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editorial

Jsou neatestovani Iékarnici samo-
statné pracujici ve vydejnach jejich ve-
doucimi? Mohou tam vabec byt sami?
Je zastupovani vedouciho Iékarnika
(tfeba po skonceni Séfovy pracovni
doby) v ,kamenné® Iékarné na stejné
urovni jako vedeni OOVL? Kolik Iékar-
niki bez atestace pracuje ve vydej-
nach? Jaké eventualni nedostatky ab-
solventl fakult se ukazuji v praci na OOVL? Je malo atestova-
nych lékarnikd? Musi byt vSichni Iékarnici atestovani? Co
vlastné mohou a na co odborné maji absolventi fakulty? Jakou
jinou kvalifikaci kromé vysokos$kolského vzdélani pro samo-
statnou praci jesté potrebuji? Z litery zakona je zfejmé, ze
absolvent fakulty mGze v Iékarné délat prakticky vSechno,
s vyjimkou vyjmenovanych ¢innosti, ke kterym je tfeba specia-
lizace, napriklad pfiprava zvlast naro¢nych lékovych forem,
vychovna a vzdélavaci ¢innost apod. Bez specializace ovsem
nemuze vést [ékarnu.

Na vySe uvedené otazky vzdy ale zakon neodpovida. Kladli
si je nedavno delegati sjezdu komory v diskuzi nad sdélenim,
ze MZd pripravuje zménu specializacniho vzdélavani, na je-
jimz zakladé by Iékarnici a klini¢ti farmaceuti méli absolvovat
na zacatku vzdélavaciho programu spole¢ny zaklad — kmen
v délce 18 mésicl, ale jejich naplné podle novych podminek
jeSté nejsou ani navrzeny. Ministerstvo navrhuje jedno Iéka-
renstvi, jako zakladni specializacni obor vedle klinické farma-
cie, a nemocni¢ni Iékarenstvi, jako obor nastavbovy. Navrh
nastoluje dalSi pro praxi zcela podstatné otazky: Vedeni vydej-
ny nove ex lege by mélo byt dovoleno Iékarnikovi az po Uspés-
ném zakoncCeni spole¢ného zakladu. Bude ale pak logicky
moci byt také Iékarna otevrena jen za pFitomnosti atestované-
ho specialisty? Nebo bude vedouci &i odborny zastupce lékar-
ny s OOVL, zaméstnavajici absolventa, muset jako atestovany
lékarnik v pfipadé nutnosti jet do vydejny, ale ve velké lIékarné
ho zatim bude zastupovat absolvent? Ma byt certifikat o absol-
vovani prvni ¢asti zakladniho specializacniho oboru vice nez
diplom z vysoké Skoly a omezovat tak stavajici kompetence
absolventd? Véfim, ze kdo to vi, nam vSem, které to zajima,
kvalifikované odpovi. Jaroslava HORANSKA
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Po sjezdu: Na co jsem se ministra
nezeptal aneb Uvaha politologicka

Pfiznam se, zZe jsem letos vazné uvazoval o ziskani
nominace delegata na sjezd CLnK. Rikal jsem si, ze
bych se ministra zdravotnictvi rad zeptal na nékolik
dulezitych véci: na to, jak jeho urad reflektuje nedav-
na rozhodnuti Evropského soudu ve véci regulace
Iékarenstvi; na to, jak se stavi k vyrokiim tohoto sou-
du, Zze nezavisly lékarnik poskytuje vysSi garanci
bezpecného a odborného zachazeni s lé€ivy, ze jako
odbornik disponuje korektivem snahy dosahnout ma-
ximalniho zisku ze své ¢innosti; na to, jak bude jeho

urad pracovat s rozhodnutim soudu, ze narodni viady
maji plnou kompetenci regulovat Iékarenstvi jakozto soucast zdravotniho
systému statu. Otazky se rojily jedna za druhou.

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.

Pak jsem si ale zvolna zacal fetézit
nikoliv dalSi otazky Iékarnické, ale otaz-
ky politické. Uvédomil jsem si, Ze minis-
tr neni ve vladé z titulu své predchozi
odbornosti feditele nemocnice a rentge-
nologa, ve viadé je jako reprezentant
politické strany. Co potfebuje kazda ta-
kova politicka strana, aby pokud mozno
co nejCastéji vitézila ve volbach?
Kvalitni politicky program? Hodné cle-
nG? Davéryhodné predstavitele, skutec-
né vérohodné osobnosti ve svém vede-
ni? Ano, vSe z toho mlze byt v normal-
ni spolecnosti dllezité, ale kazda poli-
ticka strana potfebuje predevsim peni-
ze, co nejvice penéz. Potfebuje je, aby
zaplatila svlj byrokraticky aparat, aby
zaplatila své zaslouzilé Cleny a své ve-
deni, a hlavné: aby zaplatila neustale
se opakujici volebni kampané. Cekal
bych, ze takova vyspéla politicka strana
bude klast dUraz na to, aby svou kazdo-
denni Cinnosti presvédCila co nejvice
obcand, Ze je v jejich zajmu dat ji hlas
v dalSich volbach. Od strany, jejimz
predstavitelem ministr je, bych oceka-
val, ze se bude snazit svou praktickou
¢innosti ziskat zejména skupiny ob&anu
s pfirozenou autoritou ve spole¢nosti,
mezi které, mozna trochu optimisticky,
pocitam i [ékarniky. Zdalo by se mi také
pfirozené, Ze politicka strana v normal-
ni demokratické spole€nosti bude chtit
ziskat do svych fad co nejvice ¢lenu,
aby kromé jiného financovala sv(j pro-
voz z jejich Clenskych pfispévku.

Co ale ve skute€nosti vidim kolem

sebe, je diametralné odliSné od zminé-
nych Uvah. VétSina zavedenych parla-
mentnich stran nema ve skuteCnosti
opravdovy zajem navysit pFirozenym
zpUsobem svou c¢lenskou zakladnu.
TOP 09, politicka strana ministra LeoSe
Hegra, ma néco malo pfes 4 000 ¢lenu
a lidr soucasné vlady, ODS, disponuje
kolem 26 000 ¢lend. To jsou nepatrné
zlomky poctu obyvatel. Pro srovnani,
predvalecna socialni demokracie méla
kolem 190 000 ¢lenu. Dosel jsem tedy
k zavéru, ze soucasné politické pidistra-
ny ve skutecnosti zvolily zcela pragma-
tickou strategii své dalSi existence.
Vzhledem k malému poctu ¢lenl a fak-
tickému nezajmu zvétsit jejich mnozstvi
(ostatné pro¢ také, kdyz ziskané vyho-
dy by bylo nutné rozdélovat mezi vice
LKrka®), je optimalni strategii preziti zis-
kat s vynaloZenim co nejmenSich na-
kladi co nejvice financi od statu (pfi-
spévky za volebni vysledky apod.)
a ,prispévkd“ od rlznych ,darct”. Darci
jsou v uvozovkach zcela zamérné, pro-
toZe nase zita zkuSenost poskytuje bez-
pocCet pfikladl, ze tyto ,dary“ jsou ve
skute¢nosti odménou za ,spolupraci®
stran v legislativnim procesu. VSimnéme
si, jak jsou pro kazdou Ceskou stranu
cenni jejich lidé, ktefi umi ,sehnat pra-
chy®. Takové lidi si kazda strana hycka
a odpusti jim lecjaky prasvih.

Realita poslednich let jasné ukazuje,
ze vétSina politickych stran v nasi ob-
¢ansky embryonalni spole€nosti dospé-
la k zavéru, zZe je pro né snazsi a levnéj-

§i investovat do marketingové volebni
kampané, kde své voli¢e narychlo zis-
kaji za gulas s pivem zdarma a nékolik
prazdnych hesel ve stylu ,Nikdo vam
neda tolik, kolik vam my mdzeme slibit”,
nez je pracné a dlouhodobé presvédco-
vat skute¢né odvedenou praci.

Co si z toho osobné odnasim pro nasi
profesni budoucnost? Myslim si, ze od
nasich parlamentnich stran nemuizeme
oCekavat zadnou skuteCnou spolupraci
pro alespon Castecné uskuteCnéni na-
Sich predstav o standardnim evropském
Iékarenstvi (regulovana sit, jednotné
doplatky, konkurence na poli odbornos-
ti). Za jejich vstficnost jim, na rozdil od
riznych korporaci, nem(iZzeme nabid-
nout nic z toho, o co skuteCné stoji
(naSe voli¢ské hlasy to bohuzel nejsou,
o tom jsem presvédcen). Od politické
reprezentace dlouhodobé pozadujeme
zmeény, zmény z nasSeho pohledu po-
tfebné a logické, pro prosazeni tako-
vych zmén je ale od politik(i nutna prace
a jisté usili. Jsou zde ale take jini, ktefi
od politikG ve vztahu k nasemu oboru
nepozaduji nic, maximalné to, aby pre-
hlizeli poruSovani téch par profesnich
pravidel, ktera nam zbyla. Prosté aby
zavreli za nasSim lékarenstvim dvere,
zhasli, a nechali je byt. V tomto kontex-
tu pak neni divu, Ze se vztah politickych
stran vG¢i naSi profesni samospravé
pohybuje od otevieného nepfatelstvi
pres blazeovany nezajem a nepocho-
peni az po neur€ité naznaky ve stylu
réeni ,slibem neurazi$“. Posun v chova-
ni stran je podle mné mozny jediné
v kontextu celkového dospéni nasi ob-
Canské spole¢nosti. Nejsem si ale jisty,
v jaké kondici se této doby docka nase
pauperizované lékarenstvi.

|

P.S.: Cekal jsem na leto$ni sjezd,
jestli mé vystoupeni pana ministra a je-
ho naméstka nepfiméje zménit cokoli
z obsahu mé uvahy. Jejich vystoupeni
se ale témérF bezezbytku neslo v duchu
vysvétlovani, pro€¢ nejde véci zmeénit.
Bohuzel jsem tedy neprepsal nic.

Vice o XXII. sjezdu delegatt

CLnK na str. 6-9
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Zaéétkem fijna letosSniho roku vy-
Sla pod titulem Magistraliter re-
ceptura ve stomatologii v poradi dru-
ha rozsahla publikace zabyvajici se
magistraliter pfipravou. V pripadé té-
to publikace se jedna o uzite¢nou
prirucku uréenou praktickym zubnim
lékaifiim, lékarnikim a farmaceutic-
kym asistentim.

Cenné informace v ni v8ak naleznou
rovnéz prakticti 1ékafi, dale lékafi styc-
nych obor( (zejména ORL); pfijemnym
doplnénim poznatkd a moznou inspiraci
by mohla byt také pro kozni Iékafe. Jako
dobra pomucka poslouzi i posluchacum

V fijnu 2012 vysla
uzitecna prirucka

MAGISTRALITER
RECEPTURA
VE STOMATOLOGII

Dx DENTIFRICIO ms
e

lékafskych a farmaceutickych fakult,
studentdm vyssich odbornych skol zdra-
votnickych obord farmaceuticky asis-
tent, a pfipadné lékafim a farmaceu-
tim, ktefi se pfipravuji na atestaci.

Kniha o 343 stranach je vypravena
v pevné vazbé. Rozdélena je do dva-
nacti odbornych kapitol, po nichz nasle-
duji rejstfiky, pfehled literatury a barev-
na obrazova pfiloha. Vydavatelem pub-
likace Magistraliter receptura ve stoma-
tologii je Ceska stomatologicka komora
v nakladatelstvi Havlicek Brain Team.
Publikace neni dostupna v ramci bézné
distribucni sité.

Podrobnosti o knize a o zplsobu, ja-
kym ji I1ze objednat, najdete na stran-
kach www.magistraliter.cz.

Mgr. Katefina Horackova

ZEPTALI JSME SE

... jednoho z ucastniku XXIl. sjezdu delegatu
Ceské lékarnické komory na jeho dojmy z diskuze
s predstaviteli ministerstva zdravotnictvi a dalSimi hosty.

PharmDr. Bc. ONDREJ DEDIK
delegat za OSL Sumperk a Jesenik

Diskuze na XXII. sjezdu delegati CLnK v sobotu
3. listopadu s panem ministrem Hegrem, jeho na-
méstkem Noskem, feditelem VZP a feditelem SUKL
pro mne byla tak trochu roz¢arovanim. V oboru pra-
cuji néco malo pres tfi roky. Ekonomicka krize v roce
2008 a nasledné snizovani cen a uhrad IéCivych pro-
stfedkl zasadily Iékarenstvi velkou ranu. Presto jsem
doufal v lepSi zitfek, ale po XXIl. sjezdu delegatl
CLnK jsem piny skepse.

Po vystoupenich pana ministra a ostatnich hostu nastala diskuze. Delegati
byli zprvu bez otazek. K oziveni doslo az po dotazu ¢lenky predstavenstva
CLnK. Kolegyné pouzila jako piiklad svou prezentaci, kde jasné uvedla, Ze na-
klady zdravotnich pojistoven za Iéky vydavané na recept od roku 2006 stagnuiji,
ale ostatni naklady rostou (napf. ZULP, naklady za liZzkova zdravotnicka zafize-
ni). Nasledné vznesla dotaz, pro¢ ministerstvo stale hleda uspory ve snizovani
Uhrad za léky vydavané na recept, kdyz i jeji jedenactiletéa dcera si dokaze spo-
Citat, Ze dvé procenta z 16 % (z grafu ve vySe zminéné prezentaci odpovidalo
Rx uhradam od zdravotnich pojistoven) jsou méné nez jedno procento z 51 %
(naklady za ltuzkova zdravotnicka zafizeni). Po dotazu reagoval cely sal spon-
tannim potleskem a na panu ministrovi bylo vidét, Ze kolegyné ,pichla do vosiho
hnizda“. Obratem odveétil, ze Iékarny jsou byznys, zatimco nemocnice poskytuji
zdravotni péci, kterou bude ministerstvo podporovat. Proto, pokud bude tfeba
najit dal$i prostor pro Uspory, vidi jej ministerstvo v oblasti 1€kl vydavanych na
recept. Dale uved| s odkazem na konferenci, které se Uc¢astnil, Ze 1ékarny v pod-
staté zprostfedkovavaiji transfer krabicky od vyrobce k pacientovi. Tehdy jsem si
uvédomil, Ze mdzeme byt viibec radi, Ze nam je ten transfer zatim umoznéno
délat.

DalSim Sokem pro mne bylo jemné arogantni vystoupeni feditele VZP. Jeden
z nasich kolegt polozil dotaz s odkazem na vystoupeni feditele SUKL, Ze Zadna
z inspekci tohoto Ustavu loni v Iékarnach neodhalila pochybeni v cenotvorbé
a ptal se, jestli proto bude mozné ukoncit neopravnéné snizovani uhrad VZP.
Reditel VZP sice pfislibil dal$i jednani o neopravnéném snizovani dhrad, ale jiz
jen z ténu jeho hlasu mohli u€astnici sjezdu usoudit, ze se bude jen formalné
vyjednavat. Na dotaz ohledné zpozduijicich se faktur odpovedél, Ze se faktury
budou zpozdovat i nadale, protoze VZP nema penize, ale ze se neni ¢emu divit,
protoze odvody zaméstnavatelt jsou odvadény uprostied mésice. DalSi kolegy-
né se proto pana feditele dotazala, jestli si tedy muze odvody za své zamést-
nance odecist od své pohledavky viéi VZP. Obratem ji bylo sdéleno, at to ani
nezkousi.

Dale se rozvinula debata na téma konzulta¢nich a jinych ¢innosti v I€ékarnach.
VSichni pozvani hosté vyjadrili v tomto ohledu Iékarnikiim plnou podporu a obdiv
— az na to finanéni ohodnoceni, se kterym v této dobé rozhodné nemame poci-
tat. Na odkaz viceprezidenta CLnK, kolik finan&nich prostfedka bylo uSetfeno ve
Finsku pfevedenim preventivni péce na Iékarniky, promptné zareagoval feditel
VZP replikou, Ze zavéry podobnych statistik mu pfipominaji scénu z filmu Cerni
baroni: ,Vojin Kefalin pini na 130 procent.“ Na zaveér celé rozpravy vystoupil
ministr Heger a pochvalil diskuzi s tim, Ze pravé takové — cituji — ,diskuze na
hranici kriminality“ ma rad, protoZe jen ony dokazou néco vyfesit.
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Zprava z XXII. sjezdu delegatti CLnK,

ktery se uskutecnil 2. a 3. 11. 2012 v Benesove

Béhem nedavného sjezdu delegatu
CLnK pfipominal jednaci sal fakultni
poslucharnu béhem chfipkové epi-
demie. Tak malo delegata (68) jako
letos jesté nikdy neprijelo. Své dele-
gaty nezvolily ani okresy v minulosti
povazované za skalni, jejichz zastup-
ci dfive nejen jezdili, ale aktivné vy-
stupovali v diskuzi a vyznamné ovliv-
novali kone€énou podobu sjezdového
usneseni.

Jaroslava Horanska

Potvrdil to ostatné na samém pocatku
jednani prezident CLnK PharmDr. Lu-
bomir Chudoba slovy, Zze se podafilo
td ve dvaadvacetileté historii Iékarnické
komory, zatimco loni tomu bylo naopak.
Zamyslel se i nad moznymi pfi¢inami
tohoto jevu: ,Nezajem o komorové déni
s ,podporou” povinného clenstvi? Pre-
mira povinnosti a zajm(, nebo naopak
,Klid a slunce v dusi“ pfi pohledu na
vysledky prace zvolenych funkcionafru
nasi samospravy?“ Delegati spolu
s Cestnymi hosty prof. RNDr. Jaroslavem
Kvétinou, DrSc., a dékanem FaF UK
prof. PharmDr. Alexandrem Hrabalkem,
CSc., dale vyslechli, ze s nizkou ucasti
se dlouhodobé potykaji nejvétsi okresni
sdruzeni, a nejde o jev nahodily. Vzdyt
napfiklad jen Praha, registrujici témeér
sedminu v8ech ¢lend komory, je ve své
Cinnosti paralyzovana jiz fadu let. A ne-
pomohla ani jeji parcelace na desetiny.
Pokus o obnovu c¢innosti prazskych
OSL probéhl pfitom ve vSech jeho nové
ustanovenych &astech, v nékterych do-
konce opakované. Dale L. Chudoba
uvedl: ,Nejsme privatni firma ani statni
instituce, a v komorové hierarchii nema-
me klasické podfizené ¢&i nadfizené.
Pfesto se od nas oCekava, Zze budeme
dastojnymi partnery, nebo v pfipadé
nutnosti nemilosrdnymi protivniky, per-
sonalné nesrovnatelné lépe vybave-
nych a finan¢né zajisténych spolecnos-
ti. I v tom je ur€ity pavab, ktery myslim
muze oslovit.”

Sjezd byl prohlaSen za usnaseni-
schopny.

Uvodni projev na XXII. sjezdu delegétti
CLnK prednes! prezident komory
PharmDr. Lubomir Chudoba.

V netradi¢né stru¢ném projevu prezi-
denta komory k delegatim mj. zaznélo:

,V ramci programu sjezdu vam cleno-
vé predstavenstva, revizni komise
a Cestné rady okomentuji vybrana té-
mata, pfedlozi vysledky svého snazeni,
seznami vas s navrhy zmeén a s oCeka-
vanym vyhledem. Je zifejmé, ze hodno-
ta ,dnesni pfedpovédi® je svym zplso-
bem omezena neutuchajici bitkou tu-
zemskych politiki o prevzeti kormidla
moci. Bohuzel v takové dobé ale Zije-
me, své jisté nema nikdo. Nejen zdra-

votnicka, ale i dalSi profese jsou v sou-
Casné ekonomické nouzi biCovany
z rlznych stran. Rika se, Ze co té neza-
bije, to té posili. Doufam ale, ze do tak
extrémni pozice se nedostaneme. Vice
nez pred lety jsem dnes presvédcen, ze
jako Iékarnici jsme v ramci systému
zdravotni péCe nenahraditelni. A Ze lé-
karny, jako zdravotnicka zafizeni prvni
linie, vzdy snaze a levnéji dostupné nez
ordinace lékafe, maji pfed sebou bu-
doucnost. O tom svédc¢i i ohromné in-
vestice nadnarodnich firem. V zajmu
rozvoje profese je ale z tohoto pohledu
nutné udélat maximum i pro to, aby-
chom své povolani mohli vykonavat
svobodné a odborné podle nasich pfed-
stav, abychom také mimo jiné udrzeli
pozice vlastnik( Iékaren v dostate¢ném
mnozstvi. Nerezignujme prosim a ne-
podléhejme povéstné blbé naladé.”

Poté delegati vyslechli informace
Mgr. MUDr. Jaroslava MarSika
a PharmDr. Stanislava Havlicka o pIné-
ni usneseni z minulého sjezdu.

Navrh koncepce
vefejného Iékarenstvi

Viceprezident CLnK PharmDr. Sta-
nislav Havli¢ek pak hovofil nejen o pfi-
pravach a vlastni tvorbé pfipravované
koncepce vefejného |ékarenstvi, ale
také o jejim smyslu, cili a uskalich jeji
realizace. Ceska republika neni ostro-
vem uprostifed Evropy a Evropské unie
a ve v8ech oblastech, |ékarenstvi nevy-
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jimaje, musi vychazet z evropského
kontextu; alespori dokud pretrvava za-
jem udrzet integracni proces pfi Zivoté.
A pravé s ohledem na evropskou integ-
raci a s védomim toho, Ze nejnicivéjsi
liberaliza¢ni trendy pfinesly do sjedno-
cené Evropy pravé nové pfistoupivsi
zemé byvalého vychodniho bloku, se
predstavenstvo CLnK rozhodlo vyuzit
pro koncepci pfipravovany material
PGEU, tzv. Blueprint pro vefejné léka-
renstvi v EU.

UZ na samém zacatku se ukazalo, ze
naplnéni usneseni XXI. sjezdu a plné
zapojeni vSech subjektd Iékarenstvi
a farmacie a nasledna spolec¢na tvorba
koncepce Iékarenstvi a farmacie v CR,
jsou pro pfimy antagonismus zajm{
jednotlivych subjektl pfinejmensim vel-
mi slozité.

Shoda v predstavenstvu panovala
i nad tim, ze neni vhodné svolavat jaké-
koliv subjekty k jednacimu stolu, dokud
sama komora nebude mit uceleny na-
vrh koncepce. Ustanovena pracovni
skupina predstavenstva CLnK ,pro kon-
cepci“ v pribéhu roku zpracovala Navrh
koncepce verejného lékarenstvi, ktery
byl zhruba v poloviné fijna predlozen
¢lendm komory prostfednictvim webo-
vych stranek www.lekarnici.cz. Material
je kompromisnim kompilatem snahy
0 maximalné idealni charakter poskyto-
vani lékarenské péce prostfednictvim
Iékaren vlastnénych vyhradné lékarniky
a realnymi moznostmi, které souCasné-

mu a budoucimu lékarenstvi nabizi su-
perliberalizované prostfedi v Ceském
i evropském kontextu.

Skrytym a neprezentovanym cilem
navrhované koncepce je mj. také jeji
preneseni do celkové koncepce zdra-
votnictvi, kterou ob&asné predklada mi-
nisterstvo zdravotnictvi. Zatim posledni
publikovany Navrh koncepce zdravot-
nictvi ministerstva zdravotnictvi z roku
2002 totiz obsahuje slovo Iékarna na
143 stranach pouze jednou a slovo lé-
karnik asi tfikrat, a to pouze v pfiloze
Lékova politika. Ve vSech pripadech
v kontextu snizovani nakladl na léky.

Lékarnici ale umi a maji na vic. Je na
Case o tom nejenom presvédcCovat, je
na céase také to dokazat; sami sobé,
a rovnéz vSem ostatnim.

Zpravy o ¢innosti
Nasledné zaznély zpravy:

m o Cinnosti pracovni skupiny doporuce-
nych postupl (jsou pfipravovany tak,
aby lékarnici méli pfi konzultaéni &in-
nosti k dispozici vhodné materialy, je
snaha, aby je vzdy zpracovavali lékar-
nici, recenzenty jsou Iékafi);

m 0 Cinnosti pracovni skupiny pro celo-
zivotni vzdélavani (za rok doSlo na
Ceskou Iékarnickou komoru 622 zados-
ti externich subjektl, dvanact Zzadosti
zamitnuto, v rezii komory letos 133 akci
— proskolenych G¢astnikl na nich je té-
mér tisic);

m o Cinnosti pracovni skupiny web —
otazky a odpovédi (novy zpusob odesi-
lani dotaz();

m 0 medialnich aktivitach (cilem pro rok
2012 byl rozvoj stavajicich a pfiprava
novych projektli, prezentace odborné
¢innosti Iékarnika, udrzeni vysoké pozi-
tivni citovanosti apod., momentalné se
uvazuje o vhodném tématu Dne Iékaren
pro pristi rok);

m 0 projektu Lékarnice jsou také ma-
minky (54 Clenek + 50 lékaren, coz je
110% narlst od Cervna lonského roku);

m o &innosti delegata CLnK pfi PGEU
(smérnice k prfeshranicni péci, pozi¢ni
dokument Role lékarnika v oblasti sa-
moléceni, doplnéni PGEU databaze
atd.);
m 0 Cinnosti revizni komise (feSila mj.
podnéty z licencni komise, stiznosti pa-
cient a klient( Iékaren, pozdni podani
prihlasek do CLnK);
m 0 Cinnosti Cestné rady (projednavano
55 pochybeni, mezi ktera patfi napf.
vykon povolani bez &lenstvi v komofe,
provoz lékarny bez platného osvédceni,
tzv. batuzkareni, lékarna oteviena bez
ustanoveni odborného zastupce, neza-
konny prodej pfipravkl s pseudoefedri-
nem aj.).
| |

Nasledovala diskuze, v niz mj. zaznél

pozadavek probrat koncepci rozvoje

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

vefejného Iékarenstvi, dale navrh inspi-
rovat se v zahranici pro definici ustavni
Iékarny. DalSi delegat sdélil, ze 1ékarnici
nechtéji akceptovat vyvoj lékarenstvi
tak, jak se prozatim odehraval. Dochazi
k ur€itym shodam a urc€itym neshodam,
vétsi rozdil je v ramci nemocnicni [ékar-
ny v okresnim mésté a nemocnicni 1é-
karny fakultni nemocnice nez napf. ve-
fejnou a nemocniéni v ramci okresniho
mésta.

Diskutovalo se rovnéz k navrhim
zmén fadu CLnK.

Hosté neprekvapili
ani moc nepotésili

Nedélni jednani zahajila zprava o vy-
sledcich hospodateni CLnk za rok 2011
a dil¢i zprava o vysledcich hospodareni
za rok 2012. V reakci na to zastupce
jednoho OSL navrhoval snizeni ¢len-
skych poplatk(, dal$i delegat ocenil, ze
hospodafeni komory je odpovédné
a rozpocet sestaven dobre.

Na dotaz, jaké jsou povinnosti odbor-
ného zastupce ve sméru k lékarné, po-
kud bude tfeba odbornym zastupcem
pro cely kraj, odpovédél Mgr. MUDr.
Marsik, Ze povinnosti jsou stejné jako
dosud, ovéem s tim rozdilem, Ze odbor-
ny zastupce maze mit na starosti néko-
lik i nékolik desitek Iékaren, jeho povin-
nosti se tedy vyznamné kvantitativné
rozSifi. U velkych provozovatell pfibyla
povinnost standardizovat procesy.
Podle zakona kterykoliv odborny za-
stupce kteréhokoliv provozovatele nese
odpovédnost za cely provoz.

Doc. MUDr. Leos Heger, CSc.

Obsahla vystoupeni plejady vyznamnych host( odstartoval ministr zdravotnictvi.

| tentokrat delegaty zajimalo, zda
predstavenstvo komory pokracuje v akti-
vitdch ohledné postihu tzv. batGzkaru.
.Podafilo se shromazdit urcité podnéty,
ale jejich FeSeni neni jednoduché. Jsme
zcela zavisli na ochoté pacienta i nadale
trvat na tom, ze I1éCivy pripravek dostal
v ordinaci,“ vysvétloval Jaroslav Marsik.

|

Vedle schvéleni rozpoctu komory
a zmén fadd CLnK patfila k hlavnim
bodim sjezdu diskuze s pozvanymi
hosty, ktefi tentokrat pfijeli v silné sesta-
vé: ministr zdravotnictvi doc. MUDr.
Leo$ Heger, CSc., jeho naméstek ing.
Petr Nosek, feditel VZP MUDr. Pavel
Horak, CSc., MBA, feditel SUKL MUDr.
Pavel Bfezovsky, MBA, zastupce Svazu
zdravotnich pojistoven MUDr. Pavel
Friika a dékan FaF UK prof. dr. Alexandr
Hrabalek, CSc.

Po nékterych obsahlych i kratSich
vystoupenich mohl nestranny pozoro-
vatel konstatovat, Ze delegati neslyseli
nic pfevratné nového. Napfiklad ministr
i pfed lékarniky zminil opatfeni, ktera
oznacil jako mimoradna, tedy ze bude
uz podruhé navrhovat zpoplatnéni
amalgamovych plomb a navrh na dife-
renciaci vybéru pojistného mezi jednot-
livymi zdravotnimi pojiStovnami.

Na nazor jedné delegatky, ze se pro-
dluzuji doby splatnosti VZP, reagoval
feditel této pojistovny nijak prekvapujici
informaci, Ze systém je od roku 2009
deficitni, prozatim platili z rezerv, snizili
pocet zaméstnancl, prodavaji budovy
apod., presto bude VZP platit i nadale
se zpozdénim.

Z tad lékarnikd zaznél navrh zadit
konec¢né fesit batlzkareni, aby padlo
jednoznacné rozhodnuti, ze je to Spat-
né a ze lékarnici chtéji s touto formou
korupce skoncovat. Reditel VZP Pavel
Horak vcelku logicky konstatoval, ze za
kazdym batohem lékafe je lékarnik,

Jaky byl XXII. sjezd?

(Vybrano z neformalnich hodnocenti)

e Kdyby se za ty penize usporadal
vecirek pro ty, ktefi se o komoru jesté
trochu zajimaji, bylo by to méné
unavné, veselejsi, diskuze plodnéjsi,
a zbylo by i na lepSi vino.

e To zas budou reci, Ze jsme tu nic
neprojednali. Nejvic budou kritizovat
Jjako vzdycky ti, ktefi nepfijdou ani
Jjednou ro¢né na shromazdeéni svého
okresniho sdruzeni.

e Lidi dneska nic nezajima. A ti, co
se zajimayji, toho moc nezmuizou. Po-

ostatni, potazmo pro sebe.

e Prijelo nas malo? Dobre nam tak.
Za par let maze byt, Ze uz Zadny
sjezd nebude a s nami se taky nikdo
bavit nebude.

e Nebylo to $patné. Delegati malo,
ale i druhy den réno byli skoro vSichni
v sale vcas. Prijelo hodné mladych,
a tém je treba verit. Ti na rozdil od
nas okoralych vékem a rachotou v lé-
kéarné védi, Ze nikdo jiny nez oni sami
se o jejich budoucnost nepostara.
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a Ze pokud Iékarnici pfedlozi navrh na USNESENi XX" SJ EZDU DELEGATO

spolupraci, jak tuto nekalou Cinnost re-

dukovat, nebudou mit vétsiho pfiznivce éES KE LEKARN'CKE KOMORY

nez je pojistovna.

Hovorilo se také o tom, Ze zejména KONAN EHO VE DNECH

malé Iékarny jsou ted ekonomicky na

hrang, pocita se vSak jesté s dalSimi = -
propady. Jestlize jsou od lékarnikl oce- 2_3 1 1 u 201 2 V BEN ESOVE
kavana odborna feSeni, je tfeba FeSit

i sit a odménovani lékaren. Sjezd bere na védomi:

Z role vzdy ledové klidného politika se
tentokrat Leo$S Heger nechal fadné vy-
vést dotazem z pléna, prot je od roku ® zpravy o Ginnosti pfedstavenstva CLnK, revizni komise, estné
2004 absolutni hodnota plateb za re- rady, zpravu o kontrolni &innosti, zpravu o hospodareni za rok

cepty téméF stejna, kdezto ostatni seg- , L
menty neustdle naristaji, napf. na 2011 a zpravu o hospodareni k 30. 9. 2012

ustavni peci se vynaklada 50 procent, e zpravy o plnéni usneseni XXI. sjezdu CLnK

® zpravy mandatove komise z 2. a 3. 11. 2012

® vyrok auditora k ucetni zavérce roku 2011

Sjezd schvaluje:
® ucetni zavérku k 31. 12. 2011

® prevedeni vysledku hospodareni vykazaného k 31. 12. 2011 ve
vySi 3 214 506 K& do nerozdéleného zisku

® hospodareni se socialnim fondem za rok 2011

® navrh rozpoc&tu na rok 2013 (s rozpoc¢tovanymi vynosy i naklady
ve vySi 23,4 mil. K¢)

® zmeény fadu (Licenéni fad, Organizacni fad, Jednaci fad, Discipli-
narni fad, Finanéni fad, Rad védecké rady, Eticky kodex, Kontrolni
fad, Rad pro oznadovani lékaren).

Sjezd uklada:

MUDr. Pavel Horék, CSc., MBA Predstavenstvu CLnK
za léky 16 procent. ,Budto budeme kul- ® aby na pfisti sjezd pfipravilo navrhy zmén volebniho fadu, a to ve
tivovat zdravotnictvi, nebo byznys ve varianté se zachovanim principu nadpolovi¢ni Ucasti na volbach

zdravotnictvi,” reagoval. ,Lékarenstvi je
segment, ktery je stoprocentné privati-
zovan. Neni mozné, aby se michaly
pristupy k trhu a k byznysové orientova-
nému segmentu. Jestlize vy mate ja- P
koukoliv poskytovatelnost sluzeb, je
k ni pfistupovano jinak nez k nemocnici
vefejné.”

Z pléna: ,Z ekonomickeho hlediska o nogporovat ve véci personalniho obsazeni Odlou¢eného oddéleni
mame regulovane vystupy, ale nemame pro vydej I&iv soucasné platny pravni stav (zakon 95/2004 Sb.),

vubec regulované vstupy, coz je Spat- . . ; Y . .
né. Nemame zajistény zakladni exis- tj. aby v OOVL mohl i ’nadale praCO\v/at'odborne zpUsobily farma-
ten¢ni podminky, ale jinak nam stat re- ceut (predkladatel Krpalek — OSL Mélnik)

guluje “aPT°St° \fse,Chno' . ® navrhnout vzdélavaci program oboru lékarenstvi tak, aby byl sy-
Obecné je mozné konstatovat, ze ta-

ké tentokrat probihala diskuze na I&kar- stém specializaéniho vzdélavani v souladu s praxi tak, aby moti-
nickém sjezdu vcelku smiflivé. O den voval absolventy k tomuto vzdélavani a specializacim (pfedklada-
pozdé&ji totiZ 1ékafi na sjezdu Ceské lé- tel Bazant — OSL Ceska Lipa).

kafské komory vyzvali ministra, aby
zvarzil odstoupeni ze své funkce.

Fotografie: Vladimir VRBOVSKY ® aby informovali ¢leny jednotlivych OSL o zavérech sjezdu.

z celkového poctu ¢lentt OSL, nebo ve varianté, ktera umozni
provedeni platnych voleb i za u€asti mensiho nez polovi¢niho po-
¢tu ¢lent OSL

aby pfipravilo zmény Radu pro celoZivotni vzdélavani, které zajis-
ti vymahatelnost plnéni kontinualniho vzdélavani od nasledujiciho
tfiletého cyklu (predkladatel Havlic¢ek — OSL Hodonin)

Delegatum sjezdu
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Putovani marihuany parlamentem
(Konopi za 2 az 10 let, 2 az 10 let za konopi)

Od zacatku fFijna reSi senat Krajského soudu v Hradci
Kralové pripad pétice péstitelll konopi. Podle ustano-
veni § 283 trestniho zakoniku jim za nedovolenou
vyrobu a jiné nakladani s omamnymi a psychotropni-
mi latkami a s jedy hrozi az 2 az 10 let odnéti svobody.
Za 2 az 10 let se v konopné oblasti miize odehrat
spousta véci. Za 2 az 10 let mGzeme mit v Ceské re-
publice prvni legalné vypéstované lécebné konopi, za
2 az 10 let mizeme mit tisice pacientt, ktefi je budou
uzivat. Mési¢éné za né kazdy z pacienti (nebo jeho
pojistovna) zaplati 2 az 10 tisic korun.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek, viceprezident CLnK

Ceské parlamentni putovani marihua-
ny — od konopi ke konopi k lé€ebnym
Uceldm — uz trva vice nez desetileti.
Prvni seminaf na téma konopi hostila
Poslanecka snémovna Parlamentu CR
uz v ¢ervnu roku 2001, tenkrat jesté bez
vyraznéj§iho zajmu poslanct. Kromé
iniciatorll seminare, Lucie Talmanové
a Frantiska Pejfila, se ho totiz zadny
z poslancli neucastnil. To se projevilo
pfi hlasovani o navrhu na zmirnéni
~Severova“ protidrogového zakona z ro-
ku 1998. Navrh poslance Pejfila byl
v prosinci 2001 zamitnut hned v prvnim
éteni.

O 9 let pozdéji, v dubnu 2010, probé-
hl v poslanecké snémovné dalSi semi-
nar, tentokrat pod zastitou poslance
Ivana Langra. Hlavnim hostem semina-
fe byl objevitel tzv. vnitfniho Stésti, en-
dokanabinoidu, profesor Hebrejské uni-
versity v Jeruzalémeé, Lumir Hanus.

Prestoze sdéleni prof. HanuSe naslo
silnou medialni odezvu, tu politickou
o rok zbrzdily pfed€asné volby. Na jafe
2011 se zacCina pfipravovat petice za
IéCebné konopi, ktera prakticky ihned
pfi zvefejnéni (15. 8. 2011) ziskala sil-
nou poslaneckou podporu napfi¢ poli-
tickym spektrem. Nasleduje dalSi semi-
nar ve snémovné a parlamentnévladni
expertni skupina zacina pfipravovat na-
vrh novely zakona.

V zafi 2012, to uz je navrh novely
zakona pro legalizaci konopi pro léceb-
né ucely ve druhém ¢&teni v poslaneckeé
snémovné, probiha ve spolupraci s Vel-
vyslanectvim statu lIzrael, Velvysla-
nectvim CR v Izraeli a Cesko—izrael-

skou smisenou obchodni komorou dalsi
seminar, tentokrat v Senatu Parlamen-
tu CR pod zastitou senatorky Daniely
Filipiové. Kromé zastupcl z parlamen-
td, ministerstev zdravotnictvi a regu-
laCnich autorit obou zemi na seminafi
vystoupil také zastupce samotnych iz-
raelskych péstitelll a zpracovatell ko-
nopi.

Konopi se v lzraeli legalné pouZiva
pro IéCebné ucely od roku 1999. V po-
Catku se konopim lécilo zhruba 10 paci-
ent(. Teprve po nékolika letech zacal
jejich pocet narstat, v roce 2010 uved]
profesor Hanu$ k poctu pacientd Cislo
2 300. V soucasnosti uz je to vice nez
11 000 pacientli a predpoklada se, ze
jich nakonec bude bezmala 50 000. Od
roku 2000 vzrostl také pocet péstiteld,
byla stanovena cena za gram a maxi-
malni mésicni spotfeba pro jednoho
pacienta ve vySi 50 g

Jestlize bylo hlavni mySlenkou semi-
nare v roce 2010 odebrat péstovani
konopi marihuanové stigma a predsta-
vit jeho léCebné moznosti vefejnosti,
a dluzno podotknout, zZe dotéena Ceska
verejnost, tedy pacienti trpici roztrouse-
nou sklerézou, parkinsonismem, artriti-
dou a dal$imi nemocemi, uz méla s lé-
¢ebnymi UCinky konopi sice ne Upiné
legalni, ale vice nez patnactileté zkuse-
nosti, hlavnim cilem toho zatim posled-
niho seminare v senatu bylo sdilet izra-
elské zkuSenosti a alespon nastinit fe-
Seni, kterym bude po pfipadném schva-
leni navrhu novely zakona realizovano
péstovani konopi v CR, pfipadné jeho
dovoz.

Sekel, euro, koruna?

Mezi prvnim a poslednim seminafem
na pudé parlamentu uplynulo 11 let,
3 mésice a 10 dni. Za tu dobu navstivi-
lo mnozstvi zodpovédnych lzrael a né-
ktefi z nich a jini dalSi zase Nizozemi.
Neumim porovnat nizozemsky a izrael-
sky systém jenom na zakladé informaci
ze seminaru, ale pochopil jsem, Ze za-
timco odborna verejnost a selsky rozum
se spiSe kloni k varianté ,lzrael — 1 gram
za 8 Sekell”, Ministerstvo zdravotnictvi
CR, potazmo SUKL — jako zakonem
navrhovana regulaéni konopna agentu-
ra, preferuje spiSe variantu ,Nizozemi
— 8 eur za gram®.

Pétinasobny rozdil v cené je zplso-
ben pFedevSim odliSnym pfFistupem
Nizozemi, kde byl zvolen monopolni
zpusob péstovani i distribuce a systém
navic obsahuje také nékteré nadstan-
dardni zpracovatelské prvky, jakym je
napiiklad oSetfeni produktu zarenim
gama. Podle vyjadieni zastupce regula-
tora (SUKL) maji byt do &eského pro-
stfedi pfeneseny spiSe nékteré z ho-
landskych postupu, véetné jiz zminéné
sterilizace gama zarenim, a to i pfes to,
Ze experimentalni prace SUKL a farma-
ceutické fakulty uz v osmdesatych le-
tech prokazaly, Ze plisobeni gama zare-
ni ovliviiuje obsahové latky v rostlin-
nych drogach. Navic je v Ceské repub-
lice pro pfipadnou sterilizaci konopné
sklizné pouzitelny pravdépodobné pou-
ze jeden zafi¢ a tak bude monopolizace
,po Cesku“ vicevrstevna a rozhodné ne-
povede k osmi korunam za gram.
Obavam se, ze pfi takto ,velkorysém®
nastavovani procest je i holandskych
8 eur pouhou zalohou budouci Ceské
ceny.

Co na to pacienti?

Zadného potencialniho pacienta
osobné neznam a kromé motivacnich
spotl na internetu jsem Zzadnou kon-
krétni reakci nezaznamenal. OvSem
zajmova pacientska sdruzeni potencial
konopi potvrzuji a legalizaci vice nez
fandi, pfestoze by si radsi svoje ,kytky*
péstovali legalné sami. Takovy pozada-
vek je ovSem v rozporu s mezinarodni-
mi Umluvami, které Ceskoslovensko
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ratifikovalo v letech 1961, 1971 a 1988,
proto berou potencialni pacienti ,za-
vdék® alespori navrhovanou legislativni
upravou. Na otazku, kolik pacientl Ié-
genych konopim nakonec v Ceské re-
publice bude, zatim neexistuje validni
odpoveéd.

Vyjdeme-li z pfedpokladu srovnatel-
ného demografického rozlozeni pacien-
td v témér osmimilidnové izraelské
a desetimilionové ¢eské populaci, do-
jdeme prostou troj¢lenkou ke 14 000
pacientlim u nas ve stfednédobém hori-
zontu. Jen shodou okolnosti je v Ceské
republice zhruba 14 000 pacientu s roz-
trouSenou sklerézou. V dlouhodobém
horizontu by mohlo v Ceské republice
uzivat lé¢ebné konopi zhruba 60 000
pacientl trpicich nejenom roztrousenou
sklerézou, ale také parkinsonismem,
artritidou a fadou dalSich onemocnéni.

Soucasna ro¢ni spotfeba konopi v 1z-
raeli je zhruba 6,6 tuny. Odhadovanému
poc¢tu naSich pacientd by odpovidala
spotieba 8,4 tuny konopi ro¢né, coz
ovsem vlbec nekoresponduje s mnoz-
stvim, které &esky regulator (SUKL)
odhaduje na 50, maximalné 70 kg ro¢-
né. UrCujicim faktorem spotfeby (a po-
tfeby) tedy neni pouze pocet pacientd,
ale také cena produktu. Zatimco izrael-
sky pacient zaplati za maximalni mésic-
ni davku 50 g konopi v prfepoctu 2 000
korun, holandského pacienta stoji srov-
natelna davka v prepoctu 10 000 korun.
Navrh novely pocita v prvnim obdobi
(1 az 2 roky) s dovozem suroviny. Za
predpokladu, ze budou naklady na do-
voz a distribuci odpovidat rozdilu malo-
obchodni a velkoobchodni ceny v zemi
puavodu, zaplati ¢esky pacient za mé-
si¢ni terapii 2 az 10 tisic korun.

Porovnanim odhadované potieby
(8,4 t) a odhadované spotrfeby (70 kg)
se nabizi otazka, jak zajistit IéCbu kono-
pim pro 91 % pacientd, ktefi si platbu
ve vysi 2 az 10 tisic korun mési¢né ne-
mohou dovolit. Z tohoto pohledu je
vcelku pochopitelna snaha o zajisténi
Uhrady konopi ze zdravotniho pojisténi.
Vzhledem k celkové vysSi Castky (338
miliond az 1,6 miliardy) je docela po-
chopitelna také snaha ministerstva
zdravotnictvi a zdravotnich pojiStoven
Uhradu konopi nepfipustit.

Koureni, nebo inhalace?

Zastupce SUKL ve své prezentaci na
seminafi uvedl, Ze zplUsobem pouZiti
IéCebného konopi rozhodné nebude
koufeni. Pro uzivani konopi nabizi dvé

moznosti: inhalaci, pfipadné nalev (by-
linny €aj). Pominu-li fakt, Ze koufeni je
jednou z forem inhalace (koufe), je ne-
mozné kontrolovat pacienty, zda si z 1é-
¢ebného konopi bali jointy, nebo jestli
investovali zhruba 5 tisic korun do kou-
pé specialniho vaporizéru. Pokud by
SUKL pro vy$si bezpeénost pacientl
navic pozadoval, aby byl vaporizér pro
inhalaci 1é¢ebného konopi registrova-
nym zdravotnickym prostfedkem, mohla
by byt jeho cena je5t€ mnohem vysSi.
V pfipadé uzivani lIé€ebného konopi
ve formé vodného nalevu je, vzhledem
k nerozpustnosti tetrahydrocannabinolu

Pominu-li fakt, Ze koureni
je jednou z forem inhalace
(koure), je nemozné
kontrolovat pacienty, zda si
z |éCebného konopi bali jointy,
nebo jestli investovali zhruba
5 tisic korun do koupé
specialniho vaporizéru.
Pokud by SUKL pro vyssi
bezpecénost pacientl navic
pozadoval, aby byl vaporizér
pro inhalaci lé¢ebného konopi
registrovanym zdravotnickym
prostfedkem, mohla by byt jeho
cena jeSté mnohem vysSi.

(THC) ve vodé, vyrazné oslaben psy-
choaktivni ucinek konopi, a proto je po-
uziti 1é¢ebného konopi (s vysokym ob-
sahem THC) timto zplsobem kontra-
produktivni. Nekouficim pacientim lze
(znovu odliSné s navrhem regulatora)
misto Caje doporucit 1éty ovéfenou in-
dickou metodu, jiz je rozpousténi THC
z konopi v teplém mléce (napoj bhang).

Konopi a dermatologie

Velmi Casto zaznivaji na podporu Ié-
C¢ebného konopi argumenty dermatolo-
gickeé. ,Z lécebného konopi bude moz-
no uzivat také pripravky uréené pro te-
rapii akutnich i chronickych zanétlivych
onemocnéni kuZe.“ PrestoZe je snaha
riznych prodejct konopnych pfipravki
a konopné kosmetiky svézt se na viné
zajmu o lécebné konopi vcelku pocho-
pitelna, jsou uvadéné dermatologické
argumenty zcela mylné a nesvédci
o dobré informovanosti téch poslancl
a senator(, ktefi timto a podobnymi
tvrzenimi podporuji zavedeni lécebné-
ho konopi do legislativy.

Zasadni rozdil je totiz v suroviné.
Zatimco pro ,/éCebné konopi, tak jak je
chapano navrhem zakona, je vychozi
surovinou konopi indické (Cannabis in-
dica, Cannabinaceae) s vysokym obsa-
hem THC, kvuli kterému se pfijimaji
v8echna kontrolni opatfeni, pro konop-
né dermatologické pfipravky je vychozi
surovinou konopny olej s vysokym ob-
sahem cannabidiolu (CBD) ze semen
konopi setého (Cannabis sativa, Canna-
binaceae), pro které se dlouhodobé
pouziva synonymum technické konopi.

Konopny olej je jako surovina pro far-
maceutickou vyrobu uz nékolik let uve-
den v Ceském Iékopisu. Lésebné uziti
konopnych pfipravkd v dermatologii je
tedy legalni uz dnes a problematickym
se jevi pouze pokles produkce technic-
kého konopi; vzhledem k nedostatku
zpracovatelskych kapacit totiz trvale kle-
sa rozloha konopim oseté plochy.

||

Je dostateCné prokazano, ze tera-
peuticky potencial konopi existuje. Za-
timco CBD uz si cestu ke svym pacien-
tim nasel a dermatologické pFipravky
z konopného oleje je mozné vyrabét
primyslové i individualné v Iékarnach
uz dnes, cesta THC do Iékaren je tepr-
ve na pocatku. K tomu, aby bylo mozné
vydavat v Iékarnach léCebné konopi,
totiz nestaci pouze pfijmout zakon, lé-
Cebné konopi se musi, stejné jako ko-
nopny olej, dostat bud do Ceského lé-
kopisu, nebo alespon do prilohy vyhlas-
ky (soucasna vyhlaska ¢. 85/2008 Sb.,
o stanoveni seznamu léCivych latek).
Pak teprve budou lékarnici v lékarnach,
na zakladé Iékarského pfedpisu, zmoc-
néni legalné pfipravovat a vydavat pa-
cientim presné davky lécebného kono-
pi k inhalaci (!). Ukolem odbornych spo-
le€nosti je ve spolupraci s pojistovnami
zvolit diagnozy, pro které by terapie lé-
¢ebnym konopim méla byt hrazena
z prostredkl verejného zdravotniho po-
jisténi, pfipadné stanovit inosnou vysi
spoluucasti (doplatku) vSech potencial-
nich pacientd. To s sebou samozrejmé
nese tlak na ,konopnou agenturu®, aby
byly procesy péstovani, zpracovani
a distribuce maximalné efektivni a vy-
gram?). Jinak totiz bude, pfres veSkerou
ochotu a pfipravenost Iékarnik(l, legis-
lativni snaha zakonodarct pouze pro-
klamaci bez praktického dopadu na
vétSinu potencialnich pacientl, ktefi si
2 az 10 tisic mésicné prosté nemohou
dovolit.
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Projekt sbéru
a dalsiho vyuziti
INHALATORU

Na zadatku roku 2013 bude v Ceské
republice zahajen projekt Vdechnéte
novy zivot do svych starych inhala-
tord, jehoz cilem je recyklace pouzitych
inhalatord a jejich dal$i vyuziti.

Spotfebované a proexspirované inha-
latory predstavuji velké mnozstvi odpa-
du, které ¢asto kon¢i na skladkach ne-
bo ve spalovnach. V CR se ro&né distri-
buuji vice nez 3 miliony kusu, coz po
vypotfebovani znamena 135 tun odpa-
da. Dlouhodobym cilem projektu je ini-
ciovat vyjimku z povinného spalovani
IéCivych pfipravkd pro inhalatory a ma-
terialy z nich dale vyuzit.

Obdobny projekt byl ispésné realizo-
van ve Velké Britanii, Francii, épanélsku
a USA. Ukazalo se, Ze je mozné mate-
ridly z inhalatord recyklovat. Ekologické
uvédomeéni nasich obcanu je veliké,
v tfidéni odpadl jsme na $pi¢ce EU.
Proto byla také Ceska republika vybra-
na jako dal$i vhodna zemé pro realizaci
tohoto projektu.

Ma dvé &asti. V prvni fazi (méla by tr-
vat zhruba Sest mésicu) je hlavnim ci-
lem zjistit, jak velké mnozZstvi inhalator(
pacienti vraceji do lékarny jako nepouzi-
telna léciva, zvysit navratnost inhalatoru
a zvysit povédomi pacientll o tom, Ze
prazdné inhalatory nemaji vhazovat do
smésného odpadu. V druhé fazi bude
hlavnim cilem inhalatory nejen sbirat,
ale dale zpracovavat a recyklovat.

B Pilotni projekt — pacienti: Pacient
bude v Iékarné informovan o projektu,
a pokud bude mit zajem, obdrzi spolu
s léky letacek a specialni sacek, do
kterého bude sbirat pouzité inhalatory.
Sacek pak odevzda zpatky do Iékarny
oddélené od ostatnich nepouzitelnych
léka.

B Pilotni projekt — lIékarny: Lékarny
zapojené do projektu obdrzi potfebné
materialy. Pfi vydeji budou Iékarnici
pacienty informovat o projektu a predaji
jim materialy. Nebude se rozliSovat, od
kterého vyrobce vydavany inhalator po-
chazi. Nasledné v lékarné od pacienta
prevezmou sacek s prazdnymi inhalato-
ry, zaznamenaji, kolik inhalatord bylo
vraceno a i se sackem je nechaji zlikvi-
dovat spole¢né s ostatnimi nepouzitel-
nymi léky.
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

261/1995

33/2000
303/2003
198/2005
244/2008
112/2009

41/2010
173/2010
278/2010
260/2011
296/2011
225/2012
318/2002
343/2005
106/2005
211/2012

265/2012

266/2012

267/2012*

268/2012

269/2012

270/2012

271/2012*

272/2012

273/2012*

274/2012

275/2012*

276/2012*

277/2012

278/2012

279/2012

zrusena a vydana v fijnu 2012

Zrusena osvédceni
Mgr. Jifina Nesticka, Jihomoravské nam. 1, Brno
Mgr. Véra UreSova, Zahradnicka 72, Pfibram
PharmDr. FrantiSek Muzikant, Masarykovo nam. 65, Konice
Mgr. Jarmila Skrabalova, Dolany 417, Dolany
PharmDr. Michal Pavlik, Masarykova 37, Brno
PharmDr. Kamila Krsi¢kova, Polska 1308, Usti nad Orlici
PharmDr. Zdenka Kojanova, Pod Nemocnici 871, Klatovy
Mgr. Michal Veselovsky, Hodolanska 6, Olomouc
PharmDr. lvana Maskova, Pavlovova 1626/67, Ostrava-Zabreh
Mgr. Jan Vyoral, Pernstejnské nam. 110, Hranice
Magr. Jolana Pefinova, Sokolska 49, Ostrava
Mgr. Bohuslava Simkova, Radgicka 2, Plzen
PharmDr. Eva Svimberska, Lidicka 930, Vlagim
PharmDr. Jana Honzalova, nam. J. M. Markda 119, Lanskroun
Mgr. Antonin Sucharda, Horska 647, Trutnov
Mgr. Radoslav Koci$, Velebudicka 3270, Most

Vydana osvédc¢eni
Mgr. Hana Cerminova, Dr. Max LEKARNA, B. Némcové 1489,
Ceské Budéjovice, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Petr Karajannis, Lékarna 110, Radni¢ni 8, Rymafrov,
provozovatel: Karajannis, s.r.o.
Mgr. Markéta Poluhova, Lékarna Mandragora, Prazska 83,
Benatky nad Jizerou, provozovatel: Poluha s.r.o.
Mgr. Eva Kubelkova, Lékarna Nemocnice Kolin, Zizkova 146, Kolin,
provozovatel: ON Kolin, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje
PharmDr. Zdenék Obr, Lékarna Na Namésti, TyrSovo nam. 299,
Chocen, provozovatel: U ANDELA, s.r.o.
Mgr. Zbynék Mauer, Dr. Max LEKARNA, Palackého nam. 188,
Policka, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Lenka Slatinova, Lékarna Tesco, Kostnosy 1255,
Mlada Boleslav, provozovatel: Tesco Stores CR a.s.
PharmDr. Lucie Hajkova, Dr. MavaEKARNA, Jachymova 903,
JindfichGiv Hradec, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Tatana Mriazkova, Lékarna Na nameésti, Dolni 9,
Frenstat pod Radhostém, provozovatel: Lékarna DUO s.r.o.
PharmDr. Jana Horakova, Dr. Max LEKARNA, Kratka 1008,
ValaSské Klobouky, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Markéta Pauzrova, Lékarna Zur Rose, Sedlackova 984,
Ceska Lipa, provozovatel: VfG Cosmian s.r.o.
PharmDr. Katefina Hermanova, Lékarna Harmonia, Revoluéni 27,
Krnov, provozovatel: PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.
Mgr. Hana Bockova, Lékarna MEDICAL CENTER,
HybeSova 289/43, Brno, provozovatel: MTE spol. s r.o.
Mgr. Jana Jirmannova, Hronovska Iékarna, Kudrnacova 280,
Hronov, provozovatel: Mgr. Michaela Hrn€iarova

Mgr. Martin Stoura¢, Lékarna U zlatého Iva, Mirové namésti 23,
Nova Bystfice, provozovatel: Mgr. Martin Stouraé



280/2012

281/2012*

282/2012

283/2012

284/2012*

285/2012*

286/2012*

287/2012

288/2012*

289/2012*

290/2012

291/2012

292/2012

293/2012

294/2012

295/2012

296/2012

297/2012*

298/2012

299/2012

300/ 2012

301/2012

302/2012

303/2012

304/2012

305/2012

306/2012 *

* = nova lékarna
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PharmDr. Lenka Rufferova, Dr. Max LF;KARNA, Jiraskova 1389,
Rychnov nad Knéznou, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Zuzana Frendlova, Lékarna V Raji, Cechova 785/2,
Slany, provozovatel: Arlego Pharm s.r.o.

RNDr. Véra Kaplanova, Dr. Max LEKARNA, Staré

namésti, Rychnov nad Knéznou, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
Magr. Lucie Navratilova, Dr. Max LEKARNA, Namésti Miru 350,
Kroméfiz, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Svatava Kucerova, Lékarna Rosice, Palackého nam. 20,
Rosice, provozovatel: Roman HoleSovsky

I?harmDr. Milena Cermakova, Lékarna Galen, Smetanova 1390,
Usti nad Orlici, provozovatel: Rp. GALENICA, a.s.

PharmDr. Alena Bulickova, Lékarna Sazava, Namésti Voskovce

a Wericha 434, Sazava, provozovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.
Mgr. Jana Lezakova, Dr. Max LEKARNA, Obvodova 3313/13b,
Kromériz, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Vladimira Hazdrova, Lékarna na Litoméficke,

Litoméficka 102, Bilina, provozovatel: Mgr. Vladimira Hazdrova
Mgr. Hana Jiroutova, Lékarna Matefidouska, Zeleznicarska
353/45, Plzen, provozovatel: Lékarny PhMr. L. Mraze s.r.o.

Mgr. Hana Du$akova, Dr. Max LEKARNA, Mirova 1545,

Rychnov nad KnéZnou, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Rébert Lulfac':, Dr. Max LEKARNA, Bubenickova 2688/1,
Brno, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Hana Belanska, Dr. Max LEKARNA, Basta 413/2, Brno,
provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Michal Oriniak, Dr. Max LEKARNA, Pasovska 175, Vimperk,
provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Anna Mazalova, Lékarna Jesenice City, Nakupni 1127/F,
Jesenice, provozovatel: RUBENDYAN CONSULT s.r.o.

RNDr. Jitka Schiitzova, Lékarna Krakovska, Krakovska 24,

Praha 1, provozovatel: DINABURG s.r.o.

Mgr. Jifi Gurecky, Lékarna Katefinska, Katefinska 34, Praha 2,
provozovatel: Franzei Pharma s.r.o.

PharmDr. Petra Kubickova, Lékarna OD Sarka, Evropska 695/73,
Praha 6, provozovatel: Franzei Pharma s.r.o.

PharmDr. Klara Jandova-Jezkova, Lékarna U Lva, Kfizova 6, Brno,
provozovatel: RM PHARMATRADE s.r.o.

Mgr. Lenka Kalouskova, Lékarna Energia, J. M. Markd 57,
Lanskroun, provozovatel: Energetik 2 s.r.o.

PharmDr. Ladislav Novak, Lékarna Na Poliklinice, Smetanova 55,
Policka, provozovatel: Le groupe s.r.o.

PharmDr. Anna Zdrahalova, Lékarna u Spitélnikt‘], Mirové nam. 15,
Horazdovice, provozovatel: Devétsil JST, s.r.o.

Mgr. Ludék Polacek, SUNPHARMA CZ, Velebudicka 3270, Most,
provozovatel: SUNPHARMA CZ s.r.o.

Mgr. Jarmila Skrabalova, Lékarna U Riize, Hodolanska 6,
Olomouc, provozovatel: MUDr. MiluSe Veselovska

PharmDr. Franti§ek Muzikant, NOVA LEKARNA,

Masarykovo nam. 65, Konice, provozovatel: FARMAKAT s.r.o.
E’harmDr. Hana Brémova, Lékér,na Euroclinicum, Masarykova 92,
Usti nad Labem, provozovatel: Ustecka poliklinika, s.r.o.

Mgr. Petra Sandova, Dr. Max LEKARNA, Palackého 545, Hole$ov,
provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

(€Ink)

Lékarny, které budou mit zajem zapo-
jit se do tohoto projektu, se budou moci
prihlasovat na webovych strankach ko-
mory (www.lekarnici.cz) obdobné jako
na Antibioticky tyden nebo na Den Iéka-
ren. Pfihlasovani bude spusténo po
ukonceni Antibiotického tydne. DalSi
informace najdete na webovych stran-
kach komory.

Mgr. Hana SNAJDROVA

Lékarnik,
nebo urednik?

Kdyz jsem po promoci nastupoval do
Iékarny, mél jsem pfedstavu, Ze uplat-
nim v praxi to, co jsem nacerpal b&éhem
téch péti let studia — znalosti o 1éCivych
latkach, komunikace s pacienty, pfiprava
v laboratofi... Po roce praxe zjistuji, ze je
skute€nost jina. lluze ty tam, a ja se
v duchu ptam: Studoval jsem téch pét let
na farmaceuta, nebo na uUrednika?

Pfipadam si spiSe jako ten druhy —
misto toho, aby do lékarny pfichazeli li-
dé s recepty a ja jim spolu s vydanymi
Iéky poskytnul dispenzacni minimum
a odpovédél na jejich otazky, sedim
v |ékarné, kam zabrousi pacienti jen
ojedinéle, a od rana do vecera objedna-
vam a pocitdm krabi¢ky lékd pro lidi,
které v zZivoté neuvidim, protoze jim je
Iékafi vydavaji pfimo v ordinaci, a ke
mné uz se dostane jen hromada recep-
td, které musim zpétné zadat do pocita-
Ce. Tak takhle jsem si svou praci ne-
predstavoval. Stranou jde dokonce
i pfiprava v laboratofi — nejdfiv musi byt
vSechno zadano. Ponékud postavené
na hlavu. Uz mi to docela leze na nervy.
A pak se jesté Clovék dozvi, ze se tomu
fika ,battzkareni” a Ze za to hrozi vyha-
zov z komory. Do haje (a to mé napada-
ji jesté jiné, nepublikovatelné vyrazy)!
Jenze co s tim muaze délat obycejny
zameéstnanec, a navic eléy, jako jsem
ja, kdyz jsou $éfové nenasytni?! ,To se
tak déla vSude,” slySim neustale, a bo-
huzel se presvédCuiji, ze je to pravda.
Kde potom najit praci, aby nade mnou
neviselo jako Damokliv mec¢ vylouceni
z komory? Doktofi, majitelé Iékaren,
reprezentanti farmaceutickych firem,
prosim vas, vzpamatujte se! Copak
chcete nasi profesi opravdu takhle de-
gradovat? Jenom proto, abyste se méli
dobfe?

Vas kolega
(Jméno autora je redakci znamo)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurza pro lékarniky.

Ugastnicky poplatek uhradte podle pokyni pfi pfi-
hlasce: bankovnim pfevodem na ucet ¢&islo 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
¢islo u€astnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kod seminare. Splatnost nejpozdéji 5 dnd pred konanim
seminare. (V hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjsim
pfipadé a za zvySeny poplatek).

St 28. 11. Praha (k6d seminare: 12069)
Lékarnicka akademie, Rozardina 1422/9,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalni farmakoterapie v geriatrii — kazuistiky (ll.)
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. lvana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 4. 12. Praha (k6d seminare: 12074)
(opakovani z 28. 11.)
Lékarnicka akademie, Rozarcina 1422/9,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalni farmakoterapie v geriatrii — kazuistiky (II.)
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Pfihlasovani pouze na https://zeus.vzdelavani-zdravotni-
ku.cz , nejprve se zaregistrujete, pak pfihlasite. Pro pfipad-
nou pomoc pfi pfihlasovani kontaktujte studijni oddéleni
IPVZ, tel: 261 092 458.

Pro mimoprazské ucastniky bez poplatku. Seminare
jsou spolufinancovany Evropskou unii z Evropského social-
niho fondu.

- -
OPERACNI PROGRAM e [2
LIDSKE ZDROJE -
A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Ct 29. 11. Brno
Farmaceuticka fakulta VFU, seminarni mistnost,
Palackého 1/3, zacatek v 17.00 hod.
Pediatricka problematika — infekce hornich cest dychacich
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Neuwirthova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.
Pocet bodu: 12

So 1. 12. Hradec Kralové

FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.00 hod.

IDS €. 27: Moznosti farmaceutické péce o pacienty

s ischemickou chorobou dolnich konéetin a hlubokou

Zilni trombdzou

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

Odborny garant: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D,

Pocet bodu: 16

So 1. 12. Olomouc
Regionalni centrum Olomouc, Jeremenkova 40B,
zacatek v 9.00 hod.
Neuropatické bolesti (pfi DM, herpetické infekci, neuralgii
trigeminu, alkoholismu apod.)
Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar&ikova, Ph.D.
Pocet bodu: 12

So 8. 12. Novy Ji€in
Hotel Abacie, B. Martint 1884/1, zacatek v 9.00 hod.
Neuropatickeé bolesti (pfi DM, herpetické infekci, neuralgii
trigeminu, alkoholismu, apod.)
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Ilvana Minarcikova, Ph.D.
Pocet bodu: 12

PfihlaSovani pouze na https://zeus.vzdelavani-zdravotni-
ku.cz, nejprve se zaregistrujete, pak pfihlasite. Pro pfipad-
nou pomoc pfi pfihlaSovani kontaktujte studijni oddéleni
IPVZ, tel: 261 092 458.

Pro mimoprazské ucastniky bez poplatku. Seminare
jsou spolufinancovany Evropskou unii z Evropského so-
cialniho fondu.

E‘f m P8 operACNi PROGRAM G |
h LIDSKE ZDROJE ot
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
- EVROPSKA UNIE CESKE REPUBLIKY

A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
VAS| BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

29.11. Znojmo
Konfliktni a naroéné komunikaéni situace
v lékarné
4.12. FrantiSkovy Lazné
Psychologie a adherence pacientd
8. 12. Ceské Budéjovice
Konfliktni a naro¢né komunikaéni situace
v lékarné
8. 12. Olomouc
Konzultaéni ¢innost v lékarné
15. 12. Hradec Kralové
Psychologie a adherence pacient(
18. 12. Ostrava

Profesionalni komunikace v lékarné
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PrihlaSovani pouze na https://zeus.vzdelavani-zdravotni-
ku.cz , nejprve se zaregistrujete, pak pfihlasite. Pro pfipad-
nou pomoc pfi pfihladovani kontaktujte studijni oddéleni
IPVZ, tel: 261 092 458 nebo M. Horakovou (Lékarnicka
akademie s.r.0.), tel. 241 090 663, 734 417 441.

8. 12. Hradec Kralové
Aldis, a. s., EliS¢ino nabrezi 375, zacatek od 9.30 hod.
Dopliky stravy, obezitologie a aktualni legislativa
Prednasejici: Ing. Eva Pribylova, PharmDr. Stanislav
Havlicek, Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik,
MUDr. Martin Matoulek
Odborny garant: PharmDr. Stanislav Havli¢ek
Upfesnéni programu na www.lekarnici.cz i na www.zeus.
vzdelavani-zdravotniku.cz
Akce bude zafazena do systému vzdélavani lékarniki
a ohodnocena body.
Pro mimoprazské ucastniky bez poplatku. Seminare

jsou spolufinancovany Evropskou unii z Evropského social-
niho fondu.

wgf fond v CR EVROPSKA UNEE ﬂ

OPERACNi PROGRAM
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST

TNCTV

www.esfer.cz

Zacatky vzdy v 18.30 hodin.

4. 12. Usti nad Labem
Hotel Clarion, Spitalské namésti 3517

11. 12. Plzen
Hotel Primavera, Nepomucka 1058/128

Pro mimoprazské ucastniky bez poplatku. Seminare
jsou spolufinancovany Evropskou unii z Evropského social-
niho fondu.

e operACNiPROGRAM
ﬁ LIDSKE ZDROJE
- PSKA UNIE

A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
i VAS| BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

So 1. 12. Praha (k6d seminare: 12459)

Hotel Olympik Artemis, U Sluncové 14

registrace od 8.30 hod., zahajeni 9.00 hod.

Léky a jejich podavani v obdobi téhotenstvi a kojeni
Lektor: PharmDr. Josef Suchopar

Odborny garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Poplatek 708 K& v¢etné DPH, platba na misté neni mozna
Pocet bodud: 10

Dalsi jednani Komise pro metodiku

Dalsi jednani v ramci Komise pro metodiku pro porizova-
ni a predavani dokladti pro komunikaci mezi zdravotnic-
kymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami se uskutec-
nila 26. zari a 9. listopadu v sidle VZP v Praze. Hlavnim
bodem obou jednani mélo byt projednavani a schvalova-
ni jiz dfive avizované zmény datového rozhrani (DR+) —
viz Porada predsed(i OSL.

Vzhledem k odmitavému stanovisku nékterych segmentu
(vCetné lékarenského) doslo k odlozeni této zmény na ne-
urcito. Pro lékarny Ffedici cytostatika z toho vyplyva i dulezity
fakt, Ze zatim nedochazi ke zméné zplsobu vykazovani fe-
déni cytostatik (ackoliv pojistovny i MZd CR Zadaji zménu).

Od 1. 1. 2013 vstupuje v platnost doplnék ¢&. 19 Metodiky, kte-
ry reaguje na vydani vyhlasky O pfedepisovani zdravotnickych
prostfedkd (100/2012 Sb., konkrétné § 7, odstavec 2 — pofizova-
ni vypist z poukazu). Vypis Ize pofidit dvojim zptusobem — bud
na formulaf poukazu, nebo jako kopii vystaveného poukazu.

Konkrétni postup pro pofrizeni vypisu z poukazu

Varianta A: VYPIS NA TISKOPIS POUKAZU
Na puvodni poukaz se uvede poznamka ,Pofizen vypis®.

Pro vypis se pouzije novy tiskopis ,Poukaz na IéCebnou a or-

topedickou pomucku® s tim, zZe:

- do volného prostoru vpravo za okénkem s textem ,POUKAZ
NA LECEBNOU A ORTOPEDICKOU POMUCKU* se uvede
slovo ,vypis®,

- dale se uvedou vSechny rozhodné udaje vztahujici se k vy-
pisované pomucce,

- do casti ,Misto pro zdznamy zdravotni pojistovny“ se navic
uvede kdy (vystaveno dne) a kym (lékaf a ICP) byl ptvodni
poukaz vystaven,

- do fadku ,Dne” na licové strané tiskopisu se uvede datum
pofizeni vypisu,

- pofizeni vypisu se potvrdi podpisem a razitkem zafizeni
pofizujiciho vypis.

Varianta B: VYPIS FORMOU KOPIE POUKAZU

- kopie poukazu musi byt oboustranna,

- na kopii se uvede slovo ,Vypis®,

- na kopii se Skrtnou udaje, které nejsou rozhodné pro vypi-
sovanou pomUcku (plvodné uvedené mnozstvi) a uvede se
vypisované mnozstvi,

- predni strana kopie se opatfi datem vystaveni vypisu a ra-
zitkem zafizeni vCetné podpisu osoby, ktera vypis pofizuje,

- standardnim zpusobem se vyznaci vydej, tj. uvede se datum
vydeje, razitko vydavajiciho zafizeni a podpis vydavajiciho.
Zavérem si vas dovolujeme upozornit, Zze z vyhlasky

€. 100/2012 Sb. mimo jiné vyplyva, Ze (§ 5) poukaz s prede-

psanym zdravotnickym prostfedkem Ize uplatnit do 90 dn(
ode dne jeho vystaveni, nestanovi-li pfedepisujici lékaf

s ohledem na zdravotni stav pacienta nebo charakter zdra-

votnického prostredku jinak.

Kompletni aktualni znéni Metodiky, jejich doplrfikd, ale i pfi-
pravované zmény naleznete na http://vzp.cz/poskytovatele/

VyUCtOVani-ZdraVOtni-pece. RNDr. Miroslav LINHART
PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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Zivot pacientu podle
mezinarodni studie
ZATEZ PSORIAZY
Psoriaza, chronické zanétlivé one-

mocnéni klze, postihuje vice nez 125

miliont lidi na celém svété. Vedle bo-

lestivych a svédivych pocitd na kGizi ma
toto onemocnéni velky vliv i na psychi-
ku nemocnych.

Psoriaza z(stava ve velké mife nepo-
chopena. Hlavnim divodem je nedo-
stateCna informovanost a predsudky.
Nemocni se nékdy stfetavaji s negativ-
nimi reakcemi okoli, které je velmi zra-
fuji. Casty je mylny nazor, Ze psoriaza
je nakazliva, resp. Ze je zplsobena ne-
dostatecnou hygienou nemocnych.

Prizkum Zatéz psoriazy je jednou
z nejvétSich mezinarodnich studii zkou-
majici vliv tohoto onemocnéni na pa-
cienty. Lidé zafazeni do jeho kvalitativni
Casti uvadéli reakce znechuceni a stra-
chu stejné jako pocity nestésti a uzkos-
ti pfi snaze vyrovnat se s netaktnimi
komentafi okoli €i zvédavymi pohledy.
Podle ing. Josefa Pohlinka, prezidenta
Spole¢nosti psoriatiki a atopickych ek-
zematik(l CR, je nutna edukace $iroké
verejnosti o psychologickych dopadech
onemocnéni v kazdodennim Zivoté pa-
cientll pro zmirnéni jejich socialni stig-
matizace.

DalSi vysledky analyzy kvalitativni
¢asti uvedeného prazkumu byly pre-
zentovany na 21. kongresu Evropské
akademie dermatologie a venerologie
letos v zafi v Praze. Ze zavér( kromé
jiného vyplyva, ze pocity omezeni, izo-
lace, stigmatizace a uzkosti vyznamné
snizuji kvalitu Zivota psoriatiki a jsou
pro né ve skute¢nosti horSi nez samot-
né symptomy uvedené choroby. Témér
73 procenta respondentt sdélilo, Ze
psoriaza ma stfedné zavazny az zavaz-
ny vliv na jejich zivot (vice nez 43 pro-
cent jich mj. uvedlo, Zze v disledku
svédéni maji poruchy spanku a koncen-
trace). Pocity izolace a psychosocialni
stigmatizace v kazdodennim Zivoté
uvadi i 160 pacientt, zafazenych do
prizkumu o psoriaze v Ceské republice
na jafe tohoto roku. Pro 28 procent pa-
cientll je nejvice obtéZujicim aspektem
lupénky viditelnost koznich lézi. Jak
sdélil jeden pacient, ,prodavacka v ob-
chodé znechucené odtahuje ruce, kdyz
ji podavam penize“.

(Zdroj: Protext)

NAVODY PRO DISPENZACI

Permethrin

Nékterymi parazitarnimi riziky jsme ohrozeni, pfestoze zZijeme v civilizovangj-
§i ¢asti svéta. Jednim z nich je svrab (scabies, plvodce Sarcoptes scabiei —
zakozka svrabova), jehoz pfenositelnost je pomérné snadna. Nemusi pfitom jit
pouze o pfimy kontakt s osobou, ktera trpi timto koznim parazitarnim onemoc-
nénim. Riziko pfedstavuje také nasledny styk s nékterymi predméty, kterych se
infilkovana osoba dotykala (ru¢niky, povleceni, odévy, boty, plySova sedadla
v dopravnich prostfedcich atd.).

Parazit pronika pfes epidermis a zanechava tam vajicka a vykaly, jejichz
proteiny vyvolavaji alergickou reakci. Svédéni se muze projevit nékolik tydnu
po infekci a nékdy pretrvava i néjakou dobu po UspésSné eradikaci. Proto je
pacientim kromé skabicidnich pfipravkl ¢asto indikovan i néjaky lokalni korti-
koid a peroralni antihistaminikum. Paleta skabicidnich pFipravkl je u nas velmi
uzka, nebot je registrovan pouze permethrin v 5% krému (INFECTOSCAB),
a v klinické praxi se kromé néj pouziva jesté 20% sirova mast jako IPLP.
partnera. Zakozka nemuze zit dlouho bez hostitele, nepfedpoklada se tedy
jeji delSi prezivani mimo lidské télo. Presto jsou doporuCovana obecna hygie-
nicka opatfeni jako vyména lozniho pradla, vyprani pouzivanych odévl, vylu-
xovani kobercl, pohovek, kiesel apod.

» Pfed samotnou aplikaci skabicidniho pfipravku by se mél pacient vykoupat
v teplé lazni — neni to sice nezbytné, ale spiSe tradic¢ni a vhodné.

» K aplikaci permethrinu v krému by pak mélo dojit teprve az je kize dista,
sucha a opét chladna.

* Vhodné je nanaset krém v rukavicich pomoci kousku bavinéné latky nebo
houbicky. Postupuje se po celém téle od plosek nohou az ke krku (vCetné
zevniho genitalu) s vyjimkou obli¢eje, nevynechavame ani kizi mezi prsty
a pod nehty. Je nutno chranit o¢i, sliznice nosu a usi; u déti od 2 mésicu do
2 let konzultovat vhodnost této aplikace s Iékafem nebo aplikovat pod Iékar-
skym dozorem. Do vlasu je podle potfeby vhodnéjsi forma lotia (u nas zatim
nedostupna). Pfedpoklada se, Zze dospély pouzije na jednu aplikaci celou 30g
tubu, u déti amérné mensi ¢ast.

» Pokud se krém nanese, ma se kiize ponechat 8—12 hodin nemyta (v pfipadé
lotia 24 hodin). Dojde-li v prabéhu této periody nechté k umyti rukou, ma se
krém na umytou plochu nanést znovu. Po uplynuti pfedepsané doby je vhod-
né omyt krém s permethrinem koupeli nebo sprchou.

» Permethrin pronika do kiGiZze a zabiji samotné parazity i jejich zarodky. Obvykle
tedy neni nutné aplikaci opakovat, i kdyz svédéni mlze pretrvavat jesté né-
kolik tydni — zde se podavaji fedéné kortikoidy (napf. 1% hydrocortison
v ung.leniens), které zajisti ulevu. V pfipadé neuspésné eradikace je dalSi
aplikace mozna az po 14 dnech.

» Béhem |é¢by dodrzovat zvySeny hygienicky rezim (denni prani ruénikd pfi
60 °C, vymeéna lozniho pradla atd.).

* Permethrin nebo pomocné latky v krému mohou vyvolat alergickou reakci.
V tom pfipadé by k dalSi potencialni |écbé v budoucnu mél byt pouzit jiny
prostfedek. Pocity svédéni, suchost a zarudnuti kiize v§ak mohou byt zaklad-
nimi pfiznaky parazitarni infekce, takze samotné odliseni mize byt slozité.

* Pro zklidnéni kize po eradikaci se doporucuji olejové koupele a hydratacni
krémy k promazavani.

« Stejna ucinna latka mize byt obsazZena také v pripravcich ur¢enych k hubeni
vSi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochnice.opava.cz
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Zela, 0., Vitek, P.: Infekce Clostridium difficile — stav v roce 2012
Medicina pro praxi ¢. 10/2012

Klostridiova enterokolitida se dostava stéle vice do popfedi zajmu v souvislosti
s Castym uzivanim Sirokospektrych antibiotik. Jde o akutni infekéni onemocnéni
vyvolané pusobenim toxinG anaerobni G+ bakterie Clostridium difficile na sliznici
kolon. Tvofi zfejmé az 20 % vSech prdjmu po antibioticich. Je i ¢astou komplika-
ci IBD. Zakladnim 1éCebnym opatfenim je pfedevsSim ukonceni pfedchozi antibi-
otické 1é€by, nemocny by mél byt hospitalizovan oddélené. U leh&i formy se da
IéCit i symptomaticky, ale vétSinou i tam pfistupujeme k 1éCbé kauzalni. Zakladem
je jiz pfes 30 let metronidazol (3—4x denné 250-500 mg) a vankomycin per os
(3x denné 125-500 mg nazogastrickou sondou ¢i rektalné). Novym perspektiv-
nim lé¢ivem je fidaxomicin, makrolidové antibiotikum s uzSim spektrem nez met-
ronidazol a vankomycin. Indikuje se selektivné k eradikaci C.difficile. V EU je jiz
centralné registrovan. Pouziva se i rifaximin — u recidivujici formy a jako prevence
relapsu. Probiotika nevykazovala Zadnou ucinnost. Zasadnim omylem je rutinni
kontrolni odbér stolice na kultivaci jako kontrolni kritérium Uspésnosti |€Cby.
Pozitivni nalez muze byt jesté 6 tydni po vymizeni pfiznaku.

Pithova, P. a kol.: Nové sméry terapie diabetu 2. typu
Postgradualni medicina, pfiloha ¢. 3/2012

Prestoze u DM 2. typu existuji celosvétové pfijata doporuceni 1éCby, v nichz
dominuje na prvnim misté metformin, neni problém Ié€by a dusledki DM vyre-
Sen. Jsou hledany nové cesty terapie. Prvni z nich je modifikovany lidsky inzu-
lin degludec (misto koncové aminokyseliny je navazan zbytek kys. glutamové
se 16-uhlikatou mastnou kyselinou), po aplikaci vznikne velka molekula multi-
hexametru inzulinu, z niz se postupné& uvolfuji dimery a monomery. Doba
ucinnosti je az 40 hodin. Z agonistd GLP-1 receptort je to lixisenatid. ZkouSeji
se chimérické peptidy, které v sobé maji jak N-terminalni konec glukagonu,
tak C-terminalni konec GLP-1, plsobi jak jako agonisté GLP-1 i jako antago-
nisté receptort glukagonu. DalSi moznosti jsou alternativni cesty aktivace re-
ceptoru pro GLP-1; zkouseji se nepeptidové ligandy s agonistickym, antago-
nistickym &i modulaénim plsobenim (zkoumano je az 500 tis. molekul!). DalSi
perspektivou jiz Easte¢né realizovanou jsou glifloziny a glitazary. Perspektivni
mohou byt dale i aktivatory glukokinazy, enzymu katalyzujiciho prvni intrace-
lularni krok metabolizmu glukézy.

Skvor, P. a kol.:
Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe, Praha 2012
Velmi zajimavym podinem kolegy Pavla Skvora je tato nova publikace v krouzko-
editora z vyuCovani v IPVZ, pfi zkouSeni atestaci i z Iékarnické praxe jej pfivedly
k napadu usporadat do jedné knihy veskeré legislativni
AN OTAC E Mohou slouzit jako uceleny studijni material, ale pfede-
v§im jako prakticky privodce lékarnika ve spleti zako-
obdobny projekt ani tam, ani v psané podobé. Podobnym projektem byly rovnéz
v minulosti vydavané pravni predpisy pro &leny CLnK samotnou komorou, tato akti-
fim, jejichz autory jsou renomovani pravnici. Prozatim se dilo sklada ze ¢étyf hlav-
nich kapitol: Podminky poskytovani zdravotni péce (pravni formy poskytovani
(regulacni poplatky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, uhrada zdravotnich sluzeb),
vztahy se zaméstnanci (pracovnépravni vztahy, pracovnépravni souvislosti s ne-

Komentovana legislativa pro farmaceuty
vé vazbé, aby mohla byt prlibézné 4x ro¢né doplfiovana o novinky. ZkuSenosti
normy, se kterymi se praktikujici Iékarnik mize setkat.
nd. V ¢ase internetu se to zda byt mozna nadbytecné, ale zatim neexistuje zadny
vita v8ak byla ukoncena. V nové publikaci jsou navic komentare k suchym paragra-
farmaceutickych sluzeb, prevody praxi), podminky uhrady zdravotnich sluzeb
mocenskym pojisténim), odpovédnost farmaceuta (trestni odpovédnost).

aponské firmy Eisai a Taisho
J Toyama uvedly letos na mistni

trh novy nemoc modifikujici 1€k

(DMARD) k 1é¢bé revmatoidni
artritidy (RA) iguratimod (dale I). Ma pro-
tizanétlivy a imunomodulaéni ucinek. In-
hibuje produkci imunoglobulind a fadu cy-
tokind zanétu (interleukiny — 1, 6, 8 a TNF),
ma i anabolicky ucinek na kostni metabo-
lismus jak stimulaci diferenciace osteo-

MOLEKUILA
MESICE
Iguratimod

N-[7-methanesulfonamido-4-oxo-6-
-(phenoxy)chromen-3-yljformamide

Sumarni vzorec: C17H14N206S
Molekulova hmotnost: 374,375

@KITW
(@]
Hl\ll O
_$20
(@)

blastt, tak inhibici osteoklastogeneze.
Slouzi k terapii RA u pacientd, u nichz je
kontraindikovana biologicka 1écba. V kli-
nickych studiich vykazoval v monoterapii
lepSi vysledky nez sulfasalazin a vyrazné
zlepSeni u pacientll, kterym byl | pfidan
k metotrexatu. Studie se Gc¢astnilo 258 pa-
cientd s RA, prvni 4 tydny bylo podavano
denné 25 mg |, v dalSich 20 tydnech 50 mg
denné (2x 25 mg). 20% zlepSeni kritérii
ACR20 (American College of Rheumato-
logy kritéria) bylo dosazeno v 1é¢ené sku-
piné po 24 tydnech u 69,5 % pacientl
oproti 30,7 % v placebo vétvi. Z nezadou-
cich uginkl byly sporadicky zaznamenany
pokles plazmatického Zeleza, pokles lym-
focytll, nazofaryngitida, trombocytopenie
a zvysené jaterni testy. O dlouhé cesté Ié-
¢iva do terapie svédci prvni zminky o anal-
getickém, antipyretickém a protizanétlivém
pusobeni této latky v publikaci Tanaky z ro-
ku 1992. Faze 4 klinického zkouSeni byla
zapodata v Ciné v kvétnu leto$niho roku
a bude ukoncena v prosinci roku 2015.
Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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festoze v nadchazejicich letech mnohé Iékarny v CR nejspiSe nepreziji,
potieba a spotieba dobré lékarenské péce bude naristat. Prestoze si
mnozi mohou myslet, ze se nakonec vsechno zkoncentruje do velkych retéz-
ct, neni to pravda. Zadny subjekt na trhu, byt ekonomicky sebesilnéjsi, ne-
dokaze absorbovat vSechny jeho potreby. Jednak proto, ze jich je pfiliS mno-
ho, rychle se méni, a také proto, ze se jimi pii své velikosti nebude chtit nebo

nebude schopen zabyvat.

Stavajici minipanika ohledné dalSi
konsolidace Iékarenského trhu v CR by
vSak méla byt zasazena také do ramce
téch trendd, které Iékarnikim nahravaji,
protoze jen tak Ize souCasné jevy cha-
pat racionalné, a tim padem je mozna
vyuzit ve sv(j prospéch.

1. Rostou nové generace senioru.
Za nékolik malo let jich bude o 30 % vic
nez dnes, spotfeba Iéki bude dale
stoupat, at’ budou chudi &i bohati. Tyto
generace navic maji vyssi podil OTC ve
svém spotfebnim koSi. A Ziji déle.

2. Redukce sité zdravotnickych za-
fizeni. Neda se to ufinancovat ani zle-
va, ani zprava. Bude méné kontaktnich
mist se zdravotnickymi pracovisti a vét-
§i zacpy v téch, co zbudou. Mizeme jim
tfeba Fikat centra specializovanéjsi pé-
Ce &i jinak, otrava to bude par let tak Ci
tak, protoze klientsky pfistup je jim ve-
sSmés neznamym pojmem.

3. Snizeni poétu navstév u lékare.
Déje se jiz dnes a bude pokracovat.
Tisice pacientl v zemi jiz ignoruji svého
nepraktického praktického Iékafe. Lé-
kovy budget ma nizky, integrace péce
o klienta zrovna tady je medicinsky Cas-
to nebezpecna, DRP (drug related pro-
blems) stejné nezachyti, protoze je
v podstaté mimo systém specializované
mediciny, a tedy hlavni preskripce.

4. Razantni snizeni délky hospitali-
zace. Smérem k nule, pokud to jen tro-
chu puljde. Duvody jsou ekonomické
i klientské. Na ulicich a doma ale €asto
bloudi zmateni pacienti nebo jejich rodi-
na, dokumentace k praktikovi jesté ne-
dorazila a ty tfi tablety, co jsem dostal
na cestu, nemaiji ani obal.

5. Jednodenni medicina (chirurgie,
interna, cokoli). Plati totéz, co v pfed-
chazejicim bodé. Casto bez vazby na

jakoukoli spolupraci s mistni nemocnici
(je to prece konkurence). Hlavné, aby
nebyl vikend!

6. Prodluzovani ¢ekacich dob na
vystetieni a vykony. Na podzim tohoto
roku dostaly tisice pacientll ¢ekajicich
na TEP a jiné medicinské vykony dopis
od svych nemocnic, zZe jaro je taky dob-
ré obdobi pro operaci. JenZe ono to
opravdu boli.

7. Vice komplexnich Iéku. Dejte 20
Iékafim vyjmenovat obsah uc€innych
latek v 500 lécich. Nejsou hloupi, ale
¢eho je moc... ZvySujici se pocet DRP
vyrobila medicina ve svém pokroku,
a tim dala dobrym Iékarnikiim praci na
dalSich 100 let.

8. Rezignace systému na prevenci.
Tyka se déti i dospélych. Vznikl kaz na
dobrém ceském zdravotnictvi, bohuzel
nejen zubni.

9. Skoly produkuji zdravotné ne-
gramotné déti, matky, rodi€e. Navic
velmi Casto zarputilé kverulanty pre-
svédcCené natolik o své negramotné
pravdé, ze se vam s nimi snad ani ne-
chce bavit, i kdyz jako zdravotnik/Iékar-
nik vlastné ¢asto musite.

10. Vice samoléceni. Kombinace
vSudypfritomné globalni informace s bo-
dy 1-9. Neni co dodat, je potieba jit
tomu naproti.

11. Uméle indukovana farmakote-
rapie. Kazdym, kdo chce vic a vic vydé-
lat na informacni a marketingové preva-
ze. Neni potfeba to rozpitvavat, nejsem
MUDr. Hnizdil. Gramotni pacienti vSak
budou na vasi strané, pokud vy budete
na jejich.

12. Pacienti chtéji vice informaci
a vice péce. JistéZe ne vsichni. O jejich
nakupnim chovani v Iékarnach s elek-
trodami na mozku se piSou celé knihy
a publikuji vyzkumy, ale tohle je obecny
fakt (taky evidence-based). Nenechte si
je utéct.

13. Lékarnici si uvédomuji svuj po-

sun z ,,nevédomé do védomé nekom-
petence® v oblasti poskytovani léka-
renské péce. A mnozi s tim i néco dé-
laji. Sami, na vSechno neni potfeba mit
centralni mozek fetézce.

14. Projekty Iékarenské péce vétsi-
ho rozsahu. Dnes povétSinou organi-
zované bud ve velkych Iékarnach, nebo
v sitich, druzstvech, aliancich, fetézcich
Iékaren. Budou pfibyvat a budou lepsi.
Dnes to, upfimné, vétSinou za moc ne-
stoji, ale lidem a lékarnikim uz to po-
maha.

15. Spoluprace. Je jedno, jakého
obsahu a rozsahu, ale musi byt dobra.
Spoluprace neni vydirani firmy firmou,
neni to zavislost ani primitivni vypocita-
vost. Je to dlouhodoby efektivni systéem.
Ze jste to nevid&li?

Lékarenska péce dnes v celém svété
pronika do takovych oblasti mediciny,
o kterych ostatni zdravotnici mnohdy
ani nevi, jak vypadaji na obrazku.

S pHArMNIo

Astma, onkologie, transplantace, hema-
tologie, roztrouSena sklerdza, imunolo-
gie, metabolismus, infektologie, dalsi.
O téch b&znych se i v Cechach chronic-
ky piSe (zatim jen vice piSe). Pokud
mate pocit, ze jste nejen podnikatelé,
investofi, investi¢ni ,party ze Skoly*, ale
stale jesté I|ékarnici-zdravotnici, pak
trendy uvedené vySe vam ve vasem
snazeni budou naklonény, nakonec
i z hlediska vasi prosperity. Dobrym
zpusobem, jak je uchopit, je skutecné je
uchopit. A rozpracovat. Nebo se k né-
komu pfidat, nékde se ,informovat®.
Myslim, Ze i existujici nebo pfipravo-
vané projekty a programy nasich lékaren
vam dokazou zkratit analyzu. Nékteré ve
spolupraci s CLnK, jiné s univerzitami,
fakultami, lékafi. Lécba bolesti ve stafi,
obfi segment muskuloskeletalni medici-
ny, program Seniofi, problematika pitné-
ho rezimu a obezity u déti, dalSi. Teoretici
Iékarenské péce predpovidaji jeji Uspes-
nou faktickou implantaci do systému ve
vét§im rozsahu na roky 2040-2050.
Manazerska realita a rychlost trend( nas
vzdy presvédcuji o opaku. Bude to bud
vlibec, nebo mnohem dfive.
MUDr. Lubomir EXNER, MBA
generalni reditel Pharmia
a reditel pro strategii
HMCgroup, Praha
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DISKUSNi OKENKO

@ Ceska lékamicka komora

a ples v Ostravé

ne magisie, dovolujpme si
Iékdren v CR | v zahraniér,
jickem v [ékdmach Dale v pf

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

CLK > Léky, recepty a spol > Ceny
a uhrady léciv

+ Zase nova taskafrice: losartan + hyd-
rochlorothiazid od 1. 11. 50mg uhrada
050 % nizsi, 100 mg o 30 %. NezaCneme
Iéky rozdavat zadarmo?

+ Jaka dal8i pohroma tam jesté je? To
mé nici. Lorista H, Sangona combi,
Lozap H., impozantni rozsah, miluju tu-
to odbornou, pro preziti zasadné ne-
zbytnou praci.

+ Olanzapin pry az 70 % dol0. Tak jsem
zvédava, jestli je budou porad radi vy-
davat rovnou v ordinacich. Kdyby né-
ktefi tvrdoSijné nelpéli na marzi a byli by
schopni uvazovat o jiném systému od-
ménovani, tfeba by nas to nemuselo
trapit.

+ KdyZz pfed myslim 4 lety na tento
trend komora upozornila (myslim tim
pfedchozi vedeni komory) a navrhla
zacit pracovat na zméné zpusobu od-
ménovani, aby nebylo zcela zavislé na
marzi, byla zastupci GML nevybiravym
zpusobem naféena z poskozovani za-
jmu lékarnikd a bahvi ¢eho jesteé.

+ Nejsme uCastnici spravniho fFizeni
a nemame ani tym lidi, ktery by je pra-
béZzné sledoval. Jde opravdu o velmi
narocny a nepredvidatelny proces — na
SUKL i na pojistovnach se mu vénuji
desitky lidi, o vyrobcich nemluvé. Jedi-
né, v éem mlzeme napomoci, je to, ze
Mgr. Martin Matl se vzdy pokusi co nej-
dfive zvefejnit i na webu komory pravo-
mocnéa rozhodnuti SUKL, ktera nasled-
né vejdou v platnost.

CLK > Komora > Navrh koncepce
veirejného Iékarenstvi

+ V tomto vlakné muzete diskutovat
o navrhu predstavenstva CLnK, kon-

struktivni doplnéni navrhu, prosim, pfi-
mo mné do e-mailu. Pfiloha: Koncep-
ce-4_0.pdf

CLK > Komora > Specializaéni vzdé-
lavani

+ Predstavenstvo komory bude navrh
MZd projednavat 11. 10. Jde o navrh
MZd, ktery je pfevedeny do prehlednéj-
Si podoby.

+ A jak to bude u lékaren s dlouhou
oteviraci dobou? Pokud je v lékarné
pouze jeden atestovany Iékarnik a dalSi
2-3 smény absolventi? Je na druhou
stranu spravné, Ze napf. létajici lékar-
nik, absolvent po Skole, mlze vykona-
vat praci samostatné bez znalosti mist-
nich pomér a mlze se poradit tak na-
nejvy$ s laborantkou, ktera tfeba take
zrovna jen brigadnici?

+ Pro jednani predstavenstva CLnK
jsem povazoval za potfebné (vzhledem
k diskusim z pfedchozich let) znat také
aktualni nazor ostatnich sdruzeni a od-
bornych spole€nosti. Proto jsem mj.
pozadal i Mladé Iékarniky a dékuji za
zaslané stanovisko (pozn.: dale jsem
do dnesniho dne obdrzel vyjadfeni od
odborné spolecnosti pro KF, FaF HK
a GML). Sice mé mrzi, Zze jsme nestaci-
li projednat na fijnovém predstavenstvu
komory, nicméné urcité bychom s tak
zavaznym tématem predstoupili pred
sjezd (a na ném bude stanovisko za
PCLnK jisté prezentovano).

CLK > Miadi lékarnici > ATB tyden
v lékarnach 19.-23. 11. 2012

+ Treti cely listopadovy tyden, od pon-
déli 19. 11. 2011 do patku 23. 11. 2011,
probéhne treti rocnik Antibiotického tyd-
ne v prostfedi Iékaren. Stejné jako
v pfedchozim roce si Vas dovolujeme
pozvat k UCasti na této osvétové kam-
pani zamérené na spravné uzivani anti-
biotik. PfihlaSovani lékaren bude spus-
téno na webu komory v nejblizSich
dnech. Nebojte, Ze byste to mohli pro-
pasnout, do lékaren pfijde upozoriujici
e-mail se vSemi podrobnostmi. Do pfi-
spévku k ATB tydnu na webu komory
budeme postupné doplfiovat odkazy na
vSe potfebné, pfihlasovani, doporucené
postupy, dotazniky apod. Budeme radi,
pokud se se svou lékarnou zapojite.

CLK > Zdravotni pojistovny > VZP
splatnost

+ VCera jsem dostala dopis od VZP

poboéka Usti nad Labem, Ze ,Vzhledem
ke skuteCnosti, Ze platby pojistného na
vefejné zdravotni pojisténi pfichazeji na
Ucty pojistovny od zaméstnavateld po
vyplatnich terminech mezd, az ve dru-
hé poloviné mésice, ale platby zdrav.
zafizenim probihaji pribézné, stava se,
Ze v prvni poloviné mésice se platby
zdravotnickym zafizenim, to je i l1ékar-
nam opozduji v fadu jednotek dnu.”
Zavérem ubezpecuji a slibuji... bla bla,
ze budou délat v8e, a predem se
i omlouvaji. Ted je jesté otazka, zda
nebude v platbé VZP ze strachu pred
penalizaci UPREDNOSTNOVAT ,silngj-
Si“. To mne tedy véru neuklidnilo, jelikoz
par dni, to uz bylo nyni, aniz by néco
napsali..

+ V této situaci nejsou bohuzel |ékarny
poprvé. Penalizace za opozdéné uhra-
dy jsou urcité asi nejucinngjSim proti-
opatfenim.

+ Penalizaci je zbyte€né navrhovat, ale
udélat. Pfed nékolika lety jsem to pro-
vedl, zaplatili pozadované, dokonce
jsem penalizoval i penaliza¢ni fakturu
(prodleni asi 1 200 dni). Neobeslo se to
bez soudniho fizeni, jednou kvili mému
naroku na necelych 200 K& musel za-
sahnout i exekutor. Takze by dnes méla
byt VZP jiz pou€engjsi.

+ Pfed témi, ktefi to tehdy dotahli az
takhle daleko, smekam. Také jsme teh-
dy pojistovné penaliza¢ni faktury vysta-
vili, poté pohledavky postoupili pfes
distributora. Ale pak nam pojistovna
zarazila vSechny dalSi platby, vracela
kazdou fakturu pro tfeba jedno rodné
Cislo pacienta jiné pojiStovny apod.
Kdyz jsme se pokusili osobné jednat,
tehdejSi feditelka poboCky nam prozra-
dila interni pfikaz z ustfedi pojistovny —
neproplatit ani jednu fakturu, pokud ne-
stahneme penalizacni faktury. To byl
alespon pro nas nerovny boj, ktery jsme
nemohli ustat.

CLK > Kontinualni vzdélavani > Ma-
gistraliter priprava

+ VSem pfiznivcum magistraliter pfipra-
vy na védomost se dava, Ze pravé vy-
chazi nova publikace — viz pfiloha. Mala
ochutnavka zde.

+ Podle obsahu to vypada opravdu
hezky. Prala bych autorlim, aby byla
uspésna a taky hodné sil, abychom se
Pripravuje:

PharmDr. Petr HALTUF
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Hereditarni angioedém (HAE) je
vzacné autozomalné dominantné
dédi¢né onemocnéni (,staci® jedna
mutovana alela) charakterizované
opakovanou tvorbou cévnich otokU
— angioedéml. Odhaduje se, Ze
onemocnéni se projevuje u 1 z 50 ti-
sic obyvatel, vySsi zastoupeni maji
Zeny. K otokiim dochazi kvuli puso-
beni kinind (bradykininu) na sténu
cév. Kininy jsou pfitomny ve vysSSi
koncentraci vlivem snizené funk¢-
nosti regulacni slozky komplementu — C1 inhibitoru (mutace

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

chromozomu 11) — nebo vzacnéji kvlli poruse faktoru XII.
C1 inhibitor je multifunkéni inhibitor serinovych proteaz. Je
tvofen mj. hepatocyty ¢i aktivovanymi makrofagy. Je jedinym
znamym inhibitorem aktivovanych proteaz komplementového
systému C1r a C1s. Dale inhibuje aktivovany faktor XI, XIlI,
kalikrein (ze 40 %), trombin, plazmin. Inhibici pfemény preka-
likreinu na kalikrein sniZuje tvorbu bradykininu.

Otoky se objevuji opakovang, jsou bledé, nesvédivé, lokali-
zované subkutanné& nebo submukézné, bez kopfivky (vs.
alergické otoky). Byvaji nejCastéji v misté mechanického na-
mahani (ruce, nohy, GIT, genital) a na obliCeji. V oblasti GIT
se projevuji jako rekurentni nevysvétlitelné bolesti bficha trva-
jici 3-5 dnl. Symptomy vznikaji postupné béhem jedné az
nékolika hodin a neléené odeznivaji samovolné zhruba za
4 dny. Onemocnéni je zavazné predevSim moznosti vzniku
otoku v oblasti dychacich cest, ktery mize vést k umrti zadu-
Senim (napf. b&éhem spanku), a v oblasti moCovych cest, kde
muZze vést k retenci moce. Pfed vznikem otoku se ¢asto obje-
vuji prodromy — mravenceni, pocit tlaku, pocit ciziho télesa
v krku, z€ervenani kiize. Prvni potize zaCinaji typicky v obdo-
bi puberty.

HAE se klinicky déli do tfi typt. HAE I. typ je nejcastéjsi
(85 % pfipadu) a je charakterizovan snizenou koncentraci C1
inhibitoru (mutace zplsobi nedostate¢nou syntézu). Typ Il je
charakterizovan normaini hladinou C1 inhibitoru, ten je vSak
dysfunkéni. Typ Il je na podkladé snizené funkénosti faktoru
XIl, a nikoli C1 inhibitoru. Nizka hladina C1 inhibitoru maze byt
i na jiném nez genetickém zakladé, napf. v disledku lymfopro-
liferativnich onemocnéni (tzv. AAE — ziskany angioedém).
Lécebna strategie zahrnuje: 1. dlouhodobou profylaxi vzniku
otoku kys. tranexamovou (inhibuje plazmin, a tim ,,neni spotfe-
bovan“ na jeho inhibici C1 inhibitor) nebo danazolem (andro-
geny podporuji syntézu C1 inhibitoru v jatrech, v CR nedo-
stupny); 2. kratkodobou profylaxi pfed chirurgickym vykonem
(kys. tranexamova, danazol 2 dny pfed a 2 dny po operaci,
nebo koncentrat C1 inhibitoru do 24 hod. pfed operaci); 3. 1&¢-
bu atak onemocnéni (otoku). Pro lé¢bu akutnich atak muze
byt pouzit koncentrat C1 inhibitoru z plazmy darct, rekombi-
nantni C1 inhibitor = konestat alfa, ekalantid (inhibitor kalikre-
inu — nedostupny) nebo ikatibant.

Farmakologické aspekty

Ikatibant je kompetitivni antagonista bradykininovych recep-
tord typu 2 (B2R). Jedna se o synteticky dekapeptid struk-
turalné podobny bradykininu, ktery je odolny ke Stépeni enzy-
mem ACE (inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu
zabrafuji odbouravani bradykininu, a tim podporuji vznik
otoka).

Po subkutannim podani je maximalni hladiny dosazeno za
30 minut, biologicka dostupnost je diky zpUsobu aplikace vy-
soka (97 %). Vazba na plazmatické bilkoviny je nizka (44 %),
distribu¢ni objem 25 litr( indikuje distribuci do tkani, avSak
nedochazi k hromadéni v tucich. Metabolismus probiha prote-
olyzou dosud neznamymi protedzami (neucastni se cyto-
chrom P-450 ani ACE). Biologicky polo¢as eliminace je 1,4

' Ikatibant

Klinické aspekty

V principu se u této choroby pouziva tzv. patient-reported
outcomes. Tzn. spoléha se (a opravnéné) na nazor pacienta,
ktery je sdélen prostfednictvim tzv. VAS — analogové 3Skaly.
VAS ma 100 mm Sitku, pacient na zacatku onemocnéni od-
hadne svuj ,stav® (0 — zdravi, 100 — nejhor$i mozny stav)
a poté odhaduje svUj stav béhem Ié¢by a po [é¢bé. U HAE se
sledovaly na oddélenych skalach parametry: podkozni otok,
podkozni bolest, bolest bficha, laryngealni otok. Nasleduje
Lcviceni“ s témito daty napf. ve smyslu median ¢asu do klinic-
ky vyznamné ulevy apod. Studie faze Il s ikatibantem probéh-
ly tfi (FAST 1, 2, 3), protoze v prvni studii se ,neuhlidala” za-
chranna medikace (mnohem vice v placebo vétvi). Lze pfibliz-
né konstatovat, Ze ikatibant zac¢ina pusobit o néco dfive nez
za hodinu, klinicky vyznamné ulevy dosahuje po 2 hodinach,
kompletni Ulevy je dosaZzeno zhruba za 10 hodin. (Srovnej:
NeléCené symptomy odeznivaji za 4 dny. Placebo ,snizilo®
dobu k odeznéni na 1,5 dne a vyznamné ulevy na 18 hodin,
tranexamova kyselina (FAST 2) ma trend zkratit Cas do ulevy,
nicméné doba odeznéni symptoml je na urovni placeba.)
Vzhledem k nastupu ucinku je doporuc€eno ikatibant ucho-
vavat doma a v pfipadé potieby aplikovat podkozné pfimo
pacientem.

Z nezadoucich ucinkd se nejvice sleduje vztah blokace ucin-
ku bradykininu na srdce (hrozi ischemie, zvySeni krevniho tlaku
apod.), zatim neni jednoznacny zaver. Z&ervenani po aplikaci
je pfipisovano receptoru B1R objevujiciho se pfi zanétu a vyu-
Zivajiciho ikatibantem ,vytésnény* bradykinin. Kontraindikovany
jsou u HAE inhibitory ACE, spoustéci HAE jsou také estrogeny
(-> doporucit progestinovou antikoncepci).

LéCivy pfipravek obsahujici ikatibant se nazyva Firazyr, je
prodavan spolecnosti Shire. Davkovani je subkutanni injekci
v davce 30 mg. Opakovat podani Ize po 6 hodinach, max. 3x za
24 hodin. Uhrada 1 pfedplnéné stfikacky je zhruba 45 000 K&
na dobu 2 let do Cervence 2014. Z dostupnych dat (za 192 dni
byla primérna spotfeba 3 injekce/pacient) Ize zhruba dovodit,
Ze ro¢ni spotfeba 1 pacienta budou 4 injekce, pacientd s HAE
typu | a Il je 1éCeno v centrech udajné kolem 120. Potencial
ikatibantu jsou vSechny bradykininem zplsobené angioedémy
(tedy i ty ziskané), zatim vSak indikace zGstava HAE typ | a Il
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Carapa guianensis Aubl. — karapa guayanska, (Meliaceae).

Az 40 metrd vysoky, stalezeleny strom domaci v tropické Jizni
Americe, predev§im v Amazonii. Dfevo odolné vuéi hmyzu je
vyhledavano nabytkarskym primyslem. Proto byly v minulosti
porosty karapy v okoli velkych mést zna¢né zdevastovany. Dnes
je proto Casto péstovana pro technické ucely i jako dekorativni
dfevina. Pfibuzné druhy karapy se vyskytuji v tropické Jizni
Americe a Africe.

Synonyma: Granatum guianense (Aubl.) Kuntz., Xylocarpus
carapa Spreng.

Obecny nazev: Andiroba (franc.), Cedro macho (Span.),
Crabwood (angl.).

Sbirana ¢ast: cortex, folium, fructus.
Droga: Carapae cortex, C. folium, C. oleum.

Obsahové latky: cela rostlina je prostoupena zastupci horkych li-
monidd (meliacind), patficich do skupiny tetranortriterpenoidd.
Jedna se o andirobin, gedunin, epoxyazadiradion a pfibuzné latky.
V oleji lisovaném ze semen se navic vyskytuji estery kyseliny he-
xadecenové, jen 0,3 % linolenové (omega 3), 9 % linolové (omega
6), 50 % olejove, 28 % palmitové, dale palmitoolejové a stearové.
Uginky a pouZiti: Indiani vyuZivaji predevsim karu, listy a olej li-
sovany ze semen za studena, ktery ale rychle Zlukne. V zépadni
Amazonii se podavaji odvary z kdry nebo listd pfi horeckach,
proti hlistm, zevné pfi riznych zanétlivych koznich onemocné-
nich. V tradi¢nich indianskych medicinach ma podle etnograft
andirobovy olej Siroké vyuziti jako repelent i insekticid, k oSetfeni
k@ize pfi pobodani hmyzem, proti cizopasnikum, dale pfi riznych
zanétech, infekcich, prdjmu, nemocech z nachlazeni, horecce,
chfipce, kasli, uSnich zanétech, malarii, pfi poruchach traveni,
lepfe, tetanu, diabetu, lupence, koznich viedech a oparech, po-
ranénich a tumorech, zhmozdéninach provazenych modfinami,
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kyselina linolova

Carapa guianensis Aubl. —
karapa guayanska, (Meliaceae)

dale jako kloktadlo pfi zanétech v dutiné Ustni. Pfi artritidé se olej
vtira pfimo na klouby. Vyznamna je téz vyroba insekticidnich
svicek a mydel i olejové ochranné natéry dfeva proti termitdm.
Indiani kmene Munduruku vyuzivali tradiéné olej k mumifikaci
hlav nepratel jako vale¢nych trofeji. VétSina kmenl v oleji roz-
pousti rostlinna barviva, jimiz si maluji na kGzi ornamenty.

PFi laboratornich testech tlumil izolovany epoxyazadiradion
proliferaci bunék neuroblastomu a osteosarkomu. V pfipadé ge-
duninu a jeho derivatu byl zjistén antimalaricky ucinek srovnatel-
ny s chininem. Ci§tény andirobovy olej Ize aplikovat pfi zanétech,
insekticidni plsobeni je spojovano predev§im s andirobinem
a geduninem. Kyselina linolova je pravdépodobné odpovédna za
snizovani hladiny cholesterolu a hypotenzivni Gc€inek. Déle byly
potvrzeny ucinky analgetické, antibakterialni a protialergické.
Omezeni rozvoje alergické reakce souvisi pfedevsim se zhorSe-
nim schopnosti migrace eosinofilll u¢inkem tetranortriterpenoidd.
Pfi experimentalné navozené artritidé u krys tetranortriterpenoidy
blokovaly aktivitu cytokind, tj. tumornekrotizujiciho faktoru
(TNF-a) a interleukinu IL-13. Bylo prokazano zfetelné omezeni
larvalniho vyvoje komara druhu Aedes aegypti. U bfezich krysich
samic nebyl prokazan zadny negativni vliv andirobového oleje na
vyvoj plodu. Pfi toxikologickych studiich provadénych na krysach
bylo ale zjisténo pfi podavani oleje per os 1,5 g/kg zvySeni trans-
aminazy (ALT) a zvétSeni jater. U nas je andirobovy olej obsazen
v insekticidnich pfipravcich uréenym proti vS§im, klistatim, koma-
ram apod.

Davkovani: 3x denné potirat kGzi olejem, vnitrné 2 ml oleje do
sklenice teplé vody a uzivat 3x denné&, do ucha vkapnout 2 kapky
oleje.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: nejsou znamy, ale pro nedo-

statek informaci neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepoda-
vat malym détem.

Interakce: nejsou znamy.
Hlavni zdroje: Agro Forestry Tree Database, AISLP, Chemical
Book, Drugs.com, Google Scholar, Jellin, J.M. et al.: Natural

medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002,
Liber Herbarum Minor, Medline, PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Mauroguanandi (Wikipedia), vzorce: autor
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Maka v modulaci sexualniho zdravi

Afrodiziakalni aktivita nékterych prirodnich latek
a slozek se tésila, tési a bude tésit zvySenému za-
jmu. Donedavna v popisu jejich uc¢innosti prevla-
dala empirie a tradice. V sou¢asnosti se hromadi
experimentalni prilkazy s vyznamnou vypovédni
hodnotou. Kultivované komercéni aktivity dokonce
vedou k detabuizaci sexudalniho zdravi, coz lze
v dusledku hodnotit pozitivné.

Mgr. Tomas Volny

V poctu a kvalité experimentalnich
prikazd afrodiziakalni ucinnosti maky
(Fefichy peruanské, Lepidium meyenii,
Brassicaceae) prevladaji experimenty,
kde byly podavany prasek pfipraveny
pomletim suSené bulvy maky nebo ex-
trakty pfipravené liho-vodnou nebo vod-
nou extrakci bulvy. Tyto aplikacni formy
se pochopitelné zasadné odliSuji svou
obsahovou kvalitou. Dal$i obsahové roz-
dily Ize oCekavat u jednotlivych variet
maky (nej¢astéji rozliSujeme €ernou, Zlu-
tou a Cervenou maku). SuSena bulva
muUze obsahovat vedle silné biologicky
aktivnich pfirodnich latek az 16 % protei-
nu, pfi¢emz vyznamné jsou zastoupeny
aminokyseliny arginin (asi 95 mg/g pro-
teinu), glutamova kyselina (asi 157 mg/g
proteinu), leucin (asi 91 mg/g proteinu),
lysin (asi 54 mg/g proteinu), tedy amino-
kyseliny simunomodulacni a anabolickou
ucinnosti, vysoky obsah argininu se pro-
kazatelné pfiznivé projevuje v procesu
spermatogeneze a ovogeneze. Nutricné
vyznamné jsou dale obsahy az 59 %
sacharidl a polysacharidu (zde Ize real-
né oCekavat obsah polysacharidd s imu-
nomodulaéni a prebiotickou uc€innosti)
a az 9 % vlakniny (hrubé vidkniny).
Extrakty se obvykle omezuji pouze na
standardizaci sekundarnich metabolitd
rostliny (macaridiny, macaeny, macami-
dy a alkaloidy macainy), které jsou zdro-
jem vyraznych biologickych G¢inka.

Experimentalni pozornost je zejména
vénovana latkam lipidosterolové povahy
a glukosinolatim s estrogenni a andro-
genni aktivitou. Podavani susené bulvy
nebo vodného extraktu z bulvy u experi-
mentalnich zvifat prokazatelné v nékoli-
ka studiich snizilo hmotnost prostaty
u indukované hyperplazie prostaty, zvy-
Silo poCet spermii a zlepSilo jejich po-
hyblivost, mélo také signifikantni stimu-
la¢ni vliv na sexualni chovani samcu.
Preklinické studie mj. nastifiuji i okruhy
biologickych  ug¢inkG  potencialnich
pro humanni praxi. K nejcennéjSim patfi
vysledky meta-analytického hodnoceni
Ctyf randomizovanych, dvojité zaslepe-
nych a placebem kontrolovanych klinic-
kych studii, kde byl na souborech muzi
(vék 36 £ 5 let) metodicky sledovan vliv
na erektilni dysfunkce (International
Index of Erectile Dysfunction) a na sou-
borech postmenopauzalnich Zen (vék
54 + 11 let) byl metodicky sledovan vliv
na sexudlni dysfunkce (Green Climac-
teric Scale; GCS). Ve studiich byla po
dobu 2 az 12 tydnl podavana denni
davka 1,5 az 3,5 g pomleté, suSené
bulvy maky. Autofi pfes fadu metodic-
kych komplikaci pozorovali vyznamné
zlepSeni sexualnich dysfunkci u muzu
s erektilni dysfunkci a u postmenopau-
zalnich zen po 6 az 12tydenni suple-
mentaci suSené maky, zavazné neza-
douci ucinky nebyly pozorovany.

V randomizované, dvojité zaslepene,
placebem kontrolované, zkFizené klinic-
ké studii byl na souboru 14 postmeno-
pauzalnich Zen sledovan vliv 6tydenni-
ho uzivani denni davky 3,5 g pomleté,
suSené bulvy maky na hladiny estradio-
lu, folikuly stimulujiciho hormonu, lutei-
nizacniho hormonu a na globuliny vaza-
jici pohlavni hormony, autofi nepozoro-
vali v pribéhu studie zadné signifikantni
zmény hladin sledovanych parametrd.

V jiné randomizované, dvojité zasle-
pené, placebem kontrolované klinické
studii byl sledovan u muzl s erektilni
dysfunkci vliv 12tydenniho uzivani 2,4 g
susené bulvy na sexualni dysfunkci (dle
International Index of Erectile Function
a Satisfaction Profile), bylo pozorovano
signifikantni zlepSeni sexualni vykon-
nosti. U malého souboru muzd uzivaji-
ciho po dobu 4 mésicu 1,5 nebo 3,0 g
suSené bulvy maky bylo pozorovano
zvySeni objemu semene, zvySeni poctu
spermii, zlepSeni jejich pohyblivosti,
a to bez vlivu na hladiny luteinizacniho
hormonu, folikuly stimulujiciho hormo-
nu, prolaktinu, testosteronu a estradio-
lu. Vliv 2, 4, 8 a 12tydenniho uzivani
denni davky 1,5 a 3,0 g suSené bulvy
maky na hladiny luteiniza¢niho a foliku-
ly stimulujiciho hormonu, prolaktinu,
17-alfa hydroxyprogesteronu, testoste-
ronu a 17-beta estradiolu nebyl proka-
zan ani v dalSim klinickém experimentu.
Naopak v jiné, randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované Kili-
nické studii s malym souborem zdra-
vych muzd ve véku 21-56 let bylo po
8 a 12tydennim uzivani 3,0 g suSené
maky prokazano vyznamné zvyseni se-
xualni touhy (libida).

(Reference jsou uloZeny u autora.)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych a ana-
lytickych laboratofi INSTITUTU

ilustrace: O. Fischer, ndmét: T. Volny
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Na snému némeckych lékarniku

Ve dnech 10.-13. fijna jsem se v Mni-
chové jako cestny host zucastnil
Snému némeckych lékarnikd. Ten se
kazdoro¢né kona v prostorach vele-
trzniho palace, kde zaroven probiha
nejvétsi evropsky farmaceuticky ve-
letrh — Expopharm. Ten se letos
uskuteénil na rozloze 30 tisic Ctve-
recnich metrd za ucasti 515 vystavo-
vateld, jejichz expozice a doprovod-
ny program prisSlo zhlédnout vice nez
27 tisic navstévniku.

Dr. Jifi Dlouhy, &estny &len CLnK

Hned pfi pfichodu na Expopharm
2012 mé zaskodila totalni absence vy-
robcl originalnich léCiv. Ze znamych
producentll generik (ta jsou pfitom
v Némecku zastoupena ze 70 %) zde
vystavovali pouze Hexal, Ratiopharm,
Sanofi-Aventis a naSe Zentiva. Zna¢na
byla naopak ucCast dovozcl [éCiv ze
zemi s niz§imi cenami IéCivych pfiprav-
kd na recept nez jaké jsou v SRN, ktefi
zfejmé zazivaji ,zlaté Casy".

Sném némeckych kolegt zahajil pre-
zident ustfedi vSech 16 Iékarnickych
komor (ABDA) Heinz-Glnter Wolf, ktery
uved|, Ze kazda z fady zdravotnickych
reforem minulych let pfinesla némec-
kym lékarnikim ekonomické zatizeni
a prinutila je pfevzit nové, nakladné
ukoly bez jakékoli finanéni kompenza-
ce. Navic pfichazeji dalSi pozadavky,
které vibec nesouviseji s odbornou &in-
nosti Iékarnikll — napf. inkaso slev od
vyrobcl a realizace smluv o slevach.
Preneseni téchto praci na segment Ié-
karenstvi pfinasi zdravotnim pojistov-
nam miliardové Uspory, Iékarnikim na-
opak jen praci. Véci dosly tak daleko, ze
prakticky kazdy pracovni den navzdy
ukondi €innost jedna némecka lékarna.
Je zde také neustala snaha EK o zave-
deni |ékarenskych Fetézcu ve vsech
zemich EU a v neposledni fadé pokusy
riznych zajmovych skupin o pfeménu
osvédcenych postupl zasobovani 1&&i-
vy ke svému finanénimu prospéchu.
Jde o nap¥. o paralelni dovozy ze zemi
s nizSimi cenami |éCiv nebo o preshra-
ni¢ni zasilkovy obchod.

V diskuzi na Snému némeckych lé-
karnik( vystoupila také opozice tvorena
priblizné dvacitkou prfedevsim mladych

kolegyr a kolegli. Hlasité protestovali
proti ,zkostnatélym strukturam®v ABDA,
ale nebyli schopni své namitky konkre-
tizovat ani navrhnout né&jaké kroky ke
zlepSeni kritizovaného stavu, stejné ja-
ko nebyli ochotni pracovat v mistné
pfislusnych grémiich.

V Némecku je na 21 500
Iékaren véetné zarizeni,
jez jsou obdobou nasich
vydejen. Pracuje v nich
150 000 zaméstnancd.

Z celkového poctu 59 300

lékarnic (68% zastoupeni)

a lékarniku pusobi 48 700
kolegyn a kolegu ve verejnych
Iékarnach, z toho 17 600 jako
jejich vedouci (Zzeny 45,8 %).

|
Celkové rocni naklady
na zdravotnictvi dosahuiji
180 miliard eur, z toho pfipada
27 miliard eur na IéCiva
na recept a 4 milardy eur
na OTC pfipravky.
| |

V |éCivech na recept,

jez denné expeduji némecké
Iékarny, jsou ze 70 %
zastoupena generika.

V Némecku se lékarnici (spolu
s |ékafi, hasici a policisty)
dlouhodobé umistuji na
nékterém z prvnich ¢tyi mist
oblibenosti u verejnosti.

Spolkovy ministr zdravotnictvi mé ve
srovnani s tim, co od predstaviteld MZd
nékdy slychame na sjezdech naSi ko-
mory, pfekvapil perfektni orientaci v 1é-
karenské problematice. SvUj projev
k delegatim uvedl| pohledem na zemé,
jejichz zdravotnictvi se potyka s vétSimi
problémy nez SRN. Zminil napf. Nizo-
zemsko, které zaziva liberalizaci cen
Ié&iv nebo Ceskou republiku, kde Fetéz-
ce zplsobuji soukromym lékarnam
existencni potize. Ve srovnani s nimi
vyzdvihl osvéd&eny zplsob zasobovani

obyvatel IéCivy v Némecku s léCivymi
pripravky pfistupnymi pouze v lékar-
nach jako zbozi zvlastniho druhu.

Diskuzi na téma Lékarnik jako radce
pacientl v komunikaéni spole¢nosti de-
legati reagovali na medialni zaplavu in-
formaci o |éCivech, dopadech tohoto
stavu na chovani pacientl a jeho odra-
zu v pozadavcich na informaéni postu-
py lékarnika. Zejména internet, plny
rdznych informaci z oblasti péce o zdra-
vi, skyta nejen uziteCné rady, ale koluje
po ném také spousta nepfesnosti, omy-
IG a smySlenek. Otevienou otazkou zU-
stava, jak se s touto situaci maji vyrov-
nat 1ékarnici, které charakterizuji kom-
petentnost pfi feSeni odbornych problé-
mu, zajem o pacienta a jeho zdravotni
stav a diskrétnost.

Program snému zahrnoval i tzv. poli-
tickou diskuzi, do niz pfijali pozvani
Clenové zdravotniho vyboru némecké-
ho parlamentu ze vSech péti parlament-
nich politickych stran. Opét mne pre-
kvapilo, jak jsou némecti politici ,v obra-
ze", pokud jde o lékarenstvi. Hovofilo
se i o problémech menSich mést a ves-
nic na Uzemi byvalé NDR, kde se stale
prohlubuje jiz dnes citelny nedostatek
Iékafl s negativnim dopadem na exis-
tenéni podminky Iékaren. Zastupci
vS8ech politickych stran bez rozdilu se
dale jednoznacné postavili za vlastnic-
tvi Iékaren pouze lékarniky a proti povo-
leni c&innosti lékarenskych fetézcu.
Reprezentant SPD k tomu dodal, ze
némecti socialni demokraté prosazuji
myslenku tzv. Iékarnického honorare,
ponévadz lékarnici jsou nositeli zdra-
votnich sluzeb, které maiji byt spravné
odménovany. Clenové zdravotniho vy-
boru némeckého parlamentu napfic
stranami neméli problém ani s otazkou,
co hodlaji prosazovat pro budoucnost
Iékarenstvi: Zapojeni lékarnikd do od-
borného poradenstvi, posileni soukro-
mého vlastnictvi Iékaren a omezeni in-
ternetového zasilatelstvi jen na OTC
pripravky.

| |

Z naseho pohledu mizeme némec-
kym kolegynim a koleglim jen zavidét.
Jsou vazenymi a uznavanymi obcany,
maiji podporu politikd, jsou pevné zakot-
veni ve vefejném zivoté a predevsim —
maji opravnény pocit, Zze jsou pro spo-
le€nost potiebni.
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aké v poslednim meésici roku

si pfipomeneme svétové dny

sponzorované Svétovou zdra-
votnickou organizaci WHO. Jsou to
Svétovy den boje proti AIDS a Mezi-
narodni den lidskych prav. Ze svéto-
vych dni podporovanych WHO pak
Mezinarodni den osob se zdravotnim
postizenim a z dalSich Svétovy den
alergie.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Mezinarodni den osob se zdravotnim
postizenim/Mezinarodni den zdravotné
postizenych (International Day of Per-
sons with Disabilities, IDPwD/Interna-
tional Day of Disabled Persons) si pfi-
pominame kazdého 3. prosince od roku
1981, ktery byl valnym shromazdénim
(VS) OSN vyhlasen za Mezinarodni rok
zdravotné postizenych osob. Jeho nej-
vyznamnéjSim vystupem bylo pfijeti
Svétového akéniho programu na pod-
poru osob se zdravotnim postizenim
(World Programme of Actions concer-
ning Disabled Persons) v roce 1982.
Hlavni mys$lenkou bylo zrovnopravnéni
prilezitosti definované jako pravo osob
se zdravotnim postizenim na plnohod-
notnou ucast ve vSech aspektech zivota
spole€nosti, na rovnopravné postaveni
a podminky v€etné rovného podilu na
zlepSovani urovné plynouci ze spole-
Censko-ekonomického rozvoje. Obdobi
let 1983-1992 bylo OSN prohlaseno za
Dekadu osob se zdravotnim postizenim
a vytvofilo ¢asovy ramec, béhem néhoz
by mély vlady zavést a uplatnit aktivity
doporu€ované Svétovym akénim pro-
gramem.

V roce 1992, na zavér dekady, VS
OSN prohlasilo 3. prosinec za Mezina-
rodni den osob se zdravotnim postize-
nim. Tyka se lidi postizenych fyzicky,
smyslové, dusevné ¢i mentalné.
V Ceské republice si tento den pFipomi-
name od roku 1993.

Kazdoro¢né se vyhlaSuje pro IDPwP
konkrétni téma, které urCuje oblast, na
niz ma byt zaméfena hlavni pozornost
v pFistim obdobi. Témata poslednich let
uvadime v tabulce.

Dne 3. prosince 2001 ministfi prace
a socialnich véci ¢lenskych zemi Ev-
ropské unie jednomysiné schvalili roz-
hodnuti vyhlasit rok 2003 Evropskym
rokem zdravotné postizenych obc¢an(
(European Year of People with Disabili-
ties/European Year of Disabled Citi-
zens). Clanek 26 Listiny zakladnich
prav EU uznava pravo zdravotné posti-

zenych na opatreni, jejichz cilem je za-
Jistit jejich nezavislost, socialni a profes-
ni zaclenéni a jejich ucast na Zivoté
spolec¢nosti. Osoby se zdravotnim po-
stizenim dnes predstavuji vice nez 15

Rok
2004
2005

Téma

Nic o nas bez nas.

Prava osob se zdravotnim
postizenim.

2006 | Pristup osob se zdravot-
nim postizenim k infor-

macnim technologiim.

2007 | Radnou praci pro osoby

se zdravotnim postizenim.

2008 | Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim:
Dustojnost a spravedinost

pro vSechny z nas.

2009 | Posileni postaveni osob
se zdravotnim postizenim
a jejich organizaci

po celém svété.

2010 | Dostat slibu: Zahrnout
otazku zdravotniho
postizeni do Rozvojovych
cilt tisicileti v nadchazeji-
cich letech.

2011 | Spolecné pro lepsi svét
pro vSechny: Zahrnuti
osob se zdravotnim
postizenim do rozvoje

spole¢nosti.

2012 | Odstranénim bariér
vytvofme vSem
dosazitelnou a pfistupnou

spole¢nost.

procent obyvatel EU. Jinak feCeno, kaz-
dy Sesty Clovék v EU, tedy uhrnem pfi-
blizné 80 miliond osob, ma né&jakou
formu zdravotniho postizeni.

Symbolem Mezinarodniho dne osob
se zdravotnim postizenim je slovo ena-
ble (anglicky ,dat moznost®), které ma
osobam se zdravotnim postizenim vyja-
dfovat podporu jejich prav a distojnosti
a ochotu hdjit jejich zajmy. Symbol
modré barvy se sklada z azimutalni
ekvidistantni projekce zemékoule vy-
stfedéné na Severni pol a obklopené
olivovymi ratolestmi.

Za dalSi symboly skupin zdravotné
postizenych ob&anl mizeme povazovat
napfiklad mezinarodni symbol pfistup-
nosti (modry Ctverec s bile vyobrazenou
stylizovanou postavou na invalidnim vo-
ziku). Autorkou popsaného piktogramu,
ktery zvitézil ve vytvarné soutézi vyhla-
Sené roku 1968 mezinarodni federaci
Rehabilitation International, byla danska
studentka designu Susan Koefoed.

U nas se definice mezinarodniho
symbolu pfistupnosti poprvé objevila ve
vyhlasce €. 53/1985 Sb.).

Dale je tu mezinarodni symbol hlucho-
ty (modry Ctverec s bile vyobrazenym
diagonalné preskrtnutym usnim bolt-
cem), symbol oznadlujici zafizeni nebo
prostor pro zrakové postizené (modry
obdélnik s bile vyobrazenou kracejici
postavou s dlouhou holi). Mezinarodni
symbol pro slepotu predstavuje bila hl.

Narodni rada osob se zdravotnim po-
stizenim CR (NRZP CR) vznikla v roce
2000 dohodou organizaci ob&anu se
zdravotnim postizenim a dnes je nejvét-
Sim zastupcem organizaci osob se zdra-
votnim postizenim v Ceské republice.
Sdruzuje 112 ¢lenskych organizaci, kte-
ré reprezentuji pfes 300 000 obc¢anu se
zdravotnim postizenim. Rada je hlavnim
poradnim organem Vladniho vyboru pro
zdravotné postizené obCany. Zakladnim
poslanim NRZP CR je obhajoba, prosa-
zovani a napliiovani zajmu a potieb
zdravotné postizenych obc¢and, a to na
zakladé spole¢ného rozhodnuti organi-
zaci zdravotné postizenych. Snahou
NRZP CR je prosazovat zajmy ob&ant
se zdravotnim postizenim ve spolupraci
a soucinnosti s vefejnymi institucemi,
organy statni spravy a samospravy v CR
i s mezinarodnimi organizacemi.

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2012

Ceské lékarenstvi 1948—1989 (lI.)

Lékarenska péce je dnes poskytovana v siti Iékaren,
jejichz pocCet se za uplynulych deset let podstatné
zvySil a vedou se diskuse o ucelnosti jejich rozmisté-
ni i poc¢tu. Predtim se tvorba sité lékaren nefidila
principy trzniho hospodarstvi, ale potfebou dostup-
nosti lékaren pro zdravotnicka zarizeni, pacienty

a obyvatelstvo.

RNDr. PhMr. Vladimir Jefabek, dichodce

Systémové se snaha o uUcelnou sit
Iékaren opirala o tyto principy:

B dosahnout ucelné navaznosti Iékaren
na zdravotnické zafizeni na drovni ne-
mocnic, poliklinik a zdravotnickych stre-
disek,

B dosahnout koncentrace odbornych
Iékarenskych €innosti v duchu zasady,
aby kazda lékarna neskladovala a ne-
pfipravovala vSechny druhy léka, ale
aby urcité prace a Cinnosti byly soustfe-
dény do lékaren specializovanych Ci
specializovanych zafizeni lékarenské
sluzby (napf. galenickych laboratofi)
snadno dostupnych,

B dosahnout takového stavu, aby kaz-
dy ob&an mél svoji Iékarnu snadno do-
stupnou.

Po vyty€eni uvedenych zasad se po-
stupné dafilo zfizovat nové, pfipadné
modernizovat stavajici |ékarny na ven-
kové a v mensich méstech, a to pfimo
ve zdravotnickych zafizenich (jak bylo
stanoveno pravnim predpisem) nebo
v jejich tésné blizkosti. AvSak zejména
v centrech velkych mést se nedafilo
dosahnout lepsi urovné pfi poskytovani
Iékarenské péce (zvySovanim poctu Ié-
karen a rozsifenim stavajicich) a snahy
o zlepSeni kvality poskytovanych slu-
Zeb, zejména odstranéni velkych front
pacientd ¢ekajicich na Iék, narazely na
mnohé potize. Jednim z hlavnich ddvo-
da byly tézko splnitelné pozadavky na
plochy lékaren (prostorové vybaveni)
stanovené pravnim predpisem. Tehdy
nejvétsi Cast plochy lékaren zabiraly
sklady z duvodu povinnosti udrzovat
tfimésicni zasoby Iékd. Dnesni poza-
davky na prostorové vybaveni Iékaren
z&kladniho typu i 1ékaren s odbornymi
pracovisti jsou nékolikrat mensi a zfize-
ni nové lékarny i z tohoto ddvodu
snazsi.

Poslednim zamérem tehdy platné
koncepce lékarenstvi bylo budovani 1é-

karenskych center v krajich i okresech
jako lékarenskych zafizeni soustfeduji-
cich Cinnosti odborné i ekonomické —
lékarnu nejvyssiho typu, samostatnou
galenickou laboratof, kontrolni labora-
tof, lékarenské oddéleni zabyvajici se
organizaci |ékarenstvi, provozem léka-
ren, planovanim potfeby |éCiv, ekonomi-
kou Iékarenstvi, socialnimi aspekty pra-
covnik(i. V téchto centrech nachazeli
uplatnéni krajsti a okresni odbornici

v |ékarenstvi.

Z téchto pohledl je dnes, v dobé vel-
kého narlstu poctu novych Iékaren,
splnén prvni a tfeti pozadavek, i kdyz
motivace pro splnéni tehdejSich zame-
rd je odlisna.

Zvlastni ekonomické postaveni léka-
renské sluzby v Ustavech narodniho
zdravi formou tzv. pfispévkové organi-
zace umoznovalo (s vyjimkou investic)
znacné samostatné jednani vedoucim
pracovnikim. BohuZel tato ekonomicka
forma Iékarenstvi v letech 1985-86 za-
nikla pfevodem na organizaci rozpocto-
VOou.

Vyslovim svUj nazor na tuto proble-
matiku: v lékarenstvi mohla zustat za-
chovana krajska a okresni Iékarenska
centra, pravné i ekonomicky samostat-
na zafizeni, ktera by Iékarnam mohla
byt pfinosna po strance odborné, eko-
nomické i pravni a mohla se stat partne-
ry lékarnické komory v okresech.

Funkéné, nikoli organiza¢né, navazo-
vala sit 1ékéren na sit ostatnich zdra-
votnickych zafizeni. Funkénich typt
lékaren bylo pét:

B |ékarna pfi obvodnim zdravotnickém
stfedisku (pro dva az tfi Iékafské ob-
vody),

B |ékarna pfi samostatné poliklinice,

M [ékarna pfi nemocnici s poliklinikou
l. typu,

B [ékarna pfi nemocnici s poliklinikou
. typu (okresni),

B [ékarna pfi nemocnici s poliklinikou

lll. typu (krajska).

Tyto funkéni typy se liSily velikosti,
prostorovym i dispozi¢nim FeSenim,
personalnim, a dale pfistrojovym a dal-
§im vécnym vybavenim.

Organizaéné tvorily lékarny v Usta-
vech narodniho zdravi jeden celek — sa-
mostatné zaclenéni zafizeni Ustavu —

Zvlastni ekonomické postaveni
lékarenské sluzby v Ustavech
narodniho zdravi formou tzv.

pfispévkoveé organizace umozro-
valo (s vyjimkou investic) zna¢né
samostatné jednani vedoucim
pracovnikim. Bohuzel tato
ekonomicka forma lékarenstvi

v letech 1985-86 zanikla prevo-

dem na organizaci rozpoctovou.

Vyslovim sv(j nazor na tuto
problematiku: v Iékarenstvi mohla
zustat zachovana krajska a okres-

ni Iékarenska centra, ktera by

Iékarnam mohla byt pfinosna
po strance odborné, ekonomické

i pravni a mohla se stat partnery
lékarnické komory v okresech.

Lékarenskou sluzbu, okresni nebo kraj-
skou. V Cele s okresnim, resp. krajskym
Iékarnikem, ktery byl souCasné fedite-
lem tohoto zafizeni a okresnim, resp.
krajskym odbornikem pro |ékarenstvi.
Obecné byl tehdy cely systém poskyto-
vani zdravotni péce koncipovan tak,
aby na sebe postupné navazovaly zdra-
votnické sluzby od zakladnich (poskyto-
vané obvodnimi Iékafi) pfes sluzby od-
borné ambulantni az po izkové 1., Il.
a nejvyssi lll. typu. Stejné tak byl ome-
zen sortiment lékd v pfislusnych funké-
né zafazenych lékarnach a skladba lé-
¢iv odpovidala poZzadavkim lékaru pfi-
slusného spadového zdravotnického
zafrizeni.

Tak se stalo, Ze |ékarna s velkym pro-
vozem, vysokymi vykony, ale bez funk¢-
ni ndvaznosti na lékafské zafizeni, byla
funkéné lékarnou zakladniho typu. Proto
bylo nutné respektovat miru zatizeni
kazdé lékarny zvlastnimi vyhlaskami.

(Pokracovani)
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Projekt Ceské lékarnické komory PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH FAKULT NA ZAHRANICNICH STAZICH V LEKARNACH

Na praxi ve francouzskeé lékarneée

Jako studentka ctvrtého rocéniku
Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové jsem v ramci Students Ex-
change Programme v |été absolvo-
vala praxi v zahrani¢ni lékarné. Na
zakladé prihlasky jsem byla vybrana
do Francie, kde jsem stravila pét tyd-
nl v Iékarné v Nantes. Toto nadherné
mésto lezi priblizné 50 kilometr(i od
pobiezi Atlantiku na severozapadé
zeme.

Cast povinné praxe jsem absolvovala
v mensi vefejné lékarné. Nachazi se
v nové obytné C&tvrti na periferii mésta,
ale diky vérnosti pacientl v ni bylo stale
rudno. Kromé vedouci Iékarnice a zaro-
ven majitelky zde pracovala jesté asis-
tentka, dalSi lékarnice vypomahala
v dobé letnich dovolenych. Majitelem
Iékarny ve Francii mize byt jediné vy-
studovany farmaceut. Nenajdeme tu
zadné lékarenskeé fetézce. Omezen je
i celkovy pocCet lékaren, kdy jedna pfi-
pada na 2 500 obyvatel.

Asistenti i na predpis

Pfekvapenim pro mne bylo, ze farma-
ceutiCti asistenti mohou ve Francii vy-
davat IéCivé pfipravky vazané na lékar-
sky predpis, jen musi byt v Iékarné pfi-
tomna i magistra. Rozdéleni vydeje na
volny prodej a vydej na predpis byste
hledali marné, stejné jako Iékarniky
v bilém. Zédny .dress code® zde nepla-
ti, vSichni chodi oble€eni civilng, ale
vkusné, jmenovka je samoziejmosti.

Také vybaveni lékarny mélo do na-
Sich, obvykle bilych, daleko. Interiér byl
barevny a plsobil velmi utulné. Oteviraci
doba byla na nase poméry neobvykla
od 9 do 12.30 a od 14 do 19.30 hodin.
Otevieno bylo i v sobotu dopoledne.
Francouzské zakony studentim nedo-
voluji pracovat vice nez 30 hodin tydné,
proto jsem v Iékarné mohla byt pouze
ve vSedni dny a odchazela v pribéhu
odpoledne, coz mi umozhovalo pozna-
vat krasy mésta a podnikat vylety po
okoli.

V prlbéhu mé praxe Iéky na recept
znacné prevazovaly nad OTC pfiprav-

[ 3
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ky. Rovnéz francouzsky recept se znac-
né lisi od Ceského — format A4, vétSinou
psany ru¢né, rozdélen na dvé casti.
V prvni jsou léky pIné hrazené pojistov-
nou, zejména na lécbu chronickych
onemocnéni (astma, Parkinsonova cho-
roba, diabetes), ve druhé ostatni.
Platnost receptu je tfi mésice, ale vydat
Ize vzdy jen pocet baleni nutny pro mé-
si¢ni lécbu. Original receptu se vrati
pacientovi a kopie uschova v lékarné.
Uhrada lé&ivych pripravk( je také odlis-
na, vSichni pacienti maji socialni zabez-
peceni (Securité sociale) a dale existuje
systém pfipojisténi (zejména Mutuelle),
diky kterému maji Francouzi vétSinu
€kl bez doplatku. Za velmi uzite¢nou
povazuiji tzv. Carte Vitale, Cipovou kartu,
kterou musi pacient predlozit a podle
niz lekarnik zjisti, jaky typ pojisténi do-
ty&ny ma, najde tam i historii farmakote-
rapie apod. Dispenzace samotna trva
podstatné déle nez jsme zvykli u nas.
Cekaijici pacienti to respektuji a jediny,
kdo si na Cekani stézoval, byla shodou
okolnosti Ceska turistka.

Generika maji zelenou
Moiji pracovni naplh tvofil pfedevSim
pfijem zbozZi, zpracovani objednavek
a ukladani pfipravku do zasoby. Protoze
Iékarna spolupracovala s mistnim do-
movem duchodcl, pfipravovala jsem

Iéky také pro né. Zajimaveé bylo, Ze za
celou dobu mé praxe obdrzela Iékarna
pouze jednu magistraliter pfipravu, kte-
ré jsem se s radosti ujala. Musela jsem
se ovSem pousmat nejen nad archaic-
kym strojkem na pfipravu délenych
praskl, ktery v Iékarné pouzivali, ale
i nad tvrzenim, Ze mnou popisovany
modernéjsi strojek (jaky mame ve $ko-
le) nikdy nevidéli.

Ve Francii je velmi rozSifena generic-
ka substituce. Z Ié€ivych pfipravka, kte-
ré jsem pfijimala, tvofila 90 % generika.
Narazila jsem dokonce na Zentiva
Diclofenac, ale prevazovaly mistni ge-
nericke firmy. Velky zajem byl o homeo-
patika, dokonce jesté vétSi, nez jsem
vzhledem k francouzskému plvodu fir-
my Boiron oCekavala. Kromé homeopa-
tie byly velmi zadané i rizné éterické
oleje.

|

Po seznameni s provozem l|ékarny
jsem uz v priibéhu prvniho tydne praco-
vala samostatné a vzhledem k velkému
objemu Iéka, které jsem denné prejima-
la, jsem méla dobry pocit, Zze vyznamné
pfispivam k bezproblémovému chodu
Iékarny. Domu jsem si pfivezla spoustu
zazitkGl a na pobyt v Nantes budu rada
vzpominat.

Jana SINDELAROVA
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sme v obrovském nemocni€¢nim
komplexu o rozloze kilometr krat
kilometr. Do nemocnic¢ni Iékarny nas
vede mistni student, ktery nam ma
v nas prvni den prelozit pravidla cho-
vani, bezpecnosti a hlavné nas pred-
stavit. Netrva dlouho a ztracime se
v bludisti ulicek a odbocek. Nastésti
je nablizku orientac¢ni tabule, takze
po chvili lékarnu najdeme. Mifime
rovnou k vedouci. Vielé privitani, par
oficialnich frazi a pak ta zajimavéjsi
cast. Nejprve trochu teorie a historie
a poté uz prohlidka Iékarny.

Lékarna zaujima, v souctu vSech ffi
pater, rozlohu pfiblizné 2 000 m?. Za-
meéstnancu je padesat — 15 farmaceut,
15 farmaceutickych technologt, 2 inze-
nyfi a 18 bez vyssiho vzdélani. Lékarna
ma nékolik oddéleni:

B Jedna mistnost je vyhrazena pro nar-
kotika, ktera jsou drzena zvlast v trezo-
rové mistnosti. Sklad je veden elektro-
nicky, ale po zkusenosti s poruchou zde
nyni vedou i papirovou knihu.

B Jedno oddéleni prepocitava davky
pro nedonosené déti, aby je Iékafi ne-
predavkovali; takeé jim radi spravné dav-
kovani. Spoluprace udajné funguje
dobrfe, zejména s mladymi Iékafi, ktefi
se boji udélat zbyte€nou chybu a pak
byt tahani po soudech. Jde tedy v pod-
staté o klinickou farmacii.

B Oddéleni pfijimajici darované Iéky od
firem (registrované i neregistrovane),
které skladuje a poté po domluvé s Ié-
kafem poskytuje pacientim (mésic az
dva zdarma; pak si je pacient tfeba po-
fizuje sam, pfipadné je musi po roce Ci
dvou nemocnice zacit kupovat od fir-
my).

Vaistine

B Oddéleni, kde se plni fyziologicke
a dalsi roztoky (natrii chlorid 0,9%,...)
do malych i velkych sklenénych lahvi
(denné i nékolika tisic) pro zasobovani
celé nemocnice. Oddéleni je pod pfis-
nou hygienickou kontrolou, takze je
nutné sterilni prostfedi.

B Analyticka laboratof kontrolujici jak
dodavané materialy, tak vystupni pro-
dukty.

Co jsem poznal v litevském
nemochicnim komplexu

B Oddéleni ekonomiky, Ucetnictvi, ad-
ministrativy.

Finance a dokonaly prehled

MUj hlavni zajem se soustfedil na
spolupraci nemocnice a lékarny z fi-
nanc¢niho hlediska. Kazdé oddéleni
v nemocnici ma svUj vlastni rozpocet
(Castka na pacienta; nejvétsi rozpocet
ma onkologie). Vydaje na léky jdou kaz-
dy den z jednotlivych oddéleni do statis-
tického centra, kde provedou kalkulaci
a vysledek odesSlou do lékarny. Pokud
je nemocni¢ni oddéleni v minusu, musi
o dalSim postupu rozhodnout feditel
a do oddéleni je vyslana komise, aby
zjistila pficiny. Vedouci lékarny konsta-
tovala, ze popsany postup je sice spo-
jen se zna¢nym ,papirovanim®, ale na
druhé strané se vyplati — o véem je tu
dokonaly prehled a v pfipadé nedorozu-
méni, chyb apod. neni problém cokoliv
dohledat. Tyto dokumenty se museji
skladovat rok pro bézné pfipravky a tfi
roky pro specialni skupiny 1€kl (narkoti-
ka, alkohol, klonidin, nandrolon ad.).

Svij rozpocet lIékarna planuje na rok
dopfedu. Spadaji do né&j Ctyfi zakladni
polozky, a sice léky, spotfebni material,
dezinfekce a jehly. V ostatnich nemoc-
nicich maji rozpocet na mésic dopredu,
a proto nemohou sledovat dlouhodobé
zmény. Nadfazenou autoritou je farma-
ceutické oddéleni ve viadé.

Pokud ma nemocnice zgjem o nové
Iéky, musi Iékarna vypsat vybérové fi-
zeni. Rozhodujici poloZkou je cena.
Kdyz je stejna od obou soutézicich fi-
rem, rozhoduje datum poslani nabidky.
V pfipadé, Ze maji Iékafi dobrou zkuSe-
nost s n&jakym specifickym vyrobkem,
ktery neni v nabidce |ékarny, maji moz-
nost si jej pfes Iékarnu objednat. Museji
vSak dokazat, ze terapeuticky efekt je
hodnéjsi (cena za den; lé¢ba 10, nebo
20 dni) a museji své dukazy potvrdit
z davéryhodnych zdroju.

Klinicka farmacie je rozhodné na hor-
$i urovni nez v Cesku. V celé nemocnici
je jen jeden klinicky farmaceut, ktery ma
na starost pouze I|éCbu antibiotiky
a komplikované pfipady. Jednotliva od-
déleni nemocnice mohou pouzivat pou-
ze pét zakladnich ATB. Zbyla ATB slou-
Zi jako rezerva, jejiz pouZziti musi schva-
lit pfislusny odbornik.

|

Zavérem lze fici, Ze obé zemé si mo-
hou vymeénit informace a zkuSenosti,
a tak pfispét ke zlepSeni stavu lékaren-
stvi pro blaho pacienta. Proto jsem si
vzal kontakt na vedouci lékarny a dou-
fam v budouci spolupraci.

David CECHLOVSKY
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Z mesicni staze v Massachusetts

Students Exchange Programme je jedine€na prilezitost, jak blize poznat chod
farmacie za hranicemi CR. Zkusila jsem $tésti a byla vybrana na mésiéni staz
rovnou za ocean — do amerického Bostonu. Mluvit o farmacii v USA obecné
neni prakticky mozné, protoze zakony, pravidla i systém vzdélavani se lisi
stat od statu. Néco je tu vSak pirece spoleéné — masivni retézce Walgreens a
CVS, ale také pohadkové rozvinuta klinicka farmacie a role farmaceuta v ne-

mochicich vibec.

Hned po pfijezdu mé spole¢né s dal-
Simi stazisty z Irska, Taiwanu a Singa-
puru privitali studenti Massachusetts
College of Pharmacy and Health Scien-
ce a ubytovali nas na kolejich v nadher-
ném kampusu univerzity. V ramci kaz-
dodenniho spoleCenského programu
jsme méli moznost prodiskutovat, jak to
na jejich Skole ,chodi“. Systém je upiné
odliSny uz jen tim, ze zkou$Sky jsou pi-
semné a jejich termin spolecny pro cely
roénik. Spickové vybavené udebny, la-
boratofe, dokonce i cvicebni lékarna,
kvalitni knihovna — vSe pod jednou stfe-
chou v€etné koleji. Individualni pfistup,
ocenovani studentd, prazdninové place-
né staze... to vSe ma vliv na zodpovéd-
néjsi pfistup ke studiu. Nic ale nebyva
zadarmo, a v Americe uz vibec ne; kaz-
dy rok studia pfijde studenta na 50 tisic
dolarG. Po Sesti letech studenti ziskaji
titul ,Doctor of Pharmacy”. K ukonceni
studia neni potfeba souhrnna zkouska
ani vypracovani zadné prace.

Systém studentskych praxi
Studenti si vybiraji z Siroké Skaly lé-
karen, nemocnicnich lékaren, klinik, ne-

mocni¢nich oddéleni, managementu
Iékaren, pramyslu. Celkové za posledni
ro¢nik studia vystfidaji Sest ,rotations®,
vzdy po Sesti tydnech. Jednotliva mista
jsou pfidélovana formou loterie. Student
si vybere 10 stazi, prob&hne losovani
a Sest z nich mu pfidéli fakulta. Stava
se vSak, ze los studentovi nepieje a mu-
si na svou praxi dojizdét tfeba hodinu
a pul za mésto. Kazdopadné ma tento
systém hodné do sebe, jako vystudova-
ni farmaceuti nemame prece jedinou
volbu povolani, a to jit do Iékarny. Moz-
nosti je vic a vyzkousSet si je b&hem
povinné praxe predstavuje asi nejlepSi
zpusob jak pfijit na to, co komu vyhovu-
je nejlépe. Ve staté Massachusetts mu-
seji mit studenti 1 000 hodin neplacené
praxe, aby se mohli stat doktory farma-
cie. Ziskavaji je pravé béhem 36 tydnu
uvedenych ,rotations”. Dfive bylo k dok-
toratu potfeba dalSich 500 hodin (uz
placenych), které student musel od-
pracovat ve volném cCase &i prazdni-
nach, a to uz od tfetiho ro¢niku studia.
Tento systém stale funguje v nékterych
jinych statech USA. Pokud student na-
priklad vystuduje v Bostonu a po ukon-

¢eni studia se vrati dom(, do jiného
statu, kde jsou pozadavky na vzdé&lani
jiné, musi si nejdfiv odpracovat zbylé
hodiny, aby dorovnal rozdil. Teprve pak
muZze zacit pracovat jako farmaceut na
plny uvazek.

Od chipsi po osusku

Také v massachusettskych Iékarnach
najdeme spoustu odliSnosti ve srovnani
s tim, na€ jsme zvykli v naSich pomé-
rech. Ve mésté narazite doslova na
kazdém rohu na lékarny fetézcl CVS
nebo Walgreens. Jejich vnitfek vas uvi-
td dojmem supermarketu; ostatné tam
také koupite témeéF vSe od chipsl po
plazovou osusku. Lékarna samotna tam
v8ak ma vlastni ohraniCeny prostor
a dostane se vam v ni kvalitni péce.
Kazdy pacient ma v daném fetézci svou
vlastni kartu s Iékovou anamnézou, po-
pfipadé dalSimi informacemi. Komuni-
kace |ékafe s Iékarnikem je samozfej-
mosti, proto nedochazi k tolika duplika-
cim nebo k vydani nevhodnych léku.
Pacienti jsou zvykli navStévovat Iékarny
jednoho Fetézce, pokud se vSak roz-
hodnou pro zménu, je stavajici Iékarna
povinna poslat veSkerou pacientovu
dokumentaci do nové.

Nemocniéni lékarny

Nemocni¢ni Iékarny jsou tradi¢né si-
tuované v pfizemi ¢i dokonce v suteré-
nu a bézni pacienti do nich nemaji pfi-
stup. Posledni tyden staze jsem stravila
v Mount Auburn Harvard Teaching
Hospital. Méla jsem moznost poznat
chod nemocni¢ni lékarny, ale také se
coby klinicky farmaceut dostat na oddé-
leni s jednotkou intenzivni péce. Rada
bych v této souvislosti zminila par zaji-
mavosti, které v naSich lékarnach neu-
vidite. V USA se léky na predpis nepro-
davaji v originalnich balenich, pro paci-
enty se pfipravuji presné davky do
plastovych tub se stitkem, na kterém je
jméno pacienta, nazev léku a uzivani.
Léky posilané na oddéleni jsou kontro-
lovany a poté oznaleny Carovym ko-
dem. Pred kazdym podanim Iéku zdra-
votni sestra na oddéleni nacte specialni
CteCkou kod pripravku, ¢imz je pfekont-
rolovano, zda pacient dostava spravny
Iék i jeho spravnou davku. Informace
jdou rovnou do softwaru v lékarné
a umoznuji prehled o tom, zda probiha
vSe jak ma. P¥i pfipravé infuzi a vakl se
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kazdy krok, kazdé pfidani léCiva/média
dokumentuje fotografii a pro zpétnou
kontrolu uklada do pocitace.

Kazda lékarna ma také své klinické
farmaceuty, ktefi plsobi na jednotlivych
oddélenich a dohlizeji na medikaci
vSech pacientl. Pracuji s tymem Iékaru
a stazistll, maji pristup ke vSem vysled-
kim vysetfeni pacientd, aktivné komu-
nikuji a diskutuji lé€bu, v pfipadé potre-
by vyhledavaji data ve védeckych data-
bazich. Role klinického farmaceuta ma
v americkych nemocnicich jiz vybudo-
vanou tradici.

Na klinice ,,pro chudé“

Béhem staZe jsem méla moznost na-
vstivit i kliniku pro pacienty bez domova
¢i ve finanéni tisni. V Massachusetts je
povinné zdravotni pojisténi, lidé bez fi-
nancnich prostfedkd mohou pozadat
o statni pojisténi (Masshealth, formulaf
se musi obnovovat kazdych 6 mésicu).
S nim se jim dostane pomérné kvalitni
zdravotni péce. Také zde je mozné ob-
jednat se na konzultaci k farmaceutovi,
ktery ma plny pfistup k dokumentaci
pacienta a pfi konzultaci piSe zaznamy
pfimo do pacientovy karty. Doktorka
farmacie, se kterou jsem méla moznost
kliniku navstivit, se specializovala na
pacienty s HIV. Na kazdou konzultaci
s pacientem se peclivé pfipravila, pro-
Sla jeho zaznamy, pfichystala si sché-
ma pro vedeni diskuze a navic, vzhle-
dem k problémovosti klientd této kliniky,

se v€as telefonicky ujistila, Ze pacient
na konzultaci dorazi. BEhem konzulta-
ce probrala s pacientem jeho nemoc,
compliance, zda zna své léky (k dispo-
zici méla k dispozici vzornik s replikami

prisluSnych tablet), dale jeho pfidruze-
né nemoci, zivotni styl i dalSi problémy.
To pro mne byl jedine¢ny pfiklad, Ze
konzultace s farmaceutem nemusi vzdy
probihat pouze v lékarnach, kde na to
Casto neni Cas ani vhodny diskrétni
prostor, ale mohou najit své misto pfi-
mo na klinikach a jinych zdravotnickych

zarizenich.
| |

Zahranicni staze jako pravé SEP jsou
skvélou zkuSenosti pro kazdého z nas.
Poznani toho, co ve své zemi neuvidite,
at uz v dobrém ¢&i Spatném, je vzdy in-
spirujici a v budoucnu muze pfispét
k inovaci i v naSich Iékarnach. Jsem
vdécna studentim MCPHS v Bostonu,
ktefi vybrali pravé mne, za jedine¢nou
moznost absolvovat komplexni a skvéle
pfipravenou staz.

Gabriela VALENTOVA
Students Exchange

Officer 2011/12

SCSF VP pro zahraniéi 2011/12

Zkusenosti z lékarenskeé
praxe v exotické Indonésii

Studuji paty ro¢nik Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové a v ram-
ci projektu IPSF Students Exchange
Programme jsem se vydal stravit mé-
sic lékarenské praxe do exotické
Indonésie. Indonéska republika se
nachazi na velkém mnozstvi ostrovu
v jihovychodni Asii, vice nez polovi-
na obyvatel Zije na Javé.

Populaci 240 milion( se jedna o &tvrty
nejlidnatéjsi stat na svété. V Indonésii
je mnoho etnickych a jazykovych sku-
pin, ufednim jazykem je indonéstina.
Priblizné 85 procent Indonésanll se
hlasi k islamu.

Zdravotnictvi je v Indonésii velmi od-
liSné od Ceského. Neni zde zadné po-
vinné zdravotni ¢i socialni pojisténi,
zdravotnictvi je decentralizované do 33
provincii, a dale do okresu a obci. De-
centralizace probéhla v roce 1998 po
velké krizi spojené s obfi inflaci. Nepo-

jisténi pacienti si hradi vSechny naklady
na zdravotni péci sami. Pokud je paci-
ent pojistén a pozadovana léCiva jsou
hrazena z jeho pojisténi, pojistovna ob-
vykle hradi plnou cenu.

Z hlediska zdravotniho pojisténi se
dnes nabizi nékolik moznosti:
B Statni pojistovna ASKES poskytujici
program ASKES pro statni zaméstnan-
ce, uroven pojisténi je dana pracovni
pozici a je hrazena procentem z platu,
a soukromé pojisténi INHEALTH s né-
kolika urovnémi.
B Pojistovna JAMSOSTEK, ktera kro-
mé zdravotniho zajistuje také pojisténi
v pfipadé pracovniho Urazu a penzi.
B Pojisténi pro socialné slabé JAM-
KESMAS (centralni vlada) kryjici vétsi-
nu vydajt, JAMKESDA (provincie nebo
mésto) a JAMKESOS (nestatni organi-
zace).

Pokracovani na dalsi strané

Projekt Ceské lékarnické komory PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH FAKULT NA ZAHRANICNICH STAZICH V LEKARNACH
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Pokracovani z pfedchozi strany

Cesta k farmaceutickému
vzdélani
VysokoSkolské vzdélani v Indonésii
neni bezplatné a Skolné je zavislé na
univerzité. Systém farmaceutického
vzdélani je blizky britskému. Jeho za-
klad tvofi Ctyfleté bakalaiské studium
zakoncené titulem ,S.Farm®. Navazujici
studium (tzv. profesi) je jednoleté, za-
koncené titulem ,Apt* (apoteker); to voli
vétsina studentd, protoZe s bakalafskym
titulem by v Iékarné mohli pracovat pou-

ze jako farmaceuticti asistenti.
Profesi je rozdilna podle specia-
lizace béhem bakalafského stu-
dia, soucasti je praxe mésic ve
vefejné a dva mésice v nemoc-
niéni lékarné (Clinical & Com-
munity) nebo v pramyslu (Indus-
try & Science, Traditional Herbal
Medicine).

V Indonésii je témér 11 tisic
Iékaren s velmi rozdilnou husto-
tou sité podle zalidnéni. V od-
najit Iékarnu, maji Iékafi ve své
ordinaci i néktera léCiva. Ta mohou vy-
davat pouze ve spojeni s patficnou dia-
gnozou. Toto je vSak praktikovano i ne-
legalni cestou, a nejen v odlehlych ob-
lastech. Na majitele 1ékarny zde nejsou
zadné pozadavky, vedoucim I|ékarni-
kem se tu mlze stat i absolvent. Nej-
vétSim lékarenskym fetézcem je KIMIA
FARMA vlastnéna statni organizaci
spole¢né s vyrobcem IéCiv KIMIA.

Strihani blistri
Moje praxe se odehravala ve mésté
Yogyakarta na ostrové Java ve verejné

Iékarné nejstarSi a nejvétsi univerzity
v Indonésii Gadjah Mada (UGM), jez
byla mou hostitelskou univerzitou. Nav-
Stivil jsem také nemocnicni lékarnu,
kterd kromé centralniho skladu a pfi-
pravy cytostatik byla rozdélena na pfi-
blizné 20 satelitnich |ékaren na kazdém
patfe budov nemocnice. V kazdém tom-
to satelitu byl jeden farmaceut, farma-
ceuticky asistent a ufednik. Nemocnice
neplsobila zrovna Cistym dojmem, nej-
vice mne prekvapilo malé koté& uvnitf
budovy. LéCiva se v Indonésii nevyda-
vaji v balenich, ale na pocet kust (napf.
tablet, ¢ipkud). Odstfihuji se z blistrd ne-
bo stripli a poté uzaviraji do plastového
sacku s predtisténou etiketou, ktera ob-
sahuje také davkovani, vztah k potraveé,
exspiraci, skladovani.
|

ZkuSenost z indonéského prostredi
vnimam jako velmi zajimavou jak z hle-
diska lékarenstvi, tak pro celkové odlis-
nou kulturu a zpusob zivota. Je to velka
a rlznoroda zemé plna pfijemnych lidi
a nabizejici spoustu nevSednich zazitku.

Tomas KRiz
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Jak dobre vyzrat na insomnii

Insomnie (nespavost) je porucha spanku, pfi niz jedinec nemdize usnout nebo se
v spanku ¢asto probouzi. Insomniak je ¢lovék trpici insomnii.

Byl jsem nedavno na hodné zajimavé prednasce o spanku. Velice fundovana
pani doktorka a pan docent prednaseli o snu.

Moc se mi tam libilo, byl jsem tam s mou nejlepSi kamaradkou a oba jsme byli
vdécnymi posluchaci. Dozvédéli jsme se o fazich spanku, vSechno o jeho plytkosti
a hloubce. Také v3e o nespavosti a poruchach spanku.

Viybavuji si ted’ staricky vtip. Povida pani v lékarné: Prosila bych néco na spani.
Lékarnik ji fika: Postele maji vedle v nabytku, milostiva!

Inu, po dvou hodinach jsme se vzdélali navic v historii 1€kt na spani a nejnovéj-
Sich trendech v lIécbé nespavosti. Také jsme slySeli snad vSe o spankové hygiené.

Prosté od opia az po melatonin.

Celou dobu jsem ale cekal, zdali
zazni néco jako prachova pefina, duté
vliakno nebo usinani v milujici naruci,
usinani po vasnivém sexu. A nedockal
jsem se.

Pro milou pani doktorku to vSe byla
asi ta spankova hygiena. Brr.

Psal jsem kdysi o mém kocourovi
Felixovi a o tom jak umél davat zpét-
nou vazbu. Miloval a byl milovan. Psal
Jjsem i o tom, jak jednoho dne odesel a zlstalo po ném ¢Cervené srdicko v misce.
Psal jsem také o tom, Ze uz mam nového kocoura Theodora a jak mi jako koté spi
v haruci.

Proto vim, Ze léky na spani jsou jedna strana nespavosti, ale pofadna postel
a milujici naru¢ je strana druha. A nemusi to byt naruc lidska.

A ted si predstavte, Ze navstivite s poruchou spanku svého psychiatra, on vas
vySetfi a napiSe recept. Vy si pak dojdete do lékarny a pan lékarnik vam na recept
poda prepravku s kocourem, jako Iék na spani. Zni to absurdné, ale ve vétsiné
pfipadd by opravdu bylo po nespani.

Sam osobné vim, o ¢em pisu. Usinam s Theodorem na polstari a rano mne pro-
bouzi vrnénim pod mou pefinou.

A ted’ kdyz se snazim psat, hadejte kde je? Spi v mé posteli.

P.S. V té pfepravce od pana lékarnika nemusi byt kocour, mize tam byt tfeba
pes! Nebo had! Inu, co kdo ma rad!

P.P.S.: Marketingové doporucuji lékarnikium dohodnout se s nejblizsim koci¢im
utulkem. Mgr. Jan POMYKACZ

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceut(
poradaiji
CIX. prednaskovy vecer
Uskutecni se
12. prosince 2012 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma: Nova doporuceni v [éEbé
chronického srde¢niho selhani.
Prednasi:
prof. MUDTr. Jindfich Spinar, CSc.,
Interni klinika kardio-angiologicka,
FNUSA Brno

4 body v CV

POSLETE NAM
FOTOGRAFIE?

Na obalkach ¢asopisu jsme uz v mi-
nulosti méli fotografie souasnych i his-
torickych Iékaren, stojatek, predvalecné
inzeraty, sto let staré recepty, portréty
lékarnikd, exponaty z Ceského farma-
ceutického muzea v Kuksu a fadu dal-
Sich témat. Na nedavné redakéni radé
se objevil napad zarfadit pro pFisti rok
obrazky zahrani¢nich Iékaren, protoze
lid Iékarensky je lidem cestovatelskym
a jisté se podival, jak to vedou kolegové
jinde ve svété. Jestli jste tedy v zahrani-
¢i vyfotografovali zajimavou lékarnu, je
jedno, jestli to bude snimek zvenci ne-
bo zevnitf, a jste ochotni podélit se o ni
se svymi kolegy — &tenafi CCL, budeme
radi, kdyz nam fotku poslete do 20. pro-
since. Pro tiskovou kvalitu je vSak nut-
né, aby méla minimalné 1 MB.

Diky pfedem, REDAKCE
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Palava aneb At kazdy den stoji za to

Dovolte mi se mysSlenkami v téchto
podzimnich mésicich vratit k letosni-
mu srpnu. Spolu s priznivci Spolku
farmaceutti ve Zliné a prateli operace
Buchlov ze vzdalenéjsSich koutl ze-
mé ceské i moravské jsme podnikli
cestu na Palavu. Konkrétné k jedné
kopci se zficeninou gotického hradu
Dévicky. Chcete-li Divéich hradu.
Predstavte si pékny slunec¢ny vikend,
zavrete oc€i, zaciname...

Cestu jsme zacali v Pavlové, jsouce
privitani chlebem, soli a tradi¢nim mo-
ravskym krojem, posléze byli ,nedobro-
volné“ oznaceni modrymi a zelenymi
Satky, ¢imz jsme se rozdélili na dvé
soutézni skupinky. Vyrazili jsme a po
trase plnili, néktefi velmi zodpovédné,
pfipravené ukoly tykajici se zejména
historickych a pfirodnich kras. Navzdory
uchvatné krajiné, vyhlidky na fascinujici
Novomlynské nadrze €i majestatni Div-
¢i hrady, byly pro nas prece jen nejcen-

néjSim zazitkem vzajemné osobni roz-
hovory.

Od Venuse do sklipku

Zajimava debata se toCila samoziej-
mé také kolem Véstonické Venuse, jez
byla (tedy zvlasté pro muze) jisté velkou
inspiraci; stejné interesantni bylo sledo-
vat, jak ji néktefi kolegové — sami po
svém — zobrazuji.

Vlahy vecer jsme zacinali ve sklipku
s dobrym vinem a pohos$ténim, cimbal
vSem rozvibroval oblast za sternem,
zpévem jsme stvrdili sva pratelstvi, po-
kraCujice pfitom v zapocatych rozhovo-
rech. Zapili jsme také opravnéné vitéz-
stvi zelenych, pres litost déti ze skupiny
modrych. (My modfi jsme ale slibili na-
slednou odplatu!) Néktefi odvaznéjsi
z Ucastnikl travili ¢ast vecera v bazénu.

Pristi rok na Hostyn
Dékuji v8em pratelim, kamaradim
a koleglim, ktefi se zuc¢astnili, velmi si
toho vazim a t€Sim se s nimi na dalSi

shledani. Je tfeba v tézkych Casech
nacerpat pozitivni energii a inspiraci do
dalSich dni.

Dékuji docentu RNDr. Milanu Zem-
lickovi, CSc., spectabilis Farmaceutické
fakulty Veterinarni a farmaceutické uni-
verzity v Brné, Zze nas poctil svou vzac-
nou navstévou, stejné jako prof. RNDr.
LudkuBenesovi, DrSc., zFarmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kra-
lové. (Mimochodem: ten Sel palavskou
trasou hned za nami, tudiz byl pfitomen
alespori duchovné!)

Specialni dik patfi PharmDr. Pavlu
Grodzovi, mistopfedsedovi Ceské far-
maceutické spolecnosti, za projevenou
davéru pfi organizovani Lékarnickych
o ni nepfipravili; posilam mu velkou ky-
tici kvétu a dobré vino.

Zdravim vas v8echny srdeCné a té-
8im se na pfisti rok na svatém Hos-
tynu.

Katefina SKOPALOVA
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VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2012

70 let
PhMr. Jana Mouralova (OSL Praha 7)

65 let

Mgr. Olga Soukupova (OSL Beroun)
Mgr. Marie Novakova (OSL Pelhfimov)
Mgr. Véra Koubkova (OSL Liberec)
PharmDr. Jaroslava Samalova
(OSL Liberec)

Mgr. Jana Dvorackova (OSL Trebic)
RNDr. Milan Nestrojil (OSL Trebi¢)
RNDr. Marta Prazakova (OSL Vyskov)
Mgr. Marie Santariusova (OSL Karvina)

Mgr. Ladislav Hudec (OSL Kolin)
Magr. Iva Spacilova (OSL Kutna Hora)
Mgr. Jifi Vrbka (OSL Mlada Boleslav)

Mgr. Drahomira Zahorkova
(OSL Strakonice)
Mgr. Jarmila TouSkova (OSL Plzen—jih)
PharmDr. Eva Dvorakova
(OSL Havli¢kav Brod)

Mgr. Jindfich Makovicka (OSL Jihlava)
Mgr. Alena Dreisigova (OSL Vsetin)
Mgr. Jarmila Vulterynova (OSL Praha 9)
Magr. Jindfich Kubesa (OSL Opava)
PharmDr. Ahmed EI Gindy
(OSL Praha 9)

Magr. lvana Friedrichova (OSL Praha 10)
Mgr. Eva Copova (bez OSL)
PharmDr. Anna Bodareau (OSL Vsetin)

Magr. Jifina Slachova (OSL BeneSov)
PharmDr. Hana Erlebachova
(OSL Nymburk)

PharmDr. Eva Panochova
(OSL Jindfichlv Hradec)
PharmDr. lvana PospiSilova
(OSL Rychnov nad Knéznou)
PharmDr. Edita Cernochova (OSL Zlin)
Mgr. Anna Kovafikova (OSL Vyskov)
Magr. Jirka Machova (OSL Ostrava)
PharmDr. Vitézslav Fanta
(OSL Praha 6)

PharmDr. Bohuslav Vodicka
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Alena Suskova
(OSL Benesov)
Mgr. Katefina Koukalova
(OSL Karlovy Vary)
PharmDr. Zdenka Vondrackova
(OSL Pardubice)
Mgr. Jitka Bila (OSL Praha 9)
Mgr. Lyudmyla Levkovets
(OSL Sokolov)
PharmDr. Karel Ulrych (OSL Praha 10)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Béeh pro radost a kondici (XIII.)

V minulém pokra¢ovani jsem se stru¢né zminil o nutnosti optimalniho drzeni
téla. Jakakoliv odchylka znamena nejen nestandardni zapojeni dalSich svalo-
vych skupin, které koriguji stav, ale i nadmérnou zatéz, energetické vycerpa-
ni a prodluzovani nebo zkracovani téchto svalovych skupin. Pokud stav trva
dlouho, chybny vzorec zlistane uloZen v mozku a obtizné se méni. K napravé
nerovnovahy slouzi uvolnovaci, protahovaci a posilovaci cviceni.

Vztahy mezi uvolfiovacimi, protahova-
cimi a posilovacimi cviky pfipominaji
spojité nadoby. Uvolnéni je v pfimém
protikladu s posilovanim. Uvolfiovaci cvi-
ky nejsou proto vhodné pred zatézi, kdy
potfebujeme dosahnout zvySeného sva-
lového napéti. Protahovaci cviky nepro-
vadime zase tésné po vykonu, kdy hrozi
nebezpeli poskozeni Slach, potazmo
svall, které udrzuji zvySenou aktivitu
jesté dlouho po ukonceni zatéze.

Protahovaci cviky ale s posilovacimi
prece jen souvisi — viz tento pfiklad: Stoj
spojny, patu pravé nohy pfitahneme pra-
vou rukou, az se dotkne hyzdé. Predni
Cast stehna je protazena, avSak zadni
kontrahovana. PFfi malém poctu opako-
vani jde o rozcvicku, vétsi pocCet vyvola-
va unavu a ma ucinek spise posilovaci.

Velmi dobrého celkového uvolnéni
Ize dosahnout Savasanou, tj. jégovou
.pozici mrtvoly“. Provedeni: Leh na za-
dech na rovné podlozce s mirné podlo-
zenou hlavou, aby c&elo bylo vy$ nez
brada, ruce volné podél téla. Zaginame
dlouhym, maximalnim vydechem Usty.
Po ném se soustfedime na co nejdelSi
plny nadech nosem se zapojenim brani-
ce, pupek se lehce zveda, uvolnime
mezizeberni svaly i v oblasti volnych Ze-
ber. Pfi spravném provedeni musime
vnimat, jak se hrudnik rozsifuje, az se
naplni i podklickova oblast. Nasleduje
velmi pomaly vydech Usty. AZ se dychani
zautomatizuje, uvolfiujeme postupné

Za kolegyni doktorkou

Ludmilou Davidovou

S hlubokym zarmutkem ozna-
mujeme, ze nas po boji s nemoci
opustila nase draha kolegyné
PharmDr. Ludmila Davidova.

,Dopracovaly pilné ruce, utichlo
navzdy predobré srdce. O¢ima se
uz nepodivas, ted’ klidnym span-
kem odpog¢ivas. Utichlo srdce, zu-
stal jen zal, ten, kdo Té miloval,

vzpomina dal.” 75 0S| Kladno
PharmDr. Martina BeliSova

svaly od palcll u nohy az po oblast krku.
Relaxaci provazi pocit ,propadani se do
podlozky*.

Protahovaci cviky (stre€ink) jsou
béZnou soucasti rozcvicky. Existuji jich
stovky. Pomahaji spolu s posilovanim
upravovat svalovou nerovnovahu. Pouzi-
vame pfitom radéji pomalé tahy, nejvySe
na hranici bolestivosti, nez ,sokolské“
hmity. Dfive nez vyrazime na trasu, pfi-
pravime télo na bézecky pohyb kratkou
sestavou s po¢tem asi 5 opakovani kaz-
dého cviku. Zaéneme napf. pomalym
Slapanim (lifinkem), chodidla vedeme
asi na Sifku dlané od sebe. Soucasné
zapojime dychaci svaly, pfi nadechu po-
stupné odspoda naplnime hrudni ko$
(jako u Savasany), vydech je ale kratsi,
aktivni. Nasleduje predklon s vydrzi. Po
ném podfep, ruce se dotknou podlozky
a s ddrazem na protazeni patefe pomalu
zvedame soupaz imaginarni ¢inku az do
krajni polohy nad hlavou. Pfidame poma-
Ié krouzeni trupem i hlavou na obé stra-
ny. Zanozime pravou nohu a pfi predklo-
nu pomalymi doslapy paty na podlozku
protahujeme zadni partie nohy vcetné
achilovky. Obé nohy vystfidame. Nyni
usadime do spravné polohy kycelni kloub
— rukou svinutou v pést na néj zezadu
zatlaCime a ze zanozeni provedeme bé-
zecky krok dopfedu pfes patu a zpét do
zanozeni. PokraCujeme ve stoji spojném;
pravou rukou pfitahujeme patu pravé
nohy az se dotkne hyzdé a pak provede-
me totéZz levou rukou s levou nohou.
Prejdeme do stoje rozkro¢ného a pomalu
prenasime vahu doleva i doprava. Pro-
hfejeme a promasirujeme obé kolena.
Po odklusani Gvodni ¢asti tréninku jesté
protazeni ve zkratce zopakujeme.

Zaveérecny vyklus doplnime radéji pou-
ze automasazi nohou. Po zavodu nebo
dny jen volné klusat a masirovat bolavé
koncetiny. Teprve pak opatrné zkusit
strecink.

Nadchazejici zimni mésice vyuzijeme
hlavné k budovani obecné vytrvalosti
delSimi béhy nizké intenzity nebo jinymi
vytrvalostnimi aktivitami.

Milo§ POTUZAK
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O zenském studiu farmacie

Zeny v lékarnictvi byly by zajisté novinkou. Aspori u nas
novinkou. Ne tak v ciziné, kde funkcionuji v lékarnach
jednotlivelim, Gstavim i Fadum nalezejicich Zeny jiz dlou-
ho. Nikdo nad tim se nepozastavuje, nikomu neni to div-
no. U nas ovSem, zda se, v lIékarnach panoval vzdy duch
jenom muzsky. V pravdé lze fici: Zda se. Ale neni tomu
tak.

Ne nadarmo fika se lékarné latinska kuchyné. Nase
zeny kraluji zdatné v kuchynich domacnosti, a nikomu
nenapadlo dosud pochybovati o tom, ze se osveédcuji. Je
pry to jejich Zivel, jejich FiSe. Snad by se osvédcily pfi na-
lezitém vzdélani také v latinské kuchyni. Kazda matka
rodiny, zvlasté pokud jsou déti malé — vite, Ze stlifiou kaz-
dou chvili — je do jisté miry Iékarnici. OvSem jest arsenal
jeji dosti obmezeny — nékolik oby&ejnych praski, trochu
magnesie, bikarbonat, rebarbora,
lycopodium, nékteré thé a jesté to
i ono. Tim jsme skorem jeji l€kar-
nu vycerpali. Ale vizte starostlivou
matinku, jak obezfetné a peclivé
vede si v této své funkci. Zni-li
rozkaz lékafe: »na SpiCku noze«,
jak spravneé si poc¢ina! Mnohokrate
myslival jsem si, pohlizeje na podobny vyjev, Ze nemohla
by byti [ekarna v lepSich rukou. To neni vSak ukol Iékarni-
ka, namitne snad nékdo. Jeho uloha je slozit€jsi, plna
zodpoveédnosti a vyzadujici nejvétsi sveédomitosti. Lékarnik
nesmi méfiti dle oka, on musi peclivé vaziti centigrammy
atd. Odpovidam: K tomu jest ovSem tfeba zru¢nosti, té
vSak ziska se cvikem a sice tim dfive, ¢im obratnéjsi je
¢loveék. MUze Zena ziskati cviku toho? Myslim, Ze nesou-
dim nepredlozeng, pritknu-li Zené zvlasté jemnou obrat-
nost, ktera je ji takika vrozena. Cvikem, zkuSenosti, uce-
nim by se jesté zdokonalila.

Jdéme vSak o krok dale. Znam lékarnu v jistém meéstec-
ku Ceském — na jménu nezalezi: nomina sunt odiosa —, ve
které vladla po mnoho mésicl ruka Zenska. Pan Iékarnik
poutan byl na loze a jeho dcef statec¢né vedla si jako za-
stupce. Vazila prasky, expedovala Iéky, manipulovala
medikamenty potud, az otec, zotaviv se, opét ujmout se
mohl sam vedeni lékarny. Bystra ta dama ztravivsi od
détstvi vétsi ¢ast dne v lékarné, vidéla vSe, rada se dala
poucit, neumdlévala v pozornosti a vysledek — byl takovy,
jak jsem vyliCil vySe. Tak pry se déje i jinde v menSich le-
karnach, kde by Iékarnik, maje odborné vycvic¢enou dceru,
velmi mnoho usSetfil a ziskal, zvlasté v mensich méstech,
kde nejsou pfijmy Iékaren tak znacné. Jiz z tohoto stano-
viska stoji cela véc ta za uvazeni.

PFed nékterym &asem vesla v Cechach v Zivot instituce
obvodnich lékart. Néktery z nich ma svoji domaci Iékarnu,
Vv nizto pfipravi [k nemocnému, aby nemusil opatfovati jej
z dalekého tfeba mésta a zarover aby prostfedek v pfipa-
du naléhavé potfeby byl po ruce hned, okamzité. Lékar,
jenz jest Uplné sam, musi ovSem prace v domaci lékarné
své sam zastavati, nemaje nikoho, komu by bez obavy
mohl svéfiti pfipravu Iékl, kdyZ nucen jest za praxi plaho-
Citi se po rozsahlém mnohdy obvodu. Zname vSak vice

Sepsano

pred 120 lety

pripadll, kde obvodni lékafF, jsa pfiliS§ zaméstnan, nez aby
mohl 1éky sam hotoviti, velmi vyhodné pomohl si tim, Ze
svéfil otéZe vlady v [ékarné své pani, sestfe, matce, dcefi,
zkratka intelligentni Zené, ktera dokonce dle receptl léka-
fovych medikamenty pfipravovala a expedovala. Nejeden
svédomity obvodni IékaF, na kratSi cestu odjizdéje do
Prahy, bez obavy svéfil [ékarnu své pani. V jiném pfipadu
manzel-doktor piSe recepty, manzelka vydava Iéky.
Myslime ostatné, Ze uvedené pfipady nejsou nijak osamo-
ceny. Kdyby byly ojedinélé, ovSem mnoho by nedokazo-
valy. Ale je jich mnohem vice. Nevim praveé, jaké pfedpisy
jektivné a stfizlivé, nevidim v tom ni¢eho zavazného.

Vzdalovali bychom se pfili§ od u€elu pfitomné stati,
kdybychom chtéli uvadéti dopodrobna pfiklady Zenské
zdatnosti v kazdé rubrice Zenského védéni. | véd, které
vyzaduji takofka nesubtilnéjsi pra-
ci mozkovou — minime matemati-
ku, geometrii, astronomii, chemii
a j. v poslednich letech sucastriuji
se zeny.

Budiz nam odpusténo privadéti
dalSi doklady. Kdo si vSimal otaz-
ky této, nalezne jich hojnost. A co
zbyva Fici o pracich Zen v oboru pfirodnicko-lékafském?
At'véda prakticka, Ci theoreticka, at' botanika, tato »sciencia
annabilis«, at’ okulistika, gynaekologie, paediatrie, at' ex-
perimentalni patologie atd. vezme se na pretfes — ve
v8ech téch oborech setkava se pozorovatel se zenami,
kteréz, pokud Ize véfiti zpravam odbornych ¢asopisu veé-
deckych, neprodukovaly hracek, nybrz positivni zabyvaly
se praci.

| Clovék stfizlivy, nepfedpojaty, ktery neposila jiz Zeny
Smahem s vareckami do kuchyné, zada dukazy. Také
o lékarkach nezminili jsme se bez umyslu — Rakousko,
zda se, je nyni jich pasobeni otevieno. Jista pribuznost
mediciny a farmacie neda se popfiti. Ke kterému oboru
tfeba vétSich schopnosti, nechceme tu rozhodovati.
Farmacie, jakozto véda, Zzada pfipravné vzdélani, stejné
jako Iékarstvi. Bude-li vymahati tuze kvalifikaci, stejné
predbézné studie, jaké universita Zada, zajisté neucini tak
ke své Skodé. Sama o sobé jako prakticky obor spokoji se
ovSem s védomostmi mensimi, nez-li Iékarska, ale jakozto
celistva véda, opirajici se o celou fadu pomocnych doktrin
(z nejnovéjsich uvadim jenom bakteriologii, hydrologii,
mikroskopii) neobejde se bez prupravy nejdokonalejsi.
Z toho tusSim vychazi na jevo, Ze mozno pravem predpo-
kladati tolik:

OsvédCily-li se Zeny v Iékafstvi, prokazaly-li tu jisté
schopnosti, ba vice jesté — projevily-li nepopiratelné dary
duSevni v tom oboru, neselZze zajisté duch jejich ani pfi
farmacii. Mohli bychom dokazati i vice — mohli bychom
zfejmé presveédciti Ctenare, Ze k Iékarnictvi jsou Zeny
mnohem lépe télesné i duSevné prizplsobeny, nezli k Ié-
kafstvi. Prozatim v8ak necinime toho, spokojujice se se
zavérem, k némuz dospéli jsme jednoduchym uvazova-
nim.
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