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editorial

Kolik jsme méli poprevratovych minis-
tr zdravotnictvi, tolik vzniklo podivnych
a nekompetentnich rozhodnuti, ktera
kromé nastvané verfejnosti, a k té fadim
i lékarniky, nepfinesla nic prevratného,
natoz néjaké uspory.

V minulych dnech se podobné projevil
také ministr zdravotnictvi LeoS Heger
hlasité podporovany predsedou zdra-
votniho vyboru Poslanecké snémovny Borisem Stastnym.
Tentokrat panové doslova objevili Ameriku. PFisli s napadem, jak
ukoncit plytvani s léky, a to rozdélovanim originalnich baleni
v lékarnach. Mozna vznikne nova zkratka: ISLP, tedy individual-
né strihany IéCivy pFipravek.

Co by to pfineslo Iékarnam? Podle obou vySe jmenovanych
jen to, ze Iékarnici by méli vice prace za stejné penize, a to pry
je hlavni dGvod, pro¢ se jim navrhovany systém nelibi. Poslanec
Stastny pred televiznimi kamerami zahral trapnou etudu, jak
snadné je odtrhnout z perforovaného baleni nékolik tablet (jako-
by tim hypotetické rozdélovani Iékt pro konkrétniho pacienta
koncilo), aby ukazal, Ze to neni naro€na, natoz odborna zalezi-
tost. Na namitku, Ze tento zplsob se v Evropé neosvédgil, kon-
troval tak, Zze EU je zlobovana farmaceutickym prdmyslem.

V pfipadé, ze by se tato metoda ,Setfeni“ skutecné prosadila,
asi by se brzy ukazalo, Zze uvedenym zpusobem expedovany LP
nakonec bude drazsi nez HVLP. Jak dokladaji rGzné webové
diskuse, z Ciré neznalosti se na stranu Casti vefejnosti, ktera
praci lékarnika vidi jen v podavani krabicek a vybirani poplatkd
a doplatku, priklanéji néktefi Iékari.

Mnoho nasich politikdl se Fidi zasadou, ze ¢im méné o veéci
veédi, tim vic o ni mluvi. A pro jistotu nemluvi o tom, o ¢em védi
dobre. Setfit se musi, o tom Zadna. Jen $koda, Ze profesionalni
politik Stastny dFive nemluvil napiklad o dvou miliardach utope-
nych v IZIP. Kdovi, kolik dalSich ,izipd“ je$té nevyplavalo na
povrch.

Ted je na stole ukol vyuzit k riskantnimu planu uspor Iékarni-
ky, protoZe ti, jak se v minulosti tolikrat ukazalo, snesou vSech-
no. Co kdyby s tim politici zkusili pfijit za Iékafi...

Jaroslava HORANSKA
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Rok 2012 - krize, nebo prilezitost

Nastupujici rok miize byt pro nas dosti hektickym az
zlomovym obdobim pfi naplfiovani reformnich slibua
vladni koalice. Politici nas utvrzuji o prohlubujici se
ekonomické krizi, o bidném stavu verejnych rozpoctu.
V dnesni dobé, charakterizované premirou ,zaruce-
nych“ a on-line dostupnych informaci, je vSak nesmir-
né obtizné oddélit zrno od plev.

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident Ceské lékarnické komory

Je téméf nemozné posoudit, nakolik
jsou Cerné vize hlasané politickou re-
prezentaci spiSe jen ,preventivnim po-
kifikem®, ktery ma podpofit razna legis-
lativni opatfeni. A nakolik se zakladaji
na pravdivych a odborné zdlvodnitel-
nych predpokladech, a to zvlasté pfi
védomi, Ze by pry chybé&jici miliardy Sly
doplnit vymycenim ,vSudypfitomné® ko-
rupce. A financni zatéz obyvatelstva by
pry také mohla byt snesitelngjsi diky
dislednému dohledu a regulaci ,mono-
polné“ poskytovanych sluzeb v bankov-
nictvi, v energetickém sektoru, u telefon-
nich operatorQ, neviditelna ruka trhu si
asi nedokaze poradit i v jinych oblas-
tech nez je zdravotnictvi. Sam si ne-
jsem jisty, zejména po letitych zkuSe-
nostech s Casti tuzemskych ,osvicen-
cu”, ktefi za vselék nakladl ceského
zdravotnictvi nadale urputné prosazuji
jen dramatické snizeni cen lékl a zdra-
votnickych prostredkd.

Jisté ale je, Ze slovo Uspora budeme

slychavat na kazdém kroku a ze ani
statni exekutiva, ani zakonodarci nam
nepfipravi zazrané a dlouhodobé plat-
né feSeni. Bylo by proto vyborné, pokud
by se nam podafilo téma uspor Iépe
vysvétlit a propojit s kvalitou poskytova-
né lékarenské péce. Doufam, Ze nam
v letoSnim roce z tohoto pohledu budou
Iépe naslouchat zdravotni pojistovny,
které se opravdu dostaly do faze, ze
musi presvédcit laickou i odbornou ve-
fejnost o smysluplnosti svého konku-
renCniho prostfedi a o naplnéni své
spoluzodpovédnosti za kvalitu, bezpec-
nost a dostupnost zdravotni péce.
PfedevSim ale zalezi na nas samot-
nych. Do vinku nového roku jsme do-
stali dvé zmény. Prvni zménou je taxa
laborum. Doufam, ze jeji zvySeni pove-
de k ,renesanci“ pfipravy magistraliter
pripravkll v lékarnach, k modernizaci
receptur a k hodnotné&jSimu vyuziti od-
bornosti Iékarnika ve spolupraci s pre-

depisujicimi |ékafi, ... spravedlivéjsi

ohodnoceni prace lékarnika ¢i farma-
ceutického asistenta je jisté vitanou
vlastovkou.

Druhou zménou je zjednodu$eny vy-
pocet ceny a uhrady léCivych pfipravki
vCetné kosmeticky upravené obchodni
prirazky. V tomto pfipadé bych si pfal,
aby nebylo promrhano v prebijeni se ve
slevach a bonusech, ale napomohlo
k posileni zdravotnického charakteru
sluzeb poskytovanych lékarnou. Uveé-
domme si, Ze pristi cenovy predpis
muze byt jiz zcela samostatné vytvoren
pod taktovkou statni instituce, ktera jiz
nyni disponuje nepfebernym mnozstvim
udaju a pfipravovana novela zakona
o léCivech jeji shromazdovana kvanta
dat pravdépodobné jesté potencuje.

DalSi moznou novinkou, ktera je dosti
vasnivé diskutovana, je struktura a naplni
specializacniho vzdélavani v oborech
klinicka farmacie, vefejné a nemocni¢ni
|ékarenstvi, ... ministerstvo zdravotnictvi
jiz delSi dobu oCekava, ze se konetné
mezi sebou domluvime. A pfed nami je
novela zakona o reklamé, diskuze o od-
ménovani a siti Iékaren, novy zakon
o cenach a uhradach [&Civ...

Nemlzeme si dovolit své Sance pro-
marnit. Za pfedstavenstvo mohu mys-
lim jednoznacné slibit, Zze kromé& vyna-
loZzeni maximalniho usili jeho ¢leny
podpoii Ceska Iékarnicka komora
vSechny napady a projekty, at’ jiz indivi-
dualni ¢&i skupinové, které napomohou
rozvoji nasi profese.

Moravskoslezsky
Spolek jiz posté

Jubilejnim 100. pfednaskovym vece-
rem vstoupil 12. ledna do leto$niho roku
Spolek moravskoslezskych farmaceutl
CFS CLS JEP. Za podpory firem Phoe-
nix a Psychologie pro praxi byl uspora-
dan v zajimavém prostfedi ostravského
planetaria. ,Spiritus agens® vzdélava-
cich akci Spolku PharmDr. Pavel Grod-
za kratce pfipomnél jejich desetiletou
historii a pak jiz zaznély pfednasky na-
bizejici zajimaveé kazuistiky i pfilezitost
k zamysSleni nad vyvojem Ceského léka-
renstvi v uplynulych dvou desetiletich.
O akci téz v rubrice Zeptali jsme se.

Text a foto: CCL




Taxa laborum

Od 1. 1. 2012 plati novy
Cenovy predpis ministerstva
zdravotnictvi, jehoz soucasti

je nova taxa laborum.

na webu www.lekarnici.cz.

Pro uc€innéjsi
terapii diabetické
neuropatie

Diabetickou neuropatii trpi v CR
pres 300 tisic obyvatel. Po Plzni,
Pribrami, Marianskych Laznich a Pra-
ze je nyni otevieno MDM Centrum
také ve Zliné. Planuje se otevieni
dalSich MDM Center, aby byla pokry-
ta cela Ceska republika. Diabeticka
neuropatie ma za nasledek razné
zdravotni problémy véetné bolesti
predevsim dolnich koncetin, paleni,
kieci a mlze vést az k amputacim.

Lécba probiha na zakladé metody
mesodiencefalické modulace (MDM).
Jde o zlomovou technologii v 1é€bé,
jelikoz medikace je celosvétové té-
mér neucinna. Oproti tomu lécba po-
moci patentové chranéné metody
MDM prokazatelné zlepSila komplika-
ce diabetické neuropatie u 85 % dia-
betikll, ktefi ji podstoupili. Je U¢inna
také jako prevence vzniku diabetu a di-
abetické neuropatie a nema zadné ved-
lejSi ucinky.

Autorem metody je prof. MUDr. Vla-
dimir Pavlov, DrSc. Poprvé byla pouzita
zaCatkem 80. let u nemocnych s akut-
nim infarktem myokardu v Centru nalé-
havé kardiologie v Moskvé.

Mesodiencefalicka modulace je nein-
vazivni elektrofyziologicka metoda, kte-
ra je zalozena na stimulaci centralniho
nervového systému definovanymi elek-
trickymi podnéty. Metody zaloZzené na
podobném principu jsou Siroce uzivany
pro symptomatickou IéCbu bolestivych
stavll a jako pomocné prostiedky v ram-
ci terapeutické intervence v dobé re-
konvalescence, pfi rehabilitaci.

V Ceské republice probéhly dvé klinic-
ké studie, které hodnotily u€innost me-
tody mesodiencefalické modulace. Prvni
studie se uskutecnila pod vedenim prof.

Pokracovani na strané 9

ZEPTALI JSME SE

Co si odnasite ze 100. jubilejniho prednaskového vecera
Spolku moravskoslezskych farmaceuti?
Jaky vyznam takovym Ilékarnickym akcim prikladate?

Mgr. MARKETA KORENKOVA
Lékarna Salvia, Ostrava

Jsem rada, Ze se takové vzdélavaci akce konaji.
Také tentokrat jsem ocenila, ze nas |ékafi prostfednic-
tvim kazuistik seznamili s uskalim lé¢by ne prilis ¢as-
tych chorob. Jedna z prezentaci upozornila kromé ji-
ného na situaci, kdy Iékar Spatné predepiSe recept,
a kontraindikaci nezachyti ani Iékarnik. Ocenuji pfed-
nasky, které sice poskytuji potfebnou teorii, ale vzdé-
lavaji nas také konkrétnimi pfiklady z praxe. Z celého vecera jsem méla velmi
dobry pocit a nedovedu si predstavit, Ze bych se s kolegy aspon pfi takovych
prilezitostech nepotkavala. Byla by chyba, kdybychom mezi sebou pretrhava-
li vazby jen proto, Ze Zijeme v tézké dobé.

PharmDr. IVAN POVAZSKY
Lékarna U Zlaté rybky, Bolatice

Jsem velice rad, Zze se podafilo obnovit tuto tradici
v nasem kraji. Kromé spoleCenské hodnoty je to pro
mne par hodin Zivota v ,jiném svété®, kdy ¢lovék zapo-
mene na kazdodenni shon a starosti v praci a uvédomi
si, Ze lékarna neni jenom o fficeti korunach. Rekl bych,
ze je to relax, pfi kterém se dovim vzdy néco noveého,
coz je dano vysokou urovni prednasejicich a téz velice
pfijemnym moderatorem vecera. Nevim, kde kolega Pavel Grodza ty predna-
Sejici objevuje, ale to, ze se mu to povedlo uz posté, je krasny uspéch, a mné
nezbyva, nez za vSechny, ktefi tam chodime, sloZit poklonu a moc podékovat.

RNDr. EVA RADINOVA
Mendelova lékarna, Novy Ji¢in

Uz to samotné, Ze se uskutecnil sty prednaskovy
vecer, bylo velkym zazitkem, ktery prostfedi planetaria
a uroven prednasek jesté umocnily. Akce Spolku mo-
ravskoslezskych farmaceutd jsou pro nas tradi¢né
moznosti dalSiho vzdélavani, protoze témata jsou
vzdy aktualni. Pfinosem je vybér prednasejicich, diky
Iékardm, ktefi nas Casto informuji o zajimavycg ka-
zuistikach, se doviddme mnoho nejen z naseho oboru, ale i obort pfibuz-
nych. Ale dllezité je i spoleéenské hledisko téchto vecerd, které vétSina z nas
vnima jako vybornou pfilezZitost setkat se s kolegy, kde probereme nam vsem
spole¢né problémy a podélime se i o osobni radosti.

Mgr. PETR BASANDA
Lékarna Fakultni nemocnice s poliklinikou
Ostrava

Jubilejni vecer Spolku urcité patfil mezi velmi poda-
fené, jak je ostatné u akci pofadanych dr. Grodzou
zvykem. Odlehéeny program nabidl kromé zajimavé
odborné ¢asti takeé ¢ast kulturni a spolec¢enskou, koru-
novanou prednaskou pracovnika planetaria o krasach
vesmiru a doplnénou 3D projekci. Myslim, Ze tyto akce
maiji velky vyznam nejen z odborného hlediska, ale i diky tomu, Ze Iékarnikim
poskytuji prostor k setkavani, vymeéné zkuSenosti a také k relaxaci.

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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v Martinickém paléaci slavnostni shro-
mazdéni, na kterém predal ministr
zdravotnictvi doc. MUDr. Leos Heger,
CSc., ocenéni za mimoradné vysled-
ky ve zdravotnickém vyzkumu a vy-
voji za projekty podporované Interni
grantovou agenturou Ministerstva
zdravotnictvi z verejnych zdroju.
Cestné uznani pfi této prilezitosti
prevzaly PharmDr. Katefina Dvorac-
kova, Ph.D., odborna asistentka,
aprof. PharmDr. Miloslava Rabiskova,
CSc., prednostka Ustavu technolo-
gie léka z Farmaceutické fakulty VFU
Brno.

Na projektu ,,Mikro€asticova lékova
forma pro terapii nespecifickych
stfevnich zanétlivych onemocnéni“
s nimi jeSté spolupracovala PharmDr.
Tereza Bautzova. Tu jsem pocatkem
roku v Brné nezastihl, protoze se stejné
jako v dobé pfedavani ¢estného uznani
nachazela na univerzité ve francouz-
ském Besangonu, misté, kde byla mi-
kroCasticova Iékova forma — mikropele-
ty testovana na biologickych modelech.

m Prof. PharmDr. Miloslava Rabisko-
va, CSc.:

,Vyzkumem mikrocasticovych |éko-
vych forem se na brnénské farmaceu-
tické fakulté ve spolupraci s farmaceu-
tickym prumyslem zabyvame uz od za-

Na spole¢ném snimku zleva PharmDr. Stanislav Havli¢ek, PharmDr. Katefina Dvo-
rackova, Ph.D., doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., prof. PharmDr. Miloslava Rabiskova,

CSc., a PharmDr. Lubomir Chudoba.

Slavnostni atmosféru umocnily ddstojné prostory Martinického palace.
Foto: Robert Rambousek

lozeni Ustavu technologie 1ékd v roce
1992. V poslednich letech jsme véno-
vali pozornost Crohnové chorobé z hle-
diska jeji terapie a vhodné lékove formy.
V tomto sméru se jako optimalni jevily
pravé mikropelety, které jsou schopné
projit horni &asti gastrointestinalniho
traktu beze zmény a uvolnit 1&Civo az
v postizené oblasti stfeva. Navic jadro
mikropelet na bazi mukoadhezivniho
polymeru chitosanu je schopné zajistit
uvolfiovani IéCiva v delSim ¢asovém in-

Foto: Robert Rambousek

tervalu, a tim zefektivnit farmakoterapii.
Bylo testovano nékolik obalovych mate-
riald, jako optimalni se ukazal obal tvo-
feny pfirodnim polymerem alginatem.
Po konzultaci s kolegyni doc. RNDr. Jifi-
nou Spilkovou, CSc., z Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové byl jako
aktivni slozka vybran rutin, opét pfirodni
latka bézné se vyskytujici ve stravé.”

= PharmDr. Katefina Dvorackova,

Ph.D.:

»Velka vyhoda pfirodniho slozeni mik-
ropelet spoCiva v tom, Ze takovy pfipra-
vek patfi do kategorie potravnich dopln-
kd. Odpada potfeba pfisného, zdlouha-
vého a finan¢né velmi naro¢ného klinic-
kého testovani.

Mikropelety jsme vyrobily a otestova-
ly v podminkach in vitro u nas na usta-
vu. S projektem se shoduje i téma di-
sertacni prace PharmDr. Terezy Baut-
zoveé, ktera ovéfila ucinnost mikropelet
v podminkach in vivo na potkanech.
Testovani probihalo pravé na univerzité
Franche-Comte v Besangonu.

Na Interni grantovou agenturu minis-
terstva zdravotnictvi jsme se obratily
v roce 2008. Zpracovaly jsme podrobné
cil a metodiku projektu zaméreného na
danou problematiku. V lednu 2009 po
slozitém hodnoceni odbornych komisi
nam byl grant pfidélen. Vyzkum prova-
dény na tomto projektu byl Uspé&sné
zavrSen fadou publikaci v zahranic¢nich

6
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védeckych Casopisech s tzv. impakt fak-
torem, jednim z nich byl i renomovany
Casopis International Journal of Phar-
maceutics.”
|

Odpoledne v Martinickém palaci bylo
slavnostni teCkou za dlouhou a neleh-
kou cestou od napadu k vyvoji konkrét-
ni Iékové formy. Doktorka Dvofackova
i profesorka RabiSkova se shoduji, ze
predavani ministerskych ocenéni mélo
dastojny a vkusny pribéh a bylo per-
fektné zorganizovano. Velmi si také va-
#i zajmu CLnK v podobé& pfitomnosti
jejich Celnych predstaviteld PharmDr.
Lubomira Chudoby a PharmDr. Stani-
slava Havlicka.

Pfipravil Vladimir VRBOVSKY

i 99

Dr. Dvoraékové a prof. Rabiskova v laboratofi Ustavu technologie Iéki.

e

Aktualné z Revizni komise CLnK

Za Revizni komisi Ceské lékarnické komory bych chtél doplnit nékteré infor-
mace k élanku Mgr. Ady Holubové z minulého é&isla Casopisu éeskych lékar-
nikd. Revizni komise CLnK se zejména v poslednich dvou letech pravidelné
zabyva problematikou provozovani lékaren jako nestatnich zdravotnickych
zafizeni (NZZ) bez Fadné ustanoveného odborného zastupce. Provozovatelé
Iékaren v téchto pripadech po prechodnou dobu provozuji Iékarnu zcela bez
odborného zastupce anebo je v rozhodnuti o registraci Iékarny uvedena jina

osoba, nez ktera tuto funkci ve skute¢nosti v Iékarné vykonava.

Provozovatelé tak poruSuji jednak
zakon o léCivech provozem lékarny bez
pritomnosti vedouciho Iékarnika nebo
jeho zastupce, a jednak zakon o zdra-
votni péci v NZZ, ktery provozovateli
uklada kromé povinnosti ustanovit od-
borného zastupce, pokud sam nema
odbornou (specializovanou) zpUsobilost
k provozovani lékarny, i oznamovaci
povinnost hlasit veSkeré zmény organu
prislusnému k registraci, tj. krajskému
Ufadu respektive magistratlim.

Postihovani tohoto typu protipravniho
jednani ze strany disciplinarnich organ
CLnK je komplikovano tim, ze CLnK se
informace o situaci v lékarné dovida
s Casovym odstupem a spiSe nahodile,
nebot vétSina krajskych urfadl odmita
pravidelné zasilat kopie 0 zménach re-
gistraci NZZ na CLnK. Je$té podstat-
néjSim problémem je vSak skute¢nost,
ze se predmétneého jednani témér vy-
hradné dopoustéji provozovatelé nelé-
karnici, ktefi nejsou &leny CLnK a ne-
podléhaiji tak jurisdikci jejich disciplinar-
nich organ.

Revizni komise CLnK tak v obdob-
nych pfipadech podava podnéty k pro-
Setfeni a k ulozeni spravnich sankci Ci

prijeti jinych opatfeni na Statni ustav
pro kontrolu IéCiv a na krajské urady.
Vzacné jsme se v praxi setkali i s vyda-
nim predbé&zného opatfeni ze strany
krajského ufadu, kterym bylo provozo-

Reakce na pfispévek
Mgr. Ady Holubové
v CCL 12/2011

vateli ulozeno pferusit provoz lékarny
do doby rozhodnuti ve véci, ale ve vét-
Siné pfipadd Statni ustav pro kontrolu
I&Civ i krajsky ufad s odstupem Casu jen
konstatuji, ze zavadny stav nebyl zjis-
tén anebo byl jiz napraven, aniz by bylo
zahajeno spravni fizeni o uloZzeni sank-
ce. Setkali jsme se i se stanoviskem
Magistratu hlavniho mésta Prahy, ktery
v jednom pfipadé na podnét Revizni
komise CLnK zjistil, e provozovatel
nemél po dobu nékolika mésicl ustano-
veného odborného zastupce, nicméné
podle ufadu ,lékarna byla provozovana
tymem profesional(“ a provozovatel vy-
vazl opét bez sankce. V posledni dobé
krajské ufady v nékolika pfipadech od-

mitly sankcionovat poruseni povinnosti
vyplyvajicich ze zakona o zdravotni
péci v NZZ s odlivodnénim, Ze v tomto
zakoné neni vymezeno financni rozpéti
pro udélovani pokut v zavislosti na za-
vaznosti poruseni zakona, a proto neni
mozné pokuty ukladat vibec. Na pod-
nét Revizni komise CLnK bylo toto sta-
novisko jako spravné potvrzeno i minis-
terstvem zdravotnictvi s odkazem na
konkrétni soudni rozhodnuti. Tento ne-
dostatek pravni Upravy bude odstranén
novym zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, G&innym od
1. dubna 2012. Je zde tak nadéje, ze se
v budoucnu zagnou opét provozovatelé
Iékaren postihovat za provozovani léka-
ren shora popsanym zplsobem.
Budouci zmény k lepSimu naznacuje
i posledni jednani Revizni komise CLnK,
na kterém jsme byli Policii CR vyrozu-
méni o probihajicim vySetfovani jedno-
ho nejmenovaného provozovatele fe-
tézce lékaren, kterym se Revizni komi-
se CLnK pravideln& zabyva, a o kterém
se zminuje i Mgr. Ada Holubova ve
svém c¢lanku, v souvislosti s podezfe-
nim na zneuziti osobnich Udaju jednoho
z lékarniki ve zfalSované Pracovni
smlouvé odborného zastupce pfilozené
k zadosti o registraci lékarny. Je pikant-
ni, ze Policie CR se o této skuteénosti
dozvédéla v ramci provérovani trestni-
ho oznameni samotného provozovatele
smeéfujiciho proti jinému Iékarnikovi.

Mgr. Jifi SVEJNOHA, DiS.
pravni poradce CLnK
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391/1993

471/1994

195/1997
178/1998

104/1999

77/2004
97/2006

194/2006

373/2006

65/2008

120/2008

267/2008

207/2009

280/2009

282/2009

346/2009

29/2010

313/2010
45/2011

46/2011

52/2011

71/2011
117/2011

180/2011

204/2011
238/2011

331/2011

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

vydana CLnK a zanikla v prosinci 2011

Zanikla osvédceni
Mgr. Roman Chaloupka, T. G. Masaryka 56,
Dvir Kralové nad Labem
Mgr. Helena Neuzilova, Palackého nam. 41/1,
Dacice
Mgr. Jifina Pilna, Konévova 110, Ostrava
Fv’harmDr. Jan Krska, Na Sadech 23,
Ceské Budgéjovice
RNDr. Jaroslava Sotolova, Blanicka 327,
Cechtice
RNDr. Petr Fiala, U nemocnice 1161, Ostrov

Mgr. Blazena Adltova, Palackého 33,
Noveé Straseci (ZR)

PharmDr. Lada Machova, U nemocnice 1,
Breclav

RNDr. Sonia Schwarzova, Banskobystricka 40,
Brno

PharmDr. Radana Eiblova, Obloukova 1395/4,
Décin

Mgr. Marcela Drskova, T. G. Masaryka 164,
Ceska Lipa

Mgr. Marta Hani¢dkova, namésti Miru 1006,
RozZnov pod Radhostém

Mgr. Bronislava Otmarova, Moravska 797,
Chropyné

Mgr. Stanislava Retykova, Husova 1205,
Prestice

Mgr. Alena Koc¢arkova, Mikuladské nam. 16,
Plzen

PharmDr. Jan Gajdusek, Dolni 9,
Frenstat pod Radhostém

PharmDr. Magdalena Riegerova,

K Dolim 939/8, Praha 4

Mgr. Lenka Ticha, LibuSina 24, Karlovy Vary
PharmDr. Hana Lamparterova, Masarykova 90,
Rajhrad

PharmDr. Zden&k Spacek, U Polikliniky 1289,
Veseli nad Moravou

Mgr. Jana Matoskova, Na Sadkach 1444,
Ceské Budgjovice

Mgr. Jitka Zimova, Bila Tfremesna €. 31 (ZR)
PharmDr. Marie Skvafilova, Draby 936,

Vysoké Myto

PharmDr. Karel Bran¢, Havlickovo nabrezi 600,
Zlin

PharmDr. Darina Srolova, TyrSova 866, Nachod
PharmDr. Miroslav DZupon,

Masarykovo nam. 18, Kojetin

PharmDr. Josef Bakes, Ph.D., 5. kvétna 6,
Litomérice

372/2011

413/2011

445/2011*

446/2011*

447/2011*

448/2011*

449/2011*

450/2011

451/2011

452/2011

453/2011*

454/2011*

455/2011*

456/201*

457/201*

458/2011*

459/2011*

Mgr. Jana Saveljevova, Karlovo nam. 10,
Praha 2

PharmDr. Vladimir Gondek, Novodvorska 994,
Praha 4

Vydana osvédcéeni

Mgr. Lukas$ Vagner, Dr.Max LEKARNA,
Luzenska 2725/Il, Rakovnik,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Ludovit Benko, Dr.Max LEKARNA,
Radlicka 520/117, Praha 5,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Miloslava Doubravova,

Lékarna BODYPHARM Budéjovicka,

NC Budéjovicka, Olbrachtova 1946/64,

Praha 4, provozovatel: MONASTAR a.s.

Mgr. Hana Simova, Novolékarna Radimova,
Radimova 2322/40, Praha 6,

provozovatel: NOVOPHARM s.r.o.

Mgr. Daniela Gregorova, Lékarna Bélohorska,
Bélohorska 1686/118, Praha 6,

provozovatel: HM6 s.r.o.

Mgr. Zlata Hefmankova, Lékarna Vlitava,

K Dolim 939/8, Praha 4,

provozovatel: Lékarna Vltava s.r.o.

PharmDr. Vladimir Gondek, SCHLECKER
Iékarna, Opatovska 874, Praha 4,
provozovatel: SCHLECKER, a.s.

RNDr. Petr Fiala, SCHLECKER lékarna,
Novodvorska 994, Praha 4,

provozovatel: SCHLECKER, a.s.

Mgr. Lukas Hanich, Lékarna VIA,

5. kvétna 484, Ceska Kamenice,
provozovatel: Lékarna Ceska Kamenice s.r.o.
Mgr. Marie Machackova, Lékarna v nemocnici
Rychnov nad Knéznou, Jiraskova 506,
Rychnov nad Knéznou,

provozovatel: Kralovéhradecka lékarna a.s.
Mgr. Jana Kaslova, Lékarna PHARMALAND,
OC Tesco, Podkrusnohorska, Litvinov,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Jifi Stanék, Lékarna Stachy,
Stachy 354, provozovatel: HZ omikron s.r.o.
PharmDr. Marcela GlamoSova, Lékarna Laz,
Obchodni dim Laz, Kulturni 1794, Roznov pod
Radhostém, provozovatel: Mgr. Irena Svacinova
Mgr. Pavla Gratiasova, Dr.Max LEKARNA,
Mlynska ul., TiSnov,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Alena Horova, LEKARNA NA NAMESTI,
Mirové namésti 70, Postoloprty,
provozovatel: OSANA s.r.o.
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460/2011* PharmDr. Jan Gajdusek, Lékarna Javornik,

461/2011

462/2011

463/2011

464/2011

465/2011

466/2011

467/2011

468/2011

469/2011

470/2011

471/2011

Pro uc€innéjsi terapii

Havlickova 32, Frenstat pod Radhostém,
provozovatel: PIONYRU spol. s r.o.

Mgr. Stanislava Retykova, Lékarna Magnolie,
Husova 1205, Prestice,

provozovatel: Lékarna PhMr. L. Mraze s.r.o.
Mgr. Alena Koc¢arkova, Lékarna U Sv.
Mikulase, Mikulasské namésti 16, Plzen,
provozovatel: Lékarna PhMr. L. Mraze s.r.o.
Magr. Bronislava Otmarova, Lékarna U radnice,
Masarykovo nam. 18, Kojetin,

provozovatel: RNDr. Jitka Halkova

PharmDr. Martina Ture¢kova, LEKARNA

NA POLIKLINICE, U polikliniky 1289,

Veseli nad Moravou,

provozovatel: MORAVSKE LEKARNY, s.r.o.
PharmDr. Zdené&k Spacdek, Lékarna Rajhrad,
Masarykova 90, Rajhrad,

provozovatel: MORAVSKE LEKARNY, s.r.o.
PharmDr. Tamara Troppova, Lékarna Salvia,
Banskobystricka 40, Brno,

provozovatel: Forte Pharm s.r.o.

Mgr. Eva Machova, Lékarna EDEN s.r.o.,
Purkynova 3030/35c, Brno,

provozovatel: Lékarna EDEN s.r.o.

Mgr. Maria DolejSova, Lékarna Na Namésti,
nameésti T. G. Masaryka 164, Ceska Lipa,
provozovatel: Ceskolipska lékarenska
spole¢nost, s.r.o.

Mgr. Irena Bezchlebova, Lékarna Na namésti
Dacice, Palackého namésti 41/, Dacice,
provozovatel: Mgr. Helena Neuzilova
PharmDr. Jitka Ruzickova, Lékarna,
Moravska 797, Chropyné,

provozovatel: LUNAKROM MORAVIA s.r.o.
Mgr. Jifina Pilna, Lékarna Hefmanka,

472/2011

473/2011*

474/2011*

475/2011*

476/2011

477/2011

478/2011

479/2011

480/2011

481/2011

482/2011

Konévova 110, Ostrava,

provozovatel: Lékarna U Edisona s.r.o.

Mgr. Roman Chaloupka, Lékarna Pharmaland,
nam. T. G. Masaryka 56, Dvur Kralové nad
Labem, provozovatel: EUROPHARM a.s.
Mgr. Pavel Vesely, Lékarna U sv. Lucie,
Kovanska ul., Areal Hypermarketu Tesco,
Podébrady, provozovatel: VEROPHARM, a.s.
PharmDr. Veronika Hlavackova, Novolékarna
Jablonec, Jate¢ni 4/5156, Jablonec nad Nisou,
provozovatel: Novopharm s.r.o.

PharmDr. Marie Skvatilova, Dr.Max LEKARNA,
dr. Edvarda Benese, Ceska Trebova,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Lenka Ticha, Lékarna Bila rize,

5. kvétna 6, Litoméfice,

provozovatel: PharmDr. Miroslava Capkova
PharmDr. Marie Brandejsova,

Lékarna U sv. Terezie, TyrSova 866, Nachod,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

PharmDr. Josef Holub, Dr.Max LEKARNA,
Draby 936, Vysoké Myto,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Eva Kapustova, Lékarna U matky bozi,
Nameésti miru 1006, Roznov pod Radhostém,
provozovatel: KJL s.r.o.

PharmDr. Marie Smutna, Lékarna Marianska,
Blanicka 327, Cechtice,

provozovatel: PharmDr. Marie Smutna

Mgr. Jana Matoskova, Dr.Max LEKARNA,

Na Sadech 23, Ceské Budégjovice,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jaroslava Smetanova,

Lékarna U Kosteli¢ka, Strossova 231,
Pardubice, provozovatel: Chytrmed s.r.o.

* = nova lékarna (€Ink)

diabetické neuropatie

Pokracovani ze strany 5

MUDr. Zdernka Zadaka, DrSc., na interni
klinice FN v Hradci Kralové (2005). Hod-
notila vliv metody na subjektivni vnima-
ni bolesti zplisobené diabetickou neuro-
patii (postizeni nervl pfi cukrovce).

Souhrnné vysledky Kklinické studie
jednoznacné prokazaly jeji ucinnost
v |éCebné indikaci periferni diabetické
neuropatie (PDN) z 86 %. Vzhledem
k tomu, Ze pro lécbu PDN neexistuje
ucinna farmakoterapie a navic vedle
malé ucinnosti je farmakoterapie této
komplikace velmi drahd, je vhodné do-
porucit metodu MDM jako prvni volbu
u této indikace. Metoda je vhodna pro
IéEbu PDN v oblasti diabetologie, neu-
rologie a rehabilitace.

Druha, recentni klinicka studie pro-
béhla pod vedenim prof. MUDr. Milana
Kvapila, CSc., na interni klinice FN
v Motole v roce 2010. Zabyvala se vli-
vem metody na periferni mikrocirkulaci
(pratok krve drobnymi cévami). Aplikace
mesodiencefalické modulace v tomto
randomizovaném klinickém sledovani
s cross-over designem vedla ke statis-
ticky vyznamnému zlepSeni procentual-
né vyjadfené zmény parametrd kozni
perfuze s odstupem 30 dnu v porovnani
s placebem. Béhem aplikace aktivni
metody doslo ke statisticky vyznamné-
mu poklesu glykovaného hemoglobinu.

V soucasné dobé dobiha klinicka stu-
die ve FN v Plzni pod vedenim doc.
MUDr. Silvie Lacigové, Ph.D., vysledky
budou znamy v unoru 2012. (dop)
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz

— vzdélavaci akce — nabidka kurzl pro Iékarniky.

Ugastnicky poplatek uhrad'te podle pokynu pfi pfi-
hlasce: bankovnim prevodem na UucCet ¢Cislo: 35 —
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky sym-
bol: kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 5 dnti pred kona-
nim seminare (v hotovosti na misté akce jen v nejnut-
néjSim pfipadé a za zvysSeny poplatek).

LEDEN

St 18. 1. Hradec Kralové (kéd seminare: 12001)
seminarni mistnost Nemocni¢ni Iékarny FN HK,
zacatek v 18.00 hod.
Kazuistiky z ordinace détského endokrinologa.
Lektofi: Mgr. Martina Mafikova,

PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

MUDr. David Neumann, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Martina Mafikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 19. 1. Brno (kéd seminare: 12002)

FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,

zacatek v 17.00 hod.

Zavislost na tabaku — riziko Iékovych interakci.

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12

Ut 24. 1. Trebié¢ (kéd seminare: 12003)

Narodni dim, Karlovo nam. 47, zac¢atek v 18.00 hod.

Klinické vyuziti kortikoidU.

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 26. 1. Breclav (k6d seminare: 12004)
seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Breclav,
zacatek v 18.00 hod.
Lékové problémy u nemocnych s antiagregacni
lécbou
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Viadan Rysavy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krejc¢i
Poplatek: 300 K¢&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12 ]
UNOR
Ct 16. 2. Novy Ji¢in (k6d seminare: 12005)
salének hotelu Praha, Lidicka 6, zacatek v 18.00 hod.

10

Kazuistiky z Ié¢by déti a adolescentd.

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 16. 2. Znojmo (k6d seminare: 12006)
hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hod.
Lékové problémy u nemocnych s antiagregacni IéCbou.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ct 23. 2. Brno (kéd seminaie: 12007)

FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,

zacatek v 17.00 hod.

Klinické projevy nezadoucich G¢inka Iékl —

Iéky ovliviiujici CNS.

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

So 25. 2. Olomouc (kéd seminare: 12008)

LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,

Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hod.

Farmaceuticka péce u pacientl s astmatem, CHOPN

a dalSimi onemocnénimi plic.

Lektofi: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf, Ph.D.

Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Po 27. 2. Trebi¢ (k6d seminare: 12009)

Narodni dam, Karlovo nam. 47, zacatek v 18.00 hod.

Klinické projevy nezadoucich G¢inka Iékl —

Iéky ovliviiujici CNS.

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

BREZEN

Ct 1. 3. Bfeclav (k6d seminare: 12010)
seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Bfeclav,
zacatek v 18.00 hod.
Neuropaticka bolest
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI€ek, CSc.,

MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Jana KrejCi
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12
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So 10. 3. Hradec Kralové

(kod seminare: 12011)

FaF UK, Heyrovského 1203,

zacatek v 9.00 hod.

IDS €. 24: Rizika farmakoterapie

ve stafi, moznosti farmaceutické

péce

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

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&

Pocet bodu: 16

St 14. 3. Praha

(kod seminare: 12012)

FN Na Bulovce, Praha 8,

pavilon gynekologie,

zacatek v 18.00 hod.

Kazuistiky s neurologickou

problematikou VII.

Lektofi: PharmDr. Mira Hojdarova,
Mgr. Jana VinSova,
MUDr. Eva Krasulova

Odborny garant:

Mgr. Jana VinSova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 15. 3. Opava

(k6d seminare: 12013)

Slezska univerzita,

zacatek v 18.00 hod.

Kazuistiky z 1éCby déti

a adolescentu

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

Odborny garant:

PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Prihlasky: www.edukace.cz

28. 1. PRAHA

Dorint Hotel Don Giovanni,
registrace od 8.30 hod.,

zahajeni 9.00 hod.

Lékoveé interakce — teorie a praxe
PharmDr. Sarka Erbanova,
PharmDr. Jan Dvorak

Odborny garant:

Mgr. Dagmar Dolinska

NAVODY PRO DISPENZACI

Roflumilast

Mezi novymi pfipravky v klinické praxi se nedavno
objevila u€inna latka roflumilast (DAXAS® 500mg),
ktera rozSifuje spektrum bronchodilatacnich I&Civ. Je
pouzivana k lé¢bé CHOPN a plsobi systémem inhi-
bice fosfodiesterazy (PDE4 enzymu — ucinek je rela-
tivné selektivni), zvySuje produkci cAMP, ktery pak
sekundarné zajistuje snizeni otoku plicni tkané.

Z mechanismu ucinku vyplyva, Ze neni urcen k lé¢-
bé akutnich potizi, ale k dlouhodobé udrzovaci léCbé.
Vyhodou je moznost peroralniho podavani pouze
jednou denné (ma aktivni metabolity). Mezi béznéjsi 1&Civa, ktera mohou inte-
ragovat s roflumilastem, patfi: karbamazepin, fluvoxamin, ketokonazol, rifam-
picin. Pro riziko nékterych specifickych NU neni tento pFipravek vhodny
u pacientll s mentalnimi poruchami, napf. depresi nebo u pacientt s myslen-
kami na suicidium, extrémné vystraSenym nebo nervoznim pacientiim atd.

Pokud pacient uziva roflumilast, mély by byt uvedené stavy bedlivé sledo-
vany, a to nejen samotnym pacientem, ale také ¢leny rodiny nebo oSetfovate-
li — prvnimi signaly mohou byt poruchy spanku, vyrazné zmény nalady, depre-
se, mySlenky na sebevrazdu (pozorovano velmi vzacné v klinickych hodnoce-
nich) atd. V zavaznych pripadech by mél byt vyrozumén Iékar.

Dal$im relativné ¢astym pravodnim vedlejSim jevem je ztrata chuti k jidlu
a nasledné hubnuti — pokud je ubytek vyrazny, je rovnéz nutné kontaktovat
lékare a zvazit ukoncéeni terapie. Nezfidka byvaji totiz pacienti s CHOPN ku-
faci (nebo byvali kufaci), ktefi jsou relativné kachekticti jiz pfed nasazenim
terapie.

Ostatni NU byvaji podobné jako u xantindl — tzn. nevolnost, prdjem, bolesti
Zaludku, bolesti hlavy, tfes atd. Z divodi obdobnych klinickych i NU neni
vhodna kombinace s xantinovymi preparaty (teofylin). Z hlediska farmakoki-
netiky (podrobné v SPC) neni tfeba upravovat davku pfi renalnim selhavani,
nema vSak byt podavan pacientim s vaznym jaternim poskozenim.

» Uzivat 1x denné nezavisle na pfijmu potravy, zapijet dostatec¢né vodou.

* Pacient by mél byt informovan o dlouhodobém podavani v lé¢bé CHOPN,
akutni stavy by mél zvladat klasickymi ulevovymi inhalatory. Tato IéCiva latka
nemoc pfimo neléci, pouze tlumi jeji pfiznaky. Neni tedy vhodné nahlé vy-
sazovani pfi zlepSeni potizi — pouze po diskuzi s Iékafem.

« Uginek lé&by je mozné hodnotit az po nékolika tydnech.
« Pokud se projevi NU v zavazné mife, je nutné sdélit je lékafi. Sledovat by

se mély vyrazné zmény nalady a depresivni stavy, mySlenky na sebevraz-
du.

» Pokud ztraci pacient na vaze a je jiz hubeny, je vhodné informovat Iékare.
Nemocny by mél svou vahu kontrolovat pribéznym vazenim. Po vysazeni
se obvykle vaha do 3 mésicl vraci zpét.

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

11



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2012

Preregistrace zdravotnickych zarizeni

Zakon o zdravotnich sluzbach zrusi zakon o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Podle
ruSeného zakona provozovatel Iékarny musel u pfi-
slusného krajského uradu (v Praze u magistratu hl. m.
Prahy) svou lékarnu zaregistrovat, aby ji mohl provo-
zovat. Podle nového zakona o zdravotnich sluzbach
bude mozné poskytovat zdravotni sluzby (mj. i Iéka-
renské péce) na zakladé opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, které poskytovatel (jiny nazev pro
nynéjSiho provozovatele) ziska opét u svého krajské-

ho uradu. O opravnéni bude muset poskytovatel zadat.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Obsah a rozsah zadosti bude obdob-
ny dosavadnim zadostem o registraci.

Ministerstvo zdravotnictvi predlozilo
poslanecké snémovné zakon o zdravot-
nich sluzbach ve znéni, podle néhoz
meélo dojit ze zakona a bez jakéhokoliv
ukonu provozovatelu-poskytovatell

k automatické prfeméné registraci na

nova opravnéni k poskytovani zdravot-

nich sluzeb. Provozovatelé by se tak
stali drziteli opravnéni podle nového za-
kona, aniz by pro to museli néco udélat.

V poslanecké snémovné bohuzel do-
$lo na zakladé navrhu jednoho z poslan-
cl ke zméné zakona. Kvuli ni budou
muset vSichni nynéjSi provozovatelé po-
zadat o vydani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. A to je podstatou
problému, pro néjz se rychle vzilo ozna-

Ceni ,preregistrace”. Objevila se zejmé-

na obava z naroCnosti podani zadosti,

zejména pak z mnozstvi povinné pfikla-
danych pfiloh. Pojdme se tedy podivat,
co o preregistracich Fika zakon.

1. Na zakladé soucCasné registrace bu-
de moci provozovatel poskytovat
zdravotni sluzby do 31. 3. 2015.

2. Bude-li provozovatel chtit zdravotni
sluzby poskytovat i od 1. 4. 2015,
musi do 31. 12. 2012 podat pfislus-
nému krajskému Ufadu zadost o udé-
leni opravnéni podle nového zako-
na.

3. Zakon o zadosti podané do 31. 12.
2012 fika, ze tato obsahuje nalezi-
tosti podle § 18 odst. 1 zakona. Od-
stavec 1 tohoto paragrafu definuje
nalezitosti samotné zadosti. Az od-
stavec 2 predepisuje, jaké maiji byt
k zadosti pfilozeny pfilohy. Z toho
plyne, Ze zadosti podané do konce
roku 2012 by meély k ziskani oprav-

néni k poskytovani zdravotnich slu-
Zeb postacit i tehdy, budou-li podany
bez pfiloh.

Zakon o zdravotnich sluzbach
zacne platit 1. 4. 2012.
Zdravotnickou verejnosti
jiz néjakou dobu hybe téma
tzv. pferegistraci, jimiz neni
nic jiného, nez pfechod
ze soucasné registrace
zdravotnického zafizeni
na nové opravnéni
poskytovatele k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

4. O takto podanych zadostech by mély
krajské urady rozhodnout do 31. 3.
2015. Zakon ovsem pocita s tim, ze
to ufady nestihnou, a pro ten pfipad
prodluzuje moznost poskytovani
zdravotnich sluzeb na zakladé nynéj-
Si registrace az do vydani opravnéni,
tedy i po 31. 3. 2015.

5. Provozovatel, ktery do konce roku
2012 zadost nepoda, neztraci moz-
nost podat zadost o vydani opravné-
ni kdykoliv v budoucnu, ovSem jiz
podle celého § 18, tedy v€etné pfi-
loh.

Tolik zakon. Praxe bude ovSem o né-
Urady budou i v ramci preregistrace vy-
zadovat kompletni zadosti v€etné pfi-
loh, coz by jejich pfipravu zna¢né zkom-
plikovalo, zavladla zejména v lékarske
obci. Stala se jednim z hlavnich témat
sjezdu Ceské Iékarské komory a vedla
jejiho prezidenta MUDr. Kubka k jedna-
ni s ministrem zdravotnictvi. Z néj vze-
Sla dohoda, podle niz se MZd zavazalo
pripravit metodicky pokyn pro krajské

urady, jimz by mélo dojit ke sjednoceni
postupu Ufadu pfi preregistracich. V té-
to dohodé se potvrzuje, Ze v ramci pre-
registraci postaci podani prosté zadosti
bez pfiloh. Ty bude nutné predlozit, jen
pokud jimi bude nutné dolozit rozdily
mezi skuteCnym stavem a zaregistrova-
nymi udaiji.

Ceska lékarnicka komora usiluje o to,
aby MZd metodicky pokyn zobecnilo na
poskytovatele zdravotnich sluzeb vSech
druh( poskytované zdravotni péce, te-
dyinaprovozovatele Iékaren. Soucasné
sleduje proces, jimz se krajské urady
pfipravuji na ucinnost zakona o zdra-
votnich sluzbach i na samotné preregis-
trace. Za zaklad argumentace povazuje
vyklad, podle néjz v ramci pferegistraci
postaCi podani zadosti bez pfiloh.
O dalSim vyvoji v€as pfipravi aktualni
informace. Prozatim lze uzavrit, ze
z hlediska provozovatellu lékaren pfi-
nejmensim do 1. 4. 2012 nelze zadost o
vydani opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb podat, protoze az od to-
hoto data zacne zakon platit. Na zavér
jen upozornéni, zZe preregistrace nijak
nesouvisi s nynéjSi vinou ukoncovani
a znovu uzavirani smluv se zdravotnimi
pojistovnami.

Autor je pravni poradce CLnK

Grant na kongres FIP

Vybor Ceské farmaceutické spoleé-
nosti CLS JEP vyhladuje vybé&rové fize-
ni pro dvé osoby k ziskani finan¢ni
podpory aktivni U¢asti na vyrocnim kon-
gresu FIP 2012 v Amsterdamu. Kona se
3.-8. 10. 2012 ke stému vyroci vzniku
této organizace — www.fip. org/amster-
dam2012.

Podminky ucasti: Clenstvi v CFS, ak-
tivity v ramci CFS nebo ve farmacii, vék
do 40 let, aktivni ucast v nékteré ze
sekci kongresu (pfednaska Ci poster).

Soucasti podani zadosti je motivacni
dopis na cca 1-2 stranky.

Konec¢ny termin podani: 10. 2. 2012.
Cilova ¢astka: 1 500 € pro osobu.
Adresa podani:

Prof. RNDr. Petr Solich, CSc.
védecky sekretar CFS CLS JEP
katedra analytické chemie, Farma-
ceuticka fakulta UK, Heyrovského
1203, 500 05 Hradec Kralové
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PRECETLI JSME

Quo vadis,
slovenskeé
léekarenstvi?

Z editorialu RNDr. Tomislava Jurika,
CSc., ve slovenském casopise Le-
karnik (1/2012):

Ve stfedni Evropé jsme smutného
prvenstvi v poCtu Iékaren na pocet oby-
vatel uz dosahli. | s pfislusnymi dopady:
tfetina Iékaren na Slovensku je v Cerve-
nych Cislech. Mnohé z nich, mnohdy
nekalym zplsobem, ukoncily svou €in-
nost a zanechaly milionové dluhy u dis-
tributord.

NasSe neslavné prvenstvi ma negativni
dopad i na Cestné a poctivé lékarniky,
kterym se v dasledku liberaliza¢niho na-
rlstu poctu lékaren v jejich bezprostred-
nim okoli dramaticky snizila realizace,
stejné jako provozni zisk, ktery uz ¢asto
nestaci na zabezpeceni Cinnosti lékarny.

Bezbieha liberalizace, totalni absence
jakychkoliv demografickych nebo geo-
grafickych kritérii pro zfizovani novych
Iékaren opravdu nema obdobu v kultur-
ni Evropé. Demograficka a geograficka
kritéria, platna prfed ¢asem i na Slo-
vensku, nebyla doCasnym ,vymyslem*
moudrych regulator(i Iékarenského trhu
u nas. Vyplynula z historickych danosti
a zkusenosti puvodnich zemi EU, kam
jsme se prece dobrovolné prihlasili
a kde jsme se chtéli i s naSim zdravot-
nictvim, vcetné l|ékarenstvi, urychlené
dostat. V téchto zemich se nemuze stat,
aby dobra, zavedena lékarna s vysoce
kvalifikovanym odbornym personalem,
s dlouholetou a spokojenou pacientskou
klientelou jednoduse zanikla v dusledku
zajmu nékoho finanéné silngjSiho, ktery
v zajmu ziskat pacienty této lékarny sa-
moziejmé jen kvlli zisku za kazdou ce-
nu, rozhodne se zfidit jednu ¢i dvé nebo
i vice lékaren v bezprostredni blizkosti
stavajici lékarny. Cely proces zaniku
puvodni lékarny dokaze urychlit propra-
covany systém marketingu, dehonestu-
jici nezavislost a zdravotnicky charakter
Iékarnického povolani. Konkrétnich pfi-
kladt ve slovenskych podminkach, od
Michalovct po Skalici, bude v nasledu;ji-
cim obdobi jen pfibyvat.

Konference WHPA v Praze

Ve dnech 21.-22. 11. 2011 se v Praze
konala konference WHPA na téma vi-
ce nez aktualni — falSované Iéky. WHPA
je Svétova aliance zdravotnickych
profesi (www.whpa.org) a jsou v ni
zastoupeni lékari, farmaceuti, stoma-
tologové, zdravotni sestry a fyzio-
terapeuti. Dohromady je to vice nez 26
milion( zdravotnik( ze 130 zemi.

Stfedni Evropa je v poradi tfetim regi-
onem, ve kterém se konference s na-
zvem ,Be aware, take action!” konala.
Jsem rad, ze se povedlo tuto konferenci
usporadat v Praze pod zastitou FIP a ve
spolupraci s CLnK. Podé&kovani je nut-
né adresovat zejména Veronice Sum-
pichové. Diky jeji praci a praci Alese
Krebse pfi zabezpe€eni medialni ode-
zvy véetné vstupu Ceské televize a vy-
stoupeni Johna Chavea (PGEU) v pfi-
mém prenosu, znovu posilila Ceska lé-
karnicka komora svllj obraz také na
mezinarodni urovni.

Konference se zucastnili zastupci
zdravotnickych profesi z Chorvatska,
Rumunska, Madarska, Slovinska, Pol-
ska a nechybéli samozifejmé ani za-
stupci hostitelské zemé. V programu
kromé jiz zminéného Johna Chavea
také vystoupili:

m Olexandr Polishchuk, WHO
® Jim Thompson, European Alliance
for Access to Safe Medicines

® Domenico Di Giorgia, Rada Evropy
m XuanHao Chan, WHPA — FIP

BE AUIRRE

Vystupem dvoudenni konference se
stala prazska vyzva ,Be aware, take ac-
tion“ (Varovani, je tfeba jednat!). Jejim
smyslem je varovat vefejnost pred fales-
nymi a padélanymi IéCivy, ktera jsou
vaznou hrozbou pro vefejné zdravi.
Prazskou vyzvou jsme se také pfihlasili
k mezinarodni spolupraci zdravotnickych
profesionalt. Nasim ukolem je minimali-
zovat rizika spojend s distribuci lékud
a zabranit rozSifovani padélku 1&Civ.

Ugastnici konference stanovili, jako
zaklad strategie akéniho planu proti
padélani 1éku, ctyfi body — zajistit na-
rodni podporu v jednotlivych zemich re-
gionu, zesilit vzajemnou spolupraci,
zvySit kapacitu kompetenci zdravotnic-
kych profesionald a zintenzivnit spolu-
praci s kliCovymi partnery nejen ve
zdravotnictvi.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Mezinarodni konferenci zdravotnickych profesionall na téma
falSovani Iékd spoluporadala Ceska lékarnicka komora.
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DISKUSNi OKENKO

@ Ceska lékamicka komora

a ples v Ostravé

ane magistie, dovolujame s)
Iékdren v CR | v zahraniér,
jickem v [ékdmach Dale v pf

...aneb co se v minulych dnech také
feSilo na diskusnim féru na webu
komory

Bezkonkuren¢né nejdiskutovanéjsim
tématem na diskuznim féru webu ko-
mory za prosinec byla ,Zadost GML®
(www.lekarnici.cz v registrované casti
v sekci Diskuze).

CLK > Komora > Zapis ze zasedani
29. 11. 2011 - zadost GML

+ Cituji ze zapisu: ,,...2zadost GML o spo-
lufinancovani ve vysi 50 000 K& za pfi-
pravu cenového pfedpisu a 50 000 K¢
za TL..*

Tady doufam — a myslim, Ze nejen za

sebe, ale za vétsSinovou ¢ast lékarnikd,
ktefi nejsou ¢leny GML — Ze toto sou-
kromé sdruzeni, které kdykoli maze, tak
v médiich hazi na komoru $pinu, onéch
100 000 korun nedostane. Pochybuiji,
ze by se vedeni GML za svou praci
neodmeénilo, a upfimné, své prispévky
platim komore, a nikoli GML. GLM ma
(alespon to neustale tvrdi) dostatek Cle-
na, ktefi ho podporuji, plati pfispévky,
tak at jejich praci odméni oni.
4 Nevidim divod, pro¢ by komora méla
posilat sdruzeni provozovatell penize,
pokud ono sdruzeni vykonava ¢innost,
pro kterou vzniklo, ma svoji hierarchii
a zdroje financovani; navic aniz by bylo
komorou povéfeno. Nedomnivam se,
ze je transparentni posilat penize sdru-
zeni, jehoz Clenska zakladna a financni
podpora je zahalena tajemstvim.

+ VVazeni kolegové, diskuze a nasledné
rozhodnuti PCLnK o posouzeni pfedne-
sené zadosti GML az na pfistim jednani
po dodani podkladl svédci snad o uvaz-
livém postupu. Je mi jasné, ze nase
rozhodnuti nikdy nemohou byt 100%
akceptovana — nékdo nebude tfeba
souhlasit s finanéni podporou plesu
v Ceské Lipé, jiny s vysokymi naklady
komorového Casopisu atd. VSechna té-

mata jsou projednavana v souvislos-
tech a s predpokladem, ze sva rozhod-
nuti musime byt schopni pfed Clenskou
zakladnou obhajit.

+ Casopis je snad nejstarsi periodi-
kum pro Iékarnickou vefejnost v Evropé
a je to jediné tisténé medium smérem
k ¢lenlm komory. Vase poznamka se
mi zda irelevantni. V Uvahu by vSak
prisla, pokud by chtélo GML financovat
pomoci komory naklady na bulletin pro
¢leny GML. Pokud vim, na sjezdu padl
navrh, Ze by se z prostfedki komory
prispivalo na ¢innost GML a virtualniho
fetézce Moje Iékarna, nastala v3ak vSe-
obecna nelibost v auditoriu.

+ Jelikoz ma komora vlastni pracovni
skupinu pro taxu laborum, nevidim du-
vod, pro¢ platit za skupinu jiné organi-
zace, ktera by méla byt placena (pokud
neni, neni to chyba komory) z poplatk(
jejich ¢lend.

4+ Za sebe jsem rad, ze o zadosti GML
na komoru vim a nevyslovné se téSim
na rozhodnuti ¢lent predstavenstva
v této véci.

+ Myslim, Ze se vSichni shodneme na
tom, Ze kdyz financ¢ni prostfedky jedné
organizace pfejdou do jeho jiné jednot-
ky (CCLnebo OSL), je to o né&em uplné
jiném, nez kdyZ se penize pfevedou do
zcela jiné organizace.

+ VSichni jsme ¢lenové komory, platime
prispévky, akce komory, ¢asopis, peni-
ze pro OSL... aj., to je vSechno, alespori
pro mne, pochopitelné. Naopak penize
pro organizaci, o které vim relativné
malo, neznam cleny, ani nevim presné,
kolik jich vlastné je, a fada z nich jsou
i nelékarnici, to mi pfijde opravdu neu-
véfitelny napad. GML nevybira pfispév-
ky od ¢lenli nebo v ¢em je problém?

+ Je pravda, Ze komora se da vytunelo-
vat pomérné snadno. Staci troSka dob-
ré vlle. Nic jiného nez tunel mé ani
napadnout nemulze. DokazZete si nékdo
predstavit, ze vyuctovani Cehokoliv se
trefi dvakrat za sebou do shodné ko-
nec¢né ceny 50 000 K&? Nahoda? Zde
jde pravdépodobné& o hausnumera vy-
cucana z prstu. To vim opravdu i bez
vysoké Skoly.

#+ Hrubé se mi nelibi hrozici vyvadéni
penéz z CLnK do kapes neznamym li-
dem a ve prospéch cizi organizace.
Pro€¢ by mély putovat penize komory,
ziskané mj. i z prispévkl lékarniki—za-

méstnancli, do rukou provozovateld,
tedy klidné i nelékarnikd?

+ Pevné véfim v zodpovédnost pred-
stavenstva, Ze nezavda na vznik ne-
bezpetného precedentu, kdy komora
zaplati za neobjednanou sluzbu. Pro-
toZe pak se bude moci zpétné pfihlasit
o plnéni jakakoliv organizace ¢i fyzicka
osoba, ktera bude mit pocit, ze pro ko-
moru néco udélala. Zejména provozo-
vatelé by si méli uvédomit, Ze sluzbu Ize
proplatit jediné proti pfedchozi objed-
navce (kde bude optimalné vyjadrena
i zodpovédnost za Skody €i vady — viz
arctg, a nevysvétlitelnost cenotvorby).
Navic z pfednesenych podkladi pljde
jen tézko vycCist, v jaké mife praci od-
vedli ¢lenové komory, ¢lenové GML
a Clenové komory a sou¢asné GML.

+ A Ze s tim nepfisli na sjezd? To by mi
prislo jako odpovidajici tak velké Castce
a kontroverznosti pozadavku.

+ Naprosto souhlasim s tim, Ze by se
vzdy meélo platit za sluzby, které jsou
pfedem domluvené (rozsah, termin,
Castka). A odlozeni je pochopitelné,
protoZe jsme o zadosti nevédéli pfedem
(ja se to dozvédéla az pfi projednava-
ni). To neni véc, ktera by néjak spécha-
la a musela se projednat hned.

+ To je evidentni tunel. Jsme vSichni
Cleny profesni organizace a stejnou
problematiku zpracovavaly a zpracova-
vaji pracovni skupiny, kterych se mohou
zminéni lidé ucastnit.

+ Asi to pomérné spécha a provozova-
telska organizace tyto penize potfebuje
velmi akutné, kdyz byl tento navrh pred-
métem hned prvniho jednani PCLnK
v novém sloZeni. Skoda, Ze kolegy
z GML tolik vzyvana potfeba spolupra-
ce obou tabord bude nakonec vykoupe-
na ¢astkou 100 tisic K¢&.

+ Problém s vyuétovanim nezadaného
projektu mam taky, navic je ponékud
zvlastni, ze se tento pozadavek objevil
pravé ted, s novym prezidentem, s no-
vym PCLnK a po volbach, které vypa-
daly tak, jak vypadaly.

+ Pravidlo prvni: Penize. Pravidlo po-
sledni: Penize. ,Posli prachy®, pozada-
ji... Auz je to tu zase...

+ Myslite, Zze ,pamétiprosta profese po-

tfebuje pfipomenuti“? http://dl.dropbox.
com/u/42292688/udalosti.pdf.

Pripravuje

PharmDr. Petr HALTUF
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duchu historickém a mirné odlehéeném, ku prilezitosti oslav 20. vyroci
vzniku Ceské lékarnické komory a 140. vyroéi vzniku Ceské farmaceutic-
ké spolecnosti, konal se 10. prosince seminar Iékarnikii moravskoslezskych.
A protoze na pozvance byli za poradajici OSL Novy Ji¢in uvedeni PharmDr.
Pavel Grodza (pfedseda) a PharmDr. Ivana Sokolova (mistopredsedkyné),
seminar si nenechali ujit ani lékarnici ze vzdalenéjSich okresnich sdruzeni.

Védéli, ze by o mnohé prisli.

Jaroslava Horanska

Oba vySe zminéni ¢inovnici vitali hos-
ty v Satech pfipominajicich ¢asy nejvét-
S§iho rozmachu Kuninského zamku.
Posluchacdi zaplnili sal do posledniho
mista. Vyslechli si na ivod néco z his-
torie nejcennéjsiho barokniho zamku
severni Moravy.

nich podminek délnictva, zavedeni os-
mihodinové pracovni doby, vSeobecné-
ho hlasovaciho prava a studia Zen na
vysokych Skolach. Bé&éhem své druhé
svatby (prvni Zena hrabéte Kounice ze-
mrela) se spolu s manzelkou rozhodl tzv.
Kounicuav palac v Brné vénovat Sdru-
Zeni Hlavkovy studentské kolleje vy-
sokych Skol ¢eskych v Brné. \V roce
1948 byl Kouniclv palac zestatnén, v ro-
ce 1990 pak navracen Masarykové uni-
verzité a kompletné rekonstruovan.

Seminar na zamku v Kunine

Receptare z Faustova domu pak pfi-
blizila PharmDr. Martina Lisa, Ph.D.
V tomto domé byla alchymisticka dilna
dolozena jiz v dobach Rudolfa ll. V ro-
ce 1904 byla do Faustova domu pfemis-
téna lékarna, té dobé v najmu Josefa
Dittricha. Nejstarsi datovany zapis v jed-
nom z receptarl, Manuale der Regie
Apotheke, je z 19. 5. 1934. Receptar byl
psan latinsky, Cesky a némecky.

Doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc.,
priblizil, jak brnénska univerzita k rekto-
ratu pfiSla, proto se vénoval osobnosti
mecenaSe hrabéte Véaclava Kounice.
V roce 1885 byl zvolen poslancem do
fiSské rady, o dva roky pozdégji poslan-
cem zemskym za stranu mladoc¢echu.
Jeho programem bylo zlepSeni pracov-

Farmaceutické a veterinarni vnimani
pojmu blistr je rozdilné. Timto konstato-
vanim zacal svou pfednasku MVDr.
Pavel Brauner, Ph.D. To, ze blistrovy
obal (blistr) je obal vyrobeny vakuovym
tvarovanim z prihledného materialu a
patfi k nejobliben&jSim a nejrozsifenéj-
8§im typlm obalim, I|ékarnici védi.
Néktefi vSak mozna slySeli poprve, ze
blistr je také mast vhodna k lécbé
vleklych zanétd kloubu, Slach, Sla-
chové pochvy nebo okostice. ,Blistry
vtirame do ostfihané kize. Pacientim,
u kterych jsme blistru pouzili, zabrani-
me vhodnym vyvazanim jak olizovani
blistru, tak i pfiliSnému tfeni neblistrova-
né kuze.” Citace z u¢ebnice Veterinarni
chirurgie z roku 1949 napovida, ze jeji

autor MVDr. FrantiSek Jurny popisoval
|é€bu zanétl u uslechtilych koni.

Dégjiny Iékaren v Novém Jiciné pfibli-
zil Pavel Grodza. Zaznamy o jedné
z nich — Lékarné U bilého andéla — po-
chazeji z roku 1674 a jsou spojeny
s osobou Nicolause Franciska Millera,
Iékarnika a pozdéji starosty mésta. Po
jeho smrti se vdova Mullerova vdala za
Tomase Tadease Malinovského, ale né-
jak zvlast si s nim nepomohla. Malinov-
sky mél konflikty se zakonem, protoze
vizitace zjistily opakovany nedosta-
tek léciv, zkazené léky, predrazovani,
angazma nezku$enych lazebnikd, ran-
hoji¢ll a porodnich bab.

Slozitou cestu od ,kabelového pfeno-
su dat na 5,25palcové disketé po elek-
tronicky recept v mobilnim telefonu po-
sluchacum pfiblizil ing. Tomas Brezek.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

PharmDr. Stanislav Havli¢ek svou
prednasku K 20 letum komory aneb
spinili jsme zavéry XX. sjezdu uvedl
slovy, ze to ma byt historie reflektujici
soucCasnost, ma to byt veselé a poucné,
nemeélo by to byt pfili§ pesimistické
a hlavné to musi byt srozumitelné. To,
jak auditorium naznalo, bylo nesplnitel-
né, fecnik vSak nakonec obstal. V pod-
staté Slo o to, jak Stanislav Havli¢ek
fekl k dobré nebo horSi spolupraci Ié-
karnické obce béhem poslednich 80 let,
Ze uspéch v jednani neni zavisly jen na
jednoté, ale na ochoté pro dany cil pra-
covat do uplného konce. Kdo neudéla
prvni krok, nikam nedojde. Neni dule-
zité, jak rychle jdeme, ale dulezité je jit
a védét kam.

Clenové spolku Jéra Cimrman revival
pak na konkrétnich prikladech ukazali,
ze tada dneSnich léciv, farmakotera-
peutickych postup a novych lékovych
forem pochazi z Cimrmanovych napa-
da. Napf. dnes bézné pouzivana anti-

biotika, za jejichz otce je povazovan Sir
Alexandr Fleming, byla objevena a pou-
Zivana uz davno predtim, jak jinak, nez
Cimrmanem, jeho vrozena lenost vSak
zpusobila, ze své zkuSenosti nepubliko-
val. Bylo rovnéz pfipomenuto, ze ani
obezita neni pouze problémem 21. sto-
leti. Tento neSvar se vSak Jarovi nepo-
dafilo vykofenit, protoZe zastaval teorii:
,Clov&k musi hodné jist a spat, aby mél
dost sily se obezité branit‘. Toto byla
bohuzel jedna z Cimrmanovych tzv.
slepych ulicek a problém obezity
v Liptakové cCaste¢né vyfesil az hlad
v 1. svétové valce.

Zajimava byla rovnéz prednaska
PharmDr. MVDr. Vilmy Vranove, ktera
hovofila o €eskych mezivalecnych her-
cich totalné nasazenych ve farmaceu-
tickém pramyslu. Konkrétné spole¢nost
Interpharma, zal. v roce 1932, dosta-
la povoleni zaméstnat v dobé valky
150 umélch v ramci tzv. domaci pra-
ce. U pasu se pak Cinila napf. herecka
Marie Rosulkova, udajné ani jeden
z umeélcu nebyl odveden na praci do

Rige. Jeden ze zakladateld firmy, Dr.
Ing. Artur Steinhauer, takové Stésti ne-
mél. Jeho osud jakoby pfedznamenalo
jeho vymazani z obchodniho rejstfiku
v bfeznu 1939, v fijnu 1941 byla jeho
rodina transportovana do ghetta v Lodzi,
kde Steinhauer za dva roky zemrel.
Interpharma byla v roce 1946 zestatné-
na znarodnénim a majetkova podstata
firmy byla nasledné pfevedena na
Spojené farmaceutické zavody.
Snimky: Vladimir Vrbovsky

TAK TO VIDIM JA: V sazebniku je jen jedna sazba DPH

Nedavno jsem se vratila k CCL
ze zafi 2011, konkrétné k pfi-
spévku dafiového poradce ing.
MitaSe o uplatiiovani zakladni
sazby DPH pfi vydeji humannich
I&éCiv na veterinarni recept. Tato
problematika se opakované dis-
kutovalainawebu CLnK. Nejsem
si jista, jestli zastanci zakladni
sazby vzali v Uvahu jednu véc,
a to je skutecnost, Ze jakékoliv zbozZi mize mit v celnim
sazebniku bezpochyby pouze jednu jedinou sazbu DPH.
V tomto smyslu vyzniva i stanovisko Ministerstva financi
CR. Je sice jiz pér let staré, ale pokud vim, od té doby se
ménila pouze vyse jednotlivych sazeb DPH, nikoli pravidla
pro jejich uplatiiovani. Doporucuji pozornosti pfedposled-
ni odstavec stanoviska, kde se pravi:

~Snizena sazba dané muze byt uplatiiovana pouze u lé-
¢iv a prostredkl zdravotnické techniky uvedenych v pfilo-
ze €. 1 k zakonu €. 235/2004 Sb. U IéCiv mGze byt snizena
sazba dané uplatrfiovana jen pfi pouziti pro humanni Iékafr-
ské ucely. Obecné se pri uplatnéni sazby dané vychazi
z registraéniho rozhodnuti, tj. léciva registrovana
SUKL v Praze jsou uéelové uréena k pouzivani pro
humanni lékarské ucely a podléhaji snizené sazbé
dané.”

Domnivam se, Ze véta ,U IéCiv mUze byt snizena sazba
dané uplatiiovana jen pfi pouziti pro humanni lékafské
ucely“ znamena jen to, Ze pouze humanni IéCiva mohou

mit snizenou sazbu DPH, kdezto I[éCiva veterinarni
(PREDEM uréena k veterinarnim Géeliim) jsou vzdy zati-
Zena dani zakladni. Posledni véta vysvétluje, Ze léCiva
zaregistrovana Statnim ustavem pro kontrolu 1éCiv jako
humanni jsou prfedpokladana prave k pouziti pro humanni
IéCbu. Marginalni pouziti v oblasti veteriny by nemélo byt
uréujici.

S timto vysvétlenim nelze zdravym selskym rozumem
nesouhlasit — vzdyt opravdu jde pouze o né&jaké ty civili-
zacni choroby, kozni problémy a infekce naSich domacich
mazli¢kd, protoze skot, dribez a jina hospodarska zvirata,
kde Ize brat v uvahu velky objem IéCiv, a tedy i vétsi fi-
nan¢ni hodnoty, se I1&€Ci pfevazné pouze veterinarii.

Pfi volném prodeji klienti také Casto zminuji pouziti tfeba
pro psa — méli bychom tedy v takovém pfipadé rovnéz
uvazovat o zméné sazby pfi vydeji? Nebo je podle zastan-
cl zakladni sazby nutno sazbu zménit, jen kdyz mam
o veterinarnim pouziti dikaz ve formé receptu?

Pro zajimavost pfipominam jesté pfipravek Elmex gel,
ktery je registrovan k pouziti pro humanni Iékaiské ucely,
ale protoze je vzdor tomu podle celniho sazebniku pova-
Zovan za drogistické zboZi a ma tam uvedenu DPH 20 %,
jako takovy ho musime uc¢tovat a nesmime prece pfi vy-
deji, ktery se mnohdy uskutecruje dokonce i na pisemné
doporuceni zubniho Iékafe, snizovat jeho sazbu na (do-
sud) 10 %. VySe sazby v sazebniku je rozhodujici. Pro¢
bychom tedy méli u IéCiv postupovat pfesné opacné?

PharmDr. Petra TUCKOVA
Lékarna Vinohrady, Praha 3
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CO URCITE STOJi ZA PRECTEN.I...

Vitovec, J., Spinarova, L., Spinar, J.: Péée o pacienta po infarktu myokardu
Medicina po promoci ¢. 6/2011

Nemocny po akutnim infarktu je vétSinou oSetfen perkutanni koronarni intervenci
(angioplastika se zavedenim stentu). Prakticky Iékaf by mél pacienta zkontrolovat
mésic po propusténi, po navratu z lazni a pak kazdé 3—4 mésice. Kardiolog by mél
nemocného v prvnim roce vidét nejméné tfikrat. Prizkum FARIM ukazal, Ze pa-
cienti dostavaji od Iékare potfebnou medikaci, ale jen 30—40 % dostava doporucené
cilové davky léciv. Dllezita jsou rezimova opatfeni: absolutni zakaz koureni, snize-
ni télesné hmotnosti a dietni opatfeni, zvySeni télesné zatéze. Z farmakoterapeu-
tickych intervenci jsou nutna antiagregancia/antikoagulancia (75-100 mg KAS
denné, clopidogrel 75 mg denné, warfarin u nemocnych s aneurysmatem LK, per-
manentni fibrilaci sini a chlopennimi protézami). Dale se podavaji hypolipidemika
(statiny ve vysokych davkach), betablokatory do maximalnich davek (metoprolol
200 mg, bisoprolol 10 mg a carvedilol 2x25 mg denné&), ACEI a sartany a blokatory
aldosteronu, které zpomaluji tvorbu fibrézni tkané v myokardu (spironolakton 25 mg
denné, eplerenon). Z nefarmakologickych metod je to dale implantace kardioverter-
-defibrilatoru.

Hoffmanova, I. a kol.: Akutni fosfatova nefropatie jako komplikace oc€isty
stireva ke koloskopii
Medicina pro praxi ¢. 12/2011

Zajimava kazuistika 83letého muze ve vyborném biologickém stavu, ktery byl
pfijat k vySetfeni pro sideropenickou anémii. V anamnéze mél nefrolitiazu feSenou
litotrypsi. Uzival nesteroidni i steroidni antirevmatika (meloxikam, prednison). Byla
provedena koloskopie a irrigografie, obé s pfipravou fosfatovym roztokem. Dva dny
po irrigografii byla zachycena zvySena sérova koncentrace kreatininu. Sonograficky
byly pozorovany rysy nefropatie, autoimunitni onemocnéni bylo vylou¢eno. Renalni
biopsie prokazala fosfatovou nefrokalcinézu. Po zavodnéni byl pacient propustén.
Vratil se za dalSich 6 mésicu s vysokymi hodnotami kreatininu a musel byt zafazen
do pravidelného dialyza¢niho programu. V poslednim desetileti jsou popsany desit-
ky pfipadd vzniku akutni fosfatové nefropatie, autofi proto varuji pfed pouzitim
fosfatovych roztoku zvlasté u kontraindikovanych pacientt. FDA varuje i pfed pou-
zitim u diabetikd. Nedoporucuje se u pacientt s uroinfekci, nefrolitiazou (ani v ana-
mnéze), hyperparathyredzou ¢i uzivajicich léky poruchy kalcium-fosfatového meta-
bolismu (vitamin D, bisfosfonaty).

Dité, P. a kol.: Farmakoterapie v gastroenterologii
Galén, Praha 2011, 262 stran
Jako bych mél pred o€ima Lékarnické dny 2008 v Litomy$li. Na téma farmakoterapie
v gastroenterologii nam prednaseli prof. Dité, prof. Lata, prof. Hulek, doc. Zbofil, vSech-
no spoluautofi dnes predstavované publikace, a dale prof. Ehrmann, ktery je jedinym
recenzentem této knihy. Nejen pro farmaceuty pozoruhodna knizka obsahuje pfehledné
¢lenéni nozologickych jednotek v gastroenterologii a moznosti jejich farmakoterapeutic-
kého ovlivnéni. Je ¢lenéna do patnacti kapitol. Prvni je
AN OTACE vénovana refluxni nemoci jicnu (PPI, H2-blokatory, proki-
netika, novinky — baklofen). Druha popisuje lé¢bu chorob
tenkého stfeva (celiakie, Crohnova choroba, syndrom
kratkého stfeva, Whippelova choroba atd.). Treti ¢ast se vénuje lé¢bé idiopatickych
stfevnich zanét( (aminosalicylaty, kortikoidy, imunosupresiva, azathioprin, 6-merkapto-
purin, cyklosporin, biologika). Chorobam anorektalni oblasti je vénovana ¢tvrta ¢ast
(hemoroidy, abscesy, pistéle, prolaps atd.), pata se zabyva Iécbou exokrinni pankrea-
tické nedostate¢nosti (enzymy), Sesta ¢ast popisuje Ié¢bu krvaceni pfi portalni hyper-
tenzi, sedma lécbu virovych hepatitid, osma IéEbu nemoci jater a Zlu€ovych cest, deva-
ta lécbu ascitu a hepatorenalniho syndromu. Lé¢bou funkénich poruch GIT se zabyva
desata kapitola, jedenacta je o pankreatické bolesti a jejim feSeni (paracetamol, trama-
dol, diklofenak, meloxikam, morfin, fentanyl, tricyklika). Dvanacta ¢ast feSi farmakotera-
pii akutni pankreatitidy (hydratace, korekce poruch vnitfniho prostredi, 1é¢ba bolesti,
antibiotika, vyziva). Tfinacta ¢ast je popisem zvladnuti akutniho nevarik6zniho krvaceni
do horni ¢asti GIT. Pfedposledni ¢ast je vénovana vyzivé nemocnych s chorobami GIT
a posledni chemoterapii neuroendokrinnich tumort. Dilo je velmi aktudlni, stru¢né,
praktické a srozumitelné, mohu viele doporucit.

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

DA schvalila 16. listopadu 2011
ruxolitinib fosfat (dale RF — ob-
chodni nazev: Jakafi®, kéd:
018424-INCB), inhibitor JAK1/
JAK2. Janusovy kinazy (JAK)
jsou typem nonreceptorové intracelularni
tyrozinkindzy. Jsou signalem nékterych
myeloproliferativnich neoplazmatickych
onemocnéni a jinych hematologickych
malignit a zanét. RF je urcen pro lécbu
pacientl se stfednim nebo vysokym rizi-
kem riznych typt myelofibrézy (zakladni,
trombocytopenicka a myelofibréza po po-

MOLEKULA
MESICE

Ruxolitinib fosfat

U0
(4 (

lycytemia vera). Myelofibroza je porucha
kostni dfeng, pfi které je dfefl nahrazena
jizvou (vazivové) tkané. Zjizveni kostni
dfené snizuje mnozstvi Cervenych krvinek
a muze vést k anémii, krvaceni, a vyssi-
mu riziku infekci zplsobenych snizenym
poctem bilych krvinek. To je také spojeno
s prekrvenim sleziny a jater. Primarni
myelofibr6za muze prerlst do stfedni
myelofibrézy véetné leukémie a lymfomu.

Ruxolitinib je prvni schvaleny cileny
JAK1/JAK2 inhibitor. Nékolik dalSich je
v pozdni fazi klinického vyvoje (CYT-387,
GLPG-0634, INCB-28050, ONX-0803,
NS-018, pacritinib, tofacitinib a oclacitinib-
veterinarni pouziti). Ruxolitinib (IUPAC:
(R-3 - (4-(7H-pyrrolo [2,3 d] pyrimidin-4-
-yl)-1H-pyrazol-1-yl)-3-fosfat cyklopentyl-
propanenitril) ma molekulovou hmotnost
404,36. Podava se peroralné jako fosfat
v tabletach a davkovani podle hladiny
krevnich destiCek. Jedna tableta obsahuje
5,10,15, 20 nebo 25 mg ruxolitinibu vol-
né baze. Tmax RF je 1-2 hodiny po poda-
ni s linearni expozici Cmax a AUC po
davkach v rozmezi 5-200 mg. Oralni ab-
sorpce je vy$3i nez 95 %. Distribu¢ni ob-
jem je 53-65 |, vazba na plazmatické bil-
koviny je vice nez 97 %. RF je pfevazné
metabolizovan CYP3A4, se dvéma pri-
marnimi metabolity se slabsi, ale stéle
vyznamnou farmakologickou aktivitou.
Interakce s ketokonazolem, silnym inhibi-
torem CYP3A4, prodluzuje biologicky po-
lo€as ruxolitinibu o 3,7 az 6,0 hodin, zvy-
Suje se 0 33 % Cmax a AUC o 91 %.
Drzitelem licence pro Jakafi je firma Incyte
z amerického Wilmingtonu. RF je klinicky
zkou$en i u nadorl pankreatu, polycyte-
mia vera, esencialni trombocytémie.

Zdroje: internet
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pacientovi®. 2/20-21

Holubova, A.: Do toho se nedejme zatahnout! 2/24
Holubova, A.: Zaloba proti rozhodnuti Sestné rady
komory zamitnuta. 5/9

Horacek, J.: Posjezdové zamysSleni o trafikach. 11/15-16
Horackova, K.: Tak to vidim ja: Co vSechno si nechame
libit? 3/16; Jsme nenahraditelni, nebo nejsme. 6/16
Horackova, K. viz Sklenar, Z.

Horak, P. viz Rotterova, H.

Horanska, J.: Ani medicina nedokéze zézraky. 1/7
Horanska, J.: Co nedostanete, nemuzete davat. 6/22-23
Horanska, J.: Editorial: 1/1; 2/1; 3/1; 4/1; 5/1; 6/1; 7-8/1;
9/1; 10/1; 11/1; 12/1
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Horanska, J.: Na poradé 9. dubna v Olomouci. 4/7-9
Horanska, J.: Nejen o ¢ekani na dobré svétlo. 1/12-13
Horanska, J.: Pro feSeni Iékovych problém( potfebujeme
znat postoje lékard. 12/15-16

Horanska, J.: Prvorepublikovym &etnikem by dr. Rejsek
byl docela rad. 7-8/22—-24

Horanska, J.: Sjezd CLnK: Sestupy a vzestupy. 11/4
Horanska, J.: Vybér ze zprav prednesenych na XXI.
sjezdu 11/7-8

Horanska, J.: Zubni vrtacky se boji i stomatolog. 2/14-15
Horanska, J., Vrbovsky, V.: Je lepSi, kdyz vyhravaiji
vSichni. 10/14-15

Hruby, K.: Bioekvivalence a genericka IéCiva (l.)
7-8/20-21; (ll.) 9/28-29

Chrapkova, K.: Projekt pro diabetiky 1. a 2. typu. 11/28
Kolar, J.: Mame dost farmaceutt/lékarnikd? 7-8/4-5
Kolar, J.: Prestizni ocenéni za rok 2011 ve farmaceutic-
kém pramyslu. 12/25

Kolar, J.: Pfipominame Svétové dny WHO: 1/26; bfezen.
2/30; duben. 3/28; kvéten. 4/27; ¢erven. 5/25; ¢ervenec
a srpen. 6/32; zari. 7-8/31; Fijen. 9/31; listopad. 10/31;
prosinec. 11/25

Kolafr, J.: Udélena prestizni ocenéni 2010 ve farmaceu-
tickém prdmyslu. 2/28—-29

Kotalova, P.: O tolik diskutované publikaci aneb

Jak se dostat do maléru. 5/14

Kotlaf, J.: Diplomovany farmaceuticky asistent — jak dal?
1014

Kotlar, J.: Volby v nepfiznivych ¢asech. 6/4

Krebs, A.: ,Co by od nas pacienti chtéli“. 2/4

Krebs, A.: K vyroci vic pracantll a méné populistd. 5/4
Krebs, A.: Kdy opravdu muze byt lepSi zachovat
,medialni mi¢eni®. 6/14-15

Krpalek, P., Dostal, O.: Poplatky, bonusy a elektronizace.
7-8/26

Kubisova, J., Menclova, A.: Poradenstvi pfi nadvaze

a obezité. 11/27

Kucera, Z.: Nové registrované latky: Denosumab. 1/18;
Saxagliptin. 2/18; Pazopanib. 3/18; Kanakinumab. 4/18;
Fingolimod. 5/18; Ofatumumab. 6/18; Kabazitaxel.
7-8/18; Roflumilast. 9/26; Kapsaicin (8%). 10/18;
Methylfenidat OROS. 11/18; Plerixafor. 12/18
Makovicka, J.: Modfin opadavy — Larix decidua. 5/27

Marsik, J.: Je vhodné aspori ob&as podékovat. 9/4
Marsik, J.: Kterak pan lékarnik Capotek do datové
schranky nahlédl. 12/26

Matl, M.: O vefejném zdravotnim pojisténi. 4/6—7
Menclova, A. viz KubiSova, J.

Nedopilova, L., Bazantova, M.: Lékarnice jsou také
matky! 3/15

Nedopilova, L., Bazantova, M.: Na prvnim Lékarnickém
dni déti. 6/6—7

Novacek, L.: Nékolik vzpominek k vyro¢i farmaceutické
fakulty v Brné. 1/25

Petiikova, A.: Dny farmaceutické péce 9. a 10. 9. v Brné.
6/9

Petiikova, A.: Listopad 2011: ATB tyden. 9/19
Petiikova, A.: Vyuzivejme nas odborny potencial. 3/4
Petrikova, A., Vranova, V.: Nase ohlédnuti za ATB
tydnem. 2/22-23

Petrikova, A. viz Svoboda, A.

Pirkova, V.: Podékovani Lékarnické akademii za ukazkovy
start. 9/29

Pilchova, M.: Co je britsky Smokefree program. 7—-8/28-29
Potuzak, M.: Béh pro radost a kondici (1.) 10/33; (Il.)
11/33; (111.). 12/31

Potuzak, M.: Kdyz chemie neposloucha, nezbyva nez
se ptat prirody. 4/30-31

Potuzak, M.: Nové nebo méné znamé IéCive rostliny:
Cardiospermum halicacabum L. — srdcovnice nadmuta
(Sapindaceae) 1/19; Avena sativa L. — oves sety
(Poaceae) 2/19; Ocimum sanctum L. — bazalka posvatna
(Lamiaceae) 3/19; Sempervivum tectorum L. — netfesk
stfesni (Crassulaceae) 4/19; Alchemilla xanthochlora
Rothm. — kontryhel Zlutozeleny (Rosaceae). 5/19;
Aspalathus linearis (Burm. Fil.) Dahlg. — €ajovnikovec
kapsky (Fabaceae seu Leguminosae). 6/19; Allium cepa
L. — cibule kuchynska (Liliaceae seu Alliaceae) 7—8/19;
Citrus paradisi Macf. — citronik grapefruit (Rutaceae)
9/27; Psyllium afra (L.) Mirb. 10/19; Euterpe oleracea
Mart. — palma assi (Arecaceae). 11/19; Banisteriopsis
caapi (Spruce ex Griseb.) Mort. — banisterie opojna
(Malpighiaceae). 12/19

Potuzak, M.: Pro¢ srdce vyzaduje lasku i trénink.
11/26-27

Potuzak, M.: Pfi své praci v terénu musime improvizovat.
2/25
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Reznakova, S. viz Sicouret Pérez, E.

Rotterova, H., Horak, P.: ZaloZzena nova EAHP. 7-8/13
Rovan, S.: Moja odpoved na ¢lanok Jifiho Gregora. 3/11
Rovan, S.: Po testoch odstartoval svoju cestu elektronic-
ky recept. 5/21

Rovan, S., Hampel, M.: Stanoveni cen léCiv v Rakousku.

3/22-23

Sicouret Pérez, E., Sumberova, K., Reznakova, S.:
Opét zcela perfektni konference. 6/10

Sklenafr, Z.: Opravdu jsme na takovou knihu dlouho
Cekali? 3/25-26

Sklenar, Z., Horackova, K.: | druhym rokem pribyva
novinek. 12/20-21

Skopalova, K., Skopal, V.: Den v pfijemné spolecnosti.
10/32

Skopal, V. viz Skopalova, K.

Skopova, J.: Neslo by to jinak (a jednoduseji)? 6/26
Skopova, J.: Otevreny dopis redakéni radé CCL. 4/16
Skopova, J.: Tak to vidim ja: Nehledejme zastupna
feSeni. 1/16

Sukel, O.: Riziko nekoordinované regulace finan¢ni
spoluuasti pacienta. 2/6—7

Sukel, O., Turiak, T.: Absurdistan po slovensky

(ako David nakopol Goliasa). 4/23

Svoboda, A., Petfikova, A.: Ustavujici sném Mladych
Iékarnikd. 6/15—-16

Seda, V.: Kosenila, osvéd&eny zdroj &erveného
prirodniho barviva. 1/29

Skrabalova, M.: Chceme bakalare v lékarnach? 6/24
Skrabalova, M.: Spory mezi komorou a GML: Dusledek
chyby v systému. 6/12

Skrabalova, M.: Viydali jsme se $patnou cestou. 1/15
Snajdrova, H.: Co je uzite¢né vé&dét o pFipravé reagencii
a zkoumadel. 7-8/26, 29

Snajdrova, H.: Lék vs. zdravotnicky prostfedek. 7-8/12
Snajdrova, H.: Regulace reklamy i pro lékarniky.
10/27-28

Snajdrova, H.: Trilety cyklus CV konéi 31. srpna. 7-8/15
Snajdrova, H.: Znovu o cenach a thradéch IPLP.
5/13-14

Snajdrova, H. viz Bazantova, M.

Sumberova, K., Heroldova, D.: Fofrem na maraton!
10/23

Sumberova, K. viz Sicouret Pérez, E.

Turiak, T. viz Sukel, O.

Urban, M.: Na Taiwanu je praxe studentl farmacie

v [ékarné dobrovolna. 10/29

Vala, M.: Precedent aneb Jen slepy nevidi. 3/15
Vanicek, J.: Doporu¢ené postupy pro konzultacni
¢innost. 2/27

Vanicek, J.: Italsky Iékarnik je velice galantni. 4/28-29
Vanicek, J.: Tak to vidim ja: Dokazme vic nez
,obchodovat s dedtém*. 2/16

Vedrova, J.: Za zdmi fakultnimi i unijnimi. 1/14
Veselka, J.: Vedeni Ceské lékarnické komory zadam

o informace. 6/13-14

Volny, T.: Topicka modulace lupénky. 1/24; Lactobacilli —
komeréni fenomén. 2/26; Lactulosum jako prebiotikum.
3/24; Klinické poznamky k ZenSenim. 4/26; Ginkgo biloba
a hypertenze. 5/26; Isoflavony a karcinom prostaty. 6/30;
Lutein v téhotenstvi a kojeni. 7-8/30; Modulaéni u&inky
fytosterolt a fytostanold. 9/34; Interakce s tfezalkou.
10/30; Uginky chmelovych extrakttl. 11/24; Omega-3
PUFA pfi astmatickém postizeni. 12/24

Volny, T.: Tak to vidim ja: Pracovat musime i se Spatnou
naladou. 5/16

Vranova, V. viz Petrikova, A.

Vrbovsky, V.: Adventni setkani ve vile Rozarka. 12/6—7
Vrbovsky, V.: Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP
dastojné oslavila 140. vyroci svého zalozZeni. 11/20-21
Vrbovsky, V.: Malé ohlédnuti za ,druhou zimni®. 3/12—13
Vrbovsky, V.: Nastartujeme laminar a jedeme. 4/21
Vrbovsky, V.: S vedouci CFM nejen o projektu Kuks —
Granatové jablko. 7-8/25

Vrbovsky, V.: Slavnostni chvile v aule Karolina. 10/6-8
Vrbovsky, V.: Vykonny vybor PGEU na Rozarce. 5/6—7
Vrbovsky, V.: Ze zafijové porady predsedd OSL. 10/20
Vrbovsky, V. viz Horanska, J.

Zajicova, M.: Spravné dispenzacni minimum: Psyllium.
1/11; Antivirotika zanamivir a oseltamivir. 2/13;
Ondansetron. 3/13; Atomoxetin. 4/13; Aliskiren. 5/11;
Aprepitant. 6/11; Vitamin D3 — cholekalciferol. 7-8/11;
Buprenorfin. 9/23; Oxybutinin. 10/16

Zajicova, M.: Navody pro dispenzaci: Citalopram. 11/11;
Anastrozol. 12/11

Zimak, J.: Je Iékarenské péce ,pratelska“? 6/27—-28
Zimak, J.: Trojice iluzi a jak jsem o né pfisel. 3/20-21
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¢¢l; €lnk: Galerie ocenénych. 10/9—-10

¢cl; ¢Ink: Predstavujeme kandidaty do pfedstavenstva,
revizni komise a &estné rady CLnK. 9/6-19

€lnk: Osvédceni k vykonu soukromé Iékarnické praxe

zruSena a vydana v listopadu (dodatek) a prosinci 2010

az listopadu 2011. 1/8; 2/8-9; 3/8-9; 4/10-11; 5/8-9;
6/8-9; 7-8/8-9; 9/20-21; 10/12-13; 11/8-9; 12/8—-9
éInk: Usneseni XXI. sjezdu delegatd CLnK. 11/6

¢lnk, ¢¢l: O ,pevnych” koncovych cenach neuvazujeme.

11/12-13

red.: 20 let Ceské lékarnické komory (dvanéctistrankova

priloha) 7-8

red.: Xlll. Sympozium klinické farmacie. 12/14

red.: Aktualni informace ze SLeK. 1/6

red.: Otazky pfimo na komoru. 3/14; 4/14-15

: 20 let Ceské lékarnické komory. 11/29-31

-: Cenik a podminky inzerce v roce 2012. 12/33
-: Clenské prispévky na rok 2012. 12/12-13

-: Odborné akce. 12/10

-: Odborné seminare, Interaktivni dispenzacni seminare,
Kurzy Subkatedry klinické farmacie IPVZ, Nabidka
seminara spole¢nosti PHC, Seminare Lékarna 2020:
1/9-11; 2/10-11; 3/10-11; 4/12-13; 5/10; 7-8/10-11;

9/22, 24; 10/11; 11/10

--: Rejstiik 2010. 1/20-23

--: Sepsano pred 120 lety. 1/28; 2/32; 3/30; 4/32-33;

5/28; 7-8/33; 9/36; 10/34; 11/34; 12/32

--: Zeptali jsme se. 1/5; 2/5; 3/5; 4/5; 5/5; 6/5; 7-8/5; 9/5;

10/5; 11/5; 12/5

Darkové poukazky vydavaneé lékarnou

Tak mame po Vanocich a se znalosti
situace v nékolika Iékarnach si mys-
lim, Zze se urcité nékteri z vas pred
svatky potykali s fadou pozadavku
na vydani darkovych poukazek. At
uz pro babicky, teticky a strycky ne-
bo pro €erpani z FKSP (fondu kultur-
nich a socialnich potieb) u statnich
zaméstnancl. Jak tedy na to, aby
zUstala zachovana plna evidence vy-
danych poukazek a pripadna kontro-
la finan¢niho Ufadu nepfinesla pro-
blémy?

Nejdfive trochu ucetni teorie

Jak pfijmout od pacienta penize, aniz
de facto probéhlo plnéni (= dodani zbo-
zi)? Mozna vas napadne uctovat pou-
kazky jako zalohu, ale pak vyvstava
problém v okamziku, kdy si pacient po-
ukazku neuplatni — zaloha by zlstala
v uCtu viset jako nezuctovana — a to
neni spravné. Dovoluji si pfedstavit po-
stup, ktery je sice trochu slozitéjsi, ale
oplyva nasledujicimi vyhodami:
® Jedna se o postup lege artis.

® Mate 100% evidenci vydanych pou-
kazek.

® Pacient dostane rfadny ucetni doklad
o tom, ze zaplatil poukazku.

® Pocita se s moznosti, Ze pacient po-
ukazku neuplatni, tudiz se penize
stanou pfijmem Iékarny.

Jak jsme postupovali

1. Naskladnili jsme poukazky jako
jednu z polozek zbozi, s pofizovaci ce-
nou 0 K¢ a prodejni cenou podle libosti,
my jsme zvolili 100 K&. Pocet nasklad-
nénych poukazek je Cisté na vas.

Dulezité je, aby karta zbozi darkové
poukazky méla nastavenu vstupni i vy-
stupni DPH 0 %.

Vzhledem k tomu, Ze pofizovaci cena
poukazky je 0 K&, nema tento krok vliv
na Ucetnictvi, hodnota skladu v prodej-
nich cenach je ucetné naprosto virtualni
Cislo beze smyslu.

UCETNI KOUTEK

2. Kdyz magistra prodava poukazku,
zadava v expedici pocet kust podle
hodnoty poukazky, jakou pacient chce.

(Mame k tomu samozrejmé vytisténé
hezké darkové poukéazky, aby se daly
darovat. Stejné tak mizete mit poukaz-
ky ocislovany a do poznamky tohoto
expedicniho pfipadu uvést Cislo pou-
kazky a jméno, komu jste poukazku
vydali, pokud byste resili pozdéjsi zneu-
Ziti. Preci jen se jedna o jisty druh ceni-
ny.)

Tento pohyb se pak promitne do vy-
nosu bez DPH (poukazka ma na vystu-
pu 0% DPH) coz je spravné, protoze
pacient nam dal penize, ale my jsme
mu (zatim) neposkytli zadné plnéni,
které by podléhalo DPH. Na druhou
stranu musi byt ve vynosech, protoze
jsme dostali penize.

3. S poukazkou, kterou pfinese pa-

cient, nakladame jako s jinymi poukaz-
kami (Accor, Sodexho), tzn., ze mu ne-
davame slevu (nesnizujeme vynos), ale
o hodnotu poukazky vybereme méné
penéz. Hodnota poukazky se vepiSe
(Farmis) po prvni hvézdic¢ce * do pole
Poukazky a pak se odvadi s trzbou de
facto misto penéz.

Ugetni potom na zakladé vybranych
poukazek musi oductovat jejich hodno-
tu z vynosu, protoze do vynosU se do-
stala hodnota toho nakupu, ktery paci-
ent udélal. (Kdyby neoductovala, zUsta-
ne nam ve vynosech jak hodnota pou-
kazky, tak hodnota nakupu, tzn. danili
bychom 2x.) Vyhodou je, Ze oducétovani
Ize provést hromadné jednim ucetnim
zapisem, neni tfeba uctovat poukazku
po poukazce.

Modifikace pro prodej vétsiho mnoz-
stvi poukazek pro firmy na fakturu:

Obcas chce firma nebo organizace
pro své zameéstnance poukazky v hod-
noté X K& a chce na to fakturu, Zze se
jedna o Cerpani pro ucely fondu kultur-
nich a socialnich potreb.

Potom bod 1 vypada nasledovné:

Ugetni vystavi fakturu na hodnotu
poukazek, a to bez DPH. Castka této
faktury jde cela do vynosu.

Vy firmé vytisknete a predate pékné
poukazky v odpovidajici hodnoté. DalSi
postup viz bod 2 a dale.

Jedna se o mnohem lepSi a ucetné
CistSi postup nez vyuziti zadanky a na-
sledné prepisovani poskytnutého plnéni
na konecné faktufe, navic vétSinou
s manipulaci DPH.

Ing. Filip DEBEF
CYRMEX
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Hemostaza je jednim ze zaklad-
nich fyziologickych procesu, které
umoznuji existenci vysSich forem
zivota. Ma nékolik rovin: antitrombo-
tickou roli intaktniho endotelu, des-
tickovou agregaci a koagulacni kas-
kadu. Funkéni endotel inhibuje akti-
vaci trombocytd (uvolfiovanim NO
a prostacyklinu), koagula¢ni kaska-
du (sekreci trombomodulinu, hepa-
ran sulfatu, inhibitoru tkanového fak-
toru) a stimuluje fibrinolyzu (tvorbou

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

aktivatoru tkanového plazminogenu t-PA). DestiCkova zatka
vznika vSude tam, kde dojde k odhaleni subendotelialnich
struktur a dojde k navazani receptor(i trombocytl na kolagen-
ni vlakna. Primarnim podnétem koagulace je uvolnéni tkano-
vého faktoru z hlubSich struktur cévni stény. Proto eroze
aterosklerotického platu aktivuje spiSe agregaci desticek,
ruptura platu vede k aktivaci koagula¢ni kaskady.

Samotny proces primarni destiCkové hemostazy sestava
z nékolika fazi. Nejdfive dochazi k adhezi trombocytl (nava-
zani kolagenu a von Willebrandova faktoru (vWF) na recep-
tory na povrchu desticek). V druhé fazi se navazané desticky
aktivuji a uvoliuji degranulaci mediatory urychlujici aktivaci
dalSich destiCek jako jsou tromboxan A2, adenosin difosfat
(ADP), serotonin. Aktivaci podporuje také trombin. Aktivova-
nymi desti¢kami je uvolfiovan vVWF dale podporujici adhezi.
Ve tfeti fazi, diky aktivaci mediatory, exprimuji desticky na
povrchu integrinovy receptor GP lIb/llla a fosfolipidy. Recep-
tory GP lIb/llla interaguji s fibrinogenem a jsou zodpovédné
za agregaci destiCek a udrzeni trombu, fosfolipidy urychluji
nasobné koagulaci. Aktivované desticky méni tvar z kulatého
do améboidniho. Inhibovat vznik primarniho trombu Ize tedy
vice zpusoby, napf. 1. blokadou cyklooxygenazy, jez umoz-
nuje syntézu tromboxanu A2 (kyselina acetylsalicylova —
ASA), 2. blokadou receptorl pro ADP (tuto cestu aktivace
trombocytu ,fyziologicky“ potlaCuje prostaglandin E4 a pro-
stacyklin (PGly), ,farmakologicky” pak thienopyridinové deri-
vaty tiklopidin, klopidogrel, prasugrel a novéji také derivat
pyrimidinu tikagrelor), 3. zablokovanim receptort GP llb/Illa
(abciximab, eptifibatid). Signalnich cest pro aktivaci desti¢ek
je vice a jsou navzajem nezavislé, proto je Casto vhodna
kombinace antiagregancii k dosazeni zadouciho ucinku.

Farmakologické aspekty

Tikagrelor je, na rozdil od thienopyridinovych derivatd, an-
tagonista reverzibilni (tzn. vazba na receptor je doCasna),
kompetitivni a pfimy (neni prodrug). Tikagrelor je také agonis-
tou adenosinu.

Nastup ucinku tikagreloru je pomérné rychly (30-60 minut).
Prasugrel vykazuje obdobny nastup ucinku, klopidogrel zhru-

ba o hodinu pomalejsi. K odeznéni ucinku tikagreloru docha-
zi béhem 1-2 dnl (vs. tyden u klopidogrelu a prasugrelu —
trvala blokada desti¢ek). Metabolicka aktivace neni nutna,
metabolizace probiha pfes CYP 3A4 na metabolit, ktery je
také aktivni. Pravé geneticka rozdilnost populace u CYP 2C9
nutného k aktivaci klopidogrelu je zodpovédna za jeho nizky
ucinek az u 30 % pacientl. Prasugrel je sice prodrug, ale jeho
metabolizmus nezavisi na genetické variabilité CYP. Biologicky
polocas vsech tfi latek je shodné kolem 7 hodin.

Klinické aspekty
Klinickou studii s tikagrelorem faze Ill byla studie PLATO,
ktera srovnavala tikagrelor s klopidogrelem u 18 624 pacientl

Tikagrelor

s akutnim koronarnim syndromem s i bez ST elevace.
Existuje tedy pfimé srovnani s klopidogrelem, srovnani s pra-
sugrelem je pouze nepfimé (TRITON-TIMI 38 — prasugrel
vs. klopidogrel). Zda se, ze ucinnost tikagreloru je obdobna
jako prasugrelu, Uc€innost klopidogrelu je nizsi. Primarni cil
studie (Umrti z vaskularnich pfi€in, infarkt, mrtvice) se vysky-
tl v pribéhu 1 roku u 9,8% pacientd ve skupiné tikagreloru
a u 11,7 % pacientd ve skupiné klopidogrelu (HR: 0,84, 95%
Cl: 0,77-0,92, p<0,001). (Srovnej: TRITON-TIMI 38 stejny
primarni endpoint 9,9 % prasugrel vs. 12,1 % klopidogrel).
Nicméné pouze tikagrelor dosahl také vyznamného snizeni
celkové mortality o 22 % (HR: 0,78, 95% CI: 0,69-0,89,
p<0,001).

Klinicky nejvyznamnéjSim nezadoucim ucinkem antiagre-
gancii je vyskyt krvaceni. Cetnost pacientt s velkym krvace-
nim v pribéhu studie PLATO byla obdobna ve skupiné tikag-
reloru a klopidogrelu (11,6 % vs. 11,2 %). Podobné u zZivot
ohrozujiciho krvaceni (5,8 % obé latky). Tikagrelor vykazoval
vySSi procento fatalnich intrakranialnich krvaceni (0,1 vs.
0,01 %). Pro srovnani, pacienti |éCeni prasugrelem méli vy-
znamné vySsi procento velkych i zivot ohrozujicich pfihod vs.
klopidogrel, nicméné obecné bylo pozorovano méné krvaci-
vych pfihod ve studii TRITON-TIMI 38 nez ve studii PLATO,
ato i v klopidogrelové vétvi. Za vyssi vyskyt dyspney (13,8 %
vs. 7,8 %) a bradyarytmie je zodpovédna stimulace adenosi-
novych receptord.

Tikagrelor se podava nejdfive inicialné v davce 180 mg
a poté pravidelné 2x denné 90 mg po dobu jednoho roku.
Lécivy pripravek obsahujici tikagrelor se jmenuje Brilique
a vyrabi jej spole¢nost AstraZeneca. Ve spravnim fizeni je
navrhovana uhrada 66,5 K&/den, coz je v ostrém kontrastu
s Uhradou klopidogrelu a prasugrelu — 13,70 K¢&/den. Diky
ovlivnéni celkové mortality, stejné bezpecnosti jako klopidog-
rel, reverzibilité uc€inku (vyhoda i nevyhoda) a SirSimi indika-
cemi vs. prasugrel zde jisté existuje prostor pro zohlednéni
pfinosu Iéku i v Fizeni stanoveni vySe Uhrady (coz se bohuzel
nestalo v pfipadé prasugrelu). Vysi uhrady tak prasugrel ,tah-
ne ke dnu“ i tikagrelor, tim padem realné hrozi, Ze obé latky
nebudou v CR dostupné.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Epimedium sagittatum (Sieb. et Zucc.) Maxim. — Skornice
Sipovita, (Berberidaceae). AZ 50 cm vysoka, vytrvala stale-
zelena bylina s plazivymi kofeny. PGvodem z vychodni Ciny,
dnes se vyskytuje predevsim v Japonsku a Ciné, kde roste ve
stinu stromU a kefd. V tradi€nich medicinach se vyuzivaji
i dalSi druhy Skornice.

Synonyma: Epimedium sinense Sieb ex Migq.

Obecny nazev: Horny goat weed (angl.), tien-jie jin-jang-
chuo (€in.)

Sbirang ¢ast: herba

Droga: Epimedii herba

Obsahoveé latky: flavonoidni glykosidy s pfevahou ikariinu,
prenylflavonoidni glykosidy sagittasiny A-C, flavonolignany,
polysacharidy, steroly, tfisloviny aj. latky.

Uginky a pouziti: podle Tradiéni &inské mediciny droga vyka-
zuje tropismus k draze (meridianu) ledvin a jater, podporuje
jang, vyZivuje krev a sperma, odstrafuje vitr a vlhkost. Je
proto doporu€ovana pfi impotenci a ejaculatio precox, muz-
ské i Zenské neplodnosti, k ochrané jater, dale jako afrodizia-
kum a tonikum, ale i pfi bolestech v kolenou a bederni oblas-
ti, hypertenzi, ischemické chorobé srdecni, bronchitidé a ztra-
té paméti.
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pro porovnani: sildenafil - (synteticka latka)

Epimedium sagittatum
(Sieb. et Zucc.) Maxim. —
Skornice Sipovita, (Berberidaceae)

V zépadnich zemich upoutaly
Skornice pozornost predevsim
v souvislosti s moznosti 1é€by
erektilni dysfunkce. V pfirodé
bylo pozorovano zvySeni sexu-
alni aktivity u koz, které spasaly
porosty Skornic. Pfi laborator-
nich testech byl za nositele
ucinku oznacen flavonoid ika-
riin, ktery patfi k inhibitorim
fosfodiesterazy typu 5 (PDES).
Pro dosazeni normalni erekce je nutno, aby po sexualni sti-
mulaci uvolnény oxid dusnaty (NO) aktivoval guanylatcykla-
zu, ktera zvysSi hladinu cyklického guanosinmonofosfatu
(cGMP) v hladké svaloviné cév v corpus cavernosum, coz
vede k zlepSeni pfitoku krve do penisu. Protoze cGMP je in-
aktivovan fosfodiesterazou PDEDS, zlepSi inhibice PDES5 erek-
ci. Obdobné jako ikariin plsobi i synteticky sildenafil. PGvodni
zpravy o ucinnosti ikariinu jsou nyni znovu provéfovany a zda
se, ze pro dosazeni srovnatelnych vysledkl se sildenafilem
by bylo nutno podavat vysoké davky ikariinu nebo extrakt(,
protoZe sildenafil je asi 80x ucinné&jSim inhibitorem PDES5.
Zajimavé vysledky pfinesla ale dilCi uprava struktury ikariinu,
kdy po nahrazeni rhamnosy a glukosy substituentem
(=CH2CH5OH) vznikla sloucenina, jejiz selektivita k PDES je
vySSi nez v pfipadé sildenafilu. Navic nema nevyhodu silde-
nafilu, ktery soub&zné inhibuje rovnéz fosfodiesterazy PDEG
a cAMP-PDE, a vykazuje proto vice vedlejSich Gc¢inkl. Po
Zjisténi pfitomnosti PDES v plicnich arteriich byl zahajen vy-
zkum moznosti 1éEby plicni hypertenze inhibitory PDES.
Nadéjné jsou i poznatky o ucincich 8kornice pfi prevenci os-
teoporézy. Na zvifecich modelech bylo prokazano 70% zvy-
Seni syntézy DNA a narust rozmnozovani bunék kostni dfené
ucinkem izolovanych polysacharidd, dale neuroprotektivni
plsobeni izolovaného ikariinu proti poSkozeni neuronl apop-
tézou, navozenou dlouhodobé& podavanymi kortikosteroidy.

V CR je k dispozici droga i pfipravky z ni.

Davkovani: nejCastéji odvar z 6-12 g drogy, podava se 2x
denné nalacno.

NeZzadouci Gginky a kontraindikace: v TCM hypertenze
z prazdnoty jin. Vzhledem k nedostatku informaci neuzivat
béhem téhotenstvi a laktace. Kardiaci az po konzultaci s 1é-
karem.

Interakce: nejsou znamy

Zavérem patfi mé podékovani profesoru Pavilu Vali¢kovi,
DrSc., za souhlas s publikaci jeho obrazku rostliny Epime-
dium sagittatum.

Zdroje: AISLP, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines compre-
hensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Mi-
nor, Pherobase, Medline, Toxnet. Valicek, P. et al.: LéCivé rost-
liny tradi¢ni ¢inské mediciny, Svitani, Hradec Kralové 1998.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Vzorce: autor, obrézek: Pavel Valicek
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Echinacea v poznamkach

Spojeni echinacea a imunomodulace je natolik
medialné prokomunikovano, ze verejnost velmi
ochotné a automaticky pfijima deklarace jeji 1é¢ivé
ucinnosti. Echinacea patii k nejlépe klinicky po-
psanym fytoterapeutickym tématim. Dnes je moz-
né odborny nazor na echinaceu lépe precizovat.

Mgr. Tomas Volny

V poslednich 12 letech bylo publiko-
vano vice nez 10 vyznamnych, rando-
mizovanych, dvojité zaslepenych a pla-
cebem kontrolovanych klinickych studii
zamérenych na prikaz imunomodulac-
ni ucinnosti produktl z rostliny Echina-
cea purpurea u nachlazeni a infekénich
onemocnéni hornich cest dychacich.
Pfes kvalitni experimentalni schemata
a dobré vypovédni hodnoty v8ak tyto
studie Ize jen obtizné metaanalyticky
hodnotit, hlavni pfekazkou je podavani
rdznych typl extraktd o rozdilné obsa-
hové kvalité, ¢ajl, Cerstvé vylisované
nebo lyofilizované Stavy z naté, suSe-
ného kofene. Zakladni odborny nazor
Ize z dostupné sumy odbornych infor-
maci rekonstruovat na podkladé dale
uvedenych poznamek.

Ethanolicky extrakt z kofenu E. pur-
purea (EP) a E. angustifolia (EA) byl po
dobu 12 tydn( peroralné podavan do-
spélym probanddm (302 probandd),
vedlejSi Ucinky (nejcastéji poruchy tra-
veni, alergicka reakce) byly pozorovany

u 18 probandd, nebyl prokazan signifi-
kantni preventivni uc¢inek na vyskyt na-
chlazeni a respiracnich onemocnéni.
Suchy extrakt z naté EP byl po dobu
8 tydnl peroralné podavan 90 dospé-
lym, extrakt byl dobfe tolerovan, nebyla
potvrzena signifikantni profylakticka
ucinnost na vyskyt infekénich onemoc-
néni hornich cest dychacich (IOHCD).
Lyofilizovana Stava z naté EP (denni
davka 300 mg) byla peroralné podava-
na po dobu 14 dn(, byla dobfe tolero-
vana, signifikantné redukovala délku
a symptomy nachlazeni. Cerstvé vyliso-
vana $tava EP byla po dobu 8 dnl pe-
roralné podavana dospélym probandim
(282 probandu), vyskyt vedlejsich uéin-
ki u vera byl srovnatelny s placebem,
signifikantné redukovala vyskyt kompli-
kaci u IOHCD. Suchy extrakt slozeny
z 25 % extr. naté EP, 25 % extr. kofene
EP a 50 % extr. kofene EA byl po dobu
10 dnU peroralné podavan dospélym,
byl dobfe tolerovan, nebyl potvrzen sig-
nifikantni G€inek na délku a vyskyt kom-

Lékarnik JUNIOR

S novym motolékdrenskym modelem,

se zdravim a Stéstim
vstric novému roku 2012.

=
A\ Ilustrace: Ondrej/Fischer:

plikaci IOHCD. Cerstvé vylisovana §ta-
va z naté EP byla ve 14 dennich cyk-
lech se 4tydenni pauzou dlouhodobé
peroralné podavana dospélym (40 pro-
bandu), bylo pozorovano signifikantni
omezeni délky a vyskytu IOHCD. Suchy
extrakt EP byl peroralné podavan do-
spélym (80 probandu), byl dobfe tolero-
van, bylo potvrzeno signifikantni zkra-
ceni délky lé¢by IOHCD. Suchy extrakt
EP (slozeny z 95 % extr. naté a 5 %
extr. z korene) byl peroralné podavan
dospélym (246 probandu), vyskyt ved-
lejSich ucinkd byl castéjsi u vera oproti
placebu, nebyl potvrzen signifikantni
preventivni vliv na vyskyt IOHCD.

Tekuty liho-vodny extrakt naté EP byl
po dobu 8 tydn( peroradlné podavan
dospélym (109 probandl), vedlejsi
ucinky byly pozorovany u 20 % z nich,
nebyl prokazan signifikantni ucinek na
vyskyt IOHCD. Caj z EP (5-6 $alka
denné) byl po dobu 90 dnl podavan
dospélym (95 proband(), byl prokazan
signifikantni ucinek na vyskyt a sympto-
my nachlazeni a chfipky. Suseny kofen
EP (prvni den davka 10,2 g, dalSi 4 dny
denni davka 5,1 g) byl peroralné poda-
van dospélym (719 probandl), nebyl
prokazan signifikantni vliv na délku I&¢-
by a vyskyt komplikaci IOHCD. Z uve-
denych poznamek je patrny urcity trend,
kdy signifikantni u€inek na délku lécby
a vyskyt komplikaci IOHCD je patrny
zejména pfi peroralnim uzivani (po do-
bu asi 10-14 dna) vylisované §tavy
z naté nebo u intenzivniho piti ¢aje (po
dobu asi 90 dnl). Perordlni aplikace
suchych extraktl se z pohledu lé¢ebné
ucinnosti zda komplikovanéjsi, spise
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jim lze pfisuzovat dopliikovou imuno-
modulaéni uc€innost, ne preventivni
a lécebnou Gc&innost u IOHCD s potre-
bou dlouhodobéjsiho uzivani.
Vyznamnou pro u¢innost je pravdé-
podobné nejen skladba obsazenych
prirodnich latek, ale také jejich chemic-
ka, galenicka a aplika¢ni forma, suché
extrakty se z pohledu preventivni a lé-
€ebné ucCinnosti zdaji byt méné vhodné.
Zcela neustalenou je otazka dennich
davek, z dostupnych zkuSenosti je ze-
jména zfejmé, ze s vyssi denni davkou
stoupa také riziko vedlejSich nezadou-
cich G€inku. Odbornou pozornost vyza-
duje i realné riziko interakci, echinacea
(400 mg suchého extraktu 4krat denné,
po dobu 8 dnu) signifikantné snizuje
plazmatickou koncentraci warfarinu,
signifikantné zvysuje systémovou clea-
rance midazolamu a kofeinu. Omezeny
pocet klinickych studii prozatim potvr-
zuje, Ze uzivani echinacey v téhotenstvi
(i v prvnim trimestru) nevykazuje zvySe-
né riziko malformaci, nema teratogenni
ucinky. Pfesto je na misté opatrnost,
cilenych prikazt bezpec€nosti zvlasté
v prvnim trimestru téhotenstvi je k dis-
pozici malo. Nékolik klinickych studii
také pfipousti kratkodobou (asi 10 az
14denni, v pribéhu Ié€by IOHCD) bez-
pecnou suplementaci u déti (2-5 let, asi
3krat denné 2,5 ml tekutého extraktu
EP; 6-12 let, asi 2krat denné 5 ml teku-
tého extraktu EP), opét vSak chybi
uspokojiva suma klinickych prakazu.

(Reference jsou uloZzeny u autora)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratori
IINSTITUTU

PRIPRAVUJEME
STRETNUTIE

Po 40 rokoch od ukoncenia S§tudia
na FaF UK v Bratislave pripravujeme,
milé kolegyne a kolegovia, stretnutie na
sobotu 28. 4. 2012.

Program zacina o 13. hod. v aule uni-
verzity na Safarikovom namesti v Brati-
slave slavnostnou proméciou a zave-
reCnym pripitkom s nasSimi profesormi.
Nasleduje prehliadka mesta so sprie-
vodcom historickym vlacikom.

Od 18. hodiny planujeme spoloCensky
vecer v priestoroch hotela APOLLO (by-
valy nazov Dukla). Tam je aj rezervova-
né ubytovanie pre zaujemcov. Cena ve-
Cere 38 eur. Cena noclahu v 1/1 s ranaj-
kami je 65 eur, 1/2 s rafajkami 77 euro.

Zalohu na vecer a informacie na uby-
tovanie vybavuje pan Svoboda, ktorého
kontaktujte na e-mail: svoboda@kami-

la.sk. Termin zalohy je januar 2012.
TeSime sa na stretnutie!
Elenka a Marila

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji
Cl. prednaskovy vecer
Uskute¢ni se
8. tinora 2012 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma:
Farmakoterapie v t€hotenstvi,
prednasi
PharmDr. Karel Vasut, Ph.D.,
Ustav aplikované farmacie
FaF VFU Brno.

4 body v CV

Poznate, kdo je na této fotografii?

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,
obracim se na vas s dotazem, jestli né-
kdo poznavate pana na této historické
fotografii. Zatim o ném vim pouze tolik,
Ze se pravdépodobné jedna o lékare.

Ocenil bych rovnéz informaci, jaké by-
lo sloZeni tzv. Moskevskych pilulek. Vé-
fim, Ze v obou pfipadech si nékdo z pa-
métnikG vzpomene — prosim o sdéleni
na uvedenou e-mailovou adresu, pfipad-
né o zanechani kontaktu v redakci.

Kromé patrani po vySe uvedeném se
snazim hledat nadSence, zapalené pro
historii farmacie a mediciny, ktefi jsou
ochotni pracovat a pfednaset. Mate-li
o tuto problematiku zajem, poslete, pro-
sim, e-mail. Robert JIRASEK

robert.jr@centrum.cz

Podivuhodnosti aneb Perlicky na dné lekarniciny

Jako mnoho jinych kolegl jsem na
konci loriského roku vyslechl obsaznou
prfednasku doktora Jaroslava MarSika
0 nové legislativé. V té zminil, jak ho
v zaplavé slov doslova ,,0svEzil* termin
,makovina“ v novele Zakona o navyko-
vych latkach ¢.167/1998 Sb.

Vzpomnél jsem si na maly popsany
papirek vedle tary v na$i Iékarné, kde
podobné jako mnoho jinych kolegl uz
mnoho let zapisujeme ona leckdy podi-
vuhodna a zaSifrovana prani naSich
pacientd.

Tato slova plsobi jako kapky Zzivé
vody v pousti, které prokrvi nepouZiva-
né mozkoveé struktury a vyplavi neuro-
transmitery, které obsazuji davno zapo-
menuté receptory, napr. kdyZz je prizniv-
ci fytoterapie zadan ,ostrostrelec”, ,za-
zvorkovy Caj“ nebo ,Caj bez kokainu®,
na rymu je oblibeny ,Otravin® nebo
LHolynt* resp. novéjsi ,Olynth HAHA®.
Ctenérka detektivek si u nas pravidelné
kupuje svoje ¢erné ,Holmsky*, ,Lokajed”
nemuzeme bez receptu vydat, to je jas-
né uz z nazvu, svétacky zni s nalezitym

anglickym pfizvukem vyslovené ,Rejny*
nebo ,lejnyens®, je nam také lito, kolik
uz stoji ,Lipolito®. Rozpustila ,Tantum
Rosalinda“ bude stoprocentné néco pro
Zeny, mate-li veCer rendez-vous, nepo-
Zivejte ,,Antikul“ nebo ,Zajeci vodu®, na
,RuUZovky za Ctyfi stovky*” byste neprisli,
Je to Ibalgin, ,Zhavejch napoji na chrip-
ku“ muzeme nabidnout hned nékolik
a ,Sampon proti vSem*“? - ten by obcas
potfeboval asi kazdy z nas, a vzit to
poradné...

PharmDr. Vojtéch ZADAK
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vropska organizace pro vzac-

na onemocnéni EURORDIS

(European Organization for
Rare Diseases) sdruzuje kolem 300
organizaci pro vzacna onemocnéni
ve vice nez 30 zemich a pokryva pres
tisic vzacnych nemoci. Od 29. unora
2008 koordinuje MEZINARODNI DEN
VZACNYCH ONEMOCNENI (29. anor
byl vybran symbolicky jako ,,vzacny
den“, na rok 2008 pripadlo 25. vyroc¢i
prijeti zadkona o sirotéich lé¢ivech
v USA). Motta jednotlivych let uvadi-
me v horni tabulce.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Podle odhadu trpi kolem 30 mil. oby-
vatel EU a 20 az 25 mil. obyvatel USA
nékterym z pfiblizné Sesti az osmi ti-
sic tzv. vzacnych onemocnéni (rare di-
seases). Vzacna onemocnéni:

jsou cCasto chronicka, progresivni,

degenerativni a mnohdy smrtelna,

vedou k invalidité; kvalitu zivota pa-
cientd Casto zhorSuje omezeni Ci
ztrata samostatnosti,

jsou vysoce bolestiva s velkou mirou

utrpeni pro pacienta i jeho blizke,

nelze ucinné |écit,

v 75 % pfipadl postihuji déti, 30 %

pacientl se nedozije péti let,

z 80 % jsou dédi¢ného plvodu; zby-

vajici jdou na vrub infekci, alergii,

faktort zivotniho prostfedi nebo jsou
pfipadné degenerativniho ¢i prolife-
rativniho charakteru.

Internetovy portal Orphanet (evropskeé
vyzkumné konsorcium dlouhodobé pod-
porované Evropskou komisi) popisuje
Sest tisic vzacnych onemocnéni. Infor-
mace o nich a o léCivych pfipravcich
k jejich terapii nabizi vSem zajemcim.
Cilem je zlepSovat diagnostiku, [écbu
a dalsi péci o pacienty. PFi¢ina mnohych
z uvedenych onemocnéni zUstava ne-
jasna. Spole€nym znakem vzacnych
onemocnéni je nizky vyskyt v populaci.
Rada zemi si vypracovala vlastni vyme-
zeni pojmu vzacné onemocnéni, pfikla-
dy uvadime v dolni tabulce.

Onemocnéni, v urcité zemépisné ob-
lasti vyjime€né, mlze v jiné geografické
Casti byt naopak bézné. Jako priklad
muZze poslouzit talasemie, forma gene-
ticky podminéné anémie, ktera se jen
zfidka vyskytuje v severni Evropé,
avsak v oblasti Stredozemniho mofe se
s ni lze setkat Casto. Existuje rovnéz
mnoho rozSifenych onemocnéni, jejichz
nékteré varianty jsou vzacné.

Pocet vzacnych onemocnéni se s na-
rdstem novych odbornych poznatki
stale roz8ifuje. Zavisi vSak také na pou-
zité definici. U nékterych vzacnych one-
mocnéni Ize pfiznaky diagnostikovat jiz
pfi narozeni nebo v détstvi (spinalni
svalova atrofie, neurofibromatéza aj.),

pfiblizné u poloviny az v dospélosti
(Huntingtonova chorea, Crohnova cho-
roba aj.).

V CR dosud neexistuje presna statis-
tika prevalence vzacnych onemocnéni
vzhledem k tomu, Ze zatim nejsou ade-
kvatnéklasifikovanavramciMezinarodni
klasifikace nemoci (MKCH 10).

Lécivé pfipravky pro vzacna onemoc-
néni (LPVO, orphandrugs) jsou lécCive
pripravky uréené k diagnostikovani, pre-
venci a lécbé vzacnych onemocnéni.
Statut lécCivého pfipravku pro vzacna

onemocnéni maze byt udélen (= tzv. de-
signace) na jakémkoli stupni vyvoje 1é¢i-
vého pfipravku za pfedpokladu, ze Zada-
tel zaSle fadné védecké zdivodnéni za-
mySleného pouziti. Statut udéluje Vybor
pro léCivé pfipravky na vzacna onemoc-
néni (Committee for Orphan Medicinal
Products, COMP) v ramci Evropské a-
gentury pro lécivé pripravky (European
Medicines Agency, EMA). Podle Evrop-
ského nafizeni ¢. 141/2000 mohou byt
oznaceny jako ,|éCivé pFipravky pro vzac-
na onemocnéni“ pouze |écivé pfipravky
uréené pro humanni pouziti. Toto nafize-
ni se tudiz netyka veterinarnich Iécivych
pfipravk(, zdravotnickych prostfedki,
doplfku stravy ani dietnich potravin.

Pfipravky z kategorie LPVO jsou do-
stupné v CR od roku 2004. Jejich do-
stupnost je pomérné vysoka — z pfibliz-
né 64 LPVO registrovanych v EU tzv.
centralizovanou procedurou jich 49 ma
v CR stanovenou (maximalni) cenu.

Cilem politiky LPVO je zajisténi:
1) dostupnosti komplexni péce pro ne-
mocné se vzacnymi onemocnénimi,
2) jasného zakonného statusu speciali-
zovanych |éCebnych center a 3) pfistu-
pu pacientt k LPVO.

V USA byly v roce 1983 schvaleny
prvni dva LPVO a jeden ziskal designa-
ci. Prvnimi léCivymi pFipravky typu LPVO
s evropskou registraci (2001) byly Re-
plagal (agalsidasa alfa, Shire) a Fabra-
zyme (agalsidasa beta, Genzyme).

Literatura u autora

Rok Téma
2008 | Vzacna onemocnéni jako priorita vefejného zdravi
Vzacny den pro vyjimecné lidi
2009 | Na pacienta orientovana péce
Péce o pacienta je verejnou zalezitosti!
2010 | Sblizovani pacientd a vyzkumu
Pacienti a védci: Partnefi pro Zivot!
2011 Vzacne, ale stejné
Vzacné nerovna se opomijené
2012 | Solidarita
Vzacni, ale silni

Lécivé pripravky -
pro vzacna onemocnéni EU USA Japonsko Australie
Prevalence onemocnéni 5 75 4 11
(pocet na 10 000 osob) ’ ’
Vyhradni pravo lécivého

pfipravku na trhu (roky) 1o 4 w g
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,Lékarna u bilého Iva“

Provoz lékarny (na hornim snimku)
byl, témeér po stoleti jeji existence, ukon-
Cen ke dni 16. bfezna 2009 s vystave-
nym podékovanim pacientim: Vsem
svym zakaznikim dékujeme za prizen,
a prejeme hodné zdravi. Lékarna U Iva“
byla zalozena v roce 1912, jejim zakla-
datelem byl PhMr. Adolf Goll. Od 1. pro-
since 1993 do vySe uvedeného data
Iékarnu provozovala posledni majitelka
PharmDr. Alena Huserova. Patrné v du-
sledku nepozornosti pokracovala konti-
nuita Iékarny pod modifikovanym na-
zvem ,Lékarna u bilého Iva“. Jako v jed-
né z mala se stale disledné dodrzoval
pavodni historicky raz lékarny nejen
vné a nazvem, ale i vnitfnim usporada-
nim interiéru.

Dnes je na jejim misté (Kfenova
183/57) provozovano pohostinské zafi-
zeni téhoz jména). Snad mu bohové
(Asklépios/Aeskulap a jeho dcera Hy-
gieia/Hygeia — bohyné zdravi a Cistoty)
na ponechanych reliéfech zasazenych
do portalu pomohou.

Lékarnu s nazvem ,U Lva“ vSak
v Brné najdeme (Kfizova 56/6). Tu zalo-
zila Mgr. Irena Havlikova. Oteviena by-
la dne 31. 12. 1994. Nazev lékarny byl

Nedavneé lékarny Brna

,habent sua fata apothecae“
v parafrazi myslenky Terentiana Maura

odvozen od mozaiky Iva, ktera v sou-
Casnosti zdobi nedaleko stojici novou
budovu Ceské spofitelny, postavenou
na misté byvalého hostince, pozdé;ji
penzionu, ,U modrého Iva“, ktery zde
stal velmi dlouho (1243 az 1934). To
patrné nebylo zakladatelce znamo,
a proto se slovo ,modry“ do nazvu lé-
karny nedostalo.

Také lékarny podléhaji béhu
zivota a €asu — vznikaji,
jejich majitelé se méni, a take
z mnoha duvodul, zejména
vS8ak ekonomickych v dlsled-
ku nemoznosti konkurovat
pouze odbornosti, zanikaji.

Lékarna ,,Na HybesSové*“

Kolem této lékarny (dolni snimek)
jsem Sel o prazdninach v roce 2008

L r."o | vy
encoes ARG

| LEKARNA |
|, NA HYBESOVE | |

L
| oteviraci doba:
Po-Pa
7:30 - 17:30

RODEJ

a snazil jsem se prelozit zahrani¢ni na-
vS§tévé rozsahly nabizeny sortiment.
Lékarna svoji Cinnost ukoncila k 31.
srpnu 2008, nebot nedlouho poté cely
blok ustoupil nové vystavbé. V ni jiz 1é-
karna situovana neni (HybeSova
272/30). Provoz byl pfesunut o nékolik
metrd dale do ,sesterské” Iékarny ,Lan-
cier” (HybeSova 258/20). Lékarna vznik-
la k 1. kvétnu 2004 a zanikla po zhruba
Ctyfech letech existence.

Lékarna ,,U Kraba“,

pozdéji Iékarna ,,Diskont”
Také treti Iékarnu (Lidicka 691/3) na-
hradila obchodni zafizeni. Nejdfive zde
sidlila lékarna ,U Kraba“. Rozhodnuti
o vydani souhlasu s provozovanim lé-
karny (Osvédceni) bylo vydano 27. led-
na 2000 PharmDr. Vérfe Markové, 30.
Cervna 2006 provozovani lékarny ukon-
gila. Cinnost lékarny s jinym majitelem
a pod nazvem ,Diskont” pokracovala do
svého zaniku 31. prosince 2008. Ne-
zvyklé je, Ze lékarnu oznacCovaly jistou
dobu oba nazvy — vykladni skfifi vievo
uvadéla prvni zminiovany nazev, vyklad-

ni skFin vpravo potom druhy nazev.

Lékarna ,,Béhounska“

Byla oteviena 26. zafi 2011 (B&houn-
ska 113/8). Nahrazuje v této ¢asti mésta,
pfesnéji na této ulici, pfedchazejici lé-
karnu ,Na Béhounské* (B&hounska 4/6),
ktera byla provozovana od svého vzniku
— rozhodnuti bylo vydano dne 25. unora
1999 — do 4. bfezna 2003 (resp. od dub-
na 1999 a do kvétna 2003).

Na misté byvalé lékarny lokalizované
ve stfedu mésta je dnes, osm let od
ukonceni ¢innosti, jen jeji torzo a napis
s vypadanymi pismeny. Vzdalenost me-
zi ,starou“ a ,novou“ Iékarnou je na
Béhounskeé ulici opravdu jen par metr(.
Nejen knihy, i lékarny maji své osudy.

Autor prispévku touto cestou dékuje
vSem kolegynim z byvalych i nyné&jSich
vy$e uvedenych i dal$ich lékaren, CLnK
a OSL Brno za vskutku nevsedni po-
moc a ochotné poskytnuti faktografic-
kych udaja.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.
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oni v lété se souc€asny viceprezi-
dent CLnK PharmDr. Stanislav
Havlicek jako prvni lékarnik zucast-
nil IVLP (International Visitor Leader-
ship Program), organizovaného
a hrazeného Ministerstvem zahranici
vlady Spojenych stata americkych.
O tom, co (nejen) pii absolvovani
edukaéniho programu ,,Nové hori-
zonty eHealth a telemediciny” v zemi
za oceanem prozil, vypravi ve dru-
hém dilu vybranych pasazi ze svého
e-mailového deniku.

Americky Svatek prace

Od rana kolem hotelu plavou, jezdi na
kole a béhaji triatlonisti. U pfilezitosti
Svatku prace porada mésto Austin ote-
vieny triatlonovy zavod. Rano je to jesté
dobré, ale kolem poledniho je venku
110 stupnd, a to je mi vysuSenych béz-
cu opravdu lito. Do zahajeni odpoledni-
ho programu mame asi pét hodin ¢asu,
tak zkouSime méstskou hromadnou do-
pravu. Jizdné 2 $ za cely den je velmi
prijemné pfekvapeni. To nepfijemné je
zima uvnitf autobusu. Z vyhné do mra-
zirny. A neda se s tim moc délat, fidiCi
i Fidicky maji asi pfedepsané zimni uni-
formy, takze my cestujici mame smdlu.

Z periferie Austinu jsou vidét dva vel-
ké sloupy koufe, jeden na zapadé asi
50 km a druhy na vychodg, ten je doce-
la blizko tak 25 km. Odpoledne pojede-
me pravé tim smérem na setkani se
¢leny ¢eské komunity v Texasu Spolec-
nost ¢eského dédictvi (Czech Heritage
Society).

Je to vlastné uplné obyc€ejna zahradni
party, grilovani masa, manzelka hostite-
le dokonce pfipravila bramboraky. S o-
hledem na zlobici se Zlu¢nik zachova-
vam konzumacni stfidmost. K dispozici
je lokalni i Ceské pivo. Budvar se tu pro-
dava pod znackou Czechvar. Spole¢né
s nami sedmi dorazilo také sedm kra-
jankd. Néktefi pfijeli trochu pozdéji,
museli objizdét oblasti s pozary.

Angli¢tina jde strikiné stranou, tato
druha generace AmeriCanu je pfimo
natéSena na konverzacni lekci v Cesti-
né. Nékdy je to dost srandovni: ,Mluvite
Cesky nebo moravsky?*

Veédéli jste, ze Cestina je, za anglicti-
nou a Spanélstinou, tfeti nejfrekventova-
néjsi jazyk v Texasu? VSichni nam hrdé
hlasi, Ze se jim podafilo odsunout ném-
¢inu az na Ctvrté misto. Jejich pribéhy
jsou pulsobivé. VSem se podafilo vypat-
rat své predky v Cesku. Pfijeli z rtiznych
koutll Texasu, ale jejich komunita ma

Cesta za Velkou louzi
aneb IVLP v Americe

pfesah pres celé staty. Frydek v Texasu,
Tabor v Jizni Dakoté. Prahu maiji po
Statech dokonce nékolikrat.

Joe Novosad hrdé hlasi, ze se Cesky
zacal uCit az v padesati letech, kdy taky
zacal hledat svoje kofeny. Naucil se
a nasel.

Takhle zdalky je dost snadné byt hrdy
na to, ze jsme Ce$i. Pozdéji veder pfi
¢teni internetového zpravodajstvi z do-
mova to chce kus sebezapreni.

Vic ryze nez v Ciné

Dopoledne posledniho pracovniho
dne v Texasu jsme stravili v détské ne-
mocnici firmy Dell a odpoledne ve firmé
e-MD’s (e-lékafi). Popis by zabral asi
tak dva dny, proto jenom dvé perlicky.
V nemocnici ma kazdé oddéleni vlastni
lékarnu. Jednu kazdou ma na starosti
Iékarnik. Pfedpisy medikace pro jednot-
livé pacienty pak po odsouhlaseni Ié-
karnikem pfipravuji laboranti. Slouzi se
i v noci.

U e-lékafa to byla telekonference
a znovu z vymrazené zasedaci mist-
nosti. Podeziivam Texasany, Ze si ne-
chavaji klimatizaci nastavit na jednu
teplotu pfi instalaci klimatizace a dal se
tomu uz nijak nevénuiji.

DalSi den rano se presouvame do Ka-
lifornie, cilova destinace Sacramento.

Mame relativné dlouhou prestavku na
letisti v Dallasu. V ¢ekarné pfislusného
odletu vybaluji pocita¢ a zaCinam psat
e-mailové zpravodajstvi. Kolegové se
volné rozprostfou do utrob letisté. Ze
soustfedéni mé probraly az intenzivni
vibrace telefonu. Tfi zmeskané hovory
a letmy pohled na hodiny naznacuiji, ze
timhle letadlem uz zfejmé& nepoletim.
Taky ze ne, vrchni letuSska mi s milym
usmévem oznamila, Ze na mé celou
dobu koukala, kdyz vyvolavala mé jmé-
no, abych se okamzité dostavil k odletu.
Jenom nevédéla, Ze jsem to ja. Po
chvilce napéti pro mé nasla misto v dal-
§im letadle. V Texasu zUstanu jesté
o pét hodin déle.

Ponékud osamély let, zato se bez
hovorné Ceské skupinky seznamuji se
spolucestujicimi. Pani u okénka je zdra-
votni sestra v dichodu a velmi ji zajima
moje zkuSenost z détské nemocnice.
Navic ma docela dobry zemépisny pre-
hled, a tak si potvrzuji, ze jsem z ptaci
perspektivy dobre identifikoval feku Co-
lorado, Monument Valley a pohofi Sierra
Nevada. Ostatni hory jsou taky Sierry.
Rikala n&jaké lokalni nazvy, ale nebyl
jsem schopny si je vSechny pamatovat.
Na vrcholech je snih. Nad velkym udo-
lim pfi klesani na pfistani mi ukazuje
jable¢né a broskvové sady a pole s ryzi

s ,

P alter: o

San Antonio, Texas: Alamo Mission (klub pratel vojenské historie se zaméfenim na

bitvu u Alama).
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(nejvétSim svétovym péstitelem ryze
jsou USA — prakticky jenom Kalifornie,
jejiz produkce je vétsi nez soucet v po-
fadi druhé Ciny a teti Indie).

I n&€im jinym byl ten let zajimavy. Leti
s nami asi tficet vojakd v polnich unifor-
mach. Pfi nastupu i vystupu maji abso-
lutni pfednost. Prvni tfida jde az za ni-
mi. Béhem nastupovani s nimi kolem-
jdouci vesele konverzuji a ptaji se, jak
jim to jde, hodné Ilidi jim dé&kovalo.
Béhem letu a hned po pfistani jim kapi-
tan podékoval, Ze si k dopravé do
Sacramenta vybrali pravé jeho leteckou
spole¢nost. Na zavér zaznélo jesté po-
dékovani za to, Ze nasazuji svoje zivoty
za svobodu, vlast a bezpecnost
Ameri¢an(. Vétsina cestujicich jim hned
potom zatleskala.

Do Capitolu to mame z hotelu doslo-
va par krok( pres park. Cestu lemuji
majestatni sekvoje, je jim necelych 200
let a jsou v porovnani s jinymi zastupci
svého druhu mladice. V rotundé kapito-
lu maji politicky nekorektni sousoSi kra-
lovny Alzbéty, jez vysila Kolumba obje-
vit Ameriku. Politicky nekorektni je pro-
to, ze moderni Amerika chape, Ze nepo-
tfebovala objevit a Ze Kolumbus vlastné
zahdjil genocidu plvodnich Ameri¢anu.
No trochu to kulha, ale takova uz je
politika. Druha socha stoji pfed kance-
lafi guvernéra a je to socha medvéda
grizzlyho. Arnold ho koupil na né&jaké
charitativni akci (ze svého za 20 000 $)
jako vyzdobu pracovny. Novy guvernér
ho chtél vyhodit (teda chtél mu najit
néjaké dlstojné misto v jiné budoveé),
ale nepovedlo se mu to. Ted stoji
Arnolddv medvéd na chodbé a turisti se
u ného foti. Na Arnolda tu vzpominaji
v dobrém (taky dal na rozjezd eHealth
v universitni nemocnici 200 000 $), ale
po jeho Zené se jim upfimné styska. Je
z Kennedyovic rodiny a denné kupovala
ze sveho fezané kvétiny na vyzdobu
kapitolu (mési¢né asi za 5 000 $). Za
zminku jesté stoji, ze obé komory parla-
mentu jsou vybaveny kfistalovymi lustry
z Ceské republiky.

Jestlize ve Washingtonu fikali, ze fe-
deralni pobidka na elektronizaci zdra-
votnictvi dosahne za pét let zhruba 30
mld. $, Kalifornie z této ¢astky dostane
4 mid. $. To je zhruba 64 tis. na posky-
tovatele. Obavy z pfizplsobeni velkych
poskytovatell nejsou, jinak je tomu s té-
mi menSimi. Pro ty se snazi stat vybu-
dovat systém regionalnich kontaktnich
mist, jejichz hlavni naplni bude pomahat
s adaptaci a elektronizaci zdravotnictvi.

Pfes v8echny technické
vyhody elektronického
identifikatoru pojisténcu
museli nakonec tento
zamér odsunout kvuli
obavé ze zablokovani
celé snahy o elektroni-
zaci. Ameri¢ané maji to-
tiz k elektronickému cej-
chovani odpor.

V Kalifornii nas jesté
Cekaji poskytovatelé pé-
¢e Catholic Healthcare
West, zdravotni pojis-
tovny Blue Shield Blue

Cross, universitni ne-
mocnice UC Davis a Fi-
zena péce Kaiser Per-
manente. Tam byla nejlepSi doktorka
Lucy Liu. Nejenom, Ze méla zajimavou
prfednasku a byla hezka skoro jako ta
herec¢ka z Andilk(i. Hlavné mi napsala
recept na spasmolytikum (Zlu€nik)
a zprostfedkovala osobni zkuSenost
s |ékarenskym Fetézcem zapojenym do
fizené péce. V sobotu jedeme do San
Francisca a do vinného sklipku v Napa
Valley.

Vecer po vyleté balime a rano, v den
desatého vyro€i utoku na dvojcata, vy-
razime do Indianopolis s prestupem
v Denveru. Cely den se tak da shrnout
do jedné véty: Snidané v Kalifornii,
obéd v Coloradu a vecere v Indiané.

V Indiané s Indiany

Vsichni lidé, kterym jsme Fekli, Ze leti-
me do Indiany, nam vyjadfovali upfim-
nou litost — v Sestimilionové Indiané
neni co k vidéni. Ale nas fidi¢ nam vy-
svétlil, Ze hned po Washingtonu DC
maji v Indianopolis nejvétsi mnozZstvi
pamatnikd. Rekonstruovanou Sochu
svobody (je jich v Americe spousta, ne-
ni to jenom ta zelena Francouzka v New
Yorku) vraceli hned druhy den na pod-
stavec. Pozlatili ji plameny na pochodni
a z okna pokoje v 15. patie jsem ji kou-
kal pfimo do tvare.

Kromé pracovnich zalezZitosti a vyhla-
Sené bluesové putyky Slippery Noodle
(Slizka nudle) neni v Indianopolis oprav-
du co vidét. Na baseball i Zenskou ligu
basketu jsme pfiletéli v nedéli moc poz-
dé. TakZe jsme si jeden den vysli do
muzea Indianud (chvili jsme vahali, které
ze dvou sousednich to je, protoZe na
obé jsme ¢as neméli). Uznejte sami,
jedno se jmenovalo Indiana National
Museum a to druhé Indian and Western
Art Museum.

Kalifornie: Medvéd grizzly Arnolda Schwarzeneggera.

Vybrali jsme to spravné a ziskali jsme
kumulativni slevu: Bydlime v hotelu,
prisli jsme pésky, jsme studenti a taky
za to, ze vypadame jako seniofi. Z pU-
vodnich osmi dolaru tedy platime jenom
tfi. Celé spodni patro je vénovano umé-
leckému ztvarnéni indianského Zivota,
obrazy a plastiky, v prvnim patfe je po-
pis indianského putovani napfi¢ Ameri-
kou a seznam postupného porusovani
podepsanych smluv bilymi osadniky.
Kultovni pfedméty se nezachovaly.
Muzeum tedy spiSe popisuje puvodni
mapy, indianské jazyky a nazvy pohofi,
jezer a fek. Trochu to kontrastuje s vy-
svétlenim politické nekorektnosti Ko-
lumbovy sochy v Sacramentu.

Pojistovny plati
za vysledky lécby

DalSi den nas uvitali na ministerstvu
zdravotnictvi. Ke schizce se dostavili
kromé& pana ministra také vSichni na-
méstci a Feditel kancelafe, ten nechal
vyzdobit mistnost ¢eskou vlajkou a na-
ugil se kvali ndm ,DOBRE RANO*. Cely
zbytek dne travime v Regenstrief Insti-
tute, coz je organizace zaméfujici se na
zlepSovani kvality a zvySovani efektivity
zdravotni pécCe, pfedchazeni chybam
v l1éCbé a zvySovani bezpecnosti paci-
entd. Spolupracuje s nimi 72 % ze 130
nemocnic celé Indiany. Nemocnice
a pojistovny dodavaji data, Institut
z nich posklada veskerou péci na dané-
ho pojisténce a vystup pak predava
zpét. V databazi maji pfes 11 miliond
lidi v€etné jiz zemfelych a udrzuji ji od
zalozeni Institutu v roce 1969. Jakmile
data ze vS8ech zdroju sparuji, musi pro-
vést vymaz nékterych citlivych informa-

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

ci o pacientech a poskytovatelich. Pa-
rovani dat musi byt ofiSek, kazda ne-
mocnice ma svUj vlastni systém a tak
musel Institut vytvofit 1 700 rlznych
datovych interfejs(i, aby data dokazal
dostat na jednu hromadu. Podle slov
zastupce Regenstrief se zdravotni po-
jistovny snazi do plateb zavadét systém
Uhrady za dosazené vysledky (pay for
performance), ale moznosti maji limito-
vané rozsahem dat, ktera v ramci vyuc-
tovani obdrzi od poskytovatell. Ve se
primarné déla s cilem zlepsit péci, zlep-
Sit vyménu informaci a pozitivné moti-
vovat ucastniky, nikoli je trestat.

Florida a obklad
na zluénik

V programu zbyva uz jen par fadek
na Floridé, dalSi détska nemocnice,
rychly systém vystrah a bezpapirova
Florida. Pfi odletu z Indiany jsme si jes-
té naposledy vyfotili Indianaring a za
par hodin nas pohltila floridska pradel-
na. Pfi krouzeni jsme si prohlédli tfi
z dlouhatanskych mostt pres zaliv
Tampa Bay. Po jednom z nich pojede-
me za chvili do St. Petersburgu a vecer
po druhém na plavbu lodi na Clearwater
nakouknout do Mexického z&livu.
PfestoZze jsme v jedenact hodin volali
z letisté do hotelové recepce, v hotelu
kubanského stylu po rekonstrukci
vSechno probihalo v rytmu karibského

Clearwater, Florida: Zapad slunce nad
Mexickym zalivem.

Indiana: Prijeti na ministerstvu zdravotnictvi, spolecné foto v kabinetu ministra.

odpocinku. Ubytovani tedy budeme az
ve Ctyfi. Na uklidnéni nas i vSech ostat-
nich protestujicich hotelovych hosti
(ktefi se ovS8em nestanou hosty dfive
nez ve Ctyfi) maji vedle recepce zasob-
nik s ty€inkami a s lentilkami. Hrst lenti-
lek sice zaZene energetickou krizi, ale
pozdéji se ukazuje, Ze to byla druha di-
etni chyba mého pobytu.

Po paté hodiné odjizdime do Clear-
water na vecefi na vyletni lodi. Zapad
slunce stihame jen taktak a s posled-
nim dennim svétlem se pred nami ote-
vira Mexicky zaliv. Na Kubu je to coby
kamenem dohodil. Obratka zpatky
a muzeme se kochat panoramatem
vnitfniho zalivu pod uplfikem. JenzZe to
uz mi neni nejlépe. Sice si jesté stihnu
objednat Iron Flat Steak, ale rozdéli si
ho mezi sebe kluci. Na Zluénikovou ko-
liku objednavam teply obklad na bficho
u servirky. Jmenuje se Sam a dokaze
zézraky. Rucnik prelity vafici vodou mi
pfinesla zabaleny do silného igelitové-
ho pytliku. Obkladovou kuru opakuiji
jeSté jednou a posledni ctvrthodinku
plavby uz zase dokazu vnimat.

Bez kufru,
ale jinak v pohodé

Rano zac¢ind dlouha cesta dom.
Letim sam (na poradu pfedsed(), ostat-
ni maji den k dobru. Prvni mezipfistani
v New Yorku bylo do prltrze mracen.
Asi uz tu par dni prselo, protoze v Usti
feky rozeznavam hodné zatopenych
oblasti. Sem tam se u kotvist rysuje
i obrys potopenych lodicek. Mam tako-
vy pocit, ze jsme byli pro jednotlivé
staty predzvésti katastrofy. Nejdfiv ze-
métfeseni a hurikan ve Washingtonu

DC, pak pozary v Texasu (mimochodem
jeden z téch tisice shofelych domi
v oblasti Austinu patfil fidi€i, co nas vy-
zvedaval na letisti) a nakonec zaplavy
v New Yorku.

Prsi dost, ale pilot s nami seda jako do
pefin. V New Yorku mé Ceka dalsi rtg
kontrola a vyména letenek. Na cesté
domd si docela uziju perné chvilky s rus-
kym jazykem, ackoliv rozumim docela
dobfe, vypravit ze sebe nékolik smyslu-
plnych slov v rusting je po tfitydenni an-
glictiné narocné. Nakonec se s Katarinou
docela slusné domluvime. Bydli v Kras-
nojarsku a po CEtyfech mésicich v Ohiu
se vraci domu. Shodli jsme se na tom,
Ze kdyby letéla na vychod, bude doma
o dost dfiv. Okomentovala to s ruskym
nadhledem: ,Vot, eto Rossija.”

V Dusseldorfu jsme pfistavali nadva-
krat, druhé kolecko jsme si museli dat
nad letistém kvuli tomu, Ze jsme tésné
nad ranveji dostali pokyn znovu vzlét-
nout, protoZe letisté se otevira az v Sest
hodin, a to je teprve za 30 vtefin! Né-
mecka dlslednost v praxi.

Vlastni tranzitni pfestup nezabral ani
hodinku a za dalSi hodinu sedame na
Ruzyni. Jesté nikdy jsem nedostal v le-
tadle mléko a ovesné vlocky, takze sla-
vim premiéru zdravou snidani nad Roz-
vadovem. Pohodové cestovani mi oko-
feni mala negativni teCka na zavér. Ne-
mam kufr. Kdy dorazi, to se nevi. Nej-
cenngjsi ,kofist* ze studijniho pobytu
mam ale nastésti v pfiru¢nim zavaza-
dle, aktovku se vSemi materialy a pre-
zentacemi jsem si v Tampé musel kvali
nadmeérné vaze z velkého kufru vyndat.

Snimky: archiv S. Havlicka
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VYZNAMNA JUBILEA
leden 2012

RNDr. Jarmila Adamcova
(OSL Opava)
PhMr. Emilie Hulejova (OSL Bfeclav)

75 let

Mgr. Vladimira Tomanova
(OSL Hodonin)
70 let

RNDr. Jana Maskova
(OSL zZdar nad Sazavou)

Mgr. Vaclav Nedoma

(OSL Karlovy Vary)
PharmDr. Ale$ Klier (OSL Jihlava)
RNDr. AlZzbéta OndriSova
(OSL Karvina)

Mgr. Eva Paulikova

(OSL Brno + Brno-venkov)

PhMr. Valérie Balonova
(OSL Karvina)
Mgr. Tatiana Bezdékova
(OSL Praha 5)
PharmDr. Vlasta Hofhansova
(OSL Olomouc)
RNDr. Zderika Linhartova (OSL Zlin)
RNDr. Karla Madlova (OSL Ostrava)
Mgr. Marie Pavlikova (OSL Hodonin)
RNDr. Dana Pohlova
(OSL Rychnov nad KnézZnou)
Mgr. Jana Stancikova (OSL Klatovy)
Mgr. Jana Sizlingova (OSL Klatovy)
Mgr. Jindfigka Spicarova
(OSL Benesov)
Mgr. Zdenka Stépankova
(OSL Pisek)
Mgr. Pavla Vafakova (OSL Znojmo)
Mgr. Gabriela Zlamalova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Lenka Bartkova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Marie Brabencova
(OSL Praha 3)
PharmDr. Jan Dubsky
(OSL Pardubice)
PhMr. Lenka Folwarczna
(OSL Karvina)
PharmDr. Katefina Gerhardova
(OSL Jihlava)
PharmDr. Pavla Golasowska
(OSL Karvina)

Mgr. Marcela Konvalinkova
(OSL Prachatice)
PharmDr. Eva Kopackova
(OSL Kolin)
PharmDr. Marie Svackova
(OSL zdar nad Sazavou)

Uprimné blahoprejeme! (€Ink)

Béeh pro radost a kondici (IV.)

Po primérené zatézi dochazi k postupné adaptaci organizmu. Nejsnaze méri-
telnym ukazatelem odpovédi je tepova frekvence (TF), tj. pocet tepti za 1 mi-
nutu. Vlozeny graf simuluje priklad vztahu hladiny kyseliny mlééné a tepové
frekvence i obou vyznamnych prahti (AP a ANP). Méfeni TF pomaha pfi pla-
novani tréninku, umoznuje zjiStovat jeho efektivitu i mozné pretrénovani.

priklad zavislosti hodnoty tepové frekvence na koncentraci kyseliny mlééné
aerobné-
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=65% VO2max  =85% VO2max

Hodnoty TF se pohybuji v rozmezi od
TF klid (vleze rano na lGzku) do TF
max. PFi posuzovani naméfenych hod-
not nutno pocitat s tim, Ze TF vzrlsta
s intenzitou i délkou zatéze, pokles TF
klid (az ke 30 tepim/min) znamena rlst
trénovanosti, vzestup naopak pretréno-
vani nebo nemoc. Klesne-li do 2 minut
po ukonéeni zatéZze TF pod 120 tepl/
min, byla zatéz pfiméfena, pokud ne-
klesne pod 120 tepl/min ani do péti
minut, neodpovidala zatéZz bézcovym
moznostem. TF max s vékem klesa.

Udaj o TF max se da ziskat bud ex-
perimentalné pfi opakovaném béhu do
kopce maximalni rychlosti (pfili§ se
vS§ak nedoporucuje z dlivodu zdravotni-
ho rizika), nebo pfibliznym vypoétem.
Tradi¢ni vzorec dle Coopera: TF max =
220 minus vék poskytuje az o 10 tepl
Vypocet dle Tanaky: TF max = 208 mi-
nus (0,7krat vék) Iépe odpovida statis-
tikam. Pro planovani kondi€niho tré-
ninku probihajiciho pfevazné v aerob-
nim pasmu (s intenzitou 60-85 % TF
max) vyuziva Karvonen znalost indivi-
dualniho TF klid i TF max. Vzorec ma
obecnou platnost i pro jiné intenzity
tréninku: TF tréninku = [(TF max mi-

nus TF klid) krat intenzita 0,XY] + TF
klid.

K predvedeni vypoctu poslouzi na-
sledujici pfiklad: Bézec 40 let, zjiste-
na TF klid = 50, planovana intenzita
tréninku 60-85 % TF max.

1. Vypocet TF max = 208 - (0,7 x 40)
= 208 - 28 = 180 tepu/min.

2. Vypocet TF tréninku pro 60 % TF
max = [(180 - 50) x 0,60] + 50 = 128
tepl/min; pro 85 % TF max = [(180 - 50)
x 0,85] + 50 = 160,5 = (po zaokrouhleni)
161 tepU/min.

Milo§ POTUZAK

Nova vakcina

MF Dnes cituje izraelsky server
Ynetnews.com, podle kterého védci na
univerzité v Tel Avivu vyvinuli vakcinu
proti rakoviné. Vakcina ma aktivovat
imunitni systém a ,naucit* lymfocyty ro-
zeznat a znicit molekulu proteinu MUC1,
ktery se vyskytuje v rakovinnych buni-
kach az u 90 procent druhli zhoubnych
nadoru. Pacienti s rakovinou v pokroci-
Iém stadiu budou i nadale muset pod-
stoupit chemoterapii a nador jim bude
chirurgicky odstranén.
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Nové obmezovani prav lékarnikd!

V poslednich létech vydano mnoZstvi riznych nafizeni,
jichz ucinky zasahuji do nejstarSich prav Iékarnika.

Mnoha z téchto nafizeni musela byti jakozto neprakticka
zasadné zménéna, mnoha docela i zruSena, mnoha vsak
dodnes tizi Iékarnictvo a maji za nasledek, Zze mnozi z lé-
karnik(l chapaji se radéji jiného zaméstnani, jen aby exis-
tenci uhdjili a kazdému zrazuji, aby drahu lékarnickou
nastupoval. Nebot' neni stavu, ktery by zplsobem tak
bezohlednym byl stale v pravech svych obmezovan, jehoz
zasluhy by byly tak divnym zplsobem odmérnovany, jehoz
zajmy by u Gfadu k tomu povola-
nych tak ignorovany byly, a jehoz
Skudci by mohli tak beztrestné si
pocinati, jako jest stav I€ékarnicky.

V poslednich dnech oznamuiji
nékteré némecké odborni listy, ze
litoméfickému gremiu dodan byl
vynos jinym gremiim dosud ne-
znamy, v némz se nafizuje, aby pro veskeré slozité léky
v Iékarnach pohotové byl predpis Iékafsky a to ovéfeny.

Dle ministerialniho nafizeni z r. 1884 plati dosud, Ze pro
praeparaty slozité, ma-li byti prodej jejich dovolen, musi
lékarnik predloziti Iékafim predpis vyrobitelem vyhotove-
ny; dokud toto nafizeni ministerialni neni novym ministeri-
alnim vynosem zruseno, neni dle naseho usudku vymi-
necné opatreni jednotlivych hejtmanstvi neb mistodrzitel-
stvi odlvodnéno.

V oznameni litomé&fickému gremiu doru¢eném poukazu-
je se k paragrafu 18. instrukce pro lékarniky, ktery doslov-
né zni: »V lékarnach smi se vyhotovovati léky jen dle
predpist k tomu opravnénych lékart a ranhoji¢l.« Tento
paragraf nehodi se vSak nikterak k tomu, aby na zakladé
jeho zminéné nafizeni se dalo odlvodniti. Prodej specia-
lit, proti nimz v prvé fadé nafizeni ma pulsobiti, dovolen
jest ministerstvem vnitra, pokud jest predpis, dle néhoz
vyrobeny a zkouseny byti mohou, pohotové. Mohl by se
tedy snad na vyrabiteli zadati, ne vSak na Iékarniku, ktery
jej v ruénim prodeji jiz hotovy prodavati smi.

Hofeni nafizeni vS8ak nezamezuje jen prodej specialit,
ono Cini prodej mnozstvi lidovych od desitileti Zadanych,
neoficinelnich, jinym zakondm Uplné vyhovujicich slozi-
tych praeparatti nemoznym. Ci snad maiji se Iékarny ra-
kouské po zplsobé cizozemskych s pomoci Iékafu praxi
hledajicich proméniti v ordinacni siné?

Ma-li nafizeni podobné haijiti zajmy trpiciho lidstva, tu
mohli bychom poukazati k nebezpeénym nepfistojnostem,
0 nichz povolané ufady stale nechti niceho védéti, k nedo-
volenému vyhotovovani a prodavani slozitych Iékt u ob-
chodnikd, ktefi vzdélanim neb zakonem k tomu opravnéni
nejsou a jichz rozsahla ¢innost’ tfaddm unika, mezi tim co
se snazi lékarnika nizkou taxou, stale mnozicim se po-
¢tem spolecenskych pokladen a rliznych nafizeni jiz dosti
poskozeného, novym zplsobem v pravech jeho obmeziti.
Jest na nasSich gremiich a spole¢nostech, aby se proti
podobnym nafizenim ohradily a na mistech vysSich pou-
kazaly na veSkeré ku zkaze lékarnictva jsouci novotiny.

Casopis ceského Iékérnictva, 1. ledna 1892, str. 3

Sepsano

pred 120 lety

Otevieni lékarny v Maffersdorfu

Pan Josef Havel otevrel ve dnech vanoc¢nich svoji no-
vou lékarnu v Maffersdorfu u Liberce. Pan Havel, jemuz
bylo téz povoleno Iékarnu svoji nazvati »u FiSského orla«
nesetfil nakladu a zafidil Iékarnu svoji velmi vhodné umis-
ténou (Hotel Mdller) co nejpraktictéji a co nejelegantné;ji.
Za ucelem tim zakoupil moderni Iékarnu z jubilejni vysta-
vy, jez dosla u vSech navstévovatell téZze pozornosti a jiz
odborny zavod K. Schurera v Praze dle mistni potfeby
vhodné rozsifil a upravil. Maffersdorf novou svoji Iékarnou
muUze se nemalo honositi a jsme také presvédcéeni, Ze
obyvatelstvo jeho snahy p. Havla,
jenz tésil se po celou dobu svého
pobytu v Liberci (19 let) pro milou
svoji povahu a dikladné odborné
veédomosti vSeobecné obliby, pl-
nou ddvérou odméni.

Casopis ceského lékérnictva,
1. ledna 1892, str. 16

Lékarnici venkovsti utrpéli ztrat

Nafizeni, nyni o zfizovani domacich Iékaren platna, potfe-
buji jiz nalehavé Casové Upravy. Nafizeni tato jsou vesmeés
velmi zastarala a nehodi se nikterakz pro dnesni poméry.
Mnozi lIékarnici venkovsti utrpéli zavedenim instituce obvod-
nich lékard, z nichz vétsina ziskala si pravo k vedeni doma-
cich lékaren, znacnych ztrat. Tak piSe nam jisty kollega
z chudého jihoGeského okresu citajiciho asi 15.000 obyvate-
IG, Ze tento okres rozdélen byl na 4 obvody, kdeZto dfive
obyvatelstvo takika celého okresu svymi skrovnymi potfeba-
mi, pokud se tyCe léCiv, na vefejnou lékarnu se obracelo,

Casopis ceského lékérnictva, 23. ledna 1892, str. 54
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