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editorial

Psat o zméné vzajemnych vztaht mezi
lékarniky by bylo no$enim drivi do lesa.
Jsou soucésti kazdodenniho folkloru, ale
do zpévu z toho jednomu neni, a do skoku
uz viibec ne. A co vztahy mezi lékarniky
a lékari, logicky vzato — pracovné nejblizsi-
mi lidmi?

Taky jste si nechali jako pamatku na staré
Casy, které se v podobé, jak si je mnozi z nds
pamatuji, opravdu nevrati, kopie veselych
nebo kuriéznich recepti? Mam pred sebou
dva, nékdy tésné pred listopadem 1989 je dostala kolegyné z Litvinova.
Lékar z polikliniky na néj magistte napsal: Dejte tomuto pacientovi
panu XY 2x urologicky caj. Diky, libdm na Celicko. Stalo se tak v ca-
sech, kdy vedouci lékdrnici z nedaleké lékarny jesté ,mél rad* Brzy
na to odesel do soukromi a ,ldska“ se tak néjak pretavila v ironii na
receptu: Predepsany Atenolol Iékdrny nemaji, proto mi jisté s iismévem
napocitate do ndkladii cenu Atenololu, ne Tenorminu, jinak bych mu-
sel hndt pacienta az do Delty. Nebo: Pacientce byl predepsin Pankreon
comp., ktery nesehnala - Zddnd Iékdrna jej tidajné nemd. Z tohoto
divodu akceptuji do ndkladii cenu Pankreonu, nikoliv Panzynormu.
V opacném pripadé pri reg. - smirci fizent.

Kdyz nastal obnoveny cesky kapitalismus, i zdravotnici si zacali
zavidét, co jiného, nez penize a kompetence. Lékati nejdsaji nad gene-
rickou preskripci, lékarnik pry nema co ménit terapii; zpochybiiuji
smysl méfeni krevniho tlaku v 1ékarnach apod. Lékarnikim se nelibi

rrrrr

cich, protoze pravé od pacientd védi, Ze zdaleka nejde o firemni
vzorky. Oba tabory hledaji v ¢innosti druhé strany néco, co povazuji
za dobry dzob, jehoZ vynos si pfivlastiuji ti nespravni.

Vidéla jsem i recept, kde se neuctivého komentafe na adresu 1é-
karny nezdrzel 1ékar ze Zlina. Asi proto jsem si vzpomnéla na slova
prvniho feditele Batovy nemocnice, MUDr. Bohuslava Alberta,
a neni dulezité, Ze v roce 1932 zaznéla v jiné souvislosti: Cilem ves-
kerého déni ve zdravotnictvi musi byti pacient.

Chci véfit, Ze ,,v globale“ na to 1ékafi ani 1ékdrnici nezapominaji.

Jaroslava HORANSKA

séfredaktorka
Mgr. Jaroslava Hofanska
redak¢ni rada
PharmDr. Jan Horacek (predseda),

Mgr. Tomas Cikrt, PharmDr. Pavel Grodza,
PharmDr. Petr Haltuf, PharmDr. Dusan Holecko,
PharmDr. Kamil Hruby, doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc.,
Mgr. Jifi Kotlaf, Mgr. Ale$ Krebs, PharmDr. Milo$ Potuzak,
PharmDr. Pavel Skvor
vydavatel
Lékarnicka akademie, s. r. 0.

Rozarcina 1422, 140 02 Praha 4
Vydavatel je zapsan v obchodnim rejstfiku
vedeném Krajskym obchodnim soudem v Praze, oddil C
vlozka 74194.
distribuce
PNS Grosso, s. r. 0., Vy$kovicka 25, 700 44 Ostrava 44
graficka uprava
Katefina Vévodova
tisk
Ringier Print CZ a. s.

Na Rovince 876, 720 00 Ostrava-Hrabova
predplatné a inzerce
Objednavky v redakci ¢asopisu
redak¢ni uzavérka
¢.11/2010 - 1. listopadu 2010
ISSN 1211-5134
Registrovaino MK CR E 6651
MIC 46330
Podavani novinovych zasilek povoleno
Oblastni spravou post v Ostravé
¢j. 1559/96-P/1 ze dne 19. 6. 1996

autorim
® Maximalni rozsah redakci nevyzadaného pfispévku je do 165
fadkd normovaného rukopisu (NR; 1 fadek = 60 uhozi) ® K pri-
spévkiam pres 65 Fadkia NR pozadujeme tematickou nebo ilustra¢ni
fotografii (kresbu, reprodukci apod.) ®

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU
ro¢nik LXXXII 10/2010

'?' Privozska 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@noveranet.cz

obsah

Zatim roletu nestahujte 4
Zeptali jsme se 5
Na poradé predsedu k legislativé i sjezdu komory 6
Maéme co Fict a co nabidnout 8
Nase budoucnost je v podpore vzdélavani 9
Sedivy primér neni dobrou startovni pozici 10
Kam spéji lékarnické sluzby (nejen) v Evropé 11
Osvédceni k vykonu soukromé praxe 12
OTC 2010, Interaktivni dispenza¢ni seminafe 14
Nabidka seminafa spole¢nosti PHC 15
Proc je LOS pro mne prijatelné, a GML ne 16
Spravné dispenza¢ni minimum: Ivabradin 17
Evropsky antibioticky tyden v prostiedi l1ékaren 18
Jako vyhanét mys atomovkou 19
Ceny a uhrady lé¢ivych pripravki v Némecku 20
EU k dopadiim krize aneb Cekani na zazrak 22
Tak to vidim ja: Je lep$i se zeptat 26
Molekula mésice: Linaclotide acetat 27
Noveé registrované latky: Prasugrel 28
Nové nebo méné znamé 1é¢ivé rostliny:

Catha edulis Forsk. 29
My jsme totiz uplné obycejna lékarna... 30
Parabeny versus ,paraben free“ konzervanty 32
Co jsem vidél ve svété (II1.) 33

titulni strana

Cekanka obecna
Cichorium intybus (Cichoriaceae)
Vytrvala, az 1 metr vysoka bylina s tbory
modrych kvétt, vyskytuji se vsak i rostliny
kvetouci bile nebo rtizové. Hojna od nizin do
podhuifi u cest, na mezich a ndspech. Oficinalni
jsou nat (Cichorii herba) a kofen (Cichorii
radix). Cekanka obsahuje derivaty kyseliny
kavové, flavonoidy, kumariny, poliiny.

Foto: Vladimir VRBOVSKY

Dr. Petr Ondfej Mathioli, ,,Herbar neboli bylinar“ (1562):
Cekanka vatend s jecnym sladem jest dobrd v obkladu p#i bolestech
v jicnu nebo hrdle. Listi modré cekanky priklddané na vSechny horké
viedy a otoky tlumi bolest a hasi horkost; v obkladu slouzi také k léce-
ni horké podagry a palcivé horkosti na hlavé malych ditek. Proti uve-
denym nedostatkiim jest nejlepsi obklad ze $dtkii namocenych do vy-
pdlené vody. V tomto zpiisobu md byt dobrd i proti morovym nestovi-
cim. Voda pdlend z modrych kvitkii jest znamenitym lékem proti
horkym a zatemnélym ocim.
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Zatim roletu nestahuijte

Néktefi je maji za naivky: ,,Je to ztrata ¢asu. Stejné se nic nevyresi, Iéka-
renstvi jde do hije, tak se snazim zachranovat, co se da, a ty konecné
taky zaéni myslet na sebe.“ Tou ztratou mysli ¢as kolegu, ktefi maji sice
stejné starosti, ale presto pracuiji jesté v okresnich sdruzenich Iékarniku,
éestnych radach a reviznich komisich Ceské lIékarnické komory.

Jaroslava Horanska

Predsedové OSL museji mit prehled
o okrese, sleduji ¢lenskou zakladnu, tzn.
prihlagky, prestupy, osvédceni, spolupra-
cuji se SUKL, s distributory, s pfislusnym
krajskym uradem, ztcastnuji se vybéro-
vych fizeni, jsou k dispozici sdélovacim
prostredkiim, vytizuji veskerou korespon-
denci, je toho vSeho daleko vice. Na otaz-
ku polozenou s udivem otevienyma o¢ima
»A to vSechno délas zadarmo?“ odpovida-
ji kladné. Predsedové (nebo mistopredse-
dové, jestlize je predseda méné aktivni)
vyjmenovanych komorovych organti ne-
maji zadné uredni hodiny, takze lékarnici,
ktefi néco potiebuji, o¢ekavaji, ze predse-
da v$im prasti a zacne se jim okamzité
vénovat, i kdyz ma v 1ékarné pacienty.

Revizni komise kromé jiného vytizuji
stiznosti pacientd na doplatky, na neetic-
ké jednani v lékarnach. Posuzuji zavaz-
nost vysledkd kontrol, zabyvaji se také
ptipady odbornych zdstupcti pracujicich
bez osvédceni a absolventt fakult, kteti
nastoupi do 1ékarny, ale nejsou cleny ko-
mory. Pfedsedkyné Revizni komise CLnK
PharmDr. Jana Schwarzova lituje, ze né-
kdy ¢eka postih jen ty, kteti se dopusti
drobnych nebo formélnich prestupki,
presto sviij prohfesek uznaji a pfipadny
trest nebo domluvu prijmou. Bohuzel na
prodejce kartonu pripravki s pseudoefe-
drinem nema revizni komise a nasledné
Cestna rada paku, protoze to nejsou lékar-
nici. Vinu potom nese odborny zastupce
a provozovateli se nic nestane. Sou¢innost
statnich organti je ve vétsiné pripadi nu-
lova. I tak si Jana Schwarzova mysli, Ze
prace komise ma smysl, protoze je to pra-
vé Ceska lékarnickd komora, ktera dba,
aby jeji clenové vykonavali své povolani
odborné, v souladu s jeho etikou. Ve vy-
sledku jde zase o prospéch pacienta.

Pro¢ to funkcionafi délaji, kdyz velka
¢ast clenské zakladny uz odpiskala kole-
gialni vztahy a nékdy i to, ¢emu se fika
lidska slugnost?

Mgr. Ada Holubovd pracuje v Cestné
radé¢ CLnK tieti funkéni obdobi, prvni

obdobi jako jeji predsedkyné. Soucasné
slozeni povazuje za kompatibilni, nejvice
erudované a pracovité. Hodiny na zaseda-
nich se podle Ady Holubové nedaji jen
odsedét: ,Mdame radu let odpracovano
a ve farmacii jsme leccos zazili, Zebri¢ek
nasich zivotnich hodnot je uz ustaleny. Je
vyhodou, Ze v Cestné radé jsme lékarnici
z malych i vétsich l1ékaren, v pozici majite-
It i zaméstnanci. Jména mnohych jsou
v na$i farmacii opravdovym pojmem.
Prednaseji na zdravotnich Skolach, ptisobi
v predstavenstvech farmaceutickych spo-
le¢nosti a spolkil, vSichni maji vysoky
moralni kredit. To v§echno je velmi dtile-
zité, protoze rozhodovani mnohdy neni
lehké. Kazdy pripad >obzalovaného< ma
své pozadi. V této dobé rada kolegti neu-
nese tlak vyvijeny na nase povolani, né-
ktefi se dostanou do situace, kdy je exis-
tence jejich lékarny ohrozena, jini jsou
pod tlakem zaméstnavatele. To jsou velké
kauzy, casto spojené i s deliktem, ktery

dokonce vysettuje policie. Pak jsou dalsi,
kteti na povinnosti uklddané fady CLnK
nedbaji, a ani se tim netaji. Vezmou si
pravnika, proto se s nimi schazime opa-
kované. Neni malo ptipadd, Ze dostavam
vyhrizné e-maily a telefonaty. Jini kolego-
vé jen zapomenou zaplatit ¢lensky prispé-
vek nebo pozdé prihlasi svého zamést-
nance do CLnK, a kdyZ dostanou obsilku
s modrym pruhem, okamzité reaguji, te-
lefonuji, ptijedou i z velké dalky. Clenové
Cestné rady museji mit chladnou hlavu,
protoze mnohdy tu vladnou emoce - vy-
slechnou i Zivotni a osobni tragédie, po-
tkavaji se tu spoluzaci, kolegové z OSL,
byvali spolupracovnici.*

Funkcionafi komory v okresnich sdru-
zenich 1ékarnikd, v ¢estnych radach nebo
reviznich komisich pomdhaji zachovat
uroven profese. Patfi jim podékovani.
Jejich ¢innost ve prospéch lékarnického
stavu je bohuzel ¢asto nedocenéna, bez
nich by ale spolecenstvi lékarnikid mohlo
sklouznout na droven trhovct a hand-
lovnikd. Lékdrnici zatim maji byt na co
hrdi.

Myslite, ze pracovat pro lékarnickou
komoru je ztrata ¢asu, protoze ¢eské 1éka-
renstvi v tradi¢ni podobé ma na kahanku?
Ze je lep$i véas vratit 1éky distributorovi,
prodat nébytek, propustit zaméstnance
a naposledy zatdhnout na dvetich roletu?
Na to je dost ¢asu. Stejné byste si ale diive
nebo pozdéji vy¢itali, Ze jste uvolnili cestu
do lékarenstvi tém, kteti vam nesahaji ani
po paty.

Predstavenstvo Ceské lékarnické komory na zakladé ustanoveni § 14,
odst. 3, pism. €) Organiza¢niho radu Ceské Iékarnické komory svolava

XX. SUEZD DELEGATU CLnK

na dny 5.-6. 11. 2010

Misto konani:
Institut pro mistni spravu, Ke stadionu 1918, 256 01 BeneSov
Prezentace delegatl: 11-13 hod.
Zahajeni sjezdu: 13 hod.
Volebni kli¢: 1 delegat na kazdych zapocatych 50 élenti OSL

Delegati sjezdu musi byt zvoleni okresnim shromazdénim.

Jména delggétl‘] sjezdu nahlasi pfedsedové OSL na sekretariat
Ceské lékarnické komory do 29. fijna 2010.
Ubytovani pro delegaty sjezdu je zajisténo pfimo v budové
Institutu pro mistni spravu v BeneSove.
DalSi pokyny ke sjezdu v€etné programu sjezdu budou zverfejiiovany na
www.lekarnici.cz a zaroven predavany prostfednictvim predsedd OSL.

Za predstavenstvo Ceské Iékarnické komory

PharmDr. Stanislav Havlicek
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Vyzva SUKL
r
pro vyrobce,
distributory
i lekarniky

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv
(SUKL) vyzyva na zakladé spo-
luprace se Sjednocenou orga-
nizaci nevidomych a slabozra-
kych CR vyrobce a distributory
lIéc¢iv a Iékarniky, aby vénovali
zvySenou pozornost informa-
cim pro nevidomé a slabozra-
ké, které jsou uvedeny na oba-
lech lécivych pripravkd.

Na zakladé podnétu Sjednocené
organizace nevidomych a slabozra-
kych CR upozoriiuje SUKL na sku-
te¢nost, Ze na nékterych 1é¢ivych pri-
pravcich nelze informace na sekun-
darnim obalu v Braillové pismu vzdy
jednozna¢né identifikovat. Pri¢ina
je ¢asto v nedostate¢né ,,ostrosti pis-
ma, dané zejména vyskou bodu vy-

razeného do materidlu sekunddrniho
obalu vzhledem k okoli bodu.

SUKL se proto obraci na vyrob-
ce s vyzvou, aby prfi vyrobé lécivych
pripravka v ramci vstupni kontroly
potisténych materiala vénovali zvy-
$enou pozornost udajum vytisté-
nym v Braillové pismu s ohledem
na normu EN 15 823.

Soucasné vyzyva rovnéz pracov-
niky lékaren k takovému zachazeni
s 1éky, u kterého by nedochazelo ke
znehodnocovani znaka Braillova
pisma na sekundarnich obalech 1é-
¢ivych pripravka napt. prelepkami
s cenou apod.

V neposledni fadé upozornuje
distributory lécivych pripravki na
nutnost $etrné manipulace s 1é¢ivy-
mi pripravky, jelikoz jednotlivé
znaky Braillova pisma jsou snaze
mechanicky poskoditelné.

Povinnost uvedeni nazvu léc¢ivého
pripravku Braillovym pismem na
obalu vsech lékii stanovuje zakon
o lé¢ivech. Zédkonnou povinnost je
tfeba splnit nejpozdéji do 31. 12.
2012.

ZEPTALI JSME SE

Co je podle vaseho ndzoru ditvodem nezdjmu znacné cdsti kolegii
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o ticast na komorovych a dalsich, i odbornych lékdrnickych akcich?

PharmDr. Ing. ALENA VAJOVA
Nova lékarna, Moravské Budéjovice

Nemyslim si, Ze jde jen o jeden dtivod. Spise o cely soubor,
jako povaha c¢lovéka, nedostatek ¢asu a existenéni starosti,
nechut nékam jezdit a néco resit, a s tim souvisejici pocit, Ze
je to stejné zbyte¢né, nediivéra ve schopnosti komory, ne-
znalost moznosti, jak se do ¢innosti pro komoru a lékarniky
zapojit. Ale divejme se na véci pozitivné — povahu ¢lovéka
sice neovlivnime, ale nechut, nediivéru a neznalost ano.

PharmDr. MARCELA BLAHOVA
Lékarna Aura, Velka Bites

Nulova motivace. VSichni ¢lenové komory maji stejna
prdva a povinnosti, at jsou aktivni nebo pasivni. Clenstvi
v komofre je povinné a drtiva vétsina téch tzv. pasivnich ¢le-
nt v ni viibec byt nechce (a soudé podle ucasti na OSL jich
je mnohde az 50 procent), neda se tedy ocekavat, ze se na
jeji ¢innosti budou jakkoliv podilet. Bohuzel tim znemoziu-
ji praci i tém ostatnim.

Co takhle zkusit ,,zamotivovat® ¢ast ¢lend tieba vys$sim bodovym ohodnocenim
do kontinualniho vzdélavani? Nakonec aktivni prace v komote je jisté odborné

v

prinosnéj$i nez pasivni icast na prednasce, a vysledek pfinese prospéch véem.

Mgr. DOBROSLAVA SRAMKOVA
Lékarna U Zlatého draka, Kladno

Odpovéd na tuto otazku mé vlastné zajimala uz dtiv, kdy
jsme se snazili na okrese schazet s ostatnimi lékarniky a ni-
kdy se to ve skutec¢nosti iplné nedarilo. Védéli jsme, na koho
je mozné se obratit s jistotou a kdo by opravdu prekvapil,
kdyby se objevil. A s CLnK je to podobné.

Clenstvi je povinné: je to v nds (snad z totd¢e?), co musim,
tomu se snazim vyhnout. Vét$ina farmaceutt jsou zeny, daji prednost domovu,
nemaji pottebu se jakkoliv angazovat. Prace + domdcnost je zabér.

Lenost. A kdyz uz nékam pujdu, tak radéji s kamarady, ne s 1ékarniky.

Neduvéryhodnost. Rada bych komore vétila, ale co kdyz ma grémium trochu
pravdu a jde o néco jiného. A nejcastéji: Musim tam platit takové penize a nic
z toho nemam. Stale to rozdéleni ONI = komora a MY = ti chuddci.

Mgr. VERA RAPPOVA
Lékarna Hvézda, Usti nad Labem

Pohybuji se mezi mlad$imi lékarniky, citim, Ze maji svij
obor radi, nebo by ho chtéli prezentovat podle svych védo-
mosti a znalosti. Je to poslani, ale kdyz se vrati do pracovni
reality, je to o nécem jiném. Pro¢? Nedodrzuji se eticka pra-
vidla ve vlastnich radach, je tu tlak nadnarodnich retézcti na
komercionalizaci naseho oboru, unavena generace lékarni-
ka, kteti po revoluci privatizovali nebo zaklddali nové lékarny. Jsme feminizovany
obor, kolegyné zajistuji péci o rodinu i o pacienty, jak maji mit ¢as jit jesté na akce
komory? Mam velmi dobré zku$enosti s ¢astecnym tvazkem mladych lékarnic —
maminek. A dokonce se zajimaji o odborné akce komory, ale nezajimaji se o has-
tefeni komory a grémia. Chtéji servis od komory jako celku, ale to chci i ja. Presto
jsem stéle idealista, ale viibec to té mladé generaci nezavidim. Pfeji naSemu kras-
nému oboru lepsi budoucnost.

Snimky: Jaroslava Hotanskd a Viadimir Vrbovsky
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Na poradé predsedu k legislativé i sjezdu komory

Porada pfedsedt OSL, reviznich ko-
misi a ¢estnych rad okresnich sdru-
Zeni lékarnika byla 18. zaFi v Praze,
do prezencni listiny se zapsalo 64
ucastnika. V dvodu referoval prezi-
dent CLnk PharmDr. Stanislav Hav-
licek 0 zménach v personalnim ob-

sazeni sekretariatu komory.

Jaroslava Hofanska

Doslo k nim zejména proto, Ze po zmé-
né zakoniku prace nebylo znovu mozné se
tfemi zaméstnanci v dichodovém véku
uzavtit pracovni smlouvu na dobu uréi-
tou. Pavodné 2,5 uvazku bylo mozné
slou¢enim agend sniZit na 1,5. Druhym
vyznamnym prvkem je uspora mzdovych
nakladu ve vysi zhruba ptl milionu korun
rocné.

Upozornil dile na moznost kazdého
¢lena editovat své udaje v evidenci (zmé-
na prijmeni, pracovi§té¢ apod.) na webu
komory. Odborni zastupci mohou edito-
vat tdaje o 1ékdrné, coz uvidi vsichni, kdo
hledaji informace ve vefejné ¢asti webu.

Predsedové maji dal$i moznosti ve vztahu
k informacim o ¢lenech okresniho sdru-
zeni. Dtilezitou soucasti karty ¢lena je za-
lozka ,,moje vzdélavani®, jeji vyznam po-
roste s po¢tem kurst, na které se bude
mozno prihlasit pres web komory.
Pfipominky, které pomohou tento systém
zlepéit, jsou vitany.

Stanislav Havlicek pak priblizil situaci
kolem Lékarnického obc¢anského sdruze-
ni. V poloviné zafi mélo zmocnéni od 60
provozovatelit provozujicich 66 lékéren,
neni tedy splnéna podminka k tomu, aby
mohla byt ¢innost sdruzeni zahdjena. Tim
dementoval, ze by se snad LOS snazilo
dostat na néktera jednani, coz zaznélo
zejména v souvislosti s ¢innosti komise
pro metodiku VZP, kam byla vysldna
PharmDr. Lucie Nedopilova jako zastup-
kyné¢ CLnK. Vzhledem k tomu, Zze LOS
dosud nezacalo fungovat, méli by povére-
ni delegati na XX. sjezdu delegat CLnK
prezentovat stanovisko OSL, jak s timto
obc¢anskym sdruzenim dale.

K aktivitam komory mj. fekl, ze nejza-
sadnéjsi bylo zaloZeni sbirkového uctu na
pomoc postizenym kolegim pfi povod-

nich (nejvice byl zasazen Liberecky kraj).
Vybrana c¢astka bude pouzita stejné jako
pri predchazejicich povodnich podle za-
dosti postizenych lékaren.

Hovoril také o pruzkumu Mystery
Shopping - utajeny zakaznik: ,Méla by
to byt protivaha experimentd, které si ob-
jednavaji rizna média. Bude to nas vlastni
prizkum a je na nas, jakym zptsobem
informace zvefejnime. Nejde o néjaky vir-
tudlni vysledek, chceme védét, jak na tom
skute¢né jsme. Zakaznik by mél na prvni
pohled poznat, jestli jednd s 1ékarnikem
nebo laborantkou.“ Individualni zpravu
obdrzi kazda navstivena lékarna.

Ceska Iékarnicka komora se v listopadu
zapoji do Evropského antibiotického dne.

S podrobnymi informacemi a bohatou
obrazovou dokumentaci o sidle CLnK na
Rozar¢iné ulici v Praze 4, kam se komora
letos v breznu prestéhovala, vystoupila
PharmDr. Lucie Nedopilova (vice v pris-
tim cisle).

Pravni zastupce komory Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik prezentoval navrzené
zmény radi - licen¢niho, disciplinarniho,
pro celozivotni vzdélavani a organizacni-

Zastupci redakéni rady DP na EuroPharm Foru

Piedstavenstvo CLnK rozhodlo na jednom ze svych zasedéni,
ze bude koncem roku 2010 ukonceno nase ¢lenstvi v EPE v pod-
staté kvuli vysi registra¢niho poplatku a ¢aste¢né duplicité né-
kterych akci ¢i sdéleni s PGEU.

Na posledni vyroéni zasedani 1.-2. 10. 2010 v Kodani, sidle
WHO, vyslalo piedstavenstvo CLnK zastupce redakéni rady
Doporucenych postuptt (D. Seberovd, J. Vanicek, I. Sokolova
a M. Zajicova), aby se seznamili také s aktivitami jinych lékar-
nickych sdruzeni Evropy. Za CR bylo piedneseno sdéleni o pro-
jektech nasi komory (IDS jako spole¢ny projekt se sekci KF,
Lécba obezity - zkuSenosti z lékarny ve Frydku-Mistku).

Konference v Kodani se zabyvala definovanim a naplni lékaren-
ské péce a stanovenim vhodnych indikatort, podle kterych ji lze
vyhodnotit. Celé evropské lékdrenstvi Zije pod velkym hospo-
darskym tlakem a hleda nové vyjadreni naplné prace lékarnika.
Na konci jednani byla sepsana deklarace, ktera bude dostupna na
www.europharmforum.org. M. Z.)

Zdstupci redakéni rady Doporucenych postupii se v Kodani seznd-
mili také s aktivitami jinych lékdrnickych sdruzZeni Evropy.
Na snimku zleva: Josef Vanicek, Daniela Seberovd, Ivana Sokolovd
a Marie Zajicovd.
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ho. Ucastniky porady déle sezndmil s ¥ad-
nym postupem pro konani voleb delegatt
na okresnich shromdazdénich lékarnikd.
Postup voleb byl pro predsedy OSL pri-
praven tak, aby nebyli nuceni listovat or-
ganiza¢nim, jednacim a volebnim radem.
Jaroslav Marsik vysvétlil zptisob, kterym
by mohlo byt rozdéleno nefunk¢ni Prazské
sdruzeni lékarnikii na mens$i obvodni
sdruzeni, a nasledné odpovidal na otazky
z pléna.

O moznostech rozdéleni nefunkénich
OSL diskutovali také ucastnici porady,
hovotilo se rovnéz o moznostech tpravy
vy$e bodii za ucast na riznych komoro-
vych akcich i o vyznamu garantt vzdéla-
vacich akci. Zaznéla téZ tvaha jednoho

stiedktl verejného zdravotniho pojisténi.
Jde téz o odvadéni pozornosti smérem
k 1é¢iviim tak, aby se netesily skute¢né
pri¢iny neefektivnosti vynakladani vetej-
nych prostredkt ve zdravotnictvi. Marek
Hampel fekl, Ze 1ékarniky musi byt vice
slySet. Fakta sice hovoti pro nds, ale trum-
ty maji paradoxné 1ékari, kteti budou bo-
jovat o vys$s$i platy, zachovani nemocnic
apod. Pojistovny budou naopak fesit pro-
blémy se zachovanim své existence a do
zpusobu prerozdélovani prostfedkii mezi
segmenty poskytovatelii se nebudou vkla-
dat.

Za Pracovni skupinu P CLnK pro od-
ménovani hovoril Mgr. Martin Matl. Tato
skupina identifikovala zakladni rizikové

Na poradé predsedit OSL vystoupil pravni zdstupce komory Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik.

z pritomnych, zda dojde ke zméndm fadu
pro kontinualni vzdélavani.

Moznosti odménovani lékdrenské péce
byly tématem dvou odpolednich vystou-
peni.

Mgr. Marek Hampel v vodu vzpomnél
70. Kongres FIP v Lisabonu, kde delegati
z tady zastoupenych zemi potvrdili, ze
mame podobné problémy, souvisejici mj.
s pomérné dramatickym ndstupem fe-
tézca.

Pti komentovani vyhledd na odmeéno-
vani 1ékdrenské péce u nds v letech 2011
az 2014 zdtraznil, ze ndklady na lé¢iva se
v absolutni hodnoté meziro¢né zvysuji,
podil téchto nakladt na ndkladech systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi od
roku 2005 klesa. Jednotlivé segmenty po-
skytovatelt bojuji o penize z kolace pro-

oblasti pro odménovani lékdrenské péce.
Je to propojeni regula¢niho poplatku za
polozku na receptu s cenou a thradou LP,
odecet regula¢niho poplatku od doplatku,
zavislost odmeénovani za lékdrenskou péci
na cené expedovanych léc¢ivych priprav-
ki, a déle rozdilné doplatky. (Tento i ostat-
ni materidly, prezentované na poradé, na-
leznete na www.lekarnici.cz.)

Okresy, které na poradé nemély za-
stoupeni: Beroun, Bruntal, Cesk}"
Krumlov, Frydek-Mistek, Havlickav
Brod, Hodonin, Jablonec nad Nisou,
Kolin, Litomérice, Mlada Boleslav,
Pardubice, Pelhfimov, Plzen-sever,
Prostéjov, Sokolov, Trutnov, Vsetin,
Znojmo.

Vazeny pane
magistre Pechacku,
v minulém ¢&isle Casopisu Ceskych 1é-
karnikd jste se vyjadril v tom smyslu,
ze vmém clanku Odménovani léka-
ren v EU - je ¢as na zménu i v Cesku!,
publikovaném v Casopise eskych 1¢-
karnikd ¢. 7-8/2010, strana 20-21,
chybi zdroje informaci. Text jste prav-
dépodobné neprecetl pozorné. Na
strané 21 CCL ¢&. 7-8/2010, tedy ve
zminéném textu, jsem uvedl zdroje
informaci, ze kterych jsem vychazel
pfi psani ¢lanku, mimo jiné i Vami
zminovany zdroj DG Competition
Questionnare. Pfi psani svého ¢lanku
jsem vychazel také z dalsich zdroju
informaci, i ty jsem samozfejmé v tex-
tu uvedl, jak se mtze kazdy pozorny
Ctendr presvéddit.

Mgr. Marek Hampel

Nova metoda
osSetreni zubu

Zabranit véas rozvoji zubniho kazu,
zachranit zdravou zubni tkan a vy-
hnout se bolestivému vrtani je
snem kazdého pacienta bez ohledu
na vék.

Nova revolu¢ni metoda to vSechno ted
slibuje: zaplnéni dutin postizeného zubu
v raném stadiu specidlnim tekutym mate-
ridlem. Pokud profylaxe neptinasi poza-
dované vysledky, tato nova metoda po-
muze kaz ,uzaviit® predtim, nez je nutné
zub vyplnit.

Némecka spole¢nost Dental Material
Gesellschaft vyvinula infiltra¢ni produkt
Icon (Infiltration Concept), ktery je za-
lozen na specidlnim tekutém plnicim ma-
teridlu. Tim Ize nemocnou ¢ast zubu vy-
plnit a utésnit, a to bez vrtani a pti jednom
sezeni.

Na vyvoji materidlu Icon se podileli véd-
ci z fakultni kliniky némecké univerzity
Charité Berlin, univerzitni kliniky v Kielu
a spole¢nosti DMG. ,,Pro pacienty je tento
pristup k 1é¢bé nedocenitelny, nebot je-li
kaz zjistén v¢as, lze zachovat témér veske-
rou ¢ast zubu a jeho Zivotnost miize byt
prodlouzena,” fika S. Stegenhova, vykon-
na prezidentka spole¢nosti DMG.

Je potésitelné, Ze tato nova infiltraéni
1é¢ba je nyni k dispozici i v Ceské repub-
lice. (PROTEXT)
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Mladi Iékarnici
se predstavuiji:

Na zacatku fijna se ve Frydku-Mistku konaly XXVI.
Lékarnické dny, poradané kazdoroéné Sekci verejné-
ho lékarenstvi Ceské farmaceutické spoleénosti CLS
JEP. V nedéli 10. 10. 2010 zde byl vymezen ¢as a pro-
stor pro nas Miadé Iékarniky. Méli jsme moznost po-
prvé vystoupit a predstavit se.

K zalozeni Mladych lékdrnika ptispéla nejen aktualni proble-
matika specializa¢niho vzdélavéni, ale také celkova situace v na-
$em oboru.

Specializa¢ni vzdélavani a podoba atestaci je téma, které se nas
tykd. Hlavné my bychom se o to méli zajimat a vyjadrit své nazo-
ry. Chceme se vzdélavat a chceme odbornost. Jsme presvédcéeni,
Ze atestace maji svij smysl.

Zcela jisté mame co fici a mame také co nabidnout k fe$eni ak-

tualnich témat a k rozvoji lékdrenstvi. Myslenky, které nebudou
poplatné nynéjsi dobé, mohou ovlivnit to, jak se bude dale vyvi-
jet nas obor. Spojeni nevyhortelych zku$enych farmaceutti a ,,mla-
dych® farmaceut ma ur¢ité vyznam.

Nase vize: zapojit (mladé) 1ékarniky do déni v oboru; diskuse
k aktudlnim tématim; vyjadrit a prosazovat své nazory a po-
stoje.

Cile: zapojit (nejen) mladé lékarniky s podobnym smyslenim
a nazorem; nabidnout jim myslenkovou platformu a pomoc v se-
berealizaci v oboru; sledovat a komentovat aktualni déni a tren-
dy; podporovat vyvoj lékdrenstvi odbornym smérem; najit $irsi
uplatnéni farmaceuta v podpore zdravi obyvatel; prosazovat vét-
§i porozuméni s odbornou i laickou vefejnosti; vnimat a pfi-
jmout spolecenskou odpovédnost.

Témata: atesta¢ni a kontinudlni vzdélavani; odbornost a pres-
tiz profese; postaveni a systém lékarenské péce.

Ukoly: vyvoj lékarenstvi odbornym smérem; specializa¢ni
a kontinudlni vzdélavani odpovidajici potfebam spole¢nosti; no-
vé odborné sluzby v lékarné; zpriihlednéni a srozumitelnost ce-
notvorby 1ékt; omezeni pohybu léktt mimo odbornd pracovisté.

MAME CO RICT A CO NABIDNOUT

Jsme presvédceni, ze jedinou cestou, jak zlepsit droven nasi
profese, je ovliviiovat vyvoj naseho oboru.

Pokud vis tento ¢lanek zaujal, mate podobny nazor a chcete se
zapojit, budeme radi. Na facebooku jsme zalozili skupinu Mladi
lékarnici a vlakno Mladi lékdrnici je pfipraveno i na nasem lé-
karnickém webu. Zde mtizeme vést diskuse a posouvat se dal.
Zajimaji nas vase nazory, pfipominky a napady.

Mgr. Antonin SVOBODA
PharmDr. Josef VANICEK
PharmDr. Drahomira KUBIKOVA

Autorem loga je PharmDr. Josef Vanicek

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Nase budoucnost je v podpore vzdelavani

Novinovy papir,
Iékarnické we-
bové stranky a
e-maily v po-
slednich  tyd-
nech tématem
specializace do-
slova zily. Toto je
souhrn udalosti poslednich mésic:

Mgr. Michal Hojny

Brezen 2010 - vystoupenim klinické
farmacie (KF) padd ptavodni dohoda
o spole¢ném kmeni tfi hlavnich farma-
ceutickych specializa¢nich obort. Argu-
mentem je udajna snaha o vytvoreni
»superlékdrenstvi® z oboru nemocni¢ni
lékarenstvi (NL). Autofi uvedenych mys-
lenek pritom odkazuji na koncepci oboru
NL. Co tedy uvadi koncepce?

U vedoucich jednotlivych oddéleni lékdr-
ny se vyzaduje specializace v prislusnych
oborech (nemocnicni lékdrenstvi, vefejné
lékarenstvi, klinickd farmacie, farmaceu-
tickda technologie, farmaceutickd ana-
lyza)...

Lze-li pojem ,,superlékarenstvi“ chapat
tak, Ze v nemocni¢ni lékdrné vedle sebe
putisobi v idedlnim pripadé zastupci vsech
oborti, pak ano. Ale to zjevné autofi mys-
lenky ,,superlékarenstvi“ na mysli neméli.
Spole¢ny kmen byl tedy zboten kvili za-
stupnému argumentu. Tim hlavnim byla
podle mého nazoru snaha ¢asti reprezen-
tantek oboru KF posunout, jak uvadéji,
obor dél a zaklddat v nemocnicich na 1¢é-
karné nezavisla oddéleni KE Pfi zachova-
ni spole¢ného kmene by ale pracovnici
téchto oddéleni neméli moznost bez pra-
xe v 1ékérné ziskat specializaci. Zijici kla-
sik debat o specializa¢nim vzdélani
PharmDr. Horacek ptitom opakované na
verejnych forech trefné konstatoval, Ze
klinicka farmacie je hlavné metoda pra-
ce farmaceuta. S timto jeho nazorem be-
ze zbytku souhlasim. Preruseni pfimého
spojenti tif tradi¢nich specializa¢nich sou-
rozencll se dotkne negativné kazdého
z nich. A déle uz ve zkratce s komentarem
na zaver.

Cerven — nekoncepéni pristup MZd ke
specializa¢nimu vzdélavani lékart a far-
maceutt vyvrcholil - misto vydanim vy-
hlagky o ¢innostech (dosud nebyla z této

zékladni normy upravujici kompetence
zdravotnikil zvefejnéna ani jedina véta) —
snahou o novelizaci rok staré vyhlasky
¢. 185/2009 Sb., ,,0 oborech”. CLnK névrh
nepodpotila.

Zdii - v ptipominkovém fizeni zji§téné
validni argumenty CLnK, CFS a FaF proti
ptijeti novely vyhlasky avizuje MZd resit
novelou zakona. Novelou, na jejiz pfipo-
minkovani byly vSehoviudy tfi pracovni
dny..., kterd méla podle pavodnich pred-
stav MZd nésledovat az po vydani vyhlas-
ky ,o0 oborech® a uvést tak ex post do
souladu text zdkona a provadéci vyhlasky.
CLnK jako organizace tradi¢né preferuje
logicky pfistup v ¢asovém sledu zakon -
vyhlagka(y) - naplné specializa¢nich obo-
ri.

A jak by méla ,,kauza specializace® po-
kracovat?

Kontinuita = jistota pro skolence

Tri zmény jsou v ¢tyfletém cyklu oprav-
du prilis! Zvlast, kdyz od posledni uplynul
pouhy jeden rok. Zadnou ohnivéjsi deba-
tu na toto téma jsem loni pred prijetim
vyhl. ¢. 185/2009 Sb. nezaznamenal.

Zména az po vyhodnoceni pozitiv
a negativ stavajiciho stavu
Naprosto podporuji nazor vyboru CFS,
ze délat zmény bez analyzy toho, co dob-
rého/$patného prinesl stavajici stav, je
chyba.

Zména az po debaté s témi,

kterych se to bytostné tyka
Jsou to predevsim lékarnici v predates-
tacni pripravé, studenti FaF, farmaceutic-
ké fakulty obecné, CLnK, CFS a nepo-
chybné provozovatelé, schopni podivat se
na situaci bez postrannich umysla smétu-
jicich k vytvoreni systému, ktery bude
primarné hajit vlastni ekonomicky profit.

Vycet instituci, které se do debaty zapo-
ji, musi byt (na rozdil od stavu z jara le-
to$niho roku) v souladu se znénim §11,
odst. 6 zak. ¢. 95/2004 Sb., ktery fika: Spe-
cializacni vzdéldvini a dopliiujici odbornd
praxe se uskuteciiuje pti vykonu povoldni
farmaceuta podle vzdélivacich programii
jednotlivych specializacnich oborii, které
ministerstvo schvaluje a zvefejiiuje ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi; pri-
tom spolupracuje s Ceskou lékdrnickou
komorou, odbornymi spole¢nostmi, akre-
ditovanymi a vzdéldvacimi zatizenimi.

Specializace v ¢innostech
aplikovatelnych v praxi

Naplné jednotlivych oborti museji na-
bidnout takovy obsah, ktery $kolence ne-
demotivuje tim, Ze bude nucen zpravidla
ve vlastnim volnu a za svoje penize absol-
vovat nakladné kurzy a stdze. A to kvtli
neumérné rozsahlému programu oboru,
v zajmu zakotveni co nejsirsi palety kom-
petenci.

V opa¢ném pripadé miizeme jednoduse
dospét do stavu, ve kterém je nyni ptipra-
vované specializatni vzdélavani farma-
ceutickych asistentek (FA). Jejich ptvod-
né pripravené programy pro veiejné a ne-
mocni¢ni lékdrenstvi se setkaly u casti
provozovateld se zdsadnim nesouhlasem.
Vysledkem bylo vytvofeni oboru speci-
tické 1ékarenské ¢innosti, ktery pak dostal
do vinku od kazdého oborunéco. Vysledek
je podobny dortu v pohadce o pejskovi
a kocic¢ce. Kdo z FA z verejné lékarny bu-
de chtit stravit na stazi v pripravé zvlast
narocnych lékovych forem pét dni teore-
tické vyuky a deset dnti odborné praxe?
Ale pravé o to mozna jde...

Budoucnost je v uzsi specializaci
farmaceuta, a ne v ,,superspe-
cializaci“ z v§eobecného lékarenstvi

Mnozstvi odbornych poznatki v 1éka-
renstvi roste geometrickou radou. Proto
je tfeba podporovat aktivity vedouci k uz-
$1 odborné specializaci, a to cestou jasné
definovanych specializa¢nich obort i cer-
tifikovanych kurzd (CK) pro vymezené
¢innosti. Klasickym prikladem takové uz-
$i specializace je podle mého nazoru cer-
tifikovany kurz farmaceuticka péce o ge-
riatrické pacienty. Pro¢ by nemél byt nad-
pramérné vzdélany lékarnik v tomto obo-
ru konkuren¢né zvyhodnén? Pro¢ pfi
jednani o novele vyhlasky pozadovali za-
stupci provozovatell tento certifikovany
kurz vyskrtnout? Pro jakékoliv vzdélani je
preci tfeba motivace. U specializaci a CK
by ji mély byt presné urcené dodate¢né
kompetence.

Budoucnost naseho oboru je nutné vi-
dét v podpore konkurence na poli vzdéla-
ni a ve vefejné propagaci lidi, ktefi se ne-
boji prichazet s novymi myslenkami (ne-
myslim tim zrovna marketingové kampa-
né). V podpofe téch, co se chtéji tieba jen
dozvédét vic nez pramér, uplatnit to
v praxi a byt za to ohodnoceni.
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ékan Farmaceutické fakulty VFU v Brné, doc. RNDr. Milan Zemliéka,
CSc., a prezident CLnK PharmDr. Stanislav Havliéek byli uéastniky
vyporadani pfipominek k navrhu zmén zdkona €. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zplisobilosti a specializované zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho lékare a farmaceuta.
Zeptali jsme se jich, jaky maji dojem z tohoto jednani a co si mysli o po-
mérné casto diskutovaném nazoru, ze nejlepsi je jeden vzdélavaci obor

pro vS§echny.

Doc. Milan Zemli¢ka:

»V pribéhu schizky na Ministerstvu
zdravotnictvi CR jsem si sém polozil
otazku, o co vlastné Grémiu majiteli 1éka-
ren jde, a dosel jsem k ndzoru, ze jde
hlavné o ztizeni pfistupu farmaceutt
k ziskani atestace. Logicky navazujici je
otazka, jakou vyhodu z toho GML oceka-
va. Dalsi vzdélavani farmaceutd muize byt
docela lukrativni ¢innost a je tedy jisté,

V posledni dobé se bézné setkavam
s tim, ze rizné skupiny hledaji argumen-
ta¢ni podporu pro své ekonomické zajmy
na fakultach. Panuje totiz predstava, Ze
fakulta mutize slouzit jako nestranny
a zvlastnim zpusobem ,Cisty“ arbitr. Jeji
nazor ovSem chce slySet jen ten, komu
momentdlné vyhovuje.

Chtél bych, aby se FaF VFU Brno ted ani
v budoucnosti nezaplétala do ryze ekono-

lékdrnické
PharmDr. Stanislav Havlicek.

Prezident Ceské komory

Sedivy pramér neni dobrou startovni pozici

Ze v této oblasti se GML angazovat ne-
hodla. Protoze provozovani lékarny neni
jen sluzba vefejnosti, ale i predmét podni-
kani, zbyva mi jediné vysvétleni. Jde
o snahu postupné snizovat pocet farma-
ceutd, kteti budou splnovat kvalifika¢ni
podminky pro ¢innost odborného za-
stupce, a redukovat tim pocet léka-
ren. V konkuren¢nim prostredi je to sna-
ha celkem pochopitelna, jen se mi nelibi,
ze je maskovana zastupnymi aktivitami.

Jeden vzdélavaci obor pro vSechny ne-
povazuji za rozumny, protoze vétsina far-
maceutll pracuje ve vefejnych lékarnach,
a velmi specializované ¢innosti, vyzaduji-
ci pracovisté se zvlastnim rezimem, by
dalsi vzdélavani jen zbyte¢né omezovaly
a prodrazovaly.

Dékan Farmaceutické fakulty VFU v Brné
doc. RNDr. Milan Zemlicka, CSc.

mickych sport a konkuren¢niho boje me-
zi rliznymi zdjmovymi skupinami a byla
hlavné poskytovatelem vzdélani a garan-
tem jeho kvality. Musim se ov§em smifit
s tim, Ze za tento postoj nesklidim potlesk
od zadné z angazovanych stran.

Dr. Stanislav Havlicek:

Davodem pro zménu zdkona v roce
2004 byl zejména vstup CR do EU a nut-
nost respektovat pravidla zakazujici dvou-
stupniové postgradudlni vzdélavani. Ne-
znalost pravé této historické skuteénosti
a naslednych souvislosti bylo to, co mé na
zminovaném jednani na ministerstvu od
inicidtort zmén prekvapilo nejvice. Ab-
sence jakékoliv analyzy, ktera by zhodnoti-
la specializa¢ni pripravu od roku 2004 do-
dnes, mé utvrdila v presvédéeni, Ze se
zména pripravuje jako okamzité feseni bez
oduvodnitelného a prospésného cile a bez
dostate¢né znalosti dopadti do praxe.

Nazor, ze ,nejlepsi je jeden vzdélavaci
obor pro vSechny, podpotit nemohu. Uz
jen proto, ze i v ¢asech, kdy byl symbolem
doby Sedivy pramér a platil jeden jediny
spravny nazor, se lékarnici vzdélavali ve
tyfech zékladnich a jedendcti nastavbo-
vych specializacich. Prijetim zdkona ¢.
94/2004 Sb., byl celkovy pocet specializac-
nich obort o 3/5 redukovan na $est zaklad-
nich. Z casti nastavbovych specializaci
vznikla jejich slouc¢enim $irsi specializace
v zdkladnim oboru. Vyvoj ve farmaceutic-
kém primyslu a v 1ékdrenstvi obecné, prilis
$iroky zabér a ndrtst kvalifika¢nich poza-
davka vedl v nékterych oborech k obrov-
skému poklesu zajmu $kolenctl. Zatimco

v oboru vefejné lékdrenstvi jde o stovky,
u nemocni¢niho Iékdrenstvi o desitky a u
klinické farmacie o jednotky atesta¢nich
zkousek ro¢né, soucet atestujicich ve vSech
zbyvajicich oborech jen o mélo prevysuje
prsty na rukou za celé obdobi.

Proto se s kazdou novelizaci zdkona
snazime kultivovat vzdélavaci program
zakladnich obort tak, aby co nejvice od-
povidal realnému vyuziti v praxi a ne-
obsahoval pfehled teorie a pozadavky na
praxi v oblastech, které specialista ve
svém profesnim Zivoté nevyuzije. Pro roz-
voj uzce specializovanych dovednosti se
snazime pripravit vzdélavaci programy
certifikovanych kurst, které se v zakoné
objevily pti novelizaci v roce 2008. Ctyfti
certifikované kursy, které se podatilo
v novele prosadit, byly obrovskym dspé-
chem komory v legislativnim procesu pii
projednavani zakona a vyhlasky. Pfikla-
dem uspéchu miize byt i predpokladané
roz$ifeni poctu certifikovanych kurst
o kurs farmakoekonomika v pfipravova-
né novele vyhlasky.

Aktivity vedouci k omezeni poctu za-
kladnich obord (nemocni¢ni lékarenstvi)
a omezeni poctu certifikovanych kurst
(farmaceutickd péce o geriatrické pacien-
ty) vnimdm pravé jako snahu o Sedivy
pramér. A Sedivy primér neni dobrou
startovni pozici v dobé, ktera vyzaduje
individualni pfistup zejména v rychle se
rozvijejicich oblastech, at uz se jedna
o cytostatika, biosimilars, genovou terapii
nebo individualni pé¢i o specifické skupi-
ny pacientt. (red)
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V Lisabonu se ve dnech 28. 8. — 3. 9. 2010 konal 70. Mezinarodni kongres
FIP. Setkani s Mezinarodni federaci farmaceutt (International Pharma-
ceutical Federation) bylo velmi inspirativni, kongres pfinesl rozmanitost
programu i vesmés vysokou kvalitou prispévki. Tématem bylo ,,From
molecule to Medicine, to Maximising Outcomes Pharmacy’s Exploratory
Journey“, vedle sekce vzdélavani zaujala sekce verejného Iékarenstvi.

PharmDr. Alena Petfikova, PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Piispévky se mj. tykaly motivaéniho
hlediska (pro¢ zavadét sluzby), praktické-
ho pohledu (jak zavadét sluzby), ale i raci-
onalniho zhodnoceni (pfekazky a mozna
selhdni).

Pro¢ a jak zavadeét sluzby v lékarnach?
Rozumime jimi napf. poradenstvi v odvy-
kani kouteni, kontrolu astmatu, diabetu,
hypertenze a jinych chronickych onemoc-
néni ¢i snizovani nadvahy. To, ze mnohé
sluzby jiz v nasich lékdrnich poskytuje-
me, je nezpochybnitelny fakt. Povinnost
byt radcem pacientiim ukladd nejen etic-
ky kodex lékarnika, ale i vyhlaska o sprav-
né lékarenské praxi.

V ¢em se ovéem li$ime, napt. od Portu-
galska, Svédska ¢i Velké Britanie, je ,,orga-
nizovanost a ocenéni“ poskytovanych slu-
zeb. Prekvapivy je rozsah ,strukturované-
ho" poradenstvi (propracovani propagace
smérem k laické i odborné verejnosti, in-
formacni materialy pro pacienty pro kaz-
dou sluzbu ¢i edukaéni kampan), nezbyt-
nosti je i dotaznikové $etfeni mezi pacien-
ty dotazujici se na spokojenost pacienta
(data tohoto typu davaji lékarnickym ko-

moram ucinnou zpétnou vazbu i presvéd-
¢ivé argumenty pro jednani s partnery).

Ve Svédsku musi byt sluzby pacientim
zpoplatnény jiz od okamziku jejich zave-
deni, nebot zdravotni pojistovny pak ne-
prili§ ochotné pfistupuji na thradu za
sluzby, pokud byly v pfedchézejicim ob-
dobi poskytovany bezplatné. Postoj $véd-
skych pacientti je pro nas prekvapivé po-
zitivn{ — jsou ochotni pfiplatit si za své
zdravi, napt. za poradenstvi v oblasti zdra-
vého zivotniho stylu.

Pro¢ zavadét lékarenské sluzby v 1ékar-
nach? Méli bychom ukézat pacientiim, ze
nejsme pouze podavali krabicek, ale Ze
lékarna je zdravotnické zafizeni s vysoce
kvalifikovanym persondalem (snad by zmi-
zely i poznadmky ,,a vy méte vysokou $ko-
u?®), Ze je to misto, kam pacient chodi pro
odbornou radu, ktera neni bezcenna - ve
smyslu informaénim, ale i finanénim.
Nejen FIP, ale i PGEU vidi, ze posun od
financovani podle stavajictho modelu k fi-
nancovani za vykon ¢innosti je vzrustaji-
cim trendem, ptirozenym vyvojem situa-
ce, ktera byla zptsobena zménou systému

o The development of the promotion of remedies in Czech Lands, 19th and 20th cen-

tury (Vranova V., Rusek V.)

o History of the military pharmacy in the Austro-Hungarian Empire and the
Czechoslovak Republic (1794-1939) (Kral K., Vranova V., Petfikova A.)

« Starting the patient approach: Dealing with the deal (Sumpichova V.)
* Quality assessment of the Pharmaceutical Care education in relation with the stu-
dents’ final year practical training (Pettikova A., Vranova V.)

o Quality assessment of the Pharmaceutical Care education in relation with the stu-
dents’ final year practical training (Petfikova A., Vranova V.)

« Different marketing strategies for NSAIDS and analgesic medicines applied in
community pharmacies in Bulgaria and the Czech Republic (Valchanova V.,

Pettikova A.)

o Assessment of pharmacy students’ attitude towards communication with patiens

(Petfikova A, Vranova V)

« Systematic method development is crutial in modern pharmaceutical analysis

(Novdkova L. a kol).

FIP ma vice nez 122 ¢lenskych or-
ganizaci. Clenové maji moZnost se
zapojit do vyboru lékarenské praxe
,Board of the pharmaceutical practi-
ce’, kterd spravuje nékolik sekci, napft.
verejné/nemocni¢ni lékarenstvi, in-
dustridlni farmacie, akademickd far-
macie, aj. Druhou oblasti ¢innosti FIP
organizuje Vybor farmaceutické védy
ve specialnich zajmovych skupinach,
napt. biodostupost a bioekvivalence,
radiofarmaka, pfirodni medicina atd.

Vice na: www.fip.org

cenotvorby a kontinudlnim snizovanim
uhrad LP, a nasledné i prodejnich cen LP
v mnoha evropskych statech. Jednou z po-
slednich zemi, kterym se podatilo zavést
novy systém odmeénovani lékaren, tj. ¢as-
te¢né za vykon a z marze lékdrny, byla
Belgie, a Ize ocekavat, ze ji bude nasledo-
vat 1 fada ostatnich zemi. Na jednani
Economics PGEU Working Group v zati
2010 daly na védomi napf. Slovinsko,
Polsko, Rakousko, Ze je jejich cilem zavést
jiny systém financovani lékaren.

Pti zavadéni novych sluzeb v lékdrnach
je tfeba brat v tvahu nékolik dalezitych
aspektd - zejména zda nabizend sluzba
vzbudi zajem u pacientt, jestli je personal
lékarny odborné vyskolen (i po komuni-
ka¢ni strance) a jak je motivovan. Ne-
smime také zapomenout na prostorové
(napf. konzulta¢ni mistnost) a persondlni
moznosti.

Ceska vyprava patiila mezi 2 500 G&ast-
niky kongresu k tém nejmensim - repre-
zentovalo nds pouze deset ucastniki.
Rozhodné jsme se na kongresu neztratili,
védecké vysledky byly prezentovany ctyri
postery a zaznély ¢tyri prednasky (viz ra-
mecek).

Ptispévky mély pozitivni ohlas, predna-
$ejici odpovidali na mnoho dotazu a obje-
vily se nabidky na spolupraci na dal$ich
védeckych projektech, napt. z Finska,
Svédska, Némecka, Portugalska, Irska
i Indie. Ptispévky i diskutovand témata
byly velice zajimavé a inspirativni, ptizni-
vé bylo i zji$téni, ze Groven nasi farmacie
a farmaceutd je plné srovnatelna s evrop-
skou i svétovou $pickou. Zaostavame vsak
v informovanosti a zajmu statnich organt
i verejnosti o odborném potencialu far-
maceutd a moznostech sluzeb poskytova-
nych lékarnami.
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51/1993

506/1993
159/1995

367/1995

67/1997
210/2000
225/2002

6/2003

218/2003
150/2004

247/2004
239/2005

37/2006
101/2007
228/2006
235/2009

211/2007
55/2008

181/2008

225/2008

15/2009
29/2009

174/2009
201/2009

204/2009

222/2009
347/2009

49/2010
65/2010
90/2010
121/2010

202/2010
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena vydana v zari 2010

Zrusena osvédceni
PharmDr. Jan Satrapa, U Nemocnice 380/11,
Jindfichtiv Hradec
PharmDr. Miroslav Mitro, Skupova 24, Plzen
RNDr. Riizena Tomanova, Komenského 11,
Policka
RNDr. Jitka Michalikova, Opatovska 1763,
Praha 4
Mgr. Ivana EliaSova, Luzicka 6, Marianské Lazné
Mgr. Jana Bukackova, nam. Miru 63, Svitavy
PharmDr. Ivana Maskovd, Pavlovova 65,
Ostrava-Zabteh
Mgr. Magda Hartmanova, Petra Cingra 74,
Orlova (PZP ZR)
Mgr. Nadéje Brahova, Eimova 294, Policka
Mgr. Véclava Bockova, Trida J. P. Koubka 110,
Blatna
Mgr. Eliska Bartkova, Opletalova 4, Praha 1
Mgr. Milana Bartuskovd, Jana Palacha 1561,
Pardubice

PharmDr. Vlasta Hofhansova, Janského 463/24,
Olomouc

Mgr. Tatdna Dusovska, ndm. Miru 336, Litvinov
Mgr. Olga Petrovicova, Karlovo nam. 40, Praha 2
PharmDr. Rostislava HeleSicova, Susilovo nam. 4,
Rousinov

Mgr. Ivana Kupkova, Mochovska 38, Praha 9
Mgr. Katetina Muchova, Halkova 2, Brno

(ZRL, premisténo)

PharmDr. Bohumil Bednaf, Michnova 1622/4,
Praha 4

PharmDr. Lucia Rusndkova, Palace Flora,
Vinohradska 149, Praha 3

Mgr. Zlatica Petrd, tt. 9. kvétna 2886, Tabor

Mgr. Jifina Zubajova, Voctarova, Kaufland,
Praha 8

Mgr. Miroslava Rajnovd, U Nadrazi 1043/1, Pisek
PharmDr. Dudmila Debnérova, Pivovarska 21,
Cheb

Mgr. Vladimira Svobodova, Masarykova 765,
Litovel

Mgr. Pavel V3eticka, Strazni 42, LanSkroun
PharmDr. Jarmila Javorkova, Pionyra 2242,
Frydek-Mistek

Mgr. Olga Kucerova, Osvoboditelt 91, Zlin
RNDr. Jitka Vaisochrova, Frycajova 18, Brno
Mgr. Agata Hrubsovd, Nérodni 6, Hodonin
Mgr. Otakar Cervenka, Pivovarskd 700,
Domazlice

Mgr. Petra Kucerova, Pekarska 75, Lednice

Vydana osvédceni

254/2010 * Mgr. Jitka Buresovd, HolySovska lékarna, Lu¢ni
586, Holysov, provozovatel: DEVETSIL JST s.r.o.
255/2010 * Mgr. Alena Murdychova, Lékarna U Zlaté
Koruny, Resselovo nam. 129, Chrudim,
provozovatel: JB Pharma, s.r.o.
256/2010 * Mgr. Maros Cupék, Lékarna Beroun
v Lékarském domé, Plzenskd 1880, Beroun,
provozovatel: Luppino s.r.o.
257/2010 Mgr. Miroslava Bednarova,
Lékarna Urban, Strazni 42, Lanskroun,
provozovatel: MUDr. Vaclav Kment
258/2010 PharmDr. Dana Srpov4, Cankov, Zelezni¢ni 1,
Karlovy Vary, provozovatel: Lékarna CEDVO s.r.0.
259/2010 RNDr. Jitka Vaisochrova, Lékarna Obrany,
Frycajova 77/18, Brno, provozovatel:
BMA TRADING INTERNATIONAL s.r.o.
260/2010 Mgr. Zlatica Petr(i, Dr.Max LEKARNA,
tf. 9. kvétna 2886, Tabor,
provozovatel: Ceskd 1ékdrna, a.s.
261/2010 Mgr. Sarka Navrétilovd, Lékdrna Na okruhu,
Dvorékiv okruh 7, Krnov,
provozovatel: Sdruzené zdravotnické zarizeni
Krnov, prispévkova organizace
262/2010 * RNDr. Jitka Michalikova,
Lékarna Opatovska, Opatovska 1753, Praha 4,
provozovatel: APATYKA-PLUS s.r.o.
263/2010 Mgr. Ivana Kupkova,
Lékarna Havana, Mochovska 38/535, Praha 9,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
264/2010* Mgr. Daniela Vondrackova,
Lékarna Kbely, Tauferova 1041/2, Praha 9,
provozovatel: Maledok s.r.o.
RNDr. Vlasta Lacinova,
Schlecker 1ékarna, Karlovo nam. 10, Praha 2,
provozovatel: SCHLECKER a.s.
Mgr. Petr Kupka, Lékarna Dr.Max LEKARNA,
Voctarova, Kaufland, Praha 8,
provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.
RNDr. Petr Karpeles,
Lékarna Faustiv dtim, Karlovo nam. 40, Praha 2,
provozovatel: Lékarna Karpeles, a.s.
PharmDr. Lucia Rusndkova,
Lékarna Opletalova, Opletalova 4, Praha 1,
provozovatel: Lékarna ELBA s.r.o.
PharmDr. Miroslav Mitro,
Lékarna LUNA, Skupova 490/24, Plzen,
provozovatel: Lékarna LUNA s.r.o.

265/2010

266/2010

267/2010

268/2010

269/2010

270/2010 PharmDr. Jaroslava Matouskova,

Lékarna Michnova, Michnova 1622/4, Praha 4,
provozovatel: Lékarna Michnova s.r.o.
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271/2010%

272/2010

273/2010%

274/2010%

275/2010*

276/2010%

277/2010%

278/2010

279/2010

PharmDr. Bohumil Bedn4f,

Lékarna Viktoria, Seifertova 31, Praha 3,
provozovatel: Lékarna Michnova s.r.o

Mgr. Stanislava Vyhnankova, Lékarna Lobecek,
Gagarinova 721, Kralupy nad Vltavou,
provozovatel: Lékarna Lobecek s.r.o.

Mgr. Véra Burianova, Lékarny Kryry, Hlavni 1,
Kryry, provozovatel: Mgr. Marie Brihova

Mgr. Agata Hrubsova, Milovicka lékarna,

V Konirnach 519, Milovice nad Labem,
provozovatel: Milovicka lékarna s.r.o.

Mgr. Katefina Muchové, LEKARNA

U ZLATE HUSY, Bozetéchova 79, Brno,
provozovatel: NEO PLUS s.r.o.

Mgr. Martina Losovd,

Lékarna Ondrackova, Ondrackova 226/20, Brno,
provozovatel: Mgr. Martina Losova

PharmDr. Tatdna Elblovd, Lékarna

Cern4 madona, Masarykova 701, Ujezd u Brna,
provozovatel: PharmDr. Tatana Elblova
PharmDr. Ivana Maskova, PILULKA,
Pavlovova 1626/67, Ostrava-Zabteh,
provozovatel: Abiasen invest, s.r.o.

Mgr. Markéta Zabranska,

Fialova lékarna, Ttida J. P. Koubka 110, Blatna,
provozovatel: FIALOVA LEKARNA s.r.o.

282/2010

283/2010

284/2010

285/2010

286/2010

287/2010

288/2010

289/2010

290/2010

Pivovarska 2396/21, Cheb,

provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.

PharmDr. Sona Perestjukova,

U Jakuba, Luzickd 395/6, Marianské Lazné,
provozovatel: Pharma Plus s.r.o.

Mgr. Tatiana Borovickovd, Lékarna v OD
Kaufland, Pivovarska 700, Domazlice,
provozovatel: MUDr. Hynek Fashingbauer
PharmDr. Jaroslav Slovacek,

Dr.Max LEKARNA, U Nédrazi 1043/1, Pisek,
provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

PharmDr. Vlasta Hofhansov4,

Lékarna Na stiedisku, Janského 463/24, Olomouc,
provozovatel: MEDIEFFECT PLUS, s.r.o.
PharmDr. Dana Chladkov4,

Nova 1ékdrna, Komenského 11, Polic¢ka,
provozovatel: Tomanova lékarny s.r.o.

Mgr. Jana Bukackovd, Nova lékarna, ndm. Miru
63, Svitavy, provozovatel: Tomanova lékarny s.r.o.
Mgr. Nadéje Brahova, Nova lékarna, Eimova 294,
Polic¢ka, provozovatel: Tomanova lékarny, s.r.o.
RNDr. Jaroslava Matouskova,

Dr.Max LEKARNA, Vaclavska 49, Jind¥ichtv
Hradec 3, provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Markéta Debefovd, Lékarna Cyrmex,
Pekarska 75, Lednice, provozovatel: Cyrmex, s.r.o.

280/2010

281/2010

DISKUSNI OKENKO

PharmDr. Rostislava Helesicova,

Lékarna U radnice, Susilovo nam. 4, Rousinov,
provozovatel: Lékarna U radnice Rousinov s.r.o.
Mgr. Pavla Jukli¢kova, Dr.Max LEKARNA,

@ Ceska Iékarmicka komora

ane magistie, dovolujeme s
lékaren v CR i v zahramiér,

iEkem v lékamach Dals v pi

. aneb co se v minulych dnech
také reSilo na diskusnim féru na
webu komory. Nebudeme prinaset
doslovné citace, ale chceme prila-
kat k diskusi na webu zejména ty,
ktefi dosud nemaji (neméli) diivod,
¢as nebo potrebu ji navstévovat.

CLK > sekce Léky, recepty a spol. pfi-
nasi fadu zajimavych témat: EpiPen s do-
bou pouzitelnosti do 11/2010; Veterina;
Symbol A u vakcin; Dalsi z vtiptt SUKL?;
Léky na trznici.

+ Prijde-li tedy pacient s chybné oznace-
nym balenim pfipravku EpiPen s pouzi-

291/2010

*=novd lékdrna

telnosti do listopadu 2010, bude mu toto
baleni LP bezplatné vyménéno, avsak
pouze za podminky, Ze se dostavi do 1é-
karny, ve které mu byl pripravek vydan.
OK. A co provede lékarna s timto vrace-
nym balenim? Je domluvena mozZnost
vratit LP z urovné lékaren distribuci a za-
dat dobropisovani? Zatim jsem o tomto
nasledném kroku, pro lékarny vsak dost
dalezitém, nevidél nikde ani zminku.
Nebo snad pujde pacientem vracené bale-
ni EpiPenu do kolonky ztrat lékarny?

+ Lékarna neni povinna nikomu nic vy-
ménovat, pouze v pfipadé, ze se na tom
s distributorem domluvi. Jsme povinni
pfijmout proslé, rozbité a podobné 1é¢ivo
k likvidaci jako nebezpe¢ny odpad. To je
snad ndm v$em jasné. Jestlize u mé v 1é-
karné nékdo dostal na recept piipravek,
ktery ma XY vad, ne moji chybou, vymé-
nim mu jej tehdy, kdyz dostanu od néko-
ho pripravek jiny, ktery tak budu takto
evidovat. Pro¢ povinnou kusovou eviden-
ci, kterou nam kdysi prikazali, nyni nevy-
uzivame ku prospéchu svému?

+ Za ,,obvykly distribu¢ni kanal® asi téz-
ko povazovat postup, Ze bych ptijala od

Mgr. Andrea Navarova, Lékarna u polikliniky,
Masarykova 765, Litovel, provozovatel:
Lékarna MUDr. Andrea Dostédlova, s.r.o.

(¢Ink)

pacienta LP, ktery nebyl expedovan nasi
lékarnou, a pokousela se chtit dobropis
tim pddem na jakémkoli distributorovi.
Z toho mi vychazi, ze mtzu leda prijmout
LP, ktery dokazu identifikovat, Ze byl ex-
pedovéan u nas, najdu k nému dodaci list
a vystavim reklamac¢ni protokol.

+ Kdyz jsem potieboval na SUKL jistou
informaci, tak jsem obtelefonoval asi pét
lidi a nakonec mi pani ing. fekla, ze to
nevi, at si zavolam pfimo na vyrobce a at
ji potom feknu, co jsem zjistil.

+ Da se nékde sehnat nebo najit prehled
zékladnich 1é¢iv pro zvirata? Tim myslim,
kdyz ptijde nékdo do ,normalni“ lékarny
a chce néco pro psa do o¢i nebo pro koc¢-
ku do usi nebo na odfenou tlapku. Takova
prakticka domaci lékdrnicka pro doméci
mazlic¢ky.

#+ Levné, dostupné: Lamka, Duchacek:
Veterinarni vademecum pro farmaceuty,
Karolinum 2006, nebo néco socialistické-
ho osvédéeného, Cernosek: Léceni drob-
nych zvirat, 1979, v antikvariatech. Nebo
seznamy veterinarnich lé¢iv www.medvet.
cz a ostatni draha literatura, Svoboda: Ne-
moci pst a ko¢ky
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seminare pro lékarniky a farmaceutické asistenty

2. 11. Plzen, cislo akce 10085
Zapadoceské muzeum, Kopeckého sady 357/2

16. 11. Ostrava, ¢islo akce 10086
Dutim techniky Ostrava, Marianské namésti 480/5

Program:
17.30-18.00 registrace ucastnikiti
18.00-18.45 Myty v 1é¢bé zacpy, MUDr. Jan Martinek, Ph.D.
18.45-19.30 Prirodni latky v prevenci a terapii,
doc. RNDr. Jifina Spilkova, CSc.
19.30-19.50 prestavka
19.50-20.30 Aktuality v 1ékdrnické problematice,
PharmDr. Stanislav Havlicek,
Mgr. Michal Hojny ¢i Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢

Akce je registrovana pod ¢isly 10082-10086 a je ohodnocena
6 body pro lékarniky, pro farmaceutické asistenty pod ¢isly
96-100/2010 a ohodnocena 1 kreditem.

Lékarnici se prihlasi na www.lekarnici.cz — sekce - vzdélava-
ci akce; farmaceuticti asistenti na www.lekarnici.cz — sekce -
pro vefejnost.

Akci organizuje Lékarnicka akademie, s.r.o.,
Rozardina 1422/9, Praha 4, tel: 241 090 663, 734 417 441,
horakova@lekarnici.cz

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz -
vzdélavaci akce - kurzy pro lékarniky

Ucastnicky poplatek uhradte podle pokynt pti prihlasce:
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100 vede-
ny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Gcastnika, konstant-
ni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare

Splatnost nejpozdéji 5 dni pred konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

RIJEN
So 23. 10. Olomouc (kéd seminaie: 10060)
LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, za¢atek v 9.30 hod.
Farmaceuticka péce u pacienta s dyspepsii horniho typu
Lektoti: : Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢,
PharmDr. MUDr. Kamil Rudolf
Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 16

So 23. 10. Plzen (kod seminaie: 10061)
FN, ti. Dr. E. Benese 13, pavilon ¢. 4, 1. p., zacatek v 10 hod.
Rizika farmakoterapie ve vy$s$im véku.

Lektori: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodu: 20

So 23. 10. Podboiany (kéd seminare: 10062)

Restaurace Narodni dtim, Nadrazni ul., zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Lektofi: Mgr. Renata Kuzelovd, Mgr. Katefina Langmaierova,
Mgr. Pavla Cinglova, MUDr. Petr Tamler

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodti: 20

Po 25. 10. Brno (kod seminare: 10057)
Kounicova 67a, vyskova budova VUT (ptizemi),
zacatek v 16.15 hod.
Epilepsie: Zena a epilepsie, jiné kazuistiky
Lektofi: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

LISTOPAD

So 6. 11. Znojmo (kéd seminare: 10056)
hotel Prestige, Prazska 100, za¢atek v 9 hod.
Epilepsie: Zena a epilepsie, jiné kazuistiky
Lektoti: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodui: 12

Ut 9. 11. Opava (kéd seminare: 10068)

Slezskd univerzita, zac¢atek v 18 hod.

Infekce - vyukové kazustiky z praxe

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodi: 12

Po 22. 11. Brno (kéd seminare: 10067)
Kounicova 67a, vyskovd budova VUT (pfizemi),
zacatek v 16.15 hod.
Bolesti hlavy u dospélych
Lektofi: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

St 24. 11. Praha (kod seminafte: 10070)
Lékarnickd akademie, Rozarc¢ina 1422/9, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalita 1ékové preskripce ve stari
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialov4, Ph.D.,

prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodti: 12
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St 24. 11. Tabor (kod seminafe: 10071)
Hotel Palcat, 9. kvétna 2471, zacatek v 17.30 hod.

Farmakoterapie bolesti

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

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

St 24. 11. Hradec Kralové (kod seminare: 10072)

Lékarna FN HK, zacatek v 18 hod.

Kazuistiky z ordinace klinického farmakologa II. -

diabetes mellitus

Lektoti: Mgr. Martina Matikova, PharmDr. Pavlina
Pastyfikovd, MUDr. Martina Prixova
Odborny garant: Mgr. Martina Matikova

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

prihlasovani na www.edukace.cz

Prvni multioborova konference o samoléceni pro lékar-

niky a farmaceutické asistenty

11. 12. Hotel Dorint Don Giovanni, Vinohradské 157a,

Praha 3

8.00-09.00  Prezence tcastniki
9.00-09.05  Zahdjeni
09.05-9.50

Diskuse

Role 1ékarnika pfi arazech a onemocnénich
oka, prim. MUDr. Véra Kalandrova

9.50-10.35  ,Zimni“ témata: Racionalni indikace
mukolytik, Onemocnéni hornich cest
dychacich (odborna prednaska generalniho
partnera)
Diskuse

10.35-11.00 Role e-learningového vzdélavani v praci
Iékarnika a farmaceutickych asistenti,
prednasejici bude upfesnén

11.15-12.15 Kloubni vyZziva (odborna prednaska hlavniho
partnera)
Diskuse

12.15-13.00 prestavka

13.00-14.00 Veterinarni problematika,
MVDr. Vit Brunclik
Diskuse

14.00-14.45 Prezentace vysledkia Mystery Shoppingu
realizovaného pro CLnK ve 100 lékarnach,
Mgr. Michal Hojny
Diskuse

14.45-15.30 Obvazovy material, prednasejici bude
upresnén

15.00-15.45 Zhodnoceni konference, zavér a predani

potvrzeni o ucasti

Odborny program konference mize byt nasledné doplnén,
ptip. zménén. Odborny program nefiremniho charakteru je
zatazen do celozivotniho vzdélavani CLnK a je ohodnocen

PHOENIX, a. s.

O energii nejen v hradeckém Kotli

Na 56. prestiznim Kongresu IPSF,
0 némz jsme psali i v minulém pfi-
spévku, byl prezidentem celé mezi-
narodni studentské organizace,
ktera sdruzuje vice nez 350 000
studentti farmacie z 86 zemi svéta,
zvolen nas delegat Jan Réder. Po-
sledni dva roky s obrovskym nasa-
zenim zastaval funkci prezidenta
hradeckého studentského spolku,
proto ho jisté uz mnozi z vas znaji.

Za své mimoskolni ptsobeni byl v lon-
ském roce vyznamendn na oslavach 40.
vyro¢i nasi fakulty. Svym vystupovanim
a organizaénimi schopnostmi presvédcil
vét§inu zastupctd 56. kongresu, Ze i ¢eska
fakulta vysila do svéta pripravené, hou-
zevnaté a nadané farmaceuty. Ptijeti po-
zice prezidenta je zavazujici, kandidat
s ni ziskda mnohé vysady, ale predev$im
cetné povinnosti. I proto nds tési, ze tuto
velice zodpovédnou a ndro¢nou roli pfijal

s lehkosti jemu vlastni. Navic ted jeho
prostfednictvim budeme mit i my, Ces-
ti studenti, moznost zasahovat do déni
na mezinarodnim farmaceutickém kol-
bisti.

Dal$i zménou oproti ¢astum pred prazd-
ninami jsou mistnosti, které Spolek ziskal
k uzivani na hradeckych kolejich Na Kotli.
Staré prostory slouzi ke komerénim tce-
ltim, jako kopirovani a prodej reklamnich
predmétd - ano, pokud byste chtéli mani-
festovat svou prislusnost k hradecké far-
macii, je nyni moznost zakoupit si vyda-
fend tricka, plasté, propisky ¢i klicenky!
V neposledni fadé také doslo ke stridani
na postu $éfredaktora hradeckého fakult-
ntho ¢asopisu Nauzea. Mé misto do svych
pevnych rukou ,c¢apnul® Lukd$ Dusek
z IIL. ro¢niku. Takze pokud jste pfiznivci
literarni tvorby na fakulté, mizZete se tésit
na mensi i vét$i zmény v naplni a designu,
a pokud zatim nejste, je nejvyssi cas
Nauzeu poznat.

kreditnimi body, uvedenymi na www.edukace.cz

Logistickym partnerem odborné konference je firma

Neziskova organizace jako je SCSF mu-
si dodrzovat platné zakony, proto se vzdy
zac¢atkem akademického roku kona Valna
hromada, které se ztcastnuji jak mnozi
¢lenové naseho stile se rozristajiciho
Spolku, tak jeho voleni zastupci a vedeni
fakulty. Letos se na bilancovani hospoda-
feni a volbu nového vedeni prisel podivat
dékan Alexandr Hrabalek. Prezidentem
Spolku se stal Petr Magat, ktery cely mi-
nuly rok ziskaval zkusenosti v pozici vice-
prezidenta pro vnitfni zalezitosti.

S rozjezdem nového roku se budou opét
uskutecnovat akce pod taktovkou studen-
tt. Na kolejich Na Kotli se ve spolupraci
se SCSF od fijna otevira ATP Bar, prvni
farmaceuticky a medicinsky bar v CR -
www.atpbar.cz. Disponuje nevsednim vy-
bavenim, cenami i persondlem. Adeno-
sintrifosfat v logu, zdroj energie pro vse
zivé na planeté Zemi, naznacuje, ze pro-
sttedi baru pulsuje novou energii a pozi-
tivni naladou.

Eva PROCHAZKOVA
V. ro¢nik FaF UK
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Proc je LOS pro mne prijatelné, a GML ne

It's not fair play (To neni fér). Mozna jste tuto nenapadnou poznamku
v élanku z minulého éisla CCL, Prvni zkuSenost v nasi Iékarné, ani neza-
znamenali. Portugalské studentky farmacie na praxi v ¢eské Iékarné tak
vyjadrily udiv nad metodami uplatiovanymi v nasi zemi. A rozumim kole-
govi Grodzovi, ze se za takové predstavovani naseho Iékarenstvi musel

stydét. It's not fair play — chce se mi také rikat nad ¢lankem ,,Pro¢ je
Lékarnické sdruzeni pro mne nepfijatelné*“ kolegy Krpalka. Dovedu po-
chopit, ze pro dlouholetého ¢lena a funkcionare GML je Lékarnické ob-

canské sdruzeni nepfijatelné.

Fungujici LOS by fakticky ukon¢ilo si-
tuaci, kdy GML vystupuje a jednd za
vSechny provozovatele 1ékdren, a to casto
zpusobem, se kterym fada z nich nesou-
hlasi. Ztratit exkluzivni postaveni pri da-
lezitych jednanich miize byt pro predsta-
vitele GML nepfijatelné. Jisté, vyjadrit
pfimo a na rovinu, Ze grémiu LOS vadi,
protoze by mohly nastat situace, kdy bude
nutno respektovat i dalsi nazory provozo-
vatelt, by bylo prili§ ,,prithledné” A tak
prichazeji zastupné argumenty: prohlaso-
vani navrhu nazyvané silovym feSenim,
pokus naroubovat my$lenku, Ze kdo neni
provozovatel, nemtize problémy vedeni
lékarny pochopit, a provozovatele tedy
zastupovat, samochvala, ze GML déla vse
spravné a zodpovédné, coz ti druzi roz-
hodné nedélaji. Citim potfebu korigovat
néktera tvrzeni pana kolegy vlastnim po-
hledem, protoze to, co pise, neni fér, a to
ja nemam rada.

1) Uz ten zacatek, cituji: Vnimate to ta-
ké? O provozovatele verejnych lékdren a je-
jich aktivity je v prostredi Iékdrenské verej-
nosti nahle nebyvaly zdjem. Kolega se
podle mého ndzoru myli. Provoz lékaren
je soucasti lékarenstvi bez ohledu na
opacnd tvrzeni nékolika jednotlivci. Pro-
vozem lékaren se CLnK zabyva dlouhou
dobu, ve skute¢nosti od svého zfizeni.
Stejné tak je ¢innost komory kritizovana
predstaviteli GML dlouhou dobu, ve sku-
tecnosti od jeho zalozeni. Zménily se jen
uroven a mira této kritiky, kterd ztratila
na vécnosti a pohybuje se v oblasti za-
stupnych argumentti a osobnich invektiv.
Néekterym se tyto utoky mozna libi
a schvaluji je, jini jsou jimi znechuceni,
mnozi dalsi jiz nedokazou rozlisit, co je
pravda, a rezignovali tak na snahu do-
pétrat se ji. Nejde tedy o zadny nahly ne-
byvaly zajem o provozovatele verejnych
lékaren, ale jen znepokojeni a nesouhlas
s ostrymi rozpory mezi GML a vedenim
komory.

2) Popis okolnosti zalozeni LOS, prova-
zeny slovy: Provedli to sice v tajnosti... Ve

skutecnosti prosté predlozili konkrétni
népad k realizaci usneseni sjezdu. Se zalo-
zenim obcanského sdruzeni seznamili
predstavenstvo komory a pozadali o vyja-
dfeni a pfipominky. Po projednani pfipo-
minek predstavenstvo hlasovalo o vstupu
komory do LOS. Odmitnuti bylo mozné
stejné jako prijeti. Co je tedy na tom taj-
ného?

3) Zamysleme se nad dal$im tvrzenim
P. Krpalka: Sami si urcili, ze jim k tomu
budou stacit jen nijak nekonkretizované
obecné plné moci. Cituji presné z formula-
fe plné moci:

»...zmocnuji Lékarnické obcanské
sdruzeni k tomu, aby hdjilo mé zdjmy
provozovatele lékarny formou
- Ucasti na jedndnich s organy statni spra-

vy, zdravotnimi pojistovnami, stavov-

skymi organizacemi i dal$imi subjekty,

- Ucasti na vzniku a schvalovani pravnich
predpisti - tvorby koncepci a névrhi fe-
$eni otazek souvisejicich s ¢innosti pro-
vozovatelil 1ékaren,

- pozitivni medidlni podpory provozova-
tela 1ékaren,

- uzké spoluprace s ostatnimi subjekty
s obdobnym zaméfenim,

a pritom postupovalo vylu¢né v soula-
du se stanovisky Ceské lékarnické komo-

ry

Domnivam se, Ze jde o zcela standardné
formulovanou plnou moc k zastupovani.
Stanoviska, kterymi se pfitom LOS musi
fidit, jsou prece obsazena v usnesenich
predstavenstva a sjezdi delegat.

4) Dale autor ¢lanku napsal: Povérili by
tim totiZ k jedndni a rozhodovini o sobé
samych ty, kteti za dusledky svych dal$ich
c¢inti neponesou zadnou materidlni zodpo-
védnost. Jsem provozovatelkou lékarny,
kterd neni ¢clenem GML. Presto vsak GML
rozhodlo a rozhoduje o mych provozova-
telskych zélezitostech, aniz bych to mohla
ovlivnit. Jakou ma materialni zodpovéd-
nost za to, Ze se stalo spoluautorem od-
poctového paskvilu, za to, ze souhlasilo
s ttimési¢ni lhiitou pro doprodeje 1k, za

to, Ze pristupuje na nedomyslené Gpravy
metodiky pro predavani dat?

5) Dalsi vyjadfeni nese znaky licomér-
nosti: Prezident Havlicek pti jednom ze
svych verejnych vystoupeni k LOS prohld-
sil, Ze ho neprekvapi, bude-li se pfipad LOS
fesit soudni cestou. K tomu uZ skutecné
doslo a je smutné, Ze my lékdrnici musime
své spory urovndvat timto zpiisobem.
P. Krpalek ve svém smutku a skromnosti
zapomnél dodat, Ze trestni oznameni na
komoru podal on sam. Nechdpu, pro¢ se
odvolavd na vefejné vystoupeni S. Hav-
licka, kdyz na moznost napadeni vstupu
komory do LOS upozornil ve svém stano-
visku kolega Hampel ¢leny predstavenstva
uz 30. 3. 2010. Toto stanovisko je ptilohou
zapisu z jednani predstavenstva a je cle-
nim komory dostupné na webu komory.
Podanim zaloby by tedy nemél byt pre-
kvapen nikdo.

6) I to si zaslouzi pozornost: Mj. to po-
tvrzuje, Ze vedeni CLnK neumi sjednotit
lékarniky, naopak. Skromné se zeptam:
vedeni GML lékdrniky sjednotilo? Od-
povéd ani necekam, lékarnici nejsou jed-
notni nikde na svété, a u nds nebyli jed-
notni nikdy. Proto si vazme vsech, ktefi se
o to neprestavaji snazit.

7) Neni to poprvé, co se setkavam s vy-
zvou, kterou pan kolega zve do fad GML:
Pro¢ se o teseni spolecnych problémii pri-
mdrné nepokusit v jiz existujici organizaci
provozovatelii? GML opakované dokazuje,
Ze zdjmy provozovatelii verejnych lékdren
hdjit umi. Podle mého nazoru to bohuzel
neni pravda. Sanci na obrodu GML vidim
mozna nékdy v budoucnu v Gplném zno-
vuzrozeni. Za soucasné situace si to neu-
mim predstavit.

8) Mohu ale souhlasit s tvrzenim
P. Krpalka: Domnivdm se, Ze si v dnesni
dobé stdle vice kolegii uvédomuje, ze provo-
zovatelé verejnych lékdaren maji podobné
problémy, které by méli fesit spolecné. Tuto
jeho vlastné vyzvu bych rozsitila: ,Do-
mnivam se, Ze vSichni lékarnici maji fadu
problému, které by méli fesit spole¢né.”
Je-li lékarnik vniman jako ten, kdo ,za
30 K¢ hodi krabicku pfes taru®, nebo jako
zdravotnicky odbornik, se tyka vsech 1¢-
karniktl — zaméstnance ani provozovatele
nevyjimaje.

Velmi mi vadi atoky predstaviteld GML
na prezidenta a viceprezidenta komory, Ze
kdyz nejsou provozovateli, nemohou cha-
pat problémy provozovateld a za né jed-
nat. Patent na rozum maji jen provozova-
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telé? Prece témér kazdy lékarnik-provo-
zovatel za¢inal jako lékarnik zaméstnanec.
Snad lIze stale doufat, ze fada dne$nich
lékarnikti zaméstnancti se v budoucnu
stane provozovateli. Proto maji pravo
ovliviiovat i podminky provozovatelt
a nemohou pasivné ¢ekat na to, jaké pod-
minky pro jejich budouci provozovani
lékaren jim dnes$ni provozovatelé pripra-
vi. Trend nékterych dnesnich provozova-
teld, usilujici o minimalizaci nakladt na
ukor odbornosti 1ékarnika (priklad z dis-
kuze na webu - ,,musim vyexpedovat sa-
ma 280 recepttl denné, na povidani s pa-
cienty nemdam ¢as, to at déla ten, kdo ten
¢as md“), sméfuje jen k tomu, Ze retézce
rychle prevalcuji soukromé lékarny
a dnesni mladi [ékdrnici uz k provozovani
lékarny nedostanou nikdy sanci.

Podobné problémy maji vSichni lékar-
nici, v¢etné provozovateli. A protoze
v$ichni lékarnici jsou sdruzeni v komote,
maji plné pravo pozadovat, aby komora
jejich problémy fesila, a nemohou se spo-
léhat na uzkou skupinu provozovateltl
sdruzenych v GML.

Proto jsem poslala plnou moc LOS.
Podle mého nézoru vedeni komory, na
rozdil od GML, odvadi poctivou praci.
Svou podporu LOS ani v podminkich
pseudopravni CR nepovazuji za projev
naivity, ale zku$enosti. Chaoticka situace,
v niz se rozbilo mnoho dilezitych vazeb,
vyzaduje jednani v mnoha souvislostech,
a da-li se viibec fesit, je tieba velké davky
taktiky, ale také pokory, poctivosti a po-
hledu do budoucna. Jako zdklad mozného
uspéchu vidim jednotné jednani za celou
lékarnickou profesi. Nemtize ji reprezen-
tovat nikdo jiny, nez organizace sdruzu-
jici vSechny lékdrniky, tedy komora. Je-li
tato role profesni komory zpochybnova-
na, chci komore za sebe dat prostfednic-
tvim Lékdrnického obcanského sdruzeni
moznost.

Svuj kriticky text zmirnim souhlasem
se zavérem kolegy Krpalka: Provozovatelé
vefejnych lékdren nehdji pouze své zdjmy,
ale hdji verejné lékdrenstvi obecné. Musi
zajistit chod lékdrny a existencné se posta-
rat o vechny, kteti v lékdrné pracuji. Je to
pravda, i kdyz s hdjenim lékarenstvi to
mnohde pokulhéva. Neni to vzdy vina nas
provozovateld samych. Mnoho véci musi-
me systémové zménit. Rozhodné to ale
nevyte$i GML véénym vymezovanim jed-
né skupiny lékarniki vici druhé. Proto je
pro mne GML, na rozdil od LOS, nepfija-
telné.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
jarmila.skopova@post.cz

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

lvabradin

Do skupiny novych antianginéznich 1é¢iv patii latka ivabradin (Procoralan®),
kter4 byla podrobné popsana v jednom z predchozich ¢isel CCL kolegou Kuéerou.
Doplnila bych pouze dilezité véci souvisejici s kvalitni dispenza¢ni ¢innosti v 1é-
karné.

Pacient s anginou pectoris (AP) by mél byt vzdy upozornén na to, ze nejdtlezi-
zménou zivotniho stylu — pohyb, stravovani, vyhybani se strestim atd. Paklize je
nezbytnd farmakoterapie, pouzivaji se prevazné klasicka lé¢iva ze skupiny be-
tablokatort, nitratd, nékteré blokatory Ca kanald, aktivatory K kanald. Soucasné
byvaji obvykle podavany léky ze skupiny antilipemik, antihypertenziv a kys.
acetylsalicylovd. Ivabradin je indikovan prevazné pro pacienty, jimz neni mozné
podat betablokator (astma, diabetes) nebo jsou léky $patné tolerovany. Lze je po-
davat i v kombinaci s betablokatorem, neni-li kontrola AP dostate¢na. Vzdy je
v$ak nutné dbét na to, aby tepova frekvence nebyla nizsi nez 60 tepti/min.

Utinek ivabradinu je velmi selektivni a dochdzi specificky k inhibici tepové
frekvence, lep$imu vyuziti kysliku a snizeni rizika zachvatu, bez vlivu na inotropii.
P1i bézné davce (5-7,5 mg 2x denné) se snizi zhruba na 10 tepti/min. U pacientt,
ktefi maji nizkou TF a hypotenzi, neni vhodné déle v podavani léku pokracovat.
Jelikoz mtize v rdmci NU zptisobovat i poruchy rytmu (extrasystoly), neni vhodny
ani u kardialnich arytmii, pti IM nebo tachyarytmiich ¢i fibrilaci. Sdm o sobé je
slabym inhibitorem CYP3A4, av8ak ostatni silnéjsi inhibitory mohou zménit vy-
razné jeho ucinek, napt. imidazoly, makrolidy, inhibitory protedz a nefazodon.
Léciva, ktera prodluzuji QT interval, také nejsou vhodna do kombinace s ivabra-
dinem. Ostatni 1é¢iva, ktera se metabolizuji stejnym enzymovym systémem, jsou
bez klinicky vyznamného efektu — IPP, statiny, amlodipin a lacidipin, dioxin
a warfarin. Ivabradin vykazuje velmi zvlastni NU v oblasti poruch vidéni tzv.
»luminous visual phenomena®, coz se projevuje jako zablesky a projasnéni v urci-
té &4sti zorného pole. Tento NU byvéa zpocatku pomérné casty (u 14 % pacientit),
postupem casu az u 77 % pacienttl odezniva. Podavani ivabradinu mtize byt do-
provazeno i rozmazanym vidénim, proto jsou zde urcita omezeni pfi fizeni moto-
rovych vozidel. Mezi dal§i NU patii bolesti hlavy, zévraté spojené s bradykardii
a arytmie. Mirnd renalni insuficience neni divodem k upravée davky, avsak zavaz-
na jaterni nedostatecnost je jiz KI pro podani. Jelikoz 1ék vykazoval na zvifecich
modelech embryotoxicitu a teratogenni uc¢inky, neni vhodny v téhotenstvi ani pri
laktaci (D).

o Uzivat 2x denné s jidlem (tim se snizi neocekavana variabilita biologické dostup-
nosti).

« Je vhodné se v ramci kontroly podrobit castéjsimu vysetfeni EKG (riziko aryt-
mii), priabézné doma monitorovat i krevni tlak. Pfi vyrazné hypotenzi informo-
vat lékarte.

« Lze upozornit na nékteré pravdépodobné NU, napt. poruchy vidéni, zéblesky,
bolesti hlavy, hypotenze ¢i arytmie atd. Pokud jsou vyrazné, je vhodné upozornit
lékare.

« Ridi¢i by méli davat pozor na rizika poruch vidént, zvlésté pfi rychlych zménach
svétla a pri fizeni v noci. Je lepsi fizeni omezit.

o Velmi dtilezité je posuzovani moznych lékovych interakci, ale také interakci
s potravou a potravnimi dopliiky, napt. grepovy dzus nebo extrakt z tezalky.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Evropsky antibioticky tyden v prostredi Iékaren

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1997 dospéla na konferenci, ko-
nané v Berliné, k nazoru, Zze rostouci odolnost bakterii vici antibiotikiim
je zavazna zdravotni hrozba mezinarodniho vyznamu. Ke stejnému zavéru
dospéla o rok pozdéji i Evropska unie na konferenci, konané v Kodani,
s nazvem Mikrobialni hrozba. Evropsky antibioticky den je iniciativa za-
mérena na laickou i odbornou verejnost s cilem napomoci k zodpovédné-
mu zachazeni s antibiotiky a upozornit na rizika spojena s jejich nevhod-
nym uzivanim. Akce se konala poprvé v roce 2008.

PharmDr. Alena Petfikova, PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Leto$ni ro¢nik bude tvofen ,,dvéma
pilifi, prvni jde po nemocni¢ni linii, je
primarné zaméfen na pouzivani a prede-
pisovani ATB v nemocnicich, druhy bude
v lékarnach po dobu celého jednoho tyd-
ne formou intenzivni informa¢ni kampa-
né, zamérené na dospélé pacienty uzivaji-
ci antibiotika a rodice déti, kterym byla
antibiotika predepsana. V listopadu pro-
béhne spole¢nd tiskova konference WHO
- CLnK - SZU a MZd. WHO uspotada
kulaty sttl za Gcasti novinafd, s tématem
nartstu rezistence antibiotik.

Cesk4 lékdrnickd komora se do tohoto
projektu aktivné zapojila a ve spolupraci s
kolektivem Ustavu aplikované farmacie
VFU Brno ptipravila koncept projektu -
Evropsky antibioticky tyden v prostfedi
lékaren.

11

Cilem Evropského antibiotického tydne
je edukovat $irokou verejnost o problema-
tice vzrustajici rezistence na antibiotika
a o jejich spravném uzivani. Pacientim
prichdzejicim do lékarny budou v tydnu
od 22. do 26. 11. 2010 podéavany tstné
i prostfednictvim letdkt informace
o spravném uzivani antibiotik. Ziskaji za-
kladni informace, jak k antibiotické rezis-
tenci dochdzi, jakd prindsi rizika. Seznami
se také se zdsadami spravného uzivani
a spravného zachdzeni s antibiotiky, s roz-
dilem v 1é¢bé virovych a bakterialnich
onemocnéni. Vsichni 1ékdrnici, ktefi se
chtéji do akce zapojit, budou vitani, infor-
ma¢ni materialy budou dostupné na webu
CLnK, letdky budou distribuovany béz-
nou cestou, tj. prostfednictvim lékarenské
distribuce.

Medidlni tvati Evropského antibiotického tydne v prostredi lékdren je Monika Zidkovd.

Navic se pripravuje dotaznikové Setfeni
mezi pacienty a rodi¢i déti uzivajicich
antibiotika, coz pomohou zajistit studenti
5. ro¢niku farmacie béhem své povinné
$estimési¢ni praxe v1ékarné. Kazdy z nich
oslovi minimalné deset dospélych pacien-
td, kterym byla predepsana antibiotika,
a deset rodict, jejichz détem byla antibio-
tika prfedepsana a pozadd je o vyplnéni
dotazniku. Pacienti budou dotazovani na
znalosti o antibiotikach, na pristup k je-
jich uzivani, nazor na nutnost, aby byla
vazana na lékarsky predpis. Rodice déti,
kterym byla predepsdna antibiotika, bu-
dou dotazovani na své predstavy, jak by
méla vypadat 1ékarska péce o dité, které
trpi béznou infekci hornich cest dycha-
cich, zda povazuji pouze radu a doporu-
¢eni rezimovych opatfeni za dostate¢nou
lékatskou péci, zda aktivné pozaduji pre-
depsani antibiotik, jestli podle jejich na-
zoru antibiotika urychluji lé¢bu infekci
hornich cest dychacich apod. Dotazniky
jsou koncipovany tak, aby jejich vysledky
byly srovnatelné s vystupy Eurobarometru,
coz je dotaznikové Setfeni v clenskych
statech EU z jara 2010. I do této aktivity se
lékarnici mohou zapojit, ¢im vétsi vzorek
populace obsahneme, tim lepsi predstavu
ziskdme o znalostech o postojich pacien-
td. Dotazniky budou volné ke stazeni na
webu CLnK.

Medialni tvaii této akce bude Monika
Zidkovd, absolventka Pedagogické fakulty
Ostravské univerzity, znama predevsim
jako Miss Ceské republiky 1995, Miss
Europe 1995, proslavila se rovnéz ucasti
v soutézi Star dance v Ceské televizi.
V soucasné dobé se vénuje vychové svych
déti a praci ve firmé Miss Cosmetic.

Zvyseni informovanosti Siroké vefejnosti
o nezbytnosti zodpovédného uzivani anti-
biotik mtize zamezit vzniku nebezpeénych
a rezistentnich bakterii a napomoci tak
k zachovani uc¢innych 1ékta pro budouci
generace. Uvedend informac¢ni kampan je
jednou z dalSich moznosti, jak zpomalit
narist odolnosti bakterii vici antibioti-
kiim. V neposledni fadé je to prilezitost
pro nas, 1ékarniky, ukdzat se jako odborni
zdravotnic¢ti pracovnici, ktefi hraji vyznam-
nou roli v kontaktu s Sirokou vefejnosti
a maji tak vyznamny edukacni potencial.

Autorky puisobi
v Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
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S Monikou Zidkovou, medialni tvaFi
Evropského antibiotického tydne
v prostredi Iékaren, jsme si popovi-
dali nad Salkem dobré kavy v re-

stauraci sportovniho komplexu
Bully aréna v Kravafich.

K naristu antibiotické rezistence pri-
spivaji mnozi pacienti, a zejména rodice
malych pacienti. Kvalitu 1écby posuzuji
podle toho, zda jsou predepisovana an-
tibiotika i v pripadé méné zavaznych
potizi. Jak se na tuto véc divate vy?

Nepattim k lidem, ktet{ presvédcéuji 1é-
kare o tom, co je a co neni spravna lécba.
Ani by mé nenapadlo spojovat kvalitu te-
rapie vyhradné s tim, jestli lékaf predepsal
antibiotika. V ndzoru na jejich naduzivani
souhlasim se svym tchdnem, ktery je
ostatné také 1ékat, ale k tomuto problému
vzdycky fikd, Ze to je néco, jako kdyby-
chom chtéli vyhanét my$ atomovou bom-
bou.

Na daném problému se bezesporu po-
dili i dnesni uspéchana doba. Lidé nemaji
Cas relaxovat, Zenou se do préce, proto se
v ptipadé zdravotnich potizi dozaduji ra-
zantni a v prvni radé rychlé lécby. Ne-
uvédomuji si, Ze to, co v produktivnim
véku jejich organismus toleruje, muze
postupem ¢asu vyustit ve vazné a chronic-
ké zdravotni potiZe.

Znamena to, zZe preferujete jiny pri-
stup také jako matka devitileté Nikol
a pétiletého Davida?

To v kazdém pripadé, protoze vychazim
z presvédcent, Ze 1é¢ba ma byt nejen ucin-
n4, ale také maximalné ohleduplna k or-
ganismu. Pokud déti onemocni, snazim se
na to jit spiSe pomaleji, predev$im zajistit
jim klid na ldzku. Dokud je to mozné,
vyuzivam prostfedky samolécby; bylinko-
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vé Caje, bonbony, pastilky... Ale hlavni je
ten relax, zabalit se do pefin, prosté to
wvylezet Vzdy se snazim podchytit zdra-
votni problém v pocatcich, kdy samolécba
funguje nejlépe.

Byvaji déti casto nemocné?

Casto urité ne, ale bézné nemoci se jim
nevyhybaji. Doma si to dokdzu ohlidat,
ale jakmile jsou déti ve Skolce nebo ve
skole, zac¢inaji byt vice nemocné, tomu se
pii pobytu v kolektivu neda zabranit.
Kdyz si odtamtud pfinesou rymu nebo
kagel, snazim se, jak uz jsem fikala, reago-
vat hned na zacatku lé¢bou osvéd¢enymi
postupy a bézné dostupnymi prostredky.
Rozhodné hned s détmi nebézim k pedia-

pravidelné, coz je z hlediska mozZnosti sta-
rat se o rodinu zaroven vyhoda i nevyho-
da. Vyhoda tenkrat, ze kdyz mam zrovna
pracovné volnéji, mohu se vénovat rodiné
doslova na plny uvazek. Nevyhoda, kdy?z se
nékdy pracovni akce doslova sesypou jed-
na za druhou. Takze nékdy si to umime
dopfedu napldnovat, jindy prosté musi
nastoupit manzel a babi¢ky. Uz to ale ma-
me organiza¢né docela dobre zvladnuté.
Vase prace vyZzaduje hodné cestovani.
Cestujete i tehdy, kdyz si udélate dovole-
nou, nebo o tom nechcete ani slyset?
Cestuju rada i ve svém volnu. Nedavno
jsme manzelem vzali déti do Patize, aby si
uzily Disneyland. Pro nds to byl maly na-

Monika Zidkova k nevhodnému uZivani antibiotik:

trovi, nakonec v ¢ekarné nékdy mohou
»pochytat® vic bacili, nez s kolika jsme
tam prisli.

Jaky mate vztah ke sportovnim aktivi-
tam?

Mam v tomto ohledu velmi akéniho
manzela, takZe o sportovni vyZiti nemame
nouzi. Jsem tomu rada, obé déti umély
diky tatinkovi odmalic¢ka bruslit, jezdit na
kole, lyzovat. Radi s manzelem, détmi
a partou vyrdzime na rGzné sportovni
akce. Naposledy to bylo sjizdéni Moravice
na raftech minuly mésic.

Pisobenim ve firmé Miss Cosmetic

i dal$imi pracovnimi aktivitami jste ca-
sové dost vytizena. Jak narocné je zvlad-
nout pritom jesté péci o rodinu?
Zakazky napriklad na fotografovani ne-
bo moderovani samoziejmé neptichdzeji

vrat do détskych let, pro déti hodiny plné
nadseni. Bylo hezké, jak se jim rozzarily
o¢i, kdyz ,,nazivo“ uvidély Mickey Mouse,
psa Pluta, Popelku a dalsi postavicky z dil-
ny Walta Disneye.

Jak jste spokojena s informacemi, kte-
ré v lékarnach dostavate, a s jednanim
personalu?

Jako ve vsech oborech vzdy zalezi na
lidech. Podle mych zkusenosti jsou lékar-
nice k pozadavkiim pacientt velmi ochot-
né a vstficné. Urcité nejsem sama, kdo
ocenuje jejich odbornou erudici, s niz
dokazi kazdému dobrfe poradit, i jejich
laskavé a trpélivé jednani.

Dékuji za rozhovor.

Vladimir VRBOVSKY
(Snimky na této dvoustrané:
archiv M. Zidkové)
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Ceny a uhrady lécivych pripravkll v Néemecku

Stanoveni cen a uhrad Ié€ivych pFipravki se v Né-
mecku Fidi Cenovym predpisem (Arzneimittelpreis-
verordnung) a patou knihou Socialniho zakoniku.
Cenotvorba se liSi v outpatient a v inpatient sektoru.
Ke stanoveni uhrad slouzi némecky systém refe-
renénich cen — Spolkovy vybor (Gemeinsamer Bun-
desausschuss) rozdéli l1écivé pripravky do referenc-
nich skupin a NejvySsi svaz zakonnych zdravotnich
pojiStoven (Gesetzliche Krankenversicherung Spit-
zenverband) stanovi maximalni vysi Ghrady.

Mgr. Alena Otiskova

Cenotvorba v inpatient sektoru

Nemocni¢ni lékdrna jednd o cené pti-
mo s vyrobcem. Jednotlivé nemocni¢ni
lékarny vzajemné spolupracuji, aby vyjed-
v cendch 1éc¢ivych pripravki mezi jednot-
livymi nemocni¢nimi lékdrnami mtizou
byt obrovské, avsak konkrétni ¢astky jsou
prisné tajné.

Distribuce lé¢ivych pripravki do ne-
mocnicnich lékaren je pro farmaceutické
tirmy vyhodnd, protoze zvySuje povédo-
mi pacientl o daném pripravku a vede tak
k rozéifeni jeho distribuce i do outpatient
sektoru.

Cenotvorba v outpatient sektoru

Zakonem fizend cenotvorba (na urovni
distributorti a lékaren) zahrnuje léky va-
zané na predpis a nékteré volné prodejné
1éky, které jsou za urcitych podminek hra-
zeny ze zdravotniho pojisténi.

Cenovy predpis (vydany MZ, schvaleny
Spolkovou radou) stanovuje pevnou pti-
razku na prodejni cenu vyrobce, a tim
garantuje stejné ceny léka na predpis ve
vSech némeckych lékarnach. Lékarny tak
mezi sebou soutézi v cenach OTC a v kva-
lit¢ poskytovanych sluzeb. Cenovy pred-
pis tak neptimo umoznuje vyrobci udavat
prodejni cenu distributora a lékarny.

Ptirazka distributora je v pripadé ne-
hrazenych OTC neregulovana. Regulaci
podléhd, pokud se vztahuje na léky vaza-
né na lékarsky predpis nebo hrazené OTC.
Na hrazené OTC je pouzita regresivni
marze, a to podle star$iho Cenového
predpisu (vydaného pred rokem 2004),
u lékt vazanych na lékarsky predpis se
vyse prirazky ridi novym Cenovym pred-
pisem (viz tabulka 1).

Ptirdzka lékarny je neregulovana, jed-
né-li se o nehrazené OTC. V pripadé 1é¢i-

vych ptipravka vazanych na predpis se
k souctu ceny vyrobce a prirazky distribu-
tora bez DPH pfi¢te pevna prirazka:
8,10 € + 3 % z maximalni prodejni ceny
distributora. Ziskand castka se navysi
o DPH. Na hrazené OTC se vztahuje sta-
tem regulovana regresivni marze.

Dan z pridané hodnoty ¢ini momental-
né 19 % na hrazené i nehrazené 1écivé
pripravky (soucdasti planované reformy
zdravotnictvi by mélo byt snizeni DPH na
léky, diskutuje se 0 16 %).

V ramci 1ékové politiky se v Némecku
uplatiiuje fada opatfeni slouzici ke kon-
trole nakladi. Vedle regulace prirdzek
sem patfi i poskytovani slev rtizného cha-
rakteru:

o Tzv. kolektivni nebo vynucené slevy
poskytuji vyrobci, distributofi a lékarny

zdravotnim pojisfovnam. Patti sem: 6%

Tabulka 1: Prehled prirazek
distributorii pro 1éky vazané na predpis
(AMPreisV, 17. 7. 2009)

Prodejni Max. Max.
cena prirazka v % | pfirazka
vyrobce z prodejni v €
vE€ ceny vyrobce
0,00-3,00 15,0 % -
3,01-3,74 - 0,45
3,75-5,00 12,0 % -
5,01-6,66 = 0,60
6,67-9,00 9,0 % -
9,01-11,56 - 0,81
11,57-23,00 7,0 % -
23,01-26,82 - 1,61
26,83—1 200 6,0 % -
Pres 1 200,01 - 72,00

sleva vyrobce na 1é¢ivé pripravky, které
nepodléhaji referencni cenotvorbé; sleva
1,75 € na kazdé baleni 1é¢ivého priprav-
ku vazaného na predpis, poskytovana
lékdrnami zdravotnim pojistovnam; 5%
sleva na volné prodejné (hrazené) lécivé
ptipravky, poskytovand lékarnami zdra-
votnim pojistovnam; 10% sleva na gene-
rické 1é¢ivé pripravky, kterou poskytuje
vyrobce zdravotnim pojistovnam.

o Slevy vyjednané mezi individualnimi
zdravotnimi pojistovnami a poskytova-
teli farmaceutické péce. Od roku 2007
muzou zdravotni pojistovny uzavirat
smlouvy s vyrobci generickych 1é¢ivych
pripravki. Tato smlouva pak ovlivni
substituci 1é¢ivych pripravka v 1ékarné.

o Slevy vyjednané mezi individualnimi
poskytovateli farmaceutické péce a ne-
mocnicemi.

« Slevy poskytované jednim poskytovate-
lem farmaceutické péce druhému
(napt. distributor 1ékarné).

Tabulka ¢. 2 shrnuje zptsob cenotvorby
na urovni vyrobce, distributora a lékarny.

V SRN jsou hrazeny v$echny registro-
vané 1é¢ivé pripravky s vyjimkou léka na
»trividlni“ onemocnéni (Iéky proti na-
chlazeni a chfipce, na onemocnéni dutiny
ustni s vyjimkou plisnovych infekei, la-
xativa, léky na onemocnéni z pohybu),
tzv. life-style drugs (léky snizujici chut
k jidlu, proti vypadavani vlast...) a ,ne-
u¢innych® lé¢ivych pripravki (neudin-
nych v dané indikaci nebo kombinace tfi
a vice 1ékt, kdy pfinos nemuze byt presné
stanoven). Jedna se zejména o homeopa-
tika, antropozoika a fytofarmaka. Ur¢ité
1éky jsou hrazeny v zavislosti na indikaci
(napf. anabolika pro pacienty s rakovi-
nou).

Nékteré volné prodejné 1é¢ivé pripravky
jsou hrazeny ze zakonného zdravotniho
pojisténi, a to détem do 12 let, mladist-
vym s poruchou vyvoje do 18 let a dale ve
46 indikacich. Seznam téchto 1é¢iv a pti-
slu$né indikace, kdy mtizou byt predepsa-
ny, je uveden v priloze I a III Smérnice
o lécich (Arzneimittel-Richtlinien), vydané
Spolkovym vyborem.

SRN nema pozitivni listy hrazenych 1é-
¢ivych pripravkd, i kdyz by se vyse zminé-
ny seznam dal nazvat ,,malym pozitivnim
listem“ Na druhou stranu zde existuji dva
negativni listy. Jeden pro 1é¢ivé pripravky
na ,trivialni onemocnéni“ a druhy pro
neudinné 1é¢ivé pripravky (tykd se pouze
1ékdi vazanych na predpis).
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Tabulka 2: Zpisoby cenotvorby v Némecku (Obig: PPRI 2008)

Vyrobce Distributor Lékarny
Volna cenotvorba | Vsechny LP Volné prodejné LP Volné prodejné LP
Zakonem fizend | Neni Léky vazané na predpis a hrazené OTC
cenotvorba podléhaji cenové regulaci
Slevy Pro distributory, | Pro lékdrny, Pro zdravotni
lékarny, nemocnice pojistovny
nemocnice,
zdravotni
pojistovny

Vys$e uhrady se stanovuje prostrednic-
tvim referen¢ni cenotvorby, a to ve dvou
krocich.

Podle § 35 SGB V vytvori Spolkovy vybor
skupiny 1é¢iv, pro které mizou byt stanove-
ny referencni ceny. Referen¢ni cenou se ro-
zumi maximalni ¢astka, kterou za konkrét-
ni lécivy pripravek zaplati vefejna zdravotni
pojistovna. Rozdil mezi cenou vyrobce a re-
feren¢ni cenou hradi pacient. (V roce 2005
bylo na trhu pouze 7,1 % 1é¢ivych pripravki
s cenou vys$$i nez referencni).

Aby mohla skupina vzniknout, musi
obsahovat nejméné tfi riizné 1écivé pri-
pravky. Ve skupinach jsou 1éky se stejnou
nebo podobnou ucinnou latkou, nebo se
srovnatelnou uc¢innosti. Do tohoto ¢lené-
ni spadaji i patentem chranéné 1é¢ivé pri-
pravky, pokud nebyly prokazany jako ino-
vativni (zlep$eni terapeutického udinku,
snizeni nezddoucich ucinka...).

Poté, co byl lé¢ivy pripravek zarazen do
referen¢ni skupiny, stanovi Nejvyssi svaz
zakonnych zdravotnich pojistoven, podle
matematického vzorce, jeho referen¢ni
cenu.

Své stanovisko k celému procesu mtize
vyjadrit jak vyrobce, tak odbornici z ob-
lasti farmacie a mediciny.

Referen¢ni ceny jsou stanoveny tak, aby
minimalné pétina lé¢ivych pripravka byla
dostupna za referen¢ni cenu nebo pod ni.

Institut pro kvalitu a hospodarnost ve
zdravotnictvi (IQWIG) hodnoti spole¢né
se Spolkovym vyborem stupen inovace
a ucinnosti novych léc¢ivych pripravka.
Pokud je zjistén vyssi stupen bezpecnosti
a ucinnosti nez u soucasnych lékt, mize
vyrobce i nadale sam urcovat cenu bez ja-
kychkoli regulacnich zasahd. Je-li zjistén
stejny stupen jako u ostatnich 1é¢ivych pri-
pravki na trhu, je novy pripravek zahrnut
do systému stanoveni referencnich cen.

Spolutcast pacientt na zdravotni péci
ma v Némecku dlouhou tradici. Za na-
vitévu lékare plati 10 € za kazdé étvrtlett,
stejnou ¢astku pak zaplati za den v ne-

mocnici. V soucasné dobé je spoluticast
pacienta na financovani lékd stanovena
na 10 % z prodejni ceny léc¢ivého pri-
pravku na lékdrné. AvSak pacient plati
minimalné 5 €, maximélné 10 € (viz ta-
bulka 4). Déti mladsi 18 let jsou od této
finan¢ni spoluticasti osvobozeny.

Lécivé pripravky s cenou minimalné
0 30 % niz$i nez je jejich referencni cena,
jsou zbaveny veskerych poplatki. Pacient
nic nehradi.

Podle § 129/1 SGB V jsou lékdrnici po-
vinni nahradit originalni pfipravek levnéj-
$im pripravkem generickym (pokud lékar
zaménu nevyloudil). Vybér konkrétniho
generika ovlivni smlouva konkrétni zdra-
votni pojistovny s konkrétnim vyrobcem.

Lékarnici jsou ze zdkona povinni vyda-
vat paralelné dovazené 1é¢ivé ptipravky,
pokud je jejich cena 15 % nebo 15 € pod
cenou jejich ,,némeckého protéjsku®

Némecké zdravotni pojisténi ma svoji
tradici v bismarckovském modelu. Vedle
sebe existuje vefejné i soukromé zdra-
votni pojisténi. Vichni ob¢ané maji pra-
vo vybrat si zdravotni pojistovnu (zména
je mozna jednou ro¢né). Systém verejné-
ho zdravotniho pojisténi pokryvd asi 88 %
obyvatel a je povinny pouze pro zamést-
nance, kteti vydélavaji méné nez 48 000 €
ro¢né. Ve verejném systému existuje 169
zdravotnich pojistoven (2010). Systém je
financovan 14,9 % ze mzdy (7 % ptispiva
zaméstnavatel plus 7,9 % zaméstnanec).

Soukromé zdravotni pojisténi vyuzivaji
piedev$im statni zaméstnanci a OSVC.
Soukromé zdravotni pojistovny poskytuji
vedle plného zdravotniho pojisténi (na-
hrazujiciho vefejné zdravotni pojisténi)
také doplikové zdravotni pojisténi a po-
jistné podle individualniho rizika.

V poslednich letech prochdzi némecké
zdravotnictvi fadou rtznych reforem. At
uz se jednd napf. o zaloZeni centralniho
zdravotntho fondu, zavedeni poliklinik,
udéleni role ,gatekeepera“ praktickému 1¢é-
kati; od roku 2011 dojde k navyseni zdra-
votniho pojisténi na 15,5 %, planovana je
izména DPH na léky. Avsak snaha o vytvo-
feni transparentni reformy stéle trvd a na-
klady na léky zastavaji v Némecku vyrazné
vy$$i nez v jinych evropskych statech.

Autorka pracuje v Lékarné
U Bilého pava, Novy Bydzov

Tabulka 3: Uhrady lé¢ivych ptipravki (Obig: PPRI 2008)

Vyse uhrady
Déti < 12 let | 100% LP vazané na lékarsky predpis
i nékteré volné prodejné LP
Déti < 18 let | 100% LP vazané na lékarsky predpis

a nékteré volné prodejné LP
pro specifické indikace

Dospéli 100% s vyjimkou finanéni
spoluticasti (10 % z ceny
1é¢ivého pripravku,

min. 5 €, max. 10 €

s ro¢nim limitem

zéavislym na prijmu)

LP vazané na lékarsky predpis
a nékteré volné prodejné LP
pro specifické indikace

Tabulka 4: Némecko - vy3e uhrad a finanéni spoluucasti, 2006 (Obig: PPRI 2008)

Cena LP Vyse spoluucasti v % Vyse thrady v %
0€-5¢€ 100 % 0 %

5€-50€ Pevna castka: 5 € 0-90%

50 € - 100 € 10 % 90 %

Nad € 100 Pevna castka: 10 € Nad 90 %
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EU k dopadiim krize aneb Cekani na zazrak

Od ledna 2010 prijaly jednotlivé ¢lenské staty EU fadu
opatieni sméfujicich k minimalizaci dopad ekonomic-
keé krize do systému verejnych financi v oblasti nakladu
za lééiva. Studie Generalni rady Spanélské asociace
Iékarnika (Ruiz, 2010) zmapovala dopady ekonomické
krize do Iékarenstvi v jednotlivych zemich EU. Realizaci
uspornych plant viad jednotlivych zemi bylo nejvice
ovlivnéno lékarenstvi v Recku, Italii, Irsku, Ceské re-
publice, Portugalsku, Rumunsku, Spanélsku, Svycarsku
a Turecku. Zejména v Recku dojde vlivem uspornych
opatieni ke strukturalnim reformam systému zdra-
votnictvi. Zmény se vyznamné dotknou Iékarenstvi.

PharmDr. Stanislav Havlicek

V ostatnich zemich byla rovnéz ptijata Gspornd opatfeni,
ovSem v niz$i mife. D4 se predpoklddat, ze k razantnéj$im uspor-
nym opatfenim dojde v budoucnu. V zemich s nizkou vazbou
odmeény lékaren k cené 1éki se spornad opatfeni neprojevila
prilis silné. Prikladem muze byt Belgie, kde doslo ke zméné sys-
tému odmeénovani z vyhradné marzového na systém kombinova-
ny, ktery zahrnuje i poplatky za sluzby. V Italii a Francii v dusled-
ku drastického zasahu uspornych opatfeni do prijmi lékaren
zacala jednani smétujici k opusténi modelu, kdy pfijem lékdren
je ptimo zavisly na cené vydavanych léciv.

Piimo se nabizi odkdzat na ¢lanek publikovany v Casopise
&eskych lékarnika 9/2008. Ceské 1ékarenstvi uz v roce 2008 elilo
hrozbé poklesu obratu a nasledného snizeni pfijmi souvisejicim
s poklesem cen lé¢iv. Tato hrozba se naplnuje s roénim odkladem
a od pocatku roku jsme pfimymi tcastniky dopadi revizi cen
a thrad. Se snizovanim cen 1é¢iv jde ruku v ruce pokles obratu

a zaroven pokles prijmu. Pfima zavislost odmény lékarnika na
cené 1é¢iv nemuize dat jiny vysledek této rovnice. A pacient, kte-
rému opakované vzrostly doplatky, jen tézko navysi obrat v ob-
lasti doplnkového sortimentu.

Mtizeme znovu dopodrobna rozebirat predbézné analyzy dopa-
du nového stanovovdni maximalnich cen v systému revizi.
Miuzeme znovu pocitat, nakolik se odhady z roku 2008 blizi sku-
te¢nému stavu v roce 2010. Také muzeme, stejné jako kolegové
lékarnici ve Francii, obléci cerné plasté a vyjadrit tak protest proti
snizovani cen léktl. Miizeme také pockat na prvni stovku lékdrni-
kii bez zaméstnani a pak teprve zacit hledat zptisoby jak vyrovnat
ubytek prijmtl. Miizeme stravit dalsi dva roky ¢ekanim, ze nékdo
z mocnych této zemé, na ministerstvu ¢i v parlamentu, predlozi
akceptovatelné feseni. Miizeme dokonce doufat, Ze jim bude zvy-
$eni marzi, zvySeni uhrad, pokles DPH, pokles dané¢ z pifijmu
a dokonce i pokles cen energii. Miizeme ¢ekat na zazrak.

Nebo muzeme rozhodnout, Ze uz je skute¢né nejvyssi ¢as na
zménu. Ze je ¢as opustit pfimou vazbu na cenu lé¢iva. V. kombi-
novaném systému odménovani lékdren nezvitézi vsichni.
Nejenom v ¢ase ekonomické krize se o zvy$eni plateb jedna téz-
ko. Veskeré zmény musi byt s ohledem na vefejné finance kalku-
lovany jako neutralni. Nejlepsi $anci jsme méli v dobé, kdy
zdravotni pojistovny hospodartily s prebytkem. Druhou $anci
mame nyni, v dobé, kdy statni sprava znovu pracuje na komplex-
ni reformé zdravotniho a socidlniho systému. Treti $ance uz
ptijit nemusti.

Rozhodnuti, Ze se komplexni zmény ve zdravotnictvi odehraji
bez zpochybriovani Gcasti zastupcti CLnK, miiZe piinést dvacaty
sjezd delegati CLnK. Ziskdme tak jistotu, Ze se bude pracovat
s otevfenym hledim a jasné definovanym cilem. V opa¢ném pti-
padé znovu dame prilezitost zakulisnimu vyménnému obchodu
ovliviiovanému vidinou okamzitého prospéchu (skupin) jednot-
liveti namisto dlouhodobého profesniho prospéchu.

Souhrn prijatych opatreni v cenotvorbé a uhradotvorbé
leéciv jednotlivych zemi EU (Economic Newsletter, PGEU 9/2010)

V nasledujicim prehledu muzete
absolvovat rychly casoprostorovy
prilet Evropou a sami posoudit,
jak opatreni pfijata u nas zapadaji
do evropského kontextu. Vzhledem
k obsaznosti plivodniho materialu
jsem vybral jenom nejvyznamné;jsi
udalosti. Ze stejného divodu ne-
jsou uvedeny zadné komentare au-
tora. Celkové zhodnoceni zistava
na étenarich samotnych.

LEDEN 2010

Recko: Ve snaze usetiit 1,5 mld. € ptija-
la feckd vlada nékolik opatteni. Zmrazeni
cen 470 léka od vyrobci, ktefi ohlasili
nartst cen. Novy cenik pro 6 000 léki je
naplanovan na brfezen 2010. Okamzité
sniZeni cen pro 89 nejndkladnéjsich 1éka.

Cena generik bude vychazet z priméru
tfi nejlevnéjsich v EU. Spusténi elektro-
nické preskripce je planovano na kvéten
2010 stejné jako elektronické aukce na 1¢é-
ky pro tstavni péci.

Spanélsko: Referencovani cen se uplat-
ni u vétsiho poctu léciv. Bylo vytvoreno
20 referen¢nich skupin. Spole¢né s dalsi-
mi zménami v systému cen a uhrad 1é¢iv
se o¢ekava uspora 300 mil. €.

Portugalsko: Od 1. ledna Portugalsko
zavadi referen¢ni stanoveni cen 1é¢iv v 16
referen¢nich skupinéch.

Madarsko: Parlament umoznil vladé,
aby zrusila thradu vSech 1é¢iv, jejichz ce-
na je o 40 % vyssi nez primérnd cena
z péti nejlevnéjsich cen v EU. Revize
uhrad bude ovéfovana kazdoro¢né.

UNOR 2010

Irsko: U lé¢iv hrazenych z pojisténi do-
chazi k 40% snizeni cen. Irska unie lékar-
nikd uZ dfive doporucila lékarndm snizit
skladové zasoby a minimalizovat ztraty
zpusobené timto opatfenim. Paradoxné
jsou po této zméné néktera originalni 1é¢i-
va levnéjsi nez jejich generika.

Nizozemi: Dispenza¢ni poplatek za re-
cept se zvys$uje z ptivodnich 5,5 € na 5,99 €.
Vyse dal$ich poplatkd se neméni, pramér-
ny nepfesahuje 10 € u lékaren ve smluvnim
vztahu s pojistovnou pacienta nebo 7,91 €
u lékaren bez smlouvy. Odpocet (8,53 %)
z nakupni ceny lékarny pro 1é¢iva s thra-
dou zistava beze zmény a nesmi presah-
nout 6, 80 €. Pojistovna mize smluvni 1é-
karné zpétné odpocty snizit nebo wplné
odpustit. Pokracovini na str. 24
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Pokracovaini ze str. 22

DUBEN 2010

Portugalsko: Ve snaze snizit deficit ve-
fejnych rozpoctti z 9,3 % na 7,3 % v roce
2010 ptijalo Portugalsko fadu opatfeni.
K 1. ¢ervnu 2010 doslo ke zvy$eni DPH
01 % (uléc¢iv na 6 %). Od kvétna byl zave-
den novy systém thrad, ktery modifikuje
pravidla pro hodnoceni lé¢iv pouzivanych
v Gstavni péci. Zaroven také upravuje sta-
noveni cen pro vSechna Rx lé¢iva a pro
OTGC, jimz je pfizndna thrada. Distribu¢ni
marZe byla vracena na droven roku 2005
(8 % distribuce, 20 % lékarna z ceny bez
DPH). Schvélena 100% uhrada u péti nej-
levnéjsich 1é¢iv v kazdé referenéni skupiné
pro dtichodce, jejichz pfijem nedosahuje
minimalni mzdy. (100% thrada vsech ge-
nerik zavedend v roce 2009 byla zrudena,
procentni stanoveni thrad bylo prevedeno
na fixni hodnoty). Nové byla zavedena po-
vinnost uvadét na recept informaci o tom,
kolik by dosahovala tuspora, kdyby byl pte-
depsan nejméné nakladny genericky pii-
pravek.

Francie: Ke stdvajicim sazbam uhrad ve
vysich 100 %, 65 % a 35 % vytvorila vldda
novou sazbu uhrady, kterd md byt mezi
10-20 %. Do této sazby maji byt zarazena
lé¢iva s terapeuticky niz$i hodnotou®
Predpokldda se, ze do ni bude prevedena
cast 1é¢iv v soucasné sazbé uhrady 35 %.
Tato sazba bude snizena zhruba o 5 %.

KVETEN 2010

Belgie: Po zavedeni nového zptsobu
odménovani lékaren tvofi piijem lékarny
kombinace fixni marze a dispenzac¢ni po-
platek 3,88 € z kazdého baleni vydaného
lé¢iva. Dalsi poplatky 1,19 € ziskd lékarna
pti vydeji genericky predepsaného léciva
pti volbé nejlevnéjsi alternativy. Cela zmeé-
na byla zavedena jako nakladové neutralni
a zahrnuje také zménu marze distributora.

Finsko: Od svého zavedeni v dubnu 2009
usporilo referen¢ni stanoveni cen 150 mil.
€. Hlavnimi faktory pro ispory jsou cenové
soutéze farmaceutickych firem a genericka
substituce v lékarnach.

Irsko: V uplynulych deviti mésicich pfi-
$lo o praci ve farmaceutickém sektoru
1 600 osob, z toho 300 farmaceutt. Ztrata
zaméstnani je diisledkem vladniho rozhod-
nuti z roku 2009, kdy bylo razantni sniZeni
plateb za lé¢iva hrazena z vefejnych pro-
stredkd.

Italie: Italska vlada schvélila usporny
balicek zahrnujici tvrdé Skrty ve vydajich
v celkové hodnoté 24 mld. € v letech 2010
az 2011. Marze distributorti byla snizena
0 3,65 %, s tim souvisejici ztrata lékdren se
odhaduje na 400 mil. €. Pro pfiblizné 2 000
lékaren v méné ziskovych oblastech hrozi

riziko uzavieni. Federfarma (majitelé 1éka-
ren) zvazuje moznost stavky a soucasné
predklada navrh vladé, aby odménovani
lékaren nebylo primo spojeno s cenou léki,
ale bylo zalozeno na odmeénovani za posky-
tované sluzby.

Recko: Od 20. kvétna nema thradu ze
zdravotniho pojisténi 253 levnych 1é¢iv.
Kromé antipyretik (paracetamol, aspirin)
zahrnuje seznam lékt bez uhrady také an-
tihistaminika, antacida a mnoho dalsich
lé¢iv. Vlada planuje touto zménou uspory
ve vysi 300 mil. €. Liberalizace a nova de-
mografickd kritéria umozni lékdrnam bu-
dovani vyssich celktl, coz by mohlo pfinést
nova pracovni mista pro 1 100 nezamést-
nanych lékarnikd. Lékarnici zahdjili dvou-
denni stavku proti zruSeni vlastnickych
a geografickych kritérii pro vznik 1ékaren.

Nizozemi: Priimérna cena generik klesla
v roce 2010 0 22 %. V porovndni s priimeé-
rem v obdobi 2007-2009 se jedna o pokles
0 67 %. Celkovy objem uhrad se snizil
0 25 % od roku 2008.

Svycarsko: Skonila prvni vina snizovani
cen a zména uhrad 1é¢iv, ktera byla zahdje-
na 1. bfezna 2010. Druhd vlna je naplano-
vana na 1. leden 2011.

CERVEN 2010

Chorvatsko: Pocet recepti predepsa-
nych pacientim pokles] v roce 2009 na 38
mil. ze 43 mil. v roce 2008.

Irsko: Zavedenim generické substituce
a referen¢nich cen v roce 2011 planuje vla-
da sniZit spoluti¢ast pacientii a predevsim
usettit z verejnych financi téméf 78 mil. €
ro¢né. Spole¢né s témito zménami se pri-
pravuje systém cenovych soutézi u generic-
kych 1é¢iv. To umozni pacienttim ziskat 1é-
¢iva bez doplatku nebo zaplatit rozdil, po-
kud chtéji drazsi ekvivalent. Irska unie 1é-
karnika upozornila na riziko vypadku lé¢iv
s nejnizéi cenou, pokud vitéz cenové souté-
ze nedokdze dodavat potfebné mnozstvi
léciv.

Italie: Italska vlada se snazi fesit rostouci
prodleni v platbach pojistoven za léky.
Kromé zavedeni cenové soutéze se chysta
posilit generickou substituci a snizit cenu
generik o 12,5 %. K dosazeni planovanych
uspor 400 mil. € roéné ma prispét téz zave-
deni benefitt pro lékare smétujici k racio-
nalni preskripci.

CERVENEC 2010

Némecko: Kanclétka Merkelova hodld
ziskat 3,5 mld. € ze zisktl farmaceutickych
tirem, pojistoven, nemocnic a stomatologu.
Zaroven se zvySuje sazba zdravotntho po-
jisténi o 0,6 % rovnomeérné rozdélené pro
zaméstnance i zaméstnavatele. Nové prijaty
zdkon snizuje maximalni ceny 1é¢iv neza-
hrnutych do referen¢niho systému o 16 %

(ptivodné 6 %), coz ma prinést ro¢ni Gspo-
ru 1,15 mld. €.

Spanélsko: Primérna cena receptu se
snizila z 13,5 € na 12,66 €. Vydaje na léky
klesly o 2,8 % i ptes to, ze o 3,8 % vzrostl
pocet receptii (80,7 milionu v éervnu 2010).
Dal$im snizenim cen generickych lé¢iv
planuje vlada usetfit jesté 1,05 mld. €.

Byla upravena vyse lékdrenské marze pro
véechna registrovand léc¢iva. V pasmu do
91,63 € vyrobni ceny je nastavena marze
27,9 % (z prodejni ceny lékarny). V dalsich
pasmech je pfijem lékarny fixni. Pro pasmo
do 200 € je ptijem lékarny 38,47 €, do 500
€ je piijem 43,37 €. U lékd nad 500 € ¢ini
ptijem lékaren 48,37 €. Lékarnam, které po
zavedeni tohoto systému nedosahnou mé-
si¢niho obratu 37 500 €, Ize priznat danové
ulevy. Razantni snizovani cen léciv ve
Spanélsku miize referencovénim cen vyvo-
lat dominovy efekt v celé Evropé.

ZARI 2010

Némecko: Nejvyssi spolkovy soud zaka-
zal poskytovat slevy na lé¢iva vydavand
pouze na lékarsky predpis. Zakaz se vzta-
huje na slevy poskytované pfimo i nepii-
mo, napriklad pfipisovanim prémiovych
bodt, které 1ze vycerpat pozdéji.

Recko: Primérné o 20 % snizila feckd
vlada maximalni ceny u vice nez 3 000 1é-
¢iv. Jedna se o prvni krok po zavedeni no-
vého systému referencovani cen ke tfem
nejniz§im cenam v EU. Po dokonceni
u vSech zhruba 12 000 lé¢iv, kterd tvorfi
97 % narodniho c¢tu za 1éky, se predpokld-
da aspora vefejnych rozpoct ve vysi 1,2
mld. € ro¢né. Zatijovému zavedeni nového
systému predchazelo v kvétnu prechodné
snizeni cen lé¢iv o 21,5 % (analogie
s Janotovym bali¢kem). Novy zptsob sta-
noveni cen dokazal zlevnit 3 373 1é¢iv, cena
naopak vzrostla u 2 658 1é¢iv a 799 1é¢iv
zlistalo beze zmén.

Priimérné 20% sniZeni ovSem také zna-
mena, ze ceny nékterych lé¢iv byly snizeny
vyrazné vice (bicalutamid -60 %, paclitaxel
-41 %)

Francie: Francouzskd vlada oznamila
pldn usetfit v pii$tim roce 860 mil. €. Uspor
ma byt dosazeno zavedenim motivaci pro
predepisovani generik a také snizenim cen
a uhrad 1é¢iv a zdravotnickych prostredka.
Lékdrnici protestuji proti snizovani piijmu
v dtisledku poklesu obratu ¢ernym oblece-
nim, zaroven omezuji no¢ni provoz v né-
kterych regionech.

Portugalsko: Od avizovaného 6% snize-
ni cen lé¢iv v pristim roce si portugalska
vlada slibuje dosazeni uspor 250 mil. € ro¢-
né. K tsporam ma prispét téz rozvoj elek-
tronického predepisovani a vétsi podpora
generik.

Stanislav HAVLICEK
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Ad rubrika TAK TO VIDIM JA v CLL 9/2010: Ja to vidim jinak

Reaguji na ¢lanek dr. Marcely Skrabalové
v rubrice Tak to vidim ja ,Jde o budouci
ptijmy vefejnych lékdren* v CCL & 9/2010.
Ano, vidim to jinak. Trochu totiz tapu,
o co vlastné mélo jit. Jsem prekvapen, ko-
lik se najednou vyrojilo odbornikii na
specializa¢ni vzdélavani, a predev$im na
specializa¢ni pripravu nemocni¢nich 1é-
karnikd, a taky s jakou jistotou jsou kole-
gové, ktefi v nemocni¢ni lékarné nikdy nepracovali, presvédceni
o0 tom, co je pro nemocnicni lékdrenstvi spravné. Chtéji to dokon-
ce jasné nalinkovat, bez ohledu na ostatni. J4 si kolegti z vefejnych
lékaren vazim, proto bych si nedovolil bez dikladné znalosti pro-
naset tak zasadni soudy.

Neni také znama ,,drobnost“ - v§ude je prezentovano, ze navrh
na prevedeni nemocni¢niho lékdrenstvi ze specializa¢niho oboru
na certifikovany kurz vzesel z ministerstva zdravotnictvi. Ve sku-
tecnosti vSak zménu oficidlné iniciovali zastupci GML (navrh
nam vadi proto, ze certifikovanym kurzem se neziskava speciali-
zovana zpusobilost, ale pouze zvlastni odborna zpusobilost).

Je skoda, Ze ze zavért spole¢nych jednani u kulatého stolu, kte-
r4 z iniciativy CLnK probihala v roce 2008, nezbyl ani povéstny
car papiru. Bez ochoty a slusnosti oznamit ostatnim, Ze spole¢né
zavéry jiz neplati, pak nékteri zacali se zakulisni hrou. Nemocni¢ni
lékarnici rozhodné zavéry jednani neporusili.

Predstavenstvo (presnéji asi ,nejuzsi vedeni komory®) je opét
obvinovano, tentokrate z toho, Ze chce cosi uzurpovat vefejnym
lékarnikiim. Ja ale nevim co. V prvnim navrhu ¢innosti, které by
mohly byt honorovany, totiz zasadné prevladaly ty, které se verej-
nych lékaren tykaji, ale néjak se na to zapomnélo. Obvinovani te-
dy neni na misté.

Unavuje mé argumentace, ze nékterym nazortim (domnélé, ¢i
skute¢né?) kliky v predstavenstvu je vénovano vice pozornosti
a Casu. Ja mam opacny nazor. Celé predstavenstvo v posledni dobé
zbyte¢né ztraci ¢as a musi se vénovat jinym, nepodstatnym vécem,
obstrukcim, ¢elit obvinovani apod.

Jako nemocni¢ni lékarnik za¢inam mit v rdmci komory pocit
lidi, ktef{ jsou na obtiz. Komora se ndami nemd zabyvat, mizeme

jen ustupovat ve prospéch nékoho jiného, protoze to je prece
»spravedlivé®

Asi budu opét obvinén z demagogie, i tak ale stoji za pripome-
nuti, ze kdyby byli nemocnicni lékarnici tak negativné vyhranéni
vici svym koleglim z vefejnych lékaren, jak jste presvédcovani,
tézko by prispivali k tomu, aby mohli absolvovat specializa¢ni
vzdélavani. Drtiva vétSina kolegi z vefejnych lékaren by bez
vstficnosti nemocni¢nich 1ékarnika nesplnila vzdélavaci program
vefejného lékarenstvi a nemohla odatestovat (tim nechci deklaro-
vat na$i nepostradatelnost, davam to jen jako fakt k zamysleni).
Jde pfitom o naplnovani soucasného vzdélavaciho programu ve-
fejného lékarenstvi, ktery nemocni¢ni 1ékarnici nevytvareli.

Nemocnic¢ni lékarnici si nic uzurpovat nechtéji, jde jim o kva-
litni specializa¢ni ptipravu, odpovidajici tomu, co povazujeme za
potrebné rozvijet. Specializace opravdu neznamena, ze ,v$ichni
umi vSechno a totéz", ale naopak. Rovnostafstvi jsme si uzili d¥ive
vice nez dost.

V ¢&anku dr. Skrabalové zasnu nad konstatovanim, Ze ,Tento
zamér je zfejmy z riiznych zverejiiovanych a zase stahovanych
koncepci nemocni¢niho lékarenstvi, které nikdy nebyly lékaren-
ské obci oficidlné predstaveny.... Zadna koncepce totiz nikdy
stazena nebyla! Piivodni koncepce nemocni¢niho lékarenstvi (vy-
pracovand Sekci nemocnic¢nich lékdrniki CFS, schvalend na pidé
CFS), pochdzi z roku 2000 a byla viem roky vefejné dostupna na
webovych strankach Sekce nemocni¢nich lékarnikit (www.ne-
mlek.cz ). Nova koncepce neprinasi zas tak nic zasadné nového,
pouze reaguje na nové podminky a trendy, diskuze probéhly na
pudé odborné spolecnosti, a poté byla letos zvefejnéna. To se snad
nesmi?

Je prospésné, aby se v nemocni¢nim lékdrenstvi rozvijely po-
trebné specializované ¢innosti, stejné jako ve verejnych lékarnach
zase to, co je jim vlastni.

S dalsimi spornymi tvrzenimi polemizovat nebudu, vyzadalo by
si to neumeérny prostor.

Pokud mél snad ¢lének dr. Skrabalové ptispét ke vzniku (dal-
$ich) bariér mezi vefejnymi a nemocni¢nimi lékarniky, mohl
uspét. O to snad ale vétsiné z nas opravdu nejde.

Mgr. Jiti KOTLAR

TAK TO VIDIM JA: Je lepsSi se zeptat

Dneska jsem mél takovy anonymni
hovor:

- Udé¢lali jste personalni zmény na se-
kretariatu, ale to viibec neni k lep$imu.
Ani ten seznam lékarnikd na okrese ne-
umite seradit podle abecedy.

Je to neprofesionalné udélané.

Viibec s tim nejde pracovat, celé to
musim prepsat..., i kdyz bych tim nejradsi prastil do kose.

Ted je to fazené podle lékaren abecedné. Zkousel jste to se-
radit podle abecedy prijmeni?

- A to jde?

- A ta porada predsedd... fikal jste ndm, ze mame odjet vy-
baveni maximem informaci, a ja nevim, o ¢em mame ohledné
porady predsedti na schtizi OSL mluvit.

Co byste rad veédél?

- To pravé presné nevim.

Nedostal jste na poradé odpovéd na néjakou otazku?

- Ja se na nic neptal.

Chtél jste se na néco zeptat a nedostal jste prilezitost?

- Ne, nechtél jsem se zeptat, vSechno mi bylo jasny.

Chtél byste se ted na néco zeptat?

- Ne. Jen jsem vam chtél fict, Ze to délate neprofesionalné
a mame malo informaci.

Pod ¢arou:

Bez ohledu na vys$e uvedeny vytah z telefonického rozhovo-
ru dékuji vSem predsediim OSL za vSechno, co ve prospéch
kolegti délaji.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Hradec, J.: Skute¢né mame v 1é¢bé hypertenze zatratit beta-blokatory?
Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare ¢. 3/2010

Prvni betablokator propranolol vyvinul v roce 1964 nositel Nobelovy ceny James
W. Black. Snazil se anulovat $kodlivé u¢inky adrenalinu a noradrenalinu na srdce. Pozdéji
se prokazalo, Ze podavani betablokatort (dale BB) vyznamné snizuje morbiditu i mortali-
tu pacientt s anginou pectoris. Dale byly pozorovany ptiznivé ucinky BB v 1é¢bé arytmii
a hypertrofické kardiomyopatie, v roce 1981 byly publikovany prvni prace prokazujici
zlep$eni prognozy pacientit po AIM uzivajicich BB. Dnes se vi, Ze BB ptisobi pfiznivé ve
v$ech fazich tzv. kardiovaskularniho kontinua. Jednou z hlavnich indikaci BB je lé¢ba hy-
pertenze, ve které se uplatiuje komplex deviti priznivych mechanismu piisobeni jak pri-
mych, tak nepfimych. V posledni dobé hlavné britské metaanalyzy problém BB znacné
zatemnily, misto aby objasnily nékteré pochybnosti. Prokazaly jen to, Ze nejméné vhod-
nym BB u hypertenze je atenolol a Ze existuji situace, ve kterych BB nejsou vhodné jako
léky prvni volby: u diabetikti, nefropatii, pacientii s metabolickym syndromem a v pfipa-
dech absolutnich kontraindikaci. Jako nejvhodnéjsi se zda byt 3. generace BB (carvedilol,
nebivolol, celiprolol), nejsou vSak zatim k dispozici vysledky morbiditné-mortalitnich
studii s témito 1é¢ivy. Krasné je zavére¢né desatero pouziti BB u hypertenze.

Vantuchova, Y.: Nezadouci u¢inky 1é¢by interferonem alfa
Dermatologie pro praxi ¢. 3/2010

Vlastni zku$enosti ostravského kozniho oddéleni s osmiletou aplikaci interferonu alfa
u pacientdi s melanomem. Lécba probihda ambulantné, pacient si pichd injekce sdm.
Nezadouci ucinky této terapie jsou ¢asté a velmi riiznorodé. Mezi ¢asté patii tzv. interfe-
ronovy syndrom zahrnujici horecku, zimnici, tfesavku, bolesti svalt, kloubti a hlavy, déle
unavnost, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem - tyto pfiznaky se v rtizné intenzité
opresivnim tc¢inkem na kostni dieni. GIT NUL se projevuji hlavné nechutenstvim s tbyt-
kem hmotnosti az nékolik desitek kg béhem prvnich mésicii. Psychické NUL se objevuiji
a7 u 50 % pacientt: a vice u muzf nez u zen. Mezi méné &asté NUL patii kardiovaskular-
ni (arytmie, hyper- a hypotenze), respiracni (kasel, dusnost, cyandza), dermatologické
(alopecie), dale snizena funkce ledvin, dysfunkce stitné Zlazy, toxicka retinopatie s tvorbou
hemoragickych lozisek. Ve srovnani s chemoterapii melanomu jsou NUL interferonu mé-
né zavazné, presto tato léc¢ba dosti vyrazné snizuje kvalitu Zivota.

|
Vyskoéil, V.: Osteoporoza a ostatni nejcastejsi
metabolicka onemocneéni skeletu
Galen, Praha 2009, 507 stran
Obsahla publikace plzenského lékare Vaclava Vyskocila z Osteocentra pfi 2. interni klinice
FN v Plzni je prehledné ¢lenéna do 14 kapitol s logickou navaznosti. Prvni ¢ast je vénovana
definicim a jejich nedostatkiim, zabyva se dale etiologii a patogenezi osteopordzy a jeji klasi-
fikaci a klinickym délenim (dvé zakladni skupiny - generali-
AN OT AC E zovana a lokalizovana). Druhd podava anatomicky prehled
a popis funkei kosti (kostni buriky, remodelace), treti je vy-
¢tem rizikovych faktort vzniku osteopordzy a jejich stanove-
nim. Popsano je jich celkem dvaadvacet. Ctvrta az osmé ¢ast objastiuji diagnostické metody
a jejich indikace - absorpciometrii (SXA, DPA, DXA), laboratorni vysetfeni (mineraly v sé-
ru, modi, kalciotropni hormony, markery kostniho obratu), specidlni vySetfeni (kostni biop-
sie, scintigrafie). Devata ¢ast je vénovana moznym preventivnim opatfenim vzniku choroby
(zdrava vyziva, ochrana patere, pohyb, nekoufeni, idedlni hmotnost). Podrobné je v desaté
¢asti popsdna farmakoterapie osteopordzy od minerald a vitamint (vapnik, vitamin D, hot-
¢ik, fosfor) pres HRT, selektivni moduldtory estrogenovych receptort, bisfosfonaty, kalcito-
nin, stroncium raneldt, parathormon, testosteron, anabolika, fluorid sodny az po nejnovéjsi
ptipravky ve vyvoji. Jedendcta kapitola se zaméfuje na zptsoby 1é¢by jednotlivych typi osteo-
porozy (napi. postmenopauzalni, glukokortikoidy indukovand, muzskd, rendlni osteopatie,
posttransplantacni, détska, transientni atd.) Dvanacta ¢ast pfipomina nefarmakologické pri-
stupy 1écby (rehabilitace, lé¢ba zlomenin), tfinactd je zaméfena na lé¢bu bolesti u pacientt
s osteoporozou, ¢trnacta se zabyva ovlivnénim kvality zivota lidi s touto nemoci.

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

ronicka zacpa je funkéni po-
Ch ruchou gastrointestinalniho
traktu postihujici 2-27 % béz-
né populace a v USA zaprici-
nuje ro¢né az 2,5 milionu navstév u lékare.
Ackoli je tento problém velmi casty a existu-
ji 1écebné moznosti (vlaknina, laxativa na
bazi polyetylenglykolu, laktulézy), nejsou
uspokojivé ani pro pacienty, ani pro lékare.
Jednou z novych latek je linaclotide ace-
tat, peptid se Ctrnacti aminokyselinami,

MOLEKUILA
MiEsicE
Linaclotide acetat

Sumarni vzorec:
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ktery pusobi jako agonista lidské guanylat-
cyklazy C(GC-C), jez je transmembrano-
vym proteinem nachdzejicim se ve stfevnich
epitelidlnich bunkach. Aktivace stfevni
GC-C indukuje sekreci tekutiny, sodiku
abikarbonatuvestfevnimlumen. Linaclotide
je zkousen ve fazi III pro lécbu chronické
zacpy a zacpy provazejici drazdivy tra¢nik.
Je patentem firmy Microbia (pfejmenovana
firma Ironwood Pharmaceuticals) a licenco-
van firmami Forest, Almirall a Astellas pro
rtizné oblasti svétovych trha.

Koncem lonského roku firmy Ironwood
a Forest zvetejnily priznivé vysledky dvou
Klinickych studii faze III, sledujicich bez-
pecnost a u¢innost 1x denné podaného lina-
clotidu v davcel33 ¢i 266 mcg u pacientd
s chronickou zacpou. V obou multicentric-
kych, randomizovanych, dvojité slepych
a placebem kontrolovanych studiich bylo
dosazeno statisticky vyznamné primarnich
cild studii: 12 tydnt zajistén kompletni
spontanni pohyb stfev, a to u obou davek.
V obou studiich byl splnén i druhotny cil -
odstranéni plynatosti a abdominalniho
dyskomfortu. V obou studiich byl nejcastéj-
$im nezadoucim uc¢inkem prujem, nadyma-
ni a bolest bricha. Obé firmy se spojily
v realizaci dalsi doplikové faze III v USA
u zacpy pti drazdivém tra¢niku.

Byly rovnéz publikovany vysledky faze IIa
klinického zkou$eni (Lembo, A. J. et al,
Gastroenterology 2010, 138(3): 886).

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Ischemicka choroba srde¢ni se podle
pribéhu déli na akutni korondrni syn-
dromy a chronické formy ICHS. Pfi-
¢inou akutnich korondrnich syndroma
(AKS) je snizeni prutoku krve/uzavér
koronarni tepny, jehoZz piicinou je tzv.
nestabilni ateroskleroticky plat s nase-
dajici tromboézou. AKS je délen na al-
gicky (typickym znakem je bolest na
hrudi), arytmicky (komorové arytmie,
nahla smrt), kongestivni (srde¢ni selha-

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

ni) nebo smiSeny. Podle stupné zavaznosti poskozeni myokardu
zhodnoceného nalezem na elektrokardiogramu (EKG) a hladinou
laboratornich markert poskozeni myokardu (napf. troponiny), se
algicky AKS dale déli na: nestabilni anginu pectoris (NAP; neni
prokazatelny zadny laboratorni marker poskozeni myokardu), in-
farkt myokardu bez elevace ST segmentu na elektrokardiogramu
(NSTEMI - nalezena zvysena hladina troponint) a infarkt myokar-
du s elevaci ST segmentu (STEMI - nalez EKG s elevaci ST a nale-
zena zvy$end hladina troponint, kompletni uzavér tepny). NAP
a NSTEMI zastteSuje zkratka ,NSTE®

V Ceské republice byla v roce 2005 odhadovan4 incidence AKS
3 248 pripadt na 1 milion obyvatel. Se vstupni diagnézou STEMI
bylo 24 %, s NSTE 45 % (z toho 29 % NAP), u ostatnich nemocnych
se jednalo o jiné vstupni diagndzy. Tricetidenni mortalita NSTE
a STEMI je 2,4 % resp. 6,9 %.

Zakladni strategii 1écby NSTE je ovlivnéni ischémie a aktivity
desticek - tedy podani léku protidestickovych a antikoagula¢nich.
Zakladni strategii 1écby STEMI je reperfiizni lé¢ba nebo tromboly-
za. Nicméné v praxi se rozdily smazévaji.

U NSTE je léc¢ba ischémie provadéna nitraty, beta-blokatory,
ptipadné blokatory kalciovych kandli. Antitromboticka lécba za-
hrnuje podani kyseliny acetylsalicylové (ASA) v kombinaci s thieno-
pyridiny (klopidogrel, prasugrel). Zvlasté v pocate¢ni fazi je také
mozné pridat inhibitory IIb/IIla receptort. Antikoagula¢ni lécba
je provadéna heparinem nebo nizkomolekularnim heparinem
(enoxaparin, dalteparin, nadroparin), piipadné fondaparinuxem.
Revaskulariza¢ni 1é¢ba — perkutanni koronarni intervence (PCI) =
aplikace stentu - je provadéna diky rozvoji koronarografie u vice
nez 80 % nemocnych s NSTE. Doporucovano je zahdjeni terapie
vysokymi dédvkami statint. Lécba STEMI se lisi od NSTE v mozné
aplikaci trombolytik, ktera je vSak v praxi vzacna, protoze vice nez
90 % pacientt podstoupi PCI. Z nizkomolekularnich heparinii ma
indikaci STEMI pouze enoxaparin. Mirné do pozadi ustupuje po-
dani nitratd. Po odeznéni AKS je mozné implantovat korondrni
bypass (CABG).

Kombinovana antiagregacni 1écba je zdkladni strategii 1écby AKS
vedouci k prevenci vzniku trombotizovaného aterosklerotického
platu. Navic u implantovanych stenti je dlouhodobé riziko vzniku
trombii. Proto antiagrega¢ni kombinovand lé¢ba ASA + der. thie-
nopyridinu ma byt podavana dlouhodobé nejlépe po dobu 12 mé-
sicti. Samotny klopidogrel je pouzivan i v dal$ich indikacich - pre-
vence infarktu myokardu, cévni mozkové prihody nebo u ischemic-

ké choroby dolnich koncetin. Novy derivat thienopyridinu - prasu-
grel - je pouzivan zatim ,pouze“ v kombinaci s ASA u pacientt
s AKS podstupujicich PCI.

Farmakologické aspekty
Adenosin difostat (ADP) zptisobuje aktivaci desti¢ek. Je uvolno-
van poskozenymi endotelovymi burnkami, ¢ervenymi krvinkami
i samotnymi aktivovanymi krevnimi desti¢ckami. Ué¢inek ADP je
zprostfedkovan skupinou receptort P2, které jsou na povrchové
membrané desti¢ek. Matabolit prasugrelu se kovalentné a nevratné
vaze na receptor pro adenosin difosfat (P2Y12), ¢imz brani ADP -

zprosttedkované aktivaci komplexu glykoproteinu IIb/III, a tim
dochazi k inhibici agregace trombocytu.

Prasugrel se rychle vstfebava a metabolizuje, do 30 minut dochazi
k vrcholu plazmatické koncentrace metabolitu. Strava oddaluje mir-
né nastup ucinku, nicméné lze jej podavat nezavisle na jidle.
Prasugrel se vaze z 98 % na sérovy albumin. Rozdilny metabolismus
prasugrelu a klopidogrelu stoji za vy$$im uc¢inkem prasugrelu.
Zatimco klopidogrel potfebuje k tvorbé aktivnitho metabolitu
v CYP 450 dva kroky (pfes thiolakton) a navic je v pribéhu metabo-
lismu nevratné inaktivovan v jatrech karboxylesterazou 1, prasugrel
je nejdrive karboxylesterdzou 2 ve stfevé hydrolyzovan a v jatrech
potiebuje pouze jeden krok, ktery je mozné ucinit vice tfidami
CYP 450 (3A4, 2B6, 2C9, 2C19), k tvorbé aktivniho metabolitu (ge-
netickd variabilita CYP 2C19 nehraje roli - vs. klopidogrel). Aktivni
metabolity klopidogrelu a prasugrelu jsou stejné G¢inné, nicméné
aktivniho metabolitu prasugrelu je systémové dostupného vice.
Eliminacni polocas je 7 hodin, vylu¢ovani probiha prevazné moci.

Klinické aspekty

Nejvyznamnéjsi klinickou studii prokazujici G¢innost prasugrelu
je TRITON-TIMI 38, ktera srovnavala rozdil v u¢inku na kombino-
vany end-point (4mrti, nefatdlni infarkt myokardu a cévni mozko-
va prihoda) mezi lécbou prasugrelem + ASA nebo klopidogrelem
+ ASA po dobu 15 mésicti u 13 608 pacient s AKS podstupujicich
PCI. (Nasycovaci davky 60 mg vs. 300 mg, pokracovaci davky
10 mg vs. 75 mg). Relativni redukce ptihod byla 19 % (absolutni
2,2 %), pocet pacienttl, které bylo tfeba lé¢it k zabranéni jedné pri-
hody (number needed to treat - NNT) bylo 46. ,Redéni krve*
s sebou prinasi riziko krvaceni, ve studii bylo 1é¢eno 167 pacientd
na jedno krvaceni. Zjednodus$ené lze fici, ze o co je klopidogrel
ucinnéjsi oproti ASA, o to samé je prasugrel + ASA Gc¢innéjsi vs.
klopidogrel + ASA (studie CURE, TRITON-TIMI 38).

Nicméné zatimco kombinace klopidogrel + ASA nezvySovala ri-
ziko Zivot ohrozujiciho a fatdlniho krvaceni vs. ASA, kombinace
prasugrel + ASA toto riziko zvysuje (vs. klopidogrel + ASA), zvlas-
té u podskupin pacientti nad 75 let, pod 60 kg, s historii cévni
mozkové pithody a u pacientd podstupujicich CABG. Interak¢ni
potencidl prasugrelu je nizky (vs. klopidogrel).

Lécivy pripravek obsahujici prasugrel se nazyva Efient a vyrabi jej
spole¢nost Eli-Lilly. Aktudlné navrhovana cena v fizeni pro baleni
28x10 mg (dédvkovani: 60 mg jednorazové, poté 12 mésicti 10 mg
1x denné) je zhruba 1 200 K¢, navrhovana thrada je 1 000 K¢/bal
(= doplatek az 600 K?!). Literatura u autora
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Catha edulis Forsk. - katha jedla, (Celastraceae). Stalezeleny
ket nebo strom, dortstajici v prirodé do vysky 25 m. Jedna se
o znacné variabilni rostlinu, ptivodni v horach jizni Etiopie.
Casto se v malych tvarech péstuje v Etiopii, Somalsku, Jemenu,

vvvvvvv

vevs

kratké vyhonky také letecky. V chudych oblastech se udrzuje
povolani bézeckych kuryri, ktefi s nakladem kathy zvladaji
v hornatém terénu vzdalenosti az 160 km.

Synonyma: Catha forskalii A.Rich.

Obecny nézev: kaht (arab.), khat (angl.), qaad (som.)
Sbirand ¢ast: folium

Droga: Cathae folium (khat)

Obsahové latky: v listu a mladych vyhoncich predevsim dvé sku-
piny alkaloidtl fenylalkylaminového typu tzv. khatamint. Jedna
se o derivaty fenylpropylaminu: S-(-)-kathinon (syn. S-(-)-a-
aminopropiofenon), kathin (syn. S,S-(+)-norpseudoefedrin),
R,S-(-)-norefedrin a derivaty fenylpentenylaminu S-(+)-
merukathinon,S,S-(-)-pseudomerukathinaR,S-(+)-merukathin.
Sumadrni obsah khataminti (HPLC) kolisa v rozmezi 0,02 az 0,95
%, z toho kathinon tvoii 0,009 az 0,330 %, norpseudoefedrin
0,005 az 0,750 %. Nejvyssi podily kathinonu vykazovala kenska
katha. Zajimavé struktury maji i seskviterpenpolyesterové alka-
loidy nazvané katheduliny, s Mr. od 600 do 1200. Dale flavono-
idni glykosidy kempferolu, kvercetinu a myricetinu, katechinové
trisloviny, triterpeny iguesterin a pristimerin. V silici bylo iden-
tifikovano asi 40 monoterpenoidnich slozek.

Utinky a pouziti: obvykle jsou Zvykdny mladé listy a pupeny
nebo varen ¢aj. Ke vstrebavani alkaloidt dochazi jiz sliznici du-
tiny ustni. Khat stimuluje CNS a vyvolava pocit relaxace, potla-
¢uje pocit hladu a tnavy, omezuje vnimani tepla, soucasné
s odstranénim unavy klesa ale soustfedéni a muze se dostavit
i hyperaktivita. Na periferii se projevuji sympatomimetické u¢in-
ky predevsim zvySenim krevniho tlaku, tepové frekvence, poru-
chami srde¢niho rytmu, zvy$enim télesné teploty a prohloube-
nim dychani.

Za nejicinnéjsi slozku khatu je povazovan S-(-)-kathinon,
strukturalné pribuzny amfetaminu. Mechanismem ucinku patti
mezi nepfima sympatomimetika, v neuronech CNS zvySuje
uvolnovani dopaminu a serotoninu, na periferii noradrenalinu,
zpomalenim reuptake. Jeho stabilita je nizkd, béhem vadnuti

NH,

S-(-)-kathinon

Catha edulis Forsk. (Celastraceae)

listu a pfi suseni dochdzi ptisobenim enzymt, svétla a tepla k de-
strukci na méné ucinny kathin, norefedrin a dalsi latky. Obsah
kathinonu v susené droze klesd asi 100x, ale soli kathinonu (hyd-
rochlorid, oxalat) jsou v krystalickém stavu pomérné stalé.
Metabolizace kathinonu v jatrech vede rychle k norefedrinu.
V oficialni mediciné je khat a kathinon vyuzivin malo, prede-
v8im pri lékarskych experimentech.

V roce 1980 zaradila WHO khat mezi navykové latky s mirnou
psychickou zavislosti. V pristupu k problému existuji v jednotli-
vych zemich rozdily. Pfedev$im muslimim khat nahrazuje ¢as-
te¢né alkohol, ktery jim isldm zakazuje. Ale uvadi se, ze napft.
v Jemenu, kde se droga zvyka az 3x denné a obyvatelé do khatu
investuji az 20 % svého prijmu, zpusobuje toxikomanie velké
ekonomické ztraty. V. CR byl kathinon zatazen do zdkona
167/1998 O névykovych latkéch do piil. 5 (podle Umluvy o psy-
chotropnich latkach, vyhlaska ¢. 62/1989 Sb.).

Dévkovani: asi 50 az 100 g khatu v jednom sezeni

Nezadouci uc¢inky a kontraindikace: chronické uzivani vede
k ¢etnym zdravotnim problémum. Kromé nespavosti a stavil
podrazdénosti se dostavuji i halucinace. Konzumenti byvaji ¢as-
téji postizeni infarktem myokardu, hypertenzi, impotenci, zanéty
jater, poskozenim zubi, zanéty a rakovinou dutiny ustni, zanéty
v dalsich oblastech zazivactho traktu, zacpou, poruchami osob-
nosti a psychickou zavislosti. Fyzicka zavislost nebyla prokazana.
Matky zvykajici khat maji méné mléka a novorozenci nizéi po-
rodni védhu.

Po i.p. injekci racemického kathinonu mysim byla zjisténa po
24 hodinach hodnota LDg( 263 mg/kg. Vodné extrakty khatu
vykazovaly v testech na modelech mutagenitu.

Interakce: zvy$eni t¢inku sympatomimetik

Zdroje: Brossi, A., Manske, R. H. E: The Alkaloids: Chemistry
and pharmacology, Academic Press, San Diego 1990, Hagers
Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Medline, Toxnet,
Vali¢ek, P, a kol.: Rostlinné omamné drogy, vyd. 1, Start, Benesov
2000.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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My jsme totiz uplne
obycejna lekarna...

,»Klidné prijedte,“odpovédéla mi na zadost o spolupraci
na ¢lanku do fijnového ¢isla pani magistra ,,Jenom ne-
vim, co o nds vlastné chcete napsat. My jsme totiz upiné
obycejna lékarna.“ Prijel jsem a usoudil, Ze pokud se
uplné obycejna lékarna pozna uz zvenci podle toho, ze

z jeji fasady shilizi reliéf od jednoho ze zakladatelli ceské-
ho moderniho sochafistvi, dalo by se mozna souhlasit...

Vladimir Vrbovsky

Jsme na Vysocing, presnéji v Novém
Mésté na Moravé, konkrétné na Vrati-
slavové namésti. Lékarna U Salvatora se
jmenuje podle reliéfu nad vchodem s na-
zvem Salvator mundi, znazornujiciho
Krista jako spasitele svéta. Autor: Jan
Stursa (1880-1925), novoméstsky rodak.
Pak je tady, a to jsme jesté ani nevstoupili
do lékarny, pamétni deska s bustou dr.
Ivana Sekaniny, vyznamného protifasis-
tického bojovnika, od prazského sochate
Jana Kozéka.

Néco historie

Na Vratislavové namésti je ostatné kon-
centrovano nejvice uméleckych pamatek

J
Za tdarou béhem reportdze ,drzela hlidku
magistra Katefina Imramovskd.

a pamétnich desek
z celého mésta, k né-
muz se osud v davno
minulych dobéch za-
choval hodné maces-
sky; po rozsahlych
pozarech v 18. a 19.
stoleti se nedochova-
ly prakticky Zaddné
architektonické pa-
matky. Vratislavovo
namésti véetné 1ékar-
ny vdomé ¢. 119 pro-
to nalezi do méstské
pamatkové zony.

V 1ékérenské ro-

Cence 1938 je v sou-

vislosti s touto lékarnou uveden letopocet
1850 jako rok udéleni osobni koncese.
Pavodné byl majitelem 1ékarny, nachaze-
jici se tehdy v rodném domé Jana Stursy
na Vratislavové ndmésti ¢. 122, po$tmistr
a lékarnik Gartschik.

Jeho nastupcem se stal Mr. Riazic¢ka. Byl
to on, kdo premistil lékarnu na jeji dne$ni
misto v severni ¢dsti ndmésti. V roce 1927
lékarnu zakoupil Mr. FrantiSek Med, je-
hoz dédiciim byla v roce 1950 znarodné-
na.

Od této doby prosla trikrat prestavbou,
v roce 1992 se jednalo o zmény dispozice,
roku 1997 pak probéhly dal$i upravy
a k 1ékarné byla pristavéna laborator.

Povidani v 1ékarné

Novoméstskd Lékarna U Salvatora,
k niz patfi také vydejna v Bobrové, je
~eserocko’, které startovalo v roce 1993
puvodné se tfemi majiteli. Dnes mne po
klasickém ohlaseni v oficiné prisly privitat
majitelky dvé, magistry farmacie Milena
Metelova a Jana Novakova.

Dovidam se, Ze kolektiv lékarny tvori
pét magistrd, dvé farmaceutické asistent-
ky a sanitarka. V poslednich dvou letech

kolektiv omladl o dv¢, jak si pochvaluji
majitelky, velmi $ikovné absolventky
farmaceutické fakulty v Hradci Krélové.

Pokud jde o klientelu, byvalo dfive do-
cela dobfe, pod Nové Mésto na Moravé
totiz spada bezméla desitka obci. Ve més-
té samotném ovSem také sidli krajska ne-
mocnice, jedna z celkem péti v kraji
Vysocina, takze je jasné, Ze anabaze kolem
regula¢nich poplatki a role krajskych ne-
mocnic v ni znamenala i tady tubytek pa-
cientt.

»Kdyz jsme za¢inaly podnikat v oboru,
tikaly jsme si, Ze par let to vydrzime, a pak
uz bude jenom lépe. Jenze ni¢im neregu-
lovana sit lékaren prinesla problémy -
sniZzeni ekonomické uzivnosti, neetické
konkuren¢ni praktiky. Poznaly jsme
i smutnou nutnost rozloudit se v diisledku
téchto ekonomickych tlakt s nékterymi
kolegy,“ rikda Mgr. Milena Metelova.
Magistra Novakova jeji slova potvrzuje
a dodava: ,Bylo by dobré, kdyby novy
ministr zdravotnictvi ptisel s néjakou
koncepci sitotvorby v 1ékdrenstvi, aby se
v 1ékarnach nemusela prodavat tfeba obuv
- a to jsem jesté radé¢ji vybrala ten lepsi
priklad.“
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Prichazim s otazkou, jestli je za téchto
podminek stale bavi jejich profese.

Mgr. Milena Metelovd pfipoming, Ze
v lékdrné pracuje uz Ctyfiatficet let:
»Musim fici, Ze dfive mé tato prace urdité
vic bavila. Lékdrna denné pfipravovala
desitky IPLP. Byla to ¢innost zajimava,
vyzadujici trpélivost a preciznost. Prace
za tdrou nas bavi stile, ale dnes bohuzel
ekonomicka stranka véci ovliviiuje cely
chod lékarny.“

Na ,,farmacku“ by sly znovu

»Vybraly byste si, po vSech zku$enos-
tech, opét farmacii?“

Otazka, kterou neslo nepolozit. Také
nyni odpovidaji Mgr. Jana Novékova
a Mgr. Milena Metelova téméf stejné.
Ur¢ité ano, o své budouci profesi mély
v zivoté jasno hodné brzy a obé se v ni
nasly.

Nase pani magistry se shoduji, ze kdyz
v oboru zacinaly, méli 1ékarnici ve spolec-
nosti vétsi prestiz. Lékdrndm jesté zbyval
kousek tajemného kouzla z minulosti, pa-
cient, ktery si pfisel pro svij IPLP védél,
ze je lékarnice nebo lékarnik pripravili
primo pro ného, a povazoval si toho. To
uz mnoho mladych kolegyn a kolegti ne-
pamatuje, zato vSichni zpoza tary dtivérné
znaji nejcastéjsi pacientskou otazku dnes-
ka: ,Vybirate poplatky?“

Proto je tési, kdyz si k nim pacienti
s davérou prijdou pro radu, zmérit TK,
pomoc pfi méfeni glykémie, stanoveni
BMI, odstranit klisté nebo osettit drobna
poranéni. ,,Jsou i taci, ktefi nam vynadaj,
ale téch je nastésti malo. Konfliktim v ofi-
ciné se snazime predchézet v duchu hesla,
ze pacient md vzdycky pravdu; kdyz ji
nemd, tak prosté mlé¢ime,“ sméje se ma-
gistra Metelova.

»Snazime se trpélivé vysvétlovat, jak se
véci ve skutec¢nosti maji a co se s poplatky
za polozku déje. Neni to snadné a dobre
vime, Ze problematika poplatkii nebyla
dobfe zvladnuta ze strany nékoho uplné
jiného, nez jsou zdravotnici,“ dopliuje
magistra Novakova.

Nejen praci Ziv jest...

Lékarna U Salvatora v Novém Mésté na
Moravé sponzoruje Hospicové hnuti,
a drive také centrum pro postizené déti
Zdislava. Podili se také na festivalu Modré
dny, v jehoz eduka¢ni ¢asti probihaji bese-
dy pro mladez. Témata jsou zhavé aktual-
ni, namétkou drogové zavislosti, anorexie,
$ikana...

LV kolektivu se mimopracovné schazi-
me hlavné pti oslavach Zzivotnich jubilei.

Vybrat vhodny termin pro takovou seslost
neni snadné, protoze vétsina naseho osa-
zenstva do prace dojizdi,“ vysvétluji ma-
gistry Metelova a Novakova. Okoli Nového
Mésta na Moravé patti k vyhlasenym ly-
zafskym a cykloturistickym rajum a za-
méstnanci lékdrny toho ve volném case
hojné vyuzivaji. ,,Pro nas to uz neni, my si
rad¢ji zahoubafime. A kdyZ uZz mame
véeho dost, cestujeme po svété, sméji se
majitelky a u kartografického zobrazeni
zemékoule na sténé své kancelare dodava-
ji, Ze Casto jenom prstem po mapeé.

Jako milovnice vytvarného uméni ne-
vynechaji pani magistry Zadnou vernisaz.
Vztah k tomuto oboru vymluvné doku-
mentuji dila Vladimira Suchanka a Emilie
Tomanové v kanceldti i oficiné jejich 1é-
karny. -

Trvéte-li, milé damy, i nadale na tom, Ze
jste uplné obycejna lékarna, nebudu vam
to vyvracet. Jen mé tak napada, jak dobré
by bylo, kdyby u nas takovych tplné oby-
¢ejnych lékaren fungovalo co nejvice.

Snimky: autor

Magistry Milena Metelovd (vlevo) a Jana Novdkovd. Na dolnim snimku s kolektivem lé-

karny U Salvitora.
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Parabeny versus ,paraben free“ konzervanty

Mgr. Tomas Volny

Parabeny (methylparaben, propylpara-
ben, isopropylparaben, butylparaben)
jsou velmi dobte klinicky popsané po-
mocné latky s Sirokospektralnimi konzer-
va¢nimi u¢inky. V dermatologickych pfi-
pravcich (lokalni l1éky, kosmetika) jsou
nejéastéji aplikované v nizké a dostate¢né
konzerva¢né uc¢inné 0,1-0,4% koncentra-
ci, ¢asto jsou pouzivané smési parabent
a v kombinaci s fenoxyethanolem (v INCI
néazvoslovi Phenoxyethanol). Patrné i di-
ky jejich bézné aplikaci nyni disponujeme
dostate¢nymi klinickymi zkuSenostmi,
informacemi o jejich bezpec¢nosti a aler-
gennim potencidlu. Jejich klinicky popis
je paradoxné detailnéjsi a dokonalejsi, nez
u novych, mnohdy nekriticky preferova-
nych tzv. ,paraben free“ konzervac¢nich
pomocnych latek, v tomto kontextu je

vevs

Trend tzv. ,paraben free“ novych kon-
zervacnich slozek sméfuje ke kombina-
cim nékolika chemicky raznych latek
s konzerva¢ni aktivitou, naptiklad
Caprylyl Glycol / Phenoxyethanol / Hexy-
lene Glycol nebo Caprylyl Glycol / Met-
hylisothiazolinone / Hexylene Glykol aj.,
aby bylo dosazeno dostate¢né Sirokého
spektra v jejich konzervaénim ucinku, tj.
dosazeno konzerva¢niho efektu na $iroké
spektrum mikroorganismu. ,Paraben
free“ konzervanty je nutné aplikovat v na-
sobné vyssich koncentracich (1-1,5 %),
aby bylo ekvivalentné dosazeno uc¢innosti
parabentl.

Nékteré komeréni spoleénosti v ramci konku-
renéniho soutézeni na trhu cilené medialné Sifi
nespravna tvrzeni. Takovym atakim celi prede-
vSim lékarensti asistenti — v hor§im pripadé tato
tvrzeni nekriticky pfijmou za vlastni a prenaseji
je dal na spotrebitele. To vSak v zadném pfipadé
nekoresponduje s odbornym a profesionalnim
kreditem Iékarny a lékarenstvi. Nazornym pfikla-
dem je absolutni zavrzeni paraben( jako zdravi
Skodlivych latek.

Klinické zkusenosti s parabeny

Z experimentalni prace, kde autofi po
dobu 1 mésice kazdodenné na kuzi apliko-
vali lokdlni pripravek s obsahem methyl-
parabenu, téméf jednoznacné vyplyva, ze
methylparaben se v kuzi kumuloval jen
slabé a vykazoval velmi mirné, statisticky
nevyznamné inhibi¢ni uc¢inky na vyzrava-
ni (diferenciaci) koznich bunék. Z epide-
miologickych hodnoceni evropské popu-
lace vyplyva, zZe asi 1 % populace vykazuje
alergii na vonné slozky v kosmetice a 2 az
3 % populace vykazuji alergii na ostatni
kosmetické suroviny, a to véetné konzer-
vantl. U 1 927 probandt s chronickym
ekzémem byl metodicky formou kozniho
patch testu sledovan vyskyt kozni alergické
reakce u vybranych potencialné senzibili-
zujicich kosmetickych surovin. Alergicka
kozni reakce byla u ekzematikii pozitivni
v 11,3 % u thiomersalu, 4,0 % u lanolinu,
2,5 % u formaldehydu, 2,0 % u dodecyl
galatu, 1,9 % u Bronopolu, 1,6 % u chlora-
cetamidu, 1,5 % u chlorhexidin diglukond-
tu, 1,4 % u Kathonu CG, 1,1 % u parabent,
0,9 % u diazolidinyl urey, 0,7 % u imidazo-
lidinyl urey, 0,7 % u benzalkonium chlori-
du, 0,7 % u Quaternium-15.

Podle téchto klinickych vysledki neni
mozné parabeny pausdlné oznacit za
zdravi $kodlivou slozku, ktera u ekzemati-
ki a atopiki provokuje alergickou kozni
reakci nebo zhor$eni alergického stavu.
Potvrzuje to i desetileta epidemiologicka
studie u 2 285 probandd, kde byl opét
formou kozniho patch testu sledovan vy-
skyt alergické kozni reakce na nejéastéji
aplikované konzerva¢ni latky. U parabent

1 pro

bylo podrazdéni kiize v misté aplikace
zjisténo u méné nez 0,5 % dobrovolniki.
Nizkou 0,5% prevalenci (vyskyt v popula-
ci) kontaktni alergické kozni reakce na
parabeny dale potvrzuje velmi vyznamna
meta-analyticka studie. Souhrnné lze na
zakladé kvalitnich klinickych prikaza
(nékteré z nich jsou uvedeny vyse) kon-
statovat, ze alergenni potencidl parabent
zasadné nevybocuje z primérné preva-
lence koznich alergickych reakei na kos-
metické suroviny. U evropské populace
lze ocekavat prevalenci kontaktni aler-
gické reakce okolo 0,5 %, u chronickych
ekzematiki a pravdépodobné i atopiki se
prevalence alergické kozni reakce zvysuje
na asi 1 %. Tedy neni mozné tvrdit, Ze
aplikace lokalniho pfipravku s béznou
0,1-0,4% koncentraci parabenii vyvold
u atopikil zdsadni zhor$eni stavu nebo ze
je kontraindikovano. Vztah psoriatického
postizeni kiize a lokalni aplikace priprav-
kit s obsahem parabentl je s nejvyssi prav-
dépodobnosti zcela nevyznamny. Aler-
genni potencial parabentl je dlouhodobé
metodicky klinicky sledovan. S novymi
»paraben free“ konzervanty (s novymi
konzerva¢nimi mixy) nemame prozatim
dostate¢né klinické zkusenosti.

(Reference jsou ulozeny u autora)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje linstitutu

Oprava a omluva - prispévek 9/2010
Vazené kolegyné a kolegové, rdd bych se
vam omluvil a napravil chybu v textu zafi-
jového prispévku Protistresovy potencial
eleutherosidi a syringinu, kde v posledni
vété podkladi pro redakci doslo k nechté-
nému automatickému elektronickému
prepisu slova ,,digoxin“ na slovo ,,dioxin®
Spravné znéni posledni véty je tedy nasle-
dujici: ,,Bylo zjisténo, Ze soucasné uzivani
extraktu EL zvy$uje sérové koncentrace
digoxinu, naopak podezfeni na interakce
s dextromethorphanem, warfarinem a al-
prazolamem se nepotvrdilo.“

Dékuji za pochopeni, T. Volny.

prdvé vychdzi novd pohddka

cl a zakazane ovoce

s prileZzenou pohlednici

no podpos

W SHADK ) LTt
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Jeden z mala mistnich svatkd,
Feria de Alasitas, spojeny s tra-
diénimi ritualy domorodcti, se slavi
v La Pazu 24. ledna. Na Mercado de
las Bruyas, trhu nedaleko katedraly
San Francisco, na namésti Murillo,
se v ten den shromazduji kouzelni-
ci, yatiriové, aby zajemcum zajistili
dobrou urodu, spokojeny zivot
a hojnost vSeho potiebného na pfis-
ti rok. Obchlidky a stanky prodejcti
jsou plné miniaturnich soSek Ekeka,
bUzka hojnosti a stésti. Lidé kupuji
pro své rodiny a obdarovavaji své
blizké nevelkou sosSkou zavalitého,
kiivonohého skfitka kazdy rok.

RNDr. Vaclav Seda

Vsude jsou mali Ekekové, figurky vyre-
zané ze dreva, kosti lam, stfibra, nebo
prosté moderni plastové vyrobky, osetre-
né tak, aby k nerozeznani napodobovaly
pouziti vzacnych a drahych tropickych
drev. Ekeko je ovésen nejen nepiebernym
mnozstvim véci, které predstavuji hojnost
jidla a piti, hudebnimi nastroji, pytliky
koky, svazky penéz, ale tfeba i miniaturni-
mi domky. To v§e Ekeko obdarovanému
zajisti, a pokud snad néco chybi, zdjemce
si koupi a figurku ovési miniaturami vse-
ho, co pro sebe povazuje za pottebné a co
ptinese $tésti jeho rodiné nebo co by chté-
li ziskat. Svatek Feria de Alasitas je znam
na Altiplanu mezi Indidny narodnosti
Aymard po mnoho staleti, ddvno pred
podmanénim oblasti inky, Indiany Kecua,
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Na trzich jsou obchodnici ochotni prodat turistiim jakykoli predmeét.

| Mercado de las Bruyas u katerdly San Francisco. -

CO JSEM VIDEL VE SVETE (lll.)
Alasitas, Ekeko a yatiriové

kteti podobny svatek slavili v dny jarni
rovnodennosti (21. 3.). Tradice trhi
Alasitas se v poslednich letech objevila
i v dalsich velkych méstech, v zari v Santa
Cruz alistopadu v Cochabambé. Navstéva
se nekonala, trhy zacinaly pravé v den
naseho odletu ze zemé.

Ekeko (Equeco), aymarsky ,skfitek®
(iquiqu) je maly, zavality a na jedno oko
$patné vidici biizek s velkou hranatou hla-
vou a konickou Cepici. Je pry mazany, zlo-
myslny a Istivy. Jeho naklonnost a ptizen

trva nejdéle do pristich slavnosti Alasitas.
Pak si musite koupit figurku novou.

Trhy v La Paz jsou do soucasnosti plné
kouzelnikd, bylinkar, véstct a zaklinaci.
Prodavaji se zde tradi¢ni produkty, mezi
néz patfi zejména vysu$end, predcasné
narozena mladata lam, zvané kucu. Ode-
davna patii k mocnym symboliim hojnosti
a Stésti indianskych andskych civilizaci.
Vidél jsem je na trznicich mnohokrat, pro-
toze 1 kucu se stalo spolu s figurkami Ekeko
predmétem obchodu a netradiénim suve-
nyrem pro cizince. Turistim jsou obchod-
nici ochotni prodat jakykoliv predmét, ale
tajemstvi kouzelnikd jsou cizinctim a bélo-
chiim uptena. Figurka Ekeka musi byt totiz
probuzena kouzly a zaklinanim yatirii,
indidnskych kouzelniki. V takovém aktu
hraji vyznamnou roli dal$i symboly indi-
anské kultury, jsou to bohové a bohyné
zemgé, hor, vod a vétru, duchové hor, oma-
mujici kouf z palené horské klece thola,
chicha, palenka singdni a v neposledni fadé
listky koky, zaklinani a modlitby kouzelni-
ki yatiriti, pronasené v prastarych indidn-
skych dialektech. V' tomto ohledu nemd
gringo dtvéru, a tudiZz ani pravo ziskat
ochranu indidnskych boht a buzku.

Tradice zemé, podobné jako kdekoliv
jinde na svété, jsou prenaseny naptic véky
zejména venkovskymi, a v pripadé bolivij-
skych Indidnt i vysokohorskymi, od civi-
lizace prozatim dobte izolovanymi komu-
nitami.
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Absolventi Farmaceutické fakulty Univerzity Komenského v Bratislavé, promocni roc-
nik 1972, méli 26.-27. ¢ervna sraz v Lednici na Moravé. Prijelo jich dvaapadesdt.
Chybu nemélo pocast, jidlo ani moravské vino. ProhliZeli si fotky nejen z casii studii,
exkurzi a z promoce, ale jako obvykle byl zdjem i o snimky déti a jejich déti. Vsichni
byli k pozndni, vSechny zajimalo, jak jde Zivot doma i v lékdrné. Shodli se, Ze obecné
by to mohlo byt lepsi, ale hlavni je zdravi.

Aktivni jako krevni plazma

FDA schvalila preparat Wilate® pro 1éébu spontannich traumatologicky
zalozenych krvacivych pfihod v dlsledku onemocnéni Willebrandovou
nemoci (VWD). Kromé toho byl tento preparat schvalen také pro Iécbu
stfednich a lehkych projevli VWD u pacienti trpicich precitlivélosti na
desmopressin nebo u pacientt, u kterych je desmopressin kontraindiko-

van nebo neni ucinny.

Wilate® je prvnim lékem obsahujicim
dva inaktivované viry VWE/FVIII (von
Willebrand Factor / Factor FVIII). Jedna
se 0 vysoce Cisty koncentrit, ktery byl
vyroben na principu rozpousténi a zbave-
ni tuku, a ndsledné prosel kone¢nou za-
htivaci fazi (TDH). Vybrany proces puri-
fikace vede k izolaci komplexu VWEF/

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutti poradaji

LXXXIX. pfednaskovy vecer

Uskutecni se
8. prosince 2010 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma: Novinky v onkologii aneb kam
jsme se dostali za poslednich 20 let?
Prednasi MUDr. David Feltl, Ph.D.,,

MBA, Radioterapeuticka klinika
FN Ostrava

4 body

FVIII s vysokou bilkovinnou ochranou.
Vysledkem je pomér 1:1 latek VWE:RCo
(ristocetin kofaktor) a FVIII. Vysledny
preparat ma stejnou aktivitu jako normal-
ni krevni plazma. Jako stabilizator nebyl
pouzit z4dny albumin. Prepart Wilate®
pochdzi vyhradné z lidské krevni plazmy,
ktera byla odebrana ve zdravotnickych
zatizenich s prislusnym povolenim od
FDA. Obsahuje stejnou strukturu triplet
VWF a stejné geometrické usporadani
VWEF jako béznd lidska krevni plazma.
Podle Nérodniho zdravotnického insti-
tutu je VWD nejcastéjsi krvaciva dédi¢na
choroba, ktera se vyskytuje u jednoho
clovéka ze sta az tisice. ,Ziskanim vy-
hradniho prava distribuce a prodeje sirot-
¢iho 1é¢iva Wilate® od FDA je dtsledkem
rozhodnuti firmy Octopharma, oriento-
vat se vyhradné na lé¢bu pacientt: trpicich
von Willebrandovym onemocnénim,
a soucasné je také dikazem pokroku,
kterého firma Octopharma dosahuje
v oblasti lidskych bilkovinnych léc¢iv,“
fekl jeji feditel Flemming Nielsen.
(PROTEXT)

VYZNAMNA JUBILEA
fijen 2010

80 let

RNDr. PhMr. Jiti Velkoborsky
(OSL Ostrava)
75 let

Mgr. Erma Chudobova
(OSL Jindfichtv Hradec)
Mgr. Rudolf Kubenka (OSL Cheb)

RNDr. Vladimir Kropa¢
(OSL Brno + Brno-venkov)
RNDr. Tomas Lysonék
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Jana Nahodilova
(OSL Ostrava)

Mgr. Helena Machanova
(OSL Praha + Praha-zapad)
Mgr. Vlasta Pfeiferova
(OSL Praha + Praha-zapad)
Magr. Jiri Pisték (OSL Pisek)
Mgr. Lenka Skornikova
(OSL Teplice)
RNDr. Jaroslava Sotolové
(OSL Benesov)
PharmDr. Véra Suhajova
(OSL Ceské Budéjovice)

Mgr. Eligka Baranova
(Frydek-Mistek)
PharmDr. Hana Budinskd
(OSL Jihlava)

PharmDr. Mario Celadnik
(OSL Hradec Kréilové)

Mgr. Jitka Cernoskova
(Karlovy Vary)

PharmDr. Jan Krulich (Cheb)
Mgr. Blanka Kucerové
(OSL Liberec)

Mgr. Ivona Nejmanova
(OSL Nachod)

PharmDr. Ivan Prdznovec
(OSL Hradec Krélové)
PharmDr. Helena Rosslerova
(OSL Praha + Praha-zapad)
Mgr. Jitka Sovjakova (OSL Ostrava)
PharmDr. Anna Uhrova
(OSL Bteclav)

PharmDr. Eva Valentova (OSL Zlin)
Mgr. Marie Zidkové (OSL Blansko)

Uptimné blahoptejeme! (¢Ink)
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