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Po listopadovém „nenávistném“
(jak nûktefií z vás zhodnotili obsah) vy-
dání ââL mi po vzoru nûkter˘ch poli-
tikÛ nezb˘vá, neÏ sebereflexe. Dva lé-
kárníci z jedné lékárny mi napsali, Ïe
moje uji‰Èování o absenci cenzury ve
stavovském ãasopise je v nûkter˘ch
pfiípadech spí‰e na ‰kodu. A jestli do
ãasopisu nemáme co dát, kdyÏ „…nû-
kter˘m kolegÛm, o nichÏ kaÏd˘ ví, Ïe
si tím léãí neukojené ambice“ poskytujeme tolik prostoru.
Na podobné téma s vámi telefonicky je‰tû stále diskutujeme. 

MateriálÛ máme dost. A pokud jich chceme pro jejich ak-
tuálnost zafiadit do ãísla více, pfiidáváme strany, ale toho
jste si jistû v‰imli. Zaujal mû návrh, aby redakce posoudila,
co je v nûkter˘ch ãláncích ku prospûchu lékárníkÛ, a co na-
opak pfiiléváním oleje do ohnû, vytváfiením obrazu lékární-
ka jako vûãného r˘pala bez úcty k pfiíslu‰níkÛm vlastního
stavu. DÛvûra ve schopnosti redakce je vítaná, jde o to, jest-
li by se s tím nûktefií autofii smífiili. V kaÏdém pfiípadû o tom
budeme jednat i na redakãní radû. 

Ani letos nebudu pfied Vánoci psát o tfipytiv˘ch snûho-
v˘ch vloãkách (beztak budou svátky tradiãnû na blátû). Jen
bych nám v‰em pfiála více vzájemné tolerance, prosté lidské
slu‰nosti a vzájemného pochopení, ale i ocenûní toho, co
dobrého kdo z kolegÛ pro lékárenství, tedy pro nás v‰ech-
ny, v mezích moÏností tûchto dnÛ udûlal. 

A ta moje sebereflexe? Polemika je kofiením kaÏdého mé-
dia, ale jistû ne za kaÏdou cenu. Proto se vynasnaÏím, aby
ãlánky, které vás – na rozdíl od negativismu a vzájemného
napadání – zajímají, v ãasopise jednoznaãnû pfievaÏovaly. 

Jaroslava HO¤ANSKÁ 

Je tfieba si zodpovûdût otázku, jaké je procen-
tuální zastoupení mal˘ch a stfiedních lékáren. Je
veliké a s daleko men‰ím podílem na celkovém
obratu. Tím více jsou v‰ak ekonomicky zranitel-
né. Jsou ale solí systému a pfiedev‰ím ony tvofií
dostupnost zdravotní péãe. I pro nû (a moÏná
pfiedev‰ím) musí pracovat komora a grémium.

(ad Jsme vûrn˘m obrazem politické scény,
str. 15-16)

editorial

obsah

titulní strana

Pfiívozská 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@ova.inecnet.cz
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Krátce pfied koncem roku je urãitû spousta vûcí,
o kter˘ch byste si rádi pfieãetli v úvodníku profes-
ního ãasopisu. Pfiedpokládám, Ïe vût‰inou se t˘ka-
jí zmûn, které se do lékáren zanedlouho nahrnou.
JenÏe na konci listopadu je pro mne obtíÏné vû‰tit
podmínky a termíny zavádûní tûchto zmûn. Na kon-
ci listopadu není jisté, co bude v lednu platit. Jako
kaÏdoroãnû se k lékárníkÛm blíÏí „klidné“ vánoãní
období.

Mgr. Stanislav Havlíãek, prezident âeské lékárnické komory

V dobû, kdy vyjde toto ãíslo, budou
o kouzlu Vánoc psát a hovofiit prak-
ticky v‰ichni a v‰ude. Pfieji Vám dosta-
tek síly, trpûlivost, nadhled, smysl pro
humor a vût‰í porci tolerance. 

Betlémská hvûzda zvûstovala pfií-
chod Mesiá‰e (skrze Marii). Letos
z oblohy svítí náfiaìová bra‰na a zvûs-
tovat mÛÏe prakticky cokoliv. Upusti-
la ji astronautka Heidemarie, kdyÏ
opravovala vesmírnou stanici. MoÏná
je to zvûstování fiídícímu centru Hous-
ton (nebo SÚKL?) o tom, Ïe „Pravda
je nûkde venku…“ MoÏná nám ta zá-
fiící ta‰ka zvûstuje hladk˘ pfiíchod re-
formy. JenÏe reformu (a reformátory)
uÏ komentoval Karel Havlíãek Borov-
sk˘ v jednom z epigramÛ: 

Na kfiíÏ reformátora! 
byla metoda stará.
Nyní svût povûsí spí‰
na reformátora kfiíÏ.

V redakci âasopisu ãesk˘ch lékární-
kÛ visí portrét Karla Havlíãka od Ma-
xe ·vabinského. Pfii ãtení minulého
ãísla jsem si na epigramy vzpomnûl ví-
ce neÏ jednou. Sám o nich fiíkal: „Epi-
gramy jsou malinké nádoby, do kte-
r˘ch vztek svÛj nalévám, aby mi srd-
ce neÏral“.

Podûlím se s Vámi o nû. Hodí se ãas-
to a skoro ke v‰emu. NeÏ se vztekat
nad ãlánky (spí‰e na jejich autory)
v ââL, v MF DùS (DNES), v jin˘ch
periodicích anebo kdekoliv jinde, mÛ-
Ïete fie‰it epigramové hlavolamy. Nû-
které platí dnes moÏná víc, neÏ pfied
sto padesáti lety. Na kaÏdého se nûja-
k˘ hodí, staãí vymûnit jména, anebo
poãkat, aÏ se potrefen˘ sám pfiihlásí.

Také tobû, pfiítelíãku radu dám:
nemluv pfied lidmi o sobû sám.
NeboÈ jest to proti zdvofiilosti
mluvit o nefiádu v spoleãnosti.

KdyÏ nechválím bídné kousky tvé,
trousí‰ o mnû, Ïe mám srdce zlé.
Nesplácím ti stejnû za tvou vinu;
dobré jest tvé srdce – psovi 
na svaãinu.

Hvûzda zvûstování 2008? Ne, jen bra‰na s náfiadím

Na fiadu situací z poslední doby se
dá nûjak˘ vyhledat. KdyÏ jsem doãetl
„Velk˘ test lékáren“, jenom mírnû
jsem poupravil tenhle:

Poctivému hrozí jenom hlad,
zlodûji zas jenom popravi‰tû;
ãesk˘ lékárník má trampot fiad;
jemu hrozí hlad i úloÏi‰tû.

Co naplat, Ïe velk˘ test hodnotí
0,6 % lékáren a 0,18 % lékárníkÛ. Je
to smutná analogie. Pouh˘ch 14 léká-
ren udûlá z ostatních dealery pervitinu
a jin˘ch 14 lékáren z lékárníkÛ vrahy.
Pokud, víc neÏ rozum, platí, co je psá-
no v novinách. Mnozí ãtenáfii se tak
chovají, a proto dûkuji tûm z vás, ktefií
jste se ozvali ne v lékárnické diskusi,
ale hlavnû v diskusích vefiejn˘ch.
V‰em, ktefií svÛj vlastní pohled na

Ozvali se kvÛli projektu „lékové chy-
by“, o kterém se doãetli v rozhovoru
s Ale‰em Krebsem hned za testem.
Dokonce mají velk˘ zájem publikovat
v˘sledky a budou mít zájem o v˘sledky
pokraãování, které zahájíme právû
pfií‰tí rok. Noviny dûlají novináfii. Pro-
to v rÛzn˘ch ãláncích ãteme „dÛkazy“
místo dÛkazÛ a místo pravdy najdeme
jen „pravdu“. I autor epigramÛ byl pfie-
dev‰ím novináfi, zfiejmû vûdûl, o ãem
mluví, kdyÏ fiekl: „Jedna nepravda ze
sebe rodí tisíce jin˘ch a jedna libovÛ-
le zru‰í na tisíce pravd“. Na to jsem si
vzpomnûl nad minul˘m ãíslem a vybral
jsem epigram o svornosti:

Svornosti va‰í tajn˘ smysl zní: „Jen
to dûlej, co chceme my“.

Napsal je‰tû jin˘: „Kdo si nechce
hubu spálit, musí mlãet nebo chvá-
lit“. Poãítám tedy s tím, Ïe se ozvou

„Velk˘ test“ zavolali nebo poslali do
redakce MF DùS (DNES). Platí, stejnû
u nás jako v Brixenu, Havlíãkovo:
„Kdo sám v sebe doufá, ten nejlep‰í
podporu nalezl“.

V‰echno zlé je k nûãemu dobré. Dí-
ky takovému ãlánku mÛÏeme s noviná-
fii a pfiedev‰ím s pacienty mluvit o tom,
Ïe v blízké dobû si budou moci na lé-
kárnickém webu najít aplikaci pro
hodnocení interakcí, Ïe si mohou na
internetové mapû najít lékárny, které
mají interakce v „základní v˘bavû“.
Také lékárny s certifikátem kontinuál-
ního vzdûlávání. Díky takovému ãlán-
ku se ozvali novináfii ze zahraniãí. Ne
pro ten bulvární obsah, ukazuje se, Ïe
za na‰imi hranicemi se uÏ nauãili filt-
rovat podstatné informace i z bulváru.



ZEPTALI JSME SE

Jak hodláte proÏít leto‰ní Vánoce?

Mgr. JITKA JANI·OVÁ
Lékárna U Hradeb, Hluãín

Vánoce strávím s rodinou a pfiáteli. UÏ se tû‰ím, Ïe
provûtrám hlavu i „‰unky“ nûjak˘m v˘‰lapem, tfieba
na Lysou horu, a Ïe bûhem tûch krásn˘ch dní naãer-
pám energii do nového roku. Pfieji vám v‰em nád-
herné pohodové Vánoce a hlavnû pevné nervy v ro-
ce 2009.

Mgr. ADA HOLUBOVÁ
Lékárna Ada, Litvínov

âas vánoãní pro mne zaãíná adventem. S ním je
spojená v˘zdoba oken oblouky a pyramidami, které
aÏ do ·tûdrého dne svítí do noci. Pfiedvánoãní spûch
odlehãuji náv‰tûvou adventních koncertÛ v kostele,
Rybovou m‰í. S vnouãaty si nedáme ujít projíÏìku
Mikulá‰skou tramvají ani ãertovsk˘ rej na námûstí.
Pfied ·tûdr˘m dnem mi vnouãata pfiinesou betlémské
svûtlo. Tradici samotn˘ch Vánoc uÏ tolik nedrÏíme

od doby, co mají dcery vlastní rodiny. Pfiesto vÏdy máme doma aspoÀ
ozdobenou vûtev borovice a posloucháme koledy, do toho voní franti‰ek
a purpura. O ‰tûdré veãefii nikdy nesmûjí chybût rybí ‰upinky a drobné pe-
níze pod talífiem rybí polévky ani houbov˘ Kuba. Nûkter˘ z dal‰ích dní
o Vánocích, a letos jich asi bude více, jsem vût‰inou v lékárnû. JiÏ nûkolik
let se tak stfiídáme s dal‰ími dvûma lékárnami, aby i o svátcích byla aspoÀ
jedna otevfiená.

Mgr. MILADA MRÁZKOVÁ
Lékárna Pod Jánsk˘m vrchem, Javorník

Vánoãní atmosféru jsem nasála na vernisáÏi vá-
noãní v˘stavy pro dûti a pfii chystání Vánoc v hájov-
nû v kulturním domû. Vánoce trávíme na chatû u le-
sa, na ·tûdr˘ den odpoledne obcházíme manÏelÛv
revír a dáváme zvûfii do krmelcÛ rÛzné dobroty.
Veãefiíme tradiãnû, v rybí polévce nesmí chybût hrá-
‰ek a osmaÏená houska. Bûhem celého dne sleduje-
me TV pofiady, hlavnû pohádky. Sedmadvacátého se

úãastníme vánoãního turnaje ve volejbale, letos sice více jako fandící divá-
ci, protoÏe manÏel je po operaci ramene a dcera musí ‰etfiit kotník. Leto‰ní
Vánoce pro nás budou jiné v tom, Ïe budeme o ·tûdrém veãeru poprvé sa-
mi, bez dûtí, které pfiijedou i se sv˘mi partnery aÏ na 1. svátek vánoãní. Pak
teprve zaÏijeme tu správnou atmosféru lásky, ‰tûstí, klidu a pohody, kterou
bych pfiála v‰em lidem.

PharmDr. KAMIL KALOUSEK
Lékárna Panacea, Kralupy nad Vltavou 

O leto‰ních Vánocích se nikam nechystáme, strá-
víme je v nejuÏ‰ím rodinném kruhu s manÏelkou,
dcerou a na‰imi dvûma yorkshirsk˘mi teriéry. Do-
drÏujeme obvyklé vánoãní zvyky, takÏe na ·tûdr˘
den urãitû bude k veãefii bramborov˘ salát, ale místo
kapra asi dáme pfiednost kufiecím fiízkÛm.

Fotografie: Vladimír Vrbovsk˘

nepochválení, aby kriticky zhodnotili,
poukázali na nezku‰enost, vyzdvihli
svoje zásluhy, kter˘ch si nikdo zatím
a nane‰tûstí nev‰imnul a nedocenil.
Poãítám s tím, Ïe si spálím hubu, aby
se cizím pefiím pochlubili jiní.

Na závûr pfiidám Havlíãkovu hádan-
ku. C. k. vládu zamûÀte jakoukoliv in-
stitucí, na kterou máte zrovna spade-
no. Od ministerstva, pfies úfiad, ústav,
komoru, restauraci aÏ ke sdruÏení pfiá-
tel goniometrické funkce arctg. Odpo-
vûì totiÏ platí na v‰echny beze zbytku:

Cui simile est Austriacum regimen –
âemu se podobá rakouská vláda?

Nullum Gloria – Ïádn˘ je nechválí
Nullum Credo – Ïádn˘ jim nevûfií
Longum Offertorium – 
pofiád abysme dávali

Pfieji Vám klidné proÏití v‰edních
i sváteãních dnÛ. Nic zlého se Vám
nemÛÏe stát. A kdyby se pfieci jen nû-
co pokazilo, nahofie uÏ mají ta‰ku
s náfiadím     .

Také se uÏ pomalu ohlíÏíte za uply-
nul˘m rokem? My po tradiãním listo-
padovû-prosincovém ‰turmu ano
a pfii redakãním bilancování jsme mi-

mo jiné nahlédli do na‰e-
ho archivu, protoÏe nás
zajímalo, co jsme vám

v prosinci 2007 pfiáli
do leto‰ního „osmiã-
kového“ roku. ·tûstí,
zdraví – a více svor-

nosti do va‰ich fiad. O rok
dfiíve prakticky totéÏ. Lze vÛbec letos
takové téma vynechat? Napsáno i vy-
fiãeno bylo bûhem roku 2008 opravdu
hodnû, tak snad uÏ jen vûãnû platné:
KdyÏ se dva perou, tfietí se smûje. Ten
„tfietí“ z pofiekadla na sebe mÛÏe vzít
rÛznou podobu, staãí si uvûdomit, Ïe
lékárníci nemají v‰ude jen samé pfiíz-
nivce, a Ïe relativnû malé komunitû,
kterou pfiedstavují, se nejednotnost
mÛÏe tûÏce vymstít. 

VáÏení ãtenáfii, spolupracovníci
a redakãní rado âasopisu ãesk˘ch lé-
kárníkÛ, dûkujeme za va‰e pfiíspûvky,
za pfiipomínky a konzultace. Dûku-
jeme i za kritiku, protoÏe ta vûcná
podnûcuje k tomu, abychom se snaÏi-
li pracovat lépe. Dovolte nám k vin‰i
lékárnické svornosti pfiibalit také pfiá-
ní krásn˘ch Vánoc v kruhu va‰ich
nejbliÏ‰ích a hlavnû – PF 2009!

Jaroslava HO¤ANSKÁ
Vladimír VRBOVSK¯
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Hradecká fakulta pfiipravila vánoãní dárek
aktuální nabídky voln˘ch pracovních
míst jim chceme situaci co nejvíce
usnadnit a samozfiejmû chceme také
pomoci lékárníkÛm. 

Jak mÛÏete postupovat? SnaÏili jsme
se, aby byl postup pro vloÏení a ná-
slednou obsluhu inzerátu co moÏná
nejjednodu‰‰í, jednorázov˘, a aby ne-
vyÏadoval dal‰í údrÏbu ze strany lékár-
ny. Pokud vstoupí zájemce o vloÏení
inzerátu na pfiíslu‰nou webovou strán-
ku, nalezne jednoduch˘ formuláfi, kde
vedle políãek pro vloÏení názvu hleda-
né pozice, detailního popisu, místa
a adresy vyplní uÏ dále pouze to, jak si
pfieje b˘t pfiípadn˘m zájemcem o místo
kontaktován (e-mail, telefon, mobil,
…) a na jak dlouhou dobu si pfieje in-
zerát zvefiejnit. VloÏením inzerátu je‰tû
nedojde k jeho okamÏitému zobrazení
na stránce s pfiehledem voln˘ch míst.
Stane se tak aÏ po rychlé kontrole ze
strany správce aplikace, Ïe inzerát po
obsahové stránce splÀuje poÏadavky
na zvefiejnûní. Hlavním smyslem kon-
troly je samozfiejmû zabránit zneuÏití
vefiejné webové aplikace. Inzerát zÛ-

stane zobrazen na webu automaticky
po celou dobu zadanou pfii vloÏení in-
zerátu, nicménû bude moÏné jej od-
stranit ze seznamu i dfiíve, pokud by
byla pozice obsazena rychleji. 

Formuláfi naleznete na webu na ad-
rese http://www.faf.cuni.cz/lekarny/
inzerat, odkazy na nûj povedou z we-
bov˘ch stránek fakulty ze sekce pro
studenty. 

Doufáme, Ïe se tato webová stránka
stane místem hojnû vyuÏívan˘m a Ïe ji
budou lékárníci i studenti spoleãnû
povaÏovat za sluÏbu pfiínosnou a uÏi-
teãnou. 

VáÏení kolegové, pfiijmûte tedy od
hradecké farmaceutické fakulty tento
dárek spoleãnû s pfiáním hezk˘ch
a klidn˘ch Vánoc.

Doc. PharmDr. Alexandr
HRABÁLEK, CSc.

dûkan FaF UK v Hradci Králové

RNDr. Václav KOULA
odborn˘ pracovník ÚVT FaF UK

v Hradci Králové

Na Farmaceutické fakultû UK
v Hradci Králové spou‰tíme od
1. ledna 2009 webovou sluÏbu ve-
fiejné inzerce nabídek zamûstnání
v lékárnách a dal‰ích farmaceutic-
k˘ch oborech. V‰em lékárnám na-
bízíme bezplatnou moÏnost vysta-
vit inzerát s nabídkou volného mís-
ta na stránkách fakulty. 

Vycházíme tím vstfiíc jak lékáren-
skému terénu, kter˘ se na nás prÛbûÏ-
nû obrací s poÏadavky na uvefiejnûní
inzerátÛ na fakultních nástûnkách, tak
potfiebám studentÛ 5. roãníku, budou-
cích absolventÛ, ktefií teprve hledají
svoje uplatnûní v praxi. Zvefiejnûním

Víte, co nás pfií‰tí rok ãeká v „kontinuálu“?
Novela zákona ã. 95/2004 Sb. ne-
zru‰ila povinnost celoÏivotního
vzdûlávání (§ 22) a stavovské orga-
nizace, âLK nevyjímaje, jsou jedny
z tûch, které se na jeho organizo-
vání aktivnû podílejí.

Splní-li podmínky KV za stanoven˘
cyklus v‰ichni lékárníci z konkrétní lé-
kárny, obdrÏí lékárna v novém roce (po
vyhodnocení pfiedchozího cyklu
2005–2008) na základû Ïádosti odbor-
ného zástupce nebo vedoucího lékární-
ka certifikát âLK potvrzující odbornou
úroveÀ poskytované péãe a splnûní
podmínek kontinuálního vzdûlávání.
Pfiedstavenstvo komory urãí závazn˘m
stanoviskem podrobné podmínky,
o kter˘ch budete informováni v lednu.

Kam dál v roce 2009?
Zde jsou témata vzdûlávacích akcí,

aktuálnû diskutovaná s potenciálními
partnery. Pevnû doufáme, Ïe se jich
doãkáte v roce pfií‰tím:

INTERAKTIVNÍ DISPENZAâNÍ
SEMINÁ¤E – vlajková loì vzdûlávacích
akcí âLK (pfiipravováno ve spolupráci
se sekcí klinické farmacie âFS JEP)

KARDIO 2009 – dvoudenní akce za-
mûfiená na novinky v léãbû a prevenci
chorob kardiovaskulárního systému

NEURO 2009 – psychofarmaka,
migréna, schizofrenie, deprese

GIT 2009 – nespecifické stfievní zá-
nûty (IBD) a v˘Ïiva u vybran˘ch jater-
ních onemocnûní 

ONKO 2009 – pokraãování projektu
z roku 2008

DIA NOVINKY
OBEZITA – pfiíspûvek farmaceutÛ

a farmaceutick˘ch asistentÛ ke sníÏení
hmotnosti – komunikace, motivace
(+FA)

LEGISLATIVA PRO PRAXI LÉ-
KÁRNÍKA – právní road show MUDr.
Mgr. Jaroslava Mar‰íka, právního po-
radce âLK

MANAGEMENT LÉKÁRNY
PROJEKT SENIO¤I ANEB RACIO-

NÁLNÍ VYUÎITÍ LÉKÒ VE STÁ¤Í –
pokraãování

KONZULTAâNÍ âINNOST V LÉ-
KÁRNù

DERMATOLOGIE – celodenní mo-
notéma o kÛÏi

PEDIATRIE – v˘Ïiva, oãkování, ato-
pick˘ ekzém (+FA)

OTC 2009 – ústní hygiena, oãní si-
cca syndrom, inkontinence (+FA)

KOMUNIKAâNÍ DOVEDNOSTI –
prvotní komunikace s klienty, zvládání
obtíÏn˘ch pacientÛ, fie‰ení stresov˘ch
situací, vedení t˘mu v lékárnû, crosse-
ling (pfiíprodej). Novinkou bude aktivní
metoda ‰kolení správn˘ch dispenzaã-
ních dovedností (coaching) pfiímo
v prostfiedí lékárny. Vedoucím lektorem
bude Mgr. Alexander Tomeãek (+FA)

Akce zamûfiené na podporu DOPO-
RUâEN¯CH POSTUPÒ âLK (+FA)

Za jak˘ch podmínek?
Základní v˘‰e úãastnick˘ch poplatkÛ

pfii elektronickém pfiihlá‰ení na akci
pfies www.lekarnici.cz a pfii platbû ban-
kovním pfievodem bude stanovena stej-
nû jako v roce 2008 podle celkové fi-
nanãní nároãnosti akce a v˘‰e sponzor-
ské spoluúãasti. Platba v hotovosti na
místû konání akce bude nav˘‰ena (podle
v˘‰e poplatku zhruba o 30 %). Obû v˘‰e
úãastnick˘ch poplatkÛ budou uvedeny
v informaãních materiálech (web, ââL).

âástka musí b˘t pfiipsána na úãet
Lékárnické akademie (LA) nejpozdû-
ji 10 dnÛ pfied konáním akce. 
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Interaktivní dispenzaãní semináfie se
budou konat pouze tehdy, bude-li pfii-
hlá‰eno minimálnû 7 úãastníkÛ a bu-
de-li od nich provedena úhrada úãast-
nického poplatku nejpozdûji 10 dnÛ
pfied konáním semináfie. Pro men‰í
poãet úãastníkÛ se semináfi konat ne-
bude a bude zru‰en.

Pfii nedostateãném poãtu úãastníkÛ
si pofiadatele vyhrazuje právo akci zru-
‰it nejpozdûji 7 dnÛ pfied jejím koná-
ním. Uhrazené registraãní poplatky
budou vráceny v plné v˘‰i.

Pokud víte pfiedem, Ïe se akce nemÛ-
Ïete zúãastnit, vãas se odhlaste. Za oso-
bu pfiihlá‰enou, která provedla úhradu
lze vyslat na akci náhradníka. Jiné moÏ-
nosti stornování akce nejsou z dÛvodÛ
administrativní nároãnosti moÏné.

Certifikáty (potvrzení o úãasti) bu-
dou vydávány v˘hradnû aÏ na závûr
celé akce!

Martina HORÁKOVÁ
(Lékárnická akademie)

Mgr. Michal HOJN¯

PS: Máte-li nenaplnûné ambice
v podobû aktivní pfiedná‰kové ãi or-
ganizaãní ãinnosti, obraÈte se na
nás! Roz‰ífiení vzdûlávacích akcí
mimo tradiãní místa závisí pfiede-
v‰ím na ochotû a aktivitû vás, ktefií
se zapojíte do organizace v místû ko-
nání. Stane se z vás kontaktní osoba
pro organizaãní záleÏitosti, budete
mít na starosti koordinaci akce
v den konání a moderování akce
vãetnû diskuze. A to v‰e za odmûnu!
No neberte to.

Diabetes mellitus je onemocnûní, kter˘m podle dat ÚZIS z roku 2006 trpí
v âeské republice 749 000 lidí. Právem je naz˘váno epidemií 21. století.
Podle odborníkÛ se mÛÏe v následujících patnácti letech poãet nemoc-
n˘ch s cukrovkou zv˘‰it aÏ na 1,25 milionu. Léãba diabetika II. typu bez
komplikací, léãeného dietou, PADy, inzulínem nebo v kombinaci pfiijde
zdravotnick˘ systém roãnû na 6 500 aÏ 30 000 Kã. 

Mgr. Jifií Jáchim

Lékárna IKEM: Svûtov˘ den diabetu podruhé

Pfii ‰patné kompenzaci diabetu s ná-
sledn˘mi komplikacemi ledvin, oãí,
nervÛ, srdce a cév stoupají náklady na
80 000 aÏ 1 milion Kã. S ohledem na
v˘‰e uvedené je vãasn˘ záchyt pacien-
tÛ s touto chorobou naprosto zásadní.
Pfii správné léãbû, a tedy dobré kom-
penzaci diabetu, které samozfiejmû nel-
ze dosáhnout bez vzorné compliance
pacientÛ, se sniÏují rizika vzniku akut-
ních i chronick˘ch komplikací a ná-
klady spojené s jejich léãbou.

Svûtov˘ den diabetu, kter˘ si pacien-
ti a zdravotníci pfiipomínají kaÏdoroã-
nû 14. listopadu, je jedním z dnÛ, kdy
si mohou zájemci nechat na mnoha
místech zmûfiit hladinu glykémie v kr-
vi. Vyhodnocením takového mûfiení
v terénu (v lékárnû), kdy se hodnotí
náhodná glykémie v kapilární krvi, by
mûlo b˘t vylouãení onemocnûní nebo
informace pacientovi o pravdûpodob-
ném v˘skytu diabetu s doporuãením
následné náv‰tûvy praktického lékafie
a zmûfiení glykémie v Ïilní krvi (plaz-
mû) nalaãno, k potvrzení nebo vyvrá-
cení této diagnózy.

Lékárna IKEM stejnû jako v loÀ-
ském roce, ve spolupráci s Centrem
diabetologie IKEM, v rámci Svûtového
dne diabetu umoÏnila zdarma v‰em
zájemcÛm zmûfiení hladinu cukru
v krvi a vyhodnocení v˘sledku. Z le-
gislativních dÛvodÛ to bylo moÏné for-
mou selfmonitoringu pacientem, v od-
dûlené konzultaãní místnosti. V na‰í
lékárnû si zmûfiilo glykémii 34 pacien-
tÛ (19 Ïen a 15 muÏÛ). Polovina z tes-
tovan˘ch byla z fiad nediabetikÛ
a ostatní pfii‰li s diagnózou DM II. ty-
pu, jsou léãeni dietou nebo PADy.
Jeden pacient byl na intenzifikovaném
inzulínovém reÏimu po prodûlaném
IM (namûfiena normoglykémie). Nej-
mlad‰ímu pacientovi bylo 12, nejstar-
‰ímu 79 let.

·est pacientÛ si pod na‰ím dohle-
dem (podle tabulek uveden˘ch v do-
poruãeném postupu âLK - Selfmoni-
toring glykémie v lékárnû) namûfiilo
náhodnou glykémii vysokou (nad 11,1
mmol/l) a dva zv˘‰enou (nad 7
mmol/l). Dvanácti byl doporuãen také
následn˘ selfmonitoring, z toho sedmi

bylo nutné pro vysoké BMI dÛraznû
doporuãit zmûnu Ïivotosprávy, zv˘‰e-
ní fyzické aktivity a sníÏení hmotnosti.
Z nediabetikÛ byl odhalen jeden paci-
ent se zv˘‰enou a jeden s vysokou
pravdûpodobností v˘skytu DM (ihned
odeslán k lékafii k laboratornímu vy-
‰etfiení).

Glykémie podle tabulek (DP âLK)

pod 7 7-11,1 více neÏ 11,1
mmol/l mmol/l mmol/l

26 2 6

D N D N D N

11 15 1 1 5 1

Doporuãení / Akce

Self- Self- Lékafi
– monitoring monitoring ihned

+ dieta

14 12 7 1

Diabetik Pohlaví Rok narození / Vûk

II. II. II. ≥1978 1977- 1967- 1957- 1947- 1937-
Inzul PAD dieta MUÎ ÎENA  68 58 48 38 28

 ≤30 31- 41- 51- 61- 71-
40 50 60 70 80

1 10 6 17 15 19 3 3 7 3 8 10

Firma ROCHE, která na tuto akci
zajistila spotfiební materiál (glukomet-
ry, prouÏky, jednorázové lancety, dez-
infekce atd.), poskytla za zv˘hodnû-
n˘ch podmínek v‰em 40 zájemcÛm
o domácí mûfiení glykémie glukomet-
ry. Jednalo se pfiedev‰ím o pacienty
z fiad diabetikÛ II. typu, ktefií nemají
nárok na glukometr z prostfiedkÛ ve-
fiejného zdravotního poji‰tûní.

Celá akce byla zamûfiena nejen pri-
márnû na zmûfiení glykémie a hodno-
cení v˘sledkÛ, ale sekundárnû také na
edukaci pacientÛ. (Dûkuji Centru
diabetologie IKEM, firmû ROCHE
a v‰em sv˘m kolegyním za hladk˘
prÛbûh celého dne. Vûfiím, Ïe lékárna
IKEM nebyla jedinou, která tuto
moÏnost na‰im spoluobãanÛm po-
skytla.) 

N
ed

ia
b

et
.

* D – diabetik, N – nediabetik
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Co podniknout proti pfiedvánoãnímu stresu 

Ideální by bylo eliminovat negativní
stres a posilovat pozitivní emoce, jenÏe
realita je jiná. Ze statistiky poãtu psy-
chosomatick˘ch onemocnûní u ma-
naÏerÛ víme, Ïe období vánoãních
svátkÛ je jedno z nejrizikovûj‰ích (dru-
h˘m je poãátek dovolené). Jde o reakci
na extrémní zátûÏ dne‰ní doby a tûlo si
nejjednodu‰‰ím zpÛsobem Ïádá klid.
TakÏe na‰emu tûlu a psychice je celkem
jedno, zda stres je z pozitivních emocí
nebo negativních. Jen na‰e proÏívání to
negativní vnímá hÛfie. DÛsledky jsou
v obou pfiípadech fatální.

Okolní vliv na na‰i psychiku (hod-
nûj‰í pacienti, ménû nároãné expedice
v období pfiedvánoãních dnÛ) se ne-
zmûní. Jedinou úãinnou cestou je
efektivní zvládání stresu a nároãn˘ch
situací v lékárnû samotn˘mi pracovní-
ky lékárny. Problém je neschopnost
rychlé a úãinné adaptace po stresu.
Na‰e psychika nemá nacviãené rituály
zvládání tak silného stresu – jako je
pfiedvánoãní vypûtí. Chronické vypûtí
má za následek zhor‰ené vnímání dru-
h˘ch, nespavost, pocity úzkosti, mírné
psychosomatické potíÏe ve formû zaÏí-
vacích problémÛ a koÏní reakce. Jak
na to? 

Pro prostfiedí lékáren je typické, Ïe
vût‰inu pracovníkÛ tvofií introverti
(z na‰ich zku‰eností je to pfies 65 pro-
cent), a podle toho by mûla vypadat
i strategie zvládání pfiedvánoãního
stresu. 

Pfiedev‰ím jde o zpÛsob odpoãinku,
po maximálnû vypjat˘ch dnech si do-
pfiejte nûkolik málo dnÛ relaxace
(u introvertÛ je vhodná chvíle samoty,
kníÏka, promítání DVD – dÛleÏitá je
relaxace v‰ech smyslov˘ch orgánÛ,
monotónní sledování televize není tou
správnou strategií), a následnû si na-
plánujte aktivní odpoãinek – sport,

procházky se psem. NesnaÏte se
v tûchto dnech za kaÏdou cenu vyna-
hrazovat ãas stráven˘ v práci své ro-
dinû bez toho, abyste si odpoãinuli vy
sami. DÛsledkem je následnû syndrom
vyhofiení, jde o stav vyãerpanosti na‰í
psychiky a neschopnost odpoãívat
tak, aby pfiísun nové energie, chuti do
práce a Ïivota pfieváÏil na‰e vypûtí.
Máme zji‰tûno, Ïe v normálním obdo-
bí je míra vyãerpanosti na hranici rizi-
ka u pracovníkÛ lékáren v rozmezí
osm aÏ deset procent z celkového po-
ãtu zamûstnancÛ lékáren a v období
konce roku jde aÏ o patnáct aÏ osm-
náct procent, coÏ je dvojnásobek po-
ãtu lidí pod vlivem únavy, vyãerpanos-
ti, nechuti do práce.

Proto druhé doporuãení smûfiuji do
prvních voln˘ch (lednov˘ch) dnÛ,
naplánujte si víkend podle sv˘ch
pfiedstav, snaÏte se ho prodlouÏit o je-
den – dva dny tfieba pobytem na ho-
rách nebo jen v klidu odpoãívejte. 

Tfietí rada psychologa smûfiuje k cel-
kové strategii v komunikaci s pacienty
– buìte efektivnûj‰í, nauãte se komu-
nikovat ve stresu s pacienty, zaãnûte
se zajímat o asertivitu v lékárnû,
o empatické pouÏívání základních
technik asertivní komunikace (gra-
mofonová deska, otevfiené dvefie
a otevfiené dvefie s nakopnutím) pro ty
typy pacientÛ, ktefií se snaÏí vás psy-
chicky ovlivnit nebo aspoÀ negativnû
na vás pÛsobit. 

Pokud vás nûkterá z doporuãení
zaujala a máte zájem o dal‰í informa-
ce, napi‰te nám své postfiehy. Rádi vás
pozveme na nûkteré semináfie v zim-
ním, reaktivnû klidnûj‰ím období.

Na‰e adresa: tomecek@psychologie-
propraxi.cz nebo www.psychologie-
propraxi.cz

Vá‰ psycholog a lektor
Mgr. Alexander TOMEâEK 

Pfiichází období plné smí‰en˘ch pocitÛ, velkého fyzického a hlavnû psy-
chického vypûtí. Kromû „ekonomick˘ch Ïní“, kdy jsou pacienti ochotni, ve
snaze získat ideální dárek, koupit cokoliv, ovlivÀuje pfiedvánoãní období
i samotné pracovníky lékáren, a s ním je úzce spojen STRES. Obyãejn˘ch
pût písmen, ale v˘znamovû mohou znamenat hodnû, pro nûkoho je to ne-
skuteãn˘ shon pfiedvánoãní (úklid, dárky, péãe o rodiãe, v práci stfiídání
smûn pfii onemocnûní kolegÛ) a pro jiného je to období, kdy se snaÏí za-
stavit se, bilancovat nad ubûhl˘m rokem a tû‰it se z vánoãní atmosféry.

V tûchto neurotick˘ch ãasech se ãlovûk
stále ãastûji stává pacientem svého psa
– psychoterapeuta. 

Ilustraãní foto: Milo‰ PotuÏák
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PfiipomeÀme si, jaké budou nároky
na lékárny po spu‰tûní centrálního
úloÏi‰tû elektronick˘ch receptÛ
a pfienosu dat o jednotliv˘ch v˘de-
jích lékÛ na pfiedpis a OTC s ome-
zením na SÚKL od 1. 1. 2009: 

A. Pfienos dat o jednotliv˘ch v˘de-
jích lékÛ na pfiedpis a OTC s omeze-
ním

Na základû zákona o léãivech
378/2007Sb. chce SÚKL spustit od
1. 1. 2009 datové pfienosy o V·ECH
V¯DEJÍCH NA P¤EDPIS A OTC
S OMEZENÍM z lékáren na SÚKL,
a to on-line (v reálném ãase). 

Jak to bude fungovat?
V lékárnû na táfie vydáte recept, vá‰

lékárensk˘ software vytvofií o tomto
v˘deji zprávu, za‰ifruje ji, podepí‰e
certifikátem a ode‰le internetem na
SÚKL. 

Co k tomu bude potfieba mít za vy-
bavení?

1. Vysokorychlostní pfiipojení k in-
ternetu (napfi. tel. linka ADSL, kabe-
lová TV, event. bezdrátové pfiipojení –
mikrovlny). Nelze vyuÏít pfiipojení
pfies mobilního operátora z dÛvodu
uÏití více firewallÛ („ochrann˘ch
bran“) na cestû mezi lékárnou a SÚKL
v síti mobilních operátorÛ. 

2. Krabiãku, která oznaãí zprávu
certifikátem, tzv. „blackbox“, kter˘ si-
ce SÚKL poskytne bezplatnû, ale aÏ
po ukonãení v˘bûrového fiízení. Pro-
vozovatel nebo odborn˘ zástupce lé-
kárny si ho budou muset sami vyzved-
nout na jednotliv˘ch stfiediscích
SÚKL (OKL). 

MoÏné problémy, které s „blackbo-
xem“ mohou nastat: Instalace „black-
boxu“ – zvládne ji sama kaÏdá lékár-
na? Zvládnou technici softwarov˘ch
(SW) firem objet v období Vánoc lé-
kárny a „blackbox“ s upgradem léká-
renského programu nainstalovat a na-
stavit?

3. Router (krabiãka, která vnitfiní síÈ
lékárny spojuje se svûtem – interne-
tem). Je tfieba mít router, kter˘ umoÏ-
Àuje tzv. vzdálenou správu (VPN – tj.
vá‰ technik lékárenského SW se mÛÏe
pfies internet pfiipojit a provádût opra-
vy a úpravy, aniÏ by pfiijel do lékárny).
Tento router musí mít volnou pozici
(díru) pro pfiipojení „blackboxu“.

4. Lékárensk˘ SW komunikující
s „blackboxem“. Aby v‰e fungovalo,
musí SW firmy naprogramovat léká-
renské programy. Je zfiejmé, Ïe nákla-
dy s tím spojené se mohou promítnout
do plateb za vyuÏívání jejich SW.

Nov˘ upgrade lékárenského programu
se bude muset nahrát do v‰ech léká-
ren.

Dal‰í problémy, které mohou v jed-
notliv˘ch lékárnách nastat a nepfií-
mo zv˘‰í náklady na provoz lékárny:

a) Proces tvorby a posílání dat bude
bûÏet tzv. na pozadí (to znamená, Ïe
vy jako uÏivatel programu pfii v˘deji
nic neuvidíte). Tyto procesy ov‰em
mohou zpomalit celou vnitfiní lékáren-
skou síÈ (závisí na kvalitû poãítaãÛ
a pfiedev‰ím serveru a dal‰ích síÈov˘ch
prvkÛ v jednotliv˘ch lékárnách).

CUERp je definováno v zákonû
o léãivech 378/2007 Sb. v paragra-
fech §13, §80, §81 a §113. Práce
s CUERp je fie‰ena ve vyhlá‰kách
54/2008 Sb., o zpÛsobu pfiedepisová-
ní léãiv˘ch pfiípravkÛ, a 84/2008 Sb.,
o správné lékárenské praxi. Vût‰ina
povinností lékárníka pfii práci
s CUERp je fie‰ena v §12–§17 vyhlá‰-
ky 84/2008 Sb.

Jak to bude fungovat?
CUERp pfiijímá a shromaÏìuje

elektronické recepty zaslané pfiedepi-
sujícími lékafii, sdûlí lékafii bezpro-

Prakticky to
mÛÏe mít do-
pad na del‰í
o b s l u Ï n o s t
pacientÛ v lé-
kárnû. V pfií-
padû, Ïe zpo-
malení sítû
bude velké, je
fie‰ením ná-
kup nov˘ch poãítaãÛ.

b) Velká ãást lékáren pouÏívá léká-
renské SW bûÏící pod operaãním
systémem MS-DOS. Jednodu‰e fieãe-
no, DOS si s internetem nerozumí.
Proto bude upgrade softwaru pro tyto
programy docela sloÏit˘ (cena?) a zce-
la urãitû je zpomalí.

c) V okamÏiku, kdy z jakéhokoliv
dÛvodu nebude funkãní pfiipojení na
internet a nepÛjde tedy on-line zasílat
data, budete muset lékárny zavfiít.

Co bude souãástí „zprávy o v˘deji“
pro SÚKL?

V souãasné dobû probíhá pfiipomín-
kové fiízení k datovému rozhraní (ob-
sahu informací, které SÚKL poÏaduje
po lékárnách). Pfiipomínky GML jsou
zvefiejnûny na www stránkách grémia.
Na rozsahu informací, které SÚKL
poÏaduje, opût závisí obsluÏnost paci-
entÛ, ãím více údajÛ budete muset po-
fiizovat bûhem v˘deje, tím ménû ãasu
budete mít na odbornou stránku dis-
penzace léku.

B. Centrální úloÏi‰tû elektronic-
k˘ch receptÛ (CUERp). 

stfiednû po obdrÏení elektronického
receptu jeho identifikaãní znak, na je-
hoÏ základû bude pfiedepsan˘ léãiv˘
pfiípravek vydán v lékárnû. Lékárník
v lékárnû dostane od pacienta identi-
fikaãní znak, stáhne si z CUERp elek-
tronick˘ recept a vydá léky paciento-
vi. V‰e musí b˘t zafiízeno tak, byl za-
ji‰tûn bezúplatnû nepfietrÏit˘ pfiístup
do databáze elektronick˘ch receptÛ
pfiedepisujícím lékafiÛm a farmaceu-
tÛm vydávajícím v lékárnách pfiede-
psané léãivé pfiípravky. Musí b˘t za-
ji‰tûna ochrana a bezpeãnost v data-
bázi uloÏen˘ch elektronick˘ch recep-
tÛ pfied jejich po‰kozením, zneuÏitím
nebo ztrátou. 

Co k tomu bude potfieba mít za vy-
bavení?

Stejné jako k posílání dat na SÚKL. 

ZÁVùR
Z uvedeného vypl˘vá, Ïe zavedení

obou dvou procesÛ do lékárenské pra-
xe od 1. 1. 2009 bude mít za následek
zv˘‰ení nákladÛ na provoz vût‰iny lé-
káren. Zejména se to dotkne tûch lé-
káren (a odlouãen˘ch oddûlení pro v˘-
dej léãiv), které mají poãítaãové vyba-
vení star‰í zhruba 5 let. 

Vypisování vût‰ího mnoÏství údajÛ
bûhem v˘deje zatíÏí vydávajícího lé-
kárníka natolik, Ïe zÛstane ménû ãa-
su na odbornou ãinnost lékárníka
smûrem k pacientÛm.

Je také otázkou, zda je reálnû usku-
teãnitelné stihnout termín 1. 1. 2009
tak, aby bylo v‰e bylo plnû funkãní. 

Jaké budou nároky na lékárny
po spu‰tûní úloÏi‰tû receptÛ

Mgr. Marek Hampel, pfiedseda pfiedstavenstva GML
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zru‰ená a vydaná v listopadu 2008

Zru‰ená osvûdãení

168/1994 Mgr. Viktorie Grossová, nám. T.G.M. 796/II, Podûbrady
190/1995 Mgr. Jana Ryndová, Bor‰ice 306

5/1999 Mgr. Marie Koãicová, âerníkova 121, Bojkovice 
5/2001 Mgr. Radmila Rudolfová, Soukenné námûstí 586, Liberec 
2/2002 PharmDr. Vladimír Hofschneider, Jívavská 16, ·ternberk

436/2003 RNDr. Helena Koneãná, nám. Dr. E. Bene‰e 41, Hole‰ov
67/2005 Mgr. Filip Vyskoãil, PlaÀanská 573/1, Praha 10 

370/2005 Mgr. Jana Smetanová, K Aleji 3527, HavlíãkÛv Brod
48/2006 Mgr. Du‰an Dostál, Tû‰ínská 44, Opava

198/2006 PharmDr. Vladimíra Hellerová, Pálavské nám. 14, Brno
92/2007 Mgr. Zdenûk Dolíhal, NádraÏní 663, Modfiice

265/2007 Mgr. Urszula Bieleszová, Arkalycká 757/6, Praha 4
388/2007 Mgr. Miloslava Doubravová, Mukafiovského 1985, Praha 5
42/2008 RNDr. Ivona Andûlová, PraÏská 2494/15, Cheb

102/2008 PharmDr. Alice Murdychová, Vr‰ovická 77, Praha 10
107/2008 Mgr. Lucie Ko‰afiová, Kostelecká 1959, Brand˘s nad Labem
180/2008 PharmDr. Juraj Matia‰, Milínská 134, Pfiíbram
248/2008 PharmDr. Tatjana Kotábová, Malostranské nám. 15/204, Praha 1
249/2008 Mgr. Lenka Klára Sevadevi, Vinohradská 6, Praha 2

Vydaná osvûdãení

343/2008 PharmDr. Eva Kocmanová, Lékárna U Slavie, Vr‰ovická 77, 
Praha 10, provozovatel: EUROPHARM s.r.o.

344/2008 Mgr. Jarmila Kotková, Dr.Max LÉKÁRNA, Voctáfiova ul., 
OC Kaufland, Praha 8, provozovatel: âeská lékárna, a.s. 

345/2008 PharmDr. Veronika Proke‰ová, Lékárna Nad Muzeem, 
Vinohradská 6, Praha 2, provozovatel: Pharmmedic, s.r.o.

346/2008 Mgr. Anna Le‰keviãová, Lékárna V Male‰icích, PlaÀanská
1/573, Praha 10, provozovatel: Medifin s.r.o.

347/2008 Mgr. Jana Pravdová, Lékárna, Arkalycká 757/6, Praha 4,
provozovatel: Akfarma s.r.o.

348/2008 Mgr. Miloslava Doubravová, Lékárna Luka, Mukafiovského 1985,
Praha 5, provozovatel: MEDICON Pharm s.r.o.

349/2008 PharmDr. Iva Vondrá‰ková, Dr.Max LÉKÁRNA, Kostelecká 1959,
Brand˘s nad Labem, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

350/2008* Mgr. Marcela Zemánková, Lékárna Grand Residence, 
Masarykova 1019, Modfiice, provozovatel: Mgr. Eva ·otáková

351/2008* Mgr. Hana ·kapová, Eurolékárna Liberec, Budy‰ínská 1400,
Liberec, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

352/2008* RNDr. Pfiemysl Stejskal, CENTRAL MOST, Radniãní 3400,
Most, provozovatel: MUDr. Hynek Navrátil

353/2008 Mgr. Daniela Píchová, U Nemocnice, J. E. Purkynû 1167, Most,
provozovatel: EUROPHARM

354/2008 PharmDr. Dagmar Dûdiãová, Lékárna Pod VûÏí, 
nám. Dr. E. Bene‰e 41, provozovatel: Lékárna Pod VûÏí s.r.o. 

355/2008 PharmDr. Jana Philippová, Na Kolonádû, nám. T.G.M. 796/II,
Podûbrady, provozovatel: Mgr. Viktorie Grossová

356/2008 PharmDr. Vladimír Hofschneider, Lékárna U Nemocnice, 
Jívavská 16, ·ternberk, provozovatel: RENERGY ONE, s.r.o.

357/2008* RNDr. Ivona Andûlová, Eurolékárna Tábor, Ch˘novská 3049,
Tábor, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

WEB GRÉMIA
v novém

Grémium majitelÛ lékáren na domé-
nû www.gmlcr.cz spustilo 1. prosince
2008 novou podobu sv˘ch webov˘ch
stránek, které mají inovovan˘ grafick˘
design a jednodu‰í strukturu navigace.
Kromû zmûn, t˘kajících se samotné
administrace webov˘ch stránek, pro-
‰lo zmûnou napfiíklad diskusní fórum
a legislativní pfiipomínkování, kde si
mÛÏete za‰krtnout, zda máte zájem
sledovat diskusní vlákno, kdyÏ nûkdo
odpoví. Dal‰í zmûnou na stránkách je
kalendáfi pofiádan˘ch akcí, kter˘ nabí-
zí rÛzné formy pohledu procházení ãi
moÏnost filtrace podle místa semináfie. 

Úplnou novinkou je moÏnost ode-
bírání newsletteru, jehoÏ prostfied-
nictvím vám grémium mÛÏe zasílat
zajímavé informace. Na nov˘ch webo-
v˘ch stránkách vám zÛstávají stejné
pfiihla‰ovací údaje, na jaké jste byli
zvyklí na starém webu, nicménû po
pfiihlá‰ení vám vfiele doporuãujeme
zmûnu va‰eho pfiihla‰ovacího hesla
v „editaci profilu“ pro vût‰í bezpeã-
nost. Prosím, nezapomeÀte si také
zkontrolovat ãi vyplnit svoji aktuální
e-mailovou adresu, na kterou vás mÛ-
Ïeme elektronicky kontaktovat.

Novou podobu internetov˘ch strá-
nek technicky podpofiila Zentiva
Group, a.s.

Martin ·IMÁâEK
Internet Strategy, IM, 

Zentiva Group, a. s.

PRO REFORMU
ZDRAVOTNICTVÍ

Zástupci SdruÏení poskytovatelÛ
zdravotní péãe v âR vyjádfiili 2. prosin-
ce jednoznaãnou podporu souãasné re-
formû zdravotnictví: „Zásadnû odmítá-
me názor ‰ífien˘ v médiích, Ïe reforma
nemá podporu zdravotníkÛ, je ‰patnû
pfiipravena a nemá tedy budoucnost.
Pfies dílãí drobné nedostatky jsou prin-
cipy reformy správné a její pokraãování
nutné. ZneuÏívání reformy k politic-
k˘m cílÛm a její odsuzování populistic-
k˘mi a demagogick˘mi zkratkami je ne-
horázné a povaÏujeme ho za nezodpo-
vûdné hazardování se zdravím obãanÛ
âR. Zdravotnictví musíme reformovat
dnes, jinak ho ãeká váÏná finanãní kri-
ze a dojde k v˘raznému zhor‰ení kvali-
ty a dostupnosti zdravotní péãe.“ (ãlk)
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358/2008 PharmDr. Juraj Matia‰, Eurolékárna Cheb, PraÏská 2494/15,
Cheb, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

359/2008 Mgr. Jana Ryndová, Lékárna Bor‰ice, s.r.o., Bor‰ice 306,
provozovatel: Lékárna Bor‰ice, s.r.o.

360/2008 Mgr. Lubora Bednafiíková, Lékárna Modfiice, NádraÏní 663,
Modfiice, provozovatel: Slavia – KYBEG s.r.o.

361/2008 Mgr. Marek Smetana, Lékárna U Aleje, K Aleji 3527, 
HavlíãkÛv Brod, Lékárna U Aleje, spol. s r.o. 

362/2008 PharmDr. Vladimíra Hellerová, Lékárna Pálava, Pálavské nám.
14, Brno, provozovatel: Slavia – KYBEG s.r.o.

363/2008 Mgr. Michaela Samöelová, Je‰tûd, Soukenné námûstí 586,
Liberec 1, provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

* = nová lékárna (ãlk)

TISKOVÁ OPRAVA
Chybiãka se vloudí, ale nemûla

by. Stalo se tak v minulém ãísle
ââL v materiálu ze sjezdu delegá-
tÛ, kde jsem uvedla doc. RNDr.
Milana Îemliãku, CSc.,  jako dûka-
na farmaceutické fakulty v Hradci
Králové. Za tuto chybu se panu dû-
kanovi brnûnské FaF VFU a v‰em
ãtenáfiÛm (zejména tûm pozorn˘m,
ktefií si toho v‰imli) omlouvám.

Jaroslava Hofianská

EK má jasno, kdo brzdí uplatnûní generik
V lednu leto‰ního roku iniciovala
evropská komisafika pro hospodáfi-
skou soutûÏ Neelie Kroesová ‰et-
fiení, zamûfiené na odhalení slabin
v nastavení regulace farmaceutic-
kého trhu, které zabraÀují pacien-
tÛm v rychlej‰ím pfiístupu ke gene-
rick˘m a novû uvádûn˘m inovativ-
ním lékÛm.

Pfied tfiemi t˘dny zvefiejnil Brusel
pfiedbûÏné v˘sledky pfiíslu‰ného sek-
torového prÛzkumu. V souhrnném
pfiehledu se mimo jiné uvádí: „Inova-
tivní farmaceutické spoleãnosti vyvi-
nuly a uvedly do praxe strategické ná-
stroje, které mají zajistit trvalé zdroje
pfiíjmÛ z prodeje jejich pfiípravkÛ. Ús-
pû‰né uplatÀování tûchto strategií mÛ-

Ïe vést k oddálení nebo dokonce k za-
mezení vstupu generik na trh.“

Evropská komise zjistila, Ïe mezi
uvedené strategie patfií:

• Podání aÏ 1 300 patentÛ napfiíã
EU, které se vztahují k jedinému léku
– tzv. patentové klastry. 

• Podávání stíÏností na generické lé-
ky, které vedlo aÏ k sedmi stovkám pa-
tentov˘ch sporÛ.

• Intervence vÛãi Ïádostem o regist-
raci generick˘ch lékÛ.

• V˘voj tzv follow-on lékÛ s masivní
marketingovou podporou, jejímÏ cí-
lem je pfievedení pacientÛ na „novou“
verzi léku dfiíve neÏ se na trhu objeví
generická konkurence.

Komise dále vypoãítala na vzorku
219 molekul, kter˘m vypr‰el patent

v letech 2001 – 2007, prÛmûrné zpoÏ-
dûní po skonãení patentu o ãtyfii mûsí-
ce u tzv. blocbusters, celkov˘ prÛmûr
v‰ak ãiní sedm mûsícÛ. Navazuje od-
had, Ïe za uvedené období by úspory
byly vy‰‰í o tfii miliardy eur, pokud by
generika vstupovala na trh bezpro-
stfiednû po skonãení trÏní exkluzivity.

Evropská generická asociace (EGA)
v dan˘ch souvislostech poukázala na
fakt, Ïe na pÛl miliardy eur se bûhem
sledovaného období vypl˘tvalo v ná-
kladech na zbyteãné soudní spory. Jak
uvedl viceprezident asociace Rory
O’Riordan, inovativní prÛmysl roãnû
vyvolává bezmála dvû stovky patento-
v˘ch sporÛ, ze kter˘ch soudy za opráv-
nûné uznávají ménû neÏ pût procent.

(Zdroj: EGA)

¤íjnov˘ semináfi v Praze, kter˘ pfii-
pravila spoleãnost Pears Health
Cyber s.r.o., mûl mj. téma „Odpo-
vûì medicíny na lupy“. Pfiedná‰ející
MUDr. Helena Michalíková z Nemoc-
nice Na Vinohradech v Praze odpo-
vûdûla rovnûÏ na následující otázky:

Jak je to s mnoÏstvím vlasov˘ch foli-
kulÛ? 

MnoÏství vlasov˘ch folikulÛ (ze kte-
r˘ch vlas roste) je dáno jiÏ pfii narození.
Celkovû je jich na tûle ãlovûka asi 5 mili-
onÛ, z toho ve k‰tici asi 100 000. Bûhem
Ïivota se Ïádné nové netvofií, bohuÏel
pouze ub˘vají. Co se ale v prÛbûhu Ïivo-
ta jedince mÛÏe mûnit, je typ vlasu, kter˘
dan˘ folikul produkuje. MÛÏe se napfií-
klad jednat o zmûnu velusového vlasu
(jemn˘, obvykle málo pigmentovan˘, sla-

b˘) za vlas terminální (siln˘, obvykle více
pigmentovan˘). K tomuto „pfiesmyku“
dochází napfi. typicky v období dospívá-
ní pod vlivem pohlavních hormonÛ. 

Které léky mohou nejãastûji zpÛsobo-
vat zv˘‰en˘ v˘pad vlasÛ? 

Existují celé seznamy lékÛ spojen˘ch
s v˘padem vlasÛ. První skupinu pfiedsta-
vují léky, které vyvolávají anagenní eflu-
vium (velmi rychl˘, akutní v˘pad). Zcela
typick˘m pfiíkladem jsou cytostatika (na-
pfi. cyklofosfamid, dacarbazin, daunoru-
bicin, fosfamid, hydroxyurea, procarba-
zin, vinblastin, vincristin). Druhou skupi-
nou jsou léky, které mohou vyvolávat te-
logenní efluvium. Sem patfií napfi. retino-
idy (isotretinoin), antikoagulancia (hepa-
rin, kumariny – warfarin), antihypertenzi-
va (enalapril), H2 blokátory (cimetidin),
antimalarika, antiparkinsonika (levodo-

pa), dále lithium, indometacin, klofibrát,
terbinafin a dal‰í.

Co ovlivÀuje produkci mazu a jak
fie‰it zv˘‰en˘ mazotok? 

Tvorba a sloÏení mazu jsou dány ge-
neticky, ale v˘razn˘ vliv mají hormony
(hlavnû pohlavní hormony) a fiada dal-
‰ích vnitfiních i vnûj‰ích faktorÛ, jako
jsou u vlasÛ napfi. ne‰etrné zpÛsoby my-
tí a úpravy, neprody‰né – zejména z u-
mûl˘ch vláken – pokr˘vky hlavy, velké
teplotní v˘kyvy. Urãitû jsou vhodné
‰ampony urãené na mastné vlasy. Pfii
mytí pokoÏku nikterak nedráÏdit. Vlasy
je moÏné m˘t kaÏd˘ den, ale je tfieba
pouÏívat kvalitní ‰ampon, kter˘ pokoÏ-
ku hlavy zbaví neãistot, ale kÛÏi dras-
ticky neodmastí. 

Semináfi na téma: Odpovûì medicíny na lupy

Pokraãování na str. 13
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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 10 dnÛ pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípa-
dû a za zv˘‰en˘ poplatek).

Hradec Králové (kód semináfie: 2009001) poplatek
300 Kã, v hotovosti 400 Kã
Farmaceutická fakulta UK, posluchárna B, zaãátek
v 9.30 hod.

So 10. 1. Praktické uÏití pomÛcek pro aplikaci
antiastmatik a inzulínov˘ch pfiípravkÛ;
Potravní doplÀky – nové látky poslední
doby. 
Lektofii: PharmDr. Helena Mare‰ová, 
doc. RNDr. Lubomír Opletal, CSc.

Odborn˘ garant: PharmDr. Helena Mare‰ová

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 10 dnÛ pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípa-
dû a za zv˘‰en˘ poplatek 150 Kã).

LEDEN 2009

St 14. 1. Opava (kód semináfie: 2009005)
Slezská Univerzita (seminární místnost), 
zaãátek v 18.00 hod.
Hypertenze – farmakoterapie a reÏimová opatfiení
Lektofii: PharmDr. Ivana Sokolová, 
MUDr. Hana Buriánová
Odborn˘ garant: PharmDr. Ivana Sokolová

St 21. 1. Brno (kód semináfie: 2009006)
FaF (seminární místnost), VFU, Palackého 1/3,
zaãátek v 17.00 hod.
Pacient s metabolick˘m syndromem
Lektofii: PharmDr. Bc. Hana Kotolová, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazánková, Ph.D., 
MUDr. Alena Floriánová
Odborn˘ garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolová, Ph.D.

Út 27. 1. Ostrava (kód semináfie: 2009007)
DÛm techniky, zaãátek v 18.00 hod.
Interna III
Lektofii: PharmDr. Marie Zajícová, 
MUDr. Luká‰ Burda
Odborn˘ garant: PharmDr. Marie Zajícová

St 28. 1. Praha (kód semináfie: 2009008)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, 
zaãátek v 17.30 hod.
Komplexní posouzení lékového reÏimu u seniorÛ
s polyfarmakoterapií I.
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
prim. MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.

ÚNOR 2009

St 4. 2. âeské Budûjovice (kód semináfie: 2009009)
METROPOL, spol. s r.o, zaãátek v 17.30 hod.
Farmakoterapie bolesti
Lektofii: Mgr. Kristina Pechandová, 
MUDr. Josef Linhart
Odborn˘ garant: Mgr. Kristina Pechandová

St 4. 2. Praha (kód semináfie: 2009010)
Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, zaãátek
v 17.30 hod.
Komplexní posouzení lékového reÏimu u seniorÛ
s polyfarmakoterapií I. (opakování z 28. 1. 2009)
Lektofii: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D., 
prim. MUDr. Ivana DoleÏelová
Odborn˘ garant: PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.

So 14. 2. Hradec Králové (kód semináfie: 2009011)
FaF UK, Heyrovského 1203, zaãátek v 9.30 hod.
Interaktivní dispenzaãní semináfi ã. 10: Kazuistiky
pacientÛ s onemocnûními KVS, role farmaceuta
Lektofii: PharmDr. Petr âerven˘, Ph.D., 
Mgr. Josef Mal˘, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborn˘ garant: Mgr. Josef Mal˘

Út 17. 2. Bruntál (kód semináfie: 2009012)
Spoleãensk˘ dÛm, zaãátek v 18.00 hod.
Interna IV
Lektofii: PharmDr. Marie Zajícová, 
Mgr. Luká‰ Lázniãka, MUDr. Luká‰ Burda
Odborn˘ garant: PharmDr. Marie Zajícová

ât 19. 2. Bfieclav (kód semináfie: 2009013)
Lékárna Na Poliklinice, zaãátek v 18.00 hod.
Lékárenská péãe u hepatotoxicity
Lektofii: prof. RNDr. Jifií Vlãek, CSc., 
MUDr. Vladan Ry‰av˘
Odborn˘ garant: PharmDr. Jana Krejãí

ODBORNÉ SEMINÁ¤E 2009

INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E



SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

K léãbû pfiíznakÛ a symptomÛ idiopatické Parkinsonovy nemoci se pouÏívá
v poslední dobû také látka ropinirol (Requip), která patfií do skupiny agonistÛ
dopaminu (ne-ergotov˘ch). Lze je podávat pacientÛm také souãasnû s prepa-
ráty obsahujícími levodopu (jejich dávka v‰ak má b˘t sníÏena na tolerovatel-
nou klinickou mez). Jeho v˘hodou je perorální podávání a relativnû málo ne-
Ïádoucích úãinkÛ. Nûkdy je podáván i u tzv. syndromu neklidn˘ch nohou
(RLS – Restless Legs Syndrome), av‰ak v ponûkud jiném dávkování.

Titrace dávek v léãbû parkinsonismu musí b˘t velmi peãlivû sledována a zaãí-
ná se od dávky 0,25 mg 3x dennû, pak se dávka obvykle jednou t˘dnû upravuje
a zvy‰uje aÏ do finální dávky 24 mg/den. Spektrum rÛzn˘ch balení, kde jsou
rozdílné síly ropinirolu, je tedy velmi ‰iroké. VyuÏívají se klasické tablety, ale ta-
ké s postupn˘m uvolÀováním (Modutab), které jsou po titraci vhodnûj‰í u par-
kinsonikÛ. Naopak u RLS nejsou vhodné LF s prodlouÏen˘m uvolÀováním
a pacient uÏívá ropinirol obvykle jen jednou dennû 1–3 hodiny pfied spaním
(problémy RLS b˘vají vystupÀované právû vleÏe). Pacient nebo o‰etfiující ãle-
nové rodiny by mûli b˘t peãlivû informováni o titraci dávek, aby byla zaji‰tûna
dostateãná adherence léãby. JelikoÏ se jedná obvykle o star‰í populaci, lze oãe-
kávat dal‰í komorbidity a z toho vypl˘vající potenciální interakce. Pfiedev‰ím se
jedná o léãiva, která jsou metabolizována stejnou skupinou cytochromÛ
CYP1A2 – inhibitory (ciprofloxacin, enoxacin, norfloxacin, diltiazem, fluvoxa-
min atd.) – sniÏují metabolickou clearence ropinirolu. Nasazování ãi ukonão-
vání léãby tûmito preparáty u pacienta s ropinirolem mÛÏe vyvolat zmûny
v úãinku (zv˘‰ení efektu a NÚ) a je vhodná doãasná úprava dávkování. Naopak
CYP1A2 induktory (koufiení, omeprazol) zvy‰ují metabolickou clearence ropi-
nirolu a jeho efekt sniÏují. 

Pfii léãbû parkinsonismu navíc obecnû platí, Ïe v‰echna léãiva, která pÛsobí
antagonisticky k dopaminu (butyrofenony, fenothiaziny, thioxanteny, metoclo-
pramid), mohou sniÏovat úãinek antiparkinsonik a mûla by b˘t z terapie vylou-
ãena. Také HRT (estrogeny) interferuje s léãbou ropinirolem. NeÏádoucí úãin-
ky jsou podrobnû popsány v SPC pfiípravku a o závaÏn˘ch by mûl b˘t pacient
informován v rámci dispenzace (viz níÏe). Riziko NÚ se zvy‰uje s vûkem, pfie-
dev‰ím v pfiípadû halucinací, a souãasnû podávanou levodopou. Pacient se zá-
vaÏn˘mi poruchami ledvin a jater by mûl b˘t zafiazen rovnûÏ mezi rizikové sku-
piny. V prÛbûhu zaãínající titrace dávek mÛÏe docházet ãastûji k posturální hy-
potenzi. Náhlé vysazení ropinirolu nebo prudké sníÏení jeho dávek mÛÏe vyvo-
lat symptomy podobné neuroleptickému malignímu syndromu, proto má b˘t
proces vysazování vÏdy pozvoln˘, nejménû sedm dní. Tento lék není vhodné
podávat tûhotn˘m ani kojícím Ïenám.

Je napfi. uvádûno (ale dosud nepodloÏeno dostateãn˘mi informacemi), Ïe
pacienti uÏívající ropinirol mívají vût‰í sklon ke vzniku rÛzn˘ch typÛ závislos-
tí, jako je napfi. gamblerství nebo jiné nutkavé situace. Také bylo zaznamená-
no, Ïe pacienti léãení ropinirolem mají vy‰‰í riziko vzniku koÏního melanomu,
proto je vhodnûj‰í peãlivûj‰í sledování kÛÏe.
• Lék lze podávat nezávisle na jídle. Pokud se v‰ak objevuje po podání nau-

zea, pak se má doporuãit uÏití spolu s jídlem.
• Pacient je obvykle obeznámen s charakterem své choroby i s tím, Ïe léãba bu-

de dlouhodobá a pouze symptomatická. Proto by mûl dodrÏovat doporuãené
dávkování a schéma léãby a nevysazovat lék svévolnû, i kdyÏ se cítí lépe.

• Lék mÛÏe zpÛsobovat závratû a únavu (fiidiãi). Nûkdy dochází k v˘razné
spavosti i tzv. náhlému spánku pfii bûÏn˘ch ãinnostech.

• Riziku orthostatické hypotenze je potfieba pfiedejít pomalej‰ím vstáváním
a zmûnami polohy.

• ZávaÏné NÚ je potfieba nahlásit lékafii: nekontrolované pohyby (zvlá‰tû pfii
kombinaci s levodopou), které nejsou ovládané vÛlí, závratû, v˘razné zmûny
nálady, nepravideln˘ srdeãní rytmus, závaÏná a dlouhotrvající nauzea nebo
zvracení, váÏné bolesti hlavy. Na pfiípadné halucinace b˘vají citlivûj‰í spí‰e
star‰í pacienti.

• UÏívá-li pacient souãasnû dal‰í CNS tlumivé látky (napfi. alkohol, sedativa
atd.), je nutné tak ãinit se zv˘‰enou opatrností. RovnûÏ jakékoliv dal‰í OTC
je vhodné prokonzultovat se zdravotním pracovníkem.

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

RopinirolJak fie‰it lupy u dûtí ?
·upení ve k‰tici je u dûtí pomûrnû

ãast˘ problém. MÛÏe se jednat jenom
o tzv. pityriasis simplex capillicii, kte-
rou mÛÏeme dobfie zvládnout jen vol-
bou ménû dráÏdícího ‰aponu, ev. dal‰í
‰etrné péãe. Dal‰í moÏností je klasická
seborhoická dermatitida (s mastnûj‰í-
mi, Ïlutav˘mi ‰upinami a erytémem na
spodinû) a samozfiejmû také atopick˘
ekzém (se su‰‰ími, bûlav˘mi ‰upina-
mi). V kaÏdém pfiípadû u dûtí volíme
nejprve ‰ampony klasické, nedráÏdivé,
radûji bez pfiídavkÛ rostlinn˘ch sloÏek
(alergeny, nebo mohou jen dráÏdit),
pokud tyto selÏou, volíme ‰ampony
s 2% ketokonazolem. U dûtí nepouÏí-
váme pfiípravky obsahující dehet.
KdyÏ ‰upiny pevnû lnou ke kÛÏi, pfii-
dáváme do olejového základu 3 % sa-
licylové kyseliny (obvykle aplikujeme
na 3 hodiny 2x t˘dnû pfied mytím vla-
sÛ). Vhodné jsou pfiípravky obsahující
ureu – krémy nebo lotia). Dal‰í moÏ-
nosti jsou vázány na lékafisk˘ pfiedpis. 

Má pfiípravek Folixil nûjak˘ efekt
na v˘pad vlasÛ ? 

Folixil je hodnocen jako speciální
v˘Ïiva, resp. jako doplnûk stravy. Není
vázán na lékafisk˘ pfiedpis. Obsahuje
extrakty ze Serenoa repens (120 mg),
zeleného ãaje, extrakty z Pygenum
africanum, slupek a semínek vinn˘ch
hroznÛ, dále pak pivovarské kvasnice,
niacin, zinek, vitamin B6, kyselinu
pantotenovou, vitamin B1. Vitaminy,
minerály a antioxidanty mohou mít
jistû nûjak˘ pozitivní efekt, stejnû jako
jiné smûsi vitaminÛ. 

Zajímav˘m by zde mohl b˘t v˘taÏek
ze Serenoa repens (saw palmetto), pfie-
dev‰ím díky obsahu mastn˘ch kyselin
a fytosterolÛ. Jsou zprávy, Ïe tento ex-
trakt pfiíznivû pÛsobí na benigní hy-
perplazii prostaty. Zdá se, Ïe se jedná
o slab˘ inhibitor enzymu 5alfa reduk-
tázy (pfiemûÀující testosteron na dihyd-
rotestosteron v prostatické tkáni).
I tento úãinek v prostatické tkáni ale
vyÏaduje dal‰í ovûfiování, dlouhodo-
bûj‰í hodnocení na vût‰ích skupinách
za pfiesnû stanoven˘ch podmínek. 

Efekt u androgenní alopecie je je‰tû
nejistûj‰í. Zpráv o pozitivním pÛsobe-
ní není mnoho a jiné studie tento efekt
nepotvrdily. V souãasné dobû tedy
nelze povaÏovat tuto smûs za spolehli-
vou. 

Zpracovala Zdena SOUKUPOVÁ
Pears Health Cyber, s.r.o.

zdena.soukupova@pearshealthcyber.com
www.edukace.cz

Pokraãování ze str. 11
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âlenské pfiíspûvky âLK na rok 2009
Pozor, po XVIII. sjezdu delegátÛ mají pfiíspûvky novou strukturu a v˘‰i!

XVIII. sjezd âLK (7.–8. 11. 2008)
schválil novou strukturu a v˘‰i ãlen-
sk˘ch pfiíspûvkÛ: Byl zru‰en pfiíspû-
vek drÏitele osvûdãení, ãlensk˘ pfiís-
pûvek v‰ech ãlenÛ je tedy nyní ve
stejné v˘‰i. Redukovan˘ ãlensk˘
pfiíspûvek byl zachován pfii mírnû
upraven˘ch pravidlech pro uplatnû-
ní jeho nároku. Do‰lo k plo‰nému
zv˘‰ení pfiíspûvkÛ v návaznosti na
zru‰ení kategorie mimofiádn˘ch
pfiíspûvkÛ drÏitelÛ osvûdãení. 

V˘‰e ãlenského pfiíspûvku

1. âlensk˘ pfiíspûvek základní =
3 000 Kã, platí v‰ichni ãlenové
âLK (vãetnû drÏitelÛ osvûdãení),
kromû ãlenÛ majících nárok platit
pfiíspûvek redukovan˘. S. sym-
bol/specifick˘ symbol = 2.

2. Mimofiádn˘ pfiíspûvek drÏitele
osvûdãení byl zru‰en. DrÏitelé
osvûdãení platí ãlensk˘ pfiíspûvek
základní ve v˘‰i 3 000 Kã. 

3. âlensk˘ pfiíspûvek redukovan˘ =
1 500 Kã, platí:
• Ïeny (muÏi) na matefiské a rodi-
ãovské dovolené (S. symbol = 41)
Na v˘zvu âLK jsou ãlenové povin-
ni tuto skuteãnost doloÏit.
Na ãlenku (ãlena), která(˘) po
skonãení matefiské, resp. rodiãov-
ské dovolené zÛstane tzv. v domác-
nosti, se nevztahuje moÏnost platby
redukovaného ãlenského pfiíspûvku
(musí tedy platit ãlensk˘ pfiíspûvek
základní ve v˘‰i 3 000 Kã, pfiíp. mÛ-
Ïe ukonãit své ãlenství v komofie). 
• nepracující dÛchodci (S. symbol

= 42)
Za nepracující dÛchodce jsou po-
vaÏováni ti, ktefií k rozhodnému
datu (1. 2. 2009) nevykonávají léká-
renskou ãinnost v pracovnûpráv-
ním ani obdobném vztahu. Na vy-
Ïádání âLK jsou povinni tuto sku-
teãnost doloÏit napfi. ãestn˘m pro-
hlá‰ením.
• absolventi, ktefií do âLK vstupují

v kalendáfiním roce ukonãení stu-
dia (S. symbol = 44) 

• studenti doktorského studia
(S. symbol = 43) v prezenãní for-
mû na fakultách v âR za následu-
jících podmínek, stanoven˘ch
pfiedstavenstvem âLK:

a) moÏnost platit redukovan˘ ãlen-
sk˘ pfiíspûvek je omezena dobou
studia (max. 3 roky) 

b) studenti o moÏnost platit redu-
kovan˘ ãlensk˘ pfiíspûvek muse-
jí pfiedem písemnû poÏádat a Ïá-
dost doloÏit potvrzením fakulty
o zafiazení do studia

c) studenti kaÏd˘ rok pfied platbou
ãlenského pfiíspûvku musejí pfied-
loÏit potvrzení fakulty o trvání
studia v daném roce

U ãlenÛ, ktefií platí redukovan˘
ãlensk˘ pfiíspûvek, vyÏadujeme uve-
dení S. symbolu do identifikace plat-
by jako povinn˘ údaj.

a yyyy je Va‰e evidenãní ãíslo ãlena
âLK. Pokud si nejste jisti správností
variabilního symbolu, mÛÏete pouÏít
údaj uveden˘ v kolonce V.symbol na
po‰tovní poukázce pfiiloÏené k tomuto
ãíslu ãasopisu – zde je variabilní sym-
bol uveden urãitû správnû. V krajním
pfiípadû mÛÏete jako variabilní symbol
pouÏít svoje rodné ãíslo. 

Pozor!!! Variabilní symbol je tfieba
uvést v kaÏdém pfiípadû, jinak je Va‰e
platba v evidenci âLK nepfiifiaditel-
ná!!!

Pokud nûkdo vyplní ‰patnû variabil-
ní symbol (evidenãní ãíslo ãlena), mÛ-
Ïe se stát, Ïe platba bude pfiipsána ji-
nému ãlenovi. Pro snadnûj‰í dohledá-

V˘‰e ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ není od-
vislá od velikosti pracovního úvazku.
Pfii pfiijetí za ãlena âLK v prÛbûhu ro-
ku je nutné zaplatit ãlensk˘ pfiíspûvek
v pfiíslu‰né celoroãní v˘‰i. 

Rozhodn˘m datem pro posouzení
v˘‰e ãlenského pfiíspûvku (tedy pro
moÏnost platby redukovaného ãlen-
ského pfiíspûvku, resp. pro platbu zá-
kladního ãlenského pfiíspûvku po plat-
bû redukovaného ãlenského pfiíspûv-
ku v pfiedchozím roce) je 1. únor 2009
(tzn. Ïe pfiedev‰ím platby ãlenského
pfiíspûvku redukovaného by mûly b˘t
provádûny aÏ po 1. únoru 2009.

ZpÛsob platby
1. Buì bankovním pfievodem z Va-

‰eho úãtu na úãet âLK ã.
68938011/0100 (KB). Jako variabilní
symbol uveìte ãíseln˘ údaj ve tvaru
xxxyyyy, kde xxx je kód Va‰eho OSL

ní takto pfiípadnû ‰patnû zapsan˘ch
ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ proto poÏaduje-
me jako povinn˘ údaj uvést do zprá-
vy pro pfiíjemce jméno a pfiíjmení ãle-
na. Zvlá‰tû potfiebné je to v pfiípa-
dech, kdy za ãlena platí ãlensk˘ pfiís-
pûvek zamûstnavatel. V pfiípadech,
kdy bude za ãlena platit ãlensk˘ pfiís-
pûvek zamûstnavatel, v zájmu fiádného
oznaãení platby vfiele doporuãujeme,
aby takov˘ ãlen pfiedal úãtárnû za-
mûstnavatele téÏ kopii tohoto ãlánku
s pokyny pro provedení platby.

2. Nebo po‰tovní poukázkou A,
kterou dostáváte souãasnû s tímto ãís-
lem âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ. Vût-
‰ina údajÛ je na poukázce jiÏ pfiedti‰-
tûna (vãetnû potfiebného variabilního
symbolu), je nutné pouze doplnit v˘‰i
ãástky ãlenského pfiíspûvku podle ka-
tegorie, do které patfiíte (viz v˘‰e)
a dále S. symbol (viz v˘‰e).
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TAK TO VIDÍM JÁ: Jsme vûrn˘m obrazem politické scény
Témûfi souãasnû s termínem uzá-

vûrky jedenáctého ãísla ââL jsem
byl vyzván k reakci na události ne-
dávno minulé (viz níÏe). Napsal
jsem, odeslal k oponentufie. Vyjád-
fiení bylo nelichotivé a také pfiíãi-
nou, Ïe jsem k publikaci neodeslal.
Doba v‰ak bûÏela, probûhl sjezd
âLK, kotrmelce na politické scénû
pokraãovaly a vy‰lo jedenácté ãíslo

ãasopisu. Dospûl jsem k názoru, Ïe následující úvaha pfie-
ce jen má jak˘si smysl.

Zcela náhodou se se‰ly dvû události, aniÏ mûly pfiíleÏi-
tost se navzájem ovlivnit. Probûhly dvoje volby a vy‰lo
desáté ãíslo âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ. Volby jsem ab-
solvoval a ãasopis otevfiel.

Jak volby dopadly v‰ichni víme. Autofii, zastánci a hlav-
nû realizátofii reforem z fiad politikÛ rovnûÏ v resortu
zdravotnictví utrpûli zdrcující poráÏku. DÛvody poráÏky
byly na mnoha fórech a z mnoha hledisek prodiskutová-
ny, nicménû jedno je jasné – reformám se nevyhneme, zá-
mûr byl jasn˘, nepochybnû správn˘, ale jeho realizace
a pfiiblíÏení vefiejnosti (odborné i laické) v mnoha ohle-
dech selhalo. Kdo sledoval cvrkot v oboru v uplynul˘ch
dejme tomu pûti letech, mám na mysli celé zdravotnictví,
nutnû musel zjistit, Ïe zdravotníci jsou komunita názoro-
vû roztfií‰tûná, pfiedstavitelé jednotliv˘ch názorÛ velice
tûÏko s chladnou hlavou dokáÏí naslouchat a stfiízlivû
hodnotit názory z opaãného názorového spektra, mnoh-
dy se neubrání aÏ vulgárnímu napadání oponentÛ. JestliÏe

Pokraãování na dal‰í stranû

Termíny

âlenské pfiíspûvky musejí b˘t za-
placeny do 28. února 2009, po tomto
datu jsou ãlenové povinni ve smyslu
Finanãního fiádu âLK (ãást II, § 3,
odst. 2) vedle ãlenského pfiíspûvku
uhradit i penále, které ãiní 10 %
z dluÏné ãástky za kaÏd˘ (i zapoãat˘)
mûsíc prodlení. V pfiípadû vãasného
neuhrazení ãlenského pfiíspûvku
(resp. vãasného neuhrazení vymûfiené-
ho penále za pozdní platbu) se ãleno-
vé vystavují nebezpeãí zahájení discip-
linárního fiízení, které mÛÏe skonãit aÏ
vylouãením z âLK se v‰emi dÛsledky
z toho vypl˘vajícími. 

Aby byla dodrÏena pfiíslu‰nost
uskuteãnûn˘ch plateb k roku vzniku
úãetního pfiípadu, Ïádáme, aby plat-
by ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ nebyly uhra-
zovány v pfiedstihu je‰tû v závûru ro-
ku 2008, ale aÏ po 1. lednu 2009.

Ukonãení ãlenství v âLK 

Nûktefií ãlenové âLK se mylnû do-
mnívají, Ïe pokud nezaplatí ãlensk˘
pfiíspûvek na pfiíslu‰n˘ rok, automatic-
ky pfiestanou b˘t ãleny âLK. Ukonãe-
ní ãlenství lze v souladu s fiády âLK
provést pouze na základû písemné Ïá-
dosti ãlena s uvedením poÏadovaného
data ukonãení ãlenství (vût‰inou
k 31. 12. pfiíslu‰ného roku). Pokud Ïá-
dost o ukonãení ãlenství není podána,
je tfieba ãlensk˘ pfiíspûvek uhradit.
Pokud se tak nestane, je jeho platba
vymáhána. Ukonãit ãlenství mÛÏe na-
pfi. nepracující dÛchodce, farmaceut
odcházející pracovat mimo lékárnu
nebo do zahraniãí. V pfiípadû opûtov-
ného nástupu do lékárny je pak ale

tfieba podat novou Ïádost o ãlenství
v âLK. Dovolujeme si v této souvis-
losti na základû ãetn˘ch dotazÛ sdûlit,
Ïe neexistuje Ïádn˘ institut pozastave-
ného ãlenství.

Pokud tedy nûkdo zam˘‰lí ukonãit
ãlenství tak, aby se na nûj jiÏ nevzta-
hovala povinnost platit ãlensk˘ pfiís-
pûvek na rok 2009, musí tak uãinit v˘-
hradnû písemnou formou nejpozdûji
do 31. 12. 2008. 

PovaÏujeme za potfiebné na v˘‰e
uvedenou záleÏitost s ukonãením
ãlenství speciálnû upozornit farmaceu-
ty s jinou neÏ ãeskou státní pfiíslu‰nos-
tí (pfiedev‰ím farmaceuty ze Sloven-
ské republiky), ktefií se vracejí praco-
vat do své vlasti, a farmaceuty s ãeskou
státní pfiíslu‰ností, ktefií naopak od-
cházejí pracovat do zahraniãí. 

Vzhledem ke zv˘‰ení redukovaného
ãlenského pfiíspûvku lze pfiedev‰ím
u na‰ich zaslouÏil˘ch ãlenÛ-dÛchodcÛ
oãekávat zv˘‰en˘ poãet Ïádostí
o ukonãení ãlenství. Aby v‰ak nepfii‰li
o moÏnost kontaktu s lékárnickou ob-
cí, mohou si objednat doruãování âa-
sopisu ãesk˘ch lékárníkÛ jako pfied-
platitelé, a to pfiímo v redakci (kontak-
ty jsou v tiráÏi âasopisu ãesk˘ch lé-
kárníkÛ). 

V˘jimky 
âlen, jemuÏ sociální situace neu-

moÏÀuje zaplatit ãlensk˘ pfiíspûvek
v pfiedepsané v˘‰i, mÛÏe písemnû po-
Ïádat pfiedstavenstvo âLK o uhrazení
ãlenského pfiíspûvku, resp. jeho ãásti,
ze sociálního fondu âLK. Îádost mu-
sí doloÏit doporuãením svého OSL.

âlen mÛÏe pfiedstavenstvo poÏádat
téÏ o jinou v˘jimku (ukonãení ãlenství

bez povinnosti platit ãlensk˘ pfiíspû-
vek na rok 2009 – viz v˘‰e, prominutí
penále atd.). Na kladné vyfiízení v˘ji-
mek není právní nárok.

V˘‰e dal‰ích poplatkÛ 
1. Registraãní poplatek nového ãlena

– 200 Kã (beze zmûny)
2. Poplatky za vydání osvûdãení, zmû-

nu osvûdãení nebo vzdání se osvûd-
ãení se od 1. 7. 2004 nevybírají (ve
smyslu Rozpoãtového opatfiení
pfiedstavenstva âLK ã. 2/2004)

Platba ãlensk˘ch pfiíspûvkÛ 
zamûstnavatelem 
za zamûstnance 

Podle zákona ã. 586/1992 Sb., o da-
ních z pfiíjmÛ ve znûní pozdûj‰ích
pfiedpisÛ (pfiedev‰ím novely ã.
492/2000 Sb.), vypl˘vá z § 24, odst. 2,
písm. d), Ïe pokud zamûstnavatel
uhradí za zamûstnance ãlensk˘ pfiíspû-
vek, lze tento v˘daj u zamûstnavatele
povaÏovat za daÀovû uznateln˘. Plat-
ba ãlenského pfiíspûvku zamûstnavate-
lem za zamûstnance je ov‰em akt dob-
rovoln˘ a právnû nevynutiteln˘ a zále-
Ïí vÏdy na dohodû obou stran. 

(Tento ãlánek je redakãnû zkrácen.
Plné znûní je na www.lekarnici.cz
v sekci Aktuality pro lékárníky.
V pfiípadû nejasností je platná verze
na webu.)

Kontakty:
Ing. Miloslav Fuxa, tel. 261 006 505,
e-mail fuxa@lekarnici.cz
Zuzana Îárská, tel. 261 006 508, 
e-mail zarska@lekarnici.cz
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odborníci nejsou schopni se názorovû sjednotit, politici
z obou pólÛ politického spektra toho ‰ikovnû vyuÏívají
k zakopání se na ekonomicky v˘hodn˘ch postech, laická
vefiejnost je zmatená a voliãi rozhodují tak, jak rozhodli.

A co lékárníci? Poãátkem 90. let, po ãtyfiiceti letech po-
litického marasmu, se v oboru otevfiely neoãekávané
moÏnosti, které ov‰em znamenaly vznik dvou skupin lé-
kárníkÛ. Jednûch, ktefií byli ochotni nést kÛÏi na trh (do-
slovnû zboÏÀovaná ekonomická kategorie) a zodpovídat
za zásobování obyvatelstva léky, dále zamûstnancÛ, bez
jejichÏ spolupráce by majitelé lékáren (provozovatelé)
svoji ambici tûÏko naplnili. V‰ichni chtûli své poslání pl-
nit co nejlépe, kvalifikovanû a lidsky citlivû, proto bylo je-
dinû pfiirozené, Ïe v‰ichni do‰li naplnûní sv˘ch pfiedstav
v zákonû o komorách, kter˘ tuto povinnost kodifikoval
a komorám zároveÀ svûfiil pravomoc v˘kon povolání „le-
ge artis“ kontrolovat. Provoz Ïádného zafiízení, tedy ani
zdravotnického (lékárny), nemÛÏe b˘t Ïiveln˘, a pokud
má plnit svoji funkci zdravotnickou, musí fungovat i jako
hospodáfiská jednotka. Tedy b˘t vybaven materiálnû, per-
sonálnû. Proto i provozovatelé se dobrovolnû navíc sdru-
Ïili ve sdruÏení nazvaném Grémium majitelÛ lékáren
(GML), aby spoleãnû své postavení v systému a potfieby
(své i sv˘ch zamûstnancÛ) obhajovali. Doba v‰ak pokro-
ãila, subjektÛ na poli poskytovatelÛ je jiÏ dnes víc, ale
GML hájí svou existenci úspû‰nû jiÏ 12 let.

Doba skuteãnû pokroãila a realita je podstatnû jiná neÏ
poãátkem devadesát˘ch let. Dvacet let se hovofií o potfie-
bû reformy, mj. i ve zdravotnictví, pfiíli‰ se toho na tomto
poli nestalo, poãet lékáren úspû‰nû roste, zdánlivû tedy
obor prosperuje, zda roste i kvalita poskytované péãe je
otázka. Zastánci ruky trhu si mnou spokojenû ruce, kon-
kurence kvete, pacienti obûhnou tfieba deset lékáren
a z nabízen˘ch cen lékÛ na pfiedpis si urãitû vyberou.
Zdánlivû panuje spokojenost, není co fie‰it.

Ale otevfiel jsem âasopis ãesk˘ch lékárníkÛ... RÛzné
poplatky, doplatky, bonusy apod. devastují obor. Posky-
tovat lékárenskou péãi mÛÏe kdekdo. Kdekdo se cítí
oprávnûn urãovat technické podmínky poskytování léká-
renské péãe. Zajisté sl˘cháme fiadu kvalifikovan˘ch vyjá-
dfiení, Ïe lékárníci jsou zlodûji, pfiípadnû, Ïe mají neho-
rázné zisky. V‰ichni to známe a pravdûpodobnû vût‰ina
z nás zná fie‰ení popsan˘ch situací. Znamená to tedy, Ïe
v‰ichni jednotnû pracují na zlep‰ení situace?

Pokud otevfieme citovan˘ ãasopis, je v nûm fiada men-
‰ích ãi vût‰ích vzájemn˘ch invektiv mezi pfiedstavenstvy
komory a grémia, fiada diskutovan˘ch zdánliv˘ch ãi sku-
teãn˘ch podrazÛ, zdÛrazÀování ãi zlehãování aÈ skuteã-
n˘ch ãi domnûl˘ch úspûchÛ. Otázka degresivní marÏe.
Zámûr sníÏit plochu lékárny (údajnû zásluha grémia?).

Bylo by tfieba si poloÏit a zodpovûdût fiadu otázek.
Pokud vím, v poslední dobû byla 3x sníÏena pfiiráÏka z 38
aÏ na 29 %. Pocítili to pfiedev‰ím fiadoví lékárníci, nebo
provozovatelé? 

Dokázali jsme úãinnû publikovat, obhajovat a pfiede-
v‰ím respektovat fakt, Ïe poãátkem devadesát˘ch let za-
veden˘ doplatek je prvek regulace spotfieby lékÛ? 

Tady odpovím sám. Nikoli. Byl to poãátek cesty do ny-
nûj‰ího pekla. Degresivní marÏe byla mínûna pfiedev‰ím ja-
ko pomoc pro men‰í lékárny, jako taková sníÏila negativ-

ní dopad cenov˘ch opatfiení. Nicménû spolu s poplatkem
bylo zavedeno krkolomné a tûÏko pochopitelné opatfiení
(odpoãet s arctg), aby snad pfiíslu‰ná místa, která propago-
vala konkurenãní podstatu doplatku, nemusela pfiiznat, Ïe
musí zavést dal‰í prvek regulace spotfieby – poplatek. A ne-
mohu si odpustit pichlavou poznámku. KdyÏ jsem poãát-
kem 90. let pfii‰el do lékárny, v˘padek elektfiiny nezname-
nal, Ïe musíme zavfiít lékárnu. Dnes musíme.

Chce se na‰e komora profilovat podobnû jako lékafiská
komora, která neustál˘m zdÛrazÀováním ekonomick˘ch
poÏadavkÛ lékafiÛ se dostává na odboráfiskou bázi a jako
taková se diskredituje pfii jednáních se státní správou?

Je tfieba si zodpovûdût otázku, jaké je procentuální za-
stoupení mal˘ch a stfiedních lékáren. Je veliké a s daleko
men‰ím podílem na celkovém obratu. Tím více jsou v‰ak
ekonomicky zranitelné. Jsou ale solí systému a pfiedev‰ím
ony tvofií dostupnost zdravotní péãe. I pro nû (a moÏná
pfiedev‰ím) musí pracovat komora a grémium. Ty velké
lékárny se nemusejí obávat o své zisky.

Také sedím na dvou Ïidlích. Jsem ãlen grémia i ãlen
pfiedstavenstva OSL Pardubice. Nejsem ale sám a domní-
vám se, Ïe v zájmu celku se mohu pfiemoci a jednat i s nû-
k˘m, kdo mi zrovna nesedí.

Kdysi jsem do tohoto ãasopisu napsal ãlánek s názvem
Ekonomické podmínky brání lékárnám vykonávat svoji
ãinnost „lege artis“. Nemûli bychom dopustit, aby bûÏné
bylo následující zafiízení: 

Personál lékárny sedí a vût‰inu otevírací doby touÏebnû
oãekává pacienta. Platové podmínky jsou mizerné a úva-
hy o tom, zda jsme náhodou kdysi nezabloudili na
nesprávnou ‰kolu, zcela na místû. Stfiední personál i vy-
soko‰koláci jsou zhnuseni, Ïe perspektiva odborného rÛ-
stu je nulová, a uvaÏují, Ïe uÏ dávno bylo úãelné dûlat nû-
co jiného.

Pfied ãasem jsem také napsal, Ïe obor je na rozcestí.
Teì nevím, kde je. Nûco jsme navrhovali, nûco diskuto-
vali a pfiipomínkovali, a mÛÏe to b˘t naprosto k niãemu,
protoÏe zítra mÛÏe b˘t v‰e jinak v na‰em náhle zoranÏo-
vûlém státû. KdyÏ jsme mûli na‰e okresní shromáÏdûní,
bylo pfied volbami. Mohl jsem citovat dva titulky z toho
dne z webu Zdravotnick˘ch novin: „Reforma zdravot-
nictví od ledna nebude“ ; „Soud rozhodne: Pustíme lé-
kafie z Komory?“ To první nevíme, to druhé – nepustíme.

Vrátím se proto k titulku ãlánku. Vezmûme si pouãení
ze souãasného v˘voje na politické scénû. Zatím jsme je-
jím obrazem. Nechtûjme, aby to dopadlo jako na ní.
Zanechme malichern˘ch sporÛ, spoleãnost na‰ich lékár-
níkÛ to pfiestává bavit. A ponûkud upravím jednu otázku
prezidenta âLK, z porady pfiedsedÛ: Kde skonãíme, kdyÏ
budeme neustále rozhádáni?

Zúãastnil jsem se sjezdu âLK jako delegát, pozornû sle-
duji souãasné chaotické události, pfieãetl jsem i jedenácté
ãíslo ãasopisu. Nic z toho, co jsem v˘‰e uvedl, bych ne-
vynechal. Doporuãuji rovnûÏ velmi pouãné (ale nároãné)
ãtení o právním postavení ãeského lékafie od soudce
Ústavního soudu Jifiího Nykod˘ma (publikováno na we-
bu âLK – lékárnické). Mnohé se dá aplikovat i na (ãeské)
lékárníky a jejich komoru. Já bych, jako lékárník, si pfiál,
aby se âeská lékárnická komora nechovala jako lékafi-
ská.

Dr. Jifií ZIMÁK, Pardubice

Pokraãování z pfiedchozí strany
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
oztrou‰ená skleróza (RS) je jed-
ním z nejãastûj‰ích onemocnûní
CNS, postihujícím více neÏ 2,5
milionu lidí po celém svûtû. RS

je dÛsledkem po‰kození myeli-
nové pochvy, ochranné vrstvy pokr˘vající
nervová vlákna CNS. Pokud je myelin po-
‰kozen, dochází k naru‰eni pfievodu vzru-
chÛ z mozku do ostatních ãástí tûla.

R

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

Altered peptide ligands (APLs) jsou ana-
loga peptidu pozmûnûná jednou ãi více
substituovan˘mi aminokyselinami, poÏa-
dovaná pro kontakt s receptorem T-bunûk.
APLs mohou úãinkovat buì jako parciální
agonisté, ãi antagonisté receptoru T-bunûk.
V pfiípadû roztrou‰ené sklerózy je tento
peptid pozmûnûnou verzí myelin basic pro-
teinu (MBP), jednoho z nejdÛleÏitûj‰ích
proteinÛ atakovan˘ch imunitním systé-
mem u RS. MBP-reaktivní T-buÀky produ-
kují prozánûtlivé Th-1 cytokiny TNF-α, 
IL-2 a IFN-γ, které vedou k domnûnce,
Ïe podporují myelin-destruktivní zánût
v CNS. 

Dirucotide (MBP-8298) je syntetick˘
peptid obsahující 17 aminokyselin se sek-
vencí identickou s ãástí lidského MBP.
Mechanismem úãinku dirucotidu je spu‰-
tûní obnovy imunologické tolerance po
prudké imunitní reakci. Vysoké dávky an-
tigenu periodicky uvolÀované po intrave-
nózním podání léãiva oãekávají potlaãení
imunitní odpovûdi na podanou látku. Je
potenciálním pfiínosem dirucotidu pro pa-
cienty s RS, ktefií vykazují mohutnou auto-
imunitní reakci na tento syntetick˘ peptid. 

Kanadská biotechnologická firma
BioMS Medical pfiedstavila ambiciózní
program klinick˘ch zkou‰ek II. a III. fáze
v léãbû progredující i relabující RS.
Zahrnuje studie MAESTRO-01 (fáze
II/III), MAESTRO-02 (pokraãování), MA-
ESTRO-03 (fáze III, 68 míst, 510 pacientÛ)
a MINDSET-01 (fáze II, u relabující RS).
FDA garantovala zrychlen˘ zpÛsob regist-
race tohoto biologického léãiva po dokon-
ãení posledních dvou klinick˘ch studií.

Kalvach, Z., Zadák, Z., Jirák, R., Zavázalová H., Holmerová, I.,
Weber, P. a kol.:

Geriatrické syndromy a geriatrick˘ pacient
Grada Publishing, Praha 2008, 336 stran

Mottem této neobvyklé publikace je nutnost pfiehodit v˘hybku v my‰lení o stáfií,
a to od úvah o laciném Ïivofiení a ãekání na smrt v pfií‰efií eutanazie na konci Ïivota
k úvahám o intervenci kvality a smysluplnosti Ïivota ve stáfií – ve zdraví i „nezdraví“
(nikoli nemoci – dne‰ní doba by mûla b˘t koncem éry chorob). 

První ãást se zab˘vá pojetím geriatrického pacienta
a zdravotních problémÛ ve stáfií (obor geriatrie, geria-
trick˘ pacient, zdraví a nemoc ve stáfií, hodnocení a pro-
gnózování funkãního stavu ve stáfií). Procesem stárnutí

a involuãními zmûnami (dlouhovûkost vers. progerie) se zaobírají autofii ve druhé
ãásti. Tfietí ãást podrobnû pfiedstavuje tzv. komplexní geriatrické hodnocení (CGA)
– klinické vy‰etfiení a jeho specializované souãásti (stoj a chÛze, nutriãní stav, psy-
chické funkce, kineziologie, sobûstaãnost, v˘konnost, sociální souvislosti, kvalita Ïi-
vota). âtvrt˘ díl je o geriatrické deterioraci, kfiehkosti a disabilitû, pát˘ pak rozebí-
rá geriatrickou modifikaci klinického obrazu chorob ve stáfií (multimorbidita, po-
lypragmazie). Nejobsáhlej‰í ‰está ãást podrobnû popisuje geriatrické syndromy – hy-
pomobilita, dekondice, svalová slabost, anorexie, malnutrice, instabilita s pády, imo-
bilita, inkontinence, kognitivní deficit, demence, poruchy pamûti, delirium, t˘rání,
zanedbávání a zneuÏívání starého ãlovûka a dal‰í. Poslední ãást tvofií fiada pfiíloh, ze
kter˘ch si mÛÏe i praktikující lékárník vzít mnohá pouãení. Jde o desatero komuni-
kace s pacienty s rÛzn˘m zdravotním postiÏením.

ANOTACE

Dirucotide

Dittrichová, D.: Fotosenzitivní potenciál léãiv pro zevní a celkové pouÏití 
Medicina pro praxi ã. 10/2008 

V ãlánku pfiednostky olomoucké koÏní kliniky se objevuje v˘ãet léãiv, která mohou
místnû ãi po celkovém podání zpÛsobit buì fototoxické nebo fotoalergické koÏní
reakce. Zhruba 15 000 látek v Ïivotním prostfiedí vãetnû léãiv vykazuje fotosenzitivní
potenciál a vede k vystupÀovan˘m koÏním reakcím na sluneãní záfiení. V posledních
letech velmi ãast˘ v˘skyt abnormální koÏní citlivosti vÛãi sluneãnímu záfiení se pfiiãítá
rostoucí spotfiebû léãiv a chemizaci Ïivota. Typick˘mi projevy fytotoxicity jsou zarud-
nutí, prosáknutí kÛÏe v ozáfien˘ch místech, nûkdy s puch˘fii a nekrózami. Z lokálnû
podan˘ch látek se nejãastûji fototoxicita projeví po kamenouhelném dehtu, barvivech
(genciánová violeÈ, eosin, metylenová modfi), dezinfekãních prostfiedcích, rostlinách
(bol‰evník, andûlika, karotka, celer, petrÏel, pastinák, citrusy, tfiezalka). Rostliny mo-
hou zcitlivovat i po podání ústy. Z celkovû podan˘ch léãiv jsou to nejãastûji antibioti-
ka (TTC, gentamycin, chloramfenikol, chinoliny, sulfonamidy, cotrimoxazol, isonia-
zid, chlorochin), kardiovaskulární léãiva (amiodaron, nifedipin, chinidin), estrogeny,
gestageny, glibenklamid, diuretika (amilorid, chlorthalidon, HCHT, furosemid),
NSAID (ketoprofen, piroxikam, indometacin), psychofarmaka (chlorpromazin, chlor-
protixen, haloperidol, tricyklika), cytostatika (methotrexat, cyklofosfamid, vinblastin),
umûlá sladidla (sacharin, cyklamát). Fotoalergické reakce vznikají rovnûÏ po celé fia-
dû léãiv, i kdyÏ pomûrnû vzácnû. Objevují se aÏ po 1-2 t˘dnech podávání, kdy dojde
k imunitní reakci na fotoantigenvznikl˘ reakcí fotonÛ, léãiva a proteinu. Nejãastûj‰ími
fotoalergeny jsou NSAID (ketoprofen, piroxikam, diclofenac), antiseptika (triclosan,
hexachlorofen, chlorehexidin), sluneãní faktory (benzofenony, cinnamáty, PABA).

Husa, P.: Entecavir – nov˘ úãinn˘ lék pro léãbu hepatitidy B
Medicína po promoci ã. 5/2008

Více neÏ dvû miliardy osob se bûhem svého Ïivota nakazí virem hepatitidy B (HBV).
V souãasnosti je infikováno 350-400 mil. lidí. Pokud infekce trvá více neÏ 6 mûsícÛ,
hovofiíme o chronické formû nemoci. Léãba akutní infekce HBV probíhá v âR za po-
vinné hospitalizace a je v naprosté vût‰inû pfiípadÛ symptomatická. V pfiípadû fulmi-
nantního prÛbûhu se podávají protivirové léky, v âR je v této indikaci registrován pou-
ze lamivudin. Boufiliv˘ v˘voj prodûlává léãba chronické HBV. U nás se fiídí platn˘m
Doporuãením ãeské hepatologické spoleãnosti a Spoleãnosti infekãního lékafiství. Pro
primární léãbu jsou v âR schváleny: pegylovan˘ interferon, konvenãní interferony,
a lamivudin pfii kontraindikaci interferonÛ. Pokud vzniknou mutanty HBV rezistent-
ní na lamivudin, stává se lékem volby entecavir nebo se pfiidá k lamivudinu adenovir
dipivoxil. Entecavir (Baraclude®) je nukleosidov˘m analogem 2- deoxyguanosinu.
Podává se jednou dennû p.o. v dávce 0,5- 1mg. Je úãinnou alternativou u pacientÛ s re-
zistencí na lamivudin a pro své pfiíznivé vlastnosti se brzy stane lékem první volby
u dosud neléãen˘ch pacientÛ.

(biologikum)
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receptoru 2A by mohla zlep‰ovat kvalitu spánku, antiadre-
nergní pÛsobení je zodpovûdné za potencionální hypotenzi
a závratû, antihistaminové pÛsobení zpÛsobuje sedaci. 

Paliperidon je dodáván v tabletû s prodlouÏen˘m uvolÀo-
váním zaji‰tûn˘m pomocí systému OROS. Podstatou toho-
to systému jsou tfii vrstvy, z nichÏ spodní nasává vodu
a zvût‰uje tak svÛj objem. Horní dvû vrstvy obsahují léãivo,
které je vytlaãováno spodní vrstvou otvory v tabletû ven.
âást systému se nevstfiebává a vyluãuje se stolicí. V˘hody
OROS: dávka paliperidonu nemusí b˘t titrována a dochází
k men‰ímu kolísání hladin antipsychotika bûhem dne.

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

Biologická dostupnost paliperidonu je 28 %, ustáleného
stavu je dosaÏeno za 4–5 dní. Distribuãní objem je 487 lit-
rÛ. Paliperidon je minimálnû metabolizován v játrech a vy-
luãuje se ledvinami. Terminální eliminaãní poloãas palipe-
ridonu ãiní pfiibliÏnû 23 hodin.

Klinické aspekty
Publikovány byly ãtyfii krátkodobé studie zkoumající

úãinnost v akutní fázi schizofrenie a jedna studie dlouho-
dobûji sledující schopnost bránit opakovan˘m atakám schi-
zofrenie. Primárním ukazatelem bylo sledování zmûn na
·kále pozitivních a negativních pfiíznakÛ (PANSS). Ve
v‰ech studiích byl paliperidon úãinnûj‰í neÏ placebo (více
se sníÏilo prÛmûrné skóre na ‰kále), zmûnu o >30 % opro-
ti poãáteãnímu stavu (= tzv. respondéfii, za klinicky v˘-
znamnou zmûnu je povaÏován pokles o 20–30 %) dosáhlo
v krátkodob˘ch studiích (= u akutní fáze) 40–50 % pacien-
tÛ léãen˘ch paliperidonem a 20–30 % léãen˘ch placebem.
Ve srovnání s olanzapinem bylo dosaÏeno podobn˘ch v˘-
sledkÛ. Lze tedy zjednodu‰enû shrnout, Ïe úãinnost palipe-
ridonu je podobná jako u jin˘ch antipsychotik (risperidon,
olanzapin). 

V˘hody paliperidonu ve srovnání s ostatními antipsycho-
tiky by mûly b˘t spí‰e na stranû závaÏnosti neÏádoucích
úãinkÛ a nízkého interakãního potenciálu (nízk˘ jaterní
metabolismus). Extrapyramidální pfiíznaky („parkinsonis-
mus“) jsou ãastûj‰í v dávkách 9 a 12 mg, v dávce 6 mg byla
ãetnost srovnatelná s placebem. Hyperprolaktinémie proje-
vující se napfi. jako galaktorhea, gynekomastie, amenorhea
byla sledována zhruba u 1 % pacientÛ. Metabolick˘ efekt je
ve srovnání s olanzapinem men‰í (men‰í váhov˘ pfiírÛstek:
< 1 kg vs. 1,3 kg, neovlivÀuje hladinu cholesterolu apod.).
Z kardiovaskulárních úãinkÛ je v˘znamn˘ v˘skyt tachykar-
die, ortostatické hypotenze, zatím nedofie‰ené je pozorova-
né prodlouÏení QT intervalu u tfií pacientÛ v jedné ze stu-
dií. Interakãní potenciál je nízk˘, pro uÏívání v tûhotenství
nejsou dostateãné údaje.

Paliperidon v tabletû s prodlouÏen˘m uvolÀováním
OROS vyrábí firma Janssen-Cilag jako pfiípravek Invega.
Doporuãená dávka je 6 mg dennû ráno (moÏná úprava dáv-
ky v rozmezí 3-12 mg). Cena balení 6 mg x 28 tbl. se dle
údajÛ distributora pohybuje na úrovni úhrady, tzn. mírnû
nad 3500 Kã.

PaliperidonPaliperidon
které jiní nesly‰í, nebo si myslí, Ïe ostatní jim ãtou my‰len-
ky a chtûjí jim ublíÏit. Tyto záÏitky jsou pro schizofreniky
zdrcující a zpÛsobují chorobn˘ strach, agitovanost nebo na-
opak strnulost, citovou oplo‰tûnost, poruchy fieãi apod. To
v‰e mÛÏe aÏ u 10 % schizofrenikÛ vést k sebevraÏednému
chování. Symptomy schizofrenie jsou dûleny na pozitivní,
negativní a kognitivní. Pozitivní symptomy u schizofrenikÛ
jsou snadno odli‰itelné od normálních jedincÛ a zahrnují
halucinace, bludy, inkoherentní my‰lení, poruchy hybnos-
ti. Negativní symptomy reprezentuje ztráta sociálního cítû-
ní a zapojení, emocionální oplo‰tûní, neschopnost se rado-
vat apod. Negativní symptomy je obtíÏnûj‰í diagnostikovat
a léãit. Kognitivní symptomy zahrnují poruchy pozornosti
nebo urãit˘ch typÛ pamûti (napfi. pracovní pamûti). 

Pfiíãiny schizofrenie nejsou dosud pfiesvûdãivû objasnûny.
Pfiedpokládá se genetická predispozice. Jednou z hypotéz
ãásteãnû vysvûtlujících pfiíãiny schizofrenie je dopaminová
hypotéza pfiedpokládající u schizofrenikÛ zv˘‰enou aktivi-
tu dopaminového systému. Antipsychotika sniÏují aktivitu
dopaminového systému jeho blokádou. Nicménû tato léãi-
va jsou úspû‰ná jen ãásteãnû (80 % pacientÛ má opakova-
né relapsy onemocnûní). 

Antipsychotika se dûlí na klasická a atypická. Klasická
antipsychotika se dûlí na sedativní neuroleptika (chlorpro-
mazin, levomepromazin, flupentixol, chlorprotixen) a inci-
sivní neuroleptika (haloperidol, flufenazin, melperon).
Klasická antipsychotika pÛsobí pfiedev‰ím na pozitivní
symptomy. Atypická antipsychotika se dûlí na selektivní
antagonisty dopaminov˘ch D2/D3 receptorÛ (amisulprid),
MARTA – multireceptorové agonisty (klozapin, olanzapin,
kvetiapin, zotepin), ãásteãné agonisty D2 receptorÛ (ari-
piprazol) a SDA – antagonisty serotoninu a dopaminu (zip-
rasidon, sertindol, risperidon). Paliperidon podobnû jako
risperidon je fiazen do skupiny SDA. 

Farmakologické aspekty
Paliperidon je selektivním antagonistou dopaminov˘ch

D2 receptorÛ a serotoninov˘ch 5-HT-2A receptorÛ.
Antagonizující aktivitu vykazuje i na alfa receptorech sym-
patiku a histaminov˘ch receptorech. Paliperidon (9-hydro-
xy-risperidon) je aktivní metabolit risperidonu. Blokáda D2
receptorÛ je zodpovûdná za antipsychotick˘ úãinek, ale ta-
ké zpÛsobuje hyperprolaktinémii. Blokáda serotoninového

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

Schizofrenie je závaÏné chronic-
ké onemocnûní mozku, které po-
stihuje okolo 1 % dospûlé popula-
ce. Riziku rozvinutí této choroby
jsou muÏi i Ïeny vystaveni rovno-
cennû. Zatímco u muÏÛ má tato
nemoc tendenci se objevit mezi
16. a 25. rokem Ïivota, u vût‰iny
Ïen se její pfiíznaky rozvinou mezi
25. a 30. rokem Ïivota. Lidé se
schizofrenií mohou sly‰et hlasy,
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Podzimní fiada vzdûlávacích se-
mináfiÛ Lékárna 2010 spoleã-

nosti Edukafarm probûhla na tfii-
nácti místech po celé republice
a zúãastnilo se jí témûfi 1 400
úãastníkÛ. âím je program pfiilá-
kal?

Akutní infekce u dûtí 
v dÛsledku sníÏené imunity

Klinické ãásti v této sérii vzdûláva-
cích semináfiÛ se ujala MUDr. Vûra
·evãíková, praktická lékafika pro dûti
a dorost. Ve své pfiedná‰ce se zamûfiila
na aktuální podzimní a zimní problém
– opakované infekce u dûtí s oslabe-
nou imunitou. Podle definice lze o sní-
Ïené imunitû (imunodeficienci) mluvit
pfii opakování infektÛ s tûÏ‰ím prÛbû-
hem ãastûji neÏ ‰estkrát roãnû.

Právû v této oblasti má podle MUDr.
·evãíkové velk˘ v˘znam samoléãení,
resp. konzultace v lékárnû, protoÏe ãe-
kárny dûtsk˘ch lékafiÛ jsou v tûchto
obdobích z hlediska ‰ífiení infekãních
onemocnûní velmi rizikové. Samotné
onemocnûní tak mÛÏe vznikat aÏ v ná-
vaznosti na ãasto zbyteãnou náv‰tûvu
pediatrické ambulance. Samozfiejmû
není vhodné zanedbat stavy indikova-
né k odborné péãi, proto byly na tfiech
kasuistikách dûtsk˘ch pacientÛ z její
ambulance ilustrovány rÛzné typy
imunodeficientních stavÛ a volba kon-
krétních pfiístupÛ. 

ProtoÏe se jednalo o problematiku
velmi blízkou denní praxi, nepfiekvapil
zájem úãastníkÛ o diskuzi. Pokud mû-
li úãastníci specifiãtûj‰í problém, moh-
li témûfi na v‰ech semináfiích vyuÏít
o pfiestávce moÏnosti osobní konzul-
tace s doktorkou ·evãíkovou. 

Novinky ve farmakoterapii
Lékárna je místem dÛvûrn˘ch zdra-

votních konzultací, a tak i kdyÏ lékár-
ny nemají pfiím˘ vliv na oblast hormo-
nální antikoncepce, dotazy na tuto ob-
last v lékárnách pomûrnû ãasto zazní-
vají. Pravidelná sekce Novinek ve far-
makoterapii byla proto kromû osvûÏe-
ní „‰kolních“ znalostí z oblasti pero-
rální antikoncepce vûnována téÏ po-
sledním trendÛm v této oblasti, tj.
upraven˘m dávkovacím schématÛm,
sniÏování hladin estrogenÛ v pfiíprav-
cích, neÏádoucím úãinkÛm a vlastnos-
tem nového gestagenu – drospireno-
nu. Na pfiíkladu struãné lékárenské
kasuistiky byly dále prezentovány sou-
vislosti a klinick˘ pohled na nûkteré
novinky na lékárenském trhu z oblasti
osteoartrózy a imunomodulace. 

Ohlédnutí za fiadou semináfiÛ

Lékárna 2010
Dopady lékové politiky na 

lékárnu po roce v pfiíkladech 
PharmDr. Mgr. Pavel ·roub, fieditel

odboru farmacie na MZ âR, se opût
ukázal jako velmi dobr˘ pfiedná‰ející
a diskutér, a tak mu ve vût‰inû pfiípadÛ
publikum prominulo nedodrÏování
ãasového harmonogramu. V pfiedná‰-
ce shrnul novou legislativu platnou od
zaãátku roku 2008 v oblasti lékové po-
litiky a na konkrétních ãíslech doku-
mentoval její praktické dopady jak na
lékárnu, tak na celkové moÏnosti
zdravotnického systému. Zavedení
systému regulaãních poplatkÛ podle
nûj umoÏnilo vûnovat mnohem více
prostfiedkÛ velmi nákladné farmakote-
rapii (viz tabulka), dokumentované
napfi. i zmûnou obsazení pozic deseti
nejnákladnûj‰ích pfiípravkÛ, na které
se dostaly témûfi v˘hradnû nejmoder-
nûj‰í biologické pfiípravky. ·koda jen,
Ïe se podobn˘m zpÛsobem nepodafiilo
tyto pozitivní zmûny komunikovat
i smûrem k vefiejnosti. 

V dal‰í ãástí byly prezentovány vize
ministerstva zdravotnictví pro nejbliÏ‰í
období, jako napfi. zmûny ve zdravot-

nick˘ch pomÛckách, elektronick˘ pfied-
pis, systémy cenotvorby a dal‰í. V dis-
kusi na tato citlivá témata pak zaznûly
mnohé podnûtné i kritické názory. 

Lékárníci doporuãují
Velmi pfiíznivû mÛÏe b˘t hodnocena

odezva na pilotní projekt Lékárníci
doporuãují, kter˘ je zamûfien˘ na zma-
pování a zviditelnûní zku‰eností od-
born˘ch pracovníkÛ lékáren. Znaãná
ãást úãastníkÛ vyuÏila moÏnost vypl-
nûní a odevzdání dotazníku právû na
semináfiích. Podrobné v˘sledky prÛ-
zkumu najdete v pfiiloÏeném ãasopise
FarmiNews, a protoÏe v‰ichni úãastní-
ci prÛzkumu se zapojili do hry o note-
book, najdete tam i v˘herce této ceny. 

Za trvalou organizaãní podporu se-
mináfiÛ patfií dík spoleãnosti Pharmos
a za poskytnutí edukaãního grantu téÏ
ostatním zapojen˘m farmaceutick˘m
firmám. Vûfiíme, Ïe podobnû zajímav˘
program se nám podafií zorganizovat
i v pfií‰tích sériích, a tû‰íme se na po-
dobnou odezvu z lékárenské vefiejnosti.

PharmDr. Vladimír VÉGH
Edukafarm, Praha

Cenové pásmo % zmûna úhrad celková suma (Kã)

0–150 -14,23 1 852 146 504

151–300 4,61 1 757 232 415

301–500 5,43 905 217 460

501–1 000 23,00 1 308 893 438

1 001–2 500 10,49 1 422 027 497

2 501–5 000 8,72 883 851 789

5 001–10 000 5,67 649 861 110

10 001 a více 27,88 2 078 302 155

Celkem 7,47 10 857 532 367

Tabulka: zmûny celkové v˘‰e úhrad podle cenov˘ch pásem ve 2. ãtvrtletí 2008
vs. 2. ãtvrtletí 2007 (zdroj: ZP, prezentace PharmDr. Mgr. Pavel ·roub) 
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Teplota v lednicích a kalibrace teplomûrÛ
Lékárna má povinnost prÛbûÏnû kontrolovat a dokumentovat (zazname-
návat) teplotu uchovávání léãiv˘ch pfiípravkÛ, léãiv˘ch látek a pomoc-
n˘ch látek. Nejlep‰í, nejpohodlnûj‰í, ale také nejdraÏ‰í je kontinuální sle-
dování teploty a záznam prostfiednictvím monitorovacího systému a v˘-
poãetní techniky, jako je napfiíklad systém Mrazík, Regucon, Reimer nebo
Comet. Jednotlivá ãidla jsou umístûna v lednicích, mrazicích boxech i ve
skladech, informace o teplotû jsou po drátech nebo bezdrátovû pfiená‰e-
ny do ústfiedny. 

Ta je nejãastûji pfiipojena k poãítaãi,
kde jsou údaje archivovány a dají se
snadno prohlédnout. Standardní sou-
ãástí takov˘chto systémÛ je zvukov˘
alarm, kter˘ se spustí, pokud se teplo-
ta dostane mimo zadané toleranãní
rozmezí, ale takovéto systémy se dají
napojit na vzdálenou správu, lze akti-
vovat zasílání zpráv o alarmu na mobil
a podobnû. 

Malé lékárny vût‰inou sledují teplotu
skladování lékÛ kalibrovan˘mi teplo-
mûry a namûfienou teplotu zapisují do
se‰itkÛ. V˘hodou tohoto zpÛsobu je
zejména cena, nev˘hodou je nepfies-
nost (pokud je teplota zapisována rá-
no, tak v prÛbûhu dne pfii otevírání
lednice se mÛÏe dostat mimo povolené
rozmezí). Chybûjící alarm mÛÏe zpÛso-
bit lékárnû nepfiíjemné ztráty, pokud se
na to, Ïe je lednice rozbitá, pfiijde po-
zdû a léãivé pfiípravky zmrznou nebo
jsou cel˘ víkend pfii pokojové teplotû. 

Lékárníci se ãasto ptají, zda v‰echny
teplomûry musí b˘t zkalibrované a ja-
ká je platnost kalibrace (za jak dlouho
je tfieba koupit nov˘ teplomûr nebo
nechat star˘ pfiekalibrovat).

Musí b˘t teplomûr zkalibrovan˘?
ProtoÏe teplomûr pro stanovení tep-

loty uchovávání léãiv˘ch pfiípravkÛ
nepatfií mezi úfiednû stanovená mûfiid-
la, která ministerstvo prÛmyslu urãuje
vyhlá‰kou, mohou se pouÏívat i úfied-
nû neovûfiená mûfiidla (teplomûry ne-
zkalibrované akreditovanou laborato-
fií nebo âesk˘m metrologick˘m insti-
tutem). Je to rozdíl oproti vahám uve-
den˘m ve vyhlá‰ce.

Teplomûr v lékárnû je pracovním mû-
fiidlem a lékárna si ho mÛÏe sama ovûfiit
(zkalibrovat) podle jiného teplomûru,
kter˘ slouÏí jako etalon. Pokud si lékár-
na chce sama kalibrovat teplomûry, mu-
sí si na to zpracovat standardní operaã-
ní postup, o ovûfiení sepsat protokol,
v‰echny dokumenty archivovat (vãetnû
kalibraãního listu teplomûru, kter˘
slouÏí jako etalon, a osvûdãení o akre-
ditaci laboratofie, která ten kalibraãní
list vydala), jednotlivé teplomûry musí
b˘t oznaãené tak, aby bylo dohledatel-
né, kdo a jak je kalibroval a podobnû.
Mûfiení se provádí alespoÀ pfii tfiech
rÛzn˘ch teplotách, následnû se v˘po-
ãtem zjistí odchylka od etalonu a stano-

ví se, zda je odchylka je‰tû v normû, ne-
bo ne. Platnost kalibrace si lékárna sta-
noví sama na základû sv˘ch znalostí,
zku‰eností a také podle typu teplomûru.
Celá problematika je relativnû sloÏitá,
proto je pro malé lékárny jednodu‰‰í si
koupit jiÏ zkalibrovan˘ teplomûr.

Pokud si lékárna koupí teplomûr zka-
librovan˘ akreditovanou laboratofií, do-
stane kalibraãní list teplomûru a na nûm
mÛÏe (ale nemusí) b˘t uvedena platnost
kalibrace. Jestli uvedena není, stanoví si
pouÏitelnost teplomûru lékárna sama
podle jeho typu a úãelu, ke kterému ho
bude pouÏívat. Jakou platnost si stano-
vit – to lze odhadnout tfieba náhledem
do vyhlá‰ky MPO, kde jsou nûkteré tep-
lomûry uvedeny. Teplomûr pro kontrolu
teploty zmrazen˘ch potravin pouÏívan˘
státními kontrolními orgány má plat-
nost ovûfiení 1 rok, sklenûn˘ teplomûr
pro kontrolu teploty prostfiedí a teplé
uÏitkové vody, s dûlením 0,1 °C a lep-
‰ím, pouÏívan˘ státními kontrolními or-
gány, má platnost ovûfiení 4 roky, a elek-
tronick˘ teplomûr ke stejnému úãelu má
platnost ovûfiení 2 roky, elektronick˘
teplomûr lékafisk˘ má platnost ovûfiení
2 roky. Nedoporuãuji dávat del‰í pouÏi-
telnost, u elektronick˘ch teplomûrÛ
osobnû povaÏuji 2 roky platnosti ovûfie-
ní za maximum, u kvalitních teplomûrÛ
rtuÈov˘ch (obalov˘ch) by se pfii správ-
ném zacházení dalo uvaÏovat o pouÏi-
telnosti okolo 10 let. 

Mgr. Hana ·najdrová

Autorka pÛsobí 
v Nemocniãní lékárnû, 

Fakultní Thomayerova nemocnice,
Praha 4

Loperamid byl ve Velké Británii prvním léãivem (Imodium™, Janssen
Pharmacy Healthcare), které bylo na základû Ïádosti v˘robce pfiefiazeno
z kategorie léãiv, jejichÏ v˘dej je vázán na lékafisk˘ pfiedpis (POM, presc-
ription only medicine) do kategorie léãiv, jejichÏ v˘dej není vázán na lé-
kafisk˘ pfiedpis (P, pharmacy, místem prodeje je lékárna). Dosud zde by-
lo pfiesunuto více neÏ 80 léãiv (Tab.).

Doc. RNDr. Jozef Koláfi, CSc.

Orlistat – první bez pfiedpisu v celé Evropû?
(LP) a obsahuje 120 mg orlistatu v jedné to-
bolce, doporuãuje V˘bor pro humánní léãi-
vé pfiípravky Evropské lékové agentury
(CHMP EMEA) ke schválení Orlistat v síle
60 mg (Alli™, GlaxoSmith-Kline).

V roce 1981 byla v prÛbûhu skríningu
pÛdních vzorkÛ (Mallorca) identifikována
slouãenina s vysokou inhibiãní aktivitou
vÛãi pankreatick˘m lipázám – lipstatin.
Produkují jej grampozitivní bakterie
Streptomyces toxytricini. Orlistat je jeho
stabilnûj‰ím derivátem. V EU je na trhu od
roku 1998 jako pfiípravek Xenical, od ro-
ku 2007 rovnûÏ jako pfiípravek Orlistat.

Orlistat (tetrahydrolipstatin) je prvním lé-
ãivem, u nûhoÏ se uvaÏuje o zmûnû statusu
POM _ P formou registrace centralizova-
nou procedurou. Ta by se t˘kala 27 ãlen-

sk˘ch zemí Evropské unie. Hovofií se
o „inovaãním pfiesunu tohoto roku“. Na
rozdíl od pfiípravku Xenical® (Roche), kter˘
bude i nadále dostupn˘ na lékafisk˘ pfiedpis



Rok Léãivo, pfiíp. léková forma, indikace

1983 ibuprofen (perorální aplikace), loperamid, terfenadin

1987 dextranomer (lokální aplikace), hydrokortison 
(1%, lokální aplikace, dermatitida), ibuprofen 
(SR – léková forma s postupn˘m uvolÀováním léãiva)

1988 astemizol, ibuprofen (lokální aplikace), ibuprofen (SR), 
isosorbid-dinitrát

1989 dextromethorfan (CR, léková forma s fiízen˘m uvolÀováním léãiva),
mebendazol

1991 butylskopolaminium-bromid, substituãní terapie nikotinem 
(2 mg, Ïv˘kací guma)

1992 butylskopolaminium-bromid, ekonazol (vaginální aplikace),
isokonazol (vaginální aplikace), karbenoxolon (granule),
klotrimazol (vaginální kandidóza), loratadin, mikonazol (vaginální
aplikace), substituãní terapie nikotinem (náplast), kombinace
dihydrokodeinu a paracetamolu, kombinace hydrokortisonu
a krotamitonu

1993 aciklovir (lokální aplikace, opar), akrivastin, cetirizin, ketoprofen
(lokální aplikace), loratadin

1994 beklometason-dipropionát (nosní spray), cimetidin, 
diklofenak-diethylamin (lokální aplikace), dinatrium-chromoglykát
(2%, oãní kapky a mast), famotidin, felbinak (lokální aplikace),
flunisolid (nosní spray), hexahydrát chloridu hlinitého,
hydrokortison (ãípky, mast, hemoroidy), hydrokortison (krém, mast,
lokální aplikace, ekzém), hydrokortison (2,5%, pelety, aftózní
vfiedy), ibuprofen (suspenze), minoxidil (2%, roztok, lokální
aplikace), piroxikam (lokální aplikace), pseudoefedrin (SR),
ranitidin, tiokonazol (2%, zevnû, vaginální aplikace), triamcinolon 
(0,1%, dentální pasta), substituãní terapie nikotinem (4 mg, Ïv˘kací
guma), kombinace oxetakainu a hydroxidu hlinitého/hofieãnatého

1995 budesonid (nosní aplikace), flukonazol (perorální aplikace,
vaginální kandidóza), hydrokortison (rektálnû), hydroxyzin-
dihydrochlorid, jod-kadexomer, ketokonazol (2%, ‰ampón),
pyrantel-embonát

1996 azelastin (nosní aplikace), nizatidin, kombinace hydrokortisonu
a lidokainu (spray)

1997 mebeverin-hydrochlorid (syndrom dráÏdivého traãníku),
sulkonazol, kombinace klotrimazolu a hydrokortisonu (krém)

1998 domperidon, ketokonazol (2% krém), levokabastin, mebeverin-
-hydrochlorid (syndrom dráÏdivého traãníku), sodná sÛl
nedokromilu, kombinace hydrokortisonu a mikonazolu 
(lokální aplikace)

1999 aspirin (75 mg, 100 ks), isosorbid-mononitrát, kombinace
hydrokortisonu (0,5%) a nystatinu (3%)

2000 lodoxamid-trometamol (oãní kapky), nikotin (nosní spray),
terbinafin (1%, krém, spray), triamcinolon-acetonid (nosní spray)

2001 fentikonazol-nitrát, flurbiprofen, klobetason-butyrát (0,05%),
levonorgestrel (postkoitální antikoncepce), prochlorperazin

2002 flutikason (nosní spray), kombinace difenoxylát-hydrochloridu
a atropin-sulfátu

2003 griseofulvin, omeprazol

2004 omeprazol (10 mg), simvastatin, skopolamin (transdermální náplast)

2005 chloramfenikol (oãní kapky), kombinace lidokainu a prilokainu 
(5% krém)

2006 amorolfin (lak na nehty), sumatriptan (tablety)

2007 chloramfenikol (mast)
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Ve svûtû jiÏ byl Orlistat jako volnû pro-
dejn˘ léãiv˘ pfiípravek (OTC, over the
counter) schválen napfiíklad v Austrálii
(120 mg) a v USA (60 mg). V Austrálii
pouze ãtyfii roky poté, co byl na trh uve-
den jako pfiípravek, jehoÏ v˘dej je vázán
na LP. V fiíjnu 2003 byl pfiefiazen do kate-
gorie oznaãované jako „Pharmacist only
medicine“ – musí b˘t „prodáván za tárou“
s moÏností individuální konzultace s lé-
kárníkem. Tato kategorie je urãitou obdo-
bou u nás novû konstituované kategorie
„v˘deje léãiv˘ch pfiípravkÛ bez LP s ome-
zením“. Na trhu v Austrálii je od roku
2004, na Novém Zélandu od roku 2005.
V USA je na trhu jako OTC pfiípravek od
ãervna 2007.

Pfiípravek Alli™ je urãen k terapii obezi-
ty u osob, jejichÏ index tûlesné hmotnosti
má hodnotu 28 a více. Léãbu by mûla do-
provázet kalorická restrikce, dieta s níz-
k˘m obsahem tukÛ. Spoleãnost
GlaxoSmithKline navíc poãítá s komplex-
ním tréninkem a edukací zdravotnick˘ch
pracovníkÛ v lékárnách, aby byli schopni
kvalifikovanû poradit pacientÛm.

JiÏ nyní se objevuje obtíÏn˘ technick˘
problém sluãitelnosti pravidel zemí EU,
které mají své vlastní postupy registrace lé-
ãiv˘ch pfiípravkÛ. Napfiíklad ve Francii se
preskripãní status udûluje na základû mi-
nisterské vyhlá‰ky. Také se poukazuje na
to, Ïe problematick˘ právní stav OTC léãiv
schválen˘ch centralizovanou procedurou
mÛÏe vést farmaceutické spoleãnosti k to-
mu, Ïe od nûj upustí. Dále se vede disku-
se, zda bude potfiebná nová legislativa ne-
bo zda je problém v interpretaci existující
legislativy, a tudíÏ se mohou zainteresova-
né strany dohodnout na pfiijatelném fie‰e-
ní. Jin˘ aspekt pfiedstavují rozdílná pravi-
dla úhrady OTC pfiípravkÛ v evropsk˘ch
zemích. Stranou diskuse nezÛstává ani
otázka marketingov˘ch strategií, reklamu
nevyjímaje, uplatÀovan˘ch u pfiípravkÛ
klasifikovan˘ch jako hrazen˘ léãiv˘ pfií-
pravek vydávan˘ na LP v jedné zemi a lé-
ãiv˘ pfiípravek dostupn˘ ‰iroké vefiejnosti
bez LP v zemi druhé. Nicménû odborné
debatû dominují kodifikovaná (smûrnice
2004/27/EC) kritéria pfiesunu – zejména
kritérium bezpeãnosti, vãetnû vedlej‰ích
úãinkÛ, moÏnost nesprávného uÏívání
a riziko zneuÏívání. Potrvá tak nûjakou
dobu, neÏ se názory na vztah mezi regist-
rací léãiv˘ch pfiípravkÛ centralizovan˘m
postupem Spoleãenství a národní regist-
raãní procedurou vyjasní.

Literatura u autora

Tab.: Pfiesuny léãiv typu POM – P (Velká Británie)

Autor pÛsobí na Ústavu aplikované 
farmacie, Farmaceutická fakulta 

VFU Brno
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DoplÀky stravy a onkologická onemocnûní

Kyselina listová má zásadní v˘znam
pro sníÏení rizika vzniku defektÛ neu-
rální trubice a její klíãov˘ v˘znam pro
fyziologickou syntézu a metylaci DNA,
a opravné mechanismy pravdûpodobnû
vysvûtluje její chemopreventivní pÛso-
bení v kancerogenezi bunûk tlustého
stfieva a koneãníku. Je nutné upravit ne-
správnû zaÏit˘ názor na suplementaci
vitaminy B12, B1 a B2. Vitamin B12 ne-
má mutagenní ani karcinogenní úãinky,
u vitaminu B2 nebylo prokázáno muta-
genní ani karcinogenní pÛsobení, a také
v pfiípadû uÏívání vitaminu B1 prozatím
nebyla prokázána mutagenní a karcino-
genní aktivita. Ani roz‰ífiené mínûní
o obecné kontraindikaci tûchto vitami-
nÛ u onkologick˘ch onemocnûní zatím
není doloÏeno. Mediálnû dobfie zpraco-
van˘ je vztah selenu a rakoviny. Víme,
Ïe stav tûlesn˘ch zásob selenu se mûfii-
telnû odráÏí na aktivitû antioxidaãního
enzymového systému glutathionperoxi-
dázy, ale s urãitostí prozatím nemÛÏe-
me potvrdit chemopreventivní úãinek
selenu u onkologick˘ch onemocnûní.
Pfiíznivé v˘sledky naznaãují klinické
studie zamûfiené na vliv vápníku na in-
hibici proliferace bunûk tlustého stfieva.
Dlouhodobû podávané denní dávky
2 g vápníku ve formû uhliãitanu mohou
reakcí s voln˘mi Ïluãov˘mi kyselinami

za vzniku nerozpustn˘ch vápenat˘ch
m˘del sniÏovat jejich rizikov˘ prolifera-
tivní úãinek. Jeho suplementace mÛÏe
b˘t prospû‰ná zejména u osob zatíÏe-
n˘ch vysok˘m dûdiãn˘m rizikem.

Rostlinné extrakty 
a pfiírodní látky

Tato skupina je velmi nepfiehledná,
rozsáhlá a plná perspektivních moÏ-
ností. Vût‰inou v‰ak nelze deklarovat
pfiíãinnou souvislost se sníÏením rizika
onkologick˘ch onemocnûní. Jejich
hlavní prospûch spoãívá v úpravû me-
tabolick˘ch a biochemick˘ch paramet-
rÛ a obvykle ve zmírnûní neÏádoucích
úãinkÛ samotné protinádorové léãby
a ve sníÏení rizika sekundárních kom-
plikací (napfiíklad sekundární infekce,
útlumu krvetvorby, hepatoprotektivní,
kardioprotektivní úãinnosti aj.). V˘-
znamné postavení v doplÀkové aplika-
ci zaujímají látky jako trans-resveratrol
a jeho glykosidy, které blokují prvotní
kroky v enzymatické aktivaci kancero-
genÛ, inhibují proliferaci maligních bu-
nûk a tlumí neoangiogenezi v nádorové
tkáni, mají dÛleÏitou úlohu v mecha-
nismu fragmentace DNA pfii procesu
apoptózy. Pomûrnû v˘jimeãné postave-
ní mají typy beta-glukanÛ s prokázanou
imunomodulaãní aktivitou. Parenterál-
ní i perorální forma beta-glukanÛ je ve
stadiu klinick˘ch zkou‰ek, kde je sle-
dována jeho doplÀková úãinnost v léã-
bû neurologick˘ch nádorÛ. Na lékafiské

univerzitû v Kentucky ho s úspûchem
pouÏili pro zmírnûní negativních ved-
lej‰ích úãinkÛ radioterapie a chemote-
rapie, pfiednû byl prokázán chemopre-
ventivní vliv na krvetvorbu. Nûkteré
skupiny pfiírodních látek jsou velmi
perspektivní, ale nemohou b˘t podkla-
dem pro pfiíli‰ optimistickou reklamní
kampaÀ. Jako neracionální a nedosta-
teãnû podloÏenou lze oznaãit komerãní
aplikaci a komunikaci látek typu inosi-
tol, ether-fosfolipidu, nûkter˘ch rostlin-
n˘ch enzymÛ. Samotná léãba (a samo-
zfiejmû jakákoliv racionální chemopre-
vence) onkologického pacienta je ne-
smírnû komplikovan˘ a nároãn˘ pro-
ces, zatíÏen˘ psychologick˘mi, sociolo-
gick˘mi a ekonomick˘mi aspekty.

Volnû prodejné léky
Nadûjné a v˘znamné jsou studie za-

mûfiené na chemopreventivní úãinky
kyseliny acetylsalicylové (ASA) a dal-
‰ích nesteroidních antiflogistik. Zfiejmû
rozhodující je chemopreventivní me-
chanismus inhibice cyklooxygenázové
aktivity, vylouãit nelze ani dal‰í mecha-
nismy úãinku. Pfii dlouhodobû podáva-
né (aÏ 10 let) denní dávce 80-325 mg
ASA bylo pozorováno niÏ‰í riziko vzni-
ku progrese premaligních lézí a vzniku
loÏiskov˘ch aberantních krypt ve sliz-
nici tlustého stfieva. Její dlouhodobá su-
plementace je spojována se sníÏením
rizika kolorektálního karcinomu, kar-
cinomu pankreatu, jícnu, hrtanu, duti-
ny ústní, kÛÏe. Je popisována moÏná
souvislost mezi dlouhodob˘m podává-
ním statinÛ a sníÏením rizika vzniku
kolorektálního karcinomu a karcino-
mu prostaty. Charakter vztahu v‰ak ne-
ní prozatím pfiíãinn˘. Podávání statinÛ
má b˘t bylo vyhrazeno pouze pacien-
tÛm, kter˘m pfiinesou prÛkazn˘ uÏitek
(prevence srdeãních onemocnûní).

(Reference jsou uloÏeny u autora)

Autor, klinick˘ farmaceut, 
je vedoucí aplikovaného v˘zkumu

a v˘voje Iinstitutu

Geometrick˘ nárÛst v˘skytu onkologick˘ch
onemocnûní v na‰í populaci nepochybnû sou-
visí s genetickou dispozicí, skladbou stravy
a zpÛsobem Ïivota, coÏ nabízí urãit˘ omezen˘
prostor pro racionální uplatnûní doplÀkÛ stra-
vy. Jejich úloha v onkologii v‰ak spoãívá pou-
ze v tzv. chemoprevenci, terapeutick˘ po-
tenciál u nich nelze oãekávat ani deklarovat.
Zaãneme u vitaminÛ, minerálÛ a stopov˘ch
prvkÛ: Velmi nadûjn˘ je zfiejmû chemopreven-
tivní úãinek kyseliny listové (folátÛ), jejichÏ
dlouhodobé uÏívání mÛÏe sníÏit riziko kolorek-
tálního karcinomu.

Mgr. Tomá‰ Voln˘
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Úãinky a pouÏití: 
JiÏ Mayové oceÀovali da-
mianu jako afrodisiakum
pro Ïeny (frigidita) i muÏe
(impotence). Tato schop-
nost je dnes vysvûtlována
tonizací CNS a stimulací
hormonálního systému.
S tím souvisí i popisova-
né antidepresivní vlast-
nosti drogy, která je do-
poruãována také k dezin-
fekci moãov˘ch cest,
omezení obtíÏí spojen˘ch
s benigní hypertrofií pro-
staty i problémÛ v kli-
makteriu a zmírnûní bo-
lestí hlavy pfii menstruaci.
Tradiãní medicína indikovala damianu jako antidiabe-
tikum, antiastmatikum, diuretikum a mírné laxans. Poznat-
ky medicinmanÛ potvrdily moderní studie. 

V Latinské Americe jsou velmi oblíbeny tonizující nápo-
je s obsahem extraktu z listÛ. V homeopatii se pfii léãbû im-
potence a úzkostné neurózy aplikuje mateãná tinktura
v 85% lihu. Nejãastûji se k nám dováÏí suché extrakty ad-
justované do tobolek, tekuté extrakty nebo droga.

Dávkování: 3x dennû 2 ml tekutého extraktu, nebo 3x den-
nû nálev pfiipraven˘ ze 2–4 g drogy ve 200 ml vroucí vody.

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: potencionální aborti-
vum, v prÛbûhu tûhotenství a laktace neuÏívat.

Interakce: moÏné zv˘‰ení úãinku antidiabetik, sníÏení
vstfiebávání Ïeleza.

Zdroje: 
Handbook of Psychotropic Herbs, Health (Juli 2007), Med-
line, Plants for a future, Raintree Nutrition, Toxline, Wiki-
pedia.

PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK

Obrázek: Dominiku (Wikipedia)

Vzorce: autor

NOVÉ NEBO MÉNù ZNÁMÉ LÉâIVÉ ROSTLINY:
Turnera diffusa Willd. 

Turnera diffusa Willd. – pastala rozkladitá, (Turneraceae).
Vûtven˘ kefi s mal˘mi zubat˘mi listy, Ïlut˘mi kvûty a aroma-
tick˘mi plody, dorÛstající do dvou metrÛ v˘‰ky. PÛvodem
z brazilsk˘ch a mexick˘ch stepí.

Synonyma: Damiana diffusa L., Turnera aphrodisiaca
Ward.

Obecn˘ název: damiana

Sbíraná ãást: folium (herba)

Droga: Turnerae folium

Obsahové látky: aÏ 1 % silice s pfievahou seskviterpenu 
δ-kadinenu, monoterpenÛ thymolu, 1,8-cineolu, α–pinenu,
β–pinenu, p–cymenu a podobn˘ch látek, flavonoidy gonza-
litosin I (5-hydroxy – 7,3’,4’- trimethoxyflavon) a luteolin,
0,7 % fenolického glykosidu arbutinu, 0,26 % kyanogenní-
ho glykosidu tetrafylinu B (syn. barterin), 7 % amorfní hofi-
ãiny damianinu neznámé struktury, sterol β-sitosterol, 4 %
tfiíslovin, 7 % pryskyfiice, alkan triakontan (C30H62), alifatic-
k˘ alkohol 1- hexakosanol (C26H54O), blíÏe neurãené alka-
loidy a dal‰í látky.
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Milé kolegynû 
a váÏení kolegové,
rok se s rokem se‰el a my k Vám opût pfiicházíme s nabídkou kvalitního
plesu, tentokrát jubilejního, v pofiadí uÏ desátého. Tato struãná charakte-
ristika napovídá, Ïe je to ples v˘znamn˘ nejen svou dlouholetou tradicí,
která zatím nikdy nebyla pfieru‰ena. Je znám˘ zejména svou bezprostfied-
ní atmosférou a spoleãenskou úrovní, umocnûnou prostfiedím hotelu
Imperial, jehoÏ dobfie situované prostory pfiiná‰ejí moÏnost vyÏití jak pro
v‰echny tancechtivé, tak pro kolegynû a kolegy, ktefií si chtûjí jen popoví-
dat nebo poslechnout dobrou muziku.

Hotel Imperial také tentokrát nabízí zv˘hodnûnou cenu za dvojlÛÏkov˘
pokoj se snídaní (1 500 Kã) a cenu parkovného (100 Kã/den). Ubytování
je moÏné zamluvit na e-mailové adrese rezervace@imperial.cz.

Informace o programu plesu, rezervaci a prodeji vstupenek najdete na
plesové pozvánce a prÛbûÏnû i na webu komory, kde bude umístûna mi-
niprezentace.

Pojìme spoleãnû svou aktivní úãastí podpofiit akci, kterou pofiádají lé-
kárníci pro lékárníky a jejich pfiátele. Dává nám skvûlou moÏnost prezen-
tovat na‰i profesi na spoleãenské úrovni. DokaÏme, Ïe lékárník, kromû
toho, Ïe má nesporné odborné znalosti, je tvor hrav˘ a spoleãensk˘.
ZapomeÀme na sváry, starosti v‰edního dne a buìme zase jednou hrdi na
ná‰ lékárnick˘ stav. Právû ples nám k tomu dává vhodnou pfiíleÏitost. 

Tû‰íme se na Vás a pfiijeìte, bo to bude fajne a pûkne!

Tomá‰ MACHÒ
pfiedseda OSL Ostrava

Malé osmiãkové 
zavzpomínání

Na‰i spoluobãané narození v roce
1921 byli za protektorátu postiÏeni
nasazením na práce do „rajchu“.
Totálnû se tato skuteãnost t˘kala mu-
ÏÛ, ktefií, pokud se doÏili, vstupují do
osmaosmdesátého roku svého Ïivota.
Zajímavou náhodou právû letos, kdy
se to v médiích hemÏí pfiipomínkami
událostí v tzv. osmiãkov˘ch letopo-
ãtech. Sám jsem jedenadvacát˘ roã-
ník, proto dovolte, abych se s vámi
v pfiedvánoãním ãase podûlil o pár
vzpomínek.

Poznali jsme první republiku. Pro
nás v ãase, kdy jsme „rozum brali“
a pfiijímali tehdej‰í demokracii jako
dobrého vychovatele. VáÏili jsme si
této doby také proto, Ïe jsme na vliv-
n˘ch místech vidûli lidi, ktefií byli ve
velké vût‰inû pfiíkladní sv˘m vzdûlá-
ním a tû‰ili se úctû vefiejnosti za své
pojetí obãanské morálky. Z mnoha
pfiíkladÛ vybírám alespoÀ bezúhon-
nost, manÏelskou vûrnost a vysok˘
kredit rodinného Ïivota. V tomto smû-
ru byl, tu‰ím, i soulad mezi navzájem
soupefiícími politick˘mi uskupeními.

Onûm pfiipomínkám osmiãek v mé-
diích ãasto chybí oÏivení vzpomínka-
mi ãi drobn˘mi zajímavostmi. Svého
prezidenta jsme ãasto naz˘vali tatíã-
kem; bylo to vyjádfiení obdivu a lásky,
ale také pfienos tehdej‰ího vcelku ob-
vyklého oslovování ve mûstech.
Usly‰et mamiãko, matinko, tatíãku,
str˘ãku, strejãínku, tetiãko nebo tetin-
ko nebylo v tûch ãasech nic zvlá‰tní-
ho. Také zdravení, zase pfiedev‰ím ve
mûstech, mûlo svÛj vlastní zvuk: Má
úcta ãi maucta, Ruku líbám, byly po-
zdravy, které vycházely nejen z úst do-
spûl˘ch, ale pouÏívali je i ‰koláci. Na
venkovû zase jakoby v tomto ohledu
bylo více rozumu i tradice, zdravilo se
hlavnû s pfiáním denní doby – „Dobré
ráno, dobré poledne...“

My, dnes stafií, vzpomínáme, pokud
jsme tam alespoÀ krátce pob˘vali, ta-
ké na tehdej‰í Podkarpatskou Rus.
Byl to kus zemû, kter˘ v rámci repub-
liky urãitû patfiil k nejkrásnûj‰ím
a nejzajímavûj‰ím. MoÏná ale, Ïe mo-
je vzpomínka na Podkarpatskou Rus
je dodnes tak silná proto, Ïe v dobû
dospívání jsem nemûl moÏnost podí-
vat se nûkam do zahraniãí. Poprvé se
tak vlastnû stalo aÏ s transportem na
nucené práce do Nûmecka. 

Dr. Mr. Ota RYDLO
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Lékárensk˘ kalendáfi 2009
Také v leto‰ním roce vydal Deutscher Apotheker

Verlag, Stuttgart, Lékárensk˘ kalendáfi (Apotheker
Kalender) 2009. Má formát 49x49 cm.

Toto vydání vyuÏívá pfiedev‰ím sbírek Farmaceutického
muzea v Heidelbergu. Úvodní a závûreãn˘ list zobrazuje re-
novovanou oficínu lékárny benediktinského klá‰tera
v Selingenstadtu (kolem r. 1725), jejíÏ restaurování dotovala
firma F. Knoll, a nyní patfií do lékárenského muzea. Zadní
strany kalendáfiních listÛ v nûmãinû a angliãtinû podrobnû
popisují zobrazené staroÏitnosti s odkazem na dal‰í citace. 

V kalendáfii je ‰irok˘ v˘bûr stojatek pfiedev‰ím z fajánsu (majoliky), z kameniny
a také ze skla. Jsou zde zobrazeny kameninové zásobnice s barevnou glazurou –
hnûdou a zelenou – bez oznaãení, jedna (francouzské nebo nûmecké v˘roby) má
boãní trubici. Dvû fajánsové stojatky s modr˘m kobaltov˘m dekorem, bez signa-
tur, z bayreuthské manufaktury, vznikly kolem roku 1750. Tfii dal‰í stojatky s víã-
ky z lékárny „U Andûla“ v Mergentheimu (1760) s modr˘m kobaltov˘m dekorem
jsou rovnûÏ bez oznaãení, dále jsou zde tfii fajánsové stojatky zdobené barevn˘m
dekorem s nápisy léãiv z alsasko-lotrinské manufaktury (kolem r. 1780). Najdeme
i vyobrazení dvou sad po tfiech kusech sklenûn˘ch bohatû kolorovan˘ch stojatek
z 18. stol. z lékáren „U Moufienína“ v Mohuãi a v Mühlhausenu.

Dal‰ím exponátem je text v˘uãního lékárenského listu pro A. Schwechtena
(1776) opravÀujícího ke zfiízení lékárny. Na jiné stranû kalendáfie najdeme dvû
strany herbáfie Hortus sanitatis, Paris, kter˘ mûl 453 listy s 1 073 ãtyfibarevn˘mi
dfievoryty, a nûmeck˘ text pfieloÏen˘ do francouz‰tiny (16. stol.).

Na jiné stranû kalendáfie je soubor lékárensk˘ch signatur z období kolem
r. 1890. 

Úplnou raritou je zde pfiíbalov˘ leták vydan˘ v Praze roku 1638 s návodem na
pouÏívání nového léãiva ãeského pÛvodu Terra sigillata, coÏ je bílá hlinka s nej-
rÛznûj‰ími moÏnostmi aplikace. Zajímavé jsou ukázky vyuÏití farmaceutick˘ch
motivÛ na po‰tovních známkách Portugalska (ãtyfii) a známce z Paraguaje
a Brazílie. Na dvou historick˘ch dfievorytech z 15. a 18. století je znázornûn bez-
nadûjn˘ boj lékafiÛ a alchymistÛ s morov˘mi epidemiemi, zpodobnûn˘ jako tanec
se smrtí. J. MAL¯

Za mimofiádn˘ pfiínos pro mûsto
Vizovice zejména v oblasti spoleãnos-
ti a kultury udûlil dne 19. záfií 2008
Mûstsk˘ úfiad Cenu mûsta Vizovice
Osobnost mûsta Vizovic magistru Mi-
lo‰i Îabkovi. Toto ocenûní pfievzal
z rukou starostky Mgr. Aleny Hanáko-
vé v obfiadní síni za pfiítomnosti pfied-
stavitelÛ mûsta, ãlenÛ rodiny a zástup-
cÛ firem a institucí. 

Magistr Îabka byl otcem my‰lenky
a stál u zrodu akcí, které je‰tû více zvi-
ditelnily Vizovice, a to nejen v rámci
kraje. Je to pfiedev‰ím Vizovické trn-
kobraní a souãasnû ve stejném roce
1967 byl jeho zásluhou zaloÏen hu-
dební festival Vizovické zámecké kul-
turní léto Aloise Háby. Udûlené vy-
znamenání je v˘razem podûkování za
ãinorodou celoÏivotní práci. 

Magistr Milo‰ Îabka je pro obãany
stfiední a star‰í generace ve Vizovicích
opravdov˘m pojmem. Znají ho nejen

jako skvûlého lé-
kárníka – v míst-
ní lékárnû pÛso-
bil od roku 1958
aÏ do odchodu
do dÛchodu pl-
n˘ch devûtatfii-
cet let, ale váÏí si
ho i jako organi-
zátora spoleãen-
sk˘ch akcí. Je

spoluzakladatelem Nadace mûsta
Vizovic a Klubu seniorÛ. 

Jeho agilitu ocenil také vala‰sk˘ král
Boleslav První Dobrotiv˘ nafurt titu-
lem Rytífi Vala‰ského království von
Apotheka, a to u pfiíleÏitosti osmdesá-
tin lékárníka Îabky. Pfiítomna tomu
byla známá zpûvaãka Jarmila ·uláko-
vá, herec Josef Pecha a dal‰í osobnos-
ti spoleãenského a kulturního Ïivota. 

To, Ïe PhMr. Milo‰ Îabka má k to-
muto mûstu vfiel˘ vztah a nedá na na-

‰e „VizÛvky“ dopustit, je v‰eobecnû
známo. Jeho pfiátelství s rodinou Po-
lívkov˘ch je dlouhodobé a zaãalo uÏ
dávno pfiedtím, neÏ se Bolek narodil,
protoÏe právû u pana lékárníka Îabky
pracoval BolkÛv tatínek jako laborant. 

To, Ïe má rád skupinu Fleret a nej-
oblíbenûj‰í písní je právû KaÏd˘ má
nûkde svoje Vizovice, vûdí jen ti, kte-
fií pana lékárníka opravdu dobfie znají. 

(dop)
Pozn. red.:

O úctû, jaké se osmdesátilet˘ lékár-
ník Milo‰ Îabka tû‰í, svûdãí kromû
jiného podzimní vydání Vizovsk˘ch
novin, které mu vûnovaly podstat-
nou ãást svého obsahu. Pí‰ou o nûm
jako o ãlovûku ‰irokého profesního
zábûru, ãlovûku obãanské spoleãnos-
ti v tom nejhlub‰ím smyslu slova,
kter˘ lidem v‰ech generací nabízí bo-
hatství let, vlídné a dobré slovo, radu
ãi povzbuzení. 

PhMr. Milo‰ Îabka – Osobnost mûsta Vizovic

V¯ZNAMNÁ JUBILEA
prosinec 2008

PhMr. RNDr. Jifií Bednáfi, DrSc. (PSL)
PhMr. Helena Polenská (OSL Bene‰ov)

Mgr. Anna Matou‰ková (PSL)
PhMr. Zora ·ulcová (OSL Uherské Hradi‰tû)

RNDr. Olga Absolonová, CSc. 
(OSL Praha-v˘chod)

RNDr. Adolfina PraÏáková 
(OSL ·umperk + Jeseník)

PharmDr. Miroslav Zajíãek 
(OSL DomaÏlice + Tachov)

RNDr. Jana Gottwaldová 
(OSL âeské Budûjovice)

Mgr. Pavel Horák (OSL Mladá Boleslav)
RNDr. Eva Koláãková (OSL Teplice)

Mgr. Marcela Krausová (OSL Trutnov)
PhMr. Marie Poncová (OSL Praha–v˘chod)

Mgr. Miloslava Votavová 
(OSL Ústí nad Labem)

80 let

75 let

70 let

60 let

âeská farmaceutická spoleãnost âLS JEP
Spolek moravskoslezsk˘ch

farmaceutÛ pofiádají 

LXX. pfiedná‰kov˘ veãer
Uskuteãní se 14. ledna 2009 v 18.30 hod.

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

Téma: Úãinná komunikace 
a zvládnutí konfliktÛ v lékárnû

Pfiedná‰í 
Mgr. Alexander Tomeãek, psycholog

5 bodÛ

PhMr. Milo‰ Îabka



Oblecme se v odûní svûtla!
Zafiadili jsme do tohoto ãísla i ukázku z epi‰toly apo‰-

tola Pavla ke Korintsk˘m pro její nezmûfiitelnou hloubku
i pro pfiekrásnou ãe‰tinu kralické bible. Pfii‰li jsme na-
mátkou na tato místa a nemohli jsme odolati, abychom
praktick˘m lékárníkÛm nepfiipomenuli tato „nepraktická
místa“, která povaÏujeme v‰ak za velmi praktická. 

Vydávání „Praktického lékárníka“ spadá do doby,
kdy jeho odbûratelé nemají na rÛÏích ustláno, ale pfiece
kaÏd˘ mûsíc znamená vnitfiní
zpevnûní na‰í práce. Jsme potfieb-
n˘m listem a proto máme úspûch.
Ocenûní této práce se v‰ech stran
zavazuje nás, abychom setrvali na
zapoãaté dráze. Farmacie musí
dáti Ïivobytí a existenãní zaji‰tûní
v‰em, kdoÏ obûtavû a s láskou
pracují v lékárnictví jako je tomu u jin˘ch národÛ.
Vûdomí dobfie konané práce sílí redakci na prahu no-
vého roãníku. Budeme i nadále vná‰eti do lékárnického
povolání radostn˘ a tvÛrãí idealism a sebedÛvûru, bu-
deme rozdm˘chávati ohníãek lásky k vlastní práci, síli-
ti sebevûdomí, kfiísiti mdlé, burcovati ospalé a zlobiti se
na málo poãetné skupinky tûch, ktefií fiíkají, Ïe po nich
mÛÏe pfiijíti potopa. Budeme i v pfií‰tím roce mluviti
jménem v‰ech tûch, ktefií jsou ochotni stavûti proti po-
topám pfiehrady.

Po nás nesmí pfiijíti potopa, farmacie musí suchou no-
hou pfiejíti svá mofie. AÈ nikdo ani v pfií‰tím roce neãeká,
Ïe povedeme polemik. Jsme pro ãiny a proti papírov˘m
hadruÀkÛm. Je tfieba vzíti více za práci a ménû za slova.
Nebudeme dbáti na rady z leva, z prava, ale vytrvale pÛ-
jdeme za vytãen˘m cílem, za hospodáfisk˘m i mravním
obrozením. 

Po redakãní stránce chceme stále „Praktického lékár-
níka“ zdokonalovati. Chceme Vás vÏdy pfiekvapiti kaÏ-
d˘m ãíslem. Chceme, aby se stal „Praktick˘ lékárník“ do-
br˘m magazinem, pfiirozenou základnou pro lékárnic-
kou propagandu individuální i kolektivní. Je to velk˘
úkol. KdyÏ nám v‰ichni pomÛÏete, zdoláme jej. Pi‰te do
ãasopisu, plaÈte pfiedplatné! Chceme Vám vÏdy dáti více
neÏ Vy nám. Uvidíte, co takovouto spoleãnou prací vy-
kouzlíme. Co jednomu je nesnadno, v‰em dohromady je
snadno. Je tfieba zbaviti se isolovanosti! Místo odlou-
ãenosti spojme se k vzájemné spolupráci a vzájemné
sluÏbû. 

Tak jsme Vám napsali kázání, které, prosíme, pfiijmûte
v pfiesvûdãení, Ïe je psáno redaktorem, kter˘ s Vámi pro-
Ïívá v‰echny strasti dne. Paprsek proráÏí temnotami.
Paprsek je ãin, paprsek je práce, Pavlovo „odûní svûtla“
jsou skutky, práce, svûtlo a teplo. KéÏ svûtlo pfií‰tího ro-
ku osvítí zodpovûdnou práci v‰ech stavovsk˘ch pracov-
níkÛ a vÛdcÛ, aby nikdo se nemusil obávati o zabezpe-
ãení své existence a o chléb. Oblecme se v odûní svûtla!

Praktick˘ lékárník, prosinec 1933, str. 309

Z elixíru ãesnek cítit nebylo 
MUDr. Jan Skála-Rosenbaum vzpomíná: 
Pfied ãasem mne nav‰tívil jeden elegantnû obleãen˘

pán a tázal se mne, mám-li chvíli ãasu, Ïe by si rád se
mnou popovídal. Nápadné na nûm nebylo nic, pouze to,
Ïe jeho dech páchl nápadnû po ãesneku, aã bylo teprve
asi 9 hodin dopoledne. 

Uvedl jsem ho do ordinace a tázal jsem se po pfiíãinû
jeho náv‰tûvy. Ten pán udûlal mi malou pfiedná‰ku o lé-
ãení ãesnekem, a na konec mi sdûlil, Ïe vynalezl zpÛsob,
jak zbaviti ãesnek jeho nepfiíjemného zápachu, aniÏ by
pr˘ pozbyl na úãinku. Jest pr˘ lékárník ten a ten a pre-
parát vyrábí. Sám ho také uÏívá proti jist˘m obtíÏím a jest
v˘sledkem pfiímo nad‰en. Potom odzátkoval originální
láhev a dával mi pfiivonût, Ïe z ní skuteãnû ãesnek není
cítit, aã jest v ní obsaÏen. 

Mûl pravdu. Necítil jsem ãesnek
z jeho elixíru, ale cítil jsem ho zna-
menitû z jeho dechu a sotva jsem
se pfiemohl, abych nevypukl
v smích. Ten znamenit˘ muÏ totiÏ
pil svÛj lék skuteãnû a nebyl si vû-
dom toho, Ïe ãesnekov˘ zápach se
vyluãuje d˘chadly. Dokázal mi

v‰ak, Ïe 1. ãesnek v jeho elixíru obsaÏen jest, 2. Ïe sku-
teãnû z léku není cítit a 3. sám ho pije a tomu co fiíká,
skuteãnû vûfií. Dobrá propaganda – ne?

Praktick˘ lékárník, prosinec 1933, str. 317

Prv˘ch pût vtefiin rozhoduje
Je to velmi jednoduch˘, pfies to v‰ak dÛleÏit˘ pokyn

pro v‰echny lékárníky a jejich spolupracovníky – pfiiví-
tejte kaÏdého zákazníka v dobû co nejkrat‰í!

Prv˘ch pût vtefiin po vstupu pacienta do lékárny má
velk˘ v˘znam. âasto se stane, Ïe pacient vstoupí a ãeká
ne pût, n˘brÏ tfiicet i více vtefiin, neÏ si ho vÛbec nûkdo
v‰imne. 

Pacient má dojem, Ïe o nûho nikdo nedbá. A tento do-
jem sníÏí i jeho kupní chuÈ, znervosní ho a uãiní prodá-
vání obtíÏnûj‰ím, jak je tomu zejména u Ïen.

Pacient je host a proto má b˘ti i pfiivítán jako host,
a Ïádného hosta nevítáme teprve tehdy, kdyÏ jiÏ chvíli
stál u dvefií. Pacient má b˘ti pfiivítán pozdravem ihned
tím, kdo je mu nejblíÏe, bez ohledu na to, je-li zamûstnán
ãi nikoli. 

V prv˘ch pûti vtefiinách rychlé a pfiátelské pfiivítání mÛ-
Ïe znamenati velmi mnoho. Pamatujte si to! KaÏd˘ lé-
kárník, kter˘ se bude podle toho fiídit a jenÏ v‰típí toto
pravidlo i sv˘m spolupracovníkÛm, uãiní velmi mnoho
jak pro usnadnûní a zv˘‰ení ruãního prodeje, tak i pro
vût‰í spokojenost sv˘ch zákazníkÛ.

Praktick˘ lékárník, prosinec 1933, str. 334

Pfiiuãte se u starého Sokrata!
âasto se Vám stane, Ïe nemÛÏete fiíci v˘znaãnému své-

mu zákazníkovi, Ïe nemá pravdu, i kdyÏ víte, Ïe jeho mí-
nûní je nesprávné, neboÈ není zaloÏeno na znalosti v‰ech
rozhodujících okolností, pfiípadnû Ïe pfii jeho tvofiení by-
la dána pfiíli‰ná váha okolnostem ne pfiíli‰ v˘znamn˘m.
Nevíte, co ãinit, a nûkdy je následkem toho dosti znaãná
‰koda. Za takov˘ch okolností je dobfie vzpomenouti si
starého fieckého mudrce Sokrata. Uãil své Ïáky, Ïe nej-
lep‰ím zpÛsobem, jak nûkoho získat pro svÛj názor, je
pfiedkládati mu rozumné otázky.

A tak, ocitnete-li se v podobné situaci, tu zkuste dáti
nûkolik takov˘ch otázek, jeÏ jsou pfiímo ke kofienÛm
sporné vûci. Bude-li chtít na nû odpovûdût ten, s nímÏ
nesouhlasíte, tu bude musit ãasto zmûniti i svÛj názor.
Díky starému Sokratovi u‰etfiíte si tak zlobení i ‰kodu.

Praktick˘ lékárník, prosinec 1933, str. 334

jak se psalo
pfied 75 lety



âernobílá inzerce
personální inzerce 64 Kã/1 cm2

celá strana 34 000 Kã
1/2 strany 18 000 Kã
1/3 strany 13 000 Kã
1/4 strany 10 000 Kã
1/8 strany 6 000 Kã

Barevná inzerce
celá strana uvnitfi ãasopisu 52 000 Kã
dvoustrana 90 000 Kã
2., 3. str. obálky 52 000 Kã
4. str. obálky 56 000 Kã
1/2 strany 27 000 Kã
1/3 strany 18 000 Kã
1/4 strany 15 000 Kã

Ceny jsou uvedeny
bez 19 % DPH.

Slevy
• Pro celoroãní objednávku barevné
inzerce poskytujeme slevy individuálnû.
• Pfii opakování inzerátu bez jakékoli
zmûny obsahu nebo grafické podoby
poskytujeme slevu ve v˘‰i 10 % z pÛ-
vodní ceny.
• V pfiípadû závazné objednávky inzer-
ce na ‰est mûsícÛ v jednom roce po-
skytujeme na pût mûsícÛ slevu 15 %.
• Za platbu pfiedem hotovû, sloÏen-
kou nebo pfievodem z úãtu do uzávûr-
ky pfiíslu‰ného ãísla poskytujeme sle-
vu ve v˘‰i 5 %.
Agenturní provize fie‰í redakce indi-
viduálnû.

Speciální nabídka
Inzerentovi, kter˘ do stejného ãísla
objednává jednu barevnou a jednu
ãernobílou stranu (napfi. na podrob-
nûj‰í informace o produktu prezento-
vaném v barevném inzerátu, klinickou
studii apod.; není v‰ak moÏné na ní
prezentovat dal‰í pfiípravek), poskytu-
jeme z celkové ãástky slevu 12 000 Kã.

Pfiíplatek za umístûní
Za umístûní inzerátu podle poÏadavku
klienta (sudá, lichá strana; horní, dol-
ní polovina strany; vnitfiní, vnûj‰í ãást
strany) úãtujeme pfiíplatek ve v˘‰i
15 % z ceny inzerátu.

Dal‰í sluÏby
Vkládání letáku do ãasopisu po 3 Kã/ks
pfii hmotnosti do 5 g.  Pfiesáhne-li hmot-
nost letáku 5 g (A4, 80g papír ofsetov˘),
max. do 45 g (3 x A4, 250g kfiída nebo
nabídkov˘ katalog do 16 stran, A4, 60g
papír), úãtujeme navíc 3 Kã/ks, do 40
stran 8 Kã/ks.

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ
ceník a podmínky inzerce v roce 2009
Technické podmínky
1. Rastrové obrázky (fotografie):
Pfiijímáme ve‰keré obvyklé formáty,
zejména TIFF, EPS, JPG (nejvy‰‰í po-
mûr kvalita/komprese) v˘hradnû v re-
Ïimu CMYK nebo stupních ‰edi v pfií-
padû ãernobíl˘ch obrázkÛ. Pokud ob-
rázky budou dodány v reÏimu RGB,
nemÛÏeme zaruãit optimální barevné
podání v˘sledného tisku. Minimální
doporuãené rozli‰ení je 300 dpi pfii da-
né velikosti obrázku.

2. Vektorové objekty (písma, loga,
kresby):
Preferujeme vektorové formáty EPS,
AI, barevn˘ reÏim v˘hradnû CMYK.
Pokud jsou obsaÏeny texty, je nutné
provést pfievod do kfiivek. âerné texty,
linky, rámeãky a podobné objekty mu-
sí b˘t sloÏeny z ãisté ãerné (C=0, M=0,
Y=0, K=100), ne soutiskem.

3. Kompletní inzeráty, které mají b˘t
zakomponovány do stránek (napfi.
1/2 strany):
Tyto inzeráty dodávejte ve formátu
PDF v reÏimu CMYK a ve kfiivkách.
U objektÛ zasahujících k okraji strán-
ky pfiidejte minimálnû 3 mm na kaÏdé
stranû.

4. Hotové celostránkové inzeráty, do
kter˘ch nebudeme zasahovat:
Inzeráty je nutno dodávat v PDF,  ve
kfiivkách, optimalizované pro komerã-
ní tisk, verze 1.3–1.4 (Acrobat 4–5),
formát A4 s ofiezov˘mi znaãkami, spa-
dávky (pfiesahy, pfieplnûní) u objektÛ
zasahujících k okraji stránky pfiidejte
minimálnû 3 mm.

5. Kontakt:
Kontaktní osobou pro pfiípad problé-
mÛ s vytváfiením dat je Katefiina Vévo-
dová, e-mail: katavev@centrum.cz

Storno objednávky do posledního pracovního dne pfied uzávûrkou
70 % z ceny, storno po uzávûrce 100 % ceny.

Objednávky inzerce posílejte 
do redakce âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ, 
Pfiívozská 6, 702 00  Ostrava
písemnû, faxem na ãíslo 596 114 844 
nebo e-mailem na adresu 
casopis@ova.inecnet.cz

ãíslo 1: 5. ledna

ãíslo 2: 2. února

ãíslo 3: 2. bfiezna

ãíslo 4: 1. dubna

ãíslo 5: 4. kvûtna

ãíslo 6: 1. ãervna

dvojãíslo 

7–8: 10. ãervence

ãíslo 9: 1. záfií

ãíslo 10: 1. fiíjna

ãíslo 11: 2. listopadu

ãíslo 12: (!) 24. listopadu

* Tento rozmûr platí pro tisk na plnou stranu. Pfii zhotovení litografií nutno pfii-
dat po 3 mm nahoru a dolÛ na „spadávání“; na liché stranû pfiidat 3 mm vpra-
vo, na sudé 3 mm vlevo.

1/1 1/2 1/3 1/4 1/8
210x297* 93x267 62x267 93x133 93x67
186x267 186x133 186x89 186x64 58x108

Uzávûrky inzerce v roce 2009


