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editorial

Presvédceni volici si precetli voleb-
ni programy peclivé, jini si je precetli
stejné peclivé nebo také vibec, a na-
konec nad nimi mavli rukou. Cast ob-
gand Ceské republiky si mysli, ze
v této zemi neni koho volit, a nebylo to
poprve.

Body tykajici se zdravotnictvi maji
ve volebnich programech své misto
jisté. Politici sice pravidelné ,bojuji o zdravotnictvi“, ohanégji se
objevnymi mySlenkami, Zze zdravi je to nejcennéjsi co Clovek
ma, ale sotva zmizi z plotl letéky s jejich tvafemi, nastoupi
préza v§edniho dne.

Jak se fika, slibem neublizi§. Americky finan¢nik a politik
Bernard Baruch doporucoval: Volte toho, kdo vam nejméné
slibuje — ten vas také nejméné zklame.

Pamatujete si jeSté na volby v roce 2010? Miuvilo se
0 napf. o obnoveni Iékafskych a stomatologickych prohlidek
u déti, planu vytvofit v ramci Uspor jedinou zdravotni pojis-
tovnu, o ro¢nim limitu v souvislosti se spolut¢asti na uhradé
zdravotnické péce, zlepSeni podminek pro zdravotniky, aby
neodchazeli do zahranici, o zruseni poplatkd u Iékafe a v 1é-
karnach, o vétSim mnozstvi penéz do zdravotnictvi, ale jen
v pfipadé skonceni ekonomické krize... A jak to dopadlo?

Necetli jste sliby téch, ktefi chtéli byt zvoleni v letoSnich
mimoradnych volbach? Ono se zase tolik nestalo, vSichni
vime, Ze jsou to jako vzdy jen takové vé&jicky, abychom poli-
tikim jako obvykle ,skoCili na Spek®. Jestli jste nékdy byli
Ugastniky sjezdu delegatti CLnK, vzpomerite si na politiky
a zastupce statni spravy, jichz jste se ptali na moznost stej-
nych doplatkd, vyjadfovali obavy z mozného poklesu obratu,
a tim padem nasledného snizeni pfijmu Iékaren kvali nizS§im
cenam |éCiv, témat bylo mnoho. Jaké byly odpovédi lidi,
které to mélo zajimat? Jednim slovem jalové. Musi se jim ale
pfiznat, Zze pro jistotu nic neslibovali. Lékarnici by jim po

zkuSenostech stejné neveérili. . ;
Jaroslava HORANSKA
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Lékarnici na svych cestach po svété

Videriskou lékarnu U bilého ¢apa najdete na
Jjedné z hlavnich pésich zén, snimek poridil
PharmDr. Petr Haltuf. Centrum tohoto tZas-
ného mésta bylo v roce 2001 zafazeno na
seznam pamatek UNESCO. Je$té jedna zaji-
mavost pro navstévniky: o vikendech se
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Okresni shromazdeni v Ostrave

Konferenéni sal hotelu Park Inn, 14. fijna vecer plné obsazeny prislusnicemi
a prislusniky Iékarnického stavu, plsobil napohled pfiznivym dojmem vyso-
ké Géasti. Brzy po zahajeni ale élen predstavenstva CLnK a predseda okres-
niho sdruzeni lékarnikti PharmDr. Martin Vala oznamil, Ze okresni shromazdé-
ni neni usnasenischopné. Okresni sdruzeni Ostrava se tak zaradilo mezi OSL,
ktera na listopadovém sjezdu komory (8. a 9. 11.; Jihlava) nebude zastupovat

zadny delegat.

Problematikou spojenou s volbami
v okresech se ve svych vystoupenich
zabyvali také pfitomni hosté, prezident
CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba
a pravni zastupce komory Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik. Dosavadni zkuSe-
nosti opakované svédc¢i o tom, ze sta-
vovskymi pFedpisy stanovena podmin-
ka usnasenischopnosti v podobé ucasti
nadpolovi¢ni vétSiny ¢lenl je pro fadu
okresnich sdruzeni nesplnitelna. Do-
pady této situace nejvice pocituji aktiv-
ni ¢lenové daného OSL, kterym je tak
znemoznéno podilet se na jednanich
a rozhodnutich nejvyssiho organu ko-
mory.

Minuly sjezd delegatd proto ulozil
pfedstavenstvu CLnK, aby na tom le-
toSnim predloZilo k projednani navrh na
zménu organizacniho fadu, konkrétné
pasaze feSici usnaSenischopnost
okresnich sdruzeni Iékarnika (§ 9, odst.
4), a to ve dvou variantach, prvni se
zachovanim podminky nadpolovi¢ni
vétSiny a druhou bez ni.

Prvni varianta je uskutecnitelna za
pfedpokladu uspofadani vicedennich
voleb, které by umoznily postupné napl-
néni nadpolovi¢ni ucasti. Druha vyza-

duje dukladné zvazeni, jak dalece Ize
pozadavek na ucast snizit, aby pro pfi-
jata usneseni byla zajisténa dostatecna
reprezentativnost; predstavenstvo ko-
mory povazuje za hranici po€et ucastni-
kG prevySujici tfetinu Clenské zakladny
OSL.

DalSim ukolem predstavenstva z mi-
nulého sjezdu delegatd CLnK je feseni

problematiky vymahatelnosti celoZivot-
niho vzdélavani. Doktor MarSik vysvét-
lil, ze celozivotni vzdélavani mezi za-
konnymi podminkami €lenstvi v komofe
nefiguruje, proto vylouéeni z CLnK za
jeho neplnéni nepfichazi v uvahu.
V moznostech sjezdu delegatll jako
nejvy8Siho organu komory je vSak napf.
zohlednéni pfistupu ¢lenl k celoZivotni-
mu vzdélavani odliSenim vySe Cclen-
skych pfispévkll a stanovenim odlis-
nych podminek pro vyuzivani podpory
CLnK v oblastech vzdélavani a pravni
pomoci. Pravni zastupce CLnK dale
seznamil okresni shromazdéni s aktu-
alnim stavem legislativy souvisejici
s |ékarenstvim a své vystoupeni doplnil
zajimavymi postiehy ze zakulisi legisla-
tivniho procesu.

Prezident komory PharmDr. Lubomir
Chudoba informoval o ¢innosti pred-
stavenstva CLnK. Zminil pfitom Fadu
témat v€etné neopravnéného snizovani
Uhrad (ofezll) a pozitivnich listd VZP.
Zddaraznil potfebu sebevédomého pfi-
stupu lékaren, jejichz Zaloby v dané
zalezitosti maji stoprocentni nadéji na
uspéch. Hovofil rovnéz o prioritach ko-
mory na rok 2014, které budou mimo
jiné zaméfeny na posileni role pacienta
a zajisténi rovného pfistupu k Iékaren-
ské péci, na zménu zplsobu odméro-
vani lékaren, na demograficka a geo-
graficka kritéria tvorby |ékarenské sité
a na ekonomiku.

Pokracovani na strané 7
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Nechal jste se pred letosnimi mimoradnymi volbami ovlivnit proklamovanymi zaméry
tykajicimi se zdravotnictvi ve volebnich programech jednotlivych politickych stran,
nebo jste se rozhodl vénovat svj hlas strané ¢i hnuti, ve které mate divéru obecné?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Nenechal. Predvolebni sliby politik
se s jejich Ciny ,obc¢as” nepotkaji. Proto
se rozhoduji zejména diky osobnim zku-
Senostem z jednani s predstaviteli poli-
tickych stran. Tézko mGzu dat hlas na-
priklad kandidatovi, ktery se z titulu své
ministerské nebo parlamentni funkce ani
nepokusil prosadit téma slibené pred
volbami, pfipadné dokonce zafazené do
vladniho prohlaseni. Nebo nové kandidatce, ktera se snazi
svou dosavadni nulovou politickou zkuSenost maskovat vy-
jadfenimi zcela odtazitymi od reality zivota €i profese.

Mgr. Tomas CIKRT,

nezavisly konzultant a publicista

Programy v téchto mimoradnych vol-
bach nehraji viibec Zadnou roli, politické
strany a hnuti to védi a podle toho vypa-
daji i jejich sliby. MGZzeme jenom doufat,
ze néktere blabolivé vykfiky jsou natolik
nerealné, ze se ani nenaplni. Hlas dam
stran&, kterou vSichni dobfe zname.
Nebudu u toho jasat radosti, ale zdra-
votnictvi tim urcité neublizim. Budu volit
stary Iék s mnoha nezadoucimi ucinky, které vSak nikoho
nezaskoCi. Neminim riskovat novy dryak, jehoz zhoubné
efekty pozname, az kdyz bude pozdg, Cili po volbach.

PharmDr. Antonin SVOBODA,
predseda, Mladi Iékarnici o.s.

Pfi volbach do PS jsou pro mé zasad-
ni obecné principy Fizeni statu, mira
obCanské svobody a samozfejmé také
(ne)duvéra v konkrétni predstavitele po-
litickych stran v€etné regionalnich kan-
didat. Otazka zdravotnictvi, pfiznavam,
mé v téchto volbach ovliviiuje velmi vy-
razné. Dulezity je pro mé pohled na po-
skytovani soukromé nezavislé zdravotni
péce — lékarskych ordinaci i lékaren, dostupnost zdravotni
péce, umoznéni nadstandardl nad ramec zakladni zdra-
votni péce a legislativa upravujici fungovani Iékaren — za-
jisténi dostupnosti IéCiv, cenotvorba a mira marketingu
v poskytovani zdravotni péce. Néktefi politici maji mylnou
predstavu, Ze legislativa dotykajici se Iékarenstvi je dosta-
te€né upravena a v systému nejsou potfebné zmény. Nase
odvétvi je primarné regulovano tim, Ze je vyuzivano verejné
zdravotni pojisténi, a nelze proto potfebné doplfujici regu-
lace ignorovat (napf. zakaz bonusG za Cerpani hrazené
zdravotni péce). Stejné tak reexporty nejsou zadnou pfiro-
zenou obchodni aktivitou, nybrz disledek nedotazené ,re-

|n

gulace napul” — v tomto pfipadé rizné maximalni ceny I&Civ
v rliznych zemich bez omezeni nadbyte¢ného preprodava-
ni IéCiv sem a tam. U nékterych politickych stran chybi ja-
kakoli koncepce a strategie fizeni zdravotnictvi, a tim
i mozné feSeni problém, které nas trapi.

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., pfedseda
Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
Ne. Nenecham se ovlivnit ani obecnou
proklamaci politickych stran, spiSe sle-
duji, co lze ocekavat od jejich jednotli-
vych kandidata.

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,
vykonny reditel Asociace distrbutiora IéCiv

Pfiznam se, zZe rozhodovani komu ve
volbach dat hlas neni vzhledem ke stavu
ceské politiky a politické kultury vibec
snadné. Samoziejmé, Zze v programech
stran mj. sleduji i oblast zdravotnictvi, ale
vSichni velmi dobfe vime, Ze nalézt jed-
noduchy recept na svizele ¢eského zdra-
votnictvi nebude snadné a teprve povo-
lebni realita ukaze opravdové moznosti
feSeni. Pfi rozhodovani se tedy nebudu orientovat jen pouze
podle toho, ktera strana nabizi jaké feSeni v oblasti zdravot-
nictvi, ale podle toho, jestli si zaslouzi celkové davéru volich.
Navody pro¢ a koho volit sly§ime z Ust volebnich lidrd, budu
Vefit, Ze se podafi nalézt politicky konsensualni slozeni viady
a rovnéz pro feSeni zasadnich otazek Ziti nasich obcanl
i vétSi soulad mezi vladnimi stranami a opozici a parcialni
zajmy se stanou redundantnimi ve vztahu k feSeni tizivych
ekonomickych a socialnich otazek, mezi néz i zdravotnictvi,
zejména s vyhledem do budoucna, jisté nalezi.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

Nenechal. Do posledni chvile jsem
ani nebyl pevné rozhodnut, koho budu
volit. Nicméné, jak vidime na rfadé pfipa-
dl z minulosti, véci proklamované v pro-
gramech politickych stran (nejen) v otaz-
ce zdravotnictvi se s naslednou realitou
potkavaji dosti tézko. Ve zdravotnictvi
plati mozna jesté vic nez v jinych obo-
rech, Ze praci ministra je ve velké mife
hledani kompromisu a maxima mozného, nez plnéni néja-

Pokracovani na dal$i strané
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kych konkrétnich, nékdy vice, nékdy méng, realnych politic-
kych vizi jediné strany, a to nejen proto, Ze vlady u nas jsou
témeér vzdy koalicni, ale také vzhledem k faktu, ze v oblasti
zdravotnictvi pusobi fada silnych nepolitickych subjektd,
které své zajmy také haji. DalSi otazkou pak je, nakolik se
programy jednotlivych stran potkavaji s predstavami kon-
krétnich adeptd na post ministra zdravotnictvi.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,

dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

Nenechal. Myslim si, Ze soudny clo-
veék, ktery zastava stabilni nazory, ne-
mlze dat na Ucelové a populistické
proklamace osob, které se najednou
objevily a nasilné se snazi vetfit do nasi
pfizné jako nasi spasitelé. Vim, kdo se
jak v minulosti choval, vim, co kdo pro
Ceskou republiku a pro geské zdravot-
nictvi udélal (ale také neudélal) a podle
toho jsem se vlastné uz ted rozhodl.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primysiu

Predvolebni programy politickych
stran se oblasti zdravotnictvi vénuji pou-
ze okrajové a omezuji se predevSim na
zkratkovité proklamace. Volit budu,
ostatné jako vzdy, vyhradné v souladu
se svym vnitfnim prfesvédcenim.

Mgr. Marek HAMPEL,
predseda predstavenstva Grémia majitel(i Iékaren

Ne, nenechal. VSechny politické stra-
ny a hnuti jsme oslovili s nabidkou spo-
luprace v oblasti zdravotnictvi se zameé-
fenim na lékovou politiku a provozovani
lékaren. Po volbach je zpravidla vSech-
no jinak. Nase obcCanské sdruzeni je
pfipraveno spolupracovat se vSemi stra-
nami, které voli€i zvolili do Poslanecké
snémovny.

Ustavni Iékarna IKEM se pfipojila ke Svétovému dni antikoncepce

Pacientky jsou na informace zvyklé

Svétovy den antikoncepce pripadajici kazdoroéné na 26. zari Ize chapat jako
osvétovou kampan zamérenou na zvysSeni povédomi Siroké verejnosti o anti-
koncepci. V letoSnim roce bylo primarnim cilem tohoto dne informovat o do-
stupnosti a spolehlivosti nejriznéjsich lékovych forem a typl hormonalni
antikoncepce (HA), zduraznit spravnost uzivani jednotlivych pfipravki HA
a v neposledni fadé Zeny upozornit na mozna rizika spojena s jejim uzivanim,
a to hlavné v souvislosti s kourenim, nadvahou/obezitou ¢i pozitivni rodinnou

zatézi tromboembolismu.

PharmDr. Jana Ficnerova, Mgr. Alena Havlinova,
PharmDr. Petra Petrasova, PharmDr. lva Prokopova,
Mgr. Michal Hojny; Ustavni lékarna, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha, lekarna@ikem.cz

NaSe lékarna se kazdy rok aktivné
zapojuje do této svétové kampané, a to
nejen pouze v den, pfipadajici na Svéto-
vy den antikoncepce, ale vzdy po dobu
jednoho celého tydne. Oslovujeme ze-
jména pacientky, které si pfiSly vyzved-
nout prfedepsanou HA. Nejcastéji se
jedna o kombinovanou HA ve formé tab-
let, naplasti ¢i vaginalniho krouzku, mé-
né Casto pak o Cisté progestinové prepa-
raty — pilulky, podkozni implantéat, nitro-
svalovou injekci i nitrodélozni télisko.

Pacientky jsou v nasi Iékarné zvyklé
na poskytovani podrobnych informaci,

jez jsou neodmyslitelnou soucasti kaz-
dého vydeje IéCivého pfipravku, proto je
vétSinou nase aktivita b&éhem Svétového
dne/tydne neprekvapi. Na tarach maji
k dispozici nékolik druhu vytisténych
informacénich materiald, které zpracova-
va kolektiv Iékarny zhruba mésic pred
planovanym Svétovym dnem, a to vzdy
podle nejlepSiho védomi a svédomi au-
tord, bez naroku na Uplnost. Tyto mate-
rialy (stejné jako u pfedchozich Svéto-
vych dnu) jsou zaroven s predstihem
k dispozici véem &lentiim CLnK, ktefi
maji o tuto problematiku zajem a chtéli

by se v ramci lékarny do osvétovych
kampani také zapojit (ke stazeni na
strankach www.lekarnici.cz). Letos byly
za uCelem edukace Siroké vefejnosti
u prilezitosti Svétového dne antikon-
cepce pripraveny tyto podklady: Hor-
monalni antikoncepce — vyhody/nevy-
hody; Védomostni kviz o hormonalni
antikoncepci; Hormonalni antikoncepce
— dispenzacni minimum; Hormonalni
antikoncepce a tromboembolicka ne-
moc. Pfedani materidlu vzdy doplnime
kratkym komentarem.

Po celou dobu trvani Svétového dne/
tydne antikoncepce maiji navic pacientky
moznost individualniho lékového pora-
denstvi v konzultaéni mistnosti zfize-
né k tomuto ucelu. Zde se mohou dis-
krétné zeptat na vSe, co je o antikoncep-
ci zajima. U rizikovych pacientek vzdy
nabizime specialni intervenci jako napf.
konzultace pfi odvykani koureni, konzul-
tace u pacienta s nadvahou/obezitou a;.

Pacientky se mohou dozvédét o této
osveétove aktivité nasi Iékarny z nemoc-
niénich listd IKEM, z webovych stranek
Iékarny, na facebooku IKEM ¢&i z LCD
monitoru umisténého v nasi vydejné,
kde je spusténa prehledna prezentace.
Obsahuje tato hesla: Hormonalni anti-
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koncepci uziva v Ceské republice vice
nez 40 % Zen v plodném véku. Pri bez-
chybném uZzivani je jednou z nejbez-
pfedchazeni nechténého poceti. Ma ale
i sva rizika! UZivate hormonalni antikon-
cepci jiz nékolik let, nebo o jejim uzZivani
teprve uvazujete? Ovérte si své znalosti

Casto jsme zodpovidali dotazy
na bezpecénost dlouholetého
nepretrzitého uzivani HA,
mnoho Zen chtélo znat
jiné zplUsoby antikoncepce
mimo uzivani pilulek.

U nékolika uzivatelek HA
byly evidentni rizikové faktory
(koufeni, nadvaha/obezita,
veék nad 35 let),
na které jsme zeny vzdy
dlrazné upozornili.

0 hormonalni antikoncepci v kratkém
kvizu. Chcete védét, jaké existuji formy
antikoncepce, jak pilulky, naplast, krou-
Zek a injekce funguji, pro koho neni HA
vhodna, jaké jsou jeji vyhody, nevyhody
a rizika? Pripravili jsme pro Vas tisténé
informace k této problematice!

V pribéhu letoSniho Svétového dne/
tydne antikoncepce nasi Iékarnu navsti-
vilo zhruba 40 pacientek, které mély
zajem o informace. Casto jsme zodpo-
vidali dotazy na bezpecnost dlouholeté-
ho nepfretrzitého uzivani HA, mnoho
zen chtélo znat jiné zplsoby antikon-
cepce mimo uzivani pilulek. U nékolika
uzivatelek HA byly evidentni rizikové
faktory (koufeni, nadvaha/obezita, vék
nad 35 let), na které jsme Zeny vzdy
ddrazné upozornili. Pfi vydeji HA bylo
vhodné pfipomenout i rizika pohlavnich
chorob, proti jejichz pfenosu HA uziva-
telky nechrani.

Zapojenim lékarny IKEM do této
osvétové kampané mizeme vSechny
pacientky upozornit na existenci Své-
tového dne antikoncepce. Pro nas je to
vétSinou dlvod k zopakovani si dané
problematiky a ke vzdélavani. Jed-
noducha cesta k zdokonaleni se v praci
s odbornymi informaénimi databazemi
a naslednému zpfistupnéni nékterych
dalezitych faktd pacientim, ve zcela
srozumitelné podobé. V neposledni fa-
dé véfime v mozné zvySeni odbornosti
Iékarniku v ocich laické vefejnosti.

Pokracovani ze strany 4

PharmDr. Lubomir CHUDOBA:
,Ve stanovisku podpofeném vykladem
ministerstva zdravotnictvi trvame na
tom, Ze pro lékarny jsou zavazné pouze
Seznam SUKL a pfipadné smlouva mezi
lékarnou a zdravotni pojistovnou,; proto
si od pojistoven nenechavejte vnutit nic,
nac¢ nemaji narok ze zakona."

V diskuzi prezident komory a jeji
pravni zastupce odpovidali na dota-
zy Ucastnik(i okresniho shromazdé-
ni. Z odpovédi vybirame:

e Zakon obecné nezapovida distribuci
letakd s reklamou na sluzby lékaren,
uvadéné informace by vSak mély byt
vzdy pravdivé, protoze v opacném
pfipadé by se mohlo jednat o nekalou
soutéz.

e Vraceni receptu zdravotni pojiStovnou
s odlvodnénim, Ze je na ném vytisté-
na reklama, neni pfFili§ pravdépo-
dobné.

e Povinnou dobu pfitomnosti vedouciho
lékarnika v lékarné stanovuiji vnitini
stavovské predpisy. Jedinym subjek-
tem, ktery mlze postihovat neplnéni
této povinnosti, je tedy Ceska lékar-
nicka komora, ktera pro kontrolni ¢in-
nost jmenovala jedenactilenny tym
inspektord.

Text a snimky:
Vladimir VRBOVSKY

ANTIBIOTICKY TYDEN 2013
se uskutec€ni 18.-22. listopadu

V terminu 18. az 22. listopadu 2013 se uskutecni jiz 4. roénik osvétové
kampané pro pacienty. Akce se opét kona ve spolupraci se Statnim zdra-
votnim uGstavem, WHO Ceska republika a Farmaceutickou fakultou VFU
Brno. LetoSnim tématem je SELF-MEDICATION.

Chiipka?

NE ANTIBIOTIKA!

Nachlazeni? N

Dopiejte si odpocinek.

Evropska iniciativa v oblasti zdravi -

V podminkach Ceské
republiky neni tak ak-
tualni, jako napf.
v jiznich statech, kde
si pacienti bez vét-
sich problémi mo-
hou opatrit antibioti-
ka bez lékaiského
predpisu. Proto bylo
Ceské téma trochu
poupraveno. Letos

zasleme vice informaci.

pacienty.

na prevenci bakterialnich i virovych infekci a na rezimova opatieni.
PrihlaSovani bude spusténo na konci fijna. Sledujte webové stranky
CLnK (www.lekarnici.cz), pfipadné e-mail vasi lékarny, na ktery vam véas

Po piihlaseni ziskate pristup na e-learningovy kurz, kde budou dostupné
vSechny vzdélavaci materialy a cvicné testy. Plakat a letacky pro pacienty
vam do lékarny dodame pres distributora.

Také v letoSnim roce bude soucasti kampané dotaznikové Setreni mezi

se zaméfime zejména

PharmDr. Alena PETRIKOVA,
élenka predstavenstva CLnK
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zrusena a vydana v zari 2013

49/1995

373/1995

69/2007

80/2010

253/2009

217/2011

365/2011

366/2011

386/2011

205/2013

224/2012

81/2013

82/2013
349/2013

350/2013
354/2013

355/2013
512/2013
743/2013

744/2013
759/2013
794/2013

795/2013
842/2013

842/2013

ZrusSena osvédceni
Mgr. Alice Holikova, Lékarna Metro Haje,
Opatovska 874, Praha 4
RNDr. Dusan Pochop, Lékarna Na Struze,
Slezska 166, Trutnov
Mgr. Tomas Lenikus, Lékarna, Purkyriova 1849,
Ceska Lipa
RNDr. Eva Sikolova, Salfa Iékarna,
Palachova 1404, Liberec
Mgr. Blanka Valin Krmi¢kova, Novolékarna LiSen,
Bednarikova 2893/19, Brno
Mgr. Vladimira NetuSilova, BENU Lékarna,
Nameésti svobody 1, Vodnany
PharmDr. Blanka Juchelkova, Lékarna Centrum,
Hlavni 1500, Frydlant nad Ostravici
PharmDr. Martina Koutnikova, Lékarna
U Slunicka, L. Malé 656, Pardubice-Studénka
PharmDr. Judita Konczova, Dr. Max LEKARNA,
Italska 50, Kladno
Mgr. Dana Kaltenbrunerova,
Lékarna Novy Smichov, Plzernska 8, Praha 5
PharmDr. Hana Novakova, Dr. Max LEKARNA,
Lipova 807/14, Most
Mgr. Petra Jezova, Lékarna Novea,
Velkomoravska 18, Hodonin
Magr. Petra Jezova, NOVEA Pharm Holding a.s.
Mgr. Zuzana Nezvalova, Lékarna U ¢erného orla,
Bilovecka 661, Ostrava
Mgr. Zuzana Nezvalova, Vitkovicka Iékarna, s.r.o.
PharmDr. Bofivoj Tomitek, Dr. Max LEKARNA,
Okruzni 3482/7A, Usti nad Labem
PharmDr. Bofivoj Tomicek, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Judita Konczova, Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Radoslav Koci$, Lékarna,
Alej 17. listopadu 2720, Roudnice nad Labem
Mgr. Radoslav Koci§, SUNPHARMA CZ s.r.o.
Mgr. Blanka Valin Krmi¢kova, Novopharm s.r.o.
Mgr. Marie Paulenova, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vranné nad Vitavou
Mgr. Marie Paulenova, Sarka Krchova
PharmDr. Ladislav Lu¢an, Lékarna SEVER,
Okruzni 2717, Ceska Lipa
PharmDr. Ladislav Lu¢an, Lékarna SEVER, s.r.o.

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

1074/2013

1076/2013

1080/2013

1082/2013

1084/2013

1086/2013

PharmDr. Filip Tichy, Lékarna AMICA,

Gerska 34/1247, Plzen, poskytovatel: Bruver s.r.o.

PharmDr. Marcela Tesarova,

lékarna Poliklinika, Pod Nemocnici 2503, Louny,
poskytovatel: OXAMED, a.s.

PharmDr. Zuzana Vymétalikova, Lékarna K,
Prazska 110, Kostelec nad Cernymi Lesy,
poskytovatel: Jitka Krupickova

Magr. Irena Foltynova, LEKARNA,

Zdravotnické stfedisko 1541, Dubnany,
poskytovatel: LEKARNA DUBNANY, s.r.o.
PharmDr. Jana Svobodova, Lékarna Formica,
Zizkova 1096, Kladno,

poskytovatel: PharmDr. Jana Svobodova

Mgr. Hana Majerova, Lékarna Psych. nem.

v Dobfanech, Ustavni 2, Dobfany, poskytovatel:
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

1089/2013

1090/2013

1091/2013

1093/2013

1095/2013

1098/2013

1099/2013

1101/2013

1102/2013

1104/2013

1105/2013

1107/2013

1109/2013

1111/2013

1113/2013

1116/2013

1118/2013

1120/2013

1123/2013

1125/2013

1127/2013

1129/2013

Magr. Ivana Zidkova, Lékarna Novea, Svatoborska
1378/102, Kyjov, poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

RNDr. Antonin Dudik, Magistra Iékarna Teplice,
U Hristé 6, Teplice, poskytovatel: MAGISTRA a.s.

Mgr. Dagmar Bukacova, Lékarna V Aleji s.r.o.,
Jizni 1340, Podébrady,

poskytovatel: LEKARNA V ALEJI s.r.o.
PharmDr. Darina Srolova, Lékarna NOVEA,
B. Egermanna 881, Novy Bor,

poskytovatel: SANOVIA a.s.

PharmDr. Petra Kotalova,
Lékarna AGEL, Partyzanska 1521/7, Opava,
poskytovatel: REPHARM a.s.

Mgr. Karel Struha, Lékarna U Soudu,
Duchcovska 304/10, Teplice,
poskytovatel: Domaci lékarna s.r.o.

Mgr. Iva Svaginova, Dr. Max LEKARNA,
nam. Pfemysla Otakara Il. €. 26, Ceské Budgjo-
vice, poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Daniela Sandova, Lékarna Na Katefiné s.r.o.,
Havlickova 162, Chrudim,
poskytovatel: Lékarna Na Katefiné s.r.o.

Mgr. Alena Betustiakova, Lékarna Poliklinika,
Nabr. Svatopluka Cecha 644, Trhové Sviny,
poskytovatel: Mgr. Alena Betustiakova
PharmDr. Roman Janik, BENU Lékarna,
Radnicni 3400, Most,_

poskytovatel: BENU Ceska Iékarna a.s.

PharmDr. Roman Cech, Dr. Max LEKARNA,
Duchcovska 53, Teplice,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. René Sosty, Lékarna IPC,

Hlavni tfida 76, Ostrava-Poruba,
poskytovatel: Vitkovicka lékarna, s.r.o.

Mgr. Tomas Kesl, Lékarna Hradecka lékarenska
spol., Pospisilova 1159, Hradec Kralové, poskyto-
vatel: Hradecka lékarenska spolecnost, s.r.o.
PharmDr. Zdena Vitova, Dr. Max LEKARNA,
Podébradska 297, Pardubice,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Radana Smrtova, Dr. Max LEKARNA,
V Celnici 10, Praha 1,
poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Eva Hamalova, Dr. Max LEKARNA,
Horni Lan 10a, Olomouc,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Pavel Kutlak, Lékarna U Jakuba,
Luzicka 395/6, Marianské Lazné,

poskytovatel: Pharma Plus s.r.o.

PharmDr. Ivana Neuvirtova, Lekarna U Andéla,
Stefanikova 6, Praha 5,

poskytovatel: Lékarna U Andéla, s.r.o.

Mgr. Eva Kapustova, Lékarna AGEL, Nemocni¢ni
980, ValasSské Mezifici, poskytovatel: Repharm a.s.

PharmDr. Elena Novakova, SALFA lékarna,
Opatovska 874/25, Praha 4,
poskytovatel: SALFA a.s.

Mgr. Lenka Bilikova, Lékarna Quercus,
Tovacovska 170, Dub nad Moravou,
poskytovatel: Mgr. Lenka Bilikova

PharmDr. Marie Skvarilova, SALFA lékarna, nam.
Republiky 8, Praha 1, poskytovatel: SALFA a.s.



1131/2013

1133/2013

1135/2013

1137/2013

1139/2013

1140/2013

1142/2013

1144/2013

1145/2013

1147/2013

1150/2013

1151/2013

1154/2013

1155/2013

1157/2031

1158/2013

1159/2013

1161/2013

1164/2013

1166/2013

1168/2013

1170/2013

1172/2013

1174/2013

Mgr. Miroslava Grossova, Lékarna Na Udolni
s.r.o., Udolni 16, Brno, ’

poskytovatel: Lékarna Na Udolni s.r.o.

PharmDr. Ondrej Vigek, Dr. Max LEKARNA,
Podébradska 297, Pardubice,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jana BaSeova, Lékarna Lancier,

Cejl 817/105, Brno,

poskytovatel: LANCIER COMPANY s.r.o.

Mgr. Zdenka Matouskova, Lekarna Remus,
Zluticka 9, Plzen, poskytovatel: ARLEGO s.r.o.
PharmDr. Antonin Faukner, Lékarna Na Zeleném
Pruhu, Roskotova 1225/1, Praha 4,

poskytovatel: Lékarna Na Zeleném Pruhu s.r.o.
PharmDr. Blanka Juchelkova, Lékarna Centrum,
Hlavni 1500, Frydlant nad Ostravici,
poskytovatel: Lékarna Centrum, s.r.o.

Mgr. Oto Jadud, Lékarna, Alej 17. listopadu 2720,
Roudnice nad Labem,

poskytovatel: SUNPHARMA CZ, s.r.o.

Mgr. Petr Rondek, Lékarna U Radnice, Kravarova 2,
Prostéjov, poskytovatel: Mgr. Bc. Tomas Heégr
Mgr. Vendula Axmanova, Dr. Max LEKARNA,

Dr. E. Benese, Ceska Trebova,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Bofivoj Tomigek, Dr. Max LEKARNA,
Okruzni 7, Usti nad Labem,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Tatiana Kekelyova,

Lékarna U sv. Vaclava, T. G. M. 13, Breclav,
poskytovatel: EVROKAPITAL s.r.o.

Mgr. Blanka Valin Krmi¢kova, Novolékarna LiSen,
Bednarikova 2893/19, Brno,

poskytovatel: EKO Apotéka s.r.o.

PharmDr. Alexandra Honeggerova,

Lékarna Beta — sidlisté, Svermova 1591, Beroun,
poskytovatel: ALFA-LEK s.r.o.

Magr. Petr Masek, Lékarna SEVER, Okruzni 2717,
Ceska Lipa, poskytovatel: Pharmia a.s.

PharmDr. Ladislav Lu¢an, BENU Lékarna,
Borska 3215, Ceska Lipa,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.

Mgr. Katefina Zidkova, BENU Lékarna,

Namesti Svobody 1, Vodnany,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Judita Konczova, Dr. Max LEKARNA,
Plzeriska 8, Praha 5,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Martina Koutnikova,

Lékarna U Slunicka, Lidmily Malé 565, Pardubice,
poskytovatel: ViaFarm, s.r.o.

Mgr. Hana Svandova, Lékarna U radnice, Obro-
kova 11, Znojmo, poskytovatel: Leisser spol. s r.o.
Mgr. Josef Simanek, Dr. Max LEKARNA,
Jiraskova ul., Litvinov,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Romana Mrtva, Lékarna Medicentrum,
Prazska 255/41, Olomouc,

poskytovatel: P&F medical care s.r.o.

PharmDr. Hana Boleslavova, Magistr Tom Iékarna
a zdrava vyziva, RGZové namésti 2128/5,
Boskovice, poskytovatel: Magistr TOM s.r.o.

Mgr. Zdené&k Holegek, Dr. Max LEKARNA,
Prazska 1659, Dobfis,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Veronika Pfeilerova, Dr. Max LEKARNA,

U Nadrazi 1043/1, Pisek,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

1176/2013
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RNDr. Marcela Munzarova, Lékarna
Pod Marjankou, Pod Marjankou 12, Praha 6,
poskytovatel: Marjanka Medical s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

1075/2013
1077/2013
1078/2013
1079/2013
1081/2013
1083/2013
1087/2013

1088/2013
1092/2013
1094/2013
1096/2013
1100/2013
1106/2013
1108/2013
1110/2013

1112/2013
1114/2013
1115/2013
1117/2013
1119/2013
1121/2013

1122/2013
1124/2013
1126/2013
1130/2013
1132/2013
1134/2013
1136/2013
1138/2013
1141/2013

1143/2013
1146/2013
1148/2013
1152/2013
1153/2013
1156/2013
1160/2013
1162/2013
1163/2013

1165/2013
1167/2013
1169/2013
1171/2013
1173/2013
1175/2013
1177/2013

PharmDr. Filip Tichy, Bruver s.r.o.,

PharmDr. Marcela Tesarova, OXAMED, a.s.
PharmDr. Viera Sedliakova, VIOLKA Luze s.r.o.
Mgr. Lukas Gerlich, Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Zuzana Vymeétalikova, Jitka Krupi¢kova
Mgr. Irena Foltynova, LEKARNA DUBNANY, s.r.o.

Mgr. Hana Majerova, Psychiatricka nemocnice
v Dobfanech

Mgr. Andrea Nedélova, GYRODON s.r.o.

Mgr. Dagmar Bukac¢ova, LEKARNA V ALEJI s.r.0.
PharmDr. Darina Srolové, SANOVIA a.s.
PharmDr. Petra Kotalova, REPHARM a.s.

Magr. lva Svacinova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Roman Cech, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. René Sosty, Vitkovicka Iékéarna, s.r.o.

Mgr. Tomas Kesl, Hradecka Iékarenska
spolecnost, s.r.o.

PharmDr. Zdena Vitova, Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Radana Smrtova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Josef Pesek, Bohemian Symfony s.r.o.
Mgr. Eva Hamalové, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Pavel Kutlak, Pharma Plus s.r.o.
PharmDr. Ivana Neuvirtova,

Lékarna U Andéla, s.r.o.

PharmDr. Vitézslav Fanta, ALFA-LEK s.r.o.

Mgr. Eva Kapustova, Repharm a.s.

PharmDr. Elena Novakova, SALFA a.s.
PharmDr. Marie Skvafilova, SALFA a.s.

Mgr. Miroslava Grossova, Lékarna Na Udolni s.r.o.
PharmDr. Ondfej Visek, Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jana BaSeova, LANCIER COMPANY s.r.o.
Mgr. Zderika Matouskova, ARLEGO s.r.o.

PharmDr. Blanka Juchelkova,
Lékarna Centrum, s.r.o.

Mgr. Oto Jadud, SUNPHARMA CZ, s.r.o.

Magr. Vendula Axmanova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Bofivoj Tomigek, Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Blanka Valin Krmi¢kova, EKO Apotéka s.r.o.
PharmDr. Iva Volfova, TIBO s.r.o.

Mgr. Petr Masek, Pharmia a.s.

PharmDr. Judita Konczova, Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Martina Koutnikova, ViaFarm, s.r.o.

PharmDr. Renata Michali¢kova,
Lékarna Na Zeleném pruhu s.r.o.

Mgr. Hana Svandova, Leisser spol. s r.o.

Mgr. Josef Simanek, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Romana Mrtva, P&F medical care s.r.o.
PharmDr. Hana Boleslavova, Magistr TOM s.r.o.
Mgr. Zdenék Holegek, Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Veronika Pfeilerova, Ceska lékarna, a.s.

RNDr. Marcela Munzarova,
Marjanka Medical s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

1085/2013
1097/2013
1103/2013
1128/2013
1149/2013

PharmDr. Jana Svobodova
RNDr. Jaroslava Subikova
Mgr. Alena Betustiakova
Mgr. Lenka Bilikova

PharmDr. Jifi Zych (€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurza pro lékarniky.

Ugastnicky poplatek uhrad'te dle pokynt pfi prihlasce:
bankovnim pfevodem na ucet Eislo: 35-7905240297/0100
vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.
Splatnost nejpozdéji 5 dnd prfed konanim seminare (v hoto-
vosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvy-
Seny poplatek).

RIJEN

St 23. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 13048)
seminarni mistnost Nemocnicni [ékarny FN HK,
zacatek v 18.00 hodin
Geriatricky pacient — kazuistiky
Lektofi: Mgr. Martina Mafikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: Mgr. Martina Mafikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 23. 10. Nové Mésto na Moravé

(kod seminare: 13058)

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, zacatek v 17.30 hodin
Metabolicka onemocnéni a moznosti farmaceutické péce II.
Lektofi: Mgr. Josef Maly, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 30. 10. Tabor (kéd seminare: 13056)

Ekonomicka fakulta JCU, Vancurova 2904,

zacatek v 17.30 hodin

Hodnoceni farmakoterapie v kazuistikach — kardiologie
Lektofi: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 30. 10. Ostrava (kéd seminare: 13069)

DUm techniky, Marianské nameésti 480/5,

zacatek v 18.00 hodin

Farmakoterapie v antikoagula¢ni [é¢bé

Lektori: PharmDr. Ivana Sokolova, MUDr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12

LISTOPAD

So 2. 11. Olomouc (kéd seminarie: 13060)
LF UP, Ustav farmakologie, seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin
Farmaceuticka péce u pacienta s psychiatrickym
onemocnénim
Lektofi: Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.,

PharmDr. MUDr. Kamil Rudolf, Ph.D.
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Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Pocet bodu: 16

So 2. 11. Uherské Hradisté (kod seminare: 13051)
EDUHA s.r.o0., Studentské nam. 1535, zacatek v 9.00 hod.
Roztrousena skleroza
Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Ilvana Minar&ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 7. 11. Praha (k6d seminare: 13061)
Lékarnicka akademie, Rozarc¢ina 1422/9,
zacatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach VI. (opakovani z 30. 10. 2013)
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 7. 11. Ceska Lipa (k6d seminare: 13066)

Obchodni akademie, nam. Osvobozeni 422,

zacatek v 17.30 hodin

Moznosti farmaceutické péce u pacientd s rizikem

osteoporotickych fraktur

Lektofi: Mgr. Katefina Ladova, Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. Katefina Ladova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

So 9. 11. Frydek-Mistek (k6d seminare: 13046)
penzion Pod kasnou, Zamecké nam. 43,
zacatek v 9.00 hodin
Roztrousena skler6za
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarcéikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 12. 11. Opava (kéd seminare: 13059)

Salonek v hotelu Iberia, zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky z interni mediciny — vyuziti systémovych
kortikoidu

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, MUDr. Lukas Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 13. 11. Brno (k6d seminare: 13062)

Farmaceuticka fakulta VFU, seminarni mistnost,

Palackého 1/3, za¢atek v 17.00 hodin

Urologicka problematika — erektilni dysfunkce, benigni

hyperplazie prostaty

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. René Skoumal
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Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 19. 11. Praha (k6d seminare: 13829)

Areal Vinohradské nemocnice, zacatek v 18.00 hodin

Farmakoterapie neurologickych onemocnéni

Lektofi: Mgr. Lukas Laznicka, Mgr. Alena Laskova,
MUDr. Zuzana Matouskova

Odborny garant: Mgr. Lukas Laznicka

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 20. 11. Ceské Budéjovice (k6d seminare: 13063)
METROPOL, spol. s r.o, Senovazné nam. 248/2,
zacatek v 17.30 hodin

Hodnoceni farmakoterapie v kazuistikach — GIT
Lektofi: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart

Lektofi: Mgr. Martina Mafrikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
doc. MUDr. Jifina Chladkova, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Martina Marikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 21. 11. Znojmo (kéd seminare: 13064)
hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hodin
Lékové problémy v alergologii |.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Jana Teturova
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

St 27. 11. Praha (kéd seminare: 13065)
Lékarnicka akademie, Rozar&ina 1422/9,

Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

St 20. 11. Hradec Kralové (k6d seminare: 13071)
seminarni mistnost Nemocni¢ni Iékarny FN HK,

zacatek v 18.00 hodin

Détské astma, soucasné trendy v 1éCbé a uskali

zacatek v 17.00 hodin

Posouzeni racionality Iékového rezimu u senior(
s polyfarmakoterapii Il.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Vyhrazena léciva v supermarketech

CESKA LEKARNICKA KOMORA VYHODNOCUJE A PREDAVA PODNETY

Ceska lékarnicka komora obdrzela
nékolik podnétu tykajicich se prode-
je vyhrazenych léciv v provozovnach
Globus Pardubice a COOP Podbo-
fany. Z fotografii pfilozenych ke zmi-
nénym podnétim (najdete na www.
lekarnici.cz) vyplyva, ze vyhrazené
lIécivé pripravky jsou v téchto provo-
zovnach prodavany samoobsluznym
zpUsobem.

Zakaznikim jsou nabizeny v rega-
lech umisténych v prostorach prodejen
v bezprostfednim sousedstvi regalu
s jinym zbozim. Samotné IéCivé priprav-
ky jsou pak v regalech umistény spolu
se sortimentem, ktery mezi vyhrazené
|é¢ivé pripravky nepatfi. Zakaznik mu-
ze pripravky zaplatit na kterékoliv z ote-
vienych pokladen prodejen. Je velmi
pravdépodobné, Ze stejnym zplsobem
jsou vyhrazené |écivé pripravky proda-
vany i v dalSich provozovnach téhoz
prodejce. .

Prodej vyhrazenych lécCivych pfiprav-
ki byl umoznén od 1. ledna 1998 jiz
zruSenym zakonem ¢&. 79/1997 Sb.,
o lécivech. Je mozny i podle ucinného

zakona ¢. 378/2007 Sb., o lécivech.
Pravni uprava byla vzdy kromé zakona
obsazena také ve vyhlasce o spravnée
praxi prodejctu vyhrazenych lécivych
pfipravkll  (nyni ucinna vyhlaska
¢. 106/2008 Sb.).

Jiz od pocatku pravni uprava stanovi-
la, ze vyhrazené |éCivé pfipravky maji
byt skladovany oddélené, v suchych,
dobre vétratelnych mistnostech tak, aby
byly chranény pred svétlem, pred kon-
taminaci jinymi skladovanymi latkami
a vniknutim ZivocichU a za spravné tep-
loty. Do 31. bfezna 2008 kromé toho
platilo, Ze se vyhrazena léCiva neproda-
vaji samoobsluznym ani zasilkovym vy-
dejem. V soucasné dobé je samo-
obsluzny prodej pFipustny.

Prodejce vyhrazenych I[éCivych pfi-
pravkl je kromé jinych povinnosti povi-
nen zajistit, aby kazda fyzicka osoba
prodavajici vyhrazené léCivé pfipravky
ziskala osvédceni o odborné zplsobi-
losti prodejce vyhrazenych léCivych pfi-
pravka.

Ve vySe zminénych provozovnach ne-
jsou dodrzovana pravidla spravné praxe
prodejct vyhrazenych IéCivych pfiprav-

k. Vyhrazené lécivé pfipravky nejsou
skladovany oddélené, nejsou chranény
pred svétlem ani pfed kontaminaci jiny-
mi skladovanymi latkami. Nachazeji na
regalech spolu s odliSnym sortimentem,
nejsou nijak zakryté ani chranéné pred
kontaminaci jinym zbozim.

Skute€nost, zda je v provozovnach
veskery personal obsluhujici pokladny
drzitelem osvédceni o odborné zpUso-
bilosti, coz je krajné nepravdépodobné,
Ize ovérit jediné kontrolou osob, které
prokazatelné zakaznikiim prodavaly vy-
hrazené légivé pripravky. Ceska lékar-
nicka komora po vyhodnoceni podnétl
tyto pfedala Statnimu ustavu pro kont-
rolu 1éCiv.

[

V souvislosti s vySe uvedenymi pod-
néty byly polozeny také otazky, zda
maji byt vyhrazené I|éCivé pFipravky
uzaviené v uzamykatelnych skfifkach
apod., a jaka pravidla plati pro lékar-
ny. Zakon ani vyhlaska nestanovi povin-
nost skladovat vyhrazené I|éCivé pfi-
pravky jinak nez vy$e popsanym zpUso-
bem.

(Vice na www.lekarnici.cz)
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29. Lékarnické dny v Kadani
Shakespearem zaramovaneée

historii

Na letosni, v poradi jiz 29. Lékarnické dny se o prvnim
fijnovém vikendu sjelo z riiznych éasti Cech i Moravy
vice nez 150 Iékarnikt do zapadoceské Kadané — mésta
patficiho mezi nejstar$i kralovska mésta v Cechach,
kde kdysi pobyval Vaclav Il. a Karel IV., v novodobégjsi
pak zasazeného nelehkym osudem mést
v Sudetech a navic tézbou hnédého uhli. Mésta, které
se v roce 1989 nachazelo v dezolatnim stavu, a presto
je nyni kompletné zrenovované. Prosté misto, kde na
vas dychne genius loci.

PharmDr. Jarmila Skopova

Pokusim se alespor ¢aste¢né zazna-
menat atmosféru téchto dnd z pohledu
ucastnika akce. Nejen jako pfipomenuti
pro ty, ktefi v Kadani byli, ale rada bych
ji pfiblizila i kolegynim a koleglim, ktefi
dosud na tuto tradicni akci cestu ne-
nasili.

S trochou nadsazky se lékarnik ja-
ko radce interaktivné uplatnil uz bé-
hem divadelniho piestaveni v Uvod-
nim pate¢nim veceru. V souCasné hie
na shakespearovské téma sice neSlo
o lék, ale o jed, a dotazany lékarnik
dispenzacni minimum zcela jisté prove-
dl odborné na vysi, presto vSak nasled-
na adherence ponékud selhala. Romeo
i Julie si totiz posléze jaksi mimocho-
dem prohodili lahve se smrticimi lektva-

ry pfipravené vzajemné jeden pro dru-
hého a tak nasledna otrava byla oprav-
du komplexni.

Poznamka pod Carou: Nepfipomina
vam to vztahy mezi nékterymi Iékar-
niky?

Odbornou cast setkani sjednoco-
valo alergologické téma.

V tradi¢ni uvodni fyziologické pfed-
nasce nas docent Zdenék Wilhelm pou-
tavé provedl sloZitou mapou cytokind,
procesy mezibunécnych komunikaci
a jejich rolemi v imunologické rovnova-
ze. Povzdech nad tim, jak duch nasi
doby s sebou nese vytraceni se kom-
plexniho pohledu, patfil jisté nejen mik-
rosvétu bunéénych struktur...

Profesor Vaclav Spi¢ak nam ve své

prednasce ukazal, jak se v pribéhu
Casu posunula péce o alergického pa-
cienta. Zatimco astmatik v 60. letech
mél od €astych zachvat plochy hrud-
nik a vysoko posazena ramena, ten
dnesni aktivné sportuje a pfi vCasné
diagnoze a spravné |éCbé nemusi mit
vubec potize. Cestou k Uspéchu je in-
terdisciplinarni péce o alergiky — svou
roli v ni maji (nebo by alespori mit méli)
vedle praktickych Iékafi a ambulant-
nich specialistll i 1ékarnici. V této sou-
vislosti nemohu nepfipomenout zavé-
recnou myslenku této pfednasky citujici
profesora Svejcara:

»Potfeba radce zdravotniho, lékai-
ského, ale i Zivotniho je dnes zhavéj-
Si nez kdykoli dfive. Jsme v napros-
tém prerodu Iékaiské cinnosti.*

To potvrzoval i docent MilanTefl
v pfednaSce o moderni terapii astma
uspéchu spocivajici v nedostateCném
respektovani podstaty nemoci a princi-
pu lécby. Pacient by mél pfiméfené
svému intelektu védét, ktery Iék je pre-
ventivni a ktery ulevovy, a umét je rozli-
Sovat. Ruku na srdce: Jste si zcela jisti,
Ze to vi v8ichni pacienti, kterym v 1ékar-
nach vydavate tyto léky, a umi s nimi
spravné zachazet?

Pravé tomu snad jako stvofena byla
dal8i pfednaska kolegy Iékarnika Pavla
Skvora k inhalaénim systémim anti-
astmatik.

Organizatofi pojali téma opravdu
komplexné — nechybéla pfednaska
z chemie antihistaminik s vyhledem do
budoucna ani rozbor anafylaxe s ka-
zuistikami z praxe, prednaska o pro-
stfedcich na podporu imunity a dalSi.
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Prof. Jaroslav KVETINA
na Lékarnickych dnech
v Kadani:

»Jestlize si udrzite
odbornou erudici,
dokazete ji prodat
a budete ctit etické principy,
nevymriete.“
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Nedélni dopoledne byva tradicné
vénovano problémim naseho Iéka-
renstvi. | tentokrat se jim vinula nit
rozporu mezi nadéjnym rozvojem od-
borné erudice uvnitf naseho oboru
a realnymi podminkami pro jeji uplatfio-
vani v praxi. Ve sdéleni popisujicim
neutéSeny stav, v jakém se naSe |éka-
renstvi ocita, byla souCasna situace
pomeérné vérné popsana. Ale co s tim?
Jevl, které lékarenskou sit’ a lékarniky
v ni ohrozuji, je pfili§ mnoho. A napfi-
klad to, Ze pIné marzovy systém odmeé-
novani lékarenské péce se jiz prezil,
sice kone¢né zazniva snad dokonce
i jednotné, je sice pékné, ale neni jiz
pozdé?

Myslim, Ze jesté vice nez v pfedcho-
zich letech byla zejména zavéreCna
panelova diskuze nabita emocemi. Neni
divu. V nedavné dobé akcentované ak-
ce nékterych lékaren typu ,,Poradime
a jesté zaplatime® opravdu nelze po-
vazovat za formy lékarenské péce, kte-
ré Uroven nasi profese mohou pozved-
nout, ba ani udrzet. Pfiznam se, ze
z této diskuze mi bylo hodné smutno.

A tak rada predam touto cestou dale
posilujici vzkaz lékarnikim v 1. linii od
profesora Jaroslava Kvétiny z jeho pro-

Z diskuze nad aktualnimi problémy lékéarenstvi: feditel odboru farmacie Ministerstva
zdravotnictvi CR Mgr. Martin Matl (vlevo), élen predstavenstva Ceské lékarnické
komory povéreny funkci viceprezidenta Mgr. Michal Hojny a mistopredseda Ceské
farmaceutické spoleénosti CLS JEP PharmDr. Pavel Grodza (stojici).

slovu v uvodu kadanskych Lékarnickych
dnu: ,Jestlize si udrzite odbornou eru-
dici, dokazete ji prodat a budete ctit
etické principy, nevymrete.“ A ja doda-
vam: dokazeme se drzZet této trojice?
|

Malé prekvapeni na zavér pfipravil
zastupce mésta, ktery nas pfiSel po-
zdravit, a nasledné nas provazel proslu-
nénou historickou Kadani. Vyklubal se
z néj sam predstavitel postavy Shake-
speara z uUvodni divadelni hry. VSak
nam také zacitoval, nikoli neaktualné:
Romeo: ,Tady ma$ zlato za ten jed.”
A prekupnik odpovida: ,Zlato vrazdi
spolehlivéji nez jed.”

Libilo se vam na Lékarnickych dnech
v Kadani a pfijedete na dalSi? Nebo se
jini pridate? Neunavni a skvéli organi-
zatofi vas jiz nyni zvou na XXX. Lékar-
nické dny do Priessnitzovych lazni Je-
senik od 3. do 5. fijna 2014 (www.lekar-
nickedny.estranky.cz).

Dékujeme.

Fotografie: Mgr. Jifi KOTLAR

L -

PharmDr. Radek OSVALD,
¢len organizaéniho vyboru
Lékarnickych dna v Kadani:

~Jsem rad, Ze jsem ze strany ucastni-
kil nezaznamenal Zadnou stiznost. Od-
borny program byl zdafily, pfednasky
vyborné pfipravené a inspirujici, pred-
nasejici dovedli pfitomné zaujmout, po-
sluchaci byli pozorni.

Musim poznamenat, Ze kolega dr.
Pavel Grodza pfi organizaci Lékarnic-
kych dn( opét prokazal své témér nad-
pfirozené vlastnosti. Do sélu se veslo
pravé tolik lidi, kolik se jich tam vejit
mélo, byli spokojeni s naplni Lékarnic-
kych dnu, ale také nadSeni z naSeho
krasného mésta Kadané. Hreje nas, Ze
se nam to skute¢né povedlo.”
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Vyhlaska o IPLP
s lécebnym

konopim
ucéinna od 1. 8. 2013

Dne 30. 7. 2013 vysla ve sbirce zako-
nd pod cislem 221/2013 Vyhlaska
o IPLP s lé€ebnym konopim uéinna
od 1. 8. 2013. Uginnosti nabyla dne
1. 8. 2013. UplIné znéni této vyhlasky
je pristupné na webu Ceské Iékarnic-
ké komory (www.lekarnici.cz) v pre-
hledu platné legislativy.

VyhlaSka struénou formou upravuje
podminky pfedepsani, pfipravy, vydeje
a pouziti IPLP s konopim.

Pouzitelné jsou pouze druhy konopi
uvedené v pfiloze €. 1 vyhlasky (4 dru-
hy lisici se obsahem THC a CBD).

Z AKTUALNI

LEGISLATIVY

Konopi musi splfiovat kritéria podle
pfilohy €. 2 vyhlaSky (makroskopicky
ma jit o ...cela nebo nafezana usuSena
vrcholi¢naté kvétenstvi tmavé zelené,
Sedozelené az hnédozelené barvy slo-
Zena do hustych klasu. Drobné kvéty
Jsou obaleny listeny, porostlymi z horni
strany Zlaznatymi chlupy.).

Pacient mGze obdrzet nejvy$e 30 g
konopi mésicné.

Pfredepisovat IPLP s konopim mo-
hou pouze lékafi se specializovanou
zpUsobilosti podle pFilohy €. 3 vyhlasky
pouze pacientim s dosazenym 18. ro-
kem véku.

Predpis je mozny vyluéné na elek-
tronicky recept.

DalSi pravni predpisy obsahujici po-
drobnosti o 1é¢ebném konopi a IPLP
s konopim jsou zakon o lé¢ivech a za-
kon o navykovych latkach, do nichz
byly s uc€innosti od 1. 4. 2013 doplnény
novelou €. 50/2013 Sb.

|

Opatfenim obecné povahy SUKL
OOP 4-13 byly IPLP s konopim (http://
www.sukl.cz/sukl/oop-04-13) zafazeny
mezi pfipravky nehrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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NAVODY PRO DISPENZACI

Carvedilol

Skupina betablokator( (BB) byla doplnéna o carvedilol ke klinickému uzivani
v roce 1995 (schvalena FDA). Pro své ucinky nejen na receptory beta1 (srdce)
a beta2 (bronchy), ale také na alfal receptory v cévach se trochu blizi labeta-
lolu (u nas se pouziva pouze formou specif. [é€ebného programu pod nazvem
Trandate k |écbé eklamptické krize v porodnictvi).

Carvedilol ma tedy neselektivni u€inky na beta receptory a selektivni na alfa1
receptory v cévni sténé. Je pouzivan k IéCbé hypertenze, srdecniho selhavani
ICHS — NYHA lI-1V, obvykle v kombinované terapii s ostatnimi latkami (digoxin,
diuretika, ACE inhibitory atd.) a pfi dysfunkci levé komory po IM (je-li ejekéni
frakce <40%). U pacientl Ié¢enych carvedilolem se uvadi vy$Si procento pre-
ziti, nizsi riziko reinfarktu a nizSi pocet hospitalizaci. Vyhodou proti ostatnim
béZnym betablokatordm je pravé dualita efektu posilena o alfa1 ucinky na re-
ceptorech v cévach, kde zpuUsobuje relaxaci a nasledné snizeni TK. Pravé
kvlli tomuto dvojimu mechanismu Uéinku je v8ak nutné titrovat davky u pacien-
ta postupné, aby nedos$lo k zavaznym kardialnim nezadoucim G¢inkim (hypo-
tenze, arytmie, angindzni priznaky, IM — riziko je vySSi hlavné v prvnich 20-30
dnech terapie). Jakékoliv zmény davkovani, at' uz pfi nasazovani €i vysazova-
ni terapie, by se mély tedy dit pod dozorem Iékare a titrace davky délat postup-
né co 3—10 dni, podle klinické odezvy. Kromé téchto NU vykazuje také dalsi
NU spoleéné s ostatnimi BB — hypotenze, bradykardie (pfi tepové frekvenci
<55/min snizit D), nevolnost, otoky, posturalni hypotenze (zvlasté pfi kombina-
ci s diuretiky). Jelikoz se vyrazné metabolizuje v jatrech (se tfemi aktivnimi
metabolity) a vylu€uje stolici (pouze < 2 % moci), je nevhodny u pacientl se
zavaznym poskozenim jater. U pacientt s cirh6zou se muze jeho plazmaticka
hladina zvysit 4—7nasobné. Na urovni BT dochazi v jatrech take k Iékové inter-
akci s fluoxetinem a paroxetinem. U diabetikli mize maskovat pfiznaky hypo-
glykémie (pacient prehlédne tfes ¢i buSeni srdce). Pro svuj neselektivni Ucinek
na beta receptorech neni vhodny ani u pacientl s bronchidlnim astmatem.
Mezi dalSi Iékove interakce patfi diltiazem a verapamil, které mohou zvysit rizi-
ko arytmii. U pacientl lé¢enych digoxinem je nutné pocitat se zvySenim jeho
plazmatické hladiny a je vhodné provadét TDM (monitorovani hladin). Jelikoz
jsou u nas dostupné zatim neretardované formy, podava se 2x denné, k dispo-
zici je v tabletach 6,25 — 12,5 — 25 mg.

* Lék uzivat pravidelné 2x denné s jidlem (snizuje se riziko ort. hypotenze a re-
tenci tekutin, otoku). Riziko hypotenze muze byt potencovano dalSimi poda-
vanymi antihypertenznimi léky, zvlasté diuretiky.

» Dodrzovat postupnou titraci davky, podobné i pfi vysazovani.

* PFi vysazovani je vhodné vyvarovat se vysSi fyzickeé aktivity (rizika kardialnich
NU).

» Pouziva-li pacient souc¢asné ACE inhibitory, je vhodnéjsi oddélit toto podani
aspon v rozmezi 2 hod. (nizsi riziko vazodilatace).

* Pfi vyraznych projevech bradykardie je nutné upozornit Iékafe a upravit davku
carvedilolu.

* U pacientll s diabetem muize dojit k maskovani hypoglykémie — upozornit
pacienty se Spatné kompenzovanym DM na riziko pfehlédnuti dalezitych pfi-
znakd.

* Pacienti [éCeni pro nemoci §titné Zlazy mohou ocekavat, ze BB mohou mas-
kovat také projevy tyreotoxikézy (tachykardie). Nahlé vysazeni carvedilolu
muze dokonce zpUsobit exacerbaci hyperfunkce stitné zlazy.

« Pacienti pouzivajici o€ni ¢o¢ky by méli védét, Ze pfi uzivani tohoto Iéku maze
dojit ke snizeni mnozstvi slz.

* Pfi nasazovani davky by mél pacient zvazit mozna rizika hypotenze ¢i arytmie
a podle toho se vyhnout i fizeni vozidla. Pfi kompenzované chorobé tyto
ucinky jiz obvykle nehrozi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Letem lIékarnickym svetem:

Polské soudy, holandské vyjednavani, irsky narodni seznam preferovanych
latek, plné hrazena antikoncepce pro francouzské slecny a Spanélska DPH

Plvodné jsem chtél psat jenom o Polsku. O tom, ze lé-
karnici vloni zaznamenali velky legislativni uspéch,
kdyz byl zakonem zakazan lékarensky marketing. Zakon
byl prijat s odivodnénim, Zze jakékoliv marketingové
aktivity vedou ke zvysené spotiebé léciv a nejsou
v souladu s raciondlnim uzivanim lékt. Prestoze polsti
kolegové prijali novy zakon s nadSenim, zas tak moc se
nestalo. Retézcové Iékarny jen malinko zménily slogany
a kampan ,,vratime vam za recept...“ nebo jakakoliv jina

pokracovala dal. Statni farmaceuticky inspektorat i pres
urgence lékarnické komory néjak nemohl najit ty spravné paragrafy.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Nakonec pohar trpélivosti pretekl
v dolnoslezském regionu a mistni Dol-
noslezska lékarnicka komora podala
sérii 90 (devadesati) zalob na necinnost
farmaceutického inspektoratu pro jednu
kazdou lékarnu v fetézci, ktery si s dodr-
Zovanim zakona nedélal téZkou hlavu.

Podle slov Piotra Bohatera, preziden-
ta Dolnoslezské lékarnické komory,
padlo do poloviny zafi jiz deset soud-
nich rozhodnuti, kterymi soud oznadil
postup lékarny za poruSeni zakona
a nafidil inspektoratu konat. Je mozné
pfedpokladat, Ze stejné rozhodne
i v dalSich osmdesati pfipadech.

Prezident Dolnoslezské lékarnické ko-
mory Piotr Bohater: ,Pohar trpélivosti
pretekl. Podali jsme devadesat Zalob
pro nedodrZovani zakona zakazujiciho
lékarensky marketing.”

Foto: archiv redakce

Jaké opatfeni pfijme farmaceuticky
inspektor, zatim znamo neni, a jen malo
to znamena pro provozovatele, ktefi
ukondili provoz Iékaren, nebo pro lékar-
niky, ktefi vlivem agresivniho marketin-
gu porusujiciho zakon pfisli o praci.
Odhady na narust poétu nezaméstna-
nych lékarnikG a pracovnik( v Iékar-
nach jsou dost pesimistické.

Ale protoze pred volbami kazda ze
stran ma (nebo spiS nema) recept na
budoucnost poskytovani Iékarenske pé-
Ce, mozna stoji za to podivat se neje-
nom za naSe severni hranice. Zejména
u takovych evergreenu lékarenského
prostfedi, jakymi jsou pozitivni listy
zdravotnich pojistoven a odménovani
Iékarenskeé péce. Obé témata jsou v po-
sledni dobé Casto sklofiovana nejenom
v |ékarenském rybnicku.

Ceska republika neni v evropském
prostoru izolovanym ostrovem, tfebaze
nad nékterymi domacimi opatfenimi
zUstava rozum stat, ani v zahrani¢i ne-
zUstavaji pozadu v realizaci bizarnich
zpusobd, jak udélat vSe k (ne)prospé-
chu pacienta.

Nizozemi: Skutecné jde
o vyjednavani?

V lednu 2012 vstoupilo v Nizozemi
v platnost dalSi opatfeni liberalizujici
systém uhrad lékarenské péce. V zasa-
dé jde o volnou moznost vyjednavani
o cené poskytnuté péce a smluvni vol-
nost pfi uzavirani kontraktl na poskyt-
nuté lékarenské sluzby. NejCastéji jsou
kontrakty uzavirany pro dispenzaci hra-

zenych 1éCiv a také pro velkou oblast
sluzeb nesouvisejici s dispenzaci, na-
ptiklad kontrola a dohled nad chronic-
kou medikaci pacienta (chronic medici-
ne review). Kontrakty jsou vyjednavany
na dobu jednoho roku a lze je vyjednat
pro jedenact druhll lékarenské péce.
Pfed rokem 2012 byla vySe maximal-
nich plateb Iékarnam stanovena narod-
ni Nizozemskou zdravotni autoritou
(Nederlandse Zorgautoriteit, NZa).
Novym systémem meélo byt zajiSténo
odménovani vysoké kvality poskytova-
né péce i podpora inovace pfi jejim po-
skytovani, také mélo dojit ke zlepSeni
pro pacienty.

Rovnéz v oblasti nehrazené péce ma-
ji 1ékarnici v Nizozemi volnost ve stano-
veni vlastnich poplatk(, jde napfiklad
o dispenzaci nehrazenych IéCiv na pred-
pis nebo pro pojisténce, jejichz pojistov-
na nema s lékarnou uzavieny kontrakt.

Holandska Iékarnickd asociace
(KNMP) opakované vyjadfila znepoko-
jeni nad dopadem nové pfijatého opat-
feni na lékarniky. Uz v bfeznu 2012
ukazal prazkum KNMP, Ze vétSina |é-
karnikl zaznamenala problémy pfi vy-
jednavani s pojistovnami. Podle pru-
zkumu pouha jedna desetina lékaren
byla schopna splnit podminky pojiStov-
ny pro uzavieni kontraktu. Pro mnohé
Iékarniky neSlo ani tak o vyjednavani
s pojistovnami, jako spi$ o volbu mezi
podpisem smlouvy za podminek stano-
venych pojistovnou a ceny sluzeb pod
hranici nakladd na jejich poskytnuti,
nebo nemit smlouvu vibec.

Napfiklad vySe uhrady za dispenzaci
byly pro rok 2012 ,vyjednany“ v prime-
ru ve vysi 7,25 €, coz je 0 4,4 % méné
nez stanovila NZa pro rok 2011. Zdra-
votni pojistovny zpravidla argumento-
valy tim, Ze se pokles vyrovna navyse-
nim objemu pfedepsanych IéCiv. Letos
v bfeznu ale statisticky institut oznamil,
ze 58 % lékaren zaznamenalo za rok
2012 pokles pfijml (az do vyse 15 %),
ato i pfesto, Ze se objem pfedepsanych
IéCiv vydanych ve vefejnych |ékarnach
zvySil 0 2,3 % (pfepocteno na pocet
definovanych dennich davek).

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Z ankety, kterou pro vyhodnoceni
nové zavedeného — liberalniho a pro-
soutézniho zplsobu stanoveni odmény
za lékarenskou péci provedla NZa, vy-
plynula zajimava zjisténi.

Zhruba 95 % lékarniku je nespokoje-
no s procesem, jakym je kontrakt s po-
jistovnami uzaviran. Na potvrzeni toho-
to zjisténi NZa uvadi, ze Ctyrka nejvét-
Sich zdravotnich pojistoven je upIné
spokojena.

Kazda z pojistoven ma lokalné na-
smlouvano primérné 7,4 kontaktu v 1é-
karnach, z ¢ehoz NZa usuzuje, Ze do-
stupnost péce pro pacienty je dobra,
81 % pacientu uvedlo, Ze jejich Iékarna
prvni volby ma smlouvu s jejich pojis-
tovnou.

Nizozemskym lékarnikim pGsobi obtize
liberalizace systému uhrad lékarenské
péce; podle priizkumu dokaze jen dese-
tina holandskych lékaren spinit podmin-
ky, stanovené pojistovnou pro uzavieni

smiouvy. Foto: Lidia 125; Wikipedie

VétSina pojistoven kontraktuje v lé-
karnach pouze zakladni lékarenskou
péci, tedy dispenzaci lIékd na lékarsky
pfedpis. Dfive bézné poskytované
a hrazené sluzby fada pojistoven vibec
nekontraktuje. Zatimco dohled nad
chronickou medikaci ma s lékarnami
nasmlouvano jen 55 % pojistoven, pl-
nych 86 % pojistoven nema nasmlou-
vanou kontrolu medikace (interakci) pfi
propousténi pacienta z nemocnice.

| v pfipadé, Ze jsou doplfikové sluzby
Iékarenské péce nasmlouvany, vétSina
pojistoven je chape jako platbu za all-in
balicek sluzeb souvisejici s dispenzaci
predepsanych lékd. Nebo, jinymi slovy,
jako platbu za dispenzaci lIéku a vSech-
no, co S Ni souvisi.

Abychom se v pfipravé néjakého ob-
dobného modelu odmérovani lékaren-
ské péce vyvarovali takovych chyb, sto-
ji za to podrobné prostudovat i doporu-
Ceni vzesla z analyzy nového holand-
ského systému po roce jeho fungovani.

Zlepsit, posilit, Iépe komunikovat

Proces uzavirani smluv mezi pojis-
tovnami a lékarniky by mél byt vylep-
Sen, zejména by meél byt variabilng;si,
aby odpovidal specifickym potfebam
jednotlivych poskytovatelll a pacientd.
Také by mél davat moznosti uzavirat
viceleté kontrakty.

Pojistovny a Iékarnici museji vice spo-
lupracovat, aby byla posilena role Iékar-
nika jako poskytovatele zdravotni péce
a aby se zvySovala kvalita poskytované
péce. Financovani lékarenské péce by
melo byt zaloZzeno na oddéleni plateb za
dispenzaci 1€kt a za péci s dispenzaci
samotnou nesouvisejici. Dispenzace
a poskytovani lékarenské péce by ne-
melo byt chapano jako synonymum.

Také by méla byt vénovana pozornost
situacim, kdy preferencni politika pojis-
toven (pozitivni listy) zpUsobuje problé-
my v zasobovani a dostupnosti 1€kl pro
pacienty. Pozitivni listy zdravotnich po-
jistoven povazuji autofi analyzy za ¢as-
te€nou pricinu konfliktd a zdroj napéti
mezi pojistovnami a lékarniky. Zdaleka
se problém neda Cernobile redukovat
na ,ztrata profitu pro lékarny plynouci
z generické substituce® na strané jedné
a ,Uspora pro zdravotni pojiStovny” na
strané druhé. Situace je mnohem kom-
plikovangjsi, zejména v situacich, kdy je
s preferenni politikou pojistovny se-
znamen pacient az v Iékarné. Lékarnik
je tedy v pozici, kdy obhajuje pred pa-
cientem lékovou politiku jeho pojistovny,
atoiv pfipadé, kdy s ni nesouhlasi.

Na hodnoceni preferenéni politiky
pojistoven se zaméfilo sledovani KNMP.
Podle monitorovaci zpravy se plnych
85 % lékarnik citi byt profesné omezo-
vano pfi uzavirani kontraktu s dominant-
ni pojistovnou. Na poskytovani péce pa-
cientlim je vyvijen enormni tlak bez moz-
nosti intervence lékarnika. Plnych 77 %
Iékarnika uz muselo odmitnout pacienta
s odkazem na to, Ze lék preferovany jeho
pojistovnou neni momentalné dostupny
a pojistovna neakceptuje jakoukoliv jeho
generickou zaménu. Navic 92 % lékarni-
ka potvrdilo konflikt s pacientem na za-
kladé rozdilnych informaci, které mu po-
skytla jeho zdravotni pojistovna, a poza-
davklm, které ma stejna pojistovna vici
|ékarné. Dveé tretiny lékarnik( oznadily
nejasnosti ve stanovovani cen a thrad
za zdroj rostouciho poctu agresivnich
konfliktd mezi Iékarniky a pacienty. V za-
véru zpravy je také poukazano na hrozi-
vy pokles profitability I€karen.

Lansoprazol — simvastatin,
irsky dvojblok

Vlastni verzi pozitivniho listu maji ta-
ké v Irsku. Prvnimi dvéma vlastovkami
Néarodniho seznamu preferovanych
ucinnych latek se staly lansoprazol ve
skupiné inhibitord protonové pumpy
(PPI) a simvastatin mezi statiny.

Tyto latky byly vybrany Vyborem zdra-
votnich sluzeb (Health Service Execu-
tive, HSE), ktery zaroven doporudil lé-
kafum jejich predepisovani jako prvni
(a jediné) volby v téchto terapeutickych
skupinach. PPI a statiny tvofi 15 % roz-
poctu HSE, ktery oCekava rocni Usporu
v uhrnné vysi 15 milionl eur pro platce
i pacienty bez pojisténi. Ti by mohli ro¢-
né uSetfit az 300 €, pokud si nechaji
nahradit nékterou z péti dalSich molekul
inhibitor( protonové pumpy pravé lan-
soprazolem. Také mezi statiny je na tr-
hu pét dalSich molekul, jejichz nahra-
dou za simvastatin mohou podle HSE
pacienti uSetfit az 130 €.

Dale uz jenom telegraficky:

V bfeznu, konkrétné osmnactého, se
zménil vypocet marze v Dansku. U Iékd
na predpis je k nakupni cené lékarny
nasobené 0,091 pfipocteno 8,61 DKr
(1,15 €) a lékarnik dale obdrzi dispen-
zacni poplatek 8 DKr (1,06 €) za recept
pfi jejich vydeji.

Ve Francii doSlo od 1. bfezna ke snize-
ni ceny vyrobce u péti nejprodavanéjsich
generik v priméru o 26 %. Z toho sim-
vastatin, ramipril a risperidon o 25 %,
paroxetin o 20 % a omeprazol o 34 %.
USetfené penize se investuji do mlade-
Ze. Od 31. bfezna maji francouzské div-
ky mezi patnactym a osmnactym rokem
narok na 100% uhradu antikoncepce.

Kromé toho se océekava, ze v nové
zavedeném modelu vykonového odmé-
fovani lékarenské péce dosahne v ro-
ce 2017 podil pfijmu za dispenzacni
poplatek 25 % celkového pfijmu Iékar-
ny. Uz v roce 2014, kdy dojde k dalSimu
kroku ve zméné financovani, by mél
tento podil €init 12,5 %.

A uplné nakonec DPH

Od roku 2014 bude ve Spanélsku
zvySena DPH na zdravotnické prostied-
ky z 10 % na 21 %. Vlada odlvodnuje
toto opatfeni Evropskou smérnici z ro-
ku 2006. Pro chronicky nemocné a in-
validni pacienty by méla byt zachovana
pavodni 10% sazba.

Zdroj: Economics Newsletter, PGEU
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Fricova, J.: Lécba prilomové bolesti u onkologickych pacientu
Bolest ¢. 3/2013

Priilomova nadorova bolest je prechodné zhor$eni bolesti, které vznika bud
spontanné, nebo v souvislosti s predvidatelnym &i nepredvidatelnym spous-
técim mechanismem i pfes dostatecné kontrolovanou chronickou bolest.
Témér 50 % atak prilomové bolesti dosahne vrcholu do 5 minut od vzniku,
do 15 minut u 60 %. TakZe tfeba p.o. morfin nema potiebny efekt, jeho nastup
ucinku je az za 30 minut, kdezto bukalni ¢i sublingualni fentanyl ucinkuje jiz
za 5-10 minut. Transmukoézni fentanyly jsou tedy v l1é¢bé prilomové bolesti
velkym pfinosem. Pouzivaji se bukalni tablety (Effentora), které se nesmi
lamat, drtit, cucat, zvykat ani polykat celé, musi se nechat rozplynout mezi
dasni a tvari 30 minut, pak se zbytky mohou spolknout. Sublingualni tablety
(Lunaldin) se nechaji rozplynout pod jazykem, optimalni davka je 400 mcg.
Intranazalni fentanyl (Instanyl) vyuziva hustého cévniho zasobeni nosniho
epitelu k vyborné resorpci. Je velmi snadny k aplikaci a vhodny pro pacienty
s xerostomii ¢ mukozitidou, pro néz jsou transmukozni tablety nevhodné.

Kvapil, M.: Pét let sitagliptinu v CR
Farmakoterapie ¢. 3/2013

Gliptiny inhibuji aktivitu dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4), ktera Stépi GLP-1.
Prvni byl uveden na trh sitagliptin. Hladina GLP-1 se po jeho podani zdvoj-
az ztrojnasobi, coz vede u diabetikl Il. typu ke znovunastoleni metabolické
rovnovahy. Pro sitagliptin hovofri tato pozitiva: dobra klinicka ucinnost (srovna-
telna se sulfonylmocovinami), nizké riziko hypoglykémie, optimalni souhra
vlastnosti s metforminem, vyborny bezpecnostni profil, neutralni vliv na téles-
nou hmotnost a univerzalita v kombinacich (hodi se do vSech racionalnich
kombinaci). V roce 2007 obdrzel Prix Galien, v roce 2008 byl uveden do CR,
v roce 2009 byla zavedena fixni kombinace s metforminem, v roce 2010 do-
poru¢ena kombinace s inzulinem, v roce 2011 se zafadil mezi nejoblibeng;si
PAD v CR, v roce 2012 byl &asopisem MedAdNews ocenén jako molekula
roku. Dale jsou do budoucna pfipraveny fixni kombinace sitagliptin/simvasta-
tin, sitagliptin/pioglitazon, sitagliptin/metformin XR.

Radim Mazanec: Diabetes mellitus a bolest
Edice souCasna diabetologie, svazek 4, Maxdorf Jessenius,
Praha 2012, 101 stran
Neurolog z FN Motol MUDr. R. Mazanec sepsal Utlou broZuru o problému boles-
ti u diabetiku. Bolest, hlavné neuropaticka, je Castym steskem a zavaznou kompli-
kaci dlouholetych diabetik(l. Negativné ovliviiuje pacienta pfi zvladani uspokojivé
kompenzace nemoci a vyvolava Casto depresivni la-
AN OTACE déni a snizuje adherenci k 1écbé.
Sedm kapitol prehledné zpracovava celou proble-
matiku. Po Gvodu o bolesti, diabetu a souvislostech
nasleduje repetitorium o bolesti: definice, anatomické poznamky, klasifikace boles-
ti. DalSi ¢ast je popisem vztahu diabetu a nervového systému a ¢tvrta Cast je
o neuropatické bolesti u diabetikl. Pata zahrnuje moznosti farmakologického ovliv-
néni bolesti véetné doporucenych postupu jak ¢eskych (1. volba tricyklika, prega-
balin, gabapentin, duloxetin; 2. volba opioidy, tramadol, kys. thioktova; 3. volba
karbamazepin, fenytoin, dextrometorfan), tak americkych (zde jsou i doporucené
davky). Pfilozena je i tabulka s indikaci l1éCiv u jednotlivych typl neuropatické bo-
lesti (napf. Slehava bolest: amitriptylin; klidova bolest s depresi: duloxetin atd.)
a prehled podpurnych Ié€iv: vitaminy B, kys. thioktova, kanabinoidy a nefarmakolo-
gickych metod. Sestou &ast tvofi doporuéeni pro klinickou praxi a sedmou dvé
zajimavé kazuistiky. Pfilohou jsou informace pro pacienty dobfe vyuzitelné i v 1é-
karné.

itopertin (GLYT-1; RO-

4917838; RG1678) je nové

vyvinuté |éCivo ke kombinaci

s antipsychotiky k 1éCbé pretr-
vavajicich negativnich a Spatné kom-
penzovanych pozitivnich pfiznakd u pa-
cientll se schizofrenii.

MOLEKUILA
MESICE
Bitopertin

FaC - CF,4

Bitopertin je prvnim |éCivem schop-
nym ovlivnit oba typy pfiznakl. Je to
inhibitor glycinového transportéru typu
1 (GlyT1), ktery zvySuje hladinu neuro-
transmitéru glycinu inhibici jeho zpé&tné-
ho vychytavani (GRI) ze synaptické
Stérbiny. Glycin ucinkuje jako nezbytny
koagonista glutamatu na N-metylaspar-
tatovém receptoru (NMDA). Ten muze
hrat klicovou roli v patogeneze schizo-
frenie modulaci glutamatergnich signal-
nich drah zvySenim koncentrace glyci-
nu v synaptické stérbiné a zesiluje funk-
ci NMDA receptoru a zmirfiuje tim pfi-
znaky schizofrenie. Byl podavan usty
v davce 10 ¢ 20 mg 1x denné po dobu
56 tydna.

Firma Roche spolupracuje na vyvoji
s firmou Chugai. V Il. fazi klinického
zkouSeni vykazovalo zlepSeni negativ-
nich pfiznakd schizofrenie 83 % pa-
cientl a zlepSeni pozitivnich pfiznaki
66 % pacientu. Faze Ill pravé probiha
a ma byt dokoncena v roce 2015. Dne
18. fijna 2012 byl pfedstaven na svéto-
vém kongresu Evropské Skoly neuro-
psychofarmakologie (ECNP) ve Vidni.
Modelovym pfedchidcem bitopertinu je
n-metylglycin (sarkosin).

Zdroje: Internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Diabetes mellitus je Casto zmirio-
van v souvislosti s riznymi civiliza¢ni-
mi chorobami a syndromy. Jedno ne-
dostatecné kompenzované onemoc-
néni ¢&i stav muze zapficinit provaza-
ny sled dalSich onemocnéni spoje-
nych s narlistem medikace. Napf. in-
zulinova rezistence je povazovana za
patofyziologicky podklad metabolic-
kého syndromu — kombinace obezity,
dyslipidémie, vysokého krevniho tla-
ku a diabetu. Kazda tato slozka pfi-
spiva k ateroskleréze a vzniku kardio-
vaskularnich pfihod, které v ramci uzkého pohledu na diabetes

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

nazyvame jeho makrovaskularnimi komplikacemi. Diabetes
mellitus a hypertenze jsou zodpovédné ve 2/3 pfipadu za vznik
chronického onemocnéni ledvin, které nasledné& zapfiCifiuje
mineralovou a kostni nemoc v dusledku dysregulace fosfatové-
ho metabolismu. Spolu s neuropatiemi a retinopatiemi jsou
nefropatie povazovany za tzv. mikrovaskularni komplikace dia-
betu. Agresivni [é¢ba hyperglykemie u diabetu mize vést k hy-
poglykemiim s naslednou aktivaci sympatiku. Nasledkem téz-
kych hypoglykemii mize byt zvySena mortalita. Provazany jsou
tak na prvni pohled nesourodé organy — mozek (mrtvice), peri-
ferni nervy (bolest), srdce, cévy, ledviny, kosti, a nakonec kvuli
polypragmazii i GIT (viedy). Z pohledu sledovani hodnoty anti-
diabetik tato provazanost Cini potize, nebot neni mozné v Kkili-
nickych studiich sledovat vSechny ovlivnéné parametry. Takeé je
otazkou, jak jednotlivé parametry (snizeni hmotnosti, tlaku kr-
ve, cukru, cholesterolu apod.) pfispivaji ke kone¢nému zlepsSe-
ni kvality a prodlouzeni Zivota. Casto je nutné balancovat —
napf. je vétsi hrozba (a pro jaky klinicky parametr?) hypoglyke-
mie nebo dlouhodoba hyperglykemie?

U novych antidiabetik jsou sledovany standardni zastupné
parametry kompenzace diabetu — glykovany hemoglobin, gly-
kemie na la¢no, glykemie po jidle, hypoglykemie. Nicméné sili
tlak na sledovani klinickych outcomes, pfedevsim makrovasku-
larnich komplikaci (mikrovaskularni komplikace maji tésnégjsi
spojitost s kompenzaci hyperglykemie). Americkd FDA na za-
kladé dat studii ACCORD, ADVANCE a po kauze s rosiglitazo-
nem (zvySeni kardiovaskularnich pfihod) pozaduje sledovani
kardiovaskularniho rizika u kazdého nového antidiabetika.
Recentni studie EXAMINE a SAVOR-TIMI 53 prokazaly, ze in-
hibitory DPP-4 saxagliptin a alogliptin nezvysuji KV pfihody, coz
je vzhledem ke snizeni HbA1c, k neutralnimu ucinku na hmot-
nost a nizkému riziku hypoglykemii urcité prekvapeni, nebot se
spiSe ocCekavalo snizeni KV pfihod. Dalsi pfiklad mohou byt
inzuliny. Obecné zvysSuji hmotnost ,pfevodem cukrl na uklada-
jici se tuky“ a mohou zpUsobit hypoglykemie, coZ snizuje hod-
notu téchto nejucinnéjSich antidiabetik na snizeni HbA1c (dle
meta-analyzy ,CONTROL" studii ACCORD, ADVANCE,
UKPDS, VADT snizeni HbA1c o 0,88 % snizi KV pfihody
09 %). V pfipadé dlouhodobé pusobiciho inzulinového analoga
glarginu studie ORIGIN prokazala nezvysujici se riziko vyskytu
KV pfihod. Jaky je stav poznani terapeutické hodnoty nejnovéj-

Siho ultra-dlouhodobé plsobiciho bazalniho inzulinového ana-
loga degludeku?

Farmakologické aspekty

Principem dlouhodobého plsobeni je navazani dikarboxylo-
vé kyseliny hexadekandiové na upravenou molekulu inzulinu
v roztoku s fenolem a zinkem. V injekénim roztoku tvofi deglu-
dek dihexamery, po subkutannim podani se nejdfive vstfeba
fenol za vzniku multimert degludeku (kozni depo). Nasledna
pomala difuze zinku z komplexd umoznuje postupné odboura-
vani jednotlivych monomerd a jejich vstfebani do krevniho
obéhu. Vstfebavani degludeku z kozniho depa je predikovatel-
né, variabilita je nizka. Monomery degludeku v plazmé se vazi
z 99 % na albumin, coz také pfispiva k protrahovanému ucinku.
Polocas eliminace je pfiblizné 25 hodin. Metabolizovan je na
neaktivni fragmenty.

Inzulin degludek

Klinické aspekty

Inzulin degludek byl zkouman v programu 11 klinickych
studii souhrnné nazvanych BEGIN. Klicovymi studiemi je roc¢-
ni srovnani s jinym bazalnim analogem glarginem u DM 1. typu
(BEGIN Basal Bolus Type 1 = BB-T1), u DM 2. typu po pfidani
k peroralnim antidiabetikim (BEGIN Once Long = OL-T2) nebo
u DM 2. typu v intenzifikovaném rezimu v kombinaci s kratkym
analogem (BEGIN Basal Bolus Type 2 = BB-T2). Lze shrnout,
Ze vSechny tfi ro¢ni studie potvrdily ,non-inferioritu“ (obdobnou
ucinnost) degludeku a glarginu v dlouhodobé kompenzaci gly-
kovaného hemoglobinu. DalSi studie prokazaly moznost tzv.
flexibilniho davkovani degludeku kdykoli béhem dne.

NejsledovanéjS§im parametrem studii byl vyskyt hypoglyke-
mii. Diky vyrovnanéjSimu farmakokinetickému profilu deglude-
ku oproti glarginu byl zaznamenan statisticky vyznamny, ale
celkové relativné maly rozdil ve vyskytu no€nich hypoglykemii
(BB-T1 — 1,45; BB-T2 — 0,45; OL-T2 0,14 hypoglykemickych
prihod / pacientorok) ve prospéch degludeku. Rozdil v celko-
vém poctu hypoglykemii (nejcastéji glykemie < 3,1 mmol/l) byl
potvrzen ve prospéch degludeku v predefinované meta-analyze
a ve studii BB-T2. O to zahadnéjsi je, ze FDA ve vyzadané
post-hoc analyze velkych kardiovaskularnich nezadoucich pfi-
hod (MACE) z klinickych studii zjistila signal mozného zvySené-
ho rizika KV pfihod (MACE bez nestabilni anginy pectoris
a s ,non-treatment emergent* MACE: HR = 1,614, 95 % CI:
0,999-2,609). Dal$i nezadouci u¢inky mohou byt lipodystrofie,
kozni reakce po vpichu, hypersenzitivita; NU se vyrazné nelisi
od glarginu. S IéCivy ovliviiujicimi metabolismus glukézy mize
dojit k farmakodynamickym interakcim (beta-blokatory, ACE
inhibitory — snizeni spotfeby inzulinu; kortikoidy, nékteré hor-
mony — zvySeni spotfeby inzulinu).

Lécivy pfipravek obsahujici inzulin degludek se jmenuje
Tresiba a vyrabi jej spole€nost Novo Nordisk. Degludek se po-
dava jednou denné subkutanné. Konecna davka se titruje indi-
vidualné z pocatecni davky 10 jednotek podle plazmatické
hladiny glukdzy nalaéno. Je teoreticky mozné jej podat kdykoli
béhem dne, ale je nutna prodleva mezi davkami minimalné
8 hodin. Degludek mifi v zékladni uhradé do segmentu detemi-
ru a glarginu, existuje také snaha ,vmezefit* druhou zvySenou
Uhradu mezi bazalni analog a inzulinovou pumpu u pacientu
s tézkymi nebo noénimi hypoglykemiemi.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Scutellaria baicalensis Georg. — SiSak bajkalsky, (Lamia-
ceae). Vytrvala, az 60 cm vysoka bylina s tlustym, na lomu
Zlutym kofenem. V pfirodé se vyskytuje v Zabajkali, severni
Ciné a severni Koreji. Roste na sus$ich kamenitych stranich.
U nas se da péstovat ve volné pudé, dobfe prezimuje.

Synonyma: Scutellaria macrantha Fisch.

Obecny nazev: Baikal Scullcap (angl.), Huang Qin (Cin.),
Sbirana ¢ast: radix

Droga: Scutellariae radix

Obsahové latky: v kofeni prfedevsSim flavonoidy, pfevazuji
glykosidy baikalin, wogonosid, skutellarin a v mensi mife je-
jich aglykony baikalein, wogonin a pfibuzné slouceniny, dale
tfisloviny, steroly B-sitosterol a kampesterol, saponiny, mine-
ralni latky. Zajimavosti je pfitomnost 0,7 mg/100 g spankoveé-
ho hormonu melatoninu.

Uginky a pouziti: v tradiéni medicing patfi kofen mezi uzna-
vané adaptogeny, je aplikovan pfi zanétech hornich cest dy-
chacich v&etné alergii, dale hepatitidé, nefritidé, ale i boles-
tech hlavy rdzného puavodu, epilepsii, hore¢kach, neuréze
a revmatizmu. V ramci ¢ajovych smési jako podplrny pro-
stfedek k 1éCbé rakoviny prostaty a cholagogum.

Pfi laboratornich testech byla pozornost zaméfena na ucin-
ky antioxidacni, protizanétlivé, protinadorové a hypotenzivni.
Kromé extraktl byly zkoumany pfedevsim flavonoidy baika-
lin, baikalein a wogonin. Tyto latky maji afinitu ke GABA, re-
ceptordm v CNS a vykazuji u€innost podobnou benzodiaze-
pinim. PfedevSim baikalin se vyznacduje vyraznymi protiza-
nétlivymi a protirakovinnymi G¢€inky (inhibice produkce prosta-
glandinu E, a exprese COX-2, snizeni hladiny TNF—a), kdy
zretelné potlacuje proliferaci rakovinnych bunék, hlavné v pfi-
padé koznich nadort a rakoviny prostaty a prsu. Baikalin
i baikalein zhaseji volné radikaly intenzivnéji nez a—tokoferol
nebo kyselina askorbova. Po podani baikalinu i baikaleinu
zvifatim bylo popsano zvyseni sekrece inzulinu. U extraktl
byly zaznamenany rovnéz vlastnosti antibakterialni (in vitro

baikalin

OH (0]

wogonin

Scutellaria baicalensis Georg. —

v v

sisak bajkalsky, (Lamiaceae).

napf. Corynebacterium diphtheriae, Neisseria meningitidis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pneumoniae), fungicidni (pfedevSim Candida albi-
cans) a antivirové, v€etné omezuje rovnéz rozvoj infekce HIV,
pravdépodobné blokovanim replikace. Kromé diuretickych
ucinkl stoji za pozornost také plsobeni hypotenzivni, seda-
tivni, hypnotické, antidepresivni, neuroprotektivni, antiaryt-
mické, hemostyptické i schopnost redukce hladiny choleste-
rolu v krvi. Komplex ucinnych latek ma imunomodulaéni
ucinky, vyvolava apoptdzu a umozriuje l1épe snadet zatéz pfi
chemoterapii, zvySuje tvorbu erytrocytd a granulocytd. Izo-
lovany skutellarin omezuje dysfunkci adipocytu provazenou
jinak hromadénim tuku.

K dispozici jsou pfipravky zlepSujici kvalitu pokozky, chranici
pfed ucinky volnych radikalt, omezujici Unavu a vy&erpani.

Davkovani: odvar, 3x denné 1-2 Izicky do 200 ml vody.
Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci

neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem.

Interakce: ethanol, benzodiazepiny.

Zdroje: AISLP, Daidalea, Hagers Handbuch der Drogen und
Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines compre-
hensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum
Minor, Pherobase, Plants for a future, Medline, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek a vzorce: autor

19



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2013

Quo vadis, klinicka farmacie?

Klinicka farmacie je perspektivni obor, avsak potyka
se s fadou problémi. Jde o odvétvi farmacie, které
presahuje do Iékarenstvi, do konzulta¢ni a informacni
¢innosti k farmakoterapii v nemocnicich a ambulan-
cich. Stava se také nedilnou soucasti jisténi jakosti na
urovni raznych zdravotnickych zafizeni. Klinicka far-
macie byla dlouho dobu vzyvanou disciplinou, kterou
mél chut’ délat prakticky kazdy student farmacie, ma-
lokdo u ni jako absolvent ale zistal. | kdyz klinicka
farmacie neméla legislativni zakotveni, urcity prostor

pro jeji aplikaci zde byl.

Pfesto se klinicka farmacie (KF) vy-
znamnéji nerozSifila, protoZe spravna
praxe klinického farmaceuta vyzaduje
kombinovat znalosti o IéCivech (IéCivé
latce i Iékové formé) se znalostmi o ne-
mocech a jejich diagnostice, a také se
souCasnymi poznatky o terapeutické
hodnoté jednotlivych I1éCiv. V disledku
nepravidelnosti tato ¢innost navic neu-
moznovala dobfe pochopit zamér léka-
fe, poznat chovani pacienta a postrada-
la zpétnou vazbu. Bariérou rozvoje kli-
nického farmaceuta byl paradoxné ¢as-
to fakt, Ze se nachazel v roli ¢lena tymu
nemocnicni lékarny a v dobach perso-
nalni krize nemohl svou ¢innost fadné
vykonavat.

Znalosti a dovednosti nabyté v KF
vyzaduji ¢as, kontinuitu, stalé sledovani
a kritické hodnoceni novinek; ukazuje
se i potfeba specializace na urcité sku-
piny pacientd. Odbornik v KF nemuze
byt pouhym vykladacem doporucenych
IéCebnych postupu, ale musi znat teorii
natolik dobfe, aby mohl tézit z faktor(
napomahajicich individualizovat farma-
koterapii.

Dvacet let vyuky KF

Na Farmaceuticke fakulté UK v Hradci
Kralové ucime KF jiz dvacet let. Diky
prof. J. Kvétinovi, DrSc., se rozvijel
predmét Klinicka farmakologie, jenz se
pozvolna transformoval do pfedmétu
Klinicka farmacie, nejprve povinné voli-
telného a pozdéji povinného. Potfebny
se ukazal byt diraz na pFipravu studen-
td ve smyslu pohledu na nemoc a jeho
spojeni s farmakoterapii. Snaha o maxi-
malizaci ucinku farmakoterapie je i na-
pini souCasné vyuky KF na fakulté.
Dotace objemu této vyuky vsak jiz ne-
stacila na zajisténi tréninku zamérené-
ho na minimalizaci rizik farmakoterapie.
Proto se uz deset let uci i povinné voli-

Prof. RNDr. Jifi ViIcek, CSc.

telny pfedmét Klinicka farmacie — rizika
farmakoterapie, ktery danou problema-
tiku zacal feSit na pregradualni drovni.

Pregradual predbéhl praxi

Poznatky z KF museji byt podkladem
pro vyuku farmaceutické péce, kterou
nelze brat jen jako zplsob komunikace,
ponévadz takto by nebyla dostate¢nym

Na Farmaceutické fakulté
UK v Hradci Kralové
ucéime KF jiz dvacet let.
Diky prof. J. Kvétinovi,
DrSc., se rozvijel predmét

Klinicka farmakologie,
jenz se pozvolna transfor-
moval do predmétu
Klinicka farmacie,
nejprve povinné volitelného
a pozdéji povinného.

pfinosem pro pacienta. Na katedfe so-
cialni a klinické farmacie hradecké FaF
se proto rozviji moderni zpGsob vyuky
KF. Jeho obsah je z velké ¢asti podlo-
Zen novymi poznatky v mediciné a far-
macii s vyuzitim EBM. Takto by farma-
ceuticka péCe méla byt pochopena
i v praxi. Katedra socialni a klinické far-
macie si jako cil vyuky farmaceutické
péce vytycila upeviovani znalosti a do-
vednosti pro uplathovani zakladnich
algoritm maximalizace ucinkd a mini-
malizace rizik ve farmakoterapii. Tento
pfredmét je povinny pro vSechny stu-
denty. V tomto ohledu tedy pregradual-
ni studium vyrazné pFedbéhlo praxi,

protoze KF se rutinné nijak podstatné
nerozvijela. ,Pfezivala“ pouze ve spe-
cializacnim vzdélavani a v €innosti né-
kolika jedinca.

Subkatedra klinické farmacie IPVZ
pracuje jiz 17 let a stale se vedou disku-
ze, jak ma byt zamérena. Je vSak dob-
ré, ze existuje. UrCit¢ by mohla byt
centrem dalSiho rozvoje KF.

S nastupem nové generace

S nastupem nové generace klinickych
farmaceutl na zacatku tohoto stoleti,
zastoupené PharmDr. D. Fialovou,
Ph.D., Mgr. J. Gregorovou a PharmDr.
M. Halacovou, Ph.D., se zacalo vice
diskutovat o osamostatnéni KF z pod-
ru€i lékarenstvi (kam sice z&asti patfi
bud' jako specializace, nebo jako vysSi
uroven lékarenské péce), protoze po-
kud nékdo chce délat KF dobfe, musi
se ji vénovat pravidelné a byt v kontak-
tu se vSemi, kdo u farmakoterapie voli
zpusob a hodnoti Uc¢inek. Snaha o vy-
stoupeni z [ékarenského kmene se vSak
nesetkala s uspéchem a prevazil nazor,
ze atestace z KF by se tak stala méné
dostupnou pro Iékarniky s jinou atesta-
ci. Tato dohoda ponékud ztizila zapoje-
ni odbornikd, ktefi mohou byt dobfi
v KF, ale pracuji na TDM, v konzultac¢-
nich centrech apod.

Do roku 2010 oddéleni KF, at' jiz sa-
mostatné, nebo jako soucast 1ékarny,
neexistovala. Vycvik KF proto probihal
pfedevSim na sympoziich v Mikulové,
jejichz 14 ro¢nikd pofadanych vzdy po-
sledni listopadovy patek a sobotu, se
kazdoro¢né zucastnilo pfes 300 zajem-
cu. V prednaskach a workshopech zde
diskutuji 1ékové problémy a vyuZivani
farmakoterapie u rdznych nosologic-
kych jednotek. Do Mikulova zveme
predni odborniky v danych oblastech
a poskytujeme tak u¢astnikim moznost
konfrontace vlastnich znalosti a zkuSe-
nosti o konkrétnich chorobach a jejich
[écbe.

Tyto akce, stejné jako interaktivni dis-
penzacni seminafe, odborné zastitova-
la sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP (sekce KF). Sympozia pfipravuje
spolu s FaF UK v Hradci Kralové.

Farmaceuticka fakulta navic nabizi
doktorandské studium v klinické farma-
cii (jiz 18 absolvent) a snazi se sledo-
vat vyvoj KF v mezinarodnim kontextu
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vcetné realizace vyzkumu. Sekce KF i
fakulta také udrzuji cilé mezinarodni
kontakty se €leny European Society on
Clinical Pharmacy (ESCP) a American
College of Clinical Pharmacy (ACCP).
Po roce 2010 pocet oddéleni KF zvol-
na narasta. PFinos klinického farmaceu-
ta k bezpecné a ucinné farmakoterapii
byl jiz také vysoce ocenén, kdyz hlavni
cenu v ramci celostatni soutéze Bez-
pecna nemocnice letos ziskalo oddéle-
ni KF Nemocnice na Homolce za pro-
jekt ,Systém evidence a dokumentace
prace klinického farmaceuta — zakladni
nastroj bezpecnosti farmakoterapie®.

Spolecné pro rozvoj oboru

Klinickou farmacii se vedle jiz zminé-
né sekce KF snazi rozvijet i dalSi odbor-
na spoleénost — Ceska odborna spoled-
nost klinické farmacie (COSKF). Dou-
fejme, Ze se ji podafi zdarné vyrust
z détskych nemoci.

Pozitivni je, Ze COSKF méa dostatek
energie na vytvareni navrhi dokumentt
politicky zakotvujicich KF do systému

zdravotni péCe a na intenzivni diskuzi
s ministerstvem zdravotnictvi o dalSim
rozvoji KF. Na druhou stranu vSak bo-
huzel odmita kontinuitu vyvoje; doku-
menty nespojuji zkusenosti ¢lenll sekce
KF s nad$enim COKSF a je to na nich
znat.

Je potfeba si uvédomit, Ze KF u nas
nema vyhrano, i kdyz se uspésné rozvi-
ji. Ktomu, aby byla respektovanym od-
vétvim, potfebuje mit svlj vyzkum
a etablovat se v mezinarodnim méfitku.
V tom je zase vétsi sila sekce KF.

VéFim, zZe kazdy, kdo ma vztah ke KF,
bude otevien diskuzi pfi hledani cest
jejiho dalSiho rozvoje, a Ze sektarské
tendence nedostanou Sanci.

Oproti nemocni¢nimu Iékarenstvi, kte-
ré také usiluje o vlastni identitu, ma KF
zazemi v podobé dlouhé historie, pfipra-
vené akademické pudy, kvalitni pregra-
dualni vyuky a dostate¢nych mezinarod-
nich kontaktt. Pokud COKSF tyto sku-
teCnosti dokaze akceptovat a spolupra-
covat i s lidmi mimo jeji organizaci, pro-

spéje to oboru. Pfipominam, Ze vyména
nazord neznamena jen prezentaci hlasu
vétsiny, ale pfedevSim nezaujaté posou-
zeni argumentd z odborné diskuze.

Berte, prosim, tyto fadky jako prani
Clovéka, ktery klinické farmacii vénoval
zivot. Kéz by také napomohly tomu,
abych mohl v klidu jako dlichodce sle-
dovat rozvoj KF na bazi kolegiality.
Musim fFici, Ze tomu tak bohuzel zatim
neni. Klinické farmacii vSak véfim.

Prof. RNDr. Jifi Viéek, CSc.,
je vedoucim katedry socialni
a klinické farmacie na Farma-
ceutické fakulté UK v Hradci Kra-
lové a klinickym farmaceutem na
oddéleni klinické farmacie
Nemocnicni lékarny FN
v Hradci Kralové.
Kontakty: vicek@faf.cuni.cz;
tel.: 739 488 202; Heyrovského
1203, 500 05 Hradec Kralové

Utla publikace,

Na vzniku humornych versui se podi-
lelo nékolik déjinnych udalosti. Bylo
to predevsim zruseni studia farmacie
v roce 1950 na Univerzité Karlovée
v Praze, kdy byl jako prvni do Brna
presunut v roce 1951 v zimnim se-
mestru studijni roénik 1948-1952.
Tam studenti absolvovali pfednasky
z galenické farmacie a predevSim
prakticka cvic¢eni z této discipliny.

Z textu galenické pisnicky je patrné,
Ze prabéh vyuky na né zapUsobil diky
tomu, jak byla vedena asistenty, i svym
obsahem. Kromé& magistraliter pfipravy
Iékovych forem se seznamili s prdmys-
lovym strojnim zafizenim na vyrobu
tablet, drazé, vifivou extrakci, autokla-
vovanim a pfipravou injekénich roztokd.
U masti nechybély testy na rychlost re-
sorpce.

Katedru galenické farmacie ved!| zku-
Seny lékarnicky teoretik a praktik doc.
RNDr. PhMr. Milo§ Melichar. Mladi asis-
tenti Milan Chalabala, Jan Solich,
Vladimir Smecka, Jaroslav Kral, Milan
PFrecechtél, Miroslav Sanda, Vaclav
Rusek, Hubert Zagek a Josef Maly bra-
li vyuku velmi zodpovédné, coz je patr-
né z textu.

Co dalo vzniknout této pisni¢ce? Pre-

ktera potéesi nejen pametniky

devS§im atmosféra, ve které praktika
probihala. Jejich praktické a védecké
pojeti. Ale pfedevSim studenti z Univer-
zity Karlovy. Na této univerzité byla tra-
dice ustavnich basnikd a ¢erné tabule

pred laboratofemi nebo v nich, na které
asistenti psali ver$e vztahujici se k cho-
du ustavu nebo k jejimu osazenstvu.
Doc. Bohumil Melichar uvadi ,pfisezné-

ho a ufedné placeného basnika che-
mickych Ustav( doc. dr. Radima Uzla“.
A tuto tradici pfivezli prazsti studenti do
Brna.

Galenicka pisnicka ma celkem 27
slok. Kazda na melodii jiné pisné nebo
Slagru. A tak tam znély melodie Nirvany,
jsou tu i Povésti o zvonech, Moravo,
Moravo, C’est si bon, Toreadore smely
a mnoho dalSich. Autory humornych
verst byli posluchaci ¢tvrtého rocniku
(1948-1952) Simuanek, Dolansky, Kon-
Sal a Pernikar.

Galenicka pisnicka, ktera vznikla pred
Sedesati lety, je odrazem tehdejsi doby,
zivot na katedfe galenické farmacie,
ukazala, jak se vyucovalo, co bylo napl-
ni praktickych cvi€eni. A zaroven pre-
svédcila, Ze doba pobytu na galenické
farmacii zanechala ve studentech neza-
pomenutelny dojem, coz vyjadfila uvod-
ni, ale i zavére¢na slova.

Leto$ni vydani Zpévu o galenice je
vzpominkou a projevem ucty véem uci-
telim Farmaceutické fakulty Masary-
kovy univerzity v Brné, ktefi ji v letech
1945-1960 jako prvni v Ceskych ze-
mich od pocatkli budovali a vytvorili
védeckou farmacii.

Dr. Libor NOVACEK
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e svétovych dnili sponzorova-
Z nych Svétovou zdravotnickou

organizaci WHO si v listopa-
du pripominame Svétovy den diabe-
tu a Svétovy den boje proti chronické
obstrukéni plicni nemoci. Ze svéto-
vych dnu podporovanych WHO to
jsou Evropsky den bez antibiotik,
Svétovy den pamatky obéti doprav-
nich nehod a Mezinarodni den pro
odstranéni nasili na zenach. Jiné ¢le-
néni rozdéluje svétové dny zdravi na
vyhlaS8ované WHO - Svétovy den
pneumonie, Svétovy den diabetu,
Svétovy den predéasné narozenych
déti, Svétovy den pamatky obéti ha-
varii na cestach, a na jiné mezinarod-
ni dny souvisejici se zdravim — Mezi-
narodni den nevidomych, Evropsky
antibioticky den, Svétovy den boje
proti chronické obstrukéni plicni ne-
moci, Svétovy den pamatky obéti
dopravnich nehod, Mezinarodni den
pro odstranéni nasili na zenach.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

= Na svété je kolem 285 miliond lidi se
zrakovym postiZzenim, z toho 39 mil.
nevidomych a 246 mil. slabozrakych.
Devét desetin svétové populace se zra-
kovym postiZzenim Zije v rozvojovych
zemich.

w Lidé starSi 50 let tvofi pouze pétinu
svétové populace, avSak zaujimaji pl-
nych 65 procent ze vSech osob se zra-
kovym postizenim; mezi nevidomymi
¢ini jejich podil dokonce 82 procenta.

» Odhady hovofi o 19 milionech déti se
zrakovym postizenim.

» K hlavnim pfi¢inam zrakového posti-
zeni patfi nekorigované refrakéni vady,
katarakta a glaukom.

= Nevidomost maji nejCastéji na svédo-
mi katarakta, dale glaukom a vékem
podminéna makularni degenerace.

m AZ 80 procentlim pficin zrakového
postizeni Ize predejit.

m Ve zdravotni péci patfi strategie na-
vraceni zraku a prevence nevidomosti
mezi nakladové nejefektivngjsi inter-
vence.

Svetove dny WHO

listopad

Mezinarodni den
nevidomych

Mezinarodni den nevidomych (Inter-
national Day of the Blind) pfipada na
13. listopad. Pfipomina se od roku 1946
na pocest vyro€i narozeni francouzské-
ho zakladatele systematické vychovy
nevidomych Valentina Halye (13. 11.
1745-18. 3. 1822). Vytvoril systém re-
liéfni latinky pro nevidomé.

Vidénim rozumime schopnost zrako-
vé vnimat, rozliSovat a predstavovat si
okolni prostfedi. RozliSuje se vidéni
centralni, kterym vnimame detaily
a barvy, a vidéni periferni, jez umozriuje
vnimat prostor a orientovat se v ném.
Jde o slozity proces, na némz se kromé
oka a nervovych drah vyznamné podili
mozek, ktery veskeré signaly zpracova-
va ve vysledny zrakovy viem.

Jednotna definice zrakového postize-
ni neexistuje.

= V uplynulych 20 letech zna¢né pokle-
sl pocet lidi se zrakovym postizenim
zpusobenym infekénimi onemocnéni-
mi.
[

Kromé Mezinarodniho dne nevido-
mych existuji v dané oblasti jesté dalSi
vyznamné dny.

Svétovy den
Braillova pisma

Svétova unie nevidomych (World
Blind Union) vyhlasila v roce 2001 za
Svétovy den Braillova pisma (World
Braille Day) 4. leden na pocest Louise
Brailla (4. 1. 1809-6. 1. 1852). Louis
Braille sestavil reliéfné bodové pismo
pro nevidomé.

Svétovy den zraku

Prvni Svétovy den zraku (World Sight
Day, WSD) probéhl 8. fijna 1998.
Iniciatorem jeho vzniku byla jedna z nej-
vétSich mezinarodnich humanitarnich
organizaci — Lions Clubs International
(,Lions* znamena akronym odvozeny
ze slov Liberty/svoboda; Intelligence/

vzdélani, porozuméni; Our Nations
Safety/bezpe€nost naSich narodu).
Jednou z hlavnich oblasti jejiho zamé-
feni je pomoc zrakové postizenym pfi
péci o zrak, jeho ochranu a obnovu
v rdmci programu Sight First (Zrak pre-
devsim).

Na zakladé spoluprace WHO a Me-
zinarodni agentury pro prevenci slepoty
(International Agency for the Prevention
of Blindness, IAPB) vznikla iniciativa
VISION 2020-The Right to Sight (VIZE
2020—Pravo vidét).

Symbolem je bila hul
V USA si od roku 1964 vzdy 15. fijna
pfipominaji Den bezpecnosti s bilou
holi (White Cane Safety Day; ve zkra-
cené verzi White Cane Day/Den bilé
hole). Jde o vysledek snahy Narodni
federace nevidomych (National Fede-
ration of Blind) prosadit u guvernér(
jednotlivych statl Unie navrh na sym-

bolické uznani nevidomych osob.

V roce 1980 se na doporu¢eni Rady
pro blaho slepct stava 15. fijen Mezi-
narodnim dnem bilé hole. V roce 1984
se Svétova rada pro blaho slepct slu-
Cuje se Svétovou federaci nevidomych
a vznika Svétova unie nevidomych.

V roce 2011 Barrack Obama v prezi-
dentské proklamaci oznacil Den bilé
hole za Den zrovnopravnéni nevido-
mych Ameri¢ant (Blind Americans
Equality Day).

V Ceské republice

V roce 2000 byl 15. fijen v CR zvolen
za den konani celonarodni sbirky Bila
pastelka. Od 23. srpna 2012 organizuje
Nadaéni fond Ceského rozhlasu verej-
né sbirky v podobé dlouhodobého pro-
jektu Svétluska, zalozeného na solidari-
té a dobré vali.

Na uzemi nasi republiky vyviji ¢innost
Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR (SONS). Vznikla
sloutenim Ceské unie nevidomych
a slabozrakych a Spole€nosti nevido-
mych a slabozrakych v CR 16. &ervna
1996. Poskytuje informace, rady, za-
cvik, odstranuje bariéry, hleda zamést-
nani, cvi¢i vodici psy, provozuje kluby,
kratce — ucCi Zivotu ve tmé. Jeji motto
zni: ,Nejsme organizace, ktera za nevi-
domé rozhoduje a jedna; jsme nevido-
mi ob&ané, ktefi rozhoduji a jednaji sa-
mi za sebe”.

Literatura u autora
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Omega-3 PUFA a nervovy systém deti

Néktera spojeni mohou znit nepravdépodobné, pres-
to je jim vénovana nezvykle velka experimentalni
a publikaéni pozornost. Takovym tématem je vliv
dlouhodobé suplementace omega-3 a omega-6 vice-
nenasycenymi mastnymi kyselinami na vyvoj a funk-
ce mozku, na nervovou soustavu, kognitivni funkce
a na marketingové aplikované zlepseni IQ déti.

Mgr. Tomas Volny

Velka cetnost odbornych publikaci
a atraktivnost tématu pravdépodobné
vychazeji z obecného faktu, ze ome-
ga-3 a omega-6 vicenenasycené mast-
né kyseliny s dlouhym fetézcem
(LCPUFA dale jen PUFA) jsou esencial-
ni pro vyvoj, fungovani mozku a nervo-
vé soustavy clovéka. DHA (dokosahe-
xaenova kyselina) zaujima asi 15-20 %
vSech lipidl v Sedé kdfe mozkové do-
spélého jedince, DHA si lidsky organis-
mus nedokaze syntetizovat ,de novo®,
jedinym zdrojem DHA pro organismus
je tedy pfijem potravou. Obecné Ize
fortifikaci stravy DHA v racionalnich
dennich davkach povazovat za pfizni-
vou a bezpecnou pro dospélé i déti.

Kontrolované klinické studie v pod-
staté popisuji dva zajimavé okruhy, vliv
suplementace PUFA na kognitivni funk-
ce a zrak zdravych déti, vliv na lehké
mozkové dysfunkce déti (nejCastéji po-
rucha pozornosti s hyperaktivitou,
ADHD), pfipadné popisuji zlepSeni vi-
zudlnich a motorickych funkci u déti
s fenylketonurii. Randomizované a pla-
cebem kontrolované klinické studie ne-
potvrdily zadny signifikantni vliv dlouho-
dobého uzivani PUFA na IQ déti. V ran-
domizované, dvojité zaslepené, place-
bem kontrolované klinické studii byl 420
zdravym détem od narozeni az do
6 mésicll véku podavan rybi olej s ob-

sahem 250 mg DHA a 60 mg EPA (eiko-
sapentaenové kyseliny) v denni davce,
uzivani vedlo k signifikantnimu zvyseni
koncentrace DHA v erytrocytech
a v plazmé, nevedlo k zadné signifikant-
ni zméné ve vyvoji nervové soustavy
déti. V jiné randomizované, dvojité za-
slepené, placebem kontrolované klinic-
ké studii bylo zdravym détem, které se
zacaly ucit Cist, po dobu 16 tydnu poda-
vano 600 mg DHA denné a byl sledo-
van vliv na jejich ¢teni, pamét’ a chova-
ni, signifikantni zména nebyla pozoro-
vana u zadného ze sledovanych para-
metrl. Ani dal$i randomizovana, dvoijité
zaslepend a placebem kontrolovana
klinicka studie s 90 zdravymi détmi ve
véku 10-12 let neprokazala signifikant-
ni vliv 8tydenni suplementace denni
davky 400 nebo 1 000 mg DHA na ko-
gnitivni funkce a naladu. Také 12mésic-
ni suplementace DHA u novorozencl
v randomizované a kontrolované Klinic-
ké studii nevedlo k signifikantnim zmé-
nam ve vyvoji feci. Ani suplementace
denni davky 900 mg alfa-linolenové ky-
seliny v kombinaci se 100 mg DHA ne-
vedla ke zlepSeni kognitivniho vykonu
zdravych déti.

| dal$i studie s niz8i vypovédni hod-
notou potvrzuji, Ze nelze od dlouhodo-
bé suplementace PUFA (DHA, EPA, al-
fa-linolenové kyseliny) u zdravych déti

(= 12 let véku) evropské populace ocCe-
kavat realné a signifikantni zlepSeni
paméti, vnimani, mySleni, zménu cho-
vani a nalady. Pfestoze nemame k dis-
pozici dostatek odbornych referenci,
odliSné se pravdépodobné jevi vliv
dlouhodobé suplementace PUFA v té-
hotenstvi. Pfedpoklada se, ze uzivani
DHA/EPA u téhotnych Zen muze mit
pfiznivy vliv na vyvoj mozku a nervoveé-
ho systému ditéte, nema vliv na porodni
hmotnost novorozence.

Vyznamné odlisné jsou ovSem vy-
sledky randomizovanych, kontrolova-
nych klinickych studii, kde byly dlouho-
dobé vysoké denni davky DHA/EPA
podavané détem s poruchou pozornos-
ti s hyperaktivitou (attention-deficit/hy-
peractivity disorder; ADHD), autorim se
podafilo prokazat vyznamné zlepSeni
symptom( ADHD. Takto cilenou suple-
mentaci DHA/EPA Ize povaZovat za ra-
ciondlni a benefitni, protoze ADHD je
povazovana za rizikovy faktor pro roz-
voj dalSich psychiatrickych poruch.

V etiologii ADHD se uvadi az 80%
podil dédi¢nosti, je zplsobena poru-
chou regulace na urovni neurotransmi-
terovych systému (noradrenergni, dopa-
minergni) s ovlivnénim v8ech kognitiv-
nich funkci (poznavaci funkce tykajici
se vnimani a mysleni). V randomizova-
né, placebem kontrolované klinické stu-
dii vedlo 15tydenni uzivani 500 mg EPA
denné u 92 déti ve véku 7-12 let
s ADHD ke klinickému zlepSeni. Taktéz
16tydenni uzivani dennich davek 500
nebo 750 nebo 1 000 mg EPA vedlo
u déti (6-11 let) s ADHD k vyznamné
redukci symptomu. OvSem 7tydenni
uzivani denni davky 480 mg linolové
kyseliny (omega-6 PUFA) a 120 mg alfa
-linolenové kyseliny (ALA, omega-3
PUFA) u déti (7-13 let) s ADHD nevedlo
k vyznamnéjSimu zlepSeni symptomu.

MAST

e

TN,

Pt
L]

]

ilustrace: O. Fischer

ndmét: T. Volny

= o MEAY
L)

23



VétSina autord se ve svych zavérech
shoduje na tvrzeni, Zze prevaha (nad
omega-6 PUFA) a dostate¢na koncent-
race omega-3 PUFA (DHA, EPA, ALA)
v erytrocytech a plazmé (v dasledku
dlouhodobé suplementace nejcastéji ry-
biho oleje) mlze vést ke zlepSeni cho-
vani déti s ADHD (zlepS$eni ¢teni, pravo-
pisu, soustfedéni aj.). Taktéz se shoduji
na zavéru, kdy suplementaci omega-3
PUFA nelze u déti s ADHD povazovat
za terapeuticky postup. Ze studovanych
referenci vyplyva, Ze mirné zlepSeni
symptom0 ADHD Ize u déti ocekavat po
15-30tydennim uzivani denni davky
500-1 000 mg EPA/DHA. Tyto denni
davky omega-3 PUFA a délka uzivani
budou mit také pfiznivy signifikantni vliv
na kardiovaskularni zdravi déti.
(Reference jsou uloZeny u autora.)

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

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaiji

CXVIIl. prednaskovy
vecer

Uskute¢ni se ve stredu
13. listopadu 2013 od 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma:
Doping ve sportu
Prednasi:
Mgr. Renata Najsrova,
Lékarna Slezské nemocnice Opava

4 body v celoZivotnim vzdélavani

Lékarna SALUS, Ostrava Pfivoz, pfijme
LEKARNIKA
na zkraceny uvazek, pfipadné na zastupy,

a FARM. ASISTENTKU

na zastup za matefskou dovolenou.

U obou profesi moznost trvalého pracovniho
poméru do budoucna i na plny Gvazek.

Kontakt: 603 440 559 N

O nasem muzeu trochu jinak
aneb Stojatky a unikatni kapky

Kromé hlavni €innosti, kterou je provozovani expozice, sbirkotvorna a odbor-
na prace, se Ceské farmaceutické muzeum snazi rozsifovat své aktivity i na
poli vlastni produkce upominkovych predmétl, tematicky zamérfenych na far-
macii a na hospital v Kuksu, kde nase muzeum pusobi jiz 40 let. Diky bohaté
historii, zahrnujici ptisobeni fadu milosrdnych bratfi a znamou barokni Iékarnu,
je hospital pro takovou snahu vdécnou inspiraci. Lékarnicka vefejnost se jiz
jisté setkala s dfevénymi replikami |ékarenskych stojatek. Jejich vyroba v mu-
zeu zapocCala na zakladé spoluprace s restauratorkou, ktera v roce 2000 obno-
vovala pro farmaceutické muzeum soubor dfevénych originalnich Iékarenskych
nadob, a dokonalé seznameni se specifickym vyrobnim postupem pro ni zna-
menalo obohacujici zkuSenost. Pravé to nas pfivedlo ke spoleénému rozhodnu-
ti vyrabét repliky stojatek se zachovanim plvodnich technik vyroby a zdobeni.
V soudasnosti ma Ceské farmaceutické muzeum v nabidce tfinact typd dre-
vénych nadob rlznych uméleckych sloht, velikosti, naro¢nosti provedeni.
Jejich pocet nadale roste. TéSi nas, Zze se tento druh upominkovych predmét
stal oblibenou pozornosti pfi nejriznéjSich prilezitostech ve farmaceutickych
kruzich.

Dalsi unikatni polozkou v nabidce naSeho muzea se staly bylinné kapky, jimiz
jsme chtéli navazat na vyrobu lihovych bylinnych extraktt v Iékarné U Grana-
tového jablka v Kuksu. Tento zamér se letos po nékolikaleté naro¢né pripravé
konecné realizoval ve spolupraci s kralovéhradeckou firmou Dr. Muller Pharma.
Inspiraci pfi hledani vhodného slozeni byl receptaf milosrdného bratra Quida
Diera z roku 1746, jehoz rukopis se Stastnou nahodou podafilo roku 2001 obje-
vit v jednom prazském antikvariatu. Receptai zakoupila Ceska lékarnicka
komora, ¢imz se podafilo zachovat vyznamny historicky pramen lékarenské
vyroby v 18. stoleti. Do sou¢asnych podminek upravil recept prof. Ludék Jaho-
dar z Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, ktera je zfizo-
vatelem muzea. Vysledna formule obsahuje lihovy extrakt z jedenacti l1€Civych
rostlin a med. Obsazené byliny (levandule, mata, kardamom, galgan, vanilka,
zazvor, muskat, kmin, anyz, skofice a badyan) se od pradavna pouzivaly pfi
potizich traviciho traktu a jsou dodnes hojné pouzivany jako oblibena kofeni.

Jsme velice radi, Ze se nam v tomto vyrobku podafilo spojit odkaz prace mi-
losrdnych bratfi a tradici mista. Véfime, ze verejnost nejen farmaceuticka oceni
originalitu vyrobku a jeho vazbu na Ceské farmaceutické muzeum v Kuksu.

Mgr. Ladislava VALASKOVA, Ph.D.
Foto: Vit Madr



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2013

Retézec Walgreens, Richmond, VA

V minulém prispévku (CCL 9/2013,
str. 24) jsem ¢tenare seznamila s po-
znatky ziskanymi v ramci zahraniéni
staze na farmaceutickém oddéleni
univerzitni nemocnice v Richmondu,
Virginia, USA. V tomto ¢isle navazuji
popisem praxe ve verejné lékarné
retézce Walgreens.

Gabriela Kovacsova

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNIiCH
STAZICH V LEKARNACH

B Zac¢nu elektronickou preskripci,
ktera v USA stéle narusta, nicméné za-
tim neprevySuje pocet tradi¢né vyda-
nych receptd. Vedle toho je mozné re-
cept pfijmout i telefonicky od Iékare,
podle jehoz instrukci farmaceut predpis
vyhotovi. V pfipadé elektronické pre-
skripce je recept poslan do jim urcené
jediné Iékarny, kam si pacient pfijde
vyzvednout jiz pfipravenou medikaci.
Posila se pouze recept bez dalSich
zdravotnich Udaju o pacientovi.

B Aktualizovany profil pacienta: Lé-
karny fetézce Walgreens si u kazdého
pacienta okamzité zalozi jeho profil, do
kterého na zakladé pohovoru doplfuji
dal$i udaje, napf. Iékové alergie, zda
a kde je pojistén apod. Tyto informace,
stejné jako historie vyzvednutych re-
ceptl, jsou pristupné pro kteroukoli 1é-
karnu fetézce.

B Databaze zdravotnich udaji: Od
konce tohoto roku planuje stat Virginia
zavedeni zkuSebni verze centralni da-
tabaze ves$kerych zdravotnich udaju
Electronic Medical Record (EMR). Spo-
lu se zdravotnimi pojiStovnami si od ni
slibuje celou fadu vyhod — Usporu na-
kladi spojenych se skladovanim papi-
rovych zaznamu a jejich preposilanim,
zamezeni duplikacim Gdaju a moznost
pribézné aktualizace databaze. Stat

sice zavedeni EMR prosazuje, avSak
jeho realizaci pfenecha soukromému
sektoru. Budou-li Iékarny (Fetézce) mit
0 vyuzivani ustfedni databaze EMR
zajem, museji si potfebné hardwarové
jednotky i software samy zakoupit.

Elektronické databdze EMR s tzv.

Computerized physician order entry zde
prevazné v nemocnicich funguiji jiz pfes
tficet let; |ékafem, sestrou, farmaceu-
tem a dalSimi zdravotniky je editovana
zdravotnicka slozka pacienta, do niz
vSichni zainteresovani pracovnici mo-
hou nahlizet. Jak poskytovatelé téchto
databazi, tak nemocnice vSak pracuji
s riznymi systémy, které nejsou navza-
jem kompatibilni. To znemozriuje spolu-
praci nemocnic, byt by Slo jen o jediné
mésto. Sdileni zdravotnickych slozek
s jinymi subjekty vzbuzuje také obavy,
do jaké miry Ize spoléhat na spravnost
udaju poskytovanych ,zvenci®.
B K nabizenym sluzbam verejnych
lékaren: Lékarna, kterou jsem v ramci
praxe navstivila, nabizela méreni krev-
niho tlaku, glukézy, glykovaného hemo-
globinu (A1C) u pacientt s jiz diagnos-
tikovanym DM a stanoveni lipidového
spektra, vSe dle prislusného ceniku.
Pojistovny tyto sluzby nékdy hradi for-
mou poukazky, kterou pacient v daném
fetézci (Iékarné) muze uplatnit.

DalSi na rozdil od naSeho lékarenstvi
poskytovanou sluzbou je ockovani
(subkutanné a intramuskularng). Na
S8kole mohou studenti v tomto ohledu
absolvovat volitelny kurz, ktery v praxi

fada zaméstnavateld (v€etné Wal-
greens) pozaduje. Pfed kazdou vakci-
naci pacient vypini pfislusny formular.
B Poradenstvi, samoléceni: Na pora-
denstvi ohledné odvykani koufeni i ve
véci zdravého Zivotniho stylu nezbyva
pfi dispenzaci dostatek Casu, stava se
vSak, Zze se svymi dotazy se pacienti
obraceji na Iékarnu telefonicky.

Pfi standardnim uspofadani je lékar-
nik za tarou kompletné oddéleny od
oficiny, ktera plynule navazuje na su-
permarket. Walgreens zavadi novy typ
lékaren, kde dalsi 1ékarnik bude k zasti-
zeni mezi regaly s OTC pripravky a je-
ho Ukolem bude pravé poradenstvi
v oblasti samoléceni.

B Pozitivni listy pojistoven: Rada pa-
cientl ma pojisténi zajisténé pres za-
méstnavatele, ktery od pojistovny ziskal
specialni nabidku se specifickym pozitiv-
nim listem. VétSina pojisténct ovSem
nevi, o které léky v jejich pfipadé jde.
Zjisti to, teprve kdyz pojistovna zabloku-
je dispenzaci prfedepsané medikace,
protoZe ta neni na pozitivnim listu (pfi-
padné nespliuje jiné podminky). Takové
situace jsou na dennim pofadku ve ve-
fejnych i v nemocnic¢nich Iékarnach, a to
predevSim pfi dispenzaci drazSich léci-
vych pfipravkl, kdy sw farmaceutovi
nedovoli pokracovat ve vydeji (,authori-
zation requested®). Nasledné je potieba
pojistovné poskytnout podklady zd{ivod-
Aujici nasazeni tohoto lé¢iva. Reseni je
realné béhem hodiny, ale mize zabrat
i par dni. Snimek: archiv autorky

Oficina Iékarny retézce Walgreens, pohled zpoza tary.
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Tropickeé infek€ni nemoci
prenasené hmyzim vektorem

Obliba cestovani do exotickych zemi
a preprava zbozi z jednoho konce své-
ta na druhy patfi mezi pficiny, pro¢
stale Castéji poznavame tropické ne-
moci nejen ze stranek cestopisu. V oko-
li Mikulova byl vloni zaznamenan vy-
skyt tzv. tygfiho komara (Aedes albo-
pictus) ptivodem z Ciny, ktery je prena-
SeCem horeCky dengue. V této souvis-
losti stoji za pfipomenouti leto$ni Kon-
ference mladych lékarnikd v Opave,
konkrétné vystoupeni PharmDr. Petry
THOMSON (na snimku), ktera pfi pfi-
pravé své prezentace Cerpala mimo ji-
né ze zkuSenosti ziskanych v ramci
projektu Lékafi bez hranic.

B MALARIE: Piivodcem malarie jsou prvoci rodu
Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. malariae),
pfenaSeem samicka komara rodu Anopheles. P¥i
[éCbé malarie falciparum (maligni terciana)
se v pfipadé mirnéjSi formy pouziva chinin poda-
vany peroralné, a dale doxycyklin (dospéli pacien-
ti), klindamycin (t€hotné a déti), sulfadoxin s pyri-
methaminem nebo artemether a lumefantrin, pfi-
padné atoqueanone a proguanil &i artesunate. Pfi
zavazné formeé je to pfedevsim intravendzni aplikace chininu nebo artesunate.
U tzv. nefalciparovych forem malarie pak chlorochin a primachin.

Anopheles stephensi
(J. Gathany, Wikipedia)

® HORECKA DENGUE: Hore¢ku dengue zplisobuji &tyfi antigenné odlisné
serotypy flavivird, vektorem je virem infikovany komar rodu Aedes. Nemoc je
pfenosna také injekéni jehlou, transfuzi i z matky na dité. Projevuje se hemo-
ragickymi febrilnimi stavy a hematurii, leh&i formy pfipominaji chfipku. Kauzalni
léCba neexistuje, uplatiiuje se rehydratace organismu a podavani antipyretik.
Neuziva se aspirin ani ibuprofen (poruchy koagulace). Hore¢ku dengue prova-
zi znacné riziko sekundarnich komplikaci, pro dlouhodobou rekonvalescenci
jsou typické nechutenstvi, unava a deprese.

® VICERIALNI LEISHMANIOZA: Zdrojem nakazy
vicerialni leishmaniézou jsou lidé, pfenasSeCem
dvoukfidly hmyz rodu Phlebotomus. Inkubacni
doba €ini az dva roky. Nemoc se projevuje zvétSe-
nim jater a sleziny (hepatosplenomegalie), otoky
lymfatickych uzlin, hore¢kami, poruchami krve
a celkovou seSlosti (kachexie). Vyzaduje naklad-
nou a silné toxickou lécbu.

Phlebotomus sp.
(CDC, US DHHS, Wikipedia)

B AFRICKA TRYPANOSOMIAZA: Africka trypanosomiaza, znama také jako
spava nemoc, ma plvodce ve dvou formach bi€ikovcd Trypanosoma brucei
(T.b.gambiense aT. b. rhodesiense). Rezervoarem
nakazy jsou prasata, psi a divoka zvifata, vekto-
rem moucha tse-tse (rod Glossina). Mezi klinicky-
mi projevy dominuji otoky miznich uzlin, hepato-
splenomegalie, tachykardie, neurologické obtize.
Prvni faze onemocnéni se [éCi pentamidinem (i.v.)
a suraminem (i.m.), ve druhé fazi se pouzivaji
melarsoprol, eflornithin, nifurtimox a kombinace
nifurtimox-eflornithin. (¢cl)

Glossina morsitans
(G. M. Attardo, Wikipedia)

I 4

Bude to uspésny
klubovy rok

Klub pratelského setkavani, jehoz
¢leny jsou prevazné Iékarnici, ma v sou-
Casné dobé 38 clend, Ize Fici, Zze pro-
gram naplriuje odborné, zajmové, spo-
leCenské a klubové cile. Také v letos-
nim roce se muze pochlubit bohatou
a zajimavou naplni.

V lednu v Praze se Clenové zuc€astnili
uz 6. setkani, a to na téma Z historie
prazského zdravotnictvi. Seznamili se
pfi ném se Zemskou porodnici, byvalym
Sirotéincem, byvalou détskou nemocni-
ci na Karlové.

Nejen Clenove, ale i sympatizanti to-
hoto klubu vyrazili na pfelomu dubna
a kvétna na uz osmnacty poznavaci
zahraniCni zajezd, tentokrat na Sicilii,
o ¢emz informovali své kolegy také na
strankach CCL.

Setkali se rovnéz v zafi, kdy se zu-
Castnili exkurze ve spoleCnosti Moser
v Karlovych Varech. Zde je pfivital
a proved! Ing. Jifi Michal, ktery uspésné
pozvedl a zachranil firmu pfed Upad-
kem. Seznamili se s vyrobou a provo-
zem ve sklafské huti, dale se zdejSim
muzeem vcetné firemni prodejny. Odtud
prejeli do manufaktury luxusniho porce-
lanu v Lesové, ktera byla zachranéna
prodejem do soukromych rukou
a uspésné zacala vzdorovat pramyslo-
vé vyrobé z domova i v zahranici.

Nasledujici den vedla cesta do Ka-
dané. Ugastnici s pravodcem prosli
a seznamili se s historickou ¢asti mésta
(renovované namésti, Alzbétinsky klas-
ter, Katova uli¢ka, radnice, kadariské
hradby a zakonCili ve FrantiSkanském
klaStefe a zahradé, kde se konaly slav-
nosti Svatovéaclavského vinobrani.
Poutavy vyklad, parkova a kvétinova
Uprava vcéetné vzhledu opravenych bu-
dov jsou pro navstévniky velkym pre-
kvapenim.

Letos se uskutecni jesté 7. Predva-
noc¢ni Praha (pocita se s navstévou
klastera v Bfevnové s odbornym vykla-
dem).

V poradi 9. shromazdéni ¢lenl by se
mélo uskute€nit v zafi pFistiho roku
na severni Moravé, konkrétné v Hradci
nad Moravici.

Clenové klubu védi, Ze nejlepsim lé-
kem na télesné i psychické neduhy jsou
pratelstvi a vzajemny respekt.

(PR.P)
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Vyrazneé zlepseni kompenzace glykemie

Podle Mezinarodni federace pro dia-
betes Zije ve svété 371 miliona lidi
s cukrovkou. V Evropé se pocet pa-
cientll odhaduje na 55 miliond, pfi-
¢emz u 36,8 procent zatim nebyla
diagnostikovana. V USA trpi cukrov-
kou zhruba 25,8 milionu lidi (kolem
8,3 procenta populace) a podle odha-
di je zde toto onemocnéni sedmou
hlavni pfi€inou amrti.

Svétova zdravotnicka organizace
predpovida, Ze diabetes bude do roku
2030 sedmou hlavni pfiCinou umrti ve
svété. Diabetem 2. typu trpi 90 procent
pacientll s cukrovkou. Jedna se o chro-
nické onemocnéni, které ovliviiuje
schopnost organizmu zpracovavat cukr
(glukodzu) a je charakterizovan neschop-
nosti beta bunék pankreatu uspokojo-
vat pozadavky téla na inzulin.

Témeér polovina dospélych s diabe-
tem 2. typu nedosahla doporucené hla-
diny kompenzace glukézy. Pokud nedo-
jde ke kompenzaci, maze vést cukrovka
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fijen 2013
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2. typu k zavaznym komplikacim. Diky
lepsSi kompenzaci glykemie |ze zmirnit
vyskyt a rozvoj téchto komplikaci.

WHO odhaduje, Ze 44 procent diabe-
tu ve svété je pfi¢itdno nadvaze a obe-
zité. Pfedpoklada se, Ze ve svété je
miliarda dospélych s nadvahou a dal-
Sich 475 milionu je obéznich. Jde o alar-
mujici udaje.

Spole¢nost Janssen Research & De-
velopment, LLC, v zafi 2013 zvefejnila
vysledky 52tydenni analyzy treti faze
klinické studie. Z uvedenych vysledku
vyplyva, Ze novy preparat (canagliflo-
zin) pfinesl vyznamné zlepSeni kom-
penzace glykemie u pacientu trpicich
diabetem 2. typu, u kterych zabiraly dva
z nejCastéji pouzivanych pfipravkud proti
hyperglykemii metformin a sulfonylurea
nedostate¢né.

Vysledky citované studie jsou zaraze-
ny mezi celkem dvanacti abstrakty
o canagliflozinu, které jsou prezentova-
ny na 49. vyro€nim zasedani Evropskeé
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asociace pro studium diabetu (EASD)
ve Spanélské Barceloné.

Canagliflozin, selektivni inhibitor sodi-
ko-glukézového transportéru 2 (SGLT2)
zabranuje opétovnému vstrebavani glu-
kézy v ledvinach, zvySovani vylu€ovani
krevniho cukru a snizovani hladiny
krevniho cukru.

U pacient(, ktefi dostavali canagliflo-
zin v davkach 100 mg a 300 mg, byl
zaznamenan statisticky vyznamny a Kli-
nicky dualezity pokles hladin A1C oproti
pacientim, kterym bylo podavano pla-
cebo po 52 tydnech (zmény v procen-
tech -0,74 a -0,96 oproti 0,01, v uvede-
ném poradi).

Celkovy vyskyt nezadoucich pfihod
podavani canagliflozinu v davkach 100
mg (67,5 procent) nez u davek 300 mg
a pfi podavani placeba (73,1 procent
a 71,2 procent, v uvedeném poradi).

Zdroj: PROTEXT
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Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Je galenicka farmacie védou?

Otiskujeme nazor slavného zakladatele farmakognosie
A. Tschirsche (¢lanek tento vySel v Apotheker Ztg. a bude
Jisté naSi Iékarnickou verejnost zajimat):

Ve Svycafich zpracovali Golaz, Siegfried a Biichi jednot-
livé kapitoly galenické farmacie a v némeckych ¢asopisech
se téz setkame s tim i onim problémem, zaméstnavajicim
se témito vécmi pod devisou ,0Ziveni galenické farmacie®.
| navrh galenického praktika byl uz vypracovan. Jiz sama
okolnost, Casto se opakujici, Ze jsou podnikany prace na
Zlepseni predpist lékopisu, ukazuje, Ze v prvé fade je na
zreteli zuzitkovani védeckych poznatkll pro Iékarenskou
praxi.

Co je vlastné véda? Kdo ji objevil? Odpovéd: nikdo men-
Si nez Aristoteles a Hipokrates.
.Lékar je podobny bohu, filosof je,*
pravi Hipokrates. A to, o ¢em pre-
myslel Aristoteles, bylo spole¢né
vSem veédam. Nebot znakem Cisté
vedy jest, ze pohlizime-li na ni Upl-
né abstraktné, jevi se nam disté fi-
losofickou, tj. bez jakéhokoliv vzta-
hu k praxi denniho Zivota. Tak je
tomu skutecné u véd jako theolo-
gie, filosofie, archeologie, historie a jazykozpyt. Mizeme
byt vdécni Aristotelovi za to, Ze objevil védu, nebot' tim
vytvoril kulturu a ukazal, Ze kromé jidla, piti, orby a obcho-
du je jesté néco vyssiho.

U lékarstvi a pfirodnich véd neni ovSem mozno védu
a praxi uplné rozdélovati. To prave mél velky fysik Helmholz
na mysli, kdyz fekl: ,Védéni samo o sobé neni uUcelem
Clovéka na zemi, védéni se musi téZ uplatniti v zivoté" —
kterymizto slovy je nejlépe uréena uzita pfirodovéda a me-
dicina. AvSak uz chemik A. W. Hofmann poznamenava, ze
kazdy poznatek, ziskany ve snaze po pravdé, jakkoliv se
zda jeho praktické pouziti nepravdépodobné, vzdy dfive
nebo pozdéji je zuzitkovan k ucelim zivotnim. Kdo by si
byl pomyslil, Ze glycerin, objeveny Scheelem, bude jednou
nejdllezitéjSim zakladem industrie vybusnych latek, ze
formaldehyd objeveny A. W. Hofmannem nam poskytne
bezpocet novych I€Civ a Ze Gerhardem objeveny acetanilid
se stane typem celé tfidy chemickych IéCiv; vynalezci
a objevitelé na to jisté ani ve snu nemysileli.

U galenické farmacie je to ponékud odliSné. Zde pfistu-
pujeme jiz pfedem k problému s Umyslem zuZitkovati po-
znatky a to nejen za pfricinou zlepSeni galenickych prepa-
ratl samotnych, ale téZ docela vSeobecné kvuli znovuozi-
veni galenickych laboratofi — a ve spojeni s tim k vychové
myslicich [ékarnikd ve smyslu Hipokratové a zaroven k od-
stranéni nahodného ,zkouseni“. Nebot' jenom tenkrat pfi-
krocCi lékarnik opét k laboratorni praci a bude si preparaty
sam pripravovati, kdyz bude moci pfi praci myslet; az bude
veédéti, ze si musi pocinati tak a ne jinak, az nahlédne, ze
si mlze preparaty zhotoviti stejné lacino nebo lacingji nez
tovarna a Ze tyto jsou pfi nejmensSim stejné jakosti. Pak
teprve bude presné védéti, co ma.

Co jest tedy véda? Neni jesté védou, kdyz se pfrilezitost-
né vykona nékolik pokust, aby byl vyzkousen lepSi predpis
pro néjaky extrakt nebo tinkturu a po nékolika dnech se
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.reformuje” zase nékde jinde. Pracovati védecky znamena
postupovati systematicky, na bezpecnych zakladech sta-
véti problémy, promysliti je ve vSech smérech a s jasnym
planem prikrogiti pak k pokustim a pozorovanim.

A nyni teprv shledame, Ze galenickou védu je tfeba nej-
prv vytvofiti — pfesto, ze je zde jiz mnoho cennych jednot-
livych praci.

Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva, ¢. 10/1933,
str. 280

Z Ceskosl. Lékarnické Spoleénosti

Vyborova schiize C. L. S. konala se dne 5. fijna t. r.
0 20. hod. v Narodnim domé na Smichové. Schlzi zahajil
prof. Plzak a uvital pfitomné k nové ¢innosti po skonce-
nych prazdninach.

Lék. Bosak obsirné probral fi-
nancni situaci Spole¢nosti a upo-
zornil na nutnost provesti nékteré
zmeény v dosavadnim pfijmu a vy-
dani, aby se nejen docilila rovno-
vaha v rozpoctu, ale aby se mohl
téz splatiti dluh tiskarnég, ktery stale
stoupa.

Vybor pro slySeni zpravy poklad-
nika, ktera byla doplnéna referatem Dra Skramovského
o schlizi redakéni rady, se unesl, aby byla pocinaje 1. led-
nem zvysSena inserce u vSech inzerentd na 500 K¢ za
stranku a aby bylo upusténo od vydavani seznamu clent
pfi vyro¢nich zpravach. ZvySeni cen inserce bylo vyborem
uznano za nutné zvlasté po referatu Dra Skramovského,
ktery upozornil, Ze dosavadni ceny byly kalkulovany pfi
nakladu Casopisu 300 vytiskd, kdeZto nyni se tiskne
Casopis nakladem 1.400 vytiskG a inserce pfi nyn&jsich
cenach stava se témér pasivni.

K zaplaceni dluhu v tiskarné bylo rozhodnuto opatfiti
pUjcku v pfislusné vysi a pozdéji provésti nékteré uspory
v tisku Casopisu, ale v takovém sméru a méfitku, aby dro-
ven Casopisu zistala nedotéena. Za timto ucelem byla
zvolena komise pp. Dra Fragnera, Dra Marka a Dra Skra-
movského, ktefi do pfisti schize vyboru predlozi pfesné
vypracovany navrh. Mimo to na Zzadost Dra Fragnera byla
udélena jemu plna moc k rychlému inkasu pohledavek za
inserci, jejichz vySe dostupuje témér 30.000 K¢.

Spolecnost ziskala pravo pouzivati stavovského znaku
na svych tiskopisech. Tim budou moci byti dokonceny di-
plomy C. L. S., jejichz vydani bylo odloZeno do sjednani
jednotného znaku stavovského. PFi té pfilezitosti referoval
Mr. Formanek o dosavadnim jednani ve véci stavovského
odznaku. Dale Mr. Formanek referoval o dosavadnich sna-
hach za ucelem ziskani vojenského odznaku pro dustojni-
ky lékarnictva.

Ve volnych navrzich Mr. Kazda tlumocil stiznost proti
zaméstnavani cizincl v lékarnach a nadbyteéného poctu
Némcu v prazskych lékarnach na ukor fady nezaméstna-
nych magistrii Cechii a éeskoslovenskych pfislugnikd. Us-
neseno, aby Spolecnost intervenovala v této zalezitosti,
drive vS8ak predlozi Mr. Kazda vyboru konkrétni informace.

Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva, ¢. 10/1933,
str. 295

28



