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editorial

Nebyt po sjezdu lékarnické komory
v nékolika periodikach zprava, ze Iékarny
nechtéji registracni pokladny, byla bych
ochuzena o prekvapujici informaci, ze
mezi majiteli dostihovych koni, soukro-
mych letadel, luxusnich aut a dalSich
zbohatlickych vymozenosti jsou z velké
Casti Iékarnici, z ¢ehoz plyne, Ze se v lé-
karnach krade ve velkém.

Tento nazor z diskuse pod ¢lanky zvefejnénymi na internetu se
zaradil k objevnym myslenkam dalSich kritiki, Ze |ékarensti multi-
milionafi prosté nad sebou nechtéji zadnou kontrolu. Pak se seme-
le vSechno: zbytecné Iékarny na kazdém rohu, neochota drzet po-
hotovostni sluzby, kratka provozni doba, tficetikorunové poplatky,
extrémni rozdily ve vysi doplatku, stokrat omilana Uvaha, Ze zatim
jesté zadna lékarna nezkrachovala, Zze prodavaji ,zbozi, které ne-
podléha zkaze, s tficetiprocentni marzi“ (tady se ptam: panové, kdo
z vas to ma?), a taky Ze lékarnika-milionare je vidét vSude, zato
jezdiciho v trabantu aby pohledal. ... Diky patfi vSem lékarnikim
a jejich ojedinélym pfiznivcdm za odvahu, se kterou do nepratelsky
naladénych diskusi vstoupili a vysvétlovali, o co v souvislosti s re-
gistraénimi pokladnami jde. A to nepochybné s védomim, ze laic-
kou verfejnost informace o slozitém vypocetnim systému, kterym
vydej Ikl prochazi, ani moc nezajima.

S tim, ze novinafi z celého usneseni sjezdu vytahli prave mys-
lenku registracnich pokladen, se nedalo predem nic délat. Lze jim
samoziejmeé fict, na jaké informaci vam zalezi, ale ovlivnit to, co
opravdu napiSou, je nemozné. Ani peclivé pfipravena tiskova
zprava neni zarukou, Ze si ¢tenafi nakonec prectou to, co hlavné
jim lékarnici chtéji sdélit.

Mili Iékarnici, ktefi l1étate v soukromych letadlech a nechate za
tézké penize hfebelcovat své dostihové koné, neni jisté, jestli se
v Ceské frustrované spolecnosti nékdy nazor na vas zméni. Kdyz
vytisknete paragon kazdému, budete ty uctenky vétsinou vyhazo-
vat do koSe rovnou nebo vecer sbirat zmackané a pohozené pred
tarou. Jestli se zapomenete pacienta zeptat a uctenku nevytisk-
nete, néktefi lidi si budou myslet, ze chcete skryt své nekalé fi-
nancni rejdy a jesté pfi své hrabivosti uSetfit za papir. Mavnéte
nad tim rukou, zitra zas budou nadavat na nékoho jiného.

Jaroslava HORANSKA
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lékarny vzdaleny jen par krokd.

Lékarnici na svych cestach po svété

Snimek, ktery poridila PharmDr. Jana Mileti-
nova, pochazi z Karakolu, na severovychodé
Kyrgyzstanu u jezera Ysyk-Kol pod central-
nim Tan-Sanem. Na fotografii to sice neni vi-
dét, ale i v Kyrgyzstanu maji problémy s kon-
kurenci, v nékterych mistech jsou od sebe
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XXIIl. sjezd komory bez 26 OSL

Jednani XXIIl. sjezdu delegatt CLnK
ve dnech 8.-9. listopadu mohli Iékar-
nici letos poprvé sledovat on-line ta-
ké na www.lekarnici.cz. Zpravodajstvi
se ujal PharmDr. Stanislav Havlicek,
ktery si zaslouzi ocenéni za profesio-
nalni pristup. S logickym zpozdénim
tisténého média nyni nasim ¢tenariim
prinasime trochu Sirsi informace.

Jaroslava Horanska

Po mnoha letech se zménilo misto
konani sjezdu, tentokrat delegati pfijeli
ne do BeneSova, ale do Jihlavy, coz
vubec nebylo na $kodu. Hotel Gustav
Mabhler sidli v historickych budovach
byvalého dominikanského klastera
a poskytl ucastnikim dlstojné zazemi.

Pfed zahajenim samotného jednani
mezi sebou ucastnici probirali, ze na
sjezd pfijizdi rok od roku méné delega-
td. Kde jsou ty Casy, kdy své zastupce

STRUCNA REKAPITULACE
UCASTI NA SJEZDU

Z celkového poctu 72 OSL
jsou nefunkéni:
Praha, Praha-zapad, Sokolov,
Semily.

Z poctu 68 na sjezd letos
nezvolilo delegaty 26 OSL:
Rakovnik, Ceské Budé&jovice,
Cesky Krumlov, Jindfichtv
Hradec, Prachatice, Strakonice,
Domazlice — Tachov, Cheb,
Karlovy Vary, Jablonec nad
Nisou, Usti nad Labem, Liberec,
Hradec Kralové, Pardubice,
Brno, Breclav, Zlin, Kromériz,
Prostéjov, Bruntal, Frydek-
-Mistek, Karvina, Olomouc,
Ostrava, Prerov, Vsetin.

Néktera OSL vyslala na sjezd
alespon pozorovatele:
Cesky Krumlov, Hradec

Kralové, Olomouc, Pardubice,

Karlovy Vary, Usti nad Labem,

Strakonice.

nevyslalo tfeba jen pét okresl. Jak je
mozné, ze v Praze neni dost Iékarnikl
ochotnych jednat a hlasovat za své ko-
legy. Proc¢ letos nepfijel nikdo z Ostravy,
kdyz delegati z tohoto ,regionu razovi-
teho® patfili v minulych letech k nejaktiv-
néjSim? Neni dost témat, o kterych by-
chom se méli spole€né radit? Pro¢ se
na sjezd nenechaiji delegovat kolegové,
ktefi na spoustu problémud maji jiny na-
hled nez vétSina?

Na letosni sjezd bylo z celé republiky
zvoleno 80 delegatli, do Jihlavy pfijeli
vSichni. Prvni den mezi sebou pfivitali
hosty: &estného &lena CLnK Dr. Jifiho
Dlouhého, viceprezidenta PGEU a Cle-
na prezidia Slovenské lékarnické ko-
mory PharmDr. Stefana Krchiidka a dé-
kana FaF UK v Hradci Kralové prof.
PharmDr. Alexandra Hrabalka, CSc.

Jednani sjezdu zahdjil prezident CLnK
PharmDr. Lubomir Chudoba. Navrhem
vzdélavaciho programu oboru léka-
renstvi se zabyval PharmDr. Jan Hora-
¢ek. Jednim z ukold bylo navrhnout
vzdélavaci program jednoho oboru Iéka-
renstvi, aby byl pfijatelny pro praxi, coz
nelze bez pfijeti urcitych zésad. Dosud
plati vzdélavaci programy navrzené po
platnosti zakona ¢. 95/2004 Sb. Vzdeé-
lavaci program rozliSuje spole¢ny zaklad
a vlastni specializovany vycvik, navrhuje
se zkratit spole¢ny zaklad, jeho cilem by
vSak bylo sladit urover Skolencu.

PharmDr. Lubomir Chudoba infor-
moval o ¢innosti predstavenstva.
Konstatoval, Zze byl splnén ukol pfedmi-

nulého sjezdu CLnK pFipravit navrh kon-
cepce verejného lékarenstvi (pozn. red.
CCL: promyslené zpracovany material
ve vSech kapitolach klade diraz na kva-
litni péci sméfovanou na spokojenost
pacientt, posilovani vefejného zdravi
a efektivni vyuzivani vefejnych financi).
Koncepci delegati sjezdu dostali pred
jeho zahajenim. Dale uvedl, Ze v oblasti
legislativy byla prace predstavenstva
komory zaméfena na zakon o IéCivech,
zékon o zdravotnickych prostfedcich,
zakon o regulaci reklamy (pfes veSke-
rou snahu zlstal vzhledem k predcas-
nému ukonc&eni €innosti parlamentu ne-
projednan a nebyl tedy pfijat v Zadné
podobg). Resila se i témata dopliikd
stravy, zneuzivani pojmu lékarna, pa-
délka 1éCiv. A také nedostupnost 1&Civ —
v médiich se uvadi, Zze Iékarny nemohou
urcité léky pacientlm sehnat, je vSak
tfeba vefejnost i 1ékafe informovat, Ze
fadu situaci jsou lékarnici schopni FesSit
v ramci generické substituce.

Z dalSich zprav o €innosti:

B Pracovni skupina pro doporuc¢ené
postupy — predstavenstvo CLnK schva-
lilo vydani dalSich hotovych doporuce-
nych postupt v tisténé podobé, nékteré
DP je tfeba finalizovat, jiné Cekaji na
recenzi.

B Pracovni skupina pro celozivotni
vzdélavani — pro rok 2013 je v registru
CLnK 750 akci externich organizatort

Pokracovani na strané 6




ZEPTALI JSME SE

Jak dalece podle vas bude ohroZeno financovani zdravotnictvi zrusenim regulaci
v disledku rozhodnuti Ustavniho soudu ve véci uhradové vyhlasky?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Dvacet sedm stranek Nalezu Ustav-
niho soudu, ktery koncem fijna rozhodl
o zruseni vyhlasky ¢. 475/2012 z duvo-
du jejiho rozporu s Ustavou Ceské re-
publiky a Listinou zakladnich prav a svo-
bod, nyni s nasimi pravnimi poradci
analyzujeme. Z dosavadnich komentaru
vyplyva, Zze nebude mozné pokracCovat
v soucasné podobé systému stanoveni
vyse uhrad poskytovatelim zdravotni péce a jejich omeze-
ni, pfip. sankcionovani ze strany zdravotnich pojistoven.
Ministr zdravotnictvi slibil zohlednit nalez US jiz pfi pFipravé
Uhradoveé vyhlasky pro rok 2014. Nakolik bude uspésny,
uvidime v pristich dnech.

Vzhledem k tomu, Ze ani soudci US nebyli ve svém nazo-
ru jednotni a vykonatelnost rozhodnuti Ustavniho soudu je
odloZzena az po 31. 12. 2014, je dostatek ¢asu na (proti-
chidné) diskuse.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

Situace se podle mého nazoru nijak
dramaticky v pfiStim roce nezméni. Tato
oblast nas zajima z pohledu nastaveni
regulaci v oblasti pfedepisovani IéCiv na
recept a k tomuto bodu jsme se vyjadfili
v ramci jednani tripartity za zaméstnava-
tele. Trvame nadale na kompenzacich
v duasledku dlouhodobych poklest pfi-
jmu vefejnych Iékaren z vefejného zdra-
votniho pojisténi, zavadéni tzv. pozitivnich listl zdravotnich
pojistoven a pfipravovaného zruseni regulacniho poplatku
za vydej lé&iv na recept. Reseni se bude hledat v noveliza-
cich zakonu, coz je béh na dlouhou trat, a proto neoceka-
vam v roce 2014 zadné dramatické zmény. Z pohledu cel-
kového dopadu na zdravotnictvi plati stale to samé: pfida-
vaji se penize do segmentu nemocnic, specializovanych
center na léky a potom do ambulanci. Vyjimku letos tvofi
l1azné, které si po velkych restrikcich v pfistim roce polepsi.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,

dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

Financovani zdravotnictvi s nejvétsi
pravdépodobnosti nebude ohrozeno, ale
zcela jisté vznikne vypadek, ktery nékde
bude znat. O rozhodnuti US se asi nema
diskutovat (to je nas obecny a velky pro-
blém, Ze diskutujeme o vSem), je nutné
se s nim smifit. Zcela jisté ale bude mit
své dusledky a dopady. Vlada udinila
jakési opatfeni, které by meélo situaci
alespon z&asti zachranit, otazkou ovsem je, od kdy se je
podafi naplnit. Schodek ve financovani v kazdém pfipadé

vznikne, nebot’ s témito prostfedky nemocnice jisté pocitaly.
Otazkou je, kdo na to doplati. Nékdo zcela urcité. A mozna
to bude voli¢ praveé toho, kdo celou situaci zavinil.

PharmDr. Antonin SVOBODA,
predseda, Mladi Iékarnici o.s.
Nedomnivam se, Ze bude ohrozeno.
Jednak je tam ze strany Ustavniho sou-
du ponechana urcita pfechodna plat-
nost, za druhé financovani zdravotnictvi
bylo ohrozeno spiSe samotnou regulac-
ni vyhlaskou, kdyz napfiklad limitovala
nakladovost péce bez ohledu na divody
jejiho navysSeni a pfi pfekroCeni péce by
Iékafi a nemocnice dostali zaplacenu jen
ast penéz. Podle Ustavniho soudu musi pojistovny véno-
vat pozornost diivodiim prekro¢eni zdravotni péce.

Mgr. Tomas CIKRT,
nezavisly konzultant a publicista

Jsme na pocatku nového rozvratu ve
zdravotnictvi. Boj o limitovany balik pe-
néz verejného zdravotniho pojisténi mu-
si mit néjaka pravidla, jinak brzy nebude
z Ceho platit za poskytnutou péci. Méli
jsme néjaké regulace, asi Spatné, ale
meli. Ted neni nic a nevidim na obzoru
nikoho tak schopného a ochotného, aby
rychle véc napravil.

Poslechnéme, co pravi moudfi muzové. Zpusob rozdéle-
ni onoho baliku mezi poskytovatele zdravotni péce je, pod-
le disentniho stanoviska Ustavniho soudce Viadimira Kirky,
.povytce nejen otazkou politickou, nybrz i vysostné odbor-
nou, a to jak medicinsky, tak ekonomicky, pfiemz ani jedno
ani druhé Ustavnimu soudu posuzovat z hlediska sprav-
nosti nepfislusi.“ Jeho kolega, také ,disident v US, Stanislav
Balik, pfipojil varovani: ,...financovani zdravotnictvi je uza-
vieny vzajemné propojeny systém, ktery muze byt diléim
nedomyslenym zasahem ve svych dusledcich poranén
i tam, kde by se to zprvu nezdalo.“ A dodava: ,Pfedevsim
je vSak zaseto jablko svaru na pfisti rok...”

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc.,
predseda Ceské farmaceutické
spoleénosti CLS JEP
Na tuto otazku se neda odpovédét
jednoduse. Podle mého nazoru regulace
nemely byt vibec zavedeny, jiz tehdy
musely byt protiustavni. Nicméné proto-
Zze se staly soucasti rozpoCtu naseho
zdravotnictvi, musi se dnes jejich absen-
ce nékde projevit.

Pokracovani na dal$i strané



Pokracovani z pfedchozi strany

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny reditel Asociace
inovativniho farmaceutického primysiu

Financovani zdravotnického systému
v Ceské republice je dlouhodobé v kri-
tické situaci. Jeho udrzitelnost je podmi-
néna realizaci okamzitych a predevsim
strukturalnich reformnich krokl. Z krat-
kodobého hlediska vnimam jako pod-
statné zruSeni DPH na zdravotnicky
material i Iéky a ponechani poplatku
60 K& na den hospitalizace bez Casove-
ho omezeni. Z dlouhodobého hlediska je nutné zefektivnit
financovani a zprahlednit finanéni toky. Asociace navrhuje
a podporuje zejména harmonizaci ekonomickych podminek
a financovani péce, udrzitelné nastaveni uhradové vyhlas-
ky, zavedeni dvojslozkového zdravotniho pojisténi a systé-
mu e-Health a skute¢nou optimalizaci I0zkové péce.
Obdobné navrhy byly prezentovany jiz v €ervenci 2011
Narodni ekonomickou radou viady. Doufam, Ze budouci
politicka reprezentace pristoupi k jejich realizaci.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

Domnivam se, Ze financovani zdra-
votnictvi je vice ohrozeno jinymi faktory
nez zruSenim Uhradové vyhlasky. Jak
se lze z rozsudku docist, vyhlaska je
sice zruSena, ale az k 31. prosinci 2014.
Ja sam se nijak nevyznam v mechanis-
mech rozhodovani Ustavniho soudu.
Pro pravniho laika, jako jsem ja, je nic-
méneé rozhodnuti zvlastni — vlastné Fika,

ze zplUsob hrazeni péce dany vyhlaskou neni v souladu
s ustavou, ale protoze nic lepSiho nemame, radégji se jim
jesté déle nez rok fidme.

Na druhou stranu, posouzeno selskym rozumem i urcitou
zkuenosti v této oblasti, argumentace US je postavena na
realnych zakladech. Pokud se podafi do dalSich vyhlasek
implementovat body z usneseni, mohlo by to pomoci od-
stranit néktera bolava mista financovani péce, jako nepred-
vidatelné navySeni poctu pacientld s urcitou diagnézou,
nutnost akceptovat limity rlznych zdravotnich pojiStoven,
a nepracovat tedy s jednim rozpocétem, ale nékolika (podle
aktualniho poctu ZP) atd.

Ustavni soud ale z povahy véci samoziejmé nefesi, kde
na navyseni plateb za péci, které z téchto zmén s velkou
pravdépodobnosti vyplyne, vzit penize. To bude ukol pro
politiky a vedeni zdravotnich pojistoven. Nam nezbyva nez
doufat, Ze se jim to podafi a nebude to na ukor poskytova-
teld Iékarenské péce.

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,

vykonny reditel Asociace distributort IéCiv

Pokud se nenaleznou nové mecha-
nismy a legislativni Uprava v kontextu
nového judikatu, pak samoziejmé se
bude jednat o zasah do dosavadniho
systému financovani. Pokud ovSem sle-
duji odborné diskuze a vyjadfeni pred-
staviteld rezortu, da se ocekavat, ze
budou nalezena adekvatni feSeni, aby
jednotlivé segmenty zdravotnictvi financ-
né neutrpély. ZboZznym pranim snad vSech je, aby ekono-
mika byla dostatecné silna a v rozpoctove kapitole zdravot-
nictvi bylo dostate¢né saturovano. Snad pfijde ¢as, kdy se
tak stane.

Pokracovani ze strany 4

(loni bylo 630 akci), pro rok 2014 se
planuje rozsifeni legislativnich semina-
f4, podpora manazersko-ekonomické-
mu vzdélani lékarnikt, OTC akademie
a budou pfipraveny dalSi garantované
kurzy CLnK.

B PR aktivity — od minulého sjezdu
bylo vydano 19 tiskovych zprav, usku-
te¢nilo se 71 unikatnich vstupl v roz-
hlase a televizi, v tisku a na webu vyslo
308 zprav. CLnK se Ugastni pravidel-
nych a dlouhodobych projektu, pro pfis-
ti rok je cilem prezentovat odbornou
¢innost lékarnikud, udrzet vysokou pozi-
tivni citovanost a zapojit dalSi spolupra-
covniky.

Vc&i verejnosti je nejvice orientovan
projekt Lékarnice jsou také maminky
— vznikl v roce 2011, ma 60 clenek (na-
bizi se otazka, jestli je to dost s ohle-
dem na feminizaci oboru), na web toho-
to projektu se mésicné pripojuje 2 500
navstév, dobra je spoluprace s médii.

Na programu XXIII. sjezdu delegéatiu CLnK se uskuteénila také volba vicepreziden-
ta Ceské lékérnické komory na obdobi let 2013-2015. Do této vyznamné funkce
delegati sjezdu zvolili jediného kandidéta, élena predstavenstva CLnK Mgr. Michala
Hojného, ktery ziskal 68 hlas( z celkem 76 odevzdanych volebnich listku.

Foto: Mgr. Pavel Ptacek
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B Novinky z PGEU: Ceska lékarnicka
komora ma zastoupeni v pracovnich
skupinach, valné hromady se zucastfiu-
je PharmDr. Lubomir Chudoba. Témat
k projednavani pracovnich skupin je
hodné: ATB tyden, padélky IéCiv, pFipra-
va tabakové smérnice (Evropsky parla-
ment dosud neschvalil, ale Ize pfedpo-
kladat, ze se ji bude v dalSim obdobi
zabyvat), byla pfijata nova smérnice
k uznavani profesnich kvalifikaci apod.
B | etos se naSi komore podafilo ozZivit
c¢innost inspektort a ¢innost kontrol-
ni. Mame jedenact inspektor(, inspekce
maji rovnéz metodicky a edukacni cha-
rakter. Prozatim byly b&hem devate-
nacti inspekci v lIékarnach zjistény na-
sledujici hlavni zavady: vydej na Rp
farmaceutickou asistentkou, zavady
v evidenci navykovych latek, zavady
v pripravé IéCiv, ryze formalni pfistup
k dokumentaci, neporadek v lékarné,
nerespektovani fada CLnK.
BV roce 2013 zasedala revizni komise
prozatim Sestkrat, obdrzela 34 podnétl
z licenéni komise, 30 podnétl z OSL
a od élend CLnK, 11 stiznosti od pa-
cientl, feSila 15 pozdnich podani za-
dosti o pfijeti za ¢lena CLnK.
m Cestna rada se letos se$la zatim
pétkrat a projednavala pochybeni sou-
visejici s vykonem povolani 1ékarnika
bez ¢&lenstvi v CLnK, provoz lékarny
bez platného osvéd&eni, dodavani léCiv
do ordinace |ékare, vydej IéCivych pfi-
pravkl na lékafsky predpis farmaceu-
tickou asistentkou a dalSi. Celkem bylo
udéleno 16 finanénich pokut fadové od
tfi tisic do ftficeti tisic KE.

[

Po zpravach o ¢innosti byla vyhla-
sena volba viceprezidenta CLnK, pfi-
¢emz jedinym kandidatem byl Mgr.
Michal Hojny. Byl zvolen 68 ze 76 ode-
vzdanych hlasu delegatd. Pozici druhé-
ho muze komory bude zastavat v letech
2013-2015.

Vystoupeni PharmDr. Stefana
Krchinaka bylo o¢ekavano s nefalso-
vanym zajmem. Piestoze se Cesko
a Slovensko vydaly svymi cestami,
v mnoha smérech jsou bohuzel stejné
krkolomné. Reexporty, zbyte€né mnoho
lékaren, nezaméstnani lékarnici na Ura-
dech prace. Rozhovor s kolegou
Krchnakem pfinasime v tomto vydani
CCL na str. 15-16.

Program sjezdu pokracoval navr-
hem zmén fadu CLnK. Podle oteka-

Pokracovani na dalsi strané

Priority Ceské lékarnické komory 2014-2017

Prezident CLnK PharmDr. Lubomir
Chudoba ve svém vystoupeni na sjez-
du mimo jiné predstavil nasledujici
priority Ceské lékarnické komory pro
obdobi 2014-2017.

POSILENi ROLE PACIENTA A ZA-
JISTENI ROVNEHO PRISTUPU
K LEKARENSKE PECI: e sjednoceni
doplatkdi na Iéky hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi e zajisténi 100%
dostupnosti lécivych pfipravkd pro
Ceské pacienty cestou efektivnich in-
tervenci do reexportu IéCiv e Iéky,
uzivané pfevazné v nemocnicich nebo
centrech, dostupné ve vSech lékar-
nach a za stejnych podminek pro paci-
enty i v blizkosti jejich bydlisté e pre-
vedeni vSech léku, které jsou v sou¢asné dobé vykazovany jako ZULP, a jsou
urCeny k ambulantnimu uziti pacientem, do vydeje na recept e rozSifeni sorti-
mentu pripravkl vydavanych bez receptu pfevedenim ucginnych a bezpecénych
pFipravkl dosud véazanych na recept « ZMENA ZPUSOBU ODMENOVANI
LEKARNIKU: e snizeni zavislosti odmény Iékarnik(i na cené 1&&ivého pfipravku
e vicesloZzkovy model odmény — ohodnoceni Iékarnika nejen za podil na zajis-
téni bezpecnosti a Ucelnosti farmakoterapie, ale i za minimalizaci nakladu paci-
entd a platcd e odmeéna za efektivni screening skrytych a dosud nediagnostiko-
vanych onemocnéni a fizeni farmakoterapie chronicky nemocnych pacientl
e odména za ucast v programech prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu
e zména regulacniho poplatku za recept na dispenzacni poplatek za vydej
LP na lékarsky predpis hrazeného zdravotni pojiStovnou v degresivni
sazbé (mj. pro podporu existence venkovskych Iékaren) e podpora pozitiv-
nim listm zdravotnich pojiStoven za pfedpokladu respektovani nazort odbor-
nych spoleénosti a pozitivni motivace Iékarnikd ¢ PEVNA A VYMAHATELNA
DEMOGRAFICKA A GEOGRAFICKA KRITERIA PRO TVORBU LEKAREN-
SKE SITE: e chaoticka tvorba sité zvy$uje fixni naklady, které nepfispivaji
k efektivité této Casti poskytovani zdravotni péce e nepfimérené zahustovani
sité ve vétSich méstech vede paradoxné v disledku snahy o snizovani nakladi
ke zhorSené skladové dostupnosti nékterych Iékl a sluzeb, jako je pfiprava in-
dividualné pfipravovanych Ié€ivych pfipravkd (IPLP) ¢ PODPORA ELEKTRO-
NICKEHO SDILENi UDAJU (E-HEALTH): e e-preskripce recept(i a poukaz(l
v podobé, ktera bude pfinaset benefit jak pacientim, tak poskytovatelim zdra-
votnim péce e Siroka Skala intervenci, integrovana do systému uhrad a zalozZe-
na na osobnim kontaktu nebo elektronickém sdileni udaju (e-Health), posili
vzajemny respekt a davéryhodnost jednotlivych profesi, coz dale podpofi spo-
lupraci mezi zdravotnickymi profesionaly: I€karniky, ambulantnimi i nemocnicni-
mi |ékafi a dal$imi zdravotniky ¢ VZDELAVANI: e celoZivotni vzdélavani — za-
vadéni novych forem vzdélavani Iékarniku s prioritou e-learningu a garantova-
nych kurzi CLnK e specializaéni vzdélavani — novelizace zakona &. 95/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farma-
ceuta, dle dohod zastupcu jednotlivych specializaénich oborl s cilem pfiblizit
pozadavky specializatniho vzdélavani praxi ¢ REKLAMA A MARKETING:
e zakaz marketingovych aktivit u €kl s vydejem vazanym na Iékarsky predpis
s vyjimkou pfipravkd v zajmu ochrany vefejného zdravi (napf. o¢kovani) cestou
zmény zakona o regulaci reklamy ¢ EKONOMIKA: e podpora snizeni DPH na
léky a zdravotnické prostfedky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
e finan¢ni stabilizace zdravotnich pojistoven zvySenim platby za statni pojistén-
ce e statem stanovena vyse cilové spolutiéasti pacientd v CR o CESKA LE-
KARNICKA KOMORA: ¢ novy zakon o Ceské lékarnické komore dle navrhu
pfipraveného v roce 2011 s cilem moderni pravni upravy stavovské organizace
e zachovani principu povinného c¢lenstvi (ev. povinné registrace) pro farmaceu-
ty poskytujici Iékarenskou péci ve zdravotnickych zafizenich e




Pokracovani z pfedchozi strany

vani hned ten prvni — volebni — vyvolal
vzruSené diskuze. Byly predloZzeny dvé
varianty voleb: bud se zachovanim nad-
polovi¢ni vétsiny, nebo bez zachovani
nadpolovi¢ni vétsiny. Moznost snizeni
kvora voli€l na minimalné tretinu ¢lent
okresniho sdruzeni nebyla pfijata.

O zménach Fadu se jednalo i v so-
botu (podrobnéji na www.lekarnici.cz).

Delegati méli k dispozici zpravu audi-
tora, ktery se vyjadfuje k hospodafeni
CLnK, vyrok auditora byva souéasti vy-
ro¢ni zpravy komory. Dale se projedna-
valo pInéni rozpocCtu k 31. 12. 2012
a k 30. 9. 2013 (bez pfipominek), nasle-
doval navrh rozpoctu komory na rok
2014.

Jelikoz nebyla vyCerpana cela Castka
na public relations, vyjadfil Mgr. Ales
Nedopil nespokojenost, Ze finance neby-
ly investovany také do profesionalniho
lobbingu, a z toho vyvozuje, Ze se politi-
ci nezucastnuji Iékarnickych akci. Dodal,

ze lékarnicka komora je profesni organi-
zace a pfi pracovnim vytizeni jejiho ve-
deni nelze v8echno zvladnout vlastnimi
silami. PharmDr. Lubomir Chudoba rea-
goval vysvétlenim, ze v minulosti komo-
ra vyuzivala profesionalnich agentur, ale
vysledek jejich prace neodpovidal vyna-
lozenym nakladim. Veskeré podklady
PR agenturam stejné museli pfipravit
vybrani ¢lenové predstavenstva komory,
predevsSim jeji tiskovy mluvci. Kontakty
do médii ma nyni komora zejména diky
Magr. AleSi Krebsovi velmi dobré a profe-
sionalni lobbing za nas nikdo neudéla.
Apeloval proto i na Iékarniky v regionech
— nez si za miliony najmout agenturu, je
mnohem uc&innéjsi za politiky osobné
chodit a poskytovat jim argumenty pro
jednani ve prospéch naseho oboru.
PharmDr. Stanislav Havlicek v této
souvislosti pfipomnél, ze komora na PR
dostatecné prostfedky ma, kromé toho
se dafi ziskavat dalSi zdroje napfiklad
na ATB tyden, proto nebyl pdvodné na-
vrzeny rozpocet vy€erpan. Pfipravuji se

vSak dalSi aktivity pro pacienty a inves-
tice budou zapotifebi i do mobilniho
webu. Navrhovanou zménou se v roz-
poctu komplikuje minimalné kapitola
Mzdové naklady, ktera je rozpoctovana
mandatorné. Zména ve skute¢nosti vy-
luCuje posileni tymu na sekretariatu
komory, pokud nebude dokonce nutné
snizit uvazek nékteré ze stavajicich
pracovnic sekretariatu.

O navyseni ¢astky na public relations
na celkovou vysi 2 950 000 K¢ se hla-
sovalo a navrh Mgr. Nedopila byl schva-
len 56 % delegatd.

ZkuSenosti z minulych let rovnéz
vzbuzuji obavy, ze v budoucnu mozna
prave ti, ktefi hlasovali pro zvySeni pro-
stredkd na PR, na nékterém z dalSich
sjezdl rozhofcené vystoupi s kritikou,
ze vysledky neodpovidaji vynalozené
Castce.

Diskuze k jednomu tématu

B Neustale se hovofi o Usporach na lé-
ky, pfesto se piSe o tom, Ze je nutné
Setfit. Do lobbingu je tfeba investovat,
prestoze predstavitelé komory a grémia
s politiky jednaji.

B Neni to véc penéz. | kdybychom méli
k dispozici miliony, nezvySime intenzitu
pusobeni na statni instituce. Nemuzeme
se srovnavat s lékafi, jejich tlak je dan
tim, ze jejich profese ma na zivoty paci-
entd jiny dopad.

B V sousednim Némecku jsou u verej-
nosti Iékarnici druzi v oblibenosti profe-
si. Musime se sami chytit za nos, aby-
chom v ocich vefejnosti nebyli kvuli
padesatikorunam v pozici studovanych
hokynaru. Mezi Iékarniky neni ani jeden
senator nebo poslanec. Dokud nema-
me nikoho s ,dobrou hubou®, situace se
nezméni, a to profesionalni agentura
nevyfesi.
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USNESENI XXIIl. SJEZDU DELEGATU CESKE LEKARNICKE KOMORY
konaného 8.-9. listopadu 2013 v Jihlavé

Sjezd odmita:-

e Zavedeni registracnich pokladen v Iékarnach. (OSL
Jicin)

e Nevhodné praktiky nékterych Iékarenskych subjektd ma-
sové zaménujicich 1éCivé pfipravky, a to i bez souhlasu
pacientd. (OSL Ji€in)

Sjezd vyjadruje:

e Znepokojeni nad kritickou ekonomickou situaci Iékaren
po masivnim snizovani maximalnich cen a uhrad Iéku
v pribéhu roku 2013 (revize cen a Uhrad). Zarover upo-
zorfiuje na snizeni dostupnosti I€ka pro ¢eské pacienty
vlivem reexportu.

Sjezd bere na védomi:

e zpravy mandatoveé komise z 8. a 9. 11. 2013

e zpravy o &innosti pfedstavenstva CLnK, revizni komise,
Cestné rady, zpravu o kontrolni ¢innosti, zpravu o hospo-
dafeni za rok 2012 a zpravu o hospodareni k 30. 9.
2013

e zpravy o plnéni usneseni XXII. sjezdu CLnK

e vyrok auditora k ucetni zavérce roku 2012

Sjezd schvaluje:

e UcCetni zaverku k 31. 12. 2012

e prevedeni vysledku hospodareni vykazaného k 31. 12.
2012 ve vysi 3 692 805,13 K¢ do nerozdéleného zisku

e hospodareni se socialnim fondem za rok 2012

e navrh rozpoctu na rok 2014 (s rozpoctovanymi vynosy
i naklady ve vysi 24,05 mil. K¢)

e zmény fadl (Organizacni fad, Jednaci rad, Disciplinarni
fad, Eticky kodex, Rad pro celozivotni vzdélavani, Volebni
fad) a zruseni Provozniho fadu.

e Koncepci verejného Iékarenstvi predlozenou PCLNK
Sjezd zvolil Mgr. Michala Hojného viceprezidentem CLnK.
Sjezd uklada:

Pfedstavenstvu CLnK

e Prosazovat Priority Ceské lékarnické komory pro obdobi
2014-2017.

e Pokud bude zrusen v zakoné 48/1997 Sb. regulacni po-
platek za recept, prosazovat jeho prevedeni na dispen-
zacni poplatek za vydej LP na lékarsky predpis hrazeny
zdravotni pojistovnou (mj. pro podporu existence venkov-
skych lékaren).

e Zahajit informacni kampan pro pacienty, s cilem informo-
vat pacienty v lékarnach, na téma jejich prav a rizik pfi
vydeiji €kl v ordinacich lékard. (OSL Hodonin)

e Vystavit na strankach komory materialy ke sjezdu s do-
state€nym predstihem (minimalné tyden) a pfipravit pro-
gram pristich sjezd( tak, aby byl vyznamné rozSifen pro-
stor pro diskuzi a hlasovani. (OSL Blansko)

e ZvySovat informovanost (povédomi) vefejnosti o lIékarné
jako o zdravotnickém zafizeni vhodnou formou (zejména
tiskovou) prezentovanou v lékarnach. (OSL Dé&cin)

e Znovu prosazovat zakaz poskytovani bonusu pacientliim
v souvislosti s vydejem Iékd hrazenych ze zdravotniho
pojisténi. (OSL Louny)

Clentim CLnK

e zkontrolovat a autorizovat udaje evidované v Clenské evi-
denci CLnK (PCLnK)

Delegatim sjezdu
e aby informovali ¢leny jednotlivych OSL o zavérech sjezdu

B Public relations délame my za tarou.
Pacientsky Casopis, ktery bychom napl-
nili kvalitnimi informacemi, by nam po-
mohl dostat do povédomi lidi to, co Ié-
karna ve skutecnosti predstavuije.

B Saska lékarnicka komora vydava
Ctvrtletnik pro pacientky—maminky. Je
to vyborny napad, ale my bychom jej
nemeli ¢im naplnit, nikdo nema cas.

Co rikali hosté
Zastupci Spolku €eskych studentt
farmacie pfi FaF UK v Hradci Kralové
a Unie studentti farmacie pfi FaF
VFU Brno vyjadfili nesouhlas s agre-
sivnimi marketingovymi praktikami né-
kterych |ékarenskych Fetézcl. Sdélili,
Ze na sjezdu CLnK jsou sice jako pozo-
rovatelé, ale do budoucna pozorovateli
nezUstanou, je s nimi tfeba pocitat.
Podékovali komofe za podporu stu-

dentskych zahrani€nich praxi.
.~Je to poosmé, co mam moznost vy-
stoupit a pozdravit vas jménem zamést-
nancl hradecké fakulty,” fekl v Uvodu

svého kratkého vystoupeni prof. Ale-
xandr Hrabalek. Jako dékan FaF UK byl
mezi delegaty sjezdu naposledy, v lednu
pfistiho roku konéi jeho druhé funkéni
obdobi. Pfipomenul, ze se celou dobu
snazil na verejnosti hajit Iékarnicky stav,
protoze farmaceut je jedinym odborni-
kem vzdélanym v komplexni oblasti I1&Civ.
Zaroven vyjadfil nadéji, Ze nastupce bu-
de v jeho usilovani pokracovat a farma-
ceuticky terén bude maximalné podporo-
vat. Vystoupeni prof. Hrabalka bylo od-
ménéno dlouhym potleskem.

Jako uvod do panelové diskuze pied
prichodem dalSich hostl prezentoval
prfedseda Grémia majiteltl Iékaren Mgr.
Marek Hampel graf, ktery ukazal podily
jednotlivych segmentl zdravotni péce
na celkovych nakladech ze zdravotniho
pojisténi.

Dostavili se dal$i hosté: feditel SUKL
MUDr. Pavel Birezovsky, jeho namés-
tek Mgr. Filip Vrubel, pfedsedkyné Lé-

kové komise Svazu zdravotnich pojisto-
ven MUDr. Jarmila Bohuminska a fe-
ditel odboru farmacie MZd CR Mgr.
Martin Matl. Hned v ivodu MUDr. Bre-
zovsky sdélil, Ze za 1. pololeti letoSniho
roku se uskute€nilo pfes 600 kontrol
v zafizenich Iékarenské péce, za tu do-
bu byly udéleny pokuty ve vysi 900 000
K&, a dale upozornil, e SUKL je pfi
kontrolach naprosto nekompromisni.

Vzhledem k tomu, ze XXIII. sjezd de-
legatd CLnK se konal déle nez tyden
po uzaveérce tohoto Cisla ¢asopisu, neni
mozné prezentovat cely obsah pa-
nelové diskuze. Pro prehled alespon
informace, ze lékarniky zajimala stale
aktualni témata, jako jsou napf. kontrol-
ni ginnost SUKL, vyuzivani dat z cent-
ralniho ulozisté nebo snizovani uhrad
v souvislosti s DNC.

Snimky na str. 4,7, a 8:
Vladimir VRBOVSKY
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zrusena a vydana v fijnu 2013

167/1993
323/1993
552/1993
408/1994
295/1995
368/1995
151/1996
151/1999
202/2004
284/2004
410/2008
176/2009
350/2009

40/2010
244/2010
329/2010
349/2010
132/2011
146/2011
194/2011
214/2011
253/2011
421/2011
105/2012
107/2012

129/2012
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Zrusena osvédceni
Mgr. Eva épésové, Lékérr)a Remedium,
U Pivovarskeé zahrady 5, Usti nad Labem
PharmDr. Michal Jénvoél'k, Lékarna Na nameésti,
Nam. Svobody 165, Zatec
Mgr. Viera Hanusova, Lékarna,
Nameésti Pod Lipami 130, Zlonice
Mgr. Helena Pecova, Lékarna,
Zarubova 498, Praha 4
PharmDr. Alena JanoSikova, Lékarna Na jihu,
Husova 2909, Zatec
PharmDr. Jaroslava Sagkova, Lékarna Stary
Plzenec, Masarykovo nam. 37, Stary Plzenec
Mgr. Milena Brichackova, Poliklinika Blatna,
J. Wericha 502, Blatna
PharmDr. Lenka Kulhankova, Lékarna,
Prevoznicka 738/6, Praha 4
Mgr. Véra Moravcova, Lékarna U Zamku,
Zamecka 63, Opoc¢no
Mgr. Pavla Markova, Lékarna, Zamecka 550,
Bucovice
Mgr. AleS Borsky, Nemocnicni Iékarna,
U Nemocnice 1, Décin
Mgr. Jarmila Nagyova, Lékarna V Domeé
u Cerveného raka, Masarykova 444/1, Brno
Mgr. Monika Bednafova, Dr. Max LEKARNA,
Rokycanska 1424/128, Plzer
PharmDr. Jana Rolencova, Lékarna U Katovny,
U Katovny 1, Litoméfice
PharmDr. Lea Mes§any Rochlitz,
Lékarna Johanka, Csl. armady 164, Hostivice
Mgr. Alzbéta Budkova, Lékarna Tesco,
Veselska 663, Praha 9
Mgr. Eva Simonova, Kostelecka lékamna,
nam. Smifickych 42, Kostelec nad Cer. Lesy
PharmDr. Ivana Varikova, Lékarna
Lékarsky dam, Janovského 48, Praha 7
PharmDr. Helena Hrubanova,
Lékarna U sv. Anny, nam. Miru 123, Hulin
PharmDr. lvana Peterkova,
Lékarna Valdstejnova, ValdStejnova 22, Cheb
PharmDr. Sarka Refuchova, Lékarna,
TF. Svobody 32, Olomouc
Mgr. Agata Hrubvéové, Lékarna U Nadrazi,
Riegerova 240, CernoSice
Mgr. Milada Peth’kova:, Lékarna Vanickova,
Vani¢kova 1318/25, Usti nad Labem
Mgr. Petra Soukupova, Dr. Max LEKARNA,
Chynovska 3049, Tabor
PhMr. D&Sa Polikarpovova, Lékarna U Elisky,
E. Krasnohorské 1304, Havifov
PharmDr. Filip Reich, Lékarna Lodzska,
Lodzska 598, Praha 8

186/2012

295/2012

310/2012

346/2012

14/2013

15/2013

32/2013

199/2013
207/2013

372/2013

389/2013

431/2013

493/2013

574/2013

580/2013

581/2013
643/2013

659/2013
686/2013

690/2013

691/2013
894/2013

907/2013

995/2013

1008/2013

1038/2013

1039/2013
1040/2013

1041/2013
1079/2013

PharmDr. Jana KabeSova, Lékarna U Romedia,
Pardubicka 38, Choltice

RNDr. Jitka Schiitzova, Lékarna Krakovska,
Krakovska 24, Praha 1

Mgr. Markéta Kamnikova, Dr. Max LEKARNA,
Pernstejnské n. 110, Hranice na Moravé

Mgr. Michaela Sucanska, Lékarna Chrpa,
Krejnicka 2021/1, Praha 4

PharmDr. Martina Rupertova,
Lékarna U sv. Vaclava, Mrackova 3, Praha 4

PharmDr. Martina Rupertova,
EVROKAPITAL, s.r.o.

Mgr. Jitka Prantnerova, Lékarna,
Denisovo nabrezi 4, Plzen

Mgr. Kamila Korousova, INULA s.r.o.

PharmDr. Lea Messany Rochlitz,

ARTMEDI UPD s.r.o.

PharmDr. Hana Kucharc¢ikova, Lékarna,
Lidicka 402, VIasSim

Mgr. lvana Hamplova, Lékarna Dolni namésti,
Dolni nam. 22, Opava

Mgr. David Kotlaba, Lékarna, Moravska 797,
Chropyné

prom. farm. Rizena Havlova, Lékarna,
Sokolska 35, Praha 2

PharmDr. Alena Neubauerova, Dr. Max
LEKARNA, T. G. M. 125, Usti nad Orlici

Mgr. Misha Vesela, Dr. Max LEKARNA,
M. J. Kociana 25, Usti nad Orlici

Mgr. Misha Vesela, Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jana Karolyiova, HradCanska lékarenska
spolecnost, s.r.o.

Mgr. Ale$ Borsky, Krajska zdravotni, a.s.

Mgr. Alena Mydlafova, Lékarna,

17. listopadu 861, Ji€in

PharmDr. Irena Samkova, Dr. Max LEKARNA,
Dornych 2a, Brno

PharmDr. Irena Samkova, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Natalie Zimanova, Dr. Max LEKARNA,
kpt. JaroSe 110/1, Klatovy

PharmDr. Lucie Santava, Ph.D.,
Lékarna AVE s.r.o., Zizkova 241/14, Zabieh

Mgr. Otakar Cervenka, Hradéanska Iékarna,
Milady Horakové 116/109, Praha 6

Mgr. Helena Hromadova, Dr. Max LEKARNA,
tf. 17. listopadu 883, Karvina

Mgr. Romana Crhakova, Lékarna Bonus,
Masarykova 23, Brno

Mgr. Romana Crhakova, Bpharm a.s.

Mgr. Daniela Havlikova, Dr. Max LEKARNA,
Prodlouzena 807, Ostrava

Mgr. Daniela Havlikova, Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Luka$ Gerlich, Ceska lékarna, a.s.



1170/2013

1171/2013

1178/2013

1179/2013
1180/2013

1181/2013

1224/2013

PharmDr. Hana Boleslavova,
Magistr Tom Iékarna a zdrav. vyziva,
RGZové nam. 2128/5, Boskovice

PharmDr. Hana Boleslavova, Magistr TOM s.r.o.

Mgr. Marie Krejéova, Lékarna Bélohorska,
Bélohorska 1686/118, Praha 6

Mgr. Marie Krej¢ova, HM6 s.r.o.

Mgr. Jaroslav Chromecek, Lékarna U Jakuba,
Narodni 6, Hodonin

Mgr. Jaroslav Chromecek,
Lékarna U Jakuba s.r.o.

PhMr. Jana Mouralova, Lékarna Na Staré
posté, Dukelskych hrdint 33, Praha 7

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

1178/2013

1180/2013

1182/2013

1184/2013

1186/2013

1187/2013

1189/2013

1190/2013

1192/2013

1194/2013

1195/2013

1197/2013

1198/2013

1199/2013

Mgr. Marie Krejcova, Lékarna Bélohorska,
Bélohorska 1686/118, Praha 6,

poskytovatel: HM6 s.r.o.

Mgr. Jaroslav Chromecek, Lékarna U Jakuba,
Narodni 6, Hodonin,

poskytovatel: Lékarna U Jakuba s.r.o.

PharmDr. Helena Tochackova,

Dr. Max LEKARNA, Tyr$ova, Kufim,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Drahomira Havlikova, SALFA |ékarna,
Palachova 1404, Liberec,

poskytovatel: SALFA a.s.

Mgr. Natalie Zimanova, Dr. Max LEKARNA,
Rokycanska 1624/128, Plzen,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jana Pankova, Dr. Max LEKARNA,
Jenikovska 1983, Caslav,

poskytovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Monika Bednarova, Dr. Max LEKARNA,
Gerska 2237/25, Plzen,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Katefina Simova,

Lékarna Na Obilnim trhu, Gorkého 22, Brno,
poskytovatel: Mgr. Eva Sotakova

Mgr. David Cihal, Lékarna BENU, Machova 8,
FrantiSkovy Lazng,

poskytovatel: ProVitae Pharm s.r.o.

PhMr. Jindfich Slimacek. Lékarna BENU,

5. kvétna 721/22, Novy Ji¢in,

poskytovatel: Lékarna Kalen s.r.o.

Mgr. Jitka Prantnerova, Lékarna Poliklinika,
Denisovo nabr. 4, Dé&cin,

poskytovatel: Poliklinika Denisovo nabfezi s.r.o.
Mgr. Eva Slavatova, Lékarna Dolni namésti,
Dolni nam. 22, Opava,

poskytovatel: KRATEGUS spol. s r.o.

Mgr. lvana Hamplova, Lékarna Rovniny,
Cihelni 295/42, Hludin,

poskytovatel: KRATEGUS spol. s r.o.
PharmDr. Helena Hrubanova, Lékarna MEDICA,
Zahlinicka 1216, Hulin, poskytovatel: Dvouleta
S.r.o.

1200/2013

1202/2013

1204/2013

1205/2013

1207/2013

1209/2013

1211/2013

1213/2013

1214/2013

1216/2013

1218/2013

1220/2013

1222/2013

1224/2013

1226/2013

1227/2013

1228/2013

1230/2013

1231/2013

1233/2013
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PharmDr. Michaela VI¢kova,
Lékarna U Romedia, Pardubicka 38, Choltice,
poskytovatel: Lydie Kalvachova
Mgr. Marie Luke$ova, Dr. Max LEKARNA,
Pernstejnské nam. 110, Hranice na Morave,
poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Veronika Vodérkova, Nemocnicni lékarna,
U Nemocnice 1, Dédin,
poskytovatel: Krajska zdravotni, a.s.
PharmDr. Peter Danko, Lékarna Vila,
Nemocniéni 378, Prachatice,
poskytovatel: CESARAMI s.r.o.
PharmDr. Alena Neubauerova, Dr. Max
LEKARNA, M. J. Kociana 25, Usti n. Orlici,
poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Jana Kederova, Lékarna AVE, s.r.o.,
Zizkova 241/4, Zabreh,
poskytovatel: Lékarna AVE, s.r.o.
Mgr. Zdernka Ocenaskova,
Lékarna U sv. Anny, Rohle 55, Rohle,
poskytovatel: PharmDr. Pavel Nakladal
PharmDr. Zdenka Pfihodova,
Lékarna Nad Muzeem, Vinohradska 6, Praha 2,
poskytovatel: Claire Point, s.r.o.
Magr. Petra Jezova, Lékarna U Jakuba,
Narodni 6, Hodonin,
poskytovatel: Lékarna U Jakuba s.r.o.
Mgr. Diana Markantova, Lékarna Metro,
Opatovska 874, Praha 4,
poskytovatel: ViP pharm, s.r.o.
PharmDr. Iva Petrzelkova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavskych partyzant 20, Praha 6,
poskytovatel: In.Invid .s.r.o.
PharmDr. Maria Kostkova, Angelus Iékarna,
Dédinska 3271, Ceska Lipa,
poskytovatel: ANGELUS lékarna s.r.o.
PhMr. Alena Stychova, Lékarna, Sokolska 35,
Praha 2, poskytovatel: Mgr. Alena Cervenkova
PhMr. Jana Mouralova, Lékarna Na Staré poste,
Dukelskych hrdint 33, Praha 7,
poskytovatel: CHEMOLAB, s.r.o.
Mgr. Zlata Hefmankova, Lékarna Samova,
Samova 220/4, Praha 10,
poskytovatel: PHARMAFIN s.r.o.
PharmDr. Lenka Bila, Lékarna Na Staré posté,
Dukelskych hrdint 33, Praha 7,
poskytovatel: CHEMOLAB, s.r.o.
Mgr. Nadézda Kohlerova, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vltavou,
poskytovatel: Sarka Krchova
RNDr. Pfemysl Stejskal, Lékarna BENU,
Divadelni nam. 2132/43, Karlovy Vary,
poskytovatel: Lilija Zemitanova
Mgr. Josef Rolenc, Lékarna U Katovny,
U Katovny 1, Litoméfice,
poskytovatel: Lékarna U Katovny s.r.o.
PharmDr. Tatana Murinova, Lékarna U Elisky,
E. Krasnohorské 1304, Havifov,
poskytovatel: U ElisSky, s.r.o.

Pokracovani na dal$i strané
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1234/2013

1235/2013

1236/2013

1239/2013

1241/2013

1243/2013

1245/2013

1247/2013

1249/2013

1251/2013

1253/2013

1256/2013

1259/2013

1261/2013

1263/2013

1265/2013

1267/2013

1269/2013

1271/2013

12

PharmDr. Lucie Santava, Ph.D.,

Lékarna AVE s.r.o., tt. Kosmonautta 1082/29,
Olomouc, poskytovatel: Lékarna AVE s.r.o.
PharmDr. Sofia Pirklova, Dr. Max LEKARNA,
T. G. Masaryka 125, Usti nad Orlici,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Zuzana Jakalova, Lékarna U Cerné
madony, Masarykova 701, Ujezd u Brna,
poskytovatel: Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Otakar Cervenka, Lékarna Apotheke 186,
Potlicky 186, Potucky,

poskytovatel: Ladislav Volrab

Mgr. Véra Moravcova, Lékarna U Zamku,
Komenského 126, Opoc¢no,

poskytovatel: Mgr. Véra Moravcova
PharmDr. Sarka Refuchova, Lékarna

na Poliklinice, Tf. Svobody 32, Olomouc,
poskytovatel: Mgr. Tomas Heégr

PharmDr. Ivana Peterkova,

Lékarna Valdstejnova, ValdStejnova 1364/22,
Cheb, poskytovatel: Chebska Iékarna s.r.o.
Mgr. Markéta Kamenikova, Dr. Max LEKARNA,
Wilsonova 1, Prerov,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jana Vyroubalova, Lékarna Santovka,
Polska 1, Olomouc,

poskytovatel: Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Olga BartoSkova, Lékarna Agel,
Zaluzanského 1189, Ostrava,

poskytovatel: Repharm a.s.

Mgr. Jifi Psohlavec, Lékarna Thea,
KrkonoSska 8, Vrchlabi,

poskytovatel: Thea spol. s r.o.

RNDr. Dusan Pochop, Lékarna Na Struze,
Komenského 821, Trutnov,

poskytovatel: RNDr. DuSan Pochop

Mgr. Magdalena Tvrda, Lékarna Viola,

Nova ul. 177, Valasské Mezirici,
poskytovatel: Rent-Pharm a.s.

Mgr. Petr Mlynar, Lékarna FNKV,

Srobarova 50, Praha 10, poskytovatel: Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Mgr. Petra Jebava, Dr. Max LEKARNA,
Prazska 248/39, Olomouc,

poskytovatel: Ceska 1ékarna, a.s.

Mgr. Irena Némeckova, Lékarna U Zlatého Iva,
T. G. Masaryka 42, Novy Bor, poskytovatel:
Lékarna U Zlatého Iva Novy Bor s.r.o.
PharmDr. Taténa Elblova, Lékarna Mamed,
Mlynska 367, lvanovice na Hanég,
poskytovatel: Mamed s.r.o.

Mgr. Alena Demlova, Lékarna Na Poliklinice,
Rooseveltova 474, Dvar Kralové nad Labem,
poskytovatel: Kralovéhradecka lékarna a.s.

Mgr. Dagmar Havlikova, Lékarna Magnolia,
Hlu€inska 183/126, Ludgerovice,
poskytovatel: Czechiapharm Group, s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

1179/2013
1181/2013

1183/2013

1185/2013
1188/2013
1191/2013
1193/2013
1201/2013
1203/2013
1206/2013
1208/2013
1212/2013

1215/2013
1217/2013
1219/2013
1221/2013

1223/2013
1225/2013

1229/2013
1232/2013
1237/2013
1238/2013
1240/2013
1244/2013
1246/2013
1248/2013
1250/2013
1252/2013
1254/2013
1255/2013
1258/2013

1260/2013
1262/2013

1264/2013
1266/2013

1268/2013
1270/2013

1272/2013

Mgr. Marie Krejc¢ova, HM6 s.r.o.

Mgr. Jaroslav Chromecek,
Lékarna U Jakuba s.r.o.

PharmDr. Helena Tochackova,

Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Drahomira Havlikova, SALFA a.s.
Mgr. Jana Pankova, Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Katefina Simova, Mgr. Eva Sotakova
Mgr. Tatana HruSovska, Lékarna KALEN s.r.o.
PharmDr. Michaela VIckova, Lydie Kalvachova
Mgr. Marie LukeSova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Peter Danko, CESARAMI s.r.o.

Mgr. Helena Tomaskova, INULA s.r.o.
PharmDr. Tomas Kotala,

Poliklinika Denisovo nabfezi, spol. s r.o.

Mgr. Petra Jezova, Lékarna U Jakuba s.r.o.
Mgr. Diana Markantova, ViP pharm, s.r.o.
PharmDr. lva Petrzelkova, In.Invid .s.r.o.

PharmDr. Maria Kostkova,
ANGELUS lékarna s.r.o.

Mgr. Karel Churacek, VESVA s.r.o.

PharmDr. Daniela St&pankova,
CHEMOLAB, s.r.o.

Mgr. Nad&zda Koéhlerova, Sarka Krchova

Magr. Josef Rolenc, Lékarna U Katovny s.r.o.
Mgr. Zuzana Jakalova, Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Otakar Cervenka, Lilija Zemitanova

Mgr. Otakar Cervenka, Ladislav Volrab
PharmDr. Sarka Refuchova, Mgr. Tomas Hégr
PharmDr. Zdenka Prihodova, Claire Point, s.r.o.
Mgr. Markéta Kamenikova, Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Jana Vyroubalova, Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Olga BartoSkova, Repharm a.s.

Mgr. Jifi Psohlavec, Thea spol. s r.o.

Mgr. Alena Podnecka, C2P s.r.o.

Mgr. Vladislava Bednarikova,
Lékarna U RAKA s.r.o.

Mgr. Magdalena Tvrda, Rent-Pharm a.s.
Mgr. Petr Mlynar,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Mgr. Petra Jebava, Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Irena Némeckova,

Lékarna U Zlatého Iva Novy Bor s.r.o.
PharmDr. Tatana Elblova, Mamed s.r.o.
Mgr. Alena Demlova,

Kralovéhradecka Iékarna a.s.

Mgr. Dagmar Havlikova,

Czechiapharm Group, s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

1196/2013
1210/2013
1242/2013
1257/2013

PharmDr. EliSka étejnarové, Ph.D.
PharmDr. Pavel Nakladal
Mgr. Véra Moravcova
RNDr. DuSan Pochop
(€Ink)
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci

akce — nabidka kurzud pro lékarniky

Ugastnicky poplatek uhrad'te dle pokynii pii prihlasce:

zacatek v 17.00 hodin
Posouzeni racionality Iékového rezimu u senior(
s polyfarmakoterapii Il (opakovani z 27.11.)
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. Ilvana Dolezelova

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

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet boda: 12

bankovnim pfevodem na ucet Cislo: 35-7905240297/0100

vedeny u KB, variabilni symbol: Clenské Cislo ucastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kdéd seminare.
Splatnost nejpozdéji 5 dndl pfed konanim seminare (v hoto-
vosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvy-

Seny poplatek).

St 27. 11. Praha (kéd seminare: 13065)
Lékarnicka akademie, Rozardina 1422/9, Praha 4,

zacatek v 17.00 hodin

So 7. 12. Olomouc (kéd seminaie: 13049)
RCO, Jeremenkova 40 B, salonek Orion,
zacatek v 9.00 hodin

Roztrousena skleroza

Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Pocet boda: 12

Posouzeni racionality Iékového rezimu u senior(

s polyfarmakoterapii Il.

Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. Ilvana Dolezelova

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

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

St 4. 12. Praha (kéd seminare: 13072)
Lékarnicka akademie, Rozardina 1422/9, Praha 4,

Odborny garant: PharmDr. Bc. Ilvana Minar&ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

So 7. 12. Hradec Kralové (kéd seminare: 13067)

Farmaceuticka fakulta UK, Heyrovského 1203,
zacatek v 9.00 hod.
IDS €. 29: Antikoagulac¢ni leécba

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

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&

Pocet bodi: 16

Proti ofrezum zdravotnich pojistoven

V mnoziné problémiu, s nimiz se v sou¢asné dobé potyka ceské Iékarenstvi,
zaujima bezesporu vyznamné misto neopravnéné kraceni uhrad ze strany
zdravotnich pojistoven, tedy postup, pro ktery se vzilo oznaéeni ofezy. Ceska
lékarnicka komora v této zalezitosti uskutecnila jiz radu jednani. Podrobné
informace véetné kompletni dokumentace jsou priibézné zverejiiovany v sek-
ci Aktuality na webu CLnK (www.lekarnici.cz).

Zdravotni pojistovny sdruzené v SZP
CR uzaviraji s tzv. pavodci (4. drziteli
rozhodnuti o registraci, dovozci nebo tu-
zemskymi vyrobci léCivych pFipravkl ne-
bo potravin pro zvlastni Iékafské ucely,
dovozci nebo predkladateli specifického
léCebného programu) smlouvy o dohod-
nutych nejvy88ich cenach, a sice jako
smluvni vztah uzavirany v reZimu ob-
chodniho zakoniku. V dopise poskytova-
teldm Iékarenské péce to SZP CR od(-
vodriuje snahou o dosazeni co mozna
nejefektivnéjsi alokace prostfedkl verfej-
ného zdravotniho pojisténi, snizeni nega-
tivniho dopadu do hospodareni zdravot-
nich pojiStoven a udrzeni stability vefej-
ného zdravotniho pojisténi. V dopise po-
skytovatelim lékarenské péce SZP CR
dale mj. uvadi: ,Uzavirani téchto smluv
o DNC generuje uspory v systému vefej-
ného zdravotniho pojisténi a umoznuje

efektivni snizovani vydaju z rozpoctu ve-
fejného zdravotniho pojisténi, vynaklada-
nych na uhradu pfedmétnych skupin LP.
Vytvafené uspory umoziuji rychlejSi
vstup novych velmi nakladnych, vysoce
inovativnich IéCivych pFipravk( na ¢esky
trh, resp. financovani nakladné moderni
lécby zavaznych chorob a onemocnéni.*
|

Svaz zdravotnich pojistoven CR se
tudiz domniva, Ze svymi dohodami uza-
vienymi s vyrobci a dalSimi tzv. plvodci
mohou pojistovny omezit téz prava lé-
karen na Uhradu I|éCivych pFipravka.
Nerespektuje tak pravo lékaren na do-
prodej za ceny pfed jejich sniZzenim
sjednanym mezi pojiStovnou a vyrob-
cem. Dale neuznavé jediny zavazny
zdroj informaci o vysi cen a Uhrad, jimz
je SCAU zvefejiiovany Statnim usta-
vem pro kontrolu 1éCiv, a nebere v potaz

ani stanovisko MZd CR, které je obdob-
né stanovisku CLnK.

Pokud vyrobce nedokaze zajistit, aby
lékarny mély na skladé od urcitého data
pfipravky jen za dohodnutou sniZzenou
cenu, predstavuje si SZP CR, Ze nahra-
du ztraty zpusobené ofezem uhrady si
maji Iékarny samy dojednat s vyrob-
cem. Oba predpoklady jsou pfitom ne-
realné — nemulze byt v silach vyrobce
nebo distribuce zajistit bezztratové pre-
cenéni skladovych zasob ve vSech 1é-
karnach a neni ani v silach Iékaren
mésic co mésic Fesit kazdy pojiStovnou
uskute¢nény ofez individualnim vyma-
hanim ztraty na vyrobcich.

Ze stanoviska SZP CR je vSak zfej-
mé, Ze pojistovny svUj postup pfi krace-
ni uhrad Iékarnam povaZzuji za spravny.
Ceska Iékarnicka komora jej naproti to-
mu povaZzuje za nezakonny a dospéla
k zavéru, Zze nastal Cas, aby se provo-
zovatelé Iékaren v ramci feSeni tohoto
problému vydali soudni cestou.

V odpovédi na dopis SZP CR poskyto-
vateltiim Iékarenské pése CLnK konsta-

Pokracovani na dalsi strané
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tuje, Zze ackoliv se stanoviskem v ném
obsazenym zasadné nesouhlasi, vita
alespon to, ze se SZP CR i diky jedna-
nim s ni podafilo srozumitelné formulo-
vat argumenty, o které opira kraceni
Uhrad lékarnam; dalSi kroky tak mohou
byt podnikany zcela transparentné
a s uvedenim jasnych ddvodd z obou
stran. V odpovédi komory se mj. dale
piSe: ,Svaz zdravotnich pojistoven CR
vytvofil svym vykladem a zejména jeho
faktickym prosazovanim ve formé ne-
proplaceni uhrad stav, jehoz feSeni zjev-
né nemize za zadnou ze zUCastnénych
stran nabidnout nikdo jiny neZ soud.
Ceska lékarnicka komora je pfitom pre-
svédCena, Ze odpirani uhrady ze strany
zdravotni pojistovny provozovateli Iékar-
ny na zakladé dohody, kterou si uzavie
pojistovna s tzv. plvodcem a ktera je
z4avazna jen pro né, je zcela nezakonné
a je nezbytné, aby ji o tom presvédcil
organ s dostateénou autoritou. Ceska
Iékarnickda komora vSem zajemcim
o soudni feSeni poskytne pravni pomoc,
protoZe jde o principialni feSeni.*
|

Ceska Iékarnicka komora za souéas-
né situace doporucuje provozovatelim
Iékaren, aby v co nejvétsim poctu poda-
li na zdravotni pojistovny Zaloby, byt by
Slo o bagatelni ¢astky. Podani Zaloby
by méla pfedchazet pfedzalobni vyzva
k zaplaceni dluzené Castky s alespon
sedmidenni Ihtou k Uhradé. Neni pfi-
tom nutné uplatnit narok na vSechny
zkracené Uhrady; zalezi na provozova-
teli, kolika a jakych ofezu se bude takto
domahat (nesmi vSak jit o zkraceni
uhrady, které pojistovna provedla oprav-
néné, nebot i ze strany lékarny muaze
dojit k nespravnému vyuctovani).
Upominku je tfeba poslat doporucené
s dodejkou, aby bylo mozné urc¢it konec
sedmidenni Ihity. K uvedenému Gcelu
Ize také vyuzit datové schranky.

Nasledné pfipadné soudni Fizeni je
nutné zahajit podanim zaloby. S jeji pfi-
pravou je vhodné se obratit na advokata,
ktery by mél byt schopen kvalifikované
pFipravit Zalobu z materialu, které jiz byly
na webu CLnK publikovany. Bezplatnou
pravni pomoc mlze poskytnout pravni
poradce komory. Provozovatelé musi pfi
zahdjeni soudniho fizeni pocitat se za-
placenim soudniho poplatku, ktery €ini
5 % z vymahané &astky, nejméné vSak
1 000 K&. V pfipadé uspéchu by i tento
poplatek méla provozovateli nasledné
uhradit zalovana pojistovna. (cel)
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Thiamazol

Thiamazol (nékdy uvadén jako methimazol) je u nas registrovan pod nazvem
Thyrozol. Jedna se o |éCivo ze skupiny tyreostatik, je aktivnim biotransformacnim
produktem karbimazolu. Ve stejné skupiné je u nas k dispozici jesté propylthiouracil
(Propycil).

Pouziva se pro symptomatickou Ié¢bu hypertyredzy. Inhibuje syntézu tyreoidal-
nich hormon snizenim zabudovani j6du do jejich struktury. Nema ale vliv na exo-
genné podavané hormony §titné Zlazy, periferni dejodaci T, na T; a uvolnéni jiz
nasyntetizovanych hormont. Neovliviiuje také periferni symptomy hypertyreézy,
pro zvladnuti kardiovaskularnich pfiznakd a tachykardie je proto obvykle nutné
soucasné pouziti betablokatord. Kombinace tyreostatik s nizkymi davkami tyroxinu
je dnes jiz pfekonana, u téhotnych dokonce kontraindikovana. Neni vhodny k dlou-
hodobému pouzivani. UdrZeni eutyredzy se dafi obvykle jen 1-2 roky, pak dochazi
ke spontannim remisim s nutnosti chirurgické ablace nebo |éEby radiojodem. DelSi
pouziti se vyuziva u mladsich pacientt pro oddaleni ablace nebo tam, kde je abla-
ce kontraindikovana. Pro lepsi snasenlivost je pacienty vice preferovan thiamazol
nez propylthiouracil, ktery je dle SPC ale tradi¢né indikovan v t€hotenstvi a pfi lak-
taci nebo pro zvladnuti hypertyreotoxické krize. V posledni dobé se ukazuje, ze
thiamazol je relativné méné hepatotoxicky nez starSi propylthiouracil, a vétSina
pacientl je dnes proto [é¢ena timto preparatem.

Bézné davkovani je 3x denné, muze vSak byt akceptovano i podani v jedné denni
davce, kdyz je jiz nastavena na urcitou klinicky vhodnou hladinu. K dispozici je
v tabletach 5 a 10 mg, béZna doporucena davka je 5-30 mg, neni nutna Uprava pfi
snizené funkci jater, ledvin nebo u geriatrické populace. Pro riziko hematologickych
nezadoucich U€inkl se nedoporucuje prekracovat davku 40 mg na den.

V téhotenstvi je dle FDA vhodnéjsi pouziti propylthiouracilu v prvnim trimestru,
protoze thiamazol je teratogen kategorie D. Méné hepatotoxicky je vSak thiamazol,
proto je od 2. trimestru doporu€ovan pfechod k thiamazolu. V té€hotenstvi dochazi
obecné ke zlepsSeni vSech onemocnéni autoimunitniho charakteru, tedy i nékterych
typd hypertyre6z — dysbalance funkce Sstitné Zlazy se v téchto pfipadech béhem
téhotenstvi upravuje a je mozné pouzit nizSi davky Ci ve tfetim trimestru tyreostati-
ka uplné vysadit. Ve vazngjSich pripadech se provadi ablace stitné zlazy mezi
2. a 3. trimestrem. Jelikoz thiamazol pfechazi do matefského mléka, kojeni se pfi-
pousti pouze pfi davce niz8i nez 10 mg.
nejvyssi v prvnich 2—4 meésicich 1&éCby, vyssi je u pacientt nad 40 let a pfi uzivani
davky > 40 mg. Uvedeno je take riziko leukopenie, trombocytopenie a aplastické
anémie. PFi uzivani thiamazolu je doporu€eno sledovat krevni obraz, pfiznaky sni-
zené imunity (vyskyt infekci, kozni erupce, bolesti v krku, teplota) a petechie pro
riziko krvaceni. Asi 10 % pacientt s hypertyreézou trpi leukocytopenii jesté pred
zahajenim lécby hypertyreézy (WBC < 4000/pl).

V priibéhu lIéEby muze dojit k poskozeni jater (hepatitida, nekroza, encefalopatie,
Zloutenka), které pretrvava i nékolik tydni po vysazeni léku. Posledni informace
z FDA dokonce referuji o vy$$i hepatotoxicité u propylthiouracilu, takZe se uvazuje
o jeho omezeni u téhotnych. Casté jsou kozni reakce, kopfivky, svédéni, zvysené
padani vlasu, vzacné muze dojit k exfoliativni dermatitidé (nutné vysazeni Iéku).
Dale se mohou vyskytnout bolesti kloubd a svald.

Lécba hypertyredzy thiamazolem muaze ovliviiovat U¢inek warfarinu, digoxinu
a teofylinu. Obecné plati, ze pfi hypertyre6ze muze byt metabolismus ostatnich
|éCiv zrychleny a mohou nastat situace, kdy je potfeba upravovat a zvySovat davky
jinych 1éCiv.

* Lék uzivat s jidlem nebo mlékem kvdli lepSi snasenlivosti, obvykle 3x denné.
Z pocatku uzivat denni davku rozdélené co 8 hodin, pozdéji je mozné uzivat ji
i najednou.

« Sledovat mozné pfiznaky infekce (riziko snizeni bilé krevni fady), dale priznaky
poskozeni jater — anorexie, svédéni, nechutenstvi, bolest v nadbfiSku atd.

» Opatrnost pfi projevech zvySené krvacivosti (vyskyt modfin, petechii), hlasit tyto
nezadouci Ucinky lékafi.

* Pfi nakupu OTC pfipravkd vzdy informovat o onemocnéni stitné zlazy (nevhodné
jsou rizné kombinované vitaminové preparaty s obsahem jodu, jodova dezinfek-
ce, piti vincentky atd).

» Mezi bézné nezadouci uCinky patfi rash, kopfivka, svédéni, kozni pigmentace
a zvySené vypadavani vlasu. Pokud jsou tyto projevy zavazné a nepfijemné, je
nutné informovat Iékare.

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



Naplnil se cil ministryné zdravot-
nictvi SR, Ze cena lékl na Slovensku
nebude od letoSniho roku vyssi nez

Kategorizacni komise tento princip
aktivné pouziva a my mame kategoriza-
ci kazdy mésic. Ceny se uz snizuji je-
nom o 1 az 2 centy na jedno baleni, a to
jen u nékolika pfipravkd. Zastavam na-
zor, Ze u nas se tato lékova politika to-
talné vycCerpala, uz neni kam ustupovat.
Pro nékteré firmy jsou stavajici podmin-
ky nepfijatelné. Nedavno jedna celkem
vyznamna spolecnost svolala vSechny
své spolupracovniky a sdélila, ze rusi
zastoupeni na Slovensku, Zze za danych
okolnosti neni ochotna na slovenském
trhu pUsobit. Firmy u nas rusi registrace
svych IékU, a kdyz jde o orphan drugs,
které nelze nahradit, a mame nékolik
pacientl, tyto léky se museji zajistit
v ramci mimofadného dovozu. Tam uz
Zadna cenova regulace neexistuje, tak-
ze ve skuteCnosti je 1€k dvacetkrat draz-
Si. NaSe pojistovny kazdy rok schvaluji
nékolikanasobné vic zadosti o souhlas
na uUhradu neregistrovaného léku. Na
jedné strané oficialné Setfime u léku
registrovanych, ale na neregistrované
se plati ¢im dal vice. Nékdy jako dusle-
dek toho, Ze kategoriza¢ni komise trva-
la na snizeni ceny, ale firma vi, Ze by to
Slo uz pod jeji vyrobni ceny. Ministryné
svlj cil splnila, ovdem vysledek neni
takovy, jak si pfedstavovala. Jeji tisko-
va mluvCi by to ale jisté zhodnotila jinak
nez ja.

Co miize komora v ¢asech, kdy
jsou reexporty legalni, délat pro
ochranu pacienti?

Reexport se neda zastavit, ale v Bru-
selu obecné plati pravidlo, ze co se
neda zakazat, da se velmi dobfe regu-
lovat. Vime, Ze nedostatek nékterych
Iékd v Evropé ma mnoho pficin. Nikde
ale neni paralelni export tak rozsahly
jako u nas, v zemich vychodni Evropy.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2013

Vzdyt na Slovensku je snaha zfizovat
lékarny jen kvdli reexportu. Jinak by
bylo t&ézko mozné, ze s polovi¢nim po-
¢tem obyvatel je na Slovensku témér
tolik Iékaren jako v Ceské republice.
Reexportovalo se i v Recku, ale také
tam museli pfijmout né&jaka pravidla,
aby nebyli ohrozeni pacienti. Dvoji ceny
lékil jsou ve Spanélsku a Portugalsku.
Domnivam se, zZe konkrétné u nas uz
jsme vzbudili dostatecny zajem novina-
fa. Ti od pacientl védi, Ze takovy pro-
blém existuje. Slovenska lékarnicka ko-
mora vytvofila a predala SUKL aktualni
seznam nedostatkovych Iéku, ktery ma
momentalné kolem 170 polozek. Ustav
ho od nas oficialné pfijal a slibil, ze se
vyjadfi individualné ke kazdé polozce.
Jednim z nasich pozadavku v té sou-
vislosti je zpfisnéni kontrolni ¢innosti

vyvozu. Napfiklad novinarim bylo sdé-
leno, ze vyvoz urcitého pfipravku bude
zakazan, ale firma pfipravek stejné vy-
vezla, protoze ve skutecnosti se zakaz
tykal jediné Sarze.

Stale tvrdime, ze i kdyz jde o legalni
¢innost, je to obrovsky eticky problém.
Navic si Iékarny opravnéné stézuji, ze
jim klesa obrat, coz je pochopitelné,
kdyz nemaji léky. Chceme ministryni
upozornit, Ze tato nefe$ena situace mu-
ze vyznit jako vyzva: ,nebudte hloupi,
délejte to taky“.

Jaka je spoluprace SLeK s organy
statni spravy? Zajimaji odpovédné lidi
argumenty lékarnika (SLeK napf. pro-
sazovala novelu zakona o lécich)?

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

S ministryni zdravotnictvi jsme se bé-
hem jeji dvouapulro¢ni €innosti ani jed-
nou nesetkali, ani jednou mezi nas ne-
pfiSla a nejednali s nami ani pracovnici
odboru farmacie MZd. Z toho jasné vy-
plyva, Ze v souCasné dobé uz pred se-
bou tlaéime velkou hromadu problémd,
jako jsou napfiklad kontrola kvality po-
skytované lékarenské péce, zavadéni IT
technologii do zdravotnictvi a dalsi.

Mozna nam ale svitd nadéje, ze se
s ministryni uvidime. Byl jsem zvolen
prezidentem PGEU pro rok 2014, takze
jako ,prezidentska“ zemé pfipravime
letni vSeobecné shromazdéni v Brati-
slavé, které pokazdé zahajuje ministr
zdravotnictvi poradatelského statu.
Véfime, ze aspon pfi této prilezitosti
svou UCasti projevi slovenska ministry-
né vici lékarnikim dobrou vdli. Ale to
se uvidi az na misté sameém.

V Evropé snad neexistuje
stat, kde by byli Iékarnici
spokojeni.

Ale kdybychom u nas
i u vas dosahli urovné,
jakou maji kolegové

napr. ve Svédsku,
myslim, ze by to bylo lepsi.
Byli bychom spokojeni,
pokud by se asponi
padesat procent
nasich pozadavku
podarilo realizovat.

= Zménilo se néco v nastaveni vér-
nostnich systému, poskytovani be-
nefitd a slev s ohledem na novelu
zakona o lécich?

Sleduji reklamu i na €eskych televiz-
nich stanicich, takze vidim, Ze fetézec
Dr. Max si dovoli u vas vic nez u nas.
Stale néco slibuji i slovenskym pacien-
tam, ale v televizni reklamé zatim ne
tolik. V Polsku, kde Dolnoslezska lékar-
nicka komora podala devadesat Zalob
na nedodrzovani zakona zakazujiciho
agresivni lékarensky marketing v jed-
nom Fetézci, se to dost podstatné zlep-
Silo. Na Slovensku by to zatim nebylo
mozné. Lékarny kromé& pojistoven ni-
kdo nekontroluje, pojistovny dokonce
udélily i pokutu, ale je otazka, jestli ji
nakonec z vinika vymizou. Ale mame

dobrou inspiraci. Jeden z naSich poza-
davkl adresovanych ministerstvu je
zpfFisnéni kontrolni ¢€innosti na vSech
urovnich, aby v tom sméru méla kom-
petence i lékarnicka komora. Kontrolni
¢innost je naSe velka slabina, 1ékarny si
toho jsou védomy a zneuzivaji toho.

m Vyspéla Evropa se snazi elimino-
vat obchodni neodborné vlivy na
farmacii, ale v Ceské republice ani na
Slovensku politici jakoby na to ne-
slySeli. Bude se také o tom jednat na
nékterém ze zasedani PGEU?

Je pfipravena Charta svobodnych po-
volani a ¢eka se, ze PGEU ji schvali.
Jde se na to trochu zeSiroka, pfimo o lé-
karnach se sice nehovofri, ale na evrop-
ské urovni se znovu objevuje téma svo-
bodnych povolani, ktera vyrazné ovliv-
fAuji rast HDP v zemich EU. Je tfeba je-
jich potfeby akceptovat a podporovat.

V direktivé o uznavani profesnich kva-
lifikaci se vyrazné& posunuje nahled
PGEU na roli Iékarnika od zasobovace
IékGi k manazerovi terapie. Zdurazruje
se, ze pro dosazeni dobrych vysledkd
terapie je nutné s pacientem pracovat.
Kdyz se takové mySlenky v direktivé
objevi, bude se to muset objevit i v nasi
legislativé. PGEU je béh na dlouhou trat,
ale jednou se to do na$i praxe dostane,
aby pacienti ve vSech zemich EU dosta-
vali zdravotni péci na stejné drovni.

u Co by se muselo zménit, aby se
lékarnici citili spokojeni s odménou
za svou praci?

V Evropé snad neexistuje stat, kde by
byli 1ékarnici spokojeni. Ale kdybychom
u nas i u vas dosahli urovné jakou maji
kolegové napk. ve Svédsku, myslim, ze
by to bylo lepSi. Byli bychom spokojent,
pokud by se aspofl padesat procent
nasich pozadavkl podafilo realizovat.
Ministerstvo by v8ak muselo zménit
pohled na Iékarniky, Zze to nejsou mani-
pulatofi s krabi¢kami, ale ze za lepSich
podminek by mohli udélat mnohem vice
pro uspory ve zdravotnictvi a efektivni
IéCbu, kdezto ted, kdy se tlaci primitivné
na ceny, lékarnici opomijeji etické prin-
cipy, aby se udrzeli pfi zivoté. Politici
v nasich dvou zemich se nepoudili z vy-
voje na Zapadé, kde uz davno pfisli na
to, ze spoluprace pfinasi mnohem lepsi
vysledky nez jednorazové akce, jako je
snizeni nakladl na léky.

= Budou evropsti pacienti nékdy pla-
tit za stejny lék stejnou ¢astku?

V dohledné dobé to asi nepfijde, ale
vylou€eno to neni. Kdyz se zacalo miuvit
o jednotném dariovém systému, a dané
se také budou davat do souladu, pak
neni nerealna ani evropska cena Iéku.

= Dojde na Slovensku k regulaci sité
lékaren?

Pocet Iékaren uz klesa, ekonomika uz
dals$i na trh nepusti. V roce 2009 jsme
meli Ctyficet procent Iékaren v Cervenych
Cislech a dnes je stav mnohem horsi.
Ted se zaviraji desitky lékaren. Mozna
se Casem k té regulaci dostaneme.

= Vznikne v zemich EU jednotny sys-
tém sledovani a kontroly vyskytu
falSovanych lékt?

Proti falSovani a pasovani Iékd se po-
stavila Evropska Iékova agentura spolec-
né s ufady EU. Jednotny systém nebude,
uz ted funguji dva ze tfi, ale principy bu-
dou stejné, kazdy systém musi splfiovat
to, co direktiva pozaduje. V prosinci
pfistiho roku bude pfipravena provadéci
vyhlaska. A jeden dobry pfiklad —
v Turecku existuje néco jako totalni kon-
trola, ktera je schopna pfesné kontrolo-
vat cestu léku od vyroby az do Iékarny.

m Svou funkci prezidenta PGEU jste
komentoval jako prilezitost podilet
se na dosazeni vize vSech evrop-
skych lékarnikii osvobodit se od
ekonomické i etické krize, deregula-
ce a riznych marketingovych aktivit,
které €ini lékarenstvi nesvobodnym.
Kdo a jak mtize tuto situaci zménit?

Néjakymi kroky, i kdyz zpocatku drob-
nymi, se situace urcité zlepsi. Napfiklad
Charta svobodnych povolani, kterou uz
jsem zminoval, je dobra prilezitost, jak
velkou oklikou pfes velkou abstraktni
skupinu svobodnych povolani dojit az
k péci poskytované lékarniky. Ja to za
své funkéni obdobi jisté nestihnu, ale
neékdy staci zajit aspor o kousek dal. Je
dobfe, ze PGEU, tedy Svaz lékarnikil
EU, je na evropské urovni chapan jinak
nez nasSe komory, které nasi politici po-
vazuji za nutné zlo, jen proto, abychom
se mohli tvéfit, Ze jsme svobodny stat.
Nebo za zbyte€nou ozdobu. Kdezto na
evropské Urovni jsme opravdu partnefi,
nase nazory tam ostatni zajimaji.
Nékteré naSe myslenky se nam podafi-
lo prosadit a nepochybuji o tom, Ze
prosadime i dalsi.

Jaroslava HORANSKA
Foto: Mgr. Pavel Ptacek
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Triadvacaty sjezd z mého uhlu pohledu

Urvat se na sjezd pro mne bylo letos
tézsi nez minulé roky a ani nemluvim
o kolegyni z OSL dr. Sylvé Vratné,
ktera to méla jesté mnohem narocnéj-
Si nez ja. Dékuji ji za perfektni spolu-
praci. Sjezd je urcité mistem setkava-
ni se znamymi a prateli (a nemyslim
v tom socialnédemokratickém smys-
lu). Mnohym se musim omluvit, Ze
jsem se s nimi nepozdravil a nepoba-
vil tak, jak bych si pral, nybrz jen tak
z rychliku, a nékdy ani to ne.

Zejména na spoleCenském veceru
jsem lital jako kometa a uvizl jsem
v gravitacnim poli kolem Sasi Hrabalka
a také v gravitatnim poli trojhvézdy
Zajicova, Krchnak, Dlouhy. Vic jsem
kloudné nestihl. Dékuji vam ale vSem,
bylo mi s vami dobfre.

O sjezdovém déni je podrobné refe-
rovano na webu komory, pfesto bych se
u nékolika momentu chtél zastavit a po-
délit se s vami o svUj Uhel pohledu. P¥i
schvalovani rozpo¢tu se pro meé trochu
prekvapivé prohlasoval pfesun penéz
ve prospéch public relations (PR).
V probihajici diskuzi mé prezident, tis-
kovy mluvéi i ¢lenové predstavenstva
presvédcili, ze veédi, jak funguji PR
agentury, jaké sluzby a vystupy posky-

tuji, a také maji pfedstavu o cenach,
které si uctuji. Obecné se da fici, ze
ddraz na PR je véc prospésna, myslim
si, ze komora PR zvlada, ale pofad to
chce drzet si v této oblasti aktivitu, dy-
namiku a hledat nové moznosti.

MuUj maly posjezdovy tip pro lepsi PR
je rozjet Twitter jako jeden z portfolia
informacénich kanalu. Tato socidlni sit
ma velky potencial a zaméfuje se na
aktivni populaci. Doufam, ze nezapad-
ne ani sjezdova myslenka letakl do 1é-
karen, kterymi bychom mohli propago-
vat obor. Nemusi to mit ohromujici roz-
sah, rozjel bych testovani na par lékar-
nach a podle zpétné vazby bychom
védéli Iépe jak dal. Cas ukaze, co sjez-
dovy impulz pfinese v oblasti PR.

V tomto kontextu jsou pro mne nepo-
chopitelné ojedinélé hlasy s pozadav-
kem na utlum stavovského Casopisu.
Nerozumim tomu, pro€¢ mame zasaho-
vat do néceho, co funguje, déla dobrou
praci a posouva to nas obor. V souvis-
losti s problematikou PR plati, ze se
prostfednictvim Casopisu pfeci prezen-
tujeme i navenek!

Projednavani predkladanych navrha
probihalo korektné. Delegati sjezdu
zvladli svoji porci. Zaznamenal jsem

urcité pnuti mezi vali ¢lend OSL, ktera
se zhmotnila v pfijata usneseni a slou-
zila vyslanym delegatiim jako voditko.
Na sjezdu ovSem zaznély zasadni infor-
mace, které byly s vuli ¢lent OSL v pro-
tikladu. Jako delegat jsem se pfi hlaso-
vani o zméné Volebniho fadu v této si-
tuaci ocitl také. Hlasoval jsem pro navrh,
ktery byl v souladu s platnymi zakony
CR, a nefidil jsem se pfi tom vali &lent
OSL. Tento postup povazuji za korektni
a jediny spravny.

Par vét k zazemi. Pofadatelé se sna-
zili a byli vstficni. Malou vyhradu mam
k ozvuceni. Mikrofony jely v rezimu
chvili jo, chvili ne, chvili potichu, chvili
nahlas. Nebylo to pro mé uplné kom-
fortni, ale na celkovy prabéh sjezdu to
dopady nemélo. Hlasovaci zafizeni si
také postavilo hlavu a zazilo svych pét
minut slavy.

Zavérem si dovolim vyjadfit pfani, aby
se nas uslechtily obor s dlouhou tradici
udrzel pfi zivoté, nabral druhy dech a od-
razil se ode dna. Vé&fim, ze pfekoname
Casy reexportl, podivnych obchodnich
praktik a ekonomické stagnace malych
Iékaren. Konec¢né osud slovenského 1é-
karenstvi nam muze byt varovanim.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.

TAK TO VIDIM JA: Co ohrozuje kredibilitu nasi profese

Sleduji rozruch okolo nabizené
padesatikorunové slevy v nejmeno-
vaném fetézci a sdilim obavy nefe-
tézcovych lékaren i profesnich or-
ganizaci. Jde o jisté agresivni ob-
chodni strategii ohrozujici existenci
mensich subjektd, nicméné zda se,
ze podle prava jde o legalni ob-
chodni soutéz, a tak nezbyva, nez jen burcovat ostatni,
zejména pripadné pacienty a klienty, Ze toto je jiz opravdu
fuj. Na druhou stranu, ktera Iékarna nikdy nenabizela né&ja-
kou slevu, pfipadné nizsi doplatek? Tak kde je ta hranice?
10 korun jesté ano a 50 je jiz za Carou? Da se hovofit, napf.
u receptu na Cotrimoxazol po 10 tabletach s 50korunovou
,Slevou®, o dumpingu?

Obdobnym problémem jsou rozdilné vySe doplatkd.
Jakym zpusobem chceme presvédcit vefejnost, Ze nejsme
jen ,banda zlodéju“, kdyz se rozdily v doplatcich mohou
u jednotlivych Iékaren pohybovat i v fadech stokorun?

nazvéme ji tfeba aktivni generickd substituce. Udajné
prohlaseni zastupce fetézce Dr. Max, Ze ,u nékterych léku
umi presvédcit az 66 procent zakaznikud, aby zménil nazor
a odnesl si jiny lék, nez pro ktery si pfiSel“ (iDNES.cz)
vhnimam jako skute¢né alarmujici. To je, jako by fekl, ze

az 66 % zakazniku jsou blbci, se kterymi se da manipulovat
podle libosti. A jeSté se tim vefejné chlubi!

Hlavni povyk se toci kolem 50 K&. Ale o tom, Ze minimal-
né v nékterych fetézcich, s nimiz mam osobni zkusenost, je
odborny personal Skolen v manipulativnich technikach ces-
kym Derrenem Brownem v suknich, se zatim moc nehovo-
fi. Ze jsou odménovani (pfip. postihovani) za provedenou
(neprovedenou) nabidku ¢&i substituci pfipravkt vyrobcl,
ktefi $tédfe sypou do volatka odpovédnych manazer( jed-
notlivych fetézcli. Ze soudasti obchodnich strategii jsou tzv.
priprodeje, kdy k urcitym lécivim ¢&i doplikim stravy je
personal povinen prodat, nejlépe za pouziti nacviCenych
manipulativnich technik, dalSi 2—3 tzv. doplriky stravy (, Tak,
pane magistfe, za minuly mésic jste vydal 105 ks antibiotik
a jen 20 ks probiotik, pfi¢emz 10 z nich mimo vydej anti-
biotika! Tak takhle by to dal neslo!!!®).

Agresivni obchodni praktiky velkych subjektu jisté ohrozZuji
existenci téch malych, ale kredibilitu povolani Iékarnika po
mém soudu mnohem vice ohrozuje ochota podilet se na vyse
zminénych manipulacich vi¢i pacientim/zakaznikim. Pokud
zaméstnavatel nesezene zaméstnance ochotné se na jeho
strategii a postupech podilet, ni¢eho nedosahne. Na druhou
stranu, kazdy mame néjakeé ty slozenky k zaplaceni, a to nam
hodnoceni kolegl, pomahajicich tyto strategie realizovat,
ponékud komplikuje... Mgr. Vladimir MLADEK



CO URCITE STOJi ZA PRECTEN.I...

Jiskra, J.: Srdce a hypotyreéza
Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare ¢. 3/2013

Hypotyreéza je u pacientl se srde¢nim onemocnénim ¢astym nalezem.
MuUze byt potencialnim rizikovym faktorem vzniku aterosklerézy a ICHS a ma
pfimy negativni vliv na srdec¢ni funkce (hypotyreézni kardiomyopatie).
Hypotyre6zu provazi ¢asto proaterogenni dyslipidemie a retence vody, ktera
vede k hypertenzi. Nékdy se tvofi perikardialni vypotek, narusena je relaxace
a kontraktilita srde¢niho svalu s diastolickou i systolickou nedostate¢nosti.
Zmény jsou patrné na EKG, dochazi k elevaci kreatinkinazy v séru. Hypotyredza
se diagnostikuje vySetfenim TSH v séru. Mize mit rizné pficiny — spontanni
— nedostatek, nadbytek jodu, autoimunita a iatrogenni — pooperacni, postra-
diacni, polékova (amiodaron, cytokiny, lithium). Lécba se provadi substituci
levotyroxinem, orientacné davkou 1,5 ug/kg. Uvedena je i tabulka s indikace-
mi stavd, kdy jiz Iécit a kdy nelécit subklinickou hypotyredzu.

Danes, L., Weiss, P.: Moznosti terapie predéasné ejakulace
Urologie pro praxi ¢. 4/2013

Pred¢asna ejakulace je druhou nejcastéjsi sexualni dysfunkci. Donedavna
byly vysledky jeji terapie velmi Spatné. V posledni dobé se objevila snaha
postavit terapii na zaklady mediciny zalozené na dikazech. Moznosti farma-
kologicke IéCby se tedy diametralné zménily s objevem novych IéCiv, zejména
antidepresiv. Kromé nich se zkousi podavat také: thioridazin (u nas nedostup-
ny), inhibitory fosfodiesterazy-5, tramadol, a1-sympatolytika. Z antidepresiv
se pouzivaji SSRI (sertralin, paroxetin, fluoxetin), které se musi uzivat dlou-
hodobé. Nejnovéjsi latka dapoxetin se vS§ak muze podavat 1-3 hodiny pred
soulozi, dobry Ucinek je dan vyhodnou farmakokinetikou. Dlouhodobou histo-
rii ma za sebou i lokalni [éCba, jiz pfes 60 let se uzivaji lokalni anestetika lido-
kain a prilokain s relativnim rizikem poklesu erekce po delSi dobé& podavani
(30—45 dna).

Klovrzova, S., Horak, P. a kol.:

Individualné pripravovana lé¢iva pro pediatrii

Galén, Praha 2013, 104 strany
Pratelé z Lékarny FN v Praze-Motole pfichazeji se sympatickym pocinem, utlou,
ale uzite€nou publikaci plnou navod, jak si v kterékoli Iékarné poradit s magistra-
liter pfipravovanym receptem pro dité, jehoz télesna hmotnost jeSté nedosahla
hodnot odpovidajicich davkovani hotovych Iékovych

AN OTAC E forem vyrabénych primyslové.
Prvni ¢asti knihy jsou obecné zasady a doporucené
postupy pfipravy lékovych forem pro systémovée poda-
ni détem. Jde o lékové formy pevné a tekuté peroraini a Iékové formy rektalni.
Druha ¢ast, specialni, srovnana prehledné podle indikacnich skupin, podava pre-
hled jednotlivych receptur: analeptika (kofein, aminofylin), analgetika (ibuprofen,
morfin, paracetamol, sachardza), antiinfektiva (nitrofurantoin, nystatin, metronida-
zol), kardiovaskularni léCiva (dioxin, furosemid, kaptopril, KAS, propranolol, sota-
lol), IéCiva GIT (domperidon, omeprazol), sedativa a léCiva k premedikaci (fenobar-
bital, atropin, chloralhydrat, midazolam), mineraly, vitaminy a inhala¢ni roztoky pro
pacienty s cystickou fibrézou (amilorid, chlorid sodny). Sikovné jsou i struéné pfilo-
hy — rozpustnost pouzivanych latek, tabulka hmotnosti a povrchu téla ditéte, latin-
ské Cislovky a recepturni zkratky. Autordm patfi dik za tuto knizec¢ku, prvni literarni
vystup pracovni skupiny pro IPLP (pFi sekci nemocniénich lékarniki Ceské farma-
ceutické spole€nosti), jejiz vznik jsme jako vybor posvétili a vidime, Ze jsme udéla-
li dobfe.

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

ové psychofarmakum vortio-
xetin je jednak inhibitorem
serotoninového transporteru
(SSRI) a jednak je agonistou
na receptoru 5-HT1A, parcialnim ago-
nistou na 5-HT1B a antagonistou na
receptorech 5-HT1D, 5-HT3 a 5-HT7.

MOLEKULA
MESICE
Vortioxetin (Lu AA21004)

Sumarni vzorec: C,zH,,N,S

Molekulova hmotnost = 298,4 g/mol

=
.

Radi se mezi atypicka antidepresiva.
Touto cestou vortioxetin moduluje
GABA/glutamatergni aktivitu, coz se
povazuje za mechanismus jeho pfizni-
vého ucinku na pamét jak u laborator-
nich potkant, tak zfejmé i u lidi. Dne
30. 9. 2013 byl schvalen FDA jako
Brintellix® 5, 10, 15 a 20 mg v jedné
tableté. Vyrobcem jsou firmy Takeda
a Lundbeck. Indikaci je tézka deprese
(major depressive disorder). Sesti kli-
nickymi studiemi proSlo po celém svété
vice nez 7 500 pacientd s téZkou depre-
si a potvrdilo se, ze vortioxetin dlouho-
dobé preventuje relaps ataky deprese.
Nezadoucimi ucinky jsou nauzea, zvra-
ceni a zacpa. Vedly u 6,5 % pacientd
k preruSeni |éCby (oproti 3,8 % u place-
ba). Pouziva se jen u dospélych pacien-
td. Obvykla davka je 1x denné 10 mg
s titraci do 20 mg denné. Pfi soucas-
ném podani inhibitord CYP2D6 (napf.
clopidogrel, amiodaron) je tfeba davku
zredukovat na polovinu. Souc€asné
Lundbeck zkousi také podobnou latku
tedatioxetin.

Zdroje:
http://en.wikipedia.org/wiki/Vortioxetine

http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki
=Vortioxetin
http://www.drugs.com/nda/vortioxetine_
121001.html

http://www.lundbeck.com/upload/us/files/pdf/
2013_Releases/BrintellixApprovalRelease.pdf
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Clanek v tomto &isle CCL je poné-
kud netradi¢ni, protoze se netyka
konkrétni nové registrované moleku-
ly (resp. léCivého pfipravku), ale bu-
de jakymsi uvodnikem k nasleduji-
cim tfem c&lankam, které budou mit
roztrouSenou sklerézu (RS) jako
spoleCny jmenovatel. V nedavné do-
bé byly Evropskou Iékovou agentu-
rou registrovany dvé ,nové“ molekuly
a oCekava se registrace treti, které
vlastné az tak nové nejsou, nicméné
upfit jim v oblasti RS inovativnost
nelze. Jedna se o teriflunomid (Aubagio), alemtuzumab

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

(Lemtrada) a BG-12 (dimethyl fumarat — Tecfidera). Cilem
¢lanku je popsat patofyziologii RS, mechanismus ucinku a po-
uziti stavajici terapie RS, aby bylo mozné v navazujicich
¢lancich nové latky snadnéji zaradit do terapeutické palety
tohoto onemocnéni.

Roztrousena skleréza je zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému s autoimunitnimi rysy v patogenezi. V da-
sledku zanétlivych dé&ji dochazi jednak k demyelinizaci (ke
ztraté ,pouzder” nervovych vldken — axonu), jednak k zaniku
nervovych vlaken a neuront CNS. JelikoZ lokalizace muze byt
téméF kdekoli v ramci CNS, klinické projevy jsou rizné.
Nicméné dominuji poruchy zraku, hybnosti, rovnovahy, citli-
vosti, Unava, zména nalady. Pro prognoézu i 1éCbu je dllezité
rozdéleni choroby podle vyskytu pfiznak(l. V 85 % pfipadi se
onemocnéni projevi klinicky izolovanym syndromem (,prvni
atakou"), ktery pfechazi na zakladé nasledné diagnostiky mag-
netickou rezonanci do relaps-remitentni formy RS (RRMS), po
druhé atace se jedna o klinicky definitivni RRMS (CDMS).
Procesy neurodegenerace po ¢ase zpusobi, Ze se klinické
pfiznaky objevuji permanentné a onemocnéni pfechazi v se-
kundarné progresivni formu (SPMS; 90 % RRMS progreduje
béhem 25 let do SPMS). V pfipadech, kdy pfiznaky nemoci
Jlinearné” progreduji (bez remisi), hovofime o primarné progre-
sivni RS (PPMS). Pfedpoklada se, ze RS ma 2 slozky — slozku
zanétu a neurodegenerace. V prvni fazi onemocnéni pfevazu-
je sloZzka zanétu, v druhé fazi neurodegenerace.

Lécba RS je provadéna na 2 urovnich. Bud se imunoterapii
(kortikoidy, DMD — disease modifying drugs) ovliviiuje zaklad-
ni onemocnéni (viz dale), nebo se Ié€ebné kompenzuiji jednot-
livé projevy onemocnéni. Imunoterapie obecné je ucinna tam,
kde pfevazuje slozka zanétu, tzn. podava se u relaps-remi-
tentni formy RS a klinicky izolovaného syndromu. Jelikoz
DMD dokazi vyznamné oddalit jiz vyskyt druhé ataky, meély by
se DMD podavat co nejdfive. U PPMS, SPMS jiz nejsou DMD
dostate¢né ucinné. NejCastéjSi hypotéza vzniku zanétliveho
procesu u RS poukazuje na centralni roli T lymfocytd, které
jsou aktivovany ,myelinovymi auto-antigeny“ mechanismem
molekularnich mimiker (zkfizena reakce T lymfocytl na struk-
tury vird a myelinu). Dochazi k celému fetézci déjd, na jehoz
pocatku je aktivace T-lymfocyt(i antigen prezentujicimi burka-
mi (dendritické BB, makrofagy) v perifernim imunitnim systé-

mu; selhava také uloha regula¢nich T lymfocytd, které maji
udrzovat v rovnovazném stavu Th1 a Th2 lymfocyty (selhani
ve prospéch Th1); dochazi k syntéze zanétlivych cytokind;
k aktivaci B lymfocytl a tvorbé oligoklonalnich protilatek.
Zvysenému prostupu téchto autoimunitnich bunék hematolo-
gicko-encefalickou bariérou (HEB) napomahaji infekce
a zmnozeni adhezivnich molekul na povrchu lymfocyti a en-
dotelu indukované cytokiny. V mozkové tkani pak dochazi
k poskozeni oligodendrocytd vlivem zanétu s naslednym po-
Skozenim neuronu.

Ataky RS jsou IéCeny kortikoidy, které blokuji syntézu cyklo-
oxygenazy, eikosanoidd, inhibuji expresi genl cytokin(, snizu-
ji produkci protilatek, adhezivnich molekul, snizuji propustnost
HEB. Patfi k nejsilnéjSim imunosupresivim.

K terapii
roztrousené sklerézy

Pro oddaleni dalSich atak a invalidity jsou v remisi RS pou-
zivany DMD. V prvni linii se mohou pouzit injekéni preparaty
(i.m., s.c.) s obsahem interferonu-beta nebo glatiramer aceta-
tu. IFN- beta downreguluje prezentaci antigent APC bunék
T lymfocytdm, redukuje aktivaci T lymfocytd, také ovlivnénim
regulacnich T-lymfocytll pfesouva rovnovahu ve prospéch
Th2 lymfocytll, zabranuje T lymfocytim v adhezi a prostupu
HEB. Glatiramer acetat (kopolymer aminokyselin) je podobny
antigendm myelinu, ale na rozdil od nich blokuje vznik kom-
plexu receptord APC a T lymfocytd (MHC/TCR) nezbytného
pro aktivaci T lymfocytu, dale pfesouva rovnovahu T-lymfocytd
smérem k Th2 vétvi. V klinickych studiich snizovaly obé latky
zhruba o 30 % cetnost vyskytu atak.

Pokud se po zahajeni |éEby DMD 1 linie nezméni pocet atak
(pacient prodéla ataku a bylo nalezeno lozisko vychytavajici
gadolinium magnetickou rezonanci), Ize 1éCbu eskalovat za
pouziti DMD 2. linie — fingolimodu ¢&i natalizumabu. Fingolimod
je prvni peroralni latka v oblasti roztrousené sklerozy, ktera
byla v klinickych studiich nepatrné méné uc¢inna nez natalizu-
mab ve snizeni poctu atak (-54 % vs. -68 %). Fingolimod-fosfat
pusobi nejdfive jako agonista receptoru 1 pro sfingosin-1-fos-
fat, nicméné po aktivaci receptorti dochazi k jejich internalizaci
dovnitf buriky a na rozdil od plsobeni S1P jiz nedochazi znovu
k expresi téchto receptorl na povrch, ale k degradaci uvnitf
bunék (= funkéni antagonismus). Tim fingolimod ,zadrzuje”
naivni a centralni pamétoveé T-lymfocyty v mizni uzling, aniz by
zde ale zadrzoval efektorové T lymfocyty (a proto ,neochromu-
je zcela“ T lymfocytarni imunitni odpovéd). Zadrzenim T lymfo-
cytd v uzliné tak snizuje aktivaci a migraci T lymfocytd HEB.
Natalizumab je specificka rekombinantni humanizovana mo-
noklonalni protilatka proti alfa4-integrinu. Alfa4-integrin je sou-
Casti alfadbetal integrinu, tzv. very-late-antigenu-4 (VLA-4).
PFi styku s endotelem cév dochéazi k vazbé VLA-4 nachazejici
se na povrchu bilych krvinek (monocytd, lymfocytd, nikoli neu-
trofild) s molekulou VCAM (vascular cell adhesion molecule)
na povrchu bunék cévniho endotelu. Kli¢ovou funkci vazby
VLA-4 a VCAM je umoznéni ,zachyceni bilé krvinky z krevni-
ho proudu na povrch endotelu cévy, coz je prvni nutny krok pro
prostup leukocytu sténou cévy. Natalizumab je antagonista
VLA-4, zabrariuje tedy prostupu pfedevsim lymfocytd a mono-
cytd pfes hematoencefalickou bariéru.
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Historikové farmacie se sesli v Parizi
BYVALY KLASTER CORDELIERS HOSTIL 41. MEZINARODN| KONGRES

. rur . vy _ macie pfekracujici hranice — Collecdo de varias receitas
VerdnochiiUiazidszatthostilalRarizisetkant (1766), ve kterém posluchaclim predstavila rukopisny recep-
historikt farmacie a pfibuznych obort taF z pera ziejmé jezuitského lékarnika, ktery odrazi pronika-

z celého svéta. V poradi uz 41. mezinarodni ni farmaceutickych poznatku i pouzivanych Iééiv z Evropy do
kongres pro déjiny farmacie probihal zamoiskych provincii a naopak. A. M. Viglione ve své pfed-

nasce Brambory v predkolumbovské Americe pojednala
o péstovani, odrlidach a pouziti brambor na jejich domacim
kontinentu. Svym provedenim by za vzor mohl slouzit poster
polského kolegy Z. Bely, ktery se tykal vojenského Iékopisu
Témata kongresu, Dé&jiny déjin farmacie a Zivot a dilo  vydaného pro potieby polské armady béhem Kosciuszkova

v prostorach byvalého klastera Cordeliers
na Rue de I‘Ecole de Médecine.

Parmentiera, vychazela ze dvou vyro€i, vyznamnych nejen  protiruského povstani v roce 1794.

pro francouzskou, ale i pro své-
tovou farmaceutickou historio-
grafii. Pravé letos uplynulo 100
let od zalozeni organizatora kon-
ference — francouzské Société
d’Histoire de la Pharmacie. Jeji
vznik v roce 1913 byl inspiraci
pro zakladani takto zamérenych
organizaci i v dalSich statech.

Vsestranny
A. A. Parmentier
Druhym vyro€im je 200 let od
umrti francouzského farmaceuta
a védce Antoina Augustina
Parmentiera (1737-1813).
Parmentier svUj védecky za-
jem vénoval mnoha oblastem —
vojenské farmacii, hygienég, vyzi-
vé a chemii potravin, agronomii
a dalSim. Pravé diky nému se
z brambor, do té doby pouziva-
nych jen jako krmivo pro doby-
tek Ci strava pro vézné, stala
béZna soucast jidelniCku vsech
obyvatel Francie.
Prednasky,
sdéleni, postery
K témto tématdm na konferen-
ci zaznélo pét plenarnich pred-
nasek, témér osmdesat sdéleni
a byly prezentovany cCtyfi desitky
posterd. Namatkou vyberu né-
které z nich: ParmentierQv Zivot
shrnul |. Ricordel v pfednasce
A. A. Parmentier: vojensky lé-
karnik, humanista a ucenec.
T. Lefebvre pojednal o okolnos-
tech vzniku Société d Histoire
de la Pharmacie, jeho ohlas
a dopad na pozdéjSi zalozZeni
obdobné spole¢nosti v USA pak
rozved| G. J. Higby. S. Anagnos-
tou zaujala s prispévkem Far-

Prezentace

zastupcu z CR
Na kongresu prezentovali vy-
sledky své prace také zastupci
z Ceské republiky: T. Ambrus
v pfednaSce Pocatky vysoko-
Skolské vyuky déjin farmacie
v byvalém Ceskoslovensku shr-
nula etablovani dé&jin farmacie
jako pfedmétu vysokoSkolského
studia farmacie na uzemi Ces-
koslovenska od 40. do pocatku
60. let 20. stoleti. Doposud malo
probadané kapitole dé&jin byva-
Iého kukského hospitalu milo-
srdnych bratfi se vénovali L. Va-
laskova a L. Svato$ v prispévku
Zélozni nemocnice Cerveného

kfize v Kuksu 1914-1919.

Byly prezentovany také ffi
postery: Vyuka déjin farmacie
v Ceské republice (Babica J.,
Valaskova L., Rusek V.), Cesko-
-francouzské vztahy v minulosti
(Drabek P., Lisa M.) a Vznik ¢es-
kych farmaceutickych druZstev
a jejich hospodarska a spole-
¢enska cinnost v letech 1835 az
1948 (Vranova V., Lisa M., Ru-
sek V.).

www.histpharm.org

PIna znéni pfednasek a poste-
ri a dalsi informace ze svétové
farmhistoriografie zajemci nalez-
nou na webovych strankach
Mezinarodni spole¢nosti pro dé-
jiny farmacie www.histpharm.
org. Pristi kongres se uskutecni
v roce 2015 v tureckém Istan-
bulu.

Jan BABICA
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Arnica montana L. — prha chlumni, (Asteraceae). Az 0,5 m
vysoka, vytrvala rostlina s charakteristickou kofenitou vUni
a oranzovym kvétem. Roste ve vysSich horskych polohach
Evropy a Stfedni Asie. V CR predevsim na Sumavé, roztrouse-
né v ostatnich pohrani¢nich horach. U nas je arnika chranéna
a potfebu kryje dovoz. Prhu chlumni Ize ¢aste¢né nahradit se-
veroamerickym nizinnym druhem A. chamissonis.

Synonyma: Doronicum montanum Lam.

Obecny nazev: Arnika, Bergdotterblume (ném.), arnika
(Ces.), Celtic bane (angl.).

Sbirana ¢ast: flos, herba, radix.
Droga: Arnicae flos (CL 2004).

Obsahové latky: v kvétu seskviterpenicke laktony, predevsim
estery helenalinu a pfibuznych latek s kyselinou octovou,
izovalerovou aj. kyselinami, asi 0,5 % flavonoidnich derivat(
naringeninu a kempferolu, 0,3 % silice s derivaty thymolu
a rdznymi seskviterpeny, dale kyselina chlorogenova, 1,5—di-
kafeoylchinova a podobné slouceniny, karotenoid lutein, poly-
sacharidy. V nati estery seskviterpenickych laktond jako
v kvétu, flavonoidy a silice. V kofeni s oddenkem do 6 % sili-
ce s vysokou pfevahou thymolu (az 90 %), polyiny, oligosa-
charidy a kyselina chlorogenova. Seskviterpenické laktony
jen ve stopach. V celé rostliné zjistény stopy pyrrolizidinovych
alkaloidll tussilaginu a izotussilaginu.

Uginky a pouziti: v tradiéni medicing ma prha rozsahlé uplat-
néni, ve formé tinktury pfipravené z kvétu je aplikovana na
nehojici se rany, omrzliny, zhmozdéniny provazené modfina-
mi, klouby postizené revmatizmem, bodnuti hmyzem, dale
proti lupdm i jako vlasové tonikum. Vnitfné arnikova tinktura
pfi léEbé srde¢ni nedostatecnosti, srde¢nich zanétd a anginy
pectoris. Zneuzivana pro abortivni Ucinky.

Pfi laboratornich testech byly prokazany ucinky seskviter-
penickych laktonud (derivaty helenalinu) proti riznym G+ bak-
teriim a houbé Botrytis cinerea (plisen vinné révy), dale tyto
laktony blokovaly zanéty omezenim syntézy prostaglandin(
(pfedevsim helenalin), snizovaly vnimani bolesti a agregaci
desti¢ek. U zvifat funguji jako dechova analeptika. Protiza-
nétlivé ucinky jsou potencovany flavonoidy. Extrakty z kvétl
vyvolavaly u rGznych zvifat kardiotonické a hypotenzivni u¢in-
ky (hlavné helenalin), ale toxické davky zplsobovaly tachy-
kardii (nékdy i bradykardii) a hypertenzi, gastroenteritidu aj.

HsC
H =

tussilagin helenalin

Arnica montana L. —

prha chlumni, (Asteraceae).

nezadouci ucinky. U he-
lenalinu, ktery byl ozna-
¢en za plvodce kardio-
toxicity, byl prokazan
vliv. na metabolizmus
vapniku v srdecnim
svalu. Helenalin ale po-
tlaCuje i Siroké spekt-
rum rakovinnych nado-
ri vyvolanych u zvifat
raznymi  chemickymi
slou¢eninami a vyvola-
va apoptézu.

Extrakty z kvétd vy-
kazovaly u zvifat silné
antioxida¢ni  ucinky,
napf. pfi regeneraci ja-
ter poskozenych hepa-
titidou experimentalné
vyvolanou chloridem
uhli¢itym. Déle snizova-
ly hladiny triacylglycerolt a cholesterolu, vykazovaly cholere-
tické a uterotonické ucinky. Dobré antimikrobialni a fungicidni
ucinky silice souviseji predevsim s thymolem. Polysacharidova
frakce zvySovala in vitro o 40 % fagocytdzu. V pFipadé hele-
nalinu byly zjistény u zvifat po p.o. aplikaci hodnoty LD
my$ 150 mg/kg, krysa 125 mg/kg, kralik 90 mg/kg, kifeCek
85 mg/kg a ovce (samice) 125 mg/kg. Tento udaj pro ¢lovéka
chybi, ale bylo popsano umrti muze po poziti 70 g arnikové
tinktury. Toxicita pyrrolizidinovych alkaloidt tussilaginu a izo-
tussilaginu je v soucasnosti, vzhledem k jednoduchym vaz-
bam v zakladnim skeletu, povazovana za nizkou. Kv(li neza-
doucim u¢inktiim je doporu¢ovana pouze zevni aplikace arni-
kovych pfipravkd na neposkozenou pokozku. K dispozici jsou
masti, gely a tinktury. Siroké je ale vyuziti v homeopatii pfi
zhmozdéninach, svalovém a kloubnim revmatizmu s postize-
nim Slach a pfi pourazovych stavech.

S s it
Srep-Woblacricly,

Davkovani: odvar (nalev) z 1 g drogy do 200 ml vody.

Nezadouci uc€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. Kozni alergické reakce jsou davany do souvislosti s hele-
nalinem a jeho derivaty, koncentrované pfipravky mohou vyvo-
lat nekrozu tkané. Ackoliv helenalin posSkozuje in vitro buriky,
nebyla prokazana jeho mutagenita, ani teratogenita (u mysi).

Interakce: antikoagulancia

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, Google
Scholar, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Jellin, J.M. et al.: Natural medicines comprehensive data-
base, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor, Medline,
Pherobase, Plants for a future, PubChem Compound, Toxnet,
WHO monographs on selected medicinal plants.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Wikipedia, vzorce: autor
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Silymarin, PUFA a diabetes

Nékteré skupiny prirodnich latek mohou signifi-
kantné priznivé modulovat diabetes mellitus 2. typu
nebo jeho komplikace. Podavani omega-3 PUFA je
podlozeno klinickymi dikazy. Diilkazy k doporuéeni
silymarinovych flavonolignanti jsou také k dispozi-
ci. Prokazat prospésnost ostatnich pfirodnich slo-
zek je komplikovanéjsi (karotenoidy, chrom aj.).

Mgr. Tomas Volny

VétSina randomizovanych klinickych
studii specifikuje podavané verum jako
silymarin (j. standardizovany extrakt ze
semen ostropestfce marianského), ne-
specifikuji obsahy biologicky uc¢innych
silymarinovych flavonolignant (zejmé-
na silybinu).

V randomizované, dvojité zaslepene,
placebem kontrolované Kklinické studii
bylo 60 diabetikim (diabetes 2. typu,
s diabetickou nefropatii) po dobu 3 meé-
sicd podavano 140 mg silymarinu den-
né a byly sledovany hladiny v séru
a moc€i albuminu/kreatininu (marker
funkce ledvin), TNF-a (tumor necrosis
factor a, marker zanétu), malondialde-
hydu (MDA, marker oxidativniho stresu)
a TGF-B (transforming growth factor 3,
marker fibrézy). Autofi prokazali snizeni
hladin albuminu, TNF-a a MDA v modi,
tedy zlepSeni funkce ledvin, redukci
zanétu a oxidac¢niho stresu. V jiné ran-
domizované, dvojité zaslepené, kontro-
lované klinické studii bylo 51 diabetikiim
2. typu vedle standardni terapie poda-
vano po dobu 4 mésict 200 mg silyma-
rinu denné a byl sledovan vliv na krevni
hladiny glykosylovaného hemoglobinu
(HbA1c), FBS (fasting blood glucose),
inzulinu, celkového cholesterolu, LDL-
-cholesterolu a triglyceridd. Autofi pro-
kazali signifikantni sniZeni hladin vSech
sledovanych parametrd. V 12mésicni,

oteviené, placebem kontrolované klinic-
ké studii bylo 30 diabetikim s alkoholic-
kou cirhozou denné vedle standardni
IéCby podavano 600 mg silymarinu. Jiz
po 4 mésicich suplementace prokazali
signifikantni snizeni krevnich hladin
FBS, HbA1c a omezeni glykosurie.
Velmi zajimavé jsou také vysledky ran-
domizovaneé, dvojité zaslepené, place-
bem kontrolované klinické studie, ve
které bylo 59 diabetikiim 2. typu spolec-
né s peroralnim antidiabetikem (gli-
benclamidum) po dobu 4 mésicl poda-
vano 200 mg silymarinu denné. U sku-
piny uzivajici silymarin s peroralnim
antidiabetikem byly pozorovany signifi-
kantné niz$i hladiny FBS a HbA1c.
Autofi dale poukazuji na mozny pozitiv-
ni vliv silymarinu na senzitivitu perifer-
nich tkani k inzulinu. Uvedené vysledky
ukazuji, ze minimalné 3—-4mésicni su-
plementace denni davky 140-200 mg
silymarinu bude u terapeuticky kom-
penzovanych diabetikl 2. typu pfiznivé
modulovat diabetickou nefropatii, zvy-
Sovat efektivitu peroralni antidiabetické
IéCby, zlepSovat glykemickou kontrolu
a s vysokou pravdépodobnosti také
pfiznivé modulovat srdec¢né-cévni dia-
betické komplikace.

Také suplementace omega-3 PUFA
prokazatelné poskytuje diabetikim
2. typu vyznamné pozitivni modulacni

ucinky. V randomizované, kontrolované
klinické studii byl 41 zenam s hyperten-
zi a diabetem 2. typu vedle standardni
Ié€by podavan rybi olej v denni davce
2,5 g nebo 1,5 g (21,9 % obsah EPA,
14,1 % obsah DHA). Po 30 dnech su-
plementace u nich doslo k signifikantni-
mu snizeni krevnich hladin celkového
cholesterolu, zvySeni hladin HDL-
-cholesterolu a ke zlepseni glykemicke
kontroly. K velmi cennym referencim
musime Fadit meta-analytické hodnoce-
ni 23 randomizovanych, kontrolovanych
klinickych studii, kde bylo celkem 1 075
diabetikim 2. typu po dobu 8,9 tydnu
denné podavano 3,5 g rybiho oleje.
Suplementace vedla k signifikantnimu
snizeni krevnich hladin triglyceridd
a VLDL-cholesterolu, neprokazal se
signifikantni vliv na hladiny HDL-cho-
lesterolu, HbA1c, FBS a na télesnou
hmotnost. DalS$i randomizovana, dvoijité
zaslepena, placebem kontrolovana Kli-
nicka studie s 50 diabetiky 2. typu s in-
dikovanymi vaskularnimi diabetickymi
komplikacemi (endotelidini dysfunkce,
insuficience a zanéty zil) popisuje vliv
12tydenni suplementace 2 g rybiho ole-
je denné. Bylo pozorovano signifikantni
zlepSeni endotelialnich funkci, snizeni
plazmatickych hladin triglyceridd, snize-
ni hladin zanétlivého markru (TNF-a).
V randomizované, kontrolované klinické
studii byla 24 diabetikim 2. typu denné
podavana po dobu 3 mésici kombina-
ce pravastatinu (20 mg/den) s mikroni-
zovanym fenofibratem (200 mg/den)
a s 3,6 g rybiho oleje. Autofi u skupiny
uzivajici kombinaci s rybim olejem zjis-
tili signifikantn& vyznamnéjSi snizeni
plazmatickych hladin homocysteinu (tH-
cy) a triglyceridd. Jiné meta-analytické
hodnoceni poskytuje zavery, kdy suple-
mentace omega-3 PUFA u diabetikl
2. typu nema signifikantni vliv na one-
mocnéni koronarniho fecisté (ICHS),
na fibrilaci a arytmie, signifikantné vSak
omezuje zanéty cév a redukuje inzuli-
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novou rezistenci (omezuje neschopnost
organismu pfiméfené reagovat na inzu-
lin). Omezeny rozsah pfispévku neu-
moznuje charakterizovat vliv suplemen-
tace dalSich potencialnich slozek (chro-
mu, a-lipoové kyseliny, karotenoidd) na
diabetes a jeho komplikace. Lze vSak
konstatovat, Ze dostupné odborné refe-
rence neuvadéji vyznamnéjsi modulac-
ni aktivitu nez u vySe komentovanych
slozek, a Ze oproti silymarinu a ome-
ga-3 PUFA maji vétSinou horsi vypo-
védni hodnotu a vysledky jsou méné
jednoznacné.

(Reference jsou uloZeny u autora.)

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

~Foto: archiv CCL

Doplnite nasi sbirku
o lékarensky robot?

V souvislosti s budovanim nové expo-
zice vénované farmaceutickému pramys-
lu se na vas, vazené kolegyné a vazeni
kolegové, obracime s prosbou: Pokud
vam v lékarné, na pltdé &i ve sklepé pre-
kazi nepotfebny Iékarensky robot Erweka
(nebo alespon jeho casti), vénujte jej
prosim Ceskému farmaceutickému mu-
zeu v Kuksu. Doplnite tak jeho sbirkovy
fond o dosud chybéjici pfedmét. V pfipa-
dé zajmu kontaktujte vedouci muzea
Ladislavu Valaskovou (valaskova@faf.
cuni.cz, tel.: 495 067 580). (¢fm)

e svétovych dnli sponzorova-
Z nych WHO si v prosinci pfipo-

meneme Svétovy den boje
proti AIDS a Mezinarodni den lid-
skych prav. Ze svétovych dnd pod-
porovanychWHOtobudeMezinarodni
den osob se zdravotnim postizenim.
Den lidskych prav je rovnéz zarazo-
van mezi svétové dny zdravi vyhla-
Sené WHO, proto se jim, alespon ve
struénosti, zabyvame.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Souvislost se zdravim vyjadfuje vice
¢lankd VsSeobecné deklarace lidskych
prav, pro ilustraci cituji Clanek 25: ,Kaz-
dy ma pravo na takovou Zivotni uroven,
ktera by byla s to zajistit jeho zdravi
a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodi-
ny, pocitajic v to zejména vyzivu, Sat-
stvo, byt a lékafskou péci, jakoz i ne-
zbytna socialni opatfeni; ma pravo na
zabezpec€eni v nezaméstnanosti, v ne-
moci, pfi nezpusobilosti k praci, pfi
ovdoveéni, ve stafi nebo v ostatnich pfi-
padech ztraty vydéleCnych moznosti,
nastalé v dusledku okolnosti nezavis-
lych na jeho vdli.

Svetove dny WHO

prosinec

Den lidskych prav

Valnym shromazdénim OSN byl
10. prosince 1948 v Pafizi pfijat prvni
mezinarodni kodex univerzalnich prav
Clovéka. Za prijeti VSeobecné dekla-
race lidskych prav (A/RES/3/217) tvo-
fené preambuli a tficeti ¢lanky hlasova-
lo 48 statd, osm zemi (mezi nimi i Ces-
koslovensko) se hlasovani zdrzelo.

VSeobecna deklarace lidskych prav
neni zavaznym dokumentem. Byla
ustanovena jako rezoluce, ktera slouzi
pouze jako vzor pro vytvofeni pravnich
norem na ochranu lidskych prav. Pokud
jde o zavaznost, resp. plsobnost, ma
v soucasnosti tato deklarace charakter
zvykového prava. Vychazi z ni vsak fa-
da dalSich mezinarodnich ¢&i narodnich
pravnich uprav lidskych prav a svobod.
Dosud byla pfelozena do vice nez
380 jazykl a dialektd, od abchazstiny
po zulstinu.

Jako pfipomenuti tohoto aktu vyhlasi-
lo v roce 1950 Valné shromazdéni OSN
na svém 317. plenarnim zasedani 10.
prosinec za (Mezinarodni) Den lid-
skych prav (Human Rights Day, Inter-
national Day of Human Rights, Interna-
tional Human Rights Day).

K tomuto datu byva rovnéz udélovana
Nobelova cena za mir (Oslo; Norsko)
osobé nebo organizaci, ktera vykonala
nejvice pro bratrstvi mezi narody, zru-
Seni nebo zmenSeni existujicich armad
¢i pofadani a propagaci mirovych kon-
gresu.

Matefstvi a détstvi maji narok na
zvlastni péci a pomoc. VSechny déti, at’
manzelské nebo nemanzelské, pozivaji
stejné socialni ochrany.”

Pfedmétem nékolika ¢lanki Umluvy
o ochrané lidskych prav a zaklad-
nich svobod (Rim, 4. listopadu 1950)
a jejiho novelizovaného znéni je ochra-
na zdravi. Prvnim statem stfedni a vy-
chodni Evropy, ktery se stal stranou
Umluvy (ratifikace probé&hla 18. bfez-
na1992), bylo Ceskoslovensko. Ve Sdé-
leni Federalniho ministerstva zahranic-
nich véci CSFR & 209/1992 Sb.,
o Umluvé o ochrané lidskych prav a za-
kladnich svobod, se uvadi, Ze byla po-
depsana 21. unora 1991 v Madridu.

Pravo na ochranu zdravi je také zakot-
veno napfiklad v Evropské socialni
charté (Turin, 18. fijna 1961; revidovana
ve Strasburku, 3. kvétna 1996). Jménem
Ceské a Slovenské Federativni Republiky
byla Evropska socialni charta podepsa-
na ve Strasburku 27. kvétna 1992.

Ze VsSeobecné deklarace lidskych
prav vychazi také Listina zakladnich
prav a svobod jako soucast ustavniho
poradku Ceské republiky (Ustavni za-
kon ¢&. 2/1993 Sb. ve znéni uUstavniho
zakona €. 162/1998 Sb.). Slovo ,zdravi“
se zde vyskytuje jedenactkrat; patrné
nejcastéji (a mnohdy neuplné) byva ci-
tovan Clanek 31: ,Kazdy méa pravo na
ochranu zdravi. Obané maji na zakla-
dé verfejného pojisténi pravo na bez-
platnou zdravotni péci a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi
zakon.”

Literatura u autora
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V lékarne pri nemocnici St. André

Zahraniéni praxi jsem letos v lété
absolvoval ve Francii, konkrétné
v lékarné pii nemocnici St. André
v Bordeaux. Tato Iékarna ma dvacet
zaméstnancl a skladuje lécivé pri-
pravky pro celou nemocnici. Vyuziva
k tomu automaticky skladovy systém
Power pick, tvoreny trojici stockeru
propojenych pies PC.

David Martan

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH

r wvr

STAZICH V LEKARNACH

Kazdé oddéleni nemocnice posila do
systéemu list potfebnych I[éCivych pfi-
pravkl. VSechny listy jsou nejprve vali-
dovany preparatory na hlavnim PC,
poté Ize list otevfit na kazdém PC
u stockeru. Ten pak automaticky stoc-
ker natoCi a Cervené bodové svétlo
ukaze, kde presné se léCivy pfipravek
nachazi. Na displeji stockeru a na mo-
nitoru PC se objevi, kolik jednotek od-
déleni zada. VSe je pocitano na jednot-
ky (kusy tablet, ampuli). Na tento sy-
stém je dale napojen vedlejSi sklad
s posuvnymi regaly.

Stockery se osvédcily

Pfijem do stockeru probiha pfi dodav-
ce nového zbozi, a dale pfi tzv. retour
(vraceni pfipravkd z malych skladl ne-
mocni¢nich oddéleni), nebo pfi prekla-
du z vedlejsiho skladu. Vydej se usku-
teChuje na zakladé pozadavku sestry
prislusného oddéleni dolozeného se-
znamem chybéjicich pfipravkd, na za-
kladé pozadavku lékafe na léCivo pro
konkrétniho pacienta, a rovnéz pacien-
tim na predpis Iékafe (jedna se pouze
0 socialné slabé obcany, za které plati
zdravotni pojisténi stat).

Program automaticky vypocitava, ko-
lik jednotek konkrétniho IéCivého pfi-

pravku je na skladé a vytvari objednav-
ky na pFipravky pod limitem. Toto se
provadi kazdy den v odpolednich hodi-
nach, zadné finanéni omezeni neexis-
tuje.

Kdyz tento Usek dfive fungoval jen
ale odbér byl rychlejsi, protoze zde
mohlo pracovat vice lidi najednou. Dnes
muze kazdy stocker obsluhovat pouze
jeden Clovek, ktery navic musi ¢ekat, az
se mu pro kazdy léCivy pFipravek nasta-
vi, coz je zdlouhavéjsi. Instalace celého
systému byla finanéné naro¢na, mimo
jiné si vyZadala stavebni upravy a upra-
vu podlah.

Uvedena negativa v8ak kompenzuje
jednoducha udrzba. Kontrola systému
probiha jednou rocné a se stockery, in-
stalovanymi od roku 1998, nenastal
zadny vétsi problém.

Cytostatika,
aseptické pripravy

V Bordeaux je vice nemocnic, kazda
z nich je zaméfena na lécbu jinych typu
rakoviny. Nemocnice St. André se zaby-
va |écbou kolorektalnich karcinomd,
koznich karcinom(, rakovinou ledvin,
jater, prsou, prostaty, navic jsou zde
schopni [éCit akutni pfipady leukémie.
Kazda nemocnice pak ma vlastni pfi-
pravu cytostatik navazujici na jejich
onkologicka centra.

Lékarna pfi nemocnici St. André den-
né pfipravuje okolo 80 infuzi cytostatik.
Slouzi k tomu cytostaticky box, coz je
velky systém se sterilizatorem. Robotic-

ka pfiprava neni zavedena, vSe pfipra-
vuje preparator, jehoz vesSkerou ¢innost
(pfipravky, jejich objemy atd.) sleduje
farmaceut a zajistuje tak dvojitou kont-
rolu. Na kazdé nové pfipravené jednot-
ce musi byt Stitek s ¢arovym kodem,
popisem pFipravku, jménem a vékem
pacienta a inicidlami farmaceuta.
Kontrola koncentrace cytostatika se
provadi z malého vzorku spektrofoto-
metrem. VSe je zaneseno do pocitaCo-
vé databaze a stejny Stitek jako na I&Ci-
vém pfipravku je nalepen do seSitu
a podepsan farmaceutem.

Pripravky pro genovou terapii se sice
v nemocnici St. André nevyrabi, avsak

Stocker (vlevo) a pohled na jeho displej.
Na protéjsi strané: Pfiprava cytostatik.
Veskerou cinnost preparatora sleduje
farmaceut a zajistuje tak dvojitou kont-
rolu.

podle informaci zaméstnancl lékarny
neni poCet center pro pfipravu prepara-
tl genové terapie ni¢im limitovan, po-
kud splriuji legislativu.

Botoxové injekce, masti a oleje jsou
pfipravovany v laminarnich boxech, vse
rovnéz provadéno preparatory a kontro-
lovano farmaceuty.

Farmaceuti a preparatori

Preparatofi jsou zafazeni v tzv. public
sekci — ,zaméstnanci pro verejnost®.
Dostavaji plat od statu, sice nizSi nez
farmaceuti, zato ale Cerpaji nékteré
statni vyhody (napf. slevy na MHD).
Farmaceuti a |lékafi do této sekce nepa-
tfi, byt jsou rovnéz placeni statem,
a statni vyhody nemaiji.

Bezpecnost podavani léCiv

Farmaceut v nemocnici ma pfistup do

veskeré zdravotnické dokumentace pa-
cienta (soukromi lékarnici jen v pfipadé
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pacientova souhlasu). V nemocnici St.
André je zaveden proces ,medication
reconciliation® — ziskavani informaci
pfimo od pacienta ¢€i jeho rodiny, pfi-
padné od praktického lékafe. Staraji se
o to vétSinou studenti farmacie v ramci
svych stazi.

V nemocnici St. André je zaméstnano
nékolik klinickych farmaceutu, ktefi ne-
jsou zaméstnanci lékarny. Na konzulta-
ce s lékafi ale dochazeji téz tzv. interni
farmaceuti (zaméstnanci Iékarny) se
specializaci k jednotlivym oddélenim
nemocnice.

Vystudovany farmaceut pracujici jako
interni (j. v 1ékarné) se muze stat sa-
mostatnym klinickym farmaceutem po
urcité dobé praxe a sloZeni pfislusné
zkousky.

Podle informaci, které jsem
béhem praxe ziskal, prochazi
financovani verejnych Iékaren

ve Francii procesem zmén.

Byl opustén systém marzi,

pribyly poplatky za manage-

ment |€Civ a pfipadné
poradenstvi a doSlo ke zvySeni
poplatkll za pohotovostni
a nocni sluzby.

mi. VSe je hrazeno z pojisténi Sécurité
social v plné vysi; lékaF, ktery nafizuje
tuto 1éCbu, v8ak musi respektovat ne-
mocni¢ni politiku a uréit spravnou in-
dikaci.

Klinicka hodnoceni

V Iékarné pfi nemocnici St. André je
zameéstnan jeden farmaceut, ktery ma
na starosti jen klinicka hodnoceni léci-
vych pfipravkd. Funguje jako styny
prvek mezi laboratofi, nemocnici a Ié-
kafi. Pro studie hodnoceni IéCivych pfi-
pravk( plati striktni legislativa. Zadava-
teli jsou lékafi v pfipadech, kdy na paci-
enta nepusobi obvykla IéCba, nebo na
ného ma vedlejsSi efekt. Vydej 1éCivych
pripravkll pro ambulantni pouZiti je rea-
lizovan lékarnou.

Biologicka lécba
Biologicka lé¢ba v nemocnici St.
André je zamérena predevsim na IéCbu
nemoci krve a melanoml. Tyka se
napf. chronicky nemocnych — osob
s genetickymi poruchami, rakovinou,

dale pacientd s nahlou otravou krve
a pacientll s imunologickymi porucha-

Pojisténi Sécurité social

Kazdy zaméstnanec ve Francii odva-
di z platu urcité procento na pojisténi
(Sécurité social). Lécivy pripravek je
pak z tohoto pojisténi hrazen maximal-
né ze 65 %, zbytek pacient doplati sdm
nebo z dobrovolného pfipojisténi. Vy-
jimku tvofi nékteré drahé |écivé priprav-
ky, u nichz je ze Securité social hrazena
cela Castka. Uplatiuje se zde tzv. forfait
systém, kdy pojisStovna podle diagnézy
a komplikaci zaplati urcitou vysi léCeb-
nych vyloh.

Studium farmacie

Ve Francii je okolo 20 farmaceutic-
kych fakult. Do prvniho roéniku se mlze
prihlasit kazdy, kdo ma uspésné splné-
né stfedoskolské vzdélani. Pfijimaci
zkousky zde neexistuji, o pfijeti, Ci ne-
pfijeti do dalSiho studia rozhoduje velka
zkouska na konci prvniho rocniku.

Studium trva 6, nebo 9 let. Po Ctyfech
letech maji studenti povinnou jednoletou
praxi ve fakultni nemocnici, ktera je za-
roven 5. rokem studia. Poté se rozhodu-
ji bud pro dalSi rok praxe a nasledné
pusobeni ve verejné lékarné, nebo (po
tfimésicni stazi) pro praci v pramyslu.
Mohou také zazadat o pozici tzv. inter-
nata — Ctyfletou placenou staz v nemoc-
nici, zakonéenou ziskanim titulu DES
(Diplome d‘Etudes Spécialisées). Jak
v pfipadé Sestiletého, tak devitiletého
studia musi student vypracovat a obhajit
diplomovou préci k ziskani titulu doktora
farmacie PharmD. Asi ¢tvrtina studentd,
pfevazné téch, ktefi zamysleji zamifit
do pramyslu, jesté béhem Sestého roku
zvladne ziskat titul Master.

Majitelem pouze farmaceut

Ve Francii je 22 500 lékaren. Hustota
sité je dana poctem obyvatel na jednu
Iékarnu, avSak tento pocet se v jednot-
livych Castech zemé lisi.

Nova lékarna muaze vzniknout jen
v pfipadé, ze zajemce o jeji provozova-
ni ziska prislusnou licenci. Majitelem
musi byt farmaceut, ktery smi vlastnit
maximalné tfi lékarny a sam mlze byt
provozovatelem pouze jedné z nich.

Podle informaci, které jsem bé&hem
praxe ziskal, prochazi financovani verej-
nych lékaren ve Francii procesem zmén.
Byl opustén systém marzi, pfibyly po-
platky za management [éCiv a pfipadné
poradenstvi a doslo ke zvySeni poplatk
za pohotovostni a no¢ni sluzby.

Profesni organizace

Cleny Ordre national des pharmaci-
ens (ONP; francouzska obdoba CLnK)
jsou vSichni Iékarnici vykonavajici své
povolani ve Francii samotné i v zamor-
skych departmentech. Clensky pfispé-
vek €ini 200 € ro¢né. K hlavnim dkoldm
patfi sledovani kompetenci Iékarniki,
ochrana integrity a nezavislosti profese,
podpora verejného zdravi a kvality [&¢-
by. V jednani s vefejnou moci zastupuje
Iékarny narodni rada této organizace.
Komunikace se ¢leny probiha prostfed-
nictvim Casopisu, zpravodaje, pulro¢-
nich revui, vyro€nich zprav a interneto-
vych stranek.

Pro vS8echny pracovniky ve zdravot-
nictvi je ve Francii povinny program
kontinualniho vzdélavani CPD (Conti-
nuing Professional Development), kte-
rého se kazdorocné museji UCastnit
i lékarnici.

Snimky: archiv autora
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Zahajen osvétovy program BEZLEPKOVi

Spole€nost AeskulLab spustila osvé-
tovy program BEZLEPKOVI, jehoz ci-
lem je seznamit Sirokou verejnost s pro-
blematikou lepkové intolerance. Ta by
se s ohledem na stoupajici pocCet dia-
gnoz dala oznacit za civilizacni one-
mocnéni. Odbornym garantem, ktery
na edukativné preventivni projekt dohli-
zi, se stala prakticka lékarka MUDr.
Jana Dajkova. Tvaremi kampané jsou
hereCky Jana Krausova a MiluSe
Bittnerova, které maji s celiakii osobni
zkuSenost.

.,Nesnasenlivost lepku neboli celiakie
postihuje 1 % evropské populace, pfi-
tom vétSina lidi o své precitlivélosti na

Oprava: VISCERALNI

V minulém gisle CCL se nam na str.
29 do redakéniho prispévku Tropické
infekéni nemoci pfenaSené hmyzim
vektorem vloudila chyba. Dvoukfidly
hmyz rodu Phlebotomus je pfenasecem
visceralni leishmaniézy (a nikoliv vi-
cerialni, jak bylo uvedeno v pfispévku).
Clence redakéni rady CCL a pozorné
étenafce Mgr. MVC. Katefiné Horackoveé
dékujeme za upozornéni. redakce

VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2013

RNDr. PhMr. Jan Lochmann
(OSL Nachod)
PhMr. Karel Suchomel (OSL Zlin)

70 let
Mgr. Lidmila Edllésova (OSL Klatovy)

Mgr. Eva Ptakova
(OSL Usti nad Labem)
Mgr. Dagmar Sauflova
(OSL Usti nad Labem)
PharmDr. Jarmila Oreska (OSL Zlin)
Mgr. Alena Voldfichova
(OSL Prosté&jov)
Magr. Alena Dvorakova (OSL Praha 7)

Mgr. Bozena Kudova (OSL Klatovy)

lepek netusi. Odhaduje se, ze v Ceské
republice ma celiakii vice nez 100 tisic
lidi,“ uvedl David Slabik, provozni fedi-
tel laboratofi AeskuLab. S celiakii je
spojen i vysSi vyskyt jinych autoimunit-
nich chorob. Lidé maji poSkozenou
sliznici tenkého streva, ktera se stava
vice propustnou pro rGzné molekuly
a spoustéCe autoimunitniho procesu.
,Chtéli bychom upozornit na pfiznaky
a potize, které jsou s celiakii spjaty.
Zaroven chceme verejnosti poradit, jak
se mohou nechat vysetfit, a tim si po-
tvrdit nebo vyvratit lepkovou intoleran-
ci,” fekl David Slabik.

(dop)

Mgr. Milena Fialova (OSL Plzeri)
RNDr. Jolana Pikhartova
(OSL Plzen)

PharmDr. Otilie Lastavkova
(OSL Dé&cin)

Mgr. Ivona Vanéckova (OSL Nachod)
RNDr. Magdaléna DolecCkova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Tatana Caudrova
(OSL Blansko)

Mgr. Marie KocCicova
(OSL Uherské Hradisté)

Mgr. Helena Lexova (OSL Olomouc)
Mgr. Alena Novakova (OSL Prerov)
Mgr. Maria Dvorakova (OSL Praha 9)
RNDr. Olga Laznickova
(OSL Praha 7)

PharmDr. Lenka Pisecka
(OSL Praha 4)

PharmDr. Hana Krejcova
(OSL Benesov)
Mgr. Stépanka Trnobranska
(OSL Benesov)

PharmDr. Marcela Plitzova
(OSL Pardubice)
PharmDr. Blanka Cervenkova
(OSL Praha 10)
PharmDr. MiluSe Horfiakova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Ladislava Belujska
(OSL Praha 2)

Mgr. Nataliya Yagodka
(OSL Mlada Boleslav)

PharmDr. Ivona Petrova
(OSL Praha 9)
PharmDr. Marcela Holanova
(OSL Vsetin)

Magr. Irena Smidova
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Daniela BureSova
(OSL Plzen)
PharmDr. Zina Samkova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Jana Kohoutova
(OSL Praha 1)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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K déjinam moravskych lékaren

(Z prednasky Ph. Mr. J. S. Novéka, prednesené v Ces-
kosl. Lék. Spole¢nosti.)

Datum vzniku lIékarny v HoleSové, rok 1844, nutno dopl-
niti tim, ze uz 1721 se zde usadil vrchnosti (hrabétem
z Rottalu) povolany a ustanoveny lékarnik Jan Klenovsky
a slozil jurament. Za nedlouho v8ak zemfrel, a jeho syn,
kdyz panstvi lékarnu zruSilo 1724, odebral se do Tovacova,
ale nesetrval tam dlouho, nybrz vrativ se zase, patrné
mnoho o lékarnu nedbal. PiSe v té dobé magistrat, ze lé-
karnik ,professi tak malo provozuje, Ze lidé béfou Iéky
z Kromérize“. Nedivno tedy, ze zde bujelo pokoutnictvi;
10. Cervna 1763 zabaveny materialistovi Ant. Massinimu
ruzné léky, jako Mithridat, Cornu
cerviustum pulv., Lapid. Cancrorum
praep., Margarita, Corallia rubra,
Marggrafenpulver (cort. chinae
pulv.), néjaké lahvicky elixiru a sac-
ky s kofenim atd., které verejné
nosil ddm od domu a na drobno
prodaval. Zbozi to mu bylo zaba-
veno a odeslano do Brna Alzbé-
tinkam.

Hranice mély lékarnu uz pfed rokem 1753. Z majetniki
jejich zajima nas Jan Konig, jenz si chtél polepsiti existenci
vyrobou specialit. 26. ledna 1784 Zada totiz gubernium, aby
mu bylo povoleno jisté, kyseliny neutralisujici a nervy silici
Larkanum®, které pry sam vynalezl, prodavati a v novinach
inserovati, a priklada vzorky. Krajsky fysik Jindf. Gerard, vy-
zkousSev praeparat, podava dobrozdani toto:

Praeparat sestava z prachovaného zeleza, jez s cukrem
a klim arabskym je upraveno v pokroutky. Idea pochazi pry
od fysika samého, a forma trochiskl volena hlavné k vli
détem, které se tekutych medicin obavaji. Vyrabi se pry
v |[ékarné uz po 12 let a u€inkem je shodny s Tinct. Martis
cum succo pomorum dle viden. dispensatoria.

Konig, ufedné byv dotazan, potvrdil dobrozdani fysikovo,
a gubernium mu 1. dubna 1784 dava povoleni inserovati,
Ze u ného Ize koupiti dobré Zelezité pokroutky proti oslabe-
nym nervim dle predpisu kraj. fys. Dra J. Gerarda.

Ale ani tato vyroba nezlepsila Kénigovu situaci. Zada to-
tiz po roce, 1. prosince 1785, o penézni podporu u guber-
nia. PiSe, Zze je v mésté pul tretiho roku, byv predtim
v Lipniku, a vytéZek Iékarny stale klesa. Zada o roéni fixum,
jinak pry bude nucen vratit se do Lipnika, kde ma dim.

V sezeni gubernia 9. prosince zadost zamitnuta, jezto
pry neni fondu na takové podpory. Odstéhuje-li se Konig,
necht mésto vyhleda jiného Iékarnika, a v pfipadé, ze ho
nenajde, povoli se chirurgovi drzeti Iékarnu domaci.
Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva, ¢. 11/1933, str. 299

C. L. S. o reklamé v lékarnach

Ceskoslovenska Lékarnicka Spoleénost na svych é&len-
skych schuzich, konanych dne 18. fijna 1933 a dne 15. lis-
topadu 1933 ve Stefanikové domé v Praze, se mimo jiné
zabyvala téz reklamou v lékarnach.

Lék. Bosak ve své feci zminil se nejen o reklamé pfimé
ve vykladech, ale zdlraznil, Ze celé vzezfeni a Uprava lé-
karny ma byti pro ni reklamou. Pfiklady znazornil, jak né-

~ Casopis
CESKOSLOVENSKEHD
LERARNICTVA
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které Iékarny pretvoruji oficinu na sklad specialit, misto aby
ponechaly tradi¢ni a pfedpisy Zzadané zafizeni. Reklamni
material ma byti 1ékarny ddstojny. Zminil se téz, Ze nema
byti I€karna matovanymi okny UplIné zastfena publiku, pra-
vé naopak do lékarny (oficiny) ma byti vidét, Iékarna jako
celek ma byti jasné osvétlena a tim nejlépe upozorni na
sebe, tim se bude lisiti od ostatnich obchodd, jejichz porta-
ly jsou dnes hodné zmodernisovany.

K proslovu Iék. Bosaka pfihlasil se o slovo vrch. Iék. rada
Mr. Bohutinsky a zdGraznil, Ze nejlepsi reklamou jest spo-
lehliva a fadna expedice, vkusna vyprava a uméni zacha-
zeti s obecenstvem. Reklama ma byti vkusna a neméla by
byti v Iékarnach provadéna pro véci, které jsou vazany na
|ékafsky predpis.

Dr. Jifi Fragner pfipojil se k to-
mu, co fekl vrch. Iék. r. Mr. Bohu-
tinsky a zaroven nastinil posudek
vyrobce, co od reklamy pozaduje.
Reklama v Iékarnach jest nutna
pro Iékarnika a prospésna pro vy-
robce, je-li umérné hrazena. Zminil
se 0 nepomérném pfijmu Iékarnika
za provadénou reklamu dfive
a dnes, dotkl se téz funkce reklamniho druzstva. Za dnes-
nich pomért vyrobce prestava miti zajem na pfimé rekla-
mé v lékarnach. Podotkl téz, Ze pfi reklamé ujednani mezi
Iékarnikem a vyrobcem ve formé prodeje toho kterého ar-
tiklu bylo by ucelngjsi.

Dr. Melichar upozorriuje na moznou reklamu pro cely
stav v dennim tisku ve formé nenapadnych ¢lanku, kde by
se pro lékarny v publiku vzbudil zdjem a zaroven by toto
bylo upozornéno, co je odliSuje od drogerii.

Na &lenské schizi C. L. S. dne 15. listopadu 1933 se ujal
slova Mr. Rydlo k prednasce ,O ruénim prodeji v Iékar-
nach“. Pfednasejici podal celou fadu namétd o propagaci
ruéniho prodeje, vesmeés velmi cennych. Vyhovél prosbé,
aby své naméty pfipravil pro tisk a tak bude umoznéno
i t&ém, ktefi se nemohli schize ucastniti, prostudovati ves-
keré naméty v Casopise. Po této pfednasce rozvinula se
gila debata. Ugastnili se ji: prof. Plzak, Iék. Bosak, Mr. Kaz-
da, doc. Sladek a Iék. Sova.

Prof. Plzak uvedl, Ze jest na misté rozvifiti tuto otazku,
ponévadz bude v nejblizSi dobé velmi akutni. Dnes musi
Iékarnik hledati nahradu za ubytek zplsobeny predpisy
nemoc. pojistoven. Zvlasté venkovské Iékarny nejsou po
strance propagace tak vybaveny, aby upozornily na sebe
obecenstvo. Reklama musi byti provadéna vSak spravné
a v souhlase s vnittkem.

Doc. Sladek vyslovil nazor, ze reklama jest odvisla od
mistnich pomérd. Zminuje se o reklamé v Americe, kde ve
velkych méstech se prvotfidni Iékarny vystfihaji reklamy.
Podobné jest tomu tak v severskych zemich. Klade otazku,
zda bychom v nemirné reklamé nesli zpét. Osobné se stavi
proti veskeré reklamé a kdyz, tak propagovati jen vlastni
vyrobky. Lékarna ma délati reklamu sobé a celému stavu.

Lék. Sova klade pozadavek, aby reklamni material,
zvlasté pak baleni bylo krasné a vkusné provedeno, a ta-
kova prace aby byla svéfovana umélcim.

Casopis Ceskoslovenského Lékérnictva, &. 11/1933, str. 318
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