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editorial

Mnozi |ékarnici uz pfi zavadéni
regulac¢nich poplatkdl odhadovali, ze
Iékarnam to zisk nepfinese a jesté to
pacienty poStve proti nim. Od prv-
nich dnl bylo tfeba ob¢anim vy-
svétlovat, ze 30 K& za polozku na
receptu neni pfijmem lékarny navic.
Je zbytecné klast si otazku, jestli
tomu uvérili, kdyz se vSeobecné
tvrdilo, Ze poplatky zUstavaji tomu, kdo je vybira.

Na Cetné dotazy, jestli budou zdravotnicka zafizeni a lé-
karny postihovany za nevybirani regula¢nich poplatkd,
MZd upozoriovalo, ze pfi zjisténi poruSovani této povin-
nosti je zdravotni pojiStovna opravnéna ulozit Iékarnam
pokutu az do vySe 50 000 K¢&. Poslanci za ¢as naznali, ze
lidé uz tolik 1éky neplytvaji (?!), proto rozhodli, Ze poplatky
za polozku na receptu zUstavaji pouze tam, kde je dopla-
tek na lék nizsi nez tficet korun.

To uz ale v lékarnach finanéné silnych provozovateld
zacaly v&elijaké slevové hratky a zanedlouho se i za vylo-
hami malych privatnich Iékaren v blizkosti téch fetézco-
vych objevovala sdéleni ,Poplatek za recept nevybirame®.
V soucasné dobé se regulaéni poplatky nevybiraji témer
nikde, pfestoze mnohé Iékarny pomalu melou z posledni-
ho. Z pudu doCasné sebezachovy povoluji i i ti kolegové-
provozovatelé Iékaren, ktefi byli rozhodnuti vSeobecné
slevomanii nepodlehnout.

V nemocnicich a ordinacich se samoziejmé plati dal, li-
dé védi, Ze tady jim nikdo Zadné slevy a ulevy nenabidne.
V lékarnach se prestava vybirat s tichou dusi a hlavné se
zkuSenosti, Ze regulacni poplatky tady nic nereguluji. Ale
tla¢it na to, aby se v lékarnach zrusily? Mozna by se to
jednou mohlo stat, ale vime, Ze jejich zruseni bez nahrady
lékarniky jesté vic poSkodi a u verejnosti utvrdi dojem, ze
v lékarnach penize nechybi, kdyZ je pro né regulacni po-
platek zanedbatelny. Jaroslava HORANSKA
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Lékarnici na svych cestdch po svété

Tato Iékarna, kterou vyfotografoval
PharmDr. Stanislav Havli¢ek, funguje
v Pakse (v Laosu). Pakse je hlavni mésto
provincie Champasak, proslulé obcho-
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Jarni porada s predsedy okresu

V sobotu 6. dubna se v Praze uskutecnila porada predsedt okresnich sdruze-
ni lékarniku, reviznich komisi a éestnych rad Ceské Iékarnické komory. V kon-
gresovém sale hotelu Barcel6 zahdjil jednani élen predstavenstva CLnK Mgr.
Ales Krebs, Ph.D. Kompletni prezentace z jednotlivych vystoupeni jsou k dis-
pozici na komorovém webu (www.lekarnici.cz). Ugastnici jednani mezi sebou
privitali také byvalého ¢lena predstavenstva komory Mgr. Martina Matla, nyni
jiz v nové roli feditele odboru farmacie Ministerstva zdravotnictvi CR.

Prezident Ceské lékarnické komory
PharmDr. Lubomir Chudoba ve svém
vystoupeni referoval o Cinnosti predsta-
venstva CLnK. Zaméfil se mimo jiné na
aktivity komory ve véci tzv. ofezli VZP,
dale na ,pozitivni listy“ zdravotnich po-
jistoven (problematice je rovnéz véno-
vana rubrika Zeptali jsme se) i na jiz
potreti odlozeny zakon o regulaci rekla-
my. K otazce odménovani a sité Iéka-
ren pfipomnél zadost o predlozeni kom-
plexniho navrhu odménovani Iékaren
adresovanou komofe ze strany MZd
a konstatoval, Zze byt nenadaly zajem
rezortniho ministerstva mlze souviset
s blizicimi se volbami, bude pfedsta-
venstvo CLnK tomuto tématu vénovat
nalezitou pozornost.

Aktualni legislativa

Prioritami prezentace pravniho za-
stupce Ceské lékarnické komory Mgr.

MUDr. Jaroslava Marsika byly aktualni
legislativa a stavovské predpisy. Zabyval
se otazkami v souvislosti s tzv. prere-
gistracemi, do jejichz pribéhu zasahl
svym rozhodnutim Ustavni soud, ktery
pfislusnou povinnost v prosinci 2012
zrusil. V ramci pojednani k zakonu o lé-
¢ivech zminil novely — ¢. 50/2013 Sb.,
tzv. konopnou, a ¢. 70/2013, tzv. vladni
(obé novely i Uplné znéni zakona o léci-
vech jsou k dispozici na webu). V ob-
lasti stavovskych predpisli vénoval po-
zornost udélovani osvédc&eni z hlediska
pusobnosti OSL a seznameni ucastniki
s navrhy na zmény organizac¢niho fadu
CLnK.

Celozivotni vzdélavani
Aktuality z oblasti celozivotniho vzdé-

skupinu CV predstavenstva CLnK jeji
¢lenka PharmDr. Marcela Skrabalova.

Zleva rfeditel odboru farmacie MZd Mgr. Martin Matl, prezident CLnK PharmDr.
Lubomir Chudoba a pravni poradce CLnK Mgr. MUDr. Jaroslav Mar$ik.

Po zevrubné informaci o pribéhu a vy-
sledcich projektu Tajemny pacient (pro-
blematice se vénuje pfispévek na str. 7)
orientovala mimo jiné pozornost ucast-
nikd na garantované kurzy CLnK, jejichz
cilem je poskytovani nadstavbové formy
vzdélavani ve vymezenych terapeutic-
kych oblastech a medialni prezentace
absolvent( jako odbornikd na danou
problematiku. Pilotnimi oblastmi zamé-
feni jsou napf. konzultace s ohledem na
farmakoterapeuticky profil pacienta, od-
vykani koufeni, diabetes mellitus, snizo-
vani hmotnosti a vyzivové poradenstvi.
K benefitdm pro ucastniky patfi zafaze-
ni garantovanych kurzt do systému ce-
loZivotniho vzdélavani, k praktickym vy-
stuplm pak moznost nabizet nadstan-
dardni Iékarenskou péci.

Aktivity v oblasti PR

Clen predstavenstva CLnK Mgr. Ale$
Krebs, Ph.D., pfedstavil rozsahlou pa-
letu aktivit komory v oblasti PR. K pravi-
delnym a dlouhodobym projektim, jako
Antibioticky tyden (vloni zapojeno vice
nez 500 lékaren), Den Iékaren €i Lékar-
nice jsou také maminky, nové pfibyly
zdravotnické dny (napf. Den spanku,
15. bfezna) nebo kamparn Vdechnéte
inhalatorim novy Zzivot. Do té je v sou-
Casné dobé zapojeno 258 Iékaren.
Velkou pozornost vénuje komora kam-
pani zaméfené na odvykani koufeni.
Spolupracuje pfitom s PACE 2015
a Spolecnosti pro odvykani koureni
(pFispévek k roli lékarny pfi odvykani
koufeni pfinas§ime na str. 18). LetoSni
Den Iékaren, stanoveny na 20. Cerven,
si klade za cil zmapovani moznosti o¢-
kovani v lékarnach. Opakovanym té-
matem bude fotoprotekce. Také Den
lékaren 2013 probéhne za medialni
podpory radia Impuls. V zavéru pre-
zentace A. Krebs vyslovil podékovani
vSem, ktefi pomahaji komore ve snaze
o lepSi obraz Iékarnika v ocich Siroké
verejnosti.

|

Kratkym vystoupenim pfispél do pro-
gramu porady Feditel odboru farmacie
MZd Mgr. Martin Matl. Zabyval se
v ném elektronickou preskripci, ,pozitiv-
nimi listy“ zdravotnich pojistoven, od-
ménovanim Iékarenské péce, dale pro-
blematikou lé¢ebného konopi a zakona
o zdravotnickych prostfedcich.

(ccl)
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ZEPTALI JSME SE

Podle némeckého vzoru zacala VZP aktivné tvorit pozitivni seznamy Iéku, které maji Iékari
prednostné predepisovat a jejich vydej v Iékarné pojistit slovem ,,nezamériovat” na receptu.
V podobném duchu je pripravena zména zakona o verejném zdravotnim pojisténi.
Myslite, Ze jde o spravnou cestu k usporam v nakladech za léky?

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., piedseda

Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP

NE. Lékaf ma sam svobodné podle
svych znalosti o potfebach konkrétniho
pacienta rozhodnout pfi vybéru lécivého
pripravku v jeho prospéch. Co v sobé
skryva formulace ,pfednostné predepi-
sovat“? Ani nechci domyslet.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

NE. Nesouhlasim s ,Ceskou treti ces-
tou“. Kromé Uspory (zpétna sleva vyrob-
cl na konto ZP) bylo dfive diskutova-
nym cilem pozitivnich listd stanovit ko-
nec¢nou cenu Iékl ve vysi, ktera napo-
muze eliminovat reexporty (tj. i spraved-

ktera si na pozitivni list zcela svévolné
bez vefejné soutéZe zaradila nékolik
pfipravkl jednoho vyrobce, je ale nepfijatelny. Stejné jako
jeji snaha degradovat ,nezaménovat®. Tento pokyn Iékafe
musi mit nadale pouze medicinské opodstatnéni.

Ceska lékarnicka komora proto jiz koncem bfezna podala
v této véci podnét na UOHS. A nesouhlasim ani s predsta-
vou Svazu zdravotnich pojistoven, kdy by napfiklad pozitiv-
ni list mél platit pouze tfi mésice, kazda pojiStovna by si
mohla vysoutézit ,svUj Iék* atd. Tématu pozitivnich listd
zdravotnich pojistoven nadale vénujeme mimofadnou po-
zornost, nebot’ tento zamér je podporovan ministerstvem
zdravotnictvi i €asti poslancd. A to presto, Zze emotivnim
dopisem se poslanec Boris Stastny, pfedseda Zdravotniho
vyboru PSP (viz diskuze na webu CLnK), distancuje od
pozménovaciho navrhu, ve kterém je oznacen jako spolu-
autor.

Mgr. Tomas CIKRT,

nezavisly konzultant a publicista

NE. Dokud nevime, kdo, jakym me-
chanizmem, a hlavné s jakym cilem
bude seznam tvofit, jsou pozitivni listy
prazdnou schrankou (je cilem snizit ob-
jem penéz na Iéky, nebo I&Cit za stejné
penéz vice pacientl, nebo presunout
penize na drahou farmakoterapii?).
Navic, problém nevidim v nakladech na
léky, ale v kvalité preskripce. Setkavam
se s tim pfi besedach se seniory. Lékafi s nimi o lécich
vubec nemluvi. Pacienti hltaji spoustu pfipravkd najednou
a nevédi ani poradné pro¢. Obavam se, Ze to ¢asto nevi ani
jejich Iékafi. Nevefim, Ze tohle pozitivni listy zmeéni. Pacienti

se budou léky cpat dal, akorat témi, které si jejich vyrobci
vylobuji do seznamu pojistovny. Nebo to bude v Cechach
jinak?

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
dékan farmaceutické fakult UK v Hradci Kralové

NE. Kdo a jak zajisti, ze toto kouzelné
slivko nebude pouzito Iékafem motivo-
vanym nékym jinym, nez zdravotni pojis-
tovnou? V principu je to jisté dobra
myslenka (vzdyt' jinde funguje), ale mu-
sela by byt pfijata lékarskou verejnosti
a dusledné dodrzovana. Pak bych fekl
ANO.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

NE. | kdyZ ne uplIné jednoznacné. Nej-
de samozfejmé o Spatny napad. Jen se
trochu obavam jeho realizace. K tomu,
aby tato mySlenka mohla byt bezproblé-
moveé naplnéna, by musela hladce fun-
govat spoluprace vSech zainteresova-
nych, tedy dodavateli, predepisujicich
Iékarl, [ékarnikl. A také najit pochopeni
u pacientd. Za sebe mam trochu obavy
ze zajisténi dostatku ,preferovaného” pfipravku na trhu
a také osvéty ve vSech urovnich. Pokud to nebude zajisté-
no, vétSina nepfijemnych starosti a vysvétlovani padne na
lékarniky v prvni linii.

Nelze se ale divit této aktivité zdravotnich pojisStoven,
kdyz svym zplsobem podobny model uz davno zavedly
nékteré subjekty i v naSem oboru.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

NE. Postup predstavitelll VZP ve véci
tzv. pozitivnich listd je v tuto chvili zcela
evidentné mimo jakékoliv zakonné
zmocnéni a jako takovy musim tento
postup jednoznacné odmitnout. Zcela
postradam zapojeni lékaren (s prislus-
nou odménou za realizované uspory ze
zdravotniho pojisténi) do tohoto syste-
mu. Dlouhodobé prosazujeme, aby tzv.
cenové soutéze probihaly mimo vefejné lékarny, a proto
podporujeme systém, kdy zdravotni pojiStovna vyjednava
pfimo s vyrobci a soucasné tak mlze byt zachovana ko-
necna cena v lékarnach s pfislusnou degresivni obchodni
pfirazkou. Je Cas zacit Seftfit také v dalSich segmentech
zdravotnictvi, a to pfedevSim v oblasti lGzkové péce.

Pokracovani na dalsi strané



Pokracovani z pfedchozi strany

Mgr. Jakub DVORACEK, Vykonny Feditel Asociace
inovativniho farmaceutického priamyslu

ANO, je to jedna z moznych cest.
Domnivam se vSak, ze mnohem efektiv-
néjSim nastrojem je z dlouhodobého
hlediska elektronizace ceského zdravot-
nictvi, umoznujici napriklad kontrolu ra-
cionalni preskripce atp. Pokud se zako-
nodarci rozhodnou pro pozitivni listy, je
oproti stavajici situaci naprosto nezbyt-
né nastavit transparentni systém vybéru
IéCiv, kterych by se mél tykat.

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,

vykonny reditel Asociace velkodistributort Ié¢iv

NE. Spravna asi neni vzhledem k o-
becnému pravnimu ramci, ale pravdé-
podobné kazdy subjekt se snazi hledat
cestu k usporam v dnesni nelehké eko-
nomické situaci, zejména pak ve zdra-
votnictvi. V pfipadé zmén v zakoné
o vefejném zdravotnim pojisténi by-
chom museli potom odpovidat asi ano,
pokud se jedna o naklady za léky z po-
hledu danovych poplatnikd. Druhou otazkou je, jak bychom
v konkrétnim pfipadé chtéli odpovédét jako pacien-
ti. Otazkou také stale je, zda pouze |éCivé pfipravky by
mély vzbuzovat permanentné takovou pozornost, kdyz vi-
me, Ze je i cela fada Cinnosti a materialu ve zdravotnictvi,
kde se tak pfisné Uspory nehledaji. Odpovédét na takto
poloZzenou otazku pouze ano, nebo ne nestaci, ale to by
presahlo ramec této ankety.

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

NE. Pozitivni listy zdravotnich pojis-
toven jsou logickou snahou o Uspory
z verejného zdravotniho pojisténi a po-
jistovna chce vyuzit paky na nizsi ceny
vyrobcl |éCiv. Potud to povazuji za
spravné. Systém, ktery je nyni predkla-
dan, ma vSak sva vyznamna uskali.
Pokud autor téchto systémovych zmén
pozitivnimi listy chce zachovat alespon
trochu pozitivni spolupraci mezi poskytovateli a platci, méli
by byt poskytovatelé zdravotni péce (Iékafi a I€ékarnici) ke
snaze uSetfit naklady zdravotnim pojiStovnam dobrovolné
soucinni, idealné pozitivné motivovani. To neni mozné bez-
podmine€nym vynucovanim preskripce. Nelze souhlasit ani
s tim, aby pozitivni listy byly pod hrozbou sankce nadraze-
ny lékafovu rozhodnuti o Ié¢bé ve prospéch pacienta — na-
priklad pokud jsou lékafi znamy Castéjsi vedlejsi ucinky
nékterého (zrovna vysoutézeného) generického léku, exis-
tuje realné riziko duplicitniho uzivani léku ,pod dvéma na-
zvy“ apod. Slovo ,nezaménovat® ma reflektovat zdravotni
divody a omezit zdravotni riziko vyvolané generickou sub-
stituci. Je nepfipustné, aby si je zdravotni pojiStovny nyni
LVYpUjcily“ pro své ekonomické zaméry. Vnimam i riziko
dostupnosti takto vybranych IéCiv a bezmoci Iékarnika vy-
dat onen jediny zadouci lék s pfizviskem ,nezaménovat® —
pricemz nebude mozné odliSit, zda se zabyvame zdravim
pacienta, nebo bezplatné (ba dokonce pro l€ékarny ztratove)
chranime finanéni zajmy zdravotnich pojistoven. Pozitivni
listy mohou byt pozitivni — ale pouze v tom pfipadé, ze ne-
budou uméle vytvaret negativni bariéry mezi pojistovnami
na jedné strané a poskytovateli zdravotni péce, a ostatné
i pacienty na strané druhé.

)
Klinicka farmacie v paliativnhi mediciné

V Edukaénim centru Domu Ié¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé
u Brna se posledni lednové dny (30.
a 31. 1. 2013) jiz tradi¢né konal certi-
fikovany kurz Klinicka farmacie v pa-
liativni mediciné. Je povinnou sou-
casti nastavbové medicinské specia-
lizace Paliativni medicina pro lIékare.
Hlavni naplni kurzu organizovaného
Institutem pro paliativni medicinu Ceské
spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP
je racionalni farmakoterapie v paliativni
mediciné. Zafazeni do systému vzdéla-
vani ,paliativct“ vzniklo z dlouholeté
vzajemné spoluprace predsedkyné Ces-
ké odborné spolecnosti klinické farma-
cie CLS JEP Mgr. Jany Gregorové
s prikopniky paliativni pése v CR.
Tohoto roku se v Rajhradé sesla smé-
sice nejrliznéjSich odbornosti — kromé
Iékaft pracujicich kmenové pfimo
v hospicovych zafizenich, zde byli

i praktiCti 1ékafi, onkologové, neurolo-
gove, sveé zastoupeni méla i psychiat-
rie, anesteziologie, interna. Tito odbor-
nici kromé svého plsobeni na klinikach,
v ambulancich, jsou i aktivnimi Iékafi
v mobilnich hospicich.

Béhem celého ,vyu€ovaciho® dne byl
kladen dliraz na interaktivnost a tymo-
vou diskuzi. Po uvodni pfednasce k vy-
branym tématim (napf. analgetika
a konkrétné témata — kdy mulze lécba
opioidy selhat, priilomova bolest, potfe-
ba rescue medikace; antidepresiva,
anxiolytika, antipsychotika, vybér vhod-
nych |é&Civ pro terapii deliria — klinicky
vyznamné FD a FK vlastnosti u¢innych
latek) byly vytvofeny pracovni skupiny.
Kazda obdrzela jednu stejnou kazuisti-
ku a farmakoterapeutické ukoly k probi-
ranému tématu. Vylosovana skupinka
poté prede vSemi prezentovala svoji
rozvahu, ktera se pfeklenovala do spo-

leCné diskuze s cilem racionalizovat
feSeni.

Nejvétsim obohacenim vSech téchto
mezioborovych setkani je vzajemna
a otevfena diskuze rlznych lidi. Lidi
s rlznymi klinickymi zkuSenostmi, rdz-
nymi odbornymi znalostmi, rdznymi
schopnostmi, riznymi pohledy na véc.
V Rajhradé se takovi odbornici sesli
a opét se potvrdilo, Ze existence plura-
lity nazorll v rozhovoru vzajemné si
naslouchajicich aktéri, s cilem najit
jedno spole¢né dobré FeSeni, je tou
nejvhodnéjsi cestou k optimalni indivi-
dualizaci |é¢by kazdého pacienta v ja-
kémkoliv stadiu jeho nemoci.

Vice o klinické farmacii v paliativni
mediciné: http://www.paliativnimedicina.
cz/paliativni-medicina/klinicka-farmacie/
klinicka-farmacie-v-paliativni-medicine.

Mgr. Irena KOPICOVA, oddéleni
klinické farmacie, UVN Praha
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Dobry den, chtél bych jeden Paralen

V CCL 1/2013 byla zvefejnéna zakladni informace o v pofadi druhém sledovani
kvality poskytované lékarenské péce, které realizovala CLnK ve spolupraci
s agenturou DATAMAR. Metodika prizkumu byla v podstaté shodna s pred-
chozim Setfenim v roce 2010. Hlavnim cilem bylo zachytit realnou situaci v lé-
karnach z pohledu zakaznikui/pacientd. Mezi dil¢i cile, které byly ve vazbé na
hlavni cil sledovany, patfilo prostiedi Iékarny (pfehlednost Iékarny, diskrétni
zona etc.), soft skills (ochota, vstiicnost, komunikativnost, srozumitelnost).

V neposledni fadé se jednalo také
o odbornou uroven lékarnikda a far-
maceutickych asistenti (s dlrazem
na spravnost a uplnost poskytovanych
informaci).

V roce 2012 byl Tajemny pacient
smeéfovan spiSe k tare pro vydej na re-
cept (65 %) a pfichazel s béznym poza-
davkem: ,,Dobry den, chtél/a bych je-
den Paralen.*

Po skon&eni rozhovoru u vydeje bez
predpisu fekl/a:

»A jesté bych se chtél/a zeptat: babic-
ce je pres 70, bere asi tyden néjaky
Iék na cukrovku, ten ma od diabetolo-
ga, a pak chodi jesté ke kardiologovi,
a uz se mi to zda hodné, ted'ji dal doktor
dalsi lék. K tomu ji boli zada a bere né-
co na bolest. Prosim, mohl byste se na
fo podivat, pripadné poradit, jestli to
muze brat vSechno v jeden ¢as? My to
babicce chystame do davkovace, ale
pak si leky bere sama, a chceme v tom
mit troSku poradek, abychom neudélali
néjakou chybu. V lékarné nam vzdycky
fekli jenom ,1x denné®, a to bylo vse.
A navic babicku v poslednim tydnu
boli i bficho a ma prajem.*

Na kartiCcce mél/a Iéky pro babicku
s davkovanim:

Metformin-Teva 1 000 mg 1-0-0
Sortis 10 mg 1x denné
Mono-Mack Depot 1-0-1
Amprilan 5 mg 1-0-0
Aktiferrin 1-0-0
Apo-feno 0-0-1
Prestarium NEO 1-0-0
Isoptin 240 mg SR 1-0-0
Anopyrin 100 mg 0-1-0
Aulin 2x denné

Bez zasadnich zmén

Se Spetkou ironie Ize fici, Ze proti roku
2010 nejde o Zadnou zasadni zménu.
Prostfedi I1ékaren je nadale hodnoceno
pozitivné, zaméstnanci upraveni. Mensi
Iékarny maji logicky problém s prosto-
rem, a tim padem prehlednosti sortimen-
tu. Méné je pak nékdy vice. Zvysil se
pocet lékaren s diskrétni zénou, 43 %

ale porad jesté neni optimalni stav. Alar-
mujici jsou trvajici 2/3 expedientl bez
jakékoliv vizitky, pacient tedy ve vétSiné
pfipadd vibec nevi, kdo mu v lékarné
poskytuje informace! Naopak pozitivni je
narust Iékaren, které pacientim nabizeji
individualni konzulta¢ni €innost — 30 %
(2010 - 21 %). Pochvalu si vétsina za-
slouzi za obecnou komunikaci s pacien-
tem — o¢ni kontakt, pozdrav je samoziej-
mosti. U odborné komunikace byly vy-
sledky vyrazné horsi...

Jen 13 % lékarnikd/asistentd samo
zjistovalo, pro koho je lék (Paralen) ku-
povan a pouze v 1/3 pfipadu byl pacient
upozornén na zplsob uzivani léku.
PFitom ve Finsku se jen za posledni de-
setileti zvySil poCet otrav paracetamolem
az 8x. A divod? Mladi lidé ¢asto vibec
nectou pfibalovy letak v domnéni, ze jde
o natolik bézné lédivo, Ze neni nebez-
pecné. Neznaji proto maximalni davky,
ani moznost poSkozeni jater pfi konzu-
maci spolecné s alkoholem (pfevzato
z apatykar.info). Vyznamnou roli by mél
hrat farmaceut také pfi edukaci pacienta,
kdy ukoncit samolécbu a vyhledat léka-
fe. Tuto informaci si ale odnesl z |ékarny
pouze jediny Tajemny pacient. Naopak
o rezimovych opatfenich spontanné pa-
cienta poucilo 18 % vydavajicich.

Jak dopadla konzultace

Konzultace na téma kombinace na
recept vazanych pfipravk(l méla nasle-
dujici vysledky:

Ve 4 % pfipadl pacienta informovala
pomérné prekvapivé farmaceuticka asis-
tentka (FA) a v 10 % nebylo mozné
konzultanta vibec identifikovat kvuli ab-
senci oznaceni. Podrobnéjsi rozbor této
situace bude uvefejnén na konci dubna
na www.lekarnici.cz. Pfes pomérné in-
tenzivni trénink, at' jiz v ramci pregra-
dualni vyuky, tak tfeba na IDS, neidenti-
fikovalo na prehledu farmakoterapie
zadny Iékovy problém 33 % expedient(.
Nej¢astéji odhalenymi nedostatky v kom-
binaci léku, které expedienti odhalili, by-
lo nespravné dlouhodobé uzivani Aulinu

(29 %), bolesti bficha zplsobené Met-
forminem (31 %) a odhaleni dvou Iékl
stejné 1ékové skupiny ACEI (28 %).

Z hlediska soft skills se hodnoceni
lékarnika/FA v ¢ase neméni. NejCastéji
je vniman jako sludny, klidny, avSak
méné aktivni. Na otazky odpovidali
z 90 % dotazani sami, jen 1/3 vyhleda-
vala informace v pocitaci. Vzhledem
k vySe uvedenym vysledkim se pfimo
nabizi doporuceni konzultovat sporné
otazky s kolegou nebo si vyzadat Cas
na pfipravu relevantni odpovédi zpra-
cované s vyuzitim literarnich zdroja.

Oc¢ima pacientu

Misto shrnuti par vét z hodnoceni
agenturou DATAMAR, tzn. v podstaté
oc¢ima pacientu:

,Celkovy dojem z navstévy Iékaren byl
dobry, avSak o néco horsi nez v minulém
méfeni. Obecné Ize fici, Ze kromé pro-
fesnich pochybeni je nej¢astéji vnimana
jako problematicka nedostate¢na proza-
kaznicka orientace. Pfijemny, ochotny —
takovy je z pohledu zéakaznikl ,Cesky
Iékarnik/farmaceuticky asistent”, ale ne-
poskytne dostatek informaci, chybi mu
aktivni pfistup, pohotovost, zejména mi-
ra poskytovanych informaci je ze strany
pacientll vnimana jako ne pfili§ dostate¢-
na. Z hlediska profesionalniho zvladnuti
situace pak pfi jednoduchych expedic-
nich Ukonech (prodej Paralenu) nedo-
chazi k identifikaci pacienta. U slozit&j-
Sich situaci 31 % expedientd neposkytlo
Zadnou konzultaci, neodhalili hlavni ne-
dostatky a odkazali zpravidla na Iékare."

PotéSujici je zajem provozovateld,
ktefi si podle identické metodiky objed-
nali Tajemného pacienta do své lékarny
a prispéli tak k rozSifeni panelu testova-
nych Iékaren.

Preji vam, kolegyné a kolegové, abys-
te se po dalSich navstévach Tajemného
pacienta umistili se svoji Iékarnou v prv-
ni Ctvrtiné lékaren, které ziskaly nad-
pramérnych 70 bodd ze 100 moznych.

[

Dalsi pokracovani Tajemného pacien-
ta bude netradi¢né oznameno pfedem.
Poslouzi k ziskani zpétné vazby o Cin-
nosti 1ékaren aktivné pfihlasenych do
,Tydne odvykani koufeni“. Tajemny pa-
cient navstivi pfiblizné padesat nahod-
né vybranych |ékaren zapojenych do
projektu.

Mgr. Michal Hojny
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a vydana v breznu 2013

411/1993

359/1994

56/2000

3/2002

160/2004

163/2005

248/2007

356/2007

54/2008

224/2008

308/2008

335/2008

353/2008

72/2009

208/2009

79/2010

88/2010

138/2010

180/2010

247/2010

30/2011

67/2011

106/2011

172/2011

198/2011

291/2011

330/2011

395/2011

Zrusena osvédceni
Mgr. Tatiana Bezdékova, Lékarna Stodulky,
Hostinského 1533, Praha 5
RNDr. Bohuslav Berek, Lékarna, O. Jeremiase 4,
Ostrava
PharmDr. Josef Marek, Lékarna
U Kosmy a Damiana, Na Kopec¢ku 145, Letohrad
Mgr. Alena Cervenkova, Lékarna, Sokolska 35,
Praha 2
Mgr. Edita Vesela, Lékarna Ave Maria,
Jungmannova 101, Chlumec nad Cidlinou
Mgr. Munchzul Damdinragchaa,
Lékarna U Lotosu, Voskovcova 1035, Praha 5
Mgr. Miroslava Grossova, Lékarna na Josefske,
Masarykova 427/31, Brno
Mgr. Pavlina PospiSilova, Lékarna Zdounky,
Zborovska 104, Zdounky
Mgr. Jitka JaniSova, Lékarna U Hradeb,
Mirové namésti 1, Hlucin
I?harmDr. Hana Sumova, Lékarna,
Svihovska 14, Plzen
Mgr. Dagmar Gaziova, Lékarna Tilia,
Nabrezi P. Bezruce 430, Sokolov
Mgr. Martina Karnokova, Lékarna Frydlant,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici
Mgr. Daniela Pichova, Lékarna U Nemocnice,
J. E. Purkyné 1167, Most
Mgr. Jana Pyskova, Lékarna Penelope,
Lochotinska 18, Plzen
PharmDr. Bohumila Kucikova,
Lékarna Nam. Miru 3287, Kromériz
PharmDr. Jan $amal, Lékarna U Andéla Strazce,
nam. T.G.M. 213, Hodkovice n. M.
PharmDr. Jaroslav Hruska, Dr. Max LEKARNA,
Rasinova 1669, Hradec Kralové
Mgr. Petr Volin, Dr. Max LEKARNA,
Chebska ulice, AS
Mgr. Iman EL Takkalé, Lékarna Kozinova,
Jana Koziny 31/1628, Teplice
Mgr. Mojmir Hubl, Lékarna U Fontany,
Senovazné namésti 20, Praha 1
PharmDr. Regina Tumova, Lékarna REA,
Hlavni 267/27, Marianské Lazné
Magr. Bronislav Uri¢a, Lékarna U Letiste,
Borska pole, Plzen
PharmDr. Lucia Rusnakova, Lékarna Opletalova,
Opletalova 1535/4, Praha 1
RNDr. Karel Skalicky, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vltavou
Mgr. Jana Matejkova, Lékarna, Trebizského 56,
Polna
Mgr. Martina Nydrle, Lékarna, Thamova 118/17,
Praha 8
Mgr. Petr Rondek, BENU Lékarna, CSA,
Sternberk
Mgr. Jitka Dvorakova, Lékarna Béhounska,
Béhounska 8, Brno

470/2011

73/2012

100/2012

110/2012

138/2012

163/2012

176/2012

236/2012

244/2012

258/2012

284/2012

294/2012

308/2012

352/2012

50/2013

79/2013

80/2013
248/2013

249/2013

PharmDr. Jitka RUzickova, Lékarna,

Moravska 797, Chropyné

Mgr. Hana Hadravova, Lékarna Futurum Kolin,
Rorejcova 906, Kolin

PharmDr. Silvie Antoninova, Dr. Max LEKARNA,
Kostelni 96/23, Ostrava

Mgr. Zuzana Nezvalova, Nemocnic¢ni Iékarna,
Zaluzanského 15, Ostrava

Mgr. Miroslav Mrkos, Lékarna Maxima,
Videriska 55, Brno

Mgr. Ema Dolezalova, Lékarna U sv. Martina,
J. Boreckého 1590, Ceské Budéjovice

Mgr. Anna De Lucca, Dr. Max LEKARNA,

Pod Patankou, Praha 6

Mgr. Eva Bartédkova, Lékarna Tesco,
Skandinavska 144/25, Praha 5

Mgr. Jana Saveljevova, Lékarna Tesco,
Pretlucka 3295/50, Praha 10

Mgr. Romana Mackova, Lékarna, U Nadrazi 7,
Teplice

Mgr. Svatava KuCerova, Lékarna Rosice,
Palackého nam. 20, Rosice

Mgr. Anna Mazalova, Lékarna Jesenice,
Nakupni 2227, Jesenice

PharmDr. Michal Pavlik,

EVROKAPITAL s.r.o.

Mgr. Zita Vagova, Dr. Max LEKARNA,
Dukelskych hrdinli 23, Praha 7

PharmDr. Lenka Linhartova, Lékarna Tesco,
Prodlouzena 807, Ostrava

Mgr. Marcela Stirbova, Lékarna NOVEA,
Svatoborska 1378/102, Kyjov

Mgr. Marcela Stirbova, NOVEA Pharm s.r.o.
Mgr. Radka Adamkova, Lékarna Sunpharma,
8. kvétna 465/24, Olomouc

Mgr. Radka Adamkova, SUNPHARMA CZ s.r.o.

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

293/2013

295/2013

297/2013

299/2013

301/2013

303/2013

306/2013

PharmDr. Monika Médilkova, Lékarna Gemini,
Chomutovska 1261, Kadan,

poskytovatel: AVIES s.r.o.

PharmDr. Jaroslava Konarc¢ikova,

Lékarna Kischova, Kischova 1733/3, Praha 4,
poskytovatel: Lékarna Kischova s.r.o.
PharmDr. Martina JanoScova,

Dr. Max LEKARNA, Lidicka 1269, Tfinec,
poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Veronika Rajnohova, Lékarna
Stefanikova s.r.o., Stefanikova 477, Zlin,
poskytovatel: Lékarna Stéfanikova s.r.o.
Mgr. Milana Horakova, Lékarna Vinice,
Vinohradska 167, Praha 10,

poskytovatel: Margita Molcarova

PharmDr. Ivana Burianova, Lékarna CTM,
Budéjovicka 1667/64, Praha 4,
poskytovatel: MEDICON Pharm s.r.o.
PharmDr. Katarina Ogur¢akova, Lékarna

U Andéla strazce, M. Horakové 48, Praha 7,
poskytovatel: SKYLINE PHARMA s.r.o.



309/2013

310/2013

312/2013

314/2013

316/2013

318/2013

320/2013

326/2013

329/2013

330/2013

334/2013

336/2013

339/2013

340/2013

342/2013

344/2013

345/2013

347/2013

349/2013

351/2013

353/2013

354/2013

356/2013

PharmDr. Hana Mostecka, Lékarna Drahan,
Cimicka 780, Praha 8,

poskytovatel: MP Logic spol. s r.o.

PharmDr. Veronika Jermlova, Lékarna

U sv. Vaclava, Rudnych dolt 291, Jilové u Prahy,
poskytovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Hana Pavlaskova, Lékarna Nadéje,
Tajovského 1310, Praha 4,

poskytovatel: SoloMed s.r.o.

Mgr. Barbara Loffelmannova, SALFA Lékarna,
Wilsonova 1678, Praha 2,

poskytovatel: SALFA a.s.

PharmDr. Helena Kubinova,

Nemocniéni Iékarna, Vrchlického 59, Jihlava,
poskytovatel: Nemocnice Jihlava

Mgr. Eva Kohoutova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavskych partyzanu 20, Praha 6,
poskytovatel: In.Invid. s.r.o.

Mgr. Petra Jebava, Dr. Max LEKARNA, V Celnici
10, Praha 1, poskytovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
Mgr. lvana Kupkova, Lékarna Harmonia,
Plzeriska 396, Kraltv Dvdr,

poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER s.r.o.
PharmDr. Katefina Hermanova,

Lékarna Harmonia, Revoluéni 27/2312, Krnov,
poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER s.r.o.
PharmDr. Petr Karajannis,

Lékarna 110, Radni¢ni 8, Rymarov,
poskytovatel: Karajannis s.r.o.

Magr. Filip Adamek, Euphrasia s.r.o., Pavlikova 67,
Orechov, poskytovatel: Euphrasia s.r.o.

Mgr. Martina Kanokova, BENU Lékarna,

Nam. Miru 19, Frenstat pod Radh.,

poskytovatel: Moravia Pharm s.r.o.

Mgr. Hana Bélikova, Lékarna Ave Maria,
Jungmannova 101, Chlumec nad Cidlinou,
poskytovatel: C2P s.r.o.

Mgr. Petr Jeni$, Dr. Max LEKARNA, Nadrazni ul.
320, Budovice, poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Darina VaSickova, Lékarna Harmonia,

U Jandovky 127/2, Vyskov

poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER s.r.o.
Mgr. Jana Pyskova, Lékarna Rondel, Lochotinska
18, Plzen, poskytovatel: Devétsil JST, s.r.o.

Mgr. Petr Volin, ASska lékarna U Regenta, Hlavni
330/76, AS, poskytovatel: Pharmacy World s.r.o.
PharmDr. Josef Marek,

Lékarna U Kosmy a Damiana, Na Kopec¢ku 145,
Letohrad, poskytovatel: KDM s.r.o.

Mgr. Zuzana Nezvalova, Lékarna U Cerného orla,
Bilovecka 661, Ostrava,

poskytovatel: Vitkovicka Iékarna, s.r.o.

Mgr. lvana Zidkova, Lékarna NOVEA,
Svatoborska 1378/10, Kyjov,

poskytovatel: NOVEA Pharm s.r.o.

PharmDr. Pavla Branéova, Lékarna nemocnice
Kyjov, Strazovska 1247, Kyjov,

poskytovatel Nemocnice Kyjov, p.o.

PharmDr. Bofivoj Tomigek, Dr. Max LEKARNA,
Okruzni 3482/7A, Usti nad Labem,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jelena Niklova, BENU Lékarna,

J. E. Purkyné 1167, Most,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
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378/2013
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401/2013
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Mgr. Dagmar Navratilova, Lékarna, OC Breda,
U Fortny 49/10, Opava,

poskytovatel: LAVAL Pharma a.s.

Mgr. Alena Cervenkova, Lékarna U TFi zvonkd,
Plzenska 143, Kraltv Dvdr,

poskytovatel: RNDr. Vlasta Tarantova

Mgr. Daniela Pichova, BENU Lékarna,
Prazska 206/95, Bilina,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Alena Cervenkova, Lékarna Zdice,
Palackého nam. 894, Zdice,

poskytovatel: Mgr. Alena Cervenkova
PharmDr. Hana Kucharcéikova, Lékarna,
Lidicka 402, VIasSim,

poskytovatel: Mgr. Alena Cervenkova

Mgr. Iman El Takkalé, 005 — Kozinova,

Jana Koziny 1628, Teplice,

poskytovatel: RM PHARMATRADE s.r.o.
RNDr. Jan Svoboda, Lékarna Viktoria,
Seifertova 996/31, Praha 3,

poskytovatel: Lékarna Viktoria s.r.o.

PharmDr. Bohumil Bednar, Lékarna
Chomutovicka, Chomutovicka 1444/2, Praha 4,
poskytovatel: VK Med s.r.o.

Mgr. Dagmar PavelCikova, Lékarna U Nadrazi,
U Nadrazi 7, Teplice,

poskytovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Lenka TrpiSovska, Dr. Max LEKARNA,
Karlovo nam. 89, Kolin,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Vladimir Spurny, Lékarna, Svétlogorska
2764, Tabor, poskytovatel: Nemocnice Tabor a.s.
Mgr. Jana Zavrelova, Lékarna Aragonit,

TF. generala Svobody 1000, Hranice,
poskytovatel: Nemocnice Hranice a.s.
PharmDr. Eva Vitackova, Lékarna Centrum,
Erbenova 2906, Ceska Lipa,

poskytovatel: VG Cosmian s.r.o.

Mgr. Milena Moravkova, BENU Lékarna,
Americka 64, Plzen,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. lvana Hamplova, Lékarna Dolni namésti,
Dolni namésti 22, Opava,

poskytovatel: KRATEGUS spol. s r.o.

Mgr. Miroslav Mrkos, Lékarna Rosice,
Palackého namésti 22, Rosice u Brna,
poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

PharmDr. lvana Prochazkova, Chytra lékarna,
Nadrazni 1/2, Vyskov,

poskytovatel: Pharmawell a.s.

Mgr. Barbora Dobiasova, BENU Lékarna,
CSA 40, Sternberk,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Jaroslava MakeSova, Lékarna

Na Méstecku, Na Méstecku 56, Pozofrice,
poskytovatel: Lékarna Na Méstecku spol. s r.o.
PharmDr. Zdenék Obr, Lékarna Na Nameésti,
TyrSovo nam. 299, Chocen,

poskytovatel: U Andéla s.r.o.

PharmDr. Iva Zadrapova, Dr. Max LEKARNA,
Videnska 995/63, Brno,

poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

411/2013

415/2013

417/2013

419/2013

423/2103

425/2013

427/2013

PharmDr. Olga Vejlupkova,

Lékarna U Jednorozce, Namésti Miru 5,
Moravské Budéjovice, poskytovatel: Zenkas s.r.o.
PharmDr. Jana Kostalova, Lékarna Santé,
Husovo nam. 82, Cesky Brod,

poskytovatel: Santé s.r.o.

Mgr. Pavlina PospiSilova, Lékarna Zdounky s.r.o.,
Zborovska 104, Zdounky,

poskytovatel: Lékarna Zdounky s.r.o.

Mgr. Monika Kihrova, Lékarna Harmonia,
Denisova 2907/11, Prerov,

poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER s.r.o.
Mgr. Svatava Kucerova, Lékarna Green
Pharmacy, s.r.o., Palackého nam. 20, Rosice,
poskytovatel: Green Pharmacy s.r.o.
PharmDr. Tomas Brettler, Lékarna U Nadrazi,
nam. Jana Pernera 446, Ceska Tiebova,
poskytovatel: Dopravni zdravotnictvi a.s.

Mgr. René Sosty, Lékarna U Hradeb,

Mirové namésti 1, Hlucin,

poskytovatel: KRATEGUS spol. s r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

294/2013
296/2013

298/2013
300/2013

302/2013
304/2013

305/2013
307/2013

308/2013
311/2013

313/2013
315/2013
317/2013
319/2013
321/2013
322/2013
323/2013
325/2013
328/2013
331/2013
333/2013

335/2013
337/2013
338/2013
341/2013
343/2013
346/2013
348/2013
350/2013
352/2013
355/2013
358/2013
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PharmDr. Monika Médilkova, AVIES, s.r.o.
PharmDr. Jaroslava Konarc¢ikova,
Lékarna Kischova s.r.o.

PharmDr. Martina Jano$cova, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Veronika Rajnohova,
Lékarna Stéfanikova s.r.o.

Mgr. Milana Horakova, Margita Molcarova
PharmDr. Martina Vuznakova,
Neopharm Lékarna s.r.o.

Magr. Silvia Badinkova, Neopharm Lékarna s.r.o.

PharmDr. Katarina Ogurcakova,
SKYLINE PHARMA s.r.o.

PharmDr. Denisa Kuc¢erova, VMT Union, s.r.o.

PharmDr. Veronika Jermlova,
EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Hana Pavlaskova, SoloMed s.r.o.
Mgr. Barbara Loffelmannova, SALFA a.s.
PharmDr. Helena Kubinova, Nemocnice Jihlava
Mgr. Eva Kohoutova, In.Invid. s.r.o.

Mgr. Petra Jebava, Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Daniela Prokopova, Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Helena Hrabétova, Hana Kvicerova
PharmDr. Ladislav Hanak, Zdrava linie s.r.o.
Mgr. Katefina Prochazkova, Vaviinecka s.r.o.
Mgr. Tomas Kopp, SANOVIA, a.s.

Mgr. Hana Lindtnerova,
Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno

Magr. Filip Adamek, Euphrasia s.r.o.

Mgr. Martina Kariokova, Moravia Pharm s.r.o.
Mgr. Petr Skala, Dracena s.r.o.

Mgr. Petr Jeni$, Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jaroslav Santora, PHARMA J a J, s.r.o.
Mgr. Petr Volin, Pharmacy World s.r.o.
PharmDr. Josef Marek, KDM s.r.o.

Mgr. Zuzana Nezvalova, Vitkovicka Iékarna, s.r.o.
Mgr. lvana Zidkova, NOVEA Pharm s.r.o.
PharmDr. Bofivoj Tomicek, Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Dagmar Navratilova, LAVAL Pharma a.s.

359/2013
360/2013
363/2013

364/2013

365/2013

366/2013

367/2013
375/2013
377/2013
379/2013
381/2013
384/2013
386/2013

391/2013

392/2013

395/2013
396/2013

400/2013
405/2013
406/2013

407/2013
408/2013
409/2013
410/2013
412/2013
413/2013
414/2013

416/2013

418/2013
420/2013

421/2013
422/2013
424/2103
426/2013

428/2013

Mgr. Karel Jan¢a, Nemocnice Kyjov, p.o.
PharmDr. Jana Krej¢i, Stavovska s.r.o.

Mgr. Marcela Halova,
PharmDr. Zdenék Fabianek, s.r.o.

Mgr. Jana Kralickova,

PharmDr. Zdenék Fabianek, s.r.o.
Mgr. Miroslava Mazlova,
PharmDr. Zdenék Fabianek, s.r.o.

PharmDr. Martin Poledna,
PharmDr. Zdenék Fabianek, s.r.o.

PharmDr. Jifi Sagek, Lékarna U Grandu s.r.o.
RNDr. Jan Svoboda, Lékarna Viktoria s.r.o.
PharmDr. Bohumil Bednar, VK Med s.r.o.

Mgr. Dagmar PavelCikova, Lékarny Lloyds s.r.o.
Mgr. Lenka TrpiSovska, Ceské Iékarna, a.s.
Mgr. Richard Zavrel, Nemocnice Hranice a.s.

Mgr. Monika Peterkova,
LEKARNA NA TEPLICKEM PREDMESTI s.r.o.

PharmDr. Radovan Hejsky,
Oblastni nemocnice Kolin a.s.

Mgr. Pavel Vele,

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.
PharmDr. Daniel Sturm, Mgr. Monika Sturmova
Mgr. ,Margita Vavfikgvé, )

LEKARNA NA ZAMESTI s.r.o.

Mgr. Svatava Havlickova, Lékarna Kravare s.r.o.
PharmDr. Iva Zadrapova, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jifina Kozakova,
Lékarna U léCiveho pramene, s.r.o.

Mgr. lvana Tomaskova, ILT MED s.r.o.

Mgr. Jana Zakovicova, Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Marta Dostalova, Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Jana Sabrsulova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Olga Vejlupkova, Zenkas s.r.o.

Mgr. Alena Murdychova, Magna Corp, s.r.o.

PharmDr. Michael VanZzura,
Pharmacy Development s.r.o.

Mgr. Ivalna Kohoutkova,
BENU Ceska republika a.s.

Mgr. Pavlina PospiSilova, Lékarna Zdounky s.r.o.

Mgr. Monika Kihrova,
PEARS HEALTH CYBER s.r.o.

Mgr. Dagmar Pohlova, HELICALON a.s.
PharmDr. Petr Nalevajka, STAVOVSKA s.r.o.
Mgr. Svatava Kucerova, Green Pharmacy s.r.o.

PharmDr. Tomas Brettler,
Dopravni zdravotnictvi a.s.
Mgr. Eva Zychova, Ariete s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

324/2013
327/2013
332/2013
368/2013
369/2013
371/2013
388/2013
393/2013
398/2013
402/2013
403/2013

Mgr. Danuse Sobotkova
Mgr. Jana Andrlikova

Mgr. Veronika Pejfimovska
RNDr. Eva Kolackova
PharmDr. Jana Zaveska
Mgr. Alena Cervenkova
PharmDr. Michaela Petrova
Mgr. Jitka Zakova

RNDr. Jana Potuzakova
PharmDr. Ludék Konvicka

Mgr. Radek Suchy (€Ink)



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

Ugastnicky poplatek uhrad'te dle pokynii pfi pfihlasce:
bankovnim pfevodem na ucet €islo: 35-7905240297/0100
vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské Cislo u€astnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dnlii pfed konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé
a za zvyseny poplatek).

Ct 16. 5. Breclav (kod seminare: 13034)
seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Bfeclav,
zacatek v 18.00 hodin
Tromboembolické stavy I.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

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

Ct 16. 5. Zlin (k6d seminare: 13025)

SZS8 Zlin, zagatek v 17.00 hodin

Farmakoterapie hypertenze

Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolova, MUDr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 23. 5. Brno (kéd seminare: 13035)

FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,

zacatek v 17.00 hodin

Nezadouci ucinky IéCiv — analgetika I.

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

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

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 29. 5. Praha (kéd seminare: 13036)
Lékarnicka akademie, Rozardina 1422/9,
zacatek v 17.30 hodin
Revmatoidni artritida v kazuistikach
Lektofi: PharmDr. Sarka Erbanova,

RNDr. Zderika Sterbakova,

MUDr. Eliska Stehlikova
Odborny garant: PharmDr. Sarka Erbanovéa
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodl: 12

Ct 30. 5. Trebi¢ (k6d seminare: 13037)

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

zacatek v 18.00 hodin

Nezadouci ucinky léCiv — analgetika I.

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

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2013

Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

So 1. 6. Frydek Mistek (k6d seminare: 13027)
Narodni dam, Palackého 134, zacatek v 9.00 hodin
Parkinsonova choroba
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Ilvana Minar&ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 6. 6. Znojmo (k6d seminare: 13038)
hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hod
Tromboembolické stavy I.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

So 15. 6. Olomouc (kéd seminare: 13039)
LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin
Farmaceuticka péce u pacienta s diabetem mellitem
Lektofi: Mgr. Martin Dosedél,
PharmDr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,
MUDr. Ondrej Krystynik
Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K¢&
Pocet bodu: 16

St 19. 6. Hradec Kralové (kod seminare: 13040)
seminarni mistnost Nemocnicni lékarny FN HK,
zacatek v 18.00 hod.
Farmakoterapie demenci v kazuistikach
Lektofi: Mgr. Martina Mafrikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
MUDr. Richard Kohler
Odborny garant: Mgr. Martina Mafikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

XV. Konference mladych Iékarnikii — Opava (kéd se-
minare: 13999)

Patek 24. 5. od 16 do 18 hodin a sobota 25. 5. od 9 do
15 hodin.

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzu pro lékarniky.

Ugastnicky poplatek: 500 K&, na misté v hotovosti 600
Ke.

Body za ucast: akce je ohodnocena 20 body do systé-
mu vzdélavani Iékarnikd.

Ubytovani: Kazdy si zajiStuje sam — seznamy hotell
a ubytovacich kapacit naleznete na webu www.lekarnici.cz.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Pilotni vzdélavaci akce porada Spolecnost vSeobecného
lékarstvi CLS JEP ve spolupraci s Lékarnickou akademii
CLnK. Ugelem je zejména prohloubit spolupréaci praktickych
Iékarld a Iékarnikld z vefejnych Iékaren v ramci regionu.

Seminare se kazdy mésic konaji v nékolika mistech re-
publiky (viz pfehled nize), ustfednim tématem dubnovych
terminyd je prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Bé-
hem akce si vyslechnete odborné prednasky lékaru, jedna
hodinova prednaska bude vénovana lékarenskému tématu
a variabilné zamérena na:

A) Iékarenskou péci a spolupraci prakticky IékaF — lékarnik
B) legislativu

C) ceny a Uhrady léCiv

D) magistraliter pfipravu

akce najdete na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce — na-
bidka kurza pro lékarniky.

Garant projektu: PharmDr. Lubomir Chudoba. U&ast je
ohodnocena 8 body v ramci vzdélavani Iékarnikd.

Den, hodina, misto, téma, prednasejici

2.5. 16-20 hod., Usti nad Labem, Best Western
Hotel Vladimir, Masarykova 36, téma C,
PharmDr. Stanislav Havli¢ek

2.5.

4.5.

6. 5.

14.

15.

16.

16.

18.

22.

22.

23.

25.

16—20 hod., Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Leyv,
Gutenbergova 3, téma B,

Mgr. MUDr. Jaroslav MarSik

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

PharmDr. Jana Solinova,

16.30-20.30 hod., Zlin, Aula SZS, Priluky 372,
téma A, Mgr. Martin Dosedél

9-13 hod., Olomouc, Aula Pravnicke fakulty UP,
tf. 17. listopadu 8, téma A,

PharmDr. JindfiSka Volakova

16—20 hod., Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova

2781, téma B, Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

17-21 hod., Jihlava, presbytai Hotelu Gustav
Mabhler, KFizova ul., ttma A, Mgr. Martin Dosedél

16—-20 hod., Hradec Kralové,

Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, téma C,
PharmDr. Stanislav Havli¢ek

16-20 hod., Praha, Lékar. dim, Sokolska 31,
téma A, Mgr. Zuzana VaSifova

. 9-13 hod., Plzen, Safrankav pavilon,

Alej svobody 31, téma A, PharmDr. AleS Marecek
16-20 hod., Praha, Lékar. dim, Sokolska 31,

téma D, PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

16-20 hod., Ceské Budéjovice, Clarion Congress

Hotel, Prazska tf. 2306/14, téma A,

Magr. Kristina Pechandova

16—20 hod., Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6,
téma A, PharmDr. JindfiSka Volakova

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

prav, Udolni 39, t¢éma A, PharmDr. Hana Kotolova

Zdenék Kabatek: VZP se nezrika povinnosti

Reditel ZP Ing. Zdenék Kabatek po-
slal 22. birezna 2013 dopis prezidentu
Ceské lékarnické komory PharmDr.
Lubomiru Chudobovi, v némz uvadi:

Vazeny pane prezidente,

dovolte mi reagovat na Vas dopis ze
dne 15. 2. 2013. VSeobecna zdravotni
pojistovna CR (dale jen ,VZP*) se ne-
zfika jednoznacéné povinnosti hradit lé-
Civé pripravky po dobu tfi mésicl ve
vySi doprodejové puvodni ceny, ale je
zde tfeba jasné vymezit, Zze se jedna
o postup platny pravé pro zakonem vy-
mezené pfipady. Z pohledu VZP docha-
zi v principu k situaci, kdy si lékarny
narokuji a priori Castky, jejichz pavod
nelze automaticky nijak rozklicovat a je-
jichz kone€nou vysi pfitom nelze dle
dostupnych udaji oznacit za standard-
ni. Proto VZP uplatiiovala v praxi dle
predpokladu jiz nové nizSi ceny s moz-

nosti prokazat doprodeje. VZP si uvé-
domuje slozitost této situace a chape
Vase pozadavky, a proto v obdobi pro-
sinec 2012—-unor 2013 pfistoupila k in-
dividualnimu zohlednéni cen dopro-
dejovych léCiv na zadost Iékaren po
predloZzeni dokladu o nakupu dopro-
dejovych IéCiv v podobé dodacich listd.
Tento zplUsob kontroly ze strany VZP
zapficinil na prelomu let 2012 a 2013
nartst administrativy v Iékarnach. Je to
zejména diky velkym mnozstvim
Statnim ustavem pro kontrolu léciv
(SUKL) zahajenych a poté vykonatel-
nych revizi za u¢elem snizeni maximal-
ni ceny lécivych pripravkl. Mnozstvi
doprodejovych [éCiv se v tomto obdobi
neumeérné zvysilo.

Z téchto dlvodud VZP zménila dosa-
vadni praxi a od 1. 3. 2013 pfistoupila
k systémovym Uupravam validaéniho
(kontrolniho) mechanizmu. V pfechod-

ném obdobi (bfezen—Cerven 2013) do-
jde k manualnimu vypnuti validace na
maximalni cenu pro kone¢ného spotre-
bitele. Doprodeje budou tedy zohledné-
ny bez nutnosti predloZeni pozadova-
ného dokladu.

V soucasnosti je pfipravovana Uprava
validace tak, aby se minimalizovaly po-
zadavky lékaren na proplaceni dopro-
deju. Odhadovana doba realizace do-
prodeje zohledriujici Upravy validacniho
systému Cini pfiblizné tfi mésice, proto
Ize oCekavat jeji dokonceni k 1. 7. 2013.
Od tohoto data Ize predpokladat vyre-
Seni celé zalezitost a snizeni pozadav-
ki lékaren k zohlednéni doprodeju na
minimum.

VZP bude ve spolupraci se SUKL
kontinualné provadét analyzy s nasled-
nou moznosti kontrol Iékaren a oprav-
nénosti prodeje za puvodni doprodejo-
vé ceny.
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ProcC se s lékari setkavat casteji

,Vite, co je to batoh nebo batiizkareni?“ adresoval dotaz Iékaiské casti audi-
toria Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik, pravni poradce Ceské Iékarnické komory.
Stalo se tak na odborném seminari uréeném lékarnikim a praktickym léka-
fiim 26. bifezna v Ostravé. V plném sale zvedlo ruku jen Sest ucastnikii. Mnozi
posluchaci si pak poznamenavali, ze batizkareni je jev nespravny, nelegalni,

ale velmi ¢asty a rozsireny.

Spole¢né odborné seminare konané
v riznych mistech republiky poradala
Spole&nost véeobecného lékarstvi CLS
JEP a Lékarnicka akademie s.r.o.

Doktor MarSik v uvodu ostravského
seminare pfipomnél platformu, na které
se |ékafi a lékarnici v praxi setkavaji,
zminil proto v prvni fadé zakon C&.
378/2007 Sb., o lécgivech. Hovorilo se
o receptech, obyCejnych i s modrym
pruhem, o dusledku Iékafem nespravné
vyplnéného receptu pro lékarnika, kdy
chybi urcity udaj, napf. Hradi nemocny
nebo Neodkladna péce. PfiSla samo-
zfejmé FfeC i na elektronické recepty,
v souvislosti s tim v diskuzi zaznélo to-
ho dne uz podruhé, Ze hodnota prace
Iékafl je podcenovana, nad ¢imz se
nikdo nezamysli, ale spiSe se hledaji
cesty, jak jim dale komplikovat Zivot.
Z fad pfitomnych lékafu se pak jesté
ozvalo, ze zavadét elektronické recepty
je zbyte¢né, ze nikdo Iékafim, lékarni-
kim ani vefejnosti dodnes nevysvétlil,
jakou vyhodu by tento systém pfinesl,
navic Ze pacientlim je pfece jedno, s ja-
kym receptem z ordinace do lékarny
odchazeji.

Zajimaveé bylo zamysleni nad spoleh-
livosti serveru, ktery by v pfipadé e-re-
ceptl byl velmi zranitelny. Kdo ponese
pravni odpovédnost, kdyz pacient kvuli
jeho eventualni nefukénosti nedostane
Iék a zemie? Na to se musi lékafi spo-
le¢né s lékarniky véas a dlirazné ptat
prostfednictvim svych profesnich ko-
mor a odbornych spole¢nosti.

Déle se hovofilo o zaménach a na-
hradach lékua.

Lékatri chtéli védét, co maji odpovidat
pacientovi, ktery se jich pta, kolik budou
na lék v Iékarné doplacet. Bylo jim vy-
svétleno, Ze je to slozity systém stano-
veni cen a uhrad, chybovost seznamu
SUKL a giselniku VZP s jejich zp&tnymi
opravami a trh, které rozhoduji o tom,
ze v lékarnach jsou rlizné doplatky.
Objevila se i uvaha, proc¢ vlastné lékar-
nici chtéji Iéky ménit, co jim to pfinasi.
Od pritomnych Iékarnikl slyseli: ,Zamé-

fujeme napfiklad tehdy, kdyz jsou vy-
padky nebo pacient nechce doplacet,
zameény vSak zcela jisté neslouzi ke
zvySeni obratu lékarny.”

Nasledovaly tfi zajimavé a obsahlé
prednasky o moderni IéCbé pacientl
s alergickym onemocnénim v primarni
péci. Pro zdravotniky z Ostravy a okoli
nebylo zadnou novinkou, ze ve znecis-
ténych oblastech je pribéh alergie hor-
$i, alergeny jsou totiz zvlasté agresivni.
Odhalena prevalence astmatu v Ceské
republice je 5-10 procent.

[
Po skon&eni seminare jsme se zepta-
li dvou kolegyn, jaky odborny pfinos vidi
ve spoleCnych vzdélavacich akcich lé-
kara a lékarnikd.

Mgr. Monika VZORKOVA, Lékarna
Na Osmém, Ostrava-Poruba

Myslim si, Ze spolecné setkavani lé-
kafrt a lékarnikG na seminafich ma své
opodstatnéni. A to nejen z hlediska spo-
leCenského, ale hlavné z hlediska pra-
covniho. Zejména pak tehdy, tykaji-li se
témata oblasti, ktera propojuje naSe
profese, tedy léCiva, jejich pfedpis na
recept, nalezitosti receptu, vzajemna
kompatibilita 1&Civ, komunikace lékar —
Iékarnik prostfednictvim receptu, nova
IéCiva a vypadky IéCiv aj. A protoZze ma-
me spole¢ny cil, tedy spokojenost
a zdravi pacienta, méli bychom se na
takovych seminafich setkavat Castéji.
Pfedavat si na nich nejen své znalosti,
cenné zkuSenosti, vyladit vzajemnou

W EN

komunikaci, ale také se na nich spole-
Censky pobavit, vzdyt toho mame prece
tolik spole¢ného.

Mgr. Martina SOLDANOVA, Lékarna
U Zlatého slunce, Ostrava-Poruba

Je dulezité, aby se konaly seminare,
kongresy a podobné akce, na kterych
se setkavaji lékafi a farmaceuti. Pfinos-
né jsou zejména akce, kde jsou témata
objektivné prezentovana odborniky
z rliznych oblasti zdravotnictvi bez pro-
pagace at uz lécivych pFipravkl nebo
potravinovych doplfik(, a naopak jsou
zameéfeny na obecné informace, ale
i na konkrétni probléemy z praxe, které
obohati obé skupiny, Ié€kafe i lékarniky.
Zopakujeme si teoretické znalosti a za-
roven se dozvime o problémech, se
kterymi se setkavaji Iékafi v ordinacich
a my v Iékarnach. PFi probirani riznych
komplikaci v souvislosti s naSimi profe-
semi si mozna dokazeme lépe uvédo-
mit, proC€ lékaF nékdy udélal to a lékar-
nik zase ono. Dulezité je ovSem i to,
aby obé skupiny znaly zakladni predpi-
sy a zakony tykajici se jejich profesi.

Komunikace mezi lékarniky a Iékafi je
velmi dulezita. Troufam si tvrdit, Ze vét-
Siné z nas jde predevsim o to, abychom
pomohli pacientim. Pokud to Ize, vylé-
Cit je, chronické pacienty se snazit sta-
bilizovat a zpomalit rozvoj jejich nemoci,
a obecné, aby nas pacienti brali jako
odborniky a méli v nas duveéru.

Velmi €asto dochazi v Iékarnach k si-
tuacim, kdy na receptech neni néco
v poradku, a tudiz pacient nemlze
z néjakého dlvodu dostat napf. Iék,
ktery je na receptu pfedepsan. Jsou lé-
karnici, ktefi se snazi pacientovi pomo-
ci a vSe vyresit k jeho spokojenosti, ale

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

jsou i takovi, ktefi pacienta poslou do
jiné Iékarny nebo zpét k Iékafi, aniz by
se problémem zabyvali.

Dnes a denné volame Iékaftim. Kvdli
Iéklm, které nemlzeme pacientim vy-
dat, protozZe jsou ve vypadku, jsou pro-
blémy s davkovanim, kdy Iékafi puli
tablety, které nelze pulit (mohou mit Fi-
zené uvolfiovani, jsou potahované, bez
pulici ryhy a je pro pacienta problém je
délit), nebo napt. se v pocitaci preklik-
nou a omylem predepiSi pacientovi ji-
nou silu lIéku, nez pacient bere. Zalezi
na zpUsobu, jakym Iékafi ,sdélite” dany
problém. Nékdy neni tézké se s |ékafi
domluvit na zméné léku, upravé davko-
vani nebo zméné poctu tablet (néktera
velka baleni jsou bez doplatku na rozdil
od malych baleni). Néktefi I€kafi ovsem
nedokazou pochopit, Ze se mliZze stat,
ze léky které predepisuji (a uvadsgji
u nich poznamku NEZAMENOVAT),
jsou momentalné ve vypadku a Ze je
nelze objednat, i kdyz obchodni zastup-
ce nejmenované firmy tvrdil I€kafi zcela
néco jiného. Je Spatné, pokud lékaf
Véfi vice farmaceutickému reprezentan-
tovi nez nezaujatému Iékarnikovi. Lékafi
nejsou v pfimém kontaktu s dodavateli
a sklady v celé CR.

Pacientovi chceme uSetfit cestu k [é-
kafi, proto s nim telefonem konzultuje-
me moznou nahradu, ale ten nas misto
toho sefve, jak si dovolujeme nevydat
Iék, ktery predepsal. Jsme obvifovani,
ze zamérné zameénujeme léky. Nedéla
to kazdy farmaceut, a stejné tak ne kaz-
dy lékar pfedepisuje 1éky urcitého vy-
robce. Pokud je pro nas na prvnim
misté zdravi pacienta a je-li dany Iék
dostupny, mizeme ho tedy pacientovi
objednat a on nema problém znovu
pfijit do lékarny, nemame dlvod vydat
jiny Iék nez je na lékarském predpisu
uvedeny. Protoze i vedlejS§i pomocné
latky nebo napf. jiny zplsob Fizeného
uvolfiovani mohou u nékterych pacien-
td vyvolat fadu nezadoucich uginkd.
Nemluvé o tom, Ze original je jen jeden.
Ale stejné tak by se neméli Iékafi ne-
chat ,ovlivnit® obchodnimi zastupci vy-
robcu Iékd. Neni divod ménit preskripci
u stabilizovaného pacienta.

Dulezité je proto v komunikaci mezi
Iékarniky a Iékafi sluSnost, ucta a ocho-
ta snazit se domluvit.

(ih)
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NAVODY PRO DISPENZACI

Imichimod (Imiquimod) — D06BB10

Preparat Aldara® 5% krém obsahujici danou uéinnou latku imiquimod nepati
mezi Casto vydavané leky. Presto je zajimavy nejen svym zakladnim efektem, ale
takeé relativné ojedinélou Iékovou formou jednodavkoveé baleného krému. Obsahuje
12 davek v saccich po 250 mg krému s obsahem 12,5 mg ucinné latky. Preskripce
je vazana na dermatologa a pojistovna hradi pouze nékteré indikace za prisné
stanovenych kritérii (symbol ,E*). Mezi tyto indikace patfi napf. projevy povrcho-
vého bazocelularniho karcinomu na kiizi poté, kdy byly vy&erpany vSechny ostat-
ni moznosti lé¢by. Tyto typy kozZnich defektll se projevuji predevSim na hlavé,
zatylku a krku u osob pracujicich vétsinu dne venku a na slunci. Lék je vSak vyu-
Zivan pro svuj efekt také na tzv. condylomata acuminata, tj. genitalni a perianalni
vegetace, nebo na bradavice, aktinické keratézy (po predchozi bioptické verifika-
ci), které jsou povazovany za prekancerézy, ¢i dalSi specifické formy dermatéz.
V téchto indikacich pak musi uhradit pacient veSkeré naklady.

Cetnost aplikace léku vychazi z indikace. U genitalnich kondylomat se apli-
kuje 3x tydné po dobu az 16 tydn(, pfi bazalnim karcinomu kiize 5x tydné
keratéze, 3x tydné (napf. pondéli, stfeda, patek) po 2—4 tydny (tomu odpovida
bézna velikost u nas registrovaného baleni). LéCebna kura by neméla byt delSi
nez 4 tydny. Pokud je nutno aplikaci opakovat méla by pfed dalSi kurou byt
ponechana prestavka v trvani 4—8 tydn(.

Krém se aplikuje na cely defekt v tenké vrstvé v dobé pfed spanim, aby byla
zajisténa jeho nejdelSi ucinnost, tj. cca 8 hodin, nez se smyje mydlem a vodou.
Pro déti je 1€k nevhodny a nepfistupuje se k nému ani v pfipadé 1éCby tzv. mollu-
scum contagiosum, fazeného také mezi virova onemocnéni kGize — MCV (Casto
se Sifi v pfedSkolnich zafizenich s nej¢astéjSim vyskytem na rukou a nohou).

Uginna latka imiquimod patii mezi tzv. kozni imunomodulatory, lokalni antivi-
rotika — po aplikaci na kizi dochazi k podpore syntézy a uvolnéni specifickych
cytokinll v€etné interferonu alfa, které pak zajistuji likvidaci virovych ptvodct
téchto chorob. Nejedna se tedy o klasické antivirotikum s pfimym pusobenim
na virovy organizmus. Mezi nej¢astéjsSi nezadouci Ucinky patfi asi z 10 % lokal-
ni paleni a svédéni. Lék se nehodi pro osoby s autoimunitnim onemocnénim;
z mechanizmu jeho Gcinku je zfejmé, Ze by mohlo dojit ke zhorSeni prabéhu
téchto nemoci. Podobné neni aplikace vhodna u pacientl na vyrazné imuno-
supresivni I6Ebé, napf. po transplantaci. Nékteré z uvedenych indikaci (condy-
lomata acuminata) jsou fazeny mezi tzv. STD (sexually transmitted diseases,
prenosné pohlavni choroby). Zadna z latek obsahuijici imiquidon neni vhodna
pro pacienty mladsi 18 let, ponévadz pro bezpecnost takové terapie neni do-
statek dat. U t€hotnych se nedoporucuje (C).

* Pfed aplikaci pfipravku i po ni je nutné peclivé umyti rukou.

* Postizené misto pfed spanim oplachnout vodou a vysusit. Krém vetfit v tenké
vrstvé, nenanaset na zdravou kizi, vyloucit kontakt pfipravku s oénimi vicky,
rty a nosem.

» OSetfované misto neprekryvat obvazem ani odévem, v zadném pfipadé ne-
davat do okluze. Rano omyt mydlem a vodou.

» Pokud se projevi né€jaka hypersenzitivni reakce, ukoncit aplikaci a informovat
|ékare. Privodnim nezadoucim ucinkem, ktery ¢asem odezni, byva mirné
paleni, svédéni a otok pouze v misté aplikace (mirna zanétliva reakce muze
byt privodnim jevem lécby).

* Krém ma byt nanasen na pokozku bez trhlinek a ran (napf. po pfedchozim
chirurgickém nebo kryoterapeutickém zakroku)..

* Kvuli zvySenému riziku fotosenzitivity ma byt oSetfované misto chranéno pred
sluncem i pfed ptsobenim nahradnich zdrojl sluneéniho zareni vhodnym odé-
vem a pokryvkou hlavy, a to nejen po dobu terapie, ale pokud mozno stale.

* Po terapii se miize v daném misté projevit hypo- ¢i hyperpigmentace, ktera
muze byt jiz trvala.

* Pfi 1é¢bé genitalnich forem onemocnéni neni vhodny sexualni styk v dobé,
kdy je latka aplikovana.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Kdyz lékaf nebo farmaceut pfijdou do
praxe, védi toho o lidském téle stale
zoufale malo.

Lékar mlze stanovovat pouze jakousi
hypotézu, ktera nemusi vydrzet ani
den. Pét Iékarl mlze u jednoho pacien-
ta stanovit pét riznych diagnéz. Pravé
tak jako nam pfipadaji podivna tvrzeni
z dob zacatku minulého stoleti (jimz
nasi predci blahové véfili), tak se budou
nasi potomci za 100 let smat tomu, Ce-
mu jsme Vvéfili my a Fikali jsme tomu
exaktni véda. Sleduji, jak se néktefi
kolegové snazi napadat celostni pfistup
k pacientlim, byt ho provozuji dnes
mnozi |ékafi se znaCnymi Uspéchy. Tito
Iékafi se neztotoznili s tim, jak ,védec-
ka“ medicina rozkouskovala lidské télo
na jednotlivé organy
a nezabyva se prilis
souvislostmi.

Ortodoxni  |ékar-
skou profesi charak-
terizuji dosti chatrné
zaklady. Presto si
néktefi jeji predstavi-
telé uzurpuji pravo
na tu jedinou a sprav-
nou metodu léceni.
Je sice mnoho Cest-
nych, usSlechtilych
a velkorysych lékaru,
samotna ,moderni
medicina“ je ale néco, co znamena spis
komerci, financni a mocenské zajmy,
Sifeni strachu a v mnoha pfipadech
zfetelna selhani. Nemoci jsou nastro-
jem lobbistickych skupin a lékafi nevé-
domé&, nebo i védomé tento model
podporuji. Systém, jehoz filozofie je
zalozena pouze na zisku, je Spatny
a samotny pfistup k nemocem myiny.
Pro pacienta je mnohdy vyhrou, kdyz
poslechne vlastni instinkt (pokud je
schopen mu naslouchat) a v€as da na
svUj zdravy rozum. ProtoZe to, co do néj
.moderni medicina“ péchuje, ho mize

Systém, jehoz filozofie je
zalozena pouze na zisku,
je Spatny a samotny pfistup
k nemocem mylny. Pro
pacienta je mnohdy vyhrou,
kdyz poslechne vlastni instinkt
(pokud je schopen mu
naslouchat) a véas da na svuj
zdravy rozum. Protoze to,
co do ngj ,moderni medicina“
péchuje, ho mize i zabit.

Nemam potiebu o ni psat. Jen do té doby, dokud neni
potieba vyvazit nazory. A to je pravé ted. V biezno-
vém cCisle asopisu jsem se docetla, ze by ji bylo po-
tireba ,,radikalné vyfiznout”“. Rozuméj zrejmé odevsad.
Ze specializaci, z mediciny, ze zivota, ze spolecnosti.
Divod? Je to nevédecka metoda, balast. Ohanéni se
»védeckymi metodami“ je krasné. Jiny nazor na védu
v mediciné muiize vypadat takto: Medicina (ale ani far-
macie) neni exaktni véda. Zna€na ¢ast toho, co nas ve
Skole ucili, na mediciné i na farmacii, neni pravda.

i zabit. O trvalém poSkozeni zdravi ne-
miuveé.

Véda potiebuje hodné penéz. Kde je
bere? Lze vé&fit v8em klinickym studiim?
Kdyz farmaceuticky pramysl, vyzkum
a nasledné vyhodnocovani vysledkl ne-
jsou finan¢né nezavislé? To, ¢emu dnes

zalozena na upfimném hledani pravdy
a neni vedena pohnutkami obecného
blaha. Hlavnimi hraci jsou penize, moc,
ego a ochrana osobnich zajma.

Pfikladem jsou tfeba statiny. Skute¢né
véfite tomu, Ze je vS8ichni vasi pacienti
potfebuji? Pfesto je polykaji poslusné
kazdy den. Pfedepsal jim je pfece lékaf.
Pokud statiny deseti lidem pom0zou,
dvaceti dalSim zavazné poskodi zdravi.
Ma lékaf pracovat pro vyrobce ,léka",
nebo pro pacienta? Je si védom toho, ze
je soucasti Izivych reklam, marketingo-
vych manipulaci, podvodu a ,védeckych
blaboleni*? Takze, mila medicino! Quo
vadis?

Mozna ¢im dal vic lidi si uvédomuije, zZe
polykanim hrsti praskd rano, v poledne

Celostni medicina je a bude
na vzestupu. Tecka.

fikame klinické testy a dvojité zaslepené
zkousky, jsou mnohdy veskrze zmanipu-
lované podvody. Nehodici se studie se
nezvefejfiuji. Udajné Ize pfi schvalovani
léCiva kdykoliv ukon-
Cit klinické zkousky
pred dokon&enim stu-
die a nezvefejnit je.
Pak se upravi para-
metry a jede se zno-
va, dokud neni vysle-
dek uspokojivy.
Vylouéi se napf. paci-
enti s pozitivni reakci
na placebo. Kdo za-
konem ulozi vyrob-
clm povinnost zve-
fejnit vSechny studie?
A vibec — kolik mame
nezavislych védcu v oblasti mediciny?
Kdyz je udajné asi polovina klinickych
studii zmanipulovana, dokazete rozlisit,
které to jsou? Pacient v tomto systému
nemuze nikdy vyhrat. Je nad slunce jas-
neSlo o zdravi nebo o pacienty. Etika
a moralka jsou zde prazdna slova.
Podvod, manipulace a prekrucovani fak-
tl jsou zakladni techniky Uspéchu. Jsou
lidé, ktefi stravili uvnitf systétmu mnoho
let a pracovali i ve vrcholovych pozicich.
Pak se o ném vyjadrili. Je zajimave, ze
ho popisuji celkem shodné: véda neni

a veCer se neuzdravi. A pfijdou, ze se tim
cpat uz prosté nechtéji. Porad je jich ale
relativné malo a vibec nezalezi na tom,
jaké maji vzdélani — zalezi pouze a jen
na tom, jak moc jsou ochotni (nebo taky
ne) udélat sami pro své zdravi maximum.
Takze celostni medicinu nevyhledavaji
jen ,nervove labilni lidé bez psychiatrické
diagnozy“. | kdyz je to zajisté dnes velka
skupina lidi a i na né moderni medicina
zacilila: vSichni mohou byt spokojeni,
mame prece SSRI! Serotoninova teorie
je klasicky produkt propagandy, ktera
vymysli choroby z problémd, jez ¢lovéka
kazdodenné potkavaji. Nejvétsi zisky pfi-
naseji l1éky, které se mohou cpat v pod-
staté zdravym lidem. Staci jim naoCkovat
myslenku, Zze jsou nemocni. Pfipadné ze
lék nutné potfebuiji proto, aby se citili lé-
pe nebo byli jesté zdravéjsi.

Takze pokud celostni medicina vstu-
puje do lékarskych specializaci, je to
v poradku. Tak to mélo byt uz davno.
Uvédomély pacient ma mit moznost vol-
by, jak se chce IécCit. A na rozdil od ,sisy-
fovcl® si nemyslim, Ze se tim zvysi akti-
vita rliznych $arlatant a uz vlbec se
nezvysi naklady na zdravotnictvi, spise
naopak. Pro lékafe to bude znamenat
stovky hodin stravenych studiem. Pro
pacienty vyhodu, kterou snad budou
moci brzy zacit vyuzivat.

PharmDr. Daniela PESOVA
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Chceme-li vést diskuzi, ved'me ji véecne

Rad bych reagoval na prispévek kolegy Gregora z CCL 3/2013 (Tak to vidim ja:
Celostni medicina na vzestupu?). Mam z néj (toho ¢lanku) tak trochu pocit, ze
pan kolega v dasledku predstavy ,truchlivé, tmorné a ubijejici lopoty“ ponékud
podcenil, resp. zcela vypustil, studium relevantnich informaénich zdrojt. Misto
studia ,,armady lécitelli* a jejich pripadnych literarnich ¢i jinych produkti dopo-
ruéuji napf. publikace MUDr. Savlika, MUDr. Basteckého, MUDr. Ponésického

a dalSich. Anebo tfeba néco vice ¢tivého od MUDr. Hnizdila.

Pfipadni zajemci o diskutovany obor
psychosomatické mediciny rychle zjisti,
Ze nejde o parti¢ku jakychsi blouznivcd,
ale o lékafe (ovSem nikoliv pouze o né,
ale také o jiné zdravotniky jako napf.
psychology, fyzioterapeuty atd.), ktefi
prichazeji na to, zZe k pacientovi je tfeba
pristupovat komplexné a vnimat ho jako
soucast jeho prostredi, které ho spolu-
utvari.

Panu kolegovi bych také rad doporu-
Cil maly experiment. Zkuste na webo-
vych strankach c&asopisu, jako jsou
napf. The Lancet, JAMA &i napf. zmifo-
vany European Heart Journal zadat vy-
raz psychosomatic. Mozna budete pre-

vvvvv

se skutecnosti, Ze, zjednodusené fecCe-

no, ma psychicky stav signifikantni vliv
na stav fyzicky, a tedy i na vznik riiz-
nych symptomd a onemocnéni.

Dale mi neni jasné, jakym zplusobem
se pan kolega dobral k hypotéze, ze
zajem lidi o vice ¢i méné alternativni
pristupy k Ié€bé se primarné odviji od
spektra statem uznanych obora, v nichz
se mohou standardnim zplsobem
vzdélani |ékafi dale vzdélavat. Rovnéz
by mne zajimala uvaha, ktera kolegu
vedla k zavéru, ze ,viny zajmu“ verej-
nosti o sluzby léciteld vyvolava pravé
rozsifovani oboru specializaéniho vzdé-
lavani Iékara.

Rad bych se jesté pokusil rozptylit
kolegovu ,désivou predstavu® kolik to
bude segment zdravotnictvi stat.

Pomifme zjevny fakt, Ze onen pomysiny
mésec s penézi je déravy na mnoha ji-
nych a jisté zasadnéjSich mistech. Zkus-
me se ale zamyslet nad skute¢nosti, ze
se nebavime o ,novych a jinych léka-
fich“. Lékarl bude stale stejné, jenom
mohou oficialné (kone¢né!) dostat dalsi
nastroj, jak pomoci pacientiim zbavit se
obtizi. Tedy, pacient prfijde k Iékafi tak
jako tak a systém ma prostor uSetfit
napf. na ,zkuSebni medikaci“, obchaze-
ni dalSich a dalSich Iékar, nadbytec-
nych, mnohdy se opakujicich (a Casto
velmi drahych) vySetfeni, ktera zjistuji,
Ze pacient je z pohledu parametrd, které
sleduji, zdravy jako Fipa, ale on svymi
obtizemi zjevné strada i nadale.

Nechci brat kolegovi jeho pfipadné
presvédceni, Zze co se neda zméfit né-
jakym aparatkem, to neexistuje, ale
pokud chceme vést diskuzi nad néja-
kym tématem, vedme ji vécné a bez
demagogickych snah shodit dany pfed-
mét diskuze za kazdou cenu.

Mgr. Vladimir MLADEK

Kdyz si tzv. moderni medicina nevi rady

V dobé, kdy kazdym rokem pribyva pacientii s chronickymi onemocnénimi,
pacientu uzivajicich Iéky na spani, proti Uzkosti a proti depresi se nemiizeme
divit, Zze i Iékafi se zacinaji kromé klasické mediciny (tzv. moderni mediciny
zalozené na farmakoterapii) zabyvat i jinymi moznostmi, jak pomoci klientovi
reSit jeho zdravotni potize. Je pravdou, ze farmakoterapie zachranuje v mno-

ha pripadech zivoty, ale neni vSemocna.

Prakticky lékaf ma na kazdého pa-
cienta omezené mnozstvi ¢asu a ne-
muze klientovy zdravotni potize roze-
brat z SirSiho Uhlu pohledu. Stejné tak
dalSi specialisté jsou zaméfeni pouze
na svlj dany obor, kde znaji urcité
spektrum 1éka, které mohou na dané
potize pouzit, a nemaji ¢as, rozebirat
s kazdym jedincem, co mohlo vést ke
vzniku potizi. Moderni medicina FeSi
a ,léci* pouze dusledky onemocnéni
a nezabyva se ddvodem vzniku one-
mocnéni, popfipadé prevenci napf.
v podobé Uupravy zplsobu Zivota. Je
nutné ale podotknout, ze sama moderni
medicina si vychovala pacienty, ktefi
vyzaduji zazracnou pilulku, ktera vyreSi

jejich potize, aniz by pro své zdravi né-
co sami udélali. Zde bych pouzila slova
MUDr. Jana Hnizdila: ,Nemoc je infor-
mace o tom, Ze Clovék dé&la ve svém
zivoté néco Spatné.”

Koho by tedy méli 1éCit ,psychosoma-
tici“? Pacienty, se kterymi si tzv. moder-
ni medicina nevi rady. Tedy ty pacienty,
u kterych neni zadny objektivni nélez,
a pfesto maji télesné zdravotni obtize.
VétSina zdravotnich potizi vznika z ne-
vhodného Zivotniho stylu, zplsobu stra-
vovani, nedostate¢ného spanku a psy-
chického vypéti. Pokud ¢lovék Zzije dlou-
hodobé ve stresu a nevi si s nécim
v bé&Zzném Zzivoté rady, dochazi postup-
né ke ztélesfiovani tohoto problému.

Tito lidé tedy nejsou ,trochu nervové
labilni bez prokazatelné psychiatrické
diagnozy, ktefi by méli skoncit v péci
klinického psychologa“, jak je nazyva
PharmDr. Jifi Gregor. Témto lidem by
pravé pomohl |ékaf se zaméfenim na
psychosomatickou medicinu, ktery by
se na né nedival jako na hypochondry
i blazny. Tento lékar by pomohl pacien-
tovi zjistit, co déla ve svém zivoté Spat-
né, pro¢ se u ného dané zdravotni obti-
ze objevily a nasSel by tfeba i zdanlivé
jednoduché feseni bez pouziti medika-
menty.

Zde pak vyvstava na mysli otazka:
Pro€ by nemohla byt z vefejného zdra-
votniho pojisténi hrazena péce lékare
zabyvajiciho se psychosomatickou me-
dicinou, ktery by mohl uSetfit finance
vynakladané na farmakoterapii?

PharmDr. Veronika NOSKOVA
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Zvérina, J.: Erektilni dysfunkce a mezioborovy pohled na jejich 1écbu
Urologie pro praxi ¢. 2/2013

Poruchy erekce jsou psychosomatickou jednotkou, jejich Ié¢ba musi byt syntézou
psychoterapeutickych a biologickych pfistupl. RozliSuji se poruchy kompletni (za
vSech okolnosti) nebo nekompletni (za nékterych situaci). Od extrémnich nazorl
minulosti, kdy se za vétSinu pfipadd ED povazovaly psychogenni poruchy, se preslo
véku logicky pribyva vyskyt ED z organickych pficin: chronické nemoci — kardio-
vasklularni, diabetes, metabolicky syndrom, uzivani vétsiho mnozstvi IéCiv, snizena
hladina androgent, hypotyredzy, obezita. Z iatrogennich pficin jsou to: radikalni pro-
statektomie, vykony v retroperitoneu, medikamenty — néktera psychofarmaka, anti-
hypertenziva, antiepileptika, antiandrogeny, dlouhodobé pouzivani NSAID a anal-
getik. Z léCebnych metod se pouzivaji: psychoterapie — individualni a parova, ne-
specificka farmakoterapie — yohimbin, anxiolytika, trazodon, moclobemid, mirtaza-
pin, bupropion, ergotamin, kabergolin, apomorfin, L-dopa, selegilin a dale pfirodni
a alternativni prostredky, které rozhodné nezlepsSi erekci, ale mohou plsobit vys$si
vzruSivost, reklama na né je ovSem klamava. Specificka medikamentozni terapie
spociva v podavani inhibitort fosfodiesterazy-5. Pozitivné ovliviiuji az 80 % vsech
erektilnich dysfunkci. Pouzivaji se sildenafil, tadalafil a vardenafil, zadny dalsi je
zatim nepredcil. Z doplfikovych metod se noveé doporucuje aplikace nizkoenergetic-
ké razové viny.
Petrakova, K.: Protinadorova aktivita bisfosfonatt
Onkologie, ¢. 1/2013

Bisfosfonaty se pouzivaji k I€éEbé kostnich metastaz. Inhibuji resorpci kosti osteo-
klasty. Oddaluji vznik prvni kostni udalosti a kontroluji bolest spojenou s metasta-
zou. Pouzivaji se bisfosfonaty obsahujici dusik, které vykazuji i protinadorovy G¢i-
nek. NejucinnéjSim se zda byt zolendronat, ktery zasahuje do vice procesu — mig-
race, adheze, rGst nadorovych bunék, angiogeneze, stimulace imunitniho systému.
Svédci o tom i fada klinickych studii, napf. inhibice invaze nadorovych bunék ca
prsu, inhibice faktord angiogeneze (VEGF), jejichz hladina byla zolendronatem sig-
nifikantné snizena. Velka studie Liptona s 1 669 pacienty s nadory prsu, prostaty
a plic zaznamenala vyrazny pokles markert kostni resorpce. Rada klinickych studii
prokazala vyznamny efekt bisfosfonatli na vznik metastaz v adjuvanci (po chirurgic-
kém odstranéni nadoru), nékteré novéjsi studie vSak nepfinesly tak jednoznacné
vysledky (studie AZURE). Da se Fici, Ze nejvice profituji z 1ééby pacientky postme-

nopauzalni uz na pocatku nemoci.
I —
Richard Ceska a kol.:
Cholesterol a ateroskleréza, Ié€ba dyslipidémii
Triton, Praha, 2012, 406 stran
Problematika HLP (hyperlipoproteinémie) a DLP (dyslipidémie) se dostava do popfe-
di zajmu preventivni kardiologie a objevuji se v ni stale nové myslenky a sméry vyvoje.
Obsahla kniha sestava z osmnacti kapitol. Prvni je vénovana ateroskleréze a rizikovym
faktordm jejiho vzniku. Dal$i ¢asti jsou objasnénim pojma
AN OTACE plazmatické lipidy, lipoproteiny a apolipoproteiny, hypeli-
poproteinémie, dyslipidémie a jejich klasifikace. Zajimava
Ctvrta ¢ast od ing. Hubacka z IKEM je o genetickych ana-
lyzach kardiovaskularniho rizika ve 3. tisicileti. Pata ¢ast je vénovana studiim dokazuji-
cim vyznam HLP a DLP jako rizikového faktoru vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Dal$i objasnuji problematiku metabolického syndromu, diabetu jako rizikového faktoru.
Prof. Tesaf seznamuje Ctenafe s dyslipidémii u onemocnéni ledvin. Devata, desata
a jedenacta ¢ast, vénované nefarmakologické resp. farmakologické |é¢bé HLP a DLP,
jsou pro farmaceuty stézejni. Dvanacta kapitola popisuje nékteré méné obvyklé lécebné
postupy jako jsou extrakorporalni aferéza a chirurgické metody (parcialni ilealni bypass,
portokavalni shunt &i transplantace jater). Dal$i se zabyva Ié€bou specialnich skupin
nemocnych — déti, Zeny, seniofi, mladi nemocni s HLP a zdanlivé zdravi nemocni s nor-
malnim LDL, ale nizkym HDL. Svou kapitolu pfidava i doc. Kralikova o dulezitosti zane-
chani koufeni b&éhem |é¢by srde€nich nemoci. V dalSich ¢astech jsou probrany i meto-
dy bariatrické chirurgie, zpusoby detekce preklinické aterosklerézy a praktické postupy
v lécbé HLP a DLP. Posledni, velmi poutava ¢ast je trochu subjektivni dovétek autora
(napf. nelipidové ucinky hypolipidemik, homocystein, antioxidacni vitaminy, CRP, statiny
jako volné prodejné léky, polypil, koenzym Q10 atd.).

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

anska biofarmaceuticka firma
Santaris zalozena v roce
2003 pfichazi s novym kon-
ceptem lé¢by hepatitidy C,
metabolickych chorob (hypercholeste-
rolémie) a nadort pomoci modifikova-
nych RNA nukleotidd. Jde o tzv. LNA
(locked nucleic acid), ktera byla synteti-
zovana poprvé nezavisle dvéma védci:
Jesperem Wengelem a Takeshi Imanis-
him v roce 1998. Replikace viru hepati-
tidy C je zavisla na expresi mir-122 na

WMIOLEKUILA
MESICE
Miravirsen

chromozomu 18. Miravirsen je oligo-
nukleotid, ktery je schopen inhibovat
mir-122, a tim této replikaci branit. Mir-
-122 je pro jatra specificka microRNA,
je kriticka pro kumulaci viru hepatitidy C
v jatrech. Miravirsen funguje u vSech
genotypl viru hepatitidy C (HCV) na
rozdil od pfedchozich antivirotik. V pfed-
klinickych zkous$kach inhiboval HCV vi-
rémii, u zdravych dobrovolnikd byl velmi
dobfe tolerovan, nevykazoval na davce
zavislou toxicitu. V klinické studii faze
2A (36 pacientl, 35 dokoncgilo) byl po-
davan 1x tydné po dobu 5 tydnd v dav-
ce 3, 5 a 7 mg/kg. Protivirova ucinnost
byla zavisla na davce. U CtyF z deviti
pacientd 1é€enych davkou 7 mg/kg/den
nebyla po 1éEbé detekovatelna RNA vi-
ru hepatitidy C. Zaznamenan byl pokles
jaternich testd, dva pacienti méli reakci
v misté vpichu. Biologicky polo¢as do-
sahuje 30 dnU, takze efekt pretrvava po
dobu 1 mésice. Vyzkum v oblasti geno-
vé terapie se nyni na oblast microRNA
cilené zaméfuje (viz obr.1)

Zdroje:
http://en.wikipedia.org/wiki/Locked_
nucleic_acid
http://en.wikipedia.org/wiki/Santaris_
Pharma_a/s
http://oba.od.nih.gov/oba/RAC/mee-
tings/Dec2011/14_%20Hodges.pdf
http://www.news-medical.net/
news/20120419/Final-data-from-
-Santarise28099-miravirsen-Phase-
-2a-trial-on-HCV-to-be-presented-at-
-ILC-2012.aspx
http://circres.ahajournals.org/con-
tent/110/3/496.full
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Role lekarny pri odvykani koureni

V minulém dile jsme se zabyvali puG-
sobenim koureni na kardiovaskularni
aparat. Koureni poskozuje vsechny
organy v téle, zhorsuje pribéh a pro-
gnézu mnoha dalSich onemocnéni.

Onkologicka onemocnéni

Nejvyznamnéji je spolecnosti vnima-
no riziko vzniku rakoviny plic (90 % pa-
cientll jsou kufaci), ale koufeni zplso-
buje rakovinu mnoha dalSich organa,
napf. hrtanu, dutiny ustni, mocCového
méchyfe a ledvin, kostni dfené, jicnu,
zaludku atd. Tato onemocnéni nejsou
zpusobena nikotinem, ale zplodinami,
které vznikaji pfi hofeni cigarety — v ci-
garetovém koufi je kolem stovky rako-
vinotvornych latek. Nejznaméjsi kan-
cerogeny jsou tabakové specifické
N-nitrosaminy (TSNA) a polycyklické
aromatické uhlovodiky (PAU). Tyto latky
se vstiebavaji transdermalné, peroralné
i inhala¢né. Karcinogenni pulsobeni
TSNA je vyrazné potencovano sou-
¢asnym pozitim ethanolu, citlivéjsi
k témto UCinkdm jsou Zeny a mladi lidé
do 20 let.

Pobyt v zakoufeném prostiedi ma
negativni vliv na i vyvoj imunitniho sy-
stému déti, s tim je spojeny CastgjSi
vyskyt nékterych typu leukémii a bron-
chialniho astmatu.

Pfiklady pro hovory s pacienty uvadi-
me v boxech.

ROZHOVOR 1

B Koufeni vyznamné zvySuje riziko
vzniku rakoviny.

B Koufeni zpUsobuje nejen rakovi-
nu plic, ale napf. i mocového mé-
chyfe, protoze ty rakovinotvorné
latky se vylu€uji moci.

B Koufeni mlze vyvolat rakovinu
nejen u kufaka, ale u vSech, ktefi
pobyvaji v jeho blizkosti.

Diabetes mellitus (DM)

DM je dalSim onemocnénim, které je
koufenim vyrazné ovlivnéno. Koufeni
zhorSuje prubéh diabetu a snizuje ucin-
nost léCby. Koufeni zvySuje glykémii,
zhor8uje inzulinovou rezistenci. Rizika
cévnich komplikaci zplGsobena diabe-
tem a vlivem koufeni se kombinuji —
diabetik, ktery koufi, ma 14x vysSi riziko
cévnich komplikaci nez diabetik neku-

fak. ZhorSeni stavu cév ma nasledné
velky vliv na vznik a rozvoj komplikaci
diabetu, zhorSuje se hojeni ran (diabe-
ticka noha), zvysSuje se riziko nefropatii
az selhani ledvin, které postihuje az
tfetinu pacientd s diabetem 2. typu, zvy-
Suje se riziko poruch o¢ni sitnice — reti-
nopatie.

ROZHOVOR 2

B Koufeni zdvojnasobuje riziko
komplikaci cukrovky, zhorSuje jeji
prubéh.

B Pokud prestanete koufit, snizite
riziko onemocnéni srdce a cév
zhruba na polovinu.

B Pokud prestanete koufit, snizite
vyznamné riziko dalSich komplikaci
cukrovky, jako je vysoky tlak, mrtvi-
ce, zhorseni zraku, onemocnéni
ledvin.

B Pokud prestanete koufit, snizite
riziko pfed€asného umrti ve srov-
nani s kouficimi diabetiky na polo-
vinu.

B Koufeni snizuje ucinnost lécby,
zhorsuje tedy pribéh cukrovky.

B Koureni zvySuje hladinu cukru
v krvi.

Respiraéni onemocnéni

Koufeni omezuje pfirozené Ccisténi
dychacich cest — akrolein, krotonalde-
hyd, formaldehyd, kyanid a dalSi latky,
obsazené v tabakovém koufi, pusobi
toxicky na mukociliarni funkce, a tak
potlacuji schopnost odstranit malé ¢as-
tice z plic a dychacich cest. Chemické
a mechanické drazdeéni sliznice dycha-
cich cest zejména nikotinem a dalSimi
elementy tabakového koufe mohou
zpusobit toxické zranéni epitelu slizni-
ce, coz vede k dlouhodobému pretizeni
anasledné k zanétu nazofaryngu. Expo-
zice tabakovému koufi dale zplsobuje
hyperplazii poharkovych bunék, hyper-
sekreci mukoézniho sekretu, ciliostazu,
zpomaleni mukociliarniho transportu
a alteraci imunitni obrany. VSechny tyto
faktory zvyS$uji riziko a zhorsuji pribéh
infekci dychacich cest.

Koufeni je v 70 % hlavni pficinou
chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). Riziko vzniku CHOPN i umrt-
nost stoupaji s poCtem vykourenych ci-
garet.

ROZHOVOR 3
B Koufeni zvySuje riziko infekci
dychacich cest.
B Pokud prestanete koufit, uz za
24 hodin se plice zaénou Gistit a za-
¢ne se obnovovat jejich normalni
funkce.
H Dit&, které vyrlsta v zakoufeném
prostredi, Castgji trpi zanéty hornich
i dolnich cest dychacich i zanéty
stfedniho ucha.
B Pokud prestanete koufrit, vas ka-
Sel a dychaci obtize se mohou do
pal roku vyznamné zlepsSit nebo
i vymizet.
B Tabakovy kouf plsobi zanét dy-
chacich cest a snizuje jejich odol-
nost.
m Koufeni je v 70 % hlavni pfi¢inou
chronické obstrukeni plicni nemaoci.

Koureni a hormonalni
antikoncepce

Hormonalni antikoncepci (HA) uziva
velké mnozZstvi Zen. Kombinace uzivani
hormonalnich preparatl a koureni v§ak
zvySuje riziko onemocnéni srdce a cév.
Estrogeny zvysSuji koncentraci cirkuluji-
cich koagulaénich faktort VII, VIII, IX, X
a snizuji mnozstvi antitrombinu lll, &imz
vedou k akceleraci agregace trombocy-
td. Koureni cigaret zvySuje schopnost
krevnich destiCek se shlukovat, aktivuje
faktory srazlivosti, zvySuje viskozitu
plazmy. Tyto faktory se kumuluji, a tak
zenam, které uzivaji hormonalni anti-
koncepci a koufi, hrozi vyssi riziko cév-
ni mozkové prihody, srdecniho infarktu
a plicni embolie. Tato rizika jsou umoc-
néna pfitomnosti dalSich rizikovych fak-
tord nemoci srdce a cév, jako jsou vyso-
ky krevni tlak, zvySena hladina chole-
sterolu a triglyceridd v krvi, cukrovka,
obezita.

ROZHOVOR 4

B Riziko srde¢niho infarktu je u ku-
facek, které uzivaji oralni hormo-
nalni antikoncepci, je dvakrat vyssi
nez v pripadé kuracek uzivajicich
jinou formu ochrany.

B Pfibalovy letak informuje o tom,
Ze béhem uzivani hormonalni oral-
ni antikoncepce je nebezpecné
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kourit. Koureni i HA zvySuji riziko
infarktu a tyto ucinky se scitaji.

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

B Pokud Zena uziva hormonalni
antikoncepci nebo nahradni hormo-
nalni terapii, neméla by koufrit. Kou-
feni v takovém pfipadé vyznamné
zvySuje riziko uzavéru cév, tedy
trombotické prihody.

[

Koufeni cigaret je nejvyznamnéjsi sa-
mostatnou preventabilni pfi¢inou one-
mocnéni a pfed€asného umrti, a proto je
velmi dalezité, aby odvykani koufeni bylo
kufakim nabizeno a umoznéno v co nej-
SirSi mife. WHO vyzyva zdravotniky — lé-
kafe, stomatology, sestry a farmaceuty,
aby se léCbou zavislosti na tabaku syste-
maticky zabyvali. Tvorba center odvykani
koufeni v Iékarnach a jejich plnohodnot-
né zapojeni do sité zdravotnickych zafi-
zeni, ktera tento servis poskytuji, pfinese
dal$i moznost pomoci nasim pacientdm.

Literatura u autorky.
PharmDr. MVDr. Vilma VRANOVA
PACE 2015

Ve dnech 22. a 23. bfezna se v Hradci
Kralové v prostorach koleji Na Kotli
uskutecnil osobnostné rozvojovy semi-
nar zabyvajici se tzv. mékkymi doved-
nostmi (soft skills), ktery byl pofadan
pro studenty napfi¢ vSemi fakultami
Univerzity Karlovy. Akce byla organizo-
vana Spolkem ¢eskych studentl farma-
cie pfi FaF v Hradci Kralové a probihala
za podpory Univerzity Karlovy v Praze,

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceutl
poradaiji
CXIV. prednaskovy vecer
Uskutecni se ve stiedu 22. kvétna
od 18.30 hodin ve velkém sale Domu
techniky v Ostravé-Marianskych
Horach.
Téma: Moderni terapie osteoporézy
Prednasi: MUDr. Lukas Burda,

endokrinolog, internista
Krnov, Opava

4 body v CV, 1 kredit pro FA

Studentské unie Univerzity Karlovy
a firmy ROCHE s.r.o.

Seminare se zuc€astnilo dvacet studen-
tl ze sedmi rdznych fakult. ZlepSovali se
v komunikaénich dovednostech, udili se
Iépe spolupracovat v tymu, organizovat
svUj Cas Ci poskytovat pfinosnéjsi zpét-
nou vazbu. Pravé tzv. davani feedbacku
se vénoval Uvodni pate¢ni seminaf, na
ktery plynule navazal seznamovaci ve-
Cer s cilem ziskani hlubSich mezioboro-
vych kontaktl a vymény zkuSenosti.

Sobotni dopoledni ¢ast programu se
zaméfila na poznani sebe sama, svych
silnych a slabych stranek, tymovou spo-
lupraci a tymové role formou tzv. zazitko-
vé pedagogiky a interaktivnich her.
Odpoledne bylo vénovano efektivngjsi-
mu vyuzivani ¢asového fondu a posledni
¢ast programu vyplnil blok ,Kou&ink*.

Podle hodnoceni organizatord i samot-
nych uc¢astnikl se seminaf libil, dokonce
predcCil ocekavani, a proto by se, pokud
dostanou moznost, podobné akce zu-
gastnili znovu. Za SCSF

Sarka NOVAKOVA, Jakub WEBER

PROGRAM
Patek, 16.00-18.30 hodin
Blok etiky ve farmacii:

Eticky kodex farmaceutickych firem
hodnocenich IéCiv

v Estonsku a ochrana dat

Sobota, 9.00-15.00 hodin

na sexualni funkce

* Mgr. Tereza Hoffmanova:
Polékovy extrapyramidovy syndrom

* MUDr. Radkin Honzak: Ritual preskripce
» Mgr. Jakub Dvoracek, zastupce AFIP:

* PharmDr. Marie Skalova: Otazky etiky v klinickych
» Greete Kase: Funguijici elektronicka preskripce

Vecer: divadelni pfedstaveni Janosik v podani souboru
Kapor na scéne; spoleCensky vecer s rautem

Blok zvlastnich neZadoucich ucinku:
* PharmDr. JindfiSka Volakova: Vliv farmakoterapie

« Greete Kase: Alopecie jako NU né&kterych 1&&iv
* Mgr. Jana Martinaskova: Hirsutismus a gynekomastie

Odborny program Konference mladych Iékarnika v Opavé

Pfipominame, Ze letosni, jiz patnacta Konference mladych Iékarnikii se kona 24. a 25. 5. 2013 samoziejmé opét
v Opaveé, tentokrat v Kulturnim domé Na Rybnicku, ulice Na Rybnicku 43/380 — http://kdnarybnickuopava.cz.
Registrace ucastnikli v Kulturnim domeé je od 15 hodin. Pokyny ohledné zptisobu pfihlaseni a dal$i informace se
nachazeji na str. 11 tohoto éisla CCL pod oznaéenim ,,Odborna konference®.

toxoplazmézy

dengue horecky

mazlicka

* Mgr. Lukas Lazni¢ka: Zmény vizu jako riziko
podavani nékterych léciv

* Mgr. Lucie étépénkoyé: Ovlivnéni fizeni nékterymi 1&Civy
— vysledky projektu CLnK ze Dne Iékaren 2012

« Mgr. Zaneta Tom&alova: Rizika rhabdomyolyzy
po nékterych IéCivech

Blok antropozoondz:

* PharmDr. Katefina Horackova: Nové poznatky v |écbé

* MUDr. Monika Hudymaczova: Kozni problémy
po kousnuti hmyzem

* PharmDr. Petra Thomson: Lécba a profylaxe malarie,
trypanozomie, visceralni leishmaniozy (kalaazar),

« Mgr. Katefina Cerninova: Antropozoondzy domacich

Nezapomenite na soutéz o nejveselejSi historky z léka-
ren! Pfivezte je napsané nebo nakreslené; budou vyvéseny
v pfedsali a u€astnici vyberou nejlepsi, ktera bude ohodno-
cena finan¢ni odménou.
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Modra aneb Svetovy den diabetu

Modra neni jenom dobrj, je to také barva symbolicka. A tak se 14. listopadu
jako kazdy rok modie obarvi lidé a budovy od Peru az po Australii. 14. listo-
pad je dnem narozeni Fredericka Bantinga. Ten spoleéné s Charlesem
Bestem pfiSel s myslenkou, kterd vedla k prvnimu terapeutickému vyuziti
inzulinu v roce 1922. O rok pozdéji jim za tento objev byla udélena Nobelova
cena za fyziologii a medicinu. A pravé na jejich pocest vrcholi 14. listopadu
kampan s nazvem World Diabetes Day — Svétovy den diabetu. Modra barva
byla zvolena jako pojitko vSech narodt, odrazi nebe a je také barvou vlajky

Spojenych narodu.

PharmDr. Iva Prokopova, Mgr. Alena Havlinova,
Mgr. Martina Dulavova, Mgr. Jifi Jachim, Mgr. Michal Hojny

Ve spolupraci s WHO porada Mezi-
narodni federace pro diabetes (IDF)
a vice nez 200 jejich ¢lenskych sdruze-
ni Svétovy den diabetu jiz od roku 1991
(v souCasné dobé ve vice nez 160 ze-
mich a teritoriich).

O nezbytnosti edukativnich akci na-
povi i nasledujici udaje. V roce 2011 se
v Ceské republice lééilo s diabetem vi-
ce nez 825 tisic pacient( (8 % obyvatel
CR), coZ predstavovalo nérist preva-
lence o vice nez 19 tisic diabetikt opro-
ti predchozimu roku. V roce 2002 cinil
podil diabetikti v Eeské populaci zhruba
6,5 %, v roce 1992 priblizné 4,5 %.
Roste i pocet chronickych komplikaci
cukrovky, ktery v roce 2011 Cinil témér
240 tisic. Priblizné 95 % vSech pripadu
zahrnuje cukrovku druhého typu.

Kampan Svétového dne diabetu je
vzdy tematicky zaméfena, v letech
2009-2013 je ustfednim mottem Edu-
kace a prevence cukrovky. Jejim ci-
lem je upozornit pacienty na uskali
cukrovky, zvysit jejich zajem o kvalitni
Ié€bu, selfmonitoring, porozuméni ne-
moci, a tim i pfedchazeni jejim akutnim
i chronickym komplikacim.

Lékarna IKEM se ucastni Svétového
dne diabetu jiz od roku 2007, na organi-
zaci spolupracujeme s Centrem diabe-
tologie IKEM. Nejvétsi dlraz klademe
na moznost méfeni glykémie zdarma
a odbornou konzultaci vysledkd s far-
maceutem pro vSechny zajemce, ktefi
navstivi nasi lékarnu v Den diabetu ne-
bo v ramci individualnich konzultaci, jez
jsou pacientiim k dispozici po cely rok
podle pfedchozi domluvy. V ramci Své-
tového dne diabetu jsme aktualizovali
materialy pro pacienty vénované cuk-
rovce (seznameni s nemoci, rizikové

faktory, kompenzace onemocnéni)
a rozdavali je pacientim. Cely den jsme
také aktivné nabizeli moznost selfmoni-
toringu onemocnéni pod odbornym do-
hledem, a to diabetik(im, ktefi napfiklad
nemaji k dispozici glukometr, ale také
pacientlim, ktefi méli zajem o kontrolu
glykémie v ramci prevence.

Loni jsme se poprvé spajili s IDF ko-
ordinatorem Svétového dne diabetu
Lorenzem Piemontem a pfelozili jsme
oficialni plakaty, které nam také pomoh-
ly v propagaci této akce. Plakaty pouta-
ly pozornost kolemjdoucich nejenom
svym vyraznou grafikou, ale hlavné
hesly, napf. ,Nepodceriujte cukrovku.
1 milion amputaci roéné“, ,Cukrovka si
nevybira — mlady/stary, bohaty/chudy,
muz/zena“ nebo ,Cukrovka zabije kaz-
dych 7 sekund 1 Clovéka“. Nechybély
ani letaCky se zakladnimi informacemi
o konani akce. Plakaty a letaCky jsme
umistili na vybrana oddé&leni nemocnice
a prostrednictvim zastupcu firmy Roche
také do ordinaci lékara v okoli. Tato fir-
ma nam dale zprostiedkovala nabidku
glukometrd za zvyhodnénych podmi-
nek. Aby pacienti poznali, ze je 14. lis-
topad vyjime&ny den, vyménili jsme bilé
koSile za modra tricka symbolizujici
Svétovy den diabetu.

Samotné méreni glykémie probihalo
tradicné v oddélené konzultani mist-
nosti formou selfmonitoringu pacienta
pod dohledem farmaceuta. Postupovali
jsme dle Doporugeného postupu CLnK
— Selfmonitoring glykémie v Iékarné
(2011) a Doporué¢eného postupu CLS
JEP (2012) — péce o nemocné s pre-
diabetem. Po konzultaci s MUDr. Simo-
nou Kratochvilovou z Kliniky diabetolo-
gie jsme pfipravili jednoduché algoritmy

intervence farmaceuta na zakladé na-
mérfené hodnoty glykémie (viz tabulka).
S kazdym pacientem jsme naméfeny
vysledek konzultovali a sepsali také
zakladni informace. Pacienti s vysokym
rizikem pre/diabetu a neuspokojivé
kompenzovani diabetici obdrzeli také
pisemné doporuceni ke kontrole glyké-
mie/kompenzace u lékafe. V prfipadé
zajmu jsme pacientim nabidli pozdé;jsi
individualni konzultaci s farmaceutem
u nas v lékarné na téma diabetes a pod-
pora zdravého zivotniho stylu.

Svétového dne diabetu vyuzilo k mé-
feni glykémie v lékarné IKEM 35 paci-
entd, 24 Zen a 11 muzl. VétsSina zajem-
cu byli nediabetici (celkem 31) a 4 dia-
betici (2 diabetici 1. typu a 2 diabetici
2. typu). NejmladSimu zajemci o méreni
bylo 20 let, nejstar§imu 80 let, pramér-
ny vék pacient(, ktefi si v Iékarné IKEM
zmeéfili glykémii, byl 51 let. VSichni dia-
betici si nameéfili hodnotu glykémie vy-
povidajici o vyborné kompenzaci ne-
moci. Ze skupiny nediabetik( byla 3 pa-
cientim doporucena kontrola glykémie
ze Zilni krve u lékare, nebot dva z nich
si nameéfili nahodnou glykémii» 7 mmol/l,
jeden si naméfil glykémii v kapilarni krvi
nala¢no » 5,6 mmol/l. Tyto hodnoty mo-
hou znacit poruchu glukézové toleran-
ce, proto jsme témto pacientim doporu-
Cili v€asnou navstévu lékafe za ucelem
upfesnéni vysledku a pfipadného pod-
chyceni rozvoje diabetu. U Zadného
z pacientll nebyla naméfena rizikova
hodnota glykémie. Od roku 2007 byla
v ramci Svétového dne diabetu v 1ékar-
né IKEM zkontrolovana glykémie a pro-
vedena edukace u priblizné 200 pacien-
td, dal$i nezanedbatelné mnoZstvi paci-
entl vyuzilo moznost kontroly glykémie
béhem konzultace s farmaceutem.

V porovnani s pfedchozimi lety bylo
loni v Iékarné IKEM zucastnilo podobné
mnozstvi zajemcu jako v uplynulych le-
tech (s vyjimkou rekordniho poctu 56
zajemcll v roce 2010), je zde vSak patr-
ny trend lepsi zjisténé kompenzace dia-
betikl i nizSi pocet pacientt nediabetik
s naméfenymi hraniénimi hodnotami
glykémie. Véfme, Ze tento pozitivni fakt
muzZeme pficist neustalému zvySovani
povédomi vefejnosti o tomto onemoc-
néni a zdravém zivotnim stylu, at uz
v médiich, lékafskych ordinacich, na
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edukacnich kurzech nebo pfimo u nas
v lékarnach v ramci poradenstvi pfi dis-
penzaci a béhem konzultaci. S pfihléd-
nutim k mnozstvi nediagnostikovanych
diabetikGl v nasi populaci by vSak jisté
stalo za zvazeni rozSifeni takovéto ak-
ce do co nejvétsiho poctu mensich

i vétSich lékaren po celé republice, kte-
ré jisté navstévuji diabetici, ktefi o své
nemoci zatim neveédi.

Dékujeme vSem kolegum z lékarny
a lékafim z Centra diabetologie IKEM,
ktefi se jiz Sestym rokem podileli na
pfipravé a organizaci Svétového dne

diabetu v IKEM. Na zakladé schvaleni
P CLnK budou materialy, které pfipra-
vuje dlouhodobé naSe |ékarna k jednot-
livym Svétovym dndm, k dispozici bez-
platné véem &lentim CLnK.

Literatura u autort

Tabulka (rozhodovaci algoritmus pfi selfmonitoringu glykémie, 14. 11. 2012, UL IKEM)

Glykémie v kapilarni krvi
NALACNO (mmol/l)
po min. 8 hod. laénéni

NEDIABETIK

Riziko DM

Intervence farmaceuta

Kontrola glykémie prilezitostné

<5,6 DM nepravdépodobny + zdravy Zivotni styl
5,6-6,9 Pravdépodobné hrani¢ni glukéza Doporucit navstévu lékare,
nalacno (IFG*) predat navic formulaf Novy zachyt
Ki It
>7,0 Vysoké riziko DM onzuitace

* impaired fasting glucose

s MUDr. S. Kratochvilovou

NAHQDNA glykemle Riziko DM Intervence farmaceuta
v kapilarni krvi (mmol/l)
. , Kontrola glykémie prilezitostné
<70 DM nepravdépodobny + zdravy Zivotni styl
7,0-11 Pravdépodobné porucha Doporucit navstévu lékare
glukézové tolerance + predat navic formular Novy zachyt
=211,1 Vysoké riziko DM Konzultace s MUDr. S. Kratochvilovou

Pozn.: V pouZivané tabulce bylo zpfisnéno rozmezi hodnot naméfené nahodné glykémie v kapilarni krvi nediabetika, kdy byl pacient upozornén na
pravdépodobnost poruchy glukézové tolerance a odeslan k lékafi, na ,7,0-11,0 mmol/l* oproti hodnoté ,»7,5 mmol/l*, uvadéné v Doporuc¢eném postu-
pu CInK 2011. Tato zmé&néna hodnota vychazi z Doporugeného postupu CLS JEP z roku 2012 — pé&e o nemocné s prediabetem a umoZiuje &irsi

zachyt lidi s predispozici k diabetu.

Glykémie v kapilarni krvi (mmol/l)

Nalaéno Nahodna glykémie

DIABETIK

Kompenzace diabetu

Intervence farmaceuta

4-6,0 5,0-7,5

Vynikajici

Konzultace adherence
pacienta k I1é¢bé

6,0_7!0 7,5—12,0

Pfijatelna

Konzultace diety, pohybové aktivity,
adherence k terapii, vysvétleni
mechanizmu Ucinku a aplikace lékd,
doméaci selfmonitoring glykémie

>7.0 > 12,0

Neuspokojiva

12,0-15,0 doporucit navstévu
svého Iékafe + predat navic formular
Neuspokojiva kompenzace

> 15,0 konzultace
s MUDr. S. Kratochvilovou
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je
nejcastéjSi metabolickou chorobou vy-
znacujici se relativnim nedostatkem
inzulinu, ktery vede v organismu k ne-
dostate¢nému vyuziti glukézy projevu-
jici se hyperglykémii. Vznika nedosta-
te€nou sekreci inzulinu (porucha se-
krece) a snizenou schopnosti Ucinku
v cilovych tkanich (inzulinova rezis-
tence), pfiemz podil obou slozek
muUze byt rozdilny. V roce 2011 mélo
v Ceské republice DM2 759 tisic oby-
vatel, po zapocitani DM1 a sekundar-
niho diabetu bylo cukrovkou postizeno
825 tisic obyvatel. Dle udaji IDF bylo v roce 2011 na svété

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

366 miliond diabetik(l, v roce 2030 jiz téchto pacientd ma byt
552 miliont (DM2 predstavuje 90%).

Lécba diabetu mellitu 2. typu byla dlouho zalozena primarné
pouze na dieté a az ¢asem se pfechazelo na farmakoterapii.
Napt. jeSté v roce 2005 bylo na dieté 33 procent diabetik(.
Stavajici standardy lécby doporuduji zahajit farmakoterapii co
nejdfive, ¢emuz v roce 2011 odpovida pocet diabetiku [é€enych
pouze dietou — 16,3 %. Metformin je jednoznacna prvni volba. P¥i
nutnosti zintenzivnéni [é€by (DM2 je progresivni onemocnéni) je
doporucovana ,add-on“ dvojkombinace ¢&i trojkombinace s met-
forminem — Ize pouzit v ,individualizovaném® Ié¢ebném schéma-
tu jak peroralni (der. sulfonylurey, glitazony, inh. DPP-4) tak
subkutanni (GLP-1 analoga a inzuliny) antidiabetika s vyjimkou
kombinace inhibitort DPP-4 a GLP-1 analog, nebot se zde ne-
predpoklada aditivni u€inek kombinace diky stejnému zacileni na
limitovany inkretinovy efekt. Jako posledni krok Ize jednotlivé
typy inzulinu kombinovat (intenzifikovat inzulinové rezimy).

Klinickymi markery kontroly diabetu je znama triada — glykova-
ny hemoglobin HbA1c, hladina glukézy nalaé¢no (FPG) a hladina
glukozy po jidle (PPG). Cilové hodnoty jsou dle standardl 1é€by
DM2 na diab.cz: <4,5 % pro HbA1c (IFCC); <6 mmol/l pro FPG
a <7,5 mmol/l u PPG. Triada se vzajemné prolina. Vysoké hladi-
ny FPG a PPG pfispivaji k vysokym hladinam HbA1c. Zajimavé
je, ze pfi HbA1c mirné nad normu téméF nepfispiva hladina FPG,
ale pfispiva hlavné PPG (pomér 30:70 u HbA1c < 5,7 IFCC),
naopak u vysokych hladin HbA1c je pomér opacny (70:30
u HbA1c > 8,9 IFCC). Navic je prokazano, Ze i pfi HbA1c v nor-
mé muze kratkodobé vys$si hladina cukru po jidle iniciovat oxida-
tivni stres vedouci k aterosklerotickym lézim. Strategie lécby
DM2 je tedy v principu dvoji: jednak Ize 1éCivy s delSim ucinkem
kontinualné snizit hladinu cukru (véetné snizeni ,pikd“ PPG
a snizeni hladin FPG) nebo Ize kratkodobé pusobicimi 1éCivy
shizovat hladiny PPG. Casta je samoziejmé kombinace obou
strategii. Pfikladem muze byt inzulin: existuji dlouhodobé plso-
bici i kratkodobé pusobici inzuliny, které se vhodné kombinuji
tak, aby simulovaly co nejlépe fyziologickou sekreci inzulinu.
Obdobné se zda, Ze také analoga glukagon-like peptidu 1 budou
délena na spise ovliviiujici FPG (liraglutid, exenatid LAR) a na
ovliviiujici spiSe PPG (exenatid, lixisenatid). Zde kvuli vycerpa-
telnému inkretinovému efektu asi nedojde na kombinace raznych
GLP-1 jako je tomu u inzulinud, ale spiSe dle pfedpokladaného
vlivu FPG resp. PPG na hladiny HbA1c se u konkrétniho pacien-

ta zvoli ,doplnujici se“ kombinace GLP-1 s peroralnimi antidiabe-
tiky nebo s inzuliny.

Farmakologické aspekty

Jiz v roce 1986 byl kvantifikovan ucinek inkretinti — tzv. inkreti-
novy efekt (rozdil ve vyplaveni inzulinu po p.o. podani glukézy vs.
po i.v. podani stejného mnozstvi). Prvnim zjisténym inkretinem
byl na glukdze zavisly inzulinotropni peptid (GIP), nasledoval
glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1). Pozdéji se ukazalo, ze GIP
neni u DM2 u¢€inny, zatimco ucinek GLP-1 pretrvava. Nicméné
bariérou pro klinické vyuziti byl kratky polo€as v fadu minut. To se
podafilo vyfesit bud za pomoci jeStérky korovce jedovatého, kde
struktura exendinu-4 obsazeného ve slinach je podobna v kli-
Covych sekvencich GLP-1 (exenatid, lixisenatid), nebo zaménou
lysinu za arginin a pfidanim kyseliny myristové k humannimu
GLP-1 (liraglutid). Lixisenatid je peptid slozeny ze 44 aminoky-
selin, na rozdil od exendinu-4 je na C-konci molekuly navazano

Lixisenatid

6 lysind. Mezi G¢inky GLP-1 analog obecné patfi: zvySeni vypla-
vovani inzulinu pfi hyperglykémii (a nikoli pfi normoglykémii =
minimalni riziko vzniku hypoglykémii), branéni vyplaveni glukago-
nu (nikoli pfi hypoglykémii), zpomaleni vyprazdfiovani zaludku
a pokles hmotnosti. Lixisenatid vynik& u€inkem na zpomaleni vy-
prazdnovani zaludku, ¢imz se vysvétluje jeho dlouhodoby ucinek
predevsim na hladiny PPG, ackoli ma relativné kratky polocas.

Po subkutannim podani byl tmx lixisenatidu 1-3 hodiny se
stfedni vazbou na plazmatické bilkoviny (55 %) a distribu¢nim
objemem 100 |. Polo¢as eliminace byl kolem 3 hodin.

Klinické aspekty

Lixisenatid byl studovan v klinickém programu GetGoal. Z po-
hledu thrady bude pro lixisenatid pravdépodobné nejdulezitéjsi
prokazana non-inferiorita vs. exenatid ve studii GetGoal-X (sni-
Zeni HbA1c: -0,79 % lixisenatid vs. -0,96 % exenatid; dosazeni
cilovych hodnot HbA1c <5,4 % IFCC: 48,5 % lixisenatid vs.
49,8 % exenatid).

Z nezadoucich uginku jsou nej¢astéj$i GIT obtize, které byvaji
pfechodné: nauzea (25 %), zvraceni (10 %). Hypoglykémie byly
pozorovany v kombinaci metforminu a lixisenatidu se sulfonylu-
reou nebo s inzulinem. Protilatky proti lixisenatidu se tvofi, nic-
méneé ve studiich nemély vliv na ucinnost. Anafylaktické reakce
byly pozorovany u 0,2 % lécenych. Pfechodné mlze dojit ke
zvySeni srde¢ni frekvence. Obecné u inkretind (inhib. DPP-4
a GLP-1 analoga) vzniklo podezieni na zvyseny vyskyt pankrea-
titid (je aktualné analyzovano registracnimi autoritami FDA
a EMA). Vzhledem ke zpomaleni vyprazdrovani Zaludku je nut-
né pocitat s interakcemi na urovni vstfebavani — snizuje se Cmax,
prodluzuje se tmax Napf. u antikoncepce, warfarinu, digoxinu. Nic-
méné protoZze plocha AUC zUstdva nezménéna, neni obvykle
nutna Uprava davkovani téchto latek. Vyjimkou jsou antibiotika
a gastroresistentni Iékové formy, které by nemély byt podavany
v intervalu 1 hodina pfed az 4 hodiny po aplikaci lixisenatidu.

LécCivy pfipravek obsahujici lixisenatid se jmenuje Lyxumia
a vyrabi jej spole¢nost Sanofi. Prvnich 14 dni se davka titruje
10 mcg 1x denné (zelené pfedplnéné pero), nasledné se davka
zvySi na obvyklych 20 mcg 1 x denné (fialové pfedplnéné pero).
Nové pero je nutné ,zaktivovat® odstfiknutim jedné davky. Na-
vrhovana maximalni cena a zakladni resp. zvySena Uhrada v za-
dosti vyrobce zhruba odpovida jinym pfipravkim s obsahem
GLP-1 analog na trhu.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Achyranthes bidentata Blume - achyrant dvouzuby,
(Amaranthaceae). Vytrvala bylina rostouci v Cinég, Indii, Ja-
ponsku a Nepalu. Pro komercni ucely se péstuje.

Synonyma: Achyranthes javanica Mogq.

Obecny nazev: Niuxi nebo niou-si (Cinsky), Ox Knee (ang-
licky)

Sbirana &ast: radix
Droga: Achyranthis bidentatae radix

Obsahové latky: fytoekdysteroidy ekdysteron, inokosteron,
rubrosteron aj., v kofeni triterpenoidni saponiny, které po hyd-
rolyze poskytuji kyselinu oleanolovou (sapogenin), neutraini
polysacharidy slozené hlavné z glukézovych a fruktézovych
jednotek a peptidoglykany s obsahem glycinu, kyseliny gluta-
moveé, asparagove a serinu v peptidove frakci a v sacharido-
vé tvofené L-arabindzou, L-rhamnoézou, D-galaktézou, kyseli-
nou D-glukuronovou a D-galakturonovou.

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné prostfedek pfi regeneraci
kosti, pocitu tézkych nohou a diuretikum, Cerstva Stava z kofe-
nd se aplikuje pfi bolestech zubl. PFi nelrodé se semena
uzivaji jako nahrazka obili. Vyznamné postaveni zaujima v tra-
di¢ni €inské mediciné. Ovliviiuje meridian jater a ledvin, proto
vafena droga vyZivuje oba organy; dale zlepSuje kvalitu kosti
a Slach, indikuje se pfi abscesech, krvi v moci, poruchach men-
struacniho cyklu a bolestech bficha po t&Zkém porodu.
Laboratorni testy byly soustfedény pfedevSim na ucinky
polysacharid(, ekdysteroidd a saponinli u zvifat. V pfipadé

HiC O

rubrosteron

HO
kyselina oleanolova

Achyranthes bidentata Blume —
achyrant dvouzuby, (Amaranthaceae)

polysacharid se jednalo o po-
tvrzeni  imunomodulaénich
a protirakovinnych  uginkd,
ochranné funkce pfi hepatitidé
a radiaci. Smés izolovanych
polysacharidtl vyznamné potla-
Covala rlst nadoru pojivové
tkané u mysi, prfedevSim zvy-
Senim cytotoxicity peritoneal-
nich makrofagd vuci nadoro-
vym bunkam a zménami vlast-
nosti bunéfnych membran.
Aktivita makrofagl souvisi se
zvySenim produkce cytokin(,
tj. interleukinu 1 (IL-1) a tumor
nekrotizujiciho  faktoru «a
(TNF-a). Zatimco nizké davky
polysacharid( inhibuji rdst na-
doru, vysoké davky tlumi funkci
NK bunék a rast paradoxné
podporuji. Rovnéz potlacuji ak-
tivitu zirnych bunék, a tim roz-
voj alergicke reakce. Sulfatova-
né polysacharidy se osvedcily
vysokou aktivitou nejen vuéi vi-
rim HBsAg a HbeAg, ale i proti viru HIV, vykazovaly také
lepSi antioxidacni ochranu bunék nez nesulfatované polysa-
charidy. Izolované triterpenoidni saponiny mély sice u mysi
nizkou hemolytickou uUc€innost, ale zfetelné zvySovaly speci-
fickou protilatkovou i celularni odpovéd po aplikaci vaje¢ného
albuminu. Byly zaznamenany i protirakovinné ucinky saponi-
nd. Z extraktl pfipravenych z kofene se nejlepSimi ucinky
proti osteoporéze u krys zbavenych vajeénikd prezentoval
butanolovy extrakt. Polypeptidové frakce urychlovaly regene-
raci poSkozeného sedaciho nervu u mysSi. NejlepSi protiza-
nétlivé ucinky, v€etné artritidy, vykazovaly extrakty kofene ve
viné. Laboratorni testy na zvifatech potvrdily diuretické vlast-
nosti nalevu z drogy. V sou€asnosti se droga dovazi, je rov-
néz soucasti cajovych smési a pfipravku.

Davkovani: 4,5 az 9 g ve formé odvaru (10 minut) s 200 ml
vody. Rozdélit na 2 davky.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem, dale pfi poruchach krevni srazlivosti a 1é¢bé warfarinem.
Droga zvysSuje krevni tlak.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, Google
Scholar, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jel-
lin, J.M. et al.: Natural medicines comprehensive database,
vyd.4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Phe-
robase, Plants for a future, PubChem Compound, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Horni obrazek Stanislav Doronenko (Wikipedia), vzorce autor
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Pektin nejen dietni viaknina

kologii.

U tohoto prirodniho polysacharidu je popsano
prekvapivé Siroké spektrum zajimavych biologic-
kych uéinkd. Neni jiz vniman pouze jako dietni
vlaknina, je dopliikové aplikovan jako soucast Iéc¢-
by zanétu slinivky bfisni, jeho chelatacni aktivita je
vyuzivana pri intoxikaci olovem a radionuklidy, ma
imunomodulacéni aktivitu, uplatnéni nalezl i v on-

Mgr. Tomas Volny

V randomizované, placebem kontro-
lované klinické studii byl sledovan po-
tencialni 1éCebny vliv na duodenalni
viedy. Autofi 83 pacientlim s endosko-
picky diagnostikovanymi duodenalnimi
viedy podavali po dobu 6 mésica 10 g
jableéného pektinu 2krat denné nebo
150 mg ranitidinu nebo placebo, nepo-
tvrdili vSak signifikantni vliv suplemen-
tace pektinu na lé¢bu duodenalnich
viedu. Bylo dale zji§téno, Ze pektin (PE)
v denni davce 12 g mlize omezovat
vstfebani beta-karotenu ze stravy. Nelze
soucasné vyloucit, Ze pektin maze ovliv-
fnovat vstfebavani nékterych Iéka.
Mésicni uzivani denni davky 3—4 g es-
terifikovaného pektinu prokazatelné
snizilo obsah olova v tkanich u osob
vystavenych chronické zatézi primyslo-
vym zdrojem olova. Chelata¢ni aktivita
PE se uplatnila i v omezeni vstfebavani
radionuklid z kontaminované stravy.
Zajimavy je i experiment, kde autofi
sledovali potencialni redukci erozivni
aktivity kyseliny citronové na zubni sklo-
vinu u aplikovaného pektinu, propylen-
glykol alginatu a arabské gumy, redukci
erosivniho efektu se podafilo experi-
mentalné potvrdit pouze u propylen-
glykol alginatu a u arabské gumy.

V prospektivni, randomizované, dvoji-
té zaslepené Klinické studii byl PE
v kombinaci s probiotiky doplfikové po-

davan 62 pacientim s akutni pankreati-
tidou, byl prokazan pfiznivy vliv symbio-
tického pfipravku na prabéh Iécby.
Pfiznivy vliv dopliikové suplementace
PE (denni davka > 10 g) byl také expe-
rimentalné potvrzen u 56 pacientl
s chronickym zanétem stfev. Vyznamné
se zde pravdépodobné uplatriuje proti-
zanétliva aktivita PE, ktera je silngjsi
u esterifikovanych forem pektinu a je
zprostifedkovana inhibi¢nim u€inkem PE
na aktivitu enzymovych systému kinaz,
cyklooxygenaz a lipooxygenaz. V prekli-
nickém experimentu PE dokonce stimu-
loval apoptdézu bunék kolorektalniho
karcinomu (HT29), androgen citlivého
karcinomu prostaty (LNCaP), androgen
nezavislého karcinomu prostaty (LNCaP
C4-2) a ovliviioval aktivitu NK bunék
a makrofagl. Tyto efekty jsou spolec¢né
s vyhodnymi fyzikalné-chemickymi viast-
nostmi PE synergicky vyuzivany u spe-
cialnich oralnich lékovych forem 5-fluo-
rouracilu a metotrexatu uréenych k l&¢-
bé kolorektalnich karcinom(, kde je PE
aplikovan k vyrobé pelet s obsahem
uvedenych chemoterapeutik. Tato 1éko-
va forma prokazatelné zlepSuje parame-
try uvolfiovani chemoterapeutik, PE zde
také funguje jako nosi¢ zpomalujici pri-
chod chemoterapeutik travicim traktem
a prodluzujici €as jejich lokalniho ucinku
na nadorovou tkan.

Zajimavé vysledky byly publikovany
v letodni experimentalni praci, kde au-
tofi sledovali u€innost metotrexatu kon-
jugovaného s molekulou pektinu a apli-
kovaného ve formé& nanocgastic v lécbé
karcinomu jater, autofi prokazali zlepSe-
ni parametrd spojenych s uvolfiovanim
chemoterapeutika a s jeho priinikem do
rakovinovych bunék. PE se také apliku-
je jako nosi€ pfi vyrobé pelet s probioti-
ky potazenych syrovatkovou bilkovinou
s cilem zlepSit odolnost probiotik pfi
prichodu extrémné kyselym prostfedim
Zaludku.

Pocetné klinické zkuSenosti nabizi
fada experimentalnich praci zamére-
nych na aplikaci PE v IéCbé akutnich,
nekomplikovanych prdjmud. Prospek-
tivni, randomizovana, dvojité zaslepe-
na, multicentricka, placebem kontrolo-
vana klinicka studie se 79 détmi ve véku
6 mésicu az 5,5 let prokazala signifi-
kantni zlepSeni po 3denni l1écbé jablec-
nym PE. K obdobnym vysledkim do-
spéli autofi randomizované, dvojité za-
slepené klinické studie s 62 chlapci ve
véku 5-12 mésict s akutnim prijmem
(u 60 % déti nebyl prdjem komplikovan
patogenni infekci), kterym podavali va-
fené zelené banany nebo varenou ryzi
nebo pektin (v denni davce 4 g/kg),
k signifikantné rychlejSimu odeznéni
pfiznakd prajmu doSlo u pektinové
a bananové skupiny.

Pocetné jsou klinické studie sledujici
vliv uzivani PE na krevni hladiny trigly-
ceridli, cholesterolu a glukdzy. Nej-
Castéjsi denni davka 12 g PE podavana
6-12 tydn0 nedokazala signifikantné
zménit krevni hladiny triglyceridd a cho-
lesterold. Az 3—6tydenni uzivani denni
davky 36 g PE vedlo k signifikantnimu
snizeni plazmatickych hladin celkového
cholesterolu. Takova davka je vSak zfej-
mé zatizena zvySenym rizikem neza-
doucich u€inkd na urovni traviciho trak-
tu (plynatost, zmékceni stolice, nady-
mani). Autofi aplikovali rizné pfirodni
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zdroje PE (jablka, citrusy, opuncie), vliv
rozdilnych zdroji neni mozné z publiko-
vanych studii pfesnéji popsat, vyloucit
ho vSak nelze. Jako UCinngjSi se opét
zda esterifikovany PE. K signifikantni-
mu snizeni krevnich hladin celkového
cholesterolu (0 31 %) a LDL-cholesterolu
(0 35 %) doslo po 8tydennim uzivani
cholestyraminu (16 g/den) v kombinaci
s jable€nym PE (12 g/den) oproti snize-
ni o 19 % respektive 22 % po uzivani
pouze cholestyraminu, a to u muzl
s familiarni hypercholesterolémii.

(Reference jsou uloZeny u autora.)

Neetické, nefér,
neprofesionalni

PiSu v reakci na c¢lanek v jednom
z minulych é&isel CCL, kde o problé-
mu battizkareni byla fe¢. Docela s pi-
satelem souhlasim. Nyni bych chtéla
pripsat i vlastni postieh.

K Ffadé slov, zaCinajicich na ,ne“ —
neetické, nefér, recepty se dostavaji do
nepovolanych rukou... bych chtéla pfi-
psat, Ze batlzkareni je podle mého na-
zoru i zna¢né neprofesionalni. Dispen-
zacni minimum, které mame pacientim
pfi vydeji sdélovat, pfesouvame na |é-
kafe Ci zdravotni sestry, kdyzZ je 1ék vy-
davan pfimo v ordinaci. MiZzeme se ale
spolehnout, ze ho tito zdravotnicti pra-
covnici pfi svém vytizeni pacientim
skute¢né sdéli?

Jeden priklad: Setkala jsem se se zna-
mym, ktery se mi mezi feci zminil, Ze asi
nékde prochladl a |ékaf mu dal na moco-
vé cesty Cotrimoxazol. Farmaceutim
zfejmé okamzité ,naskoCi, co pfi vydeji
léku s témito ucinnymi latkami fici, aby
pripravek dobfe ucinkoval a pacient si
neuskodil. Mdj znamy vSak nic z toho
neveédél. Na krabi¢ce sice stalo ,2x1“,
ale pacient tento udaj, ktery nebyl dopl-
nén ustnim sdélenim, nepochopil jako
uzivani po 12 hodinach, takze nez jsem
se o tom dovédéla a informace doplnila,
intervaly byly opravdu rGzné. Znamy téz
nevédél, Ze baleni musi vyuZivat, a uz
vabec ne, co pfi lé¢bé nesmi konzumo-
vat. V duchu jsem se docela chytala za
hlavu a dotyénému Iékafi dlouho nemoh-
la pfijit na jméno. Chci véfit tomu, Ze zde
Slo spiSe o selhani jednotlivce, ale kdo
to zaru€i? Neméli bychom vice nez na
zisk hledét na bezpedéi pacienta?

Mgr. Michaela HOBZOVA

kvétnu si ze svétovych dnt

vyhlasovanych WHO pfipomi-

name Svétovy den — Pohybem
ke zdravi a Svétovy den bez tabaku.
Z jinych mezinarodnich dni souvise-
jici se zdravim to jsou Svétovy den
boje proti astmatu, Svétovy den cis-
tych rukou, Svétovy den Cerveného
kfize, Evropsky den melanomu, Me-
zinarodni den oSetiovatelstvi, oSet-
fovatelek a zdravotnich sester, Me-
zinarodni den rodiny a Mezinarodni
den biodiverzity.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Celosvétova tabakova epidemie kaz-
doro¢né zabiji témér 6 milionl lidi, pfi-
tom vice nez 600 tisic z nich jsou tzv.
pasivni kufaci. Odhad poctu zemfrelych
v dusledku koufeni v roce 2030 presa-
huje 8 miliona. Vice nez 80 % umrti, jimz
Ize predejit, se tyka lidi zijicich v zemich
s nizkym nebo stfednim pfijmem.

Zavislost na tabaku splfuje kritéria
psychiatrické diagnozy F 19.X, a sice
diagnozy s nejvysSi pred€asnou morta-
litou. Pro zhodnoceni miry zavislosti na
nikotinu se nejCastéji pouziva tzv.
Fagerstromuyv test.

V roce 1986 byl tabakovy kouf zara-
zen do seznamu Mezinarodni agentury
pro vyzkum rakoviny (International
Agency for Research on Cancer, IARC)
mezi prokazané humanni karcinogeny
a 39. zasedani Svétového zdravotnic-
kého shromazdéni (World Health
Assembly, WHA) pfijalo rezoluci
WHA39.14, ktera znovu nastolila otaz-
ku ,Tabak, nebo zdravi.

Cilem Svétového dne bez tabaku,
vyhlasovaného kazdoro¢né na 31. kvé-
ten, je zlepSit informovani o nepfizni-
vych zdravotnich nasledcich koufeni
v mladém véku a podpofit vSechny akti-
vity a chranit déti a mladez pred aktiv-
nim, ale i pasivnim koufenim.

PFi odvykani koufeni mlze vyznam-

nou Ulohu sehrat Iékarnik, a to zejména
uplatfiovanim technik posilovani moti-
vace. Vznikly pravé pfi zavislosti na
koufeni tabaku a vyuzivaji se i pro lé¢-
bu jinych zavislosti. Oznaceni 5R vznik-
lo z anglickych nazvl péti prvka tvofi-
cich strukturu motivacniho rozhovoru:

R1-relevance (dulezitost). Pouzivat
argumenty vyznamné pro konkrétniho
kufaka (jeho zavislost nejen z hlediska
zdravi, ale téz aspekty ekonomické,
socialni ad.).

R2 - rewards (odmény). Vyhody,
které zanechani koufeni pfinese.

R3 - risks (rizika). VSechna akutni
i chronicka zdravotni rizika zavislosti na

tabaku; zvlastni pozornost vénovat Ze-
nam, zejména gravidnim a kojicim.

R4 — road-blocks (prekazky). Roz-
ptylit obavy z nasledkl zanechani kou-
feni (abstinenéni pfiznaky, zvySeni
hmotnosti), vysvétlit moznosti FeSeni.

R5 — repetition (opakovani). Empa-
ticky podle potfeby cely postup opako-
vat s cilem pfivést kufaka k vlastnimu
rozhodnuti, v pfipadé neuspéchu ho
uklidnit a motivovat k dalSimu pokusu
s poukazem na to, ze vétSiné byvalych
kufakl se také nepodafilo své zavislos-
ti zbavit hned napoprvé.

Literatura u autora.

Rok | Motto Svétového dne

bez tabaku

2005
2006
2007

Zdravotnici proti tabaku

Tabak zabiji v kazdé podobé

Vychutnejte si 100% nekuracke
prostredi

2008
2009

Mladez bez tabaku

Zdravotni varovani
o Skodlivosti tabaku

2010 | Uzivani tabaku s dirazem na

marketing zaméfeny na zeny

2011 | Ramcova umluva WHO

o kontrole tabaku

2012 | Vmésovani tabakového

primyslu

2013 | Zakazme reklamu na tabakové
vyrobky véetné propagace

a sponzorstvi
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Ceny casopisu Scrip za rok 2012

V priibéhu léta 2012 hodnotil mezina-
rodni panel Sestnacti respektova-
nych odborniki z celého svéta
vSechny prihlasky do jednotlivych
kategorii o Ceny €asopisu Scrip pro
dany rok. Byly vyhlaSovany uz poos-
mé a slavnostné odevzdavany 28. lis-
topadu v Londyné. Letos byla prida-
na dvé nova ocenéni vénovana exce-
lenci ve shromazdovani fondu
a v klinickém vyzkumu - Finanéni
dohoda roku a Klinicky pokrok roku.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Vzhledem k tomu, ze bylo udéleno
14 cen, nebyli v roce 2012 oproti roku
predchazejicimu nominovani kandidati
do kategorii Nejlepsi celkovy produkto-
vod, Cena za spolecenskou odpovéd-
nost firem a Dohoda roku o outsourcin-
gové spolupraci.

| kdyz se cena za nejlepSi produkto-
vod (lékovod = soubor kandidatd na
nove lécivo, kterymi farmaceuticka spo-
leCnost disponuje v daném Case a na-
chazeji se v raznych fazich vyzkumu
a vyvoje) neudélovala, pfiblizme struc-
né situaci v této oblasti. Nejvice poten-
cialnich IéCiv — nejSirSi produktovod —
méla spolecnost GlaxoSmithKline s 257
produkty-kandidaty ve fazi vyzkumu
a vyvoje (R&D) a 147 originalnimi pfi-
pravky, dale Pfizer (225 zastupcl
v R&D, 152 originalnich pfipravkd)
a Merck & Co (223 potencialnich [&Civ
v R&D a 150 originalnich pfipravka).
Celkovy pocet zkoumanych latek pocat-
kem roku 2012 ¢inil 10 452.

se stala spoleCnost Novartis ziskanim
dvou prestiznich cen — za excelenci
v inovaci a vyzkumu a vyvoji — cenu za
klinicky pokrok. Druha je za licencni
dohodu spole€nosti ThromboGenics
a Alcon (ta je soucasti, divizi farmaceu-
tické skupiny Novartis). Novartis ziskal
nékterou z cen €asopisu Scrip paty rok
za sebou.

V kategorii Nejlepsi nové lécCivo / Ié-
Civy pripravek reprezentuje ocenény
pripravek Zelboraf jednu z prvnich no-
vych terapii melanomu. V srpnu 2011
byl v USA schvalen k l1é¢bé melanomu
v pozdnim stadiu (inoperabilni nebo

Kategorie

Vitéz

NejlepSi novy IéCivy pripravek

Zelboraf (vemurafenib, Roche)

Nejlepsi partnerska aliance

AstraZeneca a UK Medical
Research Council

Licenéni dohoda roku

Alcon a ThromboGenics
za okriplasmin

Manazersky tym roku

manazersky tym spole¢nosti
Alkermes

Nejlepsi smluvni
vyzkumna organizace

Quintiles

Nejlepsi spole¢nost
na rozvijejicich se trzich

Laurus Labs

Biotechnologicka
spole¢nost roku

Regeneron Pharmaceuticals

Farmaceuticka
spole¢nost roku

Abbott

Manazer roku

Angus Russell (spole¢nost Shire)

Cena za celozivotni pfinos

Dennis Gillings

Tym roku
v oblasti klinického vyzkumu

klinicky tym spole¢nosti ICON

Nejvétsi technologicky pokrok
v Kklinickych studiich

spolec¢nost PPD za PPD 3D

Klinicky pokrok roku

Novartis za studii EXIST-2
(everolimus)

Finanéni dohoda roku

s metastazami). Je indikovan specificky
u pacientll s melanomem s pozitivni
genovou mutaci oznaCovanou jako
BRAF V600E. Byl vyvinut ve spolupraci
se spolecnosti Plexxikon a Roche Mo-
lecular Systems a je nejlepSim pfrikla-
dem personalizované zdravotni péce.

Nejlepsi partnerska aliance — spo-
le€nosti AstraZeneca a UK Medical
Research Council za vyvoj novych tera-
peutickych aplikaci pro slou¢eniny spo-
le€nosti AstraZeneca.

Nominace v kategorii Licenéni doho-
da roku: spole¢nosti ThromboGenics
a Alcon (Novartis) za komercionalizaci
okriplasminu (Jatrea) ur€eného k lécbé
vitreomakularni adheze mimo USA.
V prabéhu pfistich péti let se planuje
uvedeni pfipravku na trhy ve 48 zemich
svéta.

Finanéni dohoda roku: Prosensa,
holandska biotechnologicka spole¢nost,

Valeritas

disponuje nejpokrocilejSim portfoliem
potencialnich 1éCiv urCenych k terapii
vzacnych neuromuskularnich onemoc-
néni.

Manazersky tym roku: Nominace:
manazerské tymy spolec¢nosti Alkermes,
ASLAN Pharmaceuticals, Clinigen,
Quintiles, Shire.

Nejlepsi smluvni vyzkumna organi-
zace (CRO): Nominace: ICON, INC
Research, Micro Therapeutics Research
Labs, PAREXEL, PPD, Quintiles.

Nejlepsi spole¢nost na etablujicich
se trzich: Nominace: Aanjaneya Life-
care (Indie), ASLAN Pharmaceuticals
(Singapur), BeiGene (Cina), Laurus
Labs (Indie).

Biotechnologicka spole€¢nost roku:
Nominace: Avila Therapeutics, Galapa-
gos, Mesoblast, Prosensa, Regeneron
Pharmaceuticals, ThromboGenics.

Literatura u autora
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o vyhlaseni nezavislosti Kam-
bodze v roce 1953 poskytovala
Ceskoslovenska socialisticka repub-
lika (CSSR) kromé bezplatné hospo-
daiské pomoci, dlouhodobych Gvérua
a vojenského materialu také pomoc
v oblasti zdravotnictvi. Cesti lékafi
byli v zemi i v dubnu 1975, kdy se
revolucionariim podarilo obsadit
hlavnim mésto Phnompenh a odstra-
nit proamerickou vojenskou diktatu-
ru generala Lon Nola.

PharmDr. Stanislav Havlicek

Khmerska republika se zménila na
Demokratickou Kampudii a zac¢al nej-
zvracenéjsSi komunisticky experiment ve
svétovych déjinach.

Podle ideologické teorie by mohli
vzdélani lidé naruSovat rezim, proto se
Rudi Khmerové veskeré inteligence
zbavili. Inzenyfi, védci, lékafi, Iékarnici,
pravnici byli, kromé& nékolika jednotliv-
cu, popraveni. Nejdfive zastfelenim,
pozdéji, kvuli Uspofe munice, ubitim. Na
jejich misto nastoupili stranou urceni
zemedeélci.

Jediné dvé nemocnice v hlavnim més-
té byly urCeny vyvolenym stranickym
Spickam. Nejvyvolengjsi se jezdili IéCit
do Ciny. V&echny ostatni nemocnice
byly uzavfeny. Pacienti byli vyslani na
ozdravny pochod na venkov. Za tfi dny
usli 12 km a pak postupné umirali hlady,
vyCerpanim a nedostatkem péce.

Mésta byla vysidlena na venkov. Na
venkové byla zdravotni péCe poskyto-
vana nekvalifikovanymi ,zdravotniky*.

Lékarenstvi v Kambodzi

Na leh¢i pfipady byly ordinovany pfi-
rodni tradi¢ni Iéky proti malarii, na t&€zsi
pak nitroZilni injekce kokosového mlé-
ka. ProtoZe byly zruSeny penize, sys-
tém zdravotni péce zadné nespotfebo-
vaval. Efektivita byla o malinko vysSi
(nez nula), néktery z pacientl se pres
veskerou poskytnutou péci uzdravil, né-
ktery jen proto, aby mohl byt pozdéji
popraven.

| pfes to patfila CSSR ke dvacitce
zemi, které zaslaly predstavitelim De-
mokratické Kampucie blahopfejny tele-
gram k prvnimu vyroCi pfevzeti moci.

Generalni tajemnik strany Saloth Sar,
znamy vice jako Pol Pot nebo Bratr
Cislo 1, se pfi vedeni zemé Fidil dvéma
hesly. Zaprvé — dovést rozhodnuti bez
kompromist az do konce a zadruhé —
radéji zajit o dva kroky dal, nez o maly
kousek nedosahnout. Za tfi roky, 8 meé-
sicd a 20 dni jeho vladnuti pfisly o Zivot,
byly zabity nebo popraveny dva az ftfi
miliony lidi, téméF Ctvrtina tehdejSi po-
pulace. Invazi vietnamské armady, kte-
ra v roce 1979 osvobodila zotroCovany
narod a ukonc€ila krutovliadu Rudych
Khmert, odsoudily jenom dvé zemé,
CSSR a Sovétsky svaz.

Z nekompromisniho vedeni zdravot-
nictvi se Kambodza vzpamatovava do-

dnes. Meziro¢ni pfirlstek obyvatelstva
je témér 3% i pres to, Zze podle statistik
se kazdé desaté dité nedozije 5 let. | po
odstranéni vlady Rudych Khmerl se
0 nemocné starali pfedevsim laici bez
kvalifikace. Kdyz se v 90. letech zacala
stavét zdravotnicka centra, nemél v nich
kdo pUsobit. Zdravotni systém se sice
stale zlepSuje, ale ve venkovskych ob-
lastech lidé stale spoléhaji na postupy
mistnich IéCitelt a za zaklad terapeutic-
kého uspéchu je mnohymi Khmery po-
vazovana obét v chramu. Zdravotnické
vzdélani ma v Kambodzi stale jesté
velmi nizkou uroven.

Zdravotnik( postupné pfibyva. VSichni
jsou ale mladi (polovina populace je
mlads$i 30 let), maji znalosti ze Skol, ale
praktickou dovednost jim nema, s vy-
jimkou pracovnikd humanitarnich orga-
nizaci (Cerveny kFiz, Lékafi bez hranic,
Clovék v tisni), kdo predat.

Jestlize je v oblasti standardizace
procesl lékafské a laboratorné dia-
gnostické zdravotni péCe jasné patrny
edukacni vliv ,zapadnich® Skolitel(,
je oblast péce lékarenské vedena a po-
skytovana ryze asijskym zplUsobem.
Léky takika u stanku na ulici prodavaji

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

gramotni (povétsinou), le¢ odborné ne-
vzdélani trhovci, ktefi cenu urCuji takfi-
kajic ,na ksicht“ pacienta.

Lékarnikd podle vzdélani ma
Kambodza malo, nemaji zadnou orga-
nizaci, ale v zasadé se maji dobre. Ve
zhruba stovce navstivenych |ékaren
jsem potkal celkem dva lékarniky se
vzdélanim, které odpovida pétiletému
magisterskému, jak je chapeme u nas.
Jednu lékarnu praveé oteviral détsky lé-
kaf. Jak vyplyva z uvedeného, je Iéka-
ren nebo spi$ ,lékaren* mnohem vic
nez lékarnikd.

Systém ovSem neni Uplné bez regula-
ce, protoZze za kazdého prodejce lékl
a jeho lékovy stanek nese néktery lé-
karnik odpovédnost a pfidéluje licence.

Za licenci plati prodejce lékarnikovi
ur€itou pausalni Castku, jejiz vysSe se
méni v zavislosti na mnozstvi lékarniki
schopnych v dané oblasti licencovat
a také na kupni sile obyvatel v konkrétni
provincii. Kvuli chatrné znalosti anglicti-
ny vétsiny prodejcu Iék(i se mi podafilo
zjistit Castku za licenci pouze v provincii
Kampong Sam, jejimz spravnim meés-
tem je druhé nejvétSi mésto v Kam-
bodzi, Sihanoukville s 200 000 obyvate-
li a pfiblizné poloviénim pocétem turist(

za rok. Prodejna IéCiv na nejrusnéjsi tu-
ristické ulici dozorujicimu Iékarnikovi
mési¢né plati 200 americkych dolaru.
Pro lepsi pfedstavu — je to Castka, za
kterou mlzZete v tom samém mésté
s krasnymi piscCitymi plazemi a vyhlaSe-
nou kuchyni cely mésic slusné bydlet
a stfidmé se stravovat. Spole¢né s Ié-
karnami obou IékarnikG patfila pravé
tato prodejna k tém Iépe organizovanym
a se Sirokym sortimentem. Také ceny
v ni a v obou lékarnickych Iékarnach
byly zhruba o 30-50 % vyS$Si nez ve
stancich. | tyto ,vysoké® ceny by ovSem
u nas byly pro provozovatele lékaren
zni€ujici. Za 100 tablet cetirizinu (indic-
kého) musi alergicky turista zaplatit cely
1 dolar, tedy zhruba 20 korun (mistni asi
méné). Pokud by trval na cetirizinu origi-
nalnim, zaplati trojndsobek. Azitromycin
10 tablet 250 mg vysel na celych 6 000
rield, tedy 30 korun.

Hormonalni antikoncepce je, stejné
jako preparaty na podporu erekce,
k dispozici pravdépodobné pouze
v Sihanoukville a ve mésté Siam Reap,
turisticky nejexponovanéjSich lokali-
tach. Obé mista maji ale se skute¢nou
realitou Kambodze spolecného jen ma-
lo. Ceny za uvedené preparaty (tadalafil
a sildenafil stejnych znacek, jaké zna-
me u nas) jsou zhruba tfetinové nez

u nas a koupite je kromé lékovych pro-
dejen také u pumpy nebo v supermar-
ketu pro turisty. Prohyfit noc je v Siha-
noukville snadné a levné, za pll litru
30% thajské Mekong whiskey zaplatite
zhruba 30 korun, takzZe dévcata ze
Zapadu s hlavou plnou starosti po pro-
hyfené noci ziskaji ve stejném super-
marketu 2 tablety levonorgestrelu v pre-
poctu za 132 koruny.

Ani hustota Iékaren by Ceské provo-
zovatele nepotésila. Nejvétsi pocet ,lé-
karen“ na obyvatele jsem zaznamenal
v Battambangu, ktery je se 180 000
obyvateli tfetim nejvétSim kambodz-
skym méstem. Jenom v nejuzS8im cent-
ru, které tvofi Sest ulic rovnobéznych
s fekou a osm na né kolmych, jsem
napocital 40 [ékaren, mnohé z nich byly
v pfimém sousedstvi.

Jodpovidonovou desinfekci (15 ml)
jsem v jedné z nich zakoupil za 1 700
rield, tedy necelych 8 korun.

Pfes v8echny starosti s pfimou i ne-
pfimou konkurenci jsou majitelé stanku
a obchldku s léky usmévavi a mili. Do
prace to nemaji daleko, ve dne jim ofici-
na slouzi zaroven jako jidelna i obyvaci
pokoj, ktery na noc sou€asné se staze-
nou roletou promeéni v loznici.

Snimky autor

Sportujeme aneb Volejbalu TRIKRAT zdar!

Zvu vas, mili pratelé, kolegové, pfiz-
nivci volejbalu, na tfeti ro¢nik volejbalo-
vého turnaje v Hradci Kralové.

Na fotografii vidite, s jakym zapalem
jsme bojovali vloni, a v tomto roce to
muze byt jesté lepsi.

Krasny slune¢ny den jsme letos ob-
jednali na druhou ¢ervnovou sobotu.
Dlouho se ale nerozmyslejte! Toto datum — 15. erven 2013
— si nezapomerite zaskrtnout ve svych diafich a pfijedte se
sportovné vyfadit a popovidat si se svymi kolegy a kamarady.
Spole¢né si tento den uzijeme nejen sportovné, ale nasledné
i relaxacné pfi pfijemném posezeni. Zabrany se nekladou ani
v pfipadé, Ze vasi partnefi jsou ,nefarmaceuti”, ale radi by si
pfijeli zahrat s nami.

Svou Ucast oznamte na moji e-mailovou adresu: fruhg@
seznam.cz nebo kolegovi PharmDr. Pavlu Grodzovi na
e-mail: panacea@iol.cz. Zde se vam také dostane podrobnégj-
Sich informaci.

Na ¢ervnové setkani s vami se tési
Mgr. Gabriela FRUHBAUEROVA
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GLOBALIZACE POSTUPUJE,

TRADICE UMIRA

Vsude jsou lékarny. Tedy, skoro vsSu-
de. Jsou tam, kde je poptavka, re-
spektive slovy kolegy Jana Horacka,
tam, kde je zajisténa jejich ,uziv-
nost“. V hlavnich méstech, La Pazu
a Sucre, zejména v centrech, je to
podobné, jako u nas. Spravni centra
departementd také nestradaji nedo-
statkem lékaren. Nékde je jich jako
v nasich krajskych méstech. Jakmile
ovsem vyjedete na venkov, situace
se dramaticky méni a lékarny chybi.

RNDr. Vaclav Seda

V Aiquile, spravnim centru provincie
Campero, ve stfedni ¢asti Bolivie, jsme
museli zUstat o den déle, nez byl plan.
Konaly se komunalni volby a pohyb
v zemi se nucené zastavil na celych 36
hodin. Vyuzili jsme ¢as k dikladnému
prizkumu pfirody v okoli i mésta samé-
ho. Pfed 12 lety bylo mésto témeér srov-
nano se zemi znic€ujicim zemétfesenim,
kterému padlo za obét nejen nékolik
stovek obyvatel, ale i historicky cenné
stavby, kdy celé Ctvrti mésta byly v pra-
chu a sutinach. Byla zni¢ena i katedrala
Sv. Petra, vystavéna v mestico stylu,
z nepalenych cihel a kameni v 17. sto-
leti. Na jejim misté dnes stoji moderni,
nadCasova, Zelezobetonova lod kated-
raly a puvodni kostel i stavebni styl pfi-
pominaji jen dvé samostatné véze zvo-
nic. Na vystavbé se finanéné i stavitel-
sky podilelo mnoho zemi svéta, hlavné
vSak Svata stolice, vyzdoba a provede-
ni této moderni stavby je tak precizni,
Ze je smélym a dustojnym protikladem
honosnych cirkevnich staveb, vybudo-
vanych conquistadory v kdysi bohatych
hornickych méstech Potosi, La Paz,
Oruro a Sucre.

V den voleb se do mésta schazeli
svatecné obleCeni campesirios, aby
odevzdali sv(j hlas stranam, jejichz
hesla a vyzvy kfi¢i na voliCe ze vSech
koutd jeSté mnoho rokd po volbach. Ale
vesnicané vyuzivaji volebni den k u¢as-
ti na nedélni bohosluzbé, k navstévé
trhu a doplInéni zasob. Také k navstéve
Iékarny a nakupu medikament( na své
neduhy.

Jak jsem se pFesvédcil, i tady Iékarna
supluje lIékare. StarSi vesniCanka sdélu-
je Iékarnici své problémy, z nichZ neni

zcela jasné, zda ma pacientka potize
s ledvinami nebo ji boli zada. Lékarnice
odstfihuje ze stripd generického norflo-
xacinu a piroxicamu po péti tabletach.
Zatim pozoruji vybaveni oficiny a sorti-
ment zbozi. Velké zasoby generickych
IéCiv, ve 100kusovych balenich, sorti-
ment ponékud obstarozni, v jinych ze-
mich opustény nebo davno nepouziva-
ny. Na vétsSiné baleni je vidét, Ze se
v lékarné skladuji jiz dlouhou dobu. Ni-
kde nejsou uloZzeny masti, nebo pfi-
pravky pro o¢ni pouziti. Tfeba jsou né-
kde v lednici, kterou nevidim, ale v ofi-
ciné nikde lednice neni a lIékarna sama
je tvofena jednou mistnosti, oficinou,
kancelafi a skladem soucasné. Socialni
zazemi vidim na pfilehlém dvorku, umyt
se mUze personal v betonovém korytu
tamtéz.

Zajimavy byl dalSi sortiment |ékarny,
podobny, jaky zname i z naSich Iékaren.
Pleny pro déti, dudliky, lahvicky na mlé-
ko, détskd kosmetika, mlé&na suSena
strava. Znacky znamé. Divil jsem se,
protoZe zdejSi déti vyrlstaji zcela jinak
nez v tzv. vyspélych zemich. Cizince
prekvapi zejména absence kocark(ll. Za
svého pobytu jsem vidél jen dva, vzdy
v bohatych &tvrtich velkého mésta. Déti
nosi mamy (u bohatych sluzebné) v uni-
verzalnich loktuSich aguayo, krasné
barevnych a charakteristickych pro tuto
zem. Matka ma dité neustale u sebe, pfi

Lékarny na ulicich

praci, chizi i odpocinku, ¢asto az do
véku, kdy dité samo béha. Ma to jeden
zajimavy efekt. Nikde neslySite détsky
plac. Tu nejlepsi stravu pro déti nosi
mama neustale u sebe a je-li tfeba,
poda ji svému potomkovi bez ostychu
kdekoliv, treba na trznici pIné lidi. Détské
lahve jsou obCas pouzivany, zejména
mamy s détmi na polich a pastvinach,
nebo trhu v nich maji napoje, nikoliv
vSak mléko. Problém s vyméSovanim
odrostlejSich déti se feSi na misté po-
tfeby a nikdo se nad tim nepozastavuje,
u malych déti jsem vidél obvykle umo-
lousané latkové pleny, zcela vyjimecné
pleny papirové. Na takovy luxus vétSina
obyvatel Bolivie nikdy nedosahne.

Tak néjak jsem letmo vidél |ékaren-
skou péci v horach, daleko od civiliza-
ce. Musim dodat, Ze mésto Aiquile je

nové vystavéné a relativné moderni
a také zdejsSi dvé lékarny jsou v mno-
hem lepSim stavu nez v jinych méstech.
V Aiquile je i jedna z vétSich a moder-
nich nemocnic, tedy zafizeni, kterych je
v zemi zalostné malo. Tu zdejSi postavi-
li pfed tfemi lety Kubanci a sou€asné ji
vybavili kvalifikovanym zdravotnickym
personalem. Na jinych mistech vybudo-
valy malé nemocnice a ambulance jiné
zemé&, zejména Némecko a Spanélsko,
nékde plsobi v opravdu skromnych
podminkach ,Lékafi bez hranic”.

Foto: autor
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Vybirame z udvodniku slovenského
éasopisu LEKARNIK (2/2013), jehoz
autorem je PharmDr. Marcel Jusko,
Ph.D.:

Slovenskeé lékarenstvi potfebuje vnitf-
ni reformu. Hlavné v situaci, kdy se
kazdym dnem rozSituji rady nezamést-
nanych kolegl a mladi lékarnici nevidi
na Slovensku perspektivu lékarenstvi.
Jak dlouho se vénujeme pfipravé (stu-
diu) na dalSi den v na$i praci, nebo nam
staCi védomosti nabyté béhem studia
na fakulté a potom dlouho nic, sem
tam vzdélavaci akce bez zpétné veri-
fikace v&domosti? Resime problémy
|é€by pacientd v redlném ¢ase, nebo je
posilame k lékafi jen z toho davodu,
ze bychom to i zvladli, ale kdyz to ne-
mame nastudované, volime cestu men-
Siho odporu. To je ale o nasi povrch-
nosti, tady nékde bychom mohli a méli
zadit.

Co se tyka odborné urovné, jednim
ze zpUsobl jak ji verifikovat je speciali-
zace napf. z lékarenstvi, pfip. subspeci-
alizace z klinické farmacie, a az na to
by mélo navazovat soustavné vzdéla-
vani. Co na tom, Ze to momentalné
pravni uprava nepozaduje. Pravé zde
by se méla ukazat nasSe hrdost, Ze jsme
lékarnici, ktefi si vazi svého vzdélani
a poslani, nebo nemame byt na co hr-
di? Lékafi v ramci pétiletého cyklu maji
250 kredith a Iékarnici smé&snych 100.
Pravda, neni to jen o kreditech, ale ma
to svou vypovédni hodnotu o nasem
postaveni v systému zdravotnictvi. Kam
jsme se to dostali? Nebo udélame jen to
minimum, které nam nastavili, a nic vi?
Ale to mnozi jaksi nechtégji slySet. Jak je
mozné, ze v jistych Iékarnach se ,déla“
Iékarenstvi, dokonce klinicka farmacie,
jen ty farmaceuty specialisty v danych
oborem tam néjak postradaji. Dokonce
pfi pfipravé Cipku neni ten, kdo by vy-
pocital vytéshovaci koeficient, a tak to
radéji poSlou ,tam, kde to délaji“.

Kolegyné a kolegoveé, ktefi tak Cinite,
sami sebe tak vytésnujete ze zdravot-
nictvi, o Iékarenstvi uz ani nemluve, a to
je jiny koeficient! O to hure, Ze to si od-
skaceme vsichni. Na druhé strané ma-
me v nabidce ,létajici farmaceuty”
farmaceutech — pracovnicich/pracovni-
cich v lékarné. Vymluvné.

VYZNAMNA JUBILEA
duben 2013

85 let

RNDr. PhMr. Milou$ Pola
(OSL Praha 3)

RNDr. PhMr. Jiti Etzler
(OSL Ostrava)

75 let
Mgr. BoZena Tachcoglu (OSL Dé&cin)

70 let

PharmDr. Anna Kosorinova
(OSL Teplice)
PharmDr. Marta Trumhova
(OSL Hradec Kralové)

65 let

Mgr. Marta Krumlova
(OSL Nymburk)

PharmDr. Jan Ponec
(OSL Praha — vychod)

Mgr. Marie Vesela (OSL Blansko)
Mgr. Jarmila Bijeckova

(OSL Ostrava)
Mgr. Anna Sturmankinova
(OSL Praha 9)

Mgr. Jitka Svecova
(OSL Havli¢kiv Brod)
Mgr. Karel Filipi
(OSL Usti nad Orlici)

60 let

Mgr. Jana Hudocova (OSL Kolin)
Mgr. Zuzana Chlebna
(OSL Litoméfice)

RNDr. Edita Pavlickova
(OSL Hradec Kraloveé)

Mgr. lvana Mejstfikova
(OSL Nachod)
PharmDr. Alena Huserova
(OSL Brno + Brno — venkov)
Magr. Libuse Oralkova (OSL Trebic)
PharmDr. Jaroslava FryCova
(OSL Ostrava)

RNDr. Marta P&luchova
(OSL Ostrava)

RNDr. Miroslava Vjtéch
(OSL Praha 5)
PharmDr. Zdenék Sidlo
(OSL Ceské Budégjovice)

55 let

PharmDr. Iva Frihbauerova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Maria Homolkova
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Radka Maté&jiCkova
(OSL Tabor)

PharmDr. Petr Kubanek
(OSL Sumperk + Jesenik)

PharmDr. Nadézda Humpalova
(OSL Liberec)

PharmDr. Petr Stastny (OSL Teplice)

PharmDr. Hana Kopfivova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Dagmar Palatova
(OSL Hradec Kraloveé)

Mgr. Eva Markova
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Hana Horova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Jitka Junova (OSL Chrudim)

PharmDr. Zdena Vitova
(OSL Pardubice)

PharmDr. Dagmar Narwova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Jaroslava Pfikaska
(OSL Hodonin)

Mgr. Marcela Sikorova
(OSL Frydek-Mistek)
Mgr. Helena Kyskova (OSL Ostrava)

Mgr. Jaroslava Hendrychova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

50 let

Mgr. Hana Hadravova (OSL Kaolin)
PharmDr. Ivan Sykora (OSL Pisek)

PharmDr. Jaromir Weber
(OSL Havli¢kav Brod)

PharmDr. Richard Zavesky
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. Alice Mylkova
(OSL Novy Jic¢in)
Mgr. Magda Trchalova
(OSL Frydek-Mistek)
Mgr. Michal Oriniak (OSL Klatovy)
Magr. Olga Stefkova (OSL Praha 4)

PharmDr. Michala Hlavackova
(OSL Praha 4)

Mgr. Sarka Strochova (OSL Ostrava)

Mgr. Marie Korousova
(OSL Praha 2)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

30



Cizi léky mozno vétsinou nahraditi

Lékem proti rheumatismu, proti nachlazeni byval salicy-
lan sodnaty, vyvolavajici pot. Z ur€itych divodu, jez nemo-
hou zde zajimati, byla navrzena pro tyz ucel kyselina
acetylosalicylova. Tohoto poznatku uzila fa Bayer a pod
jménem aspirin poslala do svéta preparat, jehoz hlavni
slozkou jest ona kyselina. Reklama, s kterou Sel aspirin do
svéta, byla ohromna: pamatuji se na slova profesora, ze by
radéji pfedepsal spravné salicylan sodnaty, ale ze by se
nezdal dost moderni, nepredepsal-li by aspirin, ktery Sel od
ust k ustim. Kdyz se mluvilo o vojenské medicing, feklo se
pohrdlivé: aspirin pro vSecko apod. Slovo aspirin jest dnes
skoro tak vSedni jako slovo ¢lovék.

A nyni si pfedstavte, Ze Ceska tovarna vyrabi upIné rov-
nocenny prostifedek. Kdybyste setfeli s tablety slovo aspi-

- CASOPIS
CESKOSLOVENSKEHD

rin na jedné a acylpyrin na druhé
strané, tézko rozeznate rozdil. Ale
lidé chtéji ,pravy” aspirin ne proto,
Ze jim to fika jejich zkuSenost, ale
proto, Ze v nich Zije podezfeni, ze
na nich chce lékar Seffiti, jestlize
jim dava prostfedek domaci.
Aspirin stoji 10 K&, acylpyrin 8.50
K¢; rozdil neni vSak jen v ceng, ale
i v tom védomi, Ze acylpyrin jest
vyrobek nasi kolinské tovarny, ktery vyrabéji cesti délnici
za vedeni ¢eskych chemik(, kdezto aspirin pfichazi k nam
z ciziny. Hospodarsky predpis jest prosté tablety kyseliny
acetylosalicylové, jak je vyrabi Medica a Remed v tubach
po 3 K¢; ucinek ve vétSiné prfipadd bude uplné stejny.
Jestlize vSak chceme voliti onen ,lepSi“ 1€k, jakym se mno-
hym zda aspirin, mame tu acylpyrin. Uvadim takovy jeden
priklad z Iékarské prakse a mohl bych jich uvésti sta.

Velka vétsina zahrani¢nich Iékl jest nahraditelna, doko-
nale nahraditelna; co ovSem neni dosazitelno u nas, jest
ohromna reklama zahrani¢niho trhu lékarenského, ktera
pohlti vice penéz, nez kterymi cela nasSe vyroba vladne.
Lékar, jemuz jesté nevyschl diplom, jest od prvni chvile
zaplavovan dopisy, brozurami, umeéleckymi lepty, vzorky
Iékll, na novy rok pak cennymi reklamnimi pfedméty, jest
navstévovan zastupci firem, vyzyvan ke zkouskam, o nichz
muze referovati v Iékarskych listech (ovSem nikoli jen za
odménu idealni) atd. Proto pak ¢asto nelze rozeznati hod-
notu léku od hodnoty reklamy a dovede-li nékteré slovo
vStipiti se v pamét’ Iékafovu, ma v ném propagatora, jejz
nelze penézi dosti zaplatiti. V tom sméru nase vyroba jest
pozadu. Dobfe pracuje, ma dobré preparaty, ale nedovede
jich dobfe prodati. Vénuje kapital vyrobé a nema kapital na
reklamu.

Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva, & 4/1933, str. 158

Casy se zménily, pane lékarniku

Chodite jesté dnes ve vysokém klobouku a ve slavnost-
nim obleku na stavovské schize, pane Iékarniku? Drive
bylo samoziejmou véci, Zze se nosil pfi vefejnych prilezitos-
tech slavnostni Gbor a cylindr. Casy se zménily a s nimi
i obyceje. Nemate jesté dnes vykladnich skfini, pane Iékar-
niku? Jste odplrcem reklamy a povazujete ji za stavu ne-
hodnou? Uvazujte o vySe uvedeném pfikladé, kdyz snad
v duchu neb nahlas prohlasujete, Ze reklama je nehodnou
stavu lékarnického. Dfive, ve starych dobrych ¢asech, kdy

LERARNICTVA

90 — 100 % léciv tvorila receptura ve VasSi Iékarné, nepo-
tfeboval jste Zadné propagandy. Lidé musili k Vam pfijit,
protoze neméli jiné nakupni moznosti pro IéCiva. Dnes
vSak se situace Uplné zménila. Vite sam velmi dobfe, jak
mizivé procento Vaseho prijmu pfipada na recepturu. Vite,
ze dnes rucni prodej stal se zakladem pro Vasi existenci.
Znamena to tedy, ze Cinnost Iékarnikova se prfesunula na
jiné koleje, trebaze mnohy prislusnik stavu by si pral navrat
vyvoj jest politovanihodny, avSak Iékarnik jest nucen se
tomu pfizpusobit a s tim pocitat. Chcete-li si tedy, pane
Iékarniku, nejen udrzet své staré pratele jako odbératele,
nybrz i ziskat nové zakazniky, musite — jako kazdy jiny
obchodnik — sahnout k reklamé a zase jen reklamé!
Prostfedkl a cest mame vice nez dosti. Zkuste to jen a bu-
dete miti ihned radost z propagacni prace, i kdyby Vam
s pocatku byla ponékud obtizna.
Slavnostni Ubor a cylindr jste jiz
davno obétoval vyvoji doby. Chcete
zustat zaostalym v otazce, ktera se
tyka Vas a Vaseho stavu? Obratte
se na svUj stavovsky podnik, na
Pharmaceutické reklamni druz-
stvo, Praha Il., Pfikopy 6, které
Vam rado a ochotné poslouzi.
Stanete-li se jeho ¢lenem, bude se
Vam starati o pravidelny vhodny pfidél reklamy pro Vasi
lékarnu.
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Z Ceskosl. Lékarnické Spoleénosti

Clenska schuze C. L. S. konala se dne 16. bfezna 1933
0 8 hod. veder ve Stefanikové domé v Praze Il. Debatu
o otazce praxe v novém studiu zahajil prof. Plzak, ktery
predeslal, Zze chceme-li mluviti o praxi, musime si uvédo-
miti, co praxe jest, co byla a co ma byti.

Zminil se o praxi v stfedovéku, z které mnoho preslo do
praxe novoveéké. Za jeho doby byla praxe tfiletéa a ¢asu na
uceni bylo hojné, od 7 rano do 9 vecer i v nedéli. Tehdy
prace v ,oficiné“ nebyla nic proti praci v laboratofi. Jen
malo preparatt se kupovalo, ostatni vSe se délalo v labo-
ratofi: galenika, zpracovani rostlin (suseni, fezani, tlu¢eni
a uprava k uschoveé), extrakty, které byly pfipravovany ze
surovin jiz upravenych a vSechny zkouseny a t. d. Jeho
$éf, lékarnik Pohl, pracoval védecky s prof. B&lohoubkem
a praxe byla také vedena v duchu védeckém a predstavo-
vala celé vyuceni farmaceuta. Takova praxe ovSem ma
ohromny vyznam a porovname-li ji s dnesni, jest zde veliky
rozdil, prace laboratorni se rovna témér nule.

Dnes se mnoho preparatl sveruje pramyslu, i véci velmi
bézné, ohromnym vyvojem specialit jest praxe zatlaCova-
na do studia, praxe pred studiem se stava bezvyznamnou,
ackoliv ma urcité vyhody. Farmaceut se stdva manuelné
zruénym, ale jeho zruénost a védomosti odborné jsou dra-
ze zaplaceny. Vyslovuje nazor, aby praxe byla zavedena
po studiu, aby farmaceut jiz pfiSel s fadnymi theoretickymi
védomostmi. Dale pfipomind, Ze dnesni farmaceut neni
cele vzdélan, nutno se pfizpUsobiti ostatnim akademickym
stavim, abychom se jim mohli vyrovnati, coz ma velky
vyznam zejmeéna pied urady.
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