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editorial

Ve véci neopravnéného snizovani
Uhrad (tzv. ofezl) VZP se nic prevratné-
ho nedéje. Ministerstvo zdravotnictvi si-
ce planuje upravu Cenového predpisu,
ale lékarnici jsou v této zalezitosti skep-
ticti. V zafi a fijnu na téma orezu jedna-
li predstavitelé VZP a CLnK, ale pojis-
tovna celkové zna¢nou sumu za krace-
né uhrady lékarnam nefesi. V dopise,
odeslaném fediteli pojistovny MUDr.
Pavlu Horakovi par dnti po uvedeném jednani, prezident CLnK
PharmDr. Lubomir Chudoba mj. napsal:

Povazujeme za nemozné, aby provozovatelé lékaren dokla-
dali davky recepti doklady o nakupech lécivych pripravku.
Kromé toho, ze jim to neuklada Zadny predpis ani smlouva, by
Slo o zcela zbytecnou aktivitu, protoZe by takové mnoZstvi do-
kladu Vase pojisStovna nebyla schopna zviadnout. Realné neni
ani to, Ze bude lékarna odhadovat, které lécivé pripravky ji po-
Jistovna pravdépodobné neproplati v plné vysi, a pouze k nim
dohledavat a prikladat nakupni doklady.

Ve VZP mezitim nastoupil novy feditel, ktery se ted jisté zaby-
va jinymi zalezitostmi nez vyrovnanim dluhu lékarnam. V kaz-
dém pfipadé zatim pojistovna neupustila od svého pozadavku
na predlozeni dodacich listd, kterym zpétné proplaceni reduko-
vanych uhrad podmirnuje. Komora sice vyzvala pojistovnu k za-
placeni rozdilu ve Ih(té do 10. 12. 2012, ale zatim nula od nuly
posla. Lékarnikiim tedy nezbyva, nez se svého naroku domahat
soudni cestou.

Nadélme si protentokrat spolecny darek: odvahu ukazat, ze to
myslime vazné a ze nad penézi, na které mame narok, nemav-
neme rukou, ani kdyz jednotlivé to mohou byt nevysoké c¢astky.
Kolikrat uz jsme své zélezitosti po ¢ase vzdali s védomim, Ze
sami nic nezmuzeme, az si vefejnost zacala myslet, Ze nam ve
skutednosti o nic dileZitého neslo. Cim vic Iékarnikd v této véci
pljde do soudnich spor(, tim vétsi budou mit nadéji domoci se
svych prav. Kdyz jich bude opravdu hodng&, nejen nejvétsi pojis-
tovna pochopi, Ze v budoucnu si podobné jednani vaci lékarni-
kim nemuze dovolit. Dopis fediteli VZP muze skoncit v nékteré
kapse nového kabatku, ale Zalobni narok je vychovna lekce,
kterou pojiStovna ze svého prevraceného Svédského stolu jen
tak nesmete. Jaroslava HORANSKA
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Duvéra nezbytnym predpokladem

Pro praci pfedstavenstva potrebujeme vyraznéjsi zpétnou vazbu

Atmosféra vanocnich svatki je neopakovatelna a mo-
hla by nas provazet déle nez jen par dni. Uréity pavab
ma i v tom, ze koncem roku se pres vanoc¢ni shon
vétsSinou pozastavime a poohlédneme zpét. Pfipome-
neme si zajimavé okamziky, uspéchy i neuspéchy, at’
jiz osobni nebo pracovni. A zaroven mety dosazitelné

snad pristé.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Také bych rad bilancoval. Tak trochu
zavidim firmam, které jsou schopné
dlouho prfed koncem roku celkem spo-
lehlivé odhadnout vysledek svého celo-
ro¢niho usili. A finanéni prostfedky si
pak mohou dovolit utratit napfiklad za
reklamni spoty. Je jisté uziteCné se tre-
ba dozvédét, ze mobilni operator ko-
necné zacina uctovat hovorné po vtefi-
nach. Nebo Ze vySi splatky uavéru si
u finanéniho ustavu mlzeme kazdy
mésic stanovit sami, podle své finan¢ni
kondice. To potéSi,...méné pak védomi,
ze v reklamé utracené desitky milionu
jsou soucasti ceny inzerované sluzby
nebo produktu. A Ze v predchozich le-
tech jsme s nejvétSi pravdépodobnosti
kvlli ,bdélosti“ statniho regulatora zby-
te¢né preplaceli.

Zda se, ze zdravotnictvi nepatfi k prio-
ritam soucCasné vlady. Jak jinak si vy-
sveétlit skuteCnost, Ze par dni pred kon-

cem roku nemaji zdravotni pojistovny
podepsané smlouvy s nemocnicemi, ze
neni vydana uhradova vyhlaska, ze ne-
zname konecnou podobu cenového
predpisu, Ze ministerstvo nevi, do jakych
sazeb DPH budou od Nového roku zafa-
zeny konkrétni zdravotnické prostredky
atd. A pro€ teprve az v samotném zavéru
roku se budou nasi zakonodarci vénovat
kon(, které jiz od po¢atku roku pfipomin-
kujeme v fadé predkladanych variant?
Nebudu se proto ve svém sdéleni
poustét do hodnoceni vysledkl ¢innosti
predstavenstva Ceské lékarnické komo-
ry za uplynuly rok, nyni by bylo dosti
neuplné. O vSem podstatném vas ale
budeme i nadale obratem informovat na
webovych strankach nebo prostfednic-
tvim stavovského €asopisu. A podrobné-
ji se jakémukoli tématu miZzeme vénovat
na spole¢nych setkanich a vzdélavacich

akcich. Naopak, rad bych vas pozadal
o vyraznéjsi zpétnou vazbu. Vase dlave-
ra je pro nas nezbytnym predpokladem
uspésného konani. Pokud bychom se
snad v néCem méli z vaseho pohledu
neoduvodnitelné vychylit, pak nas pro-
sim upozornéte. Bude vysvétleno nebo
bezodkladné korigovano. Profesni ko-
mora je vyjime¢ny institut, ktery nesmi
ztratit podporu ¢lenské zakladny. Tézko
bychom hledali jiny model obdobné kom-
plexni a demokratické platformy, ktera
by se vénovala rozvoji |ékarenstvi
a ohodnoceni lIékarenské péce.

Mame pred sebou mnoho ukold, kte-
pfipravu a prosazeni. V této souvislosti
povazujeme za potifebné oslovit a pre-
svédcit dal8i pracovité a napadité jedin-
ce. A to nejen pro spolupraci s central-
nimi organy CLnK, ale také pro &innost
v jednotlivych regionech. Pfiprava pfe-
svédCivych argumentd pro obhajobu
stavajici nebo zavedeni nové kompe-
tence neni a nebude tak jednoducha,
jak by se mohlo na prvni pohled zdat.
Néktefi z vas jsou jiz dnes intenzivné
zapojeni do pfipravy nové legislativy,
fada z vas je ¢inna v oblasti postgradu-
alniho vzdélavani. Patfi vam ohromné
podékovani. Zkuste prosim svym ela-
nem nakazit i dalSi.

Preji vSem pohodové vanocéni svatky,
pevné zdravi a dostatek energie.

CLnK ke generické substituci:

Ceska lékarnicka komora se v reakci
na clanek ,Lékarny radi pacientiim
co koupit. Jdete pro aspirin, dosta-
nete acylpyrin®, zverejnény 20. 11.
2012 na iDNES.cz, vyjadruje k fadné-
mu provadeéni tzv. generické substi-
tuce neboli moznosti Iékarnika zamé-
nit pacientovi Iék predepsany léka-
fem za jiny lék.

Ceska lékarnicka komora na problém
zneuZiti generické substituce upozorriu-
je dlouhodobé a nesouhlasi s tim, ze
jsou lékarnici nuceni vedenim spolec-
nosti provozujici Iékarny pouzivat vugi
pacientlm agresivni a nezakonné prak-
tiky pro zajisténi maximalniho zisku.

Lékarnik alternativy vnucovat nesmi

Lékarnik mlze se souhlasem pacien-
ta zaménit Iéky, pokud obsahuji stejnou
ucinnou latku, ve stejné davce, lékové
formé a jsou stejné ucinné a bezpecné.
O této moznosti by mél pacienta vzdy
informovat. Kromé toho ma moznost
predepsany lék se souhlasem pacienta
nahradit jinym, opét se stejnou ucinnou
latkou, kdyz predepsany Iék nema na
skladé a sou€asné zdravi pacienta ne-
zbytné vyzaduje okamzity vydej Iéku.
Pacient také muze lékarnika pozadat
o vydej Iéku s niz8im doplatkem.

Ve v8ech téchto pfipadech se musi
Iékarnik zdrzet jakéhokoli natlaku na
pacienta. Lékarnik mlze alternativy na-

bizet, ale nesmi je vnucovat, a to ani
pod tlakem ze strany zaméstnavatele.

V ¢lanku zvefejnéném na iDNES.cz
se popisuji zpusoby zamén lécivych
pripravkd, které jsou v rozporu se zako-
nem. V Clanku se doslova uvadi, ze
provozovatel lékaren ,umi presvédcit
pacienta, aby odesel s tim, co mu chté-
ji dat, a ne s tim, pro co si pfiSel”.
V Clanku se také uvadi, ze ,nepfitom-
nost I&€Civa na Iékarné umoznuje vyuziti
generické substituce a aktivni nabizeni
dostupnych IéCivych pFipravkid®.

Takto silové generickou substituci
provadét nelze. Pro pacienta ma byt
genericka substituce moznosti volby.
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Popisované praktiky jiz z principu volbu
pacienta vyluc€uji, protoze v lékarné je
k dispozici pouze jeden IéCivy pFipravek
s obsahem urcité ucinné latky, a Iékar-
nik pacientovi nenabizi alternativy, ale
vnucuje mu svou VvUli. Porusuje tim za-
kon jiz jen proto, Ze nepfitomnost Iéku
v lékarné umoziuje nahradu jen kdyz
pacient lék potfebuje ihned. K takovym
situacim ovSem v praxi dochazi jen
vzacné.

Podle publikovaného ¢lanku provozo-
vatel Iékaren vnucujicich pacientovi za-
ménu léCivych pfipravkd ani neskryva
svou motivaci a chlubi se, Ze navysil
pomér pfesvédcenych pacientl z 38 na
54 procent. Svévolnym vybérem kon-
krétniho 1éCivého pfipravku ze skupiny
ekl se stejnou ucinnou latkou obrat
vybraného pfipravku zvySuje. Za to po
jeho vyrobci pozaduje zpétné bonusy
z ceny. Genericka substituce je timto
zpusobem zneuzivana k Cisté obchod-
nim zajmdm, k nimz nebyla zfizena.

(€lnk)

PF 2013

Zahy vstoupime do roku s tfi-
nactkou na konci. Zapomenme
na povéry spjaté s timto cislem
a radéji si uzijme skutecnost, ze
takovy letopocet se vyskytuje jen
jednou za sto let.

Vazeni a mili ¢tenari, prispéva-
telé, redakéni rado a vSichni, kdo
ctete tyto radky, prijméte nase
srde¢né prani klidnych a poho-
dovych Vanoc, veselého Silvestra
a stastného vykroceni do roku

2013.
Vase redakce

ZEPTALI JSME SE

Co byste poprali ceskému Iékarenstvi do roku 2013?

PharmDr. STANISLAV HAVLICEK

viceprezident Ceské Iékarnické komory

Tak 21. 12. 2012 podle pesimistl skonéi svét... Jak
k tomu dojde, se nevi. Podle jinych pesimistt se napl-
ni Zjeveni Janovo a vyjedou Hlad, Valka a Smrt, Jezd-
ci z Apokalypsy. Zlstali uz jenom tfi, Mor, posledni do
Ctvefice, Sel do penze v roce 1936 zaroven s vynale-
zem penicilinu. Optimisté na konec svéta jesté letos
pred Vanoci nevéfi. Cekaji v tase zazrak( na Zazrak,
Ze se lidi posunou na vysSi uroven, zacnou si vazit

ty a vrati se k lasce a harmonii. A to bych popfal nejenom ¢eskému lékarenstvi
— vice souladu a alespor né&jaky rad. A kdyby to jenom trochu Slo, néjakého
toho mladsiho bratficka penicilinu, a klidné i tfi takové, ktefi udrzi zbyvajici
trojlistek Jezdcu dost dlouho a daleko od nas. Kdyz nam pfitom zvednou a bu-
dou zvedat obrat stejné jako penicilin, bude to bonus navic.

PharmDr. JAN HORACEK, predseda

redakéni rady Casopisu éeskych lékarnik

Pro Ceské Iékarenstvi mam do nového roku hned
troji prani: Za prvé — doreseni problému okolo speci-
aliza¢niho vzdélavani Iékarnik( zpisobem uspokoju-
jicim dot&ené obory, a sice vydanim novych vzdéla-
vacich programu, které pro praxi nebudou pfitézi, ale
pfinosem. Za druhé — omezeni vlivu pseudoliberal-
nich tendenci zvySujicich chaos v oboru, jiz tak ,do-
stateCny” i bez nich. A za treti — politiky naslouchajici

vice odbornikiim nez korporatnim lobbistim, a také pfevahu chapajicich a to-
lerantnich pacientt.

PharmDr. PAVEL GRODZA, mistopredseda
Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
Ceskému lékarenstvi a hlavné poctivym lékarnikiim
preji jediné — vice spravedlnosti. Toho opacného jsme
si uzili jiz opravdu dost. Jako stary sportovec jsem za-
stancem fair play. Ve sportu neni tézké jeji zasady do-
drzovat, ale v mém oboru, kterému se s oddanosti vé-
nuji jiz triatficet let, se mi ji stale nedostava. A t€ém ne-
poctivym preji, aby neusli spravedlivému trestu.
Tfinactky nemam moc rad a liché letopocty rovnéz ne,
ale presto véfim, Ze pristi rok pfinese naSemu lékarenstvi jen samé dobré véci.

Mgr. MAREK HAMPEL, predseda
predstavenstva Grémia majitelli Iékaren
Predevsim bych chtél vSem provozovatelim i kolegy-

nim a kolegm zaméstnanctm lékaren do pfistiho roku
poprat pevné zdravi, pevné nervy a co nejCastéji dob-
rou naladu, bez ni jde totiz véechno haF. Ceskému lé-
karenstvi potom preji ve, co pomuze k tomu, aby paci-
enti dostali v Iékarnach nejen Iéky a zdravotnické po-
mucky, pro které si pfisli a které potrebuji, ale také
fundované a vycerpavajici informace a v neposledni
fadé i usméy, dobreé slovo a povzbuzeni. VSichni pfece vime, Ze nejen Iéky I&Ci.
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Jednani v Poslanecké shemovne

Seminar k novele zakona o regulaci reklamy (ZoRR) a no-
vele zakona o lé€ivech (ZoL) se konal 27. 11. 2012 v Po-
slanecké snémovné za ucasti poslancu Zdravotniho vy-
boru a odborné verejnosti.

Vystoupili zde zastupci farmaceutického pramyslu, ktefi ja-
ko svUj hlavni cil prezentovali zabranéni zakazu navstév re-
prezentantl v ordinaéni dobé Iékafe a zahrnuti neintervenc-
nich postmarketingovych studii do reklamy v ramci novely
ZoRR a navraceni ustanoveni, které uklada distributordm
rozliSovat, zda dodavaji Iéky do Iékarny Ci do distribuce v pfi-
padé osoby, ktera provozuje Iékarnu a zaroven distribuci, do
novely ZoL.

Prezident CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba prednesl na-
vrhy pozméfovacich navrhi k novele zakona ZoRR (zékaz
srovnavani s ,béznou cenou®, vyslovné uvedeni, ze lékafi
a lékarnici nemaji povinnost vést evidenci plnéni, které obdr-
zeli v ramci reklamy, zakaz bonust), a k novele ZoL (povin-
nost uvadét, zda jsou léky dodavany lékarné nebo distributo-
rovi; predstaveni navrhu slovenského feSeni eliminace re-
exportl; vyslovné uvedeni, Ze funkci vedouciho lékarnika je
mozno vykonavat pouze v jedné lékarné, odstranéni povin-
nosti informovat pacienta o uhradé za polozku, snizeni vyse
pokut). Mgr. Marek Hampel podporoval zakaz bonust do
zakona o regulaci reklamy a dale navrhl odsunuti antireex-
portniho opatfeni s odivodnénim, Ze postihuje pouze Iékar-
ny, a nikoli distributory. Zavérecna diskuze se vénovala pre-
vazné zakazu bonusul. Vystoupil v ni mimo jiné poslanec
MUDr. Boris Stastny, ktery jako jediny z poslanch kritizoval
navrzeny zakaz bonusl. Déle se k této kritice pfipojil zastup-
ce Asociace provozovatell zdravotnickych zafizeni (jejimz

jedinym ¢&lenem je Ceska lékarna, a.s.) a zastupce pacientt
(zastupce zdravotnich pojisténct s navrhem na zruseni bonu-
st naopak souhlasil). Zastupce UOHS sdélil nazor, Ze plo$ny
zakaz bonusl je v rozporu se soutéZnim pravem (pravni ana-
lyzu k nazoru UOHS zpracovava nyni Dr. Marsik).

Na seminar navazovalo jednani vyboru. Program byl velmi
obsahly, z naseho pohledu byly dulezité pravé body, které se
tykaly novel ZoRR a ZoL. Oba tyto body byly pferuseny, a do-
konceni jejich projednani bylo pfesunuto. Pied tim ale stacili
néktefi poslanci ,nacist® nékolik pozmérnovacich navrhi.
V ZoL nacetl poslanec PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D., navrh
na Upravu registracniho fizeni IéCiv, navraceni ustanoveni
ukladajiciho za povinnost rozliSovat, zda distributor dodava
Iéky do Iékarny, nebo do distribuce, vyslovné uvedeni, ze
funkci vedouciho Iékarnika Ize vykonavat pouze v jedné lé-
karné. V ZoRR nadetl poslanec MUDr. Boris Stastny navrh
na zruseni zakazu navstév reprezentantl vyrobcu léCiv v or-
dinaCni dobé lékafe a na zruSeni zakazu poskytovani bonusu
v souvislosti s vydejem hrazeného léku. Poslanec PharmDr.
Jifi Skalicky, Ph.D., nacetl navrh na vyjmuti neintervencnich
postmarketingovych studii z reklamy, navrh na zpfresnéni
podminek pobidkovych programu zdravotnich pojistoven ve
smyslu zakazu smérovani pacientll k nékterému poskytova-
teli, navrh na zru$eni zakazu navstév reprezentant(l vyrobcu
IéCiv v ordinacni dobé lékare, navrh na pfisnéjSi upravu po-
skytovani vzorkud légivych pfipravkl a navrh na prodlouzeni
Ihaty, ve které musi pofadatelé vzdélavacich akci poskytovat
SUKL podklady.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
Mgr. Martin MATL, Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Osvedceni po NOVU (stav k 30. 11. 2012)

Zakon o zdravotnich sluzbach od 1. dubna 2012 a no-
vy licenéni fad Ceské lékarnické komory od 1. prosin-
ce 2012, to jsou hlavni pfi€iny zmény v systému vyda-
vani osvédéeni komorou. Do tohoto slozitého stavu
zasahl 27. listopadu 2012 Ustavni soud, ktery zrusil
preregistrace. Ustavni soud zéasti vyhovél navrhu na
zruseni nékterych zakont. Jednim ze zruSenych usta-
noveni zakona o zdravotnich sluzbach je to, které
uklada poskytovateliim zdravotnich sluzeb povinnost
tzv. preregistrace.

opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Registrace opravriujici provozo-
vat zafizeni zdravotnické zachranné
sluzby poskytovatelem uvedenym v od-
stavci 2 pozbyva platnosti uplynutim 12
mésicl ode dne nabyti G¢innosti tohoto
zakona.

V praxi jiz bez preregistraci
Tato zména bude uc¢inna ode dne,
v némz bude nalez Ustavniho soudu

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Konkrétné doSlo k této upravé usta-
noveni § 121 dulezitych pro registrace:

(1) Osoba, ktera je opravnéna provozo-
vat nestatni zdravotnické zafizeni na
zakladé rozhodnuti o registraci podle
dosavadniho zakona o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich
(dale jen ,registrace”), muze na zakladé

registrace poskytovat zdravotni sluzby,
které odpovidaji druhu a rozsahu zdra-
votni péCe uvedené v registraci; tato
osoba se povazuje za poskytovatele.
Drzitelé registrace podle dosavadnich
pravnich pfedpist maji pravo na vydani
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle tohoto zakona za predpo-
kladu, Ze dolozi nalezitosti nutné k udé-
leni registrace podle tohoto zakona.

(4) Registrace pozbyva platnosti dnem
nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni

publikovan ve Sbirce zakonu. Co pfine-
se praxi?

Nadale jiz nebude existovat povinnost
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, a te-
dy i provozovatelll lékaren, k podani
zadosti o vydani opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb, pokud jiz sva
zdravotnicka zafizeni provozuji na za-

"""" registrace nestatniho
ho zakona. Rusi se tedy pferegistrace.
Zanika moznost pozadat zjednoduSené
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bez pfiloh o opravnéni do 31. 12. 2012,
ale souCasné také zanika povinnost
ziskat opravnéni nejpozdéji do 1. 4.
2015. Na zakladé dfive ziskanych re-
gistraci tedy bude mozné lékarny pro-
vozovat bez ¢asového omezeni a ne-
zméni-li se zakon, nebudou stavajici
poskytovatelé muset o opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb zadat ni-
kdy. Podle prvnich reakci ministerstva
zdravotnictvi to pfinejmensSim urcité
Casti jeho zastupcl nevadi, a v dobé
pfipravé tohoto clanku nikdo nahlas
neuvazuje o néjaké formé navratu pre-
registraci do zakona. Pokud dojde u do-
savadnich poskytovateld s registraci ke
zménam, napf. v osobé odborného za-
stupce, rozsahu cinnosti, zmény v na-
zvu apod., budou i nadale moci vyuZzit
moznosti tzv. zmény registrace podle
§ 121 odst. 3 (viz nize).

Nové vznikajici poskytovatelé budou
samoziejmé muset Zadat o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZzeb. V tomto ohledu se zakon zasa-
hem Ustavniho soudu neméni.

Otazky a odpovédi
V souvislosti s rozhodnutim Ustavniho
soudu se okamzité vyrojily Fady otazek.
K nejfrekventovanégjsim:

® Jsou platna opravnéni, ktera byla
krajskymi ufady v ramci preregistra-
ci jiz vydana, a Ize se domahat vrace-
ni zaplaceného poplatku 1 000 K&?
Ano, jsou. Byla vydana na zakladé
platného zakona v obdobi, kdy byl tento
zakon ucinny. Opakuji, Ze zruSeni pre-
registraci bude ucinné az po zvefejnéni
nalezu US ve sbirce zakonu. Poplatek
nelze vratit, nebot’ je hrazen za vydani
opravnéni, a k tomu jiz doslo.

® Co bude s preregistracemi, u nichz
byla zatim jen podana zadost, pfi-
padné zaplacen spravni poplatek, ale
zatim nebylo vydano opravnéni?

V dobé pripravy tohoto ¢lanku jen
odhaduiji, Ze po rozhodnuti US krajské
Urady vétSinou prerusi vydavani oprav-
néni a po zvefejnéni nalezu US Fizeni
zastavi bez udéleni opravnéni. V tako-
vém pfipadé by mély vratit i zaplacené
spravni poplatky. Obavam se ale, ze
poskytovatel, ktery byl napfiklad ,donu-
cen“ i v ramci preregistrace pozadat
o stanovisko k vécnému a technickému
vybaveni lékarny SUKL, a stanovisko
obdrzel, se zaplaceného poplatku SUKL
domahat nebude moci. Krajsky urad
bude pravdépodobné moci v Fizeni

o pferegistraci pokracovat, pokud v ném
poskytovatel svou Zadost doplni o pfilo-
hy, které v ramci preregistrace nebyly
povinné. Pak uz ale nepujde o preregis-
traci, ale o bé&zné Fizeni o vydani oprav-
néni. To by se ovSem tykalo jen téch
poskytovatell, ktefi by nepovinné méli
zajem o vydani opravnéni. Kazdy po-
skytovatel, ktery jiz o pferegistraci po-
zadal, mlze svou Zzadost vzit zpét.
Krajsky ufad v takovém pfipadé Fizeni
rovnéz zastavi. | zde by mél vratit
spravni poplatek, nebot’ ten se plati za
vydani opravnéni, nikoliv za pouhé ve-
deni fizeni. Vzit Zadost o udéleni oprav-
néni zpét lze i po vydani opravnéni
jesté pred tim, nez rozhodnuti o udéleni
opravnéni nabude pravni moci. Na vra-
ceni spravniho poplatku jiz ale v tomto
pfipadé patrné nebude narok, protoze
jiz doSlo k vydani rozhodnuti.

Novinka pro vedouci
lékarniky

Pdavodné mél byt tento ¢lanek infor-
maci o zménach v osvédceni komory
pro vykon soukromé lékarenské praxe,
pro vykon funkce odborného zastupce
nebo pro vykon funkce vedouciho Ié-
karnika. Novy licen¢ni fad predevsim
zavadi novinku ve formé osvédceni pro
vedouci lékarniky. Podstatné zjednodu-
Suje formality spojené se ziskanim
osvédceni. VeSkeré podrobnosti nalez-
nete na webu komory (www.lekarnici.
cz) véetné nového formulafe zadosti
i nového licenéniho Ffadu. Z puvodniho
velkého mnozstvi predkladanych pfiloh
zUstalo povinné predloZzeni prehledu
odborné praxe a doklad o nabyté speci-
alizované zpusobilosti u vedoucich 1é-
karnik nebo rozhodnuti krajského Ura-
du vydaného poskytovateli u odbornych
zastupcl nebo lékarnikli vykonavaji-
cich soukromou Iékarenskou praxi.

Licencni rad samoziejmeé reagoval na
novy zakon o zdravotnich sluzbach
vCetné preregistraci. Jejich zruSenim
doslo k podstatnému zjednodusSeni situ-
ace vétsiny provozovatell lékaren. To
se pozitivné promitne i do povinnosti
Iékarnikl( pfi ziskavani osvédéeni ko-
mory.

Lékarnici, ktefi zacnou po 1. 12. 2012
vykonavat soukromou lékarenskou pra-
xi nebo funkci odborného zastupce ne-
bo vedouciho lékarnika, si pozadaji
o vydani osvédceni podle nového li-
cencéniho fadu.

Ti, ktefi jiz ke dni 1. 12. 2012 byli dr-
ziteli osvédceni komory nebo vykona-

vali funkci vedouciho lékarnika bez
osvédceni, se budou Fidit pfechodnymi
ustanovenimi v § 15 nového licenéniho
fadu.

Vedouci lékarnik, ktery vykonava
svou funkci v Iékarné, k niZ mél dosud
osvédceni jako odborny zastupce, bude
nadale jako vedouci lékarnik fungovat
na zakladé svého starého osvédceni
pro odborného zastupce. Nemusi tedy
Z&dat o zadné osvédceni.

Vedouci Iékarnik, ktery svou funkci
vykonava v dobé po 1. 4. 2012 a nema
osvédc&eni pro odborného zastupce,
protoze se jim nikdy nestal, si pozada
o vydani osvédcéeni pro vykon funkce
vedouciho lékarnika do 31. 3. 2013.

Lékarnik, ktery vykonava soukromou
praxi, nebo odborny zastupce (pro oba
pfipady dale jen odborny zastupce),
ktefi jsou drziteli osvédCeni komory vy-
danych za plsobnosti zakona ¢.
160/1992 Sb., o nestatnich zdravotnic-
kych zafizenich, nemusi zadat o nové
osvédcCeni az do chvile, nez bude pro-
vozovateli Iékarny vydano opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Pak
maji 15 dnd na podani zadosti. Pokud
k 1. 12. 2012 bylo provozovateli lékarny
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb jiz vydano, pak tito Iékarnici po-
daji zadost o vydani osvédceni nejpoz-
déji do 31. 3. 2013.

Nékterym lékarnikiim bylo jiz od 1. 4.
2012 vydano osvédceni k vykonu sou-
kromé praxe nebo k vykonu funkce ve-
douciho lékarnika s pfihlédnutim k je-
jich postaveni v |ékarné upraveného jiz
podle nového zakona o zdravotnich
sluzbach, protoze takto o nich bylo roz-
hodnuto krajskym ufadem pfi udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb provozovateli |ékarny. Tato
osvédceni Ize snadno rozeznat podle
toho, Ze na nich nejsou uvedeny udaje
o lékarné (vSechna stara osvédceni ji-
nak Udaje o lékarné vzdy obsahuji).
Drzitelé téchto osvédCeni uz také ne-
musi zadat o osvédceni k vykonu sou-
kromé Iékarenské praxe nebo funkce
odborného zastupce.

Protoze neni jednoduché srozumitel-
né vylicit vSechny eventuality, které pfi-
chazeji v uvahu, je mozné se s nejas-
nostmi obratit na sekretariat komory,
sle¢nu Janu Novakovou (novakova@
lekarnici.cz, 241 090 666) nebo na prav-
nika Mgr. MUDr. Jaroslava MarSika
(marsik@klikni.cz, 777 971 071).
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K sazbam DPH po 1. lednu 2013

K dnesnimu dni (29. 11.) neni mozné jednoznacné fici,
zda budou od 1. 1. 2013 v Ceské republice dvé sazby
dané z pridané hodnoty, zakladni a snizena, nebo saz-
ba jenom jedna, zakladni. V pfipadé, ze budou zacho-
vany dvé sazby, dojde ke zméné seznamu zbozi, které
spada do snizené sazby, coz se mimo jiné dotkne
zdravotnickych prostredkil. Bohuzel, ani v tomto pfi-
padé neni jednoduché predpovédét, které zdravotnic-
ké prostiredky by mély zistat ve snizené sazbé, a kte-

ré se presunou do zakladni sazby.

Mgr. Martin Matl

Dale v textu se pokusim vysvétlit pfi-
¢inu tohoto stavu a nastinit mozné scé-
nare budouciho vyvoje.

Na sklonku roku 2011 pfijal Parlament
Ceské republiky zakon &. 370/2011 Sb.,
kterym se méni zakon &. 235/2004 Sb.,
o dani z pfidané hodnoty. Tento zékon
s ucinnosti od 1. 1. 2012 zménil snize-
nou sazbu DPH z 10 % na 14 %.
OvSem s ucinnosti od 1. 1. 2013 zavadi
pouze jednu zakladni sazbu DPH ve
vySi 17,5 %. Pokud by se v této oblasti
nestalo nic dalSiho, byl by osud DPH
pro rok 2013 celkem jasny. Vladni koa-
lice se ale rozhodla svUj zamér sjednotit
sazby DPH opustit.

Na zacatku listopadu proSel v poslanec-
ké snémovné ve tfetim Cteni vladni navrh
zakona o zméné danovych, pojistnych
a dalSich zakond. Tento zakon obsahuje
nékolik ¢asti, z nichz ¢ast sedma rusi do-
sud neucinné ¢asti zakona €. 370/ 2011
Sb. zavadsjici jednotnou sazbu DPH ve
vySi 17,5 % a Cast druha méni stavajici
vySi sazeb DPH ze 14 % na 15 %
az 20 % na 21 %, a dale méni seznam
zbozi podléhajiciho snizené sazbé.

Navrhovana ucinnost zakona je 1. 1.
2013. Pokud se legislativni proces po-
dafi v tomto terminu dokongit, zlistanou
od zacatku pfistiho roku zachovany dvé
sazby DPH, ovSem ve vySi 15 % a 21 %.
Pokud se ovSem pfijimani zakona zpo-
zdi, bude od Nového roku pouze jedna
sazba DPH ve vySi 17,5 %.

Podle stavajici podoby zakona o dani
z pfidané hodnoty podléhaji vSechny
zdravotnickeé prostfedky snizené sazbé.
Podle vladniho navrhu zakona tomu jiz
tak nebude. Da se predpokladat, ze
vyklad nové definice zdravotnickych
prostfedk( podléhajicich snizené sazbé
privodi urcité potize.

Bezpecné se da fici, ze podle nové
definice budou snizené sazbé podléhat
s vyjimkou ¢&tyf skupin (vata bunicita,
tampony vinuté, paruky a pomucky sto-
mické — deodoracni) vSechny zdravot-
nické prostredky, které lze zaradit do
oddilu C pfilohy €. 3 zakona ¢&. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi —
tedy zdravotnické prostiedky, které ma-
ji podminky uhrady vyslovné uvedeny
v priloze zakona, zdravotnické pro-
stfedky zhotovované podle individualni-
ho predpisu a ,ortopedické pomucky
a pristroje, v€etné berli, chirurgickych
pasu a kylnich pasu; dlahy a jiné pro-
stfedky k lé¢bé zlomenin; umeélé ¢asti
téla; pomucky pro nedoslychavé a jiné
prostfedky nosené v ruce nebo na téle
anebo implantované v organismu ke
kompenzovani nasledkl néjaké vady
nebo neschopnosti,“ stomatologicke vy-
robky. Zakladni sazbé budou podléhat
vSechny zdravotnické prostredky, které
Ize zaradit do oddilu B pfilohy €. 3 zako-

na ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi — tedy zdravotnické pro-
stfedky, o kterych je vyslovné fec€eno,
Ze nejsou pfi ambulantni péci hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, Iékarské pfi-
stroje a diagnostika.

Otazkou zlstavaji zdravotnické pro-
stfedky pfedepisované na poukaz
a hrazené podle § 15, odst. 12 zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi (hrazené ve vysi 75 % ceny
ekonomicky nejméné narocné varian-
ty). Jako pfiklad Ize uvést tfeba elasto-
vizkozni roztoky. Ministerstvo zdravot-
nictvi si preje, aby i tyto zdravotnické
prostfedky podléhaly snizené sazbé.
Z toho dlivodu Ize ocekavat, ze zverejni
vyklad nové definice, ve kterém bude
konstatovano, Ze i tyto zdravotnické
prostfedky podléhaji snizené sazbé
DPH. Protoze ale posledni slovo v pro-
blematice sazeb DPH ma Generalni fi-
nanéni feditelstvi (GFR), bude rozhodu-
jici, jestli tento vyklad nebude ze strany
GFR rozporovan. Pokud se Ministerstvu
zdravotnictvi nepodafi GFR presvédgit
0 svém nazoru, budou zdravotnické
prostfedky hrazené ve vysi 75 % ceny
v zakladni sazbé a bude riskantni zara-
dit je do sazby snizené.

Zména seznamu zbozZi podléhajiciho
snizené sazbé DPH se dotkne i dét-
skych plen, které dnes patfi pravé do
snizené sazby. Vladni navrh zakona je
zafazuje do zakladni sazby.

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zrusena a vydana v listopadu 2012

Zrusena osvédceni

317/2002
318/2002
467/2003

58/2005
106/2005
343/2005
151/2006
152/2009

33/2010
176/2010

61/2011

PharmDr. Bozena Patkova, Polni 29, Hodonin

PharmDr. Eva Svimberska, Lidicka 930, Vlasim

PharmDr. Vaclav Marousek, U Nemocnice 84, Pfibram
PharmDr. Eva Juzova, Karlovo namésti 89, Kolin

Mgr. Antonin Sucharda, Horska 647, Trutnov

PharmDr. Jana Honzalova, nam. J. M. Markd 119, Lanskroun
PharmDr. Milan Havli¢ek, Horni Valy 13, Hodonin
PharmDr. Lucia Foltanova, Dukelskych hrdint 23, Praha 7
PharmDr. Petra Kyselova, Ke Koulce 7, Praha 5

Mgr. Milada Nevesel4, Lidicka 3411, Bfeclav

Mgr. Hana Sutova, Na Slupi 2103/2C, Praha 2
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92/2011
159/2011
364/2011

64/2012
142/2012
213/2012
235/2012
293/2012

307/2012

308/2012

309/2012*

310/2012

311/2012*

312/2012

313/2012

314/2012*

315/2012

316/2012*

317/2012

318/2012

319/2012

320/2012

321/2012

322/2012

323/2012

324/2012

325/2012

326/2012

327/2012

328/2012

* = nova lékarna
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PharmDr. Martina Dostalova, Nemocniéni 264, Duchcov
Mgr. Lukas Lazni¢ka, Horni nam. 35, Opava

PharmDr. Eva Dvorakova, RozkoSska 2330, Havlickiv Brod
Mgr. Stanislav Serbousek, Okruzni 3482/7A, Usti nad Labem
RNDr. Eliska Vassova, Na Méstecku 56, Pozofice

PharmDr. Martina BeliSova, nam. Svobody 1976, Kladno
Mgr. Nadézda Kohlerova, Bolzanova 3, Praha 1

Mgr. Michal Oriniak, Pasovska 175, Vimperk

Vydana osvédceni
Mgr. Gabriela Puchalkova, Lékarna PILULKA, Pavlovova 67,
Ostrava-Zabreh, provozovatel: Abisen invest, s.r.o.
PharmDr. Michal Pavlik, Lékarna U Nadrazi, Masarykova 37, Brno,
provozovatel: Evrokapital, s.r.o.
PharmDr. Zderika Kojanova, Lékarna Klatovské nemocnice,
Plzeniska 569, Klatovy, provozovatel: Klatovska nemocnice, a.s.
Mgr. Markéta Kamenikova, Dr. Max Lékarna,
Pernstejnské nam. 110, Hranice, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Romana Dvorakova, Lékarna Harmonia, Horni 6/2233,

Zdar nad Sazavou, provozovatel: Pears Health Cyber, s.r.o.

Mgr. Renata Ptacnikova, Lékarna Lidicka, Lidicka 930, Vlasim,
provozovatel: Mgr. Renata Ptacnikova

Mgr. Hana Marsikova, Lékarna Oblastni nemocnice PFibram,

U Nemocnice 84, provozovatel: Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
PharmDr. Bozena Patkova, Lékarna MediCentrum, Kollarova 9,
Hodonin, provozovatel: F-Dental Hodonin, s.r.o.

PharmDr. Jana Kostalova, Lékarna Santé, Husovo nam. 82,
Cesky Brod, provozovatel: Lékarna Santé, s.r.o.

Mgr. Olga Dolezelova, Lékarna Harmonia, Janackova 4266/13,
Prostéjov, provozovatel: Pears Health Cyber, s.r.o.

Mgr. Petra Gronska, Lékarna U Divadla, Horni nam. 145/35,
Opava, provozovatel: Lékarna U Divadla, s.r.o.

PharmDr. Tatiana Kekelyova, Lékarna U Jednorozce,

Nameésti Miru 5, Moravské Budgjovice, provozovatel: Zenkas s.r.o.
Mgr. Jifina Nesticka, Lékarna Althea rosea s.r.o., Jihomoravské
nam. 1, Brno, provozovatel: Lékarna ALTHEA rosea s.r.o.

Mgr. Martina Chudéjova, Dr. Max Lékarna, Okruzni 3482/7A,
Usti nad Labem, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Jifi Sedlacek, Lékarna Borovina, KozZeluzska 292,
Trebi€, provozovatel: AMARLEX, s.r.o.

Mgr. Milada Svambergova, Lékarna Lloyds Plaza, Radgicka 2,
Plzen, provozovatel: Lékarny Lloyds, s.r.o.

PharmDr. Barbora Ruzkova, Novolékarna, Budysinska 1400,
Liberec, provozovatel: NOVOPHARM, s.r.o.

PharmDr. Hana Hrdinova, Lékarna U sv. Vaclava, Nadrazni 16,
Hrochlv Tynec, provozovatel: Nowa Invest s.r.o.

PharmDr. Zdenka Jahodova, Lékarna Hradecka Iékarenska
spole¢nost, s.r.o., PospiSilova 1159, Hradec Kralové,
provozovatel: Hradecka lékarenska spolecnost, s.r.o.

Mgr. Jaroslav Veselka, Lékarna Diagnostické centrum,
Sokolska 49, Ostrava, provozovatel: PANACEA PLUS, s.r.o.
PharmDr. Milan Havli¢ek, Lékarna Dim zdravi, Horni Valy 13,
Hodonin, provozovatel: F-Dental Hodonin, s.r.o.

PharmDr. Jaroslava MakeSova, Lékarna Na Méstecku,

Na Méstecku 56, Pozofice,

provozovatel: Lékarna Na Méstecku, s.r.o.

(€Ink)

Podminka nejen
za ,,ochotu”

Pod titulkem Lékarnik z Hodolan do-
stal za Stédré zasobovani narkoma-
nd podminku, zverejnil nedavno Olo-
moucky DENIK zpravu, z niz se svo-
lenim jeho Séfredaktora c¢ast pretis-
kujeme:

Dva roky vézeni s tfiletou podminkou.
S takovym trestem odeSel od olomouc-
kého Okresniho soudu Ctyfiatficetilety
Iékarnik Michal Veselovsky. Ten nejmé-
né po dobu jednoho a pul roku vydaval
desitkam narkomand z Olomoucka na
faleSné recepty pfipravky Modafen
a Nurofen StopGrip.

Na nejméné 7 732 faleSnych receptu
on a dvé jeho kolegyné prodaly v malé
Iékarné v Hodolanech 10 561 krabiCek
I&Civ s pseudoefedrinem.

Veselovsky musi také zaplatit pokutu
100 tisic korun a po dobu péti let nesmi
pracovat ve zdravotnictvi ani jako far-
maceut. Lékarnik odmital v pfipravném
fizeni na policii po celou dobu vypovi-
dat. Ve Ctvrtek se vSak u soudu ke vse-
mu doznal a litoval toho, Ze narkoma-
ndm Nurofen StopGrip a Modafen ve
velkém vydaval.

,UZ v dobé, kdy jesté tyto léky nebyly
na predpis, jsme prodavali okolo jednoho
tisice baleni mési¢né. Pak byl rozdil jen
v tom, Ze lidé pfichazeli s padélanym re-
ceptem. Nevédél jsem, Ze si z toho vyra-
béji pervitin. Mél jsem jen takové pode-
zfeni. Osobné jsem z toho zadny pro-
spéch nemél,“ hajil se u soudu Veselov-
sky. Pozdéji uvedl, Ze na kazdé krabicce
jeho matka jako majitelka lIékarny vydéla-
la od 25 do 30 korun. Celkové odhadoval
zisk z prodeje na 300 tisic korun.

Narkomani v8ak hodolanskym lékar-
nikim nechavali také dalSi penize za
ochotu. Pfi jednom nakupu se obvykle
jednalo o dalSich 100 az 200 korun.

Ocenovali také to, ze jim farmaceuti
zbozi balili do igelitovych tasek, aby
ostatni zadkaznici nevidéli, co a v jakém
mnozstvi si odnaseji a ze se jich na nic
nevyptavali. Nezdrzovali je ani tim, aby
na krabic¢ky psali potfebné davkovani.

Svédci se shodovali v tom, Ze ve
mésté bylo vefejnym tajemstvim, jak
lehce se daji tyto pfipravky v hodolan-
ské lékarné ziskat. V jinych olomouc-
kych apatykach je totiz farmaceuti vzdy
upozornili na to, Ze kvali faleSnému re-
ceptu zavolaji policii a neprodali jim nic.

9
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzud pro lékarniky.

Ugastnicky poplatek uhrad'te dle pokynii pfi prihlas-
ce: bankovnim pfevodem na ucet Cislo: 35-7905240297
/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucast-
nika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod semi-
nare. Splatnost nejpozdéji 5 dnli pred konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pfipadé a za
zvySeny poplatek).

St 16. 1. 2013 Hradec Kralové (kéd seminare: 13001)
seminarni mistnost Nemocni¢ni Iékarny FN HK,
zacatek v 18.00 hod.
Kazuistiky z klinické onkologie
Lektofi: Mgr. Martina Mafikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
doc. MUDr. Ladislav Slovacek, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Martina Marikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodl: 12

St 23. 1. 2013 Praha (kéd seminare: 13002)
Lékarnicka akademie, Rozarc¢ina 1422/9,
zacCatek v 17.00 hod.
Posouzeni racionality Iékového rezimu u senior(
s polyfarmakoterapii |.
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

Ct 24. 1. 2013 Brno (kéd seminare: 13003)

FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,

zacCatek v 17.00 hod.

Infekéni onemocnéni dychacich cest u déti

Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Pavel Mazanek

Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 30. 1. 2013 Praha (k6d seminare: 13004)
Lékarnicka akademie, Rozarc¢ina 1422/9,
zacatek v 17.00 hod.
Posouzeni racionality Iékového rezimu u senior(
s polyfarmakoterapii I. — opakovani
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
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Ut 19. 2. 2013 Opava (k6d seminaie: 13005)

Salonek v hotelu Iberia, Pekarska 11, zacatek v 18.00 hod.

Hodnoceni farmakoterapie v kazuistikach

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, MUDr. Lukas Burda,
Magr. Lucie Stépankova

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 21. 2. 2013 Bieclav (k6d seminare: 13006)
seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Breclav,
zacatek v 18.00 hod.
Zanétliva stfevni onemocnéni .
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,

MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krejci
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 21. 2. 2013 Brno (k6d seminafe: 13007)

FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,

zacatek v 17.00 hod.

Psychofarmaka v seniorském véku I.

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

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

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

So 23. 2. 2013 Olomouc (kéd seminare: 13008)
LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hod.
Farmaceuticka péce u pacienta s diabetem mellitem
Lektofi: Mgr. Martin Dosedél,

PharmDr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,

MUDr. Ondrej Krystynik
Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Pocet bodu: 16

Ct 28. 2. 2013 Znojmo (kéd seminare: 13009)
hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hod.
Zanétliva stfevni onemocnéni .
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,

MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 28. 2. 2013 Trebi¢ (k6d seminare: 13010)

salonek v hotelu Zlaty kfiz, Karlovo namésti 19/13,

zacatek v 18.00 hod.

Psychofarmaka v seniorském véku I.

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

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

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12



Vzdélavani bez NAVODY PRO DISPENZACI

podpory z EU

Od pocatku roku 2013 budou vzdéla-
vaci akce pro lékarniky opét pod hlavic¢-
kou CLnK a Lékarnické akademie,
s.r.o., ale uz bez podpory z prostredki
Evropského socialniho fondu. Projekt,
do kterého jsme vétSinu akci v lofiském
roce zaradili, pro rok 2013 skoncil.
Bohuzel vyhody, které z projektu vyply-
valy (bezplatna ucast), dale nemulzete
vyuzivat, a proto jsme nuceni se opét
vratit k ucastnickym poplatkdm.

Uz nyni vSak vedeme jednani s Mi-
nisterstvem zdravotnictvi CR o0 moznos-
ti nového projektu a podpory dalSiho
vzdélavani lékarnik(. Jakmile budou
znamy podminky a vySe podpory, bude-
me vas o akcich informovat na www.
lekarnici.cz i v CCL.

Pro pfisti rok nyni pfipravujeme ve
spolupraci se Sekci klinické farmacie
CFS tradiéni a velmi oblibené interak-
tivni dispenzacni seminare, které se
konaji po celé republice diky vyskole-
nym lektorim, ale i zcela nové akce,
které se uskutecni ve spolupraci s prak-
tickymi Iékafi. Informace o jejich konani
najdete na webovych strankach, a v Ca-
sopise ¢eskych lékarnika.

Martina HORAKOVA
Lékarnicka akademie, s.r.o.

Medaile V. Zuffy
profesoru VIckovi

V poradi 38. lékarnické dny a 21.
sympozium klinické farmacie Livie Ma-
gulové, konané letos v zafi na FaF UK
v Bratislavé, byly vénované 60. vyroci
jejiho zaloZeni. Fakulta méla, jak za-
znélo v jednom z projevy, v byvalém
Ceskoslovensku celostatni vyznam,
a v soucCasnosti, pokud nepocitame
obor farmacie v ramci Univerzity veteri-
narniho Iékafstvi a farmacie v KoSicich,
je na Slovensku jedina. V tvodu konfe-
rence prevzali ocenéni ¢lenové Sloven-
ské farmaceutické spole¢nosti. Medaili
Vladimira Zuffy byl ocenén prof. RNDr.
Jifi VIéek, CSc., z FaF UK v Hradci
Kralové za vyznamny pfinos v oblasti
klinické farmacie a Iékarenstvi, a zaro-
ven bronzovou medaili FaF UK v Bra-
tislavé za spolupraci v oblasti védecké
a pedagogické €innosti. Blahoprejeme!

Dobra vanocni kava

Kava je na svété asi nejrozSifenéjsi a nejuzivanéjsi stimulans. Zakladni sloz-
kou urcujici jeji vlastnosti je pfedevSim kofein, avSak obsahuje fadu dalSich
latek, které mohou efekt modifikovat a rozsifovat i do dalSich indikaci.
rych dalSich nealkoholickych napojich. Kromé stimulaéniho a diuretického
ucinku ovliviuje fadu dalSich metabolickych pochodu.

V jednom z nedavnych ¢élankd v New England Journal of Medicines byly
publikovany vysledky Sestnactileté studie o vlivu piti kavy na néktera onemoc-
néni a organové systémy. Obecné se vi, Ze kofein zpUsobuje kratkodobé zvy-
Seni krevniho tlaku, ovSem, je-li uzivan formou napoje, je zvySeni TK malé
a pfevazuji spiSe pozitivni u€inky kavy na kardiovaskularni systém. Zrna kavy
totiz obsahuji slou€eniny s antioxidacnimi ucinky, které snizuji oxidaci LDL
mirné piti kavy spojuje s niz§im rizikem koronarnich onemocnéni, dokonce se
uvadi, ze dva Salky kavy denné maji na srdce ochranny vliv. Rovnéz vaskular-
ni benefit byl v této studii potvrzen, 2—-3 Salky kavy denné snizily riziko vzniku
cévni mozkové pfihody, a navic toto mnozstvi zlepSovalo i gluk6zovy metabo-
lismus (snizuje riziko DM2) a podporovalo hubnuti u osob s nadvahou.

Antioxidacni a antimutagenni vlastnosti kavy mohou redukovat také riziko ruz-
nych onkologickych onemocnéni. Zajimavy je vliv na neurodegeneraci — vliv kavy
na kognici je dostatec¢né popsan, i kdyz je Casové pouze omezeny. Prokazalo se
vSak, ze osoby s mirnymi projevy Alzheimerovy i Parkinsonovy nemoci rovnéz
profitovaly z uzivani 3-5 §alkt kavy denné, doslo ke zpomaleni progrese demen-
ce. Velmi zajimavy je rovnéz vliv na mentalni zdravi: u zZen, jez pily 2—4 Salky
kavy denné, se ukazalo o 15-20 % nizsi riziko vzniku deprese nez u Zzen uzivaji-
cich pouze 1 Salek denné. Kratkodoby vliv kofeinu na naladu souvisi pravdépo-
dobné se zménénou aktivitou serotoninu a dopaminu. Dlouhodoby horizont toho-
to pozitivniho efektu je vSak dan spiSe UcCinky antioxidacnimi a protizanétlivymi.
U pacient(, ktefi popijeli kavu, se prokazalo také zpomaleni progrese jaterniho
cirhotického poskozeni, at' u alkoholik(i nebo pacientd s hepatitidou C. Pozitivni
ucinky kavy se projevily téZ ve zmirnéni nepfijemnych stavli spojenych se syn-
dromem suchého oka, nebot kofein zplisobuje zvyseni sekrece slz. Malo uvéfi-
telny byl rovnéz vliv na priibéh nékterych infekénich onemocnéni, napf. na infek-
ce zpusobené MRSA, kdy je vhodné piti horké kavy a horkého ¢aje.

Dlouhodobé uzivani kavy ve velkych davkach mlze skuteéné negativné ovliv-
nit hypertenzi a psychiku (anxieta, nespavost, tremor), dale zvysSit riziko vzniku
glaukomu, arytmii, bolesti hlavy atd. Obecné plati, Ze pro zdravé osoby je piti
2-4 salku kavy zcela bezpecné. Neplati vSak, ze by kofein snizoval mnozstvi
alkoholu v krvi, jak si to vétSina lidi mysli. Ve vétSim riziku jsou pacienti s osteo-
porézou, u nichz se kostni denzita mize snizovat jako nasledek snizené absorp-
ce vapniku. Piti kavy neni vhodné: u lidi trpicich anxietou a nespavosti; u pa-
cientd s refluxni chorobou jicnu nebo Zaludeénimi viedy, u lidi se Spatné kom-
penzovanou hypertenzi a arytmiemi nebo u pacientt, které ¢asto a intenzivné
boli hlava. Denni pfijem kofeinu by nemél u dospélych prekrocit 800 mg/den.

Pramérny obsah kofeinu v napojich — viz tabulka Journal of Food Science, 2010:

Typ napoje Mnozstvi napoje v mi Mnozstvi kofeinu v mg
Espresso 30 40-75
Hrnek kavy 240 95-200
Kava instantni 240 27-173
Kava s mlékem Starbucks 240 80
Cerny &aj 240 14-61
Zeleny Caj 240 24-40
Ledovy Caj Lipton 240 5-7
Coca — Cola 355 30-35
Pepsi — Cola 355 32-39
Sprite 889 0
Red Bull 250 76-80

Véfim, Ze pfipravu dobré kavy svym blizkym, pfatelim i znamym zvladnete
o Vanocich i bez pouziti mych dispenzacnich rad.

PharmDr. Marie ZAJICOVA

marie.zajicova@nemochice.opava.cz



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2012

Clenské prispévky CLnK na rok 2013

VysSe €lenského prispévku

1. Clensky prispévek zakladni 3 000
K¢ plati v8ichni lenové CLnK (véet-
né drzitell osvédceni), kromé ¢lenl
majicich narok platit ¢lensky prispé-
vek redukovany podle bodu 3, prosi-
me uvést S. symbol/specificky
symbol = 2.

2. Clensky prispévek redukovany &i-
ni 1 500 K¢, ten jsou opravnéni pla-
tit:

» Zeny (muzi) na matefské a rodi¢ov-
ské dovolené (S. symbol = 41)
Za matefskou, resp. rodi¢ovskou do-
volenou je mozno povazovat pouze
ten stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2.
2013) rodi¢ pobira penézitou pomoc
v matefstvi (po dobu MD), resp. rodi-
Covsky prispévek (po zvolenou dobu
2, 3 nebo 4 let). Na vyzvu CLnK jsou
povinni tuto skute¢nost dolozit.
Na clenku (Clena), ktera(y) po skon-
Ceni matefské, resp. rodiCovské do-
volené zustane tzv. v domacnosti, se
nevztahuje moznost platby redukova-
ného ¢lenského prispévku (musi tedy
platit Clensky pfispévek zakladni ve
vysSi 3 000 K&, pfip. muze ukoncit své
Clenstvi v komore).
* nepracujici dichodci (S. symbol =
42)
Za nepracujici dichodce jsou pova-
zovani ti, ktefi k rozhodnému datu
(1. 2. 2013) nevykonavaji lékaren-
skou c&innost v pracovnépravnim ani
obdobném vztahu. Na vyzadani CLnK
jsou povinni to dolozit, napf. Cestnym
prohlasenim.

« absolventi, ktefi do CLnK vstupuji
v kalendafnim roce ukonceni studia
(S. symbol = 44)

« studenti doktorského studia v pre-
zenéni formé na fakultach v CR za
nasledujicich podminek, stanove-
nych predstavenstvem CLnK:

a) studenti o moznost platit reduko-
vany Clensky prispévek museji
predem pisemné pozadat a za-
dost dolozit potvrzenim fakulty
0 zafazeni do studia

b) studenti kazdy rok pfed platbou
¢lenského prispévku museji pred-
lozit potvrzeni fakulty o trvani
studia v daném roce (S. symbol
= 43).

U ¢lend, ktefi plati redukovany ¢len-
sky pfispévek, vyzadujeme uvedeni
S. symbolu do identifikace platby jako
povinny udaj.

Clenské pfispévky
jsou splatné
od 1. 1. do 28. 2. 2013

Pfipominame, Ze vysSe Clenskych pfi-
spévkl neni odvisla od velikosti pracov-
niho uvazku, tzn. je dana podle vysSe
uvedenych sazeb pro kazdého cClena
CLnK, at ma pracovni uvazek 1,0 nebo
napf. jen 0,2.

Rovnéz tak plati zasada, ze pfi pfijeti
za ¢lena CLnK v pribé&hu roku je nutné
zaplatit Clensky pfispévek v pfislusné
celoroéni vysi. Rady CLnK totiz ne-
umoznuji platbu pfipadné alikvotni ¢as-
ti podle vy$e uvazku nebo data pfijeti.

Uvedena specifikace a pravidla plat-
by vychazeji z Rozpoc¢tového opatieni
predstavenstva CLnK &. 1/2008 ze dne
7. 11. 2008, které naleznete na webu
CLnK (www.lekarnici.cz) v rubrice Pfed-
pisy, stanoviska — Rozpoctova opatre-
ni predstavenstva CLnK.

Rozhodnym datem pro posouzeni
vySe Clenského pfispévku (tedy pro
moznost platby redukovaného Clenské-
ho pfispévku, resp. pro platbu zakladni-
ho ¢lenského pFispévku po platbé redu-
kovaného clenského pfispévku v pred-
chozim roce) je 1. unor 2013, tzn., ze
predevsim platby ¢lenského prispévku
redukovaného by mély byt provadény
az po 1. unoru 2013.

Zpusob platby:

Bankovnim prevodem z Vaseho uctu
na udet CLnK &. 68938011/0100 (KB
Praha 4). Jako variabilni symbol uved-
te Ciselny udaj ve tvaru xxxyyyy, kde
xxx je kéd Vaseho OSL a yyyy je Vase
evidenéni &islo &lena CLnK (pokud ma
Vase evidencni ¢islo méné nez 4 mista,
uvedte na jeho pocatek pfislusny pocet
nul, tzn. kdo ma napf. evidencni Cislo
76, do variabilniho symbolu uvede hod-
notu 0076). V pfipadé pétimistného ¢l.
Cisla, uvedte napf. 90510158 (905 kod
OSL, 10158 ¢l.gislo).

V krajnim pfipadé mizete jako varia-
bilni symbol pouzit svoje rodné Cislo.

Upozoriujeme, ze variabilni sym-
bol je treba uvést v kazdém pripadé,
jinak je Vase platba v evidenci CLnK
nepriraditelna !!!

Pokud nékdo vyplni Spatné variabilni
symbol (evidenc¢ni &islo ¢lena), mize
se stat, ze platba bude pfipsana jinému
Clenovi, protoze zapisovani Clenskych
prispévkl do PC evidence se bude pro-
vadét automatizované pfimo z vypisu
z Uctu bez manualni kontroly. Pro snad-
néjSi dohledani takto pfipadné Spatné
zapsanych ¢lenskych prispévkl proto
pozadujeme jako povinny udaj uvést
do zpravy pro pfijemce jméno a pfi-
jmeni €lena. Zviasté potrebné je to
v pripadech, kdy za ¢lena plati ¢len-
sky prispévek zaméstnavatel -
v téchto pripadech je tedy treba
uvést, ve prospéch kterého ¢lena za-
méstnavatel ¢lensky prispévek plati.

Terminy:

Clenské prispévky museji byt za-
placeny do 28. unora 2013, po tomto
datu jsou ¢lenové povinni ve smyslu
Finanéniho fadu CLnK (&ast I, § 3,
odst. 2) vedle ¢lenského prispévku
uhradit i penale, které ¢&ini 10 %
z dluzné ¢astky za kazdy (i zapocaty)
mésic prodleni. V pfipadé v€asného
neuhrazeni ¢lenského prispévku (resp.
v€asného neuhrazeni vyméreného pe-
nale za pozdni platbu) se ¢lenové vy-
stavuji nebezpeli zahajeni disciplinar-
niho Fizeni, které muaze skoncit az vy-
lou¢enim z CLnK se vSemi dusledky
z toho vyplyvajicimi.

Ukonéeni élenstvi v CLnK:

Né&ktefi ¢lenové CLnK se mylné do-
mnivaji, ze pokud nezaplati Clensky
prispévek na prislusny rok, automaticky
prestanou byt &leny CLnK. To je ne-
spravny vyklad, ktery mize pro ¢lena
znamenat nepfijemné prekvapeni.
Ukonceni Clenstvi Ize totiz v souladu
s fady CLnK provést pouze na zakladé
pisemné zadosti ¢lena s uvedenim po-
Zadovaného data ukonceni ¢lenstvi
(vétSinou k 31. 12. pfislusného roku).
Pokud Zadost o ukonéeni Clenstvi neni
podana, je tfeba Clensky prispévek
uhradit. Pokud se tak nestane, je jeho
platba vymahana. Ukonéit ¢lenstvi mu-
Ze napf. nepracujici dichodce, farma-
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ceut odchazejici pracovat mimo lékarnu
nebo do zahrani€i. V pfipadé opétovné-
ho nastupu do Iékarny je pak ale tfeba
podat novou Zadost o &lenstvi v CLnK.
Dovolujeme si v této souvislosti na za-
kladé Cetnych dotazl sdélit, Zze neexis-
tuje zadny institut pozastaveného clen-
stvi.

Pokud tedy nékdo zamysli ukongit
Clenstvi tak, aby se na néj jiz nevztaho-
vala povinnost platit Clensky pfispévek
na rok 2013, musi tak uéinit vyhradné
pisemnou formou nejpozdéji do
31.12. 2012.

Tém, ktefi by svou pfipadnou zadost
o ukonCeni Clenstvi s cilem neplatit
Clensky pfispévek na rok 2013 podali
az po 31.12. 2012, nelze zarudit kladné
vyfizeni. V takovém pfipadé Ize pouze
doporudit souc¢asné se zadosti o ukon-
Ceni Clenstvi pfedlozit Zadost o vyjimku
z platby Clenského pfFispévku. V pfipa-
dé dlvodu hodnych zfetele (a pokud
bude zadost predlozena max. do 28. 2.
2013, tedy do doby splatnosti ¢lenskych
prispévkl) predstavenstvo uvazi, zda
vyjimku udéli, ¢i nikoliv. Pokud vyjimka
udélena nebude, zUstava ¢lenovi povin-
nost Clensky pfFispévek na rok 2013
zaplatit.

Povazujeme za potfebné na vySe
uvedenou zaleZitost s ukon€enim ¢len-
stvi specialné upozornit farmaceuty s ji-
nou nez Ceskou statni prislusnosti (pre-
devsim farmaceuty ze Slovenské re-
publiky), ktefi se vraceji pracovat do
své vlasti, a farmaceuty s Ceskou statni
prislusnosti, ktefi naopak odchazeji pra-
covat do zahrani¢i. Mnozi z téchto lé-
karnika si neuvédomuji (nebo zapome-
nou), Zze pfi odchodu z CR je nutné si
vyporadat vSechny potfebné zalezitosti
(mezi néz patfi tedy i &lenstvi v CLnK)
a pak se velice divi, kdyz je po nich po-
zadovana uhrada ¢lenského prispévku.

Ukonceni Clenstvi je moznosti, nikoliv
vSak povinnosti. Pokud si nékdo z okru-
hu vySe jmenovanych farmaceuti chce
Clenstvi ponechat, je to jeho pravo a ni-
kym nebude nucen ho ukongit. Musi
ovSem pocitat i s dodrzovanim povinnos-
ti, které jsou s Clenstvim spojeny (tzn.
povinnost platby ¢lenskych pfispévku).

Clenové, ktefi ukond&i svoje Clenstvi
v CLnK, ale necht&ji pfijit o mozZnost
kontaktu s lékarnickou obci, mohou si
objednat doruéovani Casopisu ¢eskych
lékarnik( jako predplatitelé, a to pfimo
v redakci ¢asopisu v Ostravé (kontakty
jsou uvedeny v tirazi Casopisu).

Vyjimky:

Clen, jemuz socialni situace neumoz-
nuje zaplatit ¢lensky prispévek v prede-
psané vysSi, muze pisemné pozadat
predstavenstvo CLnK o uhrazeni &len-
ského pfispévku, resp. jeho Casti, ze
socialniho fondu CLnK. Zadost musi
dolozit doporu¢enim svého OSL.

Clen muze predstavenstvo pozadat
téZ i o jinou vyjimku (ukonceni Clenstvi
bez povinnosti platit Clensky prispévek
na rok 2013 (viz vyse), prominuti pena-
le atd.).

Na kladné vyfizeni vyjimek neni prav-
ni narok.

Vyse dalSich poplatku:

1. Registracni poplatek nového Clena je
200 K¢ (beze zmény).

2. Poplatky za vydani osvédceni, zmeé-
nu osveédceni nebo vzdani se osvédce-
ni se od 1. 7. 2004 nevybiraji (ve
smyslu Rozpoctového opatfeni pfed-
stavenstva CLnK &. 2/2004).

Platba ¢élenskych prispévkd za-
méstnavatelem za zaméstnance:

Podle zakona €. 586/1992 Sb., o da-
nich z pfijmd ve znéni pozdéjsich pred-
pist (pfedevSim novely €. 492/2000
Sb.), vyplyva z § 24, odst. 2, pism. d),
ze pokud zaméstnavatel uhradi za za-
méstnance Clensky pfispévek, Ize tento
vydaj u zaméstnavatele povazovat za
dafiové uznatelny. Platba clenského
prispévku zaméstnavatelem za zamést-
nance je ovSem akt dobrovolny a prav-
né nevynutitelny a zalezi vzdy na doho-
dé obou stran. Uvedeny rezim Ize takto
aplikovat u soukromych lékaren. U 1é-
karen, které jsou soucasti subjektu zfi-
zeného statem nebo Uuzemnim samo-
spravnym celkem, je aplikace uvedené-
ho rezimu sporna, nebot tyto subjekty
hospodafi podle rozpoctovych pravidel,
ktera jsou moznému uplatnéni popsa-

ného danového rezimu nadfazena.
Proto v takovych pfipadech bude vzdy
zalezet na konkrétnich nastavenych
pravidlech a pak pfip. i na osobni sta-
te€nosti managementu téchto subjektd,
zda lékarnikim clenské pfispévky uhra-
di, ¢i zda si je budou muset Iékarnici
uhradit sami.

Pokud bude zaméstnavatel (tedy sou-
kroma lékarna) hradit za zaméstnance
Clensky prispévek, je nezbytné nutné,
aby jako variabilni symbol platby uvedI
Udaje za zaméstnance (viz pokyn v tom-
to ¢lanku o platbé ¢lenského prispévku
bankovnim pfevodem), nikoliv svoje
ICO nebo jiny obdobny &iselny udaj.

Pokud zaméstnavatel uhradi za za-
méstnance Clensky prispévek, v soula-
du s pfislusnymi dafiovymi zakony musi
zameéstnanci na pfislusny meésic k jeho
mzdé pficist ¢astku zaplaceného clen-
ského pFispévku jako nepenézni plnéni
a takto navySenou mzdu zdanit a od-
vést ZP a SP podle platnych predpist.

Pokud se stane pfipad, ze clen si
Clensky prispévek zaplati sam a teprve
nasledné se dohodne se zaméstnava-
telem, Ze ten mu jej uhradi zpét, nasta-
va z hlediska dafiového komplikovany
pfipad, ktery je podle pfevazujiciho na-
zoru nutno feSit tak, ze zaméstnavatel
musi zpétné proplaceni ¢lenského pfi-
spévku zaméstnanci zdanit a zamést-
nanci tak vrati ¢astku nizsi o odvedenou
dan. Z tohoto dlvodu proto Zadame,
aby se o pfipadné platbé clenského
prispévku zaméstnavatelem obé strany
v€as a jednoznacné dohodly pfedem.

Kontakty:

Ing. Markéta Kantirkova

tel.: 241 090 664

e-mail: kanturkova@]ekarnici.cz
Jana Novakova

tel.: 241 090 666

e-mail: novakova@lekarnici.cz

rozhodné délat nebudete.

Ad CCL 11/1012: VSude se nebatozi

Reaguiji, vaZeny pane kolego, na Va$ &lanedek, ktery vysel v CCL &. 11/2012
na str. 13 pod titulkem ,Lékarnik, nebo Ufednik?“. Zatim jste asi moc Iékaren
neprosel, protoze vSude se skute€né nebatozi. Znam spoustu kolegl, ktefi se
k néCemu takovému nikdy nesnizili, a j& sama bych v takové 1ékarné, kterou po-
pisujete, nezlstala ani minutu. Bohuzel ti z nas, ktefi nebatozi a trvaji na vysokém
standardu svych zaméstnanc(, nemohou do svych Iékaren takové zaméstnance
sehnat — patrné ani absolventi nemaji zdjem o to pracovat na vysoké odborné
urovni. Pokud nepatfite mezi ty, ktefi jen remcaji, ale nic jiného pro zménu ne-
udélaji, a chcete pracovat v Iékarné, kde se tyto praktiky neprovozuji, ozvéte se
mi. Pocitejte ale s tim, Ze znalosti a schopnosti jsou na prvnim misté, dfednicinu

Mgr. Katefina HORACKOVA
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Zdravotni tvrzeni a doplnky stravy

Zatimco v poslednich péti letech problematika zdra-
votnich tvrzeni vlazné probublavala administrativnimi
strukturami firem dodavajicich na trh dopliiky stravy,
v poslednich péti mésicich se téma vari v tlakovém
hrnci a nejistota a mirna panika se nezadrzitelné po-
sunuje pres distributory az do samotnych lékaren.
Narizeni Evropské komise Cislo 1924/2006 postupné,
v hierarchii vyrobce — distributor — Iékarna, nabyva na
vyznamu od letoSniho kvétna. Prestoze je jiz patym
rokem Ucinné (od 1. 7. 2007), ten dulezity impuls a ak-
tualni vyznam mu dava az v kvétnu publikované Nafi-
zeni Evropské komise cislo 432/2012.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Otazek a nejistoty v této oblasti pfiby-
valo tim vice, €im rychleji se bliZilo
rozhodné datum ucinnosti Nafizeni
432/2012, tedy 14. 12. 2012.

Zatimco Nafizeni z roku 2006 zpraco-
vava podrobné celou problematiku
zdravotnich tvrzeni, v€etné jejich rozdé-
leni a nastaveni pravidel pro jejich
schvalovani, Nafizeni 432 zfizuje se-
znam tvrzeni jiz schvalenych pro pouzi-
vani, a to od 14. 12. 2012.

Co rikaji fakta?

Vyrobci doplfikll stravy jsou opravné-
ni uvadét ve vztahu k doplikim stravy
pouze schvalena zdravotni tvrzeni.
O tomto omezeni védi celych 6 (!) let.
Az do letosSniho roku probihaly schvalo-
vaci faze a prvni ¢ast souhlasné posou-
zenych zadosti (222 tvrzeni) byla publi-
kovana v Nafizeni 432.

Od prosince mohou byt na obalech
a na informacnich a reklamnich materi-
alech dopliiku stravy s obsahem latek,
u nichz byla tvrzeni jiz schvalena, uve-
dena pouze tato schvalena tvrzeni, pfi-
padné jejich jazykové analogie, a to
vCetné grafickych a schematickych zna-
zornéni. Do této skupiny posouzenych
tvrzeni patfi vétSina vitamin( a minera-
IU a z ostatnich latek napfiklad vlaknina,
melatonin, betain a kreatin.

U doplikd stravy s obsahem latek,
u kterych jesté nebylo posuzovani ukon-
¢eno, mohou vyrobci uzivat vSechna
tvrzeni, ktera zaslali k posouzeni, a to
do doby vyhlaSeni dalSi ¢asti schvale-
nych tvrzeni. Pfedpoklada se, ze toto
nastane v poloviné roku 2013 a tyka se
ucinnych latek ze skupiny aminokyse-
lin, omega-3 nenasycenych mastnych

kyselin, glukosaminu, kolagenu a dal-
Sich.

Ve treti fazi, bez blizSiho uréeni termi-
nu, budou posuzovana tvrzeni tykajici
se rostlinnych preparatu.

Kontrolni pravomoc

Kontrolou dodrZovani obou Nafizeni
je nadana Statni zemédélska a potravi-
narska inspekce (SZPI). Rozsah, forma
a metodicky postup kontroly zatim neni
uren a s nejvetSi pravdépodobnosti
bude vysledek jakékoliv kontroly ovliv-
nén ryze subjektivnim pohledem kont-
rolora. Kultivace k vétsi objektivité bude
dlouhodobéjsi proces, mnohdy za ucas-
ti odvolaciho organu, kterym bude mi-
nisterstvo. Pro |ékarny je pro kontrolu
dulezité datum 1. 7. 2013, kdy maji byt
zahajeny také kontroly v lIékarnach. Do
té doby snad také Evropska komise
predlozi néjaky manual a feSeni v pfi-
padé konfliktu slovnich a grafickych
sdéleni.

Problematiku grafickych a slovnich
oznacovani jednotlivych skupin dopli-
ki stravy v lékarnach budeme dale
sledovat.

Vlastni kontrolu nepochybné znacné
ztizi fakt, ze v Ceském jazyce jsou publi-
kovana pouze tvrzeni schvalena. Tvrzeni
zamitnuta jsou zatim pouze v jazyce
anglickém, ale mohla by se objevit
i v Ceské mutaci na strankach Ministerstva
zdravotnictvi CR. Tvrzeni dosud nepo-
souzena, pripadné nerozhodnuta, jsou
do ukonceni Fizeni velmi komplikované
k dispozici pouze v jazyce anglickém.

At uz bude vysledek normativni &in-
nosti kontrolnich organt jakykoliv, ko-
necné slovo mize mit judikatura Evrop-

ského soudniho dvora, ktery v soucas-
nosti feSi nékolik Zalob v souvislosti se
zdravotnimi tvrzenimi.

Dalsi kontrolni opravnéni je navrho-
vano v novele zakona o regulaci rekla-
my pro Statni Ustav pro kontrolu IéCiv
(SUKL) a je jim dozor nad reklamou na
potravni doplriky. Na vyslednou podobu
zakona budeme muset jesté vyckat.

Co je dulezité pro lékarny
a lékarniky?

Vlastni slovni sdéleni odbornika neni
pfredmétem regulace pomoci Nafizeni
a nebude tedy ani pfedmétem kontroly.

Provozovatelé i zaméstnanci |ékaren
by se méli zdrzet distribuce propagac-
nich material( a doplfika stravy v oba-
lech, u kterych si nejsou jisti, Ze jsou
plné v souladu s Nafizenim.

Jakékoliv materialy (letaky, plakaty,
filmy, animace) dostupné v Iékarnach,
musi byt v souladu s Nafizenim od
14.12. 2012.

Za ,nezavadnost‘ oballl a jinych ma-
teriald u doplikd stravy pfijatych na
sklad po vySe uvedeném datu pIiné od-
povida provozovatel.

Dopliky stravy pfijaté na sklad pred
datem udinnosti Narizeni 432/2012, te-
dy pred 14. 12. 2012, bude mozno bez
omezeni doprodavat do vyprseni Ihity
jejich exspirace. Na konci listopadu
(21. 11. 2012) zvefejnilo Ministerstvo
zemédaélstvi CR, Sekce potravinarskych
vyrob — Ufad pro potraviny, stanovisko
k doprodejum dopliiku stravy.

Podle tohoto stanoviska bude mozné
,do vyCerpani zasob“ (coz prakticky
znamena do uplynuti doby pouzitelnos-
ti) prodavat nejenom doplriky stravy ve
skladech lékaren a dalSich prodejcu,
ale také zasoby, které jiz v distribu¢nim
fetézci jsou. Fakticka aplikace Nafizeni
se v oblasti pfimého prodeje odklada na
dobu po vyCerpani veSkerych sklado-
vych zasob.

Samostatnou kapitolou jsou informa-
ce na strankach internetovych obchodu.
Podle vySe uvedeného stanoviska musi
byt veskeré informace na strankach in-
ternetovych obchodu v souladu s Nafi-
zenim bezprostfedné s jeho ucinnosti,
tedy od 14. 12. 2012. Problematika ne-
souladu informaci na webu s informa-
cemi u doprodavaného sortimentu neni
zatim spolehlivé vyfeSena.
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Oskliva pravda

Podle § 2 pism. a) zakona Ccislo
110/1997 Sb., o potravinach a tabako-
vych vyrobcich, jsou doplfiky stravy
potravinami. Kazdy provozovatel |ékar-
ny, kterd prodava i potraviny, je podle
nafizeni EP a R(ES) cislo 178/2002
provozovatelem potravinarského podni-
ku a jako takovy ma oznamovaci povin-
nost vi¢i SZPI. Za nesplInéni této povin-
nosti hrozi provozovateli Iékarny sankce
ve vy8i az 1 milion korun. Kromé& ozna-
movaci povinnosti musi dbat na sprav-
né oznaceni potravin a na spravné
uvadéni zdravotnich tvrzeni, coz je
presné to, co hodla SZPI v Iékarnach
kontrolovat od 1. 7. 2013.

Dalsi nepfijemnou pravdou, ktera vy-
plyva z vySe uvedeného, je, Zze v sor-
timentu doplikd stravy je farmaceut

i farmaceuticky asistent prodavacem
potravin.

Doporuceni na zavér

Nafizeni 1924/2006, a nasledné
432/2012, dala vzniknout pfedevsim
snaha ochranit kone¢ného spotiebitele
pfed nerealnymi oCekavanimi, ktera sli-
bovaly, a stale slibuji, marketingové
aktivity vyrobcl doplikl stravy. Tyto
marketingové aktivity znacné predstihu-
ji realny stav klinickych dikaz( o nutri¢-
nim potencialu a biologické ucinnosti
jednotlivych produktd.

Vysledkem je seznam tvrzeni, ktera
nékterym z nas mohou dat realnou in-
formaci o skute¢ném vyznamu, pfipad-
né bezvyznamnosti, jednotlivych skupin
doplikd stravy. Nafizeni maze byt jed-
nim z nastrojl, kterym Ize vyfeSit mno-
hé z moralnich dilemat, ktera pfinasi

Nutna je mezioborova

V Praze se 19. fijna konal kongres Lékafr, Iékarnik a dalSi profese v péci o se-
niory, jehoz poradani se ujala spoleénost Pharmos a projekt Moje lIékarna.
Toto odborné setkani bylo usporadano ve spolupraci s Ceskou gerontologic-
kou a geriatrickou spoleénosti (CGGS), Ceskou alzheimerovskou spoleénos-
ti, Asociaci poskytovatelli socialnich sluzeb a Centrem pro studium dlouho-
vékosti a dlouhodobé péce Univerzity Karlovy a bylo uréeno pro Iékare, Iékar-
niky a dalsi zdravotniky ¢i socialni pracovniky pUsobici ve sféfe péce o seni-
ory. Kromé tvodnich prednasek byl kongres rozdélen do blokli vénovanych
geriatrii a gerontologii, Iékarenstvi v péci o seniory a zavére€na panelova
diskuze byla smérovana k tématu starsi pacient v Iékarné.

MVDr. Pavel Brauner, Ph.D.

Uvodniho projevu se ujal prezident
Ceské lékarnické komory, PharmbDr.
Lubomir Chudoba, ktery zminil ne-
zbytnost spoluprace mezi zdravotniky
v pécCi o seniory a akcentoval roli Iékar-
nikl v ramci mezioborové spoluprace
a moznosti jejich zapojeni do péce o tu-
to skupinu pacientl. Jako pfiklady mj.
uved| zavadéni individualnich davkova-
cich systém, rozSifeni konzultaéni ¢in-
nosti a rovnéz odkazal na zpracovany
doporuceny postup Poradenstvi pfi far-
makoterapii u senioru.

V ramci uvodniho bloku vystoupila
s prispévkem Kk roli zdravotnikd v konti-
nuité péce o seniory mistopredsedkyné
CGGS a feditelka Gerontologického
centra v Praze doc. MUDr. Iva Holme-
rova, Ph.D., ktera kromé pfipomenuti
roku 2012 jako Evropského roku aktiv-
niho starnuti a solidarity mezi genera-

cemi zminila vychozi momenty determi-
nujici nutnost péce o seniory a Skodli-
vost etnocentrického pohledu na né.
Uvedla i ekonomické aspekty aktivniho
a diskriminacniho modelu péce o starsi

nemutualni symbi6za poskytovani l1éka-
renské péce a prodeje potravin.

Provozovateltim Ize prozatim doporu-
Cit, aby zkontrolovali pInéni oznamovaci
povinnosti vic¢i SZPI a aby méli s distri-
butorem smluvné sjednanu odpovéd-
nost za dodavani spravné oznacenych
potravin a také odpovédnost za nahradu
Skody za sankce uloZené lékarné za
nespravné oznacené potraviny. Bez ta-
kového smluvniho ujednani pljde na-
prava zjisténych zavad a pfipadné sank-
ce k tizi samotného provozovatele.

Narizeni EC/432/2012 obsahujici se-
znam povolenych tvrzeni.

Seznam povolenych i zakazanych tvr-
zeni véetné dlavodu jejich zamitnuti.
Seznam identifikacnich ¢isel tvrzeni,
jejichz posouzeni jesté nebylo dokon-
ceno.

spoluprace

pacienty a podtrhla roli komplexnosti
péce o seniorské kategorie pacientu.
Dal$i mistopredsedkyné CGGS a pri-
marka Kliniky gerontologické a metabo-
lické FN v Hradci Kralové MUDr. Boze-
na Juraskova, Ph.D., na uvod pohovo-
fila o souCasnych vyzvach v geriatrii,
ktera poskytuje specializovanou a kom-
plexni zdravotni péci ,kfehkym* — poly-
morbidnim pacientdm ve véku nad 65
let, k nimz se musi pfistupovat se zna-
lostmi zvlastnosti diagnostiky a terapie,
rizikovych faktori véetné funkénich re-
zerv. Poukazala na prolinani zdravotni

Pokradovani na dalsi strané

15



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2012

PokraCovani z pfedchozi strany

a socialni problematiky, na negativa
i pozitiva systému péce o seniory a de-
klarovala cile geriatrické péce do bu-
doucna, k nimz mj. bezesporu patfi
i zlepSeni spoluprace a komunikace
mezi jednotlivymi poskytovateli této
péce.

PharmDr. Jifi Korta pfiblizil zmény
v oblasti vyvoje farmaceutického trhu,
a to i se specifikaci k polozkam OTC
a Rx. Rovnéz pfipomenul ze soulas-
nych faktort plynouci disledky pro jed-
notlivé u€astniky na trhu, které se pro-
mitaji do aktualni situace a mohly by
rezultovat v omezeni sortimentu pro-
duktd v lékarnach, a to i v dusledku
marketingovych aktivit. To by se mohlo
i negativné projevit vaci seniorskym ka-
tegoriim pacientd. Pfipomnél snahu
o marketingové odliSeni |ékarenskych
siti a rovnéz zdlraznil nutnost nezbytné
odbornosti v [ékarné, a vedle cenového
marketingu zejména garanci adekvatni-
ho poradenstvi mj. smérem ke starSim
pacientlm.

Mgr. Karel Slegr navazal na vystou-
peni pfedsedy predstavenstva a. s.
Pharmos a predstavil projekt Moje Ié-
karna mj. jako pfiklad mezioborové
spoluprace o seniorské kategorie pa-
cientd. Ve svém uvodu vzpomenul mar-
ketingovy feditel akciové spoleCnosti
Pharmos dlvody a ¢asovou osu vzniku
virtualniho Fetézce s vySe uvedenym
nazvem a s odkazem na vyvoj trhu de-
monstroval vyhodnost ucasti v tomto
projektu projednotlivé Iékarny. Predstavil
témata edukacni Cinnosti v ramci pro-
jektu, ke kterym se, vedle klicovych
procest v |ékarné, fadi i poradenska
role lIékarny pro starsi pacienty a pfed-
stavil spolupraci s odbornymi spole¢-
nostmi z této oblasti. Zajmem je, aby
Iékarna zapojena do projektu dispono-
vala adekvatné vzdélanym a do bu-
doucna i certifikovanym personalem
pro oblast péce o seniory. V ramci edu-
kace nabizi webovy portal www.mojelé-
karna.cz i moznost testl védomosti
z vybranych oblasti s cilem samostudi-
em dosahnout dal$i vyssi urovné v po-
radenstvi. Lékarny by tak mohly slouzit
jako informacni centra pro seniory, ve
kterych bude kromé dispenzacni péce
nabidnuta moznost ziskani potfebnych
informaci, a to nejen formou ustni kon-
zultace, ale i dalSimi kanaly, které bu-
dou v lékarné zapojené do projektu
k dispozici.

Blok vénovany geriatrii a gerontologii
zahdjila primarka Bozena Juraskova
sdélenim o novém pojeti geriatrického
pacienta. Pfedstavila jednotlivé teorie
starnuti i pfistupy k jeho hodnoceni
a velmi obsirné informovala o jednotli-
vych interakcich (od apoptézy az po
jednotliva systémova onemocnéni) bé-
hem stafi. Nemald pozornost nejen
v tomto vystoupeni byla vénovana sta-
fecké krehkosti (z anglického frailty)
predstavujici rizikovost, danou jiz sa-
motnymi fyziologickymi zménami funk-
ce jednotlivych organu ve stafi a dale
naslednou dekondici.

Prevence demence byl nazev druhé-
ho sdéleni doc. Holmerové, ve kterém
priblizila nejen historii této choroby, ale
také predstavila alarmujici progndzy
incidence tohoto z&vazného onemoc-
néni. Od roku 2000 do roku 2012 vzros-
tl v nasi republice poCet onemocnéni
z 88 tisic na pfiblizné 130 tisic, odhadu-
je se, ze v Evropé touto chorobou trpi
7,5 milionu obyvatel a celosvétové se
da predpokladat 35 miliond pacientl
s touto diagndzou. Vedle pficin demen-
ce a pohledu na ni lva Holmerova rov-
néz uvedla socioekonomickou zatéz pfi
onemocnéni Alzheimerovou chorobou,
pficemz celkové naklady v zemich EU
byly odhadnuty na 130 miliard eur a je-
jich diverzifikace byla nasledujici: 56 %
neformalni péce, 44 % socialni, zdra-
votni a dlouhodoba profesionalni péce.

Spolecenskym dopadem demence se
zabyvala Mgr. Jana Kasparkova z FN
Plzen, ktera mj. zminila, ze dnesni syn-
drom demence je ,epidemii 21. stoleti®.
Onemocnéni ma vliv na kvalitu Zivota
postizeného a samoziejmé pecujicich,
z Cehoz jednoznacné vyustuje globalni
problém. Aktivity pro jednotliva stadia
onemocnéni: 1. stadium (P) — poraden-
stvi, podpora, pravni otazky; 2. stadium
(PA) — trvaly dohled, programové aktivi-
ty, nefarmakologické metody; 3. stadium
(IA) — individualizovana péce, individua-
lizované aktivity, oSetfovatelska péce,
paliativni péce. | pres tato tvrzeni za-
kongila Jana Kasparkova svuj pfispévek
optimisticky: S diagnézou ACH Zivot ne-
konci, je tfeba vidét nové zacatky.

ICHS a pouziti statint v [é¢bé pacien-
td s vy$$im vékem byla témata sdéleni
MUDr. Jiriho Zajice a MUDr. Pavla
Vyroubala, Ph.D., ktefi shrnuli vysled-
ky své klinické praxe zaméfené na
starSi pacienty. Prvni ze jmenovanych
informoval auditorium o dramatickém
nardstu incidence v zavislosti na véku

a sdélil, Ze kardiovaskularni zmény jsou
ve 30 % vedoucim symptomem soma-
tického onemocnéni ve stafi. Ve véku
nad 65 let se manifestuje 65 % one-
mocnéni ICHS a 82 % umrti v tomto
zuistik byly predstaveny rovnéz moz-
nosti lécby ICHS i UspéSnost terapie
v zavislosti na jejim typu a rychlosti in-
tervence. Dr. Vyroubal definoval ve
svém prispévku aterosklerézu vcetné
aterogeneze, a i on nastinil prognozy
tohoto onemocnéni. Roli statint zasadil
do vztahu k srde¢nimu selhani i ke ko-
gnitivnim funkcim pacientld ve vys$sim
véku. Své vystoupeni zakoncil mj. sdé-
lenim, Ze terapie statiny u geriatrickych
pacientll ma benefit z pohledu redukce
kardiovaskularni i celkové mortality a is-
chemickych cerebralnich pfihod u pa-
cientl starSich 80 let.

Problematika geriatrickych pacientd
z pohledu farmaceutické péce byl na-
zev sdéleni PharmDr. Jana Salouna,
Ph.D., ktery zahajil blok pfednasek vé-
novany lékarenstvi v péci o seniory.
Velmi peclivé a obsahle popsal specifi-
ka starSiho pacienta v Iékarné a pouka-
zal na podcenované problémy u senio-
rd, k nimz patfi napf. malnutrice a sar-
kopenie. Rozebral otazky polypragma-
zie a predstavil definici farmaceutické
péce, kterou se rozumi péce, jez je po-
skytovana farmaceutem pacientovi za
ucelem dosazeni optimalni farmakote-
rapie, tedy kvalitni, bezpec¢né, ucinné
a monitorované.

O komunikaci v |ékarné se starS§im
pacientem pfednasela PharmDr.,
MVDr. Vilma Vranova, ktera ve svém
poutavém prispévku ukazala prakticky,
jak je tfeba uvést do praxe titul sdéleni.
Vedle bariér v komunikaci shrnula vy-
stizné zasady nezbytné pro komunikaci
se star§im pacientem, k nimz rozhodné
patfi respekt, pochopeni a trpélivost.

Blok uzavrel doc. RNDr. Jozef Kolar,
CSc., ktery se vénoval l1ékové compli-
ance a pomuckam pro pacienta, coz je
zejména pro seniorské skupiny pacien-
td velmi dllezité. Vedle definic zaklad-
nich pojmd a akcentace porozuméni
pacienta pfedepsané terapii se zabyval
i pfiklady pomucek, jez usnadnuji zvlas-
té seniorlm uzivat IéCivé pfipravky dle
preskripce.

Panelové diskuzi byl vedle doc. Hol-
meroveé, prim. Juraskové, doc. Kolare
a Mgr. Slegra pfitomen i pfizvany
PharmDr. Pavel Grodza, ktery tuto
zavére€nou Cast kongresu uvedl svym
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vystoupenim a poté byl dan prostor pu-
bliku k dotazim. Prekvapivé bylo, ze
nuceni k diskuzi bylo redundantni
a ucastnici kongresu vyuZili pfitomnosti
predstavitelt jak pedagogiky, tak zdra-
votnické praxe, aby se dotazovali na
konkrétnosti, jez tfeba nebyly zahrnuty
do pfedchozich sdéleni. Z diskuze jed-

DISKUSNi OKENKO

@ Ceska lékamicka komora

a ples v Ostravé

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

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

Mezi nejvice diskutovana témata se
v listopadu zarfadily zejména praktiky
fyTEVA, vyrazné diskriminujici malé |é-
karny — nezavislé hrace na trhu — ve
srovnani s lékarnami fetézce Dr. Max.
Nerovné obchodni podminky, marketin-
gové pobidky a vS§emozna z(ne)vyhod-
néni, to podle ¢etnych ohlast z terénu
trapi fadu lékarnika.

CLK > Farmaceutické firmy, velkoob-
chody > Teva a podpora fetézcti

+ Rad bych se s Vami podélil o své roz-
hof¢eni z komunikace s firmou TEVA.
Jelikoz se mi do rukou dostaly letaky
Maxe a BENU a vSude jsem nalezl pro-
dukt VIBOVIT v akci 2+1, rozhodl jsem
se, ze zavolam obchodni zastupkyni, za
jakych podminek by bylo mozné tento
produkt sehnat v obdobné akci (ja mohu
u phx objednat 10+1). Dozvédél jsem
se, ze to je akce vedeni. Jedna se o ne-
skrytou podporu fetézcl a cilené znevy-
hodnéni malych Iékaren (z nichz fada
bezesporu proda vice Vibovitl nez né-
které lékarny fetézcové — brano na jed-
nu lékarnu). Doporuduji tedy kolegim
nebrat Vibovit na sklad, nebo jen v mini-
malnim mnozstvi, protoze nejsme
schopni nabidnout pacientim obdobnou
cenu jako ony fetézce, které po skonce-
ni akce 2+1 zbozi rozpocitaji. Pokud
poté nékomu Vibovit nabidnete, budete
vypadat jako zlodégji. Osobné se takto

noznacné vyplynula nutnost spoluprace
vSech zdravotnickych profesi v péci
o seniory a vzesly i dalSi konkrétni na-
vrhy, kterak organizovat vzdélavani
v tomto sektoru.

Organizatorim se podafilo sestavit
poutavy program, ktery zcela nepo-
chybné pfispél k rozSifeni poznatkl

budu chovat u vSech preparatl Tevy,
jelikoz jim nevéfim, ze se stejné necho-
vaji i v oblasti Rx. Jak mi pfipomnél ko-
lega, je to pravé Teva, ktera svého Casu
rozdavala po ordinacich letdky na dopl-
nék stravy s poukazem na slevu ve vy-
branych fetézcovych lékarnach.

+ Je to pravé Teva, ktera ma dlouhodo-
bé nadstandardni vztahy s Pentou a je-
jim fetézcem Dr. Max. Je libo dal$i du-
kaz? Velké barevné poutae na fadu
Vicks, rozkroené ve tvaru pismene A
pfi vstupech do lékaren dr. Max. Ve
spodnich rozich logo Dr. Max a logo
Teva... Ti dva hraci si hodné jdou na ru-
ku a hodné sazeji na spolecny busine-
ss. Vyrobce, ktefi vyrobi cokoli, o co
bude mit trh zajem, a fetézec lékaren,
ktery proda vSe, co mu vyrobce doda.
Supervyhodné pro oba. A nikdo jim ne-
smi stat v jejich rozpinani v cesté. Jisté
se jedna o exkluzivni zakazku Cdisté
a pouze jen pro Dr. Maxe, kterou Teva
tento fetézec zvyhodriuje oproti ostat-
nim. Véfim, ze zadna z nefetézcovych
Iékaren podobny pouta€ nema, nevidéla
a ani ji nebyl zastupcem Tevy nabidnut
k propagaci nového portfolia Vicks, aneb
slovy klasika: ,Ruku na srdce, pratelé,
kdo z vas to ma?“ Toto i pfispévek kole-
gy je jasnym dukazem, Ze Teva je tu
zejména pro Dr. Maxe a ostatnim jen
vytvari nerovné podminky a stavi je do
pozice zlodéju. Dr.Max pomoci Tevy
(nadstandardni marketingova podpora
prodeje, vyhodnéjsi rabatové akce, likvi-
dujici konkurenci, nasobné vétsi délka
splatnosti atd.) realizuje pfed vefejnosti
svUj koncept lékaren, které pacienta
~,neoskubou®, lékaren, které svym klien-
tim opravdu Setfi finanéni prostredky...
+ U nas se dealer podiekl, Ze kdyz mél
Pentomer vypadek, tak to malo, co
TEVA dovezla, bylo rezervované pro
Maxe.

+ Domyslite si disledek e-aukci, kdy
vysoutézené, pIné hrazené léCivo bude
dostupné pouze ,nékomu“? Dealerka
jen pokr¢i rameny, ze je to akce vedeni.
Nepujde jen o snizeni finanéniho obje-

z péce o seniory a k jejich sdéleni zain-
teresované odborné vefejnosti. Bylo
pfijemné vidét vedle sebe rdzné zdra-
votnické i socialni profese, které se
spole¢né zasazuji o lepsi zivot seniord.
Lékarnici i v tomto segmentu potvrdili
svoji nezastupitelnost, coz vyplynulo
nejen z diskuze.

mu, ale hlavné o nedostupnost plné
hrazené varianty pro ,malé" hra¢e — ne-
zavislé lékarny, nepomérné vaznéjsi
nez vypadky zpUsobené reexporty.
Vzhledem k tomu, ze néktefi vrcholni
pfedstavitelé komory vnimaji 1ékarny
Dr. Maxe jako kultivujici prvek naseho
Iékarenstvi, asi se z této strany podpory
nedockame.

+ Praktiky firem jsou stale vice agresiv-
ni a Spinavéjsi a da se predpokladat, ze
bude jesté har.

+ Ve véci pfipravkli Farmax nejde jen
0 kupony z krabi¢ek. Tady jde o princip.
Nejsme pfeci tak bezmocni. Pfipada mi
to jako nejvétsi masivni podraz firmy
vl¢i lékarnam. Osobné nemam pro-
blém nahradit produkty Farmaxu za jiné
znacky. Domnivam se, Ze v tomto pfi-
padé se musime razantné branit a ne-
staci jen zadat o vyjadreni. Nemusime
si nechat v3e libit.

CLK > Monitoring médii > Monitoring
zpravy.idnes.cz/snajdr-se-vraci-na-mi-
nisterstvo-zahranici-fia-/domaci.
aspx?c=A121109_204438 domaci_ert
+ Stfedecni odchod tfi rebelll ODS ze
snémovny pfinesl ministru zdravotnictvi
LeoSi Hegrovi nepfijemné piekvapeni.
Jakmile se totiz byvaly poslanec Marek
Snajdr vzdal svého mandatu, okamzité
mu byl obnoven pracovni pomér na mi-
nisterstvu zdravotnictvi, odkud byl v roce
2010 uvolnén pravé pro funkci poslance.
Heger se pfitom uz nékolik mésicl snazi
Snajdra odvolat z vedeni spravni rady
VZP a obsadit ji svymi lidmi.

+ Dr. Max po akvizici — virtualni fetézec,
privatni brand a compliance program
pro chronické pacienty

CLK > Komora > Navrh koncepce ve-
fejného lékarenstvi

+ Reportdz ze sjezdu v BeneSové:
CT24 - Sobota 3. 11. 2012 — Zpravy —
20:00-20:05 — Cas reportaze: 2:46— 4:00
+ www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1178
166846-zpravy/212411020001103/

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

+ Na naSem sjezdu mé pan ministr
zklamal. Jeho reakce v TV na slova
naseho prezidenta o mozné regulaci
sité, Zze: ,Ministerstvo dava od toho ruce

pry¢“ — to jen potvrdila.

CLK > Léky, recepty a spol > Erdo-
med

+ V Ciselniku od 1. 11. 2012 se kromé
jiného trochu namnozila preskripéni

omezeni E. V praxi se to objevi urcité
u pfipravku Erdomed. Dosud mél jen
preskripéni omezeni P = vazba na dia-
gndézu. Tj. rozhodujici byla u pacientd
diagn6za CHOPN a na ucet pojistovny
jej pro takové pacienty psali i prakticti
Iékafi. Nyni se sice zvysila uhrada, ale
pfibylo E a odbornost PNEU. ,E* zna-
mena: nelze-li s ohledem na ucinnost
a bezpecnost pfipravku predepisovani
pripravku pfenést na PL. Tak z toho
soudim, Ze Erdomed na ucet pojiStovny

bude moci nové pfedepsat jen pneumo-
log. My sice podle vyhlasky zadna ,éc-
ka“ hlidat nemusime, ale obavam se,
Ze praktici to moc nevédi. Tak aby z to-
ho nevznikla né&jaka zbyte€na nedoro-
zumeni.
+ Je to nepfenosna preskripce, na pne-
umologa. Sice nas to zajimat nemusi,
ale pro jistotu jsme o ,éckach” praktiky
informovali.
Pripravuje:
PharmDr. Petr HALTUF

ak 7o vioim JA: Hledani smysluplné cesty

Rad bych Vam, pane kolego
Lukaci, napsal par fadkud, a také
to, jak s Vami soucitim. Kdyz
jsem si precetl Vas clanek ,Ne-
staéi légit jen nemoc” (CCL &. 10,
str. 16), fekl jsem si, Ze mi mluvi-
te z duse. Jsem velmi rad, Ze se
také nékdo ozval. Protoze véfim,
ze jako myslicich lidi je nas ne-
spokojenych vice, jen to o sobé
malokdo da védét. Vétsina z nas
navic vidi jen drobné zmény a vylepSeni ve stavajicim
systému, ovSem uz nevidi nefunkénost a neefektivitu ce-
Iého systému samotného.

Také s Vami souhlasim v otazce boje s nemoci. Myslim,
Ze s nemoci neni tfeba bojovat. Mnohdy si staci uvédomit
jeji vyznam a smysl, pouzit pfirodni prostfedky na IéCeni
téla, a nechat ji odejit, s tim, Ze ji €lovék jiz vice nebude
davat pozornost (napf. u banalngjsich potizi).

Osobné si momentalné odchod z lIékarny jako Vy dovo-
lit nemohu. Zivim rodinu a Zadny jiny pfijem nemam.
Zacal jsem prodavat zelené potraviny, ale jsem teprve na
zacCatku. Zacal jsem tuto praci délat kvali hloubce, kterou
maiji — a ktera mi ve zdravotnictvi chybi — a také pro sebe-
realizaci. Zatim délam prednasky na pozvani pro par lidi
(10 az 15), kde mluvim pravé o zdravi, prevenci a zele-
nych potravinach, naplnéném zZivoté atd.

MUj vnitini nesoulad s praci v Iékarné viibec nema co
délat s lékarnou, kde nyni pracuji. Mame skvély kolektiv
a vybornou pani $éfovou. Pracovni prostrfedi je skvélé. Co
mé vsak ubiji, je povrchnost pojeti celého systému zdra-
votnictvi.

Proces léCeni velmi zjednoduSené zahrnuje dva prvky.
Na jedné strané Iék, na strané druhé lIéceného. Chapu, ze
Iéky by mély byt kvalitni, i¢inné a bezpecné, ale pro€ se
tak hluboce, jako se starame o léky, nestarame také o pa-
cienty? Pro€ je zaméreni na lék a jeho kvalitu tak hluboké
a zaméfeni na pacienta tak povrchni?

Jasné o tom vypovida zvySovani naklad( ve zdravotnic-
tvi a zvySovani nemocnosti (coz by mélo byt Uplné na-
opak). Medicina se soustfedi na nemoc, a ne na zdravi,
v tom je zakladni problém, viz studium mediciny. A kdyz

se Clovék uzdravi, [ékafe to moc nezajima, protoze zdravy
Clovék neni predmétem zisku celého systému. Systém je
tak nastaven. Az bude vyplacet odmény za to, kolik lidi je
zdravych, a ne nemocnych, vSe bude jiné.

Ale v prvé fadé je to stejné o nas, o lidech. Nejprve
musime zmeénit sami sebe. Zménit své mysleni, vnimani
svéta = zména paradigmat = zména védomi (,BUhvi“,
jestli to dokazeme sami bez vnéjSi pomoci). Pak se nej-
spi$ zméni i systém.

Co je to vlbec zdravi a nemoc? Je zdravi o chozeni
k lékafi nebo do lékarny?

Jeden znamy vtipné podotknul, Ze by se pak léky muse-
ly jmenovat ,vyléky“, aby to k né¢emu bylo, protoze pak se
jen vétsinou dokola 1&¢i, 1eCi a 1&Ci, a vysledek neni vidét.

Jednim ze zasadnich problémU je naSe zaméfeni se
pouze na hmotu, potazmo na télo. Hledat pfi¢inu nemoci
v téle je jako hledat jehlu v kupce sena, ve které ani neni!

Pro€ se nikdo nezamysli nad tim, Ze i pfes stale se zvy-
Sujici vydaje nam to nepomaha? Pro¢ se nesnazime hle-
dat jiné obzory? Vim, Ze se nad tim zamysli spousta lidi,
ale malokdo se jako Vy ozve.

Ja fikam, Ze ne reformy, ale Uplna transformace mize
néco zménit.

Na zaver jen dodam: myslim si, Ze se mame v dnesni
dobé hodné dobfe, jen si to mnohdy ani neuvédomujeme.
Mame vSechny zakladni véci, které potfebujeme k Zivotu.
A Ze vétSina nema tak jako nékolik malo ,vyvolenych®
nadstandard, to je pro mne vedlejsi.

Drzim Vam palce.

PharmDr. Dany BARTOSIK
P. S. Shrnuti:

ad Negativni véci = néco co se nam nelibi = je to
o dnesni dobé a o jejim plynuti = ma to tak byt a je to
soucast procesu, celé nasi vyvojové etapy... Ale uz se to
méni, takze je tfeba se snazit a pracovat a pomahat tém
zmeénam.

Neni to jen o systému, ale také a hlavné o lidech. O nas
samotnych. ProtoZze my jsme soucasti systému, tak jako
je systém soucasti nas.

Aktivni zdravi, intuice, zdravy selsky rozum, a v prvé
fadé vira v sebe sama a pfirodu (strava, pfirodni medici-
na, atd.).
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Ceska, R.: Ctvrtstoleti statinl aneb co se stalo za 25 let od uvedeni lovastati-
nu na trh a do klinické praxe
Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare ¢. 4/2012

Statiny jsou jednim z nejvétSich objevl farmakoterapie 2. poloviny 20. stoleti.
Jednim z prvnich, kdo se zacal v historii zabyvat ateroskler6zou, byl Leonardo da
Vinci. V sou€asné dobé je vnimana jako imunitné zanétlivy proces, jenz je odpovédi
na poskozeni intimy. Nikolaj Anickov jiz v roce 1913 prokazal cholesterolovou hypoté-
zu vzniku. DalSimi osobnostmi byli: Carl Mdller (vztah anginy pectoris a familiarni
hypercholesterolémie), Michael Brown, Joseph Goldstein (role LDL-receptord v ho-
meostaze cholesterolu, 1985 — Nobelova cena) a Akira Endo (prokazal, Ze mevastatin
inhibuje HMG-CoA reduktazu). Od objeveni prvniho statinu (mevastatin-compactin) se
v klinické praxi vyuzily lovastatin, simvastatin, pravastatin, fluvastatin, atorvastatin,
cerivastatin (stazen), rosuvastatin a pitavastatin. Cas (25. vyro&i) objektivné ukazal,
Ze prinosy statinl jednoznacné prevazuji nad jejich negativy (nezadouci Ucinky).
NejpadnéjSim potvrzenim je obrovska stotisicova metaanalyza statinovych studii. Ta
prokazuje snizeni KVS pfihod o 21 % na kazdy 1 mmol/l snizeni LDL cholesterolu.
Statiny se tedy jednoznacéné zaradily mezi Iéky prvni linie v kardiologii i celé mediciné.
Myslim, Ze krasnym zavérem ¢lanku je citat Akiry Endo: ,Dnes se fika, ze nejdulezi-
t&jSi jsou penize. Ale potéSeni ze zivota a jeho smysl mizeme najit, kdyz délame
néco pro svét s pocitem Zivotniho poslani. To, co jsem vykonal, nebylo pro né&jakou
japonskou spole¢nost nebo pro Japonsko, to bylo pro cely svét. Svét to potfeboval,
tak jsem se toho chopil... Chci Fici mladym lidem, Ze hodnota prace pro dobro svéta
je dulezitéjSi nez vydélavani penéz. Takové praci se chci vénovat i nadale.”
Tichackova, A.: Deprese a epilepsie
Psychiatrie pro praxi ¢. 4/2012

Deprese je nejCastéjsi psychiatrickou komorbiditou epilepsie (11-44 %). Je tézko
rozpoznatelna, ¢asto se usuzuje, Ze je dusledkem lécby. Pfitomna deprese rozho-
duje vice o kvalité Zivota nez Getnost zachvatd. Vztah obou nemoci je dokonce
obousmérny, epilepsie mize nastat az po vzniku deprese. Typy deprese u epilepsie
byly kategorizovany, déli se na preiktalni, iktalni, postiktalni a interiktalni. Lisi se od
deprese v bézné populaci (polymorfni, obvykle rychly start, fluktuujici pribéh, ¢asta
anhedonie, emoc¢ni labilita se zachvaty place atd). V Ié¢bé je velmi dulezita jak
volba antidepresiva, tak antiepileptika. Antidepresivni pusobeni maji lamotrigin,
valproat, gabapentin, karbamazepin. Depresogenni naopak fenobarbital, primidon,
topiramat, tiagabin, vigabatrin, levetiracetam. Antidepresiva s nizkym epileptogen-
nim pusobenim: citalopram, sertralin, paroxetin, viloxazin, venlafaxin, milnacipran,
reboxetin, trazodon. Vysoke riziko epileptogeneze maji: maprotilin, bupropion, klo-
mipramin, amitriptylin nad 200 mg denné.

Jindfich Olsovsky: Diabetes mellitus 2. typu
Edice farmakoterapie pro praxi, Maxdorf Jessenius,
sv. 51, Praha 2012, 85 stran
Dalsi z edice broZurek pojednava o nemoci, u které se do roku 2025 pfedpovida ve
svété 380 milionl nositeld. DM 2. typu je tedy jednim z nejc¢astéjSich chronickych one-
mocnéni. Jeho vyskyt se €asto oznacuje jako pandemie. Makrovaskularni a mikrovas-
kularni komplikace jsou nejzavazngjSimi nasledky dia-
AN OTAC E betu a zasahuji do mnoha obord mediciny.
Publikace se sklada ze C&tyf €asti. Po Uvodu nasleduje
repetitorium, které pfiblizuje charakteristiku nemoci, vy-
znam terapie, diagnostiku a depistaz. Treti ¢ast, nejobséhlejsi, je vénovana terapii. UrCuje
cile 1é¢by, monitoraci efektivity, dietni opatfeni, pohybovou aktivitu a zpisob edukace dia-
betikl. Vlastni Ié¢ba je rozdélena na terapii: 1) peroralnimi antidiabetiky (PAD), inzulinova
sekretagoga sulfonylmocoviny, glinidy, gliptiny. Latky ovliviujici inzulinovou rezistenci
metformin, glitazony; inhibitory a-glukozidaz — akarbdza, antiobezitika orlistat. 2) Terapie
analogy GLP-1 (inkretinova analoga), exenatid, lixisenatid, liraglutid. 3) Lé€ba inzulinem
— humanni, inzulinova analoga. 4) Kombinovana terapie — PAD+inzulin nebo kombinace
2-4peroralnich antidiabetik. Zavér tfeti kapitoly uvadi doporuc¢ené postupy 1é€by a moznou
prevenci diabetu. Zavérecna kapitola tradi¢né popisuje chyby a omyly v lIé¢bé (pozdni
rozpoznani, zaména typu DM, chyby ve farmakoterapii, edukaci, dieté), velké nedostatky
jsou i v prilisné duvére lékafe v pacientovy schopnosti dodrzovat vSechna opatfeni. Je
nutné vSe opakované provérovat.

ofacitinib je novou latkou zkou-
T Senou u vice autoimunnich

onemocnéni (revmatoidni artri-

tida, psoriaza, I1BD), ale i po
transplantaci ledviny. Je inhibitorem Ja-
nusovy kindzy 3 (JAK3), ktera patfi mezi
tyrozinkindzy. Touto inhibici tlumi i Fadu
cytokinG a aktivaci T a B lymfocytl. Uplat-
fuje se predevSim v krvetvornych buni-
kach. Treti faze klinického zkouseni zapo-
Cala jiz v roce 2007. V dubnu 2011 &tyfi

MOLEKUILA
MESICE
Tofacitinib

Sumarni vzorec: CzH,,Nz;O
Molekulova hmotnost: 312,369
IUPAC: 3-[(3R,4R)-4-methyl-3-
-[methyl(7H-pyrrolo[2,3-d]pyrimidin-4-yl)
amino]piperidin-1-yl]-3-oxopropanenitril
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pacienti ve studii zemreli, jen u jednoho
Slo podle vyjadfeni firmy Pfizer o pfimy
vztah k |é¢bé tofacitinibem. Zaroven ve
stejném terminu byly vyhodnoceny tfi stu-
die faze Il jako uspésné. V listopadu le-
toSniho roku bylo 1é€ivo FDA registrovano
k |é€bé revmatoidni artritidy dospélych
pacientl neodpovidajicich na Ié¢bu me-
totrexatem. V roce 2011 zacaly i studie
v |é¢bé psoriazy. Mize se kombinovat
s metotrexatem i ostatnimi DMARDSs, ne
vSak s biologiky. Biologicka dostupnost po
peroralnim podani je 74%, distribu¢ni ob-
jem 87 litr(i, vazba na plazmatické bilkovi-
ny okolo 40 %. Biotransformace je ze
70 % hepatalni a 30 % tvofi renalni exkre-
ce. Interaguje s inhibitory CYP450 typu
3A4 (napt. ketokonazol). Podava se usty
2x denné 5 mg (1 tbl.). S opatrnosti musi
byt podavan u jaterniho poskozeni. Po-
uziva se ve formé citratu (8 mg). Registro-
vana je ochranna znamka Xeljanz®.

Zdroje: internet

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

Epileptické onemocnéni je neuro-
logické onemocnéni charakterizova-
né spontanné se opakujicimi vyso-
kofrekven&nimi vyboji v mozku. Pre-
valence aktivni epilepsie se udava
mezi 8-9 pfipady /1 000 obyvatel,
v Ceské republice tedy trpi nékterou
z aktivnich forem epilepsie témeér
100 000 obyvatel. Prevalence epi-
lepsie je vy8Si v détské populaci.
Epileptické zachvaty jsou podminé-
ny patologickou aktivitou, ktera po-
stihuje mozek v rizném rozsahu. Za vznik zachvatu muze byt

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

zodpovédny individualni pomér inhibi¢nich a excitacnich me-
chanisml (napf. zastoupeni neuromediatord GABA a gluta-
matu), existence epileptického ohniska, resp. loziska nebo
pfitomnost spoustéCe (napf. vazba na spanek, na horecku
apod.). Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatd rozdé-
luje zachvaty na fokalni (loZiskove, parcialni) a generalizova-
né. LoZiskové zachvaty jsou navic rozdéleny do dvou zaklad-
nich skupin v zavislosti na ztraté¢ védomi na jednoduché
(simplexni, SPS), které nejsou provazeny ztratou védomi,
a na komplexni, které provazi minimalné v urcité fazi ztrata
védomi. Loziskové zachvaty mohou sekundarné prechazet
v generalizované.

Antiepileptika jsou IéCiva, ktera epilepsii neléci, ale potlacu-
ji jeji projevy, tedy epileptické zachvaty. Modifikuji excitabilitu
neuronl ovlivnénim receptorli a iontovych kanald, a tim za-
branuji rozvoji epileptickych zachvatl. Ovliviuji sodikové,
draslikové, kalciové kandly, potencuji GABAergni inhibici
postsynaptické membrany nebo tlumi excitaéni glutamatergni
neurotransmisi. Antiepileptika s jedinym silnym mechanismem
ucinku (Na kanal: karbamazepin, fenytoin; zvySeni hladin
GABA: vigabatrin) jsou vétSinou G¢inna na fokalni zachvaty,
ale nemaji efekt u zachvatl generalizovanych (dokonce mo-
hou nékteré typy zachvatl i zhorSit). Na druhé strané fada
antiepileptik pusobi najednou vice mechanismy, jde napf.
o valproat, lamotrigin, topiramat. Tato Sirokospektra antiepi-
leptika potlacuji jak fokalni, tak generalizované zachvaty.
Retigabin nalezi do skupiny ,uzkospektrych* antiepileptik.

Farmakologické aspekty

Mechanismus antikonvulzivniho ucinku retigabinu je odliSny
od dosud uzivanych antiepileptik. Buné€na membrana neuro-
nu oddéluje extracelularni prostor s relativné vysokou koncen-
traci sodiku od intracelularniho prostoru s relativné vysokou
koncentraci drasliku. Poméry koncentraci iontd vedou ke klido-
vému potencialu na membrané kolem -70 mV. Otevienim
neurondlnich napétové fizenych draslikovych kanalt Kv7.2
a Kv7.3 retigabin jednak ,hyperpolarizuje® (= dale snizuje) kli-
dovy potencial a jednak plsobi ,proti“ sodikovym kanalim pfi
depolarizaci. Je tedy tfeba o to vétSiho signalu k aktivaci a ve-
deni vzruchu. Retigabin timto stabilizuje klidovy potenciél,

snizuje excitabilitu neurond a brani vzniku epileptickych vybo-
ju. Retigabin pusobi i na dalsi draslikové kanaly Kv7.4 a Kv7.5,
coz mGze byt pFi¢inou nékterych nezadoucich Gc¢inku (napf.
Kv7.4 je pfitomen ve statokinetickém ustroji, ,tlumeni signalu®
zde neni zadouci a mlze vést k porucham rovnovahy).

Po peroralnim podani (nezavisle na jidle) je béhem dvou
hodin vstfebano 60 % podané davky. Pfi maximalni opakova-
né davce 1 200 mg/den je dosazeno plazmatické koncentrace
8,2 umol/l, ke zvySeni hladin GABA dochazelo pfi hladinach
nad 10 umol/l, tento mechanismus tedy v béZné praxi nehraje
roli. Retigabin je z 80 % vazan na plazmatické bilkoviny; vyso-
ky distribu¢ni objem u léCiva plisobiciho v mozkovych struktu-
rach neprekvapi (2-3 I/kg). Pro interak¢éni potencial je vy-
znamné, ze retigabin je metabolizovan na aktivni metabolit

Retigabin

glukuronidaci (neni tedy metabolizovan CYP 450 ani jej ne-
indukuje). VyluCovan je pfevazné moci (84 %). Plazmaticky
polocas je 6-10 hodin.

Klinické aspekty

Strategie farmakoterapie |éCby epilepsie zahrnuje monote-
rapii latkou A, v pfipadé neucinnosti monoterapii latkou B.
Takto je Uspésné léceno zhruba 70 % pacientl. U dalSich
15 % pacientu je feSenim racionalni polyterapie (= kombinace
antiepileptik), 15 % pacientt zlstava farmakorezistentnich.
Retigabin mifi do oblasti polyterapie. V klinickych studiich
pacienti méli od jednoho do tfi jinych antiepileptik. Sledovanym
parametrem bylo sniZeni frekvence zachvatd a podil respon-
déru definovanych jako snizeni frekvence zachvatt o vice nez
50 %. Studie RESTORE 1 a 2 prokazaly, Ze retigabin je scho-
pen snizit frekvenci zachvatl témér o polovinu, nicméné 2/5
ucinku jsou placebo efekt (davkové zavislé: 1200 mg/den sni-
zeni frekvence o 44 %, 900 mg/den 40 %, placebo kolem
17 %). Pocet respondérd presahl u nejvyssi davky polovinu
(56 %, 47 %, 20 %).

Vzhledem k pFitomnosti draslikovych kanalll v mocovém
méchyfi vede snizeni excitability k retenci moci, dysurii, obtiz-
nému startu moceni. Bylo pozorovano prodlouzeni QT inter-
valu v myokardu. Vyskytovaly se i psychické poruchy — zma-
tenost (9 %), halucinace (2 %), psychotické poruchy (1 %).
Casto se vyskytovala ospalost (47 % retigabin 900 mg/den vs.
18 % placebo), zavraté (26 % vs. 7 % placebo) a pocit unavy
(15 % vs. 3 % placebo). Vyhodou oproti jinym antiepileptikim
je nizky interakéni potencial.

Lécivy prFipravek obsahujici retigabin se jmenuje Trobalt.
V CR jej prodava spoleénost GSK. V USA je stejna latka ozna-
Cena jako ezogabin. Davka se titruje od pocateCni davky
300 mg/den (100 mg 3x denné) po zvySenich o maximalné
150 mg/den 1x za tyden do davky kolem 900 mg (300 mg 3x
denné). Davka by neméla pFekrocit 1 200 mg/den. Do¢asna
Uhrada ve vy$i zhruba 100 K&/den byla Ustavem piidélena na
1 rok do srpna 2013. Pfipravek je hrazeny pouze ve speciali-
zovanych centrech pro dospélé pacienty s parcialnimi zachva-
ty (s generalizaci ¢i bez ni) jako pfidatna terapie tam, kde
selhava monoterapie.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Asarum europaeum L. — kopytnik evropsky, (Aristolo-
chiaceae). Vytrvala, nizka bylina, s plazivym oddenkem. Vy-
skytuje se na rozsahlém Uzemi od Anglie az po Sibif, na
stinnych a vlhkych mistech.

Synonyma: Asarum officinale Moench.

Obecny nazev: Asaret (franc.), Brechwurz (ném.), Hazel-
wort (angl.).

Sbirana ¢ast: folium, rhizoma.
Droga: Asari folium, A. rhizoma, A. rhizoma cum herba.

Obsahové latky: kopytnik evropsky vytvafi Ctyfi chemovariety,
podle prevladajici slozky v silici: a-asaronovou , trans-isome-
thyleugenolovou, trans-isoelemicinovou a eudesmolovou.
Obsah silice v oddenku kolisa od 0,7 do 4,1 %. Tvofi ji v za-
vislosti na varieté proménliva mnozstvi fenylpropanoidu:
a-asaron (syn. trans-isoasaron), trans-isomethyleugenol,
trans-isoelemicin, dimerni diasaron, v mens$im mnozstvi mo-
noterpeny a-pinen, 3-pinen, myrcen, p-cymen, limonen, ses-
kviterpen eudesmol (smés o-, B-, y-eudesmolu). Dale orga-
nické kyseliny: kavova, chlorogenova a isochlorogenova.
Bézné jsou flavonoidy odvozené od kvercetinu a isorhamne-
tinu, alifatické kyseliny, aminokyseliny, vyssi alkoholy a rGizné
mono- az polysacharidy. V listu derivaty fenylpropanu praktic-
ky chybi.

V pfibuznych dru-
zich, napf. Asarum
s canadense, byla pro-
kdzana nefrotoxicka
a potencialné kance-
rogenni kyselina aris-
tolochova 1I. O jeji
pfitomnosti v Asarum
europaeum se disku-
tuje. Naopak, puvod-
né uvadéné alkaloidy
nebyly prokazany.

Uginky _a pouZiti:
v tradi¢ni mediciné
byla droga aplikova-
na jako emetikum,
expektorans a ve for-
mé kychaciho prasku
CH; pfi rymé. Dale byla
uzivana pfi zanétech

CH;

oL -asaron

oCi, zanétech plic,
CH, anginé pectoris, mi-
gréné, poruchach

OH

menstruace i jako di-

tH, Lfretikumaabortivum.
CH,4 Uc€innost drog vsak
velmi zavisi na zpl-
sobu suseni a skla-
dovani, protoze Cas-

o - eudesmol

Asarum europaeum L. — kopytnik
evropsky, (Aristolochiaceae)

to dochazi
k  poklesu
hladin fenyl-
propanoidd.

Pfi labora-
tornich tes-
tech byly lo-
kalné anes-
tetické ucinky
drog pfisou-
zeny prede-
v§im o-asa-
ronu a tran-
s—isomethy-
leugenolu,
kdy aktivita
vzrista s po-
¢tem metho-
xyld v mole-
kule. Emetic-
ké a spas-
molytické
pusobeni
pak a-asaro-
nu. V Kklinic-
kych studiich byly prokazany expektoracni ucinky fenylpropa-
noidni frakce u 80 % sledovanych pacientt s akutni bronchi-
tidou i astmatem.

V homeopatii jsou pfipravky aplikovany pfi dusevnim vycer-
pani, neurotickych prdjmech a podrazdéni sliznic.

U mysi byla zjiSténa pro silici izolovanou z nati s oddenkem
LDy, 2,8 ml/kg vahy, izolovany a-asaron podany enteralné
pak 417,6 mg/kg.

Prestoze vyzkumy pokracuji, je povazovana aplikace stan-
dardizovanych extraktl za diskutabilni, protoZe existuji méné
toxické nahrady.

CurepEife Yolelwury,

Davkovani: dospéli a déti starsi 13 let: 3x denné podat suchy
extrakt odpovidajici 10 mg fenylpropanoid(.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. PFi prekroCeni doporucenych davek se muze objevit
nauzea, zvraceni, paleni zahy, gastroenteritida a prdjem.
Testy suchych extraktll standardizovanych na obsah fenyl-
propanoidl neprokazaly jejich mutagenitu. Droga mlze obsa-
hovat nefrotoxickou a kancerogenni kyselinu aristolochovou.

Interakce: nejsou znamy

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Wikipedia, vzorce: autor
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Farmaceutické suroviny nove
dostupné pro pripravu v lékarne IV

Lékarensky terén chceme uz poctvrté informovat o novinkach mezi 1éci-
vymi a pomocnymi latkami uréenymi pro magistraliter pfipravu v tomto
roce. Od zacatku roku 2010 celkovy pocet nové dostupnych substanci
prevysil ¢islo 25, coz povazujeme za maly uspéch. Potvrzuje se, ze tyto
substance si nachazeji své misto nejen v dermatologii, ale téz v onkolo-
gii, otorinolaryngologii, pediatrii a zubnim Iékarstvi. Diky prednaskové
a publikaéni ¢innosti se dostavaji do sirS§iho povédomi Iékart i farmaceu-
tl, o éemz svédci téz citace nasich praci v recenzovanych i indexovanych

odbornych ¢asopisech.

Dovolte nam malé zhodnoceni pravé
konciciho roku. PokraCovali jsme ve
vytvareni a provéfovani novych recep-
tur. Publikacni aktivitu jsme smérovali
vice do recenzovanych indexovanych
(Scopus) odbornych ¢asopisu. Pokraco-
vala intenzivni mezioborova spoluprace
na vyvoji novych racionalnich receptur
pro vyuziti zubnimi lékafi, ktera vyustila
ve vydani monografie Magistraliter re-
ceptura ve stomatologii (viz prehled
literatury), ktera je k dispozici od fijna t.r.
Publikace je vydana Ceskou stomatolo-
gickou komorou v nakladatelstvi Havli-
Cek Brain Team, a tim, Ze neni v bé&zné
distribu¢ni siti, mGze byt nabizena za
velmi pfiznivou cenu. Web vénovany
magistraliter pfipravé, www.magistraliter.
cz, vyuzily k registraci a naslednému
prezentovani informaci o moznostech
pfipravy léCiv desitky dalSich lékaren,
jejich poCet se tak zvysil fadové na stov-
ky. Vyznamné tak pomahaji nejen
svym kolegum Iékarnikaim, ale téz léka-
fam a nezfidka i pacientim ve snadné a
rychlé informovanosti, ktera nejblizsi 1é-
karna disponuje pfisluSnymi surovinami
uvedenymi ve slozeni obdrzeného pre-
depsaného receptu. Skoda, Ze I&karen
neni zapojeno vice, navzdory tomu, ze
dany web ma slouzit hlavné pro spoko-
jenost pacienta.

Radi bychom zminili dostupnost né-
kterych pomticek pro pripravu, jakymi
jsou odmérka tekutych IéCiv, hlinikova
tuba a predevsim odmérna (davkovaci)
stfikaCka, coz vyznamné zlepSuje moz-
nosti davkovani pfipravovanych léci-
vych pFipravka.

Od prosince 2011 do listopadu 2012 je
k dispozici nasledujici substance s pat-
ficnym certifikatem jakosti (atestem) a v
pfislusnych velikostech baleni, které zo-
hledhuji pfedevSim pozadavky Iékaren

£ S
W M

< A

. T

Mo’

PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., MBA; Mgr. MVC. Katefina Horackova

na menSi velikosti. Néktere latky (vCetné
dalSich moznych, které zde neuvadime)
jsou u nékterych distributorti farmaceu-
tickych surovin k dispozici jen na indivi-
dualni objednavku, nicméné i to predsta-
vuje dostupnost pfislusné substance.

NIFEDIPIN - Nifedipinum, blokator
kalciovych kanalu, vyuzivany prede-
v§im do topickych pfipravk( k lécbé
analnich fisur. Je k dispozici od prosin-
ce 2011, v baleni po 5 g a 10 g.

KONOPNY OLEJ — Cannabis sati-
vae oleum slouzi zejména pro pouziti
v dermatologii, kde je soucasti masti
a krému pouzivanych s Uuspéchem
u atopikl, ekzematikl a psoriatikd. Je
dostupny od kvétna 2011, v balenich
100 ml, 200 ml a 500 ml.

SORBAN DRASELNY - Kalii sor-
bas je konzervacni latka, pouzivana
zvlasté do peroralnich pfipravkl. Jeho
dostupnost se zlepSila od c&ervence
2012, v baleni 25 g a 100 g.

VERAPAMIL-HYDROCHLORID -
Verapamili hydrochloridum, blokator
kalciovych kanalu, se uplatriuje pro pfi-
pravu IéCiv pouzivanych hlavné v pedi-
atrii. Dostupny je od zafi 2012, v baleni
5ga10g.

KYSELINA LISTOVA - Acidum foli-
cum, v onkologii slouzi k pfipravé pero-
ralnich Iékovych forem. K dispozici je
od zafi 2012, v baleni 1g a 10 g.

DIMETHYLSULFOXID - Dimethylis
sulfoxidum se pouziva jako léciva lat-
ka v topickych polotuhych pfipravcich,
a jako vehikulum, kde ma predevsSim
zlepsit prostupnost obsazeného léciva.
Dostupny od zafi 2012, v baleni 50 g
a 100 g.

HEPARIN SODNA SUL — Heparinum
natricum najde uplatnéni také v der-
matologii, protoze se nékdy predepisuje
do magistraliter pfipravovanych kompo-
zitnich polotuhych dermalnich pfiprav-
kd. Dostupny je od Fijna 2012, v baleni
1gaZ2g.

POVIDON JODOVANY - Povidonum
iodinatum je k dispozici zatim jen na
individualni objednavku, avSak dostup-
nost dané suroviny rozSifuje moznosti
individualni pfipravy topickych pfiprav-
kl uréenych k aplikaci na kuzi a sliznice
a do oka.

Za zminku stoji jeSté jedna novinka,
peroxomocovina, ktera je vSak k dis-
pozici nikoliv jako certifikovana surovi-
na, ale jako chemikalie, a nelze ji tedy
pouzit k pfipravé lécivych pfipravka.

Od 1. 1. 2012 doslo k vyznamnému
navyseni ceny za praci pfipravovanych
pfipravkll (taxa laborum), pfiprava je
tak po dlouhé dobé podstatné Iépe
ohodnocena. Zaroven se diskutuje po-
tfeba vytvareni standardizovanych re-
ceptur.

Opét dékujeme vSem koleglim, ktefi
projevuji zajem o magistraliter pfipravu
a dokazou ocenit uvedenou aktivitu. Ti,
ktefi délaji pravy opak, nas motivuji
k jesté intenzivnéjSi praci. Zvlastni dik
patfi PharmDr. Ivané Havrankové za
podporu, trpé€livost a vstficnost pfi vyvo-
ji novych receptur v Iékarné Na Rohoz-
niku.

Stejné jako doposud jsme otevieni
novym podnétdm, pfipominkam i kon-
struktivnim navrhim, které vitame na
nize uvedenych adresach:
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Vybér z publikaci a prednasek tykaji-
ci se novych lé€ivych latek v magist-
raliter receptuie za rok 2012 (dalsi li-
teratura u autort)

Sklenar Z., Séigel V. Magistraliter
receptura ve stomatologii. 1. vyd. Praha:
Ceska stomatologicka komora v nakla-
datelstvi Havlicek Brain Team, 2012,
335 s + 8 s obraz. pril.

Sklenar Z., Horackova K., Séigel V.,
Slanar O. LécCivé latky nové dostupné
pro pripravu légiv v Ceské republice
a priklady magistraliter receptur. Cast Il.
Farm. obzor 2012; 81 (9): 195-201.

Sklenar Z., Horackova K., Slanar O.
Nové moznosti individualni pfipravy

dermatologickych [éCivych pFipravki
pro pediatrii. Pediatr. praxe 2012; 13
(4): 247-249.

Hasek J. Nové [écivé latky v magist-
raliter receptufe XVIII — Gentamicin-sul-
fat. Prakt. Lékaren. 2012; 8 (3): 130-
-133.

Sklenar Z., Horackova K. Moznosti
inovace individudlni pfipravy l|éCivych
pripravkd v Iékarnach v Ceské republice.
Ces. slov. Farm. 2012; 61 (1): 11-16.

Prednasky

Sklenar Z. Novinky v magistraliter
pripravé. In: 4. odborna konference La-
boratorni rozhledy — Skola, véda, praxe.
Vy83i odborna 8kola zdravotnicka
a Stredni zdravotnicka Skola v Praze,
Praha, 2012.

Sé¢igel V., Sklenar Z. Magistrality
v zubnej praxi. Slovenska komora zub-
nych lekarov, Regionalna komora Brati-
slava, Bratislava 2012.

Sklenar Z. Praktické zkuSenosti

s magistraliter pfipravou v dermatologii.
In: Medzinarodny dermatovenerologic-
ky kongres. Ceska dermatovenerologic-
ka spolecnost, Slovenska dermatove-
nerologicka spole¢nost a Spirig, Praha,
2012.

Sklenai Z., Horackova K. Novinky
v magistraliter pfipravé v dermatologii
— aktualni zmény od 1. 1. 2012. In: IX.
Novoveské dermatologické dny. Ter-
malni 1azné Velké Losiny. Velké Losiny,
2012.

Plsobisté autori:

13 PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.,
MBA

23 Mgr. MVC. Katefina Horackova

1 Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékar-
ska fakulta, Farmakologicky Ustav

2 Univerzita Karlova v Praze,
Farmaceuticka fakulta v Hradci
Kralové, Katedra analytické chemie

3 Lékarna Na Rohozniku, Praha

Revize taxy laborum a novy Cenovy predpis

Jiz pfi schvalovani pro lékarniky kone¢né realné postavené
verze taxy laborum (dale jen TL), ktera dnes plati a byla pub-
likovana v Cenovém predpisu 1/2012/FAR, ministerstvo zdra-
votnictvi avizovalo jeji brzkou revizi. Po roce pouzivani, které
je lékarenskym terénem pomérné kladné hodnoceno, svolalo
MZd CR jednani k TL s moznosti uplatnéni pfipominek
a uprav, které by se promitly do nového Cenového predpisu,
ktery ma platit od 1. 1. 2013.

Jednani, ktera byla nakonec dvé (19. 9. a 11. 10. 2012), se
zU&astnili zastupci VZP, SZP, SUKL, CFS, CLnK a GML.
Kromé& obvyklych pfipominek typu ,draha TL®, ,neimérné
naklady na pfipravu IPLP“ apod., vyslovili hlavni a konkrétni
pfipominky zastupci SZP, ktefi kategoricky pozadovali zruSe-
ni dvou polozek TL — 2.1. Pfiprava obal( (Cistych a sterilnich)
a 2.2. Priprava pomUcek pro pfipravu IPLP (tekutych LP, po-
lotuhych LP a tuhych LP), které jsou udajné nadbytecné
a navic jsou lékarnami zneuzivany. Dale zastupci SZP pro-
testovali proti kalkulaci minutové sazby, pfedevSim u vySe
uvedenych dvou skupin sazby TL, s tim, Ze je v minutové
sazbé uvadén vysoky podil Ucasti vysokoskolaku (s vySsSimi
mzdovymi naklady), ktefi se v téchto skupinach pfi pfipravé
prakticky neucastni.

Navrhované zruseni skupin TL 2.1. a 2.2. |ékarnici katego-
ricky odmitli s argumentaci a dikazy, ze se Cinnosti z téchto
skupin v lIékarnach prakticky provadéji a nikde jinde nez v TL
neni stanoveno jejich finan¢ni ohodnoceni.

Druhy bod pfipominek SZP, o slozeni kalkulace minutové
sazby, byl dlouze diskutovan. Lékarnici argumentovali tim, ze
minutova sazba je primérny kalkul pouzivany pro vSechny
prace pfi pfipravé IPLP. To znamena, Ze pfitomnost vysoko-
Skolakl u praci, jako jsou ve skupinach 2.1. a 2.2., zvySuje
hodnotu TL. Pokud je vS8ak pfitomnost nizSich zdravotnickych

pracovnikd u jinych praci (napf. pfiprava délenych prasku),
dochazi obracené ke snizeni hodnoty TL. Pro neustupnost
zastupcl SZP pfijali nakonec Iékarnici i ostatni Uc¢astnici jed-
nani fe$eni, které navrhlo MZd CR, aby se snizil podil mzdo-
vych nakladd vysokoskolakii o 18 %. S ohledem na obecny
konsenzus bude v novém cenovém predpisu uvedena hod-
nota TL:

2. Skupiny sazby taxy laborum za dalSi specialni prace

Hodnota taxy laborum

dosud nové
2.1. Priprava oball
2.1.1. Priprava ¢istych obalu 1ks 3,78 K& 3,10 K&
2.1.2. Priprava sterilnich obald 1 ks 11,34 KE 9,30 K&
2.2. Priprava pomucek pro pfipravu
2.2.1. Pomucky pro pFipravu
tekutych LP 1ks 11,34 KE 9,30 K&
2.2.2. PomUcky pro pfipravu
polotuhych LP 1ks 17,01 KE 13,95 K&
2.2.3. Pomlcky pro pfipravu
tuhych LP 1ks 14,18 K& 11,63 K&

Zavérem je mozné konstatovat, ze vysledek jednani k TL je
pro lékarniky pozitivni, protoZe nedojde ke zruseni dvou sku-
pin TL, ale pouze k mirnému snizeni sazby TL v téchto sku-
pinach. V ostatnich skupinach se sazby TL ménit nebudou.

RNDr. Miroslav LINHART
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Jako kazdy rok patrily posledni listopadovy patek a sobota na jihu Moravy
setkani zasvécenému vyméné zkusenosti a poznatk( z oblasti klinické farma-
cie. Pod nazvem ,,Farmakoterapie plicnich onemocnéni, roztrousena skleroza
a demence“ se 23. a 24. listopadu uskutecnilo XIV. sympozium klinické farma-
cie (,vinobrani“ zkusenosti) René Macha. Akci jiz klasicky umocnénou kvalit-
nim zazemim a sluzbami kongresového centra v zamku Mikulov usporadaly
Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP a katedra
socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Zajemci o profesni seberealizaci v da-
né oblasti si do Mikulova pfijeli pro po-
znatky, které mohou vyuZit ve snaze
0 prosazovani zasad klinické farmacie
a farmaceutické péce do praxe. Jako
obvykle se dostavili v takovém poctu,
Casti programu, doslova praskal ve
Svech (snimek nad titulkem). Sympozia
klinické farmacie René Macha tradi¢né
vyzdvihuji nezbytnost efektivni spolu-

prace farmaceuta a lékafe a pfispivaji
k pfekonavani vzajemnych bariér. PFi-
tomnost $pi¢kovych odbornikl z pfi-
slusnych oblasti mediciny i klinickych
farmaceutd vybavenych jak tuzemsky-
mi, tak zahrani¢nimi zkuSenostmi s po-
skytovanim farmaceutické péce, nabizi
prilezitost k lepSimu poznani moznosti
tandemu Iékaf — farmaceut v zajmu op-
timalni farmakoterapie. V této souvis-
losti sehravd mimoradné uzitecnou roli
vyrazné interaktivni pojeti programu
seminare.

Patek 23. 11.: Dopoledne probéhlo
setkani lektor( interaktivnich dispen-
zacnich seminarll, v ¢asném odpoledni
pak blok prezentaci Vybrané lékové
problémy a jejich feSeni.

Uderem 15. hodiny sympozium ofi-
cialné zahgjili pfedseda programového
a organizacniho vyboru prof. RNDr. Jifi
Vicek, CSc., a Mgr. Jana Gregorova.

Dalsi program byl vénovan farmako-
terapii plicnich onemocnéni, a sice pre-
zentacim Infekce dolnich cest dycha-
cich (prof. MUDr. Vitézslav Kolek,
DrSc.), Chronicka obstrukéni plicni
nemoc aneb Aktualizovany standard

Mgr. Josef MALY:

LVelmi mé tési, Ze roste nejen po-
Cet klinickych farmaceutl, ale rov-
néz, ze si principy klinické farmacie
osvojuje a bere za své stéle vice ko-
legli z nemocnicnich a vefejnych lé-
karen. Véfim, Ze zajem o Sympozium
klinické farmacie René Macha je od-
razem zajmu o klinickou farmacii jako
takovou a Ze tato jiz tradi¢ni akce
pfispiva k dalSimu rozvoji farmaceu-
tické péce na vSech typech pracovist
a k posileni role farmaceuta ve zdra-
votnickém systému. Pral bych si, aby
Sympozium klinické farmacie bylo
i nadale mistem, kde se stfetavaji
odborné nazory, a zaroven aby
v8echny odborniky na IéCiva a pfiz-
nivce klinické farmacie spojovalo.”
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diagnostiky a Iécby (MUDr. Viadimir
Koblizek, Ph.D.), Desatero lé¢by ast-
matu (doc. MUDr. Milan Tefl, Ph.D.),
Polékové postizeni plic (doc. MUDr.
Martina Vasakova, Ph.D.), Nadory plic
— varovné symptomy, diagnostika,
lééba (prof. MUDr. Jana Skfickova,
CSc.). Predsedajicimi odbornych sekci
byli v odpoledni ¢asti PharmDr. Magda
Vytfisalova, Ph.D., a PharmDr. Zdenék
Kucera, Ph.D., ve veéerni PharmDr.
Daniela Fialova, Ph.D., a PharmDr.
Jaroslav Pec, Ph.D.

Sobota 24. 11.: Uvod sobotniho pro-
gramu v zameckém sale byl vénovan
volnym sdélenim, ktera se zabyvala
prevazné farmakoterapii u geriatrickych
pacientl. Pfedsedajicimi byli PharmDr.
Petra Matoulkova, Ph.D., a Mgr. Martin
Dosedél.

Roztrousena sklerdza, farmakoekono-
mie a syndrom demence tvofily napln
zavéreCného bloku, kterému pfedsedali
prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., a PharmDr.
Alena Linhartova. Za velkého zajmu
Ucastnikd probéhly prezentace Roztrou-
Sena skleréza — véasné priznaky, rizi-
ka a soucasny pohled na lécbu; jak
Ize pomoci i v ramci farmaceutické
péce (prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.),
Hodnoceni zdravotnich technologii,
specifika v ramci roztrousené skleré-
zy (PharmDr. Jifi Klime§, MUDr. Tomas
Dolezal, Ph.D.) a Syndrom demence
(MUDr. Ilvana Dolezelova, MBA).

Sobotni odpoledne patfilo worksho-
pum Farmaceuticka péce u pacienta
s demenci (workshop s elektronickym
hlasovanim pod vedenim prof. RNDr.
Jifiho VI¢ka, CSc., a MUDr. Ilvany Dole-
Zelové, MBA), LéEba osteoporoézy, jeji
rizika a moznosti farmaceutické péce
(Mgr. Katefina Ladova, MUDr. Karel
Macek, CSc., Mgr. Josef Maly), Inha-
laéni systémy a jiné pomuicky pro
pacienty s onemocnénim plic
(PharmDr. Helena MareSova, Mgr. Josef
Maly) a Uprava davek lééiv v inten-
zivni péci — renalni selhani a mimo-
télni eliminaéni metody (PharmDr.
Milada Halacova, Ph.D., MUDr. Jana
Ticha).

Zajmu ucastnik XIV. sympozia klinic-
ké farmacie René Macha se téSila také
posterova sdéleni (foto na protéjsi stra-
né vlevo dole) vystavena po celou dobu
konani akce.

Text a snimky:
Vladimir VRBOVSKY

Ocima predsedy programového
a organizacniho vyboru sympozia:

Skoncilo XIV. sympozium klinické farmacie René
Macha organizované Sekci klinické farmacie CFS
a katedrou socialni a klinické farmacie FaF UK. Jedna
obce. Akce je velmi zadana, limit 450 ucastnikl je
vzdy brzy naplnén.

Vedu vysoce kreativni programovy a organizacni
vybor. Mgr. Josef Maly, Mgr. Martin Dosedél, PharmDr.
Lada Machova a Tomas$ Holecek jsou stalice, na které
se mohu spolehnout stejné jako na ostatni — Katefinu MelSovou, Andreu
Pezzilo a Marcelu Konakovou. Ad hoc byla do vyboru XIV. sympozia pfijata
prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc., z FN Brno. VSem bych rad podékoval za
aktivni podil na uspéchu akce. NasSim krédem je pfipravit odborné a didakticky
na vysi program zalozeny na interakci prednich expertl na danou problematiku
s nasimi Ucastniky, dobré prostfedi pro konfrontaci znalosti a zkuSenosti, a ta-
ké dobry pomér mezi ucCastnickym poplatkem a nabizenymi sluzbami.
Organizujeme jednu z mala akci s prezentaci vysledkd vyzkumu v klinické
farmacii a nabidkou aktivni prace ve workshopech. Tentokrat po naroéném
programu zUstalo jesté v sobotu odpoledne na workshopy okolo 150 t¢astniku.
Mrzi nas, Zze néktefi se na zadny nedostali, proto se do budoucna chceme
zaméfit na rozSifeni moznosti aktivni U€asti. K dispozici je hlasovaci zafizeni
katedry socialni a klinické farmacie, diky kterému jsme dokazali pfipravit inter-
aktivni program pro az 80 ucastniku.

Velké naroky klade sympozium na predsedajici odbornych sekci. Maji na
starosti dodrzeni ¢asového harmonogramu i nastartovani relevantni diskuze.
Konstatuji, ze nezklamali, a proto bych rad podékoval PharmDr. Magdé Vy-
tfisalové, Ph.D., PharmDr. Petfe Matoulkové, Ph.D., PharmDr. Daniele Fialoveé,
Ph.D., PharmDr. Alené Linhartové, Mgr. Jané Gregorove, PharmDr. Zderiku
Kucerovi, Ph.D., a PharmDr. Jaroslavu Pecovi, Ph.D. Dik patfi i vSem diskutu-
jicim z pléna, protoze jediné tak je mozno program realizovat jako farmaceutic-
ky, a ne pfevazné medicinsky.

Vlysoka urover akce pfinasi velké finanéni naroky. Ugastnici kongresovy
poplatek hodnoti jako odpovidajici, avSak jen z téchto poplatkti bychom danou
uroven nebyli schopni zajistit. Zde je namisté podékovat nasim generalnim
partnerdm Roche a Biogen idec, hlavnim partnerim AstraZeneca, Novartis
a Stavovska, s.r.o., a partnerim D-Pharm, Teva Pharmaceutical CR, s.r.o,
Sanofi-aventis, s.r.o., Medicom International, s.r.o., Abbott, Galmed, Pharmos
a Apotex. Pomohli zajistit toto vrcholné edukacni setkani bez ohledu na to, ze
vétsSina ucastnikd vyuziti jejich vyrobkl v této dobé vyznamné neovliviiuje.

Sympozium zaméfené na plicni nemoci, roztrouSenou sklerézu a demenci
ukazalo, Ze farmaceuticka péce ma dostatek nastroji k maximalizaci uc¢inku
a minimalizaci rizik pfi dodrzovani zasad klinické farmacie. ,René Mach by mél
radost, jaky je 0 sympozium zajem, a jak rostou néktefi nasi kolegové za tarou,*
objevilo se v hodnocenich akce. Nas kamarad, jehoz jméno neodmyslitelné
patfi do nazvu sympozia, by mél jisté radost i z toho, Ze se rozviji profese kli-
nického farmaceuta a Ze hlas jejich nositelu je slySet ¢im dal zietelnéji.

Na zavér bych chtél podékovat redakci Casopisu ¢eskych lékarnikil jako
nasemu medialnimu partnerovi za informovani o této akci. Prostfednictvim
CCL chci také vyzvat kolegy, ktefi pracuiji jako kliniéti farmaceuti nebo chtgji
rozsifit své poznatky v této oblasti s cilem racionalné provadét farmaceutickou
péci, aby si rezervovali misto v kalendari posledni patek a sobotu v listopadu
(. 29. a 30. 11.) 2013. Budeme se na vas tésit. Na webovych adresach www.
faf.cuni.cz a http://www.cfs-cls.cz najdete pFislusné informace.

Tém, ktefi chtéji rozvijet své znalosti na mezinarodni urovni, bych rad pfi-
pomnél, Ze na Fijen 2013 pfipravujeme Evropsky kongres klinické farmacie
(http://www.escp-prague.eu) a na tuto akci bych vas jako prezident sympozia
rad pozval. UkaZzme, Ze farmacie orientovana na pacienta ma v Ceské repub-
lice kofeny a Ze se snazime ji nadale rozvijet.
prof. RNDr. Jifi VLCEK, CSc.



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2012

V zafijovém vydani Casopisu éeskych lékarniki jsme
zverejnili tvodnik dékana Farmaceutické fakulty UK prof.
PharmDr. Alexandra Hrabalka, CSc. Ten na naSi zadost
informoval ¢tenare, co déla fakulta pro to, aby méli stu-
denti profesni perspektivu.

Tentokrat jsme naopak pozadali studenty a absolventy
obou c¢eskych farmaceutickych fakult, aby se podeélili
o své vlastni poznatky, do jaké miry byli pripraveni na
kazdodenni realitu lékarnické praxe. Dnes zarazujeme
hodnoceni hradeckych studentli a absolventi. Budeme
se tésit, ze nam odpovi i brnénsti.

Doposud jsem vzdycky psala pro
studenty. Proto se prosim nezlobte,
mili 1ékarnici vSech starSich genera-
ci, za pfimost a lehkou nadsazku, se
kterou jsou tyto fadky napsany.

Farmaceuticka fakulta v Hradci
Kralové — misto pro mne (a kazdého
dal$iho absolventa) do smrti spjaté
s mnozstvim emoci a vzpominek. ,VSechny to néjak pozna-
mena. Kazdej jsme trochu ujetej,” fika tatinek a zazni to jako
hlaska z béckového filmu. Co nam dala a co nam nedala?
(Obsahlou kapitolu ,co nam vzala“ nebudu rozebirat.) Na
ocenéni v8eho dobrého stejné jako na vyjmenovani vSech
nedostatkd je pul stranky prilis malo. Ostatné tyto podrobnos-
ti jsem poctivé vyplriovala do hodnoceni vyuky a na verejnost
snad ani nepatfi.

Snazila se nas pfipravit na Sirokou Skalu moznych povola-
ni, od prace v Iékarné, pfes praxi ve vyzkumu, vyrobé a kon-
trole az po (napfiklad) studium historie naseho oboru. Jak se
ji to podafilo? Ve vyzkumné biochemickeé laboratofi farmaceu-
tické fakulty v Seville jsem se citila vyborné. Za tarou je to
o poznani horsi. Kde mGze byt problém?

Za sveé studium jsem se snazila vyuzit kazdé pfilezitosti
vycestovat a podivat se tak na sv(j obor a jeho studium z no-
vych uhlld. Kdyz srovnavam nasi fakultu se zahrani¢nimi,
v néCem je vzdy trosku lepSi a v néCem troSku horsi — napad-
né ale vy¢niva jedna véc — nesrovnatelné vétsi objem uciva
(konkuruji jen japonské fakulty). V&domostni zakladnu by-
chom tedy méli mit hodné dobrou. Ale v tom je podle mého
nazoru taky nejvétsi problém. Brzy po statnicich se mi zasekl
pocitaC pouzivany za studii. Vysoké naroky na vykon, malo
¢asu na udrzbu a ohromny naval dat zpUsobily, Ze ted pracu-
je tak pomalu, Ze uz se na ném neda délat vibec nic. Jisté
vite, kam mifim. Myslim si, ze pfi menSim objemu uciva
procento zapamatovanych informaci, tak schopnost propojo-
vat je a davat do souvislosti. Také praktika by mohla byt
pro komunika¢ni dovednosti a nacvik feSeni skute¢nych situ-
aci v lékarné, v porovnani s obrovskym poc¢tem hodin strave-
nym na chemickych, biologickych a fyzikalnich praktickych
cvicenich. Musim ale fict, Ze na obou téchto nedostatcich se
na fakulté neustale pracuje a kazdy rok je vidét pokrok.

Praxe je vzdycky jina nez Skola a v Zadném oboru neni
dokonale pfipravenych studentd. Tim komplikovanéjSi dobra
pfiprava je, ¢im je obor slozitgjsi. A ten na$ je jisté jeden
z vubec nejslozitéjsich.

Farmaceuticka fakulta mi dala cenné védomosti a hluboky
vhled do vSech disciplin farmacie. A hlavné moznost dél se ve
farmacii uplatiiovat a rozvijet.

Pocitova analyza aneb kruta realita
% z celkového mnozstvi u€iva vyzadovaného u zkousek

Snazila jsem se naucit: 98 %
Naucila jsem se: 70 %
Pamatuji si dodnes: 20 %
Vybavim si, kdyz potfebuiji: 15 %
Mohla bych potfebovat v Iékarné: 20 %
(obsah se neshoduje s ,Pamatuji si dodnes*)

Doposud jsem potfebovala v lékarné: 4%
Potfebuji bézné: 2%
Potrebuji denné: <1 %
Nékoho zajima: <1 %
Zajima pacienta: <0,5%
% z celkového mnozstvi informaci a dovednosti
potiebnych v Iékarné:

Umim z FaF: 60 %
— z toho Sestimésicni praxe 30 %
Naucili mé kolegové — magistfi: 5%
Naucily mé kolegyné — farmaceutické asistentky: 15 %
Doposud neumim: 20 %

Mgr. Karolina FENCLOVA

Na zacatek se musim pfiznat, ze
jsem nasel uplatnéni v ramci farma-
ceutického primyslu, a to na pozici,
ktera je z t&ch méné ortodoxnich, co
se uplatnéni farmaceuta ty¢e. Timto
je i determinovano uplatnéni naby-
tych znalosti.

Ve zkratce musim fici, Ze jelikoz
farmacie je multidisciplinarni obor, nejvétsi vyhodou (za urci-
tych okolnosti i nevyhodou) je vSeobecny prehled a Siroky
rozhled, ktery studenti ziskavaji. Od absolventa Zadné fakulty
se neocekava, ze by se nemusel pfi své profesi nic vice ucit,
a o to praktictéjsi jsou ziskané studijni navyky a schopnost
fesit problémy, coz nas Skola naucila. Ma kazdodenni prace
je toho zafnym prfikladem: farmaceut ma i v téchto vice eko-
nomicky zaméfenych oblastech stale velkou vyhodu oproti
Cisté ekonomicky zaméfenym koleglim, tedy ekonomim ne-
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bo na druhé strané chemikim. Jisté, nedisponujeme hlubo-
kou expertizou v chemii jako absolventi chemickych Skol,
pfipadné klinickymi znalostmi jako absolventi mediciny, nic-
méné je to pravé ten Siroky prehled, ktery dava farmaceutovi
velikou profesni vyhodu a nenahraditelnost v ramci farmaceu-
tického pramyslu. Farmaceut totiz dokaze fesit problém z vi-
ce perspektiv a dokaze kombinovat jak klinicke, tak technické
¢i védecké poznatky.

Abych nezapomnél byt i trochu kriticky, nyni s odstupem
C¢asu musim podotknout, ze mi pfi studiu chybély volitelné
predméty, které by byly podrobnéji zaméfené na procesy ve
farmaceutickém priimyslu. O to vice na druhou stranu musim
kvitovat aktualni snahu a aktivitu fakulty tyto pfedméty za-
hrnovat do svych studijnich plang.

Shrnu to tak, Ze studium na Farmaceutické fakulté UK spl-
nilo svUj ucel do dusledku. Pfipravilo nas na boj se skute¢nym
zivotem a naucilo nas fesit zivotni problémy s eleganci farma-
ceutovi viastni.

Na zavér chci podékovat nasi fakulté, a nejen jejimu vede-
ni, za podporu a otevienost k veSkerym studentskym aktivi-
tam, zejména za podporu studentlm pfi ziskavani neocenitel-
nych zahrani¢nich zku$enosti, které davaji absolventim veli-
kou konkurencni vyhodu. Jsem hrdy, Zze jsem absolventem
pravé této fakulty, a vzdy se ji a farmacii jako takovou budu
snazit co nejlépe reprezentovat.

Mgr. Jan RODER

Po UspéSném absolvovani posled-
ni zkousky ve c&tvrtém ro€niku na
mne dolehl pocit, jak jsem neuvéfitel-
né Sikovna, skoro rozena farmaceut-
ka, jak vSechno krasné zvladam a ze
mi zacind nadherné obdobi — dva
mésice prazdnin a potom Sest mési-
cu v lékarné. Uz jsem se nemohla
dockat, az dostanu do ruky svUj prvni recept, az vydam prvni
krabi¢ku a az za mnou budou chodit lidé pro radu. Vlbec si
svUj prvni recept nepamatuiji. Byla jsem tak vydéSena, v ruce
ten kus papiru, pfed sebou oCekavajiciho pacienta a za se-
bou lékarnika, ktery se mi snazil naSeptavat. Ruce se mi
tfasly, rodné Cislo nebylo k pfecteni a Iék k nalezeni. Pokusila
jsem se o dispenzaéni minimum, jakmile se mi podafilo po-
chopit, co se v krabi¢ce skryva.

Prvni den na praxi dal za pravdu vSem, ktefi tvrdi, Ze se ve
Skole Clovék nic nenaudi. V zivoté jsem si nezkusila napsat
vypis, o existenci poukazu jsme se letmo dozvédéli na hodi-
nach zdravotnickych potfeb. JenzZe za tarou stoji klienti, ktefi
Cekaji na rychlé a pfesné vyfeSeni problému, na okamzité
vydani léku nebo objednani pomucky. Nebyt stfedni Skoly,
stézi si uvédomim, ze ma ,pacient opatfit poukaz dvéma
podpisy“. Nejsem si jista, jestli jsem to nékdy béhem vysoko-
Skolského studia vibec slySela.

Po dvou tydnech si naopak uvédomuiji, kolik mi toho moji
vyucujici fekli a ja jsem to zapomnéla. Zakony, vyhlasky, nova
IéCiva, dispenzacni postupy a nefarmakologicka opatfeni.
Bé&hem jednani s obchodnimi zastupci se vam hodi i znalosti
chemie. A nad zalepenymi Skatulkami s antiastmatiky pre-
myslim, jak spravné vysvétlit pouziti I€ku, aniz bych se doby-
vala dovnitf.

Jak to tedy s pFipravou studentl do praxe vypada? Myslim,
Ze mame velice kvalitni odborné znalosti a Siroky rozhled na
farmacii jako obor. Umime si odudvodnit rozpustnost 1€Civ, vy-
zname se v léCivych rostlinach, zakladech genetiky, mikro-
biologie, imunologie a analytické chemie, chapeme odliSnost
generik od originalnich IéCiv, a slozité obrazky plné receptord,
jejich pusobku a syntéz v nas vyvolavaji snad jen nostalgicky
usmév na tvafi. Kdysi jsme to uméli nakreslit celé sami, ale
dnes nam staci, Ze tomu bez potizi rozumime... Absolvent
nasi fakulty je pfipraven uplatnit se ve farmaceutickém pra-
myslu, vyvoji, na oddélenich kontroly 1&Civ, podilet se na vyu-
ce studentd nebo pracovat v laboratofich. Néktefi z nas zajis-
té sni i o draze klinického farmaceuta a dnesni doba je jim
pfiznivéji naklonéna.

Na druhou stranu, stézejnim uplatnénim absolvent( farma-
ceutickeé fakulty byla, je a snad i nadale bude prace lékarnika.
Ana tu, bohuzel, jsme po absolvovani ¢tyf let fakulty pfiprave-
ni velice malo. Chapu, Zze nikdo nenastoupi na praxi s doko-
nalymi znalostmi a dovednostmi, ale mit v ruce poprvé recept
(kromé téch nasich vlastnich) rovnou naostro mi pfijde jako
hazard s nasSimi pacienty. Ano, na vydeji u mne stoji Iékarnik,
ale i on si potfebuje odskocit, vyfizovat telefony nebo doku-
mentaci. Je stale v dosahu, kdykoli pfipraven pfispéchat mi na
pomoc, jen asi nebyl pfipraven vysvétlovat mi vSechno témér
od zakladu. Napada mne, pro¢ mame tolik hodin teoretické
vyuKy a ani jednu hodinu, kdy bychom si zkusili pfeCist recep-
ty? Jednu hodinu bychom mohli vénovat problematickym Ié-
kafskym predpisiim a jak Fesit slozité situace pfi vydeji. A as-
pon jeden seminaf uvolnit k tomu, abychom si vyzkouseli vy-
dej. Vim, Ze Casu je v pfedmétu Iékarenstvi malo, a pokud se
navic sejdou dva statni svatky na planovanou vyuku, nestiha
se probrat ani naplanované ucivo. Tady je asi prostor k tomu
pfehodnotit Casovou dotaci pro nékteré predméty...

DalSim uskalim je pfiprava léCiv. Farmaceut ma byt odbor-
nikem na tuto disciplinu a vést farmaceutické asistenty a labo-
ranty pfi feSeni slozitéjSich receptur. Na své praxi jsem nepo-
tkala jediného laboranta, ktery by si nevédél rady s technologii
pfipravy. Za to mi mnohokrat problesklo hlavou, Ze jenom diky
své stfedni Skole vim, co se skryva pod pojmem Rivanol, Zze
mam Cipky s peruanskym balzamem vylep$it trochou ricinové-
ho oleje a Ze antibiotické masti maji pouzitelnost 14 dni. Pro-
sim, at se na mne mi pfednasejici z fakulty nezlobi, ale bez
své ,zdravky“ bych nyni nebyla na praxi b&€hem individualni
pFipravy vubec nic platna. Jisté, béhem hodin na vysoké skole
jsem se dozvédéla mnoho véci a ujasnila si teoreticky to, co
jsem predtim méla nacviCené prakticky. Ale béhem dvou se-
mestrd praktickych cvi€eni jsme nepfipravovali ani podle jed-
noho receptu. Navody ke cvicenim, které jsme si mohli vytisk-
nout, poskytovaly velice jasny a srozumitelny vyklad k tomu,
co se zrovna probiralo, v€etné detailniho postupu pfipravy. Ale
chybi mi nékteré zaklady, které jsou obecné aplikovatelné pfi
receptufe. Vzdyt pfiprava Iéku je krasna ¢innost a déla z far-
maceuta plného odbornika. Je to prace, kterou umime jenom
my a pro kterou si nds vazi nejen nasi kolegoveé l|ékafi, ale
i nasi zakaznici. Pfinesou si recept s prapodivnymi klikyhaky
a odnesou si po nékolika hodinach vonavou masticku, ktera
jim kone¢né zabere na bolavou nohu.

Vendula DVORACKOVA
studentka 5. roéniku

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Urcité jako kazdy byvaly student
vzpominam na pét let studijniho
a kolejniho zivota jako na roky piné
akci, zabavy, ale i na nespocet per-
nych chvil u zkousek a hlavné na
téch par okamzik( pfi tahani otazky,
pfi kterych jsem doufal, zZe si vytahnu
pravé tu jednu z mala, co jsem se
ucil. Béhem studia neni ¢as a ani mozna velky zajem zabyvat
se otazkou ,co po Skole?“. Maloktery student bude premyslet
nad svoji kariérou ve farmacii, kdyz jeSté nema hotovou
zkousku z organické chemie. Po promoci chvilku volna a co
dal? Nékdo se rozhodne pokracovat v postgradualnim studiu,
dalSi ma vyhlédnutou nemocniéni €i vefejnou lékarnu, jiny
zase primysl &i klinickou farmacii. At si kazdy vybral co chtél,
byl jisté postaven pred jeden z mnoha $ok( z reality, ktery
i kdyz oCekavan, tak troSku zamrzi: sice jste pravé dokondili
Skolu, ale vlastné stejné nic nevite o podoboru farmacie, ve
kterém chcete dal pracovat, a tak se musite dale vzdélavat,
my vas budeme dale zkouSet. Nam nezbyva nez doufat, Ze to
snad nebude trvat znovu pét let.

Stala se nékde chyba, neodnesl jsem si ja nedostatek zna-
losti ze studii, nebo ma alma mater mé nedokazala pfipravit
dostatecné do pracovniho procesu, Ci jsem nékde vynechal
néjaky dulezity pfedmét? Takové otdzky se mi porad honily
hlavou prvni mésic po mém osobnim setkani se skutecnosti,
a pfi setkani s byvalymi spoluzaky jsem zjistil, ze nejsem sam.
Ono to celé je jedno velké nedorozuméni, které zacina hned
v prvnim ro¢niku studia a postupem studia se vzniklé nedoro-
zuméni pofad opakuje, az ho student zacne vnimat jako fakt,
ktery je mu nasledné tvrdé vyvracen. Farmacie je velmi rdzno-
rody obor s nevidanymi moznostmi uplatnéni, jenZ neni mozné
plné obsahnout béhem pétiletého studia. Tento fakt je obecné
znam absolventim, ale nejsem si jist, zda si studenti uvédo-
muji totéZz. Ja sam jsem b&hem studia pIné nedokazal pochopit
sloZitost oboru a byl jsem pfesvédcen, Ze promoci jsem odbor-
nik, ktery se uz jenom zauci v praxi. Kdyby se hned od prvni
pfednasky studentim jasné vymezilo, co jim da fakulta, co
naopak jim da nasledna praxe, jak to na sebe navazuje, a vy-
tvofil se jim uceleny obraz o oboru, kterému se rozhodli zasvé-
tit svdj profesni zivot, mozna by to pfineslo vice porozuméni
a mensi roz€arovanou po setkani s realitou. Na druhou stranu
je na misté se zeptat, jestli fakulta je dostate¢né flexibilni
v adaptaci na rychle se ménici tvar farmacie a pfizplsobovat
jak strukturu, tak i obsah studia aktualnim potfebam oboru.

Mgr. Filip ZEMEK

Nakonec budeme ,,v siti“ vsichni

Zhruba jedno procento déti v celé Evropé vykazuje vSechny znaky zavislosti
na internetu a novych médiich, v Ciné je tak ,postizenych“ déti a mladych
lidi uz sedm procent. Déti zavislych na internetu bohuzel pribyva také v Ceské
republice. O behavioralnich zavislostech nebo jinak fe¢eno o zavislostnim
chovani, pripadné o nelatkové zavislosti se diskutovalo letos v listopadu i na
ostravské konferenci Obcanského sdruzeni Déti v siti. Do posledniho mista
obsazeny sal, kam pfrisli pedagogové, ucitelé, psychiatii, pediatfi, novinari
a také znacény pocet znepokojenych a bezradnych rodi¢u, byl dilkazem toho,
ze o tzv. zavislosti bez substanci potiebujeme védét co nejvice.

Co hraji vase déti?

Jaké déti jsou zavislé na informac-
nich technologiich? Najdeme je ve
vSech socialnich vrstvach, staci, aby
mély staly pfistup k pocitaci, mohly kdy-
koliv sledovat televizi nebo bez omeze-
ni pouzivat mobil.

Psycholog PhDr. Petr Nilius, ktery
hovofil o on-line vztazich a socialnich
sitich, pfipomnél, ze socialni sit je pro-

Jaroslava Horanska

Jak Fekla psychiatricka MUDr. Kristy-
na Milkova—Pavlikova, internet je dobry
sluha, ale zly pan. Zavislost na interne-
tu neni vétSinou povazovana za plno-
hodnotnou duSevni poruchu, v konec-
ném dusledku v8ak maze k psychickym
porucham a duSevnim chorobam vést.
V 1é¢bé nedrogovych zavislosti je uplat-
fovana individualni i skupinova tera-
pie.

Détska neurolozka MUDr. Andrea Za-
koutova hovofila o negativnich dopa-
dech pocitacu a internetu na biopsy-
chosocialni zdravi déti. V ambulancich
pribyva déti s potizemi k feSeni neuro-
loga. Ze zdravotnich rizik (fyzickych
i psychickych) Ize uvést napf. o¢ni one-

mocnéni, bolesti hlavy, onemocnéni po-
hybového systému, onemocnéni KVS
a GIT, poruchy imunity, civiliza¢ni one-
mocnéni, onemocnéni neurologicko-
psychiatrickd (ADHD syndrom) apod.
Je prokazano, Ze neproblémovi uziva-
telé internetu a videoher se této zalibé
vénuji do jedné hodiny denné.

K nedrogovym zavislostem patii mj.
neovladavé puzeni k pfedmétu zavis-
losti jedince. (Z internetové diskuse:
Jsem zivym dikazem clovéka, jenz pro-
délal zavislost na PC hrach. Vy, co jste
nyni zavisli, budete za par let reSit to
samé... Prodélal jsem koliku ledvin
i obezitu. Lé¢im se ze socialni fobie
a parurézy — vzhledem k tomu, Ze toto
Jsou relativné neobvyklé psychické ne-
moci, je nesmirné obtizné je uspésné
resit a ¢lovék je opravdu v uzkych, kdyz
nebydli ve véts§im mésté.)

pojena skupina lidi, ktefi se navzajem
ovliviiuji. Neni tvofena na zakladé poj-
mu ani vazeb. Pojem socialni sit se
Casto pouziva ve spojeni s internetem
a nastupem webd.

Néktefi odbornici uvadeéji, ze internet
nadmeérné uzivaji pfredevsim starSi déti
s emocionalnimi problémy nebo ty, ktefi
potfebuji stale nové a vzrusujici zazitky.
Néktefi adolescenti a déti nezfidka za-
nedbavaji kontakty s vrstevniky (pokud
ti zrovna také nejsou na siti), zhorsuji
se jejich vztahy s rodi¢i i sourozenci,
maji potize se spankem, nemoznost
sedét u pocitaCe u nich vyvolava silné
podrazdéni, prestavaji rozeznavat hra-
nice mezi realitou a fantazii, mivaji
problémy ve Skole.

Nedrogoveé zavisli se obecné hlfe
ovladaji pfi vyhledavani kontaktu s ob-
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Pfed rokem 1990 se hralo
bez joystickl, a znalci zastavaiji
nazor, ze na takovou grafiku
by nikdo zavislost neziskal.

jektem své zavislosti. Obcas ji zkouSeji
omezit, bez odborné pomoci se jim to
malokdy podafi. (Z internetove diskuse:
Mam problém s netolismem, jelikoz mé
moc bavi hrat s kamarady na pocitaci,
tak se o moc dalSich véci nezajimam,
ale moji mamé to hrozné vadi. Na poci-
taci hraji okolo 7—8 hodin, kdyz prijdu ze
Skoly, jinak vic jak 12 hodin bych zatim
nevydrzel. Vadi mi, Ze kamaradi mohou
hrat po veclerech, coZ ja nemdzu.
Myslim si, Ze moje mama je spiSe vic
zavisla na tom, abych ten PC vypnul,
neZ ja na tom internetu, i kdyz jsem ji do
oCi Fekl, ze jsem zavisly. Kdyby byla
moznost mi néjak poradit... pfivitam ja-
koukoliv pomoc.)

K nedrogovym zavislostem se mize
vazat trestna ¢innost a rovnéz sebevra-
Zedné chovani.

Je prokazano, Ze hrani pocitacovych
her zvySuje tendenci k agresivité. Pfred
rokem 1990 se hrélo bez joystick(,
a znalci zastavaji nazor, Ze na takovou
grafiku by nikdo zavislost neziskal. V le-
tech 1993-94 uz se v pocitaovych
hrach objevuje krev, nasili... Od roku
2000 jsou hry charakterizované brutali-
tou, nasilim, perverznosti, hororovou
atmosférou, nadpfirozenymi schopnost-
mi, typicka je pro né destrukce prostfe-
di, rychla regenerace Zivota. Jsou to
doslova grafické orgie. A jak to bude
dal? Pfevodem na hry formatu 3D dojde
k jesté vétsSimu vtazeni do alternativni
reality, bude kladen ddraz na hrani ve
vice lidech.

Rizika se presunula
do kyberprostoru

Ale vratme se k projektu Déti v siti.
Zakladatelem obc¢anského sdruzeni
stejného jména je spolecnost Premium
Systems, s.r.o., jejiz odbornici z oddé-
leni IT bezpecnosti disponuji potfebny-
mi technologiemi k tomu, co sami nazy-
vaji ,Cinnosti déti v kyberprostoru pod
kontrolou®.

Na Cetné dotazy na konferenci sdélili,
Ze se jedna zejména o razné aplikova-
na opatfeni, sestavena podle potfeb
konkrétniho ditéte. Nejdfive se zjisti, co
vlastné a jak dlouho na pocitac¢i denné
dité déla, jaké a jak rizikové aplikace

vyuziva apod. Tito odbornici se na dru-
hou stranu netaji tim, Ze zcela zfetelné
vnimaji pfipadnou kontroverznost uve-
denych opatfeni. Specializované IT za-
sahy takového druhu je bezpochyby
vhodné konzultovat se specialistou
s vysokou urovni osobnostni integrity.
Pfeci jen jde o zasah provadény v sou-
kromi domacnosti, které je naprosto
nezbytné respektovat.

V dal$i fazi pak navrhuji aplikaci re-
striktivnich opatfeni v pocitaci. Tim Ize
omezit Casové vyuzivani pocitace v pru-
béhu dne, ale rizikové aplikace take
pfimo zakazat. Neni smyslem, a dnes
je to uz v podstaté nemozné, dité od
pocitaCe zcela odstavit. Méla by vSak
byt dana jasna pravidla, volné feCeno
obdobna tém, jaka mély starsi genera-
ce pfi venkovnich hrach. Pouli¢nim rizi-
kim dne$ni rodi¢e obvykle uz vénuji
velkou pozornost. Je potfeba si pfipus-
tit, Ze rizika pro déti se vice nez z¢asti
pfesunula pravé do pocitacl a do ky-
berprostoru. Neni divod pochybovat
o tvrzeni odbornikl, Ze rodi€e by méli
sva zafizeni chranit, protoze se oceka-
va stale rychlejsi Sifeni téchto invaziv-
nich program( na volném trhu.

Cesta z mésta?

V Ceské republice je k internetu pfipo-
jeno 52 procent domacnosti, z tohoto
poctu je 76 procent domacnosti s détmi.

Podle Mgr. Adama Parmy, ktery se m;.
zabyva IT vzdélavanim, je mozno ,poci-
taCovou populaci rozdélit nasledovné:
digital natives (lidé narozeni po r. 1980,
pro které jsou IT technologie samozfej-
mosti), dale digital imigranti (museli se
vSechno naucit a doucit) a digital emi-
granti (,cesta z mésta“, uzivatelé, ktefi
od toho vSeho uz chtéji pryc).

|

Internet neni zadnym symbolem zla
a nebezpedi a pocitacové hry neni tre-
ba zakazovat. Naopalk, i liknavy uzivatel
vi, Ze kdo neni na internetu, jakoby v-
bec neexistoval, ze tam najde vSechno
(fakta stejné jako nesmysly, i to, co ne-
hledal a ani najit nechtél), a ze ,v siti“
jsme mnozi kazdy den, stejné jako se-
dime denné u televize. | pocitacové hry
mohou hrace vzdélavat a vyborné po-
bavit a ani kazdodenni hrani nemusi
znamenat zavislost. Jen je tfeba, stejné
jako vSude jinde, znat miru. Rodi¢e by
méli védét, co jejich potomci na interne-
tu délaji. Zakazovat jim internet by totiz
déti mohlo dovést k opravdovym, tzn.
i drogovym zavislostem.

Sveétlo svéta

Jdu ze Ctvrtého adventniho koncertu
a myslenky se mi honi hlavou. Adventni
obdobi mam moc rad. Stejné jako cha-
nuku. Svatek svétel.

Svétlo z Betléma si nesu v dlanich.
Svétlo svéta. Ted’ sedim u svého psaci-
ho stolu, kocour mi pfede v kliné. Dolce
vita. Pfede mnou sviti svétlo z Betléma
a ve sluchatkach mam Ofru Hazu. Zpiva
veliké fece v koSiku z prouti. Kosik,
ktery byl pro matku Mojzise posledni
nadeji, svétlem v dali. VSichni vime, jak
tento pfibéh zacal a jak pokracoval...
Nadéje.

Svatek svétel. V chramu zbyla jenom
jedna mira oleje. A vystacila na osm
danda.

Nadéje, zazrak, svétlo svéta. V Bet-
lémé jsou ale dvé posvatna mista.
V Betlemé jsem byl a svétel jsem tam
spatfil mnoho. Jednak v misté narozeni
Pané a jednak u hrobu Rachel, pramati
vSech Hebrejcl. Obé mista nalezité
posvatna. Jedno bez druhého by ne-
mohlo existovat.

Svétlo sviti na mém stole a je také
z Betléma. Svétlo svéta je Zivot a i laska
hfeje. Zivot bez lasky je plané nadéje.
| nenavist je druhem lasky. Lhostejnost
uz pak ne.

Kvdli nenavisti faraona maly Mojzis
plul v koSiku z rékosi, maly JezZi§ prchal
pred zlobou Herodesa z Betléma.
Zazrak z Betléma, zazrak zrozeni.
Léaska i nadéje.

Tri kralové prisli z vychodu. Z Indie?
Z Ciny? Mittanie?

Prosté se pfisli podivat na zazrak
zrozeni. Na svétlo svéta. Svétlo nadéje.
Bez lasky by vSak svétlo nebylo. Dodnes
vSichni spéchaji do Betléma. Proc¢?
Svétlo nad mistem zrozeni spatfit a ta-
ky zapalit.

Také moje svicka tam hofi. Svétlo
z Betléma. Je i na mém stole prede
mnou. Sviti a hieje a mozna se dokon-
ce sméje. Svétlo svéta. Chanukovy
svicen ma osm plus jednu svi¢ku, ad-
ventni vénec Cctyfi. V Betlémé rovnéz
sviti svétlo na dvou mistech. Na mis-
tech laskyplinych.

Co na tom ale zalezi. Dilezité je svét-
lo. Svétlo lasky. Svétlo nadéje. Svétio
svéta. Svétlo z Betléma.

Svétlo z Betléma v mych dlanich je
i pro Vas!

Mgr. Jan POMYKACZ

29



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2012

Vliv izoflavonu na kostni a ostatni tkané

Uzivani izoflavonil v menopauzalnim a postmeno-
pauzalnim véku u zen je dnes obecné akceptovano
jako racionalni postup s méfritelnou, klinicky dobie
podlozenou efektivitou a bezpecnosti. I1zoflavony
vsak v lidském organismu vykazuji celou fadu dal-
Sich biologickych ucink, které nemusi byt pouze
soustiedény na omezeni menopauzalnich potizi.

Mgr. Tomas Volny

K nejlépe popsanym izoflavonim pa-
tfi genistein (a jeho glykosid genistin)
izolovany ze soje. Z pohledu farmakolo-
gickych u€inkd je v databazich evido-
van jako antikarcinogenné ucinna latka,
jako fytoestrogen a inhibitor enzym
protein kinaz. Biologicka dostupnost
genisteinu a genistinu je srovnatelna,
néktefi autofi uvadéji u genisteinu lepsi
biologickou dostupnost. Po peroralni
aplikaci bylo maximalni plazmatické
koncentrace u volného genisteinu do-
sazeno po 1 az 6 hodinach. Genistein je
z vyznamné ¢asti konjugovan na gluku-
ronovou kyselinu, je eliminovan ledvi-
nami a vylu¢ovan moci.

Klinicka studie se zdravymi a dialyzo-
vanymi pacienty prokazala signifikantné
vy$S$i plazmatické koncentrace genistei-
nu (3-4krat vyssi) u dialyzovanych paci-
entld, u osob s renalni insuficienci je
proto nutné doporuceni suplementace
genisteinu vzdy kriticky zvazit a v pfi-
padném doporuceni denni davky zo-
hlednit horsi renalni eliminaci genistei-
nu, u zdravych dobrovolnik( byl genis-
tein eliminovan za dva dny, u dialyzova-
nych pacientl byl eliminovan za sedm
dnd. Genistein mlze byt pfijiman i pro-
stfednictvim stravy, bylo prokazano, ze
dobfe prechazi do plodové vody. Pri
dopliikové suplementaci genisteinu
v obdobi téhotenstvi je tedy nutné poci-
tat s pfipadnym vlivem genisteinu na
plod. Doporuceni suplementace genis-
teinu v obdobi téhotenstvi by mélo byt
vyjimecné a vzdy opodstatnéné.

Podle klinickych, farmakokinetickych
studii nebyly u zdravych postmenopau-
zalnich zen pfi uzivani davek 2, 4, 8
a 16 mg genisteinu/kg télesné hmotnos-
ti pozorované zavazné nezadouci ugin-
ky, u vysokych davek bylo pozorovano
snizeni tlaku krve, snizeni poctu neutro-
fili, nauzea, otoky nohou a zvySena cit-
livost prsou. Denni davka 70 mg genis-
tinu a daidzeinu byla v multicentrické,
randomizované, dvoijité zaslepené a pla-
cebem kontrolované klinické studii
u menopauzalnich zen hodnocena jako
zcela bezpec€na a dobre tolerovana, po
4 tydnech u 38 % menopauzalnich zen
a po 8 tydnech u 51 % menopauzalnich
zen signifikantné omezovaly navaly hor-
ka. Pravé navaly horka jsou z mirnych
menopauzalnich potizi uzivanim genis-
teinu nejvyraznéji omezeny, je snizena
frekvence jejich vyskytu béhem dne.

K velmi zajimavym patfi klinické stu-
die zaméfené na popis vztahu mezi
dlouhodobou suplementaci izoflavont
a denzitou kostni a prsni tkané. Autofi
randomizované, dvojité zaslepené, pla-
cebem kontrolované klinické studie sle-
dovali vliv devitimési¢ni suplementace
40 g sojového proteinu denné (s nespe-
cifikovanym obsahem izoflavond) nebo
mlécného proteinu, nepodafilo se jim
prokazat zadnou signifikantni zménu
v denzitné kostni tkané. Velmi vyznam-
nou vypovédni hodnotu ma randomizo-
vana, dvojité zaslepena, placebem kon-
trolovana klinicka studie, kde byl sledo-
van vliv tfileté suplementace denni dav-

-—
—

ilustrace: O. Fischer, ndmét: T. Volny

ky 80 nebo 120 mg izoflavond (podava-
no v kombinaci s 500 mg vapniku a 600
IU vitaminu D, denné) na denzitu kosti
u zdravych postmenopauzalnich zen
bez osteopordzy. Autofi prokazali u den-
ni davky 120 mg izoflavond v kombinaci
s vapnikem a vitaminem D, mirné, na
hranici statistické vyznamnosti omezeni
postmenopauzalniho snizeni denzity
kosti, zjistény efekt autofi nepovazuji za
uplatnitelny v prevenci nebo lé¢bé oste-
opor6zy. Obdobné vyznamnou je multi-
centricka, randomizovana, dvojité zasle-
pena, placebem kontrolovana klinicka
studie, kde bylo 406 zdravym postme-
nopauzalnim zenam po dobu dvou let
podavano 80 nebo 120 mg izoflavon(
denné a byl mamograficky sledovan vliv
suplementace na denzitu prsni tkang,
autofi u postmenopauzalnich zen zadny
signifikantni vliv izoflavont na denzitu
prsni tkané neprokazali.

Také jind randomizovana, dvojité za-
slepena, placebem kontrolovana klinic-
ka studie sledovala u 205 zdravych
postmenopauzalnich zen vliv ro¢ni su-
plementace 43,5 mg izoflavond denné
na mamograficky méfenou denzitu prsni
tkané, ani zde autofi nezjistili zadny sig-
nifikantni vliv. Potencialni vliv dlouhodo-
bé (Sestimésicni az tfileté) suplementa-
ce izoflavont na denzitu prsni tkané
u postmenopauzalnich Zen popisuje
metaanalyticka studie hodnotici rando-
mizované klinické studie s celkovym
souborem 1 287 postmenopauzalnich
zen. | zde doS$lo k pomérné jednoznac-
nému potvrzeni vySe prezentovanych
vysledkl, suplementace izoflavonl
v doplfikovych dennich davkach nevede
k signifikantni zméné denzity prsni tka-
né. OvSem k dispozici jsou prozatim
ojedinélé klinické prakazy mirného zvy-
Seni denzity prsni tkané po suplementa-
ci izoflavon(i u premenopauzalnich Zen.

(Reference jsou uloZeny u autora.)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych a analy-
tickych laboratofi IINSTITUTU

REGULACE TRHU
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nformace, ze na 1. prosince svolal
Pavel Grodza z OSL Novy Jicin
vanoc¢ni seminar, mohla jen nezasvé-
cené zmast, ze na programu bude
nékolik prednasek o komunikaci v lé-
karné, a tim to skong¢i. VSichni, kteri
tyto uz tradi¢ni seminare na sklonku
roku nevynechavaji, spravné tusili,
ze ani tentokrat nezistane jen u od-
borného programu, tim spisSe, ze
podtitulem akce byla vzajemna ko-
munikace vazné i nevazné.

Prvni pfednasku nazval Pavel Brau-
ner Clovék a zvife komunikaénim
hlavolamem. Neschopnost zvifat pou-
Zivat jazyk neznamena nemoznost ko-
munikace. SlySeli jsme o rdzném vni-
mani zvifete ¢lovékem, o domestikaci
zvitat, vztahu ¢lovéka ke zvireti v riz-
nych dobach (napfiklad Platon tvrdil, ze
zvife nema dusi). Od 18. stoleti po sou-
Casnost se aplikuje patocentricky pfi-
stup — etickym méfitkem je senzitivnost
pro utrpeni zivych tvord.

Stanislav Havli¢ek hovofil o komuni-
kaci v lékarné pfi prodeji doplikt
stravy. To samoziejmé kazdy Iékarnik
zaziva témér denné. Pfrestoze dané té-
ma podal s ur€itou nadsazkou, byla
prospésna pfipominka, Ze podle zak.
€. 110/1997 Sb. jsou doplfky stravy
potravinami, z ¢ehoz také plyne, ze
v sortimentu doplfka stravy je farma-
ceut i farmaceuticky asistent prodava-
¢em potravin.

UZ prvni véty prfednasky, kterou si
pripravil Martin Ronge, v séle vyvolaly
nevéricné pohledy a nezfidka zdvizené
obogi. Mluvil totiz o tzv. energetickém
pristupu. Lze pfedpokladat, Ze mnoho
Iékarnikl se personalni biodynamikou
nezabyva. Mnozi jsme o metodé hloub-
kového preladéni organismu a aktivaci
pfirozenych regeneracnich schopnosti
slySeli poprvé. Rekl, Ze terapie je fyzic-
ky nenaro¢na a Ze svym klientim pre-
dava jen to, ¢im sam prosel.

Lékar Zdenék Wilhelm zhodnotil téma
komunikace v mediciné jako zajimavé,
ale tézké. Rozebral komunikaci s paci-
enty s riznymi diagnézami, zdlraznil, ze
zdravotnicky pracovnik nesmi pacienty
nikdy podcenovat. Na pfikladech ukazal,
jak komunikovat se zrakové postizeny-
mi, s neslySicimi, s paraplegiky i onkolo-
gickymi pacienty; Ze i Iékaf se musi na-
ucit, jak Fikat nemocnému co ho v |é¢bé
Ceka, ale zvladnout také uméni sdélit
pacientovi a jeho blizkym, Ze prognoza
neni pfili§ optimisticka.

Psycholog Alexandr Tomecek se zaby-

val vzdjemnou komunikaci v lékarné
podle Erika Berneho, a to v navaznosti
na knihu Jak si lidé hraji. V tomto pfipadé
vSak neslo o hry pfijemné, ale neproduk-
tivni nebo dokonce destruktivni, odehra-
vajici se napf. mezi zivotnimi partnery.
Léky z pohledu pacienta a Iékarnika
struéné komentoval docent Jozef Kolar,
jeho prezentace totiz obsahovala rovnou
stovku kreslenych vtipQ, ke kterym neby-
lo tfeba mnoho slov. Byt se objevily v tis-
ténych periodikach raznych zemi, v pod-
staté shodné reagovaly na zvySovani
cen lékl, na generickou preskripci apod.

VSechny pfednasky byly vyborné pfi-
pravene, stru¢né, zajimave, pFinosné,
vtipné.

A co bylo pak? Pozvanka nelhala,
v zamecCku v BartoSovicich zacala volna
zabava pfi kytare, zpévu a drbech, s do-
macim obcerstvenim. Francouzska San-
soniérka Céline Bossu zpivala s kytaro-
vym doprovodem Jifiho Martind (oba
z kapely Hluéni sousedé). SlySeli jsme
nadherné lyrické i dynamické pisné. Cé-
line zazpivala i Cesky, pfi pisni¢ce Vlasty
Redla Cize ste husli¢ky &ije, kdo vas tu
zanechal se k ni pfipojil cely sal.

Obcerstveni bylo vynikajici. Podékova-
ni patfi v8em kolegynim, které je pfipra-
vily se zkuSenosti profesionalnich kucha-
fU a navic byly dokonalymi hostitelkami:
Jana Martinaskova, Lucie Simelova,
Dana Bachanova, Ivana Sokolova, Véra
Cechova, Zuzana Cechova, Daniela Pe-
Sova, Monika Besedova, Alena Grodzo-
va, Eva Radinové a Hana Zedkova.

Bylo téZké odejit ze spolecnosti, ve
které se vSichni vyborné bavili, kde za-
znély desitky vtipt v podani kolegu i hos-
t, od kterych bychom to viibec necekali.
Pavel Grodza ani tentokrat nezklamal.
Rika se o ném, Ze v8echno co déla, déla
na 200 procent, a ze kdybychom to umé-
li, méli bychom ho naklonovat, protoze
takovych lidi je kdovi proC stale méné.
Zorganizoval dal8i vecer, na ktery budou
vSichni u€astnici dlouho vzpominat. (jh)
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Nahlédnuti pod poklicku farmacie

v zemi papriky a gulase aneb Tri tydny v madarske Iékarne

V ramci staze v Mad’arsku (Budapest), jsem méla moznost pracovat v Iékarné
Hallar (Hallar gyégyszertar) patrici v zemi k radovym lékarnam. Zajimavosti,
ktera mé zaujala jiz pfi mém prvnim prichodu, byly dva vchody, jeden z ulice
a druhy ze dvora mezi domy. Oficina se tim stava priichozi a je rozdélena na
dvé casti, prvni s hlavni tarou, kde farmaceuti dispenzuji, a druhou, ktera je
opatiena stolkem s kresilky pro pacienty a dalsi, reknéme ,,faleSnou“, tarou.

Projekt
Ceské Iékarnické komory
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH

FAKULT
NA ZAHRANICNICH

7 v s

STAZIiCH V LEKARNACH

Za ni jsou vystaveny predevsim po-
tfeby pro fyziologickou péci (berle, orté-
zy, pfistroje na méfeni tlaku) i jiné roz-
meérné komodity (baleni inkontinen¢nich
vlozek). DalSi vizualni odliSnosti bylo
daleko mensi mnozstvi OTC vystave-
nych ve vitrinach (vétsina byla v zasuv-
kach za tarou), toto vSak neni v Iékar-
nach pravidlem.

V lékarné pracuji dva farmaceuti
a dva asistenti, ktefi se stfidaji na odpo-
ledni a dopoledni sméné. Otevieno je
od 8 do 19 hodin, dopoledni sména trva
od 7 do 13 a odpoledni od 13 do 19 ho-
din. Dale se v lékarné stfidali dva prak-
tikanti z patého ro¢niku farmaceutické
fakulty. Vedouci lékarny je zaroven je-
jim majitelem. Sanitarniho pracovnika
v lékarné nemaji, protoze neni prilis
frekventovana, takze uklidové prace ma
na starosti asistent nebo praktikant
v Case, kdy v lékarné nejsou pacienti.

Systémem ruznych krizku

Zbozi je do Iékarny dodavano dvakrat
denné, rano okolo osmé a odpoledne
okolo tfeti hodiny. Do zasuvek a regall
je zarovnano podle ,poctu krizkd*“.
KFizkd zde pouzivaji dva druhy — plny
a prazdny. Léky mohou byt oznaceny
zadnym kfizkem, jednim nebo dvéma
plnymi kfizky, pfipadné jednim prazd-
nym kfizkem. Zadny kfizek nemaji
OTC, jeden ma vétSina 1€kl na predpis
a dva maji pfedevSim antibiotika. Diky
tomuto systému, ktery je patrny rovnéz

v softwaru, jsem mohla zbozi rovnati ja,
protoze po napsani nazvu do pocitaco-
vého programu bylo hned jasné, do
kterého oddéleni pfipravek patfi.

K dalSi naplni mé prace patfilo pfipra-
vovani IVLP, vétSinou to byly masti,
protoze v blizkosti Iékarny jsou dvé der-
matologické ordinace. Laboratof byla
velmi dobfe vybavena, ale prekvapilo
mé, Ze na zasady spravné pfipravy se
zde pfilis nedba. Napfiklad nabirani
riznych chemickych latek bylo prova-
déno jednou kopistkou bez jakéhokoliv
umyti. SlozitéjSi pfipravky byly pfipravo-
vany praktikanty, ktefi bez knizky ani
nevedéli, co délat. Jednou pfipravovali
crémor aquosus, a zadné malé mnoz-
stvi — rovnou cely kilogram. Vznikla
hmota opravdu nebyla homogenni a za-
mysleny vysledek pfili§ nepfipominala.
Nakonec to vyresili telefonatem majiteli
Iékarny, ktery jim poradil co a jak, takze
druhy den uz to byl opravdu cremor
aquosus, ale misto kilogramu pouze
600 graml. Nezbyva nez si myslet, ze
bud hodné chybéli na technologii, nebo
vyuka neni moc kvalitni.

Masticka na knir nevonéla

Nejkurioznéjsi byl asi zazitek s pa-
nem, ktery si objednal masti¢ku, kterou
pouzival na nakrucovani a tuzeni svého
obfiho kniru. MastiCka ovSem velmi
nepfijemné zapachala a urcité musela
pfitahovat hmyz, takze si nedovedu
predstavit, jak se onen pan s takto oSet-
fenym knirem prochazel po mésté.

V Madarsku je nékdy dost precerio-
vana vSeobecna znalost angli¢tiny. Po-
dle nazoru mladych ovlada jeji zaklady
uz skoro kazdy, ale opak je pravdou. Na
praxi mé madarsti lékarnici chtéli co
nejvice zapojit do chodu lékarny, proto
se vzdy ptali pacientd, zda mluvi i ang-
licky a jestli by jim nevadilo, kdyby dis-
penzoval zahrani¢ni student. Nejednou
se vsak stalo, ze poté, kdy oboji odsou-
hlasili, nebyli vibec schopni fici, co je

trapi. Jedna pani napf. vytrvale tvrdila,
ze potfebuje néco na horecku, avsak
nabizené Iéky odmitala. Magistr se tedy
vratil k madarstiné a vysledek — pa-
cientka chtéla lék proti alergické rymé.

| |

Staz v madarské 1ékarné povazuji za
pfinos, byt se pracovisté od Ceského
prili§ nelisi. V ramci jedné z exkurzi,
které pro nas Madarské asociace stu-
dentl farmacie pfipravila, jsme se podi-
vali do biochemické laboratofe v ne-
mocnici a na oddéleni pfipravy cytosta-
tik na onkologické klinice. VSechny tyto
zkuSenosti urcité v budoucnu zuZitkuji
pfi vybéru dalsi praxe v CR nebo pii
volbé svého zaméfeni v dalSim studiu.
Dékuji Spolku €eskych studentd farma-
cie, Ze studentim zprostfedkovava na-
hlédnuti pod pokli¢ku zahraniéni farma-
cie. Moznost porovnani jeji urovné
u nas a ve svété je pro nas vSechny

velmi dilezita.
Andrea SODOMKOVA
FaF UK Hradec Kralové
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Praxi v ramci SEP (Students Ex-
change Programme) jsem stravil
ve mésté Ni$ na jihu Srbska. Ma pri-
blizné 250 tisic obyvatel a bohatou
historii. Nachazi se zde Univerzita
v Ni§, na které je kromé farmacie,
ktera je tu vyucovana od roku 2003,
mozné studovat mnoho dalSich obo-
rt jako jsou medicina, pravo, ekono-
mika, matematika nebo elektronika.
Farmacie se studuje na fakulté medi-
ciny, kterou studenti naSeho oboru
navstévuji spolecné s mediky a bu-
doucimi zubnimi lékafri.

Celkem ctyfi srbské farmaceutické fa-
kulty sidli kromé NiSe v Bélehradu, No-
vém Sadu a Kragujevci. Samotné studi-
um trva pét let a stejné jako u nas probi-
ha formou pfednasek, seminafd a prak-
tickych cvi€eni v laboratofi. V uvedenych
péti letech neni zahrnuta delSi souvisla
praxe v [ékarné, jen tfi tydny po 4. ro¢ni-
ku. Lékarenskou praxi absolvuji studen-
ti jako dobrovolnici po skonéeni vyuky
na fakulté. Trva jeden rok, béhem néhoz
stravi Sest mésicu ve vefejné lékarné
a po tfech mésicich v nemocni¢ni 1ékar-
né a v laboratofi. Po této praxi nasleduje
zavérec€na zkouska. Vétsina absolventd
nastupuje do zaméstnani v lékarnach
a jen malé procento najde praci v pra-
myslu nebo v laboratofich. Maji rovnéz
moznost pokraovat v postgradualnim
studiu na fakulté.

Lékarnici po absolvovani fakulty vstu-
puji do lékarnické komory a ucastni se
dalSiho vzdélavani, které
probiha formou semina-
fa. Pouziva se bodového
systému jako u nas.

Otevieno 24 hodin

Ma praxe probihala
v lékarné Cele Kula
v blizkosti centralniho
nameésti. Tato nejvétsi lé-
karna ve mésté ma ote-
vieno 24 hodin denné.
Pracuji v ni dvé desitky
zameéstnancl, pfevazné
Iékarnik(. Nejvice lékar-
nik( je zde vzdy dopo-
ledne, pfes noc maji
sluzbu dva. Kromé Iékll nabizi Iékarna
mnozstvi doplikd stravy a kosmetiky.
Jako nejvétsSi také zajiStuje magistra-
liter pfipravu, ktera v malych soukro-
mych Iékarnach neni mozna z celé fady
dlvodul. Pfipravuje rovnéz velké obje-
my pfipravkd jako jsou ruzné krémy
nebo pletova mléka, protoze v Srbsku

Praktikantem v lékarné Cele
Kula na jihu Srbska

Casto dochazi k vypadkdm galenickych
laboratofi vyrabéjicich kosmetické pfi-
pravky.

V |ékarné je oddélena mistnost pro
konzultani Cinnost, ale tato sluzba,
ackoli je placena ze zdravotniho pojis-
téni, neni pacienty Casto vyuzivana.
V srbskych 1ékarnach je zakdzano mé-
feni tlaku, které smi provadét pouze

lékaf. Z dalSich sluzeb bych jmenoval
jen volné pfistupny pfistroj na méreni
télesné hmotnosti a vysky.

Hodné pacientl je zvyklych chodit do
Iékarny pozdé vecer. Toto mistni speci-
fikum je vSak snadno pochopitelné,
vzdyt denni teploty se tu v 1été pohybu-
ji i kolem 40 stupniu Celsia.

Husta sit’ Iékaren

V ramci své praxe jsem predevsim
pripravoval v laboratofi IVLP pfipravky
jako jsou roztoky, suspenze, masti,
délené prasky v papirovych saccich
a rozvazoval jednotlivé suroviny. Né-
kolikrat jsem také pracoval ve skladu.
Zakladem uUspésSného pracovniho dne
je v Srbsku poradna snidané z nedale-
ké pekarny a Salek silné tureckeé kavy;
bez tohoto by vétSina mistnich nezaca-
la pracovat. Srbové jsou velmi pratelsti
a komunikativni a nevahaji pomoci ci-
zincum.

Ve vétSich méstech je velmi husta sit
Iékaren. Nékteré jsou v majetku viady Ci
mésta, ale pfevazna vétSina je soukro-
mych. Koncentrace Iékaren v blizkosti
nemocnic a dalSich zdravotnickych za-
fizeni je podle mého nazoru az prehna-
né vysoka.

||

Zahranicni praxi hodnotim velmi pozi-
tivné. Dala mi pfilezitost porovnat fun-
govani vefejnych lékaren v CR a v Srb-
sku, zjistit, Ze spoleCnym problémem je
nedostatek financi ve zdravotnictvi,
a v neposledni fadé také zdokonalit
svou angli¢tinu.

Petr HLADIK
FaF UK Hradec Kralové
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Ceské lékarenstvi 1948-1989 (lll.)

Hlavnim Ukolem lékaren je pokryt pozadavky a potieby
nemocnych a zdravotnickych zafizeni na zajisténi do-
statku léciv v predepsané kvalité a v potiebném case.
K tomu je nutné udrzovat zasoby léCiv na potrebné
vySi. Jednim v minulosti zavedenym opatrenim bylo
vypracovani a udrzovani tzv. norem zasob, tj. povin-
nost lékarny udrzovat urcitou vysi zasoby kazdého
pripravku €i mnozstvi lécivé latky na urcitou dobu.

RNDr. PhMr. Vladimir Jefabek, dichodce

Systém norem zasob mél byt uziteny
pro pacienty i zdravotnicka zafizeni, ne-
bot’ pfi vypadku vyroby se teoreticky ne-
dostatek urcitého Iéku nemél tfi mésice
projevit — tak totiz byla lékarnam zako-
nem stanovena zakladni vySe povinné
zasoby HVLP (podle druhu léCiv to bylo
rozmezi 1-6 mésict). OvSem naplnit
zasobu léCiv na spotfebu odpovidajici
tfem mésictm (objednavalo se pfi pokle-
su zasoby na 50 %) se dalo u zhruba
80 % sortimentu a uzkoprofilovych 1€k,
které byly Iékarnam proti jejich pozadav-
kim dodavany zkraceng, se tfimésicni
zasobunaplnitnepodafilo. Pfiobjednavalo
se pouze lékarnam s nepretrzitou sluz-
bou a Iékdrnam nemocni¢nim. VétSina
lékaren byla z jediného velkodistribu¢ni-
ho podniku v kraji zdsobovana jednou za
14 dn0G. Systém byl vyhodny pro farma-
ceutickou vyrobu, ktera mohla urcity lek
vyrabét najednou ve velkych Sarzich,
nemusela udrzovat trvalou zasobu po-
tfebnych surovin a také je ve velkych
mnozstvich zasilat obchodni organizaci.
S narustajici spotfebou [éCiv — zhruba
10 % ve finanénim vyjadfeni a 4 %
v hmotnych jednotkéch — rostly i naroky
na skladovaci plochy lékaren.

Dovoz lécCiv z devizové oblasti byl fi-
nancné silné omezen a pfednostné byly
zajistovany pozadavky nemocnic a spe-
cializovanych pracovist zejména v ramci
tzv. celostatnich zdravotnich programda.
Problémy vznikaly také pfi zavadéni no-
vého léku do terapie. Na pozitivni ohlas
Iékafll na novy preparat nedokazala vy-
roba mnohdy pruzné reagovat, aby zajis-
tila jeho dostatek vyrobou pozadovaného
mnozstvi (Casto byly problémy s dovo-
zem zpracovavané suroviny). To se zpét-
né projevilo v poklesu zajmu Iékarfd o no-
vy preparat a kritika padala na hlavu lé-
karnikli a odbornych pracovnikl velko-
obchodu. Dochéazelo tak k nezadouci

stagnaci pfi uplatfiovani nového ucinné-
ho Iéku v praxi (napf. Brufen, antihyper-
tenziva a dalsi).

Bohuzel snahy po snizeni povinné ffi-
meésicni zasoby lécCiv a zrychleni doda-
vek z velkoobchodu do Iékaren ztrosko-
taly pres usili odbornikd Lékarenské
sluzby i velkoobchodu a bez ohledu na
pozitivni vysledek experimentu v Seve-
romoravském kraji. Uspésné zde byla
vyzkouSena moznost zrychlit frekvenci
dodavek léCiv v menSich mnozstvich
a Castéjsich intervalech.

Administrativné byl systém evidence
pohybu IéCiv, vyjadfeny hmotné i finan¢-
né, tj. jejich pfijem do Iékarny a nasledné
zpracovani a vydej, jednoduchy, pfFe-
hledny a Iékarnu minimalné zatézujici.
Ceny 1ékll se meénily relativné zfidka
a prakticky vSechny byly nemocnym po-
skytovany bezplatné nebo s minimalnimi
doplatky (napf. 1 K&s za recept). Eko-
nomickou prosperitu Iékaren vyhodnoco-
valy zvlastni ekonomické utvary léka-
renské sluzby Ustavl narodniho zdravi.
Od zaméstnancll Iékaren byla vyzadova-
na predevsim odbornost pfi styku s paci-
enty i ostatnimi zdravotnickymi pracovni-
ky. Vedouci lékarnik byl odpovédny za
peclivé vedeni deniku korunové kontroly,
coz byl zakladni doklad o hospodareni
Iékarny.

Snad stoji za upozornéni statisticka
Setfeni SUKL, ktery trvale a periodicky
v nasi republice vyhodnocuje spotfebu
Iékl od roku 1989 a z kterého vyplyva,
Ze hmotna spotfeba 1€kl se u nas zvySu-
je relativné stejnym procentem jako dfive
(méfeno objektivné pomoci DDD a poctu
baleni) a Ze obrovsky narlst spotfeby
Iékl ve finanénim vyjadfeni je zplsoben
jednak drahymi, dovazenymi léky a v ur-
¢ité mife i ristem cen 1ékd tuzemskych.

Soucasny systém ekonomické eviden-

i pfes obecné zavedené zpracovani na
pocitacich, nebot jednak neplati stalé
ceny u jednotlivych pfipravkl, jednak
pacient na mnohé pfipravky pfiplaci.
A méni se i nékolikrat za rok vySe doplat-
kd. To je nevyhovujici pro pacienty i pro
Iékarny. Podle mého nazoru by ceny lék
mély byt pevné alespon po dobu jednoho
roku. Jsem si védom, Ze rozbor tohoto
problému zasluhuje velice podrobna sta-
noviska z rliznych stran.

Dovoz IéCiv z devizové oblasti
byl finan¢né silné omezen
a pfednostné byly zajistovany
pozadavky nemocnic a speciali-
zovanych pracovist' v ramci tzv.
celostatnich zdravotnich progra-
mu. Problémy vznikaly také pfi
zavadéni nového Iéku do terapie.
Na pozitivni ohlas Iékafti na novy
preparat nedokazala farmaceutic-
ka vyroba mnohdy pruzné reago-
vat, aby zajistila jeho dostatek vy-
robou pozadovaného mnozstvi
(Casto byly problémy s dovozem
zpracovavané suroviny). To se
zpétné projevilo v poklesu zajmu
Iékard o novy preparat a kritika
padala na hlavu Iékarnik a od-
bornych pracovnikt velkoobcho-
du. Dochazelo tak k nezadouci
stagnaci pfi uplatiovani nového
ucinného léku v praxi (napfr.
Brufen, antihypertenziva a dalsi).

Dnesnim nespornym kladem pro Iékar-
ny je rychlé, tzn. kazdodenni (i nékolikrat
za den) dodavani léCiv od velkodistribu-
tord a v pozadovanych mnozstvich. Mi-
moradné vSak vzrostl pocet faktur na
dodana léciva. Na druhé strané nemusi
|ékarna skladovat vétSi mnozstvi, vétsi
pocet pfipravkl nez potfebuje na kratsi
dobu.

Pfes uvedené skutecCnosti je pro kaz-
dou lékarnu vyhodné a nutné znat dobfe
i kvantitativni droven expedice [éCiv
a udrzovat si ur€itou optimalni zasobu
potfebnych, napf. sezénnich pfipravku.
Vzhledem k S&iroce uplatiované volbé
lékafe a zruSené rajonizaci zdravotnic-
kych sluzeb je to pro lékarny zalezitost

velmi slozita. “ s
(Pokracovani)
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90 let

RNDr. PhMr. Ladislav Novotny
(OSL Praha 7)

70 let
Mgr. Zderika Petfikova (OSL Kladno)

65 let

Magr. Jifina Novakova (OSL Benesov)
Mgr. Helena Hromadova (OSL Ostrava)
Mgr. Jarmila Hurtikova (OSL Vsetin)
Mgr. LibuSe Hole¢kova (OSL Praha 6)
PharmDr. Josef Kopecky (OSL Opava)

PharmDr. Regina Tamova (OSL Cheb)
RNDr. Brigita Rockova (OSL Liberec)
Mgr. Vaclav Navratil (OSL Jicin)
Mgr. Eva Brettlerova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Jan Prager (OSL Usti nad Orlici)
Magr. Jifina Zelinkova (OSL Breclav)
Mgr. Eva Dolezelova (OSL Olomouc)
RNDr. Jitka Michalikova (OSL Praha 4)
Mgr. Olga Salaskova (OSL Chrudim)
Magr. Vlasta Lacinova (OSL Praha 2)

PharmDr. Frantisek Spacir
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Pavel Kymla (OSL PFibram)
Mgr. Eva Koukalova
(OSL Jindfichliv Hradec)
PharmDr. Karel Li¢ka
(OSL Hradec Kralové)
Mgr. Marta Nedomova (OSL Kromériz)
PharmDr. Karel Kraus (OSL Rokycany)
Mgr. Olga Prochazkova (OSL Praha 5)

PharmDr. Jitka Simonovéa
(OSL Kutna Hora)
PharmDr. Jana Zaveska
(OSL Nymburk)

PharmDr. Jaromir Sorejs (OSL Cheb)
PharmDr. lva Pohlova (OSL Pardubice)
Mgr. Magda Némcova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Pavel VSeticka
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Ivan Bauchner
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Romana Haslarova
(OSL Olomouc)

Mgr. Petra Bartakova (OSL BeneSov)
PharmDr. Iva Kalibova (OSL Praha 4)
PharmDr. Jana Miletinova
(OSL Hradec Kralové)
PharmDr. Vit Svacina
(OSL Usti nad Orlici)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Béeh pro radost a kondici (XIV.)

Protahovanim se snazime udrZovat nebo zlepSovat rozsah svych pohybu.
Posilovani ma za cil nejen napomoci ke spravnému drzeni téla, ale i vykon-
nosti nasich svall a prevenci bolesti v pretéZzovanych partiich. Vysledkem
byva zkvalitnéni bézecké techniky i vykonnosti.

Odezvou na tréninkovou zatéz je zesile-
ni svalového stahu. Z¢asti je dosahovano
vy8Sim zapojenim jednotlivych vilaken,
protoze pfi stahu se zuc¢astni jen néktera
a zbytek v té dobé regeneruje. Zatimco
u netrénovaného svalu se podili pfi jed-
nom stahu a maximalnim usili asi 50-60 %
vlaken, pak tréninkem se toto procento
zvySuje az na 85 %. Déle, tréninkem
vzrista nejen pocet kapilar ve svalech,
zasoba tuku ve svalovych burkach, ale
i poCet a velikost mitochondrii a obsah bil-
kovin ve svalovych bufkach. Pravé moz-
nost zvySeni proteosyntézy anabolickymi
steroidy patfi k nej¢ast&jSim zplsobim
dopingu. Pro vykonnost je vyznamna i ko-
ordinace ¢innosti jednotlivych svalovych
skupin a ekonomizace vyuziti energie.

Cilem bézeckého posilovani neni rozvoj
maximalni nebo statické sily, ale prede-
v8im prodlouzeni doby efektivni Cinnosti
svalu, tj. silové vytrvalosti. Pfi posilovani
vytrvalcl se v sou¢asnosti vyuziva prede-
v§im hmotnosti vlastniho téla. Na rozdil
od minulosti se Cinky doporucuji méné
Casto. Zakladem jsou po vzoru novozé-
landského trenéra Lydiarda vybéhy sva-
hii. Pouzivaji se Useky od 50 do cca
1 000 m s riznym sklonem. Kratsi vybiha-
me co nejrychleji, delSi asi s 80% Usilim.
Volime kratSi frekvenéni krok, s dopadem
na predni ¢ast chodidla a s vy8Sim zdvi-
hem kolen, navrat z kopce jen prokluse-
me. Svahy mizeme zafazovat celoro¢né
nebo jen pfed zavody. Ukazalo se, ze
pobyt v nasich (nizkych) horach ma vliv
hlavné na rust silové vytrvalosti, ale ke
zvySovani poctu erythrocytl prakticky ne-

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji
CX. prednaskovy vecer
Uskutecni se

9. ledna 2013 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma: Prenatalni kardiologie,
vrozené srde¢ni vady
Prednasi:
prim. MUDr. Tomas Gruszka,
Détska klinika FN Ostrava

4 body v CV, 1 kredit pro FA

dochazi. Jistym problémem pfi vyrazném
podilu vrchafského béhani muze byt na-
vyk odli§né techniky béhu. Proto je nutno
tyto zatéze stfidat s rovinnym béhanim.
Urcitou alternativou kopc mohou byt vy-
béhy schodl, série podiepl nebo vystupy
na 50 cm vysokou zidli, pouzivanou ob-
vykle pfi Step testu. Bézné jsou cviky za-
meéfené pouze na urcité svalové partie,
které jsou zatézovany pfi bézeckém pohy-
bu. Dychame pfirozeng, vydech se prova-
di ve fazi vykonu, nadech v ,odpocinkové*
¢asti cviku. Mizeme zacit od chodidel.
Stoj spojny asi 50 cm od zdi, opfit se
o zed rukama, pokrcit levou nohu, zdvih-
nout ze zemé a ,houpat se” na pravé no-
ze, tj. pouze zvedat patu. Opakovat 10 az
20x. Posiluji se svaly chodidel i lytka. No-
hy vystfidat. Opfit se zady o zed, prove-
deme mirny podfep (stehna sviraji se zdi
Uhel asi 45°) a stfidavé pomalu Slapeme.
Vnimame tah pfedevSim v oblasti kolena
a dolni ¢asti stehna. Cvik pomaha regulo-
vat postaveni &ésky, posiluje stehenni
svaly.

VSechny bézecké Skoly vyuzZivaji po-
drepy. Stoj spojny, chodidla oddalit na
Sitku dlané, ze vzpfimeného stoje za vy-
dechu pokréime obé nohy, az stehna svi-
raji s hrudi nejvySe pravy uhel. Za nade-
chu a zatazeni hyZdovych svalu se vraci-
me do vzpfimeného stoje. Soustfedime se
na udrzeni zpevnéného téla tak, aby zmé-
ny polohy pfi pohybu vychazely vyhradné
z kycli, bederni patef tlacime smérem do-
zadu, soucCasné tak protahujeme zadové
svaly a posilujeme bfisni. Chodidla nejpr-
ve ponechavame na podlaze celou plo-
chou, po rozcvi€eni Ize cviceni ztizit vystu-
py na $picky. Pro posilovani bfisnich svall
bézcl je nejpfirozené;jsi leh, protlacit pa-
nev do podlozky a ,Slapat kolo®. Cim nize
drzime nohy nad podlozkou, tim je cviceni
intenzivné&jsi. Ani na ruce nesmime zapo-
minat. Traduje se, Ze spravného bézce
boli po tréninku nejvic ruce, joggera pusa.
Nejjednodussi posilovani umozriuji tradic-
ni kliky, vétsi poCet opakovani dovoluje
,damska varianta“, tj. z kleku na mékké
podlozce. Specialni zatézi jsou odrazova
cviceni, napf. bézny poskocny klus. Posi-
lovacich cvikd jsou popsany stovky. Je
vyhodnéjSi pouzivat ustalenou sestavu
a udrzovat trvale své silové parametry.
Bez pribézného opakovani se silova uro-
ven postupné opét snizuje.

Milo§ POTUZAK
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V zalezitosti domacich lékaren

(Z zadosti predstavenstva Caslavského gremia k minis-
terstvu vnitra v zalezitosti domacich |ékaren.)

Domaci Iékarny zafizuji si venkovsti Iékafi, aniz by zacas-
té i povoleni od dotyéného politického Ufadu vibec k tomu
byli si vyzadali a kdyz i takové pfedchazelo, stalo se as
malo kdy na zakladé patficného Setfeni, zejména nezvédeé-
ly o tom dfive bezprostfedné ve vikoli lezici vefejné Iékar-
ny. Zarizené domaci lékarny vedou se takorka naporad po
Zivnostensku, jen s tim rozdilem, Ze bfemen, drzitele verej-
nych Iékaren obtézujicich, neznaji. Z dotyénych mist, ano
i z celého zdravotniho obvodu venkovského na blizku jsou-
ci verfejné lékarny nejen ani lékarského predpisu nevidi, ale
takové domaci lékarny zabyvaji se i téz drobnym ruénim
prodejem. Nasledkem toho ubyva ode dne ke dni verejnym
Iékarnam, které beztoho zplsobem predepisovani nejjed-
nodussich Iékd a témi v posledni
dobé Cetnymi Urednimi nafizenimi
velké ujmy utrpély, takorka existen-
ce vlbec.

Lékarnictvo neni snad ovladano
sobectvim, aby neuznavalo potre-
bu a nutnost’ venkovského |ékare
miti po ruce nevyhnutelnych [ék,
by nemocnym po venkové, od verfejnych Iékaren vzdale-
nym, dostalo se v €as potfebnych léku. Ale drzitelé verej-
nych lékaren nemohou jiz lhostejné pfihlizeti k tomu, jak
odbyt v jich zavodech ode dne ke dni se mensi, ano i exis-
tence jejich vibec se ohrozuje, kdezto zavody jejich vyza-
duji mimo velkych statnich dani a okr. i obecnich pfirazek
nemalou rezii. Jak mozno pak venkovskému lékarniku
uhraditi potfeby své sebe skrovnéjsi rodiny, kdyz jsa vukol
takorka obklopen domacimi, po Zivhostensku vedenymi lé-
karnami, obmezen jest prosté na nepatrny mistni odbyt?
Uznavame, ze venkovsti Iékafi, mimo ohled na nemocné,
drzenim domaci Iékarny i svou existenci zlepsiti si chtéji
a snad tu i tam i musi, avSak mélo by se jen do jisté miry
tak diti, neb kdezto u téchto jest to mimorfadnym didchodem,
jest lIékarnik vyhradné jen na dichod z jeho zavodu odka-
zan a to jiz nasledkem stavajicich pfecetnych malodrogerii,
hlavné pak jen na recepturu, neni-li i v této mistni spotfebé
jinak zkracen.

Casopis Geského Iékarnictva, 21. prosince 1892, str. 622

K zenské otazce v lékarnictvi

(Redakci nasi zaslal p. J. Bouda, Duchcov.)

Spolek »Minerva« v Praze snazi se divkam své stfedni
Skoly umozniti pfistup k pfiméfenému povolani a bére zfe-
tel k Iékarnictvi. Podotykam pfedem, Ze nemam zadny
predsudek, Zze by snad Zenam nedostavalo se k vaznym
studiim schopnosti, naopak jsem presvédcen, ze pravé tak
jako jednotlivé Zzeny vynikaji v astronomii a matematice, ze
by i pfi farmacii vynikaly, proto vS§ak pfece nenahlizim, ze
by pripusténim divek k lékarnictvi stav nas ziskal nebo byl
povznesen.

PFipoustim rad, Zze by jednotliveim bylo milé, kdyby nyni,
kdyz maji nouzi o tyrony, méli hned opét levnou nahradu,
vSak stavu nasemu by se tim nikterak nepomohlo. Nouze
o spolupracovniky dosud citelna neni, nam netfeba proza-

Sepsano

pred 120 lety

tim Giselného rozmnozZeni nasich fad a doufam, ze i pfi-
hlasky mladikd k lékarnictvi budou pfibyvati, kdyz poskyt-
neme nasemu dorostu vyhlidky, Ze jim i v naSem stavu kyne
pfizniva budoucnost. Jest jen ku blahu naseho stavu, ze
minuly ¢asy, kdy se v jednotlivych Iékarnach pfijimali 2, 3 az
4 tyroni, a tim se i odchovavali nebezpec¢ni konkurenti, tak
Ze mnohdy dobry farmaceut nucen byl do tabora »jistého
druhu divokych existenci« pfistoupiti.

Neobavam se, ze by mohlo tak daleko dojiti, ze by farma-
cii sily tak znacné ubyvaly a ona tak slabla, Ze by se snad-
no v ruce »divokych« nasich konkurentd dostati mohla. Stat
ma dulezité zajmy v zachovani lékarnictvi a nepfipusti po-
dobny obrat. Zalezi na nas, abychom v nyné&jSich pomeé-
rech hledéli stav svij udrzeti vlastni silou a nase spolupra-
covniky pfesvédcili, Ze jim stav na$ poskytuje tolik, co jiné
stavy. Tim ziskame dorost, ktery s vétsi laskou k stavu pfi-
Ine a tim stav nas se povznese.
Nas stav Ulohu tuto provést muze,
mame zvlastni vysady oproti sta-
vim jinym a bude nam lépe, kdyz
se soustfedime a o dobry dorost
postarame nez abychom se ohlizel
po vypomocnych silach jinych.
Mozn4, ze mezi onémi 7 gymnasist-
kami, které k Iékarnictvi se hlasi, jsou vesmés jen vytecni-
ce, které si dobfe predlozily, ze chtéji »slouZiti trpicimu
Clovécenstvu a to za odménu, ktera daleko se nevyrovna
odméné u jinych stavi« — da se v8ak predpokladati, ze by
pozdéji pfihlaSovaly se téZz kandidatky, nevynikajici nad
nase soucasné spolupracovniky a €inily téz jiné naroky.

Lékarnik na venkoveé, ktery dle pamétniho spisu »Minervy«
odchova ku své podpore v lékarné stateCnou dcef, bystrou
zenu, nebo milovanou tchyni, fidi se dle svych pomérd,
neublizi vS§ak naSemu stavu tolik, jako jiny, ktery by odcho-
val 3—4 farmaceutky, které pak »svému choti, obvodnimu
lékafi neb medicinalnimu drogistovi« vyhodné& pomahaji
pripravovati Iéky zajisté ne ku prospéchu stavu lékarnicke-
ho. Nenamital bych ni¢eho proti pfijimani divek k lékarnic-
tvi, kdyby i u nas jiz byly »lékarny, dobroc¢inné ustavy pro
rozdavani lékl« jako v Anglii, kde, jak zprava »Minervy«
velebi, damy s tak vyteénym prospéchem pulsobi.

Nahlizim snahu spolku »Minerva« starati se o nova povo-
lani svym svéfenkam a v jich prospéch mluviti, musim se
v8ak rozhodné ujmout nasi omladiny, naseho dorostu, jako
trzitym, dal se »jen svadéti hyfivymi besedami k utraceni
penéz, zdravi a Cilostik — a nam kynula pouze ta jedina
spasa — vychovani »farmaceutek«!

ZkuSenosti, kterych nabyly pfedstavenstva postovni a te-
legrafni v Belgii a Anglii zni, Ze oCekavani s Zenskymi vypo-
mocnymi silami celkem se neosvédcila a vSude prednost
se dava silam muzskym; pfipominam téz, Ze lékarnici
v Némecku opétné se zabyvali otazkou nam nyni predloze-
nou a dosli k usudku, Ze Zenské sily k |ékarnictvi se nehodi,
doporucuji tedy usneSeni valné hromady Farmaceutické
Spolecnosti nasi z minulého roku: »Ze naléhava potreba
pfijimani Zenskych sil k 1ékarnictvi neni« a pfejiti pfes tuto
otazku k dennimu poradku.

Casopis Seského lékérnictva, 21. prosince 1892, str. 624

36



