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editorial

Podle informaci vydanych OSN
koufi na celém svété vice nez miliar-
da lidi, mezi nimi pfevazuji muzi, zen
totiz koufi ,jen* kolem dvaceti procent.
Aktualné jsou hlavni cilovou skupinou
marketingovych taktik tabakového
primyslu pravé Zzeny, aby zaujaly
mista kufaku, ktefi na nemoci spojené
s koufenim pfed€asné umiraji.

WHO nejen u pfilezitosti kazdoro¢niho Svétového dne bez
tabaku zdlrazfiuje, Zze uzivani tabakovych vyrobkd je po
hypertenzi druhou nej¢astéjSi pfi¢inou umrti a v soucasné
dobé nese zodpovédnost za smrt jednoho z deseti dospé-
lych lidi na celém svété. Nebezpecné je vSak i pasivni kou-
feni, v jehoz disledku v Ceské republice umiraji kazdoroéné
zhruba ffi tisice lidi.

Svou prvni cigaretu uz vyzkousela vice nez tfetina dva-
nactiletych Ceskych déti, z nichz c¢ast bude jednou pravidel-
né Kkoufit. Zavislost na nikotinu je vétsi nez zavislost na ko-
kainu, cigaretovy kouf je klasifikovan jako rakovinotvorna
latka nejvy$Si nebezpecnosti. Jde jen o jedno z dlouhé fady
nebezpedi a rizik, o ktera se mnozi kufaci nezajimaji. Pouce-
ni kufaci, mezi nimi i koufici zdravotnici, o nich samoziejmé
védi, pfesto se svého mnohdy témér celozivotniho zlozvyku
nedovedou vzdat.

Pred nékolika lety jsme v CCL psali, Ze ve Velké Britanii
a nékterych dalSich zemich bylo v Iékarnach zavedeno hra-
zené poradenstvi pacientim, ktefi chtéji prestat koufit.
V tomto vydani CCL si kromé& informaci o vlivu koufeni na
kardiovaskularni aparat preétete, Ze predstavenstvo Ceské
Iékarnické komory odsouhlasilo vizi vybudovani sité specia-
lizovanych center odvykani koufeni v Iékarnach. Poradenstvi
v lékarnach vénované lidem, ktefi uz koufit nechtéji, bude
mit urcité vyznam. Jen je nutné si uvédomit, ze lékarnik od-
klepavajici popel pfed Iékarnou by byl asi stejné pfesvédcivy
jako lékar se zapalenou cigaretou pred vstupem do pavilonu
nemoci plicnich, navic pfimo pod napisem ,Koureni v celém
arealu nemocnice zakazano*. Jaroslava HORANSKA
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Lékarnici na svych cestach po svété

Snimek z vietnamského méstecka Hoi
An nam poslala PharmDr. Pavlina Mi¢o-
chova. Historické jadro mésta se docho-
valo v autentické podobé do dnesnich
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Chléb nas vezdejsi je jen na nas

Zacénu od Adama. Kdyz jsem se hlasil na farmacii, pred-
stavoval jsem si, jak budu michat zazracné masticky
a tabletky pro pacienty, ktefi budou chodit za mnou
a uzivat ta kouzla. Studium na fakulté ze mé vychovalo
galenického skeptika. Nic nemichat, nic nezkouset.
Naucil jsem se pripravit ¢ipky, zmérit reologické vlast-

koncept, ale neni to jen prosté precitani
slajdd, jak ho zname od celé fady jinych
prednasejicich.

Abych nevypadal jen jako zasnény
idealista. Samozfejmé jsem se na to
podival i pohledem farmakoekonoma.

nosti pfipravki, ale nenaucil jsem se znat suroviny.

PharmDr. Pfemek Cisar

Rad sleduji porfady o vareni a diky
nim jsem pochopil, Ze dilezité je znat
surovinu. Poznat, jak vypada dozralé
mango. Pochopit, Ze vajicko se da uva-
fit i na teplé téstoviné — ano, vase obli-
bené spaghetti carbonara. Pfesné tohle
pochopeni farmaceutickych surovin
a postupl mi chybélo.

Na druhé strané taxa laborum byla
jaka byla. Nové substance vlastné zad-
né. Pfiprava se pomalu stavala naroc-
nym koni¢kem pro zapalené a noc¢ni
murou pro nas druhé. Tém tfetim to
bylo jedno a vzdycky jedno bude, proto-
ze bud nepfipravuji, nebo si mysli, ze to
délaji dobre.

Byt véfici, napsal bych: ,Stal se za-
zrak!“ nebo: ,Proziel jsem.” Sestnactého
dne mésice unora tohoto roku jsem se
zUcCastnil seminafe s nazvem Novinky
v individualni pfipravé IéCiv v lékarnach,
ktery se konal v prostorach IKEM, a tam
jsem zazil OSVICENI.

Kone¢né mi nékdo srozumitelné pred-
nasel o galenice. Srozumitelné vysvétlil,
kde délam chybu a pro¢ je to chyba.
Ugastnici mohli vidét pripravky pfipra-

vené spravng, ale také Spatné. Jako
»nevérici Tomas“ jsem si mohl sahnout
do kelimku, pomatlat se konopnym kré-
mem, znecitlivét gelem s lidocainem.
Prednasejici predstavili nové receptury.
V kuloarech jsem zaznamenal komen-
tar: ,Skvély je, Ze si to nevycucali z prs-
tu, ale odzkouseli to.”

Predstaveny nam byly i nékteré legis-
lativni kiksy, kdy HVLP nebo dokonce
potravni doplnék je mozné volné vydat,
zatimco IPLP se stejnou substanci je
vazan na predpis (tokoferol acetat, xy-
lometazolin). (Tady vidim prostor pro
Komoru a odborné spolecnosti. Zbavme
se okovll Rakouska-Uherska. Bylo by
mozné misto Inoxii a Separand pouzi-
vat Libitanda a Maximanda. Tyto termi-
ny by ur€ovaly moznost uziti ad libitum
[prosté kolik chci1 a do maximalni kon-
centrace.)

Slovni ping-pong mezi pfednasejicim
doktorem Sklenafem a jeho kolegyni
magistrou Horackovou byl ob&as dopl-
nén komentafem doktora Séigela. Celé
to bylo osvézujici a pfirozené. Bylo vi-
dét, Ze prednaskovy blok ma jasny

Nékteré pripravky hradi pojiStovna.
Nahrada HVLP v receptufe za surovinu
vede nejen k racionalni terapii dostatec-
nymi koncentracemi bez nafedéni ucin-
né latky, ale i snizuje ekonomickou na-
ro¢nost pro pacienta, nékdy i pro pojis-
tovnu a ani Iékarna na tom netrati.
U pfipravkd na volny prodej jako Pan-
thesil nebo Panthemag se jedna o zaji-
mavou alternativu hromadné vyrabéné
kosmetice nebo zdravotnickym pro-
sttedkim — IéCiva takova v podstaté
nemame. Zajimavé takeé je, Ze fada lé-
karen vydava vSechny ty zdravotnické
prostfedky tisice tfid, jako je Aloclair,
Ixoderm a dnes dokonce i glycerinové
Cipky, a pfitom mame laboratof, kde
vSechny tyto pfipravky mGzeme pfi-
pravit v kvalité léciva. A co je na tom
skvélé? Vydélate vic, kdyz tyto pfiprav-
ky pfipravite, a pacient zaplati ¢asto
méneé.

Mame vS8echny ingredience. DoSlo
k rozsifeni palety nabizenych I1éCivych
a pomocnych latek. Dodavatelé upravili
velikost baleni do rozumnych dimenzi.
Mame nové receptury. Taxa laborum se
zmeénila tak, ze reflektuje narocnost
pfipravy. Po tomto seminafi vime, jak
na to. Je jen na nas, jaky chléb nas
vezdejSi z nich upeCeme. Chybi jen ta
posledni ingredience. Péct i Iékarnicit
se musi s laskou.

Seminar na téma
SVETOVY DEN BEZ TABAKU

Novely zakona o léCivech
ucinné od dubna 2013!

se kona 28. kvétna ve velkém jednacim sale Senatu PCR
(Valdstejnské nam. 17, Praha 1). Pofadatelem je Vybor pro
zdravotnictvi a socialni politiku Senatu Parlamentu Ceské
republiky ve spolupraci s dal$imi organizacemi, k nimz pa-
t¥i i Ceska lékarnicka komora.

Prednasky se budou tykat napf. naprostého zakazu taba-
kové reklamy, propagace a sponzorstvi, sou¢asné legislati-
vy a kontroly tabakovych vyrobkd z pohledu MZd CR, aktu-
alni prevalence uZivani tabaku v CR. Posluchadi se rovnéz
seznami s pohledem praktického Iékafe na koufeni a bude
predstavena monografie Zavislost na tabaku — epidemiolo-
gie, prevence a lé¢ba.  (Podrobnéji na www.lekarnici.cz)

Ke dni uzavérky tohoto &isla CCL nebyly jiz schvalené no-
vely zakona o IéCivech (tzv. konopna a tzv. vladni) publikovany
ve Sbirce zakonu. Se vSi pravdépodobnosti k publikaci doslo
v pribéhu bfezna. Je-li tomu tak, pak konopna novela nabude
s vyjimkou nékolika malo bodl ucinnosti 1. 4. 2013 a vladni
novela nabude uginnosti ve své vétSiné ucinnosti 2. 4. 2013.

Od zverejnéni obou novel je také na webu komory k dispo-
zici aktualni Uplné znéni zakona o léCivech a ¢lanek s vykla-
dem k novym ustanovenim zakona. Protoze jde o nejrozsah-
lejSi zménu zakona o IéCivech od jeho vzniku v roce 2007, Ize
jen doporucit dikladné seznameni se s témito zménami.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK




ZEPTALI JSME SE

Kvliili reexportu se sniZuje dostupnost nékterych Iéku.
Muze soucasny stav skutecné ohrozit zdravotni stav vazné nemocnych?

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., piedseda
Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
ANO. Prinejmensim jej velmi znejisti,

coz se muze projevit na jeho zdravotnim

stavu. Vzhledem k predepisovani lékd

v odbornych poradnach zpravidla na

3 mésice — na obdobi mezi kontrolnimi

navstévami, pacient nemuze mit pojist-

ku na prekryti téchto excest soucasné-
ho zdravotnictvi.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

ANO. Ohrozeni vSak nejsou jen nej-
vaznéji nemocni, ale ¢asto i chronicti
pacienti oSetfovani ambulantné. Jejich
zdravotni stav se pfi vypadku Iéku mlze
dramaticky zhorSit. S nedostupnosti Ié-
Civych pfipravkl se setkavame opako-
vane, nekteré Ize nahradit jen tézko, jiné
vlbec. Za pricinu jsou v poslednich 2—-3
letech oznacCovany reexporty lékd,
vzhledem k velmi nizkym cenam Ié&iv v CR. Casto je ale
divodem vypadek ve vyrobé, nebo upfednostnéni dodavky
léku samotnym vyrobcem do jiné zemé&. CLnK nesouhlasi
s pasivitou statni exekutivy, ktera navic sty byvalého fedi-
tele SUKL nesmyslIné oznadila za hlavni viniky reexportti
lékarniky. Od pocatku navrhujeme nékolik opatfeni. Zatim
se nam podafrilo do novely zakona o léCivech prosadit od-
déleni distribu¢ni a Iékarenské Cinnosti. Dale jsme pro po-
slance pfipravili informaci o Cerstvé schvaleném ,sloven-
ském modelu® (tj. aktivni SUKL v monitorovani dostupnosti
Iékd a jeho kompetence zakazat nechtény reexport).
Alibistické obavy MZd a nékterych zakonodarcl z poruseni
hospodarské soutéze, které nakonec vedly k nepfijeti nase-
ho pozménovaciho navrhu, nesdilime. Kvuli neschopnosti
statni spravy tak zacali sami vyrobci prosazovat své mode-
ly ,pfimé*“ distribuce Iékl. Obé asociace vyrobcu I&Civ jsme
upozornili, Ze nesmi dochazet k neopravnéné selekci léka-
ren pfi dodavkach Iéka. Na vyrobce, ktefi budou napf. dis-
kriminovat verejné Iékarny, jsme pfipraveni podat stiznost
na UOHS a MZd — k prvnimu nasemu podani jiz do$lo
v pfipadé Iéku Clexan (viz www.lekarnici.cz).

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,

dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

ANO. Bohuzel. Soucasny stav, kdy
fada Iékaren si timto zpusobem musi
zlepSovat svou ekonomickou bilanci,
neni dobry. Je to zcela jisté reakce na
nezdravé poméry v nasem lékarenstvi,
kdy Iékarny misto svou odbornosti sou-
pefi mimo jiné i timto zpiisobem. Smutné
je, ze jim, kvuli nemoralnim ekonomic-
kym tlakim subjektt pohybujicich se ve

zdravotnictvi, ¢asto nic jiného nezbyva. A mozna je to i di-

néjsi leky v okoli*.

Mgr. Tomas CIKRT, nezavisly konzultant a publicista
ANO. Pokud se tento trend nepodafri
zastavit. Jako kratkodobé FeSeni se mi
libi slovenska cesta: legislativa by méla
zmocnit SUKL k zékazu reexportu kon-
krétniho nedostatkového léku ve verej-
ném zajmu. Obavam se vSak, ze dlouho-
dobé se nevyhneme sjednocovani ev-
ropskych cen. Reexport Sifi nakazu niz-
kych cen a farmaceutické firmy ji mohou
Celit jediné ,vyhladovénim® levnych zemi. Co asi pak slibi
a zajisti volicim cesky politik, Iéky levné, nebo dostupné?

PharmDr. Petr HORAK, vedouci Iékarnik NL FN Motol

ANO. S vypadky léCiv na trhu se poty-
kame takirka denodenné a jde Casto
o obtizné nahraditelna IéCiva. Netroufam
si odhadnout, jak velky podil na tom
nese paralelni obchod s IéCivy. Pred-
pokladam, ze velmi podstatny, ale urcité
se nejedna o jedinou pri¢inu vypadki
(téch je cela rada, jako nedostatek vy-
chozich surovin, konsolidace farmaceu-
tickych firem, problémy s preregistraci produktd atd.). Jde
0 problém s minimalné celoevropskym dosahem, jak uka-
zuji i prvni vysledky prdzkumu provadéného EAHP. Z nich
vyplyva, ze 99 % respondentl v minulém roce problémy
s vypadky muselo Fesit.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny Feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primysiu
ANO. Reexport I&giv je v Ceské repub-
lice pomérné palcivy problém, ktery mu-
Ze ohrozit zdravi pacientll. Situace se
v letoSnim roce dale zhorsi vlivem pokle-
su cen léCiv po revizi maximalnich cen
a Uhrad Statnim ustavem pro kontrolu
[éCiv. Vyrobci inovativnich |éCiv na Cesky
trh dodavaji dostateCné mnozstvi pfi-
pravku, které jsou uréeny vyhradné pro
pacienty v CR. Na pfipadné nedostatky lé&iv se snazi pruz-
né reagovat (napf. dovozem pfipravkl ze svych skladd v ji-
nych evropskych zemich ¢i vlastnim systémem ,personalizo-
vaneé* distribuce). Vyrobci vSak dopfedu netusi, ktery kon-
krétni pfipravek budou prekupnici chtit odvézt za hranice.
O nedostatku IéCiva se Casto dozvidaji az s velkym zpozdé-
nim. Domnivam se, Ze v§em subjektim v oblasti zdravotnic-
tvi, at’ jiz vyrobclim IécCiv, Iékarnam nebo Iékarlim, jde prede-
v§im o zajisténi zdravi pacienta. Reexportéfi jsou vSak moti-
vovani pouze vidinou finan¢niho zisku.
Pokracovani na dalsi strané




Pokracovani z pfedchozi strany

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,

vykonny reditel Asociace velkodistributora Ié€iv

ANO. Pokud odpovidam na otazku,
ktera zni, zda mize. Znamena to, Ze
v teoretické roving, kdy je pro Ceskou
republiku omezen kontingent urcitych
IéCivych pfipravkd, mize k jeho vypad-
ku dojit. AvSak vzhledem k zastupitel-
nosti v ramci ATC skupin by k ohrozeni
pacienta na zdravi v pfipadé jeho nedo-
stupnosti nemélo dojit. Toto se netyka

ralelnim obchodem, ale i z jinych dGvodu. Paralelni obchod
je legalni obchodni aktivitou, kterou mize provozovat kaz-
da jednotka majici povoleni k distribuci I&Civ. Téch dle pub-
likovanych seznaml SUKL jsou stovky. Tento problém je
podminén cenotvorbou v nasi vlasti.

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

ANO. Reexport se do zna¢né miry
tyka i 1éCiv, ktera nemaji moznost gene-
rické substituce, nelze je tedy snadno
nahradit Iékem stejného slozeni od jiné-
ho vyrobce. Pacienti jsou tak ohrozZeni
vypadkem, respektive vynucenou zmé-
nou fungujici Ié€by. PInohodnotnou na-
hradu indikované farmakoterapie je né-
kdy dost obtizné najit. Vypadky reexpor-
tovanych 1éc€iv proto vnimam jako velmi vazny problém
a nedostatek v systému Ceského zdravotnictvi. Farma-
ceutické firmy samy hledaji feSeni s nedostateCnou pruz-
nosti a efektivnosti. Nastavovani limitd odbéru téchto léCiv
pro lékarny komplikuje pruznost objednavek, prodrazuje
distribu¢ni naklady a pfitom stale nezaru€uje dostatek

,ohroZenych lékd“ pro vSechny pacienty. Za nepfijatelnou
povazuji selektivni distribuci nékterych léka vyhradné do
nékterého typu lékaren. Reseni musi byt legislativni v ome-
zeni vyvozu ,ohrozenych 1ékd“, které nemaji moznost ge-
nerické nahrady. Zdravi pacientd by nemélo byt podfizeno
volné hospodarské soutézi.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

ANO. Mize. Podle zkuSenosti mé
i mnoha mych kolegl provozovatell ve-
fejnych Iékaren se mnozi pfipady, kdy
se z trhu v nékteré dobé doslova ztrati
urcity lék. Jedinym ddvodem je pfFitom
velmi nizka cena, pro kterou jsou tyto
lIéky reexportovany do okolnich zemi,
predevS§im do Némecka. Nam lékarni-
kim potom nezbyvéa nez pacienty odka-
zovat na pozdéjsi dobu, cozZ je pro nas nepfijemné, ale pro
pacienty s vaznymi zdravotnimi problémy muze byt velice
nebezpecné. Jako pfiklad uvedu vypadky pfipravku Berodual
spray. DalSim, pro systém vaznym dusledkem reexportu
lékt z Ceska je v nasi praxi velmi rychle se rozsitujici dis-
tribuéni model DTP (Direct to Pharmacy), ktery nam provo-
zovatelim zvySuje nejen administrativni naklady, ale v praxi
mnohdy nelze konkrétni IéCivé pfipravky objednat, a kdyz,
tak za napadné nevyhodnych finan¢nich podminek. Neni to
jen specifikum Ceské republiky, ale je to problém celé EU.
Za zasadni povazuiji pfijeti opatfeni na urovni narodni legis-
lativy, ktera by ucinné feSila otazku rozdilnych cenovych
hladin IéCiv v zemich EU a volného pohybu zbozi. DalSim
negativnim disledkem reexportl je relativizace udajd o dis-
tribuci a spotfebé Ikl v nasi zemi (stale existuji provozova-
telé lékaren, ktefi nezasilaji data do centralni evidence
SUKL), coZz muze vyustit v nastaveni neuginnych regulac-
nich opatfeni, ktera v kone¢ném dlsledku poskodi provozo-
vatele |ékaren a pacienty.

- 0000000000]
CLnK posle dva lékarniky do Dublinu

Predstavenstvo CLnK vyhlasuje
grant pro dva aktivni u€astniky — lé-
karniky z praxe ve vysi do 35 000 K¢&
na osobu a umozni jim tak ucast na
101. vyro€nim mezinarodnim kon-
gresu FIP.

FIP je federaci narodnich Iékaren-
skych i farmaceutickych odbornych
spole€nosti, ale individualnim ¢lenem
se mlze stat kazdy vefejny ¢i nemoc-
niéni lékarnik.

Tématem 101. kongresu bude Iékar-
na jako centrum pacientsky orientované
péce (Integrated Care in a Dynamic
Continuum). Kongresu se u¢astni néko-
lik tisic odbornika z celého svéta a kaz-
dy si zde pfijde na své. Program, ktery
probiha v angli¢tiné, je rozdélen do né-
kolika soubéznych sekci zahrnujicich

samoziejmé vefejné i nemocnicni |éka-
renstvi. Namatkou muzeme zminit dis-
kuzni féra vénujici se spolupraci lékar-
nikd s ostatnimi zdravotniky, dale to
bude posileni role Iékarnika v oblasti
farmakovigilance, ukazky vyzkumnych
projektt ve vefejnych lékarnach, eko-
nomika lékaren, problémy s dodavkami
IéCiv a mnoho jinych. Vice informaci
najdete na www.fip.org/dublin 2013.

Kongres se kona od 31. srpna do
5. zafFi 2013 v Dublinu.

Co pro to musite udélat? Spinit pod-
minku aktivni u€asti na kongresu poda-
nim abstraktu (termin podani je 1. du-
ben 2013).

Zadost o grant musi obsahovat: jmé-
no, pfijmeni, evidencni Ccislo clena
a kontakt (adresa pracovisté, e-mail,

telefon), podany abstrakt a kratky moti-
vacni dopis. Pfednost budou mit lékar-
nici se zajmem o aktualni déni o Iéka-
renstvi u nas i v zahrani¢i a s aktivni
znalosti angli¢tiny. Podminkou bude
o svych poznatcich referovat v Casopise
Ceskych Iékarnikl nebo na akci porada-
né komorou.

Termin dodani zadosti o grant je
4. duben 2013. Piedstavenstvo CLnK
rozhodne o vybéru Ucastnikd na svém
zasedani 9. dubna 2013 a obratem
bude ucastniky informovat. V pfipadé
kladného pfijeti abstraktu budou vybra-
nym lékarnikim zaplaceny registraéni
poplatek, letenka a ubytovani.

Za predstavenstvo CLnK
PharmDr. Alena PETRIKOVA
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Mate spravné vydané osvedceni?

1. 4. 2012 novy zakon o zdravotnich sluzbach. 1. 12.
2012 novy licenéni fad. 10. 12. 2012 nalez Ustavniho
soudu. Trojice pravnich predpisu, které zménily sys-
tém vydavani osvédéeni Ceské lékarnické komory.
Prechodné obdobi uréené licenénim fadem k ziskani

novych osvédcéeni vyprsi 31. 3. 2013.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

O novych osvédCenich a postaveni
odbornych zastupcl a vedoucich lékar-
nika uz bylo v CCL, na webu komory i na
seminafich napsano a feCeno témer vse.
Presto neni situace zcela prehledna. Pu-
vodné bylo mym zamérem na web komo-
ry pfipravit pomucku ve formé klice, ktery
by kazdého lékarnika navedl ke spravné-
mu feSeni jeho situace s osvédcenimi.
Protoze hned prvni kolo pfiprav tohoto
kli¢e ukazalo, Ze pocet variant prevySuje
150 moznosti, od plvodniho zaméru
jsem upustil, nebot’ by kli¢ spiSe pfispél
ke zmateni zadatell. V tomto €lanku se
proto pokusim stru¢né poradit, jak muze
Iékarnik-provozovatel nebo odborny za-
stupce nebo vedouci Iékarnik posoudit,
zda ma spravné vydané osveédceni nebo
zda o néj ma zazadat.

Nejprve nékolik zakladnich informaci
0 zménach, k nimz doslo.

Drive byly Iékarny provozovany na za-
kladé registrace vydané krajskym ufa-
dem. Od 1. 4. 2012 jsou nové provozo-
vany na zakladé opravnéni k poskytova-
ni zdravotnich sluzeb, které také vydava
krajsky urad. V loriském roce byla aktual-
ni otazka tzv. preregistraci. Slo o povin-
nost ukladanou v8em stavajicim provo-
zovatelum, ktefi si méli do 31. 12. 2012
podat zadost, na zakladé které by kraj-
sky ufad zménil jejich starou registraci na
nové opravnéni. V prosinci tuto povin-
nost Ustavni soud zrusil. N&ktefi provo-
zovatelé jesté predtim uz nové opravnéni
obdrzeli. Tém uz zUstane. Ti ostatni svou
Iékarnu mohou provozovat na zakladé
staré registrace bez omezeni. Opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb ziska-
vat nemusi.

Zménilo se i postaveni odbornych za-
stupctl, lékarnik{-provozovatell a ve-
doucich Iékarnik(l. Dfive platilo, Ze od-
borny zastupce vykonaval vzdy soucas-
né funkci vedouciho Iékarnika. To uz
dnes neplati. Obé tyto funkce mohou
vykonavat rozdilné osoby.

PFi Gvahach o tom, jaké osvédcéeni by
Iékarnik mél mit, je dllezité mit na pamé-
ti tato pravidla:

* provozovatel |ékarny, ktery je sam lé-
karnikem s potfebnou kvalifikaci, vyko-
nava tzv. soukromou praxi a nepotrebu-
je odborného zastupce

vSichni ostatni provozovatelé lékaren,
ktefi kvalifikaci nemaji (mj. i vSechny
pravnické osoby), potfebuji odborného
zastupce

postaveni provozovatele-lékarnika vy-
konavajiciho soukromou praxi a odbor-
ného zastupce upravuje zakon o zdra-
votnich sluzbach
kdo je Iékarnikem vykonavajicim sou-
kromou praxi nebo odbornym zastup-
cem, lze zjistit z rozhodnuti krajského
Ufadu, at’ uz starého s udélenou regis-
traci, nebo z nového s udélenym oprav-
nénim k poskytovani zdravotnich slu-
Zeb
jeden lékarnik mize vykonavat funkci
odborného zastupce az pro dva posky-
tovatele
praxe pfipustila, aby u jednoho posky-
tovatele pUsobil i vice nez jeden odbor-
ny zastupce
vedouci lékarnik neni ustanovovan
podle zakona o zdravotnich sluzbach,
ale podle zékona o léCivech
v kazdé lékarné musi byt ustanoven
alespon jeden vedouci lékarnik
jeden farmaceut muZe vykonavat jen
jednu funkci vedouciho lékarnika
vedoucim lékarnikem mdze byt provo-
zovatel-lékarnik vykonavajici soukro-
mou praxi nebo odborny zastupce, ale
nemusi
zjednodusené feceno plati, ze odborny
zastupce je svazan s provozovatelem
lékarny (Iékaren) a vedouci lékarnik je
svazan s lékarnou.

Kazdy, kdo vykonava soukromou praxi
nebo funkci odborného zastupce nebo
funkci vedouciho lékarnika, musi byt dr-
zitelem néjakého osvédceni komory.

Kdo vykonava soukromou praxi, musi
mit osvédc€eni k vykonu soukromé |éka-
renské praxe.

Kdo vykonava funkci odborného za-
stupce, musi mit osvédCeni pro vykon
funkce odborného zastupce.

Kdo vykonava funkci odborného za-
stupce pro dva provozovatele |ékaren,
musi mit dvé osvédCeni pro vykon této
funkce.

Kdo vykonava funkci vedouciho Iékar-
nika, a to bez ohledu na to, zda soucas-
né& vykonava soukromou praxi nebo
funkci odborného zastupce, musi byt dr-
Zitelem osvédc&eni pro vykon funkce ve-
douciho lékarnika.

Plati tedy, ze ti, ktefi sami provozuji
lékarnu, nebo ti, ktefi délaji odborného
zastupce, a soucasné pracuji i jako ve-
douci lékarnici, musi mit dvé osvédceni.

Jak ma tedy lékarnik poznat, zda ma
nyni osvédéeni vydana spravné? Zde
opét nékolik zakladnich pravidel:
VEDOUCI LEKARNIK
* tomu, kdo pracuje v lékarné jako ve-
douci lékarnik, a pro tuto lékarnu je
vykon funkce odborného zastupce,
slouzZi toto dfive vydané osvédceni jako
osvédceni pro vykon funkce vedouciho
Iékarnika v této lIékarné
ten, kdo pracuje v Iékarné jako vedouci
Iékarnik, a pro tuto Iékarnu neni z dFi-
vé&jSi doby drzitelem osvédceni pro vy-
kon funkce odborného zastupce nebo
neni drzitelem jiz nového osvédcéeni
pro vykon funkce vedouciho lékarnika,
musi nejpozdéji do 31. 3. 2013 podat
zadost o osvédceni pro vedouciho lé-
karnika
posouzeni své situace podle predcho-
zich dvou bodl musi kazdy lékarnik
provést nezavisle na tom, zda pracuje
také jako odborny zastupce nebo vyko-
nava soukromou praxi
ODBORNY ZASTUPCE
» ten, kdo pracuje jako odborny zastupce
pro provozovatele Iékarny (Iékaren), a je
pro tohoto provozovatele drzitelem
osvédceni z dfivéjsi doby (pfed 31. 3.
2012), nemusi zadat o nové osvédceni,
pokud jeho provozovateli nebylo vydano
po 1. 4. 2012 jakékoliv rozhodnuti 0 zmé-
né registrace nebo o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb od
krajského ufadu

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

* ten, kdo pracuje jako odborny zastupce
pro provozovatele Iékarny(en), a je pro
tohoto provozovatele drzitelem osvéd-
¢eni vydanym pred 31. 3. 2012 a jeho
provozovateli bylo vydano po 1. 4. 2012
rozhodnuti o zméné registrace nebo
o udéleni opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb od krajského ufadu, musi
velmi pravdépodobné do 31. 3. 2013
pozadat o nové osvédceni; podani za-
dosti v téchto pfipadech doporucuiji, ac-
koliv v ojedinélych pfipadech to nutné
neni, jistotu Ize ziskat konzultaci na se-
kretariatu komory nebo u mne

ten, kdo pracuje jako odborny zastupce
pro provozovatele Iékarny(en), a je pro
tohoto provozovatele drzitelem osvéd-
¢eni pro odborného zastupce vydanym
po 31. 3. 2012, na némz neni uveden
nazev a adresa lékarny, nemusi zadat
0 nové osvédceni

toho, kdo pracuje jako odborny zastup-
ce pro provozovatele lékarny(en), a je
pro tohoto provozovatele drzitelem
osvédceni pro odborného zastupce vy-
danym po 31. 3. 2012, na némz je

Dohoda o

Zaméstnanec by si mél vzdy
dobfe rozmyslet, zda jsou
splnény podminky pro to, aby
hodnoty, za jejichz schodek
bude podle dohody odpovidat,
je schopen ohlidat tak, aby
nedochazelo k jejich ztratam.

Dohody o hmotné odpovédnosti jsou
v praxi hojné vyuzivany. Velmi ¢asto
vSak nejsou naplnény podminky pro
to, aby smlouvou zavazani zamést-
nanci mohli své odpovédnosti radné
dostat.

Dohodou o hmotné odpovédnosti,
pfesnéji dohodou o odpovédnosti
k ochrané hodnot svéfenych zamést-
nanci k vyuc¢tovani, se zaméstnanec
zavazuje k odpovédnosti za schodek
vznikly na svéfené hotovosti, ceninach,
zbozi, zasobach materialu nebo jinych
hodnotach, které jsou predmétem obra-
tu nebo obéhu. Dohoda musi byt uza-
viena pisemné. Zaméstnanec se zpros-
ti odpovédnosti zcela nebo zC&asti, jest-
lize prokaze, ze schodek vznikl zcela
nebo zC€asti bez jeho zavinéni, zejmé-

uveden nazev a adresa lékarny, pro-
sim, aby svou situaci konzultoval na
sekretariatu komory nebo u mne, proto-
Ze pfesny navod pfesahuje moznosti
tohoto Clanku
* ten, kdo pracuje jako odborny zastupce
pro provozovatele Iékarny(en), a neni
pro tohoto provozovatele drzitelem
osveédceni, musi neprodlené podat za-
dost o osvédceni
LEKARNIK VYKONAVAJICI
SOUKROMOU PRAXI
« ten, kdo sam provozuje lékarnu(y), a je
(pfed 31. 3. 2012), nemusi zadat o no-
vé osvédceni, pokud mu nebylo vyda-
no po 1. 4. 2012 jakékoliv rozhodnuti
0 zméné registrace nebo o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb od krajského ufadu
ten, kdo sam provozuje lékarnu(y), a je
drzitelem osvédCeni vydanym pfed
31. 3. 2012 a bylo mu vydano po 1. 4.
2012 rozhodnuti o zméné registrace
nebo o udéleni opravnéni k poskytova-
ni zdravotnich sluzeb od krajského
Uradu, musi velmi pravdépodobné do
31. 3. 2013 pozadat o nové osvédceni;

podani zadosti v téchto pfipadech do-
porucuji, ackoliv v ojedinélych pfipa-
dech to nutné neni, jistotu Ize ziskat
konzultaci na sekretariatu komory nebo
u mne

ten, kdo sam provozuje lékarnu(y), a je
drzZitelem osvédc&eni pro vykon soukro-
mé l|ékarenské praxe vydaného po
31. 3. 2012, na némz neni uveden na-
zev a adresa lékarny, nemusi Zadat
0 nové osvédcCeni

toho, kdo sam provozuje lékarnu(y),
a je drzitelem osvédCeni pro vykon
soukromé |ékarenské praxe vydaného
po 31. 3. 2012, na némz je uveden na-
zev a adresa lékarny, prosim, aby svou
situaci konzultoval na sekretariatu ko-
mory nebo u mne, protoZe pfesny na-
vod pfesahuje mozZnosti tohoto ¢lanku
ten, kdo sam provozuje lékarnu(y),
a neni drzitelem osvédcéeni, musi ne-
prodlené podat Zadost o osvédceni
PfestoZe jsou vySe uvedend pravidla
skute¢né pokusem o jednoduchy pie-
hled, jednoducha nejsou. Proto pfi jaké-
koliv nejistoté vyuzijte moznosti konzul-
tace na sekretariatu komory nebo pfimo
u mne na Cisle 777 971 071.

hmotné odpovédnosti

na, ze mu bylo zanedbanim povinnosti
zaméstnavatele znemoznéno se svére-
nymi hodnotami nakladat.

Zakonik prace upravuje podminky
dohody, odstoupeni od ni, inventariza-
ce, vlivu spolec¢né odpovédnosti vice
zaméstnancl na vysi Uhrady schodku
v § 252 a nasledujicich. Smyslem toho-
to ¢lanku ale neni podrobné rozebirat
to, co celkem srozumitelné uvadi zako-
nik prace. Jde spiSe o upozornéni na
Casto vadné vnimani tohoto institutu.

Zaméstnanec by si mél vzdy dobfe
rozmyslet, zda jsou splnény podminky
pro to, aby hodnoty, za jejichz schodek
bude podle dohody odpovidat, je scho-
pen ohlidat tak, aby nedochazelo k je-
jich ztratam. To by mélo zejména zna-
menat uplnou kontrolu nad témito hod-
notami. Té nemuUze byt dosazeno, po-
kud ma k témto hodnotam pfistup jaka-
koliv osoba, ktera neni nositelem spo-
leCné odpovédnosti za schodek. Ob-
vykle se odpovédnost za schodek vzta-
huje na hotovost a zasoby. Zaméstnanec
by v takovém pfipadé mél trvat na tom,
ze pfistup k nim ma pouze on a jeho
spoluzodpovédni kolegové. Treti osoby
pak jen pod jejich dohledem. V dobé

nepfitomnosti odpovédnych zamést-
nanct v lékarné by do ni nemél mit
pristup nikdo jiny. Dokonce ani jeji pro-
vozovatel. Ke vzniku problému zcela
postaci fakt, ze i v kolektivu spolecné
odpovédnych zaméstnancu je dostatec-
ny potencial ke vzniku ztrat.

Zameéstnanec ma zjednodusené fece-
no pravo na absolutni vladu nad svére-
nymi hodnotami. Jinak nejde o svéfené
hodnoty, a zaméstnanec nem(iZze svou
odpovédnost naplnit. Pokud si ovSem
své pravo neprosadi, a prfesto dohodu
o hmotné odpovédnosti uzavie a ani
nasledné zaméstnavatele na zavady ne-
upozorni a od dohody neustoupi, nezbu-
de mu, nez zjistény schodek uhradit.

Zaméstnanec neni povinen dohodu
o hmotné odpovédnosti uzavfit. Pfesto
tak Casto Cini bez rozmyslu. Bé&zné pfi-
tom je, Ze se po lékarné pohybuiji rizné
osoby bez odpovédnosti, poCinaje pro-
vozovatelem a uklizeCkami konce.
V pracovni dobé i mimo ni. KIli¢i nebo
vstupnimi udaji do Iékarny disponuiji ta-
ké jiné osoby nez odpovédni zamést-
nanci. Je tedy jen na nich, zda v takové
dohodé setrvaji Cili nic.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zrusena a vydana v unoru 2013

361/1993

533/1993
38/1995

8/1996

49/1997

17/2002

391/2003

16/2005

44/2005

94/2005

110/2005

119/2005

18/2006

133/2006

335/2006

341/2006

87/2007

154/2007

301/2007

10/2008

45/2008

135/2008

18/2009

157/2009

308/2009

129/2010

283/2010

300/2010

361/2010

22/2011

4712011

ZrusSena osvédceni
RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna,
Smrzovka 710, Smrzovka
Mgr. Jifi Hurt, Lékarna, Pocatecka 310, Studena
Mgr. Vaclav Usak, Lékarna Paracelsus, Skolni 5,
Lovosice
RNDr. Marcela Hajkova, Lékarna Na Poliklinice,
8. pésiho pluku 85, Frydek-Mistek
Mgr. Svatava Saadoonova, Lékarna U Raka,
Husovo nam. 2347, Rakovnik
Mgr. Marie Janska, Lékarna U Skoly,
U Lékarny 598, Praha 5
RNDr. Zderika Hruba, Lékarna Na Nabrezi,
Mostni 530/15, Valasské Mezirici
Mgr. Marta Krpalkova, Lékarna Centrum,
Nam. Karla 1V. 200, Mélnik
Magr. Vitézslav Baran, Lékarna Forte,
Cimburkova 4, Brno
Mgr. Radka Vackova, Lékarna Mazurska,
Mazurska 484/2, Praha 8
Mgr. Dana Michalkova, BENU Lékarna,
Brnénska 23a, Hradec Kralové
Mgr. Katefina Masnikova, Ustavni lékarna,
K Nemocnici 57, Novy Ji€in
Mgr. Petr Koudelka, Lékarna Slatinka,
Chebska 12, FrantiSkovy Lazné
Mgr. Nadézda Szabova, Lékarna Nadégje,
Tajovského 1310, Praha 4
Mgr. Martina Chytilova, Lékarna Esencia, KP,
Palackého 137, Brno
Mgr. lvana JaroSova, BENU Lékarna,
Videnska 89a, Brno
PharmDr. Iva Bystronova, Lékarna Harmonie,
Lidicka 886/43, Havirov
Mgr. Kamila Korousova, Na Poliklinice,
Benesova 511, Stfibro
PharmDr. Vladislava Stehlikova,
Lékarna Centrum, Stefanikova 1159, Kopfivnice
Mgr. Jitka Jaklova, Trebechovicka lékarna,
Pitrova 1319, Trebechovice pod Orebem
Mgr. Eva Brettlerova, Lekarna, Jana Pernera 446,
Ceska Trebova
PharmDr. Jan Schwarz, Lékarna Dr. Schwarz,
nam. T.G.M. 91/7, Lipnik nad Becvou
PharmDr. Petra Frankova, Lékarna Na
Slovanech, Dasicka 1804, Pardubice
Mgr. Heda Supova, Lékarna U sv. Vaclava,
Rudych dolt 291, Jilové u Prahy
Mgr. Filip Adamek, Novolékarna Znojmo,
Videriska 684/69, Znojmo
PharmDr. Veronika Jermlova, Lékarna Vital,
Na Pankraci 1724, Praha 4
Mgr. Tatiana Borovi¢kova, Lékarna v OD
Kaufland, Pivovarska 700, Domazlice
Mgr. Ondrej Némec, BENU Leékarna,
Masarykova 92, Usti nad Labem
Mgr. Miloslava JakeSova, Lékarna Vinice,
Vinohradska 167, Praha 10
PharmDr. Sarka Ulrichova, Lékarna Drahar,
Cimicka 780, Praha 8
RNDr. Jifi Hytych, Lékarna Na Namésti,
Dukelské nam. 100/29, Hustopece

165/2011

173/2011

243/2011

318/2011

359/2011

423/2011

93/2012
132/2012

316/2012

318/2012

344/2012

24/2013

41/2013

93/2013

94/2013

107/2013

PharmDr. Tatana Murinova, Lékarna Dinarin,
Tr. 17. listopadu, Karvina

PharmDr. Ida Kocabkova, Lékarna Vital,
nam. Republiky 1400, Pardubice

PharmDr. Iva Krejcova, Lékarna Schlecker,
Wilsonova 1678, Praha 2

Mgr. Véra Badurova, Lékarna Quercus,
Tovacovska 170, Dub nad Moravou
PharmDr. Zuzana Vymétalikova, Lékarna,
Nam. T. G. Masaryka 3, Holice

Mgr. Dagmar PavelCikova, Lékarna Vital,
Mirové nam. 104, Usti nad Labem

Mgr. Marek Skocka, Lékarna, V Celnici 10, Praha 1

Mgr. Pavel Kulicka, Lékarna Bosonohy,
Prazska 78, Brno

Mgr. Olga Dolezelova, Lékarna Harmonia,
Janackova 13, Prostéjov

PharmDr. Tatiana Kekelyova, Lékarna U Jedno-
rozce, Nam. Miru 5, Moravské Budéjovice

PharmDr. Darina Srolova, Dr. Max LEKARNA,
Husovo nam. 165, Rakovnik

Mgr. lveta Nezmeskalova, BENU Lékarna,
Karlovo nam. 89, Kolin

Mgr. Irena Nova, Lékarna CTM,
Budéjovicka 1167/64, Praha 4

Magr. Petr Jeni$, Lékarna U Jakuba, Narodni 6,
Hodonin

Mgr. Petr Jeni$, odborny zastupce —
Lékarna U Jakuba s.r.o.

Mgr. Katefina MatouSkova, Lékarna Olympia,
Otakara Jeremiase 1973/4, Ostrava

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

155/2013

157/2013

159/2013

161/2013

162/2013

163/2013

165/2013

167/2013

168/2013

Mgr. Ondfej Némec, Lékarna Stfibrniky,
Stribrnicka 10, Usti nad Labem,

poskytovatel: ZIKO MEDICAL, s.r.o.
PharmDr. Sarka Hejdova, Lékarna U parku,
Nadrazni 225, Rakovnik,

poskytovatel: Lékarna U parku spol. s r.o.
PharmDr. Jaroslav Zalud, Dr. Max LEKARNA,
Luzenska 272§/II, Rakovnik,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Miloslava Sachova, Lékarna Albertov,
Na Slupi 2103/2c, Praha 2,

poskytovatel: Apatyka P.H. s.r.o.

PharmDr. Marcela Koupilkova, Lékarna

Pod platany, Srobarova 1870/16, Praha 10,
poskytovatel: Lékarna Pod platany s.r.o.

Magr. Vitézslav Baran, Lékarna EDEN s.r.o.,
Purkyriova 3030/35c, Brno,

poskytovatel: Lékarna EDEN s.r.o.

PharmDr. Juraj Matia$, Novolékarna Znojmo,
Videriska 684/69, Znojmo,

poskytovatel: Novopharm s.r.o.

PharmDr. Michaela Svarcova, BENU Lékarna,
Videniska 89a, Brno,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a.s.
PharmDr. Hana Lauerova, Lékarna Esencia,
Palackého 137, Brno,

poskytovatel: MEDICUS s.r.o.

Pokracovani na dalsi strané



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2013

Pokracovani z predchozi strany

170/2013

172/2013

176/2013

178/2013

180/2013

183/2013

185/2013

189/2013

191/2013

193/2013

194/2013

196/2013

198/2013

201/2013

203/2013

205/2013

209/2013

210/2013

211/2013

213/2013

216/2013

219/2013

220/2013
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PharmDr. Jana Navratilova, Lékarna Forte,
Cimburkova 4, Brno,
poskytovatel: Forte Pharm s.r.o.

RNDr. Marcela Hajkova, Lékarna Na Poliklinice,
8. p. pluku 85, Frydek-Mistek,

poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

Mgr. Jana Charova, Lékarna Manitera,
Chebska 31/2, FrantiSkovy Lazne,

poskytovatel: MANITERA s.r.o.

PharmDr. Vladimir Holub, Lékarna FN u sv. Anny,
Pekafska 53, Brno,
poskytovatel: FN u sv. Anny v Brné

PharmDr. Tatiana Holubova, Lékarna FN Brno,
Jihlavska 20, Brno,
poskytovatel: Fakultni nemocnice Brno

PharmDr. Andrej Sintaj, Lékarna nemocnice
(vefejna), B. Némcové 585/54, Ceske Budéjovice,
poskytovatel: Nem. Ceské Budéjovice, a.s.

Mgr. Hana Bartoriova, Lékarna Postrelmovska,
Postifelmovska 79, Zabfeh,

poskytovatel: Lékarna Na Skolské s.r.o.

PharmDr. Martina Hnilova, BENU Lékarna,
Velehradska 3254/10§, Kromériz,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a.s.

PharmDr. Lubomir Spurny, Lékarna 3 NLS,
Huaskova 2, Brno,

poskytovatel: Psychiatricka IéCebna
PharmDr. Eva Jizova, BENU Lékarna,
Rorejcova 906, Kolin,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a.s.

Mgr. Pavel Kulicka, Lékarna Bosonohy,
Prazska 78, Brno, poskytovatel: Biorex CZ s.r.o.

PharmDr. Lenka Hruba, Lékarna Na Nabrezi,

poskytovatel: VALPHARM s.r.o.

Mgr. Helena Tomaskova, Lékarna Na Poliklinice,
Benesova 511, Stfibro, poskytovatel: INULA s.r.o.

PharmDr. Hana Reitharova, Lékarna v OD
Kaufland, Pivovarska 700, Domazlice,
poskytovatel: Mgr. MUDr. H. Faschingbauer

Mgr. Lenka Slatinova, Lékarna NOVEA,
Bedficha Ehermanna 881, Novy Bor,
poskytovatel: NOVEA Pharm Holding a.s.

RNDr. Jaroslava Sana, Lékarna Dolany,

Dolany 417, Dolany,

poskytovatel: Investfavex, s.r.o.

PharmDr. Jaroslava KokeSova, Lékarna U Kotvy,
K pivovaru 87, Davle,

poskytovatel: PharmDr. Jana Schwarzova

Mgr. Aneta Lédrova, Lékarna Tilia,

Jachymovska 258, Praha 5,

poskytovatel: PharmDr. Jana Schwarzova

Mgr. Petra Novakova, Lékarna Tésnov, TéSnov 5,
Praha 1, poskytovatel: Mgr. Petra Novakova
PharmDr. A. Neugebauerova, Dr. Max LEKARNA,
Délnicka 120, Polm’ Brezany,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Zdenék Cihlar, Lékarna poliklinika
Opatovska, Opatovska 1763, Praha 4,
poskytovatel: Medifin a.s.

PharmDr. Iva Hrdinova, Lékarna Cukrovarska,
Cukrovarska 173/64, Praha 9,

poskytovatel: JH Lékarny s.r.o.

Mgr. Eva Stoklasova, Lékarna Kytlicka, Kytlicka
779, Praha 9, poskytovatel: JH Lékarny s.r.o.

221/2013

223/2013

225/2013

227/2013

229/2013

230/2013

232/2013

234/2013

235/2013

237/2013

239/2013

241/2013

243/2013

244/2013

246/2013

248/2013

250/2013

252/2013

254/2013

255/2013

258/2013

260/2013

262/2013

264/2013

PharmDr. Iva Vondragkova, Dr. Max LEKARNA,
Zenklova 39, Praha 8,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Alena Lopotova, Tesco Sokolov,

Marie Majerové 2241, Sokolov,

poskytovatel: Lékarna Zelena hvézda s.r.o.
PharmDr. Zuzana Kovalcikova, Lékarna U Velké
Ohrady, Tlumacovska 2766/26, Praha 5,
poskytovatel: PharmDr. Zuzana Koval€ikova
Mgr. Marcela Viskupova, Lékarna Moran,
Karlovo nam. 7, Praha 2, poskytovatel: KaN 7 s.r.o.
Mgr. Miloslava Doubravova, Lékarna Vital,
Dejvicka 9, Praha 6,

poskytovatel: Pharmacy Development s.r.o.
PharmDr. Dana Nidetzka,

Lékarna U Stribrného orla, Na Hutich 693/13,
Praha 6, poskytovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.
Mgr. Miloslava JakeSova, Lékarna

Na Hlavnim nadrazi, Wilsonova 8, Praha 2,
poskytovatel: Pharma 2, a.s.

PharmDr. Lucie Mar$alkova, Lékarna UVN,

U voj. nemocnice 1200, Praha 6,

poskytovatel: Ustfedni vojenska nemocnice
Mgr. Eva Kellerova, Lékarna UVN,

U voj. nemocnice 1200, Praha 6,

poskytovatel: Ustfedni vojenska nemocnice
PharmDr. Ludmila Debnarova,

Lékarna U Polikliniky, Tovarni 1057, Chodov,
poskytovatel: PHARMA J a J, s.r.o.

PharmDr. llona Franckova, Lékarna Stéchovice,
¢.p. 109, Stéchovice,

poskytovatel: DM-Pharma s.r.o.

Mgr. Marie Tdmova, Lékarna Manor, Mélnicka 12,
Praha 5, poskytovatel: HB service, s.r.o.

Mgr. Markéta Novotna, Pisnicka Iékarna,
LibuSska 319/126, Praha 4,

poskytovatel: Zalabska Iékarna

Mgr. Olga Prochazkova, Lékarna Melissa
HoleSovice, Bubenské nabr. 306/13, Praha 7,
poskytovatel: Lékarna Melissa Kosife, s.r.o.
PharmDr. Irena Paterova, Dr. Max LEKARNA,
Karlovo nam. 8, Praha 2,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Radka Adamkova, Lékarna Sunpharma,

8. kvétna 465/24, Olomouc,

poskytovatel: SUNPHARMA CZ s.r.o.

RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna Trio,

Husova 58, Ji¢in, poskytovatel: JSC Group s.r.o.
Mgr. Marek Dostal, Lékarna Na Poliklinice,
Travnicka 2, Prostéjov,

poskytovatel: RST MEDISTRADE s.r.o.
PharmDr. Martina Roubalova, BENU Lékarna,
Mazurska 484/2, Praha 8,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a.s.

Magr. Vladimira Pllpanova, Lékarna Spektrum,
Obchodni 113, Cestlice,

poskytovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.
PharmDr. Iva Bystroriova, Lékarna Harmonie,
Lidicka 886/43, Havirov,

poskytovatel: Lekivaxa s.r.o.

PharmDr. Miriam Filipova, Lékarna Centrum,
Stefanikova 1159, Kopfivnice,

poskytovatel: SANETERRA s.r.o.

Mgr. Vaclav Usak, Lekarna Paracelsus,

Skolni 5, Lovosice, poskytovatel: SUDETIA s.r.o.
Mgr. Jana U¢ikova, BENU Lékarna,

Husovo nam. 2347, Rakovnik,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a.s.



265/2013

267/2013

269/2013

271/2013

273/2013

274/2013

277/2013

279/2013

280/2013

282/2013

283/2013

284/2013

287/2013

289/2013

291/2013

Mgr. Jozef Suchy, Lékarna Olympia,

Otakara Jeremiase 1974/3, Ostrava,
poskytovatel: Lékarna Olympia s.r.o.

Mgr. Jana Pec€enkova, Trebechovicka Iékarna,
Pitrova 1319, Tifebechovice p/ O.,
poskytovatel: Tfebechovicka lékarna spol. s r.o.
PharmDr. Milena C,ermékové, Lékarna GALEN,
Smetanova 1390, Usti nad Orlici,

poskytovatel: Rp. GALENICE, a.s.

Mgr. Marta FroliSkova, Lékarna Apollon,
Podpérova 518/6, Brno,

poskytovatel: ELTO TRADE s.r.o.

PharmDr. Ida Kocabkova, BENU Lékarna,
Brnénska 23a, Hradec Kralove,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a.s.

Mgr. Marta Krpalkova, Lékarna Centrum,

nam. Karla IV. 200, Mélnik,

poskytovatel: MP Logic spol. s r.o.

Mgr. Sarka Babiszova, Lékarna U Herkula,
Fintaislova 52, Bfeclav,

poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

PharmDr. Romana Dvorakova, Lékarna
Harmonia, Horni 6/2233, Zd'ar nad Sazavou,
poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.
Mgr. Katefina Masnikova, Lékarna Delfin,

K Nemocnici 76, Novy Ji€in,

poskytovatel: Nemocnice Novy Ji¢in a.s.
PharmDr. Sarka Schwarzova,

Lékarna Dr. Schwarz, T. G. Masaryka 91/7,
Lipnik nad Bec¢vou, poskytovatel: EBIX spol. s r.o.
PharmDr. Jan Schwarz, Lékarna Dr. Schwarz,
Osecka 1069, Lipnik nad Becvou,
poskytovatel: EBIX spol. s r.o.

Mgr. Pavla Sediva, Dr. Max LEKARNA,
Plumlovska 4210, Prost€jov,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Markéta Chudobova, Dr. Max LEKARNA,
Ortenova 188, Kutna Hora,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Michaela Cerna, Dr. Max LEKARNA,
Husovo nam. 165, Rakovnik,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Tatana Murinova, Dr. Max LEKARNA,
tf. 17. listopadu 883, Karvina,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

ODBORNY ZASTUPCE

156/2013
158/2013

160/2013
164/2013
166/2013
169/2013
171/2013
173/2013
175/2013
177/2013
179/2013

181/2013

182/2013
184/2013
186/2013
187/2013
188/2013

Mgr. Ondrej Némec, ZIKO MEDICAL, s.r.o.
PharmDr. Sarka Hejdova,

Lékarna U parku spol. s r.o.

PharmDr. Jaroslav Zalud, Ceska Iékarna, a.s.
Magr. Vitézslav Baran, Lékarna EDEN s.r.o.
PharmDr. Juraj Matia$, Novopharm s.r.o.
PharmDr. Hana Lauerova, MEDICUS s.r.o.
PharmDr. Jana Navratilova, Forte Pharm s.r.o.
RNDr. Marcela Hajkova, STAVOVSKA s.r.o.
PharmDr. Daniel Chladek, Lékarna ATRIUM, s.r.o.
Mgr. Jana Charova, MANITERA s.r.o.
PharmDr. Vladimir Holub,

Lékarna FN u sv. Anny v Brné

PharmDr. Tatiana Holubova,
Fakultni nemocnice Brno

Mgr. Jarmila Dufkova, RNDr. Jan Urban

Mgr. Martina Hytychova, Lékarny Hytych s.r.o.
Mgr. Monika Volkova, Lékarna Na Skolské s.r.o.
RNDr. Helena Lazenska, Lékarna U Luny s.r.o.
Mgr. Hynek Jificka, AESCULAP Znojmo s.r.o.

192/2013
195/2013
197/2013
199/2013
202/2013

204/2013
206/2013
207/2013

214/2013

215/2013
217/2013
218/2013
222/2013
224/2013

228/2013
231/2013

233/2013
236/2013

238/2013
240/2013
242/2013
245/2013

247/2013
249/2013
251/2013
253/2013
256/2013

259/2013
261/2013
263/2013
266/2013
268/2013

270/2013
272/2013
275/2013
276/2013
278/2013
281/2013

284/2013
286/2013
288/2013
290/2013
292/2013
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PharmDr. Lubomir Spurny, Psychiatricka Ié¢ebna
Mgr. Pavel Kuli¢ka, Biorex CZ s.r.o.

PharmDr. Lenka Hruba, VALPHARM s.r.o.

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

PharmDr. Jaroslava Krumlova,
Mgr. MUDr. Hynek Faschingbauer

Mgr. Lenka Slatinova, NOVEA Pharm Holding a.s.
RNDr. Jaroslava Sana, Investfavex, s.r.o.

PharmDr. Lea Messany Rochlitz,
ARTMEDI UPD s.r.o.

PharmDr. Anna Neugebauerova,

Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Marta Foltova, Tesco Stores CR as.

Mgr. Zdenék Cihlar, Medifin a.s.

PharmDr. Dagmar Vitova, JH Lékarny s.r.o.
PharmDr. Ilva Vondraskova, Ceské Iékarna, a.s.

PharmDr. Regina Mafikova,
Lékarna Zelena hvézda s.r.o.

Mgr. lvana Kralickova, KaN 7 s.r.o.

PharmDr. Dana Nidetzka,
Neopharm Lékarna s.r.o.

Mgr. Miloslava JakeSova, Pharma 2, a.s.

PharmDr. Zuzana Vurmova,
Neopharm Lékarna s.r.o.

Magr. Jitka Refkova, Lékarna Melissa Kosife, s.r.o.
PharmDr. llona Franckova, DM-Pharma s.r.o.
Mgr. Marie Timova, HB service, s.r.o.

PharmDr. Tomas Kotala,
Lékarna Denisovo nabrezi s.r.o.

PharmDr. Irena Paterova, Ceska lékarna, a.s
Mgr. Radka Adamkova, SUNPHARMA CZ s.r.o.
RNDr. Jaroslav Scheidel, JSC Group s.r.o.

Mgr. Marek Dostal, RST MEDISTRADE s.r.o.
Mgr. Vladimira Pdlpanova,

Neopharm Lékarna s.r.o.

PharmDr. Iva Bystronova, Lekivaxa s.r.o.

Mgr. Pavel Semerad, SANOVIA a.s.

Mgr. Vaclav Usak, SUDETIA s.r.o.

Mgr. Jozef Suchy, Lékarna Olympia s.r.o.

Mgr. Jana Pecenkova,
Trebechovicka lékarna spol. s r.o.

Mgr. Jarmila Markova, Pharmservis s.r.o.

Mgr. Marta FroliSkova, ELTO TRADE s.r.o.
PharmDr. Petr Krpéalek, MP Logic spol. s r.o.

Mgr. Jaroslava Smetanova, Chytrmed s.r.o.

Mgr. Leo$ Jurman, HELIOS Lékarna Vyskov s.r.o.

Mgr. Katefina Masnikova,
Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

PharmDr. Jan Schwarz, EBIX spol. s r.o.

Mgr. Pavla Sediva, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Markéta Chudobova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Michaela Cerna, Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Tatana Murinova, Ceska lékarna, a.s.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

174/2013
190/2013
200/2013
208/2013
212/2013
226/2013
257/2013

PharmDr. Martin Masat
Mgr. Dagmar Sauflova
RNDr. Marta Prazakova
PharmDr. Jana Schwarzova
Mgr. Petra Novakova
PharmDr. Zuzana Kovalcikova
PharmDr. Miroslava Schongutova
(€Ink)

11



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2013

Zamysleni nad prispevky a poplatky

V minulych Cislech Casopisu se objevily prispévky
zamyslejici se nad ¢lenskymi prispévky, jedna kolegy-
né ,natukla“ i platby za vzdélavaci akce. Diskuse se
mirné rozproudila i na webu komory. Dovolte mi proto
také jedno kratké zamysleni nad touto problematikou.
Clenské prispévky jsou v soucéasné dobé stejné jak
pro odborné zastupce/vedouci lékarniky, tak pro rado-
vé zaméstnance. A nezalezi na tom, jestli lékarnik
pracuje na cely uvazek, nebo jen na jeho ¢ast (kromé

drzitelti osvédc¢eni).

Mgr. MVC. Katefina Horackova

Nékterym koleglm hradi ¢lensky pfi-
spévek zaméstnavatel (mné momental-
né ano), néktefi si ho hradi sami. Redu-
kovany Clensky prispévek se tyka jen
nékterych.

Nehodlam fesit, jestli je 3 000 K& hod-
né, nebo malo. Hodldm ale fesit to,
jestli komora pro své Cleny néco déla,
nebo ne. Jak trefné poznamenal jeden
kolega — komora jsme my. My, fadovi
¢lenové, mame také co mluvit do déni
v komore, prostfednictvim svych OSL
a volenych delegatl na sjezdu. Problém
je v tom, ze velka ¢ast ¢lend tuto moz-
nost nevyuziva. Na schize OSL necho-
di, k nicemu se nevyjadfuji, pokud za
né plati ¢lensky pfispévek zaméstnava-
tel, tak proti nému ani neprotestuiji.

Kazdé fungujici OSL dostava z pro-
stfedkll komory, tedy z naSich ¢len-
skych pfispévkl, penize na své fungo-
vani. Muze z nich hradit napfiklad na-
klady na vzdélavaci akce, samoziejmé
v ramci svého rozpoctu. Tam, kde OSL
nefunguje, maji jeho c&lenové smiluy,
nedostanou nic. OSL Praha 9, jehoz
jsem Clenkou, jsme v druhé poloviné
roku 2011 a v roce 2012 svolavali cel-
kem tfikrat. Osobné jsem obvolavala
Iékarny s informaci o chystané schuzi
OSL a zadala kolegy, aby pfisli. Chtéli
jsme mit nejen fungujici OSL s moz-
nosti vysilani delegatl na sjezdy, ale
také moznost vyuzit penize, na které
mame jako €lenové komory narok, pra-
vé pro zkvalitnéni dalSiho vzdélavani
v ramci naseho OSL. Ani jednou se
nesesla nadpoloviéni vétSina c¢lend,
chodili stale ti sami. Vinou téch, ktefi
nepfisli, nemame fungujici OSL a ne-
muzeme tak vyuzivat finance, na které
sami pfispivame. Nedivila bych se ale,
kdyby pravé tito kolegové méli pinou

pusu FeCi o tom, jak jsou Clenské pfi-
spévky zbytecné vysoké a jak jim za né
komora nic nedava.

DalSi kapitolkou jsou poplatky za
vzdélavaci akce. Jeden velice moudry
pan docent nam studentim kdysi fekl:
.Nelitujte penéz, které vlozite do svého
vzdélani. Investujete sami do sebe.”
Kdybych méla spocitat, kolik mne stalo
a stoji mé vzdélani, asi mi tu sumu ne-
bude nikdo véfit. Ale nelituji toho. Vy-
brala jsem si profesi, ve které je nezbyt-
né se neustale vzdélavat, neustéle dr-
zet krok s medicinou, pokud se nechci
stat pouhym prodavacem krabicek. Po-
kud nékdo lituje toho dat 700 K¢ za se-
minaf, pak nevim, pro¢ si vybral profesi,
kde je celozivotni vzdélavani nutnosti.
Ja se nedivam na cenu seminafe, mne
zajima téma, napli a kdo problematiku
prfednasi, a podle toho se rozhodnu na
seminar jet, nebo nejet. Akce sponzoro-
vané firmami vnimam jako problém,

protoze na ukor odborného programu je
vpasSovavana prezentace firem nebo
jsou zvani prednasejici napojeni na
konkrétni firmy, coz mi dost vadi, proto-
Ze o objektivité jejich sdéleni Ize v tako-
vém pfipadé pfinejmensim pochybovat.
Za kvalitni akci jsem ochotna si zaplatit,
na akci, ktera mi nic nového nepfinese,
nejedu. Body Ize sbirat riznymi zplso-
by a nikdo dnes neni nucen odsedét si
seminafe o niem jen proto, aby na
konci dostal papir. To je skute¢na ztrata
nejen Casu, ale i penéz.

V8em kolegynim a kolegdm, kterym
vadi Clenské prispévky a jejich vySe,
bych rada vzkazala: duvod, Ze komora
pro nas nic nedéla, neberu. Jasné for-
mulujte, co by podle vasich predstav
komora délat méla, a do déni se aktivné
zapojte. Mate moznost toto déni ovliv-
nit. ZaCnéte se o déni zajimat vic, ne
jen v dobé placeni ¢lenskych pfispévka.
Mozna zjistite, Ze se komora snazi o to,
co vy chcete, jen to jaksi nevidite, pro-
toZe se sami aktivné nezajimate. A moz-
na zjistite, Ze mate moznost udélat vy
néco pro komoru, tedy i pro sebe.

Ati z vas, ktefi nechtéji platit poplatky
za vzdélavaci akce: smifte se s tim, ze
kvalitniho lektora na odborné akci musi-
te z néceho zaplatit, za dobré slovo vas
nepfijede vzdélavat nikdo. Nebo se mu-
site spokojit s nizsi kvalitou Ci firemni
masazi. Nebo se mlzete na celé vzdé-
lavani vyka$lat a degradovat se na
pouhého podavace/prodavace. | tuto
moznost mate.

ETY|

&

Snimek ze zasedani predstavenstva CLnK na zacéatku bfezna.
Foto: Vladimir VRBOVSKY
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurza pro lékarniky.

Ucastnicky poplatek uhrad'te dle pokyni pfi prihlas-
ce: bankovnim pfevodem na ucet &islo: 35-7905240297/
0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢&islo ucastni-
ka, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd semina-
fe. Splatnost nejpozdéji 5 dnid pfed konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pfipadé a za
zvySeny poplatek).

DUBEN

St 3. 4. Ostrava (kéd seminare: 13022)
DUm techniky, zac¢atek v 18.00 hodin
Farmakoterapie hypertenze
Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolova,

MUDr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. lvana Sokolova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ct 4. 4. Brno (kéd seminare: 13023)

Farmaceuticka fakulta VFU, seminarni mistnost,

Palackého 1/3, zacatek v 17.00 hodin

Psychofarmaka v seniorském véku Il

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

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

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

Poplatek: 300 K¢&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 4. 4. Praha (k6d seminare: 13024)
Lékarnicka akademie, Rozarc¢ina 1422/9,
zacatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach V. (opakovani z 27. 3.)
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

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

Ut 9. 4. Sumperk (k6d seminare: 13028)

Seminarni mistnost v Nemocnici Sumperk,

zacatek v 18.00 hodin

Hodnoceni farmakoterapie v kazuistikach

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

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 11. 4. Zlin (kéd seminare: 13025)

Stfedni zdravotnicka Skola, Priluky 372,

zacatek v 17.00 hod.

Farmakoterapie hypertenze

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

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

Ct 11. 4. Znojmo (kéd seminare: 13026)
Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hodin
Infekce dychacich cest I.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotove 350 K&
Pocet bodu: 12

St 17. 4. Praha (kéd seminare: 13031)

FN Na Bulovce, pavilon 16, zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou —

Parkinsonsky syndrom

Lektofi: Mgr. Jana VinSova, PharmDr. Mira Hojdarova,
MUDr. Petr DuSek

Odborny garant: Mgr. Jana VinSova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12

So 20. 4. Olomouc (kéd seminare: 13029)

LF UP, Ustav farmakologie, seminarni mistnost,

Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin

Rozbor kazuistik a farmaceuticka péce u pacienta

s analgetickou 1éCbou vcetné terapie migrény

a analgetické IéCby v téhotenstvi a pfi kojeni

Lektofi: Mgr. Martin Dosedél, PharmDr. Jaroslav Pec,
Ph.D., MUDr. Jan Strojil

Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél

Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&

Pocet bodu: 16

So 20. 4. Plzen (kéd seminare: 13030)
Fakultni nemocnice, pavilon €. 4, 1. p., tf. Dr. E. Benese 13,
zacatek v 10.00 hodin
Pacienti s ICHD a HZT — farmaceuticka péce
Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman,
MUDr. Jana Hirmmerova, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K¢&
Pocet bodu: 20

So 20. 4. Liberec (k6d seminare: 13032)
Lékarna U Orla, Soukenné nam. 4, zacatek v 8.30 hodin
Farmakoterapie v gastroenterologii Il.
Lektofi: PharmDr. AleS Marecek,
MUDr. Lenka Nedbalova
Odborny garant: PharmDr. Ale§ Marecek
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 25. 4. Nové Mésto na Moravé (k6d seminare: 13033)
Nemocnice, Zdarska 610, zadatek v 17.30 hodin
Metabolicka onemocnéni a moznosti farmaceutické péce
Lektofi: Mgr. Josef Maly, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Béhem akce si vyslechnete odborné prednasky lékara,
jedna hodinova prednaska bude vénovana Iékarenskému

tématu a variabilné zamérena na:

A) Iékarenskou péci a spolupraci prakticky IékaF — lékarnik

B) legislativu
C) ceny a Uhrady léCiv
D) magistraliter pfipravu

akce najdete na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce — na-

bidka kurzd pro lékarniky.

Garant projektu: PharmDr. Lubomir Chudoba. Ugast je

ohodnocena 8 body v ramci vzdélavani Iékarnikd.

Den, hodina, misto, téma, prednasejici

16—20 hod., Usti nad Labem, Best Western
Hotel Vladimir, Masarykova 36, téma D,
PharmDr. Jan Hasek

16—20 hod., Liberec, Clarion Grandhotel

Zlaty lev, Gutenbergova 3, téma A,

PharmDr. Jana Solinova

9-13 hod., Karlovy Vary, Hotel Stary mlyn,
Staromlynska 26/8, Bfezova, téma A,

Mgr. Katefina Langmaierova

9-13 hod., Plzen, Safrankav pavilon, Alej svobo-
dy 31, téma D, PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D.

8. 4. 16.30-20.30 hod., Zlin, Aula SZS, Priluky 372,
téma A, PharmDr. Hana Kotolova

4. 4.

4.4,

6. 4.

6. 4.

10. 4. 16—-20 hod., Litomysl, Hotel Zlata hvézda,
Smetanovo nam. 84, téma B,
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

17.4.  16-20 hod., Ceské Budéjovice, Clarion
Congress Hotel, Prazska tf. 2306/14, téma B,
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

17. 4. 17-21 hod., Jihlava, Presbytar Hotelu Gustav
Mahler, Kfizova ul., téma C, Mgr. Martin Matl

18. 4. 16—20 hod., Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31,
téma A, Mgr. Zuzana Vasifova

23.4. 16-20 hod., Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6,
téma A, PharmDr. Marie Zajicova

24. 4. 16—20 hod., Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31,
téma C, Mgr. Martin Matl

25. 4. 16—-20 hod., Hradec Kralové, Nové Adalberti-
num, Velké nam. 32, téma D,
PharmDr. Jan HaSek

27.4. 9-13 hod., Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP,
tf. 17. listopadu 8, téma A, Mgr. Martin Dosedél

27.4. 9-13 hod., Brno, Kancelar vefejného ochrance

prav, Udolni 39, téma A,
RNDr. Zderika Sterbakova

So 27. 4. Brno (kéd seminare: 13246)

Hotel Avanti, Stfedni 61

registrace od 8.30 hod., zahajeni 9.00 hod.

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

Odborny garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Poplatek 593 K¢ v€etné DPH, platba na misté neni mozna
Pocet bodu: 10

Ani za hranicou to nie je o nic lepsie

Neda mi nezareagovat’ na ¢lanok
PharmDr. Martina Doc¢kala vo februa-
rovom &isle Casopisu éeskych lékar-
nik( o tom, ¢i ¢eské lekarenstvo zao-
stava za svetom. Po prvom precitani
som to bral ako nepriamu osobnu
pochvalu (dokumenty PGEU v slo-
vencine), ale potom som si uvedomiil,
¢o viedlo autora k takémuto nazoru.

Chcel by som ho preto upokojit, ze
situacia nie je az taka zla, ako sa zda
zvnutra, ale Ze sa opéat’ prejavuje ten ty-
picky nazor, s ktorym sa stretavam Casto
pri stretnutiach s Ceskymi kolegami po
rozdeleni spolo¢ného Statu, ze tam za
hranicou je to ovela lepSie. Nie je.

Co ked fakt, Ze sa dokumenty PGEU
objavili v slovencine, je vyrazom mojho
nazoru, ze slovenské lekarenstvo za-
ostava za tym eurdpskym este viac a je

na to treba upozornit, aby sa nad tym
zamysleli kompetentné osoby a institu-
cie a aby konec¢ne zacali s tym nieco
robit? Ako dlhoroény zastupca Sloven-
skej lekarnickej komory vidim naozaj
rozdiel v urovni lekarenstva v ,starych”

chavaju lekarnikom relativne vysoku
mieru samospravy, ale zaroven ovela
viac daju na ich nazory a napady. Nase
komory spotrebuvaju prilis vela sil bo-
jom s veternymi mlynmi v podobe ne-
skusenych a vSevediacich politikov,

Nase komory spotrebuvaju prilis vela sil bojom s veternymi
mlynmi v podobe neskusenych a v8evediacich politikov, ktori
k rozhodovaniu o nas nepotrebuju pocut’ odborné rady lekarnikov.

krajinach EU a v tych nasich postkomu-
nistickych, ale prave aj to slovicko
spostkomunisticky“ je prave tou pricCi-
nou. Kym nase krajiny presli ,rannym
obdobim kapitalizmu®, kedy uroven le-
karenstva klesala z relativne vysokej do
dnesnej priepasti, tam kontinualne rast-
la a rastie, aj vdaka politikom, ktori ne-

ktori k rozhodovaniu o nas nepotrebuju
pocut odborné rady lekarnikov. Za kaz-
dej doterajSej vlady boli nasimi usilov-
nymi podporovatelmi a priatefmi opo-
zi€ni politici, ktori, ked sa dostali do
vlady, pred nami zatvarali dvere. Z tych
poslednych prikladov uvediem len pri-
klad, kedy v pripomienkovom konani
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k zakonu o Narodnom zdravotnom in-
forma¢nom systéme (eHealth) minister-
stvo nepovolilo lekarnikom pristup k lie-
kovej historii pacienta, beznom vo vac-
gine krajin EU, pretoZe nad odbornym
nazorom prevazil nazor jaciacej pracov-
nicky ministerstva (vzdelanim zdravot-
nej sestry), Ze ona si nezeld, aby lekar-
nik videl, aké lieky predtym uZivala.

A samotna uroven lekarenstva je o u-
doch a o tom, ako si tieto rozdiely uve-
domuiju a ako ich zdolavaju. V Cechach
poznam vela kolegov, ktorych si velmi
vazim a viem, Ze ich odborna uroven
je uplne porovnatelna s tou eurdpskou.
Dokonca som navrhol, aby ste niekto-
rych klonovali (dr. Zajicova), pretoze
by sme mali o nich zaujem aj na Slo-
vensku.

Je toho ovela viac, ¢o vam za hrani-
cou mbzeme zavidiet (samozrejme
v dobrom) a €o je pre nas motivaciou
a inSpiraciou. Je dobre, ze Vam na
urovni Ceského lekarenstva zalezi, ale
ten kul v ploté naozaj nehrozi.

PharmDr. Stefan KRCHNAK

K problematice
tablety RU-486

V brzké dobé budou poslanci ve sné-
movné opét projednavat problematiku
potratové tablety RU-486 a hrozi, ze
bude schvaleno jeji pouzivani v Ceské
republice. Tim by bylo usnadnéno zabi-
jeni nenarozenych déti, a to chemickou
cestou.

Ze statistik vyplyva, Ze denné je umé-
lym potratem ukoncen zivot 66 déti!

Pres krizi a rizné nedostatky, které
nas trapi, zijeme stale v zemi, jez patfi
mezi ty bohatSi na svété.

Resime slozité, jak zabezpedit, aby
nas, az budeme v dlchodu, nase déti
uzivily. N&jak jsme si nevSimli nakazlivé
choroby, ktera nas suzuje, je velmi roz-
Sifena a nema své Cislo v klasifikaci
nemoci. Tou chorobou je lidské sobec-
tvi a Ihostejnost.

Prosim tedy vas, kolegove, ktefi jste
proti schvaleni pouzivani pripravku
RU-486 v Ceské republice, abyste se
pripojili k petici Hnuti pro zivot (http:/
www.prolife.cz/?a=24&id=142), ktera
bude prfedana ministru zdravotnictvi
MUDr. LeoSi Hegerovi pfed zahajenim
projednavani v parlamentu.

PharmDr. Markéta JIRSOVA
Volyné

NAVODY PRO DISPENZACI

Analgetika u jaterniho poskozeni

Radu légiv provazi riziko hepatotoxicity — toto riziko je tfeba vyhodnotit jeste
pfed nasazenim |éCiva. Radu IéCiv, ktera primarné hepatotoxicka nejsou, je vSak
tfeba vnimat jako nebezpecna v pfipadé, Ze jsou podavana pacientim s jaternim
poskozenim. Zde je nutné individualni posouzeni potifeby analgetizace pacienta
a stavu poskozeni jeho jaterniho metabolismu.

PFi hepatalnim poskozeni se méni metabolismus a distribuce IéCiv (pfedevsim
lipofilniho charakteru). Tato skute¢nost je znama a plati pro vétSinu béznych anal-
getik — paracetamol, nesteroidni antirevmatika (NSA) i opioidy. Nasledkem téchto
jevl muze dojit k akumulaci IéCiva v organismu a zvyraznéni jeho nezadoucich
ucinkd az k toxicité. Alterace klinického Ucinku IéCiv je méné vyrazna u nékterych
akutnich onemocnéni jater, je typicka spiSe pro chronické formy jaterniho one-
mocnéni, napr. alkoholickou cirhozu.

Mezi analgetika s primarnim rizikem toxicity patfi vySSi davky paracetamolu,
kys. acetylsalicylova, NSA (nimesulid, diklofenak) a nékteré inhibitory COX-2
(napf. lumiracoxib, u nas neregistrovany, jako preparat PREXIGE™ byl stazen
z trhu v roce 2007). Je zajimavé, ze NSA se podili na hepatotoxicité vSech léCiv
asi z 10 %. Nyni, po vyfazeni nékterych IéCiv s timto efektem, mize toto procen-
to klesat (ze svétového trhu byla vyfazena cela fada IéCiv, napf. bromfenac, ibu-
fenac, benoxaprofen), avSak z hlediska frekvence vyuzivani této skupiny v terapii
|éCiv je stale nutno na toto riziko myslet.

Pacienti se stfednim az zavaznym jaternim selhanim maji rovnéz daleko vyssi
rizika lékovych interakci.

* NSA spolu s jinymi |&Civy, jez zvySuji riziko drazdéni GIT (nizké davky kys. ace-
tylsalicylové, SSRI).

* NSA spolu s IéCivy ovliviujicimi hemodynamiku (tj. ACE-I ovliviujici glomerular-
ni filtraci).

 Opioidy a sedativni anxiolytika (zvySené riziko jaterni encefalopatie).

* Analgetika, jez se metabolizuji na stejném cytochromovém systému.

» Soucasné renalni poskozeni, €asto je v koincidenci jako hepatorenalni syndrom;
hladina sérového kreatininu nemusi byt kvali jaternimu po$kozeni zvySena,

i kdyz je glomerularni filtrace vyrazné snizena, ¢asto u cirhotik(i, proto je nutno

upravovat davky IécCiv, ktera se vyluCuji pfevazné ledvinami.

Paracetamol — stale plati, Zze je to levné a dostupné analgetikum, obvykle ek
prvni volby v 1é€bé akutni i chronické bolesti. U pacienty s jaternim poSkozenim

totéz plati u lidi s abluzem alkoholu. V nékterych zemich je tato informace pfimo
na obalu léku, riziko u OTC lécCiv, ve kterych se pod nejrtiznéj§imi nazvy skryva
fada rdznych kombinaci s paracetamolem.
NSA - u pacientl s cirhdzou Ci pfiznaky ascitu se mize zhorSovat renalni tok
v ledvinach (NSA maji inhibi¢ni efekt na prostaglandiny v ledvinach a snizuji GF),
snizuji renalni exkreci Na® a vody a prohlubuiji tedy riziko vzniku ascitu. NSA
nejsou vhodna u pacientl s vyraznym poskozenim jater. Navic vykazuji také an-
titrombotickou aktivitu, €imz mohou zvySovat drazdéni GIT i riziko renalniho se-
Ihani. Nelze zapomenout také na nepredvidatelna jaterni poskozeni, ktera se
ukazala napf. po pouziti diklofenaku ¢i nimesulidu. U méné vyrazného poskozeni
jater Ize pfistoupit pfi analgetizaci pacienta k redukci davek, hlavné u naproxenu
a celekoxibu, napf. u pacientt s alkoholickou cirhézou je tfeba redukovat davky
az na 50 % (redukce davek pfi mirném poskozeni jater neni nutna u diklofenaku
a ibuprofenu). U pacientl s jaternim poskozenim Ize ¢asto predpokladat rovnéz
abnormality v oblasti hemostazy (naruSena tvorba koagulaénich faktor(l), proto
mUze byt riziko krvaceni pfi uzivani NSA vyssi. Napf. pacienti s cirh6zou jater
|é¢eni NSA maji 3x vysSi riziko krvaceni z jicnovych varixt nez nelééeni NSA.
Opioidy — latky jako kodein nebo tramadol jsou vyznamné biotransformovany
v jatrech na rlizné aktivni metabolity. Vylu€ovani je zpomalené a mlze dochazet
ke kumulaci téchto IéCiv a jejich metabolitl. Pethidin (Dolsin) se dokonce meta-
bolizuje na toxicky produkt (norpethidin) a pomalejsi eliminace pfi jaternim posko-
zeni vyrazné zvysuje jeho toxicitu, proto u pacientd s jaternim poSkozenim nebo
pro dlouhodobé podavani viibec neni vhodny. Vyrazné ovlivnéni Ize oekavat
predevSim u peroralnich LF, ale také u parent. morfinu a alfentanylu. Proto je
nutno pfi nezbytné analgetizaci pfistoupit k redukci davek. VSechny opioidy mo-
hou zhorSovat hepatalni encefalopatii u pacienti se zavaznym jaternim selhava-
nim. Fentanyl a jeho syntetické derivaty jako sufentanyl a remifentanyl nevyzadu-
ji pfi jaternim poSkozeni Upravu davek.
PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Kardiovaskularni aparat a koureni

Velka cast klientl Iékaren prichazi s nékterym typem kardiovaskularniho one-
mocnéni (KVO) ¢€i kvuli nékterému rizikovému faktoru KVO - je to tedy vyji-
mecéné vhodna prilezitost k dotazu na koufeni ¢i k pfipadné intervenci.
Koureni nebo uzivani tabaku je spoleéné s vysokym krevnim tlakem, diabe-
tem 2. typu a hypercholesterolémii hlavnhim preventabilnim rizikovym fakto-
rem kardiovaskularnich onemocnéni. Lécba zavislosti na tabaku je spolu
s kontrolou dyslipidémie, hypertenze, diabetu a obezity nejuc¢innéjSim a nej-
levnéjSim zplisobem, jak snizit imrtnost a nemocnost na KVO.

MUDr. Kamila Zvolska, PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Koufeni vyznamnou mérou pfispiva
k akutnim trombotickym pfihodam, je
hlavnim rizikovym faktorem akutni koro-
narni trombozy, tedy uzavéru koronarni
tepny trombem. Divodem je koufenim
navozeny hyperkoagulacni stav. Do-
chazi k aktivaci a agregaci krevnich
destiCek, k aktivaci koagulacnich fakto-
rd, zvySeni hladiny fibrinogenu, zvyseni
hladiny tkanovych faktor, D-dimerd,
poctu leukocytl a viskozity plazmy. Ag-
regabilitu krevnich destiCek zvySuje

i pasivni koufeni. Zmény v hemostatic-
kych faktorech navozené koufrenim jsou
zfejmé ovlivnény i pohlavim pacienta —
trombo6za koronarnich a mozkovych
tepen se vyskytuje velmi ¢asto u mla-
dych Zen, které uzivaji hormonalni anti-
koncepci. Kufacky by hormonaini anti-
koncepci nemély uzivat viibec z davodu
zvySeného rizika tvorby krevnich sraze-
nin. Pasivni koufeni mlze pro cévy
znamenat témér stejné riziko poskozeni
(80-90 %) jako koufeni aktivni.

Projekt CLnK Odvykani koufeni

Predstavenstvo Ceské lékarnické ko-
mory podpofilo na svém jednani dne
13. 2. aktivni uéast komory na semi-
nari ke Svétovému dni bez tabaku,
ktery se uskutecni dne 28. 5. v Senatu
PCR, a v souvisejici kampani Odvy-
kani koureni v lékarnach.

Soucasné jsme odsouhlasili vizi vy-
budovani sité specializovanych center
odvykani koufeni v Iékarnach. O pfipra-
vé a moznostech zapojit se do obou
zamySlenych aktivit, na kterych od po-
¢atku spolupracujeme s PACE 2015,
0. s., a s odbornou Spolec€nosti pro I&¢-
bu zavislosti na tabaku, vas budeme
postupné informovat na webu CLnK
a prostfednictvim Casopisu &eskych
lékarnikd.

Seminar v Senatu -
Svétovy den bez tabaku

U prilezitosti konani seminare Svéetovy
den bez tabaku pfipravujeme v lékar-
nach tydenni (27.-31. 5.) kampan Od-
vykani koufeni. Soucasti bude e-lear-
ningovy kurz pro lékarniky a edukacni
materialy ve formé kratké strukturované
intervence pro pacienty s kardiovasku-
larnim, respiracnim ¢i onkologickym

onemocnénim, pro diabetiky a Zeny
uzivajici antikoncepci. E-learningovy
kurz budete moci absolvovat v pribéhu
dubna. Uspésni absolventi se poté bu-
dou moci prihlasit k aktivni ucasti v kam-
pani a na svou lékarnu pocatkem kvét-
na objednat a zdarma obdrzet edukacéni
materialy pro své pacienty.

Lékarna — specializované

centrum odvykani koureni
Zamér vybudovat sit’ |ékaren — speci-
alizovanych center odvykani koufeni
a jejich plnohodnotné zapojeni do sité
zdravotnickych zafizeni, ktera tuto sluz-
bu jiz poskytuji, jsme projednali s doc.
MUDr. Evou Kralikovou, CSc., pfedsta-
vitelkou odborné Spole¢nosti pro 1écbu
zavislosti na tabaku. Nyni i s jeji podpo-
rou pfipravujeme spole¢né s PACE 2015
napli kurzd garantovanych CLnK, které
by vam meély byt k dispozici od zafi a je-
jichz soucasti bude i staz v Centru pro

|é¢bu zavislosti na tabaku.

Za predstavenstvo CLnK
PharmDr. Lubomir CHUDOBA
PharmDr. Alena PETRIKOVA
Za PACE 2015
PharmDr. MVDr. Vilma VRANOVA

Koufeni je spojeno s 2—-4nasobnym
zvy8enim rizika ICHS, vic nez dvojna-
sobné zvysuje riziko ischemické cévni
mozkové pfihody, je silnym rizikovym
faktorem pro symptomatickou ischemic-
kou chorobu dolnich koncetin (ICHDK).

Koufeni negativn& ovliviuje i dalSi
vyznamné rizikové faktory pro KVO. Je
spojeno s arterialni hypertenzi v zavis-
losti na davce. Krevni tlak (TK) stoupa
pfechodné po kazdé cigareté a tento
ucinek muze vymizet, pokud se TK mé-
fi po 30 minutach od posledni cigarety.

Priklady pro hovor
s pacientem:

B Koufeni zdvojnasobuje Vase rizi-
ko infarktu a mozkové mrtvice.

B Pokud prestanete kourit, Vase ri-
ziko infarktu klesne béhem nékolika
dni na polovinu.

B Koufeni zdvojnasobuije riziko cuk-
rovky, zhorSuje jeji prabéh.

B Koufeni zvySuje hodnoty chole-
sterolu.

B Uzivate léky na cholesterol, na
vysoky tlak? Pokud prestanete kou-
fit, zlepsi se jejich ucinek.

B Koufeni pfispiva ke zvySenému
krevnimu tlaku.

B Koufeni zhorSuje stres — po ciga-
reté se vyplavi stresové hormony.

B Pokud prestanete koufit, mize se
stat, Ze budete moci uzivat nizsi
davky warfarinu — zalezi to ale na
vysledcich srazlivosti, je tfeba Cas-
téjSich kontrol.

B Jako kuracka byste viibec neméla
uzivat hormonalni antikoncepci, ma-
te zvySené riziko krevnich srazenin.
B Kazda cigareta poSkozuje. VaSe-
mu srdci a cévam Skodi i pasivni
koufeni.

Proto je dllezité zeptat se pfi méreni
TK silného kufaka, kdy mél posledni
cigaretu — bylo-li to déle nez pred pul
hodinou, napf. pfi delSim pobytu ve
zdravotnickém zafizeni, je mozné, zZe
namérené hodnoty TK jsou nizSi nez TK
po vétsinu bézného dne.

Metabolickym ucinkem nikotinu je pfes
stimulaci katecholamin( upregulace hor-
mon-senzitivni lipazy s naslednym zvy-
Senim lipolyzy a zvySenim cirkulace
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volnych mastnych kyselin. Koufeni tak
zplsobuje aterogenni dyslipidémii s niz-
kou hladinou HDL. Riziko metabolického
syndromu je u kufaka pfiblizné dvojna-
sobné ve srovnani s nekuraky.

Interakce koureni a farmak

Koufeni je silnym induktorem CYP1A2,
soucasti enzymového systému cytochro-
mu P450. ZvySuje tak clearance warfari-
nu, k dosazeni optimalniho rozmezi INR
tedy mlze byt potfeba vy$Sich davek.
U warfarinizovanych pacientl jsou proto
doporu€eny po zanechani koufeni zpo-
Catku CastéjSi kontroly INR s eventual-
nim snizenim davky léku dle aktualnich
vysledkl krevni srazZlivosti.

Studie prokazaly, ze koufeni snizuje
pfiznivy uCinek antihypertenziv a stati-
na. Pacienti, ktefi tyto léky uZzivaji, tedy
mohou zvysit jejich UCinek tim, ze pre-
stanou koufit.

Pokles kardiovaskularniho
rizika po zanechani koureni
Riziko KVO se snizuje velmi brzy, v fa-

du dnl o tfetinu, po roce abstinence kle-
sa zvySené riziko ICHS zpusobené kou-
fenim na polovinu. PFestat koufit v 50
letech znamena snizit riziko na polovinu,
ale pokud kurak prestane pred 30. rokem
véku, maze byt riziko zcela eliminovano.

Lécba zavislosti na tabaku
u pacienta s KVO
Nahradni nikotinova terapie je bezpec-
na u pacientd se stabilni ICHS i v prvnim
roce po akutni KV pfihodé. Také vareni-
klin je ucinny pfi odvykani koufeni u ku-
faka se stabilnim KVO. Je dobfe tolero-
vany a stejné jako bupropion nezvySuje
kardiovaskularni pfihody a umrtnost.
VSechny tyto léky vyznamné zvySuji
pravdépodobnost zanechani koufeni.
Zaver
Z hlediska prevence KVO je vhodné
cilené se zeptat na pfipadné koureni
a doporucit odvykani zejména u pacien-
td, ktefi uzivaji antihypertenziva, anti-
diabetika, hypolipidemika, antitromboti-
ka (warfarin), antiarytmika, oralni hor-
monalni antikoncepci/hormonalni sub-
stituéni terapii.
Literatura u autorek

MUDr. Kamila Zvolska, Centrum

pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky
1. LF UK a VFN, Ustav hygieny

a epidemiologie 1. LF UK a VFN
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova,
PACE 2015

Nejsem objektivni, ale mohu byt hlasem v diskuzi:

Komora je vymozenost

Pracuji pro Ceskou lékarnickou komoru sedm let. Nemohu tedy byt objektiv-
ni. Mohu ale byt jednim hlasem v diskuzi. Nez jsem ke komore pfiSel, mél
jsem postoj k té své, advokatni, kriticky. Uz nemam. Pochopil jsem totiz, ze
byt ¢lenem stavu s vysadou zakonem ziizené komory je vymozenost. Kazdy
stav, jenz ji nema, po ni touzi. Néktefi z téch, ktefi ji maji, paradoxné touzi po

jejim zaniku. Pro¢?

Nejdrazsi Casopis, nic nedéla, neza-
stane se svych ¢len(, nuti do vzdélani,
prispévky, zbytecna, pfispévky, samou-
Celna, Casopis, pFispévky...

Souhlasim s kritikou. Nesouhlasim
s feSenim, ma-li spocivat ve zniceni
komory. Za zniCeni povazuji i zruSeni
zakonné povinnosti i radikalni snizeni
prispévkl. Komora jako institut je preci
obrovska véc. Clenové jednoho stavu
maiji silnou instituci uz jen proto, ze jsou
v ni vS8ichni. Povinné. Dobrovolnost ji
oslabi nikoliv proto, ze bude za svou
neschopnost potrestana nezajmem. To
by totiz vyzadovalo angazované lékar-
niky, ktefi by takto aktivné protestovali
proti mizerné komore. Dobrovolnost ji
oslabi zejména pro nedostatek angazo-
vanosti, pro docela obyCejny nezajem
0 véci spoleCné a vefejné. To je ovSem
v poradku. Je bézné, ze vétSina spolec-
nosti zije své zivoty bez angazovanosti
a spoléha se na téch par vyjimek, které
chtéji néco ménit, uplatnit se, dokazat.
Proc€ ale utocit na to jediné, co ze zako-
na skytd zaruku ochrany zajma vSem,
jak tém aktivnim, tak pasivnim?

Lze namitnout, jakapak ochrana za-
jma. Vzdyt preci komora nikoho ne-
chrani. Uz jsem Fekl — jsem zaujaty.
Nemyslim si, ze komora za poslednich
mnoho let byla pfi hajeni zajmu Iékarni-
ki pasivni a netuspé&sna. Uspéchy véak
nelze zaménovat za tazeni, pfi némz
komora zafidi v8echno v8em. Proti za-
jmam Iékarnikd, které reprezentuje, sto-
ji vzdy zajem celého zbytku spole¢nosti,
reprezentovaného vSemi ostatnimi or-
gany. A ty se také uméji pékné ohanét.
Ale budiz, mozna se mylim. Mozna, ze
rezervy, které mame my vSichni, ktefi
jsme spojovani s aktivni ¢innosti komo-
ry, jsou tak velké, ze zasluhuji kritiku.
Tvrdou kritiku. Znovu se ale ptam, pro¢
kvlli nedostatklim lidi utocit na to jedi-
né, co ze zakona skyta zaruku ochrany
zajmU vSech lékarnikd.

Prosim, prestarime hledat feSeni pro-
blému v likvidaci komory. Ona sama za

to nemGze. Ni¢eni komory umim po-
chopit od kazdého, kdo stoji mimo ni.
Vlastné chapu i Iékarnika. Jen bych jej
chtél pfimét k zamysleni nad tim, jestli
tim tak trochu nesméfuje k likvidaci sa-
ma sebe. Komora totiZ neni nic nad
nami nebo vedle nas. Komora jste vy,
Iékarnici. VSichni. Ne jen ten Chudoba
a spol. Ale pravé ten Chudoba a jeho
parta jsou v souCasné dobé ti nejochot-
néjSi néco délat. Nefikam nejlepsi, nej-
chytfejSi nebo nejschopnéjSi. Zamérné
fikam nejochotnéjsi. A jestli je to Spatna
parta, vyménte ji za lepSi. Mate na to
pravo a zaslouzite si to. Ale pro¢ utocit
na to jediné, co ze zakona skyta zaruku
ochrany zajmu vSech Iékarnika?

Jesté nez je vymeénite, trochu bych se
jich zastal. Jsem Castym svédkem a i
aktérem mnoha Cinnosti komory. A hlav-
né mohu sledovat ty tzv. bafunare v akci.
PovétSinou vidim chytré a Cinorodé je-
dince, ktefi se svorné potykaji s jedinym
— s frustraci z toho, co vSechno by chté-
li udélat, ale nedostava se jim casu.
Potfebovali by pomoc. To ale vibec neni
snadné. Kazdy z nich je od pocatku své-
ho pusobeni na komofe omyvan nepfe-
trzitym proudem informaci a zkuSenosti,
které jsou povétSinou zcela nové. Jen
s nimi se ale postupné stavaji témi, kdo
obstoji pfi hajeni zajmu pred jiz zminé-
nymi subjekty reprezentujicimi zbytek
spole¢nosti. Nastésti se praci pro komo-
ru vénuji i lékarnici, ktefi nejsou Cleny
jejich organu. | oni ale ziskavaiji prehled,
ktery budou schopni vyuzit ve prospéch
komory. Dost vSak oslavovani. Stale
plati — délaji to Spatné, musi pry¢. Pro¢
ale bofit mésto, kdyz Ize jen vymeénit
starostu? Doufam, ze metaforu o vymeé-
né starosty nebude nékdo vykladat jako
signal k pucCi na... v8ak vite koho.

Budete-li se ptat, co tedy ta komora
déla, zkuste si nékdy sednout a napsat
jen tak jeden jediny dopis. Tfeba na
VZP o ofezech nebo podnét na UOHS.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Zkuste si pfipravit prezentaci na pllhodi-
novou pfednasku o ¢emkoliv. Zkuste si
otevrit ,otazky a odpovédi“ a na pét libo-
volnych otazek sami odpovédét. Zkuste
jednat s novinafi. Zkuste jit na minister-
stvo a tam kvalifikované vyjednavat na
desitky témat. Zkuste si predstavit, jak
organizujete cyklus seminafl, systém
celozivotniho vzdélavani, Den |ékaren.
Zkuste si predstavit, jak o tom vSem, co
vam bere veskery Cas, jesté piSete pfi-
spévky na web, aby bylo vidét, co déla-
te. Zkuste si ten web procCist. Zkuste
zorganizovat okresni shromazdéni lé-
karniku, presvédcit ostatni, Ze stoji za to
pfijit. Bud proto, aby se néco udélalo,
nebo i proto, aby se nasli lepsi ¢inovnici.
Zadna z predchozich vét neni vygitkou.
Viibec ne. Jen se snazim navrsit zlomky
toho, co komora obnasi. Zédny z téch

zlomkl se neudéld sam a kazdy stoji
spoustu prace. ProC se tedy vzdavat
prace, kdyz Ize hledat délniky?

A jesté kratce k tém pfispévkim. Sa-
moziejmé mohou byt nizsi. Bez penéz
to ale bohuzel nejde. Niz8i pfispévky =
mensi aktivita. Snad stoji za zminku, ze
lékarnicka komora ma patrné nejmensi
sekretariat ze vSech komor. Minimalné
v pfepoctu na pocet ¢lenl. Pro srovna-
ni, advokatni komora ma zaméstnancl
fadové vice. Nevadi mi to. Jako advo-
kat jsem své komoie odvedl 8 000 K&
pfispévku, 500 K¢ odvodu do socialni-
ho fondu, 3 000 K¢& za vzdélavani kon-
cipientky a 4 600 K¢& za povinné profes-
ni pojisténi. Nevadi mi to. M(j pfijem
neni mnohonasobné vysSi nez pfijem
Iékarnika. Ani to mi nevadi. A napada
mé jesté néco. Povinné Clenstvi je nej-

rovhomeérné na vSechny. Komora, ma-li

fungovat smysluplné, potfebuje na svuj
provoz penize. Pokud v ni dobrovolné
zUstane jen hrstka téch aktivnich sou-
hlasicich, zlstane venku jen hrstka
téch aktivnich nesouhlasicich a vétsina
téch pasivnich. Ati, co zlstanou, vSech-
no odpracuji a jesté si to vSechno sami
zaplati. To musi skoncit fiaskem.

A jesté néco. Kdyz nebude komora,
kdo myslite, Ze je pfipraven se brat za
lékarniky? Ufednik? Pacient? Lékai?
Atomovy fyzik? Pekaf? Ne, ja je vSech-
ny znam, vSechno jsou to dobfi lidé,
mam je rad, ale na lékarniky oni nemys-
li, to mi véfte. At se na povinnou komo-
ru divam, odkud chci, pofad ji vidim ja-
ko nepfekonatelné a luxusni feSeni. Ne
luxusni pro ,bafufiare”. Luxusni pro Ié-
karniky.

A ted klidné vymeérite i pravnika ©

Vas Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

TAK TO viDiM JA: Celostni medicina na vzestupu?

V minulych dnech neusla pozor-
nosti médii aktivita ministerstva
zdravotnictvi vedeného LeoSem
Hegerem (TOP 09), ktera vyhlas-
kou nové fadi psychosomatickou
(nékdy také s oblibou oznacova-
nou jako celostni) medicinu mezi
zakladni medicinské specializaéni
obory.

Moje prvni ivaha vedla ke srov-
nani psychosomatické mediciny a jiného zakladniho me-
dicinského specializacniho oboru, napfiklad kardiologie.
Formalné jsou totiz postaveny vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi na stejnou uroven. Kardiologové maji svoje
Casopisy Circulation a tfeba European Heart Journal, oba
s vyznamnym impakt faktorem, ale co maji vyznavaci ce-
lostni mediciny? Zapatral jsem a ejhle, existuje ¢asopis
Psychosomatic Medicine. Budiz, platforma pro vyménu
odbornych informaci a publikovani plvodnich praci by
tady byla.

Moje dalsi uvahy vedly smérem k pacientim. Kym se
vlastné zabyva psychosomaticka medicina? Jisté existuje
pocetna skupina v podstaté zdravych jen trochu nervové
labilnich lidi bez prokazatelné psychiatrické diagnozy,
ktefi by méli skoncit v péci klinického psychologa. Jedinci,
ktefi zdolaji mez psychiatrické diagnozy, jiz samoziejmé
patfi do péce psychiatra. Koho chtgji ale 1écit psychoso-
matici, mi pfili$ jasné neni.

Zkusim to z jiného konce, co je obsahem psychosoma-
tické mediciny? Existuje vibec na ministerstvu clovék,
ktery vi, co vSechno je celostni medicina? A co uz v zad-
ném pfipadé celostni medicina neni? Jaké ma podobory?
Kdo garantuije jejich odbornou troveri? Cim vice o t&chto

otazkach premyslim, tim vice za¢inam o smysluplnosti
psychosomatické mediciny pochybovat.

Skoro se mi na mysl vkrada podezieni, Ze ministr zdra-
votnictvi nema zadnou koncepci pro resort, ktery sam Fidi,
a ani nevi, co jeho ministerstvo ¢ini. Nebo si mozna mame
zvyknout na vyhlasky psané na zakazku jednotlivych sub-
jektl bez ohledu na spole¢ensky zajem? Budou mit spe-
cialisté v oboru celostni mediciny smlouvy s pojistovnami,
budou se jim proplacet vykony? Pfi stavu financi v seg-
mentu zdravotnictvi jde o dost désivou predstavu.

Vzestup psychosomatické mediciny samoziejmé za-
chyti, vstfeba a prakticky uchopi i armada IéCiteld, ktefi
sice nebudou mit ani titul MUDr., ani specializaéni diplom,
ale na stejné viné zajmu budou v duchu celostniho Silen-
stvi ,dojit* v§echny davéfivce ochotné zaplatit. A mozna
by se dala cela problematika celostni mediciny zjednodu-
Sit do jedné véty:

Stacilo by, aby se Iékafi a ostatni zdravotnici vénovali
svym pacientim lidsky a komunikovali s nimi, pak by pa-
razitovani na pacientech pod kfidly nové specializace
ztratilo smysl upiné.

Zjistuji, ze psat na téma celostni mediciny je pomérné
truchliva, umorna a ubijejici lopota. Davat dohromady
fakta a vést nekonec¢ny boj s pravdépodobné nevédecky-
mi metodami v mediciné musi mit né&jaky cil. Tim se pro
mne v tento moment stava tieba jen jeden ctenar, ktery
o téchto otazkach zacne premyslet.

Pokusim-li se vSe shrnout, nezbyva mi nez s obavami
sledovat prunik nevédeckého balastu pod hlavickou psy-
chosomatiky do mediciny. Pfipomina mi to nekontrolova-
telné bujeni, které by bylo nejlépe radikalné vyfiznout.

PharmDr. Jifi GREGOR




CO URCITE STOJi ZA PRECTEN.I...

Kocianova, E., Vaclavik, J., Taborsky, M.:
Fixni kombinace v Ié€bé hypertenze — prehled sou€asnych moznosti
Medicina pro praxi ¢. 1/2013

Velké klinické studie prokazaly vyznamné snizeni rizika kardiovaskularnich
pfihod vlivem spravné antihypertenzivni terapie. Podil hypertonik( dosahujicich
cilovych hodnot TK je stale nizky (20-30 %). Divodem muze byt polymorbidita
starnouci populace s vySSim podilem rezistentni hypertenze, nepoznana sekun-
darni pfiina, nevhodné zvolena lé¢ba a nizka compliance a adherence pacien-
tl k 1é¢bé. Zdvojnasobeni davky léku v monoterapii je az 5x méné ucinné nez
pfidani druhého Iéku do kombinace. Dle novych doporuéeni se mize s kombi-
naci zacit v kterémkoli stupni hypertenze. Fixni kombinace maji fadu vyhod.
PUsobi ¢asto synergicky a podavaji se 1x denné. Kombinuji se: Inhibitory RAAS
(ACEI a sartany) s diuretiky. Dale Inhibitory RAAS s kalciovymi antagonisty, be-
tablokatory s kalciovymi antagonisty, betablokatory s diuretiky a osvédcena
kombinace thiazidu s kalium Setficim diuretikem. Nejcasté&jsSi chybou v kombina-
cich je pouziti 1€ku jedné skupiny, sou¢asné pouziti ACEI a sartan(l (U¢elnost
eliminovaly vysledky studie ONTARGET), nelogickym se zda pouziti fixni kombi-
nace ve vysledku nesnizujici pocet tablet (losartan H rano a losartan vecer).
Podle poslednich vyzkumu pada velka kritika na hydrochlorothiazid, ktery by mél
byt pomalu nahrazovan v kombinacich jinym diuretikem (napf. indapamid).

Bure$ova, E., Vidlaf, A., Student, V.:
Anticholinergika v urologii a jejich nezadouci ucinky
Urologie pro praxi ¢.1/2013

Anticholinergika jsou v urologii I€ky prvni volby v terapii hyperaktivhiho moco-
vého méchyfe. Nadmérna aktivita parasympatiku vyvolava v organismu fadu
poruch, které Ize dobre tlumit blokatory muskarinovych receptort. Po podani
neselektivnich latek s terciarnim dusikem (napf. atropin) se vyvijeji postupné
tyto NUL: blok slinnych a potnich Zlaz, rozSifeni zornic, tachykardie, poruchy
akomodace, fedi, polykani, neklid, bolest hlavy, tepla a sucha kize, snizeni pe-
ristaltiky, retence moci, ataxie, halucinace, delirium, dechové obtize. Je znamo
pét subtypt muskarinovych receptorl. Ve sténé mocového méchyre jsou to typy
M2 a M3 v poméru 3:1. Blokadou ACH na téchto receptorech dochazi k relaxaci
hladkého svalstva detruzoru, s niz souvisi zvySeni kapacity méchyfe a snizeni
pocitu nuceni na moceni. Pouzivana IéCiva v urologii jsou: oxybutinin, propiverin,
trospium, tolterodin IR, tolterodin ER, fesoterodin, solifenacin a darifenacin.
Kontraindikacemi pro pouziti anticholinergik v urologii jsou: glaukom se zavfe-
nym Uhlem, tachykardie, ulcerézni kolitida, myastenia gravis, achalazie, obstruk-
ce GIT, retence modi, téhotenstvi a laktace.

I —
Metabolismus lécCiv a jinych xenobiotik
Karolinum, Praha 2011, 160 stran
o biotransformaci I&Civ i jinych xenobiotik. Xenobiotika jsou cizorodé latky, které po poda-
ni do organismu nevykazuji zadnou fyziologickou funkci —
AN OTACE lanty, navykové latky, polutanty a kontaminanty zivotniho
prostfedi. Prace ma 12 kapitol. Po Uvodu nasleduje pohled
Pata ¢ast popisuje enzymy, které se ucastni metabolismu xenobiotik (1. faze biotransfor-
mace — cytochromy P450, flavinové monooxygenazy, reduktazy, hydrolazy, dale konjugac-
tationem a AK) a pfenadece xenobiotik. Dalsi ¢ast se zabyva regulacemi enzym — inhibi-
ce, indukce. Sedma kapitola je vyctem faktor(, které ovliviiuji metabolismus xenobiotik —
Posledni, kratké, ale zajimavé Casti, vysvétluji zaklady extrahepatalniho metabolismu,
dale vyznam enzymda v lékové rezistenci a mechanismy toxicity cizorodych latek. Posledni

Skalova, L., Bousova, I. a kol.:
Zajimava monografie autorek z hradecké farmaceutické fakulty pfinasi souhrn informaci
IéCiva, konzervanty, barviva, kosmetické produkty, stimu-
na xenobiotika a jejich osud v organismu, dale vztah chemické struktury a metabolismu.
ni enzymy zprostfedkujici glukuronidaci, sulfonaci, acetylaci, metylaci a konjugace s glu-
interindividualni (mezidruhové rozdily, genovy polymorfismus) a intraindividualni.
¢ast popisuje, jak jsou metabolizovany cizorodé latky v rostlinach.

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

ova skupina hypnotik patfi me-
zi antagonisty orexinovych re-
ceptorl. Orexin (hypokretin)
je neurotransmitér, ktery re-
guluje vzruseni, spanek a bdéni a chut
k jidlu. Mozek jej obsahuje jen velmi
malé mnozstvi, asi v 10-20 tis. neuron(
v hypotalamu. Jejich axony vstupuji jak
do mozku, tak do michy, v niz jsou rov-
néz orexinoveé receptory. RozliSuji se
Orexin A (33 aminokyselin) a Orexin B
(28 aminokyselin). Vétsi vyznam ma

MOLERULA
MESICE
Suvorexant (MK-4305)

IUPAC: [(7R)-4-(5-chloro-1,3-benzoxazol-
-2-yl)-7-methyl-1,4-diazepan-1-yl]
[5-methyl-2-(2H-1,2,3-triazol-2-yl)phenyl]
methanone

Sumarni vzorec: Cy3H,3CINgO,
Molekulova hmotnost: 450,92 g/mol

7N\
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O °N-

Cl N Yo '
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Orexin A. Mutace receptorQ pro orexiny
muze zpusobovat poruchy spanku.
Objeviteli té&chto receptort byli Masashi
Yanagisawa z Texasu a Luis de Lecea
ze Stanfordské univerzity v Kalifornii.
Lécivo suvorexant (dualni antagonista
obou typu orexinovych receptort) zkou-
ma firma Merck, ktera podala prvni in-
formaci o vysledku klinickych studii loni
v Cervnu na konferenci Sleep 2012.
Prvnim zkouSenym |éCivem této skupi-
ny byl almorexant (molekula mésice
5/2009), ktery vsak firma GSK pro vy-
skyt nezadoucich U¢inkud v posledni fazi
klinického zkouseni neuvedla vibec na
trh. Suvorexant byl jiz 8. listopadu pfed-
lozen FDA ke schvaleni. To se predpo-
klada pocatkem léta 2013. Pacienti ve
studiich byli IéCeni bud vysokou davkou
IéCiva (40 mg u véku 18-64 let a 30 mg
nad 65 let véku), nebo nizkou davkou
(18—64 let 20 mg a nad 65 let 15 mg).
Byli rozdéleni na tfetiny (nizka davka,
vysoka davka, placebo) a pacienti s lé-
kem usnuli 0 27 minut dfive (po placebu
0 17) a spali o hodinu déle (po placebu
0 40 minut). Nezadouci G¢inky udavalo
25 % lé€enych a po placebu 14 %.
Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Prestoze je osteosarkom nejcastéj-
§im primarnim nadorem kosti (35 %),
jeho incidence je velice nizka a Cini
2-3 pfipady na 1 milion obyvatel a rok
(=20-30 lidi v CR/rok). Incidence one-
mocnéni vykazuje vrcholy ve 2 véko-
vych kategoriich: 1. 0-24 let (rUstova
akcelerace kosti), 2. lidé nad 70 let.
Cast&ji jsou postizeni chlapci/muzi.
Nemoc vznika typicky v dlouhych kos-
tech — stehenni (40 %), holenni (20 %)
a pazni (10 %). Osteosarkom je cha-
rakterizovany pfrimou tvorbou kosti ne-
bo osteoidni tkané nadorovymi burikami, pfevazné vznika uvnitf

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

kosti (tzv. centraini osteosarkom, >80 %). Je vysoce maligni,
nejprve se Sifi dfenovou dutinou, nasledné dochazi k invazi do
okolnich tkani, nej¢astéji do plic a kosti. Nej¢asté&jSim pfiznakem
je preruSovana bolest, vétSinou no¢ni, lokalizovana do hloubky,
postupné se zhorsujici. Pozdéji se pfidruzuje otok, zarudnuti.
Diagndéza ucinéna az na zakladé zlomeniny kosti je vzacna.
V prevazné vétsiné pripadll je onemocnéni viditelné na RTG
snimku, potvrzeno ma byt histologicky. Osteosarkom nema labo-
ratorni markery. Pro pfesnégjSi ohrani€eni a lokalizaci pfipadnych
metastaz se pouzivaji pokrocilejsi metody: magneticka rezonan-
ce (MR), pocitatova tomografie (CT), scintigrafie skeletu, sono-
grafie bficha apod. P¥iblizné 15 % pacientd ma v dobé diagnozy
metastatické onemocnéni.

Lokalizované formy osteosarkomd maji dnes pomérné vysoké
dlouhodobé preziti (>70 %) diky chirurgickym postupum (dFivéjsi
amputace koncetin nahradily transplantace kostnich $tépu a en-
doprotézy) a chemoterapii podavané pred chirurgickym vykonem
(neoadjuvancie = indukce) i po ném (adjuvancie). Progn6za me-
tastatického nebo relabujiciho onemocnéni je nadale Spatna
a pétileté preziti nedosahuje 30 %. Z pouzivanych cytostatik vy-
kazuji nejlepsi vysledky kombinace doxorubicinu (ADM), vysoko-
davkového metotrexatu (HDMTX), cisplatiny (DDP), ifosfamidu
(IFS). V neoadjuvancii se dle doporu¢eni EURAMOS 2x vystfi-
daji béhem 10 tydnl doxorubicin + cisplatina s metotrexatem,
v adjuvantni [é¢bé se doporucuje rezim MAP (doxorubicin, me-
totrexat, cisplatina), pfi horSi odpovédi na neoadjuvantni [é€bu
Ize podat rezim MAPIE (MAP + ifosfamid a etoposid).

Jiz delSi dobu je obecné u nadorl zkousena stimulace imunit-
niho systému s cilem zlepSeni identifikace a ,likvidace* nadoru
aktivovanym imunitnim systémem. Lze jmenovat napf. sipuleu-
cel-T u rakoviny prostaty, interferon-alfa u karcinomu ledviny &i
u melanomu, vakciny proti papilomavirm u rakoviny délozniho
Cipku. U osteosarkomu si jiz pfed 100 lety vSiml William Coley,
ze streptokokova infekce v misté nadoru zpusobi zmenseni na-
doru. Bohuzel jim pouzité endotoxiny bakterii vedly Casto az
k letalnim nezadoucim ucinkiim, a proto bylo jeho snazeni i vy-
sledky ponékud kontroverzni. Nastup chemoterapie na ¢as
Luspal“ koncept imunostimulace, nicméné jak vidno, tento kon-

cept zaziva renesanci.

Farmakologické aspekty

Muramyldipeptid (MDP) je pfirozenou soucasti bunééné stény
bakterii (bakterialni peptidoglykan), jedna se o nejmensi jednot-
ku schopnou navodit reakci pfirozené imunity (nespecificka,
zprostfedkovana monocyty / makrofagy). Liposomalni muramyl-
tripeptid (=mifamurtid) je syntetickym derivatem, ktery diky pfi-
dani alaninu a dipalmitoyl fosfatidyl etanolaminu k MDP vice
aktivuje monocyty a makrofagy. Také obalenim do liposomalni
sférické Castice je podporena aktivace monocytl / makrofagu
a zaroven snizena toxicita. Pfedpoklada se, ze mifamurtid se
vaze na intracelularni receptory NOD2 (nucleotide-binding oligo-
merization domain receptor), které pres aktivaci NF-kappaB
(nuklearni faktor) zplsobuji vyplaveni prozanétlivych cytokind
(IL-1beta, TNF-alfa, IL-6). Pfedpoklada se i aktivita pfi tvorbé
inflamasomu (pfes receptor NLRP3).

Mifamurtid

Po intravenéznim podani byl mifamurtid béhem minut (plazma-
ticky polo¢as 15 minut) oc€istovan z plazmy fagocytujicimi burika-
mi retikuloendotelialniho systému. Terminalni polo€as v téle radi-
oaktivné zna¢eného mifamurtidu byl zhruba 18 hodin. Nedochazi
ke kumulaci latky v organismu.

Klinické aspekty

V pfipadé mifamurtidu u osteosarkomu je otazkou, do jaké
miry intenzivni chemoterapie ovliviiuje reakci imunitniho systé-
mu vyvolanou mifamurtidem (Mm). Kazdopadné ucinek v kombi-
naci s chemoterapii byl pozorovan. Naopak samotny by asi be-
nefit chemoterapie (zlepSeni preziti z 30 % na 70 %) neprfekonal.
Design jediné studie faze lll zahrnoval 4 skupiny mladych paci-
entd s osteosarkomem bez viditelnych metastdz po prodélané
operaci (v adjuvancii): 1. rezim MAP, 2. MAP+ IFS, 3. MAP + Mm
a 4. MAP + IFS + Mm. Parametry studie byly bezpfiznakové
preziti (EFS) a celkové preziti (OS). Protoze nebyl pozorovan
rozdil v EFS ve skupinach 1 a 3, u skupin 2 a 4 byla ,vynechana“
v neoadjuvancii obvykle podavana cisplatina (tedy liSila se mezi
skupinami pfedchozi terapie) a zaroven vysoce koreluje EFS
(které nevyslo rozdilné) a OS, Celilo ,sdruzovani vétvi“ a tvrzeni
o signifikantnim ,sdruzeném® (pooled) 30% rozdilu rizika umrti
v Sestiletém celkovém preziti mezi standardni terapii (skupiny 1
a 2: 70 % pfrezilo) a terapii s pfidanim Mm (pfezilo 6 let 78 %)
odborné kritice.

Z nezadoucich U€inkd je nutné mit na mysli aktivaci imunity,
napf. maze dojit ke zhor§eni astmatu, vaskulitid a jinych zanéta,
zvySuje se riziko tromb6z a projevd autoimunitnich chorob.
Pozorovana byla neutropenie, infekce, gastrointestinalni poruchy
(spiSe kvuli doprovodné chemoterapii?). Kontraindikovany kvli
snizeni U€inku mifamurtidu jsou imunosupresiva, NSAIDs, korti-
kosteroidy.

Lécivy pfipravek obsahujici mifamurtid se jmenuje Mepact
a vyrabi jej spole¢nost Takeda. Podava se 2 mg/m? télesného
povrchu prvnich 12 tydnd 2x tydné a dalSich 24 tydn( jednou
tydné, celkem tedy 48 infuzi, kazda s navrhovanou Uhradou ko-
lem 63 tisic korun (-> 3 miliony K¢&/pacient). Vzhledem k faktu, ze
se prodlouzi mlady Zivot (u starSich lidi neni mifamurtid indiko-
van), je pocet ziskanych rok( pomérné veliky a ,ospravedifiuje”
tak vysokou ¢astku na lébu jednoho pacienta.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Trigonella foenum-graecum L. — piskavice rfecké seno,
(Fabaceae). Stara evropska kulturni rostlina. Vyskyt této by-
liny zahrnuje oblast od Ciny pfes Indii, Ukrajinu, Turecko,
oblast Stfedozemniho more az po Etiopii.

Synonyma: Foenum graecum officinale Moench.

Obecny nazev: Fenugreek (angl.), Kuhhornklee (ném.),
Senegré (franc.).

Sbirana ¢ast: semen
Droga: Trigonellae foenugraeci semen (CL).

Obsahové latky: v semeni 25-30 % bilkovin, do 0,3 % vol-
nych aminokyselin, z nichz tvofi az 50% podil 4-hydroxyizo-
leucin, pfedevsim jeho 2S,3R,4S-izomer. Vyskyt této amino-
kyseliny ve vysSich rostlinach je pomérné vzacny. Bohaté
zastoupen je sliz (do 45 %), hydrolyzou poskytuje pfedevsim
mannosu (70 %) a galaktosu (28 %). Zajimavosti jsou inhibi-
tory trypsinu a chymotrypsinu, s molekulovou hmotnosti ko-
lem 6 000 a vyznamnym podilem cysteinu. Dale olej s pfeva-
hou esteru kyseliny olejové a linolové, fosfolipidy, volné i es-
terifikované steroly, hlavné derivaty cholesterolu. V suseném
semeni se vyskytuji 2 az 3 % steroidnich saponind, pficemz
95 % aglykonU tvofi diosgenin a jeho 2583 epimer jamogenin.
Kromé glykosidll byla nalezena i smés saponinl vazanych na
peptidy, z nichz izolovany foenugraecin obsahuje v peptidické
¢asti hydroxyizoleucin. Malé mnozstvi silice, ktera ale doda-
va droze charakteristickou vuni, diky obsahu 3-hydroxy-4,5-
-dimethyl-2 (5H)-furanonu, bézné flavonoidy orientin, izoori-
entin, vitexin, saponaretin a pfibuzné latky, 0,37 % trigonel-
linu, tj. N-methylbetainu kyseliny nikotinove, tfisloviny, stopy
minerald, 66 ug/100 g selenu a 96 ug/100 g chromu.

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné se semeno aplikuje pfi
nechutenstvi, poSkozeni sliznice v dutiné ustni, zanétu zalud-
ku, zacpé i k omezeni bolesti pfi kyle, dale bronchitidé, chro-
nickém kasli, tuberkuloze, diabetu, celulitidé, zvySené hladiné
cholesterolu a triacylglyceroll v krvi, k podpofe tvorby miéka,
pfi beriberi, alopecii, impotenci i rakoviné. Zevné ve formé
obkladl na rany rizného puvodu v&etné bércovych viedl, na
ekzémy, klouby postizené dnou a bolavé svaly. V potravinar-
stvi bézné kofeni s vyraznou vani, napf. souc¢ast smési zna-
mych jako kari, dale korigens viiné v kosmetice.

Cilem vétsiny studii bylo vyhodnotit u¢inky drogy nebo izo-
lovanych obsahovych latek pfi diabetu a hypercholesterolemii.
Bylo zjisténo, Ze droga omezuje vstfebavani glukozy ze stre-
va, uc€inkem slizu a dalSich latek. Izolovany 4-hydroxyizo-

diosgenin

trigonellin

Trigonella foenum-graecum L. —
piskavice recké seno, (Fabaceae)

leucin snizuje re-
zistenci  perifer-
nich tkani vaci in-
zulinu a normali-
zuje tak glykemii.
Rovnéz trigonellin
vykazuje hypogly-
kemické ucinky.
Podavani prasko-
vaného semene
snizuje u diabeti-
ka i hladinu séro-
vého cholesterolu
a omezuje ukla-
dani Stavelanu
vapenatého v led-
vinach. Na kry-
sach bylo potvrze-
no, ze vznik oxa-
latovych kamena
inhibuji saponiny
a 3-hydroxy-4,5-
-dimethyl-2 (5H)-
-furanon. U pacientll s diabetem nezavislym na inzulinu, 1é¢e-
nych metforminem a glibenklamidem, doSlo ke zfetelnému
snizeni glykemie po davce 2x denné 50 g drogy i k poklesu
hladiny LDL a VLDL cholesterolu a triacylglyceroll, pficemz
hladina HDL cholesterolu zlstala nezménéna. U pst bylo
popsano zvysené vylu€ovani zluCovych kyselin stolici, prav-
dépodobné ucinkem saponinli a aglykonu (diosgenin). PFi
pokusech na krysach potrava bohata na piskavicové semeno
vyvolala zvySenou produkci zlu€ovych kyselin. Kumarinové
derivaty omezuji agregaci destiCek a izolovany foenugraecin
vykazuje ucinky hypoglykemicke, protizanétlivé, protivirové,
kardiotonické, diuretické a hypotenzni.

Davkovani: 2x denné odvar (5 minut) z 50 g semen v 250 ml
vody.

R e

Nezadouci u€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (stimulace délohy) a laktace,
s vyjimkou davek obvyklych v potravinach (nejvySe 0,05 %
v masnych vyrobcich), nepodavat malym détem. Po poziti se
muze vyskytnout nadymani a prijem, pfi kontaktu alergie.
Nebyla prokéazana ani mutagenita, ani teratogenita.

Interakce: predpoklada se potenciace ucinku peroralnich an-
tidiabetik a antikoagulancii, snizeni ucinku kortikoidl. Sliz
muze omezit resorpci IéCivych latek.

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Wikipedia, vzorce: autor
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Zatim stale jesté na zacatku cesty

V celostatni soutézi Bezpe€na nemocnice letos zvitézil projekt ,,.Systém evi-
dence a dokumentace prace klinického farmaceuta v Nemocnici na Homolce
— zakladni nastroj bezpecnosti farmakoterapie®“. Tuto soutéz, uréenou pro
lizkova zdravotnicka zafizeni se sidlem na izemi Ceské republiky, vyhlasuje
od roku 2008 hejtman Kraje Vysocina. Projekty se zaméruji na bezpeci pa-

cientll a personalu.

Hejtman MUDr. Jifi Béhounek béhem
celostatni konference ,Dny bezpeci*,
ktera na uvedenou soutéz navazuje, mj.
uvedl, Ze oblasti sledovani zakotvené
v legislativé jsou pacient, zaméstnanec,
lidské zdroje a zdravotni péce, ale vaz-
ba na uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi neni zadna, naproti tomu roz-
dil mezi zafizenim, které dba na bezpe-
¢i pacientll a personalu, a zafizenim,
které tuto problematiku nefesi, je za-
sadni.

V lofiském roce v soutézi Bezpecna
nemocnice ziskala prazska Nemocnice
na Homolce tfeti misto diky svému
Oddéleni Kklinické farmacie, které, jak uz
bylo fe€eno, se letos v oSetfovatelsko—
—medicinské oblasti stalo absolutnim
vitézem.

Nejen ocenény projekt nam pfiblizi-
la vedouci tohoto oddéleni PharmDr.
Milada Hala¢ova, Ph.D.:

Pired dvéma lety
bylo vSechno jinak

LetoSnim projektem jsme navazali na
vzpominany projekt lofsky, ktery popi-
soval zaCatky, problémy a uskali, ale ta-
ky prvni Uspéchy souvisejici s imple-
mentaci tehdy nové sluzby klinického
farmaceuta do Nemocnice Na Homolce
(NNH). Za dva roky pusobeni se podafi-
lo nastavit zakladni procesy prace, je-
jichz vysledkem je v sou€asnosti pfitom-
nost klinického farmaceuta na vSech
oddélenich a klinickofarmaceuticka péce
pokryva sto procent hospitalizovanych
pacientd. Dnes mame na zhruba 400
lGZek k dispozici pét plnych Uvazkl déle-
nych mezi osm kolegli tak, abychom
byli schopni obsahnout cely objem prace
vV nemocnici, vzajemné si nezasahovali
do kompetenci na jednotlivych oddéle-
nich a kazdé oddéleni mélo ,svého Kkli-
nického farmaceuta“, s kterym proble-
matiku medikace prioritné fesi. Klinicky
farmaceut je dnes v Nemocnici Na Ho-
molce akceptovanou a respektovanou
soucasti tymu pecujiciho o pacienta.

LetoSni projekt ,Evidence a doku-
mentace Cinnosti klinického farmaceuta

ni“ vkladat pfimo do elektronické zdra-
votni dokumentace pacienta a fadit je
podle urcitého klice (tzv. taxonomické
fazeni). Kazdé doporuceni je proklikem
spojeno s aktualnim dekurzem pacienta
a soucasné s vlastnim databazovym
konzultanim systémem.

v nemocnici Na Homolce* byl pouze
pfirozenym vyusténim dvouleté prace
kolegt na tomto oddéleni. S mySlenou
evidence cinnosti jsme byli konfronto-
vani od samého zacatku naseho puso-
beni v NNH v roce 2010 s cilem dokla-
dat a pfipadné kvantifikovat praci KF
pro potfeby akreditacniho procesu. Pro
tyto ucely bychom se zcela jisté spoko-
jili se zapisem KF do zdravotni doku-
mentace pacienta, ktery by byl pfi akre-
ditaci dohledatelny. Vzhledem k tomu,
Ze v té dobé méla nemocnice jiz plnou
elektronickou dokumentaci pacienta,
zacali jsme premyslet o cesté sofistiko-
vanéjsi, ktera by umoznila s naSimi daty
elegantné dale pracovat. Zacali jsme
pracovat na vytvoreni nastrojl pro elek-
tronickou evidenci a dokumentaci prace
klinického farmaceuta, které by umoz-
fovaly ,farmakoterapeuticka doporuce-

Toto dvoji propojeni nam
umoziiuje nejen kontinual-
ni sbér dat v ¢ase a analy-
mu souvisejicich s poda-
vanim léciv v nemocnici,
ale taky vytvareni nesmir-
né dulezitych zpétnych va-
zeb a moznost se vracet
k problémum farmakotera-
pie konkrétniho pacienta
pfi dalSich hospitalizacich
a pfekladech na jina oddé-
leni. Tato kontinuita v ¢ase
umoznuje vyhnout se pfi
dalSich  hospitalizacich
medikaci, ktera u pacienta
napfiklad vyvolala nepfed-
vidatelné vaznéjsi kompli-
kace, které vedly k zdra-
votnim komplikacim paci-
enta, popf. k prodlouzeni
jeho hospitalizace.

S ideovou pfipravou
a testovanim projektu jsme
zaclali zaCatkem roku 2011.
V prabéhu celého roku
jsme vymysleli a obméno-
vali klasifikaéni systém na-
Sich doporuceni, pfidavali nebo odebi-
rali dalSi identifikacni pfiznaky a sbirali
inspiraci a rady kolegu Iékart a IT pro-
gramatord. Testovali jsme jeho Zivota-
schopnost a propojeni s ostatnimi do-
kumenty nemocnice a moznosti exportl
dat do databazovych systémd nemocni-
ce. Teprve k 1. 1. 2012 byl projekt pIné
implementovan do denni praxe oddéle-
ni klinické farmacie. V soucasnosti ma-
me k dispozici podrobna ro¢ni data,
ktera jsou tfiditelna podle rliznych kli¢a,
podle potfeb naseho oddéleni, podle
potfeb managementu i jednotlivych pri-
mariatd.

Co jsme tehdy netusili
Na praci s nasi aplikaci jsme si velice
rychle zvykli nejen my farmaceuti, ale
i lékafi a dalSi zdravotnicti pracovnici
a spole€né plné vyuzivame vSechny
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moznosti, které nam skyta. Elektronicky
konzultatni systém zvySuje rychlost
predani informace mezi lékafem/sest-
rou a klinickym farmaceutem. Zejména
mimo pracovni dobu, o vikendech
a svatcich vyuzivame moznosti chatu
s oSetfujicim Iékafem pfimo nad zdra-
votni dokumentaci pacienta. Evidence
a dokumentace nasi kazdodenni prace
zvySuje objektivitu a minimalizuje
subjektivni vnimani daného farmakote-
rapeutického doporuceni. Tim, Ze
umoznuje naprostou transparentnost
a dohledatelnost ,farmakoterapeutic-
kych doporuceni®, zvySuje profesni
a osobni zodpovédnosti klinického far-
maceuta.

Jaké jsou prvni vystupy

Vytvofenim kategorizace farmakote-
rapeutickych doporuceni a jejich dalSim
taxonomickym tfidénim byla v pribéhu
poslednich 12 mésicl ziskana podrob-
na data tykajici se problematiky farma-
koterapie v NNH. Z kvartalnich analyz
vyplyva, ze klinicky farmaceut interve-
nuje opakované ve zhruba 30 % pfipa-
di. Opakované se nejvice intervenci
tyka aprav davek léciv pfi poruse funk-
ce elimina¢niho organu a dalSich zmé-
nach farmakokinetiky 1&€iv (27-32 %).
Na prvnich tfech mistech, podle ¢etnos-
ti, se v kazdém hodnoceném kvartale
objevuji v pomérné vysokém procentu
také klinicky vyznamné lékové inter-
akce (10-16). Je zfejmé, ze v téchto
dvou identifikovanych oblastech nelze
pfijmout jednoznacna systémova opat-
feni, ktera by pausalné vedla k elimina-
ci problémd, ale pravé naopak, je nutné
apelovat na pfisnou individualizaci far-
makoterapie v Sirokém kontextu pa-
cientova stavu. V prvnich tfech mési-
cich 2012 predstavovala vyznamny po-
dil (17 %) ,farmakoterapeutickych do-
poruceni“ také problematika infuznich
inkompatibilit a drceni IéCiv do naso-
gastrickych sond a PEGIU. V téchto
pfipadech vedlo naopak zavedeni jed-
noduchych systémovych opatfeni na
jednotlivych oddélenich ke snizeni inci-
dence téchto probléma ze 17 % na 2 %.
Sestry byly seznameny se zakladnimi
principy, které je nutné dodrzovat pro
bezpecné podavani infuznich roztok
v intenzivni péci a které dokazi minima-
lizovat problematiku infuznich inkompa-
tibilit na jednotlivych oddélenich.
Podobné byly vytvofeny postupy a na-
vody pro drceni zakladnich léciv do
NGS/NJS a PEGU. Ze sledovanych dat

je dale zfejmé, ze nam kvartalné rostou
poCty vyzadanych konzilii ze strany
Iékaru (roste poptavka po sluzbé) a po-
¢ty farmakoterapeutickych doporucéeni
s pfesahem do terénu (vkladani dopo-
rueni klinického farmaceuta do pro-
poustécich zprav pacienta, které ma
vyznam pro upravu chronické medi-
kace).

Zatim spise experiment

Jsme stale na zaCatku dlouhé cesty.
| pfes ohodnoceni, kterych se nam do-
stalo, a podpory vétsiny lékarl, sester
a managementu, vnimam fungovani
oddéleni klinické farmacie v Nemocnici
Na Homolce spiSe jako experiment
podporeny pFistupem a filozofii mana-
gementu nez fungovani ukotveného
oboru se stabilnimi pozicemi v Ceském
zdravotnictvi.

Pracujeme piln&, abychom svym usi-
lim participovali na, z mého pohledu,
zakladni vizi, ktera by méla v soucas-
nosti stmelovat vSechny farmaceutické
obory, a to transformaci klasického vni-
mani farmaceuta jako dispenzatora Ié-
ki na erudovaného experta, ktery se
stava rovnocennym partnerem dalSich
odbornikl pecujicich o pacienta. Ato na
vSech urovnich, jak na klinickém oddé-
leni, tak také v lékarné. Cesta je pouze
jedna. Tvrda prace, kazdodenni zvySo-

vani erudice napfi¢ biomedicinskymi
obory, vychova novych koleg, ziskava-
ni podpory mezi lékafi a dalSimi odbor-
niky, spoluprace farmaceutickych obo-
rd, jednotny a konsenzudlni postup pfi
prosazovani legislativy oboru a v nepo-
sledni Ffadé urcita ucta, respektovani
a pozitivni motivace v8ech, ktefi jsou
ochotni na rGznych drovnich pro obor
pracovat (pregradualné, postgradudiné,
ve strukturach odbornych spoleCnosti
apod.).
Co rici zavérem?

Nic z toho, o ¢em jsme spolu hovorily,
by nemohlo vzniknout bez prace a pod-
pory celého kolektivu osmi lidi, ktefi na
oddéleni klinické farmacie v NNH pra-
cuji. Projekt byl vyznamnym zplsobem
ideové podporen zejména Dr. MikuSo-
vou—-Dobruckou, Dr. Cernym a Dr. Jan-
kovskou, ktefi stali u samého zacatku
klinické farmacie v NNH. Vize oddéleni
klinické farmacie se daji postupné reali-
zovat, pokud mate podporu kolegu
a pokud vychazeji z jednoty a konzis-
tence nazor(, které jsou naopak vysled-
kem rozmanitosti a pestrosti diskuzi
uvnitf kolektivu.

Za rozhovor podékovala
Jaroslava HORANSKA
Foto: Vladimir VRBOVSKY

Ceska odborna spoleénost
KF CLS JEP doporuéuje

Soucasné legislativni ukotveni oboru klinicka farmacie musi byt nasledovano
koncepénim budovanim klinické praxe v ramci zdravotniho systému Ceské
republiky. Je tireba, aby vznikala oddéleni a pracovisté klinické farmacie.
Oddéleni a pracovisté klinické farmacie musi pracovat standardizovanym
zplsobem, musi pouzivat stejnou terminologii, musi provadét stejné ¢innos-

ti, byt’ v rizném rozsahu.

Mgr. Jana Gregorova, predsedkyné COSKF CLS JEP

Dale musi mit srovnatelné vystupy ze
svych ¢innosti tak, aby byly pouZzitelné
jako podklady pro jednani s Minister-
stvem zdravotnictvi a se zdravotnimi
pojistovnami.

COSKF se za dobu své existence
zasadila o legislativni ukotveni klinicko-
farmaceutické péce do Zakona o zdra-
votnich sluzbach a o prosazeni poza-
davku na zajisténi dostupnosti klinic-

kého farmaceuta pro akutni llzka
standardni aintenzivni péce do Vyhlasky
0 pozadavcich na minimalni personaini
zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
COSKF na konci lofiského roku vyda-
la doporuceni k zajiSténi sluzby kli-
nického farmaceuta na lizkovych
oddélenich zdravotnickych zarizeni

Pokracovani na dalsi strané

23



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2013

PokraCovani z pfedchozi strany

v Ceské republice. Dokument vychazi
z realnych podminek ¢eského zdravot-
nictvi a jeho obsah byl priibézné kon-
zultovan s Ministerstvem zdravotnictvi.

V dokumentu jsou doporu¢eny moz-
nosti realizace klinickofarmaceutické
péce podle rozsahu poskytovanych &in-
nosti klinického farmaceuta a podle ty-
pu zdravotnického zafizeni. Dokument
definuje spektrum cinnosti a minimaini
personalni obsazeni oddéleni klinické
farmacie.

COSKF povazuje za zaklad &innosti
oddéleni nebo pracovist klinické farma-

Klinicky farmaceut je odbornikem na
terapeutické pouziti 1éCiv a na proble-
matiku spojenou s jejich podavanim, na
rozdil od ostatnich farmaceutickych od-
bornosti klinicky farmaceut denné
a Casto rutinné hodnoti medikace pa-
cientd a doporu€uje Upravy a zmény
v medikacich. Je v kontaktu s Iékafem,
oSetfujicim personalem a pacientem,
je zapojen do |éCebného procesu. Na
rozdil od ostatnich farmaceutickych od-
bornosti provadi jiné Cinnosti, potfebuje
jiné vystupy a kromé& metodiky své pra-
ce potfebuje i jiné softwarové aplika-
ce, které jsou urcené pro dokumentaci
a vyhodnoceni €innosti klinického far-

Klinicky farmaceut je zapojen do Ié¢ebného procesu.
Na rozdil od ostatnich farmaceutickych odbornosti provadi
jiné ¢innosti, potfebuje jiné vystupy, a kromé metodiky své prace
potfebuje i jiné softwarové aplikace.

cie tzv. komplexni systematické hod-
noceni medikace pacienta. Komplexni
systematické hodnoceni medikace je
aktivni hodnoceni medikace klinickym
farmaceutem bez vyzadani |ékafem
v plném rozsahu u kazdého pacienta od
jeho pfijmu az do jeho propusténi ze
zdravotnického zafizeni. Tato cinnost
dava realny podklad pro dalsi ¢innosti
klinického farmaceuta pfi optimalizaci
farmakoterapie klinickych oddéleni
a spolupraci pfi optimalizaci lékové po-
litiky zdravotnického zafizeni.

Dokument je primarné uren pro ma-
nagementy nemocnic, kterym predklada
souCasnou predstavu odborné spolec-
nosti o zajisténi sluzby klinického farma-
ceuta a obsahu jeho &innosti pro urcitou
strukturu a pocCet lGzek, a dale slouzi
jako material pro jednani s MZ, ZP i
predstaviteli odbornych spolec¢nosti.

Na tento dokument bude navazovat
metodika optimalizace farmakotera-
pie pacienta, ktera je Ceskou odbor-
nou spolecnosti klinické farmacie jiz
vypracovana a bude k dispozici b&éhem
dubna 2013. Jeji soucasti budou i do-
poru¢ené vystupy cinnosti oddéleni
a pracovist klinické farmacie a klasifika-
ce hodnoceni intervenci ve farmakote-
rapeutickém doporuceni. Metodika bu-
de urCena jako navod zejména Kklinic-
kym farmaceutim, ktefi buduji nebo
budou budovat oddéleni nebo pracovis-
t& klinické farmacie. Casto je v8ak me-
todika pozadovana i ze strany manage-
mentd nemocnic.

maceuta. COSKF spolupracovala na
vyvoji softwarové aplikace, ve které
jsou zakomponovany pozadavky z vyse
zminéné metodiky. Tato softwarova
aplikace je k dispozici jako nastroj pro
dokumentaci a evidenci prace klinické-
ho farmaceuta.

COSKF se svym plsobenim snazi
rozvijet koncepci oboru klinicka farma-
cie a implementovat tento klinicky obor
do zdravotnického systému, od Urovné
legislativni az po vytvareni konkrétni
metodiky prace a nastroju potfebnych
ke kazdodenni ¢innosti pracovist klinic-
ké farmacie. O tom, Ze se nastolena
koncepce v praxi osvédCuje, nejvice
vypovida neustaly rozvoj jiz fungujicich
pracovist klinické farmacie i vznik no-
vych pracoviét na Uzemi celé Ceské
republiky.

COSKF CLS JEP si vazi prace, odva-
hy i nasazeni kolegu, ktefi se vydali
novym smeérem, a chtéla by jim svou
¢innosti i nadale co nejvice pomahat pfi
rozvoji oboru v klinické praxi.

Pozn.: Celé znéni Doporuceni najde-
te na www.coskf.cz

V ramci COSKF je zformovana pra-
covni skupina pro problematiku oddéle-
ni klinické farmacie, ve které se schazi
vedouci oddéleni a/nebo jejich zastup-
ci, nebo kolegové, ktefi maji za ukol pro
zdravotnické zafizeni vybudovat oddé-
leni klinické farmacie. B&hem kvétna
2013 bude COSKF poradat $koleni

jana.gregorova@bulovka.cz.

XIV. Beskydsky
slet Iékarniku

OSL v Novém Ji¢iné, Spolek morav-
skoslezskych farmaceutd a CFS vas sr-
de€né zvou na tradi¢ni XIV. Beskydsky
slet [ékarnikl. Kona se 20. az 21. dubna
v Hotelu Petr Bezru¢ ve Frydlanté nad
Ostravici — Malenovicich, od 11.30 ho-
din; registrace v recepci, kde bude vybi-
ran registracni poplatek 400 K¢.

Téma: Protibolestiva 1é&Civa v terapii.

PROGRAM

SOBOTA:

* Prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D.,
Katedra farmaceutické chemie a kon-
troly lécCiv FaF UK Hradec Kraloveé:
Farmaceuticka chemie analgetik

— vztah struktury a ucinku

MUDr. Jifi Sliva, Farmakologicky
ustav 2. LF UK Praha:

Novinky ve farmakologii analgetik
PharmDr. Martin Simi¢ek, Nemoc-
ni¢ni lékarna FNUSA Brno: Novinky
v terapii bolesti z pohledu Iékarnika
MUDr. Dagmar Palasova, Oddéleni
nasledné péce, Nemocnice Bilovec:
Lécba bolesti v paliativni mediciné
MUDr. Andrea Bartkova,
Neurologicka klinika FN Olomouc:
Novinky v 1é¢bé bolesti hlavy

RNDr. Véra Myslivcova, SUKL Ostra-
va: Novinky ze SUKL

PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident CLnK, Mgr. Martin Matl,
¢len predstavenstva CLnK:
prednasky a beseda nad soucasnymi
problémy lékarenstvi

Po odborném programu nasleduje
vecere a spoleéensky vecer pfi cim-
balovce Javornik.

NEDELE:
Rano bude vystup Iékarnik{ na Lysou
horu. Dobré boty a obleceni s sebou.
Akce je hodnocena 10 body v ramci
celozivotniho vzdélavani.

Za poradatele:
PharmDr. Pavel Grodza
PharmDr. Ivana Sokolova
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Dékuji kolegiim Jifimu Lukacovi a Dany BartosSikovi za
nadherné élanky v podzimnich é&islech CCL. Dékuji Sta-
nislavu Havli¢kovi za lednovy uvodnik, kde nékteré mys-
lenky z téchto ¢lanku rozvadi. A také za nékolik dalSich
¢lankd v podobném duchu. Koneéné se o TOM pise!
A konecné i v oficialnich tiskovinach! Sam jsem na tom
byl pred tfemi lety podobné jako Jifi Lukac. Frustrovan
svou praci a bez néjakého lepsSiho napadu jsem podal
vypovéd'. DalSi dva roky jsem stravil viceméné bez prace

Dost dlouho jsem si myslel, Ze se uz
do lékarny nevratim, nebo aspor najdu
néjakou lepsi vizi, jak se k lékarnické
praci postavit. Vénoval jsem se tehdy
i mnoha vécem, které s moji profesi
nesouvisely, takZe na hledani lepSi vize
nezbylo moc €¢asu. Finanéni divody mé
nakonec donutily opét na sebe vzit bilé
kalhoty a postavit se za taru. Pred za-
kazniky—pacienty, ktefi jsou frustrovani
ze svych chronickych, podle klasické
mediciny nevyléCitelnych nemoci,
a z toho, Ze jim nikdo nedokaze poradit.
A stejné jako oni jsem opét frustrovan,
moje prace mé Casto deprimuje a stale
hledam. Clanky jako ty, co jsem zminil
vySe, mi davaji nadéji, ze v tom nejsem
sam a Ze preci jen néjaka cesta je.

Co mé donutilo napsat tenhle ¢lanek,
byl povzdech nad zakaznickymi kartami
od Vojtécha Zadaka v Unorovém CCL
— zakaznické karty mi také lezi v zalud-
ku uz nékolik let. A to hlavné tim, jakou
zpravu jejich pouzivani dava pacien-
tim. Je to jako kdybych pacientdm tvrdil
— ,Tady mate zakaznickou karticku, pro-

(zivily mé uspory a prilezitostné, kratkodobé brigady).

toze to je to jediné zajimavé, co Vam
muUzeme nabidnout a co Vas pfinuti se
sem vratit... nic jiného, jako tfeba kvalit-
ni dispenzacni péc€i nebo radu, ktera
Vam skute¢né pomuze, pro Vas ne-
mam, a proto si vezméte aspon tu kar-
ticku“. Mam pocit, Ze to degraduje moji
praci. Copak opravdu jen podavame
krabicky pfes taru, tvrdime pacientlim,
Ze ty l1éky budou brat po zbytek Zivota
(a jsme radi, protoZe tim mame zajiste-
ny obrat) a nejsme schopni nabidnout
nasim pacientim néco jiného, lepsiho,
néco, co by mélo vétsi vahu nez udetre-
nych par korun?

Léky jsou v kazdé lékarné stejné, tak-
Ze tam co nabidnout neni, tam Ize sou-
pefit jen tou cenou (Cili zakaznickou
kartickou). Ale co kvalitni poradenstvi,
osobni pfistup? Kazdy nemocny je jiny,
kazdy potfebuje trochu jinou radu. A co
dal? Lze vymyslet jesté dalSi moznosti,
jak ziskat zakaznika? A tim zaroven
dobry pocit ze sveé prace, pocit, ze jsme
opravdu nékomu pomohli, pocit, ze né-
kdo odesel z Iékarny s usmévem (nebo

Mozna by prave tudy mohla vést cesta

se mu usmeév brzy vrati, pokud z dlvo-
da svych potizi na smich zrovna nemél
naladu)? Nemohou nam nékdy vypo-
moci alternativni metody, jako tfeba
homeopatie? A co tfeba psychosoma-
ticky pfistup? Mozna v nich lezi bu-
doucnost zdravotnictvi. A mozna taky
ne — odpovédi na tyto otazky dnes ne-
mame.

Jsem rad za kazdou maminku, ktera
mi v |ékarné vypravi, jak svoje déti
(uspésne!ll) 1é¢i homeopaticky, nebo za
maminku, ktera pfidava historku, jak
dité mélo opakované zanéty stfedniho
ucha (a antibiotika pomahala vzdy jen
kratkodobé). Kdyz pochopila, Ze détské
télo se brani, protoZe nechce slyset, co
se déje v rodiné (tj. mezi rodi¢i—partne-
ry), a dokazala s tim néco udélat, tak
dité zanéty stfedniho ucha mit pfestalo.
Krasné, ze? Tyto Zzeny odchazeji z lé-
karny spokojené a vétSinou se vraceji,
prestoZze nemaji zékaznickou kartiCku.
Libi se jim takovy pfistup, maji pocit, Zze
dostanou dobrou radu, moznost ovéfit
si, kdy je zcela v pofadku, ze Iékaf pre-
depsal jejich ditéti antibiotika a kdy uz
naopak klasické léky moc nefesi, a chce
to radéji hledat jinde. (Zamérné se opi-
ram o maminky s malymi détmi, v sou-
Casnosti je to segment, se kterym se mi
pracuje nejlépe).

Myslim si, ze tudy by mohla vést ces-
ta. Tedy, mozna.

PharmDr. Petr SEDLACEK
Petr.sed@centrum.cz

Tabletka k medikamentéznimu potratu

Pravdépodobné jste se v posledni dobé setkali s infor-
maci, ze v Ceské republice pravé probiha registrace pfi-
pravku s obsahovou latkou mifepriston, znamou také ja-
ko RU-486" a pouzivanou k medikamentéznimu potratu.
Dovolte, abychom shrnuli diilezité odborné farmaceutic-
ké, legislativni i etické informace, které se tohoto vazné-
ho tématu tykaji.

Cennym zdrojem jsou i €lanky z Casopisu Slovenské lékar-
nické komory Lékarnické listy, ktery mél v &isle 2/2013° toto
téma jako hlavni. Na Slovensku jiz registrace pfipravkd s mi-
fepristonem (Medabon a Mifegyne) probé&hla. Autofi ¢lankd
v Lékarnickych listech vyslovili sv(j laskavy souhlas s jejich
pouzitim, za coz jim srde¢né dékujeme.

Mechanismus ué€inku mifepristonu

Mifepriston je synteticky steroidni hormon s vyraznym anti-
progesteronovym ucinkem (k progesteronovému receptoru

ma pétkrat vySsi afinitu nez progesteron), ale i antiglukokorti-
koidnim a mirnym antiandrogennim uc¢inkem. Chybéjici akti-
vita progesteronu v téhotenstvi zplsobuje smrt a odlouceni
embrya od endometria a jeho nasledné vypuzeni z délohy.
Mifepriston také zvySuje citlivost myometria ke kontrakcim
zpusobenym ucinkem prostaglanding.®*®

Indikace, davkovani a pouziti

Mifepriston je ur€en k ukon&eni nitrodélozniho téhotenstvi
do 49° resp. 63° dnli od zacatku posledni menstruace. Prof.
Sipr cituje zpravu o jeho pouzivani do konce 6. mésice tého-
tenstvi.’

K medikamentéznimu ukoncCeni téhotenstvi se pouziva
mifepriston v kombinaci s analogem prostaglandinu misopro-
stolem, ktery zabezpeci vypuzeni plodu. Pouzivaji se rtzna
schémata davkovani a zplsobu aplikace mifepristonu a pro-

Pokracovani na dalsi strané
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staglandinu. Postup schvaleny FDA® v USA vyzZaduje tfi na-
vstévy pacientky v ordinaci Iékare.

Prvni den je podano 600 mg mifepristonu.

Treti den od podani mifepristonu se pacientka vraci do
ordinace. Pokud potrat jesté nenastal a potvrdi se to vySetre-
nim, pfipadné ultrazvukem, uzije pacientka 400 p misopros-
tolu peroralné. Jelikoz jsou tyto latky uréeny k vyvolani vagi-
nalniho krvaceni a déloznich kfe¢i nezbytnych k abortu, té-
mé&r vSechny zeny popisuji bezprostfedné po podani mifepris-
tonu a misoprostolu nezadouci ucinky, ¢asto je hlasen vice
nez jeden: 80—-90 % Zen ma krvaceni t&z8i nez mivaly b&hem
tézké menstruace, pres 90 % zen ma bolesti a kieCe bficha.
Mezi dalSi Casté vedlejSi ucinky patfi nauzea, bolest hlavy,
zvraceni, prdjem, zavraté, Unava. Pacientka musi byt pouce-
na, co délat pfi téchto potizich a mit pfistup k péci ve zdravot-
nickém zafizeni vybaveném k poskytnuti transfuze ¢i neod-
kladné péci pfi nekompletnim abortu.

Priblizné ¢Etrnacty den po podani mifepristonu je velmi
dalezita navstéva pacientky pro potvrzeni Uplného ukonceni
téhotenstvi. Pfretrvavani velkého nebo stfedniho vaginalniho
krvaceni v této dob& mlZe poukazovat na nekompletni potrat
(to se stava v 2 az 8 pripadech ze 100), ktery je vétSinou na-
sledovan chirurgickou intervenci. Pacientkam, u nichz tého-
tenstvi pokracuje, hrozi nebezpeci malformaci plodu nasled-
kem této medikace.>®

Nezadouci ucinky
Nezadouci ucinky pozorované pfi klinickych zkouskach
jsou jiz zminény v prfedeSlém odstavci. Zajimava je pak také
zprava FDA o postmarketingovém hlaseni nezadoucich ucin-
kG shromazdénych k 30. 4. 2011.7

Postmarketingové nezadouci prihody v USA u zen,
které uzily mifepriston k ukon€eni téhotenstvi

Datum zakonc&eni sbirani zprav od

doby schvaleni v USA (zé&fi 2000) 30. 4. 2011

Odhad poctu zen, které uzily
mifepriston v USA od zafi 2000

do konce dubna 2011 priblizné 1 520 000

2 207

14 (8 z umrti bylo
spojeno se sepsi
— z toho 7 pfipadu

PFipady vyskytu nezadoucich G¢inkd
Umrti

s Clostridium
sordellii
Hospitalizace vyjma umrti 612
Mimodélozni t&€hotenstvi 58
Krevni ztraty vyzadujici transfuzi 339
Infekce (vazné infekce) 256 (48)

FDA uvadi, Ze tyto ucinky nemohou byt s jistotou v pfi¢inné
souvislosti s mifepristonem, kvili nedostate€nym informacim
(napf. zdravotni stav Zeny, péce o pacienta, sou¢asné uziva-
ni dalSich leka).

Kohortova studie probéhla ve Finsku® a srovnavala bezpro-
stfedni komplikace po medikamentéznim a chirurgickém

ukonceni téhotenstvi. VSechny zeny, které podstoupily potrat
v letech 2000 az 2006 v gestaCnim stafi do 63 dni, byly sle-
dovany do 42 dnu po potratu.

Celkova velikost kohorty
42 619 potratt

22 368 20 251
medikament. chirurgickych
potratd potrat(
Celkova incidence
nezadoucich uginkd 20,0 % 5,6 %
Krvaceni 15,6 % 21 %
Nekompletni potrat 6,7 % 1,6 %
Chirurgicka
(re)evakuace délohy 59 % 1,8 %
Poskozeni vyzadujici
operacni lécbu 0,03 % 0,6 %

Zadny rozdil nebyl pozorovan v incidenci infekce, trombo-
embolické nemoci, psychiatrickych onemocnéni, umrti. Autofi
ovSem uvadéji, Ze pro zjisténi umrti nasledkem sepse je veli-
kost kohorty pfili§ mala. Incidence tohoto nezadouciho uc€inku
je mensi nez 1/100 000.° Tzn. aby bylo mozno s 95% pravdé-
podobnosti odhalit tento jev, nutno sledovat kohortu o velikos-
ti vétsi nez 300 000." M. Greene také uvadi pro srovnani
tuto incidenci mortality nasledkem sepse pfi medikamentoz-
nim potratu <1/100 000 s incidenci mortality 0,1/100 000 pfi
chirurgickém potratu vykonaném do 8. tydne téhotenstvi
v USA.? Jedna se o nepfimé srovnani, ale vrha podezfeni na
mensi bezpecnost medikamentézniho potratu ve srovnani
s chirurgickym. Urcité by byly potfeba dalSi srovnavaci studie
o mortalité a morbidité s dostatecné velkymi kohortami.

Finskéa studie uzavira, ze medikamentdzni a chirurgicky
potrat je obecné povazovan za bezpecny, ale medikamentéz-
ni ma vyssi incidenci nezadoucich G¢inkd.® Australska obser-
vaéni studie® 13 345 medikamentéznich potratl (do 63 dnu
gestacniho véku) béhem let 2009-2011 uvadi jedno umrti na
sepsi u zeny, ktera nevyhledala v€as Iékafskou péci (umrti
9 dni po podani mifepristonu, jako puvodce identifikovan
Streptococcus pyogenes).

Spolecenské, etické a pravni dusledky

Registrace mifepristonu ma samozfejmé kromé medicin-
skych také spole¢enské, etické a pravni dusledky. Prof. Sipr'
uvadi jako medicinské divody nabadajici ke zdrzenlivosti pfi
uvazovani o medikamentdznim potratu: neprokazanost men-
Sich nezadoucich ucinkl nez potrat chirurgicky a velka psy-
chicka zatéz medikamentdzniho potratu.

Pro medikamentézni potrat v CR bude také zfejmé nutna
(podobné jako na Slovensku") zména stavajiciho zakona
€. 66/1986 Sb., o umeélém preruseni téhotenstvi, ktery umoz-
fuje provedeni vykonu jen ve zdravotnickém zafizeni. Takova
zmeéna samoziejmé vyzaduje fadnou verejnou diskusi nejen
o medicinskych, ale také o spoleenskych (napf. moznost
zneuzivani), etickych a pravnich disledcich.”” V CR také
probiha petice proti registraci mifepristonu. RozSifenim moz-
nosti potratl o medikamentézni se také prenasi ,bfimé” pro-
vedeni potratu z Iékafe na zenu samotnou.
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PharmDr. Laurinec v Lékarnickych listech™ navrhuje, aby
Slovenska lékarnicka komora iniciovala zménu definice [éCiva
v zakoné o léku (definice IéCivého pfFipravku v zakoné o 1&¢i-
vech &. 378/2007 Sb. v CR™ je obdobna jako ve SR — pozn.
autortl) tak: aby bylo jednoznacné definované, Ze ,ovlivnéni
fyziologickych funkci“ mé& smérovat k zachrané Zivota a ne
k jeho zniceni. U Fady zdravotnik(l (v€etné lékarnikd) bude
u mifepristonu uplatfiovana vyhrada svédomi." Jak uzavira
ve svém &lanku prof. Sipr'®: Prevenci umélych potrat(i je ne-
Jen planované rodicovstvi, ale také ochota prijmout i dité ne-
planované. Principialné nelze ani medikamentozni, ani chirur-
gicky potrat povaZovat za dobry. Nepripustme mateni lidi
pfedstavou, Ze potrat vyvolany tabletami je méné zavazny.

Mgr. Vladéna DUDOVA, Mgr. Jaroslav DUDA

1 Srov. Sipr, K., Méné zévazny potrat neexistuje, Lidové noviny,
9.2.2013,s.12

2 Dostupné online na https://www.slek.sk/dokumenty-a-fakty: leka-
renske-listy (z 27. 2. 2013)

3 Srov. Dobakova, P., Mifepriston, Lékarnické listy, 2/2013, s. 20.
Dostupné online na https://www.slek.sk/dokumenty-a-fakty:leka-
renske-listy (z 27. 2. 2013)

4 Srov. Laurinec, J., Je expedovanie mifepristonu etické ?, Lékarnické
listy, 2/2013, s. 22—-23. Dostupné online na https://www.slek.sk/
dokumenty-a-fakty:lekarenske-listy (z 27. 2. 2013)

5 Srov. Mifeprex (mifepristone) Tablets, 200mg. Dostupné online na
http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/la-
bel/2005/020687s013Ibl.pdf (z 27. 2. 2013)

6 Srov. Goldstone, P. et al., Early medical abortion using low-dose
mifepristone followed by buccal misoprostol: a large Australian
observational study, The Medical Journal of Australia, Vol. 197,
Issue 5, 3 September 2012, p. 282-286. Dostupné online na
https://www.mja.com.au/journal/2012/197/5/early-medical-aborti-

[V

on-using-low-dose-mifepristone-followed-buccal-misoprostol
(z 27. 2. 2013)

Srov. Mifepristone U.S. Postmarketing Adverse Events Summary
through 04/30/2011. Dostupné online na http://www.fda.gov/
downloads/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationf
orPatientsandProviders/UCM263353.pdf (z 27. 2. 2013)

Srov. Niinimaki, M. et al., Immediate Complications After Medical
Compared With Surgical Termination of Pregnancy, Obstetrics &
Gynecology, Vol. 114, No. 4, October 2009, p. 795-804

Srov. Greene, M. F., Fatal Infections Associated with Mifepristone-
Induced Abortion, The New England Journal of Medicine, Vol. 353,
Issue 22, 1 December 2005, p.2317-2318. Dostupné online na
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp058260 (z 27. 2. 2013)

10 Srov. Vicek, J., Macek, K., Mlllerova, H., Farmakoepidemiologie,

Farmakoekonomika, Farmakoinformatika, Praha: Panax Co, s.r.o.,
1999, s. 8

1 Srov. Myty a fakty o registracii liekov s obsahem mifepristonu,

Lékarnické listy, 2/2013, s. 24-25. Dostupné online na https://
www.slek.sk/dokumenty-a-fakty:lekarenske-listy (z 27. 2. 2013)

12 Srov. &l. 28 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kterou CR

pfijala a ratifikovala (publikovana pod €. 96/2001 Sb.m.s.)

3 § 2 (1) ,LéCivym pripravkem se rozumi

) latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, Ze ma léCebné
nebo preventivni vlastnosti v pfipadé onemocnéni lidi nebo zvirat,
nebo

b) latka nebo kombinace latek, kterou Ize pouzit u lidi nebo podat

lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat zvifatiim, a to bud za Gcelem
obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabolického u&inku,
nebo za ucelem stanoveni Iékafské diagnozy.”

14 Viz § 50 zakona o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb.
15 Laurinec, J., Je expedovanie mifepristonu etické?, Lékarnické

listy, 2/2013, s. 22—-23. Dostupné online na https://www.slek.sk/
dokumenty-a-fakty:lekarenske-listy (z 27. 2. 2013)

16 Sipr, K., Méné zévazny potrat neexistuje, Lidové noviny, 9. 2.

2013, s.12

O edukacnim projektu pro seniory

Novy edukaéni projekt Ustavni lé-
karny IKEM je uréen pro senior-
skou verejnost. Tento napad vznikl
v navaznosti na predeslé aktivity
lékarnikai a farmaceutickych asis-
tentu (FA).

V roce 2009 Bc. Alena Vagen-
knechtova zahajila prednaskovou
¢innost pro laickou vefrejnost
v méstské knihovné v Praze 4.

byly Domy s pecovatelskou sluzbou,
Domovy pro seniory, Kluby seniord,
Svaz dtchodcti Ceské republiky, o.s.,
a socialni odbory Gfadtd méstskych ¢as-
ti Prahy. VySe zmifiované subjekty jsme
dopfedu seznamily s nasi vizi Projektu,
poté nasledovala osobni jednani. Na
zakladé schizek byl sestaven prvni
plan domluvenych termin(i a t¢émat a na
podzim roku 2011 jsme Edukacni pro-
jekt zahajily.

PharmDr. Jana KubiSova

Pavla Petfikova Holasova

V soucasné dobé seniorlim prednasi-
me pramérné dctyfikrat mésicné. Vét-

FA z UL IKEM se této aktivit& vénova-

Sinou se jedna o besedy trvajici 1,5-2

ly po dobu dvou let. V Moravskoslez-
ském kraji se PharmDr. Marie Zajicova
jiz mnoho let vénuje edukaci senior(.
V obou pfipadech se jedna o zcela
dobrovolnou, volno¢asovou aktivitu, kdy
formou kratkych srozumitelnych sdéleni
jsou laické vefejnosti/seniorim predna-
Seny nejruznéjsi zdravotnické odborné

informace. Pravé cinnost Dr. Zajicové
nas inspirovala, po dohodé s vedenim
nasi Iékarny jsme se rozhodly s podob-
nou aktivitou zacit i v Praze a jejim
blizkém okoli.

Soucasné podobé Edukaéniho pro-
jektu (dale jen Projekt) pro seniory
predchazel uvodni ,screening®, ktery
byl zahajen v lété roku 2011. Osloveny

hodiny, s ohledem na ¢asové moznosti
daného klubu. Vzdy je pfitomen jeden
farmaceut a jeden farmaceuticky asis-
tent. Po Gvodnim predstaveni seniorim
vzdy rozdavame jednoduchy dotaznik,
abychom ziskaly predstavu o zdravot-
nické gramotnosti verejnosti. Dotazy

Pokradovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

jsou sméfovany zejména na platnost
Iékarskych predpist, rozdily mezi gene-
rickymi a originalnimi léCivymi pfiprav-
ky, mezi doplfiky stravy a IéCivy, dale na
zpusob uchovavani |é¢iv i zachazeni
s nimi. Z vyplnénych dotaznik( pak ¢er-
pame naméty na uvodni prednasku,
zalozenou zejména na uvedeni sprav-
nych odpovédi. Takto vzdy farmaceut
zahajuje besedu. Odpovédi na otazky
zjistujici lékarenskou péci, na kterou
jsou seniofi ve svych lékarnach zvykli,
nam pak umozni zdlraznit vyznam |é-
karny jako zdravotnického zafizeni, ni-
koliv obchodu. Snazime se jim vysvétlit,
ze do lékarny maji chodit pro radu, ma-
ji se vzdy ptat, doZzadovat se dusledné
farmaceutické péce. Viditelné visacky
se jménem a pracovnim zarazenim za-
méstnancu Iékarny za tarou by mély byt
samoziejmosti.

Nasim cilem je podat seniorlim ucele-
ny pohled na Iékarenstvi jako takove,
na roli Iékarnika jako odbornika na léci-
va a roli farmaceutického asistenta, ja-
ko odbornika na samolécbu nezavaz-
nych zdravotnich obtizi a pfipravu léCiv.
Do povédomi seniord by se mél opétov-
né dostat vyznam lékarny jako odbor-
ného poradenského mista. Méli by vé-
dét, ze zadny vydej/prodej Iéku ani do-
pliiku stravy se nemUiZze obejit bez po-
dani srozumitelné a jasné informace
0 spravném uzivani.

PFi prvni navstévé se tedy vénujeme
prevazné legislativé, cenotvorbé, za-
platnostem lékarskych predpisl, sezna-
mujeme posluchace se zakulisim Iékar-
ny a zdlrazriujeme kompetence F a FA.
Nasleduje pfedem zvolené odborné té-
ma, které prednasi farmaceuticky asis-
tent. Zatim byla poptavana tato témata:
chfipka a nachlazeni, bolesti kloubl (os-
teoartréza), osteoporéza, diabetes melli-
tus, antibiotika, ,screeningové® a pre-
ventivni programy v CR a cestovni/do-
maci lékarniCka. Farmaceuticky asistent
se vénuje volné prodejnym lé€ivim, do-
plikim stravy a reZzimovym opatfenim,
farmaceut zase lékim vazanym na |é-
kafrsky predpis, dispenzacnimu minimu
a nejcastéjSim chybam v jejich uzivani.

Na zavér posluchaciim polozime né-
kolik jednoduchych otazek formou za-
bavného interaktivniho testu, ktery se
vztahuje k prednesenému odbornému
tématu, a to za ucelem ziskani zpétné
vazby.

K otazkam:

- jak dlouho plati recept (29 % sprav-
nych odpovédi)

- kdo mGze v 1ékarné vydavat léky na
recepty (52 % spravnych odpovédi)

- pta se vas lékarnik i farmaceuticky
asistent na ostatni léky, které uzivate,
na vas zdravotni stav, aktuélni one-
mocnéni (9 % ano, vzdy; 30 % jen
obcas, pouze v nékterych lékarnach;
42 % ne, nikdy; 15 % ptat se musim
ja; 4 % nezodpovézeno).

V prabéhu celé besedy jsou seniofi
vyzyvani k aktivnimu pfistupu, neustale
se ptame, zdali je jim vSe jasné, jestli se
chtéji na cokoliv zeptat ¢i né€im pfispét
do diskuze. V prubéhu celé besedy se
snazime preferovat dialog, nikoliv pou-
hy monolog. Dotazy jsou zodpovidany
bud’ okamzité, nebo jsou ponechany az
do zavérecné diskuze. Po uplném skon-
¢eni programu maji seniofi moznost
nas oslovit zcela individualné.

O nasSem projektu maji moznost do-
zvédét se prostfednictvim médii (lokalni
tisk, Parlamentni listy a Cesky rozhlas 1
Radiozurnal).

Dnes se naSe dobrovolnicka aktivita
rozviji i dalSim smérem. Seniofi maji
zajem o individualni konzultace s far-
maceuty. Ti jezdi do vzdalengjSich klu-
bl senior( na predem sjednané lékové
konzultace, pro omezeny pocet osob,

anebo seniofi pfijedou na konzultaci
pfimo do Ustavni lékarny IKEM.

V roce 2012 jsme zahgjily spolupraci
s Nadaci Charty 77 — Konto bariéry
v ramci nového projektu Senzaéni se-
niofi, a to formou on-line poradny na
webovych strankach www.sensen.cz
(poradenstvi ohledné platnosti recept,
poukaz(, dostupnosti 1ékd; konzultace
nezadoucich u¢inkd 1ékl; samolécba
nezavaznych onemocnéni; vzajemné
ovlivnéni 1ékd vydavanych na predpis
a OTC ¢&i doplika stravy). Na tomto
portalu je moznost dozvédét se o Edu-
kacnim projektu pro seniory, objednat si
nase prednasky v jednotlivych klubech
seniort (tedy oslovit tym F+FA) nebo na
konzultace Ci pozadat skupinu konzul-
tujicich farmaceutll o navstévu.

Dosud jsme navstivili 35 klub(, z toho
9 opakované. Celkem bylo osloveno
zhruba 950 seniord v Praze a blizkém

okoli.
| |

Pro rozsifeni Projektu hledame far-
maceuty a farmaceutické asistenty
z celé Ceské republiky, ktefi se budou
chtit aktivné zapojit v ramci svého re-
gionu. Nejedna se o vyhradni aktivitu
UL IKEM. Té&ime se na nové spolupra-
covniky!

jana.kubisova@ikem.cz
pavla.petrikova.holasova@ikem.cz

Jak se namyv

Doznély zavére¢né tény, posledni
navstévnici XLIl. Farmaceutického
plesu v Hradci Kralové odesli a ven-
ku za€ina pomalu svitat. Jedna z nej-
vétSich tuzemskych spole¢enskych
Iékarnickych akci, jejimz generalnim
partnerem bylo Marketingové sdru-
Zeni nezavislych lékaren APO tip®,
skongila.

Jak ji hodnoti marketingovy Feditel
tohoto sdruzeni Ing. Ondfej Spifik?

.Ples, ktery se uskutecnil 1. bfezna,
byl velmi dobfe pfipraven. Organizace
takového mnozstvi lidi, atraktivni pro-
gram i zajisténi ucCasti vyznamnych
osob z farmacie i predstavitelll mésta
a dalSich hostu si jisté zaslouzi velky
obdiv vSem, ktefi se na tom podileli.
Obzvlasté jde-li o studenty, jejichz za-
jmem je zviditelnit svou alma mater
a samoziejmé farmaceutickou profesi.”

Akci usporadal Spolek Ceskych stu-

Hradci plesalo

dentl farmacie, a to nejen pro stavajici
studenty a vyznamné osobnosti univer-
zity a mésta, ale také pro absolventy
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a lékarniky, ktefi jiz provozuji svou léka-
renskou praxi a navstévou farmaceutic-
kého plesu si chtéji pfipomenout sva
studia na fakulté. Po oficialnim pfivitani
dékanem Farmaceutické fakulty UK
prof. PharmDr. Alexandrem Hrabalkem,
CSc., témér tisicovka ucastnikd vidéla
fadu zajimavych vystoupeni vCetné la-
tinsko-americkych tancu, brazilského
bojového tance capoeira nebo tfeba
stylového hip-hopu. Zavér vecera patfil
zpévacce Heidi Jankd, ktera roztancila
sal bez ohledu na vék Uc¢astnik(l plesu
a prokazala své schopnosti i pfi mode-
rovani bohaté tomboly.

»~Je pfijemné vidét, jakou podporu ma
tradice, kterd k farmaceutické fakulté
neodmyslitelné patfi. Pamatuji si na
dobu, kdy jsme jako studenti sami pora-
dali historicky prvni ples FaF UK v hra-
deckém ALDISu. Tenkrat probihal ve
vSech tfech podlazich, hrala Ctyfi hu-
debni télesa, mezi nimi i cimbalovka.
Dnes je ples v ,rozumnéjSich“ dimen-
zich, v kazdém pfipadé zabava i nalada
byly skvélé a vSichni se dobfe bavili. Na
aktivni pfistup a €innost nastupujici ge-
nerace lékarnikG jsme patficné hrdi,”
ocenuje ples Mgr. AleS Nedopil, emerit-
ni prezident a Cestny ¢len Spolku Ces-
kych studentl farmacie (v letech 1991—
—1994) a soucasny hlavni koordinator
projektu APO tip. ,Jestli vam letos tato
spoleCenska udalost unikla, nenechte si
ji v pFistim roce ujit.“ dodava a potvr-
zuje i dalSi podporu nezavislych privat-
nich lékaren mladym studentim far-
macie pfi téchto a podobnych akcich
v budoucnu.

Clenové Spolku &eskych studentt
farmacie ocenuji, Zze pozvani na ples
pfijali kromé jinych hostd poslanec
Parlamentu Ceské republiky MUDr. Jifi
Stétina, primator mésta Hradec Kralové
MUDr. Zdenék Fink, prezident Ceské
Iékarnické komory PharmDr. Lubomir
Chudoba a predstavitelé kralovéhra-
deckych vysokych Skol. Nepochybné
i jim se libil bohaty program pod taktov-
kou hudebniho doprovodu kapely Bonus
Band, vystoupeni studentek a studentu
pod vedenim pedagogu Katedry téles-
né vychovy FaF, koncert farmaceutické
kapely DiJazztiva a fada dalSich pre-
kvapeni.

Nejen vySe uvedenému generalnimu
partnerovi, ale také dal$im partnerdm,
ktefi jim tuto udalost pomohli uskutec-
nit, vyjadfuji studenti upfimny dik. Jsou
to spole¢nosti Roche, Zentiva, Pharmos
a dalsi. (dop)

Pozvani do muzea v Kuksu

Ceské farmaceutické muzeum se po zimni prestavce navstévnikiim otevie
v sobotu 6. dubna. Pfed pozvankou k navstévé muzea v nové turistické
sezoné si dovolim ohlédnuti za uplynulym rokem. Navstévnost v roce
2012 (priblizné 10 000 osob) zaznamenala pouze nepatrny pokles. Vzhle-
dem k omezenim, plynoucim z rekonstrukce komunikaci v obci Kuks,
a v porovnani s 11procentnim propadem navstévnosti Hospitalu Kuks lze

mluvit o Uspéchu.

S rekordnim zajmem se setkaly dal-
Si akce muzea: Muzejni noc, jejiz
5. ro¢nik se konal 25. kvétna 2012,
a tradi¢ni Vanocni trhy, které po dva
listopadové vikendy pofada muzeum
ve spolupraci s NKP Hospital Kuks
a obci Kuks. Ty lorniské prilakaly neu-
véfitelnych 12 600 navstévnika. Kro-
me této ,viditeIné“ ¢innosti se pracov-
nici muzea vénovali dalSim aktivitam.
| loni probihala spoluprace s dalSimi
muzei — zapujcka pfedmétu ze sbirek
CFM obohatila vystavu Dé&jiny medici-
ny na Miladoboleslavsku, pofadanou
Muzeem Mladoboleslavska.

Kolektiv zaméstnancd CFM se roz-
rostl, na casteCny uvazek nastoupil
archivar, jehoz ukolem je postupna
inventarizace archivnich fondu. Po-
kracovala rovnéz katalogizace ne-
zpracované ¢asti fondu knizniho. Ten
je kazdoroCné rozSifovan také dary
jednotlivell i instituci a nakupem tu-
zemskeé i zahrani¢ni (zejména némec-
ké) recentni literatury. O rostoucim
vyznamu muzejni knihovny a archivu
svédcil zvySujici se pocet pozadavku
na meziknihovni vypuijéni sluzbu a ba-
datelskych navstév. Vysledky vlastni-
ho védeckého badani pracovnici mu-
zea publikovali v odborném tisku
a prezentovali na LV. sympoziu z déjin
farmacie a veterinarni mediciny.
V Cervnu probéhl jiz 31. ro¢nik vysta-
vy Zeri Seského a slovenského exlib-
ris, jejiz hlavni organizatorkou je dr.
ValaSkova, vedouci muzea. S klad-
nym ohlasem vytvarnikll a sbératel(
knizni znacky se setkal katalog z vy-
stavy, letos poprve s barevnymi repro-
dukcemi vystavenych grafik. Urcita
omezeni &innosti CFM jsou zplisobe-
na prestéhovanim depozitarad do pro-
vizornich nahradnich prostor, které si
predloni vyzadalo zapojeni do projek-
tu Kuks — Granatové jablko. Dostup-
nost ¢asti sbirkovych predmétd, knih
i archivalii je tak ztizena.

V nadchazejici sezéné pro navstév-
niky opét pfipravujeme Muzejni noc
(31. 5.), jejiz program bude stejné ja-
ko loni zaméfen na seznameni verej-
nosti s pripravou légivych pripravkd

v |ékarnach. Letos poprvé budou
v ramci Mezinarodniho dne neslysi-
cich (posledni nedéle v zafi) specialni
prohlidky pro neslySici s prekladem
do znakové feci. Vanocni trhy jsou
pak na programu 16.-17. a 23.-24.
listopadu. Novinky jsou pfipraveny ta-
ké v nabidce muzejniho obchudku.
Jde o predméty vénované Matyasi
Bernardu Braunovi: panoramaticky
pohled lapidaria s originaly soch
Ctnosti a Neresti, kompletni fada

Foto: Vladimir VRBOVSKY

Ctnosti a Neresti v podobé turistic-
kych magnetek a pravé vydana infor-
macni brozura vénovana Braunovu
dilu. Dalsi pfirGistek predstavuje nova
publikace Dejiny slovenského lekar-
nictva |I., jejimz autorem je RNDr.
Anton Bartunek. A chystame jesté
jedno prekvapeni. Suvenyry a publi-
kace Ize zakoupit pfimo v muzeu ne-
bo prostfednictvim e-shopu (www.
ceska-apatyka.cz). Ceské farmaceu-
tické muzeum je pro vefejnost otevie-
no v dubnu a fijnu o vikendech, v kvét-
nu az zafi denné mimo pondéli, vzdy
od 9 do 17 hodin. Srde¢né vas zveme
k jeho navstéve!

Mgr. Jan BABICA
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Klinicky potencial glukomannanu

Mezi verejnosti je dobie rozsirené obecné, pozitiv-
ni vnimani biologické aktivity dietni viakniny, ze-
jména v souvislosti s prebiotickou modulaci sym-
biotické strevni mikroflory a s modulaci zacpy.
Méné znamé jsou ucinky dlouhodobého uzivani
vybraného typu dietni vlakniny u diabetickych pa-
cientd, na nékteré metabolické parametry a na za-
nétlivd onemocneéni strev.

Mgr. Tomas Volny

NejCastgji experimentalné studovanym
je glukomannan (GLK) izolovany z hliz
a kofenud Amorphophallus konjac (nékdy
oznacovany jako konjakovy glukomannan).
GLK je nej¢astéji enzymaticky degradovan
bakterialnimi mannanazami a celulazami
na glukézu a mannoézu, prokazatelné sti-
muluje rdst a mnozeni nékterych probiotic-
kych stfevnich bakterii a bakterii mlééného
kvaseni. Fermentaci intestinalni anaerobni
mikroflérou je GLK rozlozen az na mastné
kyseliny s kratkym fetézcem s pfiznivym
vlivem na enterocyty a hepatocyty. GLK je
soucasti fady inovativnich aplikaci, experi-
mentuje se s jeho urcitou protektivni aktivi-
tou proti negativnimu vlivu mykotoxint ob-
sazenych ve stravé a proti vlivu dalSich
mutagen(, za nosny mechanismus protek-
tivniho ucinku neni povazovana pouze
absorpéni aktivita GLK.

Experimentuje se také s aplikaci GLK
v kombinaci s chondroitin sulfatem nebo
s kolagenem v hydrogelovém Kkryti ran,
nékteré vysledky potvrzuji vyznamnou sti-
mulaci regenerace traumatizované klze.
Konec¢né GLK je funkéni soucasti fady so-
fistikovanych galenickych uGprav, gluko-
mannano-chitosanovym filmem jsou pota-
hovany nanocastice erythromycinu (po-
zvolngjSi a rovhomérné&jsi uvolfiovani anti-
biotika), GLK je také aplikovan jako hydro-
filni matrice tablet s obsahem aminophylli-
nu (pozvolné uvolfiovani), glukomannano-
chitosanovy film je aplikovan v enkapsulaci
diklofenaku sodného (stabilizace, pozvol-
né uvolhovani). Vyznamny pfiznivy uc€inek

intravaginalni aplikace hydrolyzatl GLK
(vaginalni kapsule, 2krat tydné po dobu 14
dnu) byl potvrzen v randomizovaném, pla-
cebem kontrolovaném klinickém experi-
mentu, kde byl GLK doplikové podavan
vedle standardni antifungaini [éCby Zenam
s vaginalni infekci. Nejvice klinickych pri-
kaz( mame k dispozici v oblasti vlivu dlou-
hodobého uzivani GLK na nékteré meta-
bolické parametry. V randomizované, pla-
cebem kontrolované klinické studii byl hy-
perlipemickym a hypertenznim diabetikim
. typu vedle nizkotu€né diety a standardni
farmakoterapie peroralné podavan GLK
v denni davce 0,7 g (ve formé suSenek),
autofi pozorovali u pacientl s doplikové
podavanym GLK signifikantni zlepSeni gly-
kemické kontroly a profilu krevnich lipida.
Vyznamnou je randomizovand, dvojité
zaslepend, placebem kontrolovana, zkfi-
zena klinicka studie, kde bylo 22 diabetic-
kym pacientam (ll. typu) po dobu 28 dnl
podavano 3,6 g GLK, autofi pozorovali
signifikantni snizeni plazmatickych hladin
celkového cholesterolu (o 11,1 %), LDL-
-cholesterolu (o 20,7 %), apo-lipoproteinu
B (0 12,9 %), poméru celkového choleste-
rolu/HDL-cholesterolu (0 15,6 %) a gluko-
zy (fasting glucose, o 23,2 %). Naopak
u hladin triglyceridt, HDL-cholesterolu,
postprandialni glukézy, u poméru LDL/
HDL-cholesterolu a u télesné hmotnosti
k signifikantnim zménam nedoslo. Autofi
také prokazali zvySeni fekalni exkrece ne-
utralnich sterolG (o 18 %) a zlu€ovych ky-
selin (o 75,4 %). Modulaéni aktivitu GLK

u normocholesterolemickych dobrovolnik
potvrzuje dalsi klinicka studie, ve které 21
dobrovolnikd uzivalo po dobu 28 dnu 2,4 g
smési chitosanu a GLK denné, autofi zjis-
tili signifikantni snizeni plazmatickych kon-
centraci celkového, HDL- a LDL-choleste-
rolu, hladiny triglycerid(i nebyly signifikant-
né zménény, byla pozorovana zvySena fe-
kalni exkrece sterold a ZluGovych kyselin,
u fekalni exkrece tuku ke statisticky vy-
znamné zmeéné nedoslo.

Dvojité zaslepend, zkfizena, placebem
kontrolovana klinicka studie s 63 zdravymi
dobrovolniky uzivajicimi 3,9 g GLK denné
po dobu 4 tydnl popisuje signifikantni sni-
Zeni  hladin celkového cholesterolu
(0 10 %), LDL-cholesterolu (0 7,2 %), trigly-
ceridd (0 23 %) a systolického tlaku krve
(0 2,5 %). Zména diastolického tlaku krve
a télesné hmotnosti nebyla pozorovana,
nebyl pozorovan vyskyt nezadoucich ugin-
ka, denni davka GLK byla dobfe tolerova-
na. Za klicovy Ize povazovat zavér meta-
analytického hodnoceni 14 randomizova-
nych, placebem kontrolovanych studii, kte-
ry potvrzuje signifikantni snizeni celkového
a LDL-cholesterolu, glukézy (fasting gluco-
se), zménu na hranici statistické vyznam-
nosti, a to sniZeni hladin triglyceridd, zvy-
Senou fekalni exkreci sterolt a Zlu€ovych
kyselin, nepotvrzuje vyznamnou zménu té-
lesné hmotnosti, hladin HDL-cholesterolu
a zménu tlaku krve. Né&kolik studii naznacu-
je, ze modulacni vliv GLK na nékteré meta-
bolické parametry je uplatnitelny i v pfipadé
hyperlipidemickych déti. K dispozici jsou
také klinické dukazy popisujici pfiznivy
efekt GLK v pfipadé téhotenské zacpy
(1,5 g GLK v kombinaci s 4,2 g laktulézy
denné po dobu 1-3 mésicl) nebo zacpy
déti (0,5 az max. 5 g GLK denné po dobu
4 tydnl), GLK vede ke zlepSeni frekvence
stolice, nema Zadny vliv na motilitu stfev.

(Reference jsou uloZeny u autora.)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratofi
IINSTITUTU
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dubnu si ze svétovych akci

vyhlasovanych WHO pfipo-

meneme Svétovy den zdravi,
Svétovy imunizaéni tyden a Svétovy
den malarie. Z jinych mezinarodnich
dnd souvisejicich se zdravim pak
Svétovy den informovanosti o autis-
mu, Svétovy den Parkinsonovy cho-
roby, Svétovy den hemofilie, Evrop-
sky den prav pacient( a Svétovy den
bezpecnosti a zdravi pfi praci.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den
boje proti malarii

Malarie patfi spolu s AIDS a TBC mezi
mocnéni. Nazev jedné z nejvyznamngj-
Sich infekEnich chorob pochazi z vyrazu
stfedovéké italStiny pro Spatny vzduch
(malaaria); plvodné se myslelo, Ze ne-
moc pochazi ze zapachajicich bazin.
Nékdy se téz pouziva oznaceni zimnice
podle ¢eského nazvu (zimnicky) plvod-
cll, prvokd rodu Plasmodia (jde hlavné
0 4 druhy — P. falciparum, malariae, ova-
le a vivax). PfenaSecli na Clovéka jsou
komari rodl Anopheles, Aedes a Culex.

Malarie je globalni devastujici zdra-
votni problém postihujici obyvatele vice
nez sta zemi, nejhorSi situace panuje
v Africe a v Asii. Podle statistik WHO
kazdoro¢né& na malarii umira 865 tisic
lidi, 85 % z nich jsou déti. Sdruzeni Roll
Back Malaria uvadi, ze nemoc ma za
nasledek umrti 2 000 déti denné.

Svétovy den boje proti malarii
(World Malaria Day, WMD) pripada na
25. dubna jako pfipomenuti tohoto data
v roce 2000, kdy v Abuji (Nigérie) pfijali
predstavitelé 44 africkych zemi zava-
zek snizit do roku 2010 pocet umrti
souvisejicich s malarii na polovinu.
Zvysilo se financovani i fidici a kontrol-
ni aktivity, coz vedlo k zavedeni efektiv-
nich intervenci v ramci boje proti malarii
a v fadé zemi vyustilo ve snizeni morbi-
dity i mortality na toto onemocnéni.

Prvni WMD se uskutecnil v roce 2008
(jeho predchudce, Africky den boje pro-

ti malarii, se konal v letech 2001-2007).
Hlavnim cilem je zvySit povédomi, zlep-
Sit globalni pfipravenost a usili v reali-
zovani efektivni kontroly malarie a do-
sahnout eradikace choroby.

Problematice malarie se vénuje fada
organizaci, nadaci a iniciativ; dale pfed-
stavujeme nékteré z nich:

Partnerstvi pro potlaceni malarie
(Celosvétova iniciativa Roll Back
Malaria, RBM). Iniciativa vznikla v roce
1998 s cilem snizit do roku 2010 global-
ni vyskyt malarie na polovinu, omezit

lidské a spolec¢ensko-ekonomické du-
sledky malarie. Predstavuje celosvéto-
vy zaklad pro koordinované usili boje
proti malarii, u jehoz zrodu staly Détsky
fond (UNICEF), WHO, Svétova banka
a Rozvojovy program OSN (United
Nations Development Programme). Do
tohoto boje se snazi zapojit vlady, roz-
vojové agentury, nevladni organizace
a soukromy sektor.

Iniciativa pro Iéky na zanedbavané
nemoci (Drugs for Neglected Disea-
ses Initiative, DNDi). Neziskova orga-
nizace vznikla 3. ervence 2003 v Ze-
neve. Zabyva se vyvojem IéCiv k terapii
nemoci, které nejsou v centru pozor-
nosti farmaceutického priimyslu (choro-
bam tvoficim az 90 % globalnich one-
mocnéni je vénovano pouhych 10 %
z celkového svétového zdravotnického
vyzkumu). Uvadi se, Zze sedmina svéto-
vé populace (miliarda lidi) trpi nemoce-
mi, které svét zanedbava.

Léky k odstranéni malarie (Léky
na projekt malarie, Medicines for Ma-
laria Venture, MMV). Jedna se o nezis-
kovou organizaci, kterd vznikla za uce-
lem objeveni, vyvoje a dodani novych
a cenové pristupnych IéCiv k prevenci
a |1éCcbé malarie.

Z dalSich jsou to nap¥. Evropska inici-
ativa pro ockovani proti malarii (Euro-
pean Malaria Vaccine Initiative, EMVI),
Iniciativa za vakcinaci proti malarii
PATH, organizace Uz nikdy vice mala-
rie (Malaria No More) ¢i Svétovy fond
na boj proti HIV/AIDS, tuberkuléze
a malarii (Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria, GFATM).

Literatura u autora

Sekce klinické farmacie
Ceské farmaceutické spole¢nosti
CLS JEP
a Ceska odborna spolesnost
klinické farmacie CLS JEP
poradaji

XVIl. PRACOVNI DEN
KLINICKE FARMACIE

Uskutecni se
v patek 7. 6. 2013
od 9 do 15.30 hodin
v Lékarském domé
(Sokolska 31, Praha 2)

Tématem bude
Farmakoterapie infekénich
onemocnéni Il.

Hlavni diskutovanou problematikou
bude prinik antibiotik
do rGznych télnich tkani.

Prihlasky k volnym sdélenim
mohou zajemci zasilat
Mgr. J. Gregorové na adresu:
gregoroj@fnb.cz,
ato do 15. 4. 2013.

Aktualizované informace budou
prubézné zverejhovany
na webovych strankach
poradajicich organizaci.

Za organizacni vybor:
Mgr. Jana Gregorova,
PharmDr. Alena Linhartova

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CXIll. prednaskovy vecer

Uskutecni se
10. dubna 2013 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma:
Nova doporuceni
pro léEbu hypertenze
Prednasi:
MUDr. Jan Vaclavik,
Interni kardiologicka klinika
FN Olomouc

4 body v CV
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STYRI MESIACE
V NEMECKEJ LEKARNI:

Styri mesiace v nemeckej lekarni bo-
li velkym prinosom do méjho osob-
ného i profesijného zivota. Bol to
velmi prijemny zazitok, na ktory bu-
dem este dlho spominat. Podme te-
da k veci! Je 1. 10. 2012, 8.30, tep
120, stres, pot. Prijmu ma medzi se-
ba? Neprijmu? Budem im rozumiet'?
Porozumeju oni mne? Jednoducho
kopa otaznikov v mojej hlave, ale
jedna vec bola istd — dnes sa zadina
nie¢o nové! A tak som Sla dnu.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

VSetci ma prijali velmi milo. Niektoré
kolegyne som poznala, pretoze som
v tejto lekarni absolvovala uz svoju
dvojtyzdfiovu prax po 3. roku Stadia. Ale
zmenila sa majitelka a aj Cast’ persona-
lu. Obavany den prebehol hladko. A aj
tie nasledujuce. Rychlo som sa zaucila
a s hrdostou mézem povedat, ze som
sa kazdy jeden den tesila do prace.

Na zacCiatku to bolo naro¢né — upine
iny pocitacovy systém, cudzia rec€, iné
recepty, iny sortiment. Jedinym svetiel-
kom boli tie isté ucinné latky. Spociatku
som prijimala zasielky, zakladala ich,
oznacCovala tovar, pripravovala IPLP
v laboratériu a asistovala pri vydaiji.
Prvé dni som si myslela, Zze vydavat
nebudem. Netrufala som si na ni¢. Ani
na pracu s pocitacom, ani na komunika-
ciu s pacientmi. Ale ti odvahu som
akosi rychlo na8la. S pomocou kolegyri
som do toho hravo vhupla. Pracu mi
ulahCoval automat, ktory vyhadzoval
lieky priamo pri pokladni. Cize som ich
nemusela nikde hlfadat. Tym je tato le-
karenn vynimo¢na a velmi moderna.
Stacilo len zadat pozadovany liek do
pocitaca a hned ,bum® a uz som mohla
liek podat’ zakaznikovi.

Vydaj na recept
V Nemecku existuju dva druhy recep-
tov. Recept z poistovne (Kassenrezept)

Bola to velka skusenost’

a sukromny (Privatrezept). U kazdého
je iny postup pri vydaji. Recept z pois-
tovne je vZzdy ruzovy. Pri vydaiji je nutné
zadat’ do systému Cislo poistovne, die-
ta alebo dospely (pretoze u deti nie su
doplatky) a zadat pozadovany liek.
Niekedy je na recepte len uc€inna latka,
inokedy konkrétny liek, sila, velkost
balenia. Potom sa zadava ucinna latka
alebo konkrétny liek. Na zaklade Cisla
poistovne systém vyberie len tie lieky,
ktoré su hradené poistoviiou. Cize sa
moze stat, ze lekar predpiSe napr.
Ramipril 5mg 100 tbl. od firmy 1A-
-Pharma a systém mi vypiSe, Zze mé-
Zem vydat len Ramipril 5mg 100 tbl. od
firmy Hexal. Ak vS8ak lekar oznadi liek
krizikom, tak sa musi vydat presne ten
isty liek, ktory predpisal. V pripade, Ze
nie je na sklade dana velkost balenia,
moéze sa vydat menSie balenie, vacsie
nie. Tento recept ostava v lekarni.

U sukromného receptu je to uplne
inak. Nemusi sa zadat' ani poistoviia,
ani dospely Ci dieta. Tu je dolezité dodr-
Zat' tu istu ucinnu latku a silu. Velkost
balenia nie je dolezita, pretoZe pacient
plati za lieky v plnej hodnote. Recept sa
musi opeciatkovat, podpisat, napisat
suma za jednotlivé pripravky a konec¢na
suma a odovzda sa zakaznikovi. Ten ho
potom posle na poistoviu, ktora mu to
uhradi.

Na recepte z poistovne mézu byt
maximalne tri polozky. Je platny 28 dni.
Sukromny recept je platny tri mesiace
a mdéze mat neobmedzene vela pri-
pravkov. Recept na omamné a psy-
chotropne latky sedem dni a maximalne
tri polozky. V pripade, Ze nie je dany liek
k dispozicii a musi sa objednat, da sa
pacientovi len pokladni¢ny doklad a Cis-
lo na vyzdvihnutie. Vypis sa nerobi.
U receptu z poistovne sa musia vydat
vSetky lieky len v jednej lekarni. U su-
kromného receptu sa mdze kazdy liek
vydat' v inej lekarni.

Vydaj tu nie je rozdeleny na vydaj na
recept a volny predaj. Asistenti vydava-
ju aj pripravky na recepte.

Aj tu plati, ze praktikant musi praco-
vat pod dohladom farmaceuta. V mo-
jom pripade to bolo tak, ze som vydava-
la sama, ale pri vydaji na recept som
musela vzdy niekomu kompetentnému

(farmaceutke alebo laborantke) ukazat
recept a vydavané lieky. Vazim si od
8éfky, Ze ma nechala pracovat samo-
statne, lebo len tak sa Clovek nauci.

Volny predaj

Vydaj bez receptu bol ovela naro¢nej-
§i a niekedy dost vtipny. Zo zaciatku
som mala problém orientovat sa v Siro-
kom sortimente pripravkov. Pomohlo mi
nacuvanie kolegyn, ktoré vedeli vzdy
odborne poradit. Naj¢astejSie som vSak
vydavala sirupy od kaslu a kvapky do
nosa.

Usmevné boli pokusy pacientov pre-
Citat moje meno. Myslim si, Zze moju
prax brali pozitivne. Obdivovali ma za
odvahu a usilovnost’ pracovat v cudzej
zemi. Boli dost’ zvedavi, odkial pochad-
zam. Vsetci tipovali Ceski republiku.
Stretla som tu aj dost' Slovakov, Cechov,
Poliakov, Rusov a Bulharov. S kazdym
som nasla nejaké to spolocné slovicko
a dohovorili sme sa.

Pri kazdom vydaiji sme dali pacientom
nejaké vzorky zadarmo, ktorych sme
mali nedrekom. V kutiku pre zakaznikov
bolo vzdy vela Casopisov, vzoriek kré-
mov, cukrikov, ty€iniek. Na Vianoce
sme darovali vzdy k nakupu nastenny
kalendar, bylinkovy ocot, klu€¢enku ale-
bo nejaku porcelanovu figurku. Majitelka
si velmi vazi zakaznikov, ale aj zamest-
nancov. Casto nam kupovala zakusky
a vychadzala vo vSetkom v Ustrety.

Kozmeticky sortiment

Lekaren, kde som stravila skvelé Styri
mesiace, je moderna a priestranna. Je
tu vela sortimentu. Okrem liekov je tu
vela kozmetiky — okrem iného sveto-
zname znacky ako Sanoflore, Darphin,
SkinCeuticals, Vichy, LaRoche, Nuxe,
Dr.Hauschka, Avene a Weleda. Jedna
kolegyna, ktora je farmaceuticka asis-
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tentka, ma urobeny kozmeticky kurz
arobi kozmetické poradenstvo. Priblizne
dvakrat do mesiaca sme mali nejaké
Skolenie ohfadom noviniek u konkrét-
nych znaciek. Skolila nas kozmeticka
z tej danej firmy. Potom nasledovali za-
kaznicky, ktoré sa vopred prihlasili.
Radila im, aké produkty maju pouzivat.
Tento tah povazujem za velmi prinos-
ny, pretoZe su to prestizne znacky, kto-
ré prilakali solventnejSich zakaznikov.

Sluzby lekarne

Okrem kozmetického poradenstva
ponuka lekaren aj poradenstvo pre
budice alebo cerstvé mamicky, ktoré
prichadzaju vzdy v stredu. Na to je tu
vyhradena Specialna poradenska miest-
nost. Skoli ich pérodna asistentka. Ma-
micky uci, ako maju cvicit' s babatkami.
Ukazuje im nové produkty. Radi v ob-
lasti vyzZivy.

Za nadstandard by som uviedla do-
nasku liekov do domu zdarma. V pripa-
de, ze sme nemali lieky k dispozicii, tak
ich vecer pacientovi doviezol jeden za-
mestnanec lekarne. Jednalo sa hlavne
o starsich ludi, ktori Zili sami a tazko by
sa znova vratili po lieky.

Prednasky

Pondelky pracuje v lekarni jedna
60ro¢na farmaceutka — prirodna lieci-
telka, ktora je Clenkou predstavenstva
komory, kde aj prednasa. Je odbornic-
kou na homeopatiu a Schusslerove soli.
Musim povedat, Ze je to vynimocna
osoba. Som rada, Ze som ju mohla spo-
znat, pretoze ma vela naucila. Pacienti
vedeli, Zze pracuje pondelky a tak si
zvykli za flou chodit po radu. Dvakrat
do mesiaca prednasala aj u nas v lekar-
ni pre pacientov. Témy boli rézne — je-
senné depresie, predvianocny stres,
povianoc¢né chudnutie.

Prinos

Styri mesiace v Starnbergu ubehli
velmi rychlo. Skoda. Bola to pre mna
velkéa skusenost. Zabehla som sa tam
natolko, ze posledny mesiac som pra-
covala ako plnohodnotny zamestnanec.
Lekaren, zakaznici a kolegyne mi pri-
rastli k srdcu. Tazko sa nam spolu 1G&i-
lo. Na konci mi $éfka ponukla pracu na
leto, ako zastupovanie za fu alebo
nejaku kolegynu. Velmi ma to potesilo.
Asi som im prirastla k srdcu aj ja.

Zahrani¢nu prax odporu¢am kazdeé-
mu.

Ivana PAVLACKOVA
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Spojme se k boji proti fuSerstvi!

Jiz fadu let pozorujeme u nas neblahé zjevy pokud se
tyCe zplsobu soutéze a propagace pfi prodeji farmaceutic-
kych specialit. Pozorujeme s udivem, co vSechno jest
mozné a ptali jsme se v duchu, pro¢ se nenajde nékdo,
kdo by razné zakrocil. Barnumsky a neseriosni ton reklamy
nékterych ,podnikatelt” vzbuzuje v odbornych kruzich po-
hor$eni, v kruzich prlimyslovych zmatek, nejistotu a touhu
po spravedlivém potrestani téch, ktefi svym pocinanim
hanobi dobré jméno Iékarnictvi a farmaceutické vyroby.

Prapodivné metody propagacni rozmahaji se i u nas dle
nékterych neblahych vzoru cizich zvlasté americkych stale
vic a vice a laicka propaganda sta-
va se vlastné béznym zjevem a po-
muckou ke zvySeni obratu zvlasté
u téch firem vyrobnich, které nezis-
kaly dostatek sympatii Iékafstva
a lékarnictva a musi si pomoci tim,
ze ,jdou mezi lidi“. V takovém pfi-
padé ovSem hraje roli vlastné uz
jen vkus a umeéni poznati, kde kongi
popularisovani a kde zacina svadé-
ni k samoléceni. A tak vezmeme-li kterykoli denni list, mu-
Zeme sledovati fadu insert(, lokalek a placenych ¢lank( at
jiz vhodnych ¢i nevhodnych, vkusnych &i nevkusnych, pfi-
pustnych &i protizakonnych. Jsou to na konec vzdy tytéz
firmy neb dokonce tytéz pfipravky, nabizené nejSirsSi verej-
nosti anoncemi nejen s udanim indikaci a davek (pfirozené
formou co nejpopularnéjsi), nybrz i s naivnimi pojednanimi
o ,védecké kontrole* a o tisicich Iékafskych doporuceni.

Na tom ale jeSté neni dost. Dnes jiz se na propagaci
farm. specialit daji udélat ,broZury pro lid“ s plsobivymi
obrazky a detailnim popisem vyvoje choroby a zpusobu
Ié€eni, k dennim listiim daji se pfikladati pfilohy pokusnych
zvirat (a slecen — jde-li nahodou o hormonaini krém) pfed
a po pouziti, da se zkratka délati mnoho a také se déla.
Vitaminy, hormony a kouzelné sumarky organickych latek,
to jsou véci, na kterych se da jesté ledacos vydélat, kdyz
se udéla pékna fotomontaz, nebo pékny vyklad. Tyto me-
tody neméli jsme se od ciziny ucit, za hranicemi mohli by-

Kolik pFipravkl ¢asto Uplné bezcennych stalo se velikymi
Slagry naseho farmaceutického obchodu, kolik podnikavci
zbohatlo nezaslouzené z neinformovanosti Iékaft a SirSi
vefejnosti, z tihy poméra a z ob&asné benevolence Gfadu?
Pro¢ jsme pfipustili, aby tyto ,speciality“ nebyly vymyceny
hned v zarodku, pro€ jsme dovolili, aby se staly ,velkymi
artikly“? Zadnou neseriosnost nelze omluviti, nejsme ale
také my do urcité miry vSichni spoluodpovédni za dnesni
stav? Pro¢ nemame zakony tak jasné, aby vylu€ovaly ob-
chazeni a aby nebyly vodou na mlyn spekulantd? A mame-
li takové zakony, pro¢ nemame kontrolu, kterou by se
znemoznily hrubé vystfelky dfive nez pfinesou zhoubné
ovoce? Pro¢ nemame tiskovy zakon, ktery by zabranil
uverejnéni takové inserce, pro€ se nepraktikuji zakony, jez
Uraddm umoznuji zakazati vyrobu a prodej takovych I&Civ
a specialit, u nichz vyrobce zfejmé se vysmiva nasim ura-
dim a beztrestné sleduje nekalé cile?
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Neseriosni vyroba a obchod nemohly by se rozrusti do
takovych rozmérd, jak jsme toho ¢asto sveédky, kdyby byly
Iékarfi a Iékarnictvem podporovany jen vyroba a obchod
prokazatelné seriosni, které by jiz svym rozvojem a Sife-
nim smyslu pro odpovédnost a vefejnou moralku zahnaly
chtivym individuim chut na nekalé podnikani.

Kdo vyzve lékarnictvo? Kdo je upozorni, ze pravé tato
téZka doba svadi slabé charaktery k nekalému podnikani,
kdo je upozorni, Zze se nejedna vzdy jen o speciality, nybrz
o vSe, co mlze lékarnik potfebovati, na pf. chemikalie,
drogy, galenica? Kdo semkne fady farmaceutt k boji proti
Upadku, odborné odpovédnosti a moralky, v boji pro roz-
kvét naseho verejného zdravot-
nictvi?

Zlého se zbavime, koname-li
dobré a podporujeme-li prospés-
né. Vzmahajici se fuserstvi ohro-
Zuje nase dobré jméno a ubranime
se mu jen tehdy, vénujeme-li ves-
kery nas vliv, inteligenci a energii
podpofe naseho Cistého lékarnictvi
a také jeho primyslu, pokud ovSem
skutky projevuje snahu k vystavbé dobrého dila a pevnou
vuli byti prikopnikem.

Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva 1933,
¢. 3, str. 130

Z Ceskoslovenské
Lékarnické Spolec¢nosti

Na &lenské schuzi C. L. S., jez konala se jako obvykle ve
Stefanikové domé v Praze Il, prof. Kofinek poukazal na
pomér lékarnika k Iékafi. Zastava nazor, ze lékarnik ne-
potfebuje zasahovat do mediciny. Lékarnictvi jest samo
0 sobé dlstojnym povolanim a neni tfeba, aby se mu tim
na dlstojnosti pfidavalo. Kdyz by odpovédni ¢initelé donu-
tili farmaceuty k nékterému lékafskému studiu, pak by méli
miti farmaceuti téz v tom sméru urcita prava. Upozornil, jak
jsou mnohdy takové zasahy nebezpecné a vydélek, ktery
se tim ziska, jest Casto ilusorni. Varuje, aby nové studium
nebylo reformovano zbyte€nymi disciplinami, ale pfimlouva
se o srovnavaci zivociSnou fysiologii, ponévadz farmaceuti
maiji prokazati téz urcitou sluzbu némym tvarim.

Slova ujal se taktéz prof. Némec. UCinil projev, ktery
mozno nazvati otcovskou radou. Poukazal na dulezitost
reformy studia, které vSak nesmi byti pfili§ obsahlé, ale
plné musi byti pfizpdsobeno potfebam Iékarnictvi — refor-
ma studia musi stavu pfinésti obrodu. Klade hlavni dlraz
na to, aby farmaceut zlstal i nadale farmaceutem, avSak
obrozenym a ddrazné pfipomind, aby k chystané reformé
mohli téz Iékarnici fici své platné slovo, ponévadz oni nej-
Iépe védi, co stav po této strance skutecné potfebuje. Ku
konci se zminuje, ze se mozna vyskytnou v souvislosti
s timto jednanim i ostatni otazky stavu se tykajici a tu pre-
devSim musi se snaziti Iékarnictvo své pozadavky samo
prosaditi bez spoléhani na podporu odjinud. Jeho projev
kvitovali pfitomni dlouhym potleskem.

Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva 1933,
C. 3, str. 139



