projekt centrdlniho uloZisté elektronickych receptii byt jen pozastavit,
zastavil by se tak rozvoj nasi odborné profese.“ (V prirucce SOS trik ,,nekoupe-
nim tohoto vyrobku ohroZujete zdravi své i svych blizkych“) A tvrzeni, Ze
splnéni napravného opatieni UOOU, na které se nevztahuje odvoldni, by bylo
velikou chybou, vas, pane kolego, diskvalifikuje pro jakoukoliv vedouci funkeci
z diivodu nepochopeni zédkladnich principt fungovani pravniho statu! Také da-
vat rovnitko mezi CU a elektronizaci zdravotnictvi mi ptipadd silné zavadéjici.
Pokud GML vidi otazku e-recepti jako zasadni, pro¢ pro vytvoreni skutecného
CUER se zapojenymi lékati a zdravotnimi poji§tovnami nic nepodnika?

Mozna bych nad tim ¢lankem po precteni mavla rukou a jen si pomyslela své,

kdyby jeho autor nebyl celnim predstavitelem GML - organizace, ktera vystupuje
pti jednanich s institucemi jako zastupce celé profese, kdyby lidé z jejtho vedeni
nerozesilali podobné manipulativni pamflety lékarnikim (v pfiru¢ce SOS trik
»hevyzadana, klamava reklama®). Uvédomuji si, Ze situace je jiz velmi zmate¢na,
neni lehké se v ni orientovat a zaujmout pevny nazor, ktery hned tak néjaky trik
neohrozi. Ten miize byt ale velmi potfebny tfeba na blizicim se sjezdu komory.
Budou jej mit jeho delegati? Nevim. Také nevim, co s tim.

Vracim se k prirucce trika pro inspiraci. SOS radi: ,,Rozpoznat, vyuZzit vlastni ro-

zum a intuici. Cim vice trikil proddvajici uzivd, tim obezfetnéjsi by spottebitel mél
byt. Prevysi-li pocet trikii ptijatelnou tirover, nemél by spotiebitel od takového
prodavajiciho Zddné zbozi a sluzby kupovat. Jen tézko Ize totiz predpoklidat, Ze pod-
nikatel, ktery pomoci trikii manipuluje se spottebitelem jiz pfi uzavieni smlouvy,

vytidi napt. uspokojivé reklamaci...

«

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
Lékarna U Zlatého hada, Cvikov

(Dokoncéeni z predchozi strany)

Otazka CCL: S JAKYMI DOJMY...

Co mé potésilo: Vloni v zafi jsme na
poradé predsedt (a v CCL 10/2008) ote-
vieli diskusi na téma nutnosti zmény
v odménovani lékarenské péce. Potésilo
mé, Ze letos s podobnou diskusi prichdzi
i provozovatelska organizace. Netrvalo to
vice nez rok a dost mozna, ze pokro¢ime
od faze nekonstruktivni kritiky k navr-
him na realizaci rezoluce Rady Evropy
(»Odmeéna ve vefejné lékarné by se méla
vztahovat k poskytovani lékdrenské péce
a neméla by zaviset pouze na cené 1éciv
nebo objemu predpist na léky. Lékarnici
museji byt placeni na zékladé svych od-
bornych sluzeb.).

Potésilo mé, ze feditel SUKL ve svém
sdéleni zminil projekt elektronického sbé-
ru dat jen okrajové v souvislosti s vydejem
pseudoefedrinovych 1é¢ivych pripravka.

Potésila mé informovanost ucastnika
o obsahu kontrolniho protokolu UOOU;
na znamé véci se nikdo ptat nepotreboval,
a tak k ulozidti a k zavéram UOOU ne-
probéhla zadna diskuse.

Potésilo mé, ze jsem na konferenci do-
stal nékolik minut pro predstaveni ¢in-
nosti komory alespon formou diskusniho
prispévku.

Co mé pobavilo: Pobavil mé pan sena-
tor Dryml. PriSel si spi§ otestovat publi-
kum. Dostal hodné prostoru, protoze se
vzdycky nasel nékdo, kdo zareagoval na
jeho provokace. Inu, nékdy je hadka legi-
timnim cilem jak se hodné dozvédét
a pritom neodkryvat karty. M¢ bavilo po-
zorovat reakce ostatnich hostti a sledovat,
které karty v predvolebnim programu
schovavaji.

Co mi schazelo: Mozna néjaky navrh
na feeni. Sama diskuse feSenim neni. Na
predstavenstvu casto slycham ,,Musime
duakladné prodiskutovat..., ,Bez $iroké
diskuse nelze prijmout zodpovédnost...“
a jiné vyzvy k preslapovani na misté.
Takovy luxus si nelze dopfavat do neko-
necna, tim méné, kdyz se ukazuje, ze by
podobu Iékarenstvi snad mohly tvofit
zdravotni pojistovny a SUKL.

Jsem rad, ze se organizatortiim konfe-
rence povedla. Jakou meérou se o jeji
uspéch zaslouzila cenzura piihlasenych
ucastnik, posoudit neumim. Z konferen-
ce si kazdy odvezl presné takovou leki,
jakou si zaslouzil a jakou byl ochoten pfi-
jmout. Pfeji organizatorim uspéch pri
poradani vsech dalsich.

Lékarnikim preji, aby méli na budouci
podobé Iékdrenstvi nejvétsi podil.
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Rokyta, R.: Spolecné principy analgetik piivodné vyvijenych jako antikonvulziva
a antidepresiva
Bolest ¢. 3/2009

Neuropaticka bolest se vétsinou 1é¢i pomoci adjuvantni analgetické farmakoterapie.
Nejcastéji se vyuzivaji antikonvulziva. Pocatky jejich pouziti v analgezii sahaji do 70. let
20. stol. Uplatnuji se v 1é¢bé chronické bolesti (i nadorové), zejména je-li nesnesitelna
nebo paliva, u akutni bolesti nebyl efekt prokazan. Za nejlepsi se povazuji karbamazepin
a gabapentin, uziva se dale pregabalin, ten i pooperacné, kdy snizil potfebu morfinu
0 50 %. Dalsi skupinou adjuvantnich analgetik jsou antidepresiva. Z nich tricyklika se
uzivaji u neuropatické bolesti, bolesti hlavy, zad, fibromyalgii a drdzdivého tra¢niku.
SSRI nemaji takovy efekt, presto se doporucuji u neuropatické bolesti, migréné a fibro-
myalgii, zlepSuji kvalitu Zivota. Duloxetin a venlafaxin se podavaji u fibromyalgie, pre-
gabalin u posttraumatické stresové poruchy. Velmi vyhodné je podani antidepresiv
u onkologickych pacientil se silnou depresi a bolestmi, zlepsuje se u nich i spanek.

Strojil, J., Ciferska, H.: Vybrané aktuality v indikacich imunosupresiv
Interni medicina pro praxi ¢. 9/2009

Neéktera imunosuresiva se vyuzivaji v off-label indikacich. Aktualni ATC klasifikace
zahrnuje nyni 35 imunosupresiv, dalsi se klinicky zkouseji. Adalimumab je registrovan
pro lécbu revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy, mimo schvélené indikace se uziva
u Crohnovy choroby. Infliximab, adalimumab a etanercept se off-label uzivaji v lécbé
asthma bronchiale, CHOPN a infliximab i u alkoholické hepatitidy. Mykofenolat mofe-
til se pouziva k 1é¢bé systémového lupus erytematodes. Rituximab (MabThera), ptivod-
né indikovany u lymfomu a revmatoidni artritidy, se vyuziva k 1é¢bé celé rady autoimu-
nitnich chorob (Gravesova choroba, kryoglobulinémie, chronicka urtika, Bechtérevova
choroba, Myasthenia gravis atd.). Natalizumab (Tysabri) je primarné registrovan k lé¢-
bé roztousené sklerozy, ale uziva se i k indukéni 1é¢bé Crohnovy choroby. Tuto indikaci
v$ak EMEA nékolikrat odmitla registrovat s poukazem na omezenou ucinnost.

Sklenar, Z. a kol.:
Magistraliter receptura v dermatologii
Galén, Praha, 2009, 441 stran
Nas mlady kolega, 1ékarnik Zbynék Sklenaf, se od piky pustil do nelehkého dila sepsat
receptury individualné pripravovanych lécivych pripravki v celé sifi indikaci v koznim 1é-
kafstvi. Kniha je rozclenéna do 14 kapitol. Historicky vod z pera autora a kolegy Roberta
Jiraska pojednava o vyvoji v 1ékarné pripravovanych lé¢iv, je-
A N OT AC E hoz pocatky sahaji az do obdobi pted nasim letopoctem a vi-
nou se celymi déjinami lékarenstvi aZ po sou¢asnost. Zajimavé
je ptipomenuti vyznamnych lékait - autort receptur, jejich
jména se zachovala v nazvech pripravki (von Burow, Castellani, Hebra atd.). Dalsi ¢asti jsou
vénovany legislativé, zasaddm predepisovani a ptipravé IPLP. Sesta ¢4st je vénovana derma-
tologickym zakladim. Nejobsahlej$i sedma kapitola je vy¢tem magistraliter receptur 1é¢i-
vych pripravka systematicky srovnanych podle jednotlivych indikaci a slozeni — napt. anti-
biotika, antimykotika, antipsoriatika, antiekzematika, derivancia apod. Osma cast je zamé-
fena na v receptafi pouzita HVLP ¢i meziprodukty pfipravené v lékarné. Devata je souhr-
nem vsech 1éc¢ivych a pomocnych latek pouzitych v receptari. Desatou tvori tabulkovy pre-
hled zékladnich inkompatibilit, se kterymi se lékarnik muze v bézné recepture setkat.
Zavére¢né kapitoly obsahuji recepturni zkratky, latinské ¢islovky, piehled synonym, seznam
zkratek a pouzitych symbolu. Od ¢ast Praescriptiones magistrales je to po letech prvni dilo
tohoto charakteru. Dulezitym obohacenim jsou indikace jednotlivych l1é¢ivych pripravki,
coz muze slouzit lékarnikiim pfi feSeni bandlnich koznich problému i dermatologiim
a praktickym lékattim k 1é¢eni zavaznéjsich koznich nemoci. Kniha by neméla chybét v zad-
né lékarenské bibliotéce, prestoze je individualni priprava v soucasném lékarenstvi na ustu-
pu. Mohla by prispét k jejimu oziveni.

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

acillus anthracis, mikroorganis-

mus zpusobujici infekei antraxu,

byl prvnim mikrobem v historii,

u kterého byla demonstrovana
mikrobidlni pfi¢ina nemoci (40. léta 19.
stol.). Pouziti antraxu (snéti slezinné) jako
biologické zbrané se datuje do 1. svétové
valky. V roce 1972 Biological Weapons and
Toxins Convention zakazala vyvoj a sklado-
vani biologickych zbrani. V 90. letech vsak
japonska teroristickd skupina pouzila antrax
v nékolika ptipadech v Tokiu. Na konci roku
2001 bylo v USA rozeslano nékolik obalek
se sporami antraxu (pét umrti).

WIOLEKUILA
MESICE
Raxibacumab

Sumarni vzorec:
CG3ZOH9794N 1 70201 998842

Existujici metody lé¢by (vakeiny a antibio-
tika) maji své limity G¢innosti. Vakcina vyvo-
lava po nékolik tydnt imunitni odpovéd. Po
dobu jejiho trvani je ¢lovék chranén, pak jiz
ne. Antibiotika zabijeji bakterie antraxu, ale
nenici jimi produkovany toxin a nejsou ucin-
na proti rezistentnim kmentim. Nové lé¢ebné
moznosti jsou tedy nutnosti. V posledni dobé
se potencialni 1é¢iva hledaji v moznosti elimi-
nace vSech tfi komponent antraxu: lethal
factor (LF), edema factor (EF) a protective
antigen (PA). Firma Human Genome Scien-
ces vyviji novy antitoxin raxibacumab
(ABthrax®), monoklonalni protilatku, kterd
identifikuje a neutralizuje protective antigen
(PA), ¢imz brani jeho vazbé na povrch bunky,
a tim priniku antraxu do bunky. Vysledky
Kklinickych studii ukazuji velmi dobrou t¢in-
nost a minimalni vedlejsi ucinky. V cervnu
2009 Human Genome Sciences publikovaly
vysledky novych studii na lidském i zvifecim
organismu ovéfujicich farmakokinetiku
a uc¢innost raxibacumabu jak v profylaxi, tak
pti projevu respira¢ni infekce Bacillus anthra-
cis. Spory byly podany inhala¢né kralikim ¢i
opicim v aerosolu v davce 100 (v profylaxi)
a (v 1é¢bé) 200nasobné letalni davce. Pieziti
opic lé¢enych raxibacumabem bylo o 64 %
vys$i nez po placebu, kralikii o 44 %. U ¢loveé-
ka bylo lé¢ivo podano 333 zdravym dobro-
volnikiim v davce 40 mg/kg iv. k ovéfeni
bezpecnosti a farmakokinetiky. Biologicky
polocas byl 20-22 dni. Raxibacumab byl FDA
zatazen do Fast Track Product designation
pro svou potencidlni uéinnost v prevenci
a lécbé antraxu. V tnoru 2009 zacal vyrobce
dodévat raxibacumab do americkych Zzelez-
nych rezerv (U.S. Strategic National Stockpile).

Literatura u autora
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Plicni hypertenze je syndrom cha-
rakterizovany zvy$enim stfedniho tla-
ku v plicnici nad 25 mmHg v klidu
nebo nad 30 mmHg pii zatézi. Benat-
ska klasifikace se snazi roz¢lenit plicni
hypertenzi do péti skupin podle kli-
nickych projevit a podobného pristu-
pu k 1é¢bé. Prvni skupinou je plicni
arteridlni hypertenze (PAH), déle pak
plicni hypertenze jako dusledek posti-
zeni levé siné srdce, diisledek postize-

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

ni plic (napf. chronicka obstrukéni plicni nemoc CHOPN), dii-
sledek tromboembolické choroby, posledni skupinou jsou ,,ostat-
ni“ pri¢iny. Plicni arteridlni hypertenze je dale klasifikovana na
idiopatickou (neznama pri¢ina), familiarni (dédi¢nd komponen-
ta, napf. mutace genu pro BMPRII), spojenou s onemocnénim
pojivové tkané napt. vaskulitidou, u novorozencti a s poskoze-

nim kapilar/venul.

Idiopatickou a familidrni plicni arteridlni hypertenzi trpi dva
obyvatelé na jeden milion, formy PAH spojené s onemocnénim
pojivové tkédné jsou mnohem ¢astéjsi. Odhaduje se, Zze v CR je
zhruba 200 pacientt s téZ§imi formami PAH. Pfezivani pacientt
s touto diagndzou je bohuzel relativné kratké, udava se primeér
2,8 let. Pocate¢ni symptomy jsou podobné jako u srde¢niho se-
lhani, jde o du$nost, Unavu, Casto se objevuji také angindzni
bolesti. Nejdulezitéj$i metodou pro uréeni diagnézy je echokar-
diografie. Podle funk¢nich moznosti pacienta se rozliSuji ¢tyfi
modifikované skupiny NYHA (WHO Kklasifikace). I. — pacient
sice ma hypertenzi, ale je schopen béznych ukonti bez dusnosti,
unavy, bolesti na hrudi. II. - pti vétsi zatézi se objevuji priznaky,
III. - pti bézné zatézi se objevuji priznaky, IV - znaky onemoc-
néni se objevuji v klidu.

Ptesny mechanismus vzniku syndromu neni zndm. Nicméné
centralni roli v patofyziologii PAH hraje endotelova dysfunkce.
Dysfunkéni endotel produkuje ve zvysené mite endotelin, ktery
ma vyrazné vazokonstrikéni a mitogenni vlastnosti, zatimco
syntéza vazodilata¢niho prostacyklinu a NO je sniZena. Uplatiuji
se téz zvy$ena koncentrace serotoninu a tenascinu ptisobicich
vazokonstrikéné a dysfunkéni draslikové kanaly. Poskozeni stény
cév vede ke zvySenému riziku vzniku trombt.

Standardni terapie PAH zahrnuje predev$im lécbu trombodzy
antikoagulancii, pokud existuje jesté reaktivita cév, pak lze podat
blokatory kalciového kanalu, zleps$it symptomy pomdhaji oxy-
genoterapie a diuretika. Nové pristupy terapie PAH vychazeji
z patofyziologickych poznatkd a lze je rozdélit do tii skupin.
Prvni skupinou jsou analoga prostacyklinu (samotny prostacyk-
lin je rychle degradovén, mechanismus ucinku spociva ve snize-
ni intracelularniho kalcia a zvySeni cAMP) - epoprostenol (po-
davd se chlazenou infuzi do centralniho Zilniho katetru - je ne-
stabilni), treprostinil (subkutdnni infuze za pokojové teploty)

a iloprost (roztok k inhalaci). Druhou skupinou jsou inhibitory
fosfodiesterazy 5 - sildenafil (tablety). Fosfodiesteraza 5 (PDES5)
rozklada cGMP produkované oxidem dusnatym. Inhibici PDE5
se prodlouzi vasodilata¢ni pusobeni cGMP. Treti skupinou
jsou antagonisté endotelinovych receptort — bosentan a ambri-
sentan.

Farmakologické aspekty

Endotelin 1 je nejpotentnéjsi endogenni vazokonstriktor pro-
dukovany cévnim endotelem. Vaze se na dva typy receptortt ETA
a ETB. ETA receptory se nachazeji v hladké svaloviné cév, vazba

Ambrisentan

endotelinu 1 na ETA je zodpovédna za vazokonstrikei a zadrzo-
vani sodiku, coz vede k zvySeni krevniho tlaku. Naopak ETB
receptory jsou pritomny primarné na bunkdch endotelu, vazba
endotelinu na ETB zptisobuje vyplaveni NO. Proto je podstatné,
aby antagonisté endotelinovych receptort byly pokud mozno
selektivni k receptortim ETA. Bosentan je méné selektivni k ETA
nez ambrisentan.

Velkou vyhodou ambrisentanu (a bosentanu) je moznost pe-
roralniho podavani, které nezavisi na jidle. Ambrisentan se vaze
z 98,8 % na plazmatické bilkoviny, zejména na albumin. V jat-
rech je glukuronizovan a také ¢aste¢né metabolizovan cytochro-
mem CYP 3A4. Vylu¢ovani probiha predevsim zludi, elimina¢ni
polocas je kolem 15 hodin.

Klinické aspekty

Mata-analyza klinickych studii novych pristupti k 1é¢bé PAH
prokazala v prvnich 12 tydnech 43% snizeni mortality. Bohuzel
dlouhodobé studie (vice nez rok) zatim nejsou k dispozici.
S ambrisentanem byly provedeny dvé studie, ARIES 1 a 2. V prv-
ni studii byl ambrisentan podévan v davce 5 a 10 mg/den, v dru-
hé 2,5 a 5 mg/den. Primarnim ukazatelem byla zména ve vzda-
lenosti, kterou pacienti zvladli ujit za $est minut po 12 tydnech
1é¢by. Na zacatku studii pacienti usli zhruba 350 metrt. Na kon-
ci studii byla vzdalenost prodlouzena oproti placebu 0 31-59 m
v zavislosti na dévce. Populaci studii tvorili pacienti s idiopatic-
kou formou PAH a s PAH spojenou s onemocnénim pojivové
tkané prevazné stadia II a III klasifikace NYHA (= indikace am-
brisentanu).

Podavani ambrisentanu mize byt spojeno s elevaci jaternich
enzymi, se snizenim hladiny hemoglobinu, s perifernimi otoky,
se sinusitidou. Latka je u zvirat teratogenni. Vzhledem k meta-
bolismu a nulovému ovlivnéni transportérii je prostor pro lékové
interakce minimalni.

Ambrisentan se podava jednou denné v davce 5 mg. Pripravek
obsahujici ambrisentan se jmenuje Volibris a dovazi jej spolec-
nost GlaxoSmithKline. Lék ma statut ,,orphan® pro vzacnd one-
mocnéni. Maximalni vyrobni cena je jiz stanovena na 61 tisic
K¢/30 tablet 5 mg, navrhovana thrada 58 000 K¢ je o 20 000 K¢
niz$i oproti bosentanu. Rizen{ o tthradé viak dosud neskonéilo.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Butyrospermum parkii (G.Don.) Kotschy - maslovnik africky,
(Sapotaceae).

Az 20 metrt vysoky strom, domdci v savanach Afriky, doziva-
jici se i 300 let. Plodem je kulovita bobule o priiméru asi 5 cm,
obsahujici jedno nebo dvé semena, s vyznamnym podilem tuku.
V nékterych ¢astech kontinentu je maslovnik povazovan za po-
svatny, ¢asto je péstovan a mnohostranné vyuziti tuku ma stale-
tou tradici.

Jsou znamy dva poddruhy, které se lisi slozenim tuku, ssp.
paradoxa (shea), typickd pro zapadni Afriku (Mali, Nigerie)
a ssp. nilotica (karite), rostouci napt. v Ugandé, Burkiné Faso,
Suddnu a Etiopii. Cesky nazev bambucké maslo vznikl podle
oblasti Bambuk v jihozapadni Africe. Tuk je ziskavan lisovanim
za studena, vyvafovanim rozdrcenych fermentovanych semen
nebo extrakei rozpoustédly.

Synonyma: Bassia parkii G. Don., Butyrospermum parado-
xum C.E. Gaertn., Vitellaria paradoxa C.F. Gaertn.

Obecny nézev: Karite, Nkuto, Shetulu (afr. jazyky), Karité (fr.),
Shea nut (angl.)

Sbirani ¢ast: fructus, semen

Droga: Butyrospermii oleum (lat.), bambucké maslo (Ces.),
Shea butter (angl.)

Obsahové latky: tuk, ktery barvou i konzistenci pfipomina kaka-
ové maslo, je tvoren prevazné glyceridy kyseliny stearové a olejo-
vé, pouze asi 10 % predstavuji volné nasycené i nenasycené
mastné kyseliny véetné kyseliny linolenové a linolové. V seme-
nech nigerijskych stromt (shea) kolem 50 % tuku s hlavnim
podilem kyseliny stearové, asi 35 % tuku v sudanskych semenech
(karite) s prevahou kyseliny olejové. V nezmydelnitelném podi-
lu, ktery tvori cca 10 %, se vyskytuji triterpenoidy a- a f-amyrin,
basseol, lupeol a parkeol, tokoferoly (vitaminy E), steroly kam-
pesterol, stigmasterol, B-sitosterol, a-spinasterol, polyterpen ka-
riten, derivaty kyseliny skoficové, mineralni latky apod.

Utinky a pouziti: domorodci je tuk vyuzivan jako potravina, emo-
liens pfi svrabu a jinych koznich chorobach, k ochrané kiize pred
slune¢nim zafenim, k vyrobé mydel a svitidel. V Evropé slouzi
k vyrobé svicek, mydel a jako nédhrazka kakaového masla v ¢okola-
dé. Ve farmacii nachdzi uplatnéni jako hydrata¢ni mastovy zaklad,

Butyrospermum parkii

masla souvisi predev$im s triterpeny. Projevuje se urychlové-
nim hojeni ran, svalovych poranéni, modfin, popélenin, ekzémd,
akné, vysevi lupénky a omezenim revmatickych zanéta.

Diky obsahu antioxidantt slouzi k regeneraci a ochrané kiaze
(stabilizace kolagenu a elastinu), véetné omezeni u¢ink nad-
mérné expozice slune¢nim zafenim (absorpéni schopnosti deri-
vati kyseliny skoficové), pfi omezovani vzniku vrasek, jizev
a k prevenci stril u téhotnych, ziskava si oblibu i v pediatrii.
V Klinickych studiich bylo potvrzeno sniZeni hladiny cholestero-
lu v krvi. Zajimavé vysledky prinesly klinické studie zaméfené na
dekongescenci zanicené nosni sliznice a dutin, kdy ptipravky
z bambuckého masla poskytly lepsi vysledky v porovnani s xylo-
metazolinem (ptisobeni az 8 hodin, navic bez typické iritace).
Bambucké maslo se vyuziva i ve veterinarni praxi.

U nas jsou k dispozici ptipravky s obsahem tohoto tuku, pre-
devsim pro dermatologické indikace.

Dévkovani: per os neni uvedeno

Nezadouci tG¢inky a kontraindikace: alergie na latex (polyterpe-
ny), obsazeny v malém mnozstvi v bambuckém masle

Interakce: nejsou znamy

Zdroje: AISLP, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Medline, Toxnet, Wikipedia.

Mbaiguinam, M. et. al.: Asian J. Bioch. 2 (2): 101-110, 2007,
Tella, A.: Br. J. clin. Pharmac. (1979), 7, 495-497.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Wikipedia (Marco Schmidt), vzorec: autor
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Nové farmaceutické suroviny
- moznosti, inovace

Cilem tohoto sdéleni je podniknout prvni kriéek, jenz by pomohl inovovat
a modernizovat magistraliter pfipravu v CR, ktera, pfes svou tradici, nezfidka
obsahuje receptury s léCivy spornymi nebo pfimo obsolentnimi. Je mozno
bohuzel konstatovat, Ze individualni pFiprava Iékl je u nas dlouhodobé za-
nedbavana. Mnohdy jsme také odkazani v ramci individualni pfipravy na po-
uziti HVLP, které nejsou vzdy schvéleny pro pouziti magistraliter, nebo jejich
pouziti omezuje terapeutické i technologické moznosti daného pfipravku.

Umyslem projektu je postupné uvést do
praxe receptury, které by nahradily nékteré
obsolentni predpisy a daly vzniknout no-
vym, dosud v praxi chybéjicim. K tomu je
viak také zapottebi zajistit k dispozici 1é¢i-
vé latky, které nejsou u béznych distributo-
rli surovin v soucasnosti k dostani, ale v za-
hranic¢i je jejich dostupnost v lékarnach
samoziejmosti.

Projekt si ve findle klade za cil pozved-
nout vyznam individualni pfipravy, zkva-
litnit prfipravované 1é¢ivé pripravky, coz
povede ve svém dusledku ke zvyseni stabi-
lity, a otevira tak cestu k moznosti vytvo-
feni dal$ich standardizovanych receptur.

Prvnim, resp. ,nultym® krokem bylo ote-
vieni diskuse na dané téma na webovych
strankach 1ékarnické komory - diskusni
forum v sekci Farmaceutické firmy a velko-
obchody s nazvem Nové farmaceutické suro-
viny, kde je ptipojeno hlasovani o pozadav-
cich na lé¢ivé latky a prostor pro rozvinuti
dalsi diskuze k pouziti novych substanci,
a téma Nové farmaceutické suroviny II - nd-
vrhy, které je urceno ke vkladani pozadav-
ki [ékarnika na dalsi suroviny, jez by uvita-
li, napt. i namisto dosavadniho pouzivani
ve formé HVLP. Mnozi jiz na stranky pfi-
spéli a patii jim timto podékovani.

1. Piklady lécivych latek, které se zapra-
covavaji do IPLP jako HVLP
Betamethason (Beloderm, Diprosone,

Kuterid) - pouziti substance by umoznilo

ptipravit dalsi lékové formy (napt. emulze)

s rliznymi G¢innymi koncentracemi podle

pouziti. Dale se tim usnadni pfiprava,

zkvalitni vysledny produkt apod.

Triamcinolon (Triamcinolon), fluoci-
nolon (Flucinar) - viz vyse.

Klotrimazol (Canesten) — miseni origi-
nalnich baleni s dal$imi HVLP zptsobuje
snizeni vysledné ucinné 1% koncentrace
klotrimazolu.

Tokoferol - u¢innd latka, mozné pouziti
jako antioxidant olejové faze. V soucasnos-
ti se pouziva z ampuli Erevitu; kosmetické

ptipravky s vitaminem E nelze do IPLP
pouzit.

2. Nové 1écivé latky s novymi terapeutic-
kymi moznostmi (lé¢iva latka na trhu
chybi a nasla by uplatnéni, nebo je
v urcité lékové formé nedostupna)
Polidocanol (lauromakrogol) - u nas

méné znama latka s u¢inkem antiprurigi-

néznim a lokdlné anestetickym. V zahrani-
¢i hojné pouzivany ke zmirnéni svédivosti

(atopicky ekzém, senilni ¢i diabeticky pru-

ritus) ve formé masti, krémd, gelu, jako

samotny ¢i v kombinaci s dal$imi 1écivy.

Momentélné nemame k dispozici 1é¢ivy

ptipravek pro dermatologické pouziti jako

hromadné vyrabény.

Nystatin - pfiprava hydrofilnich krémt
nebo past. Suspenze a gely k 1é¢bé slizni¢-
nich kandidéz (soor). V. monokompozit-
nich HVLP je obsazen jen v masti Fungici-
din.

Promethazin - stale se pouziva v pedia-
trii; jelikoz neni dostupnd jina lékové for-
ma nez drazé, fesi se po ukonéeni dovozu
promethazinového sirupu riznym zpuso-
bem (drceni drazé atd.). Dostupnost sub-
stance usnadni IPLP, umozni pfipravu si-
rupu, kapek aj.

Domeperidon - prokinetikum pro pou-
ziti v pediatrii, moznost ptipravy délenych
lékovych forem (kapsle, ¢ipky). V CR v tu-
to chvili neni k dispozici Zadn4 lékova for-
ma prokinetik pro pouziti u déti.

Na zakladé vysledkt z terénu je mozno
predlozit pozadavek distributorim farma-
ceutickych surovin. Je tfeba zminit, ze bude
pozadovana dostupnost substanci v primeé-
feném mnozstvi i pro mensi lékarny (v Né-
mecku je kupf. dodavan betamethason
v mnozstvi i po 250 mg).

Dalsim krokem projektu je postupné
inovovat a ,modernizovat® nasi magistrali-
ter recepturu, vytvaret standardizované re-
ceptury. Tyto predpisy vychazeji ze zahra-
ni¢nich standardizovanych receptur, které

Zastavame nazor,
ze magistraliter pfiprava ma
stale vyznamné postaveni
v terapii pfedevSim tehdy,
jestlize je zapotrebi
individualizovana lécba,
neni k dispozici zadany
pfipravek hromadné vyrabény
nebo v pozadované lékové forme,
vyskytuje-li se alergie na
nékterou pomocnou latku apod.
Individualni pfiprava je stale
jednou ze zakladnich ¢innosti
Iékaren, ktera neni nikym
zastupitelna.

kromé t¢innosti kladou dtiraz na stabilitu
a delsi dobu pouzitelnosti v fadech mésici.
Nasledovat bude publikovani danych re-
ceptur v 1ékarnickych a lékatskych periodi-
cich, planované jsou i prezentace pro lékar-
skou verejnost.

Z4dame timto kolegy 1ékarniky, kteti se
chtéji pripojit k rozvoji IPLP, aby vyjadrili
svij nazor bud prostrednictvim diskusniho
fora webovych stranek komory, nebo na-
psali e-mail na nékterou z nize uvedenych
adres.

Vitané informace jsou:

» odhadovany pocet receptur s danym 1é-
¢ivem, které v prabéhu roku pripravite

o kraj, kde se 1ékarna nachazi

» mnozstvi substance, které byste byli
ochotni objednat (= mnozstvi, které vy-
uZijete)

Zastavame nazor, Ze magistraliter ptipra-
va md stale vyznamné postaveni v terapii
predevsim tehdy, jestlize je zapottebi indi-
vidualizovand 1é¢ba, neni k dispozici zdda-
ny pripravek hromadné vyrabény nebo
v pozadované lékové formé, vyskytuje-li se
alergie na nékterou pomocnou latku apod.

Individudlni ptiprava je stale jednou ze
zakladnich ¢innosti 1ékdren, kterd neni ni-
kym zastupitelna. Stale se najdou situace,
kdy je vhodnéjsi nabidnout i v rimci samo-
lé¢by IPLP, ktery vyhovuje lépe pozadav-
kéim pacienta, tzn. je zde snaha individua-
lizovat 1é¢bu a uvedenym ukonem se rov-
néz zvysi prestiz 1ékarny - pacientovi se tak
poskytne to, co nelze béiné jako ,tovarni
vyrobek koupit v jakékoliv jiné lékarné.

Za Vase podnéty dékuji

PharmDr. Zbynék SKLENAR, Ph.D.
252008@centrum.cz

Mgr. Jan HASEK
ceskolipak@seznam.cz
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Informace
z Klubu pratel CFM

Na svém tfetim vyro¢nim shromazdéni
se 26. 9. 2009 sedlo ve Svratce dvaatficet
(z dvaactyticeti) clenti Klubu prétel Ceské-
ho farmaceutického muzea. Rokem 2009
skondilo tfileté volebni obdobi vedeni klu-
bu. Pro nasledujici tfi 1éta byli plnym po-
¢tem hlast zvoleni: do funkce predsedy
RNDr. Petr R. Palous a mistopfedsedkyni
byla zvolena Mgr. Marie Vilitova.

Posledni aktivitou Klubu ptatel CFM
v leto$nim roce se stane jiz tfeti ,,Pred-
vanoc¢ni setkdni v Praze“ (28. 11.), béhem
kterého si ucastnici prohlédnou budovu
Narodniho divadla, dale je ¢eka prohlidka
expondti v Muzeu Kampa - Nadace Jana
a Medy Mladkovych. Pozdni obéd a pra-
telské povidani s vybranym hostem se
uskutecni v restauraci Nostitz na Kampé.

Vice najdete na www.faf.cuni.cz  (red)

Vyznamnym farmaceutickym a vete-
rinarnim osobnostem u nas i ve svété
bude vénovano XLIX. sympozium z his-
torie farmacie a veterinarni mediciny.
Kona se 4. listopadu od 10 hodin v bu-
dové ¢. 32 kampusu VFU Brné.

Sympozium poradaji: Sekce déjin far-
macie Ceské farmaceutické spole¢nosti
a Spole¢nosti pro déjiny véd a techniky,
Ceské farmaceutické muzeum FaF UK
v Hradci Kralové, Ceskd lékdrnickd ko-
mora a Veterinarni a farmaceutickd uni-
verzita Brno.

Svou ucast potvrdte do 31. fijna, v pri-
padé zajmu o prihlaseni prednasky nej-
pozdgéji 15. tijna 2009.

Ptihlasky najdete na webu CFS nebo na
Apatykari.cz. (red)

hlavnim tématem Odpovédnost Iékarnika a jeho prFinos pro lécbu

pacienta — jsme na to pfipraveni? se 3. az 8. za¥i konal v tureckém
Istanbulu 69. mezinarodni kongres farmacie a farmaceutickych véd FIP
(Mezinarodni farmaceutické federace).

Jako individudlni ¢len sekce vetejného lékarenstvi jsem mél moznost se zdcastnit
vSech sympozii, pracovnich skupin a prednasek souvisejicich s vefejnym lékdrenstvim,
jeho budoucim vyvojem a postavenim vefejného lékdrnika v systému zdravotnictvi,
i féra pro zac¢lenéni novych farmaceutickych sluzeb ve vefejnych lékarnach.

69. mezinarodni kongres FIP

Mimoradné byl zarazen blok prednasek vénovanych rozhodnuti Evropského soudniho
dvora ve sporu Evropské komise versus Némecko, Evropska komise versus Italie. V po-
sledni dekadé je mozné v Evropé vidét jasny trend sméfujici k liberalizaci jednak podmi-
nek pro vlastnictvi i pro vznik novych lékaren, ¢i stanoveni cenotvorby a systému odmé-
novani lékaren v jednotlivych evropskych zemich. Potvrdil se nazor PGEU a jednotlivych
narodnich svazti 1ékarnika, ze omezeni vlastnictvi 1ékdren je opodstatnéné, a je ve vefej-
ném zajmu, aby vlastnictvi vetejnych lékaren bylo individudlni na lékdrnika. V Némecku
a Italii se tak odolalo tlaku nadnarodnich fetézcti na provozovani jejich lékaren.

Jeden cely den bylo plenarni setkani kongresu FIP vénovano sou¢asnym a budoucim
trendtim ve vefejnych lékdarnach. V avodnim sdéleni zaznélo, ze nelze chapat nasi pro-
fesi oddélené z pohledu obchodniho a zdravotnického, ¢i snad proti sobé jdouci dva
druhy odmény, ale musime chapat poskytovani farmaceutické péce na stejné drovni,
tedy jak z pohledu obchodniho, tak z pohledu zdravotnického a méla by byt podle stej-
ného principu odménovana. Vykon lékdrny by mél byt odmeénovan podle obchodnich
podminek a zaroven podle odvedené zdravotnické sluzby. Pro informaci — v Kanadé
jsou odménovani lékdrnici 75 CAD za fizenou navstévu pacienta. V Portugalsku v 1¢é-
karnach méti INR, hladinu cukru a provadi o¢kovani. Ve Spanélsku jsou zavedena plné
funkéni elektronicka tlozisté elektronickych recepti k plné spokojenosti $panélskych
pacienttl. Ve svété jsme svédky méniciho se pohledu na klasifikaci lé¢iv predev$im s dii-
razem na zménu vydeje lé¢iva na recept a presun do kategorie OTC ¢i do tzv. tfeti ka-
tegorie, vydeje lé¢iva s omezenim ¢i povinnou konzultaci lékarnika.

Utast na kongresu povazuji za neocenitelny zdroj namétli a postiehd pro praci
v predstavenstvu komory i pro kazdodenni praxi lékarnika. Hlavnim smyslem bylo
poukazat na ménici se tlohu lékdrnika v systému poskytovani zdravotni péce, a to v ce-
lém svété. Kongres byl inspirativni v hledani dalsich oblasti a sluzeb, ve kterych bude
lékarnik nepostradatelny a bude vSemi zac¢astnénymi respektovan jako profesiondlni
odbornik na lé¢iva a zdravi i do budoucna.

Mgr. Marek HAMPEL
dlen predstavenstva CLnK
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Zapojte se do projektu k lekovym pochybenim

Projekt Dokumentace lékovych pochy-
beni v preskripci garantuje a dozoruje
CLnK a realizuje katedra socialni a kli-
nické farmacie FaF UK ve spolupréci
s Ustavni lékarnou IKEM. Jedna se o roz-
vijeni projektu z roku 2007, ktery byl za-
méfen na stejnou problematiku - lékova
pochybeni v ambulantni preskripci. Vyzy-
vame vas ke spolupraci, vazené kolegyné
a vazeni kolegové.

Projekt si klade za cil podporovat
bezpe¢né pouzivani 1é¢iv. Lékové chyby
a z nich vyplyvajici nezadouci jevy mo-
hou negativné ovliviiovat kvalitu poskyto-
vané zdravotni péce. Celé radé téchto si-
tuaci mizeme vhodnym zptsobem pred-
chazet. Chyby v pouzivani lé¢iv mohou
vyustit az v poskozeni nebo smrt pacien-
ta. V nékterych pripadech se miize zvysit
utrpeni pacientt ¢i jejich rodinnych pfi-
slu$nikd, rostou téz naklady zdravotnich
pojistoven, prodluzuje se doba hospitali-
zace nemocnych a zvysuje se spotfeba lé-
¢iv nutnych ke korekei lékového poskoze-
ni pacienta, zvy$uje se non-adherence
k 1é¢bé, snizuje se kvalita Zivota apod.
Proto jsou otazky tykajici se bezpe¢ného
pouzivani lé¢iv stéle castéji opravnéné
diskutovany odbornou i laickou verej-
nosti.

Predchozi studie zaméfend na proble-
matiku lékovych pochybeni potvrdila, Ze
farmaceut je schopen identifikovat a od-

povidajicim zpisobem i feSit potencial-
nilékova pochybeni vznikajici predev$im
pri preskripci 1é¢iv. V. mnoha pripadech
tak bylo zabranéno poskozeni zdravi pa-
cienta. Pouzivani webového formulare ja-
ko nastroje k zaznamenavani se ukazalo

jako vyhovujici.

Pomozte nam
zdokumentovat lékova
pochybeni, ktera kazdoden-
né odhalujete pfi své praci,
a pfispét k obhajobé pozice
lékarnika jako garanta
bezpeéného uzivani I&Civ.

Nepochybujeme, Ze pri své kazdodenni
praxi identifikujete fadu takovych chyb,
vét§inou ale chybi dokumentace téchto
pripadi. Tuto mezeru by mél zaplnit na-
mi predkladany projekt. Véfime, ze napo-
mize vyvratit tvrzeni, ktera zpochybnuji
ptinos farmaceuta zdravotnimu systému
v Ceské republice, prestoze systémy
zdravotni péce vyspélych evropskych
i zdmotskych zemi jasné ukazuji na pozi-
tivni roli farmaceuta nejen v tomto proce-
su. Véfime téz, ze dany projekt by mohl
napomoci k vykonovému odménovani 1¢-
karnika.

Dovolte mi, vazené kolegyné a vazeni kolegové,
abych vam na tomto misté predstavil mezinarodni
spole¢nost onkologickych farmaceutd ISOPP (The
International Society of Oncology Pharmacy Practi-
tioners) a seznamil vas s cili a zaméry této vyznamné
farmaceutické spole¢nosti. Na pocatku vzniku bylo
obrovské nadSeni Helen McKinnon z Nového Zélandu
po navratu ze staze ve Velké Britanii. Zde méla moz-
nost seznamit se s praci Iékari i farmaceutll zabyva-
jicich se léébou onkologickych pacientu.

Mgr. Petr Palou$

Touha uplatnit ziskané poznatky v pra-
xi, predavat je kolegm a podporovat
rozvoj onkologické farmacie v dalsich ze-
mich, vyustila zalozenim ISOPP a uspo-
fadanim prvniho kongresu v roce 1988 na
Novém Zélandu.

Zajemcti o obor neustale pribyva, a tak
se z malé skupiny nad$enct postupné vy-
tvorila jasné definovand organizace, pora-
dajici sva sympozia kazdé dva roky v rtz-
nych ¢astech svéta. Cilem Spole¢nosti je
hledani a stanoveni optimalni lécebné

M Jaka je metodika sbéru dat?
Vyplnéni webového formulare.

M Po jakou dobu je tieba lékové chyby
zaznamenavat?

Ve dvou tfitydennich intervalech (pred-
pokladame listopad 2009 a biezen 2010).
M Co je potieba?

Ochota zaznamendvat lékova pochybe-
ni v preskripci a pfistup k internetu.

B Co vam nabizime?

Pomoc pti zapojeni do projektu a pod-
poru ve vasem celoZivotnim vzdélavani
(body do systému celozivotniho vzdélava-
ni CLnK a v jednani je také poskytnuti
knizni publikace aktivnim fe$iteltim).

M Jak jsou zabezpeceny osobni udaje?

Vsechna ziskana data budou anonymni
a chranéna standardnim zptisobem.

M Je nutna ucast celé 1ékarny?

Neni, projekt pocita se zapojenim jed-
notlivych farmaceutu.

M Jak se prihlasit do projektu?

Poslete e-mail na josef. maly@faf.cuni.cz,
popt. kontaktujte na ¢isle 737 150 003.

vevrs

k projektu?
http://lekove-chyby.lekarnici.cz

Za fesitelsky tym )
Josef MALY

Michal HOJNY

Stanislav HAVLICEK

péce pro onkologické pacienty a podileni
se na zlepseni kvality jejich zivota. Clenové
ISOPP jsou farmaceuti z vice nez tficeti
zemi, pracujici v nejrozli¢néjsich zatize-
nich, zabyvajici se klinickou farmacif ne-
bo pripravou cytostatik pro pacienty po-
stizené nadorovym onemocnénim. Stavaji
se nedilnou soudasti zdravotnickych ty-
mu, se zaméfenim na prevenci, 1écbu
a podpurnou pédi a sledovani u¢inka to-
xickych latek v souvislosti s 1é¢bou rako-
viny. Mezi vyznamné aktivity patti vyda-
vani vlastniho ¢asopisu (The Journal of
Oncology Pharmacy Practice), vyzkumné
programy pro farmaceuty, granty, pred-
nasky a seminare, véetné moznosti on-li-
ne konzultaci pracovnich problémut na
svych webovych strankach.

Na pravidelném setkani ¢eskych onko-
logickych farmaceuti oznadil viceprezi-
dent Ceské lékarnické komory nemocnic-
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XII.

XII" SYMPOSIUM OF THE INTERNATIONAL SOCIETY
OF ONCOLOGY PHARMACY PRACTITIONERS

GUAHANT Infernational/{SOPP2016:

Phune +420 284 001 444, Fﬁx +420.284 U

ni lékarenstvi za vykladni skiin ¢eské far-
macie. Bez nadsazky a s uctou ke vSem
dal$im lékarenskym obortim si na tomto
misté dovolim tvrdit, Ze onkologicka far-
macie se stala vykladni skfini nemocnic-
niho lékarenstvi. Svéd¢i o tom nejen stéle
se zvétsujici pocet zdjemcti o tuto préci,
ale zejména rychle se rozristajici pocet
pracovist pro pripravu cytostatik, ktera
svym vybavenim a bezpe¢nostnim zajis-
ténim patfi mezi nejmodernéj$i nejen
v Evropé, ale i ve svété.

Nemaly podil na rozvoji tohoto oboru
u nds ma PharmDr. Martin Benes, které-
mu se v Brné podatilo vybudovat jedno
z nasich nejkvalitnéjsich pracovist tohoto
typu. Pravé doktor Benes$ ptivedl ISOPP
v roce 2000 do Ceské republiky a stal pii
zrodu velmi vyznamné udélosti — vzniku
Evropské spole¢nosti onkologické farma-
cie (ESOP).

Od té doby doslo k mohutnému rozvoji
oboru po celé Evropé. U nds vznikla Pra-
covni skupina onkologické farmacie, ve-
dend Dr. Netikovou. Diky jejimu zajmu,
pracovnimu nasazeni a ochoté ke spolu-
praci mame moznost pravidelné si vymé-
novat ziskané zkusenosti a fesit odborné
problémy. Aktivni spoluprace na vyznam-
nych akcich ESOP a tésny kontakt s vede-
nim této vyznamné organizace napomaha
k respektu a vynikajici pozici naseho obo-
ru v Evropé.

Pravé tyto okolnosti nas vedly k roz-
hodnuti pokusit se ziskat poradani kon-
gresu ISOPP do Prahy. Po dvou letech
priprav a intenzivnich jednanich vam pra-
vé nyni miZeme s potéSenim ozndmit, ze
XII. kongres ISOPP se uskutecni v Praze
5.-8. kvétna 2010. Nase radost je o to vét-

81, ze zajemcti bylo vice (Anglie, Belgie,
Némecko), ale zejména proto, ze se k nam
kongres vraci po deseti letech a Praha se
stava prvnim méstem v historii ISOPP,
kde se kongres kona podruhé. Uskute¢ni
se v novém kongresovém centru hotelu
Clarion a nabidne soubézné tfi linie pred-
nések: 1) Fundamentals-technical aspects,
2) Clinical aspects, 3) Research.

Soucasti kongresu budou i doprovodné
akce - vystava obrazkd détskych onkolo-
gickych pacientt, podpora nadace Kapka
nadéje, fotografickd vystava a firemni
sympozia. VeCery vyplni gala veclefe
s ukdzkou ceskych tradic a zvyk.

Kongres prinese jedine¢nou ptilezitost
kontaktu s vyznamnymi onkology a on-
kologickymi farmaceuty z celého svéta,
jejichz prednasky, poznatky a zku$enosti
nepochybné posunou tento zajimavy
a dalezity farmaceuticky obor dopredu.

Velice si cenime podpory Ceské onko-
logické spole¢nosti, Ceské farmaceutické
spole¢nosti (pod jejiz zastitou se kongres
uskute¢ni) a Ceské 1ékarnické komory,
jejichz zastupci prislibili tcast.

Dékujeme spole¢nosti Guarant interna-
tional za profesionalni pfistup pii organi-
zovani kongresu, stejné jako vSem, ktefi se
podileji na zddrném pribéhu této akce.

Podrobné informace o ¢innosti ISOPP
miiZete najit na webovych strankach www.
isopp.org nebo www.isopp2010.com

V pripadé dotazti mé nevéhejte kontak-
tovat.

Za organizacni vybor se na setkani s va-
mi v jarni Praze tési (petr.palous@ftn.cz).

Autor je vedoucim Oddéleni ptipravy
cytostatik, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

Vyzkum GARFIELD ve 32 zemich

Dne 31. srpna t.r. byl spustén projekt GARFIELD (Global Anticoagulant Registry in
the Field - Globalni registr pacientti s antikoagulacni 1é¢bou). Jedna se o inovativni vy-
zkumnou iniciativu Vyzkumného tstavu pro tromboézu (Thrombosis Research Institute)
v Londyné s cilem poznat rozsah problému atrialni fibrilace (AF) v globalnim méritku.

Sinova (atrialni) fibrilace je ¢asté onemocnéni, pii kterém se dvé malé horni ¢asti
srdce (zvané siné) namisto rytmického smrstovani a rozpinani za¢nou chvét a zptisobu-
ji tak zavazné, zivot ohrozujici komplikace, mezi které patii napfiklad mrtvice.

Do registru GARFIELD bude postupné zarazeno 50 tisic pacientii s nové diagnosti-
kovanou atridlni fibrilaci, ktefi byli sou¢asné vybrani jako vhodni adepti pro antikoagu-
la¢ni 1écbu. Jejim cilem je zabrdnit vzniku krevnich srazenin. Tito pacienti budou sle-
dovani po dobu $esti let.

Projektu GARFIELD se zacastni 32 statll ze Severni i Jizni Ameriky, vychodni a za-
padni Evropy, Asie, Afriky a Australie. V kone¢ném dusledku ale budou do registru
zafazeni pacienti z tisice zdravotnickych zafizeni, kterd byla vybirana zcela ndhodné,
v padesati zemich celého svéta. (dop)
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Staronovy pohled na silymarin

Hepatoprotektivni u€innost silymarinu je uz dob-
fe popsana a dolozena. Silymarinové flavonolig-
nany vSak vykazuiji i dal$i perspektivni biologické
ucinky napftiklad na metabolismus krevnich lipida
a cholesterolu a na proces kancerogeneze. Moz-
na proto pretrvava vysoky experimentalni a ko-
mercéni zdjem o tento okruh pfirodnich latek jak
v kategorii 1ék0, tak v kategorii dopliki stravy.

Mgr. Tomas Volny

Casto diskutovanou je biologickd do-
stupnost silymarinu a jeji srovnani u jed-
notlivych komerénich aplikaci.

Oznaceni silymarin (SY) je pouzivano
pro extrakt ze semen ostropestfce maridn-
ského (Silybum marianum (L.) Gaertner,
Asteraceae), ktery obvykle obsahuje 70-
-80 % flavonolignant (nékdy jsou oznaco-
vany jako silymarinovy komplex). K nejlé-
pe popsanym patfi silibinin (syn. silybin),
isosilibinin, silydianin, silychristin, v ex-
traktu jsou vét§inou majoritné zastoupeny
silibinin a isosilibinin. Silymarinové flavo-
nolignany (polyhydroxyfenolchromanony)
jsou v extraktu pritomné ve smési dvou
diastereomert. Zbyvajici ¢ast suchého ex-
traktu je tvofena smési polysacharidovych
a polymérnich latek, minoritnim podilem
flavonoidt (zejména taxifolinem, querceti-
nem, kampherolem), oxidovanymi polyfe-
noly, zbytky mastnych kyselin, steroly
a dal$imi pfirodnimi latkami, kde nelze
vyloudit identifikaci nové latky nebo spise
vysoce ucinného derivatu. V této souvislos-
ti je nyni experimentalni pozornost sou-
sttedéna na dehydrosilybin (DY), ktery
vznika dehydrogenaci chromanové casti
molekuly silybinu. Podle prvnich preklinic-
kych prikazi je DY v porovnani se silybi-
nem zdrojem silnéjsi antioxida¢ni a cyto-
protektivni aktivity.

Dnes studujeme dvé variety ostropestice,
bile kvetouci (je popularni v Madarsku)
a fialové kvetouci formu (nejvice rozsire-
na). V bile kvetouci formé byly identifiko-
vany dal$i flavonolignany silandrin, sily-
monin a silyhermin. Prozatim ojedinélé

preklinické studie poukazuji na jejich sil-
néj$i antioxida¢ni a inhibi¢ni aktivitu na
superoxidovy anion produkovany lidskymi
polymorfonukledrnimi leukocyty (neutro-
lily, eozinofily, bazofily), nez byla zjisténa
u silybinu. Néhled do experimentalniho
pozadi problematiky silymarinu se neobe-
jde bez komentovani snah o zvyseni rela-
tivné nizké biologické dostupnosti SY.
V soucasné dobé rozliSujeme tfi v praxi
aplikované strategie: pripravu komplext
silymarinovych flavonolignanti (SF) s pfi-
rodnimi nebo polosyntetickymi a syntetic-
kymi fosfolipidy, fyzikalni Gpravu SY tzv.
mikronizaci, vytvareni komplext SY s po-
lysacharidovymi strukturami. Nejlépe roz-
pracovanou a pii parenteralni a topické
aplikaci SY preferovanou je koncepce pri-
pravy komplext SF s fosfolipidy, se kterou
se dnes miizeme setkat u silymarinovych
komercnich pripravka z Italie.

Komplexy jsou charakteristické tim, Ze
se poldrni ¢ast fosfolipidu vaze na moleku-
lu SF a jeho lipofilni ¢ast zvySuje rozpust-
nost celého komplexu v tucich. Nutna koo-
perace s tuky i Cetné dukazy, Ze nékteré
polosyntetické a syntetické fosfolipidy (na-
ptiklad lysolecithiny) naopak poskozuji
bunécné membrany (zejména krevnich bu-
nék) a z technologického pohledu slozitéjsi
aplikace prirodnich fosfolipidu, véak mo-
hou zéjem o tuto koncepci omezovat. Sa-
moziejmé zde nelze zahrnout prostou ho-
mogenizaci SY a sojového lecithinu, coz
néktefi vyrobci mohou rutinné aplikovat
a zavadéjicim zpisobem prezentovat. Pi-
vodni optimistickd ocekavani u relativné

efektivnéj$i a jednodus$si upravy SY mi-
kronizaci jeho castic (pomleti na céstice
velikosti < 1 um) se nenapliuji, neexistuji
kvalitni experimentalni priikazy, potvrzuji-
ci obecny predpoklad zlepSeni biologické
dostupnosti SY. Ne kazdou surovinu nebo
substanci Ize mikronizovat.

Nové ucinky silymarinu

Neuroprotektivni u¢innost SY byla mno-
hokrat potvrzena v preklinickych na sobé
nezavislych experimentech nejcastéji na
mysim modelu s indukovanym zeslabenim
paméti intracerebrovaskularnim podanim
neurotoxického beta-amyloidu. Opakovana
podani silybinu po dobu 6-8 dnti zeslabilo
vliv beta-amyloidu. Po doplnéni nezbyt-
nych klinickych priikazt by ziejmé mohla
byt suplementace SY byt racionalni a funk¢-
ni soucdsti prevence a lé¢by Alzheimero-
vy nemoci a demence. Na obdobné trovni
existuji prvni prikazy o protektivni aktivité
SY u modelti chemicky indukovaného po-
$kozeni ledvin a renalniho karcinomu. Pro-
zatim pouze preklinické prikazy nékolika
antikancerogennich mechanismt SY mo-
hou avizovat jeho budouci vyznam v do-
plitkové 1é¢bé onkologickych onemocnéni:
silybin inhibuje tvorbu faktoru HIF-1alpha
(jeho zvySend exprese probiha v bunkach
karcinomu prostaty). SY ma silnou anti-
mutagenni aktivitu, silybin inhibuje rozvoj
neoplastickych zmén v modelu experimen-
talné¢ indukovaného karcinomu tlustého
stfeva, silybin snizuje expresi metaloprotei-
nazy-9 a vaskuldrniho endotelidlniho riis-
tového faktoru (VEGEF), jejichz zvysené
hladiny jsou typické pro metastazujici kar-
cinom, silybin je potencidlni inhibitor pro-
liferace nddorovych bunék a induktor jejich
apoptozy. Soucasné podavani SY s chemo-
terapeuticky u¢innym doxorubicinem pro-
kazatelné snizuje jeho toxicky efekt na
myokard. Vyznamnou cytoprotektivni ak-
tivitu SY potvrzuje klinickd studie s 50
zdravymi Zenami v laktaci, kde uzivani
denni dévky 420 mg SY po dobu 63 dnii
vedlo k signifikantnimu zvy$eni produkce

mléka, bez vlivu na jeho kvalitu.
(Reference jsou uloZeny u autora)

Autor, klinicky farmaceut, je vedouci apli-
kovaného vyzkumu a vyvoje Iinstitutu

VYDALI JSME NOVE POHLEDNICE

pripravujeme pro déti novou PC hru a DVD nosic
popularizujeme ceske lékdrenstvi
mdme ambici pohddky uvést v CT

nové pohlednice s pohddkovymi motivy
Registrovdno: MK CR E 15540, kontake: Karla BabiSovd. tel/fax.: 595 782 637, mobil: 721 305 718, e-mail: k. babisova Iekarnirleepulmg

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2009

POZNATKY
ZE STAZE V PGEU:

Mgr. Alena Petfikova

Tuto moznost jsem méla diky ERAS-
MUS programu a finanéni podpoie Ces-
ké Iékarnické komory.

Odhaduje se, ze denné navstivi verejné
lékarny v Evropé 46 miliont pacient(l. Na
lékarniky jsou proto kladeny stale vyssi
néroky.

K hlavnim ciliim PGEU patii zvySovat
povédomi ostatnich partnert o kvalifiko-
vanych dovednostech vefejnych lékarniki
a jejich nepostradatelnosti a poukazat na
dulezitost vefejnych lékaren jako nezastu-
pitelného ¢lanku v systému poskytovani
zdravotni péée obyvatelstvu.

K odbornym pozadavkiim na poskyto-
vani kvalifikované péce se v posledni do-
bé pridavaji i otazky z jinych oblasti, jako
jsou doplatky za léky, liberalizace farma-
ceutického trhu nebo oblast poskytovani
informaci pacientim a jejich ochrana
pred riziky souvisejicimi s rostoucim
mnozstvim padélanych 1éciv. Jsou to zale-
zitosti, které nejsou na prvni pohled vidét,
nebot se nedotykaji pfimo lékarnika jako
osoby. Ovéem soucasné zmény, napt. ve
Svédsku nebo ve Spanélsku ¢i neddvné
rozhodnuti Evropského soudniho dvoru
ohledné zakazu vlastnictvi lékdren, maji
na nase Ceské l1ékdrnické prostredi vliv.

PGEU denné monitoruje vyvoj v oblasti
zdravotnictvi nejen v Evropé¢, ale v celo-
svétovém méritku. Pokud néjaky z clen-
skych statti soudné haji profesi lékarnika
(at z pohledu profesnich kompetenci, pro-
vozovani ¢i vlastnictvi lékaren nebo distri-
buce 1é¢iv aj.), PGEU zde vystupuje jako
platforma pro sdileni informaci z jednotli-
vych ¢lenskych statt, vyhledavani eviden-
ce, vyjadreni oficidlni podpory (viz dopis
prezidenta PGEU zaslany v roce 2006
tehdej$imu ministru zdravotnictvi Davidu
Rathovi) a formulace pravnické analyzy
k dané problematice. V soucasnosti

PGEU aktivné monitoruje stav vySetfo-
vani Evropské komise v souvislosti s nedo-
volenou podporou pii proplaceni regu-
la¢nich poplatkt v krajskych zatizenich.

PGEU GPUE

Generalni sekretdt PGEU John Chave
loni na féru evropskych lékarnikd rekl:
»,Kdyz byla PGEU v roce 1959 zaloZena,
byla hlavné klubem pro vyménu informa-
ci, zku$enosti a osvédcenych postupt.
Jejim dne$nim poslanim je ovliviovat
evropské predpisy a politiky o zdravotnic-
tvi navrzené v Bruselu.”

Jak je PGEU organizovana?

Valna hromada
Hlavnim organiza¢nim organem PGEU
je valnd hromada, ktera se svolava trikrat
ro¢né - v brfeznu, ¢ervnu a v listopadu.
Nejblizsi (tentokrat zdroven volebni) se
uskuteéni 17. listopadu 2009 v Bruselu,
kde bude zvolen prezident PGEU na dalsi

funkéni obdobi, tj. rok 2010.

Vykonny vybor

V obdobi mezi valnymi hromadami
asociaci ridi vykonny vybor (Executive
Committee, tzv. ExCo) v ¢ele s preziden-
tem PGEU, kterym je pro tento rok Thony
Bjork ze Svédska, viceprezidentem je
Mika Vidgrén z Finska. Slozeni vykonné-
ho vyboru je zalozeno na rota¢nim systé-
mu, v soucasné dobé se sklada z Belgie,

Lékarnici maji v Bruselu zastani

S PGEU jsem se poprvé setkala po zvoleni do vyboru
Evropské asociace studentti farmacie (EPSA) v roce
2005, protoze PGEU se studenty uzce spolupracuje
a hosti sidlo EPSA pfimo ve svém sekretariatu v Bru-
selu. Diky svym mezinarodnim zkuSenostem z puso-
beni ve vyboru EPSA jsem ziskala SirS§i povédomi
o evropském rozméru farmacie. Mé rozhodnuti pfi-
hlasit se do Bruselu na staz v PGEU podpofilo vede-
ni Ustavu aplikované farmacie VFU Brno.

Ceské republiky, Finska, Némecka, Polska,
Slovinska a Svédska. V roce 2010 Finsko
vystfida Kypr a Francie. Funkéni obdobi
v ExCo je ctyfleté a vybor se setkava
v mési¢nich intervalech.

Odhaduije se,
Ze vefejné lékarny v Evropé
denné navstivi
46 miliond pacientu.
Na lékarniky
jsou proto kladeny
stale vy$Si naroky.

V leto$nim roce navrhne vykonny vy-
bor valnému shromazdéni zménu stanov
ve smyslu nikoliv rota¢ni automatické
volby prezidenta, ale volby z nominova-
nych ¢lenti vykonného vyboru. Pro pristi
rok byla kandidatura nabidnuta zastupci
Ceské republiky, prezidentovi Ceské 1¢-
karnické komory Stanislavu Havlickovi.
Je to bezesporu prestizni ocenéni prace ve
vykonném vyboru. ,I s védomim toho, ze
se jedna o velmi vyznamné zviditelnéni
Ceské republiky v evropském méfitku,
jsem kandidaturu po dukladném zvazeni
odmitl. V soucasné situaci je prioritou
feSeni domadcich problému,“ rekl Havli-
¢ek. Co ovSem neni pristi rok, miize byt
napresrok. Podle poslednich informaci by
prezidentem na pristi funkéni obdobi
mobhl byt zastupce z Belgie.

Hlavni sekretar

Hlavniho sekretare (Secretary General,
SG) voli valnd hromada s mandatem na
¢tyfi roky. Od roku 2006 tuto funkci
uspésné vykonava pravnik John Chave
z Velké Britdnie. SG odpovédny za kazdo-
denni chod sekretariatu, ktery vytvari
organiza¢ni zdzemi pro ExCo, md na sta-
rosti veskeré cinnosti PGEU, zejména
implementace rozhodnuti valnych hro-
mad a ostatnich organiza¢nich organd
PGEU. V soucasné dobé tym tvoii ctyfi
pravni poradci, jedna lékarnice, kterd ma
na starosti profesni zélezitosti, jeden za-
stupce studentt (EPSA, European Phar-
maceutical Students® Association) a ja -
stazistka. Zaroven si v ustfedi PGEU pro-
najimaji kanceldf rakouska a $panélska
lékarnicka komora. Slozeni sekretariatu

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

je multikulturni a béhem dne tu bézné zni
angli¢tina a francouzstina (oficidlni jazy-
ky PGEU) spolu s ital$tinou, $panélstinou,
portugal$tinou, fectinou, némcinou
a v neposledni fadé cestinou.

Pracovni skupiny

V urcitych oblastech ma PGEU moz-
nost vytvorit pracovni skupiny, do kterych
¢lenské organizace mohou delegovat své
vlastni experty. V soucasné dobé jsou
v ¢innosti tfi skupiny — Advisory Group
(poradni organ vykonného vyboru ve
veobecnych otazkich), Economic WG
(ekonomicka skupina) a Recognition and
Mobility WG (skupina pro mobilitu
a uznavani kvalifikaci).

Pozice PGEU v Evropské unii

Vy¢et viech ¢innosti PGEU by zdaleka
preséhl rozsah tohoto prispévku. Pfedné
se stard o sledovani vSech pravnickych
kauz svych ¢lent, velkou ¢ast své pozor-
nosti upira k tzv. farmaceutickému bali¢-
ku (FB), ktery je od ledna 2009 projedna-
van na zasedanich skupiny Rady pro 1é¢i-
va a zdravotnické prostfedky. FB zahrnuje
oblasti informace pro pacienta o 1é¢ivych
ptipravcich, generika a padélani léciv

a farmakovigilance, zaroven nelegislativni
¢ast balicku Siroce pokryva regulaci far-
maceutického trhu. PGEU v tomto sméru
piijala na své valné hromadé v cervnu
2009 komentate o smérnici 2001/83/EC
tykajici se padélku 1é¢iv (viz web PGEU).

50. vyroci zalozeni PGEU

Vyznamnost PGEU jako dlouhodobého
hra¢e na mezinarodnim poli potvrzuje
fakt, ze v letosnim roce PGEU slavi pul
stoleti od svého zalozeni (1959). V listo-
padu - vedle volby prezidenta bude verni-
saz vystavy v budové Evropského parla-
mentu oslavujici 50 let evropského roz-
méru farmacie. Postery pfiblizi historii
a vyznam PGEU stejné jako prezentace
jednotlivych &lenskych stati. Poster Ceské
republiky se soustfeduje na vyvoj farma-
cie v poslednich padesati letech. To, Ze se
jednd o vyznamnou farmaceutickou uda-
lost, potvrzuje fakt, Ze mezi pozvanymi
jsou europoslanci zabyvajici se zdravot-
nickym sektorem, zastupci Evropské ko-
mise, predstavitelé profesnich organizaci
a samoziejmeé reprezentanti ¢lenskych or-
ganizaci PGEU, mezi nimi i CLnK.

Stazovani v PGEU

Clenové sekretaridtu mi velmi uleh¢ili
prechod do nového prostedi. Mj start byl

vskutku raketovy, hned prvni dny v sekre-
tariatu byly plné schtzovani ekonomické
i poradni pracovni skupiny, nasledované
schiizi vykonného vyboru, kde jsem prvni
dojmy a dotazy mohla konzultovat s Mgr.
Havlickem. Ve volnéjsich pracovnich chvi-
lich nasledoval tvod do spletitého bludisté
evropskych instituci, komisi, poradnich
organd a jinych skupin.

Cinnost stazisty v PGEU je velmi riizno-
roda a vyZaduje celodenni nasazeni. Jako
posila relativné fidsich 1ékarnickych rad
v sekretaridtu mdm na starosti odborné
zalezitosti tykajici se farmacie. Jelikoz v za-
i ECDC a EMEA zvefejnily zpravu o anti-
biotické rezistenci, v souc¢asné dobé pracu-
ji na aktualizaci pozi¢niho dokumentu
PGEU o rezistenci na antibiotika. Zaroven
peclivé sleduji vyvoj v Ceské republice, a to
nejen na poli legislativy, protoze jednim
z vedlejsich dkolu je aktualizace udaju
o ceské farmacii v mnoha databazich
PGEU, a poméhdm s pripravami blizicich
se oslav 50. vyroci zalozeni PGEU.

(Vice informaci na www.pgeu.eu)

Autorka momentalné dokoncuje
doktorské studium
na Ustavu aplikované farmacie
VFU Brno

Po Sesti letech jsem znovu objevil zivot

Bjarne G. Thune je norsky lIékarnik. Svou nezavislou Askoy apotek zalozil
v roce 1977. Zacinal se ¢tyfmi zaméstnanci, pozdéji jejich pocet vzrostl na
osm.V roce 1994 prosla Iékarna prestavbou, pfi které se jeji prostory roz-

Sifily tak, aby odpovidaly naroénéjsim pozadavkim a pocetnéjsi klientele.
V roce 1997 méla jiz lékarna pétkrat vice personalu nez v dobé svého
vzniku. Bjarne G. Thune byl patficné hrdy na lékarnu i na kvalifikované
a loajalni spolupracovniky. V roce 2002, po pétadvacetileté kariéfe neza-
vislého farmaceuta, vSak nahle prodava lékarnu lékarenskému retézci

a prijima misto vedouciho lékarnika.

M Co se po roce 2000 v Norsku vlastné
prihodilo?

Do roku 2001 u nas vlastnili a vedli lékar-
ny vysokoskolsky vzdélani lékarnici.
Vsechny lékarny, s vyjimkou nemocnic-
nich, byly malymi, soukromymi podniky.
Majitel osobné odpovidal za ekonomiku
lékarny, akcionarstvi nebylo povoleno. Na
seznamech nejdisciplinovanéjsich platca
dani, zvefejnovanych v médiich, majitelé
lékaren figurovali mezi ,,top ten®

Norsti politici vyvijeli smérem k lékaren-
stvi rtzné snahy: O dosazeni niz$ich cen
u OTC pripravki, delsi oteviraci doby, vys-
$iho poctu lékaren, a také se snazili zabrdnit

tomu, aby se ,,odporné bohati“ majitelé 1¢é-
kdren stali bohatymi je$té ,odpornéji®
Nejsnazsi cestu k témto ciliim vidéli v kon-
kurenci. Veérili, ze volna soutéz vyfesi vse,
takze jejich tfi hlavni metody by se daly
charakterizovat jako konkurence, vétsi kon-
kurence a jesté vétsi konkurence. V bfeznu
2001 ptijalo Norsko novou legislativni nor-
mu, tykajici se vlastnictvi lékaren. To ve
velmi kratké dobé vedlo ke zméndam, které
nemaji obdoby v celé Ctyfsetleté historii
norského lékarenstvi. Novy zakon umoznil
vlastnit a provozovat lékarnu kazdému
s vyjimkou vyrobcu lé¢iv a lékarl, samo-
ztejmé pod podminkou zajiténi odborné-
ho vedeni. Umoznil vlastnit lékarny také
spole¢nostem, umoznil drzbu akcii a pfine-
sl absolutni deregulaci poc¢tu a umisténi lé-
karen. Dal$im dopadem byla moznost ge-
nerické substituce léku.

Brzy po nabyti u¢innosti tohoto zdkona
ovladly norské lékarenstvi tfi hlavni fetézce
v nadnarodnim vlastnictvi, kazdy v tésném
spojeni s jednim ze tfi velkodistributora
1é¢iv. A nastalo nakupovani lékdren ve vel-
kém.
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M Vy ale tvrdite, Ze svou lékarnu jste ni-
kdy prodat nechtél. To je piece v rozporu
s tim, co jste nakonec udélal.

Pro¢ jsem se rozhodl prodat svou lékarnu
do fetézce? Z tady dtivodd, z nichz mozna
kazdy jednotlivé neni nijak fatalni, ale je-
jichz kumulaci se tézko odolava. Tedy pred-
né, vsichni mi kolegové z fad majitela
hodlali své lékarny prodat bez zavahani.
V moji lékarné si doslova podavaly kliku
nescetné navstévy z nové etablovanych fre-
tézct, denné prichdzelo mnozstvi presvéd-
¢ujicich telefondtt, stale lepsi cenové nabid-
ky. A v neposledni fadé tu byl neklid mezi
persondlem lékdrny, rostouci obavy, jestli
dokazeme ekonomicky prezit, pokud ztsta-
neme nakonec opusténi a obklopeni nemi-
losrdnou konkurenci.

Kdyz uz jsem dospél k rozhodnuti pro-
dat, padla volba na fetézec, ktery nabizel
podminky, jez se daly nejsnaze ,skous-
nout® Byl tu prislib, Ze nikdo z mych spolu-
pracovniktl nebude propustén. Nezdalo se,
ze tady povazuji za nezbytné, aby vSechny
jejich 1ékarny vypadaly stejné. V adminis-
trativé fetézce byl zaméstnan velky pocet
farmaceutti a s mnohymi jsem se znal osob-
né. Vsechno navic vypadalo, Ze nebude
problém s dodrzovanim profesni etiky, Ze
nepiijde jen a jen o prodej, ale ze zistane
dostatek prostoru i pro ,,starou dobrou far-
macii‘ A také mé pozadali, abych v 1ékdrné
zustal jako jeji vedouci.

M Popis téchto podminek vypada na do-
cela slibny zacatek.

To ano, jenze brzy nato zasadila statni
sprava norskému lékdrenstvi dal$i rany.
Moznost prodavat nejzadanéjsi OTC pii-
pravky v potravinaiskych obchodech a na
Cerpacich stanicich pohonnych hmot pro
nds znamenala u této kategorie pokles od-
bytu o 15 - 20 procent. Dalsi pokles odbytu
léc¢iv ptisel v dusledku primych dodavek
z velkodistribuce do domt s pecovatelskou
sluzbou i dal$ich zatizeni.

M Jak reagovalo vedeni fetézce?

Rikali: ,,Budte kreativni! Hledejte nové
komodity!“ Nase lékdrna se ménila pred
oc¢ima. Potrebovali jsme prostor pro zapla-
vu neprili§ seridznich rostlinnych produk-
tl, pro vSechny druhy kosmetiky, dioptric-
ké i slune¢ni bryle. A také pro zdravotni
a sportovni obuv, pradlo, sportovni nacini
jako $vihadla nebo mice, k tomu ptirucky
pro kondi¢ni cviceni... Tehdy jsem se za
svou lékarnu zacal poprvé stydét. Piivodni
klidnd a prostorna oficina prodélala chao-
tickou preménu. Klienti klickovali mezi
prodejnimi automaty, sunuli se bokem ko-
lem spousty novych regali. Nezistalo tu
misto pro invalidni voziky ani pro détské
kocarky. Navstévnici potebovali notny kus
$tésti, aby se jim podafilo najit to, kviili ce-
mu prisli. Je jisté pravda, Ze pfi tom hledani

Casto nasli i ledacos dalsiho. Prostredi skveé-
le nahravalo ,,zdkaznikam®, kteti povazova-
li za zbyte¢né za svij ndkup platit, a perso-
nalu naopak skytalo minimum moznosti
jak jim v tom branit.

M Jak tyto zmény snasel vas personal?

Neustédle se prodluzujici oteviraci doba
pfi stejném stavu zaméstnanci zpusobila
fadu vnitfnich problémi. Bylo prakticky
nemozné pokracovat v zavedeném systému
tydennich porad, o dfive obvyklém spolec-
ném stravovani nemluvé. Problém byl vlast-
né i s tim, jak si udélat ¢as na jednani s re-
prezentanty farmaceutickych firem.

M Priudil jste se jako $éf l1ékarny nééemu
novému?

Retézec vymyslel pro vedouci svych 1éka-
ren plno novych povinnosti. Na mém stole
pristaval jeden formuldf za druhym, rtzna
hlageni, u nichz jsem si pres veskerou snahu
nedokazal predstavit, k ¢emu rozumnému
by mohly slouZit, ale snazil jsem se brat to
tak, Ze jako kvalifikovany farmaceut nejsem
odbornik v oboru papirovani... V$echna
¢isla za mésic musela byt kompletné zpra-
covana k prvnimu dni nasledujiciho mésice
a presné v 15:30 odfaxovana nebo odeslana
e-mailem na vedeni retézce. Pokud jsem se
nékdy zpozdil, okamzité se mi dostalo upo-
zornéni, ze jsem narusil systém a Ze nasi
nadnarodni akcionafi ma ¢isla nutné potre-
buji.

Vzdy na podzim jsem jako kazdy vedouci
lékarny v fetézci obdrzel predbézny rozpo-
et na dalsi rok, sestaveny s velkym opti-
mismem. Zmény se pripoustély, ale jediné
smérem k jesté optimisti¢téj$imu. Okamzi-
kem prevzeti uz to byl ,muj“ rozpocet,
i kdyz jsem se citil spise jako jeho rukojmi.
Uvazoval jsem, jak hodné budu muset na-
presrok byt ,,kreativni®, jestli kvili jeho do-
drzeni nedojde na propusténi nékoho ze
zaméstnancil...

M Retézce prece neustale nabiraji farma-
ceuty doslova ve velkém.

Ale jen do nové zfizovanych lékaren. Zato
pocet lidi ve vedeni zacal narustat takovym
tempem, Ze bylo obtizné pamatovat si vSech-
na novéa jména ze stranek internich novin.
Zacalo nas zajimat, kolik lidi z administrati-
vy musi kazdd lékarna uzivit. Nulova ochota
povolanych k jakékoli odpovédi vzbuzovala
opravnéné obavy, jestli lékarny nebudou
muset propustit ¢ast persondlu, aby zustala
zachovana mista pro administrativu.

Do rozhodovani mluvilo stale vice lidi.
To dokonale rozmélnilo veskerou odpovéd-
nost. Mnozi mladi manazeti do fetézce
ocividné nastoupili jen proto, aby zde ziska-
né pulisobivé pracovni tituly vyuzili jako
odrazovy miustek k novym, lukrativnéjsim
postium. Je zajimavé, Ze se vzidy stacili roz-
loucit dtive nez jejich revolu¢ni napady
ohledné efektivnosti a psychologie prodeje

mobhly zacit fungovat. Z vedeni fetézce mi-
zeli farmaceuti; postupné je nahradili speci-
alisté pres ekonomiku, marketing, raciona-
lizaci, elektronizaci...

M A jak se ve vasi 1ékarné dafilo ,,staré
dobré farmacii“?

Kazdy druhy mésic 1ékarnu navstivili in-
spektori, vydavajici se za klienty. Posuzovali
nase dovednosti pii feSeni typicky farma-
ceutickych zaddani jako alergie, ryma, chfip-
ka, bolestivé stavy, problémy v téhotenstvi.
Sledovali také ¢istotu a hlu¢nost prostredi
v 1ékarné, zdvotilost a diskrétnost persond-
lu, schopnost reagovat na citlivé a nepfi-
jemné dotazy. Hodnoceni priSlo za par
tydntt s vysledkovou listinou obsahujici
poradi vSech lékdren v retézci. Ta nase byla
po vSechna léta vzdy mezi péti nejlep$imi.
B Tak snad pfece jen stilo za to zatnout
zuby a pokracovat.

Retézec ve skutecnosti nemél zdjem, aby
nékdo vy¢nival z praméru. Toto zji$téni pro
mne znamenalo hofké zklamani. Dalsi z vé-
ci, které mou frustraci prohlubovaly, byl
»Oscarovy vecer®. Jednou za rok byli vsichni
zaméstnanci fetézce pozvani na vikend do
nejdrazsiho hotelu v Oslo, absolvovali opu-
lentni vecefi a zhlédli zdbavny program.
Pak ptislo to hlavni - 1ékarndm s nejlep$imi
vysledky prodeje v rtiznych kategoriich byla
predana ocenéni. Slovo ,,prodej* tu znélo ve
vSech padech. Pres vSechna vyborna jidla
jsem citil v tstech pachut z predstavy, ze
mozna budeme muset propoustét lidi jen
proto, aby fetézec mohl zaplatit tento velko-
lepy vecirek.

M Vloni, po $esti letech, vase roz¢arovani
vyvrcholilo odchodem z 1ékarny.

Bylo to jediné mozné feseni, pfestoze
jsem kvuli nému musel opustit spolupra-
covniky, mezi kterymi jsem prozil tficet let,
ozelet kontakt s pacienty, ale i tato cena
byla prijatelna za to, Ze jsem fetézcovy byz-
nys i s jeho predimenzovanou administrati-
vou mohl nechat za zady.

M Jak jste se po odchodu citil?

Svobodné, po viech téch letech jsem zno-
vu objevil Zivot. Hodné ¢asu travim s vnou-
¢aty. Vzdy rad vyhovim Zddostem o pred-
nasky na témata jako jsou spravné uzivani
1éka, 1é¢ivé rostliny, vyznam latinskych na-
zvi, slavné zahrady. A také hodné cestuji se
svou Zenou.

B Muzete na zavér stru¢né charakterizo-
vat soucasny stav norského lékarenstvi?

Podle udajt z leto$niho srpna je v Norsku
celkem 646 lékaren, z toho 591 v fetézcich.
Nemocni¢nich 1ékédren je 32. Pouze 23 1éka-
ren je zcela nezavislych. Nékolik jich vznik-
lo po roce 2001. Pocet téch ,,ze starych zla-
tych casti’, jejichz majitelé byli dostate¢né
tvrdohlavi a vydrzeli neprodat, neptevysuje
patnact.

Piipravil Vladimir VRBOVSKY
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Historie Lékarnického domu

vvvvvv

vani Lékarnického domu miZeme pova-
Zovat zorganizovani penézité sbirky
v roce 1937. Kromé ni vznikla 28. 7.
1937 organizace Sbor pro vybudovani
1ékarnického domu v Praze (SbVLD).

Jeho clenem se mohl stat kazdy pii-
slusnik Iékarenského stavu nebo jeho
ptiznivec. Clensky ptispévek byl u prav-
nickych osob 10 000 korun a u osob fy-
zickych se pohyboval v rozmezi od 20
do 1 000 korun.

Jednim z vyznamnych zakladajicich
¢lent byl Svaz ceskoslovenského 1¢é-

obrdzkem, ktery nepotiebuje komentdrte.
Cesta k lékdrnickému domu, k jeho sbir-
kam, knihovndm, citdrnam, spolecenskym
mistnostem, laboratofim, k tomuto tstredi
lékdrnického Zivota, jest dosud silné zarost-
la sobeckym hloZim.

Po zestatnéni 1ékarenstvi presel dim do
péce ministerstva zdravotnictvi, které jej
predalo organizaci KSC. Po roce 1989
snaha o jeho restituci pro lékarnické orga-
nizace neuspéla.

Mgr. Ladislava VALASKOVA, Ph.D.
Ceské farmaceutické muzeum v Kuksu

=

karnictva (SvCsL), ktery piispél ¢ast-
kou 70 450 K¢. K breznu 1938 mél
Sbor pro vybudovani lékarnického
domu 134 ¢clent a ziskal castku
250 000 K¢. V cervenci 1938 jiz byla
tato castka zvySena na 319 685 K¢,
pricemz k vybudovani bylo potteba
ziskat nejméné jednoho milionu.

Po nékolika letech sbirky byl dne
31. 5. 1942 za necely milion pofizen
dam ¢&p. 556 v Malé Stépanské ul. 13
v Praze 2. Dtim byl 40 let stary a kromé
nesnadného jednani pii jeho koupi
(dédictvi rozdéleno do 12 rodin) bylo
nutné vyfesit vztahy s najemniky, ktefi
v ném bydleli. Po vyreSeni vSech pro-
blémt mohlo dojit k adaptaci, jejiz
postup vypracoval stavitel FE Havel se
stavebnim poradcem arch. Jaroslavem
Fragnerem. Prafez budovou a jeji
vzhled priblizuje obrazek.

Rozmisténi v budové bylo nasledujici:

REZ A:

PLAN 1100,

Prizemi: velka posluchérna,

1. poschodi: kancelai predsedy
SvCsL, kanceléf starosty Hlavniho grémia
lékérnika pro Cechy a Moravu (HGLP),
zasedaci sii Usttedniho vyboru SvCsL;

2. poschodi: kancelate SvCsL a HGLP,
redakce lékdrnickych sazeb a kancelafe
Spole¢ného vyboru;

3. poschodi: zasedaci sin odborové or-
ganizace, 1ékarnicka laboratof;

Podkrovi: archiv a uschova tiskovin.

Otevreni Lékarnického domu v Praze
byl jist¢ chvalyhodny pocin pro ceské
lékarenstvi zejména proto, ze mohl byt
pofizen z dar vénovanych samotnymi
lékarniky. Cesta k jeho otevieni urcité
nebyla jednoducha. Jesté v roce 1938 kon-
statoval Dr. Sv. Marek, tajemnik Sboru:
Cim je kdo bohatsi, tim méné dd, Ze davaji
néktefi prazsti lékdarnici (skutecni miliond-
i) po 20 K¢ a venkovsti lékdrnici nebo
prazsti nekoncesiondri po 1.000 K¢ - jest
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Dapagliflozin pri Iécbé diabetu

,V soucasné dobé je vice nez dvacet procent pacientt s diabetem 2. typu lé¢eno inzu-
linem a vyznamné mnozZstvi pacientt neni schopno si dostatené kontrolovat hladinu
cukru v krvi, pfesto, Ze dostavaji vysoké davky inzulinu,” fekl prof. MUDr. John Wilding,
¢len Kralovské 1ékarské spole¢nosti (FRCP), vedouci oddéleni klinického vyzkumu dia-
betu a endokrinologie University Hospital Aintree ve Velké Britanii. Diky nedavno pre-
zentovanym vysledkiim glykemickych a hmotnostnich je dal$i studie preparatu dapaglif-
lozin u téchto pacientd je zfejmé zarucena.

Vysledky 12tydenni studie prokazaly, Ze hodnocené 1é¢ivo — moderni, selektivni inhi-
bitor kotransportéru sodiku a glukézy 2 (SGLT2), zptisobil vétsi zlepseni vSech sledova-
nych glykemickych faktorti — uroven glykovaného hemoglobinu (HbAlc), glukéza
v plazmé nala¢no (FPG) a glukdza po jidle (PPG)] u pacientti s diabetem 2. typu, kterym
byly podavany vysoké davky inzulinu a bézné pouzivané oralné podavané léky proti dia-
betu v porovnani s podavanim placeba (placebo plus oralné podavané léky proti diabetu
a inzulin). Celkova troven vyskytu nezadoucich ucinki ve skupiné, které byl podavan
dapagliflozin, byla podobna jako ve skupiné lé¢ené placebem. Studie rovnéz prokazala,
ze pacienti, ktef{ uzivali dapagliflozin, zaznamenali vét$i ubytek hmotnosti nez ti, kte-
rym bylo podavano placebo, a podporila tak vysledky z predchozi 12tydenni faze 2b
této studie. Celkové doslo k vétsimu ubytku hmotnosti u skupiny lé¢ené dapagliflozi-
nem: 4,51 kg u davky dapagliflozin 10 mg a 4,3 kg u davky dapagliflozin 20 mg, oproti
1,88 kg ve skupiné s placebem.

Zkoumani pri¢in vzniku diabetu pokracuje a zda se, Ze vyznamnou roli hraji genetické
a environmentalni faktory, jako napfiklad obezita a nedostatek pohybu. Existuji dvé
(nedostatek inzulinu), nebo bunky inzulin ignoruji (inzulinova resistence).

Dulezitou, ale nedocenovanou roli v celkové regulaci hladiny glukézy v téle hraji led-
viny. Normalné u zdravych jedinct filtruji ledviny velké mnozstvi glukdzy a aktivné té-
méf veskerou zpétné absorbuji. Zpétna absorpce je nezbytna pro udrzeni kalorii, ale
u diabetu 2. typu ma opacné tcinky. U pacientt s diabetem 2. typu, ktefi maji hypergly-
kémii, je vétsi mnozstvi glukdzy filtrovano a zpétné absorbovano ledvinami navzdory
tomu, Ze tento zadrzovaci proces prispiva k pretrvavani hyperglykémie a diabetu.

Casem trvald hyperglykémie zptisobi glukotoxicitu, kterd zhorsuje inzulinovou rezis-
tenci a prispiva k dysfunkci beta bunék v pankreatu. Stupen trvalé hyperglykémie ptimo
souvisi s diabetickymi mikrovaskularnimi komplikacemi a mtize rovnéz zptisobit mak-
rovaskularni komplikace. Timto zptisobem, jak se zdd, hyperglykémie zptisobuje pokra-
¢ovani cyklu skodlivych t¢inki, které zhorsuji kontrolu diabetu 2. typu a komplikace.

(Zdroj: PROTEXT)

Pravnik radi: Pokuty urcité ne

Mozna pravé v ¢ekarné vaseho 1ékare visi strohé sdéleni: ,,Nedostavite-li se k o$etteni
ve smluveném terminu, budeme od vas pozadovat zaplaceni pokuty.“ Ve dvojéisle
7-8/2009 casopisu LKS, mési¢niku stomatologické komory, se pravni poradna zabyva
dotazem, zda muze zubni lékat pozadovat po pacientovi, ktery se bez omluvy nedostavi
k objednanému osetfeni, aby zaplatil pokutu nebo ndhradu $kody.

Pravnik vysvétluje, Ze zubni lékar si pti vycisleni vyse své skody musi zapocitat vée, co
usetfil neposkytnutim péce, co vydélal jinak nebo co umyslné zameskal vydélat. Kromé
toho musi prokazat, Ze vznik $kody pacient skute¢né zavinil, a pti¢innou souvislost mezi
jednanim pacienta a vznikem $kody. Jednostranné uplatnéni pokuty za neomluvenou
absenci je neptipustné. To plati i pro ptipady, kdy je pacient na skute¢nost, ze zubni lékar
za neomluvenou absenci vybird pokutu, upozornén na vyvésce v ¢ekarné nebo na objed-
nacim formulafi.

Nazor pravnika dopliiuje vyjadteni Ceské stomatologické komory: Uplatnéni naroku
na usly zisk neni nikterak jednoduché. Pokud pacient nahradu uslého zisku nebude ocho-
ten zaplatit, bylo by nutno se obracet na soud, s ¢imz jsou spojeny naklady. Navic je po-
treba pocitat i s tim, Ze neni vyjimkou, kdy naopak pacient, ktery byl objednan na ur¢itou
hodinu, byl nucen ¢ekat na oetfeni v ¢ekarné. Zde by bylo mozno dovozovat pravo na
usly zisk pacienta, nebot byl-li se zubnim lékatem dohodnut na konkrétni dobu osetfent,
bylo povinnosti tohoto zubniho lékafe o$eteni v této dobé provést. (red)
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fijen 2009
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Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Cest jejich pamatce!
V zéfit. r. zemrela ve véku 83 let kole-
gyné PhMr. Irena Jasinska. O pani ma-
gistre, ktera cely svij profesni zivot puso-
bila v lékdrnach na Karvinsku a na Os-
travsku, bylo znamo, Ze pro ¢innost lékar-
nika povazovala za nutné povinné ¢lenstvi
v lékdrnické komote. Rikala, Ze kdyZ pi-
jdou zIé casy, je dobré védeét, ze za 1ékarni-
kem nékdo stoji, a v dobrych casech by
nemél zapominat na to, ze mu profesni
organizace v téch horsich dobach pomoh-
la, poradila, ukazala cestu, jakou jit.
Magistra Jaginska patfila k aktivnim
denkam Ceské lékirnické komory, do
poslednich dnti svého Zivota se vzdélava-
la, s velkym zdjmem cetla Casopis ceskych
lékarnikd a navstévovala komorové akee.

Ve véku 81 let zemiel v zari t. r. kolega
PhMr. Ladislav Mraz, ktery dlouha léta
pracoval v lékarné Fakultni nemocnice
v Plzni Na Borech. U piilezitosti jeho
osmdesdtych narozenin zaméstnanci 1é-
karny U Svatého Mikuldse, kterou kolega
Mraz provozoval patnict let, ho obdivo-
vali, Ze stdle pracuje, denné stoji za tarou
a za cely den téméf nepotiebuje zidli.

Pan magistr Ladislav Mraz byl svym
kolegtim vzorem ¢lovéka, ktery pro veske-
ré své konani, at uz v 1ékarné nebo péci
o staré automobily a motocykly, mél i pres
svij pokrocily vék zavidénihodnou ener-
gii a staly optimismus.
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Plynovy kurs pro Iékarniky

Polské ministerstvo socidlni péce vydalo pravé nafizeni,
podle néhoz vsichni lékari, diplomovani Iékdrnici, drogisti
a pomocny lékarnicky personal musi absolvovati kurs zachra-
ny pfi otravach plynovych, a musi se prokazati pred urady
ptislusnym vysvédcenim. Pfi visitaci lékdren ma se visitujici
ufednik o tom presvédciti a zaroven vyzkouseti, jak jest ten
ktery podnik pripraven pro pripad letecké a plynové valky.

Casopis Ceskoslovenského Lékdrnictva, & 10/1934, str. 266

Resoluce proti ustanoveni §u 156

Z celé Ceskoslovenské republiky shromézdéni lékarnici, bez
rozdilu narodnosti a svazové prislusnosti, jednomyslné a du-
razné protestuji proti ustanoveni Sfu
156. odst. 2 novely soc. pojisténi, pod-
le néhoz nemocenské pojistovny, bez
Setreni predpist lékarenského zakona
mohou prostrednictvim lékart vyda-
vati svym pojisténctim farmaceutické
pripravky.

Lékarnici Ceskoslovenské republiky
pocituji tento krok jako nespravedlivy, nesocidlni a vefejnému
zdravotnictvi nejvys skodlivy zasah do oblasti distribuce léciv.

Bez dotazani stavovskych organisaci a utadi, bez projedna-
ni v socialné politickém vyboru parlamentu, bez védomi po-
slancti a senatorti, bez predchoziho souhlasu ministerstva
zdravotnictvi, odnima novela socidlniho pojisténi verejnym
lékarnam jejich zakazniky, jez ze 70 % pozustavaji z pojistén-
ctt nemocenskych pojistoven a tak ohrozuje vazné existenci
vefejnych zdravotnich ustavtl, kterymi se lékarny v tolika sta-
letich osvéd¢ily byti pro dobro vsech tfid obyvatelstva.

Novela socialniho pojisténi vylucuje jakoukoliv kontrolu
a zodpovédnost za jakost, trvanlivost, u¢innost atd. vydavané-
ho 1é¢iva a zavadéjic po vzoru konsumu souhrnné hospodar-
stvi s Iéky, nuti lékare k predpisu lacinych typovanych specia-
lit, bez zfetele k individuelnimu o$etfovani pojisténct.

Cini odborné farmaceutické studium, jakoZ i viechny za-
konné predpisy pro praksi a kondi¢ni dobu ilusorni a odnima
s bezprikladnou lhostejnosti tisicim vysokoskolsky vzdéla-
nym prislusnikim lékarnického stavu pramen obzivy jejich
a jejich rodin.

Aby pry byly snizeny vydaje na lé¢iva, ktera predstavuji
prece pouze 8 % celkovych nakladi nemocenskych pojistoven
a aby pry byly sanovany okresni nemocenské pojistovny, a¢
jest velmi dobfe zndmo, Ze pokus obdobné prakse vydavani
léktt nemocenskymi pojistovnami vedl v jinych statech
k ohromnym schodkéim, placenym na konec stitem, ni¢eny
jsou verejné lékarny bez zretele na tu ¢ast verejnosti, jez neni
¢lenem nemocenskych pojistoven, bez ohledu na nedozirné
nasledky v dobé epidemii a v dobé valky.

Lékarnicky stav jsa si védom své prace a dulezité funkce
v zivoté vSeho obyvatelstva celého statu, jest rozhodnut hajiti
za podpory verejnosti diisledné sva radné nabyta prava.

Obracime se na vSechny kompetentni ¢initele, na vSechny
spravedlivé myslici tohoto statu, kteti dtilezitost verejnych 1é-
karen, jako sanitnich ustavil, uznavaji a jsou presvédceni, ze
lékarnicky stav odstranénim $u 156 novely nemocenského
pojisténi musi byti udrzen Zivotaschopnym.

Jak se psalo

pred 75 lety

Na dukaz protestu a za ucelem upozornéni vefejnosti uza-
vrou veskefi lékdrnici v Republice Ceskoslovenské za $etfeni
pohotovostni sluzby, své 1ékarny na dobu 2hodinové demon-
stra¢ni stavky.

Casopis Ceskoslovenského Lékdrnictva, ¢. 10/1934, str. 265

Dozor nad prodejem Iéciv v Italii

Proti nezakonnému prodeji 1é¢iv mimo lékarny jest nyni
velmi energicky postupovano na zakladé nového zdkona
o lékarnach. V celé Italii jsou velkoobchody lé¢ivy prisné kon-
trolovany v prodeji a vydej 1é¢iv jinym obchodiim nez lékar-
nam jest tézce pokutovan. Je$té prisnéji jest postupovano
proti oném detailnim obchodtim, které neopravnénym zpu-
sobem prechovavaji léciva. Razie za
tim ucelem podniknuté vedly k velké-
mu poctu potrestani. Tak béhem jed-
né razie v Neapoli bylo zavieno 20
drogerii. V horni Italii jest tento zpi-
sob zaveden jiz néjakou dobu a mél
za nasledek zvySeni obratu v lékar-
nach.

Casopis Ceskoslovenského Lékdrnictva, & 10/1934, str. 267

Britska Iékarnicka konference

Kazdoro¢né poradana britska lékarnickd konference byla
letos svolana do Leedsu. Jako vzdy byla distojnym shromaz-
dénim vynikajicich predstaviteltt anglické védecké farmacie,
zastupcu britské 1ékarské spole¢nosti, ¢lent parlamentd, vyso-
kych statnich uredniki civilnich a vojenskych, primyslniki
a britského lékarnického stavu. Konference po obvyklych
proslovech byla zahdjena obsdhlou prednaskou predsedajici-
ho Dra Hapmpshire-ho na tema ,Lékopisy a formulare
v které kriticky prehlédl a zhodnotil moderni lékopisy a to
italsky (1929), $panélsky (1930), belgicky (1930), britsky
(1930), dansky (1933), jugoslavsky (1933) a madarsky (1934).
Predndska vyznéla v pozadavku jednotného, mezinarodniho
lékopisu. Hlavnim programem konference je retrospekce vé-
decké anglické farmacie, ucelem pak osvéziti a doplniti védo-
mosti universitou a praksi ziskané, pripomenouti lékdrnikovi
druh jeho povolani a ukdzati mu nové cesty. Do védecké sekce
bylo letos prihlaseno 33 praci, z nichz 15 bylo vypracovano na
universitdch, 12 v pramyslu, 3 lékopisnou komisi a 2 sou-
kromniky.

Casopis Ceskoslovenského Lékdrnictva, ¢ 10/1934, str. 267

Popravy pro nezakonny obchod

Nékolik policejnich urednikii v Pekingu bylo nedédvno ve-
fejné popraveno pro nezakonny obchod omamnymi pro-
stfedky. Také nékdejsi policejni riditel pekingsky byl zastielen
pro tajny obchod heroinem. Soucasné trady oznamily, ze na-
priste vsichni, kdoz provozuji nezakonné obchod omamnymi
prostredky, zvlasté obchodnici opiem, budou postizeni stej-
nym trestem. Také kuraci opia, ktefi po prodélané kire pro
odvraceni od tohoto zla znovu by se k nému vrétili, budou
v budoucnu vefejné stati.

Casopis Ceskoslovenského Lékdrnictva, & 10/1934, str. 267
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