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Pfied pár dny jsem mluvila s celou
fiadou kolegÛ o tom, jestli by po celou
otevírací dobu mûl b˘t v lékárnû pfiíto-
men atestovan˘ lékárník (nûkolik od-
povûdí najdete v rubrice Zeptali jsme
se). Mnozí z tûch, ktefií se vyjadfiovali
v tom duchu, Ïe vzhledem k nastínû-
nému v˘voji lékárenství to ani jinak
nepÛjde, neÏ se vzdûlávat, pak ale
„mimo protokol“ dodali, Ïe si s tako-
vou odpovûdí nabûhli. Sami teì v lé-
kárnû dal‰ího atestovaného lékárníka (ani mezi sv˘mi po-
tomky-lékárníky) nemají, a ani nevûdí, jak by situaci mo-
mentálnû fie‰ili. 

Jiní jsou kategoricky proti, pfiipomínají, Ïe se na dané
téma nemluví v komofie poprvé, a zároveÀ se ptají, jestli se
ten atestovan˘ má rozkrájet, kdyÏ má lékárna je‰tû OOVL,
nebo by bylo tfieba uvedené pracovi‰tû zavfiít, pokud by ma-
tefiská lékárna dal‰ím specializovanû zpÛsobil˘m lékární-
kem nedisponovala. 

Na nûkteré ãinnosti v lékárnû ani sebelépe pfiipraven˘
absolvent nemá. Nejde o kritiku vzdûlávacího systému, ale
tak to prostû je, coÏ mnozí z vás jistû potvrdí. O jak sloÏité
rozhodování pÛjde, se ukazuje právû na fungování v˘dejen.
Tam je ãinnost lékárníka na rozmezí farmacie a medicíny,
a víc neÏ v lékárnû, kde více hlav více ví, se ve v˘dejnû musí
sám rozhodnout rychle a pokud moÏno správnû. Na to je
v‰ak zapotfiebí dostatek zku‰eností. Popravdû fieãeno je v‰ak
nûkdy na podobnou situaci i atestovan˘ lékárník krátk˘.

Na druhou stranu je nutné brát ohled na personální si-
tuaci v provozu. Je to téma, které vyÏaduje zohlednûní ‰iro-
kého spektra názorÛ v‰ech, jichÏ se v budoucnu bude t˘kat.
Téma, které potfiebuje ãas a rozvahu. 

Jaroslava HO¤ANSKÁ

AÏ osmdesát procent klientely ãeskobudûjo-
vické lékárny Metropol tvofií lidé v dÛcho-
dovém vûku, a proto by pro nû rádi pfiipravili
lékové záznamy spojené s magnetickou kar-
tou. Pro stálé pacienty by to znamenalo profit
v první fiadû ve sledování jejich zdravotního
stavu.

(ad Den ãi T˘den lékáren, to je jedno..., str. 16)

editorial

obsah
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Tento pfiíspûvek si ode mne vyÏádala redakce âa-
sopisu ãesk˘ch lékárníkÛ. Proto asi ta lehká útoã-
nost (nebo moÏná zvûdavost?). Pojal jsem to jako
v˘zvu, kterou musím pfiijmout, a na kterou musím
odpovûdût. Tedy – ve v˘uce farmacie na na‰í fakul-
tû ke zmûnám dochází. A myslím, Ïe nemusím vy-
svûtlovat, proã.

Doc. PharmDr. Alexandr Hrabálek, CSc.

Pominu-li zavedení kreditního systé-
mu studia, které s sebou pfiineslo praktic-
ky zru‰ení roãníkÛ a „voln˘“ pohyb stu-
dentÛ cel˘m v˘ukov˘m systémem, kdy
není moÏné nûkteré studenty do nûãeho,
co se dfiíve naz˘valo roãníky, vÛbec zafia-
dit, pak v minul˘ch letech do‰lo ke zmû-
nû zásadní. Na‰e studium bylo harmoni-
zováno se studiem farmacie v ostatních
zemích EU. Na‰i absolventi jsou tedy pl-
nû srovnatelní s absolventy farmaceutic-
k˘ch fakult vyspûl˘ch evropsk˘ch zemí.
Srovnatelní z hlediska v˘uky a absoluto-
ria jednotliv˘ch teoretick˘ch a profilo-
v˘ch disciplín. S jedinou v˘jimkou – na‰i
absolventi, kvÛli systému atestací, nemo-
hou, na rozdíl od absolventÛ evrop-
sk˘ch, vést lékárnu a musí tedy splnit
atestaãní podmínky. To na‰e absolventy
ve srovnání s jin˘mi ponûkud diskvalifi-
kuje, neboÈ ostatními unijními lékárníky
jsou povaÏováni za nedovzdûlané. To ale
není chybou fakulty, neboÈ na povinnost
atestací nemá fakulta Ïádn˘ vliv.

Je samozfiejmé, Ïe fakulta musí reago-
vat na zmûny, které se dûjí ve farmaceu-
tickém terénu. Ty zmûny, pfiirozenû, mo-
hou b˘t k lep‰ímu – to je ta pfiíznivûj‰í
oblast, na kterou rádi reagujeme, ale ta-
ké mohou existovat zmûny k hor‰ímu.
Na ty reagujeme téÏ, nepfiíli‰ rádi, ale
o to vehementnûji. V souãasné dobû do-
chází skuteãnû „k lámání chleba“ z po-
hledu samotné existence farmacie v té
podobû, v jaké bychom ji chtûli my na fa-
kultû, a vûfiím, Ïe také lékárníci sami,
mít. VÏdy jsem prosazoval a na v‰ech
moÏn˘ch fórech zdÛrazÀoval (a budu
zdÛrazÀovat), Ïe farmaceut je vysoce
vzdûlan˘m odborníkem v oblasti léãiv.
Odborníkem, kter˘ by mûl b˘t schopen
lék vydat, pfiipravit a dokonale o nûm in-
formovat pacienta. Mûl by také b˘t scho-
pen poskytnout dal‰í informace o léku,
o interakcích, o uchovávání apod. Jedi-
nû tak mÛÏe obstát. Vzhledem k tomu,
Ïe v na‰í republice existuje také velmi
rozvinut˘ farmaceutick˘ prÛmysl, musí
se ná‰ absolvent orientovat rovnûÏ
v záleÏitostech v˘roby, kontroly, techno-
logie a distribuce léãiv.

A k tomu smûfiují zmûny, které se sna-
Ïíme na na‰í fakultû uplatÀovat. Souãas-
ná ‰ífie v‰ech farmaceutick˘ch oborÛ
prakticky pfiesahuje schopnosti jedince
absorbovat podrobné znalosti v‰eho.
Proto se na na‰í fakultû snaÏíme jiÏ od
3. roãníku vytváfiet podmínky pro profi-
laci na‰ich studentÛ. Doufáme, Ïe se
nám to podafií tak, Ïe studentÛm nabízí-
me ‰irokou ‰kálu povinnû ãi volnû voli-
teln˘ch pfiedmûtÛ, které jim právû tako-
vou profilaci umoÏní. Kromû pfiedmûtÛ
povinn˘ch, které jsou tradiãní a de facto
pfiedepsané a jeÏ musí kaÏd˘ student ab-
solvovat, je moÏné prohloubit znalosti
v oblasti pfiírodních léãiv, netradiãních
léãiv a metod, nauãit se více z chemie ãi
z biologick˘ch disciplín. V leto‰ním roce
také poprvé otevíráme ve spolupráci
s firmou Ivax Pharmaceuticals s.r.o. no-
v˘ pfiedmût zab˘vající se technologií lé-
kÛ, se Zentivou a.s. jiÏ podobná spolu-
práce trvá del‰í dobu. 

Velk˘ dÛraz je také kladen na v˘uku lé-
kárenství a klinick˘ch disciplín. RovnûÏ
zde je v˘uka posilována a vedoucí pfiíslu‰-
né katedry má moÏnost, na rozdíl od ji-
n˘ch vedoucích kateder, pfiijímat nové za-
mûstnance, aby byly tyto disciplíny, podle
nás pro farmaceutick˘ terén klíãové, kva-
litnû vedeny. Mohu s potû‰ením konstato-
vat, Ïe se mu v posledním roce podafiilo
získat mladé a hlavnû pro obor zapálené
pracovníky, ktefií tento cíl jistû naplní.

S touto katedrou souvisí dal‰í zmûna
posledních let, a to je zmûna ve formû

Co se mûní ve v˘uce? (JestliÏe nic, tak proã?)
a v délce povinn˘ch praxí na‰ich studen-
tÛ v lékárnách. Tato zmûna sama o sobû
znamená naprosto zásadní zmûnu v na-
‰ich v˘ukov˘ch plánech. Sama o sobû
zabûhan˘ systém v˘uky zmûnila. Uvûdo-
mujeme si v‰ak, Ïe tato povinnost stu-
dentÛ vykonat (a fakulty zajistit) pÛlroã-
ní praxe je to, co ãiní na‰e absolventy
„kompatibilní“ s ostatními evropsk˘mi
lékárníky. To by pfiirozenû ne‰lo bez po-
moci lékárníkÛ ve vefiejn˘ch i nemocniã-
ních lékárnách. Chtûl bych jim za to po-
dûkovat a ocenit jejich práci, bez které
by v na‰í republice zcela jistû nemohl
farmaceutick˘ dorost vzniknout. Jsem si
vûdom, Ïe se práce na tvorbû jednotn˘ch
kriterií pro lékárny oprávnûné tyto praxe
konat znaãnû pozdrÏely, ale doufám, Ïe
v blízké budoucnosti, obávám se v‰ak,
Ïe aÏ po nutné rekonstrukci pfiíslu‰né
pracovní komise, dotáhneme v‰e ke
zdárnému konci ke spokojenosti v‰ech –
fakulty i farmaceutického terénu.

To jsou tedy zmûny ve studiu na hra-
decké fakultû, které jsem se snaÏil pfiiblí-
Ïit ãtenáfiÛm na‰eho ãasopisu. BliÏ‰í in-
formace – a informace daleko konkrét-
nûj‰í – je moÏné nalézt na webov˘ch
stránkách na‰í fakulty www.faf.cuni.cz.
Tam jistû pozorn˘ ãtenáfi zjistí, Ïe stu-
dium doznalo, oproti minul˘m rokÛm,
znaãné zmûny jednak v hodinov˘ch do-
tacích jednotliv˘ch pfiedmûtÛ, v jejich
proporcích, ale hlavnû v rozmanitosti
pfiedmûtÛ, které si souãasní studenti mo-
hou zapsat. ZároveÀ, a to je pro nás zá-
leÏitostí prioritní, dÛslednû trváme na
zachování vysoké úrovnû na‰ich absol-
ventÛ, protoÏe vûfiíme, Ïe to nakonec bu-
dou znalosti lékárníkÛ, které zajistí na-
‰emu oboru prosperitu. Je snad kaÏdému
zfiejmé, Ïe jen hluboce a ‰iroce vzdûlan˘
lékárník bude schopen okolí pfiesvûdãit
o nezbytnosti své role ve zdravotnickém
systému âeské republiky. 

Autor je dûkanem Farmaceutické 
fakulty UK v Hradci Králové

SJEZD JE MRTEV, AË ÎIJE SJEZD!

Dûkuji Ilonû Navarové, Ïe jsme v‰ichni
mûli kde jednat, kde spát, a za v‰echny
drobnosti, které musela zafiídit a které
jsou poznat, jenom kdyÏ nefungují.

Dûkuji za zafiízení velmi dÛleÏit˘ch drob-
ností, bez kter˘ch by to ne‰lo. Dûkuji
Milanovi Fuxovi, Ïe pfiipravil nezbytnou
administrativu a pfiipomínal nám, Ïe uÏ

Sjezd âLK 2008 (v pofiadí XVIII.) je za námi. AÈ Ïije sjezd 2009! Na tom prá-
vû skonãeném to Ïilo hodnû.      Dfiíve, neÏ touto cestou podûkuji v‰em
delegátkám a delegátÛm sjezdu, dovolte mi, abych podûkoval pfiedev‰ím
pracovníkÛm sekretariátu a ãlenÛm pfiedstavenstva, ktefií se na jeho pfií-
pravû podíleli. 



ZEPTALI JSME SE

Bylo by podle vás vhodné, aby po celou otevírací dobu

musel b˘t v lékárnû pfiítomen atestovan˘ lékárník?

Mgr. ALE· NEDOPIL 
Lékárna U bílého lva, ¤íãany

Dokud atestace 1. stupnû trvaly od nástupu absol-
venta do lékárny v relativnû krátké dobû 2,5 roku
a lékárník-absolvent byl legálnû atestovan˘, jistû
bych tvrdil, Ïe pokud je v lékárnû ãi v˘dejnû lékárník
sám, musí mít atestaci. Za zhruba 2,5 roku totiÏ do-
stateãnû zvládne ve‰keré praktické dovednosti a po-
bere i dávku zodpovûdnosti, která zajistí relativní
bezchybnost jeho ãinnosti. V souãasné dobû je pro
mne jako majitele lékárny nepfiedstavitelné, Ïe by-
chom kolegyni s 3,5 nebo 4letou aktivní praxí, zvládající bravurnû ve‰ke-
rou komunikaãnû-v˘dejní ãinnost, museli duplikovat lékárníkem s atestací,
kter˘ by prostû v lékárnû nemûl co dûlat v dobû, kdy tam provoznû staãí je-
den lékárník. Za provozovatele upfiímnû fiíkám, Ïe na to nejsou ani peníze,
ani pracovní úvazky, platí to i pro samostatné v˘dejny lékáren. 

PharmDr. VùRA OSWALDOVÁ
Lékárna U âerného orla, KadaÀ

S takovou my‰lenkou souhlasím. Jestli polevíme
ze zásady b˘t v první fiadû nezamûniteln˘m odborní-
kem, budeme my, vysoko‰kolsky vzdûlaní a stále se
vzdûlávající lékárníci, velmi brzy nahrazeni bakaláfii
nebo laborantkami. Podle mého názoru je potfiebné,
aby pacient v kteroukoliv hodinu v otevírací dobû
v lékárnû mohl své problémy konzultovat s atestova-
n˘m lékárníkem. 

PharmDr. STANISLAV ROVAN
Lékárna U Bílého andûla, Nov˘ Jiãín

Pokud bych byl farmaceutick˘m teoretikem nebo
majitelem velké, pfiípadnû nemocniãní lékárny, mo-
hl bych mít sklon k tomu, abych fiekl, Ïe je to Ïá-
doucí. ProtoÏe jsem v‰ak praktik a Ïiji v reálném svû-
tû, musím fiíct, Ïe ne. Postihlo by to pfiedev‰ím malé
a stfiední lékárny, bez kter˘ch by nebylo moÏné za-
chovat souãasn˘ rozsah lékárenské péãe. 

je trochu nervózní. Dûkuji Markétû
KantÛrkové a Evû Jirákové za pomoc
s organizací. Dûkuji Standovi Rovanovi,
Ïe se ke koordinaci sjezdu dobrovolnû
pfiihlásil a Ïe se mu dafiilo nás liknavûj‰í
koãírovat. Také dûkuji v‰em delegátÛm,
ktefií pracovali ve sjezdov˘ch komisích
a jako zapisovatelé a ovûfiovatelé zápisu.
Trochu mû mrzí, Ïe se nepodafiilo k used-
nutí do „hork˘ch“ kfiesel v ãele sjezdu
pfiemluvit ani jednoho z provozovatelÛ
z pfiedstavenstva. Pfies usilovné pfiemlou-
vání odmítli v‰ichni oslovení. Nicménû
dûkuji i za jejich odmítnutí, nutí nás to
neustále se zlep‰ovat. I díky jejich odmít-
nutí se ale mylnû fiíká, Ïe komoru vedou
Havlíãek, Hojn˘, Krebs. Dûkuji tedy Ale-
‰ovi Krebsovi za bravurní (ty mu‰ky si
spolu probereme) moderování sjezdu
(na‰tûstí pfii‰el o hlas aÏ cestou domÛ)
a zároveÀ za koordinaci mediálního zá-
jmu o sjezd. Dûkuji Michalovi Hojnému
za invenãní vstupy do mojí a za precizní
pfiednes jeho prezentace. Za nepfietrÏit˘
aktivní pfiístup k delegátkám a nûkdy
i k delegátÛm dûkuji také, i kdyÏ nemu-
sím, protoÏe to pro nûj byla oãividnû zá-
bava. Dûkuji redakci ââL, Ïe jako kaÏd˘
rok zpracovává aktuální zpravodajství ze
sjezdu v ‰íleném tempu dva t˘dny po
uzávûrce. Dûkuji v‰em ostatním, na které
jsem zapomnûl. Dûkuji za v‰echno, co
bylo udûláno a ãeho jsem si nev‰imnul
právû proto, Ïe to bylo udûláno dobfie.

Delegátky a delegáti sjezdu, Vám dû-
kuji, Ïe jste pfiijeli pfiipraveni na v‰ech-
no. Dûkuji, Ïe jste pfiijeli vãas a neodje-
li pfiedãasnû. Dûkuji, Ïe jste pfiivezli
dobré nápady. Dûkuji, Ïe jste se s nob-
lesou dokázali pfienést pfies drobné or-
ganizaãní nedostatky. (Vím, Ïe bylo
v pátek odpoledne málo koláãkÛ     , za-
to ale veãer zbyla spousta jitrnic.       )
Dûkuji, Ïe jste mûli pochopení pro ob-
ãasná pfiefieknutí a nepfiesnosti fieãníkÛ.
(To s rodiãovsk˘m pfiíspûvkem mû mrzí,
byl to pÛvodnû mÛj návrh, nedával jsem
pozor, kdyÏ ho kolegové mûnili. DokáÏu
pfiiznat i nepozornost, protoÏe v˘mluva,
Ïe jsem nebyl pfiítomen pfii projednávání,
je na úrovni Ïáka 3. tfiídy. Ale díky po-
zornosti jednoho z Vás se celou vûc po-
dafiilo vãas napravit.) 

Myslím, Ïe je tfieba ocenit i v‰echny
lobbyisty, ktefií se veãer a v noci vûnova-
li zájmÛm na úkor zábavy. Odvedli svou
práci dobfie, protoÏe na konci sjezdu
jsem mûl dojem, Ïe v‰ichni odjíÏdûjí spo-
kojení s v˘sledkem. 

Máte mÛj obdiv, Ïe jste vydrÏeli tanãit do
tfií a diskutovat do pûti. Vût‰inu z Vás uvi-
dím rád i na pfií‰tím sjezdu. Ty ostatní na
nûm uvidím dokonce moc rád. Tak na OSL
sjezd pfiíli‰ nechvalte, pfií‰tû byste se na nûj
pro velk˘ zájem nemuseli dostat. 

Stanislav HAVLÍâEK

Mgr. LUKÁ· ZUZA≈ÁK
Lékárna U Zeleného hada, Opava

Ano, pfiítomnost atestovaného lékárníka po celou
dobu provozu by mohla b˘t pfiínosem garance od-
bornosti lékárny. I kdyÏ si uvûdomuji, Ïe samotná
atestace nemusí ale vÏdy znamenat odbornou v˘‰i
lékárníka. Jsem si vûdom, Ïe tato otázka je mezi lé-
kárenskou vefiejností v poslední dobû hojnû diskuto-
vána a Ïe neexistuje jednotn˘ názor. Tato podmínka
by v‰ak mohla posílit snahu kolegÛ o získání atesta-
ce a prohloubení sv˘ch odborn˘ch znalostí. Na dru-
hou stranu mÛÏe zpÛsobit problém v mal˘ch lékárnách, kde nelze za kaÏ-
d˘ch okolností zajistit pfiítomnost atestovaného lékárníka.

Fotografie: Vladimír Vrbovsk˘
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Z XVIII. sjezdu delegátÛ âLK v Bene‰ovû
Pfii prvním pohledu do sálu bylo patrné, Ïe mezi delegáty sjezdu do‰lo k v˘-
razné generaãní obmûnû. Osvûdãené harcovníky, které jejich OSL delego-
vala fiadu let, teì vystfiídali tfiicátníci a ãtyfiicátníci. Pfied oficiálním zahájením
vyzval Mgr. Michal Hojn˘, viceprezident komory, delegáty k hlasování „na-
neãisto“ (aby se vyzkou‰elo, zda to bude fungovat). Mûli dát najevo, jestli se
má prezident komory Mgr. Stanislav Havlíãek nechat ostfiíhat. Zastánci jeho
svobodné vÛle nosit i nadále dlouhé vlasy mûli drtivou pfievahu.

Jaroslava Hofianská

Po oba dny jednání byl sjezd usná‰e-
níschopn˘, pfiestoÏe své zástupce na
sjezd nezvolily okresy Brno, Brno-
venkov, Bruntál, âeské Budûjovice,
Písek, PlzeÀ-sever, Praha a Sokolov.

Jednání byli pfiítomni hosté: ãestní
ãlenové âLK prof. RNDr. Jan Solich,
CSc., a prof. RNDr. Jaroslav Kvûtina,
DrSc.; dále dûkani farmaceutick˘ch
fakult – doc. PharmDr. Alexandr Hra-
bálek, CSc. (Hradec Králové) a doc.
RNDr. Milan Îemliãka, CSc. (Hradec
Králové).

„âasto sly‰íme, Ïe kdyÏ se nûco dûje,
oz˘vají se lékafii, politici, ale prakticky
nikdy lékárníci. Proto jsem rád, Ïe se
dovíme, co trápí kraje, okresy, jednot-
livce, Ïe spolu dokáÏeme aspoÀ nazna-
ãit, jakou cestou budeme kráãet k fie‰e-
ní turbulentnû se mûnící situace,“ fiekl
na zaãátku sjezdu Stanislav Havlíãek. 

Ve zprávû o ãinnosti pfiedstavenstva
komory a zprávû o plnûní usnesení
XVII. sjezdu âLK mj. uvedl: „Na kon-
ci prázdnin jsem poÏádal ãleny pfied-
stavenstva, aby zpracovali pfiehled své
ãinnosti za uplynul˘ rok. BohuÏel ho
vypracovali jen nûktefií. Ti ostatní
pravdûpodobnû byli pfiíli‰ vytíÏeni ji-
n˘mi povinnostmi.“ 

Prezentace mûla spád také díky ko-
mentáfiÛm Michala Hojného. Kromû

rozsahu ãinností sedmi ãlenÛ pfiedsta-
venstva se delegáti právû od viceprezi-
denta dozvûdûli o aktuální situaci v ob-
lasti pfiipravované kategorie v˘dej léãiv
s omezením a také o pfiipravovan˘ch
projektech pro dal‰í ãinnost âLK. Bylo
vidût, Ïe spolu s Mgr. Ale‰em Krebsem,
Ph.D., tvofií sehran˘ t˘m.

Mimo subjektivní autohodnocení
jednotliv˘ch ãlenÛ nabídl prezident
spí‰e faktická data o pfiedstavenstvu,
pro jistotu z rÛzn˘ch pohledÛ (pomûr
vefiejn˘ch a nemocniãních lékárníkÛ
15:5, muÏÛ a Ïen 13:7 nebo provozo-
vatelÛ a zamûstnancÛ 11:9). Zastavil
se také u pfiekvapivého poãtu rezigna-
cí na ãinnost v pfiedstavenstvu – za je-
den rok tfii v˘mûny. Jako pfiidanou
hodnotu pfiedstavenstva zmínil i leto‰-
ní tfii ãerstvé pfiírÛstky v lékárnick˘ch
rodinách (Joná‰ Laluch, Eli‰ka Anna
Nedopilová a Magdalena BaÏantová).
Z toho je patrné, Ïe nedodaná hodno-
cení vlastní ãinnosti nûkter˘ch ãlenÛ
pfiedstavenstva mohla mít i zcela pro-
zaick˘ a vcelku pochopiteln˘ dÛvod.
Prezentace S. Havlíãka obsahovala ta-
ké pfiehled potíÏí a nástrah, kter˘m
pfiedstavenstvo uplynul˘ rok více ãi
ménû úspû‰nû ãelilo. AÈ uÏ se jedná
o funkãnost, správu a dal‰í osud we-
bov˘ch stránek komory, zastaralost

programu na vedení ãlenské evidence
nebo plánovanou pfiestavbu budovy,
ve které komora sídlí. Padla i zmínka
o lÏích a pomluvách, které jsou lékár-
níkÛm o komofie pfiedkládány, k˘m ji-
n˘m, neÏ samotn˘mi lékárníky.

V závûru prezident informoval o po-
tencionálních partnerech komory ze
sféry bankovní a poji‰Èovací. Pfiítomné
delegáty viditelnû potû‰ila aktivita zís-
kat za partnera nûkterého z mobilních
operátorÛ. AÏ se podafií dojednat tari-
fy pro telefonování tak, jak o nich pre-
zident hovofiil, mnozí ãlenové u‰etfií
s komorou za telefonování mnohem
víc, neÏ vydají za ãlenské pfiíspûvky.

Uvedl, Ïe ãlenství v komofie nemusí
b˘t jen povinností, mÛÏe b˘t vyuÏito
jako siln˘ potenciál pro budování ex-
kluzivních „klubov˘ch“ v˘hod.

Zajímavá byla i informace o úspûchu
PR oddûlení komory. „Za jedenáct mû-
sícÛ vyprodukoval Ale‰ Krebs jedenáct
tiskov˘ch zpráv, ãerpají z nich i zahra-
niãní tiskové agentury a jsou zvefiejÀo-
vány také na portálech se zdravotnic-
kou tématikou v zahraniãí.“

Zlep‰it komunikaci s pacienty
Revizní komise âLK zasedala v roce

2008 prozatím osmkrát. Podle její
pfiedsedkynû PharmDr. Jany Schwar-
zové fie‰ila kromû jiného stíÏnosti pa-
cientÛ, v˘kon funkce bez osvûdãení,
vyh˘bání se placení ãlensk˘ch pfiís-
pûvkÛ, provoz lékárny bez odborného

Na sjezd zavítal i ministr zdravotnictví
Tomá‰ Julínek.
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Pokraãování na dal‰í stranû

zástupce. Nûkteré pfiípady byly odlo-
Ïeny, jiné vráceny k pro‰etfiení a dopl-
nûní, nûkteré pfiedány ãestné radû ko-
mory k zahájení disciplinárního fiíze-
ní. V závûru Jana Schwarzová vyzvala
kolegy, aby lépe komunikovali s pa-
cienty.

âestná rada âLK se od prvního za-
sedání (13. 12. 2007) se‰la dvanáct-
krát. Její pfiedsedkynû Mgr. Ada Holu-
bová uvedla, Ïe úãast ãlenÛ je témûfi
vÏdy skoro stoprocentní. Posuzovalo
se 88 disciplinárních fiízení s kolegy,
ktefií poru‰ili fiády nebo etick˘ kodex
âLK. Celkem bylo uloÏeno 29 pokut,
a to ve v˘‰i 1 500 aÏ 30 000 Kã. Ve
dvou pfiípadech do‰lo k vylouãení
z âLK, v jednom k vylouãení podmí-
neãnému. V patnácti pfiípadech, po
podání fiádného vysvûtlení, bylo roz-
hodnutí zpro‰Èující. 

Zmûny fiádÛ komory
Návrh na zmûnu fiádÛ âLK pfiednesl

ãlen pfiedstavenstva komory PharmDr.
Stanislav Rovan. Podstatou zmûn or-
ganizaãního fiádu jsou mj. doplnûní
v ãásti t˘kající se zpÛsobu evidence
ãlenÛ a vedení jejich seznamÛ, do-
plnûní statutu pomocn˘ch orgánÛ ko-
mory. V jednacím fiádu jde napfiíklad
o doplnûní v ãásti t˘kající se upfiesnû-
ní doby a poãtu pfiítomn˘ch osob na
jednání, dále pfiesuny a doplnûní para-
grafÛ vztahujících se k ãlenství a jeho
evidenci do organizaãního fiádu.

Nové zdroje financování 
Michal Hojn˘ pak prezentoval na

datech ÚZIS z let 2004–2007 v˘voj
trÏeb lékáren na léãiva od zdravotních
poji‰Èoven (ZP). Konstatoval, Ïe v lé-
kárnách základního typu do‰lo k po-
klesu trÏeb za léãiva na recept od ZP

o více neÏ 10 % (index 2007/2004 je
88,98 %). ZároveÀ do‰lo k v˘raznému
nárÛstu doplatkÛ na recepty a pouka-
zy o 55 %. Neexistuje ale Ïádn˘ ofi-
ciální zdroj ãasového v˘voje objemu
lékárenské marÏe v jednotliv˘ch ty-
pech lékáren (kromû dat z ãásti léká-
ren provozovatelÛ sdruÏen˘ch v GML
a APL). Oproti tomu napfi. ve ·v˘-
carsku po zavedení kombinovaného
systému, zaloÏeného na postupném
nárÛstu v˘znamu v˘konové platby za
odborné ãinnosti, byl v období
2000–2004 zaznamenán nominální
nárÛst objemu pfiíjmu lékáren (o 7 %).
Uveden˘ pokles pfiíjmÛ bude podle
M. Hojného bezpochyby prohlouben
v dÛsledku uplatÀování nového sy-
stému stanovení cen a úhrad, je tedy
nejvy‰‰í ãas na diskusi a aktivitu
smûfiující k zavedení kombinovaného

zpÛsobu ohodnocení lékáren. Na-
vrhovan˘ postup dal‰ích prací by spo-
ãíval v definování struktury v˘konÛ,
a to definicí jejich obsahu a jejich kal-
kulací. Souãástí aktivit by mûlo b˘t
také provedení prÛzkumÛ pacient-
sk˘ch oãekávání, definice „místa lé-
kárníka na trhu poskytovatelÛ“. Defi-
nované v˘kony v rámci lékárenské pé-
ãe by následnû byly souãástí pfiipra-
vovaného Katalogu sluÏeb. K realizaci
uveden˘ch aktivit by mûla b˘t usta-
novena úzká a v˘konná pracovní sku-
pina, zahrnující kromû âLK také
zástupce APL a GML, a mûla by úzce
spolupracovat pfiedev‰ím s farma-
ceutick˘mi fakultami. Lídrem takové
zmûny, jak v závûru fiekl M. Hojn˘,
musí b˘t âLK jako organizace sdru-
Ïující a zastupující v‰echny lékárníky.
Rozhodnutí o dal‰ích aktivitách v této
oblasti by mûlo b˘t na delegátech
sjezdu.

Ke stejnému tématu vystoupil ãlen
pfiedstavenstva âLK Mgr. Marek Ham-
pel. Pfiipomnûl, Ïe zaãátkem 90. let se
na Západû zcela zmûnil pohled na pra-
xi v lékárnách. Farmaceutická péãe by-
la definována jako odpovídající posky-
tování lékové terapie s prokazateln˘m
pfiínosem vedoucím ke zlep‰ení kvality
Ïivota pacienta. A situace u nás? V ar-
gumentaci pro zavedení placen˘ch far-
maceutick˘ch sluÏeb se pouÏívá mylná
interpretace faktu, Ïe SÚKL sniÏuje
úhrady u jednotliv˘ch léãiv˘ch pfií-
pravkÛ. Skuteãné dopady ve stanovo-
vání maximálních cen a úhrad se podle

Prezident komory Stanislav Havlíãek
pfii úvodním vystoupení.

O ãinnosti revizní komise referovala
Jana Schwarzová.

Ke v‰em bodÛm programu probíhala aktivní diskuse delegátÛ.
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anal˘z promítnou v˘raznû ménû v ce-
nov˘ch pásmech léãiva do 1 000 Kã,
na rozdíl od vy‰‰ích cenov˘ch pásem,
kde se podle modelace oãekává v˘raz-
nûj‰í sníÏení úhrad léãiv˘ch pfiípravkÛ.
U vefiejn˘ch lékáren to bude znamenat
propad v pfiíjmu z úhrady léãiva od
zdravotních poji‰Èoven pfiibliÏnû
77 000 Kã za rok, coÏ znamená 6 417
Kã mûsíãnû. M. Hampel za naprosto
zásadní povaÏuje skuteãnost, Ïe po ja-
kémkoliv regulaãním zásahu v oblasti
farmaceutického trhu do‰lo ve v‰ech
zemích k pozvolnému rÛstu tohoto
trhu. SníÏením v˘znamu marÏe pro
lékárnu se v zásadû oddûlíme od to-

hoto prorÛstového potenciálu trhu.
Podle historické zku‰enosti nejen ze
·v˘carska, ale také z Nûmecka, Ho-
landska, Austrálie, USA se jedno-
znaãnû jeví zavedení placen˘ch far-
maceutick˘ch sluÏeb v âR jako do-
plÀkového ohodnocení práce lékární-
ka ke stávající marÏi lékárny. Zásadní
chybou by podle M. Hampela bylo
postupné nahrazení pfiíjmu lékárny
z marÏe za odmûÀování v˘konovou
platbou. Zastává stanovisko, Ïe farma-
ceutické sluÏby ano, ale jako nadhod-
nota.

Hosté na lékárnickém sjezdu
S delegáty dále diskutoval fieditel

SÚKL PharmDr. Martin Bene‰, kromû
jiného o centrálním úloÏi‰ti. Datové
rozhraní by mûlo b˘t identické s tím,
co lékárny posílají do poji‰Èoven, cenu
pro koneãného spotfiebitele, bude tfie-
ba také identifikovat vydávajícího lé-
kárníka. M. Bene‰ pfiítomné ujistil, Ïe
lékárny budou mít moÏnost data upra-
vit, dokonce i zru‰it záznam.

■

Sobotní jednání zahájil právní zá-
stupce komory Mgr. MUDr. Jaroslav
Mar‰ík. Komentoval nûkteré reformní
zákony a vyhlá‰ky z hlediska lékáren-
ské péãe.

Návrh na zmûnu ãlensk˘ch pfiíspûv-
kÛ pfiednesla PharmDr. Lucie Nedopi-
lová.

Projednání technické novely ¤ádu
pro kontinuální vzdûlávání delegáti
pfii hlasování nepfiijali, protoÏe pod-
klady nedostali v dostateãném ãaso-
vém pfiedstihu. 

„Snaha nastavit jakousi spravedl-
nost je evergreen. Systém pevn˘ch cen
a doplatkÛ musí udrÏet konkurenci.
Kdyby zmizela, ztratíme trÏní informa-
ci a lze pfiedpokládat, Ïe cenotvorba se
bude vyvíjet jinak neÏ dosud.“
(P. Horák)

„Jsem zaloÏením liberál, proto se ne-
mohu ztotoÏnit s jak˘mikoliv pevn˘mi
cenami.“ (V. Kothera)

Poslední host, kter˘ pfii‰el v sobotu
mezi lékárníky, ministr zdravotnictví
MUDr. Tomá‰ Julínek, se neshodl se
sv˘m pfiedfieãníkem B. ·Èastn˘m témûfi
v niãem. Zatímco ·Èastn˘ tvrdil, Ïe
Ïádná reforma neexistuje, Julínek se
povaÏuje za jediného ministra, kter˘
mûl k reformû odvahu, situace na poli-
tické scénû pro prosazování reforem
v‰ak není pfiíznivá. 

Snímky: Vladimír VRBOVSK¯

Poté se ujal slova jeden ze sobotních
hostÛ, poslanec Parlamentu âR
MUDr. Boris ·Èastn˘ (ODS). Hovofiil
o pfiípravû tfií zákonÛ, které by nahra-
dily dosud platn˘ „komorov˘“, proto-
Ïe za posledních 17 let se v‰echny tfii
stavy (lékafii, stomatologové, lékární-
ci) vyvíjely samostatnû. ·Èastn˘ v té
souvislosti povaÏuje za nejdÛleÏitûj‰í
opustit povinné ãlenství a nahradit je
povinnou registrací v komofie. 

Dal‰í dva hosté – fieditel VZP
MUDr. Pavel Horák, CSc., MBA, a vi-
ceprezident Svazu zdravotních poji‰-
Èoven Bc. Vladimír Kothera, MBA –
reagovali víceménû shodnû na dotaz
z pléna, jak se staví poji‰Èovny k pev-
né spoluúãasti pacienta: 

K úãastníkÛm sjezdu promluvil poslanec parlamentu za ODS Boris ·Èastn˘.

¤editel SÚKL Martin Bene‰.

Návrh na zmûnu fiádÛ komory pfiednesl
Stanislav Rovan.

Pokraãování z pfiedchozí strany
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Sjezd bere na vûdomí:

❖ zprávy mandátové komise ze 7. a 8. 11. 2008

❖ zprávy o ãinnosti pfiedstavenstva, revizní komise,
ãestné rady, o hospodafiení za rok 2007 

❖ v˘rok auditora k úãetní závûrce roku 2007 

Sjezd schvaluje:

❖ zprávu o plnûní usnesení XVII. sjezdu âLK 

❖ úãetní závûrku k 31. 12. 2007

❖ pfievedení v˘sledku hospodafiení vykázaného k 31. pro-
sinci 2007 ve v˘‰i 1 741 302,25 Kã do nerozdûleného 
zisku

❖ hospodafiení se sociálním fondem za r. 2007

❖ rozpoãet na rok 2009 (dle varianty ã. 2 s rozpoãtova-
n˘mi v˘nosy i náklady ve v˘‰i 22,15 mil. Kã)

❖ v˘‰i a rozdûlení ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ:

➤ základní ãlensk˘ pfiíspûvek ve v˘‰i 3 000 Kã (platí
jednotnû pro v‰echny ãleny, mimo tûch, ktefií
splÀují podmínky pro moÏnost platby redukova-
ného ãlenského pfiíspûvku)

➤ redukovan˘ ãlensk˘ pfiíspûvek ve v˘‰i 1 500 Kã 

➤ registraãní poplatek ve v˘‰i 200 Kã 

➤ pfiídûl z ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ do rozpoãtu OSL ve
v˘‰i 250 Kã za kaÏdého ãlena platícího základní
ãlensk˘ pfiíspûvek (pfiídûl se neposkytuje za ãleny
platící redukovan˘ ãlensk˘ pfiíspûvek)

❖ Rozpoãtové opatfiení pfiedstavenstva âLK ã. 1/2008
ke specifikaci a pravidlÛm platby ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ

❖ zmûnu Organizaãního fiádu a Jednacího fiádu

Sjezd se ztotoÏÀuje s obsahem tiskové zprávy vydané
âLK dne 24. 10. 2008, kterou se v reakci na hrozící vût-
‰inové nevybírání regulaãních poplatkÛ vyz˘vají odpo-
vûdné orgány k zavedení systému pfiedvídateln˘ch do-
platkÛ na léãivé pfiípravky ãásteãnû hrazené z vefiejného
zdravotního poji‰tûní.

Sjezd ukládá:

❖ pfiedstavenstvu âLK

➤ poté, co vnímá, Ïe zámûr upustit od v˘bûru regu-
laãních poplatkÛ v nûkter˘ch zdravotnick˘ch zafií-
zeních provozovan˘ch kraji je dosud prezentován
pouze v rovinû politick˘ch proklamací, a nikoliv

konkrétních zpÛsobÛ poru‰ování zákona o vefiej-
ném zdravotním poji‰tûní, sledovat dal‰í v˘voj snah
prosadit nevybírání regulaãních poplatkÛ, zji‰tûné
poznatky okamÏitû vyhodnocovat a pfiijímat v‰ech-
na opatfiení, kter˘mi bude moÏné poru‰ování záko-
na zamezit 

➤ pfiedloÏit návrh na úpravu rozdûlení finanãních
pfiíspûvkÛ pro OSL

➤ ustanovit pracovní skupinu pro vytvofiení systému
v odmûÀování lékáren, zaloÏeném na zavedení pla-
cen˘ch sluÏeb (v˘konÛ) jako nadhodnoty ke stáva-
jícímu systému odmûÀování lékáren

➤ dále provést prÛzkum spoleãenské poptávky po lé-
kárenské péãi a realizovat PR aktivity smûfiující
k jejich podpofie.

➤ reagovat na v˘zvu zástupcÛ zdravotních poji‰Èoven
vstoupit do jednání o systému pevné spoluúãasti
a zároveÀ o podpofie soutûÏe o ceny na úrovni zdra-
votních poji‰Èoven, s ohledem na podporu generic-
ké substituce a dal‰ích odborn˘ch ãinností

➤ vést jednání s pfiíslu‰n˘mi orgány ve vûci stanovení
pevn˘ch cen. Tûmto jednáním musí pfiedcházet po-
drobná anal˘za moÏn˘ch fie‰ení (viz Nûmecko).

➤ aktivnû se úãastnit na jednáních, vedoucích ke sta-
novení pevné spoluúãasti pacienta, pfiijmout nabíd-
ku poslance MUDr. Borise ·Èastného k uspofiádání
semináfie k této problematice ve v˘boru poslanecké
snûmovny 

➤ do pfií‰tího sjezdu pfiipravit návrh na vybudování ãi
zakoupení lékárnického domu

❖ delegátÛm sjezdu

➤ informovat o prÛbûhu a závûrech sjezdu ãlenskou
základnu svého pfiíslu‰ného okresního sdruÏení lé-
kárníkÛ

❖ ãlenÛm âLK

➤ sledovat dal‰í v˘voj snah prosadit nevybírání regu-
laãních poplatkÛ, o zji‰tûn˘ch poznatcích okamÏitû
informovat pfiedstavenstvo âLK 

Sjezd rozhodl o pfieru‰ení svého jednání s tím, Ïe ter-
mín dal‰ího jednání oznámí pfiedstavenstvo âLK. Pokud
pfiedstavenstvo âLK neoznámí termín dal‰ího jednání
tak, aby se konalo nejpozdûji 31. 10. 2009, povaÏuje se
XVIII. sjezd delegátÛ k tomuto datu za ukonãen˘.

USNESENÍ XVIII. SJEZDU DELEGÁTÒ
âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

konaného ve dnech 7. a 8. 11. 2008 v Bene‰ovû
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Imaginace je ãinnost, kterou
je umoÏnûno i ménû zdatn˘m
kouzelníkÛm kouzlit. Zkusme
si na chvíli pfiedstavit, Ïe je âes-
ká lékárnická komora Ïenou. 

V roce uplynulém by za sebou
mûla první roãník stfiední ‰koly
(doufejme, Ïe s v˘born˘m pro-
spûchem) a celá její rodina by
sdílela její nad‰ení i rozãarová-
ní v prvních taneãních. UÏ pfied
zaãátkem plesové sezóny by se
ke slovu dostaly ‰vadleny, vizá-
Ïistky a dal‰í lazebnice, jejichÏ
prostfiednictvím se Ïeny obvykle
snaÏí zamaskovat vlastní krá-
su. V ideálním pfiípadû by se
o celkov˘ úãet postaral tatínek. 

Vzpomínám-li si dobfie, nelze
v taneãních jinak, neÏ tanãit podle pokynÛ taneãního
mistra, a to vãetnû nechtûné, nicménû nevyhnutelné v˘-
mûny taneãních partnerÛ. Nûktefií jsou ‰ikovnûj‰í, jiní
ménû a postupem ãasu se vybarví i jedinci pro tanec ab-
solutnû nepouÏitelní. Vût‰ina z nich takticky vymûní sál
za pfiilehl˘ bar s ‰ipkami nebo biliárem, ale zÛstávají i je-
dinci zatvrzelí a vytrvalí ve snaze zlomit pravidla tance

silou. ProtoÏe víme, Ïe komu není shÛry dáno, v apatyce
nekoupí, drÏíme na‰í sleãnû v‰echny palce, aby se pfii po-
vinn˘ch v˘mûnách partnerÛ ‰ikovností a taktem tûmhle
„dfievÛm“ vyhnula. 

Aktivní imaginace (objevená C. G. Jungem) sice ne-
umoÏÀuje kouzlit, ale zato je cestou k vyrovnání se sebou
sam˘m. Metoda, kterou si mÛÏe dospûl˘ ãlovûk stanovit
cíle a vlastní priority, aby svÛj Ïivot neprotanãil podle
pískání jin˘ch.

Do roku 2007 vtanãila âeská lékárnická komora v no-
v˘ch ‰atech svého sídla a vût‰inu taneãních lekcí zvládla.
I v˘bûr taneãních partnerÛ se vût‰inou dafiil velmi dobfie. 

Stále otevfienûj‰í taneãní sál s hudbou podle not evrop-
sk˘ch komisí je pro tuhle lékárnickou holku v˘zvou, se kte-
rou se bude muset vyrovnat bez ohledu na imaginární ne-
dospûlost. Je na místû podûkovat v‰em rodiãÛm a uãitelÛm,
ktefií ji vedou úskalím studia, protoÏe hlavnû díky jim se
tahle lékárníkovic holka docela dobfie uãí. Teì je nejvy‰‰í
ãas rozhodnout v rodinném kruhu, co dál. Máme v˘hodu,
Ïe v‰ichni lidé v rodinû téhle ãerstvé sedmnáctky jsou do-
spûlí, pravdûpodobnû unesou tíhu aktivní imaginace, aby
dokázali poznat své cíle a priority a také se rozhodnout,
jestli si noty a pískání zvládneme sami. V opaãném pfiípa-
dû budeme hopsat, jak na nás písknou v‰echny ty úfiady na
ochranu v‰ech, ktefií se nám snaÏí udûlat z inteligentní
atraktivní mladé dámy u‰mudlanou hokynáfiku. (SHA)

Co se k pfiedmluvû v˘roãní zprávy neve‰lo
aneb Zvládneme to sami, nebo budeme skákat, jak budou pískat jiní?

ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Praha, 26. záfií 2008
• K oblasti vzdûlávání probûhla dis-

kuse nad otázkou vystavování certi-
fikátu po splnûní KV po 1. lednu
2009 na základû dat v elektronické
evidenci na Ïádost lékárníka. Lékár-
na mÛÏe poÏádat o certifikát âLK,
kter˘ potvrzuje odbornou úroveÀ
poskytované péãe a splnûní podmí-
nek KV.

• Mgr. Havlíãek informoval o ukonãe-
ní spolupráce komory s Mgr. Leh-
nertovou, která konãí advokátní
praxi z dÛvodu jmenování do funk-
ce soudkynû. Právní zástupce âLK
Mgr. dr. Mar‰ík doporuãil se sou-
hlasem pfiedstavenstva jako náhra-
du Mgr. Jifiího ·vejnohu, kter˘ za
stejn˘ch finanãních podmínek pfie-
vezme pfiíslu‰nou agendu.

• Pfiedstavenstvo vyjádfiilo nesouhlas
se stanoviskem ministerstva zdra-
votnictví, které se vztahuje k v˘kladu
moÏnosti vrácení LP lékárnou distri-
butorovi. Ve stanovisku ministerstva
dochází k úãelovému v˘kladu záko-
na, kdyÏ je jím pfiipu‰tûno, aby lé-

kárna vracela LP jinému distributo-
rovi neÏ tomu, od kterého je získala.
Podle názoru pfiedstavenstva nelze
pojem „vrácení“, uÏit˘ v zákonû, vy-
kládat jinak neÏ tím zpÛsobem, Ïe
lékárna LP pfiedá (resp. vrátí) tomu
distributorovi, od kterého je získala
(jak˘koli jin˘ v˘klad je v rozporu jak
se zákonem, tak i s jazykov˘m v˘-
znamem v˘razu „vrátit“).

Praha, 14. fiíjna 2008
• Mgr. Havlíãek podal vysvûtlení ke

stanovisku ministerstva zdravotnic-
tví k naturálním rabatÛm. Pfied-
stavenstvo jednomyslnû rozhodlo
o umístûní informace k naturálním
rabatÛm na web komory.

• Mgr. Hojn˘ referoval o schÛzce s dr.
Vepfiekem (VZP) za úãasti prezi-
denta komory. VZP pfiipravuje pro-
jekt fiízené péãe na zlep‰ení komu-
nikace zdravotnick˘ch pracovníkÛ.
Zatím poãítá se zapojením pfiibliÏnû
15 % praktick˘ch lékafiÛ ve ãtyfiech
krajích. Komora obdrÏela návrh
jmenovat v tûchto krajích své zá-

stupce, rozhodnutí o nich bylo na-
plánováno na dal‰í zasedání pfied-
stavenstva.

• Pfiedstavenstvo se zab˘valo vzdûlá-
vacími programy za úãasti hostÛ dr.
Horáãka a dr. Horáka. Dr. Horák
informoval o pfiípravách na vydání
seznamu specializaãních oborÛ, je-
jich v˘ãtu a prÛbûhu specializaãních
oborÛ. Doporuãil pfiedloÏit více cer-
tifikovan˘ch kurzÛ (napfi. adiktolo-
gie, seniorská problematika, onko-
logická léãba, nutriãní podpora)
a upozornil na problematiku finan-
cování, kde lze s jistotu oãekávat
vût‰í zátûÏ na atestanty, ponûvadÏ
IPVZ jiÏ nedostane Ïádné finanãní
dotace. Pfiedstavenstvo rozhodlo:
Ponechat tfii specializaãní obory se
spoleãn˘m kmenem (vefiejné léká-
renství, nemocniãní lékárenství, kli-
nická farmacie), ponechat náplÀ
specializaãní pfiípravy v oboru vefiej-
né lékárenství v souãasné podobû
(pouze zapracovat drobné zmûny
v souvislosti se získáváním zpûtné
vazby od atestantÛ). (ãlk, ããl)

Podrobné zápisy z tûchto jednání najdete na www.lekarnici.cz
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Nové povinnosti lékáren od 1. ledna 2009
I leto‰ní pfiechod do nového roku pfiiná‰í fiadu zmûn ve fungování lékáren.
Zásadní v˘znam bude mít úãinnost nûkter˘ch ustanovení zákona o léãi-
vech (378/2007 Sb.). Jedná se pfiedev‰ím o povinnost poskytovat Státnímu
ústavu pro kontrolu léãiv (Ústav) údaje o vydan˘ch léãiv˘ch pfiípravcích
a zajistit komunikaci s centrálním úloÏi‰tûm receptÛ. Jde o v˘dej LP na re-
cept a v˘dej LP na „identifikovaného pacienta“ (v˘dej s omezením). 

PfiestoÏe první konkrétní informace
zvefiejnil Ústav teprve na poãátku listo-
padu a v souãasné dobû (11. 11. 2008)
je‰tû není znám formát komunikaãních
protokolÛ a není moÏné testovat uvede-
né funkce, trvá Ústav na zavedení obou
systémÛ do ostrého provozu od 1. 1.
2009. Lékárny, které povinnostem vy-
pl˘vajícím z uvedeného zákona nedo-
stojí, se pak podle vyjádfiení Ústavu vy-
stavují riziku postihu ve formû pokuty,
a to i opakovanû.

Zavedení tûchto systémÛ do praxe je
v ãasovém horizontu, kter˘ Ústav pfied-
kládá, na hranici technické proveditel-
nosti a vedení âLK se proto ve spolu-
práci s MZ âR pokusí prosadit odklad
jejich zavedení do ostrého provozu tak,
aby od 1. 1. 2009 byly systémy spu‰tûny
ve zku‰ebním provozu a lékárny i v˘-
robci informaãních systémÛ získali ãas
zajistit potfiebné technické vybavení
a zapracovat nezbytné úpravy do sv˘ch
aplikací. I za pfiedpokladu, Ïe se podafií
odklad vyjednat, bude zavedení systé-
mÛ technicky mimofiádnû nároãné. 

Základním kanálem pro spojení
s Ústavem bude internet. Potfieba trva-
lého pfiipojení k internetu se tak t˘ká
v‰ech lékáren a v˘dejen. V pfiípadû po-
skytování informací o v˘deji LP záleÏí
na konkrétní implementaci v˘robcem
lékárenského systému. Nejv˘hodnûj‰í
je asynchronní odesílání dat s urãit˘m
minimálním zpoÏdûním mimo prostfie-
dí aplikace tak, aby nebyla expedice
ovlivnûna ãekáním na odeslání dat.
V tomto pfiípadû je pak moÏné odesílat
data centrálnû prostfiednictvím vybrané
stanice, napfi. serveru.

Pfii v˘deji receptu z centrálního úlo-
Ïi‰tû receptÛ a pfii v˘deji LP s omezením
bude naopak potfiebné on-line pfiipoje-
ní k internetu pfiímo na expediãní stani-
ci, jelikoÏ pro realizaci v˘deje je tfieba
okamÏitû získat data z centrálního úlo-
Ïi‰tû. Bez nich nebude moÏné v˘dej
uskuteãnit. Proto je tfieba provûfiit moÏ-
nost pfiipojení k internetu pfiíslu‰n˘ch
expediãních stanic i s ohledem na jejich
operaãní systém. 

Dal‰í dÛleÏitou podmínkou je zabez-
peãení pfienosového kanálu v prostfiedí

internetu. Mezi lékárnou a Ústavem
bude vytvofien tzv. VPN tunel (virtuál-
ní privátní síÈ), ve kterém bude ve‰kerá
komunikace ‰ifrována a kter˘m se zá-
roveÀ bude lékárna identifikovat (au-
tentizovat) u Ústavu. K tomuto úãelu
Ústav v‰echny lékárny vybaví tzv. VPN
klientem – hardwarov˘m zafiízením,
které je tfieba zapojit do lokální poãíta-

pfiipojení k internetu takov˘ modem
pouÏíváte, bude potfiebné nejprve za-
jistit jeho v˘mûnu.

V lékárensk˘ch systémech bude po-
tfiebné provést celou fiadu zmûn, pfiede-
v‰ím naprogramovat pfienos poÏadova-
n˘ch údajÛ podle komunikaãních pro-
tokolÛ, které prozatím nejsou k dispo-
zici. Dále je nutné uchovávat identifi-
kaãní údaje jednotliv˘ch v˘dejÛ, které
jim po odeslání do Ústavu budou Ústa-
vem pfiidûleny. KaÏdému pracovníkovi,
kter˘ bude provádût expedici, je tfieba
pfiifiadit identifikaãní ãíslo, které bude
spoleãnû s informací o v˘deji zasíláno
do Ústavu.

ãové sítû v lékárnû. Lékárnám je budou
bezplatnû vydávat pracovi‰tû OKL po
10. 12. 2008. Po vyzvednutí jej bude
potfieba zapojit a nakonfigurovat pro
podmínky v konkrétní lékárnû. Pfies-
nou pfiedstavu o zpÛsobu instalace a u-
vedení do provozu budeme znát nej-
spí‰e aÏ bûhem prosince a je pravdûpo-
dobné, Ïe si tento úkon vyÏádá pfiítom-
nost specialisty na poãítaãové sítû ne-
bo servisního technika v˘robce léká-
renského systému. JiÏ v souãasné dobû
je zfiejmé, Ïe zafiízení bude moÏné za-
pojit pouze pomocí RJ45 konektorÛ ja-
ko dal‰í poãítaã do poãítaãové sítû, pro
kter˘ je nutné zajistit trvalé pfiipojení
k internetu. Nebude tedy moÏné pro
pfiipojení k internetu vyuÏít modem,
kter˘ je pfiipojen pouze k jednomu po-
ãítaãi pomocí USB kabelu. Pokud pro

Závûrem
K 1. 1. 2009 je tfieba:
• Zajistit v lékárnû (pfiípadnû ve v˘dej-
nû) trvalé pfiipojení k internetu.
• Ovûfiit, zda modem, kter˘m je lékárna
pfiipojena k internetu, umoÏÀuje pfiipo-
jení dal‰ího zafiízení pomocí RJ45 ko-
nektoru.
• Pro pfiístup do centrálního úloÏi‰tû re-
ceptÛ a pro moÏnost v˘deje léãiv˘ch
pfiípravkÛ s omezením zajistit trval˘ pfií-
stup k internetu na v‰ech expediãních
stanicích, kde je moÏné takov˘ v˘dej re-
alizovat. 
• Zajistit u v˘robce svého lékárenského
programu zapracování potfiebn˘ch
úprav, dodávku nové verze programu
a pfiípadnû dohodnout termín instalace
a konfigurace klienta VPN pro komuni-
kaci s Ústavem. FaRMIS s.r.o.

Zjednodu‰ené
schéma 

komunikace
s Ústavem

centrum

vzdálená lokalita

vefiejná síÈ
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Zru‰ená osvûdãení

483/1993 Mgr. Dagmar GaÏiová, 
nábfi. Petra Bezruãe 430, Sokolov

168/1999 Mgr. Edita Molinková, Orlová Mûsto 76 
273/2001 Mgr. Stanislav Serbousek, Komenského 490,

Nová Paka 
10/2002 PharmDr. Jindfii‰ka Malínková, 

L. DaÀka 2347, Blansko
363/2002 PharmDr. Petr Haniãák, nám. Práce 1099,

Zlín
356/2003 PharmDr. Ivona Petrová, 

Pod Pekárnami 152/5, Praha 9
431/2003 Mgr. Iveta Mácová, Romana Havelky 1241,

Jihlava
433/2003 PharmDr. Zdenûk Blahuta, RoÏnovská 240,

Fren‰tát p. Radho‰tûm
43/2004 PharmDr. Lumír Paroulek, Zahradní 275,

Moravsk˘ Krumlov 
46/2004 Mgr. Barbora Sádlová, Troilova 20/475,

Praha 10 (lékárna zru‰ena)
145/2004 PharmDr. Eva Kábrtová, PurkyÀova 446,

Náchod
126/2005 Mgr. Lenka âe‰íková, Vrchlického 168,

SlatiÀany
182/2005 Mgr. Daniel ·ediv˘, Plumlovská 4210,

Prostûjov
191/2005 Mgr. Renata KÛrková-Fr˘bertová, 

V Bezovce 4, PlzeÀ
313/2005 Mgr. Jifií Mináfi, J. E. Purkynû 1167, Most 
379/2005 PharmDr. Jifií Stachel, Bezruãova 150,

Bohumín
70/2006 Mgr. Dagmar ·trambachová, Polní 502,

Bludov
107/2006 RNDr. Jifií Tejneck˘, Legií 2772, Varnsdorf
187/2006 Mgr. Miroslav Kaltenbruner, 

Chebská 713/16a, Mariánské Láznû
291/2006 Mgr. Petra Le‰ková, NádraÏní 169/V, MimoÀ
59/2007 Mgr. Eva Uchytilová, Zhofielecká 514, 

Praha 8
151/2007 Mgr. Radka Hrazdírová, Skandinávská 2,

Brno
276/2007 Mgr. Jana Poláková-Ëokanová, Ruská 3,

Bruntál
343/2007 Mgr. Tomá‰ Sedláãek, RÛÏodol 1, Liberec 11
409/2007 Mgr. Josef Dag Vesel˘, B. Nûmcové 738,

Náchod
413/2007 Mgr. Milada ·vambergová, 

Rokycanská 1424/128, PlzeÀ
88/2008 Mgr. Anna Bártová, Nad Primaskou 49,

Praha 10
91/2008 Mgr. Hana ·ímová, ¤evnická 1/121, Praha 5

109/2008 RNDr. Antonín Dudík, Fibichova 2832, Most
123/2008 PharmDr. Milan Eisner, 28. fiíjna 1225,

Kladno

130/2008 RNDr. Jana Klofáãová, Zenklova 28, Praha 8
140/2008 Mgr. Tomá‰ Kopp, VaÀkova 225, 

Nové Mûsto pod Smrkem
152/2008 Mgr. Michaela Zemanová, 

Veronské námûstí 403, Praha 10
177/2008 PharmDr. Mgr. Richard Lachs, 

Konûvova 144, Praha 3
188/2008 Mgr. Ivo Je‰ina, Chlumova 21, Praha 3
200/2008 Mgr. Markéta Debefová, Masarykova 5/3,

Klobouky u Brna
262/2008 PharmDr. Markéta Bartáková, 

tfi. Václava Klementa 1459, Mladá Boleslav
285/2008 PharmDr. Ilona Francková, Sokolovská 17,

Praha 7

Vydaná osvûdãení

288/2008* PharmDr. Ivana Szalayová, Májová lékárna,
tfi. 9. kvûtna 9, Tábor, 
provozovatel: DEVùTSIL JST s.r.o.

289/2009* PharmDr. Zbynûk Sklenáfi, Ph.D., 
Nová lékárna, ·tefánikova 520, Îelezn˘
Brod, provozovatel: BFMED spol. s r.o.

290/2008* Mgr. Jindfii‰ka ·picarová, LÉKÁRNA-
INNERA, s.r.o., Tyr‰ova 828, Bene‰ov,
provozovatel: INNERA, s.r.o.

291/2008* PharmDr. Milan Eisner, Arnika, PraÏská 910,
Unho‰È, provozovatel: Lékárny Eisner s.r.o.

292/2008* PharmDr. Jaroslav Hru‰ka, Eurolékárna Ústí
nad Orlicí, Cihláfiská-OC Tesco, Ústí n/O,
provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

293/2008* Mgr. Otakar âervenka, Senimed-Lékárna
nemocnice Hofiovice, K Nemocnici 1106,
Hofiovice, provozovatel: SENIMED s.r.o.

294/2008* Mgr. Jitka Vomastková, LÉKÁRNA
PATRIOT, Holeãkova 3a, âeské Budûjovice,
provozovatel: R&T MEDICO s.r.o.

295/2008* Mgr. Martina Kociánová, Dr.Max
LÉKÁRNA, Katovická 1303, Strakonice,
provozovatel: âeská lékárna a.s.

296/2008 Mgr. Pavla Linhartová, LÉKÁRNA NA
·ÍDLOVCI, Pfiíborská 27, Ostrava-Hrabová,
provozovatel:Mgr. P. Linhartová

297/2008 PharmDr. Vladko Krögler, 
Lékárna Sluneãnice, Husova 1034, Îatec,
provozovatel: IPC Pharma, s.r.o.

298/2008 Mgr. Marcela Komrsková, Bellis, 
28. fiíjna 1225, Kladno, 
provozovatel: Lékárny Eisner s.r.o.

299/2008 PharmDr. Petra Hamsová, Dr.Max
LÉKÁRNA, Romana Havelky 1241, Jihlava,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

300/2008 Mgr. Jarmila Nagyová, Lékárna U sv. Cyrilla
a Methoda, Masarykova 5/3, Klobouky
u Brna, provozovatel: Cyrmex, s.r.o.

OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

zru‰ená a vydaná v fiíjnu 2008
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301/2008 Mgr. Josef Dag Vesel˘, Královéhradecká
lékárna a.s., Nemocniãní lékárna Náchod, 
B. Nûmcové 738, Náchod, 
provozovatel: Královéhradecká lékárna a.s.

302/2008 PharmDr. Eva Kábrtová, Královéhradecká
lékárna a.s., Lékárna v Ambulantním
pavilonu, PurkyÀova 446, Náchod,
provozovatel: Královéhradecká lékárna a.s.

303/2008 Mgr. Marek Hampel, Lékárna U Salvatora,
nám. Republiky 4, Opava, provozovatel:
Lékárna U Salvatora s.r.o. 

304/2008 PharmDr. Kamil Hrub˘, Na Poliklinice,
RoÏnovská 240, Fren‰tát pod Radho‰tûm,
provozovatel: Lékárna na poliklinice Fren‰tát
pod Radho‰tûm, s.r.o.

305/2008 Mgr. Hana Barotová, LEMAK s.r.o., 
Lékárna 5, Ruská 3, Bruntál, 
provozovatel: LEMAK s.r.o.

306/2008 PharmDr. Zuzana Kostovská, 
Lékárna TrÏnice Zlín, nám. Práce 1099, Zlín,
provozovatel: Rent-Pharm, a.s. 

307/2008 Mgr. Daniel ·ediv˘, Lékárna Plumlovská,
Plumlovská 4210, Prostûjov, 
provozovatel: SIMPSONS a.s.

308/2008 Mgr. Dagmar GaÏiová, Lékárna Tilia,
NábfieÏí Petra Bezruãe 430, Sokolov,
provozovatel: Sanicula s.r.o.

309/2008 PharmDr. Markéta Bartáková, Lékárna
Bondy, tfi. Václava Klementa 1459, Mladá
Boleslav, provozovatel: SIMPSONS a.s.

310/2008 PharmDr. Jindfii‰ka Malínková, LÉKÁRNA
KAUFLAND, L. DaÀka 2347, Blansko,
provozovatel: Slavia-KYBERG s.r.o.

311/2008 Mgr. Dagmar Danihelková, LÉKÁRNA
U HLAVNÍHO NÁDRAÎÍ, Janáãkova 10,
Prostûjov, provozovatel: Mgr. Pavel Krã 

312/2008 Mgr. Michal Beran, Lékárna Globus 
Liberec, RÛÏodol 1, Liberec, 
provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

313/2008 Mgr. Katefiina Sázeãková, Dr.Max
LÉKÁRNA, Chebská 713/16A, Mariánské
Láznû, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

314/2008* Mgr. Miroslav Kaltenbruner, Dr.Max
LÉKÁRNA, OC Dragoun, Dragounská ul.,
Cheb, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

315/2008* PharmDr. Jana Spáãilová, Lékárna EDEN
s.r.o., PurkyÀova 3030/25c, Brno,
provozovatel: Lékárna EDEN s.r.o.

316/2008* PharmDr. Martina ·vajdlenková, Lékárna 
Na námûstí, nám. H. Synkové 945, Brumov-
-Bylnice, provozovatel: TMC-TRADE s.r.o.

317/2008* aff Helena Chudosovcevová, Lékárna
U Zámku, NádraÏní 3, Îidlochovice,
provozovatel: GALEN Plus, a.s.

318/2008* Mgr. Radka Hrazdírová, Lékárna Dr.Max
LÉKÁRNA, Fuãíkova 3/1342, Jeseník,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

319/2008* Mgr. Dagmar ·trambachová, 
Lékárna AVE s.r.o., Krátká 2, ·umperk, 
provozovatel: Lékárna AVE s.r.o.

320/2008* PharmDr. Ale‰ Ryba, âechova 44, PlzeÀ,
provozovatel: Poliklinika Bory, spol. s r.o.

321/2008* PharmDr. Václav âámsk˘, Lékárna Arkády,
OC Arkády, Hvûzdova ul., Praha 4,
provozovatel: HELA-CZ spol. s r.o.

322/2008 Mgr. Martina N˘drle, Lékárna Jablonecká,
Jablonecká 712, Praha 9, 
provozovatel: Mgr. Jarmila Chudá

323/2008 RNDr. Petr Nûmec, LÉKÁRNA U KROFTÒ,
Heydukova 412/10, Praha 8, 
provozovatel: LÉKÁRNA U KROFTÒ, a.s.

324/2008 aff Iva Spiralová, Lékárna Visla, Zhofielecká
514, Praha 8, provozovatel: DREYER s.r.o.

325/2008 Mgr. Radovan Mareda, Dr.Max LÉKÁRNA,
¤evnická 1/121, Praha 5, 
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

326/2008 PharmDr. Marie Pe‰lová, Dr.Max
LÉKÁRNA, Veronské nám. 403, Praha 10,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

327/2008 Mgr. Jifiina ·korpilová, Lékárna Palma,
Zenklova 28, Praha 8, 
provozovatel: Pharmacy Development, s.r.o.

328/2008 RNDr. Josef Praveãek, Lékárna Na Vápence,
Konûvova 144, Praha 3, 
provozovatel: ARCANA s.r.o.

329/2008 PharmDr. Ilona Francková, Lékárna Zvon,
Erbenova 193/7, Praha 5,
provozovatel: Lékárna Kvût, s.r.o.

330/2008 Mgr. Renáta KÛrková-Fr˘bertová, 
Lékárna V Bezovce, V Bezovce 4, PlzeÀ,
provozovatel: Sanicula s.r.o.

331/2008 RNDr. Jifií Stfiítezsk˘, Lékárna âerven˘ Rak,
Sokolovská 17, Praha 8, 
provozovatel: âerven˘ Rak, s.r.o.

332/2008 PharmDr. Anna Lajczyková, Staré námûstí,
Orlová Mûsto 76, provozovatel: 
Lékárna u nemocnice spol. s r.o.

333/2008 Mgr. Marta Pelikánová, U Modrého hofice,
NádraÏní 169/V, MimoÀ, 
provozovatel: Mgr. Vojtûch Zadák

334/2008* Mgr. Martina Zahálková, Lékárna Star˘
Hrozenkov, Star˘ Hrozenkov 111,
provozovatel: Mgr. Martina Zahálková

335/2008* Mgr. Martina KaÀoková, Lékárna Fr˘dlant,
Hlavní 79, Fr˘dlant nad Ostravicí,
provozovatel: MoraviaPharm s.r.o.

336/2008* PharmDr. Michael VanÏura, Lékárna Vital,
Fügnerova 667/7, Liberec, 
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.

337/2008* Mgr. Tomá‰ Kopp, Lékárna NISA, 
âeské MládeÏe 456, Liberec, 
provozovatel: MEDICON Pharm s.r.o.

338/2008 PharmDr. Jifií Stachel, Melissa, 
Bezruãova 150, Bohumín, 
provozovatel: PharmDr. Jifií Stachel

339/2008 Mgr. Bronislava Adamová, U Zlaté ãí‰e,
Komenského 420, Nová Paka, 
provozovatel: Mgr. Roman Chaloupka

340/2008 Mgr. Martin Ronge, ALFA farm. s.r.o., 
tfi. 2. kvûtna 3646, Zlín, 
provozovatel: ALFA farm. s.r.o.

341/2008 Mgr. Marek Lacko, Mirza, Fibichova 2832,
Most, provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

342/2008 Mgr. Jifií Mináfi, Lékárna Pod Smrkem,
VaÀkova 225, Nové Mûsto p. Smrkem,
provozovatel: WEILCHEN a.s.

* = nová lékárna (ãlk)
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Poplatek uhraìte bankovním pfievodem na úãet ã.:
35–7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol:
ãlenské ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, speci-
fick˘ symbol: kód semináfie.

Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípadû).

Hradec Králové (kód semináfie: 111) 
poplatek 200 Kã 

Farmaceutická fakulta UK, posluchárna A, 
zaãátek v 9.30 hod.

So 6. 12. Diagnostika a léãba chorob ‰títné Ïlázy;
Centralizovaná pfiíprava cytostatik 
v nemocniãní lékárnû. 
Doc. MUDr. Jifií Horáãek, CSc., 
PharmDr. Jindfii‰ka Hofmanová 

Odborn˘ garant: PharmDr. H. Mare‰ová

Olomouc (kód semináfie 106) poplatek 400 Kã 
Slovansk˘ dÛm, Hynaisova 11, zaãátek v 9 hod.

So 6. 12. ONKO semináfi – 2. pfiedná‰kov˘ den
MUDr. Jan Dvofiák, MUDr. Petr Wohl,
MUDr. Jana Skopá, Mgr. Tomá‰ Voln˘,
MUDr. Marie Goldmynová, 
Mgr. Jana Gregorová a dal‰í

Odborn˘ garant: Mgr. H. ·najdrová

Sponzor: Pfizer, AstraZeneca

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

Poplatek 100 Kã: bankovním pfievodem na úãet ã.:
35–7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol:
ãlenské ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, speci-
fick˘ symbol: kód semináfie.

Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípadû).

St 3. 12. âeské Budûjovice (kód semináfie 67)
Metropol, s.r.o., SenováÏné nám. 2, âeské
Budûjovice, zaãátek v 17.30 hod.

DM 2 – farmakoterapie a reÏimová opatfiení 

Lektofii: Mgr. Kristina Pechandová, 
MUDr. Josef Linhart

Odborn˘ garant: Mgr. K. Pechandová

St 3. 12. Praha (kód semináfie 68)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, 
zaãátek v 17.30 hod.

Problematika lékov˘ch interakcí v násobn˘ch
lékov˘ch reÏimech II (opakování z 26. 11. 2008)

Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
MUDr. Ivana DoleÏelová

Odborn˘ garant: PharmDr. D. Fialová, Ph.D.

So 6. 12. Teplice (kód semináfie 69)
DÛm kultury, Mírové námûstí 2950, 
zaãátek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidního pacienta

Lektofii: Mgr. Pavla Cinglová, Mgr. Renáta KuÏelová,
Mgr. Katefiina Langmaierová

Odborn˘ garant: Mgr. K. Langmaierová

So 13. 12. Hradec Králové (kód semináfie 70)
FaF UK, Heyrovského 1203, 
zaãátek v 9.30 hod. 

¤e‰ení kazuistik, rizika farmakoterapie 

Lektofii: Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborn˘ garant: Mgr. J. Mal˘

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

St 26. 11. Praha 
Hotel Olympik, zaãátek v 17.30 hod.
VyuÏití Omega-3 nenasycen˘ch MK a probiotik 
u dûtí

Lektofii: MUDr. Jifií Bronsk˘, Ph.D., 
prof. MUDr. Jifií Nevoral, CSc. 

Garant: Mgr. D. Dolinská

St 3. 12. Brno 
Hotel VoronûÏ, zaãátek v 17.30 hod.
VyuÏití Omega-3 nenasycen˘ch MK a probiotik 
u dûtí

Lektofii: MUDr. Jifií Bronsk˘, Ph.D., 
prof. MUDr. Jifií Nevoral, CSc. 

Garant: Mgr. D. Dolinská

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

Semináfi na téma Farmaceutická legislativa; 
Komunikace s nemocn˘m ãlovûkem, se koná: 

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

Lektofii: Mgr. Ale‰ Krebs, Mgr. Stanislav Havlíãek,
Markéta Havlíãková

Garant: PharmDr. J. Bake‰, Ph.D. 

ODBORNÉ SEMINÁ¤E

SEMINÁ¤E, které pofiádá PHC

INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E

SEMINÁ¤E pofiádané firmou
·kolení – konference – 
semináfie, Petr Kok‰ál



SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Tato látka, poprvé uvedená na trh 1986 firmou Eli Lilly v USA, je v Evropû
registrována a pouÏívána od roku 2003 pod názvem Ebixa (firma Lundbeck).
U nás je dostupná ve formû tablet, ale existuje i tekutá léková forma, která
bude zfiejmû brzy doregistrována. 

Tato látka je prvním zástupce nové skupiny léãiv pouÏívan˘ch k léãbû
Alzheimerovy choroby (AD) pod názvem antagonisté NMDA receptorÛ.
BohuÏel, jako v‰echny pfiede‰lé, neléãí AD, ale pouze tlumí symptomy
a progresi této choroby. Indikace tûchto léãiv je limitována podmínkami po-
ji‰Èovny (kriteria MMSE) – memantin patfií mezi látky, které lze indikovat
i pro váÏnûj‰í stavy AD neÏ pfiede‰lé inhibitory AChE (donepezil, rivastig-
min, galantamin).

Nasazování dávky této látky probíhá v postupném startování a navy‰ová-
ní v t˘denních intervalech od 5 mg dennû ráno (1. t˘den), pokraãuje 5 mg
ráno a 5 mg veãer (2. t˘den), zvy‰uje se na 10 mg ráno a 5 mg veãer (3. t˘-
den) a dlouhodobá udrÏovací dávka je 10 mg ráno a 10 mg veãer (od 4. t˘d-
ne). Tekutá léková forma bude dostupná jako kapky s obsahem memantinu
2 mg/ml. 

Metabolismus této látky není v˘raznû ovlivnûn cytochromem P450, takÏe
interakce na úrovni BT nejsou v˘znamné. JelikoÏ se látka vyluãuje pfieváÏnû
moãí, není tato léãba vhodná pro pacienty se závaÏn˘mi poruchami ledvin,
s ãast˘mi infekcemi ledvin atd. RovnûÏ látky, které v˘raznû alkalizují moã
(nad pH8), mohou vést k akumulaci léku a zesílení NÚ. K tomuto jevu mÛ-
Ïe dojít napfi. pfii v˘razné zmûnû dietních návykÛ (napfi. pfiechod k vegetari-
ánství, zv˘‰ení pfiíjmu citrusov˘ch plodÛ nebo zeleniny, pfiíp. fazolí ãi hra-
chu), vlivem lékÛ (inhibitory karboanhydrázy, bikarbonáty, citráty) nebo ta-
ké pod vlivem klinického stavu (nûkteré nemoci ledvin, tubulární acidóza,
závaÏné infekce moãového traktu). Z mechanismu úãinku vypl˘vají nûkterá
dal‰í omezení a interakce. Napfi. nejsou vhodné kombinace s jin˘mi látkami
se stejn˘m mechanismem úãinku – amantadin, ketamin, dextrometorfan –
v bûÏné klinice je tedy potfieba mít na zfieteli i volnû prodejné pfiípravky k tlu-
mení ka‰le (Robitussin), protoÏe neÏádoucí úãinky této látky pak mohou ze-
sílit. Patfií k nim (v 1–2 % pfiípadÛ) pfiedev‰ím únava, závratû, zmatenost, bo-
lesti hlavy; ménû ãasto (ménû neÏ 1 %) zvracení, zácpa, bolesti zad, ka‰el;
vzácnû – ztíÏené d˘chání a halucinace. U kufiákÛ b˘vá úãinek memantinu ze-
slaben. Kombinace s ostatními léky ze skupiny inhibitorÛ acetylcholineste-
rázy je moÏná a pozitivní v˘sledky jsou publikovány v nûkolika studiích
(s donepezilem a rivastigminem).

JelikoÏ je tento lék podáván mnohdy osobám, jejichÏ kognitivní schop-
nosti jsou jiÏ naru‰ené, je velmi vhodné pouãit o v‰ech okolnostech léãby
ãleny rodiny peãující o nemocného s AD.
• Lék lze uÏívat nezávisle na pfiíjmu potravy.
• Jsou-li to kapky, mají se natáhnout do pfiiloÏené stfiíkaãky a aplikovat pfií-

mo do úst, nemají se míchat do Ïádného nápoje.
• Je nutné respektovat správné t˘denní startování dávky, po nastavení udr-

Ïovací dávky nevysazovat bezdÛvodnû.
• VáÏné NÚ – ztíÏené d˘chání a halucinace – je nutné nahlásit lékafii.
• U pacientÛ nejsou vhodné náhlé zmûny dietních reÏimÛ (pfiechod k vege-

tariánství, viz v˘‰e), dávky je pak potfieba upravit a konzultovat s lékafiem.
• Není vhodné kombinovat s alkoholem.
• U kufiákÛ je nutno upravit dávkování.
• Peãující osoby by mûly b˘t informovány o charakteru léãby: jde pouze

o zpomalování progrese a tlumení pfiíznakÛ AD, léãba nemá kurativní cha-
rakter.
Memantin, jako substance, je zkou‰en ve studiích i v jin˘ch nov˘ch indi-

kacích, napfi. v léãbû závislostí na opioidech, v léãbû ADHD, systémového
lupusu (SLE), k léãbû depresí a obsedantních poruch atd. Z Ïádné z tûchto
studií v‰ak dosud nevze‰ly nové indikace.

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

Memantin
K akreditacím 

vefiejn˘ch lékáren
Jednou z podmínek pro pfiípravu

‰kolence ke specializaãnímu vzdûlává-
ní v oboru vefiejné lékárenství bude
povinnost akreditace pracovi‰tû vefiej-
né lékárny pro tuto ãinnost. V prÛbû-
hu tohoto roku probíhala diskuse
o podmínkách, které musí dané praco-
vi‰tû splnit, aby zde mohl ‰kolenec ab-
solvovat povinnou praxi. Podle pfied-
pokládané novely vzdûlávacího pro-
gramu bude povinná praxe v akredito-
vané lékárnû. Na internetov˘ch strán-
kách www.gmlcr.cz je pro ãleny GML
pfiipraven formuláfi se Ïádostí pro
akreditaãní komisi pfii ministerstvu
zdravotnictví s vysvûtlujícími údaji.
Pfiípadné dotazy a vysvûtlení, spojené
s procesem udûlení akreditace vefiejné
lékárny, zodpoví PharmDr. Marcela
·krabalová a PharmDr. Jan Horáãek.
Zv˘‰enou pozornost této informaci by
mûli vûnovat ti majitelé vefiejn˘ch lé-
káren, ktefií zamûstnávají ãi v budouc-
nu budou uvaÏovat o zamûstnání ab-
solventa/absolventky. Vyz˘vám tedy
majitele vefiejn˘ch lékáren, aby zváÏili
svÛj dal‰í postup v otázce specializaã-
ní pfiípravy sv˘ch zamûstnancÛ a infor-
movali se na podrobnosti procesu
udûlení akreditace pro své lékárny
u v˘‰e uveden˘ch osob. 

Mgr. Marek HAMPEL
pfiedseda pfiedstavenstva GML 

Obnova památníku
obûtem fa‰ismu

Pro objasnûní nejasností vznikl˘ch
kolem financování památníku obûtem
fa‰ismu z fiad lékárníkÛ si dovoluji vy-
uÏít nabídky redakce tohoto ãasopisu,
abych uvedla spojení pro moÏnost
pfiíspûvku na tuto akci.

Po stránce právní a finanãní ji bude
zaji‰Èovat âeská farmaceutická spo-
leãnost prostfiednictvím âLS JEP. Na
webov˘ch stránkách âFS pak bude ke
staÏení formuláfi darovací smlouvy pro
dárce.

Pfiedstavitelé âeského farmaceutic-
kého muzea (dr. V. Valá‰ková a doc.
V. Rusek) jsou ãleny komise pro v˘bûr
návrhu pomníku, jejímÏ pfiedsedou je
prof. L. Jahodáfi. Toto spojení by mûlo
zaruãit odbornou garanci kvality umû-
leckého díla.

Za sekci dûjin farmacie âFS 
PharmDr. Martina LISÁ, Ph.D.
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Jaroslava Hofianská

Den ãi T̆ den lékáren, to je jedno,
hlavnû, Ïe mû vÏdycky rádi vidí…
V pelhfiimovské lékárnû U Slovan-
ské lípy stála za tárou PharmDr.
Zuzana Poulová. Star‰í pacientka
se jí zrovna ptala, jestli mají para-
len. Paralen samozfiejmû mûli
a doktorka Poulová ne‰etfiila rada-
mi, jak podzimní nachlazení zvlád-
nout co nejlépe a nejrychleji. 

Z diskrétní vzdálenosti jsem nesly‰e-
la, jestli se pfii tom drÏela doporuãe-
n˘ch postupÛ speciálnû pfiipraven˘ch
komorou. Bylo ale vidût, Ïe poka‰láva-
jící Ïena odcházela spokojená a spoko-
jenû se tváfiila i Zuzana Poulová. 

Aby ne, uÏ to mûla „za pár“, ãeká ji
matefiská dovolená. NeÏ jsme se dosta-
li k tématu T˘dne lékáren (20.–26. fiíj-

na), chtûli jsme vûdût, jestli ãekají hol-
ãiãku, nebo chlapeãka, ale pfiekvape-
ním to bude i pro manÏele Poulovy.
A tak T˘den lékáren byl poslední vût‰í
komorovou akcí, na kterou byla kole-
gynû Poulová, jedna ze ãtyfi magistrÛ
v lékárnû U Slovanské lípy, pro pa-
cienty pfiipravena.

„Dnes je stfieda a vy jste první, kdo
se na tuto akci ptal. V létû, kdyÏ byl
Den lékáren, lidé se zajímali, teì to ale
zfiejmû pro‰lo bez vût‰ího upozornûní
v novinách a v televizi. Asi mají spou-
stu sv˘ch starostí a jsou spí‰e zahlceni
rÛzn˘mi informacemi. My jsme samo-
zfiejmû pfiipraveni poskytnout pacien-
tÛm poradenství v oblasti prevence
a samoléãby nachlazení a chfiipkov˘ch
onemocnûní, ale oni ví, Ïe se nás mo-
hou ptát kdykoliv na cokoliv,“ fiíká
doktorka Poulová. „Velká ãást pacien-
tÛ, ktefií k nám chodí, tvofií stálou kli-
entelu, v domû nad lékárnou je ambu-
lance. Je to v˘hoda, protoÏe s lidmi,
které známe, je komunikace mnohem
jednodu‰‰í a pro nû pfiínosnûj‰í.“

■

Z patnácti lékáren v Tábofie se na
webov˘ch stránkách âeské lékár-
nické komory registrovaly k úãasti
na T˘dnu lékáren jen ãtyfii. Jednou
z nich byla lékárna Panacea, sídlící
v budovû polikliniky. 

Pfii vstupu do budovy tohoto zdra-
votnického zafiízení si letáku v‰imli
snad v‰ichni kolemjdoucí. Pfiesto si
PharmDr. Jana Somogyiová myslí, Ïe
by bylo prospû‰nûj‰í, pokud by se
o T˘dnu lékáren zmínily sdûlovací

prostfiedky ve vût‰ím pfiedstihu a v ãet-
nûj‰ích sdûleních. Z toho, Ïe se na
T˘den lékáren nikdo z lidí neptal, se
dá usuzovat, Ïe o nûm nevûdûli, nebo
povaÏují za samozfiejmé, Ïe probíhá
i ve zdej‰í lékárnû. 

Na poliklinice jsou zastoupeny obory
pro fie‰ení akutních situací i ambulance

PharmDr. Zuzana Poulová, dole Lé-
kárna U Slovanské lípy v Pelhfiimovû.

PharmDr. Jana Somogyiová z lékárny
Panacea v Tábofie.

PharmDr. Michal Molík.

praktick˘ch lékafiÛ. Proto také v této lé-
kárnû mají hodnû stál˘ch pacientÛ.
„U nás si váÏíme kaÏdého pacienta, kte-
r˘ má zájem o na‰e sluÏby. NemÛÏeme
si dovolit zneuÏívat nesporné v˘hody,
Ïe jsme zrovna na poliklinice a Ïe lidé
pfiicházejí s recepty právû k nám,“ vy-
svûtluje doktorka Somogyiová. „Lékár-
na v této budovû funguje od roku 1995,
já tady pracuji desát˘ rok. Spolu s kole-
gy dûláme v‰echno pro to, aby lékárna
mûla stále dobrou povûst. Víme, Ïe nic
nepfiijde samo od sebe.“

■

„Vidíte, Ïe máme narváno“, pfiivítal
nás se smíchem a znaãnou nadsáz-
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Pokraãování na dal‰í stranû

Prezident âeské lékárnické komory pomáhá 
propagovat ãinnost Grémia majitelÛ lékáren
V poslední dobû se snaÏí nûkolik lékárníkÛ z vel-
k˘ch nemocniãních lékáren v ãele s prezidentem
âLK ãím dál ãastûji zasahovat do ekonomick˘ch
záleÏitostí lékáren. Pokud by takové aktivity byly
erudované, zaloÏené na anal˘zách, a vedly lékárny
k prosperitû, moÏná bychom si jen pomysleli nûco
ve smyslu, Ïe asi nemají ãelní pfiedstavitelé âLK co
fie‰it v odborn˘ch otázkách, a zasahují proto do
ekonomiky vefiejn˘ch lékáren.

PharmDr. Petr Krpálek

Na druhé stranû bychom v‰ak asi
pragmaticky akceptovali pozitivní do-
pady, které by pfiinesly uÏitek nejen
provozovatelÛm lékáren, ale v‰em,
ktefií v oboru vefiejného lékárenství
pracují. Skuteãnost je v‰ak úplnû jiná. 

Podívejme se na pravidla, která jsme
si nestanovili sami, ale která deklaro-
val stát v zákonu o komorách. Souãas-
n˘ zákon zmocÀuje komory k nastave-
ní odborn˘ch podmínek v˘konu po-
volání a k fie‰ení etick˘ch otázek. K fie-
‰ení ekonomické problematiky v‰ak
komory zmocnûní nedostaly. Tato
pravidla platí pro komory ve zdravot-
nictví obecnû. Je to logické, akceptuje-
me, Ïe je âLK organizací V·ECH lé-
kárníkÛ, povaÏujeme za spravedlivé,
aby se i v souladu se zákonem a struk-
turou pfiíspûvkÛ zab˘vala âLK aktivi-
tami, které nebudou zamûfiené a finan-
cované jen pro vybranou skupinu lé-
kárníkÛ, ale které budou SPOLEâNÉ
pro V·ECHNY lékárníky.

Provozovatelé zdravotnick˘ch zafií-
zení se proto sdruÏují do vlastních

organizací, které fie‰í jejich ekonomic-
ké a hospodáfiské zájmy. Jednou
z tûchto organizací je i Grémium maji-
telÛ lékáren. Jsme obãanské sdruÏení
a zab˘váme se ãinností, která se vzta-
huje k provozování lékáren. 

Nabídka sníÏení marÏe je hazard
Do v˘mûny názorÛ na toto téma

jsem se s Mgr. Havlíãkem dostal hned
v prvních dnech po jeho nástupu do
funkce prezidenta, kdy jsem se dozvû-
dûl, Ïe bez jakékoliv zku‰enosti s eko-
nomikou lékárny a ekonomick˘ch
podkladÛ hovofiil na úrovni námûstka
MZ o sníÏení pfiiráÏky lékárny a zave-
dení odborného v˘konu. Pokládal
jsem to za daÀ „neostfiíleného nováã-
ka“ a po vzájemném vysvûtlení proble-
matiky za uzavfienou záleÏitost. GML
jiÏ dva roky obhajuje odmûÀování za
v˘kon, na základû zku‰eností z jin˘ch
zemí a v˘voje v âR (inflace, sniÏování
úhrad a cen LP) v‰ak jako nadhodno-
tu k souãasné marÏi bez jejího sníÏení.
Doposud se v‰ak lékárníci snaÏili

neúspû‰nû prosadit definici odborné-
ho v˘konu – a to i ke zdánlivû nekon-
fliktnímu fiedûní cytostatik (vzhledem
k odbornosti hlavnû gesce âLK).
V dne‰ní velmi rozkolísané situaci
a vzhledem k nejistému v˘voji povaÏu-
jeme za hazard a ohroÏení v‰ech pro-
vozovatelÛ vefiejn˘ch lékáren nabízet
sníÏení lékárenské marÏe. Navíc se
v‰echny lékafiské segmenty snaÏí zcela
opaãnû o nav˘‰ení pfiíjmÛ, a je tfieba si
pfiiznat, Ïe úspû‰nû. Úãastnil jsem se
pfiedstavení projektu odmûÀování
Mgr. Hojn˘m na poradû pfiedsedÛ
OSL, diskuse na Lékárnick˘ch dnech
v Litomy‰li a na jednání Pracovní sku-
piny vefiejn˘ch lékárníkÛ na âLK.
GML nesouhlasilo s návrhem na od-
mûÀování lékáren zaloÏen˘m na sní-
Ïení lékárenské pfiiráÏky, navíc bez ja-
kékoliv anal˘zy alespoÀ základních
dat. Na zásadní rizika zvefiejnûného
návrhu upozorÀovali provozovatelé
vefiejn˘ch lékáren obecnû. Prezident
Havlíãek neumûl zodpovûdût mnohé
otázky ode mne ani napfi. od dr. Chu-
doby na Lékárnick˘ch dnech v Lito-
my‰li. NavrÏen˘ model odmûÀování
neuspûl ani na PSVL âLK, kde nejsou
pouze provozovatelé lékáren z fiad ãle-
nÛ GML. Na základû zásadního ne-
souhlasu s „odmarÏováním“ pfiede-
v‰ím ze strany GML, ale i ostatních
provozovatelÛ lékáren, slíbili autofii
návrhu odmûÀování za v˘kon (mimo-
chodem ani jeden z nich neprovozuje
lékárnu) upustit od sniÏování lékáren-
ské marÏe. Zasahování do degresivní

kou Vladimír Strásk˘, provozovatel
lékárny Metropol v âesk˘ch Budû-
jovicích, „ale klidnû se ptejte!“ 

A tak jsme se v liduprázdné oficínû
ptali, jak – a jestli vÛbec – probíhá T˘-
den lékáren. Za tárou stojící PharmDr.
Jan Dvofiák (foto na obálce ãasopisu)
a PharmDr. Michal Molík se shodli, Ïe
bûhem prvních tfií dnÛ akce se nikdo
na nic zvlá‰tního v souvislosti s tímto
t˘dnem neptal. A vzhledem k tomu, Ïe
ãesk˘ ãlovûk je obûtí reklamy, zvlá‰tû
tûsnû pfied volbami si v‰ímali spí‰e
billboardÛ s portréty kandidátÛ, neÏ
plakátkÛ k T˘dnu lékáren. (Bûhem

na‰eho rozhovoru ale klid v lékárnû
skonãil, PharmDr. Dvofiák nepfietrÏi-
tû expeduje.)

V administrativní budovû Metropol
funguje kromû lékárny témûfi dvacet or-
dinací. Podle doktora Molíka aÏ osm-
desát procent klientely tvofií lidé v dÛ-
chodovém vûku, a proto by pro nû rádi
pfiipravili pacientské karty, coÏ ve sku-
teãnosti znamená lékové záznamy spo-
jené s magnetickou kartou. Pro stálé
pacienty by to znamenalo profit nejen
ve formû pfiípadné slevy, ale v první fia-
dû ve sledování jejich zdravotního sta-
vu. Michal Molík zmiÀuje i dÛleÏitou

skuteãnost, Ïe na projektu lékov˘ch
záznamÛ chtûjí spolupracovat také
zdej‰í lékafii. 

■

„T˘den lékáren? Tak to se teda
pletete! Jmenuje se to Den lékáren
a trvá to uÏ od léta! Já to musím vû-
dût, kdyÏ mi tehdá v lékárnû dali dá-
rek. Îe se pletu já? To je jedno!
Hlavnû, Ïe mû tam vÏdycky rádi vi-
dí!“ (Z rozhovoru s vesel˘m star‰ím
pánem na jinak témûfi liduprázdném
pelhfiimovském námûstí.)

Snímky: Vladimír VRBOVSK¯
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obchodní pfiiráÏky jsme navíc zhodno-
tili jako pokus o dal‰í odliv finanãních
prostfiedkÛ z vefiejného lékárenství do
nemocniãních lékáren. Nové vedení
GML proto podepsalo smlouvu o spo-
lupráci s âLK na modelu odmûÀování
lékáren za v˘kon pfii splnûní podmínky,
Ïe v˘kon bude vyjádfien jako nadhod-
nota k souãasné obchodní pfiiráÏce.

Vedení PâLK také paradoxnû odmí-
talo podpofiit platbu za v˘kon v sou-
vislosti s nav˘‰ením práce lékárníkÛ
pfii zavedení 3. skupiny OTC s omeze-
ním. Teprve po opakovan˘ch urgen-
cích GML, které zÛstávalo s prosazo-
váním platby dlouho osamocené, se
na podzim podafiilo v pfiedstavenstvu
âLK prosadit (inicioval Mgr. Ham-
pel), aby platby podpofiila také komo-
ra. To se v‰ak jiÏ koncepce 3. skupiny
zaãala hroutit. Jedním z dÛvodÛ byla
také zcela nedostateãná komunikace
hlavního vedení âLK o na‰ich poÏa-
davcích s lékafii, ktefií se po pfiedloÏení
oficiálního návrhu právem vydûsili.
Proã âLK nepokraãovala v práci me-
zioborové komise, kterou k diskusi
takto zamûfien˘ch témat pfiedchozí
prezident zfiídil? 

Lékárník s atestací – 
dal‰í pokus o zmûnu?

Problematika odmûÀování není jedi-
ná, kterou musí GML pro vefiejné lé-
kárny dÛraznû hájit. GML také reagu-
je napfi. na aktivitu nûkter˘ch lékární-
kÛ v ãele s Mgr. Havlíãkem, ktefií pro-
sazují pfiítomnost specializovanû zpÛ-
sobilého farmaceuta (lékárník s atesta-
cí) v OOVL. Takov˘ poÏadavek mÛÏe
ohrozit existenci mnoha tûchto deta-
‰ovan˘ch pracovi‰È a nepfiímo podpo-
ruje v˘dej léãiv v ordinaci lékafie. Na-
víc takov˘ názor logicky smûfiuje k po-
Ïadavku, aby byl atestovan˘ lékárník
povinnû také v lékárnû po celou oteví-
rací dobu! Jednou jiÏ nebylo takové
ustanovení na âLK pfiijato. Má to b˘t
opûtovn˘ pokus o provedení zmûny
oklikou pfies OOVL? GML se podafii-
lo do návrhu pfiíslu‰né vyhlá‰ky
o technickém a vûcném vybavení pro-
sadit, aby byl u OOVL tento poÏada-
vek fie‰en pfiítomností odbornû zpÛso-
bilého farmaceuta a dostupností speci-
alizovanû zpÛsobilého farmaceuta
(dojezdová vzdálenost, telefonicky).
GML bylo jediné, které pfiipomínko-
valo pfied prázdninami návrhy této vy-
hlá‰ky v bodech zaji‰tûní povinné pfií-
pravy (âLK naopak v této dobû disku-

tovala nepovinnou pfiípravu) a prosa-
zovali jsme, aby byly u prostor lékárny
definovány rozmûry (v návrhu úplnû
chybûly). Jako úãelové tvrzení, kter˘m
zakr˘vá vlastní chyby, se mi jeví vyjá-
dfiení Mgr. Havlíãka o prosazování
niÏ‰ích m2 v lékárnách ze strany GML.
Zaãátkem záfií jsme byli seznámeni na
spoleãném jednání stejnû jako âLK
s návrhem MZ, kde skuteãnû ke sníÏe-
ní velikosti lékáren do‰lo (u vefiejn˘ch
o 18 %, u nemocniãních o 50 %!).
Vzhledem ke stanovisku odboru far-
macie MZ jsme do návrhu ke zvefiej-
nûní nemohli prosadit Ïádnou zmûnu,
podmínkou k prosazení zmûny muse-
la b˘t shoda v‰ech zúãastnûn˘ch stran.
Ponechávám bez dal‰ího komentáfie,

pro úplnost jen dodám, Ïe návrh vy-
hlá‰ky nebyl oficiálnû zvefiejnûn, po
zvefiejnûní budeme mít moÏnost
vznést pfiipomínky, kdy se tak stane,
nevíme.

GML dovede navrhnout fie‰ení
Mrzí mû, Ïe prezident na‰í komory

v pfiípadû, kdy docházejí argumenty,
pouÏívá úãelová tvrzení, pfiestoÏe ne-
jsou pravdivá, zkrátka lÏe. Je‰tû více
jsem v‰ak rozhofiãen, kdyÏ na MZ jed-
nají jednotlivci z PâLK a jejich názory
jsou interpretovány jako stanoviska
komory, pfiestoÏe PâLK o nich vÛbec
nerozhodlo (napfi. specializaãní vzdû-
lávání). Uvedené situace jsem byl úãa-
sten spoleãnû s dr. Horáãkem (mimo-
chodem není ãlenem GML). Takto
nelze postupovat!

Je pfiirozené, Ïe GML má jako orga-
nizovaná skupina provozovatelÛ léká-
ren v˘znamnou roli v zastupování je-

pitelné místo v prosazování zájmÛ pro-
vozovatelÛ vefiejn˘ch lékáren. Vzhle-
dem k jejich neúãasti ve vedení PâLK
a urãité pasivitû nûkter˘ch z nich se to-
to plnû nedafií na pÛdû komory.

Chceme fie‰it problémy 
na jejich poãátku

Vztahy mezi GML a âLK ani situaci
v terénu nehodnotím pozitivnû. Po-
kud chtûjí lékárníci nûãeho dosáh-
nout, musí postupovat koordinovanû.
Na druhou stranu to v‰ak neznamená,
Ïe budeme pfiehlíÏet kroky, které bu-
dou nepfiíznivé k provozovatelÛm ve-
fiejn˘ch lékáren nebo vefiejnému léká-
renství. V˘chodiskem ze situace by se
mohly stát schválené priority ãinnosti
âLK, které by vytvofiily mantinely pro
v‰echny a staly se také základem jed-
notného postupu. Po roce ãinnosti no-
vého vedení âLK v‰ak zatím neexistu-
jí. Stávající situaci nevnímám pozitivnû

jich ekonomick˘ch zájmÛ a souãasnû
sleduje problematiku vefiejného léká-
renství obecnû. Je pfiirozené, Ïe GML
dokáÏe hlasitû promluvit, vefiejnû defi-
novat problémy a navrhnout jejich fie-
‰ení. Z tohoto pohledu vnímám hod-
nocení ãinnosti GML Mgr. Havlíãkem
a nûkter˘mi dal‰ími, ktefií se snaÏí na
vefiejnosti deklarovat problémy jako bi-
polární mezi âLK a GML. SnaÏí se
rozdûlit provozovatele vefiejn˘ch léká-
ren na ãleny a neãleny GML. Ukazuje
se v‰ak, Ïe taková taktika dnes selhává.
Provozovatelé vefiejn˘ch lékáren fie‰í
stejné problémy nezávisle na ãlenství
v GML. To dokazuje také ãinnost
PSVL pfii âLK. GML právû v posled-
ních mûsících prokazuje své nezastu-

Ilustraãní foto: Vladimír Vrbovsk˘

Pokraãování z pfiedchozí strany



VáÏená paní kolegynû, váÏen˘ pane kolego,
dovolte, abychom Vás poÏádali o spolupráci na projektu, kter˘ se snaÏí zjistit názory praktick˘ch lékafiÛ, lékárníkÛ a pacientÛ

na generická léãiva a generickou substituci. Jedná se o spoleãn˘ projekt Spoleãnosti v‰eobecného lékafiství âLS JEP, âeské lé-
kárnické komory a Katedry sociální a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK. Rádi bychom Vás poÏádali o vyplnûní násle-
dujícího dotazníku, kter˘ bude odrazem Va‰ich názorÛ a zku‰eností s generick˘mi léãivy a s generickou substitucí. 

Vyplnûn˘ dotazník s uvedením svého ãtyfimístného ãíslo ãlena âLK prosím zasílejte níÏe uveden˘m zpÛsobem. Za odeslání vy-
plnûného dotazníku Vám budou pfiiãteny 2 body do systému kontinuálního vzdûlávání âLK. V˘sledky projektu budou prezento-
vány na odborn˘ch akcích pro lékárníky a praktické lékafie a souãasnû budou publikovány v âasopise ãesk˘ch lékárníkÛ a dal-
‰ích odborn˘ch ãasopisech.

doc. MUDr. Svatopluk B˘ma, CSc. prof. RNDr. Jifií Vlãek, CSc Mgr. Stanislav Havlíãek
pfiedseda SVL vedoucí KSKF FaF UK prezident âLeK

A. Demografické údaje respondenta. Za‰krtnûte kfiíÏkem do pfiipraven˘ch polí, popfi. doplÀte textem.

1. Pohlaví muÏ Ïena

2. Rok narození

3. Velikost obce, kde pracujete do 5 000 5 000 – 9 999 10 000 – 49 999 

50 000 – 99 999 100 000 – 999 999 1 000 000 a více obyvatel

4. Atestace ano ne

5. Kód ãlena âLeK

B. Za‰krtnûte kfiíÏkem do pfiíslu‰n˘ch polí míru va‰eho souhlasu s následujícími tvrzeními o generick˘ch
a originálních léãiv˘ch pfiípravcích (LP) a generické substituci (GS). UvaÏujeme podmínky GS platné 
pro âeskou republiku (âR). OhodnoÈte pomocí stupnice. 

1 – naprosto souhlasím 2 – spí‰e souhlasím 3 – nedokáÏu posoudit

4 – spí‰e nesouhlasím 5 – naprosto nesouhlasím

1. V rámci pregraduálního vzdûlávání jsem byl/a seznámen/a s problematikou generick˘ch a originálních
pfiípravkÛ.

1 2 3 4 5

2. V rámci svého postgraduálního vzdûlávání jsem byl/a seznámen/a s problematikou generick˘ch
a originálních pfiípravkÛ.

1 2 3 4 5

Dotazník lze odeslat:

1) Po‰tou na adresu: Mgr. Martin Dosedûl, Katedra sociální a klinické farmacie, Farmaceutická fakulta UK,
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Králové

2) Naskenovan˘ dotazník na adresu: martin.dosedel@faf.cuni.cz

3) Elektronickou verzi vyplnit na http://lekove-chyby.lekarnici.cz

Dotazníkové ‰etfiení zamûfiené na generické a originální 
léãivé pfiípravky a generickou substituci



3. KaÏd˘ generick˘ pfiípravek je ve srovnání s originálním LP terapeuticky ekvivalentní.

1 2 3 4 5

4. KaÏd˘ generick˘ pfiípravek je ve srovnání s ostatními generiky terapeuticky ekvivalentní.

1 2 3 4 5

5. Potfiebuji mít více informací o v˘sledcích hodnocení bioekvivalence u generick˘ch pfiípravkÛ.

1 2 3 4 5

6. Generick˘ pfiípravek je bioekvivalentní s pfiíslu‰n˘m originálním LP.

1 2 3 4 5

7. Generick˘ pfiípravek musí b˘t ve stejné lékové formû (tablety, kapsle) jako originální LP.

1 2 3 4 5

8. Generické pfiípravky jsou ve srovnání s originálními LP ménû kvalitní.

1 2 3 4 5

9. Generické pfiípravky jsou ve srovnání s originálními LP ménû úãinné.

1 2 3 4 5

10. Generické pfiípravky mají ve srovnání s originálními LP více neÏádoucích úãinkÛ.

1 2 3 4 5

11. Generické pfiípravky jsou ve srovnání s originálními LP ménû nákladné.

1 2 3 4 5

12. U generick˘ch LP je legislativou poÏadována stejná bezpeãnost jako u originálních LP.

1 2 3 4 5

13. Pfii v˘robû generick˘ch LP jsou vyÏadovány stejné garance kvality v˘roby (SVP).

1 2 3 4 5

14. Generická substituce redukuje náklady pacientÛ na farmakoterapii.

1 2 3 4 5



C. Na otázky t˘kající se generické substituce odpovûzte za‰krtnutím do pfiíslu‰ného pole nebo doplÀte
textem. UvaÏujeme podmínky GS platné pro âR.

1. Jak˘ je vá‰ pohled na moÏnost generické substituce v lékárnû? 

pozitivní spí‰e pozitivní neutrální spí‰e negativní negativní

2. Vyberte a za‰krtnûte, které z uveden˘ch podmínek musí b˘t splnûny pfied uskuteãnûním GS?

souhlas pacienta stejná léãivá látka stejná celková dávka

stejná cesta podání stejná léková forma souhlas lékafie

niÏ‰í doplatek pro pacienta stejná síla LP na receptu není „nezamûÀovat“

V odpovûdích na otázky ã. 3 a 4 mÛÏete za‰krtnout jednu nebo více moÏností. 

3. V ãem spatfiujete nejvût‰í úskalí pfii pouÏívání generické substituce v âR?

lékafi neví, kter˘ konkrétní léãiv˘ pfiípravek pacient uÏívá

lékafi nemÛÏe pfievzít v‰echny záruky za pacientovu léãbu

moÏné odmítnutí léãby pacientem z dÛvodu eventuálnû vût‰ích neÏádoucích úãinkÛ

zdvojení dávek LP se stejnou léãivou látkou nebo jiné chyby v uÏívání LP ze strany pacienta

vût‰í ãasová nároãnost pro lékárníky

moÏnost vzniku „jednobarevn˘ch“ lékáren

nevyjasnûnost právní odpovûdnosti pfii vzniku neÏádoucích úãinkÛ

jiná, specifikujte

4. V ãem spatfiujete nejvût‰í pozitiva pfii pouÏívání generické substituce v âR? 

lékafi nemusí sledovat aktuální doplatky na LP

tlak farmaceutick˘ch firem je rozdûlen na více subjektÛ zdravotní péãe

v úspofie finanãních prostfiedkÛ pro pacienty

ve vzrÛstu prestiÏe povolání lékárníka



v moÏnosti omezit sortiment LP v lékárnû

v moÏné úspofie finanãních nákladÛ za léãiva pro zdravotní poji‰Èovny

jiná, specifikujte 

5. Setkali jste se za poslední mûsíc u sv˘ch pacientÛ s nûjak˘m problémem v souvislosti s generickou
substitucí, napfiíklad se zv˘‰en˘m v˘skytem neÏádoucích úãinkÛ?

ne ano, popi‰te 

6. Souhlasíte s pfiípadn˘m zavedením reÏimu „generické preskripce“ i v âR? Tzn., Ïe lékafi pfiedepí‰e jen
pfiíslu‰nou léãivou látku a lékárník vybere konkrétní léãiv˘ pfiípravek. 

ano spí‰e ano nedokáÏu posoudit spí‰e ne ne

7. Vyberte z nabízen˘ch LP originální pfiípravek, kter˘ obsahuje atorvastatin.

Torvacard Sortis Atoris

Bisatum Triglyx nevím

8. Vyberte z nabízen˘ch LP originální pfiípravek, kter˘ obsahuje omeprazol.

Helicid Losec Gasec

Apo-Ome Ortanol nevím

9. Vyberte z nabízen˘ch LP originální pfiípravek, kter˘ obsahuje amlodipin.

Agen Amlozek Normodipine

Zorem Tensigal nevím

10. Vyberte z nabízen˘ch LP originální pfiípravek, kter˘ obsahuje metformin.

Glucophage Siofor Langerin

Metformin-Teva Diaphage nevím

11. Vyberte z nabízen˘ch LP originální pfiípravek, kter˘ obsahuje ramipril.

Ramil Acesial Hartil

Tritace Ramicard nevím
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segment lékárníkÛ, Ïe mu to nedává
právo za lékárníky o ãemkoliv jednat.
Odmítám to, Ïe pan pfiedseda na sjez-
du delegátÛ komory, na kterém je pfií-
tomen pouze a jedinû z titulu ãlena
pfiedstavenstva âLK, sám sebe charak-
terizuje jako „vrcholn˘ pfiedstavitel
majitelÛ lékáren“. Je pfiedstavitelem
skupiny moÏná aÏ 345 majitelÛ léká-
ren, ktefií nejsou v‰ichni lékárníci.
Osobnû touto organizací za‰tiÈovaná
b˘t nechci a své vystoupení z GML,
které jsem uãinila bezprostfiednû po
událostech loÀského sjezdu, povaÏuji
i po roãním zhodnocení za správné. 

Situace lékárníkÛ není lehká, proto
by jistû rádi pfiijali jakoukoli dobfie mí-
nûnou pomoc, jistû i z fiad nelékárníkÛ
– majitelÛ lékáren. Obávám se, Ïe to, co
koná GML, takovou pomocí není a ne-
smûfiuje k obhajobû zájmÛ ani lékární-
kÛ majitelÛ samostatn˘ch lékáren, ale
pfiedev‰ím majitelÛ lékáren rÛznû zfietû-
zen˘ch. 

■

Máme po sjezdu. Byl zajímav˘, vede-
n˘ opravdu profesionálnû, dal delegá-
tÛm vûdût o obrovském nasazení a prá-
ci odvedené ãástí pfiedstavenstva âLK.
Podrobnû bude jistû popsán na jiném
místû ãasopisu. PovaÏuji ale za potfiebné
blíÏe vysvûtlit obsah pfiijatého usnesení,
které vy‰lo z diskuse s pfiítomn˘mi zá-
stupci poji‰Èoven: „Sjezd ukládá pfied-
stavenstvu âLK reagovat na v˘zvu zá-
stupcÛ zdravotních poji‰Èoven vstoupit
do jednání o systému pevné spoluúãasti
a zároveÀ o podpofie soutûÏe o ceny na
úrovni zdravotních poji‰Èoven, s ohle-
dem na podporu generické substituce
a dal‰ích odborn˘ch ãinností.“

Kdo nevûfií, aÈ tam bûÏí. Prostû jed-
nání o jakékoliv fixaci cen, které
v‰ichni víme, Ïe je správné z pohledu
pacienta, poji‰Èovny i lékárníkÛ, je
„neprÛstfielné“. VÏdycky se dozvíte, Ïe

Pokraãování na dal‰í stranû

V pfiedstavenstvu komory budu na-
dále hájit a prosazovat zájmy majite-
lÛ vefiejn˘ch lékáren… Závidím klid
tûm majitelÛm vefiejn˘ch lékáren, kte-
fií nejsou organizováni pod hlaviãkou
grémia… Je pravdou, Ïe nûkteré z po-
sledních krokÛ âLK nebyly konzulto-
vány a ani pfiedloÏeny k fiádné opo-
nentufie majitelÛm lékáren… Na pÛdû
komory budu vÏdy prosazovat my‰-
lenku, Ïe jakákoliv zmûna ãi takzva-
ná transformace lékárenské péãe mu-
sí b˘t minimálnû konzultována ãi pfii-
pravena v majitelské organizaci.

Pan magistr ale byl do pfiedstaven-
stva komory zvolen proto, aby hájil
a prosazoval zájmy lékárníkÛ, lhostej-
no, zda jsou majitelé ãi zamûstnanci.
Zájmy majitelÛ lékáren – nelékárníkÛ
(i takoví jsou sdruÏeni v GML) mohou
b˘t zcela odli‰né od zájmÛ lékárníkÛ,
jejich prioritním zájmem je logicky
maximalizovat svÛj zisk, dosáhnout
toho, aby bylo moÏné prodávat léky
bez jak˘chkoliv omezení a tak se tfieba
obejít i zcela bez lékárníkÛ. Napadá
mû souvislost s pokusem (na‰tûstí
snad neúspû‰n˘m) o individuálním vy-
jednání sníÏení v˘mûru lékárny, zmí-
nûné nezávisle na sobû v dal‰ích dvou
ãláncích fiíjnového ãísla ãasopisu.

Na rozdíl od pana pfiedsedy zde vi-
dím jasn˘ stfiet zájmÛ a myslím si, Ïe
nejsem sama. Stalo se uÏ koloritem na-

‰í spoleãnosti, Ïe témûfi v‰ichni, ktefií
jsou v naprosto jasném stfietu zájmÛ
pfiedstírají, Ïe to nevidí, takÏe ani pan
pfiedseda není Ïádnou v˘jimkou. Má-
lokter˘ z nich to v‰ak tak hezky sám
dokládá, jako pan Mgr. Hampel. Za lo-
gické a správné bych povaÏovala, kdy-
by po zvolení do ãela organizace, která
hájí zájmy majitelÛ i nelékárníkÛ,
z pfiedstavenstva komory odstoupil. 

Dovoluji se zeptat: Proã by mûlo
pfiedstavenstvo komory pfiedkládat své
zámûry k oponentufie majitelÛm léká-
ren, z valné ãásti nelékárníkÛm? Nota
bene kdyÏ GML zastupuje jen velmi
malou ãást z nich?

Kde bere pan pfiedseda tu drzost ta-
kové kroky po komofie poÏadovat?
Pokud chce GML uspût, musí naopak
takfika pokornû nabízet komofie po-
moc, a ne si uzurpovat pravomoci
a práva, které tomuto obãanskému
sdruÏení nepfiíslu‰í.

Pokud mohu mluvit za sebe, maji-
telku vefiejné lékárny, která není orga-
nizována pod hlaviãkou grémia,
opravdu vÛbec nejsem klidná. Avizo-
vané grémiem plánované jednání s po-
ji‰Èovnami o exkluzivních podmín-
kách pro jeho ãleny povaÏuji za otev-
fiené vyhroÏování.

Nesouhlasím s rozdûlením kompe-
tencí mezi GML a âLK, neboÈ se do-
mnívám, Ïe GML zastupuje tak mal˘

Z fiíjnového ãísla ãasopisu doslova vyskakovala
pfiedzvûst blíÏícího se sjezdu. Vefiejné lékárnické ta-
jemství o dlouhodobém sporu mezi grémiem a ko-
morou tu vybublalo na kluzk˘ povrch. Nûkteré vûty
mû opravdu pfiivádûly v úÏas. âlen pfiedstavenstva
âLK a zároveÀ novopeãen˘ pfiedseda pfiedstaven-
stva GML Mgr. Marek Hampel pfiekvapivû otevfienû
prezentoval své navzájem si oponující názory na
„spolupráci“ komory s grémiem následujícími slovy:

PharmDr. Jarmila Skopová

Jako lékárnice chci, aby za mne se zdravotními
poji‰Èovnami jednala âeská lékárnická komora

i pfiesto, Ïe dnes vede k vût‰ímu zájmu
provozovatelÛ lékáren o ãinnost
GML. Minimálnû v posledních dvou
letech je zfiejm˘ v˘znamn˘ rÛst ãlen-
ské základny GML. Snaha na‰ich od-
pÛrcÛ hrát na „nelékárnickou strunu“
GML je lichá. V orgánech GML jsou

pouze lékárníci a ãlenÛ – nelékárníkÛ
je v GML jen pár jednotlivcÛ (zákony
o provozování lékáren dnes nezmûní-
me). Rozhodující je podle mého názo-
ru pfiedev‰ím na‰e ãinnost. Funkci
pfiedsedy pfiedstavenstva GML jiÏ z ãa-
sov˘ch a rodinn˘ch dÛvodÛ nevyko-

návám, v pfiedstavenstvu GML v‰ak
zÛstávám i nadále. Vítám, Ïe byl no-
v˘m pfiedsedou pfiedstavenstva GML
zvolen Mgr. Hampel, kter˘ je souãas-
nû ãlenem PâLK. Doufám, Ïe to po-
mÛÏe fie‰it problémy na samém poãát-
ku jejich vzniku. 
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TAK TO VIDÍM JÁ: Moc bezmocn˘ch mÛÏe b˘t vût‰í
Asi pfied rokem jsem reagoval

v na‰em ãasopise (viz ã. 8/2007) na
ãlánek Mgr. Tomá‰e Cikrta nazvan˘
Lékárnické vzpomínky na budouc-
nost. Podstatou mé úvahy bylo, Ïe
reforma ve zdravotnictví je nutná,
ale Ïe i velmi dobfie promy‰lená re-
forma mÛÏe narazit na nepochope-
ní voliãÛ, pfiípadnû na populistic-
kou kritiku opozice.

A bohuÏel neuvûfiitelné (pro nûkoho) se stalo skutkem.
K mé malé radosti se tato moje „Kassandfiina vû‰tba“ stala
po krajsk˘ch volbách skuteãností. (Kassandra, dcera troj-
ského krále Priama, byla nadána darem, Ïe kaÏdá její vû‰t-
ba bude pravdivá, bohuÏel jí nikdo nebude vûfiit.)

V˘sledky tûchto krajsk˘ch voleb se nás lékárníkÛ nemu-
sí v˘znamnû dotknout. Ale za rok a pÛl, pokud demagogie
opozice bude trvalá, a dá se pfiedpokládat, Ïe je‰tû vzroste
(kolik toho z na‰ich daní rozdají v krajích obãanÛm), mo-
hou nynûj‰í vítûzové voleb svÛj úspûch opakovat.

Ekonomická stabilita lékáren bude zcela jistû ohroÏena.
Mohou se lékárníci a jejich zamûstnanci bránit budoucímu
tlaku? Nedûlám si veliké iluze. âeská lékárnická komora

je uÏ coby nepolitická organizace skoro bezzubá. S Gré-
miem majitelÛ lékáren (tûch pijavic – viz MUDr. David
Rath) se vládnoucí moc bavit nebude. Jednotliví rozpt˘le-
ní lékárníci i se sv˘mi zamûstnanci jí budou k smíchu. âas
se vrátí do doby MUDr. Ratha.

Jedinou pomocnou ruku hledejme na konci svého rame-
ne.

Podle mého názoru NADE·EL âAS ZALOÎIT LÉ-
KÁRNICKÉ ODBORY!

Odbory, ve kter˘ch by byli v‰ichni zamûstnanci lékáren.
Za úvahu stojí, mají-li b˘t v tûchto odborech i majitelé lé-
káren. Domnívám se, Ïe ano. Jsou na stejné lodi se sv˘mi
zamûstnanci a vût‰inou jsou vzájemnû solidární. Jen ty fie-
tûzce nám naru‰ily poslední stávku. Budou-li v odborech
i jejich zamûstnanci – a ze zákona b˘t mohou – nemají ani
fietûzce ‰anci pfiípadnou stávku sv˘m zamûstnancÛm zaká-
zat.

Samozfiejmû odpor moci bude tvrd˘, ale myslím, Ïe po-
kud dojde ke kritické situaci, moc bezmocn˘ch bude vût‰í. 

Mgr. Miroslav LAJKEP
Zbraslavice

(poslanec b˘valého Federálního shromáÏdûní âSFR)

Zakopejte vãas váleãnou sekeru
âasopis ãesk˘ch lékárníkÛ ãtu pravidelnû, s názory ostatních souhlasím, nebo

ne, ale slovní ping pong mezi ãleny pfiedstavenstev âLK a GML, kter˘ se v po-
slední dobû pravidelnû na stránkách ââL objevuje, mû pfiinutil také se vyjádfiit.

Nûktefií ãlenové pfiedstavenstva âeské lékárnické komory nechtûjí pfiipustit, Ïe
Grémium majitelÛ lékáren má jako organizace provozovatelÛ nezávisl˘ch léká-
ren své místo pod sluncem. Je napadáno, Ïe zastupuje jen nûkolik provozovate-
lÛ, zatímco komora v‰echny. Nikdo v‰ak nefiíká, co by byli lékárníci bez provo-
zovatelÛ lékáren, co bude dûlat „létající lékárník“, kdyÏ nenajde kamennou lé-
kárnu, kde by mohl pracovat a uplatnit svou odbornost. Lékárna jako zdravot-
nické zafiízení má slouÏit pacientÛm v‰ude, nejen ve velk˘ch mûstech. A právû
v men‰ích obcích provozují lékárny nezávislí lékárníci, mnozí z nich ãlenové
GML. Pokud tyto lékárny pfiestanou prosperovat, pfiestanou existovat, nebude
ani lékárenská péãe o pacienty, ani pracovní místa pro lékárníky. 

Myslím, Ïe je nejvy‰‰í ãas, aby byla zakopána váleãná sekera mezi GML a âLK.
Zmûny, které v souãasné dobû v lékárenství a zdravotnictví probíhají, musí b˘t na
pÛdû âLK alespoÀ konzultovány s majiteli lékáren. Uvûdomme si, Ïe jsme v‰ichni
na jedné lodi, a pokud nepotáhnou obû organizace za jeden provaz a nebudou své
akce koordinovat, budou za zády toho druhého jednat na ministerstvu zdravotnic-
tví , SÚKL ãi VZP, bude to dal‰í hfiebíãek do rakve lékárenství. V‰ech tûchto roz-
mí‰ek dokáÏou MZ i SÚKL dokonale vyuÏít (a to jistû kaÏdé, nejen to Rathovo). 

RNDr. Marie ¤EHULOVÁ
Lékárna TILIA, Hradec Králové

pevné ceny chtûjí lékárníci (v hor‰ím
pfiípadû lékárnická lobby) proto, Ïe
chtûjí fixovat vysoké ceny. Stejné argu-
menty zaznívaly i tentokrát, ale pod
palbou argumentÛ pana prezidenta
a silné podpory z auditoria pfiece jen

nakonec projevili zástupci poji‰Èoven
alespoÀ vstfiícnost a pfiíslib jednání na
téma pevné spoluúãasti s pfienesením
cenové soutûÏe na poji‰Èovnu. 

Zprvu jsem nechápala, proã se pfiijetí
tohoto usnesení okamÏitû usilovnû za-
ãali bránit delegáti, které subjektivnû
vnímám spí‰e orientované ke grémiu.

Pochopila jsem brzy, je‰tû pfied hlaso-
váním. Pan Mgr. Hampel za mnou pfii-
‰el – Ïe pr˘ otevírám Pandofiinu skfiíÀ-
ku. Nechápavû jsem zalapala po dechu,
zapochybovala, zda text navrÏeného
usnesení je srozumiteln˘… Ne, v tom
problém nebyl. Pan kolega se mnou
souhlasil, Ïe je to nyní jediná ‰ance, jak
dosáhnout omezení zbûsilé soutûÏe
o doplatky. Jádro pudla je v tom, Ïe to
pr˘ nemá co vyjednávat komora. Do-
konce pr˘ komora ze zákona vÛbec ne-
smí jednat s poji‰Èovnou! Pr˘ to stejnû
musí delegovat na GML!

Troufám si tvrdit, Ïe to není pravda,
v zákonû o komorách nic takového ne-
ní. Jestli je toto tvrzení opíráno o zmûnu
zákona o komorách z roku 2002, kde se
text §2/c zmûnil z „komory posuzují
a hájí práva a profesní, sociální a hos-
podáfiské zájmy sv˘ch ãlenÛ“ na text
„posuzují a hájí práva a profesní zá-
jmy sv˘ch ãlenÛ“, jde o velmi úãelov˘
v˘klad zákona. Profesním zájmem lé-
kárníkÛ je pfiedev‰ím poskytovat zdra-
votní péãi. Degradace na‰eho povolání
na „podavaãe krabiãek“ a obchodníky
vinou ‰patnû nastaven˘ch pravidel je
po‰kození profesního zájmu lékárníkÛ,
proto má komora ze zákona povinnost
tento zájem u pfiíslu‰n˘ch institucí hájit.

Proto, jako lékárnice, chci, aby s po-
ji‰Èovnami jednala komora! Sjezd dele-
gátÛ jí k tomu dal jednoznaãn˘ mandát!

lekarna.cvikov@iol.cz 

Pokraãování z pfiedchozí strany
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
roce1980 WHO deklarovala,
Ïe virus varioly, etiologické
agens prav˘ch ne‰tovic, byl
celosvûtovû eradikován. Bo-

huÏel o dvû dekády pozdûji se virus ob-
jevil jako biologická zbraÀ. Proto se
v posledních letech v˘zkum zajímá o pfií-
pravu nov˘ch vakcín a protivirov˘ch lé-
ãiv pod gescí FDA a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). 

V

Zdroje (internet):

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

www.siga.com/index.php?ID=9
www.prous.com/molecules/default.asp?ID=177
www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/365/
tecovirimat.pdf
www.aac.asm.org/cgi/reprint/52/5/1721.pdf

Tecovirimat (ST-246), inhibitor uvol-
nûní orthopoxviru z infikovan˘ch bunûk,
je jedním ze slibn˘ch léãiv z nové vlny
v˘zkumu protivirov˘ch látek. Tecovi-
rimat, perorálnû úãinn˘ inhibitor jaderné
bílkoviny, cysteinové proteinázy kódova-
né genem poxviru I7L, blokuje schop-
nost viru roz‰ifiovat se do ostatních bu-
nûk. Tecovirimat vykazoval signifikantní
antivirovou aktivitu na rÛzn˘ch zvífiecích
modelech poxvirov˘ch infekcí vãetnû
kompletní ochrany sysla zlatavého pfied
letální dávkou opiãího poxviru. Léãivo
vykazuje pfiíznivou bezpeãnost, sná‰enli-
vost a farmakokinetiku ve dvojitû slepé,
randomizované, placebem kontrolované
fázi I klinického zkou‰ení na zdrav˘ch
dobrovolnících. Tyto a dal‰í v˘sledky
podporují uÏití tecovirimatu k prevenci
prav˘ch ne‰tovic u nevakcinovan˘ch je-
dincÛ stejnû jako k terapeutickému vy-
uÏití u nesymptomatick˘ch jedincÛ expo-
novan˘ch viru varioly.

Firma SIGA Technologies obdrÏela od
FDA pro léãivo jak statut orphan drug,
tak zrychlen˘ registraãní reÏim. V záfií
2008 SIGA uzavfiela kontrakt na 55 mi-
lionÛ USD s National Institute of Allergy
and Infectious Diseases (NIAID). Po-
zdûji v témÏe mûsíci dostala dal‰ích 20
mil. USD od NIAID na urychlení v˘voje
tecovirimatu.

¤eÏábek, K.: Asistovaná reprodukce
Edice Farmakoterapie pro praxi
Jessenius Maxdorf, Praha 2008, 112 stran

Asi 15 % manÏelsk˘m párÛm se nedafií pfiivést na svût vlastní dítû. V posledních
20 letech se metody asistované reprodukce (AR) staly bûÏnû dostupn˘mi, i kdyÏ prÛ-
kopnické doby tûchto metod spadají do 30. a 40. let 20. století. Koncem 70. let mi-
nulého století Angliãané Steptoe a Edwards provedli první úspû‰né oplodnûní in vit-

ro u Ïeny s neprÛchodností vejcovodÛ. Louise Browno-
vá, narozená v létû 1978, je prvním „dítûtem ze zkumav-
ky“. Autor této broÏury je prÛkopníkem AR u nás.

První ãást, repetitorium, podává pfiehled termínÛ: ne-
plodnost, AR, klasifikace neplodnosti, epidemiologie, dûdiãnost, klinick˘ obraz, le-
gislativa. Druhá kapitola podává v˘ãet vy‰etfiení nutn˘ch pfied provedením AR. Dal‰í
díl je vûnován farmakoterapii. Jejím cílem je zv˘‰ení poãtu zral˘ch oocytÛ stimulací
folikulárního rÛstu (antiestrogeny: clomifen, tamoxifen, folitropin: Fostimon,
Puregon, Gonal-F, menotropin: hMG -Menopur, Merional, agonisté GnRH), zv˘‰e-
ní kvality oocytÛ (analoga gonadotropin-releasing hormonu, antagonisté cetrorelix -
Cetrotide a ganirelix - Orgalutran a agonisté – leuprorelin – Lucrin depot, triptorelin
- Decapeptyl, Diphereline, nafarelin -Synarel). Dále se pouÏívají léky pro indukci
ovulace – agonisté GnRH (v˘jimeãnû), choriov˘ gonadotropin (Pregnyl, Ovitrelle),
luteinizaãní hormon (Luveris), pro extrémní cenu se nepouÏívá. Na pfiípravu endo-
metria na implantaci embryí se pouÏívají estrogeny a gestageny.

Dal‰í ãást je v˘ãtem moÏn˘ch komplikací: mnohoãetné tûhotenství, ovariální hy-
perstimulaãní sy., mimodûloÏní tûhotenství, poranûní pfii odbûru oocytu. Chyby
a omyly se mohou vyskytnout jak pfii stanovení diagnózy, tak v terapii.

Osmá kapitola je pfiehledem definic WHO a terminologie. Závûr tvofií medailonek
o autorovi. 

ANOTACE

Tecovirimat

Vrána, M., Honzák, R.: 
Léãba depresivní a úzkostné poruchy pfii ischemické chorobû srdeãní
Cor et Vasa ã. 9/2008

Deprese a úzkost u pacientÛ s ICHS zvy‰ují trombogenezi, aterogenezi a aryt-
mogenezi. Podáním moderních antidepresiv ze skupiny SSRI se dosáhlo sníÏení
v˘skytu a zlep‰ení v‰ech tfií v˘‰e uveden˘ch parametrÛ za 6-16 t˘dnÛ. Ve v‰ech
klinick˘ch studiích do‰lo podáváním sertralinu, paroxetinu ãi fluoxetinu ke sní-
Ïení kardiovaskulární morbidity i mortality. âeská studie PrevenPar s neselekto-
van˘mi pacienty s ICHS po prodûlaném infarktu spoãívala v ordinaci praktické-
ho lékafie v podávání paroxetinu 20 mg ráno. Úãastnilo se jí 409 pacientÛ v prÛ-
mûrném vûku 65 let. Nemocní byli léãeni ACEI (70 %), betablokátory (57 %),
kalciov˘mi blokátory (35 %), nitráty (30 %), statiny ãi fibráty (73 %), antidia-
betiky (23 %) a kys. acetylsalicylovou (55 %). Stfiednû tûÏkou depresí a úzkostí
trpûlo 45 % a tûÏkou 27 %. Podáním antidepresiva dochází k poklesu zv˘‰ené
neurohumorální aktivity pfiítomné pfii ICHS. Je tedy velmi dÛleÏité sledovat du-
‰evní kondici pacientÛ s ICHS jednoduchou metodou podle Zunga.

Bultas, J.: V˘‰ková nemoc – praktické aspekty diagnostiky a léãby
Medicína pro praxi ã. 6/2008

KaÏd˘ druh˘ cestovatel putující do nadmofiské v˘‰ky nad 4 tisíce metrÛ je posti-
Ïen mírnou formou v˘‰kové choroby. Riziko úmrtí je jen 3 na 100 000. Tolerance na
vysoké nadmofiské v˘‰ky je velmi individuální a nesouvisí pfiíli‰ s fyzickou kondicí.
Plicní edém se vyskytuje spí‰e u osob mlad‰ích. Spoleãn˘m jmenovatelem v‰ech sta-
vÛ je hypoxie pfii nízké nabídce kyslíku. Klinicky se v˘‰ková nemoc projevuje jako
akutní v˘‰ková nemoc. Trvá nûkolik hodin aÏ dnÛ, je benigní, profylakticky lze
pouÏít acetazolamid 2x dennû 250 mg s nepfiíli‰ pfiesvûdãiv˘m úãinkem, dexameta-
zon (rovnûÏ není podloÏeno dÛkazy), bolest hlavy se tlumí gabapentinem v kombi-
naci s ibuprofenem, následuje podání tekutin a sestup níÏe. V˘‰kov˘ plicní edém –
data z klinick˘ch studií s nifedipinem, nitráty, inhibitory fosfodiesterázy-5 jsou
v profylaxi nepfiesvûdãivá. Racionální podklad má podání ß2-mimetik, fiada men‰ích
studií potvrzuje i efekt sildenafilu a tadalafilu, ale jedinou zárukou úspûchu je sestup
do niÏ‰ích poloh. V˘‰kov˘ edém mozku – mÛÏe následovat kóma a smrt. Pomocí je
urychlen˘ sestup, inhalace kyslíku a podání dexametazonu v dávce 8 mg najednou
a pak 4 mg po 6 hodinách, ostatní prostfiedky (acetazolamid, ginkgo, NSAID,
diuretika) selhávají. V˘‰kou podmínûné krvácení do sítnice, trombóza, trombem-
bolie – komplikace horské nemoci, prevencí je dostatek tekutin.
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Koneãnû poslední skupinou, která byla nedávno registrována,
jsou pfiímé inhibitory reninu, jejichÏ zatím jedin˘m zástupcem
je aliskiren. (V pipelines v˘robcÛ se objevují dal‰í nadûjné lát-
ky, napfi. fasudil – inhibitor Rho kinázy).

Farmakologické aspekty
Mechanismem úãinku aliskirenu je blokáda aktivního centra

reninu, kter˘m renin ‰tûpí angiotenzinogen na angiotenzin I.
Srovnejme nyní inhibitory ACE, sartany a aliskiren v jejich pÛ-
sobení na hladiny reninu, angiotenzinu I a II. Inhibitory ACE

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

blokádou ACE sniÏují hladiny angiotenzinu II, nicménû proto-
Ïe se nedostává angiotenzinu II na zpûtnovazebn˘ch recepto-
rech ovládajících uvolÀování reninu (AT1), dochází ke zv˘‰e-
n˘m hladinám reninu a angiotenzinu I, kter˘ je alternativními
cestami ãásteãnû ‰tûpen na angiotenzin II. Sartany blokují re-
ceptor AT1, kter˘ „zpûtnovazebnû ohla‰uje“ dostateãné hladi-
ny angiotenzinu II (zpûtná vazba na produkci reninu). Z toho
vypl˘vá, Ïe sartany zpÛsobují zv˘‰ení hladin reninu, angioten-
zinu I a protoÏe není inhibován ACE, tak i angiotenzinu II.
Aliskiren blokuje aktivitu reninu, tím sniÏuje hladinu angioten-
zinu I a II, nicménû nedostatek angiotenzinu II opût zpûtno-
vazebnû vede ke zv˘‰ení koncentrace reninu. ProtoÏe blokáda
aktivního centra reninu je 75%, opût hrozí neúplná blokáda
RAA osy. Klinické dÛsledky tûchto rozdílÛ nejsou zcela pro-
zkoumány.

Aliskiren má zajímavé farmakokinetické vlastnosti, zaujme
pfiedev‰ím nízká biologická dostupnost (2 %!), kterou dále sni-
Ïuje tuãná strava, a dlouh˘ biologick˘ poloãas (40 hodin).
Pokles krevního tlaku lze oãekávat v prÛbûhu 2 t˘dnÛ. 

Klinické aspekty

Aliskiren vstupuje na trh s bezmála stovkou léãiv˘ch látek
sniÏujících krevní tlak. Dosud provedené klinické studie pro-
kázaly podobnou schopnost aliskirenu sniÏovat krevní tlak ja-
ko sartany nebo ACE inhibitory. První studie (AVOID, AL-
LAY) doloÏily sníÏení proteinurie pfii diabetické nefropatii ne-
bo regresi hypertrofie komory srovnatelnou se sartany.
Nicménû k prÛkazu sníÏení kardiovaskulární morbidity (studie
typu HOPE, PEACE, EUROPA, ONTARGET s inhibitory ACE
a sartany) je je‰tû dlouhá cesta. Toto znaãnû limituje terapeu-
tickou hodnotu aliskirenu… Kombinace aliskirenu se sartany
má aditivní úãinek na krevní tlak (vs. inhib. ACE + sartany).

Hlavní v˘hodou aliskirenu je bezpeãnostní profil, kter˘ za-
hrnuje pfiedev‰ím nezávaÏné prÛjmy. Interakãní potenciál není
zcela znám, aliskiren se ãásteãnû metabolizuje CYP 3A4. Díky
dlouhému poloãasu je moÏné podávat 150 mg, pfiíp. 300 mg
jednou dennû. Vy‰‰í dávky zpÛsobovaly pravidelnû prÛjem. 

Léãiv˘ pfiípravek s obsahem aliskirenu se jmenuje Rasilez
a vyrábí jej firma Novartis. Pfiípravek zatím nemá urãenu maxi-
mální cenu (proces jiÏ zahájen) ani úhradu.

(Literatura – PMID: 18525041, 18374681, 18345958,
18200801; Remedia 2008;18 (2):120–129).

AliskirenAliskiren
ãlovûku pfieÏít (sniÏují krvácení, reagují na dehydrataci orga-
nismu, hladovûní apod.). Dlouhodobé pÛsobení tûchto systé-
mÛ v‰ak pro ãlovûka pfiestává b˘t v˘hodné. Chronická vazo-
konstrikce vede k hypertenzi, zv˘‰ená vnitrobunûãná hladina
kalcia k elektrické nestabilitû myokardu (arytmie), aktivace
trombocytÛ ke zv˘‰ené krevní sráÏlivosti, stresová aktivace gly-
cidÛ a lipidÛ k rozvoji aterogeneze.

V tomto díle se zamûfiíme na renin-angiotenzin-aldosterono-
v˘ systém (RAA). Renin vzniká v buÀkách juxtaglomerulárního
aparátu ledvin z proreninu a uvolÀuje se m.j. pfii na poklesu tla-
ku v ledvinách nebo jako reakce na aktivaci beta-1 receptorÛ
sympatiku. Renin pak ‰tûpí angiotenzinogen na angiotenzin I,
kter˘ je angiotenzin konvertujícím enzymem (ACE) dále ‰tûpen
na angiotenzin II. Angiotenzin II poté pÛsobí na své receptory
AT1-4, které mají rozdílnou funkci, nicménû nejdÛleÏitûj‰í se
jeví AT1, kter˘ je zodpovûdn˘ za vazokonstrikci, zadrÏování
vody a sodíku v tûle, uvolnûní aldosteronu apod. ACE je také
zodpovûdn˘ za degradaci bradykininu. Nové v˘zkumy ukazují,
Ïe situace je sloÏitûj‰í. Existují reninové receptory, jejichÏ akti-
vace má proliferativní úãinky. Existují dal‰í formy angiotenzinu
(III, IV, 1-7) vznikající napfi. pÛsobením ACE-2. Zvlá‰tû angio-
tenzin 1-7 se jeví jako „opak“ angiotenzinu II, tzn. má pozitiv-
ní úãinky na krevní tlak, stabilizaci endotelu a krevních desti-
ãek. Existují alternativní cesty vzniku angiotenzinu 1 z angio-
tenzinogenu (katepsin D), i vzniku angiotenzinu II (chymázy).
Signál z aktivovaného receptoru AT-1 vede uvnitfi buÀky pfies
tzv. Rho-kinázu. V‰echny zmínûné skuteãnosti hrají úlohu
v mechanismu pÛsobení léãiv blokujících RAA a jsou zodpo-
vûdné za úãinky „nad rámec“ pouhého sníÏení krevního tlaku.

Které skupiny léãiv blokují RAA? Zlat˘m standardem v léã-
bû hypertenze blokádou RAA jsou inhibitory ACE. Nûkteré lát-
ky (ramipril, perindopril) mají dokonce dÛkazy o sníÏení kar-
diovaskulární morbidity a mortality. Nicménû alternativní ces-
ty konverze angiotenzinu I sniÏují úãinek ACE. Blokáda od-
bourávání bradykininu je zodpovûdná za angioedémy (ka‰el
pr˘ zpÛsobují neodbourané tachykininy – napfi. substance P,
neuropeptid Y ãi adrenomedulin!). Dal‰í skupinou léãiv ovliv-
Àujících osu RAA jsou sartany – blokátory receptoru AT1 (los-
artan, telmisartan). Vyznaãují se podobnou úãinností jako in-
hibitory ACE a niÏ‰í frekvencí NÚ (není blokována ACE -> od-
bouráván je bradykinin i tachykininy). Poslední ãlánek osy
RAA – aldosteron – antagonizují na mineralokortikoidních re-
ceptorech spironolakton a eplerenon (viz ââL 10/2006).

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

Nejvût‰ích pokrokÛ v léãbû kardio-
vaskulárních chorob bylo paradoxnû
dosaÏeno blokováním regulaãních
systémÛ, které jsou zodpovûdné za
udrÏení homeostázy a za správnou
funkci organismu. Dva základní re-
gulaãní systémy fyziologicky pomá-
hající pfii akutním ohroÏení jsou sym-
patoadrenální systém a renin-angio-
tenzin-aldosteronová osa. Krátkodo-
bé pÛsobení tûchto systémÛ pomáhá
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NOVÉ NEBO MÉNù ZNÁMÉ LÉâIVÉ ROSTLINY:
Aralia mandshurica Rupr. et Maxim.

Aralia mandshurica Rupr. et Maxim.– aralka man-
dÏuská, (Araliaceae).

AÏ ãtyfii metry vysok˘ vytrval˘ kefi, domácí na pasekách
Dálného v˘chodu a Japonska. Listy vyrÛstají z vûtví pokry-
t˘ch ostny, kvûtenstvím je mnohoãetn˘ okolík s bûlav˘mi
kvûty, z nichÏ se vyvíjejí drobné tmavomodré bobule. V pfií-
rodû vytváfií aralka tûÏko prostupné porosty, odtud rusk˘
název ãertovo dûrevo. V na‰ich podmínkách dobfie pfiezi-
muje a lze ji proto pûstovat ve volné pÛdû. MnoÏí se kofie-
nov˘mi pupeny nebo stratifikovan˘mi semeny. Za praktic-
ky totoÏn˘ je povaÏován druh Aralia elata. Pfiedmûtem v˘-
zkumu jsou i pfiíbuzné druhy aralek.

Synonyma: Aralia elata (Miq.) Seem.

Obecn˘ název: (rus.), Si-ljao-jia (ãín.)

Sbíraná ãást: radix

Droga: Araliae radix

Obsahové látky: pfiedev‰ím triterpenoidní saponiny aralosi-
dy A, B a C, jejichÏ aglykonem je kyselina oleanolová, dále
polyiny falkarinon a falkarinolon, 0,016 % akaloidÛ,
0,05 % silice a jiné látky.

Úãinky a pouÏití: v tradiãní ãínské medicínû oblíbené to-
nikum, dnes uznávan˘ adaptogen, kter˘ zvy‰uje odolnost
organismu vÛãi pÛsobení rÛzn˘ch vlivÛ, zlep‰uje práce-
schopnost, svalovou sílu i pracovní vytrvalost a usnadÀuje
regeneraci po vyãerpání organismu. V˘znamná je stimulace
CNS odstraÀující astenii a depresi provázenou melancholií,
droga úãinkuje i proti bolesti hlavy, nechutenství a hypo-
tenzi. Nadûjné jsou zprávy o léãbû po‰kození Ïaludku, vy-
volaného Aspirinem, pomocí izolovaného aralosidu A
a moÏného vyuÏití smûsi aralosidÛ pfii léãbû nediabetické
obezity, protoÏe aralosidy normalizují hladinu krevních
lipidÛ u pokusn˘ch zvífiat.

Kromû drogy jsou v nabídce tinktury, pfiípravky s obsa-
hem ãist˘ch aralosidÛ nebo suché extrakty.

Dávkování: 3x dennû 30 kapek tinktury do 200 ml vody.

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: epilepsie, hypertenze,
po vy‰‰ích dávkách vznikají poruchy spánku. Pro nedosta-
tek informací v období tûhotenství a laktace radûji neuÏívat.

Interakce: prodluÏuje dobu pÛsobení barbiturátÛ

Zdroje: 
Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Medline,

Opletal, L., Opletalová,V.: Adaptogeny rostlinného pÛvo-
du, Avicenum, Praha 1990, Toxline, Wikipedia.

PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK
(vzorec a obrázek autor)

Léãebné úãinky uÏ po prvním t˘dnu
Spoleãnost Ironwood Pharmaceuticals, Inc. (dfiíve Micro-

bia, Inc.) zvefiejnila koncem fiíjna v˘sledky II. fáze studie,
posuzující bezpeãnost a úãinnost preparátu linaclotid podá-
vaného 420 pacientÛm trpícím syndromem dráÏdivého traã-
níku spojeného se zácpou (IBS-C). Z anal˘zy údajÛ vypl˘-
vá, Ïe orální podávání preparátu jednou dennû v rÛzn˘ch
dávkách v˘znamnû zredukovalo bolesti bfiicha a v˘raznû
zlep‰ilo symptomy zácpy u sledovan˘ch pacientÛ.

Léãebné úãinky preparátu se projevily v prvním t˘dnu po
zahájení a pfietrvávaly po celou dobu 12 t˘dnÛ trvání léãby;
byl velice dobfie sná‰en ve v‰ech úrovních dávkování bez
v˘skytu závaÏn˘ch neÏádoucích úãinkÛ v souvislosti s léã-
bou. Mezi nejbûÏnûj‰í neÏádoucí úãinky patfiil prÛjem, kter˘
se vyskytl u 11–18 % pacientÛ, jimÏ byl podáván linaclotid
oproti 1 % u pacientÛ, kter˘m bylo podáváno placebo. PrÛ-
jem byl pfiíãinou pfieru‰ení léãby u 1–7 % pacientÛ léãen˘ch
linaclotidem, z pacientÛ léãen˘ch placebem ji nepfieru‰il
nikdo. V souvislosti s léãbou nedo‰lo k Ïádnému v˘skytu
dehydratace nebo abnormalit, pokud jde o elektrolyty.

(zdroj PROTEXT)
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Svá farmaceutická studia dokonãil
v roce 1949 na brnûnské univerzitû,
kde také v roce 1951 zakonãil dal‰í
studium na pfiírodovûdecké fakultû
doktorátem pfiírodních vûd. Mûl velké
‰tûstí na uãitele, neboÈ jeho prvním ‰é-
fem na Ústavu pro chemii farmaceu-
tickou nebyl nikdo jin˘, neÏ doc.
Bohuslav Melichar. V roce 1955 se

tehdej‰í dr. âeladník stává odborn˘m
asistentem na nedávno vzniklé brnûn-
ské farmaceutické fakultû, kde v roce
1960 získává hodnost kandidáta vûd.
Po dal‰ích pûti letech se habilitoval ja-
ko docent organické chemie, to jiÏ
v Bratislavû, kde pomáhal zakládat
právû vznikající farmaceutickou fakul-
tu. V roce 1969 zaãal pfiedná‰et chemii

na nové fakultû – tentokrát té hradec-
ké – kde se v roce 1974 stal vedoucím
katedry. Do penze ode‰el v roce 1990,
neznamená to ov‰em zpfietrhání vzta-
hÛ s touto fakultou, neboÈ se o v‰e, co
se u nás dûje, neustále zajímá.

Svou stopu na hradecké fakultû zane-
chal doc. âeladník velmi hlubokou.
Podílel se na kompletní v˘uce anorga-
nické, organické i farmaceutické che-
mie, fiada z nás si je‰tû pamatuje jeho tfií-
dílná skripta, ze kter˘ch jsme se pfiipra-
vovali na zkou‰ku z organické chemie. 

Dne 17. prosince se doc. RNDr. PhMr. Milan âeladník, CSc., dlouholet˘
vedoucí katedry anorganické a organické chemie Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Králové, doÏívá v˘znamného Ïivotního jubi-
lea, 85 let. 

Îivotní jubileum docenta Milana âeladníka

Chybí validní informace k doplÀkÛm stravy

Pravdûpodobnû nejsem osamocen
s názorem, Ïe primárním kritick˘m
bodem je míra finanãní a zájmové ne-
závislosti autora a zdroje takov˘chto
informaãních v˘stupÛ. Nositelem
kreditu nezávislosti nemÛÏe b˘t ko-
merãní subjekt, aÈ se tfieba dlouhodo-
bû na komerãní bázi vûnuje edukaci
‰iroké odborné vefiejnosti a získal
svou koncepãní prací urãitou dÛvûru.
Poslední rozporuplná mediální ana-
báze a vzájemné konkurenãní osoão-
vání v˘robcÛ tzv. chondroprotektiv
to pouze potvrzuje. Je zaráÏející, s ja-
kou mírou se v˘robci vûnují vzájem-
nému popichování a konkurenãním
provokacím. Pfiitom zapomínají na
spotfiebitele a lékárníky, ktefií zaãína-
jí váÏnû pochybovat o jejich serióz-
nosti, odbornosti a profesionalitû.

Osobnû nevûfiím, Ïe takové jednání
pfiiná‰í nûkteré z dotãen˘ch stran
u vefiejnosti pomyslné body. V‰echno
má svá negativa a pozitiva. Je pozi-
tivní, Ïe se potvrdila potfieba vûnovat
se serióznû a nezávisle problematice
hodnocení komerãnû dostupn˘ch
doplÀkÛ stravy, a to vãetnû zvefiej-
nûní objektivních a kultivovanû zpra-
covan˘ch v˘sledkÛ. Zdá se, Ïe uni-
verzitní pÛda evidentní pfiíleÏitost
stát se kreditabilním zdrojem pro-
pásla. Akademická obec je vytíÏená
strategick˘mi ãistû vûdeck˘mi ambi-
cemi v základním a aplikovaném v˘-
zkumu. Logicky je tedy dal‰ím vhod-
n˘m adeptem âeská lékárnická ko-
mora. Ta uÏ nûkteré dílãí kroky v ob-
lasti postgraduálního vzdûlávání, za-
mûfieného na doplÀky stravy, úspû‰-
nû realizovala a k dal‰ím se chystá.
Tato snahy a praktické kroky pfied-
stavenstva komory a dal‰ích osob
pfiímo zainteresovan˘ch v realizaci

správnû nastaveného postgraduální-
ho vzdûlávání je zapotfiebí hodnotit
velmi pozitivnû. Kvalitní, fungující
a kreativní postgraduální vzdûlávání
je klíãov˘ parametr profesní úspû‰-
nosti. 

PovaÏuji za vhodné, a utvrzují mne
v tom stále poãetnûj‰í kaÏdodenní 
e-mailové dotazy z fiad laické i od-
borné vefiejnosti, aby pfiímou souãás-
tí konceptu postgraduálního vzdûlá-
vání byla nejen objektivní sdûlení za-
mûfiená na kategorii doplÀkÛ stravy,
postavená na kvalitní odborné argu-
mentaci a diskusi, ale napfiíklad rov-
nûÏ pÛvodní srovnávací studie, od-
borná hodnocení, re‰er‰e nebo jiné
v rutinní praxi aplikovatelné infor-
maãní v˘stupy. Komora zde mÛÏe
jednoznaãnû plnit úlohu supervizora
a hlavního fie‰itele a ve spolupráci se
spolufie‰iteli jednotlivé projekty reali-
zovat. Rozhodnû si pfiedem dovolím
odmítnout protiargument nedostatku
finanãních prostfiedkÛ a/nebo instru-
mentálních, metodick˘ch a imple-
mentaãních komplikací. Pokud ne-
bude vytvofien fungující projektov˘
koncept, není moÏné nabízející se fi-
nanãní prostfiedky získat. Osoby
s potfiebn˘m manaÏersk˘m umem,
odborností a zdravou ambicí komora
ve své organizaãní struktufie nepo-
chybnû má. Jsem pfiesvûdãen, Ïe tato
pfiímo se nabízející moÏnost uÏ se ne-
musí pfií‰tû opakovat. Zjednodu‰enû
vnímáno, neuchopit nabízející se pfií-
leÏitost znamená promarnit ji.

Pfies v˘znamné legislativní zmûny patfií doplÀ-
ky stravy k nejménû legislativnû regulovan˘m
kategoriím pfiípravkÛ lékáren. Je také kategorií,
kde trvale chybí validní a objektivní odborné
informace. Vzniklá a zásadnû se nemûnící si-
tuace je patrnû základní podmínkou pro bujení
emocí a nov˘ch, stále nápaditûj‰ích mediálních
konstrukcí. I proto se hledá pro oblast doplÀkÛ
stravy nezávisl˘ zdroj, poskytovatel kvalitních
odborn˘ch informací, odborn˘ch posudkÛ
a hodnocení, supervizor regulérních porovná-
vacích studií a dal‰ích odborn˘ch v˘stupÛ, po-
tfiebn˘ch pro rutinní lékárenskou praxi.

Mgr. Tomá‰ Voln˘
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Jeho vûdecká práce zasáhla rÛzné ob-
lasti biologicky aktivních látek. Vûno-
val se chemii steroidÛ, lokálních ane-
stetik, antibakteriálních látek a za své
hradecké éry pfiedev‰ím studiu potenci-
álních antituberkulotik pyridinové fia-
dy. S v˘sledky své práce seznámil vû-
deckou vefiejnost v 65 publikacích a ve
více neÏ stovce sdûlení na vûdeck˘ch
konferencích. Z knih, na kter˘ch se ja-
ko spoluautor podílel, je jistû nejv˘-
znamnûj‰í kompendium Chemická lé-
ãiva, tato bible farmaceutick˘ch chemi-
kÛ, redigovaná doc. Bohuslavem Meli-
charem a vydaná poprvé v roce 1972.

Docent âeladník byl vynikající vû-
dec a uãitel, a je vynikající ãlovûk.
Myslím, Ïe vût‰ina jeho ÏákÛ, mezi
které mám tu ãest se poãítat, na nûj
vzpomíná jako na svûdomitého, ale
velmi nároãného a pfiísného uãitele.
Ov‰em uãitele spravedlivého, kter˘
nedal nikomu nic zadarmo. O prÛbû-
hu zkou‰ek z organiky u nûj se dopo-
sud tradují zkazky, které svûdãí o tom,
Ïe byl nejen pfiísn˘, ale Ïe mûl obrov-
sk˘ smysl pro humor. Je ale pravda, Ïe
mnohdy jej ãlovûk ocenil aÏ s jist˘m
ãasov˘m odstupem. 

SvÛj typick˘ humor uplatÀoval nû-
kdy i pfii v˘uce, ale pfiedev‰ím pfii ne-
formálních katedrálních zasedáních,
kdy jsme zpoãátku, jako nováãci na
katedfie, byli velmi pfiekvapeni, Ïe ãlo-
vûk s takovou povûstí mezi studenty,
mÛÏe b˘t tak vtipn˘ a zábavn˘. Na ty-
to katedrální schÛze a setkání velmi
rád vzpomínám. A mohu fiíci, Ïe v do-
bách, kdy bylo nutné pfiekonávat ne-
lehké situace, mnû jeho optimismus
a pfiístup k Ïivotu pomáhal a mnohé-
mu nauãil.

VáÏen˘ pane docente, dovolte,
abych Vám jménem sv˘m, ale pfiede-
v‰ím jménem celé Farmaceutické fa-
kulty UK v Hradci Králové popfiál
k Va‰im narozeninám hodnû zdraví
a spokojenosti v rodinném kruhu.
Ubezpeãuji Vás, Ïe to, co jste na fa-
kultû a na své katedfie zapoãal a rozví-
jel, se snaÏíme táhnout dál. SnaÏíme
se udrÏet laÈku, kterou jste nasadil,
snaÏíme se, my, Va‰i b˘valí Ïáci, uãit
budoucí lékárníky, Ïe farmacie bez
chemie není a nikdy nebude farmacií.
A jestliÏe se nám to dafií, je to i Va‰e
zásluha.

Doc. Dr. Alexandr Hrabálek, CSc.
dûkan FaF UK v Hradci Králové

Jubilant docent Milan âeladník s vnouãaty.

Pavel Drábek

Lumen a Luminare – 
receptáfie z 15. století

(dokonãení z minulého ãísla)

Také Luminare maius (vy‰lo v roce
1494 v Pavii) patfií k v˘znamn˘m re-
ceptáfiÛm, které vznikly na zaãátku
novovûku. Jeho autor, italsk˘ lé-
kárník a botanik J. J. Manlius de
Bosco Ïil v druhé polovinû 15. sto-
letí. Kromû Luminare napsal také
spis o jednoduch˘ch léãivech In-
terpretatio simplicium. 

Název spisu, kter˘m se v této ãásti
budeme zab˘vat, je jakousi parafrází
Quirikova Lumen. Luminare ve stfie-
dovûké latinû znamenalo svítilnu
(srovnej francouzské Luminaire)
a adjektivum maius zde neznamená
májov˘, ale vût‰í (ve stejném v˘znamu
se toto adjektivum pouÏívá v botanice
pro druhové oznaãení). Nejenom po-
ãtem pfiedpisÛ, ale téÏ poãtem stránek
je Luminare více neÏ dvakrát rozsáh-
lej‰í neÏ Quirikovo Lumen.

Vzrostl také poãet pramenÛ, z nichÏ
Manlius ãerpal. V pfiedmluvû uvedl
své zdroje a tam vyjmenoval tfiináct
autorÛ. Ve skuteãnosti jich v‰ak pou-
Ïil ãtyfiicet pût. Nejãastûji je jako autor
pfiedpisu uveden Razes (59krát), dále
pak jiÏ u Quirika uveden˘ B. Montag-
nana (46krát), Avicena (33krát), John

Anglicus (patrnû totoÏn˘ s alchymis-
tou téhoÏ jména, 26krát) a také Mesue
(dnes oznaãovan˘ jako Psedo-Mesue,
20krát). Dal‰í ãtyfii autofii (mj. téÏ
Galenos) byli uvedeni více neÏ deset-
krát. Nûkdy Manlius uvedl i dílo a ka-
pitolu, z níÏ pfiedpis pfievzal.

Celá látka spisu Luminare maius je
rozdûlena do jedenácti základních
ãástí (sectio). Pro srovnání uveìme
poãty ãlánkÛ nûkter˘ch lékov˘ch fo-
rem v obou receptáfiích (tabulka).

Jednotlivé ãlánky v Luminare zaãí-
nají sloÏením pfiípravku. Manlius ãas-
to pouÏívá staré názvy, které v‰ak bez-
prostfiednû nebo v komentáfii pfiekládá
(napfi. ravedseni = reubarbarum, te-
raniabin = manna, charabe = succi-
num, tj. jantar, asa dulcis = benzoe).
Obvykle neuvádí váhové mnoÏství po-
mocn˘ch látek, ale místo nûho pí‰e
quantum sufficit. V˘znamné jsou je-
ho komentáfie, které jsou témûfi u kaÏ-
dého ãlánku. V jednotliv˘ch vydáních
se rozsah komentáfiÛ mûní. Obvykle
zaãínají konstatováním, zda a do jaké
míry se pojednávan˘ pfiípravek pouÏí-
vá (napfi. apud nos est multum in
usu, nebo non est in usu). Vysvûtluje
názvy, pfiípadnû pouÏití ménû obvy-
kl˘ch ingrediencí a porovnává sloÏení
pfiípravku s jeho modifikacemi u ji-
n˘ch autorÛ. Na rozdíl od Quirika se
technologií zab˘vá minimálnû. Indi-
kaci uvádí buìto v titulu ãlánku (napfi.

Pokraãování na dal‰í stranû
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Kazuistiky z dispenzaãních semináfiÛ
Dovolujeme si vás, váÏené kolegynû a váÏení kolegové, upozornit, Ïe na webu

âLK byly uvefiejnûny dal‰í dvû zajímavé kazuistiky z interaktivních dispenzaãních
semináfiÛ. 

První z nich je pfiíspûvek Mgr. Martiny Mafiíkové a MUDr. Karla Macka,
CSc., s názvem Polypragmazie u postinfekãní polyartritidy. Polypragmazie je
problémem souãasné medicíny a její v˘skyt v praktické farmakoterapii roste.
DÛvodem mohou b˘t nová úãinná léãiva, terapie podle „medicíny zaloÏené na
dÛkazech“ (EBM), stoupající vûk populace a s tím související polymorbidita
a dal‰í rizikové faktory. Polypragmazie pfiedstavuje riziko pro pacienta a mÛÏe
vést k non-compliance. Na fie‰ení se musí podílet lékafi, farmaceut i pacient.
V kazuistice je prezentován pacient s postinfekãní polyartritidou se sklonem
k samoléãení.

Druh˘m pfiíspûvkem je kazuistika PharmDr. Jifiího Lukáãe a MUDr. Petry
Kordové pojmenovaná jako Léãba schizofrenie atypick˘mi antipsychotiky.
Autofii popisují pfiípad pacientky, u níÏ je léãba schizofrenie komplikována ãast˘m
v˘skytem neÏádoucích úãinkÛ ordinovan˘ch antipsychotik. Vyhovující léãivo je
nalezeno aÏ po opakovan˘ch úpravách farmakoterapie.

Na va‰e komentáfie a pfiíspûvky do diskuze se tû‰íme na http://www.lekarni-
ci.cz/kazuistiky.php. Redakãní rada Kazuistik z IDS

Electuarium contra pestem), nebo
v komentáfii. âasto ji v‰ak neuvádí vÛ-
bec. Nûkdy v komentáfii také kritizuje
Quirika a naz˘vá jeho spis Lumen
male lucens (Svûtlo ‰patnû svítící) ne-
bo Tenebra apothecariorum (Tma lé-
kárníkÛ).

díly. Jenom asi pûtinu stejnojmenn˘ch
ãlánkÛ mÛÏeme oznaãit za shodné.
Dal‰í pûtina se navzájem trochu li‰í
(chybí jedna z mnoha látek nebo je
uvedena ponûkud odli‰ná naváÏka
jedné látky). âlánky na ostatní pfií-
pravky se více odli‰ují (napfi. chybí
med nebo pepfi, ãi jiné aromatické lát-
ky nebo jsou ve sloÏení v˘znamnû

Jako pfiíklad uveìme pfieklad krát-
kého ãlánku na Unguentum egyptia-
cum magnum:Vezmi 5 aureÛ mûdûn-
ky, 13 aureÛ medu a 7 aureÛ silného
octa a vafi nad ohnûm do zhoustnutí.
Nûktefií do ní pfiidávají 2 a pÛl aureu
rozetfieného kadidla.

Komentáfi: âasto se pouÏívá podle
tohoto pfiedpisu. Razes v knize Divi-
sio in fine má v kapitole De medicinis
algebra jin˘ pfiedpis, stejnû jako
Leonard de Preda Palea v kapitole
o hlubok˘ch vfiedech. âervená barva
pochází od povafiení mûdûnky, neboÈ
je pfiítomen med. (Pozn.: hmotnostní
jednotka aureus pfiedstavovala asi 6 g).

Je pochopitelné, Ïe vût‰ina pfiedpisÛ,
uveden˘ch v Quirikovû Lumen, se téÏ
vyskytuje v Manliovû Luminare. Pfii
porovnání odpovídajících textÛ zji‰Èu-
jeme, Ïe mezi obûma znûními jsou roz-

odli‰né naváÏky) a lze pfiedpokládat, Ïe
v˘sledné pfiípravky mûly rozdílné orga-
noleptické vlastnosti. Nûkdy se také li-
‰í postupy pfiípravy, napfi. se vypustila
preparace suroviny, nebo opakovaná
impregnace prá‰kované smûsi drog.
Kromû toho je tfieba pfiipomenout, Ïe
je‰tû existovaly dal‰í sbírky pfiedpisÛ,
jeÏ se vzájemnû také v˘raznû li‰ily.

Tyto rozdíly bez pochyby pfiispûly
k poÏadavkÛm na sjednocení receptury
formou schválen˘ch mûstsk˘ch lékopi-
sÛ. Ty postupnû vznikaly v bohat˘ch
mûstech (1498 Florencie, 1535 Barcelo-
na, 1546 Norimberk, 1561 Antverpy,
1564 Augsburg, 1565 Kolín nad R˘nem
atd.) a postupnû se zaãaly pouÏívat i na
dal‰ích místech (napfi. augsburgsk˘ lé-
kopis se je‰tû zaãátkem 18. století po-
uÏíval ve stfiední Evropû vãetnû na‰ich
zemí). Literatura u autora

Pokraãování z pfiedchozí strany

Léková forma Lumen apothecariorum (1428) Luminare maius (1536)

Electuaria 76 228

Unguenta 23 99

Sirupi 35 75

Pilulae 23 67

Trochisci 24 65

Emplastra 6 17

âeská farmaceutická spoleãnost âLS JEP
Spolek moravskoslezsk˘ch 

farmaceutÛ pofiádají 

LXIX. pfiedná‰kov˘ veãer
Uskuteãní se 10. prosince v 18.30 hodin 

ve velkém sále Domu techniky
v Ostravû-Mariánsk˘ch Horách. 

Téma: Kognitivní poruchy – 
diferenciální diagnóza a léãba

Pfiedná‰í MUDr. Petra Bártová,
Neurologická klinika FNsPO

(Veãer se koná za podpory firmy IPSEN)

5 bodÛ

K osmdesátinám
Dne 8. listopadu 2008 oslavil své

80. narozeniny ãlen na‰eho OSL kole-
ga RNDr. PhMr. Karel ¤íha. 

Je ãestn˘m ãlenem âeské lékafiské
komory a dlouhá léta pracoval ve pro-
spûch na‰eho lékárenství jako okresní
lékárník v Sokolovû a posléze jako
krajsk˘ lékárník Západoãeského kraje.

Za OSL PlzeÀ
Mgr. Ladislav RUMAN

Za K. Pelikánem
Ve vûku 80 let zemfiel 6. záfií 2008

ná‰ kolega pan PhMr. Karel Pelikán
z Hofiovic. Cel˘ Ïivot pÛsobil v lékár-
nách jako lékárník, vedoucí lékárník ãi
okresní lékárník. Své povolání miloval
a bral je jako celoÏivotní poslání. VÏdy
sv˘m klidem a rozvahou velice dobfie
pÛsobil nejen na pacienty, ale i na spo-
lupracovníky. Vychoval bûhem svého
Ïivota velkou fiadu skvûl˘ch lékárníkÛ.
V posledních letech, je‰tû i v tomto ro-
ce, pÛsobil jako revizní lékárník na po-
boãce VZP v Berounû a na ãásteãn˘
úvazek ve v˘dejnû Lékárny U âerného
konû v Lodûnicích. Kdo jste jej znali,
vûnujte mu tichou vzpomínku.

Za OSL Beroun
Mgr. Milu‰e SAKAâOVÁ

V¯ZNAMNÁ JUBILEA
listopad 2008

RNDr. PhMr. Jan Lochmann – ãestn˘ ãlen 
RNDr. PhMr. Karel ¤íha (OSL PlzeÀ)

PhMr. Karel Suchomel (OSL Zlín)

Mgr. Alena Dvofiáková (PSL)
PhMr. Jana Krystiánová (OSL Nymburk)

PharmDr. Jarmila Oreská (OSL Zlín)
Mgr. Eva Ptáková (OSL Ústí nad Labem)

Mgr. Jana Rube‰ová 
(OSL ·umperk + Jeseník)

Mgr. Dagmar ·auflová (OSL Ústí n. Labem)
Mgr. Alena Voldfiichová (OSL Prostûjov)

80 let

60 let



Vánoce jsou jiÏ pfiede dvefimi
Vánoce jsou pfiede dvefimi; co udûláte, pane lékárníku,

abyste také vy v mûsíci, kdy budete nucen mnoho vydá-
vati na mnoho stran, mûl zv˘‰en˘ pfiíjem a nalezl úhradu
pro v‰echny, ktefií od Vás oãekávají dárky. Snad jste to
poãítal loni, ne-li, spoãtûte si to v‰e letos, v dobû hospo-
dáfisky mnohem stísnûnûj‰í. NemÛÏete se vyhnouti ne-
zbytnostem a usancím, nemusíte v‰ak malomyslnûti.

Snad se Vám to v‰e dosud zdálo b˘ti jaksi proti sta-
vovské dÛstojnosti pfiipomínat se publiku. Pomyslete
ihned jak upravíte v˘klad své lékárny v prosinci.
Nemáte-li u lékárny v˘kladních skfiíní, je moÏno pfiizpÛ-
sobiti lékárnu uvnitfi, zafiíditi v lékárnû v˘klad na stole,
na táfie, ve zvlá‰tní vitrínû ze zboÏí, které mÛÏe b˘ti pou-
Ïito jako dárek. Jsou to vína, ãaj, likéry vlastní v˘roby,
toaletní a kosmetické pfiípravky; pfiípravky ke koupelím,
pfiípravky, které mají své vánoãní
balení, domácí speciality, nûkteré
vefiejné speciality. Není-li nikomu
proti mysli praktick˘ dárek jako
jsou boty, punãochy, textilní v˘-
robky a podobné, proã by nemûl
b˘ti vhodn˘m vánoãním dárkem
na pfiíklad dobr˘ prostfiedek proti
astmatu rodiãÛm, ktefií si pro nedostatek penûz nemo-
hou úlevu zjednati a pro nûÏ dárek v cenû 25 Kã nebo
40 Kã z lékárny mÛÏe b˘t vítanûj‰ím, neÏ tretka, která se
brzo zahodí. 

Hlavními zákazníky lékárny jsou star‰í lidé, více od pa-
desátky, ktefií ‰etfií své zdraví a myslí naÀ. Jsou to zpravi-
dla rodiãe, na nûÏ kaÏd˘ slu‰n˘ ãlovûk o Vánocích pa-
matuje dárkem. Lékárník musí znáti své obecenstvo
a musí vûdûti, co mÛÏe pravdûpodobnû prodati. 

Letos více neÏ neÏ jindy budou kupovány dárky prak-
tické. Dárky z lékárny nemÛÏe pfiedepisovati lékafi, ty
musí naordinovati lékárník. Je vûcí jeho umûní, jeho sty-
ku s obecenstvem, jeho znalosti lidí, aby dovedl upozor-
niti na dárky z lékárny. KdyÏ se v‰ichni tû‰í na Vánoce,
kdyÏ se v‰ichni tû‰í na svátky ‰tûstí a zdraví, má lékárník
nesãetné moÏnosti pfiipomenouti obecenstvu, Ïe jeho
zku‰enosti, znalosti a sluÏby mohou pfiispûti k záÏitkÛm
‰tûstí a blaha. 

O Vánocích aÈ nikdo netrpí zbyteãnû bolestmi hlavy
proto, Ïe nemá doma prá‰ek proti bolení hlavy, aÈ nikdo
netrpí obtíÏemi Ïaludeãních orgánÛ proto, Ïe mu nikdo
nepfiipomenul, Ïe je dobfie míti doma v‰e potfiebné z lé-
kárny. Také je dobfie dáti si zhotoviti vãas kapky s pepsi-
nem a kyselinou solnou, jako oblíbené projímadlo.
V˘robci takov˘ch pfiípravkÛ mûli by k sezonû pfiipraviti
svoji inserci. O svátcích nechce nikdo stonati a rád sne-
se lékárníkovu pfiipomínku, zda pamatoval na v‰echno.

Praktick˘ lékárník, listopad 1933, str. 277

Pfiíspûvek k dûjinám lékáren
Zajímavo je, Ïe jiÏ v r. 1766 mûli v Boskovicích po-

koutníka lékárnického, neboÈ 10. fiíjna vy‰etfiuje kraj.
úfiad olomouck˘ udání, dle nûhoÏ „salitrník“, t. j. v˘rob-
ce kamence a ledku, Michael Halla v Boskovicích pro-
dává lidem, horeãkou stíÏen˘m, prá‰ky, po jichÏ poÏití
i nûktefií zemfieli. Zabavené léky poslány do Brna, kde
tamní lékárníci Scheib, Wabel a Böcker u pfiítomnosti
mûstského fysika Dra Lintze analysovali, a zjistili, Ïe se
skládají z pouhého ledku. Halla na úfiední vyzvání pfied-

loÏil nejen (do dnes v aktech zachované) vzorky sv˘ch
lékÛ, ale i následující popis jich skladby s dávkami:

„1o weyssen Saliter für einen Erwachsenen Menschen
11/2 gran, für einen Jungen 1/2 gran; 2o Linden Wurtzl
wird gerüben und für Erwachsenen 2 gran, für Jungem
nach denen Jahren 1 auch 11/2 gran; 3o ordinarij Saltz
ein Messerspitz eben nach proportion grösser und klei-
ner. Diese 3 Stück werden wermischt und den Patienten
vor den Fieber eingegeben.“ Aãkoli Halla prohla‰uje, Ïe
prá‰ky ty odbírá i b˘val˘ boskovick˘, nyní v Klobukách
usazen˘ chirurg Jan Gröll, a tudíÏ nikdo po jich pouÏití
umfiíti nemÛÏe, a Ïe je vydává jen chud˘m z útrpnosti
a kfiesÈanské lásky, zakazuje nejv. zdrav komisse 23. led-
na 1767 jich prodej.

âasopis ãeského lékárnictva ã. 11/1933, str. 297

Hyper Mariá – sam˘ skály
Z listÛ redakci: V Tábofie jsem

jednou málem zkoprnûl, kdyÏ do
lékárny pfii‰la sluÏka a Ïádala vel-
mi resolutnû, abych jí vydal: Hyper
Mariá – sam˘ skály. Rozlu‰til jsem
ten rebus takto: Hypermangan-
saures Kali a rozlu‰til jsem to dob-

fie. KdyÏ se mÛÏe vepfiová pfieloÏiti „Vepfienfleisch“, co
by se nemohlo –saures Kali pfieloÏiti: sam˘ skály?

Praktick˘ lékárník, listopad 1933, str. 307

Vá‰nû lékárníka Krásenského
Závody chrtÛ jsou sport dosud v â. S. R. málo pûsto-

van˘, ale v cizinû jako v Americe, Italii, Japonsku a hlav-
nû v Anglii se tû‰í ohromné popularitû. Tyto závody pro-
ti koÀsk˘m dostihÛm mají tu v˘hodu, Ïe zde neexistuje
Ïádn˘ klam (tak zvan˘ podfuk). Whippeta, anglického
chrta jménem „Donner z Gazzilesprungu“, nûkolikaná-
sobného mezinárodního vítûze vlastní pan Mr. Krásen-
sk˘, lékárník v âisté u Rakovníka. K tomu je‰tû fenu
„Tessu z Langenwollensdorfu“, která rovnûÏ vítûznû
absolvovala mezinárodní závody. 

Vedle tûchto psích aristokratÛ pûstuje pan lékárník
Krásensk˘ slepice (bílé leghornky), holuby (moravské
p‰trosy a pávíky) a kachny (indické bûÏce). Jídlem roste
apetit a kdo propadl jedné vá‰ni, snadno propadne i dru-
hé. A to je pravda pravdoucí také v na‰em pfiípadû. V˘‰e
uveden˘m není je‰tû mimolékárensk˘ prográm pánû lé-
kárníkÛv vyãerpán. Je‰tû je tu pu‰ka a ambojambo, coÏ
se zove také jinak licitovan˘ mariá‰. „AÏ si jednou pane
kolego budete chtíti správnû zastfiíleti, nebo zahráti kar-
ty, pfiijeìte nejdfiíve k nám sloÏiti maturitu.“ 

Je‰tû jsme nevy‰li z údivu nad tím, co v‰echno se v âisté
u Rakovníka pûstuje a národnû i mezinárodnû provozuje
a uÏ nám vyhroÏují hnedle maturitou. Pán BÛh s námi a zlé
pryã. Napfied mysliveckou a mariá‰nickou maturitu a pak
teprve s námi budou mluviti. A kdyÏ jiÏ bychom se chtûli
odhodlati a vykonati ty v‰echny práce, vyjde v P.S. na jevo,
Ïe pan lékárník dûlá také do filmu, neboÈ Whippet je také
filmovou hvûzdou a tak pûstitelská péãe kynologická ãsl.
lékárníka bûÏí cel˘m svûtem. zaznamenáváme rádi tyto
zprávy o u‰lechtilém sportu. Básník Michal Mare‰ praví
v jedné básni, Ïe „kÛÀ zu‰lechetní ãlovûka“. Má to svoji
hloubku a kus své pravdy, kdyÏ se fiíká, Ïe ãlovûk si oblíbí
inteligentní a vûrné zvífie a jmenovitû psa, kdyÏ pozná lidi.

Praktick˘ lékárník, listopad 1933, str. 307

jak se psalo
pfied 75 lety



■ Podle prognóz expertÛ WHO
bude v roce 2020 jednou z nejroz-
‰ífienûj‰ích psychick˘ch poruch
deprese. Poãet osob trpících de-
presí se sleduje od roku 1910
a neustále stoupá. Uvádí se, Ïe
v prÛbûhu Ïivota zápasí s touto
nemocí nejménû kaÏd˘ desát˘
ãlovûk; o sebevraÏdu se pokusí aÏ
15 % lidí trpících touto choro-
bou.

■ V roce 2013 pfiekroãí trh s anti-
diabetiky k léãbû diabetu typu II
hodnotu 15 mld. USD, pfiiãemÏ
nové zpÛsoby terapie zaujmou ko-
lem 25 %. Obrat inhalaãnû apliko-
vaného inzulínu pfiekroãí 1,3 mld.
USD, a to spí‰e v dÛsledku vyso-
k˘ch cen léãiv, neÏ kvÛli nárÛstu
poãtu pacientÛ.

■ Oãekávan˘ nárÛst hodnoty
trhu s léãiv˘mi pfiípravky urãen˘-
mi k terapii infekce HIV v roce
2016 je pfiibliÏnû 11,5 mld. USD.
V roce 2006 mûl tento trh hodno-
tu 8 mld. USD.

■ Do roku 2011 se pfiedpokládá,
Ïe spotfiebitelé v USA roãnû vyda-
jí ze svého aÏ 365 mld. USD za
pfiípravky a sluÏby, které souvisejí
s poskytováním zdravotní péãe.
V roce 2006 to bylo pfies 250 mld.
USD, coÏ ve srovnání s rokem
2001 pfiedstavuje nárÛst ve v˘‰i
16,6 %. V roce 1980 ãinil roãní v˘-
daj za uvedené poloÏky na jednu
osobu 250 USD, roku 2006 to by-
lo jiÏ 900 USD.

■ Globální trh s kardiovaskulár-
ními diagnostiky, léãiv˘mi pfií-
pravky a zdravotnick˘mi pro-
stfiedky mûl v roce 2007 hodnotu
119,8 mld. USD. Do roku 2012 se
oãekává zv˘‰ení této sumy na
192,4 mld. USD. To odpovídá mí-
fie prÛmûrného roãního rÛstu na
úrovni 9,9 %.

■ Orphan drugs (léky „sirotci“
k terapii vzácnû se vyskytujících
onemocnûní) mají podle odhadÛ
v roce 2011 dosáhnout na celosvû-
tovém trhu hodnoty 81,8 mld.
USD. V roce 2006 dosáhl tento
segment hodnoty 58,7 mld. USD,
a to po 8% nárÛstu vÛãi roku
pfiedcházejícímu.

(Par)

Zajímavosti 
ze svûta lékÛ


