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Neztratime pacienta? N
Obhajime nas obor? !




editorial

Zaznamenali jste, Ze v Evropé i USA
se od 16. do 20. bfezna konal Evropsky
tyden mozku? Novinky z vyzkumu
v oboru neurovéd jsou uz dvacet let (v
Ceské republice to byl sedmnéacty rog-
nik) uréeny Siroké verejnosti. Loni vy-
slechlo v Praze prednasky odborniki
kolem 1 800 posluchac¢t — klinickych
pracovnikl, ktefi v této oblasti aktivné
nepusobi, i vice ¢ méné poucenych
laiku. Kapacita rezervaci zejména nékterych prednasek, napr.
Kmenoveé bunky v IéEbé onemocnéni mozku, Détsky autismus
a ADHD nebo Neurobiologie schizofrenie byla velmi rychle
naplnéna.

Pred zahajenim akce, na jejiz realizaci se v Ceské republice
podili rovnéZ Ustav experimentalni mediciny AV CR, pfiblizila
téma prostrednictvim televiznich obrazovek jeho feditelka prof.
MUDr. Eva Sykova, DrSc. Z jejich slov vyplynulo, Ze i pro véd-
ce je mozek nejvétsi neznamou, takze cilem je poznat jak
funguje, dale Ze onemocnéni mozku ve velké vétsiné I&Cit ne-
umime a |éCime pouze jejich pfiznaky. A taky to, ze mozek
nelze transplantovat.

Premyslite obcas, pro¢ nékomu slouzi mozek jesté v deva-
desati a jiny si v pétapadesati nemuze vzpomenout, kde pre-
deslého dne zaparkoval auto? Udrzuji mozek ve formé k¥izov-
ky nebo sudoku?Je pro dusevni svézest ve vySSim veku lepSi
po obédé si zdfimnout, nebo se jit projit? Pracovat v zamést-
nani co nejdéle, nebo v fadném terminu jit do dichodu a zagdit
Zit UpIné jinak, v klidu a bez stresu?

Na fadu podobnych otazek odpovédél pred uvedenou akci
také predseda Ceské |ékafské akademie prof. MUDr. Richard
Rokyta, DrSc.: Mozek je tfeba trénovat stejné jako dalSi casti
téla (lusténi kfizovek to ale nevyresi). Pokud je moznost pra-
covat v dichodovém véku, vyuZijte toho, protoZze s odchodem
do penze se rychle zhorsuji kognitivni funkce. Pro tvorbu no-
vych nervovych bunék je potfebna dusevni i fyzicka aktivita.

Lidi pochopitelné zajima, co maji v hlavé. Neni malo téch,
ktefi ziskali neblahou zkuSenost, Ze i jejich mozek je organ, ve
kterém muiZze néco selhat. Jaroslava HORANSKA
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Téma = Lékoveé interakce

Vybor pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky usporadal ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky tiskovou konferenci s na-
zvem LEKOVE INTERAKCE - ZNAME, NEZNAME.
Tiskova konference na toto aktualni téma se uskutecnila
24, unora 2015 pod zastitou predsedy vyboru prof. MUDr.
Rostislava Vyzuly, CSc., a poslance vyboru PharmDr.

Jifiho Skalického, Ph.D.

PharmDr. Josef Suchopar a MUDr.
Michal Prokes ze spolec¢nosti Info-
pharm, a.s. poslucha¢im tvodem obec-
né priblizili problematiku lékovych inter-
akei.

Doktor Suchopar pfitom citoval z de-
set let staré britské studie (Pirmohamed,
2004), z niz vychazel pfi stanoveni po-
¢tu pacientd, ktefi by byli v disledku
nevhodné skladby uzivanych |é€iv hos-
pitalizovani v Ceském prostredi.

Prezentace k interakcim

Nameéstek VZP pro zdravotni pojisté-
ni MUDr. JUDr. Petr Honék uved! vy-
hodnoceni patnacti nejcastéjSich kritic-
kych lékovych interakci 6. stupné ve
sledovaném intervalu 7, 14 a 21 dni.
Ve srovnani let 2013 a 2014 pro interval
7 dni sice doSlo u sledovanych interakci
k poklesu o zhruba 1 200 na 20 848
vyskytll sumarné a byly zaznamenany
u 15 050 pacientl (0 998 méné nez
v roce 2013). | tak to ale predstavuje
naklady vice nez 16 milion K& pro sed-
midenni a 25 miliont K¢ pro tfitydenni
interval sledovani. Vzhledem k soucas-
né prodlevé od predepsani k vyuctova-
ni jsou moznosti zdravotni pojistovny
k rychlému feSeni Iékovych interakci
omezené a VZP prfipravi vlastni projekt
pouze v pripadé, ze by se spusténi
elektronického predepisovani s nad-
stavbou hodnoceni interakéniho poten-
cialu soucasné predepisovanych [éCiv
znovu oddalilo.

Mgr. Jakub Dvoracek, vykonny fedi-
tel Asociace inovativniho farmaceuticke-
ho primyslu (AIFP), prezentoval pulro¢-
ni fungovani internetové poradny ,Znam
své léky“. Od cervna 2014 bylo vyhod-
noceno témér 20 000 dotaz(l obsahuji-
cich 35 % (6 647) alespon jednu Iékovou
interakci. Celkem jich bylo pfes 10 000,
pro kardiovaskularni systém 2 826 (837
duplicit), pro travici trakt a metabolizmus
1 342 (285 duplicit) a pro krev a krve-
tvorné organy témeér 1 000.

nické preskripce. Jeji spusténi se datu-
je ze zékona o |éCivech na 1. 1. 2009,
ale realné se zacalo elektronicky prede-
pisovat 1. 8. 2011. Od té doby bylo
1 502 lékafi vystaveno 2 202 278 eRe-
ceptl, které byly vyzvednuty ve 1 490
lékarnach.

Poslanec Vyboru pro zdravotnictvi PS
Parlamentu CR PharmDr. Jifi Skalicky,
Ph.D. navazal s prezentaci na podporu
elektronizace zdravotnictvi, zejména

PharmDr. Alena Tomaskova, redi-
telka Odboru farmacie Ministerstva
zdravotnictvi, ozfejmila vztah 1ékovych
interakci k soucCasné legislativé, a to
zejména s odkazem na ustanoveni za-
kona o IéCivech o farmakovigilanci a ve
vztahu ke stanoveni Uhrady, resp. zvy-
Seni uhrady pro |éCivé pfipravky s niz-
§im potencialem pro vyskyt interakci.

PharmDr. Zdenék Blahuta, feditel
SUKL, mél diky prezentacim svych
predrecnik( snazsi praci a nemusel opa-
kovat rozdéleni interakci a mechaniz-
mus jejich vzniku. Zaméfil se pfimo na
konkrétni pfiklady, v€etné interakci I&Ci-
vych pfipravkd metabolizovanych cyto-
chromem P450 a grapefruitovou $tavou.
Mozna kvili zjednoduSeni pro laiky mél
ve své prezentaci u popisu interakéniho
potencialu grepové Stavy uvedeno:
,Vyznamné snizuje pfeménu nékterych
Iékl ve stfeve, a tak dochazi k tomu, ze
se do téla vstfebava mnohem vice ucin-
né latky nez je vhodné (napf. statiny).”

Elektronicka preskripce

Ve druhé casti vystoupeni se feditel
SUKL zaméfil na vyhodnoceni elektro-

elektronického predepisovani, které by
mohlo mit vyznamny vliv na ochranu
zdravi obyvatel napf. okamzitym vyhod-
nocovanim lékovych interakci soucas-
ného nebo Casové blizkého predepiso-
vani nevhodnych IéCiv v€etné duplicit. To
by se samozfejmé mohlo projevit ekono-
mickymi Usporami v systému thrad z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

Vystoupeni za Iékarniky

Za lékarniky vystoupila na tiskové kon-
ferenci ,Lékové interakce — znamé, ne-
znamé“ kromé prezidenta CLnK
PharmDr. Lubomira Chudoby také
PharmDr. Veronika Krajéova z ustavni
Iékarny Fakultni nemocnice Motol.
Ugastnikim konference predstavila pfi-
klady konkrétnich interakci feSenych
v praxi pfi vydeji pacientim na recepty.

Kritické shrnuti

Prestoze je problematika interakci di-
lezita a je potfeba o rizicich sou¢asného
uzivani vice 1kl mluvit, je moje shrnuti
na zavér zameérné kritické a mozna i tro-
chu nespravedlivé. Je jisté Zzadouci

Pokracovani na strané 6

4



ZEPTALI JSME SE

Myslite, Ze se nam, farmaceutum, podari v budoucnu presvédcit Iékare a s tim
i ministerstvo o potrebnosti vykonu jako jednoho ze zpusobu ohodnoceni nasi prace?
Co tomuto zplsobu fikate vy?

(Otazku polozil PharmDr. Pavel Grodza)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Vykon farmaceuta jsme do legislativy
prosadili pfes nesouhlas ambulantnich
lékaft a c€asti zdravotnich pojiStoven.
Pfedpokladam proto naro¢na jednani
nejen pri jeho kultivaci, ale také pfi
predkladani vykonu dalSich. Pdjde o no-
vé odpovédnosti a o penize. ,Veto” si
dokonce vystavuji |ékarské spole€nosti
navzajem, pfipadné vykonim tzv. nelé-
kafskych povolani. Dulezité bude pfesvédcit ministerstvo
zdravotnictvi. To musi mj. feSit starnuti a nedostatek prak-
tickych Iékard. A zde bychom jako Iékarnici méli byt spolu
s VS zdravotnimi sestrami prvni v fadé éekatelt na nové
kompetence.

Cestu vykonu doufam pomohou proslapat také Kklinicti
farmaceuti a nemocnicni Iékarnici. Méli bychom se prenést
pfes vSeobjimajici kritiku a nespoléhat se vyhradné na mar-
Zi. Jinak hrozi segmentu vefejnych Iékaren ,vykonové za-
konzervovani“, coz bych povazoval za kratkozraké. Naklady
na léky v lizkové sféfe se zbrzdit nedafi a nepodafri (vstup
novych molekul, masivni P. R. vyrobcud originalnich léciv
a jejich financovani pacientskych sdruzeni,... nedavné roz-
hodnuti Nejvyssiho spravniho soudu) a pozornost se logic-
ky soustfedi na uspory u bézné predepisovanych generic-
kych 1ékl. PokraCuje podpora pozitivnich listd zdravotnich
pojiStoven a ¢ast zakonodarcl stale hleda feSeni, jak pre-
vést bonusy vyrobcu Ié¢iv a zdravotnickych prostfedkd na
konta zdravotnich pojiStoven.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda
predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

V minulosti jsme vzdy pfi prosazovani
tzv. odménovani lékaren za vydej léku
(platba za vykon odborné prace) narazi-
li na tvrdy odpor lékafl a zdravotnich
pojistoven a €asti MZd. Nyni po letech
usili mame moznost prosadit konkrétni
vykony za odbornou praci do pfislus-
nych vyhlasek o seznamech vykon(
a nasledné do jejich uhrad ze zdravotni-
ho pojisténi. Aktualni vyvoj je ale takovy, Ze se nejdfive
podafi prosadit vykony klinicko-farmaceutické péce a pfi-
pravu zvlast naro¢nych lékovych forem v nemocnicich.
Kolegové klini¢ti farmaceuti maji jiz vSechny potfebné pod-
klady k dispozici a na jejich strané jsou nemocnice, odbor-
né spolecnosti, zdravotni pojiStovny a ministerstvo zdra-
votnictvi. Ten ddvod pro ,snadné” prosazeni hledejme také
v jednotném pfistupu a navrhu klinickych farmaceutt na
ohodnoceni jejich prace. U vefejnych lékaren tomu tak

neni. Kromé tzv. signalniho kédu dodnes nemame pfripra-
veno nic a neexistuje jednotna predstava o obsahu vykonu
odborné prace farmaceuta ve verejné lékarné. Vyuzijme
tedy €asu v mezidobi dvou tfi let k pfipravé odbornych pod-
kladtl pro prosazeni vykonové platby ze zdravotniho pojis-
téni ve verejnych lékarnach. Mam tim na mysli pfipravu
jednotného navrhu ohodnoceni odborné prace farmaceuta
ve vefejné lékarné, ktera prinese vefejnym Iékarnam peni-
ze ze zdravotniho pojisténi. Véfim, ze béhem této doby se
nam podafi presvedcit Iékare, zdravotni pojiStovny, farma-
ceutickeé firmy a nakonec i MZd. Za poslednich nékolik let
jsme slySeli mnoho slov, ale bylo vidét malo skutecnych
¢ind. Ocekavam v této véci vétsi aktivitu v§ech zajmovych
skupin, ktera vyusti v predlozeni jednoho jednotného na-
vrhu na zavedeni platby za odbornou farmaceutickou péci
ve verejnych Iékarnach, ktera bude financovana nikoliv na
Ukor snizeni spolecné obchodni pfirazky, ale ktera bude
dodate¢nym zdrojem pfijmU pro verejné Iékarny ze zdravot-
niho pojisténi.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Musime se pfipravit i na to, Ze se nam
néktera vroucna prani bohuzel mohou
splnit. A j@ mam obavu z nasledku.
Obavu z toho, ¢im vSim bude vykon
podminén, co vSe zase bude nutné do-
kladovat a zaplatit a jak ¢asto to bude-
me muset obhajovat. Ja osobné bych
zUstala u ,staré dobré" marze.

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

Je potfebné vymezit vydej léCiv na
recept od prodejni Cinnosti prosazenim
vykonové platby. Domnivam se, ze
kombinovany model je nejlepSi cestou,
protoze marze zahrnuje naklady a riziko
spojené nazvéme to s provoznimi zale-
zitostmi. Kontrola spravné preskripce
Iéku ve spravné davce a poradenstvi ke
spravnému pouziti Iéku, hlidani riziko-
vych lékovych interakci, podpora compliance, rezimovych
opatreni pacienta atd. patfi jiz vyhradné k odbornému vyko-
nu zcela nezavislému na cené poskytovaného IécCiva.
Argumenty jsou zcela logické. NejvétSim problémem je
strach ze zmén. Pfitom je zfejmé, Ze soucasna ceno-
tvorba je nevyhovujici — jak pro Iékarniky, tak v dusledku

Pokracovani na dal$i strané
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predstavovat palCivé problémy lékové
politiky zakonodarcim, $koda jen, Ze na
podobné seminare zavitaji poslanci spi-
8e nahodou. Na tiskovou konferenci
pofadanou parlamentnim vyborem pro
zdravotnictvi se kromé predsedajiciho
PharmDr. Jifiho Skalického, Ph.D.,
z TOP 09 dostavila pouze poslankyné

Mgr. Soria Markova z KSCM, a to az
v druhé poloviné programu.

B Je vice nez jasné, zZe na takovych
akcich nejde jen o ryze odbornou pro-
blematiku, ale i o jiné zajmy (jako vzdy
je za vSim néjaka skrytda agenda).
Interakce mohou byt dobrym argumen-
tem pfi prosazovani elektronické kont-
roly vSeho, zbran na neochotné Iékare,

odlvodnéni pro dalsi IT investice. Je
jednoduché na interakce ukazat a do-
dat, Ze je nutné sledovat on-line, a proto
potfebujeme elektronické recepty...

B Jenze interakce jsou tady fadu let.
Zbyte€né hospitalizace zplsobené pra-
vé nevhodnymi kombinacemi léka uz
popsala vySe uvedena britska studie
v roce 2004. Doktor Suchopar z ni cituje

Pokracovani z predchozi strany

proménlivych nepredvidatelnych doplatkli také pro pacien-
ty. Bohuzel tanecky kolem signalniho vykonu ukazuji znac-
nou nekompetentnost ministerstva fesit problémy celem.

Mgr. Jakub Dvoraéek, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primysiu

Jsem presvédcen, ze honorovani far-
maceutt formou vykonu je cestou, jak
vratit renomé farmaceutické profesi.
Otazkou je, jak tento zpusob financova-
ni mize koexistovat se systémem mar-
zi. Osobné zastavam nazor, Ze platba
formou vykonu je pro profesi mnohem
vyznamnéjsi, a Ze ji to vrati zpét odbor-
nou uroven i ohodnoceni ze strany spo-
le€nosti.

PharmDr. Radka BERGROVA, odborny zastupce,
Dr.Max lékarna Ostrava-Trebovice

Uspéch farmaceutd pfFi vyjednavani
ma nékolik podminek: Lékarnici si musi
pevneé stanovit zastupce pro vyjednava-
ni a predloZit propracovany koncept vy-
konu vcCetné analyzy dopadu na cely
obor. Na strané ministerstva musi byt
ochota vyslechnout Iékarniky a na za-
kladé jednani s nimi realné ohodnotit
vykon, a také vule obhajit ohodnoceni
vykonu vaéi l1ékaflim. Myslim skutecny vykon, napfiklad
ohodnoceni za konzultaci nebo informace poskytované
pacientovi pfi prvnim vydeji léku nebo pfi komplikacich, ne
vykon v dneSnim slova smyslu, ktery vykonem neni.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Ano, pevné v to doufam. Bude to urci-
té béh na dlouhou trat, protoze fada
vyznamnych uc€astnikd téchto procesu
bude mit pocit, ze jim chceme ukous-
nout z jejich kolaCe. Je samoziejmé
potfeba zvolit vhodnou strategii a roz-
hodné zacit s Cinnostmi, které nejsou
v souCasné dobé nijak hrazeny, nebo
jsou, ale nékomu jinému, ackoliv je vy-
konavaji farmaceuti. V kazdém pfipadé si myslim, ze Iéka-

renstvi nyni stoji na kfizovatce a je potfeba, abychom se
v ramci oboru rozumné domluvili, kterou cestou se vydat.
Pokud se totiz nedohodneme sami, téZzko mizeme oceka-
vat, ze nam nékdo vyjde vstfic.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty a transfer
technologii FaF UK v Hradci Kralové

Osobné pfilis nerozumim tomu, pro¢
se |ékafi tak urputné brani. Nebo asi ro-
zumim. Obavam se, ze jednim z ddvodu
neshod v této véci urcité neni obava
o zdravi populace. Lékafi, jiz od svého
mladi, jsou vzdélavani v tom, Ze jsou
nenahraditelni, a zfejmé se boji, ze 1é-
karnici jim zacnou konkurovat svymi
znalostmi. Vzdyt Iékafi sami, pfi nescet-
nych diskusich, které jsem s nimi mél, pfiznavaji, ze jsou
oblasti — a to predevsim slozité otazky farmakoterapie — ve
kterych maji farmaceuti kvalitnéjSi znalosti. Takze existuje
evidentné skupina Iékarl (a jisté neni mala), ktefi jsou nato-
lik dobfi, ze podobna skupina odbornikl jako jsou farmaceu-
ti jim nevadi, a naopak si dovedou predstavit pfinos jejich
,zasahu® do zdravotnického systému. Na druhou stranu,
v jejich fadach existuje skupina lidi, ktefi si uvédomuiji, ze
,neni vSe v porfadku“, ze by bylo co zlepSovat a vznikajici
konkurence na poli ,vraceni zdravi“ se jednoduse boji. A ¢im
vice si to uvédomuji, tim vice kfici. A pak, uvédomme si jes-
té jednu malickost — jestli bude hrazena konzultace v |ékar-
nach, pak zbude méné penéz na konzultace v ordinacich.

Jedna se tedy o velmi slozity politicky a spolecensky pro-
blém a je na naSich vyjednavacich, jak si s nim poradi,
a samoziejmé také na vzajemném poméru téch dvou vyse
zminénych skupin v fadach nasSich kolegu. A nesmime za-
pomenout jeSté na jednu véc, které odplrci této vpravdé
revoluéni myslenky vyuzivaji. Je to vzristajici komercializa-
ce naSeho oboru. V obchodé se prece nekonzultuje...
Je jisté pravda, ze nékteré typy Iékaren viibec o takovou
sluzbu nestoji (ted nemluvim o jednotlivych Iékarnicich,
ktefi by zcela jisté a radi konzultace provadéli, ale o syste-
mu!) a konzultace by je tfeba zdrzovala od rychlé a jisté jiz
tak kvalitni expedice.

Na druhou stranu — jestlize by Iékarnici, CLnK a podnika-
telé ve farmacii spojili své sily (a silu maji obrovskou),
o konzultacni ¢innost by skute¢né stali a ve svych lékar-
nach by ji skutecné provozovali, pak si myslim, Ze by timto
spoleénym usilim bylo nakro¢eno k uspéchu.
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opakované a mé pokazdé napada, jest-
li neni nejvyssi Cas najit néjakou novéj-
Si nebo zahdjit ryze eskou, kdyZ ani po
deseti letech neni mezi tvurci 1ékové
politiky a platci (pojiStovnami) o proble-
matiku Iékovych interakci vétsi zajem.
B On-line poradna pro pacienty je urcité
krasnou a chvalyhodnou iniciativou, ale
informace samotna pacientim ani sy-
stému nepomd(ze. Pro feseni jsou nut-
na opatfeni ze strany politikQl i platc(,
nelze jenom cekat na e-preskripci.
Chapu, ze pro pojistovnu neni 25 milio-
nG velka ¢astka, ale to jsou pouze na-
klady vynalozené na duplicitni nebo
nevhodné (ne-li rovnou nebezpecné)
predepisovani. Sekundarni naklady na
souvisejici hospitalizaci nebo tercialni
na nulové pracovni vykony a zatéz sy-
stému socialniho pojisténi uz zohledné-
ny nejsou, a ty mohou byt exponencial-
né vetsi.

® MUDr. Jan Bruthans, anesteziolog
z VSeobecné fakultni nemocnice, spoci-
tal naklady na vybudovani systému

Z jednani
Pocéatkem bfezna se na Ufadu vlady
CR sesli prezidenti dvanacti profes-
nich komor zfizenych ze zakona
s predsedou vlady Bohuslavem So-
botkou a ministrem pro lidska prava,
rovné prilezitosti a legislativu a pred-

sedou Legislativni rady viady Jifim
Dienstbierem.

Hlavnim bodem jednani bylo zaclené-
ni komor do legislativniho procesu na
urovni Legislativni rady vlady a diskuse

elektronické preskripce na 800 milion(
korun. Z toho vychazi, Zze kazdy dosud
pfedepsany eRecept vySel na 363 K¢,
coz je 64 % primérné hodnoty Iékl na
jednom receptu pfedepsanych (567 K¢&
v roce 2013).

B Nemuzeme spoléhat jenom na sa-
motnou on-line kontrolu, je tfeba zavést
kompetence pro Iékarniky uz dnes. Ze
moznosti a zpUsoby feseni existuji, bylo
na praktickych pfikladech zfejmé z pre-
zentace doktorky KrajCové. Pojistovny
maji uz dnes moznost bonifikovat Iéka-
fe, pro¢€ by tedy nemohly po vzoru plat-
cl z Némecka bonifikovat také spolu-
praci praktickych Iékarl a lékarnika pfi
hodnoceni a hlavné pfi upravé farmako-
terapie? V Némecku byl pilotni program
této spoluprace zahajen uz v roce 2010
a funguje.

M Problém poskozeni pacientd nevhod-
nymi kombinacemi léCiv existuje. Vime
o ném dlouho a nelze jeho feSeni odkla-
dat na pozdéji, az bude vice dat, az bu-
dou data on-line, az bude povinnost pre-

na Ufadu

o prioritach a problémech vykonu svo-
bodnych povolani garantovanych ko-
morami. Jednalo se o historicky prvni
spole¢né setkani komor s nejvySSimi
predstaviteli statu s pfislibem pravidel-
né spoluprace (dalSi schiizky se usku-
te¢ni v poloviné dubna a v ¢ervnu).
Prvnim konkrétnim vysledkem je za-
¢lenéni komor do vnéjsiho pfipominko-
vého Fizeni formou zfizeni aktivniho
pristupu do vladniho informacniho sy-

Prezident CLnK L. Chudoba (vpravo) se zdravi s premiérem B. Sobotkou; upro-

stfed pravni poradce komory J. MarSik.

depisovat elektronicky, az budou pacien-
ti prokazatelné umirat v ddsledku interak-
ci, az budou naklady neunosné, az...

[

Intervence u tary v lIékarné pfi vydeji
na recept funguje. Nékde lépe, nékde
hare, nékterymi I|ékafi je pfijimana
ochotné, jinymi méné. Vime, Ze nevyfe-
§i vSechno, ale je to dobry start. Pokud
klinicky farmaceut jako soucast terape-
utického tymu pfinasi uspory a lepSi
péci pacientim v nékterych ltzkovych
zafizenich, maze byt lékarnik interve-
nujici pfi vydeji IéCiv na recepty ekono-
mickou vyhodou pro pfedepisujiciho
Iékafe a nasledné pro pojistovnu nejen
ve snizovani nakladu na Iéky, ale také
zdravotni péce pro pacienty. Staci k to-
mu malo, dat této aktivité zelenou na
politické a legislativni drovni, nebat se
a chtit ¢ast usetfenych financi pouzit
pro Uhradu takové péce. K tomu bude
ale potfebna jesté spousta seminarl
ve snémovne...

b4
viady CR
stému eKLEP. Ceska lékarnicka komo-
ra uz této pfrilezitosti vyuzila predloze-
nim pfipominek k zakonu o evidenci
trzeb. Komory byly vyzvany k aktivnimu
predkladani namétu, kterymi by se Le-
gislativni rada vlady méla zabyvat,
a ocenily zameér vyuzit znalosti a zkuSe-
nosti komor v legislativnim procesu.
Premiér projevil pochopeni pro to, ze
kromé nezbytnosti klast dliraz na pfisné
podminky pro vykon jednotlivych povo-
lani je také nutné chranit povolani pred
pokoutnim vykonem subjekty, které tyto
podminky nesplfuji. Byla pfipomenuta
obtizna komunikace s nékterymi minis-
terstvy a nevhodnost tvorby zakonu
pozménovacimi navrhy poslancu, které
neprochazeji Legislativni radou vlady.
Vystupy z vice nez ¢tyrhodinového
jednani jsou i pro nas lékarniky ohrom-
nou prilezitosti. Za sebe i prfedstaven-
stvo mUzu jednoznacné slibit, Ze nabid-
ku spoluprace s Legislativni radou viady
maximalné vyuzijeme.
Lubomir CHUDOBA
Informace na webu vlady: http://www.
vlada.cz/cz/clenove-vlady/pri-uradu-
vlady/jiri-dienstbier/aktualne/profesni-

komory-nove-soucasti-legislativniho-
procesu-127315/
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana v unoru 2015
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Zrusena osvédceni

PharmDr. Jaroslava Ruazickova,
Lékarna U Asklepia, s.r.o.

RNDr. Jaroslav Kraus, Lékarna Adamova,
Vaclavské nam. 8/775, Praha 1

PharmDr. Jaroslava BartoSova, Lékarna
Herbal, Fu€ikova 58, Lomnice nad Popelkou

UrSula Vitkova, Lékarna Modry pavilon s.r.o.

PharmDr. Olga Velatova, Media,
Habrecka 450, Lede¢ nad Sazavou

PharmDr. Olga Velatova, Media,
Lede¢ nad Sazavou

Mgr. Eva Horakova, Mgr. Jan Horak

PharmDr. Dana Vlachova, Lékarna CtyFIistek,
Vzdusna 1373, Liberec

PharmDr. Miroslava Kucerova,
PharmDr. Monika Mindlova

PharmDr. Vladko Krogler, IPC Pharma s.r.o.
Mgr. Marcela Komrskova, Lékarny Eisner s.r.o.

Magr. Bronislava Vdovcova,
Lékarna PHARMALAND, Dr. D. Bechera 3,
Karlovy Vary

Mgr. Barbara Byrtus, Ing. Walach Mariusz

PharmDr. Roman Kejzlar, Lékarna
Pod Helfenburkem, Namésti Miru 15, Bavorov

Mgr. Veronika Hlavackova, Lékarna
NOVOLEKARNA Jablonec, Jateéni 4/5156,
Jablonec n. Nisou

Mgr. Dita Volejnickova, Lekarna Jamborova,
Jamborova 57/59,Brno

Mgr. Alice Karkovska, Bruver s.r.o.

Mgr. Lucia Kvakova, Lékarna BENU,
Svehlova — Interspar 1391/32, Praha 1

PharmDr. Denisa Kucerova,
Lékarna Erbenova, Erbenova 193/7, Praha 5

RNDr. PhMr. Petr Fiala, CSc., U Ceského Iva,
Komenského 970, Roudnice nad Labem

Mgr. Michaela Zipserova, )
Lékarna U Salvatora, Hlavni 34, Cesky Té&Sin

Mgr. Michaela Zipserova, Ing. Walach Mariusz

Mgr. Miloslava JakeSova, Lékarna
Na Hlavnim nadrazi, Wilsonova 8, Praha 2

Mgr. Miloslava JakeSova, Pharma 2, a.s.,
PharmDr. Denisa Kucerova, VMT Union, s.r.o.

Mgr. Jana Zavielova, Lékarna Aragonit,
TF. Generala Svobody 1000, Hranice

RNDr. PhMr. Petr Fiala, CSc.,
MUDr. Milan Langer

Mgr. Dita Volejnickova, JALOMED s.r.o.,

Mgr. Maria JurkoviCova, Lékarna BENU,
26. dubna 583/14, Cheb
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1096/2013

1139/2013

1151/2013

1152/2013

1163/2013

1216/2013

1217/2013
1271/2013

1272/2013

1304/2013

1305/2013

1366/2013

1446/2013

1447/2013

1458/2013

1459/2013

1502/2013

1503/2013

1509/2013

1542/2013

1543/2013

1594/2013

1595/2013

1601/2013

Mgr. Maria Jurkovi¢ova, ProVitae Pharm s.r.o.

RNDr. Arnost Pospisil,
Doc. MUDr. Zoltan Paluch, Ph.D., MBA

PharmDr. Petra Kotalova, Lékarna AGEL,
Partyzanska 1521/7, Opava

PharmDr. Petra Kotalova, Repharm, a.s

PharmDr. Antonin Faukner,
Lékarna Na Zeleném pruhu,
Roskotova 1225/1, Praha 4

Mgr. Blanka Valin Krmickova, Lékarna
NOVOLEKARNA, Bednafikova 2893/1a, Brno

Mgr. Blanka Valin Krmickova,
EKO Apotéka s.r.o.

PharmDr. Renata Michalickova,
Lékarna Na Zeleném pruhu s.r.o.

Mgr. Diana Markantova, Lékarna Metro Haje,
Opatovska 874, Praha 4

Mgr. Diana Markantova, ViP Pharm, s.r.o.

Mgr. Daniela Havlikova, Lékarna Magnolia,
Hlucinska 183/126, Ludgefovice

Mgr. Daniela Havlikova,
Czechiapharm Group, s.r.o.

Mgr. Jakub Adamek, Novolékarna Krakov,
Lodzska 850/6, Praha 8

Mgr. Jakub Adamek, Skyline PHARMA s.r.o.
Praha 6

Mgr. Blanka Vrbova, Dr.Max LEKARNA,
Makovského 1349/2a, Praha 6

PharmDr. Jitka Varikova, Dr.Max LEKARNA,
Na Radouci 1326, Mlada Boleslav

PharmDr. Jitka Vankova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Anna Gardianova, Dr.Max LEKARNA,
Husova 105, Slany

Mgr. Anna Gardianova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Pavla Sediva, Dr.Max LEKARNA,
Plumlovska 4210, Prostéjov

Mgr. Pavla Sediva,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Linda Krpcova, Dr.Max

LEKARNA, Vresova 11, Sumperk

Mgr. Michaela Saméelova, Dr.Max LEKARNA,
Soukenné namésti 669/20, Liberec

Mgr. Michaela Samdelova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Martina KejduSova, Ph.D., Dr.Max
LEKARNA, Skandinavska 128/2, Brno

PharmDr. Martina KejduSova, Ph.D.,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Tomas Florian, Dr.Max LEKARNA,
U Posty 14, Brno
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182/2014
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557/2014

600/2014

648/2014

669/2014

693/2014

693/2014

694/2014
717/2014

763/2014

790/2014

791/2014

Mgr. Ivo Patloka, Lékarna na Namesti,
Masarykovo nam. 4, Boskovice

Magr. Ivo Patloka, BOZAPA s.r.o.

PharmDr. Alexandra Bekeniova,

CEJL, Tkalcovska 1/3, Brno

PharmDr. Alexandra Bekeniova,

Farmacia Flora s. r. o.

PharmDr. Dana Trékova, MEDICON,
Pharm s.r.o.

PharmDr. lvana Burianova, Lékarna CTM,
Budéjovicka 1667/64, Praha 4

PharmDr. Michaela Bittnerova,

DORNYCH, Dornych 2a, Brno

PharmDr. Michaela Bittnerova,

Lékarna On-line s.r.o.

Mgr. Ludmila Chladekova, Lékarna U svatého
Vaclava, Rudnych dol 291, Jilové u Prahy
PharmDr. Michaela Kysilkova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Katarina Ogurcakova,

Lékarna Clinicum, Sokolovska 304, Praha 9
Mgr. Zuzana Kramkova,

Lékarna Pharmacentrum — Budg;j.,

Antala Staska 1670/80, Praha 4

PharmDr. Lea Messany Rochlitz,

Lékarna Hrad¢anska,

Milady Horakové 116/109, Praha 6
PharmDr. Lea Messany Rochlitz,
HradCanska lékarenska spolecnost s.r.o.
PharmDr. Regina Tumova, Lékarna BENU,
Masarykova 22, Marianské Lazné
PharmDr. Marcel Dzoba, Dr.Max LEKARNA,
Kostelecka 1959, Brandys nad Labem

PharmDr. Marcel Dzoba,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Martina LukasSova, ENERGIE,
VasSi¢kova 3081, Kladno

PharmDr. Roman Lasak,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Eva Mickova, Lékarna BENU,
U Dalnice 777, Modfrice

Mgr. Eva Dédkova, Lékarna Alphega 1,
Smetanova 1224, Vsetin

Mgr. Anna Mazalova, Lékarna SUNPHARMA,
Hradebni 1, Jihlava

Mgr. Anna Mazalova, Lékarna SUNPHARMA
City Park Jihlava, Hradebni 1, Jihlava

Mgr. Anna Mazalova, SUNPHARMA CZ s.r.o.
Mgr. Iveta Vaclavova, Lékarna U sv. Anny,
Anenska 25, Prostéjov

Mgr. Jindfich Kujicek,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

RNDr. Rudolf Jendryscik, Lékarna Nika,
Opavska 6201/1A, Ostrava

RNDr. Rudolf Jendrys¢ik,
PANOTEX INVESTMENT s.r.o.

824/2014
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855/2014
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PharmDr. Vaclav Bares, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno

Mgr. Eva Machova, D-Pharm, a.s.

Mgr. Eva Machova, Lékarna U Ronda,
Nové sady 42, Brno

Mgr. Zdenék Kralicek, MeaVita s.r.o.
Mgr. Zdenék Kralicek, Lékarna Typos,
Béhounska 15, Brno

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

50/2015

56/2015

58/2015

60/2015

62/2015

63/2015

68/2015

74/2015

76/2015

78/2015

79/2015

Mgr. Jana PavliSova, Novolékarna Usti,
TyrSova 869, Trmice,
poskytovatel: NL 2014 s.r.o.

Mgr. Jan Vyoral, Dr.Max LEKARNA,
Revoluéni 27/2312, Krnov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Eva Balonova, Lékarna Orel,
F. S. Tdmy 1200, Orlova,
poskytovatel: Lékarna U nemocnice s.r.o.

PharmDr. Michaela VIEkova, Lékarna
Na Slovanech, DaSicka 1804, Pardubice,
poskytovatel: PeBD-MED s.r.o.

Mgr. Libor Prokorat, Lékarna
U Strazného andéla, Jiinska 213, Sobotka,
poskytovatel: JSC Group s.r.o.

Mgr. Hana Kutakova,

Dr.Max Lékarna (Novolékarna Jablonec),
Jateéni 4/5156, Jablonec n. Nisou,
poskytovatel: NL 2014 s.r.o.

Mgr. Marcela BeniSova,

Lékarna Novodvorska, Novodvorska 3060,
Frydek-Mistek, poskytovatel: Lékarna
Novodvorska s.r.o.

Mgr. Daniela Havlikova, Lékarna Magnolia,
Hluginska 183/126, Ludgefovice,
poskytovatel: Magnolia Pharm s.r.o.

Mgr. Kamila Smelhausova, BENU lékarna,
Srbice 464 — OC OIyrppia, Teplice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Jifi Pali¢ka, Lékarna Stésti,

Velké Albrechtice 323,

poskytovatel: Lékarna Patro s.r.o.

Mgr. Miroslav Miko, Lékarna U Edisona,
Zavodni 40, Ostrava-Hrabtvka,
poskytovatel: Lékarna U Edisona s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

44/2015
49/2015
57/2015

59/2015
61/2015
66/2015

73/2015

Mgr. Dagmar Drabikova, Lékarna Arnika s.r.o.
Mgr. Jana PavliSova, NL 2014 s.r.o.

PharmDr. Eva Balonova,
Lékarna U nemocnice s.r.o.

PharmDr. Michaela VIckova, PeBD-MED s.r.o.
Mgr. Libor Prokorat, JSC Group s.r.o.

PharmDr. Marcela BeniSova,
Lékarna Novodvorska s.r.o.

Mgr. Daniela Havlikova,

Magnolia Pharm s.r.o. (€Ink)



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2015

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te podle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim pfevo-
dem na ucet ¢islo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nej-
pozdéji 5 dnd pfed konanim seminafe (v hotovosti na
misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvysSeny
poplatek).

St 1. 4. Hradec Kralové (koéd seminare: 15088)
Lékarna FN HK, zacdatek v 18 hodin
Nové kazuistiky z ordinace diabetologa
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
Mgr. Martina Mafikova
Odborny garant: PharmDr. Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 2. 4. Praha (kéd seminare: 15021)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach IX: Warfarin a jeho terapeutické alternativy
(opakovani z 25. 3. 2015)
Anotace: Warfarin je stale Siroce vyuzivanym antikoagu-
lanciem. Jde o IéCivo s fadou nevyhodnych viastnosti, které
velmi ¢asto komplikuji priibéh terapie, a to zejména u paci-
entd polymorbidnich, s polyfarmakoterapii, s kognitivnim i
funkénim deficitem nebo se slabym socialnim zazemim.
Budou diskutovany nékteré praktické otazky souvisejici
s warfarinizaci (napf. jak zahajit terapii, jak racionalné pla-
novat kontroly INR, jak feSit pfedavkovani &i jak se vypora-
dat s lékovymi interakcemi).
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 8. 4. Praha (kéd seminare: 15014)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zatatek v 17.00 hodin
Polyfarmakoterapie ve stafi a kardiovaskularni 1éCiva
(opakovani z 18. 3. 2015)
Anotace: Seminaf bude zaméfen na posouzeni Iékového
rezimu u senior( s polyfarmakoterapii, podminky vhodnos-
ti @ nevhodnosti vybranych KVS IéCiv v odliSnych Iékovych
rezimech. Probrany budou i specifické pfistupy v davkovani
vybranych KVS IéCiv ve stafi.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

10

Ct 9. 4. Nové Mésto na Moravé (k6d seminare: 15027)
Nemocnice, zacatek v 17.30 hodin
Antikoagula¢ni IéCba — sou€asné pristupy, jeji rizika
a moznosti farmaceutické péce I.
Anotace: Diskutovany budou kazuistiky zejména polymor-
bidnich pacientt uzivajicich antikoagulaéni [é¢bu s ohledem
na soucasna doporuceni a v kontextu daného pacienta.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

So 11. 4. Trebi¢ (kod seminare: 15020)
Hotel Zlaty kfiz, zacatek v 9.00 hodin
Revmatologie — aktualni pfistupy k 1é¢bé
Lektofi: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.
Poplatek: 200 K&, hotové 250 K&
Pocet bodu: 16

So 11. 4. Liberec (ko6d seminare: 15028)
Lékarna U Orla, Soukenné nam. 4, zac¢atek v 8.30 hodin
Farmakoterapie v geriatrii 2
Anotace: Budou diskutovany nejCastéjsi Iékové problémy
u senior(l a lé¢iva nevhodna u geriatrickych pacientd. Dale
se budeme vénovat Alzheimerové chorobé a vlivu 1éCiv na
pamét’ a na kognitivni funkce.
Lektori: PharmDr. Ale§ Marecek,

MUDr. Alena Jiroudkova
Odborny garant: PharmDr. AleS Marecek
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 14. 4. Sumperk (k6d seminare: 15022)
Restaurace Pod Kastanem, Gen. Svobody 310/64,
zacatek v 18.00 hodin
Farmakoterapie chorob respiracniho traktu
Anotace: Zaludnosti v oblasti farmakoterapie chorob respi-
racniho traktu
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. Lucie Stépankova,

MUDr. Lukas Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 14. 4. Brno kéd seminare: 15026)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,
zacatek v 17.00 hodin
Demence z pohledu psychiatrie
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 150, K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12



Ct 16. 4. Praha (kéd seminaie: 15023)
Nemocnice Na Bulovce, Budinova 67/2,
zacatek v 17.30 hodin
Nova antikoagulancia v kazuistikach
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychli¢kova,

MUDr. Hana Suchankova
Odborny garant: PharmDr. Jitka RychliCkova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 16. 4. Znojmo (k6d seminare: 15024)
Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hodin
Osteopordza
Anotace: Kazuistiky nemocnych s |éCbou osteopordzy,
feSeni lékovych probléml
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

So 25. 4. Hradec Kralové (kéd seminare: 15019)
FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.00 hodin
Kazuistiky z diabetologie — sou€asné pfistupy a moznosti
farmaceutické péce
Anotace: Diskutovany budou zejména kazuistiky polymor-
bidnich pacientt trpicich diabetem mellitem s ohledem na
recentni doporuceni a v kontextu konkrétniho pacienta.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 200 K&, hotové 250 K&
Pocet bodu: 16

ODVYKANi KOURENI V LEKARNACH

Cilem GK je vytvoreni sité specializovanych poraden-
skych center odvykani koufeni v Iékarnach a jejich plno-
hodnotné zapojeni do sité zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto sluzby jiz poskytuji. V navaznosti na kurzy predeslé se
Ceska lékarnicka komora rozhodla pro poradani dal$ich
dvou kurzd.

Terminy:
Olomouc: 10.-11. 4. CO, Jeremenkova 40b
kéd kurzu 15095

Praha: 15.-16. 5. sidlo CLnK, Rozaréina 1422
kéd kurzu 15098

Akreditaci specializovanému poradenskému centru
bude spoleéné udélovat CLnK a SLZT po splnéni zakladni
podminky, kterou je personalni zabezpeceni, tj. Certifikat
CLnK vystaveny Usp&sné/mu absolventce/tu garantované-
ho kurzu CLnK. Pfedpoklada se zarover vhodné prostoro-
vé, vécné a technické vybaveni lékarny.
Lektori: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova
Mgr. Barbora LukeSova

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2015

Odborny garant: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Garantovany kurz je ohodnocen 40 body do systému
celozivotniho vzdélavani CLnK.

Ugastnicky poplatek 1 000 K& vé. DPH poukazte bankov-
nim pfevodem na Ucet: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastnika, specificky sym-
bol: kéd seminare.

Garantovany kurz CLnK se sklada ze tii moduli:

* e—learningovy kurz, ucastnici ziskaji teoretické poznatky
z oblasti pasivniho koufeni, sloZeni koufe, souvisejici mor-
tality a morbidity, principl zavislosti na tabaku a jeji 1éCby,
diagnostiky, abstinen¢nimi pfiznaky a jejich zvladanim,
moznosti farmakoterapie;

» dvoudenni seminafr, praktické procvi¢ovani teoretickych
poznatk( ziskanych studiem e-learningového modulu, se-
znameni se se strukturou a vedenim motiva¢niho rozhovo-
ru, osvojeni si potfebnych komunikac¢nich dovednosti.
Metodika odvykani koufeni bude procvi¢ena formou rozbo-
ru kazuistik a kazdodennich situaci v Iékarné a vyuziti
kratké strukturované intervence 5P v lékarné.

* stdz v Centru odvykani koufeni, zakonceni vzdélavaci-
ho programu. Ugastnici budou moci navézat spolupraci
s regionalnim Centrem, ziskaji moznost konzultaci i misto,
kam mohou odesilat slozitéjSi pfipady.

Ptihlasit se Ize na: www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani.

Uginné slozky a interakce dopliku stravy s léky
Pacient jako zakaznik —
jak premysli a jak se rozhoduje

Prvni prednaskovy blok je vénovan aktualnimu review
v oblasti interakci mezi dopliiky stravy a léky. Prezentované
interakce vychazeji z SirSi a dlouhodobéjsi reserSni prace
autora a jeho pracovniho kolektivu, maji podobu praktického
a prehledného souhrnu, zaméfuji se na nejCastéji v dopli-
cich stravy aplikované pfirodni latky a slozky, autor diisledné
respektuje souvislosti a vypovédni hodnotu resSersnich zdro-
jl. Prvni verze odborné, nezavislé a nekomeréni prednasky
byla s uspéchem pfednesena v ramci setkani OSL Brno
a Ostrava v zavéru roku 2014. Nyni autor se svym kolekti-
vem prednasku pfi zachovani zvoleného stylu doplnil a roz-
Sifil. Druhy blok je zaméfen na vybrané a z pohledu autora
nejracionalné&jsi okruhy pfirodnich IéCivych latek, které jsou
Casto aplikovany v dopliicich stravy (boswellové kyseliny,
resveratrol, lutein, izoflavony a lignany) a jsou dlouhodobym
predmétem vyzkumné a vyvojové prace autora.

Komunikac¢né-poradenské bloky Bc. Jifiho Teslika pomo-
hou Ucastnikim porozumét pri¢indam rozdilného chovani
jednotlivych typl osobnosti pfi navstévé lékarny a dale
objasni ucinné postupy, ovérené v obchodni praxi, pfi pora-
denském rozhovoru.

Prednasejici: Mgr. Tomas Volny a Bc. Jifi Teslik

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Odborny garant: Mgr. Michaela Bazantova
Termin: 23. 4., 15-19 hod.

Ostrava, K-TRIO, Dr. Martinka 1439/4
Cislo seminare 15086

PrihlaSovani pro Iékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
— vzdélavaci akce — nabidka kurzl pro lékarniky; pro far-
maceutické asistenty — prostfednictvim webu CLnK, pfi-
padné e-mailu: brejchova@lekarnici.cz, settelmayerova@
lekarnici.cz, iveta.navarova@lekarnici.cz.

Po pfihlaseni platbu zaslete na uc¢et 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminafe. Poplatek:
pro lékarniky 100 K&*, platba v hotovosti na misté 250 K¢;
pro farmaceutické asistenty 200 K¢*, platba v hotovosti na
misté 450 K¢.
* Partner kurzu spole¢nost Simply You Pharmaceuticals
a. s. se na vySe zmifovanych poplatcich podili ve vysSi
50 %. Cena 100 K& a 200 K¢ je tedy konecna. PFispévek
na poplatek se nevztahuje na platby na misté.

(6 bod( do systemu CV lékarnikd, 3 kredity pro FA)

Aktualni lékarnicka legislativa
Novinky z legislativy z oblasti IéCiv, zdravotnickych pro-
stfedkd, odménovani lékarenské péce, prekurzorli drog
a dalSich. Presny program seminarll bude vzdy pfizplso-
ben aktualnimu stavu v dobé jejich konani.
Prednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav MarSik
(prévni poradce CLnK)

30. 3. | Opava, KD Na Rybni¢ku, Na Rybni¢ku 380/43
31. 3. | Litomysl, Evropské Skolici centrum, Jiraskova 133
21. 4. | Karlovy Vary, Bohemia — lazné, Sadova 800/5

28. 4. | Liberec, Kongresové centrum Babylon

11. 5. | Zlin, Hotel Baltaci Atrium, LeSetin 11/651

PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci
akce — nabidka kurzu pro lékarniky

Poplatek: 150 K¢ (platba v hotovosti na misté 200 K¢&)

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/
0100, variabilni symbol: Clenské cislo uc€astnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare

Akce je hodnocena 6 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnika.

Magistraliter pfriprava v Iékarnach

(pro verejné i nemocnicni lékarniky)
Seminafe se zaméfi na obecné novinky a legislativu
v pfipravé léciv. Pfedstaveny budou také nové pfipravova-
né doporugené postupy CLnK pro pfipravu v Iékarnach.

Budou prezentovany receptury s nové dostupnymi surovi-
nami pro magistraliter pfipravu zejména ze skupiny antibio-
tik, antimykotik, antiparazitik, imunosupresiv a kortikostero-
idG. Charakterizovan bude rovnéz nové dostupny ambifilni
krémovy zaklad vcetné jeho vyuziti v konkrétnich receptu-
rach. U kazdé z receptur bude diskutovan postup pfipravy
a terapeutické vyuziti pfipravku.

Obecny uvod se zaméfi na specifikace, uskali a nezastu-
pitelnost magistraliter pfipravy pro détské pacienty.
Konkrétni receptury budou zahrnovat pfFipravky pro lé¢bu
gastrointestinalniho, respiracniho a kardiovaskularniho
systému.

Prednasejici: PharmDr. Helena Kubinova
Mgr. Lukas Laznicka
PharmDr. Sylva Klovrzova
MUDr. Zuzana Nevoralova
Mgr. Jakub Cap

29.4. 15096 | Praha, Hotel ILF, Budé&jovicka 15/743

13. 5. 15097 @Brno, Hotel Vista, Hudcova 72

PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci
akce — nabidka kurzu pro lékarniky.

Poplatek: 200 K¢, platba v hotovosti na misté 250 K&.

Po prihlaseni platbu zaSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo uc€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.

Akce je hodnocena 10 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnikd.

Predstavenstvo vyhlasuje
grantovy program

Predstavenstvo Ceské Iékarnické komory vyhlasu-
je grantovy program na projekt: Analyza provedi-
telnosti ockovani proti chiipce v Iékarnach.

Pro zajemce o danou problematiku z fad lékarnikd
se predstavenstvo CLnK rozhodlo vypsat grantovy
program. S jeho konkrétnim zamérem, ¢asovym har-
monogramem, formulafem se zadosti, podminkami
vybérového fizeni pro pfidéleni grantu a grantovou
smlouvou se mlzete seznamit na webu www.lekarnici.
cz. Tyto informace zde budou zvefejnény po bfezno-
vém jednani predstavenstva CLnK do 31. bfezna
2015. VSechny kolegy a kolegyné, ktefi maji o vyse
uvedené téma zdjem a chtéji se grantového programu
zucastnit, vyzyvame, aby tak ucinili zaslanim zadosti
o grant sekretariatu CLnK do 31. kvétna 2015. VyuZijte
mimoradné pfilezitosti a zapojte se do programu na
rozsifeni odbornych kompetenci Iékarnikd! (&Ink)
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Podpora aktivni
ucasti na Svétovém
kongresu FIP

Predstavenstvo CLnK vyhlasuje
grant pro tri aktivni ucastniky — lé-
karniky z praxe, kterym podpori je-
jich ucast na Svétovém kongresu FIP
v Castce do 35 000 K& na osobu.
Letosni kongres bude zaméren na
otazku jak vylepsit praxi skrze po-
znatky védy i terénu (Better practice
— Science based, evidence driven).

Kongresu se kazdoro¢né ucastni né-
kolik tisic lékarnikt a farmaceutd z ce-
Iého svéta, pfednasky v angli¢tiné jsou
rozdéleny do nékolika soub&znych sek-
ci zahrnujicich vefejné i nemocnicni 1é-
karenstvi. Letos se kona od 29. zafi do
3. fijna 2015 v Disseldorfu v Némecku.
Vice informaci najdete na http://www.
fip.org/dusseldorf2015/.

DUSSELDORF EGISh
FIP WBHLD CONGRESS
29 September -3 October

B Co pro to museji zajemci udélat:
Podminkou je aktivni u€ast na kongresu
minimalné podanim abstraktu na adresu
organizatort nejpozdéji do 1. 5. 2015.
B Zadost o grant musi obsahovat:
Jméno, pfijmeni, eviden¢ni Cislo ¢lena
a kontakt (adresa pracovisté, e-mail,
telefon), znéni podaného abstraktu
a kratky motivacni dopis na adresu
CLnK (navarova@lekarnici.cz).

Pfednost budou mit Iékarnici se za-
jmem o aktualni déni o lékarenstvi
u nas i v zahranici a s aktivni znalosti
anglic¢tiny. Podminkou bude o svych
poznatcich referovat v Casopise &es-
kych lékarnikd nebo na akci pofadané
komorou.

Termin dodani zadosti o grant je
1. kvéten 2015. Piedstavenstvo CLnK
rozhodne o vybéru Ucastniki na svém
zasedani 13. kvétna 2015 a obratem
bude ucastniky informovat. V pfipadé
kladného pfijeti abstraktu budou vybra-
nym lékarnikim zaplaceny registraéni
poplatek, letenka a ubytovani do vyse
uvedené Castky.

Za predstavenstvo CLnK
PharmDr. Alena PETRIKOVA
PharmDr. Lubomir CHUDOBA

NAVODY PRO DISPENZACI

Mupirocin

Latka s antimikrobnim G€inkem pro topické pouziti, u nas dostupna pod na-
zvem Bactroban (2%), si stale zachovava své misto v [é€bé lokalnich infekci
aran, a to i pfes urcité vypadky a potize s dostupnosti. Ma specificky mecha-
nizmus ucinku, diky némuz témér nevznika zkfizena rezistence (Utlum syntézy
bakterialni proteosyntézy). Jeho zakladni antibakterialni spektrum obsahuje
prevazné G+ bakterie ze skupiny stafylokoku, ale je uc¢inny také proti nékterym
G- bakteriim. Mupirocin je dostupny nejen jako béZzna mast, ale v posledni
dobé také v nazalni formé.

Béznou mast Ize pouzivat jiz u déti starSich dvou mésicl, napr. k l1écbé
impetiga (pUuvodce S. aureus a S. pyogenes), 3x denné 3-5 dni a pak vyhod-
notit uspésnost (jinak nepokracovat), nebo jinych koznich infekci (Ize aplikovat
az 10 dni). PFi rozsahlych infikovanych lézich se vSak vzdy preferuje systémo-
va aplikace antibiotik — mupirocin by se mél aplikovat pouze na plochy 10 az
max. 100 cma2.

Nazalni forma neni vhodna u déti do 12 let. Obvykle je vyuzivana k eradika-
ci MRSA (methicilin rezistentni S. aureus) — aplikuje se do obou nosnich direk
2x denné po 5-7 dnUll. Velmi ¢asto se k tomu pfistupuje u nosi¢ti MRSA v ram-
ci chirurgické profylaxe, nebo také u zdravotnického personalu, ktery byl v ne-
chranéném kontaktu s nosi¢em.

Z hlediska bezpec€nosti pro t€hotné je mupirocin ve skupiné B. Jako na kazdé
antibiotikum miZze také zde vzniknout alergie — pokud se projevi systémova
alergicka reakce, je nutné aplikaci prerusit. Mezi dalSi nepfijemnosti patfi moz-
nost lokalni iritace pokozky, ktera maze byt pric¢inou preruseni l1écby. Jednou
z pomocnych latek je polyetylenglykol (PEG), ktery je schopen zapfricinit dalsi
potize hlavné v situacich, kdy muze vice penetrovat k(izi, napf. pfi zavaznych
popaleninach nebo pfi otevienych ranach, nebo tam, kde se soucasné aplikuji
dalSi latky s obsahem PEG. NejvétSimu toxickému riziku jsou vystaveni paci-
enti s renalnim poskozenim.

Mast neni vhodna pro ocni aplikaci, k aplikaci na sliznice ani k potirani okoli
kanyl nebo Zilnich vstupl (riziko mykotické superinfekce, pfipadné narust rezis-
tence). Pfi topické aplikaci masti na neporusenou kuzi je riziko absorpce latky
do systému minimalni. V pfipadé nazalni formy ¢ini u dospélych méné nez
3 %, u novorozencl je vSak vyrazné vyssi. V organizmu se metabolizuje na
inaktivni derivaty a vylu¢uje moci. Po bézné aplikaci na kizi Ize detekovat mu-
pirocin ve stratum corneum jesté 72 hodin.

Pfipadna systémova absorpce muUZe vyvolavat i né&které systémové NU,
napf. v CNS bolesti hlavy (2-9 %); v GIT nauzea (1-5 %), zmény chuti (3 %);
v oblasti respiracniho traktu ryma (6 %), respiracni kongesce (5 %), faryngitida
(4 %), kasel (2 %). Ostatni NU se vyskytuji v méné nez 1 % ptipadl a Ize je
dohledat v SPC.

e U intranazalni formy po aplikaci do obou nosnich direk stisknout obé chfipi

a jemné masirovat asi 1 minutu, aby se mast dobfe rozprostfela. V pfipadé

nechténého zaneseni do oci ihned dobfe vyplachnout vodou.

e Soucasné s nazalni formou mupirocinu nepouzivat jiné latky s aplikaci do
nosu.

e Po aplikaci masti Ize oSetfeny povrch prekryt gazou. Mast neni ur¢ena pro
aplikaci do nosu, kde by mohla zplsobovat presuseni a drazdéni nosni sliz-
nice.

e Pokud se po aplikaci projevi vyrazné lokalni paleni, drazdéni, svédéni, je
vhodné aplikaci prerusit; stejné tak po 5 dnech, neprojevi-li se zadany klinic-
ky efekt.

e Pripravky se maji ukladat na sucha mista pfi pokojové teploté, neni vhodné
ulozeni v lednici.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochice.opava.cz
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Jsme nova provozovatelska orga-
nizace, ktera chce zastupovat
nezavislé lékarny na jednanich s in-
stitucemi. Zalezi nam na tom, aby lé-
karenska péce byla vnimana jako
soucast zdravotni péce a byla také
tak hodnocena. Kazdy, kdo poskytu-
je lékarenskou péci, je poskytovatel
zdravotni péce, nikoli jen majitel ne-
bo podnikatel. Proto se nas spolek
jmenuje Poskytovatelé lékarenské
péce z. s.

Potfebu zalozit novou provozovatel-
skou organizaci vnimame jiz fadu let.
Mozna se ptate pro¢, kdyz uz mame
komoru a grémium. ProtoZe situace,
kdy GML a komora vydavaji Iékarnikim
témér soustavné, a hlavné dlouhodobg,

Predstavujeme se:
POSKYTOVATELE

Pracujeme s plnym Gsilim. Oslovujeme
lékarniky, Zadame o plné moci k zastu-
povani, pfijimame pfihlasky ¢lend, tvo-
fime dalSi dokumenty, doplfiujeme je na
nase webové stranky a vyjednavame
spoluprace. Na naSich webovych stran-
kach www.polp.cz najdete konkrétni
ukoly a cile, které jsme pro PoLP stano-
vili, a také dalSi dokumenty v€etné sta-
nov a pfihlasky uchazece o Clenstvi.

Chceme Uzce spolupracovat s Ceskou
farmaceutickou spolec¢nosti, jejiz role je
kliCova pro naplnéni sazebniku vykon(
skute¢nou hodnotou vykonu lékarnika.
Budeme postupovat ve shodé se stano-
visky Ceské lékarnické komory, pfipad-
né s jejimi pfedstaviteli spolecné dojed-
navat spole¢ny postup.

LEKARENSKE PECE z. s.

protichldna doporuceni, vznaseji pfi
jednanich opacné pozadavky nebo fesi
stejny problém duplicitné, aniz by o tom
védeély, provozovatele samostatnych lé-
karen velmi posSkozuje. To je podle na-
Seho nazoru zakladni pficinou neuspé-
chli pfi jednanich se statni spravou
a ostatnimi partnery. Jsme presvédceni,
Ze vinikem tohoto stavu neni komora.

Rozhodnuti tuto myslenku opravdu
realizovat vzniklo v souvislosti s rozesi-
lanim zadosti GML o pIné moci. Byl
jsme postaveni pfed volbu mezi dvéma
moznostmi, z nichZ ani jednu jsme ne-
povazovali za dobrou; dat plnou moc
GML, s jehoz praci jiz dlouho nejsme
spokojeni, nebo stréit hlavu do pisku
a rezignované ¢ekat, do jaké slepé uli¢-
ky zase budeme zavedeni. Situace uz
podle naseho nazoru opravdu dozrala,
a protoZe to neudélal nikdo jiny, zaloZili
jsme vlastnimi silami novou organizaci
Poskytovatelé |ékarenské péce z. s.
Do vefejného rejstfiku byla zapsana
v poloviné unora.

Nabizime vam, abyste se k nam pfi-
dali a aktivné se podle svych moznosti
zapoijili. Vznikli jsme proto, abychom
obhajovali spoleCenské, ekonomickeé
a pravni zajmy provozovatell nezavis-
lych Iékaren, kterym zalezi na provaza-
nosti vedeni Iékarny se zdravotnickym
poslanim Iékarnika.

Kazdy zacCatek je tézky. Dostavame
fadu reakci, at’ uz telefonicky, e-mailem
nebo pisemné, pfilozené k zaslanym
plnym mocim. VétSinou jsou souhlasné,
podporujici. Snad symbolické bylo hned
prvni otevieni obalky. Byl v ni spolu s pl-
nou moci vlozen listek od kolegyné se
slovy: Podepsala jsem plnou moc GML
s vahanim a rozpaky. Ale v té chvili jsem
jJinou moznost nevidéla. Rada nyni svuj
podpis a plnou moc pfedavam vam,
protoZe vaSe jména jsou pro mne zaru-
kou jasného a rovného chovani. Déku-
jeme, takovéto vzkazy nas povzbuzuji
a zavazuji, utvrzuji v presvédcCeni, ze
nase usili neni marné. Obcas ale pfi-
chazeji i jiné. Nékteré smutné, ve kte-
rych kolegové oznamuiji, Ze jiz nepfija-
telnym podminkam pro provozovani lé-
karen nemohli dale vzdorovat a Iékarnu
zavreli, nebo ji byli nuceni prodat. Jiny
kolega zase napsal, ze uz poslal plnou
moc grémiu a ménit to nebude, Ze sice
stejné nic dobrého neocekava, je zne-
chucen, ale sklada ruce do klina a v kli-
du se chce dockat diichodu.

Rozhodné jsme necekali jen kladné
reakce. Vime, Ze neoslovime celé spek-
trum provozovatel(. Pokud to nékdo
neciti stejné jako my, je to jeho volba.
Snad ho ¢asem nasimi nazory a jedna-
nim pfesvédcime. Dosud jedina provo-
zovatelska organizace za dlouhou dobu

svého plsobeni mnohé presvédcila
0 své nepostradatelnosti a jedinecnosti,
jeji predstavitele nic nenutilo korigovat
jejich jednani a nazory v dohodé s part-
nery. Snad pravé proto jsou Poskyt-
ovatelé |ékarenské péce z. s. nyni gré-
miem vnimani jako nevitana konkuren-
ce.Ano, itak naslze chapat. Konkurence,
ktera zkvalitiuje jednani obou, pokud je
zalozena na poctivém jednani, ale maze
byt zdrav4; jediné takovou chceme byt.

S rdznymi metodami jiné (tzv. nekalé)
konkurence pouzivajici rizné nepravdy,
famy, podezirani, zastraSovani a mani-
pulace, se v chaotickém prostfedi, ve
kterém Zijeme, nejspiS setkal uz kazdy.
Kéz by se jim GML, jemuz jsme se stali
konkurenci, dokazalo vyhnout. Skutec-
nost tomu bohuZzel zatim nenasvédcuje.
Prvni libivou® namitku jsme zaznamena-
li prakticky vzapéti po naSem vzniku —
mytus o tom, Ze ftfiStime sily“. Jako
zkratkovita glosa opravdu muaze fungo-
vat, svéd¢i o tom jeji opakované pouzi-
vani i poté, kdy jsme, myslime si, Ze
srozumitelné&, vysvétlili, Ze tomu tak neni,
Ze opak je pravdou. Vzdyt to, co tu uz
léta probiha mezi grémiem a komorou, je
vlastné ,eliminace sil“. Tedy, obrazné Fe-
¢eno, kdyz jeden tahne na jednu a druhy
na druhou stranu, vysledkem je sila bliZi-
ci se k nule. A my chceme s komorou
spolupracovat tak, aby nase sila byla ne
nulova, ale dvojnasobna. Podobné, jako
je tomu u Iékari a stomatologu.

A konkrétné pro dohodovaci jednani
se zdravotnimi pojistovnami plati jedna-
ci fad. Podle néj je volen jeden tzv. ko-
ordinator za cely obor, ktery bude jed-
nat. PIné moci budou mit Fetézce, GML
a nyni PoLP. Je skute¢nosti, Ze ziskava-
me plné moci i od provozovatell léka-
ren, ktefi plnou moc GML dat nechtéli.
Tim pocet plnych moci pro samostatné
Iékarny proti fetézclm naopak posilime.
Tak jaképak tfisténi? Argument tfisténi
sil, dvoj- a trojkolejnosti je nam vsak
neustale pfedhazovan. Doufame ale, ze
sazka na to, ze stokrat opakovana lez
se stava pravdou, tentokrat nevyjde.

Pro dal$i nase plsobeni si velmi pre-
jeme ziskat vasi davéru, osobni iniciati-
vu a zapojeni do budoucich diskuzi,
a takeé hledani cest pro zajisténi podmi-
nek budouciho fungovani kvalitnich sa-
mostatnych lékaren v nasi zemi.

Zakladatelé PoLP
Jarmila SKOPOVA
Michaela BAZANTOVA
Jindfich SMID
info@polp.cz
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Vyjadieni k Rozhodnuti GFR

Generalni finanéni feditelstvi (GFR) posoudilo zadost CLnK a rozhodlo o za-
vazném posouzeni spravnosti zarfazeni vykonu €. 09552 Signalni vykon vydej
légivého pripravku za recept z hlediska sazby dané z pfidané hodnoty. GFR
se neztotoznilo s nazorem CLnK, ze jde o osvobozené pinéni. Podle nazoru
GFR, jelikoz je vykon farmaceuta vykazovan souéasné s vydanim lééivého
pripravku, jde o nesamostatné vedlejsi pInéni k plnéni hlavnimu, a to dodani
lIécivého pripravku. Danovy rezim plnéni vedlejSiho se poté fidi danovym re-

zimem plnéni hlavniho.

Nad ramec k uvedené problematice
dale GFR doplnilo, e pfi stanoveni
sazby dané u daného pfedmétného pl-
néni se bude vychazet ze sazby dané
platné pro pInéni hlavni, a to v poméru
k vydanému léCivému pfipravku.

Podle nazoru CLnK v$ak doplfujici
informace tykajici se poméru k vydané-
mu lé¢ivému pripravku nema zadny
prakticky dopad. Vyhlaska ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravot-
nich vykond s bodovymi hodnotami,
stanovi, ze signalni vykon se vzdy vzta-
huje k jednomu IéCivému pfipravku,
a nikoli k celému receptu.

Co to pro Iékarny znamena
V praxi?

Ve vétsiné pfipadu je na recept vyda-
van léCivy pripravek, ktery podléha saz-
bé 10%. V téchto pfipadech bude i vy-
kon 09552 podiéhat sazbé 10%.

Lze v3ak nalézt i pripady, kdy Iékarna
vyda na recept IéCivé pfipravky podlé-
hajici sazbé 15%, kdy lékarné vznika
narok na pfiznani odmény za signalni
vykon. MUlze jit napf. o Braunovidon
gazu s masti nebo domaci parenteraini
vyzivu pfipravenou v lékarné. V téchto
pfipadech bude vykon 09552 podiéhat
sazbé 15%.

Jak v8ak postupovat, jestlize Iékarna
vyda na jeden recept zaroven lék s 10%
DPH a druhy s 15% DPH? Bude tedy
poskytovatel |ékarenské péce muset
vykon danit pomérné? Podle nazoru
CLnK nikoli. Signalni vykon se totiz vzdy
vztahuje pouze k jednomu léCivému
pfipravku na receptu, a to zpravidla
k prvnimu vydanému léCivému pfiprav-
ku, na ostatni vydané léCivé pFipravky
se jiz vykon neuplatni a ani neni Iékarni-
kovi uhrazen. Pfitom je jen na farmaceu-
tovi, ktery pfipravek vyda jako prvni.

Neuznané vykony
V pripadé, ze poskytovatel lékaren-
ské péce prekrocCi limit stanoveny pojis-

tovnou a pojistovna mu pfi zpétném
vyuctovani vykon neproplati, lékarna
bude vystavovat opravny dafiovy do-
klad na snizeni hodnoty dfive poskytnu-
tého pInéni a bude nucena rozhodnout,
ktera plnéni a v jaké sazbé byla zdra-
votni pojistovnou neuznana.

Doporucéeni na postup pfi
zdanovani signalnich vykont

Poskytovatel Iékarenské péce zpravi-
dla vystavuje vyuctovani jednotlivym
zdravotnim pojistovnam na hodnotu
signalnich vykond mési¢né. PFi vysta-
veni dafiového dokladu doporu€ujeme
pripravit podklad, ze kterého bude zfej-
mé a) kolik vydanych receptl se tykalo
vyhradné lécivych pfipravkll se sazbou
15% a b) na kolika receptech je alespori
jeden lécCivy pripravek podléhajici saz-
bé 10%.

V pfipadé signalniho vykonu (s ohle-
dem na uzaviené dodatky smluv se
zdravotnimi pojiStovnami) je stanovena

Na webu CLnK v sekci Aktuality
mimo jiné najdete:

Vyjadreni prezidenta CLnK k &lan-
ku ,Komora neni bankomat ani ces-
tovni kancelaf pro vyvolené® uverej-
nénému na webovém portalu
Apatykar. (2. 3. 2015)

Informace k ukladani zaznamni
povinnosti v ramci vedeni evidence
pro ucely DPH. Reakce na ¢etné do-
tazy v souvislosti se zavedenim dru-
hé snizené sazby DPH, motivované
rizné formulovanymi poZadavky ze
strany spravcl dané. (2. 3. 2015)

Pozvanka na jarni poradu predse-
di OSL, predsedu reviznich komisi

hodnota za vykon ve vysi 12 K&, ktera
je ve vysi v€etné dané. V takovém pfi-
padé se dan vypocita jako soucin hod-
noty za vykon a koeficientu, ktery se
vypocita jako podil, v jehoz Citateli je
Cislo 21 v pfipadé zakladni sazby dané
nebo cislo 15 v pfipadé prvni snizené
sazby dané nebo Cislo 10 v pfipadé
druhé snizené sazby dané a ve jmeno-
vateli soucet udaje v Citateli a Cisla 100,
vypocteny koeficient se zaokrouhli na
Ctyfi desetinna mista. Vypoctena dar se
muze zaokrouhlit matematicky na koru-
ny. Zaklad dané se dopocte jako rozdil
Castky za zdanitelné plnéni obsahujici
dan a vypoctené dané po pfipadném
zaokrouhleni.

Oprava za leden 2015

Za zdanovaci obdobi leden 2015 jiz
pfiznani k dani z pfidané hodnoty bylo
podano. Pokud poskytovatel lékaren-
ské péce zjisti, ze dan za leden ma byt
vy$Si nez na jakou bylo lednové pfizna-
ni podano, je povinen podat do konce
mésice nasledujiciho po mésici, ve kte-
rém to zjistil, dodate¢né danové pfizna-
ni a ve stejné Ihaté rozdilnou c&astku
uhradit.

Tuto povinnost doporu€ujeme splnit co
nejdfive. Vzniklou situaci spravce dané
nebude posuzovat jako nesrovnalost

Pokracovani na dalsi strané

a predsedu Cestnych rad OSL, ktera
se uskute¢ni 11. 4. 2015 od 9 do 16
hod. v kongresovém sale hotelu Bar-
celo, Praha 4. (5. 3. 2015)

Potvrzeni o zaplaceni ¢lenského
prispévku. Pro uc¢ely prokazani uhra-
dy ¢&lenského prispévku CLnK plné
postacuje vypis ohledné bankovniho
prevodu, pfipadné doplnény informa-
ci (z webu komory & z CCL) o sjez-
dem delegatl schvalené vysi ¢len-
ského prispévku a é&isle Gétu CLnK
pro zaslani. Proto neni nutné, aby
CLnK vydavala (napf. pro zaméstna-
vatele ¢lena) dalSi potvrzeni o Uhradé
¢lenského prispévku. (10. 3. 2015)
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PokraCovani z pfedchozi strany

v zakoné a sankce z chybné podaného
pfiznani za leden 2015 bude automatic-
ky vymérena.

Hodnoceni situace
GFR svym rozhodnutim vyznamné
prispélo k pravni nejistoté a zvySené
administrativé. Také vzhledem ke znéni
jiz podepsanych dodatk smluv se zdra-
votnimi pojistovnami, ve kterych posky-
tovatelé lékarenské péce nemaji real-
nou moznost ovlivnit jejich znéni, dosta-
nou lékarny ze slibenych 12 K& o DPH

méneé.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident CLnK
Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce CLnK
Ing. Simona FIALOVA,
dariovy a Géetni poradce CLnK

Kompletni korespondenci mezi CLnK
a GFR véetné prikladu vystaveni dario-
vych doklad(l najdete na www.lekarnici.
cz v sekci Aktuality.

Prodlouzeni terminu pro podpis
smlouvy se ZPMV CR do 30. 4.

Ceska lékarnicka komora pozadala Zdravotni pojistovnu Ministerstva vnitra
CR o prodlouzeni doby pro podpis smlouvy, a sice do 30. dubna 2015.
Pojistovna zadosti vyhovéla a informovala o tom prezidenta CLnK prostred-
nictvim dopisu PharmDr. Ivany Cimalové, MBA, reditelky odboru zdravotnic-
kého Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR:

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR v tuto chvili rozesila thradové dodat-
ky v§em smluvnim partnerdm. | kdyZ jsou Uhradové dodatky rozesilany az nyni,
tito poskytovatelé vidéli uhradu signalnich kodu tak, jak stanovuje Vyhlaska €. 324/
2014 Sb., jiz v lednovych vyuc&tovanich.

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR avizovala v minulém roce potfebu mit
smluvni vztah se zdravotni pojiStovnou, protoZe jen na jeho zakladé muze byt po-
skytnuta Uhrada signalniho vykonu. Béhem minulého roku probihala intenzivni
jednani mezi Grémiem majitelti Iékaren a Zdravotni pojistovnou Ministerstva vnitra
CR o znéni smluv. Zdravotni pojistovna se snazila maximalné vyjit vstfic, o éemz
svedci i fakt, Ze pro ty, ktefi nesouhlasili se smlouvou na pét let, bylo umoznéno
podepsat smluvni vztah pouze do konce letoSniho roku.

Abychom prokazali dobrou vili a vyjadfili tim zajem o spolupraci s posky-
tovateli Iékarenské péce, tém, ktefi podepisi smlouvu se ZPMV CR do 30. 4.
2015, bude nasledné zaslan uhradovy dodatek a signalni vykony budou uhra-
zeny od 1. 1. 2015. Zdroj: www.lekarnici.cz

TAK TO VIDIM JA: DNFTT (Nekrmte trolly!) v diskuzich

Kdo ma internet, urcité uz se potkal s néjakou internetovou

ani nebyla pravidla pro pouzivani diskuze jako spi$ jeji po-

diskuzi, pod zpravodajskym ¢lankem, na socialni siti nebo
na specializovaném féru. Také komora ma svou internetovou
diskuzi a zhruba 600 kolegu a kolegyn ji celkem pravidelné
Cte. Priblizné padesatka z nich do diskuse alespon jednou
prispéla. Néktefi do ni prispéli pravé jen nékolik Uvodnich
pFispévka, a tim jejich aktivni (psaci) ucast presla do pasivni
(Cteci) nebo uplné skoncila. Mozna narazili na trolla a zvolili
prvni moznost z adrenalinové nabidky uték/utok.

Pokud nevite, troll je uCastnik diskuze, ktery zasila za-
meérné provokativni, urazlivé, obvifiujici nebo jinak provoka-
tivni pfispévky ve snaze vyvolat emotivni odezvu nebo na-
ruSit jinak normalni a vécnou diskuzi. Troll se pozna i podle
neobvyklého narustu ¢tenosti viakna, do kterého pfispiva,
a taky podle toho, ze k pravidlim pfistupuje svéraznym
zpusobem. Navic rozliSuje pravidla ,pro mé* a ,pro druhé®,
pficemz samoziejmé mezi ,druhé“ pocita i ostatni trolly.
KvUli dodrzovani pravidel maji néktera diskuzni féra mode-
ratory. Ale uz vime, Ze pro trolly stejné pravidla neplati,
takze jedinou obranou moderatora je zakazat jim do disku-
ze pfistup. NejlepSi obranou diskutujicich proti trolllim je
ignorovat jejich pfispévky. Ta obrana ma anglickou zkratku
DNFTT, ktera v pfekladu znamena: Nekrmte trolly!

Forum na ,lékarnicich® nema moderatora ani oficialné
stanovena pravidla. Trochu samo sebou se predpoklada,
Ze bude kultivované, protoze diskutujici jsou zaroven pri-
slusnici stavu, ktery sam sebe povazuje za vazeny a re-
spektovany.

Jednou, v poloviné roku 2010, uz jsem se pravidla pokusil
sepsat. V zasadé byla velmi stru¢na a s odstupem Casu to

pis: Diskuze je nevefejna, je urena vSem ¢lendim komory
a pfistup do ni je dobrovolny. Zadny &len (ani funkcionar)
komory neni povinen férum cist ani do néj pfispivat.
ProtoZze maji organy komory fadu jinych moznosti jak ko-
munikovat, nema zadny organ komory ani jeho funkcionar
v diskuzi svoje vlakno a diskuze jako takova reflektuje vzdy
nazor jednotlivce.

Jak Fika jedno €eské rceni, pravidla jsou od toho, aby se
porusovala. Proto se v diskuzi vazeného a respektovaného
stavu potkate se stejnymi neSvary jako vSude jinde. Vlozi
vam do ust slova, ktera jste nikdy nefekli, pfipadné fekli
uplné jinak, vasi fe€nickou otazku oznaci za lez (maze byt
vlastné otazka 12i?), schytate to za nehotovou praci nékoho
jiného etc. a D. C.

A to je vlastné vSechno. Internetové diskuze se nijak ne-
liSi od téch hospodskych. Dozvite se v nich, jak se vSechno
déla ,blbé“ a jak by to Slo nebo mélo byt spravné.
Vzdalenost od takového zlepSovaciho navrhu k jeho usku-
te€néni je stejna, at zazni v diskuzi ve ¢tvrté cenové, nebo
na virtualnim féru. Jisté je, Ze pokud ma mit viibec Sanci na
realizaci, musi ho za diskutujiciho rozumbradu odpracovat
nékdo uplné jiny.

Ale ma to i jednu pozitivni stranku. Takové handrkovani
a bulvarizace zvysSuje ¢tenost. V nasi diskuzi roste v tako-
vych pfipadech o celych 25 procent a pfiblizné polovina
nové prichozich si pfecte i néco navic a na stranky se vraci.
A pokud tenhle ¢lanek pfilaka dalsi, svij ucel splnil.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Marek, J.: Souc¢asné moznosti a perspektivy lécby akromegalie
Casopis Iékarii deskych & 3/2014

Nelécena akromegalie vede k Cetnym organovym komplikacim a pfedéasnému
umrti pacienta. V posledni dobé doslo ke zdokonaleni chirurgickych metod lécby
(selektivni odstranéni mikroadenomt bez poskozeni hypofyzy a makroadenom(
odstranénim vétsi ¢asti nadorové hmoty) a metody ozarovaci (radiochirurgie). V ne-
posledni fadé se vyuziva i farmakoterapie, a to pfedevSim v dobé po ozafeni ade-
nomu nebo tam, kde nebylo mozné ozafeni ani chirurgicka lé¢ba. Pouzivaji se do-
paminergni agonisté — kabergolin, ktery pfevySuje u€inkem v8echny ostatni, i kdyz
v této indikaci je jeho pouziti off label. Pouziva se davka 3x tydné 2 tablety. Dale
depotni somatostatinova analoga — oktreotid LAR inj.1x za 4 tydny a lanreotid
autogel s. c. 1x za 4-8 tydnl. Analoga brzdi tvorbu a sekreci ristového hormonu v
adenomech. DalSi a pfi potlaceni hormonalni aktivity akromegalie nejucinnéjsi moz-
nosti je podani blokatoru receptort pro rdstovy hormon pegvisomantu (Somavert®),
ktery ucinkuje az u 92 % pacientd. Ve Il. fazi klinického zkouseni se nyni nachazi
ATL-1103, ktery blokuje tvorbu informacni mRNA pfi stimulaci IGF | vlivem riistové-
ho hormonu.

Paukert, J., Kopelentova, E., Dvorakova, L.: Alergie na betalaktamova antibio-
tika v détském véku
Pediatrie pro praxi ¢.1/2015

Diagndza Iékové alergie je vétSinou stanovena empiricky, bez dalSiho vySetreni.
To vede k fadé chybnych oznaceni ,alergie na penicilin“ a ke zbyte€nému pouZiti
antibiotik s vétsim poctem nezadoucich U€inkd, k narlstu rezistence i nakladu na
I1é€bu. U déti je za alergii ¢asto zaménéna fada infekénich enantémda, hlavné pfi vi-
rovych infekcich.

Reakce po antibiotikach mohou byt typu A a B, a dale ¢asné a pozdni. Typ A
zahrnuje predvidatelné reakce zavislé na davce — prijem po Sirokospektrych ATB,
zvraceni, bolesti bficha; typ B nepfedvidatelné reakce nezavislé na davce, jde o pre-
citlivélost na dané ATB. Casné reakce (od lehkych koZnich reakci aZ po anafylaxi)
vznikaji vétSinou do jedné hodiny po podani, maximalné do 6 do 8 hodin; pozdni se
rozvijeji za vice nez hodinu a projevuji se jako makulopapulézni exantémy (SSLR
— Serum Sickness Like Response, reakce typu erythema multiforme, Stevens-
Johnslv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza). SSLR se napf. objevuje po 6-11
dnech lécby cefaclorem a cefadroxilem.

Malek, J., Knor, J.: Farmakoterapie urgentnich stavu
Maxdorf Jessenius, Praha 2014, edice Moderni farmakoterapie, 143 stran
Dva anesteziologové z Vinohradské nemocnice sepsali drobné, avSak velmi potfebné
dilo. Déli se do péti kapitol. Prvni je tvodem do problematiky od historie po vymezeni
zakladnich pojmu. Druha kapitol(k)a je sice jen na dvou stranach, ale vyjadfuje, jak je
dllezité podat Iék v€as, pokud mozno jesté pfi vySetfova-

AN OTACE ni pacienta v bezvédomi. Je nutné odliSit jen zakladni
problémy — hypoglykemické koma, anafylaktickou reakci,

maligni arytmii a podle toho rychle zasahnout. Treti ¢ast

popisuje na dvaceti stranach cesty podani 1€kl — peroralni, parenteralni, topickou, inha-
lagni, rektalni a nékteré netradicni — sublingvalni a transbukalni, intranazalni, ocni, intra-
trachealni. V8echny zpisoby jsou doprovéazeny pfiklady konkrétnich kazuistik. Ctvrta
kapitola je vénovana zakladnimu vybéru léciv pouzivanych v urgentni mediciné — abe-
cedné jsou srovnana a z vyznamnych jsou to kyselina acetylsalicylova, adrenalin, amio-
daron, klopidogrel, diazepam, fentanyl, flumazenil, furosemid, glukéza, haloperidol, hep-
arin, kortikoidy, inzulin, kaptopril, ketamin, kyslik, magnesium sulfat, morfin, naloxon,
noradrenalin, paracetamol, petidin, propofol, salbutamol, tiopental, trimekain, verapamil.
Zajimavym dovétkem ke kazdému IéCivu je poznamka ,tipy a triky“ €ili rady a trochu
netradi¢ni postup — napft. pfi AIM rozkousat pul tablety acylpyrinu na sucho, nezapijet.
Pata Cast je vyctem a popisem neodkladnych situaci a jejich feSeni v pfednemocniéni
péci, coz muze byt i pouenim o prvni pomoci napf. u zastavy obéhu, duseni, traumatu,
akutniho koronarniho syndromu, poruch védomi, kfe€ovych stavi a porodu mimo ne-
mochnici. Situace jsou opét zdafile ilustrovany konkrétnimi kazuistikami. Krasné je i zavé-
re€né motto: ,Prace v urgentni mediciné je jako usilovné a nepretrzité skladani stfipku
mozaiky. Za kazdym stfipkem se skryvaji lidské osudy, mnohdy tragické, nékdy se Stast-
nym koncem. MiZeme ji skladat cely Zivot, ale mozaika nikdy nebude Uplna..."

lutemetamol je nové radiofar-
makum k diagnostice Alzhei-
merovy demence pomoci po-
zitronové emisni tomografie.
Zobrazuji se s jeho pomoci agregaty
a plaky beta-amyloidu, na které se va-
Ze. Obsahuje radioaktivni atom fluoru

MOLEKULA
MESICE

Flutemetamol

18 E
HO s
— ;—NH
N \

IUPAC: 2-[3-('8F)Fluoro-4-(methyl-
amino)phenyl]-1,3-benzothiazol-6-ol

Sumarni vzorec: C,,H,,'8FN,OS

Molekulova hmotnost: 273,316 g/mol

F-18. Pouziva se ve formé intravendzni
injekce. Plazmatické koncentrace kle-
saji po 20 minutach o 75 % a po 180
minutach o 90 %. Exkrece probiha
z 38 % ledvinami a z 52 % hepatobiliar-
ni cestou. T/2 je 109,77 minuty.

Flutemetamol byl schvalen FDA 25.
fijna 2013 jako pfipravek Vizamyl® in;.
Podava se v i. v. bolusu po dobu 40
sekund. Davka je 185 MBq (megabe-
querel). Podobnou latkou, jiz dfive
FDA schvalenou, je florbetapir F-18
(Amyvid®).

Z nezadoucich G¢inkG je nejnebez-
na interpretace zobrazeni, dale se mo-
hou objevit navaly horka, bolest hlavy,
zvySeni krevniho tlaku, nevolnost a za-
vraté. PFipravek je vyrabén americkou
firmou Medi-Physics, Inc. v Arlington
Heights. Klinickych studii se zucastnilo
761 pacientd. Pomoci flutemetamolu se
da monitorovat i Uspé&snost farmakote-
rapie Alzheimerovy demence.

Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Zacpa je obtizné vyprazdnovani
stolice a trpi ji ten, kdo potfebuje
projimadlo. Smyslem této jednodu-
ché Maratkovy definice zacpy je in-
formace, Ze nestaci zacpu klasifiko-
vat jen po¢tem vyprazdnéni za tyden
(< 3x). Chronicka zacpa byva defino-
vana podle tzv. Rimskych kritérii.
Podle nich musi byt pro diagnézu
chronické zacpy u pacientll pozoro-
vany nasledujici symptomy, a to minimalné dva z nich po dobu
alespon tfi mésicu, pficemz pocatek téchto symptomd musi
byt dolozen miniméalné 6 mésict pfed stanovenim diagnézy:
nadmérné Usili u alespon 25 % defekaci, hrudkovita nebo tvr-
da stolice u alespon 25 % defekaci, pocit netplného vyprazd-
néni u alespon 25 % defekaci, pocit anorektalni obstrukce /
blokovani u alesporn 25 % defekaci, nezbytnost digitalni mani-
pulace pro usnadnéni defekace u alespon 25 % defekaci,
méné nez tfi defekace tydné. Pro stanoveni diagnézy chronic-
ké zacpy pak musi byt dale spinéno, ze u téchto pacientl Ize
fidké stolice dosahnout bez pouZziti laxativ jen vzacné a nesmi
byt spInéna kritéria pro diagndzu drazdivého tracniku.

NOVE REGISTROVANE LATKY

prukaloprid

Zacpu muzeme rozdélit na zacpu organickou, druhotnou
a jako samostatnou nemoc. Organicka zacpa vznika z anato-
mickych pfi¢in, maze jit o stfevni zdzeni pfi nadorech nebo
zanétech, nebo zaskrceni stfeva napf. pooperacnimi srusty.
Sekundarni zacpa je projevem primarni pfi¢iny — neurologic-
kého onemocnéni (roztrouSena skleréza, parkinsonismus),
psychiatrického onemocnéni (demence, deprese), endokrin-
niho onemocnéni (snizena funkce S$titné zlazy), uzivani 1ékil
(opioidni analgetika, analgetika a antitusika obsahujici kodein,
tricyklicka antidepresiva, neuroleptika, spasmolytika a dalSi
parasympatolytika, antacida obsahujici soli kalcia nebo hlini-
ku, antidiaroika, blokatory kalciovych kanalu, diuretika, nitraty,
dopamin, progesteron, estrogeny). Zacpa jako samostatna
nemoc neni jednotnym onemocnénim, Ize rozliSit zacpu navy-
kovou (vznika potlatovanim pfirozeného reflexu), spastickou,
inertni liny* tracnik a s poruchami mechaniky vyprazdnéni.
Prevalence chronické zacpy se pry pohybuje kolem 10 % po-
pulace, je CastéjSi u zen. LéCba zacpy spoc€iva v individualnim
pfistupu. V terapii zacpy se uplatfuji rezimova opatfeni (pra-
videlnost v jidle, rezim dne, nutny je dostateCny pfijem tekutin,
jidlo by mélo mit hojné vlakniny — celozrnné produkty, otruby,
¢erny chléb, ovoce, zelenina), nacvik defekacniho reflexu
a léCiva. Zacina se objemovymi (psyllium, metylceluldza, otru-
by), salinickymi (magnesium sulfat, Saratice) nebo zmék&uiji-
cimi (glycerinové €ipky) laxancii. Pokud se nedostavuje dosta-
teCny efekt, pokracuje se do kombinace s osmotickymi (laktu-
I6za, makrogol) nebo kontaktnimi (pikosulfat, bisakodyl, sen-
na) projimadly. U nékterych typu zacpy presto neni dosazeno
dostate¢ného uc¢inku, v tomto pfipadé pfichazeji v ivahu pro-
kinetika (prukaloprid) nebo sekretagoga (lubiproston, linaklo-
tid). Dulezité je si byt védom nastupu Ucinku laxativ (supp.

glycerini 15 min., salinicka projimadla 1-3 hod., kontaktni
8 hod., osmoticka 1-2 dny, objemova Fadové dny).

Farmakologické aspekty

Pokud slovo prukaloprid zni ,povédomé®, jista chemicka
podobnost s cisapridem existuje. Prukaloprid je selektivni
agonista s vysokou afinitou k serotoninovym (5-HT,) recepto-
ram. Po stimulaci stfeva agonisty receptoru 5-HT, byla pozo-
rovana peristaltika a propulzivni pohyby. Tento jev vychazi
z mechanizmu, kdy intralumindlni tlak ve stfevé stimuluje
enterochromafinni bufiky k produkci serotoninu, ktery nasled-
né aktivuje extrinsické nebo intrinsické primarni afferentni
neurony (IPAN) lokalizované v submukdéze a myenterickém
plexu. Tyto IPAN jsou aktivovany bud 5-HT, receptory (sub-
mukézni) nebo 5-HT; receptory (myenterické). Oba typy
IPAN jsou cholinergni, submukoézni typ rovnéz vylucuje peptid
odvozeny od genu pro kalcitonin (CGRP). Uvolfiovani acetyl-
cholinu a CGRP z IPAN je amplifikovano 5-HT, receptory.

Prukaloprid je rychle a téméf kompletné absorbovan.
Distribu¢ni objem je vysoky — 567 litrd, vazba na plazmatické
bilkoviny naopak nizka. Nizky je také metabolizmus latky
(85 % nezménéno), vylu€ovani probiha do moci (cisaprid byl
metabolizovan CYP 450 3A4 a 2C8, inhibice metabolizmu
vyvolavala prodlouzeni Q-T intervalu).

Klinické aspekty

Uginnost prukalopridu odpovidajici jeho indikaci symptoma-
tické lécby chronické zacpy u zen, u nichz neposkytuji laxativa
adekvatni ulevu, byla stanovena ve tfech multicentrickych,
randomizovanych, dvojité zaslepenych, 12tydennich, place-
bem kontrolovanych studiich u pacientt s chronickou zacpou
(n =1 279 u prukalopridu, 1 124 Zen, 155 muz(). Primarnim
cilem byl podil (%) pacientu, ktefi dosahli normalizace stfev-
nich pohybl definovanych jako primeér tfi nebo vice spon-
tannich uplnych pohybl stfeva (SCBM) tydné v prabéhu
12tydenniho 1é€ebného obdobi (= vyprazdnéni s ,ulevou®).
Podil pacientek, u kterych poskytuji laxativa dostate¢nou ule-
vu (= u nichz bylo dosazeno v priméru >= 3 SCBM za tyden),
byl ve 12. tydnu 24,7 % v IéCebné vétvi versus 9,2 % u place-
ba. Klinicky vyznamného zlep$eni = 1 SCBM za tyden, nejdu-
nych 2 mg prukalopridu 22,6 % u pacientek s placebem.

Kontraindikaci podavani je poskozeni ledvin (hrozi rust
plazmatickych koncentraci) a stény GIT. NejCastéji hlasené
nezadouci UCinky byly bolesti hlavy a gastrointestinalni pfi-
znaky (bolesti bficha, nevolnost nebo prdjem), z nichz kazdy
se objevil asi u 20 % pacientt. Nejvice sledovana bude kar-
diovaskularni toxicita, nebot to byl divod staZzeni cisparidu
z trhu (riziko je snizeno vySSi selektivitou k 5-HT, receptoru
a minimalnim metabolizmem). Interakéni potencial je nizky.

LécCivy pripravek obsahujici prukaloprid se jmenuje Resolor
a na trh jej dodava spole¢nost Shire. Podava se zenam 2 mg
p.o. s jidlem nebo bez jidla kdykoliv v pribéhu dne (Ze jedno
pohlavi ma ,smulu” pouze z diivodu nedostatku dat, je pomérné
unikatni). Navrhovana jadrova uhrada je dle Zadosti zhruba 60
K¢&/den. Pripravek je registrovan centralizovanou procedurou jiz
od roku 2009, nicméné az nyni je zadano o Uhradu latky.

PharmDr. Zdenék Kucera, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Jednoleta bylina, pravdépodobné vySlechténa ze subtropické-
ho druhu Linum bienne Mill. Dnes je péstovana v mnoha
odrtidach po celém svété, misty i zplafiuje. K ziskani vlaken se
sklizi jiz po odkvétu, semena se ziskavaji az z dobfe vyzralé
nati. Prvni doklady o textilnim vyuziti planého Inu pochazeji
z mladého paleolitu Gruzie, z doby pfed pfiblizné 30 000 lety.

Synonyma: Linum crepitans (Boenn.) Dumort., Linum hu-
mile Mill.

Obecny nazev: Flachs (ném.), Flax (angl.), Lin (franc.).
Sbirana ¢ast: herba, semen.

Droga: Filum lini sterile, Lini oleum, Lini semen, Lini se-
menis placenta.

Obsahové latky: V kofeni derivaty kyseliny kavové, ferulové
a sinapové, ve stonku flavonoidy orientin, isoorientin a vi-
texin. V semeni olej, bilkoviny, sliz s pfevahou xylézy, arabi-
nozy, galaktdzy a kyseliny glukuronové v molekule, ale zadny
Skrob. Ve zralém semeni jsou pfitomny i kyanové glykosidy
linustatin, neolinustatin (20—-50 mg/100 g), stopy linamarinu
a pfislusné enzymy linustatinaza a linamaraza. V oleji pfeva-
Zuji estery nenasycenych mastnych kyselin, az 60 % kyseliny
alfa-linolenové (omega 3), 10-25 % kyseliny linolové (ome-
ga 6) a 30 % kyseliny olejové (omega 9); pouze 16 % tvofi
nasycené mastné kyseliny palmitova a stearova. Dale 1 %
fosfolipidli (lecitin a kefalin). V nezmydelnitelné frakci steroly
cholesterol, kampesterol, stigmasterol, B-sitosterol aj. V se-
meni lignanovy prekurzor sekoisolariciresinol diglykosid,
stfevni mikroflorou $t€peny na enterolakton a enterodiol.
Uginky a pouziti: V tradiéni mediciné se semeno vyuZiva pfi
chronické zacpé (vysychavy olej a sliz), ale i k ochrané slizni-
ce GIT pfi zanétech rizného plvodu véetné drazdivého trac-
niku, gastritidy a enteritidy, vyznamny je podil na ochrané
proti rakoviné. Dale pfi hypercholesterolemii, hypertriglyceri-
demii a ateroskleréze. Jsou uvadéna i vyrazna zlepsSeni SLE
(systémovy lupus erythematosus), také pfi menopauze,
osteopordze a zanétech mo¢ového méchyfe. Zevné k obkla-
ddm zanétlivé a suché pokozky.

Klinické studie a laboratorni testy potvrdily u€innost semen
pfi snizovani hladiny cholesterolu a triacylglycerolt v plazmé
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i snizovani hladiny glukozy pfi diabetu. Lignany jsou ve formé
glukuronidd vylu¢ovany moci, maji slabé estrogenni az anti-
estrogenni U¢innost, in vitro byla zjisténa inhibice rdstu nadoru
mlécné Zlazy vazbou enterolaktonu a enterodiolu na estro-
genni receptory. Rovnéz je znama inhibice rakoviny tlustého
stfeva uCinkem enterolaktonu a enterodiolu. Kyselina alfa-li-
noleova se podili na omezeni rlstu jiz prokazanych nador(.
Obecné doporucovany vyzivovy pomeér mezi kyselinou linolo-
vou a alfa linolenovou je 5:1. Na zlepSeni SLE ma vliv pokles
hladiny cholesterolu a zlepSeni funkce ledvin. Surovy olej vy-
kazuje ucinky antioxidacni, Cistény spiSe prooxidacni.
Davkovani: Denné nejvySe 45 g, na 10 g Inéného semene
150 ml vody ve formé maceratu, pfi nedodrzeni hrozi ucpani
stfeva.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: Pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (kyanogenni glykosidy) a laktace,
nepodavat malym détem. Moznost alergie na bilkovinu ze se-
men. Toxicita pro pasouci se zvifata (kyanogenni glykosidy).

Interakce: Lnény olej mlze zvySovat uc€innost antikoagulancii
(kyselina acetylsalicylova, klopidogrel — Plavix, heparin, tiklo-
pidin, warfarin aj.), zvy$ovat uc¢innost peroralnich antidiabetik
(glimepirid, metformin aj.) i inzulinu.

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obr. Wikipedia, vzorce autor
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J ak vyplyva z titulku, nebylo vzhle-

dem k terminu konani mozné
ficky struéné shrnuti toho nejdiilezi-
téjSiho (nebo mozna spise nejzajima-
véj§iho) ze ¢ty dnl mezinarodni
konference LECEBNE KONOPI A KA-
NABINOIDY: POLITIKA, VEDA A LE-
CEBNA PRAXE. Hned na uvod ale
musim opravit cenovou relaci konopi
z ¢lanku v minulém cisle. Nakupni
cenu 250-260 korun je nutné vztaho-
vat na jeden gram, a nikoliv na celé
pétigramové baleni.

Devatenact korun ,rozvazovaci“ taxy
laborum za vydej konopi se v procen-
tualnim vyjadfeni pohybuje v limitu
1,36 % az 0,23 % z celkové hodnoty
predepsaného mnozstvi. Pokud se na-
plni slova ministra zdravotnictvi Sva-
topluka Némecka z uvodniho vystoupe-
ni na konferenci, bude od léta mozné
vydat jednorazové az 180 gramu léCeb-
ného konopi. V takovém pfipadé bude
prijem lékarny odpovidat 0,03 % (tfem
setinam procenta) hodnoty receptu.

Pripravuji se granty
pro vzdélavani

Ve svém vystoupeni hovofil ministr
také o vypsani nékolika (zatim asi tfi)
grantl pro vzdélavani zdravotnickych
specialistt na terapii konopim. V kulo-
arnich diskusich jsem se navic dozve-
dél o pfipravovanych grantech na stan-
dardizaci pfipravy konopnych magistra-
liter. SlySel jsem to z Ust laik(, proto mi
souslovi ,oralni ty€inka“ jako oznaceni
mozné lékové formy pro uzivani konopi
znélo ponékud nepatficné. Bohuzel ni-
kde ve svété se konopi timto zplisobem
nepouziva a jediny zahrani¢ni lékarnik
(z celkovych Sesti) z Finska mi uspoko-
jivé vysvétleni nenabidnul. Dal§i moz-
nou lékovou formou maji byt Cipky, ale
podle sdéleni docenta HanuSe se ani ty
netési v Izraeli velké oblibé.

Poznatky a zkuSenosti
z lzraele

S Lumirem Ondfejem Hanusem jsem
si povidal docela dlouho. Nejenom o je-
ho vyzkumu na poli endokanabinoid(,
ale také o zkusenostech jeho manzelky,
slovenské l|ékarnice za tarou lékarny
v Jeruzalémé. Konopi ale v I1ékarné ni-
kdy nevydavala, v lzraeli zajistuji ko-
nopnou distribuci pfimo péstitelé.

A v posledni dobé i v Izraeli pfituhuje.
V soucasnosti je pro terapii schvaleno

TELEGRAFICKY Z MEZINARODNI KONFERENCE

-

Lécebne konopi
a kanabinoidy

PharmDr. Stanislav Havlicek

18 rlznych variet (strain() konopi.
Fakticky jich ale vSech osm péstitelt
nabizi téméf 300. Podle docenta Ha-
nusSe se vSak vlada snazi, aby do bu-
doucna zlstaly jen 2—4, pfi€emz druh
sativa ma byt pouzivan na den a druh
indica na noc. Také ma dojit k zastaveni
produkce ,kolacku“, které se pouzivaji
v terapii détskych pacientl. Pece je pro
cely lzrael jeden jediny pekaf a snaha
o prferuseni vyroby je zalozena na tvr-
zeni, ze jejich slozeni neni reproduko-
vatelné. To zatim ale nikdo neprokazal.

Doc. Hanus$ v souc¢asné dobé plsobi
na Farmaceutické fakulté Hebrejské
univerzity v Jeruzalémé. Mozna pravé
~domaci“ i profesni kontakt s farmaceu-
ty zformoval jeho negativni nazor na
vydej surové rostlinné drogy pacientim.
Sam by doporucoval vydavat v l1ékarné
homogenizovany prach ze suSené dro-
gy idealné jesté v Iékarné nadavkovany
podle potfeb pacienta a poZadavkl Ié-
kafe. A zaroven potvrdil nutny vyzkum

a vyvoj jinych vhodnych (ne)inhalacnich
Iékovych forem.

Profesor Mechoulam
ucastnikem konference

Nejvétsi hvézdou konference byl pro-
fesor Raphael Mechoulam. Pochazi
z Bulharska, odkud jako devatenactilety
emigroval v roce 1949 s celou rodinou
do lIzraele. Hlavnim zajmem Raphaela
Mechoulama je chemie a farmakologie
kanabinoidt. V roce 1964, 150 let po
objevu morfinu, objevil THC pravé pro-
fesor Mechoulam. Letos jej scientomet-
ricka organizace Thompson — Reuters
zafadila mezi 1 % nejvlivnéjSich védcu
historie.

Hned v Uvodu konference prevzal
profesor Mechoulam z rukou rektora
Univerzity Karlovy, profesora Tomase
Zimy, druhé nejvétsi ocenéni UK, Zlatou
medaili (snimek). Na nasledné tiskove
konferenci vyzdvihl objevitel THC také
praci svého kolegy docenta HanusSe,
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objevitele vnitfnich kanabinoidl (endo-
kanabinoid(). Jedna se o latky nazvané
2AG a Anandamid (v sanskrtu znamena
,absolutni §tésti‘). K tomuto objevu
doslo v roce 1992 a v souCasnosti se pfi
jejich vyzkumu ukazuje, Zze mohou byt
(respektive jejich nedostatek) zodpo-
védné za rozvoj ne jednoho, ale praktic-
ky vSech onemocnéni. Do budoucna je
tedy mozné, ze u celé fady chorob ne-
budeme symptomaticky IéCit projevy
nemoci, ale dokazeme kauzalni terapii
postihnout také jejich pficinu.

V tematickych blocich o regulaci a po-
litice souvisejici s problematikou IéCeb-
ného konopi se hovofilo mimo jiné
0 zabezpecleni a kontrole Cistoty kono-
pi, o nakladech na zpracovani a distri-
buci v jednotlivych zemich, o cenach
i Uhradach z vefejnych zdroja. Také byly
naznaceny moznosti a mantinely, které
dava umluva o kontrole omamnych
latek, ktera je pro konopi znacné fle-
xibilni @ nechava jednotlivym narodnim
vladam v nastaveni zplsobu pouzivani
konopi relativné dost prostoru a kreati-
vity.

Konference sama si dala za cil na-
startovat proces celozivotniho vzdéla-
vani lékafu, sester a farmaceutl v ob-
lasti léCebného konopi. Do budoucna
by nad nim méla bdit nové zakladana
odborna spoleCnost. Lékari, ktefi se
o problematiku zajimaji, by méli byt pfi-
praveni psat konopi pacientim.

Na konferenci se podle feditele
a hlavniho organizatora MUDr. Tomase
Zabranského setkali a komunikovali
vSichni, ktefi v sou¢asné dobé situaci
v oblasti konopi v Ceské republice ovliv-
Auji. Politici, 1ékafi a aktivisti se shodli
na tom, Ze lékafi i pacienti konopi potfe-
buji, a vyjadrili vali spolupracovat na
zpristupnéni konopi pacientdm.

Na konferenci byla také zalozena
Mezinarodni konopna koalice pacientd
(International Medical Cannabis Patient
Coalition, IMCPC), sdruzujici ty, ktefi se
chtéji 1écit prostfednictvim konopi, ale
nemaji k nému legalni pristup. Jeji sig-
natafi kromé jiného pozaduiji, aby kono-
pi bylo vyfato z umluv OSN o omam-
nych latkach a bylo zpfistupnéno vSem,
kterym muze pomoci v [é¢bé jejich ne-
moci nebo v potirani symptomu.

Foto: Leo$ Chodura

OHLAS NA CLANEK V CCL 2/2015

Co nam na vaznosti neprida

Ve svém élanku v tnorovém ¢éisle CCL (,Zimni“ v Jihlavé posests,
str. 7) poukazuje kolega Stanislav Havlicek na rozvirajici se ntizky mezi
verejnym a nemocniénim Iékarenstvim. Musim priznat, Ze mé tento €lanek
»hadzdvihl“. Nejvice (nejenom mné) na tomto ¢lanku vadi, ze popisuje
které se verejné Iékarny nachazeji. To mne u kolegy, ktery ve verejné lé-
karné pracoval, trochu prekvapuje. Kdyz to PharmDr. Havlicek nepo-
chopil, pokusim se definovat, pro¢ je takova odliSnost mezi obéma spe-
cializacemi.

Jako prvni divod kazdého urcité napadnou pfi¢iny ekonomické. Nemocni¢ni
Iékarnici nemuseji na rozdil od verejnych tvrdé fesit ekonomické otazky, jestli
pojistovny vCas zaplati, jestli bude na najem, platy zaméstnancl, na zbozi,
protoze maji za sebou silného partnera, ktery je v pfipadé potfeby podrzi nebo
za né neékteré problémy i vyfeSi. S tim Uzce souvisi také personalni situace,
v nemocnic¢ni lékarné je mnohem vice odborného personalu nez si mize dovo-
lit I€karna verejna.

DalSim znamym faktem, ktery nahrava témto Iékarnam, je, Ze vyrobce ome-
zuje dodavky bézného sortimentu pro lékarny verejné a striktné si domlouva
dodavky do lékaren nemocni¢nich (a to se nejedna jen o léCiva vzacna, ale
i bézny sortiment — klasicky pfiklad Fraxiparine, Clexane. Pro vefejnou |ékarnu
jsou pak tato IéCiva nedosazitelna. Pokud nahodou lékarnik ve snaze vyhovét
pacientovi zavola pfimo na firmu a zrovna se zalibi pfisluSnému pracovnikovi,
ktery ma dany preparat na starosti, ten da pokyn distributorovi, aby lékarné
vydal pouze Ustné domluvena baleni. Samoziejmosti je, Ze vyrobce dodava
napfimo za ceny, o kterych se ,streetové” Iékarné ani nesni. A v neposledni
fadé jsou to i obrovské bonusy, které nemocnicni lékarny za odbéry obdrzi.
Potom se mohou uchylovat k takovym praktikam, jako je 100% sleva na doplat-
ky apod. Napada mé, proC se tyto Iékarny na internetu neprezentuji svou od-
bornosti (napf. Iékové poradenstvi, ale uchyluji se k témto praktikam.

Neni pravdou, Ze Iékarnici z vefejnych |ékaren neméli snahu vytvofit vizi
0 svém oboru. Vime, Ze vznikla pracovni skupina vefejného Iékarenstvi, ktera
méla byt poradnim a konzultadnim organem pro praci Ceské lékarnické komo-
ry. Byli v ni zastoupeni odbornici vSech organizaci spojenych s vefejnym léka-
renstvim, ktefi méli snahu vizi a koncepci vytvofit. Po svém kratkém pusobeni
byla tato skupina zlikvidovana. A jen na okraj — posledni koncepci mél na sta-
rosti pravé kolega Havlicek a nedotahl ji do konce tak, aby byla pouzitelna
a akceptovatelna jak lékarniky, tak odbornymi spolecnostmi, ministerstvem
apod. Verfejné Iékarenstvi ma mnoho osobnosti, které staly uz u zrodu nasi
komory a stale pracuji v jejich nejvySSich organech a snazi se prosazovat za-
kladni domény nas$i prace. Jen nemaiji ¢as to stale vykfikovat do éteru a upo-
zorfiovat na svou praci.

Pracuji v Iékarné pres tficet let, svou praci jsem vzdy vnimala jako poslani
a vykonavala ji podle svého nejlepsiho svédomi, a proto mi takovéto ,kastova-
ni“ vadi. Vefejné i nemocnicni [ékarenstvi maji jisté sva specifika, ostatné jako
kazda odborna prace. Proto si myslim, Zze by se pFedstavitelé komory méli
snazit nasi praci sjednocovat a branit navenek, a ne jesté vrazet klin mezi své
¢leny. Necetla jsem zadny ¢lanek, kde by jedna odborna lékarska spole¢nost
znevazovala nebo osocovala druhou.

Verejnost nas lékarniky vnima jako jednu profesi a ventilace naSich sport
v médiich typu Medical Tribune nam na vaznosti nepfida. Osobné to vnimam
jako urazku vsech kolegll poctivé a svédomité vykonavajicich své povolani,
a je jedno, jestli za tarou verejné nebo nemocnicni lékarny.

PharmDr. Magdalena RIEGEROVA

Lékarna U sv. Antonina
Revnic¢ov
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Doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc.,
patfi k nasim fyziologlim, ktefi se
vzdy a radi zajimali, jak poznatky
z fyziologie prenést do praxe. To ho
privedlo ke spolupraci s fadou klinic-
kych pracovist’ — kardiochirurgie,
gastroenterologie, interny, onkolo-
gie. Vystudoval zubni i vSeobecné
lIékarstvi. Absolvoval staze u nas i v
zahranic¢i. Je pracovnikem Fyziolo-
gického ustavu LF MU, Brno.

Jeho bohaté pedagogicka a publika¢-

ni ¢innost se vyznacéuje znacénou tema-
tickou Sifi. Patfi k pravidelnym ucastni-
kim a pfednasejicim na Lékarnickych
dnech. Jeho prednasky vzdy pfinesou
nova zjisténi a potési specifickym hu-
morem.
B Myslite si, ze vyuka fyziologie je na
lékaiskych fakultach a farmaceutic-
kych fakultach dostate¢né provaza-
na s ,,patologickymi‘ obory?

O provazanosti fyziologie s dalSimi
obory je tézké hovofit z pohledu vyuko-
vych hodin &i anotaci jednotlivych pred-
métl. Je to spiSe otazka konkrétniho
Clovéka, ktery dany klinicky obor uci
a dokaze konkrétni stav nemocného
dat do souvislosti, v€etné fyziologic-
kych.

B Daji se dietni a rezimova opatieni
doporuc¢ovana pacientim s metabo-
lickym syndromem v bézném tisku
povazovat dostatecna?

Nevim, zda jsou dietni i reZzimova
opatieni v bézném tisku popsana do-
state€né. Obavam se, Ze jiz oznaceni
metabolicky syndrom je troSku eufemis-
mem. Tyto stavy se dfive oznaCovaly

ROZHOVOR S DOCENTEM ZDENKEM WILHELMEM

Nebojte se pacienty
vyslechnout,
hovornych je malo

jako obezita. Faktory vzniku obezity —
nadvahy — jsou vSeobecné znamé, ale
dnesnim komplexnim védeckym pfistu-
pem rozmélfiujeme podstatu problému,
pfijem potravy neni vyvazen s aktualni-
mi potfebami organismu. Ze k tomuto
stavu vyznamné pfispiva také zména
Zivotniho stylu ve smyslu nizsi fyzické
zatéze, vétsi pohodinosti, zahanéni po-
citu nicoty pred televizni obrazovkou
chipsy nebo nécim vydatnéjSim, jsou
znama fakta. Lécba, napfiklad bariatric-
ké operace Zaludku nejsou ni€im jinym
nez umélé vytvoreni situace, kdy nema-
Zeme VvétSi mnozstvi potravy pozfit bez
nezadoucich doprovodnych U€inkd.

B Jsou zmény v nazorech na ucast
lipidG v nasi potravé lékarskou vefrej-
nosti vnimany, nebo stale prevazuji
nizkotu€né diety?

Tim, Ze jsem Clenem jak Internistické
spole¢nosti i SKVIMP (Spole¢nost kli-
nické vyzivy a intenzivni metabolické
péce), nezaznamenal jsem u svych ko-
legl ve vztahu k lipidim vyrazné nazo-
rové vykyvy. Lipidy by mély tvofit okolo

Doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc., je také pravidelnym ucastnikem vyhlaSenych
adventnich seminarti OSL Novy Jicin.

30 procent energetického substratu pro
organismus a kazdy posun (napfiklad
snizeni tohoto procenta) vede k jeho
nahradé napfiklad sacharidy. Nadbytek
sacharidd nakonec mize vést k neza-
doucim patologickym projevim typu
steatozy jaterni tkané.

Lépe je zvazovat, ktery typ lipidu je
pro organismus vyhodny, lepsi a do-
konce nepostradatelny, ktery typ lipidQ
naopak je vyhodné cilené potlacit Ci
vynechat. A jen tak na okraj, jsme svéd-
ky renezance uzivani domaciho masla
i sadla v kuchyni.

B Je prinosna ,,preventivni“ aplikace
warfarinu a statintl, ac¢koliv jsou bio-
chemické hodnoty normalni?

Nejsem ani hematolog, ani odbornik
na aterosklerézu, ale bojim se souslovi
normalni biochemické hodnoty. Jsou to
hodnoty, kam se vejde definované pro-
cento celku, zméfenych lidi. Nic vic, nic
min. To, co je za urcitych stavu fyziolo-
gicky normaini, za jinych stavl jiz nor-
malni byt nemusi. Napfiklad podani
warfarinu u nemocnych s nahradou
velkého kloubu. Hodnoty biochemické
mohou byt normalni, riziko vzniku trom-
boembolické pfihody je jednoznacné
vyS8i, zvlasté v obdobi chirurgického
vykonu i v €ase po ném. Stejné tak
u stavd fibrilace sini, nahrady srdecnich
chlopni.

Domnivam se, ze v pfipadé podavani
statin bychom méli pfistupovat k jejich
podavani uvazlivéji s ohledem na moz-
né komplikace. ZvySené hodnoty, napfi-
klad celkového cholesterolu, jsou dnes
nachazeny zakonité CastéjSi nez byly
v minulosti (zména zivotniho stylu,
stres). Nejedna se pouze o zlepSenou
diagnostiku a uréeni aktualnich hodnot,
ale dnesni situace je sou¢asné dusled-
kem posunovani hranice normy stale
k niz§im hodnotam (za urcitych stav(
dokonce pod 4,5 mmol/l). U Fady nemoci
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se dnes dava prednost podani vicero
Iékd, napfiklad antihypertenziva (kom-
binace tfi, Ctyf preparatd) a k tomu se
pfidaji z preventivnich divodl statiny.
PFitom se trochu pozapomina, ze chole-
sterol je fyziologickym prekurzorem na-
priklad stresovych hormonu. Tedy hor-
monu, které na druhé strané spoluroz-
hoduji a zasadnim zpUsobem ovliviuji,
zda napftiklad vaznou dopravni nehodu
nemocny prezije.

B Zaradil byste vino mezi napoje ne-
bo léky?

Domnivam se, ze vino je nositelem
urcité kultury, tradice, obfadu. Pokud si
napfiklad partnefi po pracovnim dni nebo
pfijemné vecefi spolecné daji sedmicku
vina, je jim spolu pfijemné, maji ¢as si
fici, co den dal i vzal, je vino za této situ-

ace vyznamnym lékem, prestoZze obsa-
huje etylalkohol, tedy latku toxickou.

B Jaké jsou nejCastéjSi chyby pa-
cientli pfi zajisStovani optimalniho
mineralniho hospodarstvi?

Ty nejcastéjSi chyby se tykaji celé
populace, pficemz vyznamné jsou ohro-
zeni predevsim seniofi a déti. V popula-
ci pfevazuje nizsi pfijem tekutin, a tim
i ve vodé rozpustnych mineralll. Z na-
Sich méreni vyplynulo, ze jsou Casté
deficity hofCiku, a to i u mladych lidi.
U specificky nemocnych, at uz nemoc-
nych s peptickymi lézemi gastroduode-
na Ci onkologicky nemocnych, byly tyto
deficity hofCiku jesté vyssi. O zradnosti
deficitll drasliku se obecné vi, pouze
pfipominam, Ze optimalni koncentrace
drasliku v séru vyznamné snizuje krev-

ni tlak a zvySuje proteosyntézu koster-
nich svall. Tolikrat vzpominany sodik
ma, vedle svych negativnich Gcinkd,
pokud se davka vyznamné piekracuje,
pevné misto v resorpci glukdzy, amino-
kyselin i nékterych vitamint. Nechci
jednotlivé mineraly vyzdvihovat, spiSe
bych rad upozornil, Ze vyznamné dysba-
lance minerald mohou byt v pozadi ak-
tualné vzniklych, nezadoucich kompli-
kaci od pocitu nejasné definované fy-
zické slabosti az po nezadouci srdecni
arytmie.

Zdroja pro dopInéni chybéjicich mine-
rall je v nasi republice opravdu dosta-
tek, zalezi na pfistupu kazdého z nas.

m Cim by mohly prospét lékarny pa-
cientiim, kromé zmeéreni krevniho
tlaku pfi Dni Iékaren?

Myslim si, Zze Iékarny mohou vyznam-
né prispét k informovanosti lidi. Je vSe-
obecné& znédmo, Ze si nemocni od svého
Iékafe odnaseji pouze okolo 30 procent
informaci, které byly feceny. To nehovo-
fim o situacich, které jsou emocionalné
velmi tizivé, ¢i kdy bylo Fecené pocho-
peno Spatné, nebo vztah mezi nemoc-
nym a lékafem neni optimalni. Je tady
pro osazenstvo lékarny velka pfilezi-
tost, kterou ne vzdy lékafi pIné vyuziva-
ji, a to komunikovat s nemocnym. Ne-
bojte se pacienty vyslechnout, téch,
ktefi si vezmou slovo na pul hodiny, je
rozhodné zanedbatelné procento.

B Vasim konickem je keramika. Vy-
rabite ji, nebo sbirate?

Keramiku predevsim rad délam, a to
z volné ruky. Moc rad bych si doplnil
dovednosti na hrn&ifském kruhu. Mél
jsem obdobi, kdy jsem se s partou stej-
né nadSenych vénoval keramice po-
mérné intenzivné, spolec¢né jsme méli
dokonce vystavu s nefalSovanou mo-
ravskou vernisazi, kde vSe doprovazel
cimbal. Délam vSe pro to, abych se
k tomuto svému koniCku opét vratil
a keramika zaujala trvalé misto i v ram-
ci pracovniho tydne.

B Které lidské vlastnosti si nejvice
vazite?

Sludnosti.
B Jaky je vas oblibeny citat?

Ernest Hemingway: ,Nejpodivuhodnéj-

$i na budoucnosti je pfedstava, Ze nasi
dobu budou nazyvat staré zlaté ¢asy.”

Rozhovor pfipravil
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Doc. Portychovi
k osmdesatinam

Dne 2. dubna 2015 oslavi v plné svézesti doc. RNDr. Jifi
Portych, CSc., vyznamné zivotni jubileum — osmdesaté
narozeniny. Docent Portych byl dlouha léta (1990-2007)
vedoucim Katedry Iékarenstvi Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Na dalSim vzdélavani
mladsich kolegu se ve funkci odborného asistenta kated-
ry na ¢astecny uvazek podili dodnes.

Po absolutoriu studia farmacie pracoval kratsi dobu jako
lékarnik-asistent v ustavni Iékarné VFN v Praze. Po zfizeni
katedry farmacie pii tehdejsim Ustavu pro dogkolovani lékaf(
(UDL, dne$ni IPVZ) zde nastoupil jako odborny asistent ka-
tedry se zamérenim na kontrolu 1éCiv.

V letech 1991 az 1993 byl docent Portych feditelem
Statniho Ustavu pro kontrolu Ié&iv (SUKL). | zde vyznamné
posilil diiraz na kontrolu Ié€iv a zaslouzil se o vytvoreni léko-
pisného oddéleni. Lékopisné Cinnosti se v letech 1991-2012
intenzivné vénoval rovnéz jako predseda Lékopisné komise
pFi Ministerstvu zdravotnictvi CR a pfedseda narodni delega-
ce CR u Evropské lékopisné komise Rady Evropy ve
Strasburku.

Celou svou profesni kariéru se intenzivné vzdélaval. Ziskal
titul doktora pfirodnich véd na Farmaceutické fakulté Univerzity
Komenského v Bratislavé, v roce 1976 mu byla udélena hod-
nost kandidata véd a v roce 1988 byl z rozhodnuti védeckeé
rady Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
jmenovan docentem pro obor farmaceuticka chemie.

Problematice farmaceutické kontroly vénoval celou fadu
védeckych publikaci, u€ebnich textd, odbornych ¢&lanku
a dvou monografii o kontrole léCiv. Mimo to se podilel na pe-
dagogické ginnosti pti SZS a VZS. Vychové novych specialis-
tl vénoval cely profesni Zivot.

Celou svou aktivni pedagogickou c&innosti si docent Jifi
Portych ziskal mnoho pfiznivcl a pratel, obdivujicich jeho
pracovitost a také laskavy pfistup a pohodu, které jeho praci
provazeji. Je urcité vzorem pro své profesni pokraCovatele.

PFi prilezitosti vyznamného Zivotniho jubilea chci jménem
svym a svych kolegll na katedre Iékarenstvi panu docentovi
podékovat za jeho pracovni Usili ve prospéch farmacie a po-
prfat mu do dalSich let hlavné hodné zdravi, spokojenosti
a zivotniho elanu.

PharmDr. Marcela PANCOVA, katedra lékarenstvi IPVZ

Postrehy: Kam se ztratil pacient?

Chtéla bych se s vami podélit o ffi
postrehy, jejichz spole€nym jmenovate-
lem je véta z titulku: ,Kam se ztratil pa-
cient?”

Do lékarny mi priSla stara babicka
aztasky vyndala velké baleni Sterimaru,
stotabletovy Ibalgin a Centrum 50 + 100
+ 30 tbl a s platem mi sdélovala, ze
pfisla do nejmenované Iékarny s tim, Ze
se citi trochu nachlazend, a mila slecna
se ji celkem na nic neptala, vysazela
jmenované produkty, na babicku vy-
hrkla 900 K¢ a bylo hotovo.

Uvédomila jsem si, ze se Casto lékar-
nici nechovaji jako personal snazici se
pacienta vyslechnout, dobfe poradit
a ,usit* mu léébu na miru. Chovame se

jako trhovci a pravem nami Iékafi Casto
opovrhuiji. To, co se da nabidnout mlad-
§imu, finanéné zdatnému ¢lovéku, ne-
musime za kazdou cenu ,nhacpat” ba-
bi¢ce, ktera ma mizerny dlichod. Musi-
me za kazdou cenu prodat to co je tre-
ba, nejvétsi baleni, vice produktti? Kam
se ztratil pacient? Ten konkrétni?

Casto se nam v lékarné stava, ze
prijde pacient s receptem na magist-
raliter a je pfekvapeny, kdyz mu fekne-
me, ze mast Ci roztok bude mit pfipra-
veny ten samy nebo maximalné druhy
den: ,Ve dvou lékarnach mi fekli, ze
mast bude hotova za tyden.” Obycejna
promazavacka? Co je na ni slozitého?
Kortikoidova mast? Pacient se ma ty-

den trapit se svédivou nepfijemnou vy-
ci, Ze se nam ten pacient jaksi vytratil
ze zorného uhlu?

Situace s léky na trhu je v posledni
dobé vice nez tristni. Chybi antibioti-
ka, léky na suchy kaSel, psychofarma-
ka, antikoagulancia, Iéky na vysoky
krevni tlak... Jsou léky, které se daji
nahradit, ale u nékterych je zaména vi-
ce nez problematicka. Pro€ nejsou béz-
na lé¢iva na trhu, k dispozici v§em?
Vyvazeji se do zahrani€i a nasi pacienti
k nim nemaji pfistup? Jsou pfedmétem
pochybného obchodovani a obyc€ejny
nezajimavy pacient je nékde uplné na
konci?
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Pfed nékolika lety mne sousedka, kte-
ra pres dvacet let zZila v Kanadé a z Ka-
nady dostava penzi, pozadala o podpis
na formular tykajici se pobirani penze
poslany pravé z Kanady. Tento formular
mél v kolonce (s textem Potvrzuji, Ze
pani NN Zije na této adrese) podepsat
vérohodny svédek z blizkého okoli, napr.
starosta, Iékarnik atd. Nikdo muj podpis
neovéfoval, a pfesto kanadskym ufa-
ddm stacil podpis jakési magistry k to-
mu, aby cely formular byl vérohodny.

Je v nasSi zemi stale jeSté lékarnik
prestizni povolani? Davéryhodna osoba,
nositel informaci, znalosti, vielého pfije-
ti, snahy pomoci, otevfeného srdce? Na
to si musime kazdy odpovédét sam.

Mgr. Andrea KLAPALKOVA

BESKYDSKY SLET
POSESTNACTE

Okresni sdruzeni Ceské lékarnické
komory v Novém Ji¢iné,
Spolek moravskoslezskych
farmaceutu,

Ceska farmaceuticka spole¢nost
srde¢né zvou
na XVLI. ro¢nik tradi¢niho
Beskydského sletu Iékarnikd,
ktery se uskutec¢ni v sobotu
25. dubna od 13 hodin. Mistem
konani je Hotel Petr Bezrug,
Frydlant nad Ostravici-Malenovice.

XVI. Beskydsky slet [ékarniku
nabizi nasledujici témata:
FARMAKOTERAPIE
V OFTALMOLOGII,
NOVI’NK’Y \' CINNOSTI CESKE
LEKARNICKE KOMORY,
NOVINKY V CINNOSTI

STATNIHO USTAVU PRO
KONTROLU LECIV.

dubnu si ze svétovych dni
V vyhlasovanych WHO pfipomi-

name Svétovy den zdravi,
Svétovy a evropsky imunizacni ty-
den a Svétovy den boje proti malarii.
Z jinych mezinarodnich dnt souvise-
jicich se zdravim Svétovy den infor-
movanosti o autismu, SVETOVY DEN
PARKINSONOVY CHOROBY, Svétovy
den hemofilie, Evropsky den prav
pacienttl a Svétovy den pro bezpec-
nost a ochranu zdravi pfi praci. Z dal-
Sich vyznamnych dni je to napfriklad
Svétovy den boje proti meningitidé.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

teru dopaminu se Kklinicky projevuje
ztratou schopnosti kontrolovat vilastni
pohyb. Mezi hlavni motorické pFiznaky
patfi tfes koncetin, ztuhlost svall, po-
malé pohyby, potize s udrzenim rovno-
vahy a problémy s koordinaci. Nemoc
propuka ve chvili, kdy svou funkci pre-
stava plnit zhruba 60-80 % dopamin
produkujicich bunék. Nelze ji pfedcha-
zet ani ji vylécit. LéCit vSak ano, a to
zejména dvéma skupinami |éCiv, které
ucinek chybgjiciho dopaminu v mozku
nahrazuji (dopaminergni Ié¢ba — levo-
dopa a agonisté dopaminovych recep-
tord). Ma se za to, ze na svété timto
onemocnénim trpi 4,5 milionu (podle
jinych odhadd vsak i 7-10 milonti)

SVETOVE DNY ZDRAVI

duben

Svétovy den Parkinsonovy choroby
(World Parkinson’s Day — WPD, pfip.
World Parkinson’s Disease Day -
WPDD) pfipada na 11. duben. U jeho
zrodu stala Evropska asociace Parkin-
sonovy nemoci (European Parkinson’s
Disease Association, EPDA) zastresuji-
ci stejné orientované narodni organiza-
ce 36 zemi Evropy. Datum konani
WPD se shoduje se dnem narozeni
britského lékare, chirurga a po otci
také lékarnika Jamese Parkinsona
(1775-1824), ktery v roce 1817 jako
prvni popsal pfiznaky onemocnéni CNS
v praci An Essay on the Shaking Palsy
(Pojednani o traslavé obrné); autorem
zvoleny pojem je v8ak zavadéjici, pro-
toze obrny v pravém slova smyslu mezi
pfiznaky nemoci nepatfi. V 19. stoleti
se choroba zaCala oznaCovat jako
Parkinsonova nemoc (pojmenovani za-
ved| francouzsky neurolog Jean-Martin
Charcot).

V roce 2005 byl za celosvétovy sym-
bol Parkinsonovy nemoci uznan cerve-
ny tulipan s bilymi okraji; kultivar vy-
Slechtil holandsky zahradnik Van der
Wereld, sam trpici touto chorobou,
a pojmenoval jej Tulipan dr. Jamese
Parkinsona.

Parkinsonova nemoc je neurode-
generativni chronické a progresivni
onemochnéni CNS, které pfimo souvisi
s ubytkem nervovych bunék v casti
mozku substantia nigra, a jeho vysle-
dek v podobé nedostatku neurotransmi-

lidi, z toho v Evropé vice nez milion

(prizkumy predpovidaji, Zze do roku

2030 se pocet pacientl zdvojnasobi).
V roce vyhlaseni WPD (1997) byla

v Londyné pfijata Charta prav pacien-

th s Parkinsonovou chorobou (Charter

for people with Parkinson’s), podle niz

maiji tito pacienti pét zakladnich prav:

o na lékafe, ktery se zabyva léCbou
Parkinsonovy nemoci,

o na stanoveni pfesné diagndzy,

® na trvalou péci,

o na aktivni spolutiCast pfi lécbé,

© na podporu spole¢nosti.

V Ceské republice

Celkovy pocet nemocnych Parkinso-
novou chorobou je u nas odhadovan na
priblizné 16 tis., vyskyt vSak plynule
stoupa s vékem a v kategorii okolo 65
let zasahuje jiz 1-2 % populace.

m Spole¢nost Parkinson se realizuje
prostfednictvim 21 klub(, které jsou ve
vSech vétSich méstech a organizuji pro
nemocné dochazkova skupinova cvice-
ni, plavani i logopedii — tedy &innosti,
které pacientim napomahaji zachovat
pohybovou i socialni aktivitu, coz ma
pfimy vliv na zpomaleni postupu ne-
moci.

1 Parkinson-Help se zaméfuje hlavné
na tzv. Young Onset, mladé pacienty,
ktefi onemocnéli pfed dovrSenim 40 let.
Poskytuje jim poradenstvi, vydava me-
todickeé listy, pofada prfednasky a usiluje
o medializaci témat souvisejicich s ne-
moci.

Literatura u autora
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Letos uplyne 70 let od zalozeni dvouletého
studia farmacie pri Masarykové univerzité

Letos si pfipomeneme sedmdesaté
vyroéi zalozeni dvouletého studia
farmacie pfi Masarykové univerzité
v Brné, k némuz doslo 4. fFijna 1945.
Naplnila se tak prace pripravného
vyboru pro zfizeni tohoto studia, kte-
ry zacal vyvijet aktivitu kratce po
osvobozeni. Podileli se na ni predni
brnénsti Iékarnici, v jejichz cele stal
prof. RNDr. PhMr. Vladimir Moravek.

Slavnostni zahajeni se konalo 1. pro-
since 1945 v auditoriu maximu pravnic-
ké fakulty. Jesté v témze roce byly na
Pfirodovédecké fakulté Masarykovy
univerzity zalozeny dva farmaceutické
ustavy. Vedeni Ustavu pro farmakogno-
sii bylo svéfeno prof. PhDr. Josefu
Podpérovi. Ustav pro chemii farmaceu-
tickou inicioval profesor Moravek, jehoz
prvnim asistentem se stal RDNr. PhMr.
Bohuslav Melichar.

Tézka, doslova pionyrska prace se
zpocatku odehravala v zapujcenych
mistnostech; Ustav pro farmakognosii
se tehdy nachazel v bytovych prosto-
rach soukromého domu, na pocatky

Ustavu pro chemii farmaceutickou vzpo-
minal docent Melichar takto: ,Mél ffi
mistnosti — laboratof pro praktika,
vahovnu a temnou komoru, ktera jedina

byla zateplena, protoze ostatni mély
vybombardovana okna. Tam jsme spfa-
dali své plany nejprve s AleSem Sekerou
pfi nezapomenutelnych hodech na tzv.
horském mase...“ Horské maso byl eu-
femisticky prfidomek pro librové konzer-
vy s korfiskym masem (Horse Meat)
z dodavek UNRRA.

Zanedlouho pak vedeni Ustavu pro
farmakognosii prevzal doc. PhMr. Viadi-

mir Homola, pozdé&jsi prvni dékan far-
maceutické fakulty, a vedenim Ustavu
pro chemii farmaceutickou byl povéfen
docent Melichar.

Pocatecni tézké obdobi existence
obou Ustavl bylo prekonano usilovnou
praci nad$enych vedoucich a asistent,
byly vybudovany nové ustavy. Docent
Homola s odbornou asistentkou Vérou
KoSovou zalozili zahradu lécCivych rost-
lin, ve své dobé jedinou a jedinecnou
nejen v Ceskoslovensku, ale i v celé
Evrop&. Na Ustavu pro chemii farma-
ceutickou byla vytvofena nova, pokro-
kova koncepce farmaceutické chemie,
s jejiz pomoci probihal intenzivni vy-
zkum potencialnich novych I&Civ.

Zdarny rozvoj ukoncCilo nesmysiné
zruSeni brnénské farmaceutické fakulty.
Listinny a fotograficky material z vyvoje
farmaceutické chemie je tezaurovan na
DVD pod nazvem Kerberos pharma-
ceutico chemicus brunensis.

RNDr. PhMr. Libor NOVACEK, CSc.

Reprodukce: archiv autora

Vydej peroralnich bisfosfonatu

DOPORUCENI VYZKUMNE

k lecbe osteoporozy

Vychodisko

Adherence k Iécbé (compliance
a perzistence) predstavuje zasadni fak-
tor, ktery ovliviiuje terapeutickou hod-
notu |éCiv v bézné Kklinické praxi.
Vysledek [é€by mlze byt znehodnocen
nejen tim, Ze pacient uziva nedostatec-
né mnozstvi léCiva (napf. vynechavani
davek, tzv. Iékové prazdniny), ale rov-
néz nespravnym zplsobem uzivani
(aplikace) Ié€iv. U pacientl s osteopo-
rézou a/nebo vysokym rizikem osteopo-
rotické zlomeniny jsou Iékem volby pe-
roralni bisfosfonaty, jejichz zplsob uzi-
vani vyzaduje zvlastni pozornost, viz
Tabulka.

Doporuceni vyrobcl téchto léCiv Cas-
to nejsou nasimi pacienty plné respek-
tovana.

Stru¢éna charakteristika
vyzkumu

Provedli jsme studii, které se zucast-
nilo 363 Zen starSich 55 let z péti osteo-
center CR (primérny vék 69 let). Zeny
se v letech 2012—-2013 IéCily s osteopo-
rézou (ev. osteopenii) peroralnimi bis-
fosfonaty — alendronatem, vcetné fixni
kombinace s vitaminem D, a risedrona-
tem (davkovaci interval jednou tydné),
nebo ibandronatem (davkovaci interval
jednou mési¢né). Na zakladé vysledku
tohoto vyzkumu formulujeme nasleduiji-
Ci zjisténi a doporuceni.

Zjisténi
VétSina pacientek porusuje nejméné

jedno z doporuceni ke spravnému uzi-
vani peroralnich bisfosfonatt. Zasadni

SKUPINY COMPLIANCE
A SOUVISEJICiCH ASPEKTU

je nedodrzovani ¢asového odstupu od
potravy a dalSich lék(. Témér jedna
pétina pacientek |éCenych tydennimi
formami a vice nez jedna tfetina léCe-
nych peroralnim ibandronatem nevydrzi
po doporucenou dobu lacnit. V bézné
klinické praxi tedy mizeme ocekavat
sniZzenou absorpci z gastrointestinalni-
ho traktu, zejména u ibandronatu. Na
zakladé prislusnych farmakokinetickych
parametrl bylo odhadnuto, Ze biologic-
ka dostupnost mlze byt sniZzena pfibliz-
né o tfetinu minimalné u jedné tretiny
pacientek l1éCenych ibandronatem.
Doporuceni

Vsichni pacienti by méli byt monitoro-
vani, zda porozumeli a dodrzuji doporu-
Ceni pro spravné uzivani peroralnich
bisfosfonatd. Zvlastni pozornost si
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Doporuéeni pro spravné uzivani peroralnich bisfosfonata v Ié¢bé

osteoporozy. Cilem téchto doporuceni je zajiSténi dostatecné absorpce
a snizeni rizika gastrointestinalnich nezadoucich uéink:

Uzivat tablety rano nala¢no.

Tablety polykat celé (nekousat, nezvykat, nerozpoustét v ustech).

Zapit plnou sklenici ¢isté vody
(ALN = 200 ml, RIS 2 120 ml, IBA = 180 ml).

Jist, pit napoje jiné nez Cista voda a uzivat dalSi léky
az po 30 minutach (ALN, RIS) ¢€i po 60 minutach (IBA).

Po poziti tablety zlistat ve vzpfimené poloze 30 minut (ALN, RIS)
€i 60 minut (IBA).

ALN — alendronat, RIS — risedronat, IBA — ibandronat

Podle SPC (Summary of Product Characteristics) pfipravku obsahujicich peroralni

bisfosfonaty.

zaslouzi délka intervalu, po ktery je nut-
no lacnit, tedy nejist, nepit napoje jiné
nez Cista voda a neuzivat jiné Iéky.
Méli bychom pacientdm lééenym iban-
dronatem vice zdlrazriovat 60minutovy
interval laénéni a vysvétlit divody, pro¢
by mohla byt snizena ucinnost Iéku pfi

jeho nedodrzeni (interakce se slozkami
potravy, napojl a s Iéky). Pokud byl paci-
ent dfive I1éCen peroralnim alendronatem
nebo risedronatem, méli bychom zddraz-
nit rozdil v doporuceni zUstat nala¢no po
poziti tablety, a to 30 minut u tydennich
forem vs. 60 minut u ibandronatu.
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Dalsi literatura k dispozici u autorky.

Podékovani patfi vS§em spolupracov-
nikam, ktefi se na studii podileli.

PharmDr. Magda VYTRISALOVA, Ph.D.

Farmaceuticka fakulta UK
v Hradci Kralové

Katedra socialni a klinické farmacie
magda.vytrisalova@faf.cuni.cz
http://portal.faf.cuni.cz/Groups/
Compliance-related-outcomes

Soudnicka: Sedmilety rukojmim lékarnika

Kdyby o tom psal bulvar, mohl tak vypadat titulek na titulni
strané, nebo podobné: ,Vydiral matku nemocného ditéte”
nebo ,Porusenim zakazu koureni riskovala zdravi vilastniho
ditéte”. Podstata pfipadu zistane stejna a vic nez cokoliv ji-
ného je o naschvalech, které pro zahojeni ega dospélych
odnesou déti.

Jeden studeny lednovy vecer dostal pan magistr Zasada pri
pohotovostni sluzbé prilezitost ke vzdélavani v péci o vlastni
zdravi. Pani NapruzZena si totiz zapalila cigaretu tésné pred
tim, nez mu do pohotovostniho okénka podala recept na pe-
nicilin. A to neméla délat. Nejenom proto, Ze magistr Zasada
nema rad kuraky a Zeny kuracky doslova nesnasi, hlavné
proto, Ze zakaz koureni je vyvéSen v celéem prostoru vydejni-
ho mista. Kdyz si vS§imnul, Ze recept je vystaveny na sedmi-
letého chlapce a ubezpecil se, Ze ,dama s cigaretou” je jeho
matka, dostala nesnasenlivost ke kurackam dalsi rozmér.

Prednaska na téma zakaz koureni a nezodpovédnost ke
zdravi vlastniho ditéte pani NapruZenou vibec nezajimala.
Beztak si jednu podobnou vyslechla uz na pohotovosti v ordi-
naci a na dalsi takovou uz prosté neméla nervy. Taky ji bylo
venku zima, chtéla byt brzy doma, a to taky slibovala malému
marodovi, ktery se pred rostouci matcinou nervozitou krcil
nékde dole pod ni. Z vydejniho okénka ho magistr Zasada
sotva registroval, ale jeho pipnuti: ,Mam spalu” se k nému
doneslo jesté driv, nez okno zavrel s tim, Ze dokud pani bude
kourit, Zadny penicilin nebude.

To uz bylo pro napruzenou Napruzenou moc. Zapalovacem
tloukla do okénka tak dlouho, dokud si jim nezacala pfipalo-
vat dalsi cigaretu. Zasada té chvilky vyuZil a se slovy, at’ si

penicilin vyzvedne jinde, prostréil okénkem recept. A tim by
mohl duel NapruZzena Zasada skoncit.

Ale neskoncil. Oba rohovnici totiz zapomnéli na mnohem
Jmenovana pravé zacala vitézit na body. Nakonec spala pro-
hrala, v dali Iékarné uz néjak nebyl divod ani sila prosazo-
vat pravo na niceni vlastniho zdravi. Cestou totiz pani
Napruzené doS$lo, Ze ma mnohem dileZitéjsi ukol.

Na magistra Zasadu ale nezapomnéla a jeji pohled na véc
nakonec dostala na stil Lada Ptackova. Jak uz to v takovych
pfipadech byva, nebylo to tak Cernobilé, jak se oba tcastnici
té ,hadky o cigaro“ snazili Cestnou radu pfesvédéit. Kdo by
byl fekl, Ze ta drobna Zena umi nadavat jako dlazdic¢. A téZko
také hodnotit, pro¢ se o to konstruktivni feseni problému ne-
snaZila uz tenkrat.

Pan magistr se sice snaZil trochu nezasadové pfesvédcit
Cleny Rady, Ze se rozhodl Iék nevydat podle zakonného usta-
noveni pro podezfeni, Ze pani nebyla dostatecné zpdisobila
pochopit uzivani Iéku a ani si uvédomit miru rizika pro jejiho
Syna spojena s moznou nesnasenlivosti penicilinu, zejména
proto, Ze nebyla a stale neni schopna akceptovat, jak koure-
nim Skodi nejenom sobé, ale i svému synovi.

Cestna rada neméla Jjednoduché rozhodovani, s motivaci
pana magistra se da v mnohém souhlasit. Ale nutit lidem
zdravi a brat si za rukojmi jejich déti v poradku neni.
Tritisicova pokuta by méla byt pro magistra Zasadu dostatec-
nou pripominkou, Ze dobro a prospéch pacienta je to prvni
a nejdilezitéjsi. Pani Napruzena Zadnou takovou pripominku
nema, a to je Skoda. Urcité by si ji taky zaslouZila. (sha)
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Ma smysl bojovat za obor?

Kazdy clovék ¢as od ¢asu zazije néco neprijemného — Sok
nebo okamzik, kdy se neuvéritelné stydi. Presné tuto zku-
Senost jsem udélal v nedéli 1. birezna 2015 vpodvecer pri
sledovani televizniho pofadu na stanici CT 1. Zaéinal
v 18:35 a nesl slibny nazev Kouzelné bylinky. Byl jsem
celkem natéSeny anonci na tento porad, kde zaznélo, mi-
mo jiné, ze nam tentokrat o bylinkach rekne také néco
Iékarnice — odbornice z nejpovolanéjsich.

Prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc.

Pfiznam se, Ze jsem se zatetelil bla-
hem a fekl si: ,Kone¢né, tak si nas
vSimli a védi, kde se zeptat®. Vzpomnél
jsem si na tu spoustu pokus(, kdy jsem
se jako dékan fakulty snazil na farmacii,
jako na zdravotnicky obor, upozorfiovat,
vysvétlovat, ze lékarnik je vzdélan v Si-
roké oblasti 1éCiv atd. Tak se to prece
jen povedlo!

A predstavte si, nepovedio! Po Uvodu,
ktery byl pomérné nadéjny, doslo k So-

ku. Lékarnice z Horni Plané, nevim,
kterou z nasich dvou fakult absolvovala,
mé absolutné vyvedla z miry. Na po-
znamku pravodkyné porfadem, ze lékar-
na je tim pravym mistem pro informova-
ni se o léCivych bylinach, oslovena pani
doktorka odpovédéla, ze je to tak, pro-
toZze ona se v bylinkach vyzna, nebot
absolvovala kurzy ing. Janci!

Hluboce jsem se zastydél. Tak ne
farmaceuticka fakulta, na které musela

Vzdélavaci program oboru KF

Ceska odborna spole¢nost klinické farmacie Ceské Iékarské spoleénosti JEP
informuje o vydani nového vzdélavaciho programu specializacniho oboru
Klinicka farmacie. Plny text programu byl zvefejnén ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR ze dne 1. bfezna 2015 (viz http://www.mzcr.cz/Legislativa/doku-
menty/vestnik-c3/2015_10054_3242_11.html). S pfipadnymi dotazy ke speciali-
zacnimu vzdélavani se Ize obracet na Subkatedru klinické farmacie IPVZ.

Mgr. Jana GREGOROVA, predsedkyné COSKF CLS JEP

5. J’I—'———\zi .M.H

Od listopadu 2014 do unora 2015 se
uskuteCnilo devét tfihodinovych semi-
narl k aktualni Iékarnické legislativé
v podani Mgr. MUDr. Jaroslava Marsika
a Mgr. Martina Matla. Konaly se v Brné,
Ostravé (snimek), Plzni, Praze, Usti
nad Labem, Olomouci, Hradci Kralové,
Ceskych Budsgjovicich a v Jihlavé za
celkové G&asti 595 &lenti CLnK.

Prezentace k pfednaskam jsou k dis-
pozici na webu komory (www.lekarnici.
cz, Aktuality, 19. 2. 2015 — Ukonceni
cyklu seminart Aktualni lékarnicka le-
gislativa).

Dal$i cyklus seminafd na dané téma
probiha od bfezna do kvétna 2015.

¢Ink; foto V. Vrbovsky

absolvovat farmaceutickou botaniku, ne
statni zkouska z farmakognosie, ale laik
je zodpovédny za jeji znalosti. A tak
jsem si predstavil Iékafe, ktery se ,po-
chlubi® tim, Ze vSechno co zn4, se nau-
Cil od IécCitele Paseky z Vysociny. Cel-
kem realna predstava, ze? Nékolik
mouder jesté zaznélo, ale bohuzel, ne-
bylo to vSechno. V zapalu ekologického
nad$eni pani doktorka divakim jesté
stihla sdélit, ze ona nepouziva léCive
rostliny z velkodistribuce (t€mi evident-
né pohrda), ale pro sebe, svou rodinu
a své znamé odebira lécivé rostliny od
znamé pani, ktera ji je dodava. Z jejich
slov pro mé vyplynulo, ze ten hnus,
ktery jinak v lékarné ma, je dobry tak
akorat pro, jak se ted Fika, klienty. A ny-
ni to vi cely narod, protoze ona se vy-
zna, neni hloupa a o svou rodinu a ka-
marady se postara...

Co k tomu dodat? Snad nékolik ota-
zek. Tou prvni je, jak vibec pani doktor-
ka z této reportaze premysli? Druha,
byla-li by vyf€ena, by se dotkla jeji pro-
fesni cti, ale asi by zaznit méla, nebot ji
zcela zjevné poSlapala. Souvisi vSak i s
tou prvni — se zpusobem jejiho mySleni.

Domnivam se, ze po jednom takovém
vystoupeni pfichazi vnive€ i nékolikale-
td snaha farmacii pred verejnosti po-
vznést a predstavit ji jako obor, kterym
nelze pohrdat, ale ktery mdze byt lidem
velmi prospésny a jehoz nositelé — tedy
Iékarnici, jsou velmi vzdélani lidé. Ale
zjevné u lidi typu pani doktorky neexis-
tuje néco, cemu se fika stavovska Cest
a hrdost na své vzdélani.

A nabizi se posledni, ale tézka a bo-
lestna otazka: Ma to vSechno smysl? Ma
smysl bojovat za nas obor a neustale jej
obhajovat, kdyZ jedinym podobnym vy-
stoupenim Clovéka, ktery mozna vi, ale
mozna i nevi co fika, je vSe negovano?
KdyZz na8i odbornost a naSe znalosti
ziskavame na kurzu samoukl a laik(,
a kdyz vefejné fekneme, Ze to, co mame
v lékarné, bychom si nikdy nevzali?

A prece jen si myslim, Ze to cenu ma.
Nesmime se vzdat. Podobné rany nas
nesmi zlomit (a Ze si je umime davat...).
Takze prosim vSechny, kdo budou mit
moznost vefejné vystoupit a budou tak
mit v rukou povést naseho oboru, pro-
hlédnéte si zminény pofad, a prosim
vas, takto tedy urcité ne!
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omas Bat’a nebyl spokojen s vyu-

kou ucénl v tehdejSich statnich
Skolach. Rozhodl se proto vychovat
si mladé zaméstnance sam podle
zkuSenosti, které ziskal u americké
firmy Ford Motor Company. Skola
zahgjila ¢innost v roce 1925, do prv-
niho ro¢niku bylo prijato osmdesat
chlapcti (pozdéji v této Skole studo-
vala i dévcata).

Clovék, ktery mi sv(ij pfib&h vypravél
jako prvni, v roce 1941 odesel ve Ctr-
nacti letech do Zlina a stal se mladym
muzem Batovy Skoly prace. Zacal
v obuvnické dilng, pracoval i ve vyrobé
gumové obuvi a nasledné také pneu-
matik. Nalet na Zlin v roce 1944 jej za-
stihl v dilné na vyrobu klinovych fFement
v budové 46. Pak byl pfelozen do ses-
terského zavodu ve Zruci nad Sazavou,
kde vyrabél dfevaky, pozdéji nasel
uplatnéni v laboratofi na vyvoj krém0 na
boty.

Po ukonc&eni druhé svétové valky se
vratil do Zlina, slozil uéhovskou zkous-
ku a stal se drogistou. Pracoval v dilné
na béleni celulézy a v Cervenci 1945 byl
prefazen do vyzkumné chemické labo-
ratofe, kde byl zafazen do skupiny
Batovy Skoly prace na vyuziti organu ze
zvifat pro farmaceutické ucely. Jako
nejmladsi z této skupiny byl 1. prosince
1945 prelozen do Prahy k sesterské
Batové firmé Minevita, ktera sidlila ve
farmaceutickém zavodé Interpharma —
Modrfany. Skupina tzv. batovak{ praco-

ZE VZPOMINEK MLADYCH MUZU BATOVY SKOLY PRACE

Tomas Bat'a a farmacie

vala na technologii farmaceutickych
produktl, pfedevSim na vyrobé inzuli-
nu. Cilem bylo ziskat ze zabitych zvifat
inzulin, z jater jaterni extrakt, ze stfevni-
ho aparatu enzymy pankreatin, trypsin
a chymotripsin a pepsin. Zadani vy-
zkumnych praci bylo zpracovat vSechny
odpady, které zbyvaly po vyuziti kizi
a masa zvirat na farmaceuticky ucinné
produkty.

Zivot mladého muze u firmy Bata byl
organizovan tak, aby byl vytizen praci
a ziskal pfislusné vzdélani v oboru.

Tak tohle by nesvedl snad ani laser

Usmévny fragment lékafského predpisu na &ipky Rectodelt pro nas ofotogra-
foval Mgr. Jindfich Makovi¢ka a k ru¢né dopsanému doporuceni poznamenal:
»10 davkovani bych nesvedl ani laserovym paprskem!*

—_—
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Je nesmirna sSkoda, ze zacinajici roz-
voj farmacie u Batl byl pfedCasné
ukoncen. Ztratily se tak velké vize na
ziskani trha nakupu vycinénych kuzi
v Brazilii a Argenting, kde ve firemni
rezii méla byt chovana zvifata. Po zis-
kani k(izi a zpracovani masa v potravi-
narstvi by z odpadnich produktd bylo
mozné ziskat chemicka individua, coz
byl Ukol zmifované skupiny. Vznikl by
tak dalSi obor, ktery se mohl rozvinout
v batovském systému.

Zajimavé vzpominky ma i dalSi absol-
vent Batovy Skoly prace. Ziskaval zkuSe-
nosti v rdznych provozech, jak bylo
u Batli zavedeno. Po skonéeni u¢ebniho
poméru byl vyslan na Pobfezi slonoviny
\% zépadm’Africe Dovezl si stan a bednu
nakupovat kdze od domorodcu a posilat
je do Otrokovic. Pusobil tam dva roky,
a protoze se osvédcil, za €as byl jako
zastupce firmy Bata vyslan do Indie.
Doma i ve svété pracoval dobfe, u Batl
lidsky i profesné vyrostl. Své vzpominky
kon¢i poznamkou, Ze firemni systém byl
na druhé strané nekompromisni. U pfile-
Zitosti setkani mladych muzi konaného
na zavér studijniho ro¢niku vystoupil je-
den z nich s kritikou prace a vychovy. Do
dalSiho ro¢niku uz nenastoupil.

Mladych muz( Batovy Skoly prace
byly tisice. Jeden z nich rad vzpomina,
Ze jako absolvent zakladni vychovy byl
vyslan na Tahiti, kde Uspésné pulsobil
nékolik let. .

RNDr. lvan ANDEL

Foto: archiv autora
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Setkani s polskymi kolegy

Posledni dva dny v tunoru jsme pfija-
li pozvani polskych kolegti na jejich
historiografické sympozium. Mgr.
Piotr Klima, lékarnik z Ratibore, se
loni na podzim zucastnil sympozia
Sekce déjin farmacie v Brné a ve své
vlasti byl nasim milym hostitelem.

Z Ceské republiky se této v&decké
konference nazvané Rozvoj slezského
Iékarenstvi (zaméfeny na moédu, styl
Iékaren, technicka zafizeni v praci lé-
karnika, a to vSe na historickém pozadi)
zuc€astnili Marie Zajicova, Martina Lisa
a autor tohoto ¢lanku.

Mistem konani byl cisterciacky klas-
ter v Rudach nedaleko mésta Rybnik.
Klaster ma pohnutou historii, ve stfedo-
véku se na ni neblaze podepsalo fadéni
husitd, a ne dost na tom — v roce 1945
byl vyplenén sovétskymi vojsky, a tepr-
ve evropska dotace tento krasny klenot
uprostfed lest a rybnika pred &tyfmi
lety ozivila. Pfedstaveny cisterciakt mél

nesmirné zajimavou Uvodni pfednasku
o jejich fadu a cirkevnich pamatkach
v Polsku. Samotné opatstvi v Rudé bylo
od stfedovéku vyznamnym nabozen-
skym, kulturnim a vzdélavacim centrem
Slezska.

Dalsi prednasky byly na rlizna zajima-
va historicka témata, ktera zpracovali
kolegové z muzei a farmaceutickych
fakult celého Polska: Krakov, Katovice,
Bytom, Bialystok, VarSava, Vratislav.
Krasné byly pfednasky o lécich pouzi-
vanych béhem povstani ve varSavském
ghettu za 2. svétové valky (vypuklo
v srpnu 1944) a pak biograficka pred-
naska P. Klimy o zidovském lékarniku
Oskaru Troplowitzovi, jenz svétu dal
znacky Nivea, Labello a Leukoplast.

Za cCeskou stranu jsme prednesli
(Cesky) sdéleni o historii ceské farma-
cie (M. Lisa) a o historii Ceské farma-
ceutické spole¢nosti (P. Grodza).

V Polsku jsme se citili moc dobfre,

srdecnost pfijeti i krasné misto v nas
zanechaly jen ty nejlepsi dojmy a vzpo-
minky. Véfime, Zze se nam podafi po-
kraCovat ve vzajemném poznavani
a udrzovat stale tak pratelské kontakty,
a to nejen na poli d&jin naSeho krasné-
ho oboru. Pavel GRODZA

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaiji

CXXXIIl. prednaskovy vecer

Uskutecni se 8. dubna 2015
v 18.30 hodin
v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma:

Pristup k 1écbé
roztrousené sklerézy
Prednasi:

MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.,
MS Centrum pfi neurologické klinice
FN, Ostrava-Poruba
(Nové moznosti v 1éCbé RS)
MUDTr. Jan Strojil, Ph.D., Ustav
farmakologie LF UP v Olomouci
(Farmakologicka lé¢ba RS
a jeji uskali)

6 bodl pro lékarniky v CV,

1 kredit pro FA

Ctu si pravé Vas editorial v minulém
gisle CCL, kde se zamyslite nad do-
stupnosti Fraxiparini. Rada bych ote-
viela podobné téma: Casto k nam pfi-
chazeji pacienti s receptem na Keto-
steril (300 tbl). Je to velmi drahy lék,
ktery lékarna musi koupit a pojistovna
jej zaplati bahvi kdy. Na Iék, ktery stoji
pres Ctyfi tisice, ma lékarna pfirazku
1,07 %, tj. asi 39 K¢&! Dotazovali jsme se
u vyrobce, jak je toto mozné, a bylo
nam sdéleno, Zze mame preci dispen-
zacni poplatek. Hura, dalSich dvanact
korun, pokud je tedy na receptu jen ten
Ketosteril, a je$t¢ z toho odvedeme
DPH. Prestava mé bavit, abychom —
kdyz se to hodi — byli zdravotnici, ktefi
to prfece délaji z &iré touhy pomahat,

a kdyz se to hodi, abychom byli ob-
chodnici a konkurovali si cenami. Bylo
by mozné o tomto problému napsat
a rozvifit vody? Nebot, jak Fikal Jan
Werich, ni kufe zadarmo nehrabe.

Pfed Casem jsem vyslechla, pro€ si
starSi zena jako misto operace vybrala
nemocnici dost vzdalenou od mista
bydlisté. S plnou vaznosti mi sdélila, ze
Vv jejich nemocnici ,...hrozi nebezpedi
z néjakeho stfibrného bacila, ktery se
ve Spitale usadil a nejde se ho zbavit,
takze tam jde o zivot.“ Kdyz jsem se
ujistila, ze nevtipkuje, podsunula jsem ji
myslenku, Ze ve skutecnosti jde o zlaté-
ho stafylokoka. Bodra zena se na mne
podivala se znaénym despektem a od-

Vybrano z redakcéni posty aneb O ¢em nam taky pisete

kézala mé do patficnych mezi: ,Jak to
muzete védeét, kdyz jste tam nebyla?!

Dnes mé starSi pan chtél rozptylit
v mé samoté. Chodi do nasi lékarny
pravidelné, vzdycky se mu vénuji oka-
mzité, coz plyne z toho, ze si v oficiné
Casto pfipadam jako sirotek. Pravidelny
pacient se na mé tak néjak litostivé za-
dival a bystfe usoudil, ze Iékarnici ne-
maji moc vesely zivot, coz mi vysvétlil
zhruba témito slovy: doktorovi pacienti
dékuji za zachranu zdravi, ne-li pfimo
zachranu Zivota, lékarnikim podékuiji,
ale ne zrovna upfimné, kdyz si od nich
Lberou krabiCky z pultu®, protoze jim
museji platit. A hned na to mi fekl vtip:
Veterinari operuji slona, a kdyz se ope-
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race chyli ke konci, jeden povida:
,Dneska se nam dafilo, nezapomnéli
Jjsme v ném zadné nastroje.” ,A kde je
sestficka?” zepta se druhy. Faktem je,
Ze uz jsem slySel lepsi vtipy, ale kdyz se
mé pfi odchodu ten déda zeptal: ,Je to
lepsi, pane Iékarniku?“, popravdé jsem
mu Fekl, ze se citim mnohem Iépe.

Rada bych reagovala na prispévek
PharmDr. Havlicka o konferenci v Ji-
hlavé, v CCL 2, kde srovnava aktivitu
vefejnych a nemocnicnich lékarniku.
Nemocni¢ni Iékarnici mohou nékam
sméfovat a mohou mit koncepci, proto-
ze je jich hodné. Tim myslim na jednom
pracovisti. Maji na to prosté lidi. Nedo-
kazu si pfedstavit, jak by dvanact hodin
expedovali, pfijimali zbozi, pfipravovali
IVLP, vyfizovali kdeco a Casto museli
praci prerusovat a jesté ,méli roupy“ na
sméfovani pacientll. Nepopiram, Ze je
to potfeba, ale bézny Iékarnik je prosté

prili§ unaven a Casto byva v lékarné
sam. Pro¢ pofad dotahujeme velké fe-
tézce? Ale otazka zni, kdo pfipustil, aby
v lékarenstvi Fetézce vibec vznikly?
Muize mi to nékdo vysvétlit?

Na strankach CCL bych pfivitala
opravdu fundovany ¢lanek nebo rozho-
vor s odbornikem, jak ovliviiuje vegeta-

rianstvi nebo tzv. raw food (Ziva strava)
fyzické i duSevni zdravi. Roz&iluji mé
zmatené informace v popularnich ma-
gazinech, na které se odvolavaji mnozi
znejisténi stravnici, jelikoz do ¢asopisl
si dovoli davat rady i lidi, ktefi se pova-
Zuji za odborniky jen proto, Zze umi psat
na pocitaci. (red)

jeho rodina.

Zemfel kolega PharmDr. Pavel Kymla

Dne 27. 2. 2015 dostihla kolegy z OSL Pfibram smutna zprava, ze ve
véku 57 let zemfrel po delSi nemoci PharmDr. Pavel Kymla. Farmaceutickou
fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové ukoncil v roce 1982. Nejdfive praco-
val v |ékarné v SedICanech, od roku 1985 nastoupil do galenické laboratofe LS
v Pfibrami. Za jeho pusobeni toto pracovisté dosahlo vyznamného technologic-
kého rozvoje, rozsifil se sortiment vyrabénych [éCiv. Kolega Pavel Kymla sloZil
dvé atestace souvisejici s technologii I&Civ, stal se okresnim odbornikem pro
obor galenické farmacie. Rovnéz v ramci soukromé Iékarnické praxe rozvijel
pfedevSim tuto specializovanou &innost. Velkou zivotni oporou byla pro ného

Za kolegy z OSL Pribram Vaclav MAROUSEK

Ma praxe v nemeckeé lekarne

V ramci povinné Sestimésicni praxe jsem se rozhodla stravit ¢ast v zahrani¢-
ni lékarné a poznat tak lékarenstvi i jinde nez v Cesku. Rozhodnuti, kde
v Evropé praxi absolvovat, bylo v mém pripadé jednoduché (pritel studuje
v némeckém Regensburgu). Zacala jsem vyhledavat Iékarny v okoli a prevaz-
né e-mailem se uchazet o moznost praxe. K mé radosti prisly tfi zpravy s po-
zitivni odpovédi a pozvankou na ustni pohovor.

Tereza Hlavackova

Ustni pohovory probihaly ve v$ech
pfipadech podobné. Nejprve mi byla
predstavena Iékarna a stru¢né popsana
jeji €innost, poté jsem odpovidala na
dotazy predevSim ohledné studia, pro¢
jsem si vybrala pravé farmacii a jak

jsem se dostala pravé k jejich 1ékarné.
Zajimalo je také, jestli mam na dobu
praxe zajisténo ubytovani. Ve vSech
tfech lékarnach jsem u pohovoru uspé-
la a bylo tézké si vybrat; nakonec jsem
si ze dvou nemocnicnich a jedné verej-
né vybrala vefejnou kvuli moznosti vy-
zkouset si kontakt s pacienty pfi dispen-
zaci, zlepsit svou némcinu v oblasti od-

bornych vyrazl, a pfedevSim prakticky
vyuzit to, co jsem se za Ctyfi roky nau-
¢ila na fakulté.

Projekt
Ceské Iékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNIiCH
STAZICH V LEKARNACH

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

Konecné za tarou

Po vyfeSeni formalit jsem konecné
stala za tarou v samém srdci historické-
ho centra Regensburgu. V prvnich tyd-
nech jsem nevydavala |éky samostatné,
ale vzdy pod dohledem Iékarnika nebo
asistentky. Seznamovala jsem se s cho-
dem a sortimentem lékarny i s jejimi
zameéstnanci. Pfekvapilo mé&, Ze spous-
ta HVLP pfipravkd byla totozna s témi
nabizenymi v Cesku jak firemnim na-
zvem, tak vzhledem obalu (ACC,
Euthyrox, Dulcolax, Fenistil gel a dalsi),

bylo seznamovani s homeopatickymi
pfipravky, Schisslerovymi solemi,
Bachovymi esencemi, aromaterapii,
kosmetickymi a dalSimi pfipravky. Co
se tyCe homeopatickych pfipravku, je
jejich nabidka o hodné pestfejSi nez
v Cesku.

Schusslerovy soli

Homeopatie je v Némecku velice ob-
libena jak u lékar(, tak u pacientd.
Kazdopadné jsem o ni védéla uz rela-
tivné dost ze Skoly — na rozdil od
Schusslerovych soli, coz byla pro mé
Uplna novinka.

Tvofi je soubor 12 mineralnich soli,
které Ize najit ve tkanich a bunkach lid-
ského organizmu, jejich spravny pohyb
a rovnovaha jsou nutné k udrzeni zdra-
vi. Deficit nékterych se ma projevovat
zménou barvy kUze, vraskami, poru-
chou traveni, snizenim imunity apod.
Podobné jako homeopatické pfipravky
se i Schisslerovy soli rozpoustéji

a vstfebavaji pfimo v dutiné ustni. Pfed
a po uziti se doporucuje pfiblizné 10 mi-
nut nejist a nepit. Obvykla davka pfi
chronickych stavech je dvakrat denné
jedna tableta, v pfipadé akutnich stav(
pak jedna tableta i kazdych 10 az 15
minut.

Bachovy esence

Bachovy esence se pfipravuji z rost-
lin, je jich 38; 39. je pak tzv. Krizova
esence, ktera se sklada z pétiBachovych
esenci. Tyto kapky by mély byt ucinné
proti negativnim stavim mysli. UzZivaji
se tak, ze dvé kapky zvolené esence
(nebo esenci) se nakapou do cisté lah-

vicky (30ml Iékovka s kapatkem), ktera
se vrchovaté dopini vodou a protfepe.
Obvykla davka jsou 4 kapky pfimo na
jazyk uzivané v pravidelnych interva-
lech béhem dne, nejméné vSak Ctyfi-
krat. Davka by se méla ponechat chvili
v ustech a az pak polknout. Kapky se
také mohou pfimichat do napoje. Idealni
je tyto kapky uzivat rano nalacno a ve-
Cer pred usnutim.

Schusslerovy soli a Bachovy esence
mohou byt podobné jako homeopatika
uzivany malymi détmi i t€hotnymi a ko-
jicimi Zenami a je mozné je kombinovat
s jakoukoli dalSi Iécbou.

Vydej na recept

V ramci praxe jsem vétSinu Casu dis-
pendovala IéCiva. V Némecku neni roz-
dil mezi vydejem na recept a volnym
prodejem ani co se tyCe vzdélani pra-
covnikl, ani co do rozdéleni vydejnich
mist. Vydej na recept se ponékud liSi od
naseho zejména kvlli tzv. rabatovym

smlouvam, které maji statni zdravotni
pojiStovny s vyrobci [éCiv. Vyrobce po-
skytne pojistovné na urcity pfFipravek
slevu v celostatni jednotné prodejni ce-
né lékarny. To znamena, Ze pojiStovna
preferuje pFipravek urcité firmy pred ji-
nymi a dostane na né&j nizsi cenu. V |é-
karenské praxi to znamena, Ze pfijde
pacient s receptem na napf. Zolpidem
AbZ 10mg, 20 tbl., ale po zadani jeho
ZP a Zolpidemu od firmy AbZ do systé-
mu se objevi, Ze pacientova ZP upfed-
nosthuje Zolpidem 10mg od firmy
Neuraxpharm nebo Zoldem 10 od firmy
HEXAL AG. Pacientovi by mél byt vzdy
prednostné vydan preparat od té firmy,
kterou upfednostriuje jeho pojistovna.
Existuji vSak vyjimky. Pokud si Iékaf
pfeje vydani Zolpidemu pravé od firmy
AbZ, zakfizkuje na receptu kolonku
Aut idem (podobné jako u nas Neza-
mériovat!). Pokud lékarna momentalné
nema na skladé lécivo, které preferuje
ZP, ale ma to, které predepsal |ékar,
pfipadné jiné generikum, muze lékarnik
po dohodé s pacientem v urcitych pfi-
padech vydat IéCivo nepreferované fir-
my. Na recept vSak poté musi uvést,
proC tak ucinil. Tato zdména je mozna
napf. v pfipadé nebezpecli z prodleni
u terapie antibiotiky, u pacientl Iéce-
nych antidepresivy a neuroleptiky, u Ié-
ki s uzkym terapeutickym indexem,
nebo pokud si pacient vyslovné preje
IéCivo od urcité firmy, protoze jiné mu
nepomaha, pfipadné mu po ném neni
dobfe. Tyto smlouvy a pfedpisy se za
mého pobytu mnohokrat rizné zménily
a upravily.

Priprava IPLP

Parkrat jsem se dostala k pfipravé
IPL pFipravkl, konkrétné masti a tobo-
lek. V némeckych l|ékarnach je tato
¢innost Ukolem PTA (Pharmazeutisch-
technischer Assistent). Pfiprava probi-
ha podobné jako u nas, masti se vSak
nemichaji ruéné, ale v TopiTecu, a ne-
postupuje se podle technologického
predpisu (zpétné se vypracovava proto-
kol o pripravé IPLP, ktery musi zkontro-
lovat farmaceut). Také se hodnoti kvali-
ta surovin podle organoleptickych zna-
kl, pfipadné teploty tani nebo hodnoty
absorbance a vysledky se museji za-
znamenat do protokolu o zkouSeni su-
roviny.

Mnozstvi sluzeb

Velice mé zaujala nabidka mnozstvi
sluzeb a vyhod. Nasledkem dlouho-
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dobého boje soukromych Iékaren o pa-
cienty se totiz stalo standardem, Ze ve
vétSiné z nich dostanete ke svému na-
kupu také bali¢ek papirovych kapesni-
kl, ,Apotheken Umschau® (oblibeny Ié-
karensky c¢asopis uréeny pacientim),
hrst bonbond nebo hroznového cukru;
u kosmetiky a doplfiikll stravy jsou sa-
moziejmosti vzorky novinek. Pokud Ié-
karna musi léCivo pro pacienta objednat

VYZNAMNA JUBILEA
brezen 2015
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(OSL Karvina)

PharmDr. Helena Snitila
(OSL Praha-vychod)

RNDr. Jozef Paller
(OSL Prerov)

RNDr. Emilie Ku¢erova
(OSL Plzen)

Mgr. Helena ValuSkova
(OSL Trutnov)

Mgr. Miroslava Cervinkova
(OSL Nymburk)

RNDr. Miroslava Kostohryzova
(OSL Pisek)

Mgr. Helena Skoupa
(OSL Tabor)

PharmDr. Ivana Soukupova
(OSL Ceska Lipa)

a ten si je nechce nebo nemlze vy-
zvednout sam, Iékarna bezplatné zajisti
jeho dorugeni. Casto mé v této souvis-
losti napadlo, zda by v CR soukroma
lékarna s takovymto servisem dokazala
konkurovat t&m fetézcovym.

,Moje“ 1ékarna se nachazela v histo-
rickém centru Regensburgu, takze

Magr. Jifi VojtiSek
(OSL Jablonec nad Nisou)

Mgr. Kamila Oulehlova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Hana Stolfova
(OSL Svitavy)

PharmDr. LibuSe Hanakova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Jaroslava Jezkova
(OSL Znojmo)

PharmDr. Daniela Bachanova
(OSL Novy Ji¢in)
PharmDr. Véra Kopfivova
(OSL Opava)

PharmDr. Maria Heckova
(OSL Praha 2)

RNDr. Eva Stépanova
(OSL Praha 5)

Mgr. Alena Svantnerova
(OSL Praha 9)

Mgr. Daniela Timova
(OSL Klatovy)

PharmDr. Marie Jindrova
(OSL Ceské Budgjovice)

RNDr. Lenka Tomc¢&ikova
(OSL Ostrava)

Magr. Jitka Dejmkova
(OSL Strakonice)
PharmDr. Jifi Kacirek
(OSL Rokycany)

PharmDr. Jan Hendrych
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Ludmila Kykalova
(OSL Svitavy)

PharmDr. LibuSe Nesrstova
(OSL Zlin)

PharmDr. Hana Koprova
(OSL Jihlava)

Mgr. Helena Hubackova
(OSL Uherské Hradisté)

jsem, hlavné na podzim a v obdobi va-
nocnich trhl, méla moznost vyzkouset
si dispenzaci i v angli¢tiné. Za Ctyfi mé-
sice v zahrani¢ni |ékarné jsem se hod-
né naucila jak pro mé budouci povolani,
tak i pro Zivot. Proto kazdému, kdo
o tom uvazuje, doporucuji stravit ¢ast
své praxe v zahranici.

Snimky: archiv autorky

Mgr. Bohumil Blaha
(OSL Bruntal)

PharmDr. Jindfich Svarc
(OSL Prerov)

Mgr. Dagmar Strambachova
(OSL Sumperk + Jesenik)

PharmDr. EliSka Bednarska
(OSL Praha 4)

PharmDr. Alzbéta Vomackova
(OSL Praha 9)

Mgr. Hana JaSova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Anna Vinasova
(OSL Praha 9)

PharmDr. Miroslava Puncmanova
(OSL Mlada Boleslav)

Mgr. Jana Gregorova
(OSL Praha 8)

PharmDr. Roman Bfezina
(OSL Pelhfimov)

Mgr. Hana Tvrdikova
(OSL Havli¢kiv Brod)

PharmDr. Blanka Vacova
(OSL Pardubice)
Mgr. Barbora Plackova
(OSL Vyskov)
PharmDr. Jana Prerostova
(OSL Karvina)

PharmDr. Miroslava Neradova
(OSL Pardubice)

PharmDr. Dagmar Cejkova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Jana Kolichova
(OSL Praha 5)

PharmDr. Milada Mdllerova
(OSL Pardubice)

Mgr. Vladislava BurSikova
(OSL Plzen)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Dozor nad napoji
a potravinami

Praci chemickych pfibyva kazdym
rokem v mife Uzasné i vyuziva se jich
taktéz pfi zkoumani zakazanych pfi-
meési do napoji a potravin pridava-
nych; proto, bylo-li zapotfebi podrob-
néjsSich vySetfovani, polozky tyto ode-
vzdany byly prazskému magistratnimu
luebniku dr. Jandous$ovi.

Vino horké. Za poslednich let rozSi-
fil se po Praze velmi prodej tak zvané-
ho hotrkého vina. Skoro kazdy ob-
chodnik se zbozim kolonialnim proda-
val je, a dosti draho. Podle vykazu
potravniho Ufadu pfivezeno bylo bé-
hem 6 nedél 9 hektolitrd hofkého vina.
VySetfenim seznalo se v§ak, ze napoj
tento jména »vino« nezasluhuje, vét-
Sim dilem jest to cukrem slazeny na-
lev lihovy zeméZluce, puskvorce, pe-
luiky a horkého jetele. UcCinén byl
proto navrh, aby se netrpélo prodavati
horkou koralku za vino a aby vyrabite-
l& byli stihani. Toto nepravé vino po-
chazelo vétSinou z ciziny. Velka Cast
pak dodavana byla z Teplic a také
v Praze zabyvala se jedna firma vyro-
bou takového hofrkého vina. Vino to
obsahovalo 36 % lihu. Magistrat uznal
v tom prestupek a odsoudil vyrabitele
k pokuté 25 zl. Vyrabitelé cizi, ktefi do
Prahy toto nepravé vino zasylali, byli
pFisluSnym Ufaddm oznameni.

Vino zkazené. V jedné rodiné rozne-
mohlo se 8leté dévce, pozivsi trochu
zkazeného vina zakoupeného v jed-
nom skladu prazském, tak ze vrhlo,
dostalo koliku a prdjem. Vino to bylo
podle vignety Vosslavské: Cervené,
kyselé a kalné, obsahovalo mnoho
bacill a bunék kvasnicovych. Zale-
zitost odevzdana trestnimu fizeni.

Ostatni vina zkoumana byla, zda-li
v nich nenachazi se uméla barviva.
Vysledek byl negativni.

Likéry. Zlozvyk barviti likéry fuchsi-
nem nepominul a zabaveny byly tyto
druhy likérd: Bresslauer Liqueur,
Vanilla liqueur, Créme de Roses,
Créme de Vanille a Creme de Citronet
aus Troppau, Wiener Damen-Liqueur,
Wiener Rosen-Liqueur, Vaniglia su-
perfain liqueur. Mezi likéry fuchsinem
barvenymi nalezeny byly i takove dru-
hy, které se mezi nejlepSi Citaji.
SprostSi druhy rumu obsahovaly
z pravidla éther octovy a kyselinu
mravengi.
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ZboZi cukrarské. Cukrafi nezrekli se
téz fuchsinu, pouzivajice ho i pfi lep-
Sim zbozi tak na kolacky a suchary
povrchu €ervenym couleurem polité,
na rozlicné druhy zbozi snéhového
a piSkotového, k barveni Cervenych
kouskl v ruském tortu a k barveni
cukrové stavy do lahvicek cukrovych.
Celkem bylo 25 obchodnikul, ktefi
fuchsinem barvené zbozi prodavali,
pokutovano. Zbozi pernikarské barve-
no bylo chromanem olovnatym.

Malinova $tava. Od jedné rodiny
zaslana byla ke zkoumani malinova
§tava, po které déti vrhly. Stava ta
byla zkysana, neméla vSak zadnych
pfisad a nebyla barvena. Zda-li licené
pfiznaky souvisely s pozitim skrovné-
ho mnozstvi této Stavy ve vodé, neby-
lo Ize stvrditi.

VYDANO
PRED
130 LETY

V jedné zdejSi tovarné na vyrabéni
vody sodové pfidavano bylo pravidel-
né do lahvi, které obsahovaly vodu
s malinovou Stavou, fuchsinu. Majitel
byv proto predvolan, vymlouval se, Ze
voda, kterou dfive s pouhou Stavou
michal, nemohla obstati v konkurenci
na venkove, protozZe lid si preje miti
napoj vice Cerveny nez s obyc€ejnou
Stavou dosici Ize. Vymluva tato ovSem
nezachranila ho od sluSné pokuty.

Rosol (aspik) byl ve 2 pfipadech
barven fuchsinem a ulozeny pfimére-
né pokuty.

Néktefi vyrabitelé likérd a cukrafi,
ktefi pro zavadné barvy byli stihani,
pfinaseli praby z objednanych barev
od tovaren. Mezi témi nalezeny byly

2 pod jménem »Cochenillecouleur«
a »Weincouleur«, které obsahovaly
mimo jina nezavadna barviva fuchsin.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
C. 6, str. 77

Pilulky proti tuénéni téla

Magistr farmacie a materialista
p. Karel Stastny v Praze pozadal praz-
sky magistrat za dovoleni, aby vyrabé-
ti a prodavati smél moorvainské pilul-
ky, osvédceny prostredek proti tué¢néni
lidského téla. Magistrat nevyhovél za-
dosti jeho, odvolavaje se na minister-
ské nafizeni ze dne 17. zafi 1883.

Pan Stastny podal mistodrzitelstvi
i ministerstvu rekurs, byl vSak obéma
urady odmrstén. Pevné presvédcen,
ze se mu stala krivda, rekuroval i k po-
sledni instanci, spravnimu soudu.
V odvolani svém dokazoval, Zze zmi-
néné pilulky zabraruji nejen tuénéni
téla, ale i rozlicnym nemocem; nejsou
to Iéky v pravém slova smyslu, nebot
Iékll uziva se proti nemocem zjisté-
nym; jsou prostfedkem diaetetickym
nikoliv 1é€ebnym. Ani tehdaz, kdyby
skute¢né lékem byly, nemohla by se
mu, jakozto magistru farmacie a ma-
terialistovi, vyroba ani prodej jich za-
kazati...

Pfi vefejném liceni pfed spravnim
soudem konstatoval dvorni rada dr.
Schneider, ze pilulky zhotoveny jsou
ze Ctyf rozliénych Iéku, jichZz prodej
povolen jest dle zakona vyhradné jen
Iékarnikim. | pouhé soucasté latek
IéCebnych nesmi prodavati nez jen
Iékarnici.

Spravni soud v souhlasu s témito
dlvody zamitl stiznost jako bezdlvod-
nou, prohlasil zaroven, ze uradové
mohou dle svého vlastniho uznani
koncessi nékomu udéliti nebo odepiriti
a ze spravnimu soudu nepfislusi, aby
je v tomto ohledu zkoumal.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
C. 7, str. 100

Lékarna

Bli#él podminky zodpovi,

ve velkéim mésté deském (kde téE némecky se mluvi).
nejlepit & prodd se pouze za pridinou churavosti majitele, ktery do soukro-
mého Eivota uchyliti se chice. Privo veelni, Objem 17', m. Cena 50 mille,

1. Stolz b. 1ék. v St. Hradei.

se proda

Tato poZiva poveésti




»Léky« z obchod
droguistickych

V poslednich letech zdvojnasobil se
pocet obchodu droguistickych a skoro
kazdy novy obchodnik vytasil se s no-
vym neomylnym lékem, kteryz v novi-
nach kazdodenné vychvaloval a odpo-
rucoval. Tyto Iéky mély jméno néktere-
ho neznamého doktora, ktery jiz davno
zemiel a proto se nemohl hgjiti proti
zZneuzivani svého jména.

V droguerii na Pofici nabizena byla
Dr. Pantla esence proti dné a pakost-
nici atd. lahev za 1 zl., obsahovala 12
pct. amoniaku, lih a smiSenina ta par-
fumovana byla silicemi ol. rosmarini,
spicae, thymi. Kardinalni thé, kteréz se
zde proti nemocem prsnim prodavalo,
obsahovalo osladi¢, sladké drevo, po-
tméchut, komonici, netik (capill. ven.),
kvét lipovy, pivoriky, hluchavky a vigi-
ho maku, listy s ofechld a divizny.
Trikralové koreni, kterym se souchoti-
ny a veskeré prsni nemoce jisté vyléci,
prodavano bylo v jiném obchodé dro-
guistickém za 30 kr. balicek. Sestavalo
ze sladkého dfeva, anyzu, melissy,
kofene ibiSkového a plicniku. V pfipa-
dech téchto ¢inén byl navrh, aby pro-
dava¢ stihan byl proto, Ze prekrodil
meze opravnénosti své, odporucuje se
jednak k lé¢eni neduhu, k ¢emuz pra-
va nema a pak prodavaje Iéky slozité,
které droguistliim prodavati nepfislusi.

Obchodnik v Karlové ulici ohlaSoval
v novinach podékovaci pfipisy z ven-
kova, které svédcily, jak vyborné jeho
mazani proti hostci plsobi. Lahvicka
prodavana po 30 kr.; obsahovala 100
gramul obycejného lihu a nepatrnou
pfisadu rumové esence. Jiné prisady
v lahvi necisté obsazeny nebyly.

K soukromému udani, ze jisty mate-
rialista vyrabi a prodava Dr. Hofmanna
vétrové a Zaludecni kapky proti kie-
¢em a chorobam Zaludku, bylo zave-
deno fizeni, kterymz se stvrdilo, ze
jmenované kapky pro lékarnika (?) se
vyrabi. Sestavaji z quassie, oleje maty
peprné a lihu aromatického.

Jisty obchodnik ve Spalené ulici
oznamoval, Ze prodava Musilovu vo-
dic¢ku na kuri oka za 40 kr. Vodicka ta
chovala collodium, ve kterémz byla
rozpusténakyselina salicylova. Protoze
jest kyselina salicylova lék a vodicka
k ucelim IéCivym slouziti ma a za slo-
zity lék povazovana byt musi, nemohlo
obchodniku ani spolubratru jeho
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z Chrudimi, ktery lék ten vyrabél, pfi-
znano pravo k lé¢eni kufich ok timto
zpusobem, a uloZena byla proto obé-
ma priméfena pokuta.

Sluha méstské plynarny maje mezi
nékolika détmi jedno stizené padoucni-
ci, hledal pomoci u rozliénych Iékar
a v nékolika ustavech IéCebnych. AvSak
udilené rady a predpisované Iéky ne-
zdaly se mu ucinkovati dosti rychle
avydatné. Proto obratil se Dr. Killischovi
v Drazdanech, kteryz v inseratech divy
svého léceni prohlasoval. Tento zadal
pouze odménu za radu lékarskou a na
poukazku jeho zaslal vzdy J. S. materi-
alista ve Vidni 3 lahvicky modré tekuti-
ny zadarmo. Celkem stala takova pi-
semni porada, po kteréz nasledoval
obyCejné pripis plny vSednich otazek
13 zl. Tedy jedna lahvicka, kterou bez
porady nebylo Ize dosici, 4 zl. Lék ucin-
koval vyborné. Le¢ kdyz pfiSla treti
objednavka, napadlo otci, Zze by snad
lacing&ji mohl si opatfiti t¢ dobré pomoci
a priSel, zadaje, aby jemu, ktery tolik
déti a skrovnou sluzbu ma, bylo vySet-
feno, co v léku tom jest, protoze by si
snad lacingji zde mohl jej objednati.
Shledalo se, ze modra tekutina v 200
gr. lahvi jest 2% % roztok bromidu dra-
selnatého, obarveného karminem indy-
chovym. Pfedpisy téhoz Iéku nebarve-
ného a laciného, které od Iékaru
a z tstavd mél a v Iékarnach za nékolik
krejcaru platil, byly bez G¢inku, ale dra-
hy tajny prostfedek, ktery obsahoval
mnohem slabsi roztok téhoz |éku, U¢in-
koval vyborné.

Obchodnik H. Schwarz z Berlina
ohlaSoval ve vefejnych listech, ze ma
na skladé |éCivé thé Homeriana zvané
a rozesylal venkovskym obchodnikim
tisténa odporuceni, v nichz se vychva-
luji ucinky prostfedku toho pfi nékte-
rych nemocech, zejména pfi choro-
bach krku a pocinajici tuberkulose.
Nemocnym s pokrocilou jiz chorobou
radil misto obycejné vody piti slaby
odvar tohoto thé po delSi dobu, ne-
mocnym, u nichz nemoc teprve poci-
nala, odporucoval, aby pili jen trikrat
denné tento odvar. Thé sestavalo ze
stonkd, plodl a kofink{ truskavce, by-
liny to u nas obycejné. Bylina tato ne-
chova v sobé zadnych latek lécivych
a zfejmo tudiz, Ze prodejem tim obe-
censtvo $aleno byti ma.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 7, str. 89
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