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editorial

Pred par dny jsem mluvila s celou
radou kolegli o tom, jestli by po celou
oteviraci dobu mél byt v 1ékarné ptito-
men atestovany lékarnik (nékolik od-
povédi najdete v rubrice Zeptali jsme
se). Mnozi z téch, ktefi se vyjadrovali
v tom duchu, ze vzhledem k nastiné-
nému vyvoji 1ékarenstvi to ani jinak
neptijde, nez se vzdélavat, pak ale
,mimo protokol“ dodali, Ze si s tako-
vou odpovédi nabéhli. Sami ted v 1é-
karné dalstho atestovaného 1ékarnika (ani mezi svymi po-
tomky-lékarniky) nemaji, a ani nevédi, jak by situaci mo-
mentalné fesili.

Jini jsou kategoricky proti, pfipominaji, Ze se na dané
téma nemluvi v komote poprvé, a zaroven se ptaji, jestli se
ten atestovany ma rozkrajet, kdyz ma lékarna jest¢ OOVL,
nebo by bylo tieba uvedené pracovisté zaviit, pokud by ma-
tefskd l1ékarna dalSim specializované zptisobilym Iékarni-
kem nedisponovala.

Na nékteré Cinnosti v 1ékarn€ ani sebelépe pfipraveny
absolvent nemda. Nejde o kritiku vzdélavaciho systému, ale
tak to prosté je, coz mnozi z vas jisté potvrdi. O jak slozité
rozhodovani ptijde, se ukazuje pravé na fungovani vydejen.
Tam je Cinnost lékarnika na rozmezi farmacie a mediciny,
a vic nez v 1é€karn€, kde vice hlav vice vi, se ve vydejné musi
sam rozhodnout rychle a pokud mozno spravné. Na to je
vsak zapotiebi dostatek zkuSenosti. Popravdé feceno je vSak
nékdy na podobnou situaci i atestovany lékarnik kratky.

Na druhou stranu je nutné brat ohled na personalni si-
tuaci v provozu. Je to téma, které vyzaduje zohlednéni Siro-
kého spektra nazort vSech, jichZ se v budoucnu bude tykat.
Téma, které potrebuje Cas a rozvahu.

Jaroslava HORANSKA
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A7 osmdesét procent klientely ¢eskobudéjo-
vické 1ékarny Metropol tvori lidé v dticho-
| dovém véku, a proto by pro né radi pripravili
lékové zdznamy spojené s magnetickou kar-
tou. Pro stalé pacienty by to znamenalo profit
v prvni fadé ve sledovani jejich zdravotniho

(ad Den ¢i Tyden lékdren, to je jedno..., str. 16)
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Co se meni ve vyuce? (Jestlize nic, tak proc?)

Tento pFispévek si ode mne vyzadala redakce Ca-
sopisu ¢eskych lékarnikd. Proto asi ta lehka utoc-
nost (nebo mozna zvédavost?). Pojal jsem to jako
vyzvu, kterou musim pfijmout, a na kterou musim
odpovédét. Tedy — ve vyuce farmacie na nasi fakul-
té ke zménam dochazi. A myslim, ze nemusim vy-

svétlovat, proc.

Doc. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc.

Pominu-li zavedeni kreditniho systé-
mu studia, které s sebou prineslo praktic-
ky zruseni ro¢nikd a ,,volny*“ pohyb stu-
dentd celym vyukovym systémem, kdy
neni mozné nékteré studenty do néceho,
co se dfive nazyvalo ro¢niky, viibec zata-
dit, pak v minulych letech doslo ke zmé-
né zasadni. Nase studium bylo harmoni-
zovano se studiem farmacie v ostatnich
zemich EU. Nasi absolventi jsou tedy pl-
né srovnatelni s absolventy farmaceutic-
kych fakult vyspélych evropskych zemi.
Srovnatelni z hlediska vyuky a absoluto-
ria jednotlivych teoretickych a profilo-
vych disciplin. S jedinou vyjimkou - nasi
absolventi, kvili systému atestaci, nemo-
hou, na rozdil od absolventd evrop-
skych, vést 1ékarnu a musi tedy splnit
atesta¢ni podminky. To naSe absolventy
ve srovnani s jinymi ponékud diskvalifi-
kuje, nebot ostatnimi unijnimi 1ékarniky
jsou povaZovani za nedovzdélané. To ale
neni chybou fakulty, nebot na povinnost
atestaci nema fakulta zadny vliv.

Je samoziejmé, ze fakulta musi reago-
vat na zmeény, které se dé€ji ve farmaceu-
tickém terénu. Ty zmény, pfirozen€, mo-
oblast, na kterou radi reagujeme, ale ta-
ké mohou existovat zmény k horSimu.
Na ty reagujeme téz, nepftili§ radi, ale
o to vehementnéji. V soucasné dobé do-
chazi skutec¢né ,k lamani chleba“ z po-
hledu samotné existence farmacie v té
podobé, v jaké bychom ji chtéli my na fa-
kulté, a véfim, ze také lékarnici sami,
mit. VZdy jsem prosazoval a na vSech
moznych férech zddrazinoval (a budu
zdliraznovat), Ze farmaceut je vysoce
vzdélanym odbornikem v oblasti 1é¢iv.
Odbornikem, ktery by mél byt schopen
1ék vydat, ptipravit a dokonale o ném in-
formovat pacienta. M€l by také byt scho-
pen poskytnout dalsi informace o 1éku,
o interakcich, o uchovavani apod. Jedi-
né tak miZze obstat. Vzhledem k tomu,
ze v na$i republice existuje také velmi
rozvinuty farmaceuticky primysl, musi
se na$ absolvent orientovat rovnéz
v zaleZitostech vyroby, kontroly, techno-
logie a distribuce 1éciv.

A k tomu smétuji zmény, které se sna-
Zime na nasi fakulté uplatiiovat. Soucas-
néd Site vSech farmaceutickych obori
prakticky presahuje schopnosti jedince
absorbovat podrobné znalosti vSeho.
Proto se na nasi fakulté snazime jiz od
3. ro¢niku vytvaret podminky pro profi-
laci naSich studentti. Doufame, Ze se
nam to podafi tak, Ze studenttim nabizi-
me Sirokou §kalu povinné ¢i volné voli-
telnych predmétd, které jim pravé tako-
vou profilaci umozni. Kromé predméti
povinnych, které jsou tradi¢ni a de facto
predepsané a jez musi kazdy student ab-
solvovat, je mozné prohloubit znalosti
v oblasti pfirodnich 1éciv, netradi¢nich
1éCiv a metod, naucit se vice z chemie Ci
z biologickych disciplin. V leto§nim roce
také poprvé otevirame ve spolupraci
s firmou Ivax Pharmaceuticals s.r.o. no-
vy predmét zabyvajici se technologii 1é-
ki, se Zentivou a.s. jiz podobna spolu-
prace trva delsi dobu.

Velky dtiraz je také kladen na vyuku 1é-
karenstvi a klinickych disciplin. Rovnéz
zde je vyuka posilovana a vedouci pfislus-
né katedry ma moznost, na rozdil od ji-
nych vedoucich kateder, pfijimat nové za-
meéstnance, aby byly tyto discipliny, podle
néas pro farmaceuticky terén klicové, kva-
litn€ vedeny. Mohu s potéSenim konstato-
vat, Ze se mu v poslednim roce podafilo
ziskat mladé a hlavné pro obor zapalené
pracovniky, ktefi tento cil jisté naplni.

S touto katedrou souvisi dal$i zména
poslednich let, a to je zména ve formé

a v délce povinnych praxi nasich studen-
th v 1ékarnach. Tato zména sama o sobé
znamena naprosto zasadni zménu v na-
Sich vyukovych pladnech. Sama o sobé
zabéhany systém vyuky zménila. Uvédo-
mujeme si vSak, Ze tato povinnost stu-
dentt vykonat (a fakulty zajistit) ptlroc-
ni praxe je to, co ¢ini naSe absolventy
,kompatibilni“ s ostatnimi evropskymi
lékarniky. To by pfirozené neslo bez po-
moci lékarnikd ve vefejnych i nemocnic-
nich 1ékarnach. Chtél bych jim za to po-
dékovat a ocenit jejich praci, bez které
by v na$i republice zcela jist€ nemohl
farmaceuticky dorost vzniknout. Jsem si
védom, Ze se prace na tvorbé jednotnych
kriterii pro 1ékarny opravnéné tyto praxe
konat znacné pozdrzely, ale doufdm, ze
v blizké budoucnosti, obavam se vsak,
Ze az po nutné rekonstrukci prislusné
pracovni komise, dotdhneme vse ke
zdarnému konci ke spokojenosti vSech —
fakulty i farmaceutického terénu.

To jsou tedy zmény ve studiu na hra-
decké fakulté, které jsem se snazil pfibli-
Zit Ctenaiim naseho Casopisu. BliZsi in-
formace - a informace daleko konkrét-
néjsi — je mozné nalézt na webovych
strankach nasi fakulty www .faf.cuni.cz.
Tam jisté pozorny Ctendr zjisti, Ze stu-
dium doznalo, oproti minulym rokém,
zna¢né zmény jednak v hodinovych do-
tacich jednotlivych pfedmétd, v jejich
proporcich, ale hlavné v rozmanitosti
predmétd, které si soucasni studenti mo-
hou zapsat. Zaroven, a to je pro nas za-
lezitosti prioritni, dfisledné trvdime na
zachovani vysoké urovné nasich absol-
ventd, protoze véfime, Ze to nakonec bu-
dou znalosti 1ékarnikd, které zajisti na-
Semu oboru prosperitu. Je snad kazdému
zrejmé, Ze jen hluboce a Siroce vzdélany
1ékarnik bude schopen okoli presvédcit
o nezbytnosti své role ve zdravotnickém
systému Ceské republiky.

Autor je dékanem Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové

SJEZD JE MRTEV, AT ZIJE SJEZD!

Sjezd CLK 2008 (v poradi XVIIl.) je za nami. At’ Zije sjezd 2009! Na tom pra-
vé skonceném to zilo hodné. ) Dfive, nez touto cestou podékuji vSem
delegatkam a delegatiim sjezdu, dovolte mi, abych podékoval predevsim
pracovnikiim sekretariatu a clentim predstavenstva, ktefi se na jeho pfi-

pravé podileli.

Dékuji Iloné Navarové, Ze jsme vSichni
méli kde jednat, kde spat, a za vSechny
drobnosti, které musela zaridit a které
jsou poznat, jenom kdyz nefunguji.

Deékuji za zafizeni velmi dilezitych drob-
nosti, bez kterych by to neslo. Dékuji
Milanovi Fuxovi, Ze pfipravil nezbytnou
administrativu a pfipominal ndm, ze uz
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je trochu nervézni. Dé&kuji Markété
Kanttirkové a Evé Jirdkové za pomoc
s organizaci. Dékuji Standovi Rovanovi,
Ze se ke koordinaci sjezdu dobrovolné
prihlasil a Ze se mu dafilo nas liknavejsi
kocirovat. Také dékuji vSem delegatiim,
ktefi pracovali ve sjezdovych komisich
a jako zapisovatelé a ovétovatelé zapisu.
Trochu mé mrzi, Ze se nepodarilo k used-
nuti do ,horkych“ kiesel v Cele sjezdu
premluvit ani jednoho z provozovateld
z predstavenstva. Pres usilovné pfemlou-
vani odmitli vSichni osloveni. Nicméné
dékuji i za jejich odmitnuti, nuti nas to
neustdle se zlepSovat. I diky jejich odmit-
nuti se ale mylné ¥ik4, Ze komoru vedou
Havli¢ek, Hojny, Krebs. Dékuji tedy Ale-
Sovi Krebsovi za bravurni (ty musky si
spolu probereme) moderovani sjezdu
(nastésti priSel o hlas az cestou domi)
a zaroven za koordinaci medialniho za-
jmu o sjezd. D€kuji Michalovi Hojnému
za invencni vstupy do moji a za precizni
prednes jeho prezentace. Za nepretrzity
aktivni pfistup k delegatkdm a nékdy
i k delegatim dékuji také, i kdyz nemu-
sim, protoZe to pro néj byla ocividné za-
bava. Dékuji redakci CCL, Ze jako kazdy
rok zpracovava aktualni zpravodajstvi ze
sjezdu v Sileném tempu dva tydny po
uzavérce. Dékuji vSem ostatnim, na které
jsem zapomnél. Dékuji za vSechno, co
bylo udélano a ¢eho jsem si nevSimnul
pravé proto, Ze to bylo udélano dobfe.

Delegatky a delegati sjezdu, Vam dé-
kuji, Ze jste ptijeli pfipraveni na vSech-
no. Dékuiji, Ze jste prijeli véas a neodje-
li predcasné. Dékuji, ze jste privezli
dobré napady. Dékuji, Ze jste se s nob-
lesou dokazali prenést pfes drobné or-
ganizacni nedostatky. (Vim, ze bylo
v patek odpoledne malo kolackad (=), za-
to ale vecer zbyla spousta jitrnic. &) ®))
Dékuji, ze jste méli pochopeni pro ob-
Casna prefeknuti a nepresnosti re¢nikda.
(To s rodi¢ovskym prispévkem mé mrzi,
byl to ptivodné mij navrh, nedaval jsem
pozor, kdyZ ho kolegové ménili. Dokazu
priznat i nepozornost, protoZze vymluva,
Ze jsem nebyl pfitomen pii projednavani,
je na drovni zaka 3. tfidy. Ale diky po-
zornosti jednoho z Vas se celou véc po-
dafilo v¢as napravit.)

Myslim, Ze je tfeba ocenit i vSechny
lobbyisty, ktefi se vecer a v noci vénova-
li z4jmdm na tkor zdbavy. Odvedli svou
praci dobfe, protoZe na konci sjezdu
kojeni s vysledkem.

Mate mj obdiv, Ze jste vydrzeli tancit do
tfi a diskutovat do péti. Vétsinu z Vas uvi-
dim rad i na pfistim sjezdu. Ty ostatni na
ném uvidim dokonce moc rad. Tak na OSL
sjezd pfilis nechvalte, prist€ byste se na néj
pro velky zajem nemuseli dostat.

Stanislav HAVLICEK

ZEPTALI JSME SE

Bylo by podle vas vhodné, aby po celou oteviraci dobu
musel byt v lékarné pritomen atestovany lékarnik?

PharmDr. VERA OSWALDOVA
Lékarna U Cerného orla, Kadan

S takovou myslenkou souhlasim. Jestli polevime
ze zasady byt v prvni fadé nezaménitelnym odborni-
kem, budeme my, vysokoskolsky vzd€lani a stéle se
vzdélavajici 1ékarnici, velmi brzy nahrazeni bakalafi
nebo laborantkami. Podle mého nazoru je potfebné,
aby pacient v kteroukoliv hodinu v oteviraci dobé
v 1ékarné mohl své problémy konzultovat s atestova-
nym lékarnikem.

Mgr. ALES NEDOPIL
Lékarna U bilého lva, Riéany

Dokud atestace 1. stupné trvaly od nastupu absol-
venta do 1ékarny v relativné kratké dobé 2,5 roku
a lékarnik-absolvent byl legdlné atestovany, jisté
bych tvrdil, Ze pokud je v 1ékarné ¢i vydejné 1ékarnik
sam, musi mit atestaci. Za zhruba 2,5 roku totizZ do-
state¢né zvladne veskeré praktické dovednosti a po-
bere i davku zodpovédnosti, kterd zajisti relativni
bezchybnost jeho ¢innosti. V soucasné dobé je pro
mne jako majitele 1ékarny nepredstavitelné, ze by-
chom kolegyni s 3,5 nebo 4letou aktivni praxi, zvladajici bravurné veske-
rou komunikac¢né-vydejni ¢innost, museli duplikovat 1ékarnikem s atestaci,
ktery by prosté v 1ékarné nemél co délat v dobé, kdy tam provozné staci je-
den 1ékéarnik. Za provozovatele upfimné fikdm, Ze na to nejsou ani penize,
ani pracovni ivazky, plati to i pro samostatné vydejny lékaren.

PharmDr. STANISLAV ROVAN
Lékarna U Bilého andéla, Novy Ji¢in

Pokud bych byl farmaceutickym teoretikem nebo
majitelem velké, pfipadné nemocnicni 1ékarny, mo-
hl bych mit sklon k tomu, abych tekl, Ze je to za-
douci. Protoze jsem vSak praktik a ziji v reAlném své-
t€, musim Fict, Ze ne. Postihlo by to predevsim malé
a stfedni 1ékarny, bez kterych by nebylo mozné za-
chovat soucasny rozsah 1ékarenské péce.

Mgr. LUKAS ZUZANAK
Lékarna U Zeleného hada, Opava

Ano, pfitomnost atestovaného 1ékarnika po celou
dobu provozu by mohla byt pfinosem garance od-
bornosti 1ékarny. I kdyz si uvédomuji, Ze samotna
atestace nemusi ale vZdy znamenat odbornou vysi
lékarnika. Jsem si védom, Ze tato otdzka je mezi 1é-
karenskou vetejnosti v posledni dobé hojné diskuto-
vana a Ze neexistuje jednotny ndzor. Tato podminka
by vSak mohla posilit snahu kolegti o ziskani atesta-
ce a prohloubeni svych odbornych znalosti. Na dru-
hou stranu mize zpusobit problém v malych 1ékarnach, kde nelze za kaz-
dych okolnosti zajistit pfitomnost atestovaného lékarnika.

Fotografie: Vladimir Vrbousky
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Z XVIII. sjezdu delegati CLK v BeneSové

P¥i prvnim pohledu do salu bylo patrné, ze mezi delegaty sjezdu doslo k vy-
razné genera¢ni obméné. Osvédcené harcovniky, které jejich OSL delego-
vala fadu let, ted’ vystfidali tficatnici a Etyficatnici. Pred oficialnim zahajenim
vyzval Mgr. Michal Hojny, viceprezident komory, delegaty k hlasovani ,,na-
necisto” (aby se vyzkouselo, zda to bude fungovat). Méli dat najevo, jestli se
ma prezident komory Mgr. Stanislav Havliek nechat ostfihat. Zastanci jeho
svobodné viile nosit i nadale dlouhé viasy méli drtivou pfevahu.

Jaroslava Horanska

Po oba dny jednani byl sjezd usnase-
nischopny, prestoze své zastupce na
sjezd nezvolily okresy Brno, Brno-
venkov, Bruntal, Ceské Budé&jovice,
Pisek, Plzen-sever, Praha a Sokolov.

Jednani byli pfitomni hosté: Cestni
¢lenové CLK prof. RNDr. Jan Solich,
CSc., a prof. RNDr. Jaroslav Kvétina,
DrSc.; dale dékani farmaceutickych
fakult — doc. PharmDr. Alexandr Hra-
balek, CSc. (Hradec Kralové) a doc.
RNDr. Milan Zemli¢ka, CSc. (Hradec
Kralové).

,,Casto slysime, Ze kdyZ se néco dgje,
ozyvaji se 1ékafti, politici, ale prakticky
nikdy 1ékérnici. Proto jsem rad, Ze se
dovime, co trapi kraje, okresy, jednot-
livce, Ze spolu dokdZeme aspon nazna-
Cit, jakou cestou budeme kracet k feSe-
ni turbulentné se ménici situace,“ fekl
na zacatku sjezdu Stanislav Havlicek.

Ve zpravé o Cinnosti pfedstavenstva
komory a zpravé o plnéni usneseni
XVII. sjezdu CLK mj. uvedl: ,Na kon-
ci prazdnin jsem pozadal ¢leny pred-
stavenstva, aby zpracovali prehled své
¢innosti za uplynuly rok. Bohuzel ho
vypracovali jen néktefi. Ti ostatni
pravdépodobné byli pfili§ vytiZeni ji-
nymi povinnostmi.

Prezentace méla spad také diky ko-
mentaifim Michala Hojného. Kromé

rozsahu ¢innosti sedmi ¢lenti predsta-
venstva se delegati pravé od viceprezi-
denta dozvédéli o aktudlni situaci v ob-
lasti pfipravované kategorie vydej 1é¢iv
s omezenim a také o pfipravovanych
projektech pro dalsi ¢innost CLK. Bylo
vidét, Ze spolu s Mgr. AlesSem Krebsem,
Ph.D., tvofi sehrany tym.

Mimo subjektivni autohodnoceni
jednotlivych c¢lent nabidl prezident
spise faktickd data o predstavenstvu,
pro jistotu z riznych pohledd (pomér
vefejnych a nemocni¢nich 1ékarniki
15:5, muzd a Zen 13:7 nebo provozo-
vatelll a zaméstnancd 11:9). Zastavil
se také u prekvapivého poctu rezigna-
ci na ¢innost v pfedstavenstvu - za je-
den rok tfi vymény. Jako pfidanou
hodnotu pfedstavenstva zminil i letos-
ni tii Cerstvé prirastky v 1ékarnickych
rodinach (Jonas Laluch, EliSka Anna
Nedopilova a Magdalena Bazantova).
Z toho je patrné, zZe nedodand hodno-
ceni vlastni Cinnosti nékterych ¢lenti
predstavenstva mohla mit i zcela pro-
zaicky a vcelku pochopitelny dtivod.
Prezentace S. HavliCka obsahovala ta-
ké ptehled potizi a nastrah, kterym
predstavenstvo uplynuly rok vice ¢i
méné uspéSné Celilo. At uZ se jedna
o funk¢nost, spravu a dalsi osud we-
bovych stranek komory, zastaralost

programu na vedeni Clenské evidence
nebo planovanou pfestavbu budovy,
ve které komora sidli. Padla i zminka
o 1zich a pomluvach, které jsou 1ékar-
niktim o komote predkladany, kym ji-
nym, nezZ samotnymi lékarniky.

V zavéru prezident informoval o po-
tenciondlnich partnerech komory ze
sféry bankovni a pojistovaci. Pritomné
delegaty viditelné potésila aktivita zis-
kat za partnera nékterého z mobilnich
operatori. Az se podafi dojednat tari-
fy pro telefonovani tak, jak o nich pre-
zident hovoril, mnozi ¢lenové uSetri
s komorou za telefonovani mnohem
vic, nez vydaji za Clenské ptispévky.

P
Na sjezd zavital i ministr zdravotnictvi
Tomds Julinek.

Uvedl, Ze Clenstvi v komore nemusi
byt jen povinnosti, mizZe byt vyuZito
jako silny potencial pro budovani ex-
Kluzivnich , klubovych* vyhod.

Zajimava byla i informace o dspéchu
PR oddéleni komory. ,,Za jedenact mé-
sicti vyprodukoval Ale§ Krebs jedenact
tiskovych zprav, Cerpaji z nich i zahra-
ni¢ni tiskové agentury a jsou zverejiio-
vany také na portalech se zdravotnic-
kou tématikou v zahranic¢i.«

Zlepsit komunikaci s pacienty

Revizni komise CLK zasedala v roce
2008 prozatim osmkrat. Podle jeji
predsedkyné PharmDr. Jany Schwar-
zové feSila kromé jiného stiznosti pa-
cienti, vykon funkce bez osvédceni,
vyhybani se placeni Clenskych pfis-
pévki, provoz 1ékarny bez odborného
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Ke vsem bodum programu probihala aktivni diskuse delegdtii.

zastupce. Nekteré pripady byly odlo-
Zeny, jiné vraceny k proSetfeni a dopl-
néni, nékteré predany Cestné radé ko-
mory k zahajeni disciplinarniho fize-
ni. V zavéru Jana Schwarzova vyzvala
kolegy, aby lépe komunikovali s pa-
cienty.

Cestna rada CLK se od prvniho za-
sedani (13. 12. 2007) sesSla dvanact-
krat. Jeji predsedkyné Mgr. Ada Holu-
bova uvedla, Ze Gcast Clend je témér
vzdy skoro stoprocentni. Posuzovalo
se 88 disciplinarnich fizeni s kolegy,
ktefi porusili fddy nebo eticky kodex
CLK. Celkem bylo ulozeno 29 pokut,
a to ve vysi 1 500 az 30 000 K¢. Ve
dvou pripadech doslo k vylouceni
z CLK, v jednom k vylouceni podmi-
neénému. V patnacti pFipadech, po
podani fadného vysvétleni, bylo roz-
hodnuti zprostujici.

Zmény fadu komory
Néavrh na zménu fad CLK piednesl
¢len pfedstavenstva komory PharmDr.
Stanislav Rovan. Podstatou zmén or-
ganizaéniho fadu jsou mj. doplnéni
v Casti tykajici se zplisobu evidence
Clenti a vedeni jejich seznami, do-
plnéni statutu pomocnych organt ko-
mory. V jednacim fadu jde napiiklad
o doplnéni v ¢asti tykajici se uptesné-
ni doby a poctu pfitomnych osob na
jednani, dale pfesuny a doplnéni para-
grafti vztahujicich se k Clenstvi a jeho

evidenci do organiza¢niho fadu.

Nové zdroje financovani

Michal Hojny pak prezentoval na
datech UZIS z let 2004-2007 vyvoj
trzeb 1ékaren na lé¢iva od zdravotnich
pojistoven (ZP). Konstatoval, Ze v 1é-
karnach zakladniho typu doslo k po-
Kklesu trzeb za 1é¢iva na recept od ZP

o vice nez 10 % (index 2007/2004 je
88,98 %). Zaroven doslo k vyraznému
narastu doplatkd na recepty a pouka-
zy 0 55 %. Neexistuje ale zZadny ofi-
cialni zdroj casového vyvoje objemu
lékarenské marze v jednotlivych ty-
pech 1ékaren (kromé dat z Casti 1éka-
ren provozovatelli sdruzenych v GML
a APL). Oproti tomu napf. ve Svy-
carsku po zavedeni kombinovaného
systému, zaloZeného na postupném
naristu vyznamu vykonové platby za
odborné cinnosti, byl v obdobi
2000-2004 zaznamendn nomindlni
nartst objemu pfijmu lékaren (o 7 %).
Uvedeny pokles piijmG bude podle
M. Hojného bezpochyby prohlouben
v dtsledku uplatiiovani nového sy-
stému stanoveni cen a thrad, je tedy
nejvyssi Cas na diskusi a aktivitu
sméfujici k zavedeni kombinovaného

Prezident komory Stanislav Havlicek
pri dvodnim vystoupeni.

zptisobu ohodnoceni 1ékdren. Na-
vrhovany postup dalSich praci by spo-
¢ival v definovani struktury vykond,
a to definici jejich obsahu a jejich kal-
kulaci. Soucasti aktivit by mé€lo byt
také provedeni priizkum@ pacient-
skych ocekavani, definice ,mista 1é-
karnika na trhu poskytovateli“. Defi-
nované vykony v ramci 1ékarenské pé-
¢e by nasledné byly soucasti pripra-
vovaného Katalogu sluzeb. K realizaci
uvedenych aktivit by méla byt usta-
novena Uzka a vykonna pracovni sku-
pina, zahrnujici krom& CLK také
zastupce APL a GML, a méla by tizce
spolupracovat pfedev§im s farma-
ceutickymi fakultami. Lidrem takové
zmény, jak v zavéru fekl M. Hojny,
musi byt CLK jako organizace sdru-
Zujici a zastupujici vSechny l1ékarniky.
Rozhodnuti o dal$ich aktivitadch v této
oblasti by mélo byt na delegatech
sjezdu.

Ke stejnému tématu vystoupil ¢len
piedstavenstva CLK Mgr. Marek Ham-
pel. Pfipomnél, Ze zac¢atkem 90. let se
na Zapade€ zcela zménil pohled na pra-
xi v 1ékarnach. Farmaceuticka péce by-
la definovéana jako odpovidajici posky-
tovani 1ékové terapie s prokazatelnym
piinosem vedoucim ke zlepSeni kvality
Zivota pacienta. A situace u nas? V ar-
gumentaci pro zavedeni placenych far-
maceutickych sluzeb se pouzivad mylna
interpretace faktu, ze SUKL sniZuje
thrady u jednotlivych 1éCivych pri-
pravkl. Skute¢né dopady ve stanovo-
vani maximalnich cen a tihrad se podle

Pokracovani na dalsi strané

O cinnosti revizni komise referovala
Jana Schwarzovad.
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K tcastnikiim sjezdu promluvil poslanec parlamentu za ODS Boris Stastny.

Pokracovdni z predchozi strany

analyz promitnou vyrazné méné v ce-
novych pasmech lé¢iva do 1 000 K¢,
na rozdil od vy$Sich cenovych pasem,
kde se podle modelace ocekava vyraz-
néjsi sniZzeni thrad 1éCivych pripravki.
U vefejnych 1ékaren to bude znamenat
propad v pfijmu z thrady léciva od
zdravotnich  pojiStoven pfiblizné
77 000 K¢ za rok, coz znamena 6 417
K¢ mésicné. M. Hampel za naprosto
zasadni povaZuje skutecnost, Ze po ja-
kémkoliv regulaénim zasahu v oblasti
farmaceutického trhu doslo ve vSech
zemich k pozvolnému réstu tohoto
trhu. SniZenim vyznamu marZe pro
1ékarnu se v zdsadé oddélime od to-

Ndurh na zménu 7ddu komory prednesl
Stanislav Rovan.

hoto prortstového potencidlu trhu.
Podle historické zkuSenosti nejen ze
Svycarska, ale také z Némecka, Ho-
landska, Australie, USA se jedno-
znacn€ jevi zavedeni placenych far-
maceutickych sluzeb v CR jako do-
pliikkového ohodnoceni prace 1ékéarni-
ka ke stavajici marzi lékarny. Zasadni
chybou by podle M. Hampela bylo
postupné nahrazeni pfijmu lékarny
z marze za odménovani vykonovou
platbou. Zastava stanovisko, Ze farma-
ceutické sluzby ano, ale jako nadhod-
nota.

Hosté na lékarnickém sjezdu

S delegaty dale diskutoval feditel
SUKL PharmDr. Martin Bene$, kromé
jiného o centrdlnim dlozisti. Datové
rozhrani by mélo byt identické s tim,
co lékarny posilaji do pojistoven, cenu
pro kone¢ného spottebitele, bude tre-
ba také identifikovat vydavajiciho 1é-
karnika. M. Bene$ piitomné ujistil, Ze
1ékarny budou mit moznost data upra-
vit, dokonce i zrusit zdznam.

Sobotni jednadni zahdjil pradvni za-
stupce komory Mgr. MUDr. Jaroslav
Marsik. Komentoval nékteré reformni
zakony a vyhlasky z hlediska 1ékaren-
ské péce.

Néavrh na zménu ¢lenskych prispév-
ki prednesla PharmDr. Lucie Nedopi-
lova.

Projednani technické novely Radu
pro kontinudlni vzdé€lavani delegati
pri hlasovani nepfijali, protoze pod-
klady nedostali v dostatecném caso-
vém predstihu.

Poté se ujal slova jeden ze sobotnich
hostd, poslanec Parlamentu CR
MUDr. Boris Stastny (ODS). Hovoiil
o pripravé tii zdkond, které by nahra-
dily dosud platny ,,komorovy“, proto-
Ze za poslednich 17 let se vSechny tfi
stavy (Iékafi, stomatologové, 1ékarni-
ci) vyvijely samostatné. Stastny v té
opustit povinné Clenstvi a nahradit je
povinnou registraci v komote.

Dalsi dva hosté - feditel VZP
MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA, a vi-
ceprezident Svazu zdravotnich pojis-
tfoven Bc. Vladimir Kothera, MBA -
reagovali viceméné shodné na dotaz
z pléna, jak se stavi pojistovny k pev-
né spoluticasti pacienta:

Reditel SUKL Martin Benes.

,Snaha nastavit jakousi spravedl-
nost je evergreen. Systém pevnych cen
a doplatkd musi udrZet konkurenci.
Kdyby zmizela, ztratime trzni informa-
ci a lze predpokladat, Ze cenotvorba se
bude vyvijet jinak nez dosud.“
(P. Horak)

,,Jsem zalozenim liberal, proto se ne-
mohu ztotoznit s jakymikoliv pevnymi
cenami.“ (V. Kothera)

Posledni host, ktery pfiSel v sobotu
mezi 1ékarniky, ministr zdravotnictvi
MUDr. Tomas Julinek, se neshodl se
svym piedfeénikem B. Stastnym téméf
v ni¢em. Zatimco Stastny tvrdil, Ze
7zddnd reforma neexistuje, Julinek se
povazuje za jediného ministra, ktery
meél k reformé odvahu, situace na poli-
tické scéné€ pro prosazovani reforem
vSak neni pfizniva.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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USNESENI XVIIl. SUEZDU DELEGATU
CESKE LEKARNICKE KOMORY

konaného ve dnech 7. a 8. 11. 2008 v BeneSoveé

Sjezd bere na védomi:
[0 zpravy mandatové komise ze 7. a 8. 11. 2008

[1 zprdvy o cinnosti predstavenstva, revizni komise,
Cestné rady, o hospodareni za rok 2007

0 vyrok auditora k tcetni zavérce roku 2007

Sjezd schvaluje:
[] zpravu o plnéni usneseni XVII. sjezdu CLK
[0 ucetni zavérku k 31. 12. 2007

[ prevedeni vysledku hospodateni vykazaného k 31. pro-
sinci 2007 ve vysi 1 741 302,25 K¢ do nerozdéleného
zisku

[1 hospodareni se socidlnim fondem za r. 2007

[0 rozpocet na rok 2009 (dle varianty €. 2 s rozpoctova-
nymi vynosy i ndklady ve vysi 22,15 mil. K¢)
[0 vy$i a rozd€leni ¢lenskych piispévki:

[ zékladni ¢lensky pFispévek ve vysi 3 000 K¢ (plati
jednotné pro vSechmny cleny, mimo téch, kteri
splriuji podminky pro moznost platby redukova-
ného clenského prispévku)

[0 redukovany Clensky piispévek ve vysi 1 500 K¢

[ registracni poplatek ve vysi 200 K¢

[ pridél z ¢lenskych prispévki do rozpoctu OSL ve
vysi 250 K¢ za kazdého Clena platictho zakladni
Clensky prispévek (pridel se neposkytuje za cleny
platici redukovany clensky prispevek)

] Rozpoctové opatieni predstavenstva CLK ¢&. 1/2008
ke specifikaci a pravidlim platby ¢lenskych prispévki

[1 zménu Organiza¢niho fadu a Jednaciho fadu

Sjezd se ztotoziuje s obsahem tiskové zpravy vydané
CLK dne 24. 10. 2008, kterou se v reakci na hrozici vét-
Sinové nevybirdni regulac¢nich poplatkii vyzyvaji odpo-
védné organy k zavedeni systému pfedvidatelnych do-
platkd na 1éCivé pripravky ¢aste¢né hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Sjezd uklada:

(] piedstavenstvu CLK

[0 poté, co vnimd, Ze zadmér upustit od vybéru regu-
laénich poplatkd v nékterych zdravotnickych zafi-
zenich provozovanych kraji je dosud prezentovan
pouze v roviné politickych proklamaci, a nikoliv

konkrétnich zplisobli porusovani zdkona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, sledovat dalsi vyvoj snah
prosadit nevybirani regulacnich poplatkd, zjiSténé
poznatky okamZit€¢ vyhodnocovat a pfijimat vSech-
na opatreni, kterymi bude mozné porusovani zdko-
na zamezit

[ predlozit nadvrh na dpravu rozdéleni finanénich
prispévkil pro OSL

[J ustanovit pracovni skupinu pro vytvoreni systému
v odménovani 1ékaren, zaloZeném na zavedeni pla-
cenych sluzeb (vykont) jako nadhodnoty ke stava-
jicimu systému odménovani 1ékaren

[J déle provést priazkum spolecenské poptavky po 1é-
karenské péci a realizovat PR aktivity smétujici
k jejich podporte.

[0 reagovat na vyzvu zastupcli zdravotnich pojistoven
vstoupit do jedndni o systému pevné spolutiCasti
a zaroven o podpofe soutéZe o ceny na drovni zdra-
votnich pojistoven, s ohledem na podporu generic-
ké substituce a dalSich odbornych ¢innosti

[ vést jednani s piisluSnymi organy ve véci stanoveni
pevnych cen. Témto jednanim musi predchéazet po-
drobné analyza moznych feSeni (viz Némecko).

[ aktivné se ucastnit na jednanich, vedoucich ke sta-
noveni pevné spolutcasti pacienta, pfijmout nabid-
ku poslance MUDr. Borise Stastného k uspotradani
semindfe k této problematice ve vyboru poslanecké
snémovny

[J do prisStiho sjezdu pfipravit ndvrh na vybudovani ¢i
zakoupeni 1ékarnického domu

[ delegatiim sjezdu

[J informovat o pribéhu a zavérech sjezdu Clenskou
zakladnu svého pfislusného okresniho sdruzeni 1é-
karnikd

[ élentim CLK

[ sledovat dalsi vyvoj snah prosadit nevybirani regu-
laénich poplatkd, o zjisténych poznatcich okamZité
informovat predstavenstvo CLK

Sjezd rozhodl o preruseni svého jednani s tim, Ze ter-
min dalsiho jednani oznami piedstavenstvo CLK. Pokud
piedstavenstvo CLK neozndmi termin dal$iho jednani
tak, aby se konalo nejpozdé&ji 31. 10. 2009, povazuje se
XVIIL sjezd delegatd k tomuto datu za ukonceny.




ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Praha, 26. zari 2008

e K oblasti vzdélavani probéhla dis-
kuse nad otazkou vystavovani certi-
fikatu po splnéni KV po 1. lednu
2009 na zakladé dat v elektronické
evidenci na zadost 1ékarnika. Lékar-
na miize pozadat o certifikait CLK,
ktery potvrzuje odbornou uroven
poskytované péce a splnéni podmi-
nek KV.

Mgr. Havlicek informoval o ukonce-
ni spoluprace komory s Mgr. Leh-
nertovou, ktera konc¢i advokatni
praxi z diivodu jmenovani do funk-
ce soudkyné. Pravni zastupce CLK
Mgr. dr. Marsik doporucil se sou-
hlasem predstavenstva jako nahra-
du Mgr. Jifiho Svejnohu, ktery za
stejnych finanénich podminek pfe-
vezme pfislusnou agendu.
Piedstavenstvo vyjadrilo nesouhlas
se stanoviskem ministerstva zdra-
votnictvi, které se vztahuje k vykladu
moznosti vraceni LP l1ékarnou distri-
butorovi. Ve stanovisku ministerstva
dochazi k ucelovému vykladu zako-
na, kdyz je jim pripusSténo, aby lé-

karna vracela LP jinému distributo-
rovi nez tomu, od kterého je ziskala.
Podle nazoru predstavenstva nelze
pojem ,,vraceni“, uzity v zakoné, vy-
kladat jinak nez tim zpiisobem, Ze
lékarna LP preda (resp. vrati) tomu
distributorovi, od kterého je ziskala
(jakykoli jiny vyklad je v rozporu jak
se zakonem, tak i s jazykovym vy-
Znamem vyrazu ,,vratit).

Praha, 14. fijna 2008

e Mgr. Havlicek podal vysvétleni ke
stanovisku ministerstva zdravotnic-
tvi k naturalnim rabatim. Pred-
stavenstvo jednomysiné rozhodlo
o umisténi informace k naturalnim
rabatiim na web komory.

e Mgr. Hojny referoval o schiizce s dr.
Veprekem (VZP) za ucasti prezi-
denta komory. VZP ptipravuje pro-
jekt fizené péce na zlepseni komu-
nikace zdravotnickych pracovnikii.
Zatim pocita se zapojenim priblizné
15 % praktickych lékart ve ctyfech
krajich. Komora obdrzela navrh
jmenovat v téchto krajich své za-

stupce, rozhodnuti o nich bylo na-
planovano na dalsi zasedani pred-
stavenstva.

Predstavenstvo se zabyvalo vzdéla-
vacimi programy za ticasti hosta dr.
Horacka a dr. Horaka. Dr. Horak
informoval o pripravach na vydani
seznamu specializa¢nich obori, je-
jich vyctu a pritbéhu specializaénich
oboru. Doporucil predlozit vice cer-
tifikovanych kurza (napt. adiktolo-
gie, seniorska problematika, onko-
logicka 1écba, nutricni podpora)
a upozornil na problematiku finan-
covani, kde lze s jistotu ocekavat
veétSi zatéz na atestanty, ponévadz
IPVZ jiz nedostane Zadné financni
dotace. Predstavenstvo rozhodlo:
Ponechat tfi specializacni obory se
spolecnym kmenem (verejné 1éka-
renstvi, nemocnic¢ni lékarenstvi, kli-
nicka farmacie), ponechat napln
specializacni pripravy v oboru verej-
né lékarenstvi v soucasné podobé
(pouze zapracovat drobné zmény
v souvislosti se ziskdvanim zpétné
vazby od atestanti). (Clk, ¢cl)

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

Co se k predmluvé vyrocéni zpravy neveslo
aneb Zvladneme to sami, nebo budeme skakat, jak budou piskat jini?

Imaginace je cinnost, kterou
je umoznéno i méné zdatnym
kouzelnikiim kouzlit. Zkusme
si na chvili pfedstavit, Ze je Ces-
kd lékdrnickd komora Zenou.

V roce uplynulém by za sebou
meéla proni rocnik stiedni skoly
(doufejme, Ze s vybornym pro-
spéchem) a celd jeji rodina by
sdilela jeji nadseni i rozéarovad-
ni v prunich tanecnich. Uz pred
zacdtkem plesové sezony by se
ke slovu dostaly Svadleny, vizd- |
Zistky a dalsi lazebnice, jejichZ o
prostiednictvim se Zeny obvykle
snaZi zamaskovat vlastni krd- ||
su. V idedlnim ptipadé by se
o celkovy ucet postaral tatinek.

Vzpomindm-li si dobre, nelze
v tanecnich jinak, neZ tancit podle pokynii tanecniho
mistra, a to véetne nechténé, nicméné nevyhnutelné vy-
meény tanecnich partneru. Nékteri jsou Sikovnéjsi, jini
méné a postupem casu se vybarvi i jedinci pro tanec ab-
solutné nepouZitelni. Vétsina z nich takticky vymeéni sdl
za prilehly bar s Sipkami nebo bilidrem, ale ziistdvaji i je-
dinci zatvrzeli a vytrvali ve snaze zlomit pravidla tance

Kresba: Viclav Sipos

silou. ProtoZe vime, Ze komu neni shury ddno, v apatyce
nekoupi, drZime nasi slecné vSechny palce, aby se p¥i po-
vinnych vyméndch partnert Sikovnosti a taktem temhle
»drevum* vyhnula.

Aktivni imaginace (objevend C. G. Jungem) sice ne-
umoZzriuje kouzlit, ale zato je cestou k vyrovndni se sebou
samym. Metoda, kterou si miiZe dospely ¢lovek stanovit
cile a vlastni priority, aby sviij Zivot neprotancil podle
piskdni jinych.

Do roku 2007 vtandila Ceskd lékdrnickd komora v no-
vych Satech svého sidla a vétsSinu tanecnich lekci zvlddla.
I vybér tanecnich partneri se vetsinou daril velmi dobre.

Stdle otevienéjsi tanecni sdl s hudbou podle not evrop-
skych komisi je pro tuhle lékdrnickou holku vyzvou, se kte-
rou se bude muset vyrovnat bez ohledu na imagindrni ne-
dospélost. Je na misté podékovat vSem rodicum a uciteliim,
kteri ji vedou uskalim studia, protoZe hlavné diky jim se
tahle lékdrnikovic holka docela dobre uci. Ted je nejuyssi
¢as rozhodnout v rodinném kruhu, co dal. Mdme vyhodu,
Ze vSichni lidé v rodiné téhle Cerstvé sedmndctky jsou do-
spéli, pravdépodobné unesou tihu aktivni imaginace, aby
dokdzali poznat své cile a priority a také se rozhodnout,
jestli si noty a piskdni zvlddneme sami. V opacném ptipa-
de budeme hopsat, jak na nds pisknou vSechny ty urady na
ochranu vSech, kteri se ndm snaZi udélat z inteligentni
atraktivni mladé damy uSmudlanou hokyndrku.  (SHA)
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Nove povinnosti lékaren od 1. ledna 2009

I letoS$ni pfechod do nového roku pfinasi fadu zmén ve fungovani Iékaren.
Zasadni vyznam bude mit uéinnost nékterych ustanoveni zakona o 1é¢i-
vech (378/2007 Sb.). Jedna se predevsim o povinnost poskytovat Statnimu
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (Ustav) udaje o vydanych Iééivych pfipravcich
a zajistit komunikaci s centralnim tlozistém recepti. Jde o vydej LP na re-
cept a vydej LP na ,identifikovaného pacienta“ (vydej s omezenim).

PrestoZe prvni konkrétni informace
zveiejnil Ustav teprve na pocatku listo-
padu a v soucasné dobé (11. 11. 2008)
jesté neni znadm format komunikac¢nich
protokold a neni mozZné testovat uvede-
né funkee, trva Ustav na zavedeni obou
systémd do ostrého provozu od 1. 1.
2009. Lékarny, které povinnostem vy-
plyvajicim z uvedeného zékona nedo-
stoji, se pak podle vyjadieni Ustavu vy-
stavuji riziku postihu ve formé pokuty,
a to i opakované.

Zavedeni téchto systému do praxe je
v ¢asovém horizontu, ktery Ustav pied-
klada, na hranici technické proveditel-
nosti a vedeni CLK se proto ve spolu-
praci s MZ CR pokusi prosadit odklad
jejich zavedeni do ostrého provozu tak,
aby od 1. 1. 2009 byly systémy spustény
ve zkuSebnim provozu a lékarny i vy-
robci informacnich systémd ziskali ¢as
zajistit potfebné technické vybaveni
a zapracovat nezbytné tdpravy do svych
aplikaci. I za predpokladu, Ze se podafi
odklad vyjednat, bude zavedeni systé-
mu technicky mimoradné narocné.

Zéakladnim kandlem pro spojeni
s Ustavem bude internet. Potieba trva-
Iého pfipojeni k internetu se tak tyka
vSech lékéaren a vydejen. V piipad€ po-
skytovani informaci o vydeji LP zalezi
na konkrétni implementaci vyrobcem
lékarenského systému. Nejvyhodnéjsi
je asynchronni odesilani dat s urcitym
minimalnim zpoZdénim mimo prostie-
di aplikace tak, aby nebyla expedice
ovlivnéna Cekdnim na odeslani dat.
V tomto pripadé je pak mozné odesilat
data centralné prostrednictvim vybrané
stanice, napf. serveru.

Pii vydeji receptu z centralniho tlo-
Zist€ receptli a pfi vydeji LP s omezenim
bude naopak potfebné on-line pfipoje-
ni k internetu pfimo na expedi¢ni stani-
ci, jelikoz pro realizaci vydeje je tfeba
okamzité ziskat data z centralniho ulo-
ziSt€. Bez nich nebude mozné vydej
uskutecnit. Proto je tfeba provéfit moz-
nost pfipojeni k internetu pfisluSnych
expediCnich stanic i s ohledem na jejich
operacni systém.

Dalsi dtilezitou podminkou je zabez-
peceni prenosového kanalu v prostiedi

internetu. Mezi lékdrnou a Ustavem
bude vytvoten tzv. VPN tunel (virtual-
ni privatni sit), ve kterém bude veSkera
komunikace Sifrovana a kterym se za-
roven bude 1ékarna identifikovat (au-
tentizovat) u Ustavu. K tomuto tcelu
Ustav vSechny 1ékarny vybavi tzv. VPN
klientem - hardwarovym zafizenim,
které je tieba zapojit do lokalni pocita-

pripojeni k internetu takovy modem
pouzivate, bude potfebné nejprve za-
jistit jeho vyménu.

V lékarenskych systémech bude po-
tfebné provést celou fadu zmén, prede-
v§im naprogramovat pienos pozadova-
nych ddajd podle komunikacénich pro-
tokold, které prozatim nejsou k dispo-
zici. Déale je nutné uchovavat identifi-
kac¢ni ddaje jednotlivych vydeju, které
jim po odeslani do Ustavu budou Usta-
vem prid€leny. Kazdému pracovnikowi,
ktery bude provadét expedici, je tfeba
prifadit identifika¢ni éislo, které bude
spolecné s informaci o vydeji zasilano
do Ustavu.

vzdalena lokalita

centrum

ZjednodusSené
schéma
komunikace
s Ustavem

WP | (IF5e)
Edvirranl
[ T ]
Ak

Cové sité v 1ékarné. Lékarnam je budou
bezplatn€ vydavat pracovisté OKL po
10. 12. 2008. Po vyzvednuti jej bude
potieba zapojit a nakonfigurovat pro
podminky v konkrétni 1ékarné. Pres-
nou predstavu o zpisobu instalace a u-
vedeni do provozu budeme znét nej-
spiSe az béhem prosince a je pravdépo-
dobné, Ze si tento tkon vyzada ptritom-
nost specialisty na pocitacové sité ne-
bo servisniho technika vyrobce 1éka-
renského systému. JiZ v soucasné dobé
je zfejmé, Ze zafizeni bude mozné za-
pojit pouze pomoci RJ45 konektort ja-
ko dalsi pocita¢ do pocitacové sit€, pro
ktery je nutné zajistit trvalé pfipojeni
k internetu. Nebude tedy mozné pro
pripojeni k internetu vyuzit modem,
ktery je pfipojen pouze k jednomu po-
¢ita¢i pomoci USB kabelu. Pokud pro

Zavérem

K 1. 1. 2009 je tfeba:

* Zajistit v 1ékarné (pfipadné ve vydej-
n€) trvalé pfipojeni k internetu.

* Ovéfit, zda modem, kterym je 1ékarna
pripojena k internetu, umoziuje pfipo-
jeni dalStho zafizeni pomoci RJ45 ko-
nektoru.

* Pro pristup do centralniho tloZisté re-
ceptd a pro moznost vydeje 1é¢ivych
pripravkd s omezenim zajistit trvaly pii-
stup k internetu na vSech expedi¢nich
stanicich, kde je mozné takovy vyde;j re-
alizovat.

e Zajistit u vyrobce svého lékarenského
programu zapracovani potfebnych
uprav, dodavku nové verze programu
a pripadné dohodnout termin instalace
a konfigurace klienta VPN pro komuni-
kaci s Ustavem. FaRMIS s.r.o.
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483/1993

168/1999
273/2001

10/2002
363/2002
356/2003
431/2003
433/2003

43/2004

46/2004
145/2004
126/2005
182/2005
191/2005

313/2005
379/2005

70/2006

107/2006
187/2006

291/2006
59/2007

151/2007
276/2007

343/2007
409/2007

413/2007
88/2008
91/2008

109/2008
123/2008
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v fijnu 2008

Zrusena osveédceni

Mgr. Dagmar Gaziova,

nabr. Petra Bezruce 430, Sokolov

Mgr. Edita Molinkova, Orlova Mésto 76
Mgr. Stanislav Serbousek, Komenského 490,
Nova Paka

PharmDr. Jindfiska Malinkova,

L. Danka 2347, Blansko

PharmDr. Petr Hanic¢ak, nam. Prace 1099,
Zlin

PharmDr. Ivona Petrova,

Pod Pekarnami 152/5, Praha 9

Mgr. Iveta Macova, Romana Havelky 1241,
Jihlava

PharmDr. Zdenék Blahuta, Roznovska 240,
Frenstat p. Radhostém

PharmDr. Lumir Paroulek, Zahradni 275,
Moravsky Krumlov

Mgr. Barbora Sadlova, Troilova 20/475,
Praha 10 (lékarna zrusena)

PharmDr. Eva Kéabrtova, Purkynova 446,
Nachod

Mgr. Lenka Cesikova, Vrchlického 168,
Slatinany

Mgr. Daniel Sedivy, Plumlovska 4210,
Prostéjov

Mgr. Renata Kidrkova-Frybertova,

V Bezovce 4, Plzen

Mgr. Jiti Minéft, J. E. Purkyné 1167, Most
PharmDr. Jiri Stachel, Bezrucova 150,
Bohumin

Mgr. Dagmar Strambachova, Polni 502,
Bludov

RNDr. Jiti Tejnecky, Legii 2772, Varnsdorf
Mgr. Miroslav Kaltenbruner,

Chebska 713/16a, Marianské Lazné

Mgr. Petra LeSkova, Nadrazni 169/V, Mimon
Mgr. Eva Uchytilovd, Zhotelecka 514,
Praha 8

Mgr. Radka Hrazdirova, Skandinavska 2,
Brno

Mgr. Jana Polakova-Tokanova, Ruska 3,
Bruntal

Mgr. Tomas Sedlacek, Rtizodol 1, Liberec 11
Mgr. Josef Dag Vesely, B. Némcové 738,
Nachod

Mgr. Milada Svambergova,

Rokycanska 1424/128, Plzen

Mgr. Anna Bartov4, Nad Primaskou 49,
Praha 10

Mgr. Hana Simova, Revnicka 1/121, Praha 5
RNDr. Antonin Dudik, Fibichova 2832, Most
PharmDr. Milan Eisner, 28. fijna 1225,
Kladno

130/2008
140/2008

152/2008

177/2008

188/2008
200/2008

262/2008

285/2008

288/2008*

289/2009*

290/2008*

291/2008*

292/2008*

293/2008*

294/2008*

295/2008*

296/2008

297/2008

298/2008

299/2008

300/2008

RNDr. Jana Klofacova, Zenklova 28, Praha 8
Mgr. Tomas Kopp, Vankova 225,

Nové Mésto pod Smrkem

Mgr. Michaela Zemanova,

Veronské nameésti 403, Praha 10

PharmDr. Mgr. Richard Lachs,

Konévova 144, Praha 3

Mgr. Ivo JeSina, Chlumova 21, Praha 3
Mgr. Markéta Debefova, Masarykova 5/3,
Klobouky u Brna

PharmDr. Markéta Bartakova,

tf. Vaclava Klementa 1459, Mlada Boleslav
PharmDr. Ilona Franckova, Sokolovska 17,
Praha 7

Vydana osvédceni

PharmDr. Ivana Szalayova, Majova lékarna,
tf. 9. kvétna 9, Tabor,

provozovatel: DEVETSIL JST s.r.o.
PharmDr. Zbynék Sklenéft, Ph.D.,

Nové lékarna, Stefanikova 520, Zelezny
Brod, provozovatel: BEMED spol. s r.o.
Mgr. Jindfiska Spicarova, LEKARNA-
INNERA, s.r.0., TyrSova 828, BeneSov,
provozovatel: INNERA, s.r.o.

PharmDr. Milan Eisner, Arnika, Prazska 910,
Unhost, provozovatel: Lékarny Eisner s.r.0.
PharmDr. Jaroslav Hruska, Eurolékarna Usti
nad Orlici, Cihlafska-OC Tesco, Usti n/O,
provozovatel: Eurolékarna s.r.o.

Mgr. Otakar Cervenka, Senimed-Lékarna
nemocnice Horovice, K Nemocnici 1106,
Hoftovice, provozovatel: SENIMED s.r.o.
Mgr. Jitka Vomastkova, LEKARNA
PATRIOT, Hole¢kova 3a, Ceské Budé&jovice,
provozovatel: R&T MEDICO s.r.o.

Mgr. Martina Kocidnova, Dr.Max
LEKARNA, Katovicka 1303, Strakonice,
provozovatel: Ceské lékarna a.s.

Mgr. Pavla Linhartova, LEKARNA NA
SIDLOVCI, Piiborska 27, Ostrava-Hrabova,
provozovatel:Mgr. P. Linhartova

PharmDr. Vladko Krogler,

Lékarna Slunecnice, Husova 1034, Zatec,
provozovatel: IPC Pharma, s.r.o.

Mgr. Marcela Komrskova, Bellis,

28. fijna 1225, Kladno,

provozovatel: Lékarny Eisner s.r.o.
PharmDr. Petra Hamsova, Dr.Max
LEKARNA, Romana Havelky 1241, Jihlava,
provozovatel: Ceska lékérna, a.s.

Mgr. Jarmila Nagyova, Lékarna U sv. Cyrilla
a Methoda, Masarykova 5/3, Klobouky

u Brna, provozovatel: Cyrmex, s.r.o.



301/2008

302/2008

303/2008

304/2008

305/2008

306/2008

307/2008

308/2008

309/2008

310/2008

311/2008

312/2008

313/2008

314/2008*

315/2008*

316/2008*

317/2008*

318/2008*

319/2008*

320/2008*

321/2008*

Mgr. Josef Dag Vesely, Kralovéhradecka
lékarna a.s., Nemocnicni l1ékarna Nachod,
B. Némcové 738, Nachod,

provozovatel: Kralovéhradecka 1ékarna a.s.
PharmDr. Eva Kabrtova, Kralovéhradecka
lékarna a.s., Lékarna v Ambulantnim
pavilonu, Purkynova 446, Nachod,
provozovatel: Kralovéhradecka 1ékarna a.s.
Mgr. Marek Hampel, Lékarna U Salvatora,
nam. Republiky 4, Opava, provozovatel:
Lékarna U Salvatora s.r.o.

PharmDr. Kamil Hruby, Na Poliklinice,
RoZnovska 240, Frenstat pod Radhostém,
provozovatel: Lékarna na poliklinice Frenstat
pod Radhostém, s.r.o.

Mgr. Hana Barotova, LEMAK s.r.0.,
Lékarna 5, Ruska 3, Bruntal,

provozovatel: LEMAK s.r.0.

PharmDr. Zuzana Kostovska,

Lékarna Trznice Zlin, nam. Prace 1099, Zlin,
provozovatel: Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Daniel Sedivy, Lékarna Plumlovska,
Plumlovska 4210, Prostéjov,

provozovatel: SIMPSONS a.s.

Mgr. Dagmar GaZiova, Lékarna Tilia,
Nabrezi Petra Bezruce 430, Sokolov,
provozovatel: Sanicula s.r.o.

PharmDr. Markéta Bartakova, Lékarna
Bondy, tf. Vaclava Klementa 1459, Mlada
Boleslav, provozovatel: SIMPSONS a.s.
PharmDr. Jindfiska Malinkova, LEKARNA
KAUFLAND, L. Darka 2347, Blansko,
provozovatel: Slavia-KYBERG s.r.o.

Mgr. Dagmar Danihelkovd, LEKARNA

U HLAVNIHO NADRAZI, Janackova 10,
Prostéjov, provozovatel: Mgr. Pavel Kr¢
Mgr. Michal Beran, Lékarna Globus
Liberec, Rtzodol 1, Liberec,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Katefina Sdzeckova, Dr.Max
LEKARNA, Chebska 713/16A, Marianské
Lazné&, provozovatel: Ceska lékérna, a.s.
Mgr. Miroslav Kaltenbruner, Dr.Max
LEKARNA, OC Dragoun, Dragounska ul.,
Cheb, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Jana Spacilova, Lékdrna EDEN
s.r.0., Purkynova 3030/25c, Brno,
provozovatel: Lékarna EDEN s.r.0.
PharmDr. Martina Svajdlenkovd, Lékarna
Na nameésti, ndAm. H. Synkové 945, Brumov-
-Bylnice, provozovatel: TMC-TRADE s.r.o0.
aff Helena Chudosovcevova, Lékarna

U Zamku, Nadrazni 3, Zidlochovice,
provozovatel: GALEN Plus, a.s.

Mgr. Radka Hrazdirova, Lékarna Dr.Max
LEKARNA, Fudikova 3/1342, Jesenik,
provozovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Dagmar Strambachova,

Lékarna AVE s.r.o., Kratka 2, Sumperk,
provozovatel: Lékarna AVE s.r.o.
PharmDr. Ale$ Ryba, Cechova 44, Plzen,
provozovatel: Poliklinika Bory, spol. s r.0.
PharmDr. Vaclav Camsky, Lékarna Arkady,
OC Arkady, Hvézdova ul., Praha 4,
provozovatel: HELA-CZ spol. s r.o.

322/2008

323/2008

324/2008

325/2008

326/2008

327/2008

328/2008

329/2008

330/2008

331/2008

332/2008

333/2008

334/2008*

335/2008*

336/2008*

337/2008*

338/2008

339/2008

340/2008

341/2008

342/2008

* = novd lékdrna
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Mgr. Martina Nydrle, Lékarna Jablonecka,
Jablonecka 712, Praha 9,

provozovatel: Mgr. Jarmila Chuda

RNDr. Petr Némec, LEKARNA U KROFTU,
Heydukova 412/10, Praha 8,

provozovatel: LEKARNA U KROFTU, a.s.
aff Iva Spiralova, Lékarna Visla, Zhotelecka
514, Praha 8, provozovatel: DREYER s.r.o.
Mgr. Radovan Mareda, Dr.Max LEKARNA,
Revnickd 1/121, Praha 5,

provozovatel: Ceska lékérna, a.s.

PharmDr. Marie Peslova, Dr.Max
LEKARNA, Veronské nam. 403, Praha 10,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jifina Skorpilové, Lékarna Palma,
Zenklova 28, Praha 8,

provozovatel: Pharmacy Development, s.r.o.
RNDr. Josef Pravecek, Lékarna Na Vapence,
Konévova 144, Praha 3,

provozovatel: ARCANA s.r.0.

PharmDr. Ilona Franckova, Lékarna Zvon,
Erbenova 193/7, Praha 5,

provozovatel: Lékarna Kvét, s.r.o.

Mgr. Renéata Kiirkova-Frybertova,

Lékarna V Bezovce, V Bezovce 4, Plzen,
provozovatel: Sanicula s.r.o.

RNDr. Jifi Stiftezsky, Lékarna Cerveny Rak,
Sokolovska 17, Praha 8,

provozovatel: Cerveny Rak, s.r.o.

PharmDr. Anna Lajczykova, Staré ndmésti,
Orlova Mésto 76, provozovatel:

Lékarna u nemocnice spol. s r.0.

Mgr. Marta Pelikdnova, U Modrého hoftce,
Nadrazni 169/V, Mimon,

provozovatel: Mgr. Vojtéch Zadak

Mgr. Martina Zahalkova, Lékarna Stary
Hrozenkov, Stary Hrozenkov 111,
provozovatel: Mgr. Martina Zahalkova
Mgr. Martina Kaniokova, Lékarna Frydlant,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici,
provozovatel: MoraviaPharm s.r.o.
PharmDr. Michael Vanzura, Lékarna Vital,
Fiignerova 667/7, Liberec,

provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.
Mgr. Tomas Kopp, Lékarna NISA,

Ceské Mladeze 456, Liberec,

provozovatel: MEDICON Pharm s.r.o.
PharmDr. Jiti Stachel, Melissa,

Bezrucova 150, Bohumin,

provozovatel: PharmDr. Jifi Stachel

Mgr. Bronislava Adamova, U Zlaté ¢iSe,
Komenského 420, Nova Paka,
provozovatel: Mgr. Roman Chaloupka
Mgr. Martin Ronge, ALFA farm. s.r.0.,

tr. 2. kvétna 3646, Zlin,

provozovatel: ALFA farm. s.r.o.

Mgr. Marek Lacko, Mirza, Fibichova 2832,
Most, provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
Mgr. Jifi Minaf, Lékarna Pod Smrkem,
Vankova 225, Nové Mésto p. Smrkem,
provozovatel: WEILCHEN a.s.

(€1k)
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Poplatek uhradte bankovnim pfevodem na tcet ¢.:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské ¢islo tcastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: k6d seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dni pred konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé).

Hradec Kralové (kéd seminare: 111)
poplatek 200 K¢
Farmaceuticka fakulta UK, poslucharna A,
zacatek v 9.30 hod.
So 6. 12. Diagnostika a 1é¢ba chorob §titné Zlazy;
Centralizovand piiprava cytostatik
v nemocnic¢ni 1ékarne€.
Doc. MUDr. Jifi Horacek, CSc.,
PharmDr. JindfiSka Hofmanova

Odborny garant: PharmDr. H. MareSova

Olomouc (kéd seminaie 106) poplatek 400 K¢
Slovansky diim, Hynaisova 11, zacatek v 9 hod.
S0 6.12. ONKO seminar - 2. prednaskovy den
MUDr. Jan Dvorak, MUDr. Petr Wohl,
MUDr. Jana Skopd, Mgr. Tomas Volny,
MUDr. Marie Goldmynova,
Mgr. Jana Gregorova a dalsi
Odborny garant: Mgr. H. Snajdrova

Sponzor: Pfizer, AstraZeneca

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

Poplatek 100 Ké: bankovnim pfevodem na tcet €.
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské ¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: kéd seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dni pred kondnim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjs$im pripade).

St 3. 12. Ceské Budg&jovice (kod seminaie 67)
Metropol, s.r.0., Senovazné nam. 2, Ceské
Budéjovice, zaéatek v 17.30 hod.

DM 2 - farmakoterapie a rezimova opatieni

Lektoti: Mgr. Kristina Pechandova,
MUDr. Josef Linhart

Odborny garant: Mgr. K. Pechandova

St 3. 12. Praha (k6d seminare 68)
Lékarnicka akademie, Antala Staska 80,
zacatek v 17.30 hod.

Problematika 1ékovych interakci v ndsobnych
1ékovych rezimech II (opakovéni z 26. 11. 2008)

Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova

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

So 6. 12. Teplice (kéd seminare 69)
Diim kultury, Mirové namésti 2950,
zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Lektofi: Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierova

Odborny garant: Mgr. K. Langmaierova

So 13. 12. Hradec Kralové (k6d seminare 70)
FaF UK, Heyrovského 1203,
zacatek v 9.30 hod.

Reseni kazuistik, rizika farmakoterapie

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

Odborny garant: Mgr. J. Maly

(ptfihlasovani pouze na www.edukace.cz)

St 26. 11. Praha

Hotel Olympik, zaéatek v 17.30 hod.

Vyuziti Omega-3 nenasycenych MK a probiotik
u déti

Lektofi: MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.,

prof. MUDr. Jiti Nevoral, CSc.

Garant: Mgr. D. Dolinska

St 3. 12. Brno

Hotel Voronéz, zacatek v 17.30 hod.

Vyuziti Omega-3 nenasycenych MK a probiotik
u déti

Lektofi: MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.,

prof. MUDr. Jiti Nevoral, CSc.

Garant: Mgr. D. Dolinska

(prihlasovani pouze na
marketa.havlickova@centrum.cz, tel.: 602 282 672)

Seminar na téma Farmaceuticka legislativa;
Komunikace s nemocnym ¢lovékem, se kona:

10. 12. Praha, K-Klub-DIZ, Kolbenova 449,

Lektofi: Mgr. Ale$ Krebs, Mgr. Stanislav Havlicek,
Markéta Havlickova

Garant: PharmDr. J. Bakes, Ph.D.



K akreditacim
verejnych lekaren
Jednou z podminek pro pfipravu

Skolence ke specializacnimu vzdélava-
ni v oboru vefejné lékarenstvi bude
povinnost akreditace pracovisté vefej-
né 1ékarny pro tuto ¢innost. V pribé-
hu tohoto roku probihala diskuse
o podminkéach, které musi dané praco-
visté splnit, aby zde mohl Skolenec ab-
solvovat povinnou praxi. Podle pted-
pokladané novely vzdélavaciho pro-
gramu bude povinna praxe v akredito-
vané 1ékarn€. Na internetovych stran-
kach www.gmlcr.cz je pro ¢leny GML
pripraven formuldf se zadosti pro
akreditaéni komisi pfi ministerstvu
zdravotnictvi s vysvétlujicimi tdaji.
Ptipadné dotazy a vysvétleni, spojené
s procesem udéleni akreditace vefejné
lékarny, zodpovi PharmDr. Marcela
Skrabalova a PharmDr. Jan Horadek.
Zvysenou pozornost této informaci by
méli vénovat ti majitelé vetrejnych 1é-
karen, ktefi zaméstnavaji ¢i v budouc-
nu budou uvaZovat o zaméstnani ab-
solventa/absolventky. Vyzyvam tedy
majitele vefejnych 1ékaren, aby zvazili
svij dalsi postup v otazce specializac-
ni pfipravy svych zaméstnanci a infor-
movali se na podrobnosti procesu
ud€leni akreditace pro své lékarny
u vySe uvedenych osob.
Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML

Obnova pamatniku
obétem fasismu

Pro objasnéni nejasnosti vzniklych
kolem financovani pamatniku obétem
fasismu z fad 1ékarnik si dovoluji vy-
uzit nabidky redakce tohoto ¢asopisu,
abych uvedla spojeni pro moZnost
prispévku na tuto akci.

Po strance pravni a finan¢ni ji bude
zajistovat Ceska farmaceutickd spo-
le¢nost prostifednictvim CLS JEP. Na
webovych strankach CFS pak bude ke
staZeni formulaf darovaci smlouvy pro
dérce.

Predstavitelé Ceského farmaceutic-
kého muzea (dr. V. Valaskova a doc.
V. Rusek) jsou Cleny komise pro vybér
navrhu pomniku, jejimz predsedou je
prof. L. Jahodéaf. Toto spojeni by mélo
zarucit odbornou garanci kvality umé-
leckého dila.

Za sekci dé&jin farmacie CFS
PharmDr. Martina LISA, Ph.D.

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Memantin

Tato latka, poprvé uvedena na trh 1986 firmou Eli Lilly v USA, je v Evropé
registrovana a pouzivana od roku 2003 pod ndzvem Ebixa (firma Lundbeck).
U nas je dostupnd ve formé tablet, ale existuje i tekuta 1ékova forma, ktera
bude zfejmé brzy doregistrovana.

Tato latka je prvnim zastupce nové skupiny 1é¢iv pouzivanych k 1écbé
Alzheimerovy choroby (AD) pod ndzvem antagonisté NMDA receptord.
BohuZel, jako vSechny predeslé, nelé¢i AD, ale pouze tlumi symptomy
a progresi této choroby. Indikace téchto 1é¢iv je limitovina podminkami po-
jistovny (kriteria MMSE) — memantin patfi mezi latky, které l1ze indikovat
i pro vaznéjsi stavy AD neZ predeslé inhibitory AChE (donepezil, rivastig-
min, galantamin).

Nasazovani davky této latky probiha v postupném startovani a navySova-
ni v tydennich intervalech od 5 mg denn€ rano (1. tyden), pokracuje 5 mg
rano a 5 mg vecer (2. tyden), zvysSuje se na 10 mg rano a 5 mg vecCer (3. ty-
den) a dlouhodobéa udrzovaci davka je 10 mg rano a 10 mg vecer (od 4. tyd-
ne). Tekuta 1ékova forma bude dostupna jako kapky s obsahem memantinu
2 mg/ml.

Metabolismus této latky neni vyrazn€ ovlivnén cytochromem P450, takze
interakce na trovni BT nejsou vyznamné. JelikoZ se latka vylucuje prevazné
moci, neni tato 1écba vhodna pro pacienty se zdvaznymi poruchami ledvin,
s Castymi infekcemi ledvin atd. Rovnéz latky, které vyrazné alkalizuji moc
(nad pH8), mohou vést k akumulaci Iéku a zesileni NU. K tomuto jevu mii-
Ze dojit napf. pti vyrazné zméné dietnich navyku (napt. prechod k vegetari-
anstvi, zvySeni pfijmu citrusovych plodi nebo zeleniny, piip. fazoli ¢i hra-
chu), vlivem 1ékd (inhibitory karboanhydrazy, bikarbonaty, citraty) nebo ta-
ké pod vlivem klinického stavu (nékteré nemoci ledvin, tubuldrni acidéza,
zévazné infekce mocového traktu). Z mechanismu acinku vyplyvaji néktera
dalsi omezeni a interakce. Napf. nejsou vhodné kombinace s jinymi latkami
se stejnym mechanismem ucinku — amantadin, ketamin, dextrometorfan —
v béZné Kklinice je tedy potfeba mit na zreteli i volné prodejné pripravky k tlu-
meni kasle (Robitussin), protoze nezaddouci ucinky této latky pak mohou ze-
silit. Pati k nim (v 1-2 % ptipadl) pfedevsim inava, zavraté, zmatenost, bo-
lesti hlavy; méné Casto (méné nez 1 %) zvraceni, zacpa, bolesti zad, kaSel,
vzacné — ztizené dychani a halucinace. U kurakd byva ticinek memantinu ze-
slaben. Kombinace s ostatnimi 1éky ze skupiny inhibitord acetylcholineste-
rdzy je mozna a pozitivni vysledky jsou publikovany v nékolika studiich
(s donepezilem a rivastigminem).

JelikozZ je tento 1ék podédvan mnohdy osobdm, jejichz kognitivni schop-
nosti jsou jiZz narusené, je velmi vhodné poucit o vSech okolnostech 1é¢by
¢leny rodiny pecujici o nemocného s AD.

* LEéKk lze uzivat nezavisle na ptijmu potravy.

* Jsou-li to kapky, maji se natdhnout do pfilozené strikacky a aplikovat pfi-
mo do ust, nemaji se michat do Zzadného napoje.

¢ Je nutné respektovat spravné tydenni startovani davky, po nastaveni udr-
zovaci davky nevysazovat bezdtavodné.

e Vazné NU - ztiZzené dychani a halucinace - je nutné nahlasit 1ékafi.

* U pacientti nejsou vhodné nahlé zmény dietnich rezima (pfechod k vege-
taridnstvi, viz vyse), davky je pak potfeba upravit a konzultovat s l1ékafem.

e Neni vhodné kombinovat s alkoholem.

e U kurakil je nutno upravit davkovani.

® Pecujici osoby by mély byt informovany o charakteru 1écby: jde pouze

o zpomalovani progrese a tlumeni priznakt AD, 1é¢ba nemd kurativni cha-

rakter.

Memantin, jako substance, je zkouSen ve studiich i v jinych novych indi-
kacich, napt. v 1é¢bé zavislosti na opioidech, v 1écbé ADHD, systémového
lupusu (SLE), k 1écbé depresi a obsedantnich poruch atd. Z zadné z téchto
studii vsak dosud nevzesly nové indikace.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Den Ci Tyden Iékaren, to je jedno,
hlavne, ze mé vzdycky radi vidi...

V pelhfimovské lékarné U Slovan-
ské lipy stala za tarou PharmDr.
Zuzana Poulova. Starsi pacientka
se ji zrovna ptala, jestli maji para-
len. Paralen samoziejmé maéli
a doktorka Poulova nesetfila rada-
mi, jak podzimni nachlazeni zvlad-
nout co nejlépe a nejrychleji.

Jaroslava Horanska

Z diskrétni vzdalenosti jsem neslyse-
la, jestli se pfi tom drZela doporudce-
nych postupd specidlné ptripravenych
komorou. Bylo ale vidét, Ze pokaslava-
jici Zena odchdazela spokojend a spoko-
jené se tvarila i Zuzana Poulova.

Aby ne, uz to méla ,,za par“, ceka ji
matefska dovolend. NezZ jsme se dosta-
li k tématu Tydne lékaren (20.-26. Fij-

PharmDr. Zuzana Poulovd, dole Lé-
kdrna U Slovanské lipy v Pelhiimouvé.

na), chtéli jsme védét, jestli cekaji hol-
¢icku, nebo chlapecka, ale prekvape-
nim to bude i pro manzele Poulovy.
A tak Tyden 1ékaren byl posledni vétsi
komorovou akci, na kterou byla kole-
gyné Poulov4, jedna ze Ctyf magistr
v 1ékarné U Slovanské lipy, pro pa-
cienty pfipravena.

,Dnes je stieda a vy jste prvni, kdo
se na tuto akci ptal. V 1été, kdyz byl
Den 1ékaren, lidé se zajimali, ted to ale
ziejmé proslo bez vét§iho upozornéni
v novinach a v televizi. Asi maji spou-
stu svych starosti a jsou spiSe zahlceni
rliznymi informacemi. My jsme samo-
ziejmé pripraveni poskytnout pacien-
tdm poradenstvi v oblasti prevence
a samolécby nachlazeni a chfipkovych
onemocnéni, ale oni vi, Ze se nds mo-
hou ptat kdykoliv na cokoliv,“ fika
doktorka Poulova. ,,Velka cast pacien-
th, ktefi k ndm chodi, tvoii stalou Kli-
entelu, v domé nad 1ékarnou je ambu-
lance. Je to vyhoda, protoze s lidmi,
které zname, je komunikace mnohem
jednodussi a pro né prinosnéjsi.«

| |

Z patnacti lékaren v Tabore se na
webovych strankach Ceské lékar-
nické komory registrovaly k ucasti
na Tydnu lékaren jen ¢tyf¥i. Jednou
z nich byla Iékarna Panacea, sidlici
v budové polikliniky.

Pti vstupu do budovy tohoto zdra-
votnického zafizeni si letdku vSimli
snad vSichni kolemjdouci. Presto si
PharmDr. Jana Somogyiova mysli, Ze

vvvvvv

o Tydnu lékaren zminily sdélovaci

PharmDr. Jana Somogyiovd z lékdrny
Panacea v Tdbore.

prostfedky ve vétsim predstihu a v Cet-
néjSich sd€lenich. Z toho, Ze se na
Tyden 1ékaren nikdo z lidi neptal, se
da usuzovat, ze o ném nevédéli, nebo
povazuji za samoziejmé, Ze probiha
i ve zdejsi 1ékarné.

Na poliklinice jsou zastoupeny obory
pro feSeni akutnich situaci i ambulance

PharmDr. Michal Molik.

praktickych 1ékail. Proto také v této 1é-
karn€é maji hodné stalych pacientd.
, U nés si vazime kazdého pacienta, kte-
ry ma zajem o nase sluzby. Nemtizeme
si dovolit zneuzivat nesporné vyhody,
Ze jsme zrovna na poliklinice a zZe lidé
prichazeji s recepty pravé k nam,” vy-
svétluje doktorka Somogyiova. , Lékar-
na v této budové funguje od roku 1995,
ja tady pracuji desaty rok. Spolu s kole-
gy délame vSechno pro to, aby 1ékarna
meéla stdle dobrou povést. Vime, Ze nic
nepfijde samo od sebe.

,»Vidite, Ze mame narvano®, privital
nas se smichem a zna¢nou nadsaz-
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kou Vladimir Strasky, provozovatel
Iékarny Metropol v Ceskych Budé-
jovicich, ,,ale klidné se ptejte!*

A tak jsme se v liduprazdné oficiné
ptali, jak — a jestli viibec — probiha Ty-
den l1ékaren. Za tarou stojici PharmDr.
Jan Dvorék (foto na obélce Casopisu)
a PharmDr. Michal Molik se shodli, Ze
béhem prvnich tii dnd akce se nikdo
na nic zvlastniho v souvislosti s timto
tydnem neptal. A vzhledem k tomu, Ze
Cesky Clovék je obéti reklamy, zvlasté
tésné pred volbami si vSimali spiSe
billboardd s portréty kandidatd, nez
plakatkd k Tydnu lékadren. (Béhem

naSeho rozhovoru ale klid v lékdrné
skoncil, PharmDr. Dvordk nepretrzi-
té expeduje.)

V administrativni budové Metropol
funguje kromé 1ékarny témét dvacet or-
dinaci. Podle doktora Molika aZ osm-
desat procent klientely tvori lidé v da-
chodovém véku, a proto by pro né radi
pripravili pacientské karty, coz ve sku-
te¢nosti znamena lékové zaznamy spo-
jené s magnetickou kartou. Pro stalé
pacienty by to znamenalo profit nejen
ve formé piipadné slevy, ale v prvni fa-
dé ve sledovani jejich zdravotniho sta-
vu. Michal Molik zmifuje i dtlezitou

skute¢nost, Ze na projektu 1ékovych
zdznamu chtéji spolupracovat také
zdejsi 1ékafi.
|

»Tyden lékdren? Tak to se teda
pletete! Jmenuje se to Den lékdren
a trod to uZ od léta! Ja to musim veé-
dét, kdyzZ mi tehdad v lékarné dali da-
rek. Ze se pletu ja? To je jedno!
Hlavné, Ze mé tam vidycky radi vi-
di!“ (Z rozhovoru s veselym star§im
panem na jinak téméf liduprdzdném
pelhfimovském nadmésti.)

Snimky: Vladimir VRBOVSKY

Prezident Ceské Iékarnické komory pomaha
propagovat ¢innost Grémia majitelti Iékaren

V posledni dobé se snazi nékolik lIékarnik z vel-
kych nemocniénich Iékaren v Cele s prezidentem
CLK &im dal éastéji zasahovat do ekonomickych
zalezitosti lékaren. Pokud by takové aktivity byly
erudované, zalozené na analyzach, a vedly Iékarny
k prosperité, mozna bychom si jen pomysleli néco
ve smyslu, Ze asi nemaji &elni predstavitelé CLK co
reSit v odbornych otazkach, a zasahuji proto do

ekonomiky verejnych Iékaren.

PharmDr. Petr Krpalek

Na druhé strané bychom vSak asi
pragmaticky akceptovali pozitivni do-
pady, které by pfinesly uzitek nejen
provozovatelim Iékaren, ale vSem,
kteti v oboru vefejného lékarenstvi
pracuji. Skutecnost je vSak tplné jina.

Podivejme se na pravidla, ktera jsme
si nestanovili sami, ale ktera deklaro-
val stat v zdkonu o komorach. Soucas-
ny zakon zmocnuje komory k nastave-
ni odbornych podminek vykonu po-
volani a k feSenfi etickych otazek. K te-
Seni ekonomické problematiky vSak
komory zmocnéni nedostaly. Tato
pravidla plati pro komory ve zdravot-
nictvi obecné. Je to logické, akceptuje-
me, Ze je CLK organizaci VSECH 1é-
karnik{i, povazujeme za spravedlivé,
aby se i v souladu se zdkonem a struk-
turou piispévkii zabyvala CLK aktivi-
tami, které nebudou zamérené a finan-
cované jen pro vybranou skupinu 1é-
karnikd, ale které budou SPOLECNE
pro VSECHNY lékarniky.

Provozovatelé zdravotnickych zafi-
zeni se proto sdruzuji do vlastnich

organizaci, které tesi jejich ekonomic-
ké a hospodaiské zajmy. Jednou
z té€chto organizaci je i Grémium maji-
teltl 1ékaren. Jsme obcanské sdruzeni
a zabyvame se Cinnosti, kterd se vzta-
huje k provozovani 1ékaren.

Nabidka snizeni marze je hazard

Do vymény ndzori na toto téma
jsem se s Mgr. HavliCkem dostal hned
v prvnich dnech po jeho nastupu do
funkce prezidenta, kdy jsem se dozvé-
dé€l, ze bez jakékoliv zkusSenosti s eko-
nomikou 1ékarny a ekonomickych
podkladd hovofil na trovni ndméstka
MZ o snizeni ptirdzky 1ékarny a zave-
deni odborného vykonu. Pokladal
jsem to za dan ,neostfileného novac-
ka“ a po vzajemném vysvétleni proble-
matiky za uzavienou zaleZitost. GML
jiz dva roky obhajuje odménovani za
vykon, na zdkladé zkuSenosti z jinych
zemi a vyvoje v CR (inflace, snizovani
thrad a cen LP) vSak jako nadhodno-
tu k soucasné marzi bez jejiho sniZeni.
Doposud se vSak 1ékarnici snazili

neuspés$né prosadit definici odborné-
ho vykonu - a to i ke zdanlivé nekon-
fliktnimu fedéni cytostatik (vzhledem
k odbornosti hlavné gesce CLK).
V dnes$ni velmi rozkolisané situaci
a vzhledem k nejistému vyvoji povazu-
jeme za hazard a ohrozeni vSech pro-
vozovatelli vefejnych 1ékaren nabizet
snizeni lékarenské marze. Navic se
vSechny l1ékarské segmenty snazi zcela
opacné o navySeni pfijmd, a je tfeba si
pfiznat, Ze tsp&$né. Ucastnil jsem se
predstaveni projektu odmeénovani
Mgr. Hojnym na poradé predsedu
OSL, diskuse na Lékarnickych dnech
v Litomysli a na jednani Pracovni sku-
piny vefejnych lékarniki na CLK.
GML nesouhlasilo s ndvrhem na od-
ménovani 1ékdren zaloZenym na sni-
Zeni 1ékarenské ptirdzky, navic bez ja-
kékoliv analyzy alespon zéakladnich
dat. Na zasadni rizika zvefejnéného
navrhu upozoriiovali provozovatelé
vetfejnych 1ékaren obecné. Prezident
Havlicek neumél zodpovédét mnohé
otazky ode mne ani napf. od dr. Chu-
doby na Lékarnickych dnech v Lito-
mysli. Navrzeny model odménovani
neuspél ani na PSVL CLK, kde nejsou
pouze provozovatelé 1ékaren z fad Cle-
ntt GML. Na zékladé zdsadniho ne-
souhlasu s ,,odmarzovanim“ prede-
v§im ze strany GML, ale i ostatnich
provozovatelli 1ékéaren, slibili autofi
navrhu odménovani za vykon (mimo-
chodem ani jeden z nich neprovozuje
1ékarnu) upustit od sniZzovani lékaren-
ské marze. Zasahovani do degresivni

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

obchodni pfirdZzky jsme navic zhodno-
tili jako pokus o dalsi odliv finan¢nich
prostredkd z verejného 1ékarenstvi do
nemocniénich 1ékaren. Nové vedeni
GML proto podepsalo smlouvu o spo-
lupraci s CLK na modelu odméfiovani
l1ékéaren za vykon pfi splnéni podminky,
Ze vykon bude vyjadfen jako nadhod-
nota k soucasné obchodni prirdzce.

Vedeni PCLK také paradoxné odmi-
talo podpofit platbu za vykon v sou-
vislosti s navySenim prace lékarnikt
pri zavedeni 3. skupiny OTC s omeze-
nim. Teprve po opakovanych urgen-
cich GML, které zistavalo s prosazo-
vanim platby dlouho osamocené, se
na podzim podafilo v predstavenstvu
CLK prosadit (inicioval Mgr. Ham-
pel), aby platby podpofila také komo-
ra. To se vSak jiZ koncepce 3. skupiny
zacala hroutit. Jednim z dfivodd byla
také zcela nedostatecnd komunikace
hlavniho vedeni CLK o naSich poza-
davcich s 1ékafi, ktefi se po predlozeni
oficidlniho ndvrhu pravem vydésili.
Pro¢ CLK nepokracovala v praci me-
zioborové komise, kterou k diskusi
takto zaméfenych témat ptredchozi
prezident zi{dil?

Lékarnik s atestaci -

dalsi pokus o zménu?

Problematika odménovani neni jedi-
na, kterou musi GML pro vetejné 1é-
karny diirazné hajit. GML také reagu-
je napf. na aktivitu nékterych 1ékarni-
ki v Cele s Mgr. Havli¢kem, ktefi pro-
sazuji pfitomnost specializované zpt-
sobilého farmaceuta (Iékarnik s atesta-
ci) v OOVL. Takovy pozadavek mize
ohrozit existenci mnoha téchto deta-
Sovanych pracovist a nepfimo podpo-
ruje vydej 1é¢iv v ordinaci 1ékate. Na-
vic takovy nazor logicky sméfuje k po-
zadavku, aby byl atestovany lékarnik
povinné také v 1ékarné po celou otevi-
raci dobu! Jednou jiz nebylo takové
ustanoveni na CLK pfijato. M4 to byt
opé€tovny pokus o provedeni zmény
oklikou pfes OOVL? GML se podafi-
lo do navrhu pfislusné vyhlasky
o technickém a vécném vybaveni pro-
sadit, aby byl u OOVL tento pozada-
vek feSen ptritomnosti odborné zpiso-
bilého farmaceuta a dostupnosti speci-
alizované zptsobilého farmaceuta
(dojezdova vzdélenost, telefonicky).
GML bylo jediné, které ptripominko-
valo pred prazdninami navrhy této vy-
hlasky v bodech zajisténi povinné pii-
pravy (CLK naopak v této dobé disku-

tovala nepovinnou piipravu) a prosa-
zovali jsme, aby byly u prostor 1ékarny
definovany rozméry (v navrhu tplné
chybély). Jako ucelové tvrzeni, kterym
zakryva vlastni chyby, se mi jevi vyja-
dfeni Mgr. Havlicka o prosazovani
nizsich m? v 1ékarnach ze strany GML.
Zacatkem zafi jsme byli seznameni na
spole¢ném jednani stejné jako CLK
s nadvrhem MZ, kde skutecn€ ke sniZe-
ni velikosti 1ékaren doslo (u vefejnych
0 18 %, u nemocni¢nich o 50 %!).
Vzhledem ke stanovisku odboru far-
macie MZ jsme do navrhu ke zvetej-
néni nemohli prosadit Zddnou zménu,
podminkou k prosazeni zmény muse-
la byt shoda vSech zacastnénych stran.
Ponechavam bez dalSiho komentare,

jich ekonomickych zajm@i a soucasné
sleduje problematiku vefejného 1éka-
renstvi obecné. Je pfirozené, Ze GML
dokéze hlasité promluvit, vefejné defi-
novat problémy a navrhnout jejich te-
Seni. Z tohoto pohledu vnimam hod-
noceni ¢innosti GML Mgr. Havlickem
a nékterymi dalSimi, ktefi se snazi na
vefejnosti deklarovat problémy jako bi-
polarni mezi CLK a GML. Snazi se
rozdélit provozovatele verejnych 1ékéa-
ren na Cleny a necleny GML. Ukazuje
se vSak, ze takova taktika dnes selhava.
Provozovatelé verejnych lékaren feSi
stejné problémy nezavisle na clenstvi
v GML. To dokazuje také cinnost
PSVL pii CLK. GML pravé v posled-
nich mésicich prokazuje své nezastu-
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pro uplnost jen dodam, Ze navrh vy-
hlasky nebyl oficidlné zverfejnén, po
zvefejnéni budeme mit mozZnost
vznést pripominky, kdy se tak stane,
nevime.

GML dovede navrhnout feseni

Mrzi mé, ze prezident nasi komory
v ptipadé, kdy dochézeji argumenty,
pouziva ucelova tvrzeni, prestoze ne-
jsou pravdiva, zkratka lze. JeSté vice
jsem vSak rozhotcen, kdyz na MZ jed-
naji jednotlivci z PCLK a jejich nazory
jsou interpretovadny jako stanoviska
komory, pfestoze PCLK o nich viibec
nerozhodlo (napf. specializa¢ni vzdé-
lavani). Uvedené situace jsem byl aca-
sten spolecné s dr. Hora¢kem (mimo-
chodem neni ¢lenem GML). Takto
nelze postupovat!

Je ptirozené, Ze GML ma jako orga-
nizovana skupina provozovatelli 1ékéa-
ren vyznamnou roli v zastupovani je-

|EE

Ilustracni foto: Vladimir Vrbouvsky

pitelné misto v prosazovani zajmd pro-
vozovatelli verejnych lékaren. Vzhle-
dem k jejich netcasti ve vedeni PCLK
a urcité pasivité n€kterych z nich se to-
to pln€ nedafi na pid€ komory.

Chceme resit problémy
na jejich pocatku

Vztahy mezi GML a CLK ani situaci
v terénu nehodnotim pozitivné. Po-
kud chtéji 1ékarnici néfeho dosah-
nout, musi postupovat koordinované.
Na druhou stranu to vSak neznamena,
Ze budeme prehlizet kroky, které bu-
dou nepftiznivé k provozovatelim ve-
fejnych 1ékaren nebo vefejnému 1éka-
renstvi. Vychodiskem ze situace by se
mohly stat schvalené priority Cinnosti
CLK, které by vytvoiily mantinely pro
vSechny a staly se také zakladem jed-
notného postupu. Po roce ¢innosti no-
vého vedeni CLK vSak zatim neexistu-
ji. Stavajici situaci nevnimam pozitivné
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Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolte, abychom Vas pozadali o spolupraci na projektu, ktery se snazi zjistit nazory praktickych lékafu, Iékarnika a pacientd
na genericka léciva a generickou substituci. Jedna se o spole¢ny projekt Spole¢nosti vSeobecného Iékarstvi CLS JEP, Ceskeé lé-
karnické komory a Katedry socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK. Radi bychom Vas pozadali o vypInéni nésle-
dujiciho dotazniku, ktery bude odrazem Vasich nazorl a zkuSenosti s generickymi lé€ivy a s generickou substituci.

Vyplnény dotaznik s uvedenim svého &tyFmistného &islo ¢lena CLK prosim zasilejte nize uvedenym zplisobem. Za odeslani vy-
pinéného dotazniku Vam budou pfi¢teny 2 body do systému kontinuélniho vzdélavani CLK. Vysledky projektu budou prezento-
vany na odbornych akcich pro lékarniky a praktické |ékafe a soudasné budou publikovany v Casopise &eskych lékarnik(i a dal-
Sich odbornych ¢asopisech.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. prof. RNDr. Jifi VIéek, CSc Mgr. Stanislav Havlic¢ek
pfedseda SVL vedouci KSKF FaF UK prezident CLeK

Dotaznik Ize odeslat:

1) PoStou na adresu: Mgr. Martin Dosedél, Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK,
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Kralové

2) Naskenovany dotaznik na adresu: martin.dosedel @faf.cuni.cz
3) Elektronickou verzi vyplnit na http://lekove-chyby.lekarnici.cz

Dotaznikové Setfeni zamérené na generické a originalni
Iécivé pripravky a generickou substituci

A. Demografické udaje respondenta. Zaskrtnéte kiizkem do pfipravenych poli, popfi. doplrite textem.

1. Pohlavi |:| muz |:| zena

2. Roknarozeni ... .

3. Velikost obce, kde pracujete [ | do 5000 [ ] 5000-9999 [ ] 10000 - 49 999

[ ] 50000-99999 | ] 100000-999999 [ | 1000 000 a vice obyvatel

4. Atestace I:l ano D ne

5. KédélenaClLeK .

B. Zaskrtnéte kiizkem do pfislusnych poli miru vaseho souhlasu s nasledujicimi tvrzenimi o generickych
a originalnich lécivych pfipravcich (LP) a generické substituci (GS). Uvazujeme podminky GS platné
pro Ceskou republiku (CR). Ohodnotte pomoci stupnice.

1 — naprosto souhlasim 2 — spise souhlasim 3 — nedokazu posoudit

4 — spise nesouhlasim 5 — naprosto nesouhlasim

1. V ramci pregradualniho vzdélavani jsem byl/a seznamen/a s problematikou generickych a originalnich
pripravki.

[ ] [ ]2 [ [ ]4 []s

2. V ramci svého postgradualniho vzdélavani jsem byl/a seznamen/a s problematikou generickych
a originalnich pfipravkd.

[ ] [ ]2 [ s [ ]a [ s



10.

11.

12.

13.

14.

Kazdy genericky pripravek je ve srovnani s originalnim LP terapeuticky ekvivalentni.

[ ] [ ]2 [ ]s [ ]a [ ]s

Kazdy genericky pfipravek je ve srovnani s ostatnimi generiky terapeuticky ekvivalentni.

[ ]+ g []s []4 [ ]s

Potfebuji mit vice informaci o vysledcich hodnoceni bioekvivalence u generickych pripravkdi.

[ ] IE: []s [ ]4 []s
Genericky pripravek je bioekvivalentni s pfisluSnym originalnim LP.

[]1 [ ]2 []s BE BE
Genericky pripravek musi byt ve stejné Iékové formé (tablety, kapsle) jako originalni LP.

[ ] IE: []s []4 []s
Generické pripravky jsou ve srovnani s originalnimi LP méné kvalitni.

[ ] []2 []s [ ]4 []s
Generické pripravky jsou ve srovnani s originalnimi LP méné ucinné.

[ ]+ [ ]2 [1s [ ]4 (s
Generické pfipravky maiji ve srovnani s originalnimi LP vice nezadoucich G¢inkd.

[ ] E: []s [ ]4 []s
Generické pripravky jsou ve srovnani s originalnimi LP méné nakladné.

[ ] IE: []s [ ]4 []s
U generickych LP je legislativou pozadovana stejna bezpecnost jako u originalnich LP.

[ ] I []s [ ]4 [ s
P¥i vyrobé generickych LP jsou vyzadovany stejné garance kvality vyroby (SVP).

[ ] []2 []s []4 []s

Genericka substituce redukuje naklady pacientd na farmakoterapii.

[ ] g []s [ ]4 [ s



C. Na otazky tykajici se generické substituce odpovézte zaskrtnutim do prisluSného pole nebo doplrite
textem. Uvazujeme podminky GS platné pro CR.

1. Jaky je vas pohled na moznost generické substituce v Iékarné?
|:| pozitivni |:| spiSe pozitivni |:| neutralni |:| spiSe negativni |:| negativni

2. Vyberte a zaSkrtnéte, které z uvedenych podminek musi byt splnény pred uskute¢nénim GS?

|:| souhlas pacienta |:| stejna Iéciva latka |:| stejna celkova davka
[ ] stejna cesta podani [ ] stejna lékova forma [ ] souhlas lékafe
I:l niz8i doplatek pro pacienta I:l stejnd sila LP I:l na receptu neni ,nezaménovat”

V odpovédich na otazky ¢. 3 a 4 muzete zaskrtnout jednu nebo vice mozZnosti.

3. V &em spatiujete nejvétsi uskali pFi pouzivani generické substituce v CR?
|:| Iékarl nevi, ktery konkrétni 1éCivy pfipravek pacient uziva
|:| Iékaf nem(ize prevzit vSechny zaruky za pacientovu 1éCbu
I:l mozné odmitnuti Ié¢by pacientem z dlvodu eventudlné vétSich nezadoucich Ucinki
|:| zdvojeni davek LP se stejnou léCivou latkou nebo jiné chyby v uzivani LP ze strany pacienta
I:l vétsi Gasova narocnost pro Iékarniky
I:l moznost vzniku ,jednobarevnych® Iékaren
|:| nevyjasnénost pravni odpovédnosti pfi vzniku nezadoucich G¢ink(

I:l JINA, SPECIHIKUIIE

4. V &em spatiujete nejvétsi pozitiva pFi pouzivani generické substituce v CR?
|:| Iékaf nemusi sledovat aktualni doplatky na LP
|:| tlak farmaceutickych firem je rozdélen na vice subjektd zdravotni péce
|:| v Uspore finan¢nich prostfedkl pro pacienty

|:| ve vzrlstu prestize povolani [ékarnika



I:l v moznosti omezit sortiment LP v Iékarné

|:| v mozné Uspore finan¢nich nakladl za IéCiva pro zdravotni pojistovny

[ ] i@, SPEGIIKURE

o

substituci, napfiklad se zvySenym vyskytem nezadoucich uéinka?

Setkali jste se za posledni mésic u svych pacientd s néjakym problémem v souvislosti s generickou

[ Jne [ Jano,popiste ...

6. Souhlasite s pfipadnym zavedenim rezimu ,,generické preskripce“ i v CR? Tzn., Ze lékaF pfedepise jen

prislusnou lécivou latku a lIékarnik vybere konkrétni IéCivy pripravek.

[ ] ano [ ] spige ano [ ] nedokazu posoudit

7. Vyberte z nabizenych LP originalni pfipravek, ktery obsahuje atorvastatin.
|:| Torvacard |:| Sortis |:| Atoris
|:| Bisatum |:| Triglyx |:| nevim

8. Vyberte z nabizenych LP originalni pripravek, ktery obsahuje omeprazol.
|:| Helicid |:| Losec |:| Gasec
|:| Apo-Ome |:| Ortanol |:| nevim

9. Vyberte z nabizenych LP originalni pripravek, ktery obsahuje amlodipin.

[ ] spise ne

I:l Agen I:l Amlozek I:l Normodipine

|:| Zorem |:| Tensigal |:| nevim

10. Vyberte z nabizenych LP originalni pfipravek, ktery obsahuje metformin.

I:l Glucophage I:l Siofor |:| Langerin

I:l Metformin-Teva I:l Diaphage I:l nevim

11. Vyberte z nabizenych LP originalni pfipravek, ktery obsahuje ramipril.

[ ] Ramil [ ] Acesial [ ] Hari
|:| Tritace |:| Ramicard |:| nevim

[ ] ne
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i pfesto, Ze dnes vede k vétSimu zajmu
provozovateld lékdren o CcCinnost
GML. Minimélné v poslednich dvou
letech je zfejmy vyznamny rist clen-
ské zdkladny GML. Snaha nasich od-
purcd hrat na ,nelékarnickou strunu“
GML je licha. V organech GML jsou

pouze 1ékarnici a ¢lend — nelékarnika
je v GML jen par jednotlivcti (zdkony
o provozovani 1ékaren dnes nezméni-
me). Rozhodujici je podle mého nazo-
ru predevsim naSe cCinnost. Funkci
predsedy predstavenstva GML jiz z ¢a-
sovych a rodinnych divodd nevyko-

navam, v predstavenstvu GML vSak
zistavam i nadéle. Vitdm, Ze byl no-
vym piedsedou predstavenstva GML
zvolen Mgr. Hampel, ktery je soucas-
né ¢lenem PCLK. Doufdm, Ze to po-
miiZe teSit problémy na samém pocat-
ku jejich vzniku.

Jako lékarnice chci, aby za mne se zdravotnimi
pojistovnami jednala Ceska Iékarnicka komora

Z fFijnového cisla cCasopisu doslova vyskakovala

predzvést bliziciho se sjezdu. Verejné lékarnické ta-
jemstvi o dlouhodobém sporu mezi grémiem a ko-
morou tu vybublalo na kluzky povrch. Nékteré véty
mé opravdu pfivadély v uzas. Clen predstavenstva
CLK a zaroveii novopeéeny pfedseda predstaven-
stva GML Mgr. Marek Hampel prekvapivé oteviené
prezentoval své navzajem si oponujici nazory na
»spolupraci“ komory s grémiem nasledujicimi slovy:

PharmDr. Jarmila Skopova

V predstavenstvu komory budu na-
ddle hdjit a prosazovat zdjmy majite-
It verejnych lékdren... Zdvidim klid
tém majitelim verejnych lékdren, kte-
i nejsou organizovdni pod hlavickou
grémia... Je pravdou, Ze nékteré z po-
slednich krokii CLK nebyly konzulto-
vdny a ani predloZeny k 7ddné opo-
nenture majiteltim lékdren... Na pude
komory budu vZdy prosazovat mys-
lenku, Ze jakdkoliv zména ci takzva-
nd transformace lékdrenské péce mu-
st byt minimdlné konzultovdna Ci pri-
pravena v majitelské organizaci.

Pan magistr ale byl do pfedstaven-
stva komory zvolen proto, aby hajil
a prosazoval zajmy 1ékarnikd, lhostej-
no, zda jsou majitelé ¢i zaméstnanci.
Z4jmy majiteld 1ékaren — nelékarnika
(i takovi jsou sdruzeni v GML) mohou
byt zcela odlisné od zajmu 1ékarnik,
jejich prioritnim zdjmem je logicky
maximalizovat svlij zisk, dosdhnout
toho, aby bylo mozné prodavat 1éky
bez jakychkoliv omezeni a tak se tfeba
obejit i zcela bez 1ékarnikd. Napada
mé souvislost s pokusem (nastésti
snad netdspésnym) o individualnim vy-
jednani sniZzeni vyméru 1ékarny, zmi-
néné nezavisle na sobé v dalsich dvou
¢lancich fijnového ¢isla Casopisu.

Na rozdil od pana piedsedy zde vi-
dim jasny stfet z4jma a myslim si, Ze
nejsem sama. Stalo se uz koloritem na-

$i spoleCnosti, ze téméf vSichni, ktefi
jsou v naprosto jasném stfetu zajmu
predstiraji, Ze to nevidi, takze ani pan
predseda neni Zadnou vyjimkou. Ma-
loktery z nich to vSak tak hezky sam
doklada, jako pan Mgr. Hampel. Za lo-
gické a spravné bych povazovala, kdy-
by po zvoleni do Cela organizace, ktera
héji zajmy majiteld i nelékdrnikq,
z predstavenstva komory odstoupil.

Dovoluji se zeptat: Pro¢ by mélo
predstavenstvo komory predkladat své
zaméry k oponentufe majitelim 1éka-
ren, z valné ¢asti nelékarnikim? Nota
bene kdyz GML zastupuje jen velmi
malou ¢ast z nich?

Kde bere pan ptfedseda tu drzost ta-
kové kroky po komote pozadovat?
Pokud chce GML uspét, musi naopak
takika pokorné nabizet komote po-
moc, a ne si uzurpovat pravomoci
a prava, které tomuto obcanskému
sdruzeni nepfislusi.

Pokud mohu mluvit za sebe, maji-
telku vetejné 1ékarny, kterd neni orga-
nizovana pod hlavickou grémia,
opravdu viibec nejsem klidna. Avizo-
vané grémiem planované jednani s po-
jisStovnami o exkluzivnich podmin-
kach pro jeho ¢leny povazuji za otev-
fené vyhroZovani.

Nesouhlasim s rozdélenim kompe-
tenci mezi GML a CLK, nebot se do-
mnivam, Ze GML zastupuje tak maly

segment lékarnikd, Ze mu to nedava
pravo za lékarniky o ¢emkoliv jednat.
Odmitam to, Ze pan predseda na sjez-
du delegatli komory, na kterém je pfi-
tomen pouze a jediné z titulu clena
predstavenstva CLK, sam sebe charak-
terizuje jako ,vrcholny predstavitel
majitelll 1ékaren“. Je predstavitelem
skupiny mozZna az 345 majitel 1€ka-
ren, ktefi nejsou vSichni 1ékarnici.
Osobné touto organizaci zastitovana
byt nechci a své vystoupeni z GML,
které jsem ucinila bezprostredné po
udalostech loniského sjezdu, povazuji
i po ro¢nim zhodnoceni za spravné.

Situace 1ékarnik(i neni lehkda, proto
by jisté radi pfijali jakoukoli dobfe mi-
nénou pomoc, jisté i z fad nelékarnika
- majiteld 1ékaren. Obavam se, Ze to, co
kona GML, takovou pomoci neni a ne-
sméfuje k obhajobé z4jmt ani 1ékarni-
kli majiteltt samostatnych 1ékaren, ale
predevsim majitel(i 1ékéaren riizné zieté-
zenych. .

Méme po sjezdu. Byl zajimavy, vede-
ny opravdu profesionalné, dal delega-
tam védét o obrovském nasazeni a pra-
ci odvedené Casti predstavenstva CLK.
Podrobné bude jist€ popsan na jiném
misté Casopisu. Povazuiji ale za potiebné
blize vysvétlit obsah pfijatého usnesenti,
které vyslo z diskuse s pfitomnymi za-
stupci pojistoven: ,,Sjezd uklada pred-
stavenstvu CLK reagovat na vyzvu za-
stupcti zdravotnich pojistoven vstoupit
do jednani o systému pevné spoluticasti
a zaroven o podpore soutéZe o ceny na
urovni zdravotnich pojistoven, s ohle-
dem na podporu generické substituce
a dalsich odbornych ¢innosti.*

Kdo nevéfi, at tam bézi. Prosté jed-
nani o jakékoliv fixaci cen, které
vSichni vime, Ze je spravné z pohledu
pacienta, pojiStovny i 1ékarnikd, je
,nepristrelné“. VZdycky se dozvite, Ze

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

pevné ceny chtéji 1ékarnici (v horsim
pripadé 1ékarnicka lobby) proto, zZe
chtéji fixovat vysoké ceny. Stejné argu-
menty zaznivaly i tentokrat, ale pod
palbou argumentli pana prezidenta
a silné podpory z auditoria pfece jen

nakonec projevili zastupci pojistoven
alespon vstficnost a pfislib jednani na
téma pevné spolutdcasti s prenesenim
cenové soutéze na pojistovnu.

Zprvu jsem nechapala, proc se prijeti
tohoto usneseni okamzité usilovné za-
Cali branit delegati, které subjektivné
vnimdm spiSe orientované ke grémiu.

Zakopejte vcas valeCnou sekeru

Casopis ¢eskych 1ékarnikt ¢tu pravidelng, s nazory ostatnich souhlasim, nebo
ne, ale slovni ping pong mezi ¢leny predstavenstev CLK a GML, ktery se v po-
sledni dobé pravidelné na strankach CCL objevuje, mé pfinutil také se vyjadfit.

Néktefi ¢lenové piedstavenstva Ceské 1ékarnické komory nechtéji pfipustit, Ze
Grémium majiteld 1ékaren mé jako organizace provozovatel nezavislych 1éka-
ren své misto pod sluncem. Je napadano, Ze zastupuje jen nékolik provozovate-
14, zatimco komora vSechny. Nikdo vsak nefik4, co by byli I1ékarnici bez provo-
zovateld 1ékaren, co bude délat ,létajici 1ékarnik*, kdyz nenajde kamennou 1é-
karnu, kde by mohl pracovat a uplatnit svou odbornost. Lékarna jako zdravot-
nické zatizeni mé slouZit pacientim vSude, nejen ve velkych méstech. A pravé
v menSich obcich provozuji 1ékarny nezavisli 1ékarnici, mnozi z nich ¢lenové
GML. Pokud tyto 1ékarny prestanou prosperovat, prestanou existovat, nebude
ani lékarenska péce o pacienty, ani pracovni mista pro 1ékarniky.

Myslim, Ze je nejvyssi Cas, aby byla zakopana véle¢na sekera mezi GML a CLK.
Zmény, které v soucasné dobé v 1ékarenstvi a zdravotnictvi probihaji, musi byt na
pudé CLK alespori konzultovany s majiteli 1ékaren. Uvédomme si, Ze jsme vSichni
na jedné lodi, a pokud nepotahnou ob€ organizace za jeden provaz a nebudou své
akce koordinovat, budou za zady toho druhého jednat na ministerstvu zdravotnic-
tvi , SUKL ¢&i VZP, bude to dalsi hebicek do rakve 1ékarenstvi. Viech téchto roz-
miSek dokdZou MZ i SUKL dokonale vyuZit (a to jisté kazdé, nejen to Rathovo).

RNDr. Marie REHULOVA
Lékarna TILIA, Hradec Kralové

Pochopila jsem brzy, jesté pred hlaso-
vanim. Pan Mgr. Hampel za mnou pfi-
Sel — Ze pry otevirdim Pandofinu skiiii-
ku. Nechapaveé jsem zalapala po dechu,
zapochybovala, zda text navrzeného
usneseni je srozumitelny... Ne, v tom
problém nebyl. Pan kolega se mnou
souhlasil, Ze je to nyni jedina Sance, jak
dosdhnout omezeni zbésilé soutéze
o doplatky. Jadro pudla je v tom, Ze to
pry nemé co vyjednavat komora. Do-
konce pry komora ze zdkona viibec ne-
smi jednat s pojisStovnou! Pry to stejné
musi delegovat na GML!

Troufdm si tvrdit, Ze to neni pravda,
v zédkoné o komorach nic takového ne-
ni. Jestli je toto tvrzeni opirdno o zménu
zakona o komorach z roku 2002, kde se
text §2/c zménil z ,komory posuzuji
a hdji prdva a profesni, socidlni a hos-
poddrské zdjmy svych clenii“ na text
»Dosuzuji a hdji prdva a profesni zd-
jmy svych ¢lenu, jde o velmi ucelovy
vyklad zdkona. Profesnim zajmem 1é-
karnika je predevsim poskytovat zdra-
votni péci. Degradace naseho povolani
na ,podavace krabiek“ a obchodniky
vinou Spatné nastavenych pravidel je
poskozeni profesniho zajmu 1ékarnik,
proto ma komora ze zdkona povinnost
tento zajem u prisluSnych instituci hajit.

Proto, jako 1ékarnice, chci, aby s po-
jiStovnami jednala komora! Sjezd dele-
gatl ji k tomu dal jednoznac¢ny mandat!

lekarna.cvikov@iol.cz

TAK TO VIDIM JA: Moc bezmocnych muze byt vétsi

Asi pred rokem jsem reagoval
v nasem casopise (viz ¢. 8/2007) na
¢lanek Mgr. Tomase Cikrta nazvany
Lékarnické vzpominky na budouc-
nost. Podstatou mé uvahy bylo, Ze
reforma ve zdravotnictvi je nutna,
ale Ze i velmi dobfe promyslené re-
forma miZe narazit na nepochope-
ni voli¢l, ptfipadné na populistic-
kou kritiku opozice.

A bohuzel neuvéritelné (pro n€koho) se stalo skutkem.
K mé malé radosti se tato moje ,,Kassandfina véstba“ stala
po krajskych volbach skutecnosti. (Kassandra, dcera troj-
ského krale Priama, byla nadana darem, ze kazda jeji vést-
ba bude pravdiva, bohuzel ji nikdo nebude véfit.)

Vysledky téchto krajskych voleb se nas 1ékarniki nemu-
si vyznamné dotknout. Ale za rok a pil, pokud demagogie
opozice bude trvald, a da se predpokladat, Ze jesté vzroste
(kolik toho z naSich dani rozdaji v krajich ob¢antim), mo-
hou nynéjsi vitézové voleb sviij tspéch opakovat.

Ekonomicka stabilita 1ékaren bude zcela jisté ohroZena.
Mohou se 1ékarnici a jejich zameéstnanci branit budoucimu
tlaku? Nedélam si veliké iluze. Ceska lékarnicka komora
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je uz coby nepolitickd organizace skoro bezzuba. S Gré-
miem majiteld lékaren (t€ch pijavic — viz MUDr. David
Rath) se vladnouci moc bavit nebude. Jednotlivi rozptyle-
ni 1ékarnici i se svymi zaméstnanci ji budou k smichu. Cas
se vrati do doby MUDr. Ratha.

Jedinou pomocnou ruku hledejme na konci svého rame-
ne.

Podle mého nazoru NADESEL CAS ZALOZIT LE-
KARNICKE ODBORY!

Odbory, ve kterych by byli vSichni zaméstnanci 1ékaren.
Za uvahu stoji, maji-li byt v t€chto odborech i majitelé 1é-
karen. Domnivam se, Ze ano. Jsou na stejné lodi se svymi
zameéstnanci a vétSinou jsou vzajemné solidarni. Jen ty fe-
tézce nam narusily posledni stdvku. Budou-li v odborech
i jejich zaméstnanci — a ze zdkona byt mohou — nemaji ani
fetézce Sanci pripadnou stavku svym zaméstnancim zaka-
zat.

Samoziejmé odpor moci bude tvrdy, ale myslim, Ze po-
kud dojde ke kritické situaci, moc bezmocnych bude vétsi.

Mgr. Miroslav LAJKEP
Zbraslavice
(poslanec byvalého Federalniho shromazdéni CSFR)



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Vrana, M., Honzak, R.:
Lécba depresivni a tzkostné poruchy pri ischemické chorobé srdecni
Cor et Vasa ¢. 9/2008

Deprese a tuzkost u pacientti s ICHS zvySuji trombogenezi, aterogenezi a aryt-
mogenezi. Podanim modernich antidepresiv ze skupiny SSRI se dosahlo sniZeni
vyskytu a zlepseni vsech tfi vyse uvedenych parametrii za 6-16 tydnid. Ve vSech
klinickych studiich doslo podavanim sertralinu, paroxetinu ¢i fluoxetinu ke sni-
Zeni kardiovaskularni morbidity i mortality. Ceska studie PrevenPar s neselekto-
vanymi pacienty s ICHS po prodélaném infarktu spocivala v ordinaci praktické-
ho lékate v podavani paroxetinu 20 mg rano. Ucastnilo se ji 409 pacientt v prii-
mérném veku 65 let. Nemocni byli 1éceni ACEI (70 %), betablokatory (57 %),
kalciovymi blokatory (35 %), nitraty (30 %), statiny ¢i fibraty (73 %), antidia-
betiky (23 %) a kys. acetylsalicylovou (55 %). Stfedné tézkou depresi a tzkosti
trp€lo 45 % a tézkou 27 %. Podanim antidepresiva dochazi k poklesu zvysené
neurohumoralni aktivity pritomné pri ICHS. Je tedy velmi dalezité sledovat du-
Sevni kondici pacientti s ICHS jednoduchou metodou podle Zunga.

Bultas, J.: Vyskova nemoc - praktické aspekty diagnostiky a 1é¢by
Medicina pro praxi ¢. 6/2008

Kazdy druhy cestovatel putujici do nadmotské vysky nad 4 tisice metrt je posti-
Zen mirnou formou vyskové choroby. Riziko tiimrti je jen 3 na 100 000. Tolerance na
vysoké nadmoiské vysky je velmi individualni a nesouvisi prilis s fyzickou kondici.
Plicni edém se vyskytuje spiSe u osob mladsich. Spolecnym jmenovatelem vsech sta-
vi je hypoxie pfi nizké nabidce kysliku. Klinicky se vyskova nemoc projevuje jako
akutni vyskova nemoc. Trva nékolik hodin az dnfi, je benigni, profylakticky lze
pouzit acetazolamid 2x denné 250 mg s nepiilis presvedc¢ivym tcinkem, dexameta-
zon (rovnéz neni podloZeno dikazy), bolest hlavy se tlumi gabapentinem v kombi-
naci s ibuprofenem, nasleduje podani tekutin a sestup nize. Vyskovy plicni edém —
data z klinickych studii s nifedipinem, nitraty, inhibitory fosfodiesterazy-5 jsou
v profylaxi nepresveédciva. Racionalni podklad ma podani R2-mimetik, fada mensich
studii potvrzuje i efekt sildenafilu a tadalafilu, ale jedinou zarukou uspéchu je sestup
do nizsich poloh. Vyskovy edém mozku — mtize nasledovat koma a smrt. Pomoci je
urychleny sestup, inhalace kysliku a podani dexametazonu v davce 8 mg najednou
a pak 4 mg po 6 hodinach, ostatni prostfedky (acetazolamid, ginkgo, NSAID,
diuretika) selhavaji. Vyskou podminéné krvaceni do sitnice, tromboza, trombem-
bolie — komplikace horské nemoci, prevenci je dostatek tekutin.

e
Edice Farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha 2008, 112 stran
20 letech se metody asistované reprodukce (AR) staly béZzné dostupnymi, i kdyz pru—
nulého stoleti Angli¢ané Steptoe a Edwards provedli prvni tisp€sné oplodnéni in vit-
ro u zeny s nepriichodnosti vejcovodi. Louise Browno-
A N OTAC E ky“. Autor této brozury je prikopnikem AR u nés.

Prvni ¢ast, repetitorium, podava prehled termind: ne-
gislativa. Druha kapitola podava vycet vySetieni nutnych pred provedenim AR. Dalsi
dil je vénovan farmakoterapii. Jejim cilem je zvySeni pocétu zralych oocytii stimulaci
Puregon, Gonal-F, menotropin: hMG -Menopur, Merional, agonisté GnRH), zvyse-
ni kvality oocytti (analoga gonadotropin-releasing hormonu, antagonisté cetrorelix -
- Decapeptyl, Diphereline, nafarelin -Synarel). Dale se pouzivaji 1éky pro indukci
ovulace — agonisté GnRH (vyjimec¢né), choriovy gonadotropin (Pregnyl, Ovitrelle),
metria na implantaci embryi se pouZivaji estrogeny a gestageny.

Dalsi ¢ast je vyctem moznych komplikaci: mnohocetné t€hotenstvi, ovaridlni hy-
a omyly se mohou vyskytnout jak pti stanoveni diagnézy, tak v terapii.
Osma kapitola je prehledem definic WHO a terminologie. Zavér tvoii medailonek

Rezabek, K.: Asistovana reprodukce
Asi 15 % manzelskym parim se nedafi pfivést na svét vlastni dité. V poslednich
kopnické doby téchto metod spadaji do 30. a 40. let 20. stoleti. Koncem 70. let mi-
va, narozena v 1ét€ 1978, je prvnim ,ditétem ze zkumav-
plodnost, AR, Klasifikace neplodnosti, epidemiologie, dédi¢nost, klinicky obraz, le-
folikularniho riistu (antiestrogeny: clomifen, tamoxifen, folitropin: Fostimon,
Cetrotide a ganirelix - Orgalutran a agonisté — leuprorelin — Lucrin depot, triptorelin
luteiniza¢ni hormon (Luveris), pro extrémni cenu se nepouziva. Na pfipravu endo-
perstimulacni sy., mimodé€loZzni téhotenstvi, poranéni pfi odbéru oocytu. Chyby
0 autorovi.

roce1980 WHO deklarovala,
ze virus varioly, etiologické
agens pravych neStovic, byl

celosvétové eradikovan. Bo-
huZel o dvé dekady pozdéji se virus ob-
jevil jako biologickd zbran. Proto se
v poslednich letech vyzkum zajima o pfi-
pravu novych vakcin a protivirovych 1é-
¢iv pod gesci FDA a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC).

MOLEKULA
MESICE

Tecovirimat

R reey

Tecovirimat (ST-246), inhibitor uvol-
néni orthopoxviru z 1nf1kovanych bunék,
je jednim ze slibnych 1é¢iv z nové viny
vyzkumu protivirovych latek. Tecovi-
rimat, peroralné Gcinny inhibitor jaderné
bilkoviny, cysteinové proteinazy kédova-
né genem poxviru I7L, blokuje schop-
nost viru rozSifovat se do ostatnich bu-
nék. Tecovirimat vykazoval signifikantni
antivirovou aktivitu na riznych zvifecich
modelech poxvirovych infekci vcetné
kompletni ochrany sysla zlatavého pred
letalni davkou opi¢iho poxviru. Lécivo
vykazuje pfiznivou bezpecnost, snasenli-
vost a farmakokinetiku ve dvojité slepé,
randomizované, placebem kontrolované
fazi 1 klinického zkouSeni na zdravych
dobrovolnicich. Tyto a dal§i vysledky
podporuji uziti tecovirimatu k prevenci
pravych nesStovic u nevakcinovanych je-
dincd stejné jako k terapeutickému vy-
uziti u nesymptomatickych jedincii expo-
novanych viru varioly.

Firma SIGA Technologies obdrzela od
FDA pro 1éCivo jak statut orphan drug,
tak zrychleny registracni rezim. V zaii
2008 SIGA uzavtela kontrakt na 55 mi-
lionti USD s National Institute of Allergy
and Infectious Diseases (NIAID). Po-
zd€ji v témze mésici dostala dal$ich 20
mil. USD od NIAID na urychleni vyvoje
tecovirimatu.

Zdroje (internet):

www.siga.com/index.php?ID=9
www.prous.com/molecules/default.asp?ID=177

www.ama-assn.org/amal/pub/upload/mm/365/
tecovirimat.pdf

www.aac.asm.org/cgi/reprint/52/5/1721.pdf

Stranku ptipravil
PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Nejvétsich pokrokd v 1é¢bé kardio-
vaskuldrnich chorob bylo paradoxné
dosazeno blokovanim regulacnich
systémd, které jsou zodpoveédné za
udrzeni homeostazy a za spravnou
funkci organismu. Dva zakladni re-
gulaéni systémy fyziologicky poma-
hajici pfi akutnim ohroZeni jsou sym-
patoadrenalni systém a renin-angio-
tenzin-aldosteronova osa. Kratkodo-
bé pisobeni téchto systémli poméha

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

Clovéku prezit (snizuji krvaceni, reaguji na dehydrataci orga-
nismu, hladovéni apod.). Dlouhodobé ptisobeni téchto systé-
mu vSak pro Clovéka prestdva byt vyhodné. Chronicka vazo-
konstrikce vede k hypertenzi, zvySena vnitrobunécnd hladina
kalcia k elektrické nestabilité myokardu (arytmie), aktivace
trombocytl ke zvySené krevni srazlivosti, stresova aktivace gly-
cidd a lipidd k rozvoji aterogeneze.

V tomto dile se zaméfime na renin-angiotenzin-aldosterono-
vy systém (RAA). Renin vznika v buiikach juxtaglomerularniho
aparatu ledvin z proreninu a uvolfiuje se m.j. p¥i na poklesu tla-
ku v ledvinach nebo jako reakce na aktivaci beta-1 receptort
sympatiku. Renin pak §tépi angiotenzinogen na angiotenzin I,
ktery je angiotenzin konvertujicim enzymem (ACE) dale §tépen
na angiotenzin II. Angiotenzin II poté pdsobi na své receptory
jevi AT1, ktery je zodpovédny za vazokonstrikci, zadrzovani
vody a sodiku v téle, uvolnéni aldosteronu apod. ACE je také
zodpovédny za degradaci bradykininu. Nové vyzkumy ukazuiji,
vace ma proliferativni G¢inky. Existuji dalsi formy angiotenzinu
(1L, 1V, 1-7) vznikajici napt. pisobenim ACE-2. Zvlasté angio-
tenzin 1-7 se jevi jako ,,opak* angiotenzinu II, tzn. mé pozitiv-
ni Gc¢inky na krevni tlak, stabilizaci endotelu a krevnich desti-
cek. Existuji alternativni cesty vzniku angiotenzinu 1 z angio-
tenzinogenu (katepsin D), i vzniku angiotenzinu II (chyméazy).
Signdl z aktivovaného receptoru AT-1 vede uvnitf buriky pres
tzv. Rho-kindzu. VSechny zminéné skuteCnosti hraji dlohu
v mechanismu pusobeni 1éCiv blokujicich RAA a jsou zodpo-
védné za tcinky ,,nad rdmec” pouhého sniZeni krevniho tlaku.

Které skupiny 1é¢iv blokuji RAA? Zlatym standardem v 1é¢-
bé hypertenze blokddou RAA jsou inhibitory ACE. Nékteré 1at-
Ky (ramipril, perindopril) maji dokonce diikazy o sniZeni kar-
diovaskularni morbidity a mortality. Nicméné alternativni ces-
ty konverze angiotenzinu I sniZuji u¢inek ACE. Blokada od-
bouravani bradykininu je zodpovédna za angioedémy (kasel
pry zpusobuji neodbourané tachykininy — napf. substance P,
neuropeptid Y ¢i adrenomedulin!). Dalsi skupinou 1é¢iv ovliv-
nujicich osu RAA jsou sartany — blokatory receptoru AT1 (los-
artan, telmisartan). Vyznacuji se podobnou téinnosti jako in-
hibitory ACE a nizsi frekvenci NU (neni blokovana ACE -> od-
bouravan je bradykinin i tachykininy). Posledni ¢lanek osy
RAA - aldosteron - antagonizuji na mineralokortikoidnich re-
ceptorech spironolakton a eplerenon (viz CCL 10/2006).

Konec¢né posledni skupinou, kterd byla neddvno registrovana,
jsou p¥imé inhibitory reninu, jejichZ zatim jedinym zastupcem
je aliskiren. (V pipelines vyrobct se objevuji dalsi nadéjné 14t-
ky, napft. fasudil — inhibitor Rho kinazy).

Farmakologické aspekty

Mechanismem ucinku aliskirenu je blokada aktivniho centra
reninu, kterym renin $tépi angiotenzinogen na angiotenzin I.
Srovnejme nyni inhibitory ACE, sartany a aliskiren v jejich pi-
sobeni na hladiny reninu, angiotenzinu I a II. Inhibitory ACE

Aliskiren

blokddou ACE snizuji hladiny angiotenzinu II, nicméné proto-
Ze se nedostava angiotenzinu II na zpétnovazebnych recepto-
rech ovladajicich uvoliovani reninu (AT1), dochazi ke zvyse-
nym hladindm reninu a angiotenzinu I, ktery je alternativnimi
cestami Caste¢né€ Sté€pen na angiotenzin II. Sartany blokuji re-
ceptor AT1, ktery ,zpétnovazebné ohlasuje“ dostatecné hladi-
ny angiotenzinu II (zpétna vazba na produkci reninu). Z toho
vyplyva, Ze sartany zpusobuji zvyseni hladin reninu, angioten-
zinu I a protoZe neni inhibovan ACE, tak i angiotenzinu II.
Aliskiren blokuje aktivitu reninu, tim sniZuje hladinu angioten-
zinu I a II, nicméné nedostatek angiotenzinu II opét zpétno-
vazebné vede ke zvySeni koncentrace reninu. ProtoZe blokada
aktivniho centra reninu je 75%, opét hrozi netplna blokada
RAA osy. Klinické dasledky téchto rozdild nejsou zcela pro-
zkoumany.

Aliskiren ma zajimavé farmakokinetické vlastnosti, zaujme
predevsim nizka biologicka dostupnost (2 %!), kterou dale sni-
Zuje tucnd strava, a dlouhy biologicky polocas (40 hodin).
Pokles krevniho tlaku 1ze ofekavat v priibéhu 2 tydnd.

Klinické aspekty

Aliskiren vstupuje na trh s bezmala stovkou Iécivych latek
snizujicich krevni tlak. Dosud provedené klinické studie pro-
kazaly podobnou schopnost aliskirenu snizovat krevni tlak ja-
ko sartany nebo ACE inhibitory. Prvni studie (AVOID, AL-
LAY) dolozily sniZeni proteinurie pfi diabetické nefropatii ne-
bo regresi hypertrofie komory srovnatelnou se sartany.
Nicméné€ k priikazu sniZeni kardiovaskularni morbidity (studie
typu HOPE, PEACE, EUROPA, ONTARGET s inhibitory ACE
a sartany) je jesté dlouhd cesta. Toto znacné limituje terapeu-
tickou hodnotu aliskirenu... Kombinace aliskirenu se sartany
maé aditivni Gi¢inek na krevni tlak (vs. inhib. ACE + sartany).

Hlavni vyhodou aliskirenu je bezpecnostni profil, ktery za-
hrnuje predevsim nezdvazné prijmy. Interakéni potencial neni
zcela zndm, aliskiren se CasteCné metabolizuje CYP 3A4. Diky
dlouhému polocasu je mozné podavat 150 mg, pfip. 300 mg
jednou denné. Vyssi davky zpisobovaly pravidelné prijem.

Lécivy pripravek s obsahem aliskirenu se jmenuje Rasilez
a vyrabi jej firma Novartis. Pfipravek zatim nema uréenu maxi-
malni cenu (proces jiz zahajen) ani thradu.

(Literatura — PMID: 18525041, 18374681, 18345958,
18200801; Remedia 2008;18 (2):120-129).
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY:
Aralia mandshurica Rupr. et Maxim.

Aralia mandshurica Rupr. et Maxim.— aralka man-
dZuska, (Araliaceae).

Az Ctyfi metry vysoky vytrvaly kef, domaci na pasekach
Délného vychodu a Japonska. Listy vyristaji z vétvi pokry-
tych ostny, kvétenstvim je mnohocetny okolik s bélavymi
kvéty, z nichz se vyvijeji drobné tmavomodré bobule. V pfi-
rodé vytvari aralka t€Zko prostupné porosty, odtud rusky
nazev Certovo dérevo. V naSich podminkach dobfe prezi-
muje a lze ji proto péstovat ve volné ptidé. MnoZi se kote-
novymi pupeny nebo stratifikovanymi semeny. Za praktic-
ky totozny je povazovan druh Aralia elata. Pfedmétem vy-
zkumu jsou i ptibuzné druhy aralek.

CH,

kyselina oleanolova

Synonyma: Aralia elata (Miq.) Seem.

Obecny nazev: YépTOBO filepeBo (rus.), Si-ljao-jia (Cin.)
Sbirand C4st: radix

Droga: Araliae radix

Obsahové latky: predevsim triterpenoidni saponiny aralosi-
dy A, B a C, jejichz aglykonem je kyselina oleanolova, dale
polyiny falkarinon a falkarinolon, 0,016 % akaloidd,
0,05 % silice a jiné latky.

Ucinky a pouziti: v tradiéni ¢inské mediciné oblibené to-
nikum, dnes uznavany adaptogen, ktery zvySuje odolnost
organismu vici pdsobeni rdznych vlivl, zlepSuje prace-
schopnost, svalovou silu i pracovni vytrvalost a usnadnuje
regeneraci po vyCerpani organismu. Vyznamna je stimulace
CNS odstranujici astenii a depresi provazenou melancholii,
droga ucinkuje i proti bolesti hlavy, nechutenstvi a hypo-
tenzi. Nadéjné jsou zpravy o 1écbé poskozeni zaludku, vy-
volaného Aspirinem, pomoci izolovaného aralosidu A
a mozného vyuziti smési aralosidi pfi 1é¢bé nediabetické
obezity, protoze aralosidy normalizuji hladinu krevnich
lipid u pokusnych zvitat.

Kromé drogy jsou v nabidce tinktury, ptipravky s obsa-
hem C¢istych aralosidii nebo suché extrakty.

Dévkovani: 3x denné 30 kapek tinktury do 200 ml vody.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: epilepsie, hypertenze,
po vyssich davkach vznikaji poruchy spanku. Pro nedosta-

tek informaci v obdobi t€hotenstvi a laktace radéji neuZzivat.
Interakce: prodluzuje dobu pisobeni barbiturati

Zdroje:

Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Medline,
Opletal, L., Opletalova,V.: Adaptogeny rostlinného ptivo-
du, Avicenum, Praha 1990, Toxline, Wikipedia.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
(vzorec a obrazek autor)

Lécebné ucinky uz po prvnim tydnu

Spolecnost Ironwood Pharmaceuticals, Inc. (dfive Micro-
bia, Inc.) zvefejnila koncem fijna vysledky II. faze studie,
posuzujici bezpecnost a u¢innost preparatu linaclotid poda-
vaného 420 pacientim trpicim syndromem drazdivého trac-
niku spojeného se zacpou (IBS-C). Z analyzy tdaji vyply-
v4, Ze oralni podavani preparatu jednou denné v riiznych
davkach vyznamné zredukovalo bolesti bficha a vyrazné
zlepSilo symptomy zacpy u sledovanych pacientfi.

Lécebné ucinky preparatu se projevily v prvnim tydnu po
zahdajeni a pretrvavaly po celou dobu 12 tydnti trvani 1écby;
byl velice dobfe snasen ve vSech drovnich davkovani bez
vyskytu zadvaznych nezddoucich Gc¢inkd v souvislosti s 1é¢-
bou. Mezi nejbéznéjsi nezadouci ucinky patfil prijem, ktery
se vyskytl u 11-18 % pacientd, jimz byl podavan linaclotid
oproti 1 % u pacientfi, kterym bylo podavano placebo. Pri-
jem byl pfi¢inou pFeruseni 1é¢by u 1-7 % pacientti 1é¢enych
linaclotidem, z pacienti 1é¢enych placebem ji nepferusil
nikdo. V souvislosti s 1é¢bou nedoslo k Zadnému vyskytu
dehydratace nebo abnormalit, pokud jde o elektrolyty.

(zdroj PROTEXT)
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Chybi validni informace k doplikim stravy

Mgr. Tomas Volny

Pravdépodobné nejsem osamocen
s nazorem, Ze primarnim Kritickym
bodem je mira finan¢ni a zdjmové ne-
zavislosti autora a zdroje takovychto
informacénich vystupti. Nositelem
kreditu nezavislosti nemtiZze byt ko-
mercni subjekt, at se tfeba dlouhodo-
bé na komercni bazi vénuje edukaci
Siroké odborné vetejnosti a ziskal
svou koncep¢ni praci urCitou divéru.
Posledni rozporuplnd medidlni ana-
baze a vzdjemné konkurenéni osoco-
vani vyrobcd tzv. chondroprotektiv
to pouze potvrzuje. Je zarazejici, s ja-
kou mirou se vyrobci vénuji vzajem-
nému popichovani a konkuren¢nim
provokacim. Pfitom zapominaji na
spotrebitele a 1ékarniky, ktefi zacina-
jil vdZzné pochybovat o jejich seri6z-
nosti, odbornosti a profesionalité.

Pfes vyznamné legislativni zmény pat¥i doplni-
ky stravy k nejméné legislativné regulovanym
kategoriim pfipravkt Iékaren. Je také kategorii,
kde trvale chybi validni a objektivni odborné
informace. Vznikla a zasadné se nemeénici si-
tuace je patrné zakladni podminkou pro bujeni

emoci a novych, stale napaditéjSich medialnich
konstrukci. | proto se hleda pro oblast doplrikt
stravy nezavisly zdroj, poskytovatel kvalitnich
odbornych informaci, odbornych posudki
a hodnoceni, supervizor regulérnich porovna-
vacich studii a dalSich odbornych vystupt, po-
tirebnych pro rutinni Iékarenskou praxi.

Osobné nevérim, ze takové jednani
prindsi nékteré z dotCenych stran
u verejnosti pomysiné body. VSechno
ma sva negativa a pozitiva. Je pozi-
tivni, Ze se potvrdila potfeba vénovat
se seri6zné a nezavisle problematice
hodnoceni komeréné dostupnych
doplikd stravy, a to vcetné zvefej-
néni objektivnich a kultivované zpra-
covanych vysledk(i. Zda se, ze uni-
verzitni ptda evidentni pfileZitost
stat se kreditabilnim zdrojem pro-
pasla. Akademicka obec je vytiZzena
strategickymi Cisté védeckymi ambi-
cemi v zdkladnim a aplikovaném vy-
zkumu. Logicky je tedy dalsim vhod-
nym adeptem Ceska lékarnicka ko-
mora. Ta uz nékteré dil¢i kroky v ob-
lasti postgradudlniho vzdélavani, za-
méfeného na dopliiky stravy, uspés-
né realizovala a k dalSim se chysta.
Tato snahy a praktické kroky pred-
stavenstva komory a dalSich osob
pfimo zainteresovanych v realizaci

spravné nastaveného postgradudlni-
ho vzdélavani je zapotfebi hodnotit
velmi pozitivné. Kvalitni, fungujici
a kreativni postgradualni vzdélavani
je klicovy parametr profesni dspés-
nosti.

Povazuji za vhodné, a utvrzuji mne
v tom stdle pocetnéjsi kazdodenni
e-mailové dotazy z rad laické i od-
borné verejnosti, aby pfimou soucas-
ti konceptu postgradudlniho vzdéla-
vani byla nejen objektivni sdéleni za-
meérend na kategorii doplnkd stravy,
postavena na kvalitni odborné argu-
mentaci a diskusi, ale naptiklad rov-
né€z puvodni srovnavaci studie, od-
bornd hodnoceni, reSerSe nebo jiné
v rutinni praxi aplikovatelné infor-
macni vystupy. Komora zde mize
jednoznaéné plnit tlohu supervizora
a hlavniho ftesitele a ve spolupraci se
spolufesiteli jednotlivé projekty reali-
zovat. Rozhodné si pfedem dovolim
odmitnout protiargument nedostatku
finanénich prostfedk® a/nebo instru-
mentalnich, metodickych a imple-
mentacnich komplikaci. Pokud ne-
bude vytvofen fungujici projektovy
koncept, neni mozné nabizejici se fi-
nanéni prostfedky ziskat. Osoby
s potfebnym manaZerskym umem,
odbornosti a zdravou ambici komora
ve své organizacni struktufe nepo-
chybné ma. Jsem pfesvédcen, Ze tato
pfimo se nabizejici moZnost uz se ne-
musi pristé opakovat. Zjednodusené
vnimano, neuchopit nabizejici se pri-
lezitost znamend promarnit ji.

Zivotni jubileum docenta Milana Celadnika

Dne 17. prosince se doc. RNDr. PhMr. Milan Celadnik, CSc., dlouholety
vedouci katedry anorganické a organické chemie Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, doziva vyznamného zivotniho jubi-

lea, 85 let.

Sva farmaceuticka studia dokon¢il
v roce 1949 na brnénské univerzité,
kde také v roce 1951 zakoncil dalsi
studium na pfirodovédecké fakulté
doktoratem ptirodnich véd. Mél velké
Stésti na ucitele, nebot jeho prvnim $é-
fem na Ustavu pro chemii farmaceu-
tickou nebyl nikdo jiny, neZz doc.
Bohuslav Melichar. V roce 1955 se

tehdejsi dr. Celadnik stdva odbornym
asistentem na nedavno vzniklé brnén-
ské farmaceutické fakulté, kde v roce
1960 ziskava hodnost kandidata véd.
Po dalsich péti letech se habilitoval ja-
ko docent organické chemie, to jiz
v Bratislavé, kde pomahal zakladat
pravé vznikajici farmaceutickou fakul-
tu. V roce 1969 zacal prednéset chemii

na nové fakulté — tentokrat té hradec-
ké — kde se v roce 1974 stal vedoucim
katedry. Do penze odeSel v roce 1990,
neznamena to ovSem zpfetrhani vzta-
ht s touto fakultou, nebot se o vSe, co
se u nas déje, neustéle zajima.

Svou stopu na hradecké fakulté zane-
chal doc. Celadnik velmi hlubokou.
Podilel se na kompletni vyuce anorga-
nické, organické i farmaceutické che-
mie, fada z nés si jesté pamatuje jeho tii-
dilna skripta, ze kterych jsme se pripra-
vovali na zkousku z organické chemie.
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Jeho védecka prace zasahla rizné ob-
lasti biologicky aktivnich latek. Véno-
val se chemii steroidii, lokalnich ane-
stetik, antibakteridlnich latek a za své
hradecké éry predevsim studiu potenci-
alnich antituberkulotik pyridinové ra-
dy. S vysledky své prace seznamil ve-
deckou vetejnost v 65 publikacich a ve
vice nez stovce sdéleni na védeckych
konferencich. Z knih, na kterych se ja-
ko spoluautor podilel, je jisté nejvy-
znamnéj$i kompendium Chemicka 1é-
¢iva, tato bible farmaceutickych chemi-
ki, redigovand doc. Bohuslavem Meli-
charem a vydana poprvé v roce 1972.

Docent Celadnik byl vynikajici vé-
dec a ucitel, a je vynikajici clovék.
Myslim, ze vétSina jeho zakd, mezi
které mam tu Cest se pocitat, na néj
vzpomina jako na svédomitého, ale
velmi narocného a piisného ucitele.
Ovsem ucitele spravedlivého, ktery
nedal nikomu nic zadarmo. O priibe-
hu zkousek z organiky u n€j se dopo-
sud traduji zkazky, které svédci o tom,
Ze byl nejen prisny, ale Ze mél obrov-
sky smysl pro humor. Je ale pravda, ze
mnohdy jej ¢lovek ocenil az s jistym
¢asovym odstupem.

Svij typicky humor uplatiioval né-
kdy i pfi vyuce, ale predevsim pfi ne-
formalnich Kkatedralnich zasedanich,
kdy jsme zpocatku, jako novacéci na
katedfe, byli velmi pfekvapeni, Ze ¢lo-
vék s takovou povésti mezi studenty,
muze byt tak vtipny a zdbavny. Na ty-
to katedralni schiize a setkdni velmi
rdd vzpomindm. A mohu fici, Ze v do-
bach, kdy bylo nutné prekonavat ne-
lehké situace, mné jeho optimismus
a pristup k Zivotu pomahal a mnohé-
mu naucil.

Véazeny pane docente, dovolte,
abych Vam jménem svym, ale ptede-
v§im jménem celé Farmaceutické fa-
kulty UK v Hradci Kralové popial
k Vasim narozenindm hodn€ zdravi
a spokojenosti v rodinném kruhu.
Ubezpecuji Vas, ze to, co jste na fa-
kulté a na své katedfe zapocal a rozvi-
jel, se snazime tdhnout dal. Snazime
se udrZet latku, kterou jste nasadil,
snazime se, my, Vasi byvali Zaci, udit
budouci 1ékarniky, ze farmacie bez
chemie neni a nikdy nebude farmacii.
A jestlize se nam to dafi, je to i VaSe
zésluha.

Doc. Dr. Alexandr Hrabalek, CSc.
dékan FaF UK v Hradci Kralové

Jubilant docent Milan Celadnik s vnoudaty.

Lumen a Luminare -
receptare z 15. stoleti

(dokonceni z minulého cisla)

Také Luminare maius (vySlo v roce
1494 v Pavii) patfi k vyznamnym re-
ceptaram, které vznikly na zacatku
novovéku. Jeho autor, italsky lé-
karnik a botanik J. J. Manlius de
Bosco zil v druhé poloviné 15. sto-
leti. Kromé Luminare napsal také
spis o jednoduchych lé¢ivech In-
terpretatio simplicium.

Pavel Drabek

Nézev spisu, kterym se v této Casti
budeme zabyvat, je jakousi parafrazi
Quirikova Lumen. Luminare ve stie-
dovéké latiné znamenalo svitilnu
(srovnej francouzské Luminaire)
a adjektivum maius zde neznamend
majovy, ale vétsi (ve stejném vyznamu
se toto adjektivum pouziva v botanice
pro druhové oznaceni). Nejenom po-
¢tem predpisd, ale téZ poctem stranek
je Luminare vice nez dvakrat rozsah-
lej$i nez Quirikovo Lumen.

Vzrostl také pocet pramend, z nichz
Manlius cerpal. V predmluvé uvedl
své zdroje a tam vyjmenoval tfinact
autord. Ve skutecnosti jich vSak pou-
Zil Ctyticet pét. Nejcastéji je jako autor
predpisu uveden Razes (59krat), dale
pak jiZ u Quirika uvedeny B. Montag-
nana (46krat), Avicena (33krat), John

Anglicus (patrné totozny s alchymis-
tou téhoz jména, 26krat) a také Mesue
(dnes oznacovany jako Psedo-Mesue,
20krat). Dalsi Ctyfi autofi (mj. téz
Galenos) byli uvedeni vice nez deset-
krat. Nékdy Manlius uvedl i dilo a ka-
pitolu, z niZ ptedpis prevzal.

Celé latka spisu Luminare maius je
rozd€lena do jedenacti zakladnich
Casti (sectio). Pro srovnani uved'me
pocty €lankd nékterych 1ékovych fo-
rem v obou receptarich (tabulka).

Jednotlivé ¢lanky v Luminare zaci-
naji sloZzenim pfipravku. Manlius ¢as-
to pouziva staré nazvy, které vsak bez-
prostfedné nebo v komentati preklada
(napt. ravedseni = reubarbarum, te-
raniabin = manna, charabe = succi-
num, tj. jantar, asa dulcis = benzoe).
Obvykle neuvadi vdhové mnoZstvi po-
mocnych latek, ale misto ného pise
quantum sufficit. Vyznamné jsou je-
ho komentare, které jsou témeér u kaz-
dého ¢lanku. V jednotlivych vydanich
se rozsah komentaii méni. Obvykle
zacinaji konstatovanim, zda a do jaké
miry se pojednavany piipravek pouZi-
va (napt. apud nos est multum in
usu, nebo non est in usu). Vysvétluje
nazvy, piipadné pouziti méné obvy-
klych ingredienci a porovnava sloZeni
pripravku s jeho modifikacemi u ji-
nych autorfi. Na rozdil od Quirika se
technologii zabyvd minimélné. Indi-
kaci uvadi bud'to v titulu ¢lanku (napf.

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Electuarium contra pestem), nebo
v komentafi. Casto ji viak neuvadi vi-
bec. Neékdy v komentéfi také kritizuje
Quirika a nazyva jeho spis Lumen
male lucens (Svétlo Spatné svitici) ne-
bo Tenebra apothecariorum (Tma 1é-
karnik).

Lékova forma

Electuaria 76
Unguenta 23
Sirupi 35
Pilulae 23
Trochisci 24
Emplastra 6

Jako ptiklad uvedme preklad krat-
kého clanku na Unguentum egyptia-
cum magnum:Vezmi 5 aureu méden-
ky, 13 aureti medu a 7 aureu silného
octa a var nad ohném do zhoustnuti.
Nekteri do ni priddvaji 2 a pil aureu
rozetieného kadidla.

Komentdr: Casto se pouZivd podle
tohoto predpisu. Razes v knize Divi-
sio in fine md v kapitole De medicinis
algebra jiny predpis, stejné jako
Leonard de Preda Palea v kapitole
o hlubokych viedech. Cervend barva

pochdzi od povareni médenky, nebot

je pritomen med. (Pozn.: hmotnostni
jednotka aureus predstavovala asi 6 g).

Je pochopitelné, Ze vétSina predpisd,
uvedenych v Quirikové Lumen, se téz
vyskytuje v Manliové Luminare. Pfi
porovnani odpovidajicich textt zjistu-
jeme, Ze mezi obéma znénimi jsou roz-

Lumen apothecariorum (1428)

dily. Jenom asi pétinu stejnojmennych
¢lankti mtzeme oznacit za shodné.
Dalsi pétina se navzdjem trochu lisi
(chybi jedna z mnoha latek nebo je
uvedena pone€kud odliSnd navazka
jedné latky). Clanky na ostatni pfi-
pravky se vice odliSuji (napf. chybi
med nebo pepf, ¢i jiné aromatické lat-
ky nebo jsou ve sloZeni vyznamné

Luminare maius (1536)
228
99
75
67
65
17

odlisné navazky) a lze predpokladat, ze
vysledné pfipravky mély rozdilné orga-
noleptické vlastnosti. Nékdy se také li-
§i postupy pripravy, napf. se vypustila
preparace suroviny, nebo opakovana
impregnace praSkované smési drog.
Kromé toho je tfeba pfipomenout, Ze
jesté existovaly dalsi sbirky predpisd,
jez se vzajemné také vyrazné liSily.
Tyto rozdily bez pochyby prispély
k pozadavkim na sjednoceni receptury
formou schvalenych méstskych 1ékopi-
si. Ty postupné vznikaly v bohatych
méstech (1498 Florencie, 1535 Barcelo-
na, 1546 Norimberk, 1561 Antverpy,
1564 Augsburg, 1565 Kolin nad Rynem
atd.) a postupné€ se zacaly pouzivat i na
dalsich mistech (napft. augsburgsky 1é-
kopis se jesté zacatkem 18. stoleti po-
uzival ve stfedni Evropé vCetné nasSich
zemi). Literatura u autora

Kazuistiky z dispenzaénich seminaru

Dovolujeme si vas, vaZzené kolegyn€ a vazeni kolegové, upozornit, Ze na webu
CLK byly uveiejnény dalsi dvé zajimavé kazuistiky z interaktivnich dispenza¢nich
seminaia.

Prvni z nich je pfispévek Mgr. Martiny Mafikové a MUDr. Karla Macka,
CSc., s nazvem Polypragmazie u postinfekéni polyartritidy. Polypragmazie je
problémem soucasné mediciny a jeji vyskyt v praktické farmakoterapii roste.
Divodem mohou byt nova uc¢innd 1éCiva, terapie podle ,mediciny zaloZené na
dtikazech“ (EBM), stoupajici vék populace a s tim souvisejici polymorbidita
a dalsi rizikové faktory. Polypragmazie predstavuje riziko pro pacienta a mtize
vést k non-compliance. Na feSeni se musi podilet 1ékaf, farmaceut i pacient.
V kazuistice je prezentovan pacient s postinfekéni polyartritidou se sklonem
k samoléceni.

Druhym prispévkem je kazuistika PharmDr. Jifiho Lukiace a MUDr. Petry
Kordové pojmenovand jako Lécba schizofrenie atypickymi antipsychotiky.
Autofi popisuji pfipad pacientky, u niz je 1écba schizofrenie komplikovana ¢astym
vyskytem nezadoucich ucinkt ordinovanych antipsychotik. Vyhovujici 1é¢ivo je
nalezeno az po opakovanych tpravach farmakoterapie.

Na vaSe komentare a prispévky do diskuze se téSime na http://www.lekarni-
ci.cz/kazuistiky.php. Redakéni rada Kazuistik z IDS
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LXIX. pfednaskovy vecer

Uskute¢ni se 10. prosince v 18.30 hodin

ve velkém sale Domu techniky

v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma: Kognitivni poruchy —
diferencialni diagnéza a 1écba

Prednasi MUDr. Petra Bartova,
Neurologické klinika FNsPO

(Vecer se kona za podpory firmy IPSEN)
5 bodu

K osmdesatinam

Dne 8. listopadu 2008 oslavil své
80. narozeniny ¢len naseho OSL kole-
ga RNDr. PhMr. Karel Riha.

Je Cestnym cClenem Ceské Iékarské
komory a dlouh4 1éta pracoval ve pro-
spé€ch naSeho 1ékérenstvi jako okresni
lékarnik v Sokolové a posléze jako
krajsky 1ékarnik Zapadoceského kraje.

Za OSL Plzen
Mgr. Ladislav RUMAN

Za K. Pelikanem

Ve véku 80 let zemfel 6. zafi 2008
nas kolega pan PhMr. Karel Pelikdn
z Hotovic. Cely Zivot ptsobil v 1ékar-
nach jako lékarnik, vedouci 1ékarnik ¢i
okresni lékdrnik. Své povolani miloval
a bral je jako celoZivotni poslani. VZdy
svym klidem a rozvahou velice dobre
ptsobil nejen na pacienty, ale i na spo-
lupracovniky. Vychoval béhem svého
zivota velkou fadu skvélych 1ékarniki.
V poslednich letech, jesté i v tomto ro-
ce, pusobil jako revizni 1ékarnik na po-
bocce VZP v Berouné a na Céastecny
tivazek ve vydejné Lékarny U Cerného
koné v Lodénicich. Kdo jste jej znali,
vénujte mu tichou vzpominku.

Za OSL Beroun
Mgr. Miluse SAKACOVA

VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2008

RNDr. PhMr. Jan Lochmann - Cestny ¢len
RNDr. PhMr. Karel Riha (OSL Plzeri)
PhMr. Karel Suchomel (OSL Zlin)

Mgr. Alena Dvorakova (PSL)

PhMr. Jana Krystidnova (OSL Nymburk)
PharmDr. Jarmila Oreska (OSL Zlin)
Mgr. Eva Ptakova (OSL Usti nad Labem)
Megr. Jana RubesSova
(OSL Sumperk + Jesenik)

Mgr. Dagmar Sauflova (OSL Usti n. Labem)
Mgr. Alena Voldfichova (OSL Prostéjov)




Vanoce jsou jiz prede dvermi

Véanoce jsou prede dvefmi; co udélate, pane 1ékarniku,
abyste také vy v mésici, kdy budete nucen mnoho vyda-
vati na mnoho stran, mél zvySeny pfijem a nalezl dhradu
pro vSechny, kteri od Vas ocekavaji darky. Snad jste to
pocital loni, ne-li, spocCtéte si to vSe letos, v dobé hospo-
zbytnostem a usancim, nemusite vS§ak malomyslnéti.

Snad se Vam to vSe dosud zdélo byti jaksi proti sta-
vovské dustojnosti pripominat se publiku. Pomyslete
ihned jak upravite vyklad své lékarny v prosinci.
Nemate-li u 1ékérny vykladnich sk#ini, je mozno pfizpu-
sobiti 1ékarnu uvnitt, zafiditi v 1ékarné vyklad na stole,
na tafe, ve zvlastni vitriné ze zbozi, které mize byti pou-
zito jako darek. Jsou to vina, €aj, likéry vlastni vyroby,
toaletni a kosmetické pripravky; pfipravky ke koupelim,
pripravky, které maji své vanocni
baleni, doméci speciality, n€které
verejné speciality. Neni-li nikomu
proti mysli prakticky darek jako
jsou boty, puncochy, textilni vy-
robky a podobné, pro¢ by nemél
byti vhodnym vanocnim darkem
na piiklad dobry prostiedek proti
astmatu rodicim, ktefi si pro nedostatek penéz nemo-
hou tlevu zjednati a pro néz darek v cené 25 K¢ nebo
40 K¢ z 1ékarny mliZe byt vitan€jsim, nez tretka, ktera se
brzo zahodi.

Hlavnimi zdkazniky 1ékarny jsou starsi lidé, vice od pa-
desatky, kteti Setfi své zdravi a mysli nan. Jsou to zpravi-
dla rodice, na né€z kazdy slusny ¢lovék o Véanocich pa-
matuje darkem. Lékarnik musi znati své obecenstvo
a musi védéti, co mize pravdépodobné prodati.

Letos vice nez nez jindy budou kupovany darky prak-
tické. Darky z 1ékarny nemtize predepisovati 1ékat, ty
musi naordinovati 1ékarnik. Je véci jeho uméni, jeho sty-
ku s obecenstvem, jeho znalosti lidi, aby dovedl upozor-
niti na darky z 1ékarny. KdyZ se vSichni té§i na Vanoce,
kdyZ se vSichni t€si na svatky Stésti a zdravi, ma 1ékarnik
nesCetné moznosti pripomenouti obecenstvu, Ze jeho
zkusSenosti, znalosti a sluzby mohou prispé€ti k zazitkiim
Stésti a blaha.

O Vanocich at nikdo netrpi zbyte¢né bolestmi hlavy
proto, Ze nema doma prasek proti boleni hlavy, at nikdo
netrpi obtizemi zalude¢nich organi proto, Ze mu nikdo
nepripomenul, Ze je dobfe miti doma vSe potrebné z 1é-
karny. Také je dobte dati si zhotoviti v€as kapky s pepsi-
nem a Kyselinou solnou, jako oblibené projimadlo.
Vyrobci takovych piipravkd méli by k sezoné piipraviti
svoji inserci. O svatcich nechce nikdo stonati a rad sne-
se lékarnikovu pfipominku, zda pamatoval na vSechno.

Prakticky lékdrnik, listopad 1933, str. 277

Prispévek k déjinam Iékaren

Zajimavo je, Ze jiz v r. 1766 méli v Boskovicich po-
koutnika lékarnického, nebot 10. fijna vySetfuje kraj.
ufad olomoucky udani, dle néhoz ,salitrnik®, t. j. vyrob-
ce kamence a ledku, Michael Halla v Boskovicich pro-
dava lidem, horeckou stizenym, prasky, po jichZ poziti
i néktefi zemfeli. Zabavené 1éky poslany do Brna, kde
tamni 1ékarnici Scheib, Wabel a Bocker u pritomnosti
meéstského fysika Dra Lintze analysovali, a zjistili, Ze se
skladaji z pouhého ledku. Halla na Gredni vyzvani pred-

pied 75 lety

lozil nejen (do dnes v aktech zachované) vzorky svych
1€k, ale i nasledujici popis jich skladby s davkami:

,, 1o weyssen Saliter fiir einen Erwachsenen Menschen
11/2 gran, fiir einen Jungen 1/2 gran; 20 Linden Wurtzl
wird geriiben und fiir Erwachsenen 2 gran, fiir Jungem
nach denen Jahren 1 auch 11/2 gran; 30 ordinarij Saltz
ein Messerspitz eben nach proportion grésser und klei-
ner. Diese 3 Stiick werden wermischt und den Patienten
vor den Fieber eingegeben.“ Ackoli Halla prohlasuje, ze
prasky ty odbira i byvaly boskovicky, nyni v Klobukach
usazeny chirurg Jan Groll, a tudiz nikdo po jich pouziti
umfiti nemuize, a Ze je vydava jen chudym z utrpnosti
a krestanské 1asky, zakazuje nejv. zdrav komisse 23. led-
na 1767 jich prode;j.

Casopis Ceského lékdrnictva & 11/1933, str. 297

Hyper Maria — samy skaly
Z lista redakci: V Tabore jsem
jednou malem zkoprnél, kdyz do
1ékarny pfisla sluzka a zadala vel-
mi resolutné, abych ji vydal: Hyper
Maria — samy skaly. Rozlustil jsem
ten rebus takto: Hypermangan-
saures Kali a rozlustil jsem to dob-
fe. Kdyz se miize veprova preloziti ,Veptenfleisch, co

by se nemohlo -saures Kali pieloziti: samy skaly?
Prakticky lékdrnik, listopad 1933, str. 307

Vasné lékarnika Krasenského

Zavody chrtd jsou sport dosud v C. S. R. mélo pésto-
vany, ale v ciziné jako v Americe, Italii, Japonsku a hlav-
né v Anglii se tési ohromné popularité. Tyto zavody pro-
ti koniskym dostihim maji tu vyhodu, Ze zde neexistuje
zadny klam (tak zvany podfuk). Whippeta, anglického
chrta jménem , Donner z Gazzilesprungu“, nékolikana-
sobného mezindrodniho vitéze vlastni pan Mr. Krasen-
sky, lékarnik v Cisté u Rakovnika. K tomu jesté fenu
,Tessu z Langenwollensdorfu“, ktera rovnéz vitézné
absolvovala mezinarodni zavody.

Vedle téchto psich aristokrati péstuje pan lékarnik
Krasensky slepice (bilé leghornky), holuby (moravské
pStrosy a paviky) a kachny (indické béZzce). Jidlem roste
apetit a kdo propadl jedné vasni, snadno propadne i dru-
hé. A to je pravda pravdouci také v naSem piipadé. Vyse
uvedenym nenfi jeSté mimolékarensky program pané 1é-
karniktv vyCerpan. Jesté je tu puska a ambojambo, coz
se zove také jinak licitovany marias. ,,AZ si jednou pane
kolego budete chtiti spravné zastrileti, nebo zahrati kar-
ty, prijedte nejdrive k nam sloziti maturitu.

Jesté jsme nevysli z tidivu nad tim, co viechno se v Cisté
u Rakovnika péstuje a narodné i mezinarodné provozuje
a uz ndm vyhroZzuji hnedle maturitou. Pan Biih s ndmi a z1é
pry¢. Napred mysliveckou a marid$nickou maturitu a pak
teprve s ndmi budou mluviti. A kdyz jiz bychom se chtéli
odhodlati a vykonati ty vSechny prace, vyjde v P.S. na jevo,
Ze pan 1ékarnik déla také do filmu, nebot Whippet je také
filmovou hvézdou a tak péstitelskd péce kynologicka csl.
lékérnika béZi celym svétem. zaznamendvame radi tyto
zpravy o uslechtilém sportu. Basnik Michal Mare§ pravi
v jedné basni, ze ,ktn zuslechetni ¢loveéka“. Ma to svoji
hloubku a kus své pravdy, kdyz se rik4, zZe ¢lovek si oblibi
inteligentni a vérné zvire a jmenovité psa, kdyz pozna lidi.

Prakticky lékdrnik, listopad 1933, str. 307



Zajimavosti

ze sveta léku

m Podle progndz experti WHO
bude v roce 2020 jednou z nejroz-
SitenéjSich psychickych poruch
deprese. Pocet osob trpicich de-
presi se sleduje od roku 1910
a neustale stoupa. Uvadi se, ze
v pribéhu Zivota zapasi s touto
nemoci nejméné kazdy desaty
¢lovék; o sebevrazdu se pokusi az
15 % lidi trpicich touto choro-
bou.

m V roce 2013 prekrodi trh s anti-
diabetiky k 1écbé diabetu typu II
hodnotu 15 mld. USD, pfiemz
nové zplisoby terapie zaujmou ko-
lem 25 %. Obrat inhala¢né apliko-
vaného inzulinu pfekroc¢i 1,3 mld.
USD, a to spisSe v disledku vyso-
kych cen 1é¢iv, nez kvili nardstu
poctu pacientd.

m Ocekavany narist hodnoty
trhu s 1é¢ivymi pfipravky urceny-
mi k terapii infekce HIV v roce
2016 je priblizné 11,5 mid. USD.
V roce 2006 mél tento trh hodno-
tu 8 mld. USD.

m Do roku 2011 se predpoklada,
Ze spotfebitelé v USA ro¢né vyda-
ji ze svého az 365 mld. USD za
pripravky a sluzby, které souviseji
s poskytovanim zdravotni péce.
V roce 2006 to bylo pres 250 mld.
USD, coz ve srovnani s rokem
2001 predstavuje nardst ve vysi
16,6 %. V roce 1980 Cinil ro¢ni vy-
daj za uvedené poloZzky na jednu
osobu 250 USD, roku 2006 to by-
lo jiz 900 USD.

m Globalni trh s kardiovaskular-
nimi diagnostiky, 1é¢ivymi pfi-
pravky a zdravotnickymi pro-
stredky mél v roce 2007 hodnotu
119,8 mld. USD. Do roku 2012 se
ocekava zvySeni této sumy na
192,4 mld. USD. To odpovida mi-
fe primérného rocniho ristu na
urovni 9,9 %.

® Orphan drugs (léky ,sirotci“
k terapii vzacné se vyskytujicich
onemocnéni) maji podle odhadt
v roce 2011 dosdhnout na celosvé-
tovém trhu hodnoty 81,8 mld.
USD. V roce 2006 dosédhl tento
segment hodnoty 58,7 mld. USD,
a to po 8% narlistu vaci roku
predchdazejicimu.
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