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editorial

Koncem roku 2012 se po XXII. sjez-
du delegati CLnK v tisku objevil opti-
misticky plan ze strany |ékarnikd, ze
s pomoci zdravotnich pojistoven staci
ziskat konkrétni dikazni material a ba-
tizkari budou potrestani. Ale bylo jasné,
ze neni jednoduché najit pacienta
ochotného trvat na tom, Ze lécivy pfi-
pravek ziskal v ordinaci. Par mésict na
to vysSel jinde ¢Elanek, ze lékarnici a po-
jistovny zahajuji boj s kSeftujicimi Iékafi. Zaujal také souvisejici
titulek ,Lékarnikiim hrozi za podvod desetitisicové pokuty, Iéka-
fam az milion“. Tyto a dalSi ¢lanky byly hlavné o battzkareni,
které se v nékterych ordinacich za dikladné pomoci nékterych
Iékaren staly pravidelnym jevem. Pacientim to vétSinou neva-
di, berou jako vyhodu, Ze nemusi s receptem do lékarny.
Odhlédnéme ted od pfipadnych rizik, napfiklad nespravného
skladovani Iéku v ordinaci, ale podivejme se, jakym vyvojem
batlizkareni (nevite, kdo s tim pojmenovanim pfisel jako prvni?)
prochazi a jak se méni terminologie.

BatGzkaru trochu ubylo, ne proto, Ze by se v této Cinnosti
stali ze dne na den zdrzenlivé;jsi, ale do rozjetého vliaku nastou-
pili ,vyjednavaci a zasobovaci“ na vyssim levelu — superbatoha-
fi. Néktefi provozovatelé Iékaren nebo fetézci momentalné
zaméstnavaji lidi, ktefi nedélaji nic jiného, nez jen navstévuji
|ékare, jednaji s firmami a zprostfedkovavaji batozeni. Snazi se
na zakladé velkych objednavek dohodnout s firmami zajimavé
bonusy, které pak pouziji na podplaceni lékafd, aby v ordinaci
vydavali konkrétni pfipravky. Z plvodni partyzanstiny se stava
systematicka €innost, na jejimz zakladé bude Iékarna postave-
na Uplné nebo bude vytvaret vyznamnou ¢ast jejich prijma.

BatlGizkare jsme nevymytili, superbatozeni se stava ,vyssi
kvalitou“. Je otazka, jestli vibec nékdo ma v umyslu této aktivi-
té zabranit, nebo to obecné bude akceptovano jako nutné zlo.
Zleva i zprava se porad dokola ozyvaji proklamace o nutnosti
Uspor ve zdravotnictvi, pfesto se vinou faleSné vykazované
péce odcCerpavaji z pojistoven znacné financni prostredky a ni-
kdo za to neni potrestan. Jaroslava HORANSKA
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Aktualizujte, aby vas nasli

AKTUALIZUJTE, PROSIM, ALESPON ZAKLADNI UDAJE O SOBE A O LEKARNACH

Dobrovolné jsem se prihlasil k napsani uvodniku, jak
malo (nebo moc?) informaci je dostupnych z databaze
komory. Mezi tim mi do mailu pristala jina databaze,
soubor obsahujici odpovédi z dotaznikového Setieni
kvality stavovského ¢asopisu. Mam veliké dilema, pro-
toze mi to neda, abych od psani kvétnového uvodniku
porad neodbihal k nazorliim na rubriky ¢asopisu, k do-
poruc¢enim, co se ma ménit, co se komu libi a pripadné,
co by v ¢asopise uvital. Neda mi to, abych nezacal po-

¢itat, jakou primérnou znamku céasopis dostal, kolik respondentd jej cte,

pripadné, co si o €asopisu mysli.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Konec¢nych 307 neni mnoho, ale neni
to ani malo. Je to velka porce, a i kdyz
moc chci, do kvétnoveé uzavérky nestih-
nu vSechno ani precist, natoz vyhodno-
tit a sepsat ¢lanek. Ale budu se snazit to
stihnout nejpozdéji do letniho dvojcisla.

Malou ,ochutnavku® pfece jenom
mam. S trochou nadsazky se da kon-
statovat, ze se v anketé vyjadfila ¢ast
¢lenl komory s nejvétsi ,elektronickou
afinitou”. Zhruba ¢&tvrtina ¢leni komory
si totiz pamatuje své heslo a do autori-
zované Casti webu se pravidelné vraci.
Patnact procent z nich navic umi vyplnit
a odeslat dotaznik. Ja vim, tém ostat-
nim se tfeba jenom nechtélo.

Casopis jako celek dostal na vysvéd-
Ceni dvojku, je sice trochu horsi, ale
porad je to jesté dvojka (pramér 2,27).

PharmDr. Pavel Frano
8.12. 1964 — 9. 5. 2014

(Nekrolog prinaSime na str. 15)

Sest respondentl uvedlo, Ze &asopis
vubec nikdy nectou, ale jen jeden jediny
z nich navrhuje jeho zruSeni. Navic dva
ze zbyvajicich péti, co ¢asopis vlbec
nectou, v ném maji oblibené rubriky
a jeden z nich dokonce navrhuje rubriku
novou. Pouze 19 respondentl uvedlo,
ze Ctou elektronickou verzi ¢asopisu na
webu. Patfim mezi né i ja, pfestoze na
webu hledam jenom ¢lanky v archivu.
Drtiva vétsina, 296 odpovedi, preferuje
tisténou verzi Casopisu. Pro vyhradné
elektronickou podobu je celkové pouze
5 respondentd a vSichni patfi mezi pét
z vy$e uvedenych Sesti ,nectenard”.

Kdyz to shrnu, vyjde mi, Ze i absolutni
vétSina elektronicky nejvyspélejSich lé-
karnik( si uvédomuje, Ze analogova —
tiSténa média maji svlj smysl a velkou
cilovou skupinu, ktera je zatim pro pfe-
nos informaci elektronickou cestou dost
intaktni.

S tim koresponduje také proces aktu-
alizace databaze Iékaren a lékarnikd.
Neni to nejlepsi. Ani pfi nejlepsi vali si
nemohu myslet, Ze by dostala alespori
stejnou ,horSi dvojku“ jako cCasopis.
Nezbyva proto nez v analogové formé
apelovat na tu DATAfobni ¢ast ¢lenu:
Prekonejte se a AKTUALIZUJTE ales-
pon zakladni udaje o sobé a Iékarnach,
ve kterych pracujete. Je to i ve vaSem
zajmu.

V minulém Cisle ¢asopisu se objevila
kratka upoutavka na mobilni aplikaci,
ktera pomlze pacientlm vybavenym
smartphonem nebo tabletem (ten do-
konce ovlada i moje sedmasedmdesati-
leta rustinarka) najit Iékarnu, kterou

hledaji. Ja vim, vétSina pacientd chodi
do té svoji, kterou znaji, ale v jiném
mésté, na dovolené, na vyleté a taky pfi
rlznych kampanich, jako je Den léka-
ren, Odvykani koufeni nebo Recyklace
inhalator(i, které neprobihaji ve vSech
Iékarnach, to tak byt nemusi. A protoze
aplikace Cerpa data z databaze na webu
komory, je nutné mit je tam spravné.

Aplikace napfiklad dokaze filtrovat
Iékarny podle toho, jestli maji pravé
otevieno. Kdyby aplikace poslala néko-
ho do zaviené lékarny jen proto, Ze je
nejbliz, by pacienta asi nastvalo. To
ovSem predpoklada, ze lékarna ma
v databazi uvedenou oteviraci dobu.
A takovych, které nemaji, je hodné.
Vice nez 1 500 lékaren se v aplikaci
s aktivnim filtrem ,Pravé otevieno® ne-
zobrazi ani ve vSedni den v deset dopo-
ledne.

Stejné tak je to s telefonnim Cislem,
ono se da z toho chytrého mobilu do
Iékarny rovnou zavolat. JenZe kdyZ tam
Cislo telefonu neni nebo, co hiF, je tam
Spatné, pacient nejspi§ puljde jinam.
O kolik metrd to bude mit dal, mu totiz
aplikace vypocita pfimo podle jeho po-
lohy.

Filtrd pro vyhledavani planujeme vic,
v nékteré z pfistich verzi uz bude moz-
né vybirat i Ilékarnu, ktera ma otevieno
non stop, nebo lékarnu, ktera vydava
na e-recept (to az tehdy az bude jasné,
jak to s e-recepty dopadne). Postupné
se rozsifi i filtr o ziskanych dovednos-
tech jednotlived z garantovanych kurzud
(ted jsou to poradci pro odvykani koure-
ni). Takovy filtr sice vyhleda Iékarnu, ale
podle odbornika, ktery v ni pracuje a ma
pfiznak dané dovednosti. Bylo by smut-
né, kdyby jej pacient hledal v Iékarné,
kde uz né&jakou dobu nepracuje.

Nezbyva nez znovu opakovat: Jestli
chcete, aby vas nasli, aktualizujte Udaje
0 sobé a o svych Iékarnach.

PS: Zadnou anketu o zobrazovani uda-
ju na webu a v aplikaci neplanuji, ale
kdyby mi chtél nékdo napsat, co zlepsit,
co zobrazit nebo jaky udaj naopak
schovat, urcité se tomu budu vénovat.

PPS: Zobrazovani a editace vydejen by
méla byt hotova do konce kvétna.
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Jaky by v CR mél podle vds byt optimélni poéet zdravotnich pojistoven, a proé¢?
(Otazku polozil PharmDr. Petr Haltuf)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

SpiSe nez pocet je pro mne dulezita
uroven rutinnich funkci zdravotnich po-
jistoven, jejich €innost analyticka a kon-
cepceni.

Je tfeba zarazejici pfistup tuzemskych
ZP k zakladni administrativé typu smluv-
ni ujednani, orezy, dostupnost Iéka,
Uhrady IéCiv z mimorfadného dovozu...

A malo pochopitelna je jejich Casto
ucelova interpretace dat €i realny vystup z diskuze k téma-
tim koncepénim, finanéné nesnadno méfitelnym.

Vyspélé zemé& maji zavedeny model narodni zdravotni
sluzby (NHS) nebo systém vice zdravotnich pojistoven
véetné privatniho pfi/pojisténi.

Obé feSeni maji své vyhody i rizika. V Cesku se ale nejen
nabidky jednotlivych ZP vici pojisténcim, ale i platby zdra-
votnickym zafizenim postupné sjednocuji, sdilena ma byt
¢innost revizni, zakazano bude ,marketingové pretahovani
pojisténcu” (zatimco lIékarnam je viele doporuc¢ovano).

Mozna jde o zarodek ne-fizeného prechodu na monopol
jedné z nich.

O ,spravném poctu“ zdravotnich pojistoven se dlouhodo-
bé debatuje i mezi zakonodarci. Z jejich popudu ke zméné
asi nedojde.

Citelné by ubylo mist ve spravnich i dozor¢ich radach a ti

povinnosti, Fidit cely kraj, pfedsedat spravni radé nejvétsi
zdravotni pojisStovny — to si ,zaslouzi obdiv®.

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., pfedseda
Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
Jedna dobfe hospodafici by stacila.

Je to muj osobni nazor.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

Z dosavadnich zkuSenosti nemam
pocit, Ze by se zdravotni pojiStovny né-
jak vyznamneé liSily ve své €innosti smé-
rem k poskytovatelim lékarenskych slu-
Zeb. Nam by stacil klidné mensi pocet
zdravotnich pojistoven, jestli jich v bu-
doucnu bude sedm nebo pét neni roz-
hodujici, ale zcela urcité by mél byt
zfizen centralni dohled, ktery by fesil
nase spolecné otazky napf. Ciselniky, metodiku predavani

které budou mit zdravotni pojiStovny definovany v zakoné.
Predstavit si Ize cokoliv a nechci dopfedu néjak spekulovat,
kdyz jsem nevidél konkrétni navrh zakona.

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

Nejsem si jisty, zda by nestacila pou-
ze jedina. Obdobi, kdy jich existovalo
priblizné tficet, mame zdarné za sebou,
a jisté existuje fada farmaceutt, kterym
tyto firmy dodnes (a jiz naporad) dluzi
nemalé penize. Pro¢ by prostfedky ur-
¢ené pro financovani zdravotnictvi ne-
mohly byt shromazdény v jediné, a to
statni, firmé? Monopol by mi v tomto
pfipadé rozhodné nevadil. Pro¢ by si mély takové organiza-
ce konkurovat? Vzdyt nékteré bonusy, kterymi si zdravotni
pojistovny pretahuji klienty, jen odCerpavaji prostfedky ze
zdravotnictvi.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny feditel Asociace
inovativniho farmaceutického pramyslu

Pokud se nezméni soucasné nasta-
veni systému zdravotniho pojisténi, je
pro stat vyhodnéjsi, aby v CR existovala
pouze jedna, maximalné dvé zdravotni
pojistovny. V pfipadég, ze dojde ke zmé-
né, tj. bude umoznéna diverzifikace po-
jistného portfolia, nabizenych sluzeb
vCéetné moznosti pfipojisténi a na trhu
zdravotniho pojisténi tak vznikne realna
soutéz, je naopak vyhodnéjsi existence vétSiho poctu pojis-
toven.

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

Za soucasnych podminek je zbytec-
né, aby existovala vice nez jedna zdra-
votni pojistovna, nebot’ pouze prerozdé-
luji statem vybrané penize. Vétsi pocet
zdravotnich pojistoven by byl prospés-
ny, pokud by zacaly fungovat nadstan-
dardy — pfiplatkova péce nad ramec
zakladni péce, kterou by si pacienti
mohli pfiplatit a mohli se také na pfipla-
tek pfipojistit. V tomto pfipadé by rlzné pojistovny mély
rizné pojistné plany priplatkové péce (nikoli té zakladni).
Zdravotni pojistovny by komunikovaly s pacienty ve forma-
tu poskytovatel — klient a vysvétlovaly by systém a Uhradu
nadstandardl. Prvni otdzkou k fe$eni jsou ov§em nadstan-
dardy, jejich rozsah a pfipravenost spolecnosti na existenci

Pokracovani na dal$i strané




Pokracovani z pfedchozi strany

priplatkové péce. V této dobé je administrativné i nakladové
zbyte¢né mit vice nez jednu zdravotni pojistovnu.

Mgr. Tomas CIKRT, nezavisly konzultant
a publicista

Nedej Boze, aby se nékdo pokouSel
fikat, kolik mame mit zdravotnich pojis-
toven! Bud se pfiklonime k modelu
statniho zdravotnictvi (narodni zdravot-
ni sluzb&) — pak nam staci jedna pseu-
dopojistovna, nebo budeme rozvijet
pluralitni systém vefejného zdravotniho
pojisténi, a pak neni dalezité, kolik ma-

me pojiStoven, ale to, jaké sluzby a v jakém prostfedi nabi-
zeji. Problém je v politicich, ktefi nemaji odvahu pfiznat
barvu: ti levicovi se boji postavit za statni zdravotnictvi a ti
pravicovi vzdycky nakonec couvnou, kdyz je tfeba dotah-
nout zdravotni pojiSténi k autentické a funkéni podobé.
A rad bych zdlraznil: jestli mame jednu, tfi nebo padesat
pojistoven, nema pfimy vliv na Setfeni provoznich nakladd,
museji prosté obslouzit své pojiSténce a tato obsluha
vzdycky néco stoji. Takzvané palace a drahé vozy, které
vefejnosti vsugeroval David Rath, jsou iluzi. Provozni na-
klady nasSich zdravotnich pojiStoven dosahuji v primeéru
3,3 %, pficemz napfiklad némeckych 6,8 % z celkovych
prijma. Politici se nadale snazi tyto provozni vydaje ofezat,
coz povazuji za zlo€in a cilenou destrukci systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi.

Ceska asociace pro specialni potra-
viny usporadala 23. 4. 2014 work-
shop na téma ,Prehled vyvoje po-
travinaiské legislativy se zamérenim
na oblast doplikl( stravy. Prehled
kontrolnich organti na pouzivani
vyzivovych a zdravotnich tvrzeni
Vv praxi‘.

Provozovatelé Iékaren jsou jako pro-
dejci doplnkl stravy v postaveni potra-
vinarského podniku se vSemi povin-
nostmi, které s tim souvisi. PfedevSim
pak nesou odpovédnost za to, ze jimi
nabizené zbozi splfiiuje veskeré poza-
davky vyplyvajici z pravnich predpist
CR a EU. Rozsahlost a slozitost pravni
Upravy prakticky pfesahuje moznosti
provozovatele lékarny Uc¢inné posoudit,
zda je zbozi bez vad. Proto CLnK i na-

dale doporucuje sjednat s dodavatelem
potravin (mj. i doplfikd stravy) dohodu,
jiz dodavatel da zaruku za soulad zbozi
S pravni Upravou s tim, Zze provozovate-
li Iékarny uhradi Skodu vzniklou zapla-
cenim sankce ulozené kontrolnimi or-
gany za poruseni povinnosti pfi nakla-
dani s potravinami. Viz téZ pfispévek
z 9. 1. 2013 (http://www.lekarnici.cz/
Pro-cleny/Sdeleni/Komora/Doplnky-
stravy---odpovednost-za-nespravne-
zdravotn.aspx). K pfispévku z 9. 1.
2013 je rovnéz pfilozen navrh dohody
provozovatele Iékarny s dodavatelem
o odpovédnosti. Tato dohoda byla
vzhledem k tématu pfispévku navrzena
zejména na spravnost oznaceni tzv.
zdravotnimi tvrzenimi. (Navrh dohody,
ktery se tyka souladnosti potravin

Pribude vzdelavacich

Pro nadchazejici obdobi planuje
Ceska lékarnicka komora vyznamné
rozSifeni poétu vzdélavacich akci
poradanych Lékarnickou akademii,
s.r.o. Vybér témat, odhad poctu akci
a proskolenych élent CLnK byly pro-
jednany v ramci predstavenstva Ces-
ké lékarnické komory.

Podrobnéjsi sdéleni k danému téma-
tu zaznéla na poradé predsedu okres-
nich sdruzeni lékarnikl, predsedu re-
viznich komisi OSL a predsedl cCest-
nych rad OSL s predstavenstvem CLnK

12. dubna.
]

Pro informaci je na webu Ceské lé-

karnické komory www.lekarnici.cz zve-
fejnén predbézny piehled vzdélavacich
akci CLnK pro obdobi zafi 2014 — pro-
sinec 2015 doplnény jejich stru¢nymi
anotacemi. V soucasné dobé se inten-
zivné pracuje na osloveni firem, které
by svym finan&nim pFispévkem pfispély
k pfiméfené nakladovosti jednotlivych
vzdélavacich akci.

Vysledné pocty jednotlivych garanto-
vanych kurzd a seminafd budou pfizpU-
sobeny vasemu zajmu. Ceska lékarnic-
ka komora pfivita vase navrhy na zara-
zeni dalSich témat a také vaSi ochotu se
do samotného procesu celozivotniho

s pravni Upravou obecné, najdete na
www.lekarnici.cz).

Kontrolnim organem na poli doplfik{
stravy, a tedy i zdravotnich tvrzeni, je
Statni zemédélska a potravinarska in-
spekce. K 31. 12. 2013 méla SZPI 397
zaméstnancu, z nichZ se kontrole do-
plikd stravy vénuje 19 osob. V roce
2013 provedla SZPI 290 kontrol zameé-
fenych na doplfky stravy. Suma udéle-
nych pokut ¢inila 1,6 mil. K& SZPI
v roce 2013 provedla 151 kontrol inter-
netového prodeje. SZPI provozuje web
http://www.potravinynapranyri.cz, na
némz upozoriuje na nebezpecné nebo
nevhodné potraviny na trhu.

(Podrobnéji na www.lekarnici.cz)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

akci CLnK

vzdélavani lékarniki osobné aktivné
zapojit. Vedle lektorské Cinnosti bude
vyznamna napfiklad vypomoc pfi orga-
nizaci vzdélavaci akce v misté& konani
po predchozi dohodé s Lékarnickou
akademii, s.r.o.

Projekt interaktivnich dispenzacnich
seminart pokracuje v nezménéné po-
dobé.

[

Kontakty na Lékarnickou akademii,
s.r.o.: Mgr. Jana Brejchova, brejcho-
va@lekarnici.cz, 241 090 662, 734 417
455; Martina Settelmayerova, settel-
mayerova@lekarnici.cz, 241 090 663,
734 417 441. (¢Ink)
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Den lékaren 19. ¢cervna 2014

Stejné jako kazdym rokem pripravuje
i letos Ceska lékarnicka komora tra-
diéni Den lékaren, ktery se bude ko-
nat ve dctvrtek 19. ¢ervna. Letosni
kampan zamérena na prevenci kolo-
rektalniho karcinomu vsSak nebude
probihat pouze ve ¢étvrtek 19. €ervna,
ale béhem celého tydne od 16. do
22. ¢ervna.

V leto$nim roce jsme opustili témata
ryze letni a zaméfili se na zapojeni |é-
karnikd do jednoho z velmi dulezitych
osvétovych témat — prevence kolorek-
talniho karcinomu.

NasSe kampani je pfipravena ve spolu-
praci s Nadaci Vaclava a Dagmar
Havlovych VIZE 97, podpofil ji i hlavni
hygienik CR MUDr. Vladimir Valenta,
Ph.D., ktery se k zapojeni lékarnik( do
obdobnych aktivit stavi jednoznacné
pozitivné.

Obdobné jako v predchozich letech
jsou pro vas a vase pacienty pfipraveny
materialy k tématu Dne Iékaren — plakat

na oznaceni lékarny a letaky pro paci-
enty se zakladnimi informacemi o tomto
onemocnéni a nékolika otazkami, diky
nimz muzZete pacienta ,otestovat” na ri-
ziko onemocnéni rakovinou tlustého
stfeva a kone¢niku. Sou¢asné budou jiz
od pocatku €ervna Iékarnam v distribuci
dostupné za vyrazné zvyhodnénou ce-
nu testy na okultni krvaceni ve stolici.
Prihlasit ke Dni Iékaren se muzete do
6. Cervna obvyklym zpusobem pro-
stfednictvim webu komory, kde najdete
i dalSi pribézné aktualizované informa-
ce o kampani. Pfi pozdé&jsim pfihlaseni
nemUzeme zarucit, ze vam budou ma-
teridly do Iékarny dopraveny vcas.
Jejich distribuce je zajisténa prostied-
nictvim C&tyf nejvétSich distributor, pfi
prihlaSovani je tfeba uveést, stejné jako
pfi pfedchozich akcich, i vaSe zédkaznic-
ké Cislo. Pred vlastnim pfihlasenim Ié-
karny projdete e-learningovym kurzem,
jehoz uspésné zdolani sice neni pod-
minkou nezbytnou k pfihlaSeni do akce,

na druhou stranou je bezpochyby velmi
dobrou pomlckou pro zopakovani té-
matu kolorektalniho karcinomu.

Aktivni medialni podpora je jiz tradicné
zajisténa prostrednictvim Radia Impuls,
prabézné informujeme i dalSi média
z rGznych oblasti. V&Ffim, Ze se nase té-
ma opét objevi ve vSech hlavnich médi-
ich, stejné jako tomu bylo pfi pfedcho-
zich osvétovych akcich Iékarniku.

Budeme velmi radi, kdyz svou lékar-
nu zaregistrujete a date tak najevo ne-
jen nam, ale i novinafim a predevsim
pacientim, Ze patfime mezi zdravotni-
ky a dokazeme pacientim dobfe pora-
dit a vyjit jim vstfic v feSeni jejich potizi,
v tomto pfipadé Casto bohuzel velmi
zakefné skrytych.

Vzhledem k letoSnimu tématu Dne
Iékaren vam pieji co nejvyssi procento
pacientll, ktefi pfijdou vCas. Zaroven
vam dékuji za vas Cas a praci, kterou
vénujete prezentaci nasi profese.

Mgr. Ales KREBS, Ph.D.

CCL a jeho transparentnost’

Na XV. Beskydskom slete urobili po-
riadatelia pisomnu anketu, ktora sa
tykala aj €asopisu. V tejto suvislosti
som si spomenul na ¢lanok uverej-
neny v CCL 2/2014, str. 10 s nazvom
Bleskova éistka v Ustavu. Clanok
hodne ,,emotivny“ s podpisom Hele-
na SVETLA.

Pokusal som sa v obdobi zverejnenia
zistit autora jednak z databazy komory
— vysledok negativny, a jednak v redak-
cii. V sulade s tlatovym zakonom mi
odmietla pani Hofanska autora identifi-
kovat. Problém identifikacie autora
v nasom Casopise ma natolko zaujal, ze
som otvoril o tejto téme diskusiu na
webu CLnK, vlakno Monitoring médii,
CCL. V diskusii prezentovali svoje na-
zory kolegovia a zaroven aj Clenovia
redakénej rady Casopisu. Navrhol som,
aby rada umoznila v Casopise zverejfio-
vanie prispekov iba s vlastnym menom
autora, overitelného z verejnych zdro-
jov. Rada ma ovSem o par dni predbehla
a rozhodla, ze nebudu uverejnené pri-
spevky pod pseudonymom a anonymné
iba vtedy, ak bude autor redakcii znamy.
Anonymné prispevky by mali chranit

napriklad zamestnancov za ich kritické
nazory voci zamestnavatelom. Myslim,
ze pre posudenie tychto pripadov by
bolo lepSie, aby meno bolo zname re-
dakénej rade, alebo rade a redakcii.
Viac hlav viac vie.

Pretoze sa medzi ucastnikmi sletu
hovorilo i 0 moznosti publikovat v CCL
pod pseudonymom u volenych funkcio-
narov komory, zmienim sa aj o tomto
probléme. V prvom rade si nespominam,
ze by som sa doteraz s takymto javom
stretol. Nespomina si ani dr. Horacek,
a ten je funkcionarom komory dihu dobu.
Myslim si, ze neexistuje moznost, aby
sa voleny funkcionar CLnK plne nepod-
pisoval pod svoje Clanky, zvlast ak sa
jedna o problematiku tykajucu sa komo-
ry. Ak by sa jednalo o ¢lena predstaven-
stva, plati to dvojnasobne. Podla mia je
to v prikrom rozpore s takouto funkciou
a kolegovia v tejto funkcii nemaju ¢o ro-
bit. Jediné vychodisko by som videl
v rezignacii na funkciu voleného clena.
Kazdy by si mal vybrat, bud bude praco-
vat' ako novinar pod pseudonymom,
alebo ako voleny zastupca, ktory si ve-
rejne haji svoje nazory a zodpoveda si

za svoje ¢iny. Nesmieme zabudat na to,
7e CLnK pracuje aj ako verejnopravna
institucia. Volenym funkcionarom davaju
kolegovia dbveru a chcu vediet, aké
nazory a postoje zastavaju, a podla toho
im daju, alebo nedaju vo volbach hlas.
A je to aj otazka moralneho profilu funk-
cionara. Je lahké prezentovat popularne
veci, ale je nutné vysvetlovat aj veci
nepopularne bez nutnosti schovavat sa
za pseudonymom.

Dovolim si na zaver citovat dva uryv-
ky z APATYKARE® z 1. 5. 2014:

...V seridznim zpravodajstvi si autor
neumi stat za svym nazorem a pode-
psat se pod né&j? Jist&, chapu, je lepSi
anonymné kritizovat a osocovat jinég,
nez nést svou kdzi na trh. Za téch 15
let, co provozuji portal APATYKAR®
o tom vim své.

Ve zpravodajstvi portalu APATYKAR®
pseudonymy uplatnéni nenajdou. Umi-
me se pod své zpravy podepsat. Umi to
i Vas soucasny informacni zdroj?

Kolegovia, vieme sa podpisat’ a hajit
svoje nazory pod svojim menom? Pevne
verim, Ze ano.

PharmDr. Stanislav ROVAN

7
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE
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ZrusSena osvédceni
Mgr. Olga Soukupova, Lékarna,
Husovo nam. 44, Beroun
PharmDr. Jifi Malina, Lékarna Rubus,
Letenska 1183, Roznov pod Radhostém
Mgr. Ludmila Spacilova, Lékarna Visla,
Zhorelecka 514/2, Praha 8
Mgr. Hana PospiSilova,
Lékarna Kamenny Vrch, Obla 75a, Brno
Mgr. Marie Pavlikova, Lékarna u sv. Lukase,
Masarykova 136, Veseli nad Moravou
PharmDr. Milan John, Lékarna U Aesculapa,
Krkonosska 227, Tanvald
RNDr. Vit Kopecny, Lékarna U Nadgje,
Zezicka 227, Pribram
Mgr. Zdenka Matyaskova, Lékarna
U sv. Metodéje, JaroSova 1231/8c, Znojmo
Mgr. Alena Svobodova, Nova Iékarna,
1. maje 180, Moravské Budgjovice
Mgr. Kamila Kneblova, Lékarna,
Slovakova 350/1, Brno
PharmDr. Iva Abdelhafez HeleSicova,
Rubensova 2238/48, Praha 10
Mgr. Katrin Farah, Lékarna Plus,
namésti SNP 32, Brno
Mgr. Martin Augustin, BENU Lékarna,
Barakova 237/8, Ri¢any
PharmDr. Blanka Zornerova, Lékarna Cyrmex,
nam. Svobody 1613, Pohorelice
Mgr. Milana Horakova, Lékarna Vinice,
Vinohradska 167, Praha 10
Mgr. Milana Horakova, Margita Molcarova
PharmDr. Hana Pavlaskova, Lékarna Nadgje,
Tajovského 1310, Praha 4
PharmDr. Hana Pavlaskova, SoloMed s.r.o.
Mgr. Jitka Rackova, BENU Lékarna,
Masarykova 22, Marianské Lazné
PharmDr. Regina Tmova, Lékarna Tesco,
Chebska 970/23, Marianské Lazné
PharmDr. Regina Timova,
VEROPHARM, a.s.
PharmDr. Filip Tichy, Lékarna AMICA,
Gerska 34/1247, Plzen
PharmDr. Filip Tichy, Bruver s.r.o.
PharmDr. Ivana Neuvirtova, Lékarna
U Andéla, Stefanikova 6, Praha 5
PharmDr. Zdenka Prihodova, Lékarna
Nad Muzeem, Vinohradska 6, Praha 2
PharmDr. Zdenka Prihodova,
Claire Point, s.r.o.
PharmDr. lva Petrzelkova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavskych partyzan( 636/20, Praha 6
PharmDr. Iva Petrzelkova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
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Mgr. Marie Némcova, Dr. Max LEKARNA,
BenesSova 1000, Kolin

Mgr. Marie Némcova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Zdenka Slunska, Ph.D.,

Dr. Max LEKARNA, Videriska 995/63, Brno
Mgr. Zdenka Slunska, Ph.D.,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Dagmar Pavelkova, Dr. Max LEKARNA,
V&eboricka 389/53, Usti nad Labem

Mgr. Dagmar Pavelkova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Julie Kramperova, Lékarna
Lékarsky diim, Janovského 48, Praha 7
PharmDr. Julie Kramperova,

Lékarsky dim Praha 7, a.s.

PharmDr. lva Krejéova, SALFA Lékarna,
nam. Republiky 8, Praha 1

PharmDr. lva Krejéova, Salfa a.s.
PharmDr. Dana Trékova, Pharmacentrum
Budejovicka, A. Staska 80, Praha 4

Mgr. Martina Nydrle, Lékarna U Rybnicku,
Halasova 783, Velké Prilepy

Mgr. Martina Nydrle, Tomas Vosyka
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265/2014
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Mgr. Ondrej Trefil, Lékarna U Polikliniky,
Svitavska 27, Moravska Trebova,
poskytovatel: Pharmilus s.r.o.

PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.,
Lékarna U Rytife, Mikulase Stiely 420,
Krucemburk, poskytovatel:

PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.

Mgr. Olga Gajdaczkova, Lékarna AGEL,
Konska 453, Trinec,

poskytovatel: Repharm, a.s.

Mgr. Eva JareSova, Novolékarna Hloubétin,
Podébradska 489, Praha 9,
poskytovatel: EKO Apotéka s.r.o.

Mgr. Katarina Koulova, Dr. Max LEKARNA,
Skandinavska 144/25, Praha 5,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Eva Bartakova, Dr. Max LEKARNA,
Radlicka 520/17, Praha 5,

poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

PharmDr. Katarina Oguréakova, Lékarna
CLINICUM, Sokolovska 304, Praha 9,
poskytovatel: MEDICON Pharm s.r.o.
Mgr. Michal Oriniak, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vitavou,
poskytovatel: Sarka Krchova
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PharmDr. Dusan Holecko, Lékarna Chrpa,
Krejnicka 2021, Praha 4,

poskytovatel: Milovicka lékarna s.r.o.

Mgr. Iveta Kalinova, Dr. Max LEKARNA,
Kostelecka 822, Praha 9,

poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a.s.

Mgr. Silvia Badinkova, Lékarna
Washingtonova, Washingtonova 1622/9,
Praha 1, poskytovatel: Neopharm

Lékarna s.r.o.

PharmDr. Jarmila Hlozkova, BENU Lékarna,
Rokycanska 2656/2, Plzen,

poskytovatel: lvan Trejbal

Mgr. Maria Tulpova, Lékarna Faustiv dim,
Karlovo nam. 40, Praha 2,

poskytovatel: Lékarna Faustav dim, a.s.
PharmDr. Martina Roubalova, Lékarna

Na Ujezdé, Vitézna 13, Praha 5,
poskytovatel: Magna Corp, s.r.o.

Mgr. Hana Hadravova, BENU Lékarna,
Sokolovska 222/39, Praha 8,

poskytovatel: Lékarna Anet s.r.o.

Mgr. Zuzana Kohoutova, Lékarna Na Ohrade,
Zelivského 22, Praha 3,

poskytovatel: Lékarna Na Ohradé s.r.o.

Mgr. Lenka Jelinkova, Lékarna Na Sekyrce,
Evropska 55/1726, Praha 6,

poskytovatel: PharmDr. Jana Chraskova
PharmDr. Jana Chraskova, Lékarna
Studentsky dim, Bila 2571/6, Praha 6,
poskytovatel: PharmDr. Jana Chraskova

Mgr. Jana Hladikova, Lékarna Bélohorska,
Bélohorska 1686/118, Praha 6,

poskytovatel: HM6 s.r.o.

Mgr. Svatava Opekarova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nameésti 3090/15, Ostrava, posky-
tovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Marie Fridrichova, Lékarna U sv. Lukase,
Masarykova 136, Veseli nad Moravou,
poskytovatel: Charita Veseli nad Moravou
Mgr. Jan Zakova, Dr. Max LEKARNA,
Vodnanska 51, Prachatice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Martina Dostalova,

Nemocniéni Iékarna, Nemocnicni 264,
Duchcov, poskytovatel: VITA s.r.o.

Mgr. Alice Kleparnikova, Lékarna V Podhradi,
Nedvédice 398, Nedvédice,

poskytovatel: PharmDr. Jarmila Fendrychova
Mgr. Dana Langmajerova, Lékarna Beroun

v Lékarském domé, Plzefiska 1880, Beroun,
poskytovatel: Luppino s.r.o.

PharmDr. Ivana Kadlubova, Dr. Max LEKARNA,
Videriska 995/63, Brno, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Miroslava Pavelkova, Dr. Max LE-
KARNA, U Dalnice 744, Modfice, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
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PharmDr. Petra Eiglerova, Lékarna PNsP
Stéti, 9. kvétna 403, Stéti,

poskytovatel: Podfipska nemocnice

s poliklinikou v Roudnici nad Labem
PharmDr. Eva MikuSova, Lékarna

U Aesculapa, Krkonosska 227, Tanvald,
poskytovatel: S-CARE s.r.o.

PharmDr. Jifi Malina, Lékarna RUBUS,
Letenska 1183, Roznov pod Radhostém,
poskytovatel: Rubus Pharma s.r.o.

Mgr. Hana PospiSilova, Lékarna
Kamenny vrch, Obla 75a, Brno,
poskytovatel: Pharmawell a.s.

Mgr. Dagmar MareSova, Lékarna U sv. Klary,
Tererova 8/1551, Praha 4,

poskytovatel: MEDICAMENTUM s.r.o.
PharmDr. Véra Kopfivova, Lékarna Benu,
Hlavni 120, Opava,

poskytovatel: La Perfezione s.r.o.
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Mgr. Ondfej Trefil, Pharmilus s.r.o.

Mgr. Olga Gajdaczkova, Repharm, a.s.
Mgr. Eva JareSova, EKO Apotéka s.r.o.
Mgr. Michal Oriniak, Sarka Krchova
PharmDr. Pavlina Tumova,

Milovicka lékarna s.r.o.

Magr. Silvia Badinkova,

Neopharm Lékarna s.r.o.

PharmDr. Jarmila Hlozkova, lvan Trejbal
PharmDr. Martina Roubalova,

Magna Corp, s.r.o.

Mgr. Hana Hadravova, Lékarna Anet s.r.o.
Mgr. Zuzana Kohoutova,

Lékarna Na Ohradé s.r.o.

Mgr. Jana Hladikova, HM6 s.r.o.

Mgr. Svatava Opekarova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Marie Fridrichova,

Charita Veseli nad Moravou

Mgr. Jana Z&kova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Martina Dostalova, VITA s.r.o.
Mgr. Dana Langmajerova, Luppino s.r.o.
PharmDr. Ivana Kadlubova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Barbora Bélunkova, SANETERRA s.r.o.
PharmDr. Petra Eiglerova,

Podripska nemocnice s poliklinikou

v Roudnici nad Labem

PharmDr. Eva MikuSova, S-CARE s.r.o.
PharmDr. Jifi Malina, Rubus Pharma s.r.o.
Mgr. Dagmar MareSova,
MEDICAMENTUM s.r.o.

PharmDr. Véra Kopfivova, La Perfezione s.r.o.
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PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.

PharmDr. Jana Chraskova (€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurza pro Iékarniky. U&astnicky poplatek
uhrad’te podle pokynt pfi pfihlasce: bankovnim pfevo-
dem na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nej-
pozdéji 5 dna pred konanim seminafe (v hotovosti na
misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny
poplatek).

CERVEN

So 14. 6. Olomouc (kéd seminare: 14033)
LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zadatek v 9.30 hodin
Farmaceuticka péce u pacientt s arterialni hypertenzi
a chronickym srdec¢nim selhanim
Lektori: Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.,
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Pocet bodu: 16

Ct 19. 6. Bieclav (kod seminare: 14027)
Poliklinika Breclav, zacatek v 18.00 hodin
Lékové problémy u nemocnych trpicich pady
Lektofi: prof. Dr. Jifi VI¢ek, CSc.,

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

V minulém roce se uskutecnily prvni tfi garantované kur-
zy Ceské |ékarnické komory. Cilem je vytvoFeni sité speci-

alizovanych poradenskych center odvykani koufeni v Iékar-
nach a jejich plnohodnotné zapojeni do sité zdravotnickych
zarizeni, ktera tyto sluzby jiz poskytuji. V navaznosti na
kurzy predeslé se Ceska lékarnicka komora rozhodla pro
poradani dalSich dvou kurzd v terminech:

Praha, 30.-31. 5., sidlo CLnK, Rozaréina 1422, kéd kurzu
14081

Brno, 6.-7. 6., NCO NZO, Vinaiska 6, kod kurzu 14082
POZOR! Zména platby, viz pfihlaseni na webu CLnK.

Akreditaci specializovanému poradenskému centru
bude spole¢né udélovat CLnK a SLZT po splnéni zakladni
podminky, kterou je personalni zabezpeceni, tj. Certifikat
CLnK vystaveny Usp&$né/mu absolventce/tu garantované-
ho kurzu CLnK. Pfedpoklada se zarover vhodné prostoro-
vé, vécné a technické vybaveni Iékarny.

Garantovany kurz CLnK se sklada ze t¥i modul:

* e-learningovy kurz — ucastnici ziskaji teoretické poznat-
ky z oblasti pasivniho koufeni, slozeni koufe, souvisejici
mortality a morbidity, principl zavislosti na tabaku a jeji
IéCby, diagnostiky, abstinenénimi pfiznaky a jejich zvlada-
nim, moznosti farmakoterapie.

* dvoudenni seminar — praktické procvi€ovani teoretic-
kych poznatkl ziskanych studiem e-learningového modu-
lu, seznameni se se strukturou a vedenim motiva¢niho
rozhovoru, osvojeni si potfebnych komunikaénich doved-
nosti. Metodika odvykani koufeni bude procvi¢ena formou
rozboru kazuistik a kazdodennich situaci v I€karné a vyu-
ziti kratké strukturované intervence 5P v lékarné.

* staz v Centru odvykani koureni — zakonceni vzdélava-
ciho programu. Ugastnici budou moci navazat spolupréaci
s regionalnim Centrem, ziskaji moznost konzultaci i mis-
to, kam mohou odesilat slozit&jsi pripady.

Prednasejici:

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova a Mgr. Barbora LukeSova

Odborny garant:

PharmDr. Jana Ficnerova

Kontaktni udaje na Lékarnickou akademii, s.r.o.:
Martina Settelmayerova, +420 241 090 663,
+420 734 417 441, settelmayerova@lekarnici.cz

Mgr. Jana Brejchova, +420 241 090 662,
+420 734 417 455, brejchova@lekarnici.cz

Unikatni a nadéjna diagnosticka metoda

Unikatni metodu pro presny vypo-
cet mnozstvi stopovych latek v lid-
ském dechu vyvinuli védci Ustavu
fyzikalni chemie J. Heyrovského AV
CR. Vyuzili ji pfi sledovani pacientd
s cystickou fibrézou. Jeji nejbéznéjsi, ale
zaroven zivotu nebezpecnou komplikaci
je nakaza bakterii pseudomonadou.

Pfitomnost bakterie se bézné zjistuje
pomoci mikrobiologické analyzy sekre-
tu dychacich cest. Nova metoda, podle
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které |ze jeji pfitomnost urcit jednoduse
pomoci dlouhého vydechu do special-
niho pfistroje, zatim vznikla pouze na
urovni zakladniho vyzkumu financova-
ného Grantovou agenturou CR.
»<Analyzu dechu Ize pouzit tam, kde je
bud obtizna, nebo velmi nakladna dia-
gnostika,“ Fika prof. Patrik Spanél, pod
jehoz vedenim vyzkum na Ustavu fyzi-
kalni chemie ve spolupraci se Statnim
zdravotnim ustavem probihal. Jak dodal,

€ mozné oCekavat, Ze v blizké budouc-
nosti pfijde Clovék s né&jakymi pfiznaky
typickymi pro urcité onemocnéni a po-
moci vydechu do pfistroje zjistime, jestli
o tuto chorobu skute¢né jde."

Pravé probihajici dalSi nastavbovy
vyzkum ma za cil pomoci dechu sledo-
vat zavazna zanétliva stfevni onemoc-
néni, napriklad Crohnovu chorobu, béz-
né vysSetfovanou pomoci endoskopie.

(dop)



NAVODY PRO DISPENZACI

Koenzym Q10

Tato latka fazena mezi potravni doplriky byva v portfoliu
vétSiny lékaren a ma jiz dlouhou dobu své stalé uzivatele.
Vydej realizuji pfevazné farmaceutické asistentky a zvlasté
nyni, kdy je vyrazné omezeno mnozstvi informaci, které se
smi uvadét na obalu téchto doplfiku, je potfeba pacientim
vhodné a dostatecné vysvétlit mozné (nebo nespravné di
zcela zbytné) indikace i pfipadna omezeni vztahujici se
k uvedené latce.

Obecné informace o koenzymu Q10 jsou farmaceutim
dostate¢né znamé, proto snad jen néco malo k historii jeho
pouzivani. Poprvé byl popsan v roce 1957 japonskymi védci
a sdéleni o ném Ize hledat pod vice nazvy (ubiquinon, ubide-
carenon ad.). Od té doby je uzivan relativné hojné po celém
svété, prevazné pii kardiovaskularnich onemocnénich, ale
také v mnoha dalSich indikacich. Dnes se vyrabi obvykle
fermentacnimi procesy pomoci kvasinek z fepy nebo cukro-
vé titiny, vice v Asii a Evropé nez v Americe.

Mechanizmus ucdinku Ize odvodit ze zakladnich funkci,
které koenzym Q10 pini v lidském metabolizmu. Zapojuje se
do procestU, jez burice zajistuji energii, podili se na elektro-
novém transportu v mitochondriich, ma pravdépodobné také
antioxida¢ni a membrany stabilizujici vlastnosti. Bylo zjisté-
no, ze lidé s urc€itymi chorobami ¢i poruchami (napf. pacienti
s méstnavym srde¢nim selhanim, vysokym tlakem, onemoc-
nénim periodontu, Parkinsonovou chorobou, fibromyalgic-
kym onemocnénim, pacienti s AIDS ad.) maji hladiny této
latky nizsi nez ostatni populace.

Co se tyCe bezpecnosti, Ize koenzym Q10 povazovat u do-
spélych za bezpecnou latku. Pouze u nékterych se mize
projevit pfechodné nechutenstvi, nauzea nebo zvraceni
a prujem; zcela vyjimecné také alergicka reakce (zde hodné
zalezi na kvalité produktu). U nékterych pacientd mize dojit
ke snizeni TK, je tedy vhodné alesporn zpocatku terapie tlak
premérovat Castéji a pfi Spatné kompenzaci TK informovat
Iékafe. Z dlvodu mozného ovlivnéni TK také plati, Ze by
meélo byt uzivani koenzymu vyfazeno z terapie pfed chirur-
gickymi zakroky (nejméné 2 tydny pred planovanym vyko-
nem) i po nich. Obecné plati, Ze NU se da predejit, uziva-li
se koenzym Q10 denné v nékolika nizSich davkach, a nikoli
v jediné vySSi. Bylo ovéreno, Ze je bezpecny také u déti; tém
by v8ak nemél byt podavan bez védomi |ékare. V pripadé
téhotenstvi a kojeni je vhodnéjSi se podavani koenzymu
Q10 vyhnout, protoZze neni znam dostatek informaci o jeho
ucinku (nékdy je uvadéno jeho podavani pfi eklampsii).

B Rizika interakci (jsou pouze mirna): e V pfipadé poda-
vani chemoterapie je antioxidacni efekt nevhodny a uzivani
koenzymu v té dobé je zbytné. e Pacienti |éCeni antihyper-
tenzivy by si méli ¢astéji kontrolovat TK (koenzym TK spiSe
snizuje a nékdy je tfeba upravit davky antihypertenziv).
e Pacienti na warfarinu — koenzym Q10 ma spiSe tendenci
zvySovat srazlivost krve, je tedy tfeba Castéji promérit INR
a stanovit spravnou davku warfarinu, aby nedoslo ke snize-
ni jeho klinického ucinku. e Soucasny prijem urcitych druhd
potravin — bez omezeni.

]

Oblast ucinnosti v danych indikacich se da podle Natural
Medicines Comprehensive Database védecky roztfidit takto:
ucinny (effective), pravdépodobny ucinek (likely effective),
mozny ucinek (possibly effective), moznost neucinnosti

(possibly ineffective), pravdépodobné neucinny (likely inef-
fective), neucinny (ineffective) a nedostatek dukazt pro
hodnoceni (insufficient evidence to rate).
B Pravdépodobny ucéinek: e Projevy deficitu koenzymu
Q10 — velmi vzacny jev; symptomy zahrnuji slabost, unavu
a zavraté. e Vrozena nebo ziskana porucha v oblasti mito-
chondrii, ktera se projevuje snizenim produkce energie — ke
zlepSeni symptom( dochazi pozvolna, néktefi pacienti poci-
tuji benefit az po 6 mésicich uzivani koenzymu Q10.
B Mozny ucinek: ¢ Méstnavé srdecni selhani — neni dosta-
tek dikazl pro ucinnost v monoterapii, ale nékteré studie
dokladaji ucCinek v kombinaci s ostatnimi uzivanymi Iéky
KV systému. e Snizeni rizika u pacientdl s nedavnym IM —
pfi nasazeni koenzymu Q10 jiz 72 hodin po IM a uzivani po
dobu jednoho roku bylo u téchto pacientl vyrazné nizsi riziko
nasledné srdecni pfihody. ¢ Huntingtonova choroba (gene-
ticky podminéné neurologické onemocnéni) — latka ubiquinol
(mala alterace molekuly koenzymu Q10) je schvalena FDA
jako ,orphan drug*; vyuziti koenzymu Q10 je vSak dosud v ob-
lasti vyzkumu, prozatim se ani pfi davce 600 mg za den ne-
prokazala jeho Ucinnost. e Hypertenze — snizeni TK pfi tera-
pii koenzymem, ale zvlasté pfi kombinaci s ostatnimi antihy-
pertenzivy. e Prevence migréndznich bolesti hlavy — studie
ukazuje snizeni €etnosti zachvatl o 30 % a snizeni poctu dni
s nauzeou o0 45 %. Obvykle je vSak nutné uzivani alespori po
3 mésice. Pokud jiz migrendzni zachvat nastal, neni ucinek
prokazan. e Parkinsonova choroba — u pacientll s ¢asnymi
projevy muze zpomalit nastup choroby, u pacientd s chorobou
stfedné zavaznou jiz prdbéh nemoci nezlepsSuje. e AIDS —
zlepSeni imunitniho systému u pacientl. ¢ Vrozena musku-
larni dystrofie — zlepSeni svalové ¢innosti.
B Mozna neucinny: e Vysoky cholesterol — neprokazal se
vliv koenzymu na hladinu cholesterolu a triglycerid.
B Pravdépodobné neucinny: e VylepSeni atletického vyko-
nu. ¢ Onemocnéni periodontu — pfi aplikaci pfimo na zuby
a dasné.
B Nedostatek dikazi: Kromé dalSich cyklicky syndrom
zvraceni, diabetes, Ca prsu, muzska neplodnost, bolesti na
hrudi (AP), fibromyalgie, hypertroficka kardiomyopatie, ,sta-
tiny vyvolana myopatie®, prevence eklampsie, padani vlas
,PO warfarinu®, Unava, lymeska borelioza.

[

Davkovani: e Pri deficitu koenzymu 150 mg denné. e P¥i
mitochondrialni encefalomyopatii 150-160 mg denné nebo
2 mg/kg/den, v nékterych pfipadech Ize davku postupné zvy-
Sovat az na 3 000 mg/den. e Pfi srde¢nim selhavani 100 mg
denné, rozdéleno do 2-3 davek. e Pro prevenci srdec¢nich
pfihod po IM 120 mg denné, rozdeéleno do 2 davek. e P¥i
vysokém krevnim tlaku 120—-200 mg denné, rozdéleno do
2 davek. e P¥i izolované srde¢ni hypertenzi 60 mg 2x denné.
e Pro prevenci migren6znich bolesti hlavy 100 mg 3x denné.
e Pfi ¢asné Parkinsonové chorobé 300 mg, 600 mg, 1 200
mg a 2 400 mg/den; rozdéleno do 3—4 davek e Pro pacienty
s HIV/AIDS 200 mg denné. e P¥i infertilité u muzd 200-300
mg denné. e Pfi muskularni dystrofii 100 mg denné.

Zpracovano na zakladé podkladi z Medlineplus.com

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochice.opava.cz



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2014

Sekretariét CLnK zajistuje perso-
nalni, organizacéni a materialni
podminky pro c¢innost komory. Na
zadost ,,z terénu“ jsme se rozhodli
Iékarnikiim pripomenout, kdo je kdo
a na koho se mohou se svymi dota-
zy, pripominkami i zadostmi o radu
a o pomoc obracet. A také vas chce-
me seznamit s tim, jak svou praci vi-
di ony samy - étyfi zaméstnankyné
sekretariatu Ceské lékarnické komo-
ry (pata je na materské dovolené)
a dvé z Lékarnické akademie, s.r.o.
(tfeti je na mateiské dovolené).

REDITELKA SEKRETARIATU
llona Navarova — sluzebné druha
nejstarsi, nastoupila pfed 16 lety nejdFi-
ve do Clenské evidence, pak na sekre-
tariat prezidenta, po Case se stala asis-
tentkou prezidenta a nyni je Feditelkou
sekretariatu.

Spolupracuje s prezidentem, vicepre-
zidentem, Cleny pfedstavenstva, organy
komory a s funkcionafi OSL. Dohlizi
a zaroven se sama aktivné podili na
organizaci vyznamnych akci komory,
jako je sjezd delegatl, porada predse-
di OSL apod.

K jejim povinnostem patfi centralni
postovni styk komory v€etné evidence
doslé a odeslané posty, evidence a ar-
chivace smluv uzavienych mezi CLnK
a jinymi subjekty.

Mezi 1ékarniky se traduje, Ze o ¢em
llona Navarova nevi, to neexistuje.
Staci posedét v jeji pfitomnosti pll ho-

(18
16 =i

Mozna je znate, | kdyz
zatim pouze z telefonu

PREDSTAVUJEME PRACOVNICE SEKRETARIATU CLnK

diny a zaCnete uvazovat nad tim, jak
vSechny povinnosti zvladne beze zmat-
ki, kdyz ji neustale nékdo vola. A to
vétSinou kvulli osvédceni, clenské evi-
denci, dotazlm na pravnika a dalsi.
Ani po Sestnacti letech nepovazuje
Svoji praci za jednotvarnou: ,Kazdy den

Reditelka sekretariatu Ceské lékérnické komory llona NAVAROVA.

je trochu prekvapeni. Samoziejmé pra-
cuji pfedevSim pro prezidenta komory
doktora Chudobu, coz kromé jiného
znamena pfipravu dopisl, archivaci
apod., ale také dbam na to, aby sekre-
tariat fungoval tak, jak nam vSem ukla-
daji vnitfni smérnice o pracovni ¢innos-
ti sekretariatu. Mam zaroven napfiklad
i povinnosti bezpecnostniho technika
a stardm se o objekt Ceské |ékarnické
komory.

Svoji praci vétsinou charakterizuji ja-
ko papiry, papiry, papiry. Kdyz postavi$
ddm nebo upece$ chleba, je to vidét
hned, ale ta papirova prace je vidét az
na druhy pohled, az nékteré udaje z pa-

pirG najednou nutné potrebujes.

EKONOMICKY USEK

Ing. Markéta Kantirkova — ma na
starosti vedeni ucetnictvi komory vcet-
né sekretariatu a OSL (vCetné pfipravy
danfovych pfiznani, ucetnich zaveérek,
vyuctovani dané z pfijm0 fyzickych
osob ze zavislé Cinnosti, zpracovani
vykazu pro Statisticky ufad atd.).

Eviduje do$lé faktury od dodavateld,
odesila faktury odbératellim, eviduje
bankovni vypisy, eviduje a inventarizuje
hmotny a nehmotny majetek, vede evi-
denci ¢lenskych prispévkl a kontroluje
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doslé platby. Podili se na sestavovani
navrhu rozpo&tu CLnK a &tvrtletng vy-
hodnocuje jeho pInéni.

Tento vyCet povinnosti samozfejmé
zdaleka neni Uplny. Kdyz se Markéta
Kantlrkova ohlizi za skoro dvaceti lety,
co pracuje pro lékarniky, fika, ze to bylo
hezké obdobi a Ze ji tato Cinnost jesté
neprestala bavit. A to pres fakt, Ze prace
s Cisly je nesmirné naro¢na, vyzaduje
maximalni pozornost a soustfedéni.
Dotazy, které zodpovida, se tykaji pfe-
devSim dotaci zasilanych na jednotliva
OSL, placeni ¢lenskych pfispévkd, kon-
krétné tfeba pfipadu, kdy platce zadal
Spatné svuj variabilni symbol, coz je
kuriézni vzhledem k tomu, ze variabilni
symbol se rovna rodnému Ccislu. Ing.
Kantlrkova doporucuje: ,Platte s vétsi
peclivosti, volejte vzdy, kdyZ si nejste
jisti, s »mrtvymi brouky« se vSechno
feSi mnohem hure.”

Dita VENCLOVA

DISCIPLINARNiIi AGENDA

Dita Venclova — hlavni naplini prace
je pfiprava podkladd pro revizni komisi
a Cestnou radu. Vede agendu kontroly,
kterou provadéji inspektofi CLnK. Zpra-
covava korespondenci a program pro
jednani RK a CR.

Se ¢leny obou organu je v pravidel-
ném, nékdy i kazdodennim kontaktu
a po tfech letech zkuSenosti konstatuje,
Ze v nich pracuji nesmirné zodpovédni
a pilni lidé.

Spolupracuje také s Markétou Kan-
tirkovou v ekonomickych zalezitostech
a s Janou Novakovou na clenské evi-
denci, v nejnutnéjSich oblastech jsou
schopné se vzajemné zastoupit.

- |

Usetnictvi komory mé na starosti ing. Markéta KANTURKOVA.

Clenové komory se na ni obraceji ve
svych zalezitostech, které ma fesit Cest-
na rada, ale jsou pozadani, aby své
dotazy nebo namitky poslali pisemné.
Mohou rovnéz nahlizet do spisu, ktery
se tyka jejich disciplinarniho Fizeni
a bude se projednavat. Maji moznost
pfijet sami, nebo poslat svého pravniho
zastupce.

.,Rada komunikuji nejen s Iékarniky,
ktefi potfebuji moji pomoc, ale i s ob¢a-
ny, ktefi maji vytky vuaci lékarnikdm.
Nakonec se totiz vétSinou ukaze, ze jde
jen o chybu v komunikaci. Starsi lidé se
tfeba potfebuji jen vypovidat a jsou

Jana NOVAKOVA

hlavné radi, Ze je nékdo ochoten jejich
stiznost, pozadam volajiciho, aby ji po-
slal pisemné, a pak ji pfedam revizni
komisi k proSetfeni,“ dodava Dita
Venclova.

USEK CLENSKE EVIDENCE
A VYDAVANI OSVEDCENI

Jana Novakova - zajistuje adminis-
trativu souvisejici s vedenim evidence
¢lend CLnK, zejména s registraci no-
vych ¢lend a ukon&ovanim &lenstvi. Ma
na starosti databazi uzivatell webovych
stranek komory, zpracovavani statistic-
kych prehledl napfiklad o poctu ¢lenl
CLnK, poétu lékaren apod., vede pre-
hled o Zivotnich jubileich ¢lend.

K jejim povinnostem patfi rovnéz ve-
deni agendy vydavani osvédceni o spl-
néni podminek k vykonu soukromé lé-
karnické praxe, k vedeni funkce odbor-
ného zastupce a k vykonu funkce ve-
douciho lékarnika v nestatnim zdravot-
nickém zarizeni. Agendu licenci rovnéz
archivuje. Pfehled vydanych a zruSe-
nych osvédcéeni vypracovava pro pred-
stavenstvo CLnK a Casopis &eskych
Iékarnik(. Kontroluje rovnéz zapis ¢len-
skych prispévkil v elektronické databazi
a vede prehled neplati¢t. Rika, Ze na
upozornéni, ze hrozi penale, reaguji
¢lenové razné. Nékdo se omluvi, Ze na
tuto svou €lenskou povinnost zapomnél,
jiny vyjadfuje nespokojenost s vysSi pfi-
spévku, dalsi svUj prohifesek zlehcuje
slovy, ze komora pro ného déla malo.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Jana Novakova pfiznava, ze nez na
své soucCasné pracovisté nastoupila,
ani nevédéla, Ze Iékarnicka komora vu-
bec existuje. Po dvou letech si vazi to-
ho, Ze ziskala obecné vétsi prehled,
naucila se Iépe jednat s lidmi a jeji pra-
ce ji vétSinou téSi, pfestoZe jsou dny,
kdy by to mohlo byt méné hektické.

LEKARNICKA AKADEMIE, s.r.o.

Martina Settelmayerova stru¢né vy-
jmenovava, co souvisi s pfipravou IDS
seminarl: objednavky seminard, rezer-
vace prostor(, objednavka obcerstveni,
zarazeni seminare na web, zaslani pod-
kladi odbornému garantovi, registrace

Mgr. Jana BREJCHOVA

na web CLnK, zaslani kazuistik ugastni-
kl, zpracovani prezencnich listin, zpra-
covani a ohlidani dohod o provedeni
prace a cestovnich pfikazt i faktur.
Protoze v Lékarnické akademii (LA)
pracuje teprve Ctyfi mésice, poprvé se
bude podilet na vyhodnoceni dotazniki
IDS za rok 2013.

Pfipravuje rovnéz mésicni report se-
minafa pro CCL. K jejim kazdodennim
povinnostem patfi vyfizovani e-mailQ,
telefonatll a prfihlasovani ucastnik( na
seminafe. Zaznamenava i zajemce
o UcCast na Konferenci mladych lékarni-
kd, zada pracovni skupinu pro celozi-
votni vzdélavani o schvaleni a pfidéleni
bodl, sepisuje smlouvy se sponzory,

cenovy odhad, komunikace s lektory
apod. Zjistovala, o jaka témata maji 1é-
karnici zajem. Také na zakladé téchto
poznatk(l se pfipravuje napfiklad kurz
na téma lékovych interakci €i garanto-
vany kurz na téma diabetes mellitus.
| v letodnim roce pokraCuje garantova-
ny kurz Odvykani koufeni v Iékarnach.

,V ramci garantovaného kurzu Odvy-
kani koufeni v Iékarnach spolupracuje-
me i se dvéma zdravotnimi pojistovna-
mi, které na svych webovych strankach
kromé jiného zvefejnuji seznam Iékaren
specializovanych na poradenstvi pfi od-
vykani koufeni. Zajem o kurzy je velky,
bylo by spiSe vyjimkou, kdyby se nékte-
ry neuskutecnil z ddvodu nizkého poctu

Martina SETTELMAYEROVA ma v agendé IDS seminare.

zkratka zajiStuje vzdélavaci akce od
A do Z. Pfi téchto a dalSich &innostech
uzce spolupracuje s Mgr. Janou Brej-
chovou.

Martina Settelmayerova pfiSla do Lé-
karnické akademie z bankovni sféry.
Pravé tam se naucila komunikovat s lid-
mi, ale jeji zasadou je, Ze Clovék se
musi ucit cely zivot a dobra je i negativ-
ni zkuSenost. Vazi si toho, kdyz ucast-
nici vzdélavacich kurzd pofadanych
LA je povazuji za pfinos pro svou od-
bornost.

Mgr. Jana Brejchova — jeji zkuSe-
nosti v LA jsou teprve dvoumeésicni, ale
v bfeznu a dubnu uz se podilela na
tvorbé planu dalSich vzdélavacich akci
na tento i pfisti rok, s tim souvisi nutny

prihlasenych,” vysvétluje Jana Brejcho-
va. Dodejme, Ze na zakladé prezencni
listiny se posluchacim zapisuje UCast
na kurzu, jsou jim pfidélovany body, po
absolvovani se vygeneruje pro kazdého
ucastnika certifikat a danovy doklad.

Pravidelnou cinnosti magistry Brej-
chové je i monitoring médii. Z kazdo-
denniho vystupu seznamu ¢lanku tyka-
jicich se lékarenstvi zaSle koncem tyd-
ne tiskovému mluv€imu komory navrh
na zverejnéni nékterych z nich na webu
komory (www.lekarnici.cz). Vedle moni-
toringu médii zvefejiuje na webu ko-
mory rovnéz materialy tykajici se aktivit
v ramci Svétovych dnu.

Jaroslava HORANSKA
Snimky autorka a archiv CCL
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Odesel bojovnik a rovny chlap

Devatého kvétna zemiel dlouholety
¢len predstavenstva OSL Plzen-
mésto, élen Cestné rady CLnK ve
volebnim obdobi 2003-2007, inspek-
tor CLnK. Posledni rozlouéeni pro-
béhlo v patek 16. 5. 2014 na Ustfednim

jeli tfemi autobusy demonstrovat do
Prahy. Z Plzné& jsme pfivezli samolepky
se znakem Iékaren, doplnéné Cervenym
srdcem. Pamatuji si, kdyZ jsem svou
predstavu toho loga Pavlovi popisoval,
a taky jakou jsem meél radost, kdyz je

slovo a do mikrofonu Fekl, pro¢ tam
jsme. Ze bude drzet transparent nebo
prapor a ,kryt mi zada“, ale mluvit ze
mam ja. Pak mi fekl, upIné prvni a v do-
bé, kdy jsem jesté vlbec netusil, ktera
bije, Ze ze mé& bude prezident komory.

hibitové v Plzni. pfinesl hotové.

Ne, nechodil jsem s Pavlem do Skoly,
ani jsem s nim nikdy nepracoval v lékar-
né. Urcité jsou mnozi povolanéjsi, aby
napsali o Pavlovi vic a |épe nez ja.
Seznamili jsme se prfed sedmnacti lety,
kdyz jsem za nim jesté jezdil do l1ékarny
jako odborny zastupce. A od té doby az
do dnesSka mam v hlavé jenom mozaiku
vzpominek:

...jak spolu jedeme na muj prvni sjezd
komory, dokonce jsme spolu i bydle-
li. Pamatuji si totiz jen prvniho panaka
ten veCer v BenesSové. Jestli byly néjaké
dal8i uz si nepamatuji, Pavel mél mno-
hem vétsi distribu¢ni objem nez ja.

...pamatuji se, jak jsme v zimé 2006

W

...pamatuji, jak jsme pfi lékarnické
stavce demonstrovali v Plzni na namés-
ti. Tenkrat mé pozadal, abych si vzal

Pavel byl bojovnik, rovny chlap a mi-
nimalné v oblasti, ve které jsem Pavla
znal, to bylo vzdycky naplno a se srd-
cem. Samolepek jsme pfi demonstraci
na Palackého namésti rozdali stovky
a to Cervené srdce mi bude vzdycky
pfipominat, ze kdyz o néco jde, je mo-
zek az ten druhy dulezity organ.
| kdyZ jeho vlastni srdce v patek selha-
lo, vim, Ze jeho velky kus nechal tady,
ve vSem ¢emu Vé&fil a pro co zZil. A taky
vim, Ze zatimco Ctete, co jsem tézko
napsal, Pavel uz nékde jinde zase drzi
prapor.

Standa HAVLICEK
OSL Plzen-mésto

Ad: Konec¢né nekdo pochopil

Na této a nasledujici strané se muizZete seznamit s pfi-
spévky, které reaguji na ¢lanek Mgr. AleSe Nedopila uve-
fejnény v breznovém éisle (CCL 3/2014) na str. 12-13 pod
titulkem ,,Kone¢né nékdo pochopil®.

S ¢lankem Mgr. Nedopila naprosto souhlasim. Na prvnim
misté musi byt sluzba nasemu klientovi, coz se tyka jakého-
koli ¢lanku fetézu, at' ze strany vyrobcl Iékarnam, tak stejné,
jak piSe autor ¢lanku, ze strany lékaren pacientlim. Diky na-
Semu kvalitnimu servisu bude pacient védét, Ze mu poradime
vzdy dobfe a jeho spokojenost bude pro nas tim zasadnim
a na prvnim misté. Véfim, ze vétSina spokojenych lidi pfijde
do nasi Iékarny znovu, protoZze k nam bude mit davéru. Pak
se nebudeme muset potykat s dusledky plynoucimi z klesaji-
ciho obratu. Samotna taktika pouhého poskytovani slev, bo-
nusu, odecétenim poplatku z dlouhodobého méfitka nikdy ni-
komu nepom0ze. | vyrobci a distributofi se snazi byt Uspésni
na trhu diky kvalitnim produktdm, chtéji byt inovativni firmou,
preji si, aby Iékarnici jejich produkty doporucovali jako kvalitni
ptipravky, ke kterym sami maji divéru. Pokud by se vydali
cestou neustalych slev, pobidek, extrémnich bonusl a kdovi
¢eho jesté, za chvilku by si Iékarnici fekli, Ze jde asi o vypro-
dejovou firmu. Proto tedy: pobidky ano, ale v rozumné mife,
na prvnim misté musi byt kvalitni sluzba pacientovi.
Zamyslime se nad tim, jak je to mozné, ze i ty fetézce, které
poskytuji na prvnim misté finan¢ni bonusy, se potykaji s pro-

blémy. Dalo by se pfece o€ekavat, Zze u nich budou stat fady
lidi. Odpovéd je relativné jednoducha. Pokud prodeje buduiji
hlavné na zakladé toho, Ze pouze vraceji penize, do lékaren
stahnou jen ,nizkopfijmoveé* klienty. Pfijdou tam vyhradné
kvuli tficeti korunam a nic jiného si nekoupi. Pfisté zas pUjdou
k babé na namésti, protoze ta jim slevi jeSté o korunu vic.
Pak zas k Lojzovi... Ale to neni spravna cesta. Dobra lékarna
potfebuje ten uz zminény kvalitni servis, ochotny personal
a chut pracovat. Na zakladé toho pak ma Sanci uspéti v tom-
to dravém prostiedi. -

Va$ ¢lanek v Casopise &eskych lékarnikd, vazeny pane
kolego Nedopile, je vyborny. Vy i vase |ékarna mate mé sym-
patie. Kéz by bylo vice nezavislych Iékarniku, jako jste vy,
a my mladi jsme nebyli hned znechuceni a méli jsme se od
koho udit.

Po tézkém studiu a ziskani diplomu jsem se téSila na vyko-
navani své profese, ale mé nadsSeni nemélo dlouhého trvani.
Prvni den v praci jsem lidem rozdavala dvacetikoruny.
Lékarenstvim jsem €im dal vice znechucena. O nasi budouc-
nosti rozhoduji lidé, jejichz vzdélani skoncilo maturitou, ale
jejich sebevédomi je zarazejici. Definice o vykonu naseho
povolani se v praxi pfiliS neuplatiiuji. My Iékarnici mame jen
dvé moznosti — pfizplsobit se, nebo spoleénymi silami néco
zménit.

(Autori jsou redakci znami, ale nepreji si,
aby jejich jména byla zverejnéna.)
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acalo to v unorovém vydani €asopisu nadhernym ¢lankem Pfemka Cisare.
Reakce kolegy Alese Nedopila nasledovala v breznovém cisle. Také dob-

ré, lec... Alesi, cetl jsem se zaujetim az k radkim, ve kterych vzyvas k ,alter-
nativé PROTI TEM...“ Skoda, Zze nehorujes$ pro alternativu PRO PACIENTY.

Bylo by to efektivnéjsi.

Prst ukazujici na tfridniho nepritele zazivalo v nasi

zemi nékolik generaci, jako osvédcéeny prostiredek k odvedeni pozornosti od
skuteénych problému. Z toho té vSak nepodeziram, a tak se ptam: Pro¢?

Prospéesnejsi je zacilit
na skutecné problémy

REAKCE NA CLANEK ,KONECNE NEKDO POCHOPIL®

Skoda, vzdyt v predchozich Fadcich
jsi vystizné a bfitce popsal konzervativ-
niho spiciho Ci preSlapujiciho provozo-
vatele lékarny. A Skoda také, ze jsi na-
sledné v dlouhé vété seradil za sebou
nekonkrétni popis neprofesionalné pro-
vadéné prace anonymnimi neprofesio-
nalnimi pracovniky zotro¢enymi za-
méstnavatelem. Podlozeno konkrétnimi
udaiji, jisté by to ziskalo na vérohodnos-
ti ... a dalo by se tfeba diskutovat.

To v odstavci nasledujicim je mozné
jiz cosi uchopit, a tak, AleSi, prosim
o vysvétleni, co mysliS ,nezakonnou
substituci bez ohledu na kvalitu techno-
logické formy léCiva, bez ohledu na
kvalitativni rozdil mezi originalnim 1é&¢i-
vem a okopirovanym generikem z Ciny
¢i Indie®. Zatim, nez se mi dostane od-
povédi, dovolim si trochu podumat nad
citovanym sdélenim. Zakon o léCivu C.
378/207 Sb. § 83 odst. 2 jasné popisuje
podminky generické zamény, jez jsou
provadéci vyhlaskou 84/2008 Sb. kon-
kretizovany v § 11, odst. 1-3 az v tako-
vém detailu, jakym jsou mozné okol-
nosti i zpUsob jejiho provedeni. Troufam
si Fici, ze dikce t&chto ustanoveni jen
malo pfipousti moznost vice rlznych
vykladl. AvSak nedélam si iluze, ze to
provadime (vSichni Iékarnici) spravné.

Pfi¢in vidim nékolik — neznalost, neo-
pravnéné zjednoduseni v postupu, pod-
cenovani vyznamu compliance a adhe-
rence, ale nenapada mé varianta, ve
které by byl skryty zly umysl. V mno-
hych zemich vyuzivaji zdravotni pojis-
tovny (v pravnim predpisu povolené)
generické substituce k ovliviiovani na-
kladu. A pfi uplatfiovani tohoto se s po-
skytovateli zdravotni péce nemazli.
Pockejme, az to dorazi do Ceské kotli-
ny. Jsou-li pohnutky k uplatnéni gene-

rické substituce v souladu s pravnim
predpisem a jsou-li napfiklad (fuj) eko-
nomické, a zaroven jsou splnény i dalSi
vyjmenované podminky pro jeji uplat-
néni, pak neni genericka substituce
nezakonna! Alesi, poukazanim na kvali-
tativni rozdil mezi originalnim lécivem
a okopirovanym generikem jsi zasadil
hroznou ,Slupku“ mému, asi naivnimu,
chapani pojmu ,jakost IéCiva“. Jak to asi
myslel prednasejici z katedry farma-
ceutické technologie, kdyz hodinovou
prfednasku genialné vtésnal do jedné
véty: ,Jakost IéCiva je jen jedna, prvni,
zadna dvojka se nepfipousti.”

Jak je tedy mozné, ze generikum by
mélo byt nekvalitni, zatimco original je
nejlepsi? Ano, vzpominam si, jak kdysi
Ceska farmaceuticka firma uvedla do
IéCebného pouzivani retardovany trinit-
rat glycerolu. Retardace byla tak doko-

nala, ze 1éCivo mélo ve srovnani s origi-
nalem mensi terapeutickou hodnotu.
Osud tohoto generika byl zpecetén.
V lékarnach neni k vidéni jiz drahnou
dobu, za coz vSak nenesly odpovédnost
plamenné vykfiky nepotvrzenych vyro-
kd, ale napfiklad klinické studie a studie
biologické dostupnosti. A plavod surovi-
ny Ci léCiva? Pozor — hanlivy pfidech
vyjadreni o ptvodu vyrobku z Indie ne-
bo Ciny by se mohl dotknout nejedné
renomované farmaceutické firmy!

Neumim si predstavit 1ékarnu, ktera
pracuje, podle tvé predstavy o kvalité
generik, pouze s ptvodnimi léCivy. Alesi,
tfeba jsi v tomto ohledu tak zasadovy
a pak to dokazes, ale... presto se mi
nechce véfit, ze bys tak agresivné
a v rozporu s pravnim pfedpisem prova-
dél substituci pfi vydeji [€Civ na 1ékaFsky
predpis. Lékafi pfece nepfedepisuji jen
originalni HVLP.

[

A zavér? Mnohé diskuze nas lékarni-
kil jsou plané, nezacilené na skute¢né
problémy oboru, napfiklad na ty, které
ohrozuji budoucnost profese. V ¢lanku
AleSe Nedopila je stfizlivy pohled na
stav lékarenstvi zmitdan emocemi, coz
snizilo hodnotu jeho obsahu. Naproti
tomu clanek Pfemka Cisare patfi mezi
ty vyjimecné. V pfisné vymezeném té-
matu s obdivuhodnym nadhledem cili
mySlenku presné do Cerného. A bez
zbyteCnych emoci. Pfemku, dékuji za
tento pfiklad.

Mira KALTENBRUNER
vedouci Dr.Max Iékarny
na Poliklinice, Bor

FaF UK Hradec Kralové, promoc¢ni ro¢énik 1979:

Zveme v8echny spoluzéky z promocniho ro¢niku 1979 na setkani, které se
uskutecni v sobotu 7. ¢ervna 2014 v Hradci Kralové. Pozvanku s dalSimi infor-
macemi obdrzite v nejblizSi dobé&. Pokud informace neobdrzis, jsi pro nas ,ne-
znamy* — sdél nam tedy svou aktualni e-mailovou adresu. TéSime se na setka-
ni! Za organizatory Hana STRAKOVA, hana.strakova@fnhk.cz.

FaF UK Bratislava, studium 1969-1974:

Setkani absolventd FaF UK v Bratislave, ktefi studovali v letech 1969-1974, se
uskute€ni 13. ¢ervna 2014 od 18 hod. v hotelu ECHO, PreSovska 39, Bratislava.
Sejdeme se nejdfive pfed budovou fakulty na ul. Odbojarov 10 v 16.30 hod. Prosi-
me zdjemce o ucCast, ktefi se dosud nepfihlasili, aby v této zalezitosti neprodlené
kontaktovali: e zajemci ze SR PharmDr. Ruzenu Ralbovskou (lekarengalena@
stonline.sk);e zajemci z CR Mgr. Janu Dvorackovou (dvorackovajn@seznam.
cz). Moznosti ubytovani — individuaini objednavky: hotel ECHO***, tel.: +421(0) 917
324 622 - stretnutie (www.hotelecho.sk), hotel NIVY***(www.hotelnivy.sk), penzion

*kk

Nova

(www.pension-nova.sk), hotel SET Bratislava**** (www.hotelset.sk).
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Podnetne diskuzni forum

FaF UK K SOUCASNEMU POJETI VYUKY V KONTEXTU S POTREBAMI PRAXE

Ve ¢tvrtek 10. dubna probéhlo na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové (FaF UK) diskuzni odpoledne na téma Pregradualni vyuka
klinicko-farmaceutickych disciplin a Iékarenstvi a jejich vztah k postgradual-
nimu vzdélavani. Akce se konala pfri prilezitosti 20. vyroci zalozeni Katedry
socialni a klinické farmacie (KSKF) FaF UK. Cilem setkani bylo predstavit
zastupclm zainteresovanych instituci souc¢asné pojeti vyuky klinické farma-
cie, farmaceutické péce, komunikace a lékarenstvi a diskutovat o dalSim
smérovani jejich pregradualni vyuky v kontextu s pozadavky farmaceutické
praxe a potrebami postgradualniho vzdélavani.

Pozvani pracovnikl KSKF v cele
s prof. Jifim VICkem pfijali dékan FaF
UK doc. Tomas Simunek, feditel Stat-
niho Ustavu pro kontrolu léCiv dr. Zdenék
Blahuta, prezident Ceské lékarnické
komory dr. Lubomir Chudoba, vedouci
Odboru farmacie Ministerstva zdravot-
nictvi CR Mgr. Martin Matl, vedouci
Katedry lékarenstvi Institutu postgradu-
alniho vzdélavani ve zdravotnictvi dr.
Petr Horak, pfedseda Ceské farmaceu-
tické spoleénosti CLS JEP prof. Ludék
Jahodar, dalSi predstavitelé zminénych
instituci, a dale zastupci Sekce klinické
farmacie CFS JEP, Ceské odborné spo-
leénosti klinické farmacie, Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové a verfejnych
i nemocnic¢nich lékarnikd.

V prvni ¢asti byla pozornost soustre-
déna na pregradualni vyuku vybranych
predmétd, kterou KSKF zajistuje. Prof.
J. VIGek uvodem predstavil vyvoj Ka-
tedry socialni a klinické farmacie, jed-
notlivé predméty, jejichz vyuku KSKF
zajistuje, a jejich vzajemny vztah. Poté
ve svém pfispévku Pregradualni vy-

uka klinické farmacie a Iékovych ri-
zik nastinil, jakym vyvojem prosla vy-
uka téchto predmétd i jaké zakladni
znalosti a dovednosti by mél student po
jejich absolvovani ziskat, mj. ovladnout
zakladni algoritmus posuzovani farma-
koterapie u konkrétnich pacient.

Prispévkem Vyuka farmaceutické
péce navazal dr. Josef Maly. Kromé
zevrubného prehledu struktury, forem
a cilll vyuky se pokusil vymezit samot-
nou napld pojmu farmaceuticka péce
a jeho vztah k dal$im pojmim (lékaren-
ska péce, klinicko-farmaceuticka péce).

Dr. Jitka Pokladnikova podala v pfi-
spévku Komunikace s pacientem
a zdravotnickymi profesionaly pre-
hled o vyuce a vyznamu komunikacnich
dovednosti budoucich farmaceutu.
Jejich uspésné osvojeni je predpokla-
dem pro uplatnéni ziskanych odbornych
védomosti at uz v Iékarné, na oddéle-
nich klinické farmacie ¢i na jinych pra-
covistich.

Soucasné pojeti vyuky lékarenstvi,
kterd klade dlraz na souvislost se

socialni farmacii i farmaceutickou
péci, pfiblizila dr. Jana Kotlarova. Smysl
tohoto odvétvi nesmi byt omezen jen na
problematiku ,zabezpeceni léCivy“, jeho
smyslem je zajistit jak optimalni ucinek
farmakoterapie pro jednotlivce, tak pfi-
spivat k ochrané vefejného zdravi.
Druha ¢ast pfispévkd byla vénovana
specializacnimu a povinnému celozivot-
nimu postgradualnimu vzdélavani far-
maceutt a lékarnika. Dr. P. Horék se-
znamil pfitomné s podobou specializa¢-
niho vzdélavani ve verejném a ne-
mocni¢nim Iékarenstvi. Kurzy IPVZ se
soustfedi zejména na informace ze tfech
oblasti: novinky ve farmakoterapii (nova
IéCiva i nové poznatky o IéCivech jiz za-
vedenych), provoz Iékarny jako zdravot-
nického zafizeni a vyuzivani informac-
nich zdrojl. Specializaénimu vzdélavani
by v budoucnu prospélo vyjasnéni vzde-
lavacich programd, stabilni financovani,
mensi svazanost legislativou a zavadéni
zmeén jen po jejich peclivém uvazeni.
Prispévek Role Ceské lékarnické
komory na poli celozivotniho vzdéla-
vani farmaceutll prezentoval dr. L.
Chudoba. Komora nabizi vlastni vzdé-
lavaci kurzy (nové napf. GK Odvykani
koufeni v Iékarnach), podili se na orga-
nizaci dalSich vzdélavacich akci (napf.
interaktivnich dispenzacnich seminar
ve spolupraci se Sekci klinické farmacie
CFS) a odborny rist svych &lend pod-

Pokracovani na dalsi strané

Foto: Tomas Holec¢ek
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PokraCovani z pfedchozi strany

poruje také vydavanim doporucenych
postupl a dal$imi projekty.

Pohled Ceské farmaceutické spo-
leénosti CLS JEP na postgradualni
vzdélavani farmaceuta pfiblizil jeji
mistopfedseda prof. Martin Dolezal.
Spoleénost &ile spolupracuje s Ceskou
Iékarnickou komorou v oblasti vzdéla-
vacich akci v ramci celozivotniho vzdé-
lavani. Prof. Dolezal dale také poukazal
na potencial modernich forem vyuky
(e-learning) i v této oblasti.

[

V zivé diskuzi, ktera nasledovala po
obou blocich pfednasek, vyjadfil doc.
Simanek zamér vedeni FaF UK vyuku
disciplin orientovanych na pacien-
tav pregradualnim studiu dale posilit.
Opakované zaznél nazor, ze v ramci
pregradudiniho vzdélavani maze fakul-
ta studentim poskytnout pevné zakla-
dy, nikoliv vychovat specialisty v klinic-
ké farmacii a farmaceutické péci.
Absolventi se v téchto oborech mohou
rozvijet v ramci postgradualniho vzdé-
lavani. Farmaceuti mohou a méli by
prvky klinické farmacie a farmaceutické
péce uplatnit na vSech typech pracovist
— ve vefejnych i nemocniCnich Iékar-
nach, na oddélenich klinické farmacie
a vyhledové i v Iékafskych ambulan-
cich. Vétsina pfitomnych se také vyslo-
vila pro posileni role fakulty i v postgra-

Na snimku zleva dr. Daniela Fialova, prof. Jaroslav Kvétina a dékan FaF UK doc.

Toméas Simiinek.

dualnim vzdélavani farmaceutld. Byla
zminéna také zavislost budouci podoby
oboru i vzdélavani na celospoleCenské
poptavce na jedné strané, nutnost byt
odborné pfipraven a schopnost své
znalosti nabidnout na strané druhé.
S tim souvisi rovnéz potfeba bedlivé
sledovat legislativni navrhy a v€as za-
sahnout (ilustrovana vyvojem navrhu
zakona o univerzitnich nemocnicich,
jehoz posledni verze neobsahovala
zminku o univerzitnich Iékarnach).

Foto: Tomas Holec¢ek

V zavére€ném slovu prof. VI¢ek po-
dékoval pfitomnym za podnétnou dis-
kuzi i za moznosti, které poskytuji stu-
dentdm a absolventum fakulty, a vyjadril
nadéji, ze se vyuka obor( orientova-
nych na pacienta i jejich aplikace v pra-
xi budou v budoucnu i s pfispénim pfi-
tomnych a jimi reprezentovanych insti-
tuci uspésné rozvijet.

Jan BABICA
Martin DOSEDEL
Josef MALY

TAK TO VIDIM JA: Kdo nic nezkusi aneb Dum spiro, spero...

Nahodou jsem narazila na ,prazd-
ninové* &islo Casopisu &eskych lé-
karnik z roku 2009. A koukam, Ze
od té doby sice uplynulo skoro 5 let,
le€ co se tyCe diskutovanych pro-
blému, nezménilo se zhola nic!
Chtéla bych se konkrétné vyjadrit
k tehdejSimu clanku kolegy Cisare
v rubrice Tak to vidim ja. Zamrzelo
mé, Ze jeho slova jsou stale aktual-
ni! Jak je mozné, Ze se ve vytykané PR sféfe nic nezméni-
lo? Stale se malo verejné bijeme za nase prava, malo da-
vame védét o naSich kladnych vlastnostech, stale se jen
nechavame ocerfiovat a malo se branime. Lidé nam nevéfi
a pfitom i my jim dokazeme zachranit zivot kontrolou vyda-
nych léciv nebo odbornou radou a pomoci zlepSit jejich
zdravotni stav. Nedavno probéhl den ,Knihy bez DPH*
Knihkupcl je jisté méné nez nas a dokazali se prosadit!
A hlavné udélat svému projektu dostate¢nou reklamu!

Ke zhor$eni reputace nas lékarnik( zna¢né ,pomohlo”
odpousténi tficetikorunovych poplatkd, a¢ se vlastné jedna

o obchazeni zakona. Bohuzel tuto situaci zpUsobili nejdfive
nelékarnici, pro které je farmacie jen byznys, a poté se
pridali ti z nas, ktefi k tomu byli dohnani naslednou Spatnou
ekonomickou situaci svych lékaren. V prvni fadé by se
méla udélat osvéta mezi pacienty, aby védéli, pro¢ se tento
poplatek plati (platil). Pfece ze sebe nenechame délat zlo-
dégje...

Mimochodem, v tomtéz &isle CCL najdete anketu, kde
pacienti odpovidaiji, co si mysli o poplatcich. Uz tehdy o tom
spousta z nich nevédéla prakticky nic, a pfesto v tom ,méli
jasno“ a svou predstavu klidné poskytli dal. Doufam, ze
k napravé napom0ze pfipravovany projekt Edukace pacien-
td. Nebudeme se v ném vénovat jen poplatkim, ale radi
bychom postupné odkryli veSkera témata, ktera nas trapi.
Vkladam do néj svuj volny ¢as a véfim, Ze v tom nezlstanu
sama, ale Ze se postupné pridate i vy ostatni a pomuzete
k napravé obecného povédomi o nasem ,dennim chlebu®.

VérFim, ze kdyz spolu zaneme drzet stejné jako zminéni
knihkupci, tak to dokazeme. Snadné to nebude, ale kdo nic
nezkusi aneb Dum spiro, spero...

PharmDr. Lucie PAGACOVA
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Petrak, O.: Gynekomastie — vic nez nezvykly postup v Iécbé nezadoucich
ucinkul spironolaktonu
Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare ¢. 4/2013

Zajimava kazuistika 49letého muze s rezistentni hypertenzi, jemuz byl nejen
pro hypertenzi, ale i pro hyperaldosteronizmus nasazen spironolakton v davce
50 mg denné. Hospitalizovan byl v dubnu 2007. Po nasazeni spironolaktonu se
objevila gynekomastie. Pacient byl odeslan na chirurgii pro bolesti a zatvrdnuti
v pravém prsu. PFi punk&ni biopsii byla s nejistotou diagnostikovana mastitida
a nasazen klaritromycin. Nador byl vylouc¢en, pfesto byla provedena exstirpace
loZiska. V zafi pfiSel pacient na planovanou kontrolu v hypertenziologické am-
bulanci a byl pfeveden za spironolaktonu na amilorid. OSetfujici I€ékafi zcela
pominuli moznost polékové gynekomastie, chirurgické feSeni bylo naprosto
zbyte¢né. Gynekomastii miize zplsobovat i fada dalSich IéCiv, ktera jsou uve-
dena v prehledné tabulce: kaptopril, enalapril, nifedipin, amlodipin, diltiazem,
verapamil, doxazosin, a-metyldopa, heroin, metadon, etanol, dioxin, diazepam,
ranitidin, omeprazol, metoklopramid, metotrexat, cisplatina, flutamid, bicaluta-
mid, anastrozol, tamoxifen, finasterid, vinka alkaloidy, metronidazol, antiretrovi-
rotika, ketokonazol, isoniazid ad.

Malek, I. a kol.: Novinky ve farmakoterapii srde¢niho selhani
Postgradualni medicina ¢. 1/2014

Clanek priblizuje dvé velké kapitoly o 1é8bé srdeéniho selhani farmaky; jde
jednak o ovérena léCiva ve specialnich klinickych situacich, jednak o nova lé-
Giva v terapii. Zakladem lécby je vzdy ACE inhibitor. Do kombinace se pak
pridava betablokator a MRA (blokatory mineralokortikoidnich receptort) nebo
se nahrazuje blokatory AT1-receptor(i. Problémem byva hyperkalémie. Do bu-
doucna se uvazuje o podani polymeru navazujiciho draslik. Z novéjsich farmak
se k lécébé srde¢niho selhani vyuzivaji inhibitory If kanalu (ivabradin), inhibi-
tory fosfodiesterazy 5 (sildenafil), stimulatory a aktivatory solubilni guany-
lat cyklazy (cinaciguat, riociguat), inhibitory reninu (aliskiren; byl sice proza-
tim stazen pro maly pfinos v 1é¢bé, ale je znovu provéfovan), blokatory vazo-
presinu (u nemocnych s CHSS byva c¢asto hyponatrémie), tolvaptan se
v |éébé bohuzel neosvédcil. U pacientud trpicich anémii (cca 25 % nemocnych
s CHSS) se vyuzivaji erytropoetin a pripravky s zelezem.

Urbanova, Z., Samanek, M.: Détska kardiOIOQie
Edice do kapsy, Mlada fronta, Praha 2013, 142 stran

Zakladatel motolského détského kardiocentra (1977) prof. Samanek a jedna
z jeho pokracovatelek doc. Urbanova z VFN pfipravili zajimavou publikaci — pru-
vodce sou¢asnymi poznatky z détské kardiologie. Sestava z devatenacti logicky na

sebe navazujicich kapitol.
AN OTACE gie u nas, o vyskytu kardiovaskularnich nemoci u déti,
a dale uvadéji zasady péce o srdeCni onemocnéni
v CR. Kapitoly 4-6 zahrnuji kriticka srde&ni onemocnéni, neurgentni vrozené sr-
decni vady a plicni hypertenzi. Kapitoly 7-9 shrnuji problematiku chirurgickych Fe-
Seni srde¢nich vad s vy¢tem diagn6z a moznych pooperacnich komplikaci. Kapitoly
10—14 pojednavaji o genetickych syndromech s postizenim srdce, o rizicich reku-
rence vad, o vyskytu vrozenych vad u celkovych onemocnéni, o zanétlivych one-
mocnénich srdce (revmaticka karditida, endokarditida, myokarditida, perikarditida
atd.), dale o kardiomyopatiich. Kapitola 15 popisuje komplexni péci o dité se srdec-
nim onemocnénim (3kola, rekreacni sportovani, ockovani, cestovani, dovolena,
volba povolani, gravidita divek se srde¢ni vadou). Kapitoly 16 a 17 jsou farmako-
terapeutické. Popisuji moznosti 1é€by srdecniho selhani (dioxin, diuretika, ACEI),
protidestiCkovou a antikoagulaéni [é¢bu. Kapitola 18 se vénuje rizikovym faktordm
ICHS u déti — dyslipidémii, obezité, koufeni, hypertenzi. Posledni — 19. kapitola
podava vycet kardiologickych problému zjiSténych pfi preventivnich prohlidkach.

Prvni tii kapitoly informuji o vzniku détské kardiolo-

premilast je novy malomole-
A kularni inhibitor fosfodiestera-

zy 4 (PDE4) specifické pro

cAMP. Schvéalen FDA byl
21. bfezna 2014 (ptipravek Otezla®
30mg tbl. Celgene) k Ié¢bé psoriatické
artritidy u dospélych. Je prvnim peroral-
nim |éCivem v |éCbé této choroby.
Klinicky zkousen je i u Behcetovy cho-
roby, ankylozujici spondylitidy a revma-
toidni artritidy. Mechanizmem ucinku je
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Apremilast
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Sumarni vzorec: C22H24N207S
Molekulova hmotnost: 460,50
IUPAC: N-{2-[(1S)-1-(3-Ethoxy-4-
methoxyphenyl)-2-(methylsulfonyl)
ethyl]-1,3-dioxo-2,3-dihydro-1H-isoin-
dol-4-yl}acetamid

jednak inhibice PDE4, ale také inhibice
tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
(TNFa). Podobna latka roflumilast se
pouziva k lé€bé zanétu doprovazejiciho
CHOPN. Je rovnéz inhibitorem PDE4.
Apremilast mize u 1 % pacientl vyvo-
lavat depresi a az u 10 % pacientl
ztratu télesné hmotnosti o 5-10 %.
Z dal$ich nezadoucich uc€inkl byly po-
zorovany nauzea, bolest hlavy, prdjem,
zvraceni a infekce HCD. V téhotenstvi
jej FDA zaradila do kategorie C, nejsou
zatim zadné zkuSenosti. Primarnim ci-
lem klinickych zkousek PALACE 1, 2
a 3 bylo v 16. tydnu nejméné 20% zlep-
Seni pfiznakl nemoci. Pouzitd davka
byla 2x denné 20, ¢i 30 mg, nebo place-
bo. Pocet pacientl byl 1 493.

Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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NejcastéjSimi novymi zhoubnymi
nadory (ZN) v CR (pokud vynechame
jiné nadory kiize nez melanom C44)
byly dle rogenky UZIS Novotvary
v roce 2010 ZN 1. kolorekta (8265
novych pfipadd; C18-C21), 2. pro-
staty (6771; C61), 3. prsu (6555;
C50) a 4. dolnich cest dychacich
(6532; C33-C34). Rakovina prostaty
(i kdyz pfitomna jen u muzd) je tedy
celkové druhym nejcastéjSim zhoub-
nym nadorem v CR. Zarazejici je mi-
ra rGstu incidence — 10 % rocné, je to pfipisovano starnuti po-
pulace a vy$si mife testovani prostatického specifického anti-
genu (PSA). Pétileté preziti bylo v letech 2001-2005 83,3 %,
zatimco napf. v letech 1998-2002 73,5%, mortalita dlouhodobé
klesa, presto v roce 2010 zemrelo na ZN prostaty 1348 obyva-
tel CR. Predpoklada se (uroweb.cz), Ze rakovinu prostaty v ro-
ce 2014 bude mit 56 245 obyvatel CR (novych p¥ipad(i v roce
2014 bude 9072). V lokalné pokrocilém nebo metastatickém
stadiu IV se bude nachazet 5508 muzl, z toho lé¢eno bude
2150 pacient. Podminku pouziti novych léciv — pfedchozi lé¢-
bu docetaxelem u metastatického kastracné rezistentniho kar-
cinomu prostaty — spliuje velmi hrubym odhadem 600 pacien-
td, tzn. 1 % vSech pacientl s rakovinou prostaty (PCa).

NOVE REGISTROVANE LATKY

enzalutamid

Primarni strategii IéCby stadia IV PCa je tzv. androgen depri-
vacni [écba (ADT), nebot PCa je tzv. hormonalné dependentni
nador. VyuZivaji se dva zakladni sméry — 1. sniZeni hladin
testosteronu pod 1,7 nmol/l (50 ng/dl) a 2. blokada receptoru
pro androgen. Ad 1. SnizZeni hladin androgen(i maze byt pro-
vedeno chirurgicky (orchiektomie), muzi vSak spiSe preferuji
Iékovou kastraci. Ta je provadéna LHRH agonisty — goserelin,
leuprorelin, ftriptorelin, nebo LHRH antagonisty (degarelix).
V pfFipadé agonistd nastava kastracni hladina testosteronu po
zhruba 3 tydnech. Ze zacatku lé¢by dochéazi diky agonistické-
mu efektu na hypofyzu k pfechodnému zvySeni, které prechazi
diky trvale vysokym hladinam s downregulaci LHRH receptoru
ve snizeni hladin gonadotropint (LH, FSH) resp. testosteronu
(,flare fenomén®). Antagonista tuto komplikaci nema. Vyhodou
agonistl jsou depotnéjsi formy (1x za 1, 3, 6 mésicu) vs. anta-
gonista (1x za 1 mésic). Ad 2. blokada receptoru pro androgen
je realizovana pomoci steroidnich (cyproteron acetat) nebo
spiSe nesteroidnich (bikalutamid, flutamid) antiandrogenu.
V monoterapii jsou nesteroidni antiandrogeny doporuceny,
pokud muz trva na zachovani libida/sexudlnich funkci vymeé-
nou za horsi prognézu. Pouzivaji se také v kombinaci s LHRH
analogy (kompletni androgenni blokada) nebo pfechodné ke
zvladnuti flare fenoménu. Béhem 2-3 let ADT IéCby dochazi
k adaptaci nadoru na nizké hladiny testosteronu/dihydrotes-
tosteronu, nebot ten je produkovan také nadledvinkami a viast-
nim nadorem, a vzniku tzv. kastra¢né rezistentniho karcinomu
prostaty (CRPC). V této fazi pfichazi na fadu zatim 5 moznos-
ti: imunoterapie vakcinou, radioaktivni izotop (pouze kostni
metastazy), chemoterapie, dalSi snizeni hladin androgenu

vy

(v 1é¢bé LHRH analogem se u CRPC pokracuje) nebo ,silngjsi

blokada receptoru. Zastupci prvnich dvou moznosti jsou sipu-
leucel T a radium 223 dichlorid (pouze teorie, dostupnost ne-
hlasena SUKL), chemoterapie probiha pfevazné docetaxelem
a po rezistenci na néj kabazitaxelem, hladiny testosteronu sil-
né snizuje blokadou CYP17A1 abirateron acetat a receptor pro
androgen blokuje silné enzalutamid. Praxe zatim probiha tak,
ze se u mCRPC pouzije ,levny“ docetaxel a po progresi nasle-
duje ,drazsi“ 1é¢ba — kabazitaxel CBZ, abirateron AA, enzalu-
tamid ENZ.

Farmakologické aspekty

ENZ je nesteroidni antiandrogen nové generace, ktery na
rozdil od parcialniho agonisty bicalutamidu pUsobi jako silny
antagonista androgenovych receptort. Navazanim na receptor
brani vazbé androgenu, receptor se nepfesouva do jadra a ne-
dochézi tak k interakci s DNA.

Biologicka dostupnost ENZ je po p.o. podani 85 %, jidlo na
vstfebavani nema vliv. Distribuéni objem je vysoky (110 1),
vazba na plazmatické bilkoviny je vysoka (98 %, aktivni meta-
bolit 95 %). ENZ je rozsahle metabolizovan pomoci CYP2C8
a méné CYP3A4 na 2 aktivni metabolity. Indukuje jaterni enzy-
my. VyluGovani probiha pfevazné moci, biologicky polocas je
zhruba 6 dni.

Klinické aspekty

Klinicka ucinnost enzalutamidu byla prokazéana v klinické
studii AFFIRM. Do studie bylo zafazeno 1199 pacientl s CRPC
po progresi na chemoterapii docetaxelem. 800 pacientu dosta-
valo ENZ 160 mg/den, 399 placebo. Zakladnim vysledkem
studie je prodlouzeni celkového preziti (OS) o 4,8 mésice
(13,6 mésice placebo, 18,4 mésice ENZ; HR: 0,63, 95% CI:
0,53-0,75). Preziti bez progrese onemocnéni bylo 2,9 mésicu
v placebové vétvi a 8,3 mésice ve vétvi I1éCebné. Pro hrubé
srovnani, rozdil v OS AA ve studii COU-AA-001 byl 4,6 mésice,
CBZ ve studii Tropic 2,4 mésice. Situace je vSak zna¢né slozi-
t&jSi, namatkou: diskutuje se sekvencni IéCba a cross-rezisten-
ce ENZ, AA, taxanl; ukazuje se rlizna ucinnost v podskupi-
nach pacientl (visceralni metastazy, diferencovanost bunék
nadoru, doba pfedchozi hormonalni/docetaxelové [écby apod.);
zalezi na nakladové efektivité (délka 1éCby, cena), ve studiich
byla rzna kritéria progrese, léCiva se lisi bezpecénosti, je nutné
LVytézit* dobry vykonnostni stav apod. Nelze proto zatim ozna-
Cit ,jednoznacného vitéze"“.

Enzalutamid je relativné bezpecny Iék. Procento zavaznych
nezadoucich pfihod bylo obdobné ve vétvi |éCebné (34 %)
i placebové (39 %). Mirné Casté&jSi nez placebo byly unava,
prGjem, navaly horka, bolesti hlavy a bolest svall. Epileptické
zachvaty byly pozorovany pouze ve vétvi ENZ u 1 % pacienta.
Interakéni potencial je vysoky, silné indukuje CYP3A4 a stfed-
né silné CYP2C9 a CYP2C19.

Lécivy pripravek obsahujici enzalutamid se jmenuje Xtandi
a vyrabi jej spoleCnost Astellas. Podava se 160 mg p.o. 1x
denné. Naklady na lé¢bu 1 pacienta by se mély pohybovat
kolem 800 000 K& (median lécby ve studii AFFIRM 8,3 mésice,
cenal/Uhrada zhruba 100 000 K¢, centrovy Iék).

Konflikt zajmua: Autor je zaméstnancem spolecnosti Sanofi,
nicméné obsah clanku je osobni aktivitou autora vychazejiciho
z dostupnych evidenci: SPC, EPAR a reviews zastiténa odbor-
nou spolecnosti a nereprezentuje nazor této ani jiné farmaceu-
tické spole¢nosti.

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

Viceleta az 1 metr vysoka bylina plvodem snad z jizniho
Mexika, kde byla jiz v pfedkolumbovskych dobach péstovana
k ritualnim Gceldm kmenem Mazatékl. O jeji shodé s bajnou
aztéckou rostlinou pipilzintzintli se vedou spory. Salvéj divo-
tvorna je rozmnozovana predevsim Fizkovanim.

Synonyma: nejsou uzivana

Obecny nazev: Hierba de la pastora (Span.), Salvia of the
seers (angl.), Salvéj mexicka.

Sbirana ¢ast: folium, herba.
Droga: Salviae divinorum folium.

Obsahové latky: Hlavni ucinnou latkou je bicyklicky trans-ne-
oklerodanovy diterpenoid salvinorin A (syn. divinorin A);
v Gerstvé nati se nachazi asi 0,02 %, v susiné 0,2%. Pfibuzné
salvinoriny B, C, D, E a F, divinatoriny A—E jsou bez ucinku.
V usu$ené nati kolem 5 ppm monoterpenu loliolidu. Z flavo-
noidu pfedevsim derivaty apigeninu a kvercetinu.

Uginky a pouziti: Zdrojem pryskyfice jsou Zlaznaté trichomy
na listech. V pfedkolumbovskych dobach slouzila Salvéj divo-
tvorna k S8amanskému vésténi budoucnosti nebo k ziskani
informace, jak IéCit nemocného. Mazatekové v soucasnosti
uzivaji Cerstveé i ususené listy. K dosazeni psychoaktivniho
ucinku stac¢i 40-80 téchto listl, pfijimanych podle tradice
v parech. VétSinou se droga pomalu Zzvykda, aby se ucinné
latky vstrebaly sliznici v dutiné Ustni, protoze v GIT se droga
rozklada a je prakticky bez Gc€inku. Plsobeni salvinorinu A se
projevi asi po 10 minutach a trva v zavislosti na davce az
3 hodiny. V pfipadé potifeby se rozzvyka dalSi droga. Koufeni
ususeného listu pfivodi silngjsi, ale kratsi efekt.

Salvéj divotvorna vyvolava v nizsich davkach zlepseni vi-
zualni predstavivosti, poruchy koordinace pohybl, zachvaty

el CH,
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smichu, nékdy pocity vyrovnanosti, u jinych naopak pocity
strachu, napéti nebo zmatenosti. Vy8Si davky jsou provazeny
zrakovymi halucinacemi, pocitem cestovani v ¢ase a zhrou-
cenim osobnosti.

V nizkych davkach se droga aplikuje pfi poruchach vy-
prazdnovani, bolestech hlavy, revmatizmu a chudokrevnosti.

Salvinorin A patfi k selektivnhim agonistiim kappa-opioid-
nich receptoru. Uginna davka se pohybuije jiz mezi 0,2-0,5
mg, proto je salvinorin A pravdépodobné nejsilnéjSim pfirod-
nim halucinogenem. Jako jediny ze znamych latek s t&mito
vlastnostmi nepatfi mezi alkaloidy. Salvinorin A se nevaze
na serotoninové (5-hydroxytryptamin; 5-HT) receptory, na
néz halucinogeny véetné LSD obvykle plsobi. Starsi zdroje
hodnotily salvinorin A jako latku nenavykovou, v sou¢asnosti
vSak pfibyva praci, které navykovost prokazuji.

Pfi laboratornich testech na morcecim ileu byl prokazan
protiprijmovy ucinek salvinorinu A prostfednictvim kappa-
-opioidnich receptort. U krys doslo aktivaci téchto recepto-
ri ke zhorSeni kvality u¢eni a pameéti. Loliolid vykazuje repe-
lentni UCinky proti mravencim. Urcitou nadéji mohou byt
chemické obmény salvinorinu A v pfipadé 1éCby Alzheimerovy
choroby, deprese, schizofrenie, chronickych bolesti a HIV.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Pravni pfedpisy feSici vyuziti Salvéje divotvorné se v jed-
notlivych statech znacné liSi. U nas byl 22. dubna 2011 zako-
nem €. 106/2011 Sb. salvinorin A zafazen do prilohy ¢. 4
zakona 167/1998 Sb., o navykovych latkach. V soucasné
dobé je tedy v Ceské republice ilegalni jak drzeni latek obsa-
hujicich salvinorin A (suché listy, extrakty), tak i péstovani
samotné Salvéje divotvorné.

Davkovani: 40-80 listd.

Nezadouci uc€inky a kontraindikace: neuzivat béhem téhoten-
stvi a laktace, nepodavat malym détem.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Munro, T., A.: The Chemistry of Salvia
divinorum, Melbourne 2006, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet, Valic¢ek a kol.: Rostlinné omamné drogy,
Start, BeneSov 2000.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto Eric Hunt (Wikipedia), vzorce autor

Beskydsky slet popatnacte

SETKANIi LEKARNIKU POD LYSOU HOROU UZ TRADICNE S VYSOKOU UCASTI

Tradi€éné plny sal hotelu
Bezruc + tradi¢né perfektni
moderator Pavel Grodza
= Beskydsky slet Iékarniku

Popatnacté se konal 26. dubna v Malenovicich Beskydsky slet Iékarnika. Tato
akce patfi pokazdé k hojné navstévovanym, a jak se ukazalo, stale vétSimu
zajmu se tési v radach mladé lékarnické populace, ktera tentokrat zretelné
prevazovala, coz poradatel PharmDr. Pavel Grodza ocenil jako pfislib do bu-
doucna. Uéastniky prilakalo téma FARMAKOTERAPIE V GASTROENTERO-
LOGII, ke kterému promluvili odbornici z Ostravy a Olomouce. Na odborny
program pak navazaly prednasky o aktualnich problémech Iékarenstvi.

Doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.,
z Ustavu farmakologie LF Univerzity
Palackého v Olomouci hovofil na téma
inhibitord protonové pumpy (PPI),
v uvodu zminil jejich historii: v roce
1973 Ganser a Forte prokazali existenci
protonové pumpy, 1974 byl syntezovan
timoprazol — vyvoj spoleCnosti Astra,
1979 syntezovan omeprazol, 1987 prv-
ni trojkombinacni schéma eradikace
H. pylori, 1988 registrovan omeprazol
(Losec).

Dale fekl, ze PPI jsou extrémné dobfe
snaseny. Vyjmenoval pouzivané PPI:
Omeprazol — Helicid, Gasec, Omepirex
aj; Pantoprazol — Controloc, Nolpaza

aj.; Lansoprazol — Lanzul, Lansoprazol
Pliva aj.; Esomeprazol — Nexium;
Rabeprazol — Zulbex.

Farmakokineticko/farmakodynamické
charakteristiky PPI: Maximalni koncen-
trace PPl v krvi dosahuji nejdfive za
2-5 hodin po peroralnim podani. Bio-
logicky polocas eliminace je 0,5-2 hod.
Farmakodynamicky efekt spocivajici
v inhibici kyselé sekrece trva po jedno-
razovém podani nejméné 24 hodin.
VSechny PPl maji srovnatelny antise-
kre¢ni ucinek. Rozdily jsou pouze ve
farmakokinetice.

Nejcastéjsi nezadouci ucinky, jako
dyspepsie, nadymani, nauzea a prijmy,
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I\ 74
Doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

se vyskytuji u zhruba jednoho procenta
pacient(, véechny ostatni NU jsou mé-
né Casté. Napriklad polékova pankreati-
tida patfi k extrémné vzacnym poléko-
vym NU. Lékové interakce jsou jednim
z nejvice precefiovanych NU.

V Uvodu své pfednasky o farmakote-
rapii v détské gastroenterologii, v niz se
MUDr. Astrid Sulakova z Kliniky dét-
ského lékafstvi Fakultni nemocnice
Ostrava zaméfila na akutni a chronicka
prijmova onemocnéni, pfipomnéla, ze
akutni prdjmové onemocnéni (APO)
definujeme jako nahlé onemocnéni se
zvySenym obsahem tekutin ve stolici.
Z praktického hlediska jde o ztratu kon-
zistence stolice a zvySenou frekvenci
na 23/den. APO je druhou nejcastéjsi
priCinou umrti u déti do péti let véku,
né nedonosené. Trva nejdéle dva tydny.
Jde-li o déletrvajici problém, hovofime
o chronickém prdjmu. Zavaznost APO
souvisi s vékem a stavem vyzivy, ome-
zena kompenzacni kapacita ledvin ko-
jencl vyrazné zvySuje riziko dehydrata-
ce. Napfiklad v USA je APO dlvodem
20 % navstév u lékare u déti do dvou let
véku, 10 % ve véku do 3 let. U nas je ze
stejného duvodu kazdé 23.-27. dité do
péti let véku alespon jednou hospitali-
zovano. NejcastéjSimi puvodci APO
jsou viry, bakterie a paraziti. Terapie
akutniho prdjmového onemocnéni za-
hrnuje rehydrataci, realimentaci, farma-
koterapii.

Terapie chronickych prdjmovych one-
¢emz u batolat, prfedskolnich a malych
Skolnich déti patfi k nejcastéjSim drazdi-

vy tracnik, nadmérna konzumace ovoc-
nych napoju, postenteriticky syndrom,
intolerance laktozy, celiakie a nespe-
cificka zanétliva stfevni onemocnéni.

MUDr. Michal Koneé¢ny, Ph.D., LF
Univerzity Palackého Olomouc, se za-
byval Ié€bou IBD (Inflammatory Bowell
Disease), tedy idiopatickych stfevnich
zanétl — Crohnovy choroby (CD) a ul-
cerdzni kolitidy (UC). Ceska republika:
incidence CD 1,6-2,0 pacient(/100 000
obyvatel/rok, vékovy pramér 15 az 30
let; incidence UC 6,8-8,0 pacientd/
/100 000 obyvatel/rok, vékovy primér
20 az 40 let.

Terapie IBD zahrnuje Zivotospravu
(dieta, socialni vlivy, individualni rizika),
dale konzervativni terapii (farmakotera-
pie, endoskopicka terapie, nutriéni in-

MUDr. Astrid Sulakova

MUDr. Michal Konecny, Ph.D.

tervence), chirurgickou terapii a psy-
chosocialni terapii.

Ve farmakoterapii IBD nastal postup
od aminosalicylatl pres kortikosteroidy
a imunosupresiva k biologické terapii.
Biologicka lé¢ba je v tomto sméru jed-
nim z nejvétSich pfinost od zavedeni
kortikoidd v roce 1955.

Perspektivy farmakoterapie IBD: no-
va imunosupresiva (mykofenolat mofe-
til; takrolimus — FK 506; muromonab —
OKT 3; thalidomid), dale cytokiny, anti-
cytokiny (Anti-TNF; IL-10) a nové stra-
tegie (cytaferéza, sekvenc¢ni imunosu-
prese).

Mgr. Petr Basanda, Nemocnic¢ni 1é-
karna FN Ostrava, se zaméfil na vyzivu
pfi onemocnéni traviciho traktu. Tento
pojem zahrnuje nadorova onemocnéni,
nespecifické stfevni zanéty (Crohnova
choroba, idiopaticka proktokolitida), ce-
liakii, syndrom kratkého stfeva, chronic-
kou pankreatitidu, dale vrozené vyvojo-
vé vady, jaterni cirh6zu ad.

K onemocnénim s rizikem malnutrice,
vedoucim k malabsorp&nimu syndromu
rdzného stupné, patfi nadorova one-
mocnéni GIT. V tomto pfipadé vyzivu
tvofi kuchynska strava, kuchyriska stra-
va + modularni dietetika, kuchyriska
strava + enteralni vyziva, enteralni vyzi-
va, parenteralni vyziva + hydratace. Je
kladen dlraz na proteiny, a to 1,2-1,6
g’kg/den, pfijem ostatnich Zivin a ener-
gie je v souvislosti s aktualnim stavem
pacienta.

K zasadam stravovani onkologicky
nemocnych patfi kvalitni potraviny, fe-
Seni problému v Ustni dutiné — stomati-
tida, xerostomie, dysfagie, ale rovnéz
nelze pominout vzhled jidla apod.

PFi¢inami malnutrice u pacientl s idi-
opatickymi stfevnimi zanéty jsou pokles
chuti k jidlu, bolesti bficha, zvySena
zanétliva aktivita, zhorSena absorpce
Zivin, mineralu, stopovych prvkl a vita-
minG. K malnutrici pfispivaji i prdjmy,
enterokutanni a enterokolitické pistéle,
syndrom kratkého stfeva a dalsi.
Zakladni vyzivou pfi remisi je kuchyri-
ska strava, v relapsu podle tolerance,
pfi tézSich stavech se vysazuje.
Enteralni vyziva podle potfeb v relapsu
i v remisi, pokud nejsou kontraindikace
jako napf. nepruchodnost stfeva. Pa-
renteralni vyziva pfi relapsech, pouze
v pfipadech, kdy nelze podat enteralni
VyZivu.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

K pfi¢inam chronické pankreatitidy
(incidence v CR je 7/100 000 obyvatel)
patfi nadmérné pozivani alkoholu, duk-
talni hypertenze, fibrozni zmény po
akutni pankreatitidé, genetické faktory,
autoimunitni reakce a dalSi. Az 90 pro-
cent pacientll pocituje bolest po jidle.
V ptipadé progresivniho hubnuti je nut-
na nutricni podpora. Ve vyzivé je upfed-
nostfiovana kuchyriska strava — Setfici
dieta, pokud nestaci, pak enteralni vyzi-
va a podle potfeby suplementace pan-
kreatickych enzym.

Mgr. Petr BaSanda

Do Malenovic zavital také Feditel
Statniho dastavu pro kontrolu IécCiv
PharmDr. Zdenék Blahuta. Nazev je-
ho prednasky ,SUKL a lékarny — ne-
pratelé, nebo spolupracovnici?“ vedl
k neformalnimu a nevefejnému zamys-
leni jednoho z posluchacu: ,Jak kdy,
kde a pro koho.“ Zdenék Blahuta fekl,
7e SUKL a lékarny maji odli$nou struk-
turu, razné pristupy a rozdilné moznos-
ti, maji vSak spolecné cile — jakostni,
ucinna a bezpecna humanni IéCiva pro
spokojeného pacienta. Ten vyzaduje
bezpecné Iéky, Iékové informace a ser-
vis poskytovany kvalifikovanym perso-
nalem.

V roce 2013 vydal ufad 723 stanovi-
sek k technickému a vécnému vybave-
ni, z toho se uskutecnilo 163 kontrol
Iékaren a 15 kontrol OOVL. V ramci
dozorové €innosti ve vztahu k Iékarnam
probéhla inspekce v 801 Iékarné, z toho
bylo 38 kontrol cilenych. Nej¢asté&jsi
zjisténé problémy: vydej LP bez lékaf-
ského predpisu nebo na neplatny pred-

pis; uchovavani a vydej LP, které mély
byt na zakladé rozhodnuti drzitele roz-
hodnuti o registraci stazeny z obé&hu;
pouzivani LL a PL po dobé jejich pouzi-
telnosti nebo bez dokladu o jejich jakos-
ti; nedostatky v kusové evidenci pfijmu
a vydeje; nedostatky ve vedeni eviden-
ce a v dokumentaci navykovych latek
a pfipravku; vydej LP s NL bez predpisu
nebo na neplatny tiskopis; opakovany
vydej léCivych pripravka s NL.
[

V zavéru programu vystoupil prezi-
dent CLnK PharmDr. Lubomir Chu-
doba, ktery informoval posluchace
o aktudlnich aktivitach pfedstavenstva

PharmDr. Zdenék Blahuta

komory. Mimo jiné predstavil legislativ-
ni navrhy CLnK vychazejici z usneseni
XXIIl. sjezdu delegatu, jez uklada pred-
stavenstvu prosazovat Priority CLnK

PharmDr. Lubomir Chudoba

pro obdobi let 2014-2017. Podstatnou
Cast svého vystoupeni vénoval prezi-
dent komory problematice odménovani
Iékaren. (K obéma tématim jsme jiz
pfinesli podrobné informace ve zpravé
Z jarni porady predstaviteli okresnich
sdruzeni lékarnikii se cleny predsta-
venstva CLnK, uverejnéné v minulém
Cisle Casopisu.)

Jaroslava HORANSKA
Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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e svétovych dni zdravi, které

vyhlasuje WHO, Svétova zdra-

votnicka organizace, si v ¢erv-
nu pripomeneme Svétovy den darcu
krve. Z jinych mezinarodnich dni,
které souviseji se zdravim, to budou
MEZINARODNiI DEN NEVINNYCH
DETSKYCH OBETIi AGRESE, Svéto-
vy den zivotniho prostredi, Svétovy
den uprchlikii a Mezinarodni den
proti zneuzivani drog a nezakonné-
mu obchodovani s nimi.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Mezinarodni den nevinnych dét-
skych obéti agrese (International Day
of Innocent Child Victims of Aggression)
je od roku 1983 pripominan pokazdé
4. cervna jako dusledek rezoluce
A/RES/ES-7/8, jiz OSN v roce 1982
reagovala na zdéseni, které vyvolal
velky pocet nevinnych palestinskych
a libanonskych détskych obéti izra-
elské agrese.

Umluva o pravech ditéte (Convention
on the Rights of the Child; CRC) byla
pfijata VS OSN 20. listopadu 1989 (re-
zoluce 44/25). Jde o mezinarodni kon-
venci stanovujici obCanska, politicka,
ekonomicka, socialni a kulturni prava
déti, jejiz dodrzovani kontroluje Vybor
pro prava ditéte (Committee on the
Rights of the Child) OSN.

Umluva sestava ze tfi &asti, které
jsou tvofeny 54 ¢lanky, z nichz fada se
tyka zdravi déti (s ohledem na rozsah
prispévku dale citujeme pouze z nékte-
rych). Staty, které jsou smluvni stra-
nou Uumluvy:

uznavaji, ze duSevné nebo télesné
postizené dité ma pozivat plného a rad-
ného zivota v podminkach zabezpedu;ji-
cich dlstojnost, podporujicich sebedu-
véru a umoznujicich aktivni ucast ditéte
ve spolecnosti;

uznavaji pravo postizeného ditéte na
zvlastni péci v zavislosti na rozsahu

existujicich zdroji a podporuji a zabez-
pecCuji opravnénému ditéti a osobam,
které se o né staraji, poZadovanou po-
moc odpovidajici stavu ditéte a situaci
rodi€l nebo jinych osob, které o dité
pecuji;

uznavaji zvlastni potfeby postizeného
ditéte — pomoc se v souladu s vyse
uvedenym poskytuje podle moznosti
bezplatné, s ohledem na finan¢ni zdroje
rodi¢l nebo jinych osob, které se o dité
staraji, a je ur€ena k zabezpeceni UCin-
ného pfistupu postizeného ditéte ke
vzdélani, profesionalni pfipravé, zdra-
votni péci, rehabilitani péci, pfipravé

pro zaméstnani a odpocinku, a to zpu-
sobem vedoucim k dosazeni co nejvét-
Siho zapojeni ditéte do spole¢nosti a co
nejvétsSiho stupné rozvoje jeho osob-
nosti, v€etné jeho kulturniho a osobniho
rozvoje;

v duchu mezinarodni spoluprace pod-
poruji vyménu odpovidajicich informaci
v oblasti preventivni zdravotni péce
a medicinského, psychologického
a funkéniho léCeni v pfipadé postize-
nych déti, v€etné rozsifovani a pfistupu
k informacim tykajicim se metod reha-
bilitacni vychovy a profesionalni pFipra-
vy k tomu, aby staty, které jsou smluvni
stranou umluvy, mohly zlepSovat své
moznosti a znalosti a prohloubit tak své
zkuSenosti v téchto oblastech.

uznavaji pravo ditéte na dosazeni
nejvy§si mozné urovné zdravotniho
stavu a na vyuzivani rehabilitacnich
a léCebnych zafizeni; usiluji o zabezpe-
Ceni toho, aby zadné dité nebylo zbave-
no svého prava na pristup k takovym
zdravotnickym sluzbam.

Mezinarodni détsky fond neodkladné
pomoci UNICEF (United Nations In-
ternational Children’s Emergency Fund)
byl zaloZen 11. prosince 1946 a stal se
nejvétsi svétovou organizaci, ktera se
zabyva ochranou a zlepSovanim zivot-
nich podminek déti a podporou jejich
vSestranného rozvoje. V roce 1953 byl
pfejmenovan na Détsky fond Organiza-
ce spojenych narodd (United Nations

v8ak zUstala zachovana.
Literatura u autora
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dyz prvni den pfichazim do lé-
karny v zemi, jejiz narodni kvé-
tinou je chrpa, jsem zvédava a ner-
vozni. Co mé tam asi ¢eka? Bude to
v Estonsku stejné, jako v Cechach?
Mohou se vilibec lékarny néjak za-
sadné lisit? Trochu kostrbatou ang-
lictinou mé vitd usmévava reditelka
Eire a vede k zadnimu vchodu pro
personal. Prevlékdam se a nasazuji
jmenovku, hrdé hlasajici ,,Magdalena
Pichova - valispraktikant®...

Nasleduje prohlidka Uplného hradu,
prochazime z komnaty do komnaty.
Kolik mista tady maji! Na ukladani nej-
riznéjSich pfedmétd i na prichod, ni-
kdo nikomu neprekazi a neplete se pod
nohama.

Mym prvnim Ukolem je narovnat I&Ci-
va do regall. Obycejné doplriovani zbo-
zi, to znam. Azbukou se tu nepiSe, tak
snad nebude problém (ve skuteCnosti
zde néktera léCiva nadepsana azbukou
jsou, ukladaji se do zvlastni skfiné pro
.V Estonsku neregistrovana léciva“.)
Systém Fazeni mé pfijemné prekvapu-
je; namisto v rodné zemi tak rozSifené-
ho a nicnefikajiciho abecedniho systé-
mu pouzivame ATC klasifikaci. Jak to
Clovéka potési, kdyz dokaze spravné
misto nalézt bez cizi pomoci! S vétsi-
nou krabi¢ek si vSak necham poradit.

Moje praxe v zemi chrp
aneb Tuult tubadesse!

NOOM je zdejSi varianta AISLP, pouzi-
vam jej ke zjisténi ATC daného pfi-
pravku. Popravdé je to jediné, ¢emu
rozumim, nebot' neumim ani slovo es-
tonsky.

Kdyz jsem v uzkych, zejména s ne-
prebernym mnozstvim OTC, zajdu za
nékterou z magister a probiha komu-
nikace pomoci Usmévl a posunkd, ve-
skrze vstficna a mila.

Kdyz jsou vSechny kosSiky prazdné
a se zvonivym rachotem uklizené do-
zadu, pfichazi na fadu prasky. Tamme-
Apteek ma vlastni laboratof na pfipravu
IVLP. Po dukladném umyti rukou (jak
jsme se to ucili na mikrobiologii) dosta-
vam misku bélostného prasku, k ruce
vahu a $tos papirkd. Prvnim Ukolem je
navazit 100 davek po 0,347 g a zabalit
je do uhlednych obalek. Radio vyhrava
estonské hity, zejména zdejSi rap je
velmi netradi¢ni zazitek. O nékolik dni
pozdéji, kdyz uz bfiSka prstd boli od
kazdodenniho skladani origamu, shrnu-
ji tuto Cinnost slovy, Ze prvnich 300
obalek mé docela bavilo. Pfitom se po-

stupné uc¢im vcelku pfesné odhadnout
jednotky az desitky miligrama.

Neékolikrat si s pani feditelkou sedame
a hovofime o estonském zdravotnictvi
a farmacii. Dozviddm se mnoho o rozdi-
lech a podobnostech s CR. Nutno podo-
tknout, Zze Estonsko je oproti nam vyraz-
né napfed — jedna zdravotni pojistovna,
elektronickeé recepty s centralni databa-
zi a fungujici systém e-medicine potvr-
zuji ma slova. Pani Eire naSe povidani
pojala jako zkousku z anglictiny, ekono-
mie, prava, smérnic, ja zase jako zaji-
mavou hru ,Uhodni, co tim myslim*.

Na konci pobytu, o mnoho desitek
krabicek a obalek pozdéji, se loucime
usmévy, zakusky a spolecnou fotografii.
Dostala jsem krasnou kytici ze slunec-
nice, hadincl, rozchodnikl a chrp do-
provazenou pfanim ,Tuult tibadesse!”
(volné prelozeno: ,Vitr do plachet!®).

Magdalena PICHOVA

Clanek vznikl v ramci projektu CLnK
Podpora studenti FaF na zahranic-
nich stazich v lékarnach.

Dr. Ludmila Davidova byla Iékarnici s velkym ,,L*

Dne 29. kvétna tomu budou uz dva roky, kdy nas navzdy
opustila pani PharmDr. Ludmila Davidova z OSL Kladno,
ktera jen par dni po dovrSeni 57 let podlehla dlouhé a zaker-
né nemoci. VSichni, kdo jste ji znali, mi date jisté za pravdu,
ze pani doktorka byla vyjimecna jak po profesni, tak po lidské
strance.

Praci v Iékarné milovala, dokazala odborné poradit i slovem
pohladit. Své hluboké profesni znalosti neustale doplfiovala
a celozivotni vzdélavani bylo pro ni samoziejmosti. Patfila
k tém Iékarnikim, pro které je prace poslanim, a na prvnim
misté pro ni byl vzdy pacient.

Pani Ludmila Davidova byla lékarnici s velkym ,L“ Ctila
veskeré lékarnické zasady a splfiovala nejpfisnéjsi kritéria na
zakladni Iékarnické vlastnosti, a sice na presnost a odpovéd-
nost. V dnesni uspéchané dobé& zamérené hlavné na vykon
a zisk Casto vzpominala na to, co se naucila na fakulté a pro-
véfila léty praxe. Jejim heslem bylo ,V |Iékarné se nespécha“,
jejimi prednostmi laskavy pfistup k pacientim, hluboké zna-
losti a schopnost empatie.

Doktorku Davidovou jsem poznala pfi svém nastupu do |é-
karny po Skole. Od té doby byla nejen mym vzorem, ale také
opravdovou pfitelkyni. Stejné jako svou praci milovala svou
rodinu. U ni jsem poznala, jak vypada tzv. bezpodmine¢na

Kromé rodiny a prace milovala také kvétiny. Jeji byt se po-
dobal botanické zahradé a stejné jak nedovedla oSidit praci
a rodinu, nedokazala opominout ani péci o sveho konicka.

Stravila jsem v jeji spole¢nosti hodné Casu. Liduska byla
jednim z mala lidi, kterych jsem si hluboce vazila a stale va-
zim. Dodnes, kdyz si s né€im nevim rady, v duchu se ,radim
s Lidou“. Moc mi chybi a véfim, Zze nejen mné.

Prosim v8echny, kdo PharmDr. Ludmilu Davidovou znali,
aby ji vénovali vzpominku.

PharmDr. Alena MATEJKOVA
OSL Kladno

26



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2014

iz po osmnacté se 12. fijna minu-

Iého roku v Praze sesli absolven-
ti Farmaceutické fakulty Masarykovy
univerzity v Brné studijniho ro¢niku
1949-1953. A rekli si, k litosti vSech
pritomnych, ze to bude jejich posled-
ni vzpominka na krasna léta studia
v Praze a Brné.

Je to Sedesat let, kdy v roce 1953,
pod slavnym obrazem Antonina Pro-
chazky Prométheus pfinasi lidstvu
ohen, prijali diplom Artis Pharmaceuti-
cae Magistrum z rukou profesora Vla-
dimira Moravka.

Pro tento ro¢nik je charakteristickych
nékolik historickych udalosti, vazicich
se k Univerzité Karlové a Masarykové
univerzité.

[

Roénik byl sloZzen ze studentli obou
univerzit. Cast za¢inala své studium
v Praze, kde prednostou farmaceutic-
kého studia byl profesor Karasek, ¢ast
zacCinala studium v Brné, jehoz pred-
nostou byl profesor Moravek. Po ne-
smysiném zruSeni studia farmacie
v Praze na univerzité Karlové ji tito jako
posledni prazsti posluchaci opoustéli
v roce 1952, aby jesté téhoz roku byli
spole¢né s brnénskymi kolegy pritomni
zfizeni Farmaceutické fakulty Masary-
kovy univerzity. Jako posledni promo-
vali pfed vymazanim Masarykova jmé-
na z nazvu univerzity a téz jako posled-
ni obdrzeli titul PhMr.

K jubilejnimu setkani
zhotovila Ceska posta
pritisk k tiskovému listu.
Slavnostni okamziky
pfipomnéla reprodukce
obrazu A. Prochazky
.Prométheus pfinasi
lidstvu ohen*.

Po dobu jejich studia je vychovavala
fada pfednich Ceskych védcl: prof.
Arnost Okag, prof. JiFi Stefl, doc. Bohu-
slav Melichar, doc. Milo$ Melichar, doc.
Jaroslav Hladik, prof. Oldfich Tomicek,
prof. Eduard Skarnitzl, prof. Helena
Raskova, doc. Zdenék Blazek a fada
dalsich.

[ ]

Posluchadi dostali jesté pred promoci
umisténky do rliznych mist v republice.
Padesatjich muselo odejit na Ostravsko,
néktefi pfimo do ,ocelového srdce re-

24. m. luni

i MCMLINI

Sedesaté vyroéi promoce
absolventu FaF MU Brno

SVOU PRACIi POTVRDILI DOBRE JMENO FARMACIE

publiky®, dalSich padesat odeslo splnit
bratrské poslani pomoci Slovensku pfi
zajisStovani chodu zdravotnictvi, nevyji-
maje nejvychodnéji poloZzené Iékarny.

Pro mnohé znamenala distribuce vaz-
ny zasah do jejich Zivotl, vezmeme-li
téz v uvahu, ze pravé v roce 1953 pro-
béhla ménova reforma. Jejich moralku
v tomto sméru nemohl pozvednout ani
plakat vyvéSeny na fakulté ,Daleko od
Moskvy, daleko od Prahy®.

Po ohlédnuti za Sedesatiletou Zivotni
praci a za uplatnénim téchto absolven-
td je mozno fici, ze splnili to, k ¢emu
byli vychovavani nezapomenutelnymi
uciteli, a potvrdili dobré jméno Cesko-
slovenské farmacie.

K tomuto jubilejnimu setkani jim
Ceska posta zhotovila pfitisk k tiskové-
mu listu a slavnostni okamziky si pfipo-
mnéli reprodukci obrazu Prométheus
prinasi lidstvu ohen.

RNDr. PhMr. Libor NOVACEK, CSc.
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VYZNAMNA JUBILEA
kvéten 2014

70 let

Mgr. Jana Hesounova
(OSL Pisek)
PharmDr. Marie Moravova
(OSL Sokolov)

RNDr. Daniela Stejskalova
(OSL Znojmo)

Mgr. BoZena Doubkova
(OSL Zdar nad Sazavou)
PharmDr. Miloslava Janeczkova
(OSL Frydek- Mistek)

Magr. Jifi Hurt
(OSL JindfichGiv Hradec)
PhMr. Dagmar Bednarova
(OSL Domatzlice)
PharmDr. Ginka Struskova
(OSL Plzen)
RNDr. Bohdana Volna (OSL Ostrava)
Mgr. Iva Nekvasilova (OSL Praha 4)

RNDr. FrantiSek Rubacek
(OSL Ceské Budgjovice)
Mgr. Marie Tomi¢kova
(OSL Usti nad Labem)
PharmDr. Jaroslav Zalud
(OSL Rakovnik)
RNDr. Alena Krupkova (OSL Ji¢in)
PharmDr. Jana Honzalova
(OSL Usti nad Orlici)
Mgr. Ivo Merlicek
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Karel Hladik (OSL Jihlava)
RNDr. Milada VarnuSova
(OSL Bruntal)

Mgr. Alena Tomanova
(OSL Frydek- Mistek)
RNDr. Zderika Hruba (OSL Vsetin)
RNDr. Eva Trnkova (OSL Praha 8)
Mgr. Zderika Rychlikova
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Josef Holub
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. llona Subrtova

(OSL Mlada Boleslav)

Mgr. Jana Slamova

(OSL Cesky Krumlov)

PharmDr. Jan Satrapa
(OSL Jindfichtv Hradec)

Mgr. Ivan Draho$
(OSL Usti nad Labem)
Mgr. Alena Petrljova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Pavla Hulvova
(OSL Jihlava)

PharmDr. Jan Machura

(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Véra Vyskocilova
(OSL Uherské Hradisté)
Mgr. Barbora Bélunkova

(OSL Novy Ji¢in)
PharmDr. Alena Subertova
(OSL Opava)

Mgr. Pavla Sejkova (OSL Ostrava)
PharmDr. Oleg Urban (OSL Praha 6)
Mgr. Milan Votava (OSL Praha 6)
Mgr. lvana Tomasova
(OSL Sumperk + Jesenik)

PharmDr. DuSana Rosova
(OSL Kladno)
PharmDr. Miroslava Bucharova
(OSL Kaolin)
PharmDr. Simona Viskova
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Zuzana Vymétalikova
(OSL Praha-vychod)
PharmDr. Jiti Sasek
(OSL Usti nad Labem)
PharmDr. Simona Knopova
(OSL Trutnov)

Mgr. Pavlina Lezikova
(OSL Jic¢in)

Mgr. Vladimir Janata
(OSL Jablonec nad Nisou)
PharmDr. Iva Bozkova (OSL Trutnov)
PharmDr. Marcela Silhanova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Lada Budikova
(OSL Breclav)
PharmDr. Hana Kolumberova
(OSL Zlin)
PharmDr. Marcela Skrabalova
(OSL Uherské Hradisté)
PharmDr. Vit Sommer
(OSL Ostrava)
PharmDr. Hana Hubbellova
(OSL Praha 6)
PharmDr. Lenka Zlamalova
(OSL Praha 4)
PharmDr. Hana Dolezelova
(OSL Ceské Budé&jovice)
Mgr. Vaclav PechouSek
(OSL Domazlice)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji

CXXV. prednaskovy vecer

Uskute¢ni se
11. €ervna 2014 v 18.30 hodin
v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma: Vaginalni dyskomfort
z pohledu gynekologa
Prednasi:
Doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.,
Gynartis s.r.o.

4 body v CV, 1 kredit pro FA

Za kolegyni Helenou Mi€¢ochovou

Dne 24. ledna jsme se naposledy rozlougili
s kolegyni Mgr. Helenou Mi¢ochovou roz.
Hruzovou, ktera zemrela ve véku 40 let.

Po pétiletém pusobeni v Brné nastoupila do
Lékarny U Zamku v Hranicich do funkce vedou-

ciho lékarnika.

V osobé Heleny MiCochové odesla vstficna,
zasadova a mila kolegyné, manzelka a mamin-

ka dvou malych chlapcu.
Bude nam vSem chybét.

Za kolektiv

Lékarny U Zlatého lva Hranice
RNDr. Marie VIGNATI
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O osetfovani viasu

Nemoce pusobici padani vlasu jsou
rizné. Lysina pocina nejprve na Cele
a na skranich. Pak pokracuje ubyvani
vlastl k tylu, pfi ¢emz se tvofi tzv.
Wallensteinova hlava.

Nutno dodati, ze pfi mnohych ne-
mocnych hraje velkou roli dédi¢nost.
Jsout rodiny, v nichZ se u vSech, neb
aspofl u vétSiny ¢lend dostavuje dFi-
véjSi padani vlasu. Téz zaviniti to ml-
Ze prilis tézka prikryvka hlavy. Tu vSak
nutno dodati ze vénuje-li se hned od
mladi vlasiim patfiéna péce, Ize touto
pfed€asnému padani jich prec jen za-
braniti. Jezto se v8eobecné tvrdi, ze
Casté stfihani vlasl a jich kratkost
podporuji vzrlst jich, zavrhuje toto
Seeger. On si preje, aby byly vlasy
nejméné tak dlouhé, aby kazdy vias,
ktery jesté v kGzi na hlavé puci, tplné
ven se dostal.

Téz se tvrdi, Ze Casté myti hlavy pod-
poruje padani vlasd. Tu nutno pfisvéd-
Citi, ze pfehnana péce v tomto ohledu
Skoditi muze, nebot vias tim stava se
tuhym a snadno praska. AvsSak jako
vzdy i zde vede cesta prostfedni nejlé-
pe k cili. Tydenni €isténi hlavy od na-
hromadéné Spiny Ize nejlépe odporudi-
ti. K tomu se odporucuje voda obycejné
teploty a dobré mydlo. Badatel odporu-
Cuje v tomto sméru tzv. centrifugované
mydlo pro déti, které neobsahuje zad-
né drazdivé soucastky.

VSak i v tomto pfipadé tvrdnou vla-
sy, a odporucuje se obcas je trochu
mastnotou natfiti, ovSem jen mirné. A¢
se z mnoha stran tvrdi, Ze mazani
vlasu jest Skodlivym, toZ neni to prav-
dou, nebot u suchych vilast to jest
vlastné nutnosti. OvSem tfeba, aby se
vlasy oblas zbavovaly usazené na
nich mastnosti. To se dociluje mytim
vodou a mydlem vzdy po 8 dnech.

Téz nutno jiz od mladi zbavovati
hlavu lupt, nebot nahromadéné mnoz-
stvi jich jest Casto pfi¢inou padani
vlasu.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
kvéten 1894, ¢. 13, str. 167

»Homeopaticka lékarna«
v mésté H.

V severoCeském mésté H. mél jisty
lékar pfed povolenim Iékarny vefejné
lékarnu domaci, jez ovéem méla ote-
vienim |ékarny vefejné zaniknouti.
Onen lékar stal se vSak najednou z al-

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2014

lopata homeopatem a vydava nyni
zcela klidné rlizna Iéciva a pfipravky
jako masté, naplasté, kapky co léCiva
homeopaticka.

PFi prohlidce okresnim lékafem ko-
nané nalezena v »homeopatické« lé-
karné téz mast zinkova precipitatova,
lékar vSak prohlasil, Zze tyto masté pfi-
praveny jsou dle zasady homeopatic-
ké v treti potenci. Okresni lékaf se
timto prohlasenim uspokojil a v§e zU-
stalo na dale pfi starém. Pfipad tento
jasné poukazuje na nutnost Upravy
zakonitych predpist ohledné opravné-
nosti homeopatu.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
kvéten 1894, ¢. 13, str. 169

HISTORIA
MAGISTRA
VITAE

Dozor nad domacimi
lékarnami

Viynos c. k. ministerstva vnitra vSem
politickym zemskym uradum v priciné
dozoru nad domacimi lékarnami:

Z |ékarnickych kruhl bylo si stézo-
vano, Ze predpisy a nafizeni stavajici
ohledné vedeni domacich Iékaren
Casto se nedodrzuji a tim Ze opravné-
né zajmy lékarnikim se poskozuiji.

Zejména vede se na to stiznost, Ze
pfi odebirani léciv a preparatll neza-
chovavaji se vSude ustanoveni § 20.
min. nafizeni f. z. . 191, dle nichz lé-
kafi a ranlékafi k vedeni domaci lékar-
ny, nebo pfistrojeznouze (Nothapparat)
opravnéni nebo povinni, k zfizeni

a dopliovani svych domacich Iékaren
nebo pfistroji z nouze nutné chemic-
ké a farmaceutické preparaty, jakoz
i dalSi lécCivé pfripravky, vyhradné
z jedné z nejblizSich lékaren na za-
kladé odbérni knizky odebirati maji.

Dale stava se, ze vydani léCiv z do-
macich Iékaren déje se bez prfedepsa-
ného pfipojeni ve smyslu dotyénych
medicinalnich predpist upravenych re-
ceptl a signatur, Ze vydavaji se z do-
macich lékaren, a¢ pouze lékar ane-
bo jim ustanoveny farmaceut oprav-
nén jest vydavati, z téchto i v nepfi-
tomnosti [ékare k tomu neopravnénymi
osobami jeho domacnosti, dale ze se
léky z domacich lékaren vydavaji téz
jinym osobam nez nemocnym své-
fivSim se léCeni neb takovym, jimz Iéky
v nalehavych pfipadech jinymi Iékafi
poukazany byly, ¢imz zplsobuji se
nepristojnosti a neporadky v ob-
chodu s lécivy, splsobilé poskoditi
vaznost lékart, majicich domaci lékar-
ny a vefejnou daveru v tyto.

TéZz nezlstalo ministerstvu vnitra
neznamo, Zze mnozi lékafi tim, Ze pou-
I&Civ i takovych, jez nejsou dovoleny
v drobném prodeji materialnich ob-
chodll na podobné obchody, nebo ta-
kové latky pro své domaci lékarny
z takovych odebiraji, ku stavajicim
neporadkim v obchodu s I[éCivy sami
prispivaji.

Ministerstvo vnitra klade na to vahu,
aby rovnéz jako verejné Iékarny, téz
domaci lékarny v uplném poradku a
za presného Setieni stavajicich
zdravotnich predpist byly vedeny,
a aby proti kazdému, predpisim se
pfi€icimu, namnoze jen Spinavou so-
beckosti odiivodnénému pocinani roz-
hodné se vystoupilo.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
kvéten 1894, ¢. 14, str. 184

. 2
Assistenta
mladiiho péna prjmu ihned, po piipadé

od 1. Cervence t. r. Sluzné 30 zl. mésiéné a
éelé zaopatieni v domé,

fotografie Zadoucna.

Prokop Slavik,
lékarnik v Kutné Hofe,

Blizii pisemné —
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