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Postkoitalni kontracepce u nas
ve volném prodeji bez jakéhokoliv omezeni?

A | *‘ me
adiu jejiho vyvoje.




Zarazeno po uzaveérce:

V duchu zavedeného motta Farmakotera-
pie jako most mezi lIékari a Iékarniky se
15. a 16. kvétna v Opavé konala XVII. KON-
FERENCE MLADYCH LEKARNIKU. Vzdg-
lavaci akce, kterou pfipravila Lékarnicka
akademie CLnK, se uskute¢nila pod zastitou
feditele Slezské nemocnice v Opavé MUDr.
Ladislava Vaclavce, MBA, a predsedy aka-
demického senatu Filozoficko-pfirodové-
decké fakulty Slezské univerzity v Opavé
PhDr. Petra Vojtala. Dobrou praci odved! or-
ganizaéni tym ve sloZzeni PharmDr. Marie
Zajicova (zarover prezidentka konference),
Martina Settelmayerova, Mgr. Jana Marti-
naskova a PharmDr. Lukas Laznicka.

Letosnim tématem odborné ¢asti konferen-
ce byla Farmakoterapie respira¢niho trak-
tu a ORL. V ramci pate€ni spoleCenské
a kulturni ¢asti programu méli u€astnici moz-
nost zhlédnout divadelni predstaveni.

Hodnoceni konference pohledem aktivni
Ucastnice prinaSime na strané 23.
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editorial

Po ctyfech letech nas v listopadu
opét Seka volebni sjezd delegatti Ceské
|ékarnické komory. Vzpomenete si jes-
té, co slibovali a jaké méli plany kandi-
dati do predstavenstva, revizni komise
a Cestné rady?

Sympatické byly Gvahy, ze komora
ma byt pro lékarniky instituci, o kterou
se mohou opfit, a pfinese jim prospéch,
respektovanou a akceschopnou organi-
zaci. Volalo se po posileni jeji pravomoci, ktera se méla projevit
kromé jiného v kritériich pro otevirani novych Iékaren a reseni
profesnich deliktl ¢lenl. Byl tu i cil dosahnout predvidatelné
vySe spolulcasti pacienta a zmensSeni rizika plynouciho z po-
klesu cen [éCiv.

Pochopitelné a logicky znéla uvaha, ze v Cele komory potre-
bujeme kolegy schopné aktivné prosadit v praxi takovy model
financovani Iékaren, aby se provozovatelé a jejich zaméstnanci
slusné uzivili. O¢ekavalo se tedy, Ze se komore ve spolupraci
se statni spravou podafi zmeénit princip odménovani Iékarenskeé
péce, aby byl spravedlivy pro ty, ktefi postupuji lege artis. Vé&frili
jsme, Ze politici v zajmu zachovani funkéniho systému zdravot-
nictvi budou tésnéji spolupracovat s predstaviteli jednotlivych
profesi a zajimat se o nazory a zkusenosti poskytovatelll zdra-
votni péce. Hovorilo se o potfeb& zmensSovani rizika plynouciho
z poklesu cen IéCiv. Uz v roce 2011 se za fatalné netnosné
povazovalo vyvadéni celych skupin lé€iv mimo Iékarenstvi,
stejné jako neustalé snizovani obratu mensich Iékaren. Uloha
edukacnich kampani a zlepSeni obrazu v ocich odborné i laické
verejnosti je stale v naSem zorném poli. Lékarenstvi ale neni
obcany vnimano tak, jak by mohlo byt, proto se potfebuje vhod-
né prezentovat. Bylo téch pland hodnég, ze?

Nechte se na svych okresnich sdruzenich zvolit a jako dele-
gati mizete dosavadnim ¢lenim komorovych organt podékovat
za jejich aktivitu a dosazené vysledky, nebo jim hezky vytmavit,
Ze slova zlstala slovy a ze slibt se radovali jen blazni. Pokud
jste si jisti, ze na jejich misté byste dokazali vic, kandidujte do
nejvyssich organti komory. Jaroslava HORANSKA
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minulych mésicich jsem se vas spole¢né s kolegy z predstavenstva sna-

zil poctivé seznamit s procesem prosazeni vykonového ohodnoceni ¢in-
nosti Iékarnika a klinického farmaceuta do ceské legislativy. Popsali jsme
ocekavany vyvoj a upozornili na mozna uskali. Prvni krii¢ek k naplnéni strate-
gického zaméru nasi profesni asociace mame tedy za sebou. Za pfipomenuti
bezpochyby stoji, ze jiz od roku 2008 predstavenstvo komory upozorniovalo
na nebezpeci vyluéné fixace odmeény lékarnika na cenu vydavaného léku.

lem kompenzace regula¢nich poplatk,
my bychom to dojednali mnohem lépe.”
ProcC se tak realné nestalo, je tedy otaz-
kou. Komora skute¢né nemiize za pou-
ze CasteCnou kompenzaci regulacniho
poplatku, jak je predestirano dokonce
Siroké laické verejnosti. Zcela zasadni

Existuje alternativa k vykonum

PharmDr. Lubomir Chudoba

Jiz tehdy byl vykon pfedstaven jako
moznost odmeény za lékarenskou péci
formou pevné c&astky, s potencialem
ohodnotit dalSi odborné cinnosti Iéka-
ren. Cenové hladiny mnoha frekvento-
vanych skupin pfedepisovanych Iékl se
od té doby bohuzel skutecné snizily
o desitky procent a negativni dopady na
ekonomiku Iékaren proto nase usili lo-
gicky urychlily. Za stejné dulezitou ob-
last povazuji pfimo souvisejici snahu
CLnK zlepsit a standardizovat sluzby
Iékarenské péce. To nam mize vyznam-
né pomoci pfi zajisténi exkluzivity bez-
pecného vydeje léku lékarnikem a pod-
pofit ddvéru v nakladani s citlivymi
zdravotnimi daty nasich pacientd. | pro-
to jsme predloni pfistoupili k zasadnéj-
§im zménam v ramci celozivotniho

Na webu CLnK v sekci Aktuality
mimo jiné najdete:

Prehled uzavienych smluv

o DNC. V priloze pfispévku najdete
tabulku s aktualizovanym pfehledem
uzavienych DNC VSeobecnou zdra-
votni pojistovnou k 1. 6. 2015. Vedeni
komory pfipomina, Ze jedinou zavaz-
nou normou pro lékarny je Seznam
cen a uhrad (SCAU) vydavany SUKL.
(19. 5. 2015)

Fraxiparin. Ministerstvo zdravot-
nictvi ve shodé s vyjadrenim SUKL
tvrdi, ze Fraxiparin neni reexporto-
van, a zaroven doporucuje nahradu
jinymi pfipravky (Clexane, Fragmin,
Zibor). VySe uvedené stanovisko je
v pfimém rozporu s informacemi z lé-
karen; vedeni komory proto zada
o zaslani udaji o konkrétnich pfipa-

vzdélavani, které je zajiStovano pro-
stfednictvim Lékarnické akademie.

Byl jsem si vzdy védom toho, Ze vyu-
Ziti jedine€né moznosti prosazeni vyko-
nG v minulém roce bude dfive ¢i pozdé-
ji pfedmétem rozporuplnych hodnoceni.
K mému pfekvapeni se ale hlasiti kritici
platby za vykon rekrutovali ¢asto z fad
téch, ktefi v minulém obdobi detailni
a Siroce rozpracovanou pfipravu vyko-
nd vyjma vlastni deklarace nutnosti
zmény odmérnovani nevyzadovali.
S rozhof€enim marketingovych inzeny-
ri jsem naopak plné pocital. Z jejich
strany tak nadale vychazeji podpasoveé
(nejen) medialni vykfiky, jejichz spolec-
ny jmenovatel by se dal zjednoduSené
vystihnout nasledovné: ,Ceska lékar-
nicka komora mlze za vSe Spatné ko-

dech vypadkul véetné nemoznosti ob-
jednat dostate€né mnozstvi Fraxi-
parinu pfimo na MZd (alena.tomasko-
va@mzcr.cz) a v kopii na CLnK (ko-
mora@lekarnici.cz). (18. 5. 2015)

Zkracené revizni fizeni. Na zadost
VZP probiha zkracené revizni fizeni
referencni skupiny €. 9/5 — léCiva k te-
rapii diabetu, lé€iva ovliviujici inkreti-
novy systém. Pozor, v fizeni je na-
vrhovany zmeéna zakladni (UHR1)
i zvySené (UHR2) uhrady!

(15. 5. 2015)

Vyzva provozovatelim. Vedeni
komory zada provozovatele lékaren,
kterym zdravotni pojiStovny nehradi
signalni vykon z divodu, Ze od roku
2013 zménili pravni formu, aby o tom
podali informaci CLnK (komora@le-
karnici.cz). (6. 5. 2015)

farmaceuta?

pfiéinou nynéjsi nizké vySe kompen-
zace regula¢niho poplatku byly raz-
né formy jeho odpousténi. V disledku
tohoto poc€inani jsme nemuseli nakonec
mit dokonce ani soufasnych 12 K&.
Nastésti se zastupce politickych repre-
zentaci podafilo presvédcit alespon
o tom, Ze v nékterych lokalitach je mist-
ni lékarna na vybirani regulac¢nich po-
platkt opravdu existen¢né zavisla, a je
tedy nutné kompenzaci provést.

Na druhou Sanci bychom s vykony
cekali nejspiSe dlouha léta. A vérte,
ze vielého uvitani by se vykony farma-
ceuta od Iékafl a zdravotnich pojisto-
ven tézko kdy dockaly.

Ohlédnuti do nedavné minulosti uva-
dim jen pro pfipomenuti a pouceni.
Vim, Ze pouze tim nepomohu ani eko-
nomické kondici mnoha lékaren, ani
odbornosti lékarnika. Po péti mésicich
by ale vasné mély kone¢né utichnout.
A spolec¢né bychom méli pokraCovat ve
finalizaci komorového navrhu odborné
naplné plnohodnotného vykonu, prosa-
dit jeho spravné oznaceni a daleko
vysSi finanéni odménu. Vazné proto
vnimam i nedavné vyjadreni ¢lenl ve-
deni nejvétsich fetézcli 1ékaren o tom,
ze vykony povazuji za moznost odbor-
né profilace a lepSiho ohodnoceni.
A tfeba se nakonec do¢kame i reklam-
nich sdéleni, kde bude misto neodola-
telné levnych Iékll propagovan na prv-
nim misté vzdélany lékarnik a lékaren-
ska péce.

Ve stfedu 13. kvétna byly k Pracovni
skupiné pro zdravotni vykony MZd ofici-
alné podany Registracéni listy k vyko-
nam za pfipravu cytostatik zpracované
Sekci nemocniénich lékarnika CFS.
Paralelné probihaji jednani se zdravot-
nimi pojistovnami o kone¢né podobé
téchto vykonu. Véfime, ze takto ziska-
né zkusenosti vyuzijeme pfi pfipravé
dalSich registracnich listu.




ZEPTALI JSME SE

Jak hodnotite skutec¢nost, Ze se pripravek ellaOne (postkoitalni kontracepce) u nas zacal
prodavat ve volném prodeji bez jakéhokoliv omezeni a s medialni reklamou?

(Otazku polozil PharmDr. Milan Havli¢ek)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Za logické bych povazoval zafazeni
ellaOne k ostatnim pfipravkiim urgentni
antikoncepce, na které probéhlo i srov-
nani bezpecénostnich limitd. Tedy do
skupiny léCiv vydavanych bez |ékarské-
ho predpisu, ale pod dohledem Iékarni-
ka. A to presto, ze tuto kategorii 1€kl
nemaji zavedeny vSechny zemé EU.
Nevim ale, zda takovy postup SUKL
striktné nezakazuje forma registrace centralni procedurou
(EMA). V tom pfipadé mizeme ocekavat zadosti zbylych
vyrobcl o rezim volného prodeje a naslednou reklamni
masaz verejnosti. Odpovédnym sle€nam a damam zdravot-
ni problémy z této zmény nehrozi. A potencionalni nesprav-
né uziti ¢i zneuziti by méli pomoci eliminovat farmaceutické
asistentky a lékarnici.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Ja osobné jsem tento lék zatim do
sortimentu nezavedla. Na muj vkus ma
jako ,zachranna brzda“ moc ,ale®. Mam
na mysli mozné snizeni ucinku se zvy-
Sujici se hmotnosti a BMI (ale konkrétni
Udaje mi chybi) a moznost pouziti 5 dni
po nechranéném styku (jestlize vajicko
muze uz 6. den nidovat). Kdyz pominu
etické aspekty, jako tfeba prode;j tfinac-
tileté slecné, nedoporucila bych tento |ék i proto, Ze si ne-
budu jista jeho u€inkem.

PharmDr. Josef Suchopar, Infopharm, a.s., Praha
EllaOne je IéCivy pripravek, ktery ob-
sahuje |éCivou latku ulipristal. Podle
mého nazoru se jedna o nesmirné zaji-
mavou molekulu jak z hlediska mecha-
nizmu ucinku, tak z hlediska klinického
vyuziti. Moznost vydeje pfipravku
ellaOne bez lékarského predpisu hod-
notim spiSe pozitivné a neobavam se
necekanych zmén v pouzivani postkoi-
talni kontracepce v podminkach CR. MoZnost svobodného
rozhodovani Zeny nepochybné pfinasi prospéch, ktery pfe-
sahuje pfipadna rizika, pficemz tato nejsou vysSi nez v pri-
padé jiné postkoitalni kontracepce. Protoze mym hlavnim
zajmem jsou Iékové interakce, neni mozné, abych se krat-
ce k této problematice nevyjadfril. Ulipristal jako citlivy sub-
strat CYP3A4 interaguje s inhibitory tohoto enzymu (napfr.
klarithromycinem) a pochopitelné téz s induktory (napf.
nékterymi antiepileptiky nebo tfezalkou). Zatimco jsou
interakce s inhibitory pfi jednorazovém podani ulipristalu

klinicky nevyznamné, je uziti ulipristalu Zenou jiz delSi dobu
uzivajici induktory CYP3A4 zatizeno velmi vyznamnym rizi-
kem selhani kontracepéniho U€inku. Zdravotnicti profesio-
nalové v lékarnach tedy musi mit tyto skutecnosti na pamé-
ti a nesmi pfitom zapominat, Ze mezi induktory CYP3A4
patfi téZ cela rada IéCivych rostlin nebo jejich extraktt (ne-
jen tfezalka), zejména pokud obsahuiji flavonoidy, k indukci
vede téz Cesnek, paliva paprika nebo napf. kurkuma. Pro
dosazeni zadouciho efektu je tedy tfeba zenu nalezité po-
ucit, ostatné jako v pripadé prakticky vSech jinych léciv.

Mgr. Jakub Dvoraéek, vykonny reditel
Asociace inovativniho farmaceutického priimysiu

Uvolnéni prodeje postkoitalni kontra-
cepce vnimame jako velky prostor pro
lékarnu, aby byl Iékarnik zaroven porad-
cem pro klientku. Dulezité je, aby spolu
vedli informovany rozhovor a lékarnik
upozornil na vSechny rizika, ktera jsou
s uzitim kontracepce spojena. Zaroven
je zasadni sdélit klientce i veSkeré dopln-
kové informace. Vzhledem k faktu, Ze je
kontracepce volné prodejnym pfipravkem, vzdélavaci a in-
formacni role Iékarny je v tomto pfipadé nenahraditelna.

PharmDr. Radka BERGROVA, odborny zastupce,
Iékarna Dr. Max Ostrava-Tiebovice

Zajem o pfipravek jsme v nasi lékar-
né, mozna i z dlvodu vyssi ceny, zatim
nezaznamenaly. Rozhodnuti Evropské
komise a volba SUKL vydavat tuto nou-
zovou antikoncepci v rezimu ,volné pro-
dejné bez omezeni“ dava lékarnikim
a asistentim moznost projevit svou od-
bornost a seberealizovat se. S kolegy-
némi jsme v Iékarné o pfipravku disku-
tovaly a kazdé Zzené bude poskytnuto potfebné dispenzacni
L,maximum?®.

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

Myslim si, Ze pfipravek mél byt zafa-
zen do vydeje s omezenim, protoze po-
dobné pfipravky uz v této kategorii ma-
me. Obavam se, Ze lékarnici prostred-
nictvim své profesni komory nejsou
snad ani pfizvani k rozhodovani o zara-
zeni lécivych pripravkl. Je to obrovska
Skoda, protoZze nejlépe zname potfeby
i uskali praxe.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

PharmDr. Marie Zajicova,
Lékarna Slezské nemocnice Opava

Je mozna pravda, ze se ulipristal
v nékterych evropskych zemich proda-
va jako OTC, ovSem neovérovala jsem
to, a z dob totalitnich nemam vzdy upl-
nou davéru ke vSemu, co kdo zverejni
v novinach. Pfesto mé zplUsob zavedeni
v naSich podminkach, v¢etné masivni
medialni kampané, hodné prekvapil. Je
fada léCiv, u kterych bych ocekavala
,switch“ daleko dfrive nez u hormont v takové davce a s ta-
kovymi riziky.

Zdalo se mi, Ze i stanovisko SUKL bylo k vyjadreni velmi
lakonické, mluvéi se odkazovala pouze na SPC pripravku,
coz je pro laika zcela nesrozumitelna informace. Chvalu
péla hlavné média — jak typické pro nasi dobu. Za této situ-
ace jsem tedy u nas v Iékarné proskolila vydavajici perso-
nal velmi podrobné o daném pfipravku a vsech jeho rizicich
a omezenich a doporucila, aby jeho pfipadnou expedici
provadéli pouze Iékarnici, ktefi mohou zajistit kvalitni dis-
penzacni péci.

Prof. RNDr. Jifi VLCEK, CSc. vedouci katedry
socialni a klinické farmacie FaF UK,
klinicky farmaceut, NL FN v Hradci Kralové

Podle mych zkuSenosti s Iékovymi
problémy, se kterymi se denné potka-
vam v praxi, a se studenty pfi feSeni
jejich kazuistik, takové opatfeni mize
byt neuvazené, pokud by se stal vyhra-
zenym léCivem (zde naprosto nesouhla-
sim). Vzdyt dokonce Iékafi ob¢as tapou
v definovani skuteéného rizika u kon-
krétni farmakoterapie, se kterou maji
malo zkuSenosti, a to paradoxné pro nadbytek informaci
a jejich nevhodné zpracovani a interpretaci.

V pfipadé laikd bych byl obezfetny, pfibalova informace,
byt kvalitni, nestaci. Z podstaty ucinku tohoto IéCiva sou-
hlasim se samoléCenim, jestli odborni zastupci Iékaren
pfevezmou VvétSi odpovédnost za bezpecné vydavani
a prodej OTC IéCiv. Pokud nejsou farmaceuticti asistenti
trvale vzdélavani v racionalnim uZziti samoléceni, je riskant-
ni nechat vydej uvedeného IéCiva na nich, jak byvalo v fadé
|ékaren zvykem (a to jsme chtéli pfed deseti lety se zesnu-
lym PharmDr. René Machem z Bfeclavi zménit).

Vzdélavani tym( Iékaren by mélo zahrnovat i odborny
rist farmaceutickych asistentt ve vztahu k symptomaticke
diagn6ze a minimalizace rizik 1. az 3. fadu (1. nevhodné
samoléceni — u tohoto konkrétniho pfipravku je to méné
aktualni; 2. [ékové interakce, kontraindikace a event. precit-
livélost; 3. nevhodné pouZiti pripravku, feSeni NU apod.).,
Protoze se zabyvam klinickou farmacii, nemam zkusenost
se soucasnou obvyklou praxi v |ékarné, ale myslim si, ze
pokud budou farmaceuticti asistenti schopni odhadnout,
kdy je prodej Iéku bez surpervize Iékarnika bezpecny, a kdy

to vyZaduje konzultaci s nim, pak je vyhrano. Tym takové
Iékarny plni své povinnosti a ulohu ve zdravotni péci zod-
poveédné. Pak bych se nebal, aby diskutovany Iék klientiim
prodavali také farmaceuticti asistenti.

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

Neprekvapuje mne to. Je to dalsi libe-
ralizaCni krok spoléhajici na zdravotni
uvédomeéni obyvatelstva, které je oviem
minimalni a v této oblasti absolutné ilu-
zorni. Takto se pfipravku vic proda
a umeérné s tim pravdépodobné pribude
zdravotnich komplikaci zen, které bu-
dou pripravek pouzivat nekontrolované.
| kdyZ je nutné vzit v ivahu, Ze jiz nyni
je trh s pfipravky tohoto typu zna¢né& uvolnény a neni pro-
blém je sehnat. Samoziejmé se vSemi moznymi dusledky.
Jako zdravotniky nas snad muze uklidnit to, Ze se (snad)
pocita s prodejem pouze v lékarnach. To ale skute¢né ne-
vim. Pokud ano, mohou si byt Zeny alespon jisté, ze dosta-
nou to, co chtéji, a navic s vyCerpavajici informaci.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitela Iékaren

Ocekaval bych zafazeni dalSich leci-
vych pfipravk(l nejen na volny prode;j,
ale také do kategorie vydej s omezenim
na farmaceuta. Jsme snad jedinou zemi
v EU, kde je ve volném prodeji €i vydeji
s omezenim naprosté minimum [éCiv.
Farmaceutickym firmam se prosté do
preregistrace nechce, maji svij obchod
nastaven jinak. Vice bych se pfiklanél
v pfipadé ellaOne k zafazeni do kategorie vydej s omeze-
nim na farmaceuta, ale firma Richter Gedeon se vydala ji-
nou cestou.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Hodnotim to jako nesystémovy krok.
Uplné nerozumim tomu, na zakladé ja-
ké védecké evidence je cCinén rozdil
v dostupnosti tohoto pfipravku a jinych
antikoncepénich pfipravkd véetné post-
koitalnich. Ale mozna jsem jen naivni
v tom, Ze by se néjaka logika v této ob-
lasti mohla vyskytovat. Z mého pohledu
by bylo vhodnégjsi zlepSit dostupnost
bézné hormonalni antikoncepce, napf. tak, ze jeji prvni
preskripci by proved| gynekolog a dale by pacientce mohla
byt vydavana lékarnikem bez receptu (samoziejmé pfi spl-
néni dalSich podminek, které by zajistily bezpe€nost). Takto
se obavam, ze u nékterych skupin obyvatelstva bude post-
koitalni antikoncepce zbyte¢né naduzivana, protoze jeji
dostupnost je vyrazné snazsi.
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DEN LEKAREN 2015: Bezpeéné uzivani léku

Stejné jako v predchozich letech pripravuje i letos Ceska lékarnicka komora
tradi¢ni Den Iékaren, ktery se bude konat ve ¢tvrtek 18. ¢ervna. LetoSni kam-
pan zamérena na bezpecéné uzivani Iékl vSak nebude probihat pouze v uve-
deném dni, ale nékteré aktivity ji o néco predbéhnou a pro jiné bude zaroven
startovacim bodem. V tomto roce jsme se vratili k jednomu z témat, ktera jsou

pro nasi praci zcela zasadni.

Zasadni v tom smyslu, Ze jsme tu
mimo jiné pravé proto, abychom pa-
cientim pomohli uzivat jejich léky
spravné a bezpecné, a to jak pfimo pfi
praci v lékarnach, tak prostrfednictvim
osvétovych akci a kampani €i nezavis-
lych informaci na webu a v médiich.

Jednou z nejvyznamnéjSich akci pred-
chazejicich Dni Iékaren je seminar Bez-
pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny
Parlamentu CR. Uskuteéni se v utery
9. Cervna v prostorach snémovny s ci-
lem seznamit pfitomné poslance a novi-
nare nejen s prioritami CLnK, ale prede-
v§im s moznostmi péce o pacienty v lé-
karnach, ve spolupraci lékarnik Iékaf a s
nékterymi zkuSenostmi kolegu ze zahra-
ni¢i. Pfedstavime jim i odborné standar-
dy uplatiiované v nasi péci o pacienty.

Letodni Den |ékaren se stava starto-
vacim bodem pro zcela novy pacient-
sky web. Za cil si neklademe nic men-
Siho neZ vytvofeni mista, kde najdou
nasi pacienti nezavislé informace od
Iékarnikl podané jednoduchym, pre-

hlednym a hlavné pfivétivym zpuso-
bem: pocinaje tim, co vSe nase profese
obnasi, pfes rlzna zdravotni témata az
po on-line poradnu. Jsem velmi rad, ze
jiz dnes se mnoho z vas pfihlasilo ke
zpracovani nékterych témat pro naSe
pacienty. Stejné tak bychom byli velmi
radi, kdyby se nam podafilo ziskat dalSi
kolegyné ¢i kolegy pro odpovidani v po-
radné. Je to podle mého nazoru vybor-
na Sance pro zapojeni kolegyn a kole-
g0, napfiklad z fad maminek (Ci tatinkd)
na matefské a rodiCovské dovolené,
ktefi jsou ochotni svymi radami pfispét
k propagaci nezavislého l|ékarnickeho
povolani. Ale vratka nejsou samozfej-
mé& zaviena ani nikomu jinému.
Prihlasit ke Dni Iékaren se muzete
obvyklym zplisobem prostrednictvim
webu komory, kde najdete i dalSi pri-
bézné aktualizované informace o kam-
pani a dostupnych materialech, a to do
31. kvétna. Hlasit se samoziejmé miize-
te i po tomto datu, nemizeme vsak jiz
zarucit, Zze vam budou materialy do |éka-
ren dopraveny vcas. Jejich distribuce je

Ackoliv se zatim vydej IéCivych pFipravkll s obsahem IéCebného konopi nestal
béZnou soucasti Iékarenské praxe, €asto Ize slychat stesky na to, ze se pfipravky
s konopim nevyplati vydavat. Styskajici pfitom pfedpokladaji, ze kdyz jde o indivi-
dualné pfipravované lécivé pfipravky, pak se jejich cena pro pacienta musi spocitat
podle pravidel taxy laborum. Nutno pfipustit, Zze konopi, které méa byt hlavni, a u
zatim znamych ,receptur” dokonce jedinou slozkou téchto IPLP, je natolik drahé, ze
navy$eni ceny pouhou taxou je opravdu neadekvatné malé. JenZe — je opravdu
nutné se pfi stanoveni ceny IPLP s konopim omezovat taxou laborum? Odpovéd
zni, ze nikoliv.

Taxa laborum je jen jednim ze zplsob( cenové regulace. Spolu s ostatnimi uzi-
vanymi postupy (zejm. obchodni pfirazka) je upravena v cenovém predpise MZd.
Podle cenového predpisu plati jednoducha zasada, ze cenové regulaci podléhaji
jen ty 1éCivé pripravky, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Taxa
laborum se tedy uplatfiuje jen u cenové regulovanych IéCivych pfipravkl, a témi
jsou jen ty, které se hradi ze zdravotniho pojisténi.

Jsou, nebo nejsou IPLP s obsahem lé€ebného konopi hrazeny z vefejného zdra-
votniho pojisténi? VSeobecné je znamo, Ze nikoliv. Pro¢? ProtoZze podle zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi a cenového predpisu rozhoduje o vysi a podmin-
kach uhrady IPLP Statni ustav pro kontrolu IéCiv, a ten svym opatfenim OOP 04-13
rozhodl, Ze mj. léCiva s konopim pro 1é€ebné pouziti se nehradi. Co se nehradi, to
se nereguluje. Proto Ize v Iékarné stanovit cenu IPLP s Ié¢ebnym konopim dle
vlle provozovatele 1ékarny. Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

zajiStovana prostrednictvim ¢tyi nej-
vétSich distributoru, proto je pfi pfihla-
Sovani tfeba (stejné jako pfi pfedchozich
akcich) uvést i vade zakaznické Cislo.

Aktivni medialni podpora je jiz tra-
di¢né zajisténa prostfednictvim Radia
Impuls, prabézné informujeme a kon-
taktujeme dal$i novinare z rGznych ob-
lasti. V&Fim, Ze se naSe téma opét obje-
vi ve vSech hlavnich médiich, stejné
jako tomu bylo pfi pfedchozich osvéto-
vych akcich Iékarnika.

Budeme velmi radi, kdyz svou lékar-
nu zaregistrujete a date tak najevo ne-
jen nam, ale i novinarim a predevSim
pacientim, Ze patfime mezi zdravotni-
ky a dokazeme pacientiim dobfe pora-
dit a vyjit jim vstfic v FeSeni jejich zdra-
votnich potizi.

Pfeji vam co nejvice spokojenych
pacientll a predem dékuji vSem, ktefi se
aktivné zapoji do letoSniho Dne Iéka-
ren, i tém, ktefi nam pomahaiji s tvorbou
webu pro naSe pacienty.

Ales KREBS

XXV. sjezd delegatti Ceské lékar-
nické komory je sjezdem volebnim.
Predstavenstvo komory proto vy-
zyva vSechny kandidaty do ustred-
nich organu — predstavenstva CLnK,
Revizni komise CLnK a Cestné rady
CLnK, aby své kandidatky posilali na
sekretariat CLnK, e-mail: komora@
lekarnici.cz.

XXV. sjezd CLnK

Kandidati do ustfednich organti
CLnK maji moznost predstavit se
v§em ¢lenim komory prostrednic-
tvim CCL awebu CLnK. Piedstaveni
v CCL probé&hne v letnim dvojéisle
(CCL 7-8/2015). Proto do 10. 7.
2015 zaslete, prosim, pfimo do re-
dakce (casopis@lekarnici.cz) vasi
fotografii a pfispévek v rozsahu do
30 fadkd po 60 Uhozech véetné me-
zer obsahujici vase jméno a pfijme-
ni, titul/y, rok narozeni, ndzev a misto
Iékarny, a dale stru¢nou charakteris-
tiku témat, kterym se chcete v pfipa-
dé zvoleni vénovat, vaSe casové
moznosti k vykonu funkce a dosa-
vadni zkuSenosti z Cinnosti v komo-
fe. Pfedstaveni kandidatd bude také
zvefejnéno na webu CLnK (www.le-
karnici.cz). (¢el)
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113/2006

319/2006
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291/2008
409/2008
189/2010

14/2011
254/2011

133/2012

321/2012

337/2012

167/2013

ZrusSena osvédcéeni
Mgr. Marie Novotna, Lékarna
U bilého jednorozce, Palackého 351, Tabor

PharmDr. Viliam Stancik, Lékarna 01,
Planicka 208, Klatovy

Mgr. LibuSe Menclova, Lékarna U Andéla
strazce, Jiraskovo nam. 496, Postoloprty

RNDr. Libu8e Sladkova,
RNDr. Libue Sladkova, Lékarna
Chrast u Chrudimi, U Posty 17, Chrast

Mgr. Irena Domoradova, Lékarna IRDA,
Hlavni tf. 679, Ostrava-Poruba

Magr. étépénka Trnobranska, Lékarna,
Komenského 303, Sedlec-Préice

Mgr. Hana Stulikova, Mgr. Hana Stulikova

Magr. Bronislava Kovarova,
Magr. Bronislava Kovarova

PharmDr. Petr Nalevajka, Lékarna U Anny,
Masarykova 338, Fulnek

Mgr. Renata Culakova, Stavovska s.r.o.,
Svabinského 2223/9, Ostrava

PharmDr. Jana Krejci, Stavovska s.r.o.

RNDr. Eva Prehnalova, U St. Josepha,
TF. 1. maje 12, Olomouc

Mgr. Hana Velanova, Lékarna Hana s.r.o.,
Sidlisté Svobody 227, Prostéjov

PharmDr. Helena Balkova, Lékarna Spiéék,
28. fijna 3004, Ceska Lipa

RNDr. Vlasta Stankova, RNDr. Vlasta
Starikova, Lékarna Arnika,

Prazska 532, Mélnik

PharmDr. Blanka Vacova, BENU Iékarna,
Libusina 203, Prelouc¢

PharmDr. Radim Thun, DZ Pharm s.r.o.

PharmDr. Hana Vrko¢ova, Pharmaland, Praha

PharmDr. Milan Eisner, Lékarny Eisner, s.r.o.
PharmDr. Alena Jursova, Libor Reznigek,

Lékarna U Véze, Nam. Arnosta z Pardubic 21,

Cesky Brod

PharmDr. Daniela Stépénkové, Lékarna U sv.

Antonina, Strossmayerovo nam. 6, Praha 7
Mgr. Irena Hruba, EVROKAPITAL, s.r.o.
Mgr. Hana Zarska, Cerveny Rak s.r.o.,

Na Zemance 1802, Praha 4

Mgr. lvana Kovarova, Lékarna Pilulka,
Kratka 554, Vimperk

PharmDr. Jifi Sedlacek, Lékarna Borovina,
Kozeluzska 292, Trebi¢

PharmDr. Barbora Hoffman, Lékarna SALFA,
Novodvorska 994, Praha 4

PharmDr. Michaela Svarcova, BENU Iékarna,
Videnska 89a, Brno

508/2013

541/2013
567/2013
866/2013

867/2013

873/2013

874/2013

1093/2013

1094/2013
1107/2013

1225/2013

1356/2013

1357/2013

1424/2013

1432/2013

1433/2013

1454/2013

1455/2013

1516/2013

1517/2013

1547/2013

52/2014

202/2014

277/2014

278/2014

305/2014

306/2014
394/2014

PharmDr. Helena Balkova,
PharmDr. Helena Balkova

Mgr. Jitka Mazakova, MAZAK s.r.o.
Mgr. Veronika Hlavackova, Novopharm s.r.o.

PharmDr. Vierka Jiraskova, Lékarna Viky,
Weberova 7, DéCin

PharmDr. Vierka Jiraskova,
PharmDr. Vierka Jiraskova

Mgr. Jarmila Dvorakova, Lékarna

U sv. Vaclava, Lidicka 3411, Breclav

Mgr. Jarmila Dvorakova,
EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Darina Srolova, Lékarna NOVEA,
Bedficha Egermanna 881, Novy Bor
PharmDr. Darina Srolova, SANOVIA a.s.
Mgr. René Sosty, Lékarna IPC, Hlavni tf. 706,
Ostrava-Poruba

PharmDr. Daniela Sté&pankova,
CHEMOLAB s.r.o.

PharmDr. Dmitrij Borkovsky, Dr. Max
LEKARNA, Veronské nam. 403, Praha 10

PharmDr. Dmitrij Borkovsky,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Eva Venzhéferova, Dr. Max LEKARNA,
Husova 622, Pfibram

RNDr. Kvétoslava Fronkova,
Dr. Max LEKARNA, Obchodni 250, Beroun

RNDr. Kvétoslava Fronkova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Edita Cernochova, Dr. Max
LEKARNA, Vaclava Klementa 14, Brno
PharmDr. Edita Cernochova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. BoZena Kr&alova, Dr. Max LEKARNA,
Brnénska 74, Jihlava

Mgr. BoZena Krcalova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Jifi Makovicka,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

RNDr. Alena Chmelikova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

RNDr. Jifina Vokrouhlikova, SALFA Iékarna,
Opatovska 874/25, Praha 4

PharmDr. Martina Roubalova,

Lékarna Na Ujezdg, Vitézna 13, Praha 5
PharmDr. Martina Roubalova,

Magna Corp s.r.o.

PharmDr. Eva MikuSova, Lékarna
U Aesculapa, Krkonosska 227, Tanvald

PharmDr. Eva MikuSova, S. CARE s.r.o.

Mgr. Zdena Safrova, Dr. Max LEKARNA,
Riegrovo nam. 178/3, Podébrady
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418/2014

419/2014

530/2014

531/2014

5562/2014
568/2014

569/2014

572/2014

573/2014
597/2014

598/2014
602/2014

603/2014

634/2014

635/2014

651/2014

652/2014
726/2014

727/2014

729/2014

1108/2014
10/2015

11/2015

40/2015
70/2015

155/2015
156/2015

189/2015

190/2015

196/2015

Mgr. Zdena Safrova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Lenka Pochopova, Dr. Max
LEKARNA, Nadrazni, Zdar nad Sazavou
PharmDr. Lenka Pochopova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Pavla Dvofakova,
Dr. Max LEKARNA, Masarykovo nam. 63,
Bystfice n. Pernstejnem

PharmDr. Pavla Dvorakova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Jan Machura, Rent-Pharm a.s.
Mgr. Markéta Kofenkova, Lékarna Salvia,
Premyslovcl 476/16, Ostrava

Mgr. Markéta Kofenkova,

Mgr. Bronislava Kovarova

Mgr. Lucia Kulichova, Lékarna K,
Prazska 110, Kostelec nad Cernymi lesy
Mgr. Lucia Kulichova, Lékarna K, s.r.o.

PharmDr. Petr Kornia, Rychorska lékarna,
J. A. Komenského 68, Zacléf

PharmDr. Petr Kornia, TL — Pharma s.r.o.

PharmDr. Filip Reich, Zelena lékarna,
Jiraskova 2, Rumburk

PharmDr. Filip Reich,

Zelena lékarna — JML, s.r.o.

PharmDr. Andrea Proschkova, Lékarna

U sv. Vaclava, Nam. T. G. M. 13, Breclav
PharmDr. Andrea Proschkova,
EVROKAPITAL, s.r.o.

Mgr. Andrea Pinkasova, Lékarna

na Kolonadé, Nam T. G. M. 796/3, Podébrady
Mgr. Andrea Pinkasova, Loise Lane a.s.
Mgr. Martina Svétlikova Zavorkova, Lékarna
Luziny, Archeologicka 2256/1, Praha 5
Mgr. Martina Svétlikova Zavorkova,
Medisol a.s.

Mgr. Marta Vyroubalova, Lékarna,
Revolu¢ni 2, Rohatec

Mgr. René Sosty, Vitkovicka lékarna a.s.
PharmDr. lvana BeneSova,
PRODEPHARM PRAHA s.r.o.

PharmDr. lvana BeneSova, Lékarna,
Topolova 2915, Praha 10

Mgr. Iva Cejkova, PHARMA 97, s.r.o.

Mgr. lva Cejkova, Adamova Iékarna s.r.o.,
Vaclavské nam. 8/775, Praha 1

Mgr. Hana Hadravova, Pharma 2, a.s.
Mgr. Hana Hadravova, Lékarna

Na Hlavnim nadrazi, Wilsonova 8, Praha 2
Magr. lveta Rosova, BENU lékarna,

Karla Sipka 282, Pardubice

PharmDr. Irena Zatocilova,

Lékarna na Orli, Orli 8/10, Brno

PharmDr. Marcela Senecova, Lékarna Dr.
Max LEKARNA, Podébradska 293, Pardubice
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PharmDr. Jaroslav Prokopius,
Lékarna Nemocnice CK, a.s.,
Nad Nemocnici 153, Cesky Krumlov
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206/2015

209/2015

211/2015

212/2015

214/2015

215/2015

217/2015

219/2015

222/2015

225/2015

Mgr. Zdenka Pfihodova, Lékarna v Podskali 20,

Praha 2, poskytovatel: VESVA s.r.o.

PharmDr. Petr Kuchardik, Lékarna Poliklinika

Kaplice, Generala Fanty 25, Kaplice,

poskytovatel: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Mgr. Katefina Kubikova, BENU lékarna,

Brnénska 1825/23a, Hradec Kralové,

poskytovatel: BENU CR a.s.

Mgr. Martina Beranova, Lékarna Letna,

Milady Horakové 1071/71, Praha 7,

poskytovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.

PharmDr. Lucie Bratova, BENU Lékarna,

BeneSova 511, Stfibro,

poskytovatel: BENU CR a.s.

Mgr. Zuzana Slovakova, SALFA lékarna,

Opatovska 874/25, Praha 4,

poskytovatel: SALFA a.s.

Mgr. Hana Hadravova, Lékarna Na Hlavnim

nadrazi, Wilsonova 8, Praha 2, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Eva Kovarova, Magistra Léekarna

U polikliniky, Ceskoslovenského exilu 26,

Praha 4, poskytovatel: Magistra a.s.

PharmDr. Martina Vuznakova,

Lékarna Bruska, Marakova 2, Praha 6,

poskytovatel: Lékarna Slunce, s.r.o.

PharmDr. Jaroslav Prokopius, Lékarna

Nemocnice Cesky Krumlov,

Nemocnicni 429, Cesky Krumlov,

poskytovatel: Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

PharmDr. Eligka Straitova, Adamova Iékarna,

Vaclavské nam. 8/775, Praha 1,

poskytovatel: Pharma 97 s.r.o.

Mgr. Zuzana Pilafova, Lékarna Ceweny Rak,

Sokolovska 394/17, Praha-Karlin,

poskytovatel: Cerveny Rak s.r.o.

PharmDr. Daniela Stépankova, Lékarna U sv.

Antonina, Strossmayerovo nam. 6, Praha 7,

poskytovatel: Pharma Com CZ s.r.o.

Mgr. Darina Katzerova, Lékarna Rubeska,

Parikova 910/9, Praha 9,

poskytovatel: LEJIKO s.r.o.

Mgr. Karel Churacek, Lékarna Letiste,

K Letisti 1019/6, Terminal 2, Praha 6,

poskytovatel: PERFECTUS s.r.o.

Mgr. Sofia Francova, Dr. Max LEKARNA,

U Slavie 1527/3, Praha 10, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Magdalena Konicarova, Lékarna

v Intersparu, Horni 283, Ostrava-Dubina,

poskytovatel: FORTE PHARM s.r.o.
Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany
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226/2015

229/2015

231/2015

233/2015

235/2015

237/2015

239/2015

241/2015

243/2015

245/2015

246/2015

247/2015

249/2015

250/2015

251/2015

253/2015

255/2015

256/2015

Mgr. Zdenék Kralicek, Lékarna Julianov,
Krasného 20, Brno,
poskytovatel: DEPHARM spol. s r.o.

Mgr. Lenka Galuszkova, Dr. Max LEKARNA,
Prazska 248/39, Olomouc, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Eva Venzhéferova, Dr. Max LEKARNA,
Na Vinici 487, Nepomuk, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Blanka Doskocilova,
Dr. Max LEKARNA, Rovna 4, Boskovice,
poskytovatel: SP Diamed Plus s.r.o.

PharmDr. Dana Kobzanova,
Lékarna MEDUNKA, Machova 499,
Béla pod Bezdézem,

poskytovatel: AM PHARMACY s.r.o.

PharmDr. Katefina Hermanova, Lékarna Agel,
Partyzanska 1521/7, Opava,
poskytovatel: Repharm a.s.

Mgr. Pavlina Horka, Lékarna U Sv. Anny,
Nabrezi 200, Libusin u Kladna,

poskytovatel: Hana KviCerova

Mgr. Martina Pohlova, Lékarna Na Poliklinice,
Nam. Gen. Knopa, Zamberk,

poskytovatel: DZ Pharm s.r.o.

Mgr. Pavla Lajdarova, Lékarna

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

PharmDr. Petr Kornia, Rychorska lékarna,
J. A. Komenského 68, Zacléf,

poskytovatel: Pantaleon PHARMA s.r.o.
PharmDr. Roman Adamek, Ph.D., Dr. Max
LEKARNA, Podébradska 293, Pardubice-
-Trnova, poskytovatel: NL 2014 s.r.o.

Mgr. Lucie Jake$ova, Dr. Max. LEKARNA,
Néadrazni, Zd4r nad Sazavou, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. lva Pridkova, Lékarna PRIMAVERA,
Nameésti Miru 786, Zru¢ nad Sazavou,
poskytovatel: BERTRAM s.r.o.

Mgr. Renata Culakova, Lékarna Na Poliklinice,
Stefanikova 1301, Kopfivnice,
poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

Mgr. Dagmar Strambachova, Lékarna

AVE s.r.o., Hlavni tfida 8/13, Sumperk,
poskytovatel: Lékarna AVE s.r.o.

PharmDr. Jarmila Studentova, Lékarna
SALVE, Katefinska 11, Olomouc,
poskytovatel: PharmDr. Jarmila Studentova
Mgr. Ondfej Kaminsky, Ph.D., Lékarna
Hostalkovice, Petrkovicka 144, Ostrava,
poskytovatel: KAPEON s.r.o.

Mgr. Jifi Ble$a, Dr. Max LEKARNA, 6. kvétna
47, Bystfice pod Hostynem, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

257/2015

260/2015

261/2015

262/2015

263/2015

264/2015

265/2015

266/2015

267/2015

268/2015

269/2015

270/2015

271/2015

272/2015

273/2015

274/2015

276/2015

277/2015

279/2015

Magr. Vladimira Ptlpanova, Dr. Max LEKAR-
NA, Bilinska 3490/6, Usti n/ L., poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Katefina Gottvaldova, Lékarna

Vini¢ni 235, Brno, poskytovatel:

PharmDr. Zdenék Fabianek, s.r.o.

PharmDr. Eva Zemanova, Dr. Max LEKARNA,
Soukenné nam. 669/2a, Liberec, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Michaela Cerna, BENU Iékarna,
OC Tesco, Americka 2777, Kladno,
poskytovatel: BENU CR a.s.

PharmDr. Monika BeleSova,
BENU Lékarna, Americka 2777, Kladno,
poskytovatel: BENU CR a.s.

PharmDr. lvana Gallova, Dr. Max LEKARNA,
Obchodni 250, Beroun, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Alena Tomanova, Lékarna Fryda,

Na Prikopé 3727, Frydek-Mistek,
poskytovatel: SANETERRA s.r.o.

Mgr. Romana Berankova, BENU lékarna,

K Pérovné 945/7, Praha 10,

poskytovatel: BENU CR a.s.

Mgr. Jarmila Sellnerova, Lékarna Poliklinika,
Nad Stadionem 547, Vimperk,

poskytovatel: Pharmaca s.r.o.

PharmDr. Michal Kadirek,

Lékarna Amica, Prazska 103, Mélnik,
poskytovatel: Ledovys s.r.o.

Mgr. Daniela Praislerova, Dr. Max LEKARNA,
Husova 622, Pfibram VI, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Simona Knopova, KrkonoSska
|ékarna s.r.o., Pod Méstem 288, Upice,
poskytovatel: KrkonoSska Iékarna s.r.o.

Mgr. Eva Dédkova, Lékarna Alphega,
Smetanova 1244, Vsetin,

poskytovatel: PharmDr. Bohumil Hanak
PharmDr. Jana KrejCi, Lékarna Na poliklinice,
Bri Mrstikd 38, Breclav,

poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

PharmDr. Edita Cernochova, Dr. Max LEKAR-
NA, Na Radouci 1326, Mlada Boleslav, posky-
tovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Josef Jilemnicky, Lékarna Erbenova,
Erbenova 193/7, Praha 5, poskytovatel:
HradCanska lékarenska spolecnost s.r.o.
PharmDr. Jana Eisnerova, Lékarna Arnika,
Prazska 910, Unhost,

poskytovatel: Lékarny Eisner s.r.o.

PharmDr. Milan Eisner, Lékarna Bellis,

28. fijna 1225, Kladno,

poskytovatel: Lékarny Eisner s.r.o.

Mgr. Jana Holfeuerova, BENU Iékarna,
Videnska 89a, Brno,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.



280/2015

282/2015

284/2015

286/2015

288/2015

290/2015

292/2015

293/2015

295/2015

298/2015

300/2015

301/2015

302/2015

307/2015

309/2015

311/2015

PharmDr. Lena Stranska, Lékarna Pharmia,
Podébradska 1037, Nymburk,

poskytovatel: OC PHARMA a.s.

PharmDr. lva Machova, Milovicka lékarna,
V Konirnach 519, Milovice n/L.,
poskytovatel: Milovicka lékarna s.r.o.

Mgr. Jitka Hojkova, Lékarna Neopharm
Palmovka, Zenklova 340/22, Praha 8,
poskytovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.
RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna TRIO,
Obranct miru 866, Lomnice n/P.,
poskytovatel: JSC Group s.r.o.

PharmDr. Marcel Dzoba, Dr. Max. LEKARNA,
Tt¥. Vaclava Klementa 1459, Mlada Boleslav,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a.s.

RNDr. Jifina Vokrouhlikova, Lékarna SALFA,
Prazska 110, Kostelec nad Cernymi lesy,
poskytovatel: SALFA a.s.

Mgr. Zuzana Slavikova, Lékarna Agel,
Nerudova 640/41, Sumperk,
poskytovatel: Repharm a.s.

PharmDr. Vierka Jiraskova, Lekarna Viky,
Weberova 7, D&cCin, poskytovatel: JIVOS s.r.o.
RNDr. Vlasta Stankova, Lékarna Pilulka,
Prazska 532/25, Mélnik,

poskytovatel: Pilulka Lékarny a.s.

Mgr. Jana Hochmanova, Lékarna Natura
s.r.o., Hvézdova 3631/10, Znojmo,
poskytovatel: Lékarna Natura s.r.o.

Magr. Jitka Krebsova, Lékarna Vojenské nemoc-
nice Olomouc, SusSilovo nam. 5, Olomouc, po-
skytovatel: Vojenska nemocnice Olomouc p.o.
PharmDr. Markéta Linkova, Dr. Max
LEKARNA, Gerska 11, Plzefi, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Martina KejduSova, Ph.D.,

Lékarna Typos, Béhounska 15, Brno,
poskytovatel: MeaVita s.r.o.

PharmDr. Slavka Kubankova,

Lékarna Bludov, Polni 502, Bludov,
poskytovatel: Lékarna Bludov s.r.o.

Mgr. Sylvie Novotna, Lékarna U Zlatého
mamuta, U posty 10, Pferov-Pfedmosti,
poskytovatel: Lékarna U Zlatého mamuta s.r.o.
RNDr. Libuse Prihova, Lékarna U Jakuba,
Luzicka 395/6, Marianské Lazné,
poskytovatel: Pharma Spa s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

203/2015
207/2015
208/2015

210/2015

214/2015

Mgr. Zuzana Slovakova, SALFA a.s.
Mgr. Jana FiSerova, Pharma 97, s.r.o.

PharmDr. Martina Vuznakova,
Lékarna Slunce, s.r.o.

PharmDr. Jaroslav Prokopius,
Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

Mgr. Zuzana Pilafova, Cerveny Rak s.r.o.

216/2015

218/2015
220/2015

221/2015

223/2015
224/2015

227/2015
228/2015

230/2015
232/2015

234/2015

236/2015
238/2015
240/2015
242/2015
244/2015

248/2015
254/2015
259/2015

275/2015

278/2015
281/2015
283/2015
285/2015
287/2015
289/2015

291/2015
294/2015
296/2015
297/2015
299/2015
303/2015

306/2015

308/2015

310/2015
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PharmDr. Daniela Sté&pankova,
Pharma Com CZ s.r.o.

Mgr. Darina Katzerova, LEJIKO s.r.o.

Mgr. Klara Krejzova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Sorfia Francova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Jana Kopecka, VESVA s.r.o.

Mgr. Magdalena Konicarova,
FORTE PHARM s.r.o.

Mgr. Zdenék Kralicek, DEPHARM s.r.o.

Mgr. Lenka Galuszkova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Katefina Kaukalova, ARLEGO s.r.o.

Mgr. Blanka Doskocilova,
SP Diamed Plus s.r.o.

PharmDr. Dana Kobzanova,
AM PHARMACY s.r.o.

PharmDr. Katefina Hermanova, Repharm a.s.
Mgr. Pavlina Horka, Hana Kvicerova

Mgr. Martina Pohlova, DZ Pharm s.r.o.

Mgr. Pavla Lajdarova, S-CARE s.r.o.

PharmDr. Petr Kornia,
Pantaleon PHARMA s.r.o.

Mgr. Iva Pridkova, BERTRAM s.r.o.
Mgr. Ondfej Kaminsky, Ph.D., KAPEON s.r.o.

Mgr. Katefina Gottvaldova,
PharmDr. Zdenék Fabianek, s.r.o.

Mgr. Josef Jilemnicky,
Hrad¢anska Iékarenska spolecnost s.r.o.

PharmDr. Milan Eisner, Lékarny Eisner s.r.o.
PharmDr. Lena Stranska, OC PHARMA a.s.
PharmDr. lva Machova, Milovicka Lékarna s.r.o.
Mgr. Jitka Hojkova, Neopharm Lékarna s.r.o.
RNDr. Jaroslav Scheidel, JSC Group s.r.o.

PharmDr. Marcel Dzoba,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

RNDr. Jifina Vokrouhlikova, SALFA a.s.
PharmDr. Vierka Jiraskova, JIVOS s.r.o.
RNDr. Viasta Starikova, Pilulka Lékarny a.s.
PharmDr. Daniel Silak, Silakova Miroslava
Mgr. Jana Hochmanova, Lékarna Natura s.r.o.

PharmDr. Martina KejduSova, Ph.D.,
MeaVita s.r.o.

PharmDr. Slavka Kubankova,
Lékarna Bludov s.r.o.

Mgr. Sylvie Novotna,
Lékarna U Zlatého mamuta s.r.o.

RNDr. LibuSe Prihova, Pharma Spa s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

252/2015

258/2015

PharmDr. Jarmila Studentova,
Lékarna SALVE, Katefinska 11, Olomouc
Mgr. Hana Smejkalova, Lékarna Méfin,

Namésti 106, Mé&fin (€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurztl pro 1ékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te dle pokynt pf¥i prihlasce: bankovnim prevodem
na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabil-
ni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kod seminafe. Splatnost nejpozdé;ji
5 dnu pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

So 6. 6. Olomouc (kéd seminare: 15036)
LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin
Farmaceuticka péce u pacienta s diabetes mellitus
Anotace: Teoreticky Uvod se zaméFi na ,novinky“ v diabe-
tologii (IéCiva ovliviujici inkretinovy systém, glifloziny, moz-
nosti podani inzulinu). Dale bude toto téma (+ postaveni
vSech ostatnich I&Civ v terapii DM) rozebirano interaktivné
na jednotlivych kazuistikach s danou tématikou, které
UCastnici obdrzi dostatec¢né dlouho pfed seminarem.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Ondrej Krystynik
Odborny garant: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
Poplatek: 200 K¢, hotové 250 K¢
Pocet bodu: 16

So 6. 6. Hradec Kralové (koéd seminare: 15039)
FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.00 hodin
Lécba bolesti — sou¢asné trendy a moznosti farmaceutic-
ké péce Il.
Anotace: Diskutovany budou kazuistiky polymorbidnich
pacientll s riznymi typy bolesti s ohledem na soucasna
doporuceni a v kontextu konkrétniho pacienta.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,
MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.
Poplatek: 200 K¢, hotoveé 250 K¢
Pocet bodt: 16

Ut 9. 6. Brno (k6d seminare: 15037)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,
zacatek v 17.00 hodin
Téhotenstvi a samoléceni
Anotace: Uskali farmakoterapie v gravidité nese s sebou
mimo jiné podani kontraindikovaného Iéku, nebo nepodani
indikovaného léku. Vybér farmakoterapie se opira jednak
o klasifikaci dle Kategorie rizik — FDA a osobni zkuSenost
Iékafe. V ramci volného prodeje a samoléceni jsme odka-
zani pouze na dostupné zdroje informaci v Iékarné. Béhem
seminaie bude diskutovana moznost samoléceni v gravidi-
té pomoci VPL.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Neuwirthova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
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Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 11. 6. Bieclav (kod seminare: 15025)

Jidelna polikliniky, zacatek v 18.00 hodin
Gastroenterologie

Anotace: Kazuistiky nemocnych s GERD a feSeni Iéko-
vych problém(

Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc., MUDr. Viliam Brada
Odborny garant: PharmDr. Jana KrejCi

Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&

Pocet bodt: 12

St 17. 6. Hradec Kralové (koéd seminare: 15038)
Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hodin

Nové kazuistiky v geriatrii

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Mgr. Martina Marikova, MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: PharmDr. Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

Zaklady poskytovani odbornych konzultaci pacientiim
v lékarné vcetné feSeni Iékovych problému

Cilem kurzu je pfipravit farmaceuta na poskytovani od-
bornych konzultaci v I€karné. Lege artis provadéna konzul-
tacni ¢innost v I1ékarné se v fadé aspektu lisi od ostatnich
¢innosti Iékarnika. Pozornost proto bude mimo jiné vénova-
na nezbytnému prostorovému, materialnimu a personalni-
mu vybaveni, zplsobu dokumentace této Cinnosti nebo
komunikaci s pacientem. DalSi ¢ast bude zaméfrena na in-
formacni zdroje vhodné a dostupné pro konzultaéni ¢innost
(pfiklady zdroja, metodika prace s nimi, interpretace nale-
zenych informaci) a zaklady mediciny zalozené na dlka-
zech jako nezbytné predpoklady napf. pro identifikaci a fe-
Seni lékovych problému. Kurz si dale klade za cil predat
Ucastnikiim znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro
vedeni konzultace nebo management konkrétnich Iékovych
problém( s ohledem na specifika konzultac¢ni ¢innosti. Kurz
bude veden interaktivnim zpudsobem, U€astnici maji moz-
nost diskutovat ukoly v menSich skupinach. Teoreticky vy-
klad bude vzdy doprovazen vhodnou obrazovou dokumen-
taci a rdzné strukturovanymi kazuistikami.

Prednasejici: PharmDr. Jana Solinova, PharmDr. Ale$
Marecek, PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.

Odborny garant: Mgr. Michal Hojny

Misto, termin a ¢as konani:

Hradec Kralové, Nemocni¢ni lékarna FN, Sokolovska 581
12. 6.: 9-18.45 hod.

13. 6.: 9-17 hod.

PrinlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci
akce — nabidka kurzud pro lékarniky.
Poplatek: 1 000 K¢

Po prihlaseni platbu zaslete na iéet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kod seminare.



Akce je hodnocena 40 body do NAVODY PRO DISPENZACI

systému celozivotniho vzdélavani
lékarnikd.

Fytoterapie v sou¢asné mediciné

Po 8. 6. Ostrava
(kod seminare 15970)
KD K-TRIO, Dr. Martinka 1439/4

od 15 do 19 hod.

e Fytoterapie a jeji role v moderni
mediciné, uskali vyuzivani fytotera-
pie, role Iékarnika e Pouziti pfiprav-
kG na bazi 1éCivych rostlin v tého-
tenstvi a laktaci e Ovlivnéni zvySe-
né hladiny cholesterolu v krvi rost-
linnymi prostfedky e Interakce vy-
branych lé€ivych rostlin mezi sebou,
potazmo s ,chemickymi“ [€Civy.
Prednasejici: prof. RNDr. Ludék
Jahodar, CSc., Mgr. Lenka
Sobkova, PharmDr. Milo$ Potuzak,
PharmDr. Josef Suchopar

Odborny garant:
Mgr. Michaela Bazantova

PrihlaSovani pro lékarniky na
www.lekarnici.cz — sekce — vzdé-
lavaci akce — nabidka kurzU pro |é-
karniky.

Prihlasovani pro farmaceutické
asistenty — pro registraci do data-
baze CLnK za$lete na e-mail: vzde-
lavani@lekarnici.cz své udaje a in-
formaci o pracovisti, nasledné obdr-
zite odkaz pro pfihlaseni se pres
web CLnK.

Poplatek: pro farmaceuty 200
K¢, platba v hotovosti na misté
250 K¢, pro farmaceutické asisten-
ty 400 K¢, platba v hotovosti na
misté 450 K¢.

Po pfihlaseni platbu zaSlete na
ucet 35-7905240297/0100 — varia-
bilni symbol: ¢lenské Cislo uc¢astni-
ka, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: kod seminare.

Akce je ohodnocena 8 body do
systému celozivotniho vzdélavani
lékarnik a 4 kredity pro obor far-
maceuticky asistent.

Acetylcystein

Acetylcystein (ACC) ma dveé relativné velmi odliSné indikace — v bézné praxi
vefejné lékarny se s ni Iékarnici setkavaji hlavné jako s mukolytikem, v praxi ne-
mocni¢ni je kromé toho vnimana tato latka rovnéz jako antidotum pfi pfedavkova-
ni Ci otravé paracetamolem. Mukolyticky efekt se vysvétluje plsobenim volnych
sulfhydrylovych skupin na disulfidické muastky mukoproteint hlenu, jeho nasled-
nym ztekucenim a usnadnénim odkaslavani. V pfipadé otravy paracetamolem se
predpoklada hepatoprotektivni efekt zvySenim syntézy glutathionu v jatrech a di-
ky jeho vySSim zasobam dochazi pfi konjugaci k preferenéni produkci netoxické-
ho sulfatu paracetamolu.

Vyuziti jako mukolytikum byva bézné v pfipadé adjuvantni terapie pfi respirac-
nich onemocnénich — nadmérna sekrece hustého hlenu pfi bronchopulmonalnich
onemocnénich, cysticka fibroza atd. Pokud je to mozné, je vhodné jesté pred
pfipadnou inhalaci ACC podat inhalacné néjakou bronchodilatacni latku (betami-
metikum nebo anticholinergikum). Pro inhalaci ¢i nebulizaci se pfipravuje 10%
nebo 20% roztok ve fyziologickém roztoku nebo sterilni vodé, podava se 3-4 x
denné v predepsaném mnozstvi. Lze podavat také pfimo do tracheostomické
kanyly nebo intratrachealniho katetru kazdé 1-4 hodiny.

ACC je u nas prevazné pouzivan jako mukolytikum v mnoha peroralnich Iéko-
vych formach, nejCastéji v davce 600 mg jako LONG, v této LF neni dle SPC
vhodny pro déti pod 14 let, davku Ize uzit najednou nebo rozdélené 2 tbl rano
a vecer. Pro déti je nutno podat nizSi davky 100-200 mg nebo sirup.

K otravé paracetamolem mulze dojit zvlasté po uziti nékolikerych davek OTC
pripravkd pod rliznymi nazvy, ovéem obsahujicimi stale totéz, opakujici se v rliz-
nych kombinacich. V pfipadé, Zze se jedna o osobu s néjakym vyraznéjSim posko-
zenim jater, nebo pfi souCasném uzivani jinych hepatotoxickych latek, mize
k otravé skutecné dojit. Nasledkem jaterniho selhani mize nastat encefalopatie,
proto je rychla lé¢ba nutna. Lécba této otravy v nemocnici probihda dodavanim
ACC v rezimu bud peroralnim 72 hodin nebo parenteralnim 21 hodin. Pokud
prichazi pacient jiz s néjakym prodlenim, pfistupuje se ihned k parenteralni IéCbé.
Pacient je kontinualné sledovan, v€etné jaternich funkci a INR. Klasicka peroralni
|é€ba obsahuje 18 postupnych davek ACC, pficemz FDA uvadi kumulativni davku
1 330 mg/kg, pficemz nasycovaci davka je 140 mg/kg, udrzovaci pak 70 mg/kg
kazdé 4 hodiny, v pfipadé zvraceni se davka musi opakovat. Parenteralni |écba
na 21 hodin se sklada ze 3 davek, prvni je 150 mg/kg (max. 15 g) v infuzi apliko-
vané 60 minut; druha 50 mg/kg (max 5 g) po dobu 4 hod; treti davka 100 mg/kg
(max 10 g) v infuzi 16hodinové.

V ramci tzv. off label use je mozné se také setkat s indikaci ACC pred néktery-
mi specifickym RDG vySetfenimi s pouzitim kontrastnich latek (prevence nefropa-
tie indukované kontrastnimi latkami). V této indikaci je pfedepisovano 600-1 200
mg 2x denné béhem 2 dnu pred planovanym vySetfenim.

Mezi nezadouci U¢inky zavazného charakteru patfi anafylaktoidni reakce, pre-
vazné po parenteralnim podani, ale mize se vyskytnout i po p.o. Ve vétSim riziku
jsou pacienti trpici astma bronchiale nebo jinym spastickym respiracnim onemoc-
nénim. Z hlediska rizika v t€hotenstvi je fazen do skupiny B. Pfi |éCbé intoxikace
u kojici zeny se doporucuje prerusit kojeni na 30 hodin.

V ramci Iékovych interakci se zmiriuji velmi ¢asto antitusika, coz souvisi s rizi-
kem nahromadéni hlenli a nasledné neschopnosti je vykaslat. Tyto kombinace
tedy nejsou vhodné. In vitro byla prokazana interakce ACC s nékterymi ATB — te-
tracykliny, peniciliny a cefalosporiny. Nebylo to vSak prokazano po doxycyklinu,
cefuroximu a amoxicilinu.

V pripadé peroralni lIéCby pfi respiracnich onemocnénich |ze podat pacientovi
tato doporuceni:

» Podavat az po jidle a dostate¢né zapijet, dostatek tekutin je nutny pro zajisténi
mukolytického efektu.
» Pokud je pouzita Sumiva tableta, ma se vypit co nejdfive (riziko oxidace a ztraty
ucinku po 2 hodinach).
* PFi chronickych onemocnénich miiZze byt Ié¢ba dlouhodoba.
* V pfipadé projevl koznich reakci a alergii je nutno uzivani ACC prerusit.
» U astmatikl a pacientl trpicich ulceracemi GIT neni uzivani pfili§ vhodné, je
nutno podavat opatrné a sledovat pripadné NU.
PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@seznam.cz
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Z diskuze o stavu verejneho
lekarenstvi v Ceske republice

Spolek ¢eskych studentli farmacie usporadal 6. kvétna v nové poslucharné
FaF UK v Hradci Kralové akci s nazvem Diskuze o stavu vefejného

Iékarenstvi v CR. Pozvani pfijali feditelka odboru farmacie MZd
PharmDr. Alena Tomaskova, prezident CLnK PharmDr. Lu-
bomir Chudoba, predseda predstavenstva GML Mgr. Marek
Hampel, élen rady PoLP PharmDr. Jindfich Smid, provozni
feditel spoleénosti Ceska lékarna holding (CLH) PharmDr.
David Mendl, dékan FaF UK Hradec Kralové doc. PharmDr.

Tomas Simunek, Ph.D., prodékan FaF VFU Brno PharmDr. Jan

Saloun, Ph.D., a dalsi hosté. Moderovani diskusniho odpoledne se Uuspésné
zhostil predseda sdruzeni Mladi lékarnici PharmDr. Antonin Svoboda.

Diskuzi odstartovaly odpovédi na
otazku tykajici se stanoviska k proble-
matice vykonu farmaceuta z hlediska
jeho vyznamu pro odménovani Iékaren
i dalSich souvislosti.

e L. Chudoba: Odména za vykon far-
maceuta znamena zavrseni prvni etapy
strategie CLnK pro oblast odmémfovani
Iékaren. Po ni by méla nasledovat dalSi
v podobé& odmény za dispenzaci.

e T. Simunek, J. Saloun: Oba shodné
ocenili zavedeni odmény za vykon far-
maceuta jako vyznamny krok. Konsta-
tovali, Zze je dobfe, kdyz se podafilo
prosadit alespori 12 K& kompenzace za
zruSene regulaéni poplatky, a pfipomné-
li, Ze mnoho problém( s tim spojenych
si zavinili Iékarnici sami, a to zejména
nevybiranim regula¢nich poplatkd.

e A. Tomaskova: Potvrdila, Ze MZd
odménu za vykon podporuje; ona osob-
né ma vyhrady proti spojovani tzv. sig-
nalniho vykonu s vykonem farmaceuta
jako takovym. Lékarenstvi ma byt finan-
covano vicezdrojové, ale pokud jde
o dalsi prvky, napf. odménu za dispen-
zaci, Ize pfi jejich prosazovani oCekavat
jesté dlouhou diskuzi. Jde vSak nepo-
chybné o cestu jak zajistit vétsi pozor-
nost odborné strance v zajmu toho, aby
farmaceut v systému zdravotnictvi zau-
jimal misto, které mu patfi.

e M. Hampel: Vefejné Iékarenstvi je
v tristnim stavu. V zahranici byl vykon
farmaceutické péce diskutovan jiz v 90.
letech. Odmitl, ze by GML v minulosti
vystupovalo proti zavedeni odmény za
vykon, a uved|, ze tuto mySlenku pod-
porovalo; tim, kdo odménu za vykon
farmaceuta bojkotoval a bojkotuje, byli
Iékafi a zdravotni pojistovny. Podle jeho

nazoru véak CLnK pfi zavedeni vykonu
farmaceuta selhala, protoze vlastnimu
prosazeni nepfedchazela relevantni
analyza; implementace vykonu farma-
ceuta v téch zemich, kde ji zavedli, pfi-
tom trvala od 2 do 10 let.

e J. Smid: Navazal na vystoupeni
predfeCnika, stru¢né predstavil PoLP
jako subjekt, ktery v soucinnosti s GML
zastupuje majitele vefejnych Iékaren.
Potvrdil zkuSenost, ktera zaznéla
i v pfedchozich pfispévcich, a sice Ze
ostatni ucastnici uvodniho jednani na
MZd doslova vySachovali segment |é-
karenstvi zastoupeny GML, PoLP
a APLS z dohodovaciho fizeni.

e D. Mendl: Ve véci vykonu farmaceuta
jsme byli jednim z hlavnich kritika CLnK,
ale postupné jsme zménili nazor. Nyni

Moderator PharmDr. Antonin Svoboda
nad dotazy z pléna.

jsme radi za vykon farmaceuta i za téch
12 K¢, byt s DPH, povazujeme to za
pozitivni krok. Za to, Ze jde jen o Cas-
te€nou kompenzaci regulacnich poplat-
kl, si miizeme sami, protoZe verejnost
nas lékarniky témér bez rozdilu vnima
jako obchodniky. Velké riziko v sobé
skryva skuteCnost, Zze dosazeny stav
plati jen pro rok 2015.

e L. Chudoba: Konstatoval, ze s pfi-
stupem lékarl a zdravotnich pojistoven,
ktery se projevil v uvodnim kole doho-
dovaciho Fizeni vyfazenim zastupcl
Iékarenstvi ze hry, se viceméné pocita-
lo. Pfipomnél také, Ze mnoho zemi
v Evropé fesi stejné problémy.

Lékarnik nebo obchodnik?

O slovo se pfihlasil prodékan FaF UK
v Hradci Kralové prof. PharmDr. Ale-
xandr Hrabalek, CSc., aby v navaz-
nosti na vystoupeni provozniho feditele
CLH polozil otazku, kde se na cesté
mezi Karolinem a praxi stavaji z odbor-
né a eticky pfipravenych absolventl
FaF obchodnici.
e D. Mendl: Odpovida, Ze tento trend je
vysledkem delSiho vyvoje, ktery zacal
jiz privatizaci. Je to dano historicky
a zpusobil si to sam stav.
e L. Chudoba: S mnohym lze souhla-
sit, ale k vyraznému zhorSeni situace
v tomto ohledu doslo teprve s masivnim
vstupem Fetézcu.
e D. Mendl: Vyslovuje nesouhlas a Fi-
ka, ze se to tyka skoro vSech; ohledné
nevybirani ,tficetikorun® existuje statisti-
ka, podle niz se to tyka 80 % vSech
moravskych a 65 % vSech Ceskych Ié-
karen.
e M. Hampel: P¥iciny tohoto trendu
spoCivaji v zakladnim nastaveni finan-
covani lékaren. VSe, co se kdy uskutec-
nilo v novelizaci zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
se od samého pocatku dé&je v nepro-
spéch vefejného Iékarenstvi.
e A. Tomaskova: Jednou z pficin obtiz-
ného prosazovani vasSich spoleCnych
zajml je nejednotnost stavu, ktera se
zrcadli i v této diskuzi. Dnes je nutné
zapomenout na to, co kdo v minulosti
prosazoval, €i neprosazoval, kdo koho
podporoval, nebo nepodporoval, ale
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spole¢né vybirat perspektivni cesty,
spolupracovat. Jen tak se podafi pfe-
svédcit laickou i odbornou vefejnost
0 vyznamu lékarenstvi v systému zdra-
votnictvi.

A co pevné ceny?

Dalsi dotaz, a sice jak se diskutujici
divaji na problematiku jednotné ceny
lé&iv, polozil pfedseda CFS CLS JEP
prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D.
Lékarnik PharmDr. Mario Celadnik
k tomu prFedeslal, Zze Iékarna byla a je
zdravotnické zafizeni, ale zménit sou-

vybirat jednotné, ale zkuSenost ukazu-
je, ze zatimco |ékafi regulacni poplatky
vybirali, Iékarnici z velké Casti ne.

e L. Chudoba: V systému se kazdy
chova tak, jak je mu umoznéno. U pfi-
sluSnych zakonu neni problém ani tak
v jejich kvalité, jako ve vymahatelnosti.
Komora je pro pevné ceny dlouhodobé.
Jsou-li vSak pevné ceny neprichodné,
nestaly by za uvahu alesponn pevné
doplatky?

e M. Hampel: GML pevné ceny pod-
poruje, politicka realita je ovSem jina
otazka.

gie; mate pro nds, vase budouci ko-
legy, alespori jednu dobrou zpravu?
e T. Simtinek: JiZ to zde né&kolikrat za-
znélo, ale za mnohé negativni dopady
na segment Iékarenstvi si mizeme sa-
mi. Musime se proto vSichni aktivné
snazit, aby bylo Iépe, nebo pfinejmen-
§im o to, aby véci fungovaly alespor
tak, jako nyni. Coby budouci absolventi
FaF mate vyhodu v tom, Ze pokud to
nepujde v lékarenstvi, muzete najit
uplatnéni i v jinych oblastech farmacie.
e D. Mendl: Po Spatnych ¢asech vzdy
prichazeji lepsi, proto Ize véfit, ze tomu

Na snimku zleva doc. PharmDr. Tomé$ Simdnek, Ph.D., PharmDr. Jan Saloun, Ph.D., PharmDr. Alena Toméaskova, PharmDr.
Lubomir Chudoba, Mgr. Marek Hampel a PharmDr. David Mendl.

Casny nahled vefejnosti na Iékarenstvi
neni bez pevnych cen |éki mozné.
Navic je podle ného mimofradné podiv-
né, ze v nasich podminkach se praktic-
ky kazda diskuze o pevnych cenach
zvrhne v chaos a obavy, co by to zplso-
bilo; pfitom kolem nas lezi fada zemi,
jako napf. Némecko, ve kterych rezim
pevnych cen funguije.

e J. Smid: Soudasna cenova politika
nuti pacienty vyhledavat lékarny s nej-
niz§imi doplatky. Ten, kdo takovy stav
podporuje s oddvodnénim, Ze tim je jim
dana moznost uSetfit, si asi neuvédo-
muje, Ze v fadé pfipadd jde o nemocné
lidi, ktefi misto dodrzovani |éEebného
Iékarny, ze infekéni pacienti cestuji za
niz§imi doplatky hromadnou dopravou
atd. Je chyba, zZe statni sprava podpo-
ruje systém, kdy ob¢an dopfedu nevi,
kolik bude platit za sv(j lék.

e A. Tomaskova: Systém umoznujici
pacientim ziskat levnéjsi léky Mzd
dlouhodobé preferuje. K problematice
pevnych cen uvedla, ze je otazka, jak
by to po jejich zavedeni realné vypada-
lo v praxi. Jako pfiklad pfipomnéla pra-
vé regulacni poplatky, které se mély

Reexporty a DTP

Dalsi panel diskuze byl vénovan re-
exportim a DTP kanalim.
e A. Tomaskova: MZd dostupnost léku
bedlivé sleduje. V souvislosti s reexpor-
ty se vzdy posuzuje vyznamnost vypad-
ku a také jeho nahraditelnost.
e L. Chudoba: V zalezitosti reexportu
predstavuje moznou inspiraci postup
slovenskych kolegt (viz CCL 4/2015,
str. 22; rozhovor s prezidentem SLeK).
Reseni vypadk( prostfednictvim DTP
kanall administrativné zatézuje lékar-
ny, a protoze limit tohoto pfimého zavo-
zu je stanovovan podle objemu odbéru,
dochazi tim k diskriminaci Iékaren s ma-
lym obratem.
e D. Mendl: Reexporty povazujeme za
vyznamny problém, jehoz finanéné vy-
jadfeny objem zaznamenal v obdobi let
20132014 narGst z pfiblizné 3,5 na
8 miliard K&. V tomto ohledu MZd dluzi
nastaveni jasnych pravidel.

Na zaver...

Zavér diskusniho setkani pfedzname-
nala otazka z pléna tvoreného prevaz-
né studenty farmacie: Z diskuze se na
nds nahrnula spousta negativni ener-

tak bude i v naSem oboru. Dulezité je,
a ukazala to i cela tato diskuze, ze spo-
lu dokazeme mluvit, pfestoze navzajem
spolu v mnohém nesouhlasime. Budme
aktivni, to je zakladni podminka k tomu,
aby lékarnicky stav zil.

e M. Hampel: Budoucnost oboru bych
vidél pozitivné; fika se, Ze kde je vule,
najde se i cesta. Nasli jsme cestu k vy-
konu farmaceuta, urcité tedy najdeme
i dalsi.

e L. Chudoba: Jak ukazuji poznatky
z jednani PGEU i z dalSich zdroju, s vét-
Sinou problémd, o kterych jsme tu dnes
diskutovali, se potykaji lékarnici v celé
Evropé. Snazime se je fesit podle svych
moznosti a s védomim, Ze zdravotnictvi,
a jmenovité lékarenstvi, ma perspektivu.
Deprese nejsou namisté.

e A. Tomaskova: Farmacie patfi do
zdravotnictvi, je to obor, ve kterém po-
mahate lidem, ktefi to potfebuji, rozho-
dujici je vaSe odbornost. Souhlasim
s prezidentem CLnK, Ze jste si vybrali
perspektivni obor a vase fakulta zaslou-
Zi velké uznani za to, jak své studenty
dovede pfipravit pro praxi.

Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY

15



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2015

V souvislosti s ¢lankem z nasi nepravidelné rubriky Postfehy pod titulkem
Pristé uz si v Iékarné déam pozor (CCL 4/2015, str. 18) jsme uverejnili redakéni
poznamku (viz ramecek) s vyzvou o zaslani vaseho nazoru k uvedené proble-
matice. Zatim jsme obdrzeli dva prispévky, které si mlizete precist nize.

Poznamka redakce

Jedna navstéva ordinace €asto vyda za vic, nez sahodlouhé vyptavani se po
vSech povéstnych Certech a dablech a hledani nazord na riznych internetovych
férech. Lékafim evidentné nevadi ani tak bézna genericka substituce, ale jeji

varianta ,vzdy a plodné“. Kazdy se ale musi zamyslet sam nad tim, jestli mu
pfipadny bonus od kohokoli stoji za to, jak se na né&j potom jeho kolegové diva-
ji a jak hodnoti jeho jednani. | kazda optimalizace ma totiZ svoje pravidla a hra-
nice. Minimalné co se etiky a sluSnosti tye. Co si o tom myslite vy, kolegové
a kolegyné? Napiste nam sv(j nazor na casopis@lekarnici.cz.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA: Do-
volim si kratce reagovat v souvislosti
s Vasi vyzvou v poslednim gisle CCL
v poznamce redakce o generické sub-
stituci ve varianté ,vzdy a ploSné*“.

Myslim, Ze genericka substituce je
ucebnicovy pfiklad toho, Ze co jinde
v Evropé funguje ku prospéchu pacien-
td i systému, se po zasazeni do podmi-
nek Ceského zdravotnictvi chova upiné
jinak, troufam si Fici, ze absurdné.
Vybavuiji si diskuzi, ktera predchazela
zavedeni GS u nas, véetné mezinarod-
niho kongresu ke generické substituci
poradanéhotehdy v Praze. Pfedstavitelé
Iékarnik nékolika evropskych zemi
tam predstavovali své systémy. Kazdy
trochu jiny, byli s nim sami vice ¢i méné
spokojeni, vSude ale genericka substi-

tuce C&i preskripce ,fungovala“ tak, aby
plnila svUj ucel — uplatnit vétsi podil
generik a Setfit tim prostfedky. Vzdy se
ovsem predpokladala dobra spoluprace
vSech zucastnénych. Lékarniku s 1éka-
fi, distribuci, s pojistovnami &i statni
spravou. To je totiz nutnd podminka to-
ho, aby pacient generickym zaménam
davéroval. Bez této divéry nebude fun-
govat pofadné zadna podoba generické
substituce. Ale jak ma u nas fungovat
spoluprace, kdyz byly nastaveny pravi-
dla a mechanizmy, které postavily
vSechny proti sob&, generickou substi-
tuci samy proménily ve zbraf k ziska-
vani tuéné kofisti a jako rukojmi k tomu
urCily pacienty?

Kde je tedy zakladni kdmen urazu?
Jsem presvédcena, Ze v chybném za-

chazeni s IéCivy jako s jakymkoli jinym
zbozim. V bezbfehém vrzeni Iékaren do
cenové valky i v oblasti, ktera vyzaduje
zvlastni zachazeni, tj. 1éCiv hrazenych
z pojisténi. Tak, jak to nikde v Evropé
nema obdobu.

PharmDr. Michaela HOBZOVA:
Pokud si dobfe vzpominam, generickou
substituci jsem provadéla uz od svého
nastupu do praxe. Ne néjak plosné, ale
jen v pfipadé potfeby a nenasilné — ur-
City pfipravek mél vypadek, uz jsme jej
ten den vydali, snaha pomoci nizSim
doplatkem, zablokovani od distributora,
kdy nezbylo nez se snazit dat asponi to,
co je, nebo kratSi exspirace (v tomto
pfipadé se ale brzy ukazalo lepSim fe-
Senim domluvit se s Iékafem, aby tento
pfipravek napsal — v malém pohranic-
nim méstecku s jednim Iékafem i lékar-
nou to bylo mozné). Negativni zpétna
vazba se ukazala jen v nékolika pfipa-
dech, které byly signalem pro vétsi
opatrnost: ,Dcera mi fekla, abych to
nebrala, protoze to neznam, tak to nesu
zpatky.“ (Ackoli jsem se snazila pacient-
ce vSe dukladné vysvétlit, pochopila
jsem, Ze zde bude lepSi dat i pres vyssi
doplatek original.) &i ,Je hezké, ze to
stoji méné, ale mohu si polamat prsty,
kdyz chci tabletu rozplit.“ Snahu vyda-
vat konkrétni pfipravky za cenu pfipad-
ného bonusu neuznavam. Myslim, ze
pacienti jsou na nasi etiku a sluSnost
hodné citlivi.

TAK TO VIDIM JA: Zivot nie je samozrejmost'ou (ellaOne trochu inak)

Urcite sa uz vacsine z nas dostali do usi informacie o no-
vej postkoitalnej antikoncepcii s ucinnou latkou ulipristal,
ktory modifikuje ucinok prirodzeného hormoénu progeste-
ron.

Ak sa na trh dostane novy liek, hlavne ak ide o nudzovu
peroralnu antikoncepciu, vacsinou rieSime bezpecnost,
rézne liekové a iné interakcie a v neposlednom rade ucinok
pripravku. To su samozrejme délezité aspekty, na ktoré
musime ako odborni pracovnici mysliet.

Nechyba tu vSak najdélezitejSi pohlad na tento liek, a to
ten, aky postoj k nemu zaujmeme z pohfadu nasho svedo-
mia, teda z moralneho hladiska? Alebo vébec nechceme
rieSit tato otazku a radSej sa tomu mic¢ky vyhneme?

V dneSnom svete je tazké, ale aj odvazne prezentovat
nazor, ktory si m6zeme obhajit’ len na zaklade svojich fud-
skych hodnét. PretoZe sa vytraca ucta k zivotu, fudskosti,
Cloveku samotnému, berieme normalne to, Ze mame pravo
zasahovat a rozhodovat o vzniku nového Zivota. Zivot je to

najposvatnejsie, o mame, ale nie kazdy dostane tuto San-
cu, pretoze dovolime, aby bol umelym zasahom preruSeny
este na pociatku jeho vzniku. Ale kto nam to pravo dal?
Nikto... my sme si ho zobrali.

ESte horSie a nepochopitelnejSie je, Ze chceme nechat
o tom rozhodovat deti v takom krehkom veku, kedy vstupu-
ju z detstva do sveta dospelych a ucia sa v fiom zit. Ved
aké hodnoty im vstiepime v tomto veku, také ich budu spre-
vadzat do konca Zivota.

Nehovoriac o zdravotnych rizikach pre Zenu po uZziti tejto
tabletky. Skisme sa zamysliet aj nad rizikami, ktoré hrozia
po psychickej stranke. Tie byvaju, bohuzial, vacsinou
trvalé.

Uvedomme si, Ze Zivot nie je samozrejmostou, niekto
nam ho dal a urCite by sa nam nepacilo, keby nam ho chcel
naopak niekto vziat.

(Autorka si nepreje zverejnit své jméno,
redakci je vSak znamo)
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Kasak, V.: Farmakoterapie CHOPN v roce 2015
Postgradualni medicina, pfiloha ¢.1/2015

Do lééby CHOPN, ktera prodélala za poslednich 10 let velké zmény, pronikaji
v soucasnosti nové molekuly, nové kombinace a Ié¢ebna schémata. Pro optimalni
Ié€bu je nutna v€asna diagndza a racionalni farmakoterapie zahajena jiz v kategorii
B (doporuceni GOLD 2011), Cili v ¢asnéjSim stadiu nez v minulosti. Zajimavé je
rozdéleni CHOPN podle fenotypli na bronchiticky, emfyzematicky, bronchiekta-
ticky, typ s frekventni exacerbaci, s plicni kachexii a na typ s prekryvem
CHOPN a astmatu. Na zakladé fenotypizace nemocnych se nasazuje i lécba.
Prvnim krokem je eliminace rizik, druhym pausalni IéCba a tfetim fenotypicky cilena
Ié¢ba. Ctvrtym krokem je jiz Ié¢ba respiraéni nedostateénosti a terminainiho stadia
nemoci. U bronchiektatickych a bronchitickych pacientll se pouziva roflumilast,
nema se kombinovat s teofylinem, doporucuji se mukolytika a zvazuje se preventiv-
ni podavani antibiotik (azitromycin, klaritromycin, moxifloxacin). U fenotypu emfyze-
matického Ize doporucit alfa1-antitrypsin a peroralni fizené uvolfovany teofylin.
U kachexie Ize zvazit pouziti anabolik. U frekventnich exacerbaci je piné indiko-
vana fixni kombinace inhalacniho kortikoidu s LABA ¢&i U-LABA (budesonid + formo-
terol, beklometazon + formoterol, salmeterol + flutikazon propionat, flutikazon furoat
+ vilanterol). U smiSeného fenotypu astma + CHOPN (ACOS) se pouziva trojkom-
binace IKS + LABA (ULABA) + LAMA. Terminalni faze je indikaci k podavani opia-
tl, benzodiazepind, inhala¢niho furosemidu. Zacinaji se doporucovat i tzv. geropro-
tektivni Iéky v prevenci — metformin, melatonin, rapamycin, sulforfan (v brokolici),
resveratrol (v erveném viné) a nizké davky teofylinu.

Niedermayerova, I.: Nimesulid v 1éébé akutnich bolestivych stavil v ordinaci
praktického lékare
Medicina pro praxi ¢. 2/2015

Bolest je nejcastéjSim steskem, se kterym pacienti pfichazeji do ordinaci praktic-
kych lékart. Akutni bolest je ta, ktera trva maximalné do tfi mésici nebo se pravi-
delné opakuje. Doprovazi ji asto Uzkost a deprese. Casto pouzivanou skupinou
IéCiv ke zvladnuti akutni bolesti jsou NSAID. Nimesulid predstavujici jednu z moz-
nosti je indikovan ke kratkodobému podani v davce 100—200 mg denné u vertebro-
gennich onemocnéni, u pooperacni bolesti a pfi bolesti zubl. Muze se pouzit i v
kombinaci s paracetamolem: 2x denné 100 mg +1-3x denné 1 000 mg paracetamo-
lu, ve 2. stupni se pfidava tramadol v davce 1-3x denné 100 — 200 mg a ve tretim
stupni kombinace nimesulid + opioid (napf. 10 mg morfinu s.c.). Nimesulid se da

dale pouzit u dysmenorey, (menstrua¢ni) migrény a u tenzni bolesti hlavy.
e
Piihodova, I.: Poruchy spanku u déti a dospivajicich
Maxdorf Jessenius, Praha 2013,
edice Farmakoterapie pro praxi, sv. 60, 152 stran
Prvni ze ¢trnacti kapitol pojednava o fyziologii spanku, dal$i pak o ontogenezi span-
ku s problémy doprovazejicimi jednotliva obdobi zivota. Diagnostikou poruch a jejich
klasifikaci se zabyvaji dalSi dvé ¢asti. Dulezité jsou anamnéza a vySetfeni. Od paté
az do tfinacté kapitoly jsou popsany jednotlivé poruchy.
AN OTAC E Prvni je nespavost, u které se k IéEbé pouzivaji pfirodni
sedativa, antihistaminika, benzodiazepiny, tricyklicka
antidepresiva (imipramin), melatonin, trazodon, mirtaza-
pin, zolpidem, klonidin (ne u nas). Dale jsou to poruchy dychani ve spanku — I&Ci se
adenotomii, tonzilektomii, mirnou formu Ize 1é¢it montelukastem ¢&i lokalnimi kortikoi-
dy. DalSi poruchou je hypersomnie (nadmérna spavost), ktera je celozivotnim one-
mocnénim. Doporuduji se stimulancia — metylfenidat, modafinil, nékdy i SSRI antide-
presiva. Nasleduji poruchy cirkadidnniho rytmu. Lécba je velmi obtizna. Zahrnuje re-
zimova opatreni (veCer nesledovat televizi, pocita¢ a mobilni telefon, nepit energetic-
ké napoje, alkohol a nekoufit), podavani melatoninu, vitaminu B12. Dal je to parasom-
nie — télesné priznaky pfi usinani, ve spanku Ci pfi probouzeni, neléci se farmaky.
Nasleduji abnormaini pohyby ve spanku — syndrom neklidnych nohou, periodické
pohyby koncetin, skfipani zuby, rytmické pohyby. DalSi jednotkou jsou poruchy span-
ku pfi neurologickych onemocnénich (nervosvalové poruchy, epilepsie, détska moz-
kova obrna, genetické syndromy — mukopolysacharidéza, achondroplazie atd.).
Poruchy spanku u psychiatrickych détskych pacientl jsou dalSimi skupinami nemoci
(ADHD, autismus, Tourettlv syndrom, Uzkostné poruchy, deprese). Posledni jednot-
kou je syndrom nahlého umrti kojence (SIDS).

bfeznu tohoto roku bylo

V schvéaleno FDA nové triazolo-
vé antimykotikum isavukona-

zonium. Je prolécivem isavu-
konazolu. Pusobi inhibici enzymu la-
nosterol 14-alfademetylazy, ktery kon-
vertuje lanosterol na ergosterol a tim
narusuje strukturu bunééné membrany
plisni. Astellas Pharma je uvedla na trh

MOLEKULA
MESICE

Isavukonazonium sulfat

=N

.HSO4

IUPAC: 4-{2-[(1R,2R)-(2,5-Difluorophe-
nyl)-2-hydroxy-1-methyl-3-(1H-1,2,4-tria-
zol-1-yl)propyl]-1,3-thiazol-4-yl}benzonitrile
Molekulova hmotnost: 437,47g/mol

pod nazvem Cresemba®. Indikaci jsou
dva typy tézkych systémovych mykdz —
invazivni aspergil6za a invazivni mukor-
mykoza. PFipravek byl podavan v obou
indikacich intravendzné v davce 372 mg
isavukonazonium sulfatu (odpovida 200
mg isavukonazonia) kazdych 8 hodin po
dobu prvnich dvou dn(, pak jiz 1x denné
s maximalni délkou podavani 84 dnu
a primérem 47 dnu (celkem u 403 pa-
cientt). Kontrolni skupina byla lé¢ena
vorikonazolem. Po 8-9 dnech i.v. poda-
vani byli vSichni pacienti pfevedeni na
peroralni formu v davce 2x denné 186
mg cps. Metabolizovan je cestou cyto-
chromu P450 CYP3A4, takze vykazuje
Iékové interakce s I&Civy, kterd jsou jeho
substratem (ketokonazol, ritonavir, ri-
fampicin). Z nezadoucich Gc¢inkl se
nejcastéji objevily gastrointestinalni (az
27 % nauzea, zvraceni, prGjem), dale
periferni otoky, zavraté, hypokalémie,
hypomagnezémie, nespavost ad. Co se
tyCe uziti v gravidité, byl pfipravek zara-
zen dle FDA do kategorie C, pfi kojeni je
kontraindikovan. Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Plicni hypertenze je syndrom cha-
rakterizovany zvySenim stfedniho
tlaku v plicnici >= 25 mmHg. Klinicka
klasifikace rozeznava Sest skupin
plicni hypertenze: plicni arterialni
hypertenzi (PAH), plicni hypertenzi
pfi postizeni venul a/nebo plicnich
kapilar, plicni hypertenzi pfi srdec-
nich onemocnénich, plicni hyperten-
zi pfi respiracnich onemocnénich,
chronickou tromboembolickou plicni
hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi z neznamych pficin
nebo multifaktorialniho pdvodu. Do skupiny PAH je Fazena
predevsim idiopaticka a hereditarni PAH a dale fada stavd,
v jejichz patogenezi se pravdépodobné uplatriuji podobné
patofyziologické mechanismy a které jsou podobnym zpUso-
bem ovlivnitelné farmakoterapii (asociovana PAH).

NOVE REGISTROVANE LATKY
Riocigvat

Plicni arterialni hypertenze je primarni onemocnéni plicnich
arteriol, které vede k progredujici prekapilarni plicni hyperten-
zi a bez lé€by relativné rychle k selhani pravé komory srdec-
ni a k umrti nemocného. PAH vznika bud z neznamé pficiny,
nebo je asociovana se znamou vyvolavajici pficinou (systé-
mova onemocnéni pojiva, jaterni onemocnéni, vrozené zkra-
tové srdecni vady, HIV infekce, abuzus nékterych anorektik).
Arbitralné Ize farmakoterapii PAH rozdélit na konvenéni (lec¢-
ba srde¢niho selhani, antikoagulacni |écba, blokatory kalcio-

vych kanall) a specifickou (prostanoidy, antagonisté endote-
linovych receptord, inhibitory fosfodiesterazy 5).

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je
chronickym dlsledkem akutni plicni embolie. Plicni embolie
(PE) a dalSi ne zcela znamé pfidatné mechanismy vedou
u 2—4 % nemocnych k postupnému uzavirani plicniho recisteé.
Indikovana je antikoagulacni Ié¢ba s cilovym INR 2 az 3.
Endarterektomie plicnice (PEA) pfedstavuje potencialné ku-
rativni metodu pro pacienty s CTEPH. Principem operace
neni embolektomie, ale endarterektomie, tedy odstranéni or-
ganizovaného fibrotizovaného trombu s Casti cévni stény
plicnice. Vykon se provadi ze sternotomie v mimotéinim obé-
hu, v hluboké hypotermii a v kompletni cirkulaéni zastavé.
V poslednich letech se u CTEPH studuje ucinek specifické
vazodilatacni terapie uzivané k |éCbé PAH, zejména u ne-
mocnych inoperabilnich pro komorbidity nebo pro chirurgic-
kou nedostupnost obstrukci a u pacientd s neuspéchem
predchozi operace. Prvni registrovanou vazodilatecni latkou
v indikaci CTEPH je riocigvat.

Farmakologické aspekty

Riocigvat je stimulator rozpustné guanylat cyklazy (sGC),
coz je receptor pro oxid dusnaty (NO). Kdyz se oxid dusnaty
vaze na sGC, enzym katalyzuje syntézu signalni molekuly
cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP). Riocigvat ma dvoji
mechanismus uginku. ZvySuje citlivost guanylat cyklazy

(sGC) vlci endogennimu oxidu dusnatému (NO) stabilizaci
vazby mezi oxidem dusnatym a guanylat cyklazou (NO-sGC).
Riocigvat také pfimo stimuluje sGC nezavisle na NO. Riocigvat
obnovuje cestu NO-sGC-cGMP a vede ke zvySeni tvorby
cGMP a tim k vazodilataci plicnich cév.

Biologicka dostupnost riocigvatu je vysoka (94 %). Uzivani
s jidlem sice snizuje AUC riocigvatu, nepovazuje se v8ak za
klinicky vyznamné. Vazba na plazmatické bilkoviny je vysoka
(95 %), pficemz pfevazna Cast se vaze na sérovy albumin
a alfa 1-kysely glykoprotein. Distribu¢ni objem je v ustaleném
stavu 30 |. N-demetylace, katalyzovana CYP1A1, CYP3A4,
CYP2C8 a CYP2J2, je hlavni cesta biotransformace riocigva-
tu, jeho hlavnim cirkulujicim méné aktivnim metabolitem je
M-1, ktery je dale metabolizovan na farmakologicky neaktivni
N-glukuronid. Riocigvat je vylu€ovan jak ledvinami (33—45 %),
tak ve ZluCi/stolici (48-59 %). Na zakladé in vitro dat jsou rio-
cigvat a jeho hlavni metabolit substraty transportnich proteint
P-gp (P-glykoprotein). Eliminacni polocas je pfiblizné 7 hodin
u zdravych subjektl a asi 12 hodin u pacientu.

Klinické aspekty

Hlavnim sledovanym parametrem v klinickych studiich pa-
cientl s plicni hypertenzi je prodlouzeni vzdalenosti pfi testu
Sestiminutovou chuzi. Ve studii CHEST-1 bylo 261 CTEPH
pacientd rozdéleno do skupiny Ié€ené riocigvatem (titrace do
2,5 mg 3x denné) a do skupiny placeba. V 16. tydnu ¢inil
rozdil mezi skupinami v uslé vzdalenosti primérné 46 m.
Rozdil v kvalité Zivota méfené pomoci EQ-5D skére byl
0,13 jednotek. Rozdil tlaku krve v plicnici byl 5 mmHg
(+0,8 placebo, -4 mmHg riocigvat). V indikaci PAH sledovala
ucinnost studie PATENT-1. Rozdil v u8lé vzdalenosti byl po
12 tydnech 36 metra.

Nezadouci ucinky reflektuji vazodilataCni mechanismus
ucinku a zahrnuji pfedevsim bolesti hlavy (25 % léCebna vé-
tev, 14 % placebo), dyspepsii (18 vs. 8 %), zavraté (23 %
vs. 12 %), hypotenzi (9 % vs. 3 %). Riocigvat je substratem
p-glykoproteinu, proto se nedoporucuje s jeho silnymi inhibi-
tory — azolovymi antimykotiky, nékterymi antivirotiky a cyklo-
sporinem.

Lécivy pripravek obsahujici riocigvat se jmenuje Adempas
a vyrabi jej spole€nost Bayer. LéCba se zahajuje titracni pe-
roralni davkou 1 mg 3x denné a pokracuje zvySovanim o 0,5
mg / davka co 14 dni do pfipadného maxima 2,5 mg 3x den-
né. Vzhledem ke konkurenci u PAH (napf. bosentan je jiz
zgenerifikovan), spole€nost podala zadost pouze pro oblast
CTEPH — NYHA Il a lll u pacientd s kontraindikaci PEA nebo
pfi jejim neuspéchu (viz SPC). LéCivu byl pfiznan status or-
phan drug. Dle zadosti o cenu/Uhradu by mélo byt postupné
lé&eno 70-150 lidi, v hodnotici zpravé Ustav pfiznava koned-
nou Uhradu 38 000 K& / 14 dni. Naklady na Ié¢bu jednoho
pacienta se odhaduji na zhruba 3 mil. K& / pacient. Obdobné
pfi hrubém rozdilu QALY = 1 vychazi také pomér inkremen-
talnich nakladu a pfinosl (ICER, KE/QALY). Dopad na rozpo-
Cet by mohl byt az 150 mil. K& v patém roce terapie, ale
vzhledem k vysoce inovativnimu charakteru pfipravku se
jednéa o data ryze pfedbézna.

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

18



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2015

NOVE NEBO MENE ZNAM

Lycium chinense Mill. je az 3 metry vysoky kef s oranzovo-
gervenymi vejéitymi plody, pivodem pravdépodobné z Ciny.
V Tibetu vystupuje az do nadmoiské vySky 2 300 m. Péstuje
se v Cin&, Japonsku, na Javé, Havaji a v jizni Evropé&. Obdob-
né vyuziti (Zivé ploty, sklizef plodd) ma pfibuzny druh Lycium
barbarum L. — kustovnice cizi.

Synonyma: Jasmonoides rhombifolium Moench.

Obecny nazev: Chinesischer Bocksdorn (ném.), Chinese
wolfberry (angl.), Gouqi (Cin.).

Sbirana ¢ast: cortex, folium, fructus, radix.
Droga: Lycii cortex, L. fructus, L. radicis cortex.

Obsahové latky: V plodu pfevazuji polysacharidy, 0,4 % karo-
tenoidl, hlavné zeaxanthindipalmitat a B-karoten; 0,15 %
flavonoidd, prevazuje rutin; dale hyperosid, kvercetin, morin,
0,08 % fenolickych kyselin (chlorogenové, galové a kavove),
tokoferoly aj. Silice suSenych plod obsahuje 3-jonon a jeho
derivaty, terpinen-4-ol aj. latky. Dale trimethylglycin (betain
glycinu). V semeni steroly cykloartenol, gramisterol, citrosta-
dienol. Obdobné slozeni ma i plod druhu Lycium barbarum.
Atropin byl zachycen jen ve stopach. V listu flavonoidy, puri-
nové drivaty a withanolidy A a B. V kofenové kufe cyklické
oktapeptidy lyciuminy A-D, piperidinové alkaloidy fagomin
a kalystegin, amidy lyciumamid, kukoamin A aj. Dale flavono-
idni aglykony apigenin, luteolin a kvercetin, anthrachinony
fyscion a emodin, stopy betainu.
Uginky a pouziti: V tradiéni &inské medicing je kustovnice
povazovana za rostlinu dlouhovékosti. Plod ma tonizacni
ucinky, vykazuje afinitu k draze jater a ledvin, kdy doplfuje jin
obou organu, udinkuje pfi rozmazaném vidéni, zavratich,
Unavé, zizni, slabosti v bedrech a kolenou, zlepSuje funkci
Slach, kosti a svall, dale pfi predéasném vyronu semene,
viedech v dolni ¢asti téla zplsobenych slabosti ledvin apod.
Kura kofene ma navic afinitu k draze plic, procistuje horkost
a ochlazuje krey, je indikovana pfi hore€kach, no€nim poceni,
kasli, krvi ve sputu a modci, krvaceni z nosu, diabetu, hyper-
tenzi a riznych viedech.

PFi laboratornich testech bylo zjisténo, Ze steroly z kofene
a plodu omezuji resorpci cholesterolu ze stfeva. Extrakty
z plodu i kofenové kiry snizuji hladinu triacylglyceroll, celko-
vého i LDL cholesterolu. Na zvifatech byly prokazany antioxi-
dacni ucinky plodu (L. chinense i L. barbarum), u diabetu

withanolid A

O 1
T
Oom

trimethylglycin (betain glycinu)

Lycium chinense Mill.
kustovnice cinska
Solanaceae

experimentalné navozeném alloxanem doslo k zvySeni citli-
vosti svalovych bunék na inzulin diky zlepSeni exprese gluko-
zového transportéru 4. Polysacharidni frakce vykazovala
imunomodulaéni aktivitu vedouci k zvySeni fagocytézy a pro-
liferaci T-lymfocytd a inhibici sarkomu S-180 u mysSi. Derivaty
zeaxanthinu pUsobily preventivné proti katarakté, betain sti-
muloval délohu. Extrakty z kofenové klry maji antibakterialni,
hypoglykemické, hypotenzivni a antipyretické ucinky. Rovnéz
izolované amidy kukoamin A a lyciuminy A a B (inhibice ACE)
snizovaly krevni tlak. Extrakty vykazovaly antifungalni aktivitu
proti Candida albicans a Trichosporon beigelii. Withanolid A
ziskany z listu patfi mezi imunomodulancia a prostfedek k re-
generaci axonul a dentritG. V obdobnych indikacich Ize vyuzi-
vat i druh Lycium barbarum L.

Davkovani: Denni davka ¢ini 6—-12 g plodt podavana 2x den-
né ve formé odvaru. Jinou moznosti je tinktura.

NeZadouci u€inky a kontraindikace: Pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (betain stimulujici délohu) a lak-
tace, nepodavat malym détem. SuSena kofenova kdra muze
vyvolat nevolnost a zvraceni. U plodu druhu L. chinense zjis-
téna LD50 pro mys 8,3 g/kg.

Interakce: SuSena kofenova kdra maze zvysit u¢innost antidi-
abetik (vCetné inzulinu), hypotenziv a warfarinu (inhibici
CYP2C9).

Hlavni zdroje: AISLP, Drugs.com, Google Scholar, Hagers Hand-
buch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural
medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Li-
ber Herbarum Minor, Medline, Pherobase, Plants for a future,
Tang, W., Eisenbrand,G.: Chinense Drugs of Plant Origin, Sprin-
ger-Verlag, Berlin 1992, Toxnet, Vali¢ek, P. et al.: Lé€ivé rostliny
tradiéni Cinské mediciny, Svitani, Hradec Kralové 1998.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto Sambucca (Wikipedia), vzorce autor
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Sletli se pod Lysou horou

K ucasti na XVI. beskydském sletu
lékarnikti, konaném 25. dubna ve
Frydlanté nad Ostravici-Maleno-
vicich, se prihlasilo 180 zajemci,
které prilakalo hlavni téma FARMA-
KOTERAPIE V OFTALMOLOGII. Jak
v uvodu poznamenal PharmDr. Pavel
Grodza, ktery pritomné privital jmé-
nem OSL Novy Jiéin a CFS, na sletu
jsou vsichni, kterym narostla kridla
a chtéji védét vic a vidét dal.

Prvni prednasku nazvanou Celkova
onemocnéni a oko pripravila MUDr.
Barbora Babkova z Oc¢ni kliniky FN
a LF UP Olomouc:

MUDr. B. Babkova

Predlozila soupis onemocnéni, kde
se oftalmologie prolina se zakladnim
onemocnénim. Nejfrekventovangjsi
jsou v té souvislosti onemocnéni obé-
hového systému, pfedevSim arterio-
skleroza, arterialni hypertenze, one-
mocnéni arteria karotis, ischemicka
neuropatie optiku, karotidokavernézni
pistél a chronicka ischemie pfedniho
a zadniho segmentu oka.

Dale krevni onemocnéni jako anémie,
leukémie, syndromy hyperviskozity. Na-
sleduji endokrinni poruchy. U pacientl
s diagnézou diabetes mellitus mize
dojit ke zménam refrakce, porucham

Jaroslava Horanska

rohovky, porucham duhovky, zornice,
Cocky, dale ke zménam terCe zrakoveé-
ho nervu, k diabetické retinopatii apod.

Pokud zakladni onemocnéni neni pod
kontrolou, ocni problémy pokracuji.
Casto je to pravé oéni lékat, ktery zjisti,
Ze pacient je nekorigovany hypertonik.

O moznych nezadoucich projevech
léc¢iv na oku hovofil PharmDr. Lukas
Laznicka z Nemocniéni lékarny FN
Kralovské Vinohrady, Praha:

Konkrétné vyjmenoval keratokonjunk-
tivitidy a postizeni vicek; poruchy uveal-
niho traktu; poruchy akomodace, mydri-
aza; zvySeni nitrooc¢niho tlaku; katarak-
ta/pigmentové skvrny v rohovce a ¢oc-
ce; prfimy toxicky efekt — retinopatie,
opticka neuropatie; syndrom suchého
oka; ovlivnéni vysSich center vidéni.

Do rizikové skupiny 1éCiv zafadil anti-
hypertenziva, antiarytmika, antikoagu-
lancia; kortikosteroidy, peroralni kontra-
ceptiva; antirevmatika — chlorochin,
NSAID; antipsychotika, antidepresiva
(SSRI, TCA), antiepileptika; antihistami-
nika, anticholinergika; antibiotika, anti-
tuberkulotika; cytostatika — tamoxifen,
paklitaxel, docetaxel; retinoidy.

Z prehledné tabulky bylo mozné zjistit
souvislost mezi ocnimi nezadoucimi
ucinky a lécivy, ktera je mohou zpUsobit
(napf. poskozeni sitnice a o¢niho nervu
— etambutol, isoniazid, amiodaron, ta-
moxifen).
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MUDr. Véra Stanovska, primarka
Oftalmologie MNO, se zamérfila na
soucasné trendy v diagnostice a lé¢-
bé glaukomu:

Uvedla, Ze i pro odborné lékare je
glaukom tématem dost slozZitym a ne
uplné uzavienym. Nejde o jednotnou
nosologickou jednotku, ale o pomérné
rdznorodou skupinu onemocnéni. Glau-
komy zahrnuji skupinu progresivnich
optickych neuropatii, vétSinou spoje-
nych s vysokym nitroo¢nim tlakem, pfi
nichz dochazi k charakteristickému
strukturalnimu poskozeni zrakového
nervu a ubytku nervovych vlaken. Pokud
zUstanou neléceny, vedou k ireverzibil-
nimu poskozeni zrakového nervu a na-
slednému oslepnuti. LéCba ma zabranit
progresi zmén na zrakovém nervu a po-
8kozeni zrakovych funkci, dale snizit
nitroo¢ni tlak na hodnotu ,cilového tla-
ku“ a minimalizovat vedlejSi uc€inky
a komplikace lécby. Terapie glaukomu
je 1) konzervativni — medikamentézni:
latky snizujici tvorbu nitrooCni tekutiny,
latky ovliviiujici odtok nitrooCni tekutiny,
hyperosmotické latky, neuroprotekce,
2) laserova, 3) chirurgicka.

MUDr. Z. Dubska

vymi faktory jsou vék, vlivy genetické a
rasové, dlouhodoba zatéz svétlem, ne-
moci kardiovaskularniho systému, dia-
betes mellitus, nedostatek antioxidantu
ve stravé, koureni.

V souCasné dobé neni mozné glau-
kom vylécit, toto onemocnéni je vSak
mozné zpomalit, pokud je vCas dia-
gnostikovano a IéCeno. Lécba je vede-
na se snahou udrzet zrak a kvalitu Zivo-
ta pacienta co nejdéle.

MUDr. Zora Dubska, CSc., Maku-
larni centrum VFN v Praze a 1. LF UK
Praha, se zabyvala vékem podminé-
nou makularni degeneraci:

Jde o multifaktoridlni onemocnéni
makuly, které se objevuje u pacientl
starSich padesati let a v ekonomicky
vyspélych zemich je nejCastéjsi pfici-
nou praktické slepoty. Hlavnimi riziko-

Sucha forma VPMD se projevuje
Casto velmi pomalym postupnym
zhorSovanim ostrosti vidéni v pribéhu
let, vlhka forma VPMD naopak vel-
mi rychle zhorSuje funkci sitnice. V po-
stizeném misté jsou otoky sitnice a kr-
vaceni.

»~Je nasim pfanim aby se nasi pacien-
ti mohli divat do zrcadla a usmivat se,
Ze se vidi,“ fekla mj. doktorka Dubska.
Jeji rozsahla pfednaska byla pro Iékar-
niky zajimava, prehledna, bezesporu
pfinosna, doplnéna o nékolik obrazka,
protoze pani doktorka se nadSené
a uspésné vénuje i vytvarné cinnosti.

MUDr. V. Stanovska

Bylo potéSenim vyslechnout také jeji
osobni vyznani, Ze s radosti pfijela do
kraje svého détstvi a ze ucast na sletu
Iékarnikd pro ni byla krasnym zazZitkem.

O farmaceutické péci o pacienty se
syndromem suchého oka prednasela
Mgr. Jana Martinaskova z Lékarny
Modra hvézda v Bilovci:

K projeviim tohoto onemocnéni patfi
pocit ciziho télesa, pisku; fezani, své-
déni; paleni oci, zarudnuti; unava oci;
citlivost na svétlo; paradoxné nadmérné
slzeni.

Pouzivané Iéky: anticholinergika (pro-
piverin, tolterodin), isotretinoin, antihis-
taminika, antidepresiva (TCA), betablo-
katory (lokalni i systémové).

Pro lékarnika je idealni pacient
»S diagndzou SSO od lékafe®, kterému
je doporuceno zakoupit ,umeélé ocni sl-
zy“. Vhodny pfipravek se vybira podle
stadia onemocnéni, Zivotniho stylu a fi-
nancnich moznosti pacienta. U ,nedia-
gnostikovaného® pacienta, napfiklad
pracujiciho s pocitatem, nositele kon-
taktnich ¢ocek apod. je dulezita komu-
nikace, protoze je nutné zjistit, zda mo-
hou byt pFicinou jeho potizi jina o¢ni
onemocnéni, pfipadné mu doporudit
navstévu ocniho lékare.

Posluchace zaujaly vyborné zpracova-
né tabulky — pfehled vybranych o€nich
lubrikancii s nizkou viskozitou a s vyso-
kou viskozitou, stejné jako osvédcena
doporuceni pacientim, napt.: Napiste si
na krabi¢ku datum otevfeni, dodrzujte

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Mgr. J. Martinaskova

uvedenou dobu pouzivani, pfed aplikaci
dalSich oc¢nich pfipravk( udrzujte ales-
pon 15 minut rozestup.

Po odbornych prednaskach se ujal
slova prezident CLnK PharmDr. Lu-
bomir Chudoba:

Ve svém vystoupeni se zaméfil na
aktualni agendu predstavenstva komo-
ry i na dlouhodobégjsi projekty stavov-

= -+ 4

harmDr. P. Grodza

ské organizace. Hovofil o vykonu far-
maceuta a pfipomnél, Ze za zcela za-
sadni povazuje CLnK FeSeni nejasnych
ustanoveni uhradové vyhlasky, ktera
svou limitaci (referenéni obdobi pro
pocet SiV = pocet receptl v roce 2013)
diskriminuje |ékarny vzniklé v obdobi
2013 — 2014. Pfipomnél rovnéz skutec-
nost, Ze pfi uvodnim jednani na MZd
nebyl spoleCnym pfi¢inénim ostatnich
Ucastnikd do dohodovaciho fizeni pro
rok 2016 zahrnut segment |ékarenské
péce.

Dale prezident komory mj. pfibliZil
dosavadni vysledky fady jednani s VZP
a Svazem zdravotnich pojiStoven na
témata jako jsou pevné doplatky na lé-
ky, regulace cen a uhrad léCivych pfi-

zafizeni s nékolika stovkami Iékafi. Na
bezpecnost eRp je kladen velky diraz.

K distribuci léCivych pfipravkt do za-
hraniéi a dostupnosti lé&iv v CR Zdenék
Blahuta pfipomnél, Zze od 1. 1. 2011
existuje povinnost poskytovat SUKL in-
formace o této distribuci (k dohledani
na www.sukl.cz). Distributofi hlasi do-
davky do lékaren v CR, do Iékaren mi-
mo CR, ostatnim distributordm v CR
a mimo CR. Aktualné probihaji jednani
MZd a SUKL za uéelem pfipravy nové-
ho zakona. Navrhovana opatfeni: SUKL
na zakladé sebranych a vyhodnoce-
nych dat vytvofi pravidelné aktualizova-
ny seznam nenahraditelnych LP, u nichz
hrozi riziko vyvozu mimo CR. Poéty
poloZzek na seznamu se budou prabéz-

Svymi vystoupenimi pfispéli do programu i do diskuze na letoSnim sletu feditel
SUKL PharmDr. Z. Blahuta a prezident CLnK PharmDr. L. Chudoba.

pravkd a vykon farmaceuta. Vyjadril se
také k nedostupnosti Ié€ku, ktera pred-
stavuje narUstajici problém v celoev-
ropském meéfitku a uvedl, ze pro hlase-
ni vypadk( 1é&iv navrhuje CLnK projekt
na vytvoreni centralizované platformy.

Po roce mezi sebou u¢astnici Bes-
kydského sletu znovu uvitali feditele
SUKL PharmDr. Zdefika Blahutu:

V uvodu prezentace informoval
o elektronické preskripci. Dosud bylo
vystaveno celkem 2 551 687 eReceptd,
od zacatku fungovani (elektronicka pre-
skripce je legislativné zakotvena od
1. ledna 2009) alespon jednou prede-
psalo 1 741 |ékarl, alespori jeden vydej
se uskutecnil v 1 576 lékarnach. Za-
pojeny jsou ,malé”“ ordinace ambulant-
nich specialistd i velka zdravotnicka

né ménit, odhadem pujde zhruba o de-
sitky LP, u kterych bude vyhodnoceno
realné ohrozeni nedostupnosti, a na-
sledné dojde na dalSi kroky, napf. do-
Casny zakaz vyvozu predmétného LP
za hranice.

Ve srovnani s uplynulymi roky se le-
to8niho Iékarnického sletu v Beskydech
zUcCastnilo o poznani méné lidi, coz ne-
dost atraktivni. Hlavnimu organizatorovi
Beskydskych sletd Pavlu Grodzovi a je-
ho vybornému tymu spolupracovniku je
tfeba vyslovit obdiv, ze se jim pokazdé
podafi vybrat Spickové odborniky, ktefi
chtéji na nejvyssi urovni prednaset 1é-
karnikim.

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Konference mladych lékarniku
FARMAKOTERAPIE RESPIRACNIHO TRAKTU A ORL

Ve dnech 15.-16. kvétna 2015 se
v Opaveé konala jiz 17. Konference mla-
dych lékarnikd, jako vzdy pod skvélou
taktovkou PharmDr. Marie Zajicové.
Tématem letoSni konference byla far-
makoterapie respiracniho traktu a ORL.
V prehlednych a peclivé pfipravenych
pfednaskach se

tili jsme, Ze i v fadach lékarnikd mame
kolegy schopné zahrat skvéle danské-
ho krale Hamleta ve chvili vrazdy i pro-
radnou dvojici kralovny Gertrudy
a Hamletova stryce Claudia, velice vtip-
né bylo ,zjemnéni“ nejdramatictéjSich
scén historické Shakespearovy tragé-
die pouzitim ply-

témér 100 ucast-
nikd od I[ékafu
i Iékarnik( dozvé-
délo fadu infor-
maci k terapii
chorob stfedousi,
k 1é¢bé astma
bronchiale déti,
0 jeho souvislos-
tech s kozni ato-
pii ¢i refluxni cho-
roby jicnu. Druhy
den konference
jsme si vyslechli
novinky a aktuali-
ty spojené se
specializacnim
vzdélavanim lé-
karnikd a poté
opét odborné pfi-
spévky s fadou
praktickych dopo-

rudeni k 16¢bé POHLEDEM AKTIVNI

pneumonie, k o-

§akl. Stejné tak
bylo sobotnim
kulturnim  zazit-
kem uprostied
odborného pro-
gramu  poledni
vystoupeni smy¢-
cového kvarteta
Benda Quartet,
kde zaznél nejen
Mozart, ale také
argentinské tan-
go Gardela a Pia-
zolly. Vystoupeni
pfedchazela na-
zorna instruktaz
kolegyné Zajico-
vé, ve které chvili
spravné umeélcim
tleskat, a pred-
staveni jednotli-
vych  nastroju
smyccového
kvarteta presné

pétovnému na- UCASTNICE tim  slovnikem,

vratu  Cerného

kasle, k off label medikaci do tracheos-
tomické kanyly, dostali jsme praktické
rady, jak zvladat laryngitidu u déti
a v poslednim bloku informace k moni-
torovani hladin teofylinu, sporném pou-
ziti antihistaminik u détského kasle
a novinkach v oblasti IPLP pro ORL
oblast. Prezentace v PDF by mély byt
dostupné také na lékarnickém webu
v sekci vzdélavani.

Opavska konference vsak jako kaz-
dym rokem neni jen zdrojem recentnich
a prakticky vyuzitelnych informaci, ale
i mistem setkavani kolegyn a kolegl
z celé republiky, mistem pracovni i pfa-
telské diskuse a v neposledni fadé
i velkym kulturnim z&zZitkem pro vSech-
ny. V patek vecer se ucastnici konferen-
ce Uzasné bavili pfi improvizacnim
predstaveni Hamleta slovenského diva-
delniho souboru Kapor na scéne a zjis-

kterym popisuji
hudebni nastroje svym tfem détem.
Zaroven jsme mohli zakoupenim drob-
nych latkovych a dratkovanych vyrobk
prispét na aktivity chranéné dilny a od
jedné ze sponzorskych firem jsme do-
stali na posileni naSi imunity Zinek
s vitaminem C.

Cela konference se nesla v pratel-
ském, pracovnim a kulturnim duchu,
v pékném mésté Opava, v majovém
Case s parky plnymi kvetoucich a voni-
cich Sefikd, rododendronud, kastand.
Jesté jednou bych timto chtéla za nas
vSechny spokojené ucastniky podéko-
vat kolegyni Zajicové za dalSi uspésny
ro¢nik Konference mladych Iékarniki
a preji nejméné dalSich sedmnact dal-
Sich stejné uspésnych.

Dr. Martina NOVOSADOVA, Ph.D.
FN Hradec Kralové
Snimky: Vladimir Vrbovsky

23



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2015

Velmi zdarilé predstaveni farmacie
aneb 1akto, prosim, ano!

V breznovém cCisle naseho ¢asopisu
jsem se zminil o jedné ne priliS pove-
dené propagaci farmacie. Dnes, na-
Stésti, se mohu se c¢tenari podélit
o akci diametralné rozdilnou — o akci,
ktera nam, farmaceutiim, vykonala
velmi dobrou sluzbu. Mél jsem tu
Cest zucastnit se vernisaze vystavy,
kterouusporadalimanzelé Nedopilovi
ve Strancicich, v misté, kde provozu-
ji svou lékarnu.

V budové zdejSiho mistniho ufadu se
rozhodli ukazat verejnosti vyvoj farma-
cie od nejstarSich dob az do dneska,
a to formou velmi nazornou, pfijatelnou
a nenasilnou. Expozici tvofi asi z polo-
viny postery vysvétlujici jednak historic-
ké etapy ve vyvoji zdravotnictvi, ale ta-
ké terminologii, ktera je nam blizka, ale
Siroké verejnosti ne pfilis zfejma. Takze
v&fim, Ze novinafi, ktefi tuto akci navsti-
vili, jiz nebudou pro tablety &i tobolky
pouzivat vyraz ,pilulka®, protoze pravé
zde se mohli dozvédét, Zze se jedna
o lékovou formu zastaralou a v souc€as-

L

g o

né preskripci se jiz (snad) nevyskytujici.
Vérim, ze k tomu pfispéla i basen Jifiho
QOulika ,Tabletky* (Jifi Oulik, Z nerozu-

mu, Cs. spisovatel, Praha 1988), ktera
velmi osvézila tuto udalost a uvedla
ucastniky do pozitivni nalady, ktera je
nepresla ani béhem prohlidky expozice.
Jeji soucasti je nejenom jeden z nej-
starSich |lékopisu, ktery je majetkem
pofadajici rodiny, ale také praktické
ukazky historickych &innosti Iékarnika,
na kterych je dokladovano, ze c&lovék
vénujici se tomuto povolani musi byt
nejen vzdélany, ale také zaroven ma-
nualné zruény.

S potéSenim mohu konstatovat, Ze na
vystavé ma podil i Farmaceuticka fakul-
ta UK v Hradci Kralové, jmenovité
Ceské farmaceutické muzeum, které
zapUlj€ilo néco ze svého inventare
a ukazalo tak navstévnikim, ze Iékar-
nik musi byt nejen vzdélany a zruc¢ny,
ale ze se také ve své praci umél obklo-
povat hezkymi a hodnotnymi vécmi.

Zkratka, tento poc€in manzell Ne-
dopilovych si zasluhuje uznani a obdiv.
Dokaze farmacii jako zdravotnicky obor
priblizit vefejnosti a jiz nyni ma pfislib
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podchytit jiz mladez a ukazat ji, Ze
v cesté za zdravim nepotkavaji pouze
Iékare, ale Ze dulezitym a nezastupitel-
nym ¢lankem v potirani jejich nemoci je

i lékarnik.
Prof. PharmDr. Alexandr
HRABALEK, CSc.

Pro¢ se Mgr. AleS Nedopil a PharmDr. Lucie

Nedopilova rozhodli pfipravit vystavu
OD ALCHYMIE K MODERNI LEKARNE:

B Takze proc¢?

Nasi Iékarnu ve Strancicich jsme sté-
hovali do novych prostor, chtéli jsme
toho vyuzit a zaroven si u vefejnosti
zlepsSit povést a zviditelnit nasi praci.
Dlouhodobé nas deprimuje degradace
prace farmaceuta na pouhého ,vybira-
Ce ftficeti korun“. ProtoZze oba fandime
historii farmacie, slovo dalo slovo s dok-
torkou Ladislavou Valagkovu z CFM
v Kuksu a vystava byla na svété.

B Splnila expozice vase oc¢ekavani?

Dnes uz vime, Ze naSe nemala inves-
tice financi a Casu se nam vratila.
Samoziejmé nikoliv v penézich, ale zis-
kali jsme zpét renomé poctivych lékar-
nikd a mistrd svého oboru. Na druhou
stranu jsme opétovné zjistili, jak laicka
verejnost vlastné nevi co se v zakulisi
Iékarny déje, ze nema zdani, v ¢em je
rozdil mezi registrovanym léCivem a po-
travinovym doplfikem, ¢i jaké jsou roz-
dily mezi praskem — tabletou — pilulkou
nebo Cipkem a jaké jsou ve skuteCnosti
jejich rozdily &i vyhody v uginku. Casto
nas az dojalo, jak expozice zaujala
Skolni mladez i jejich pedagogy, stejné
jako podékovani starSich ob¢an(, ktefi
nam pfislibili loajalitu a pfizenh do bu-
doucna. Jako pfiklad uvadime z knihy
navstév basnicku, kterou nam vénovaly

V pfipadé zajmu o zapujceni expozice kontaktujte: Mgr. Ales Nedopil, tel:

pani ugitelky s détmi ze ZS v Rida-
nech.

Cela trida provolava diky, diky,

za krasné dopoledne s vami —
lékarniky.

Libily se nam bylinky, tabletky

i masticky,

pfipravené pro neposedné a zvidavé
déticky.

Dékujeme za uzasny a poucny vyklad.

B Vystava skoncila 17. kvétna. Co
s ni bude dal?

Podafilo se nam ve spolupraci s fi-
¢anskou radnici umistit celou expozici
na &erven a &ervenec do Ri¢an do KC
U Labuté. Poté si ji vypGjcuji nasi mladi
kolegové lékarnici z VySkova, kde by
méla byt od srpna do zafi. No a pak je
k dispozici pfipadnym zajemctm z fad
soukromych vefejnych Iékaren v CR.
Souhlas CFM mame. Pak to chce jen
zhruba 100 m? vystavni plochy, trochu
penéz na stéhovaky a propagaci plus
asi tyden intenzivni prace, a vystava
m(ze plinit svdj éel kdekoliv v Cechach,
na Moravé ¢i ve Slezsku.

Neustale vSichni volame po navra-
tu k tradici, tedy ucté a vaznosti na-
Seho povolani! Efekt vystavy kazdé-
ho privatniho lékarnika presvédci.

608 453 393, nedopil@ubileholva.cz

Na své letoSni Unorové schuzi

rozhodlo Zastupitelstva mésta
Kyjova udélit Cenu mésta Kyjova
doktoru Jifimu Dlouhému za celozi-

votni vlastenectvi, patriotismus a za

dosazené uspéchy v ramci osobni

profese v oboru farmacie.
Lékarnik Dr. PhMr. Jifi

v Iékarné na namésti, kterou jeho rodi-
na vedla uz od roku 1889. Puvodné
byly jeho profesni plany jiné, chtél stu-
dovat pravnickou fakultu, ale maminka
si pfala, aby vystudoval farmacii a lé-
karenstvi zUstalo v rodiné. V minulém
rezimu sice pracoval, jak je jeho zvy-
kem, v plném nasazeni v lékarnach
civilnich i vojenskych, nakonec ale pod

Dlouhy
z Kyjova i ve véku 86 let stale pusobi

tlakem okolnosti byl nucen spolu s ro-
dinou emigrovat. V zahrani¢i se mu od
zacCatku dafilo, pracoval velmi Uspés-
né ve farmaceutické vyrobé i vyzkumu.
K jeho nadéjnym zacatkim nepochyb-
né pfispélo i to, ze plynné hovofil né-
mecky, anglicky i francouzsky.

Dr. Jifi Dlouhy obdrzel
Cenu mésta Kyjova

Plsobil na nékolika vyznamnych
postech ve Svycarskych firmach, vyso-
kou funkci zastaval ve Velké Britanii,
jeho sluzeb vyuzil rovnéz jisty americ-
ky koncern, pro ktery vedl stavbu jeho
nové tovarny v Némecku a zlstal po-
radcem koncernu az do roku 2004.

Po roce 1990, byt stale pusobil v ci-

zing, nabidl pomoc ¢eskému lékaren-
stvi a stal se jakymsi stinovym minist-
rem zahraniéi Ceské lékarnické komo-
ry. Rodinnou Iékarnu, ktera byla zna-
rodnéna v roce 1950, ziskal doktor
Dlouhy zpét v roce 1994.

Kyjovsky léekarnik a cCestny clen

CLnK se v Zivoté drzi zasady, kterou si
sam mnohokrat provéfil: Clovék se
musi pfes vSechny maléry pokazdée
sebrat a zacit znovu, protoze kazda
zkusenost je obohacuijici.

Blahoprejeme Dr. Jifimu Dlouhému

k udéleni Ceny mésta Kyjova a véfi-
me, Ze se jesté dlouho bude tésit pev-
nému zdravi!
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Dvojice mezinarodnich sympozii

V Praze se uskute¢ni dvé mezinarodni
sympozia tykajici se bezpeci farmako-
terapie a lékové adherence. Jde o me-
zioborové akce, kde se farmaceut diky
své odbornosti mize zapojit. Obéma
predchazeji jednodenni edukacni kur-
zy, které zajemcim umozni lépe se
v problematice orientovat.
Sympozium, které zacne 27. fijna, se
zameéfi na bezpecnost farmakoterapie.
International Society of Pharmacovigi-
lance (ISoP) zacinala s kultivovanim
~cisté” farmakovigilance a nyni rozsifuje
logicky své aktivity i do oblasti bezpec-
nosti farmakoterapie, ktera je tematicky
blizka katedfe socialni a klinické farma-
cie stejné jako sekci klinické farmacie.
Proto sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP spolu s Univerzitou Karlovou
a ISoP bude pod zastitou ministra zdra-
votnictvi, rektora univerzity a Feditele
SUKL poradat sympozium, kde budete
mit moznost problematiku bezpeci far-

makoterapie diskutovat s prednimi od-
borniky i z Iékovych autorit SUKL, EMA,
FDA a dalsich, ktefi rozhoduji o omeze-
ni pouziti nékterych léCiv pfi nalezeni
signalll o jejich rizicich. Souc¢asné bu-
dou diskutovany i risk management,
metody farmakovigilance vcetné vyuzi-
vani socialnich médii, rizika IéCiv poda-
vanych zenam a bezpecnost zelené
mediciny. Ukazte, Ze i farmaceuti jsou
schopni tuto problematiku mit v rukach,
Ze maji zajem o nové informace a jsou
odhodlani chranit pacienta pfed riziky
farmakoterapie. Informace o sympoziu
naleznete na http://www.isop2015pra-
gue.org.

Kratce na to (12. listopadu) bude za-
hajeno dal§i sympozium, tentokrat ve
spolupraci European Society for Patient
COMpliance, Adherence and Persitent
(ESPACOMP) a Univerzity Karlovy. Za-
Stitu prevzal rektor Univerzity Karlovy.
ESPACOMP je organizace, ktera uz

podle nazvu se zabyva lékovou adhe-
renci. Tentokrat bude diskutovano ne-
jen, jak ovliviiuje vysledky klinického
vyzkumu a jaké naklady pfinasi, ale
i dopady do klinické praxe. Bude se
hovofit také o zapojeni Iékové adheren-
ce do vSech typl péce véetné farma-
ceutické, jako nastroje maximalizace
ucinku a minimalizace rizik, jak Ize zjis-
tit, ale i jaké jiné dusledky nepredikova-
né chovani pacientl v uziti léCiv pFinasi.
Domnivam se, ze problematika Iékové
adherence by méla mnoho Iékarniki
pfitdhnout i proto, Ze to mlze byt dalsi
aktivita, kterou mohou svym pacientiim
nabizet. Pfijdte si zmapovat tuto proble-
matiku na sympozium a zkuste se za-
myslet, jak ji zafadit do své praxe.
Informace o sympoziu najdete na http:/
www.espacomp.eu.
Prof. Dr. Jifi VLCEK, CSc.
predseda mistniho
organizacéniho vyboru
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M. Heislerova
zastupkyni CR
v komisi CTF

Ridici komise projektu Common
Training Framework, CTF rozhodla
na zakladé doporuceni vyboru Ev-
ropské asociace nemocnicnich lékar-
nikd (EAHP) o jmenovani PharmDr.
Marcely Heislerové, Ph.D., do
Competency Mapping Group.

Takzvana Common Training Fra-
mework je nastroj pro stanoveni pod-
minek pro vzajemné uznatelné spe-
cializace podle evropské smérnice
2005/36/EC. Pripravou této platfor-
my pro specializaci v nemocni¢nim
lékarenstvi je po jednanich s Evrop-
skou komisi povéfena Evropska aso-
ciace nemocnicnich lékarnikd.

Jednim z prvnich krokG v ramci
projektu je zmapovani Sife a specifici-
ty kompetenci, ke kterym vede speci-
alizace v nemocnic¢nim |ékarenstvi
v zemich, kde je zavedena. Je velmi
potésujici, ze PharmDr. Heislerova se
bude moci prace komise aktivné zu-
gastnit. Ceska republika tak ziskava
svého druhého zastupce v CTF
(PharmDr. Petr Horak, vedouci Iékar-
nik FN Motol, je ¢lenem fidiciho vybo-
ru EAHP), ktery je jednou z nejdllezi-
téjSich aktivit této vyznamné evropské
asociace v pfistich letech. (dop)

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CXXXV. prednaskovy vecer

Uskutec¢ni se 10. ¢ervna 2015
v 18.30 hodin

v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma:
Syndrom diabetické nohy
Prednasi:

MUDr. Miroslav Koliba,

Diabetologicka a podiatricka
ambulance Vratimov

4 body pro lékarniky v CV,
1 kredit pro FA

Sestém kalendarnim mésici si

ze svétovych dni zdravi, které

vyhlasuje WHO, pripominame
Svétovy den darct krve. Z jinych me-
zinarodnich dni, které souviseji se
zdravim, to jsou Mezinarodni den ne-
vinnych détskych obéti agrese, Své-
tovy den zivotniho prostredi, Svétovy
den uprchlikil a Mezinarodni den pro-
ti zneuzivani drog a nezakonnému
obchodovani s nimi. K dalSim vy-
znamnym dnum, které spadaji do to-
hoto mésice, také patii DEN SRPKO-
VITE ANEMIE, CHUDOKREVNOSTI.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Na 63. zasedani Valného shromazdé-
ni OSN v roce 2008 byl vybran 19. Cer-
ven za Den srpkovité anémie, chudo-
krevnosti — World Sickle Cell Day,
WSCD. Rezoluce A/RES/63/237 vyme-
zuje srpkovitou anémii jako problém
vefejného zdravotnictvi a jednu z hlav-
nich genetickych nemoci, ktera vyZadu-
je zvySenou informovanost, aktivitu
a pfipravenost pro stanoveni diagnézy
i management IéCby. Tento den si pfipo-
miname od roku 2009. V USA pfipada
na zafi Mésic informovanosti o srpkovi-
té anémii, ktery v8ak nema globalni
charakter.

Srpkovita anémie (oznaCovana rov-
néz jako falciformni anémie anebo dre-
panocytoza) patfi v celosvétovém meé-
fitku mezi nejCastéjSi geneticka one-
mocnéni. Vyskytuje se na Ctyfech konti-
nentech — v subsaharské Africe a v
Maghribu, v Asii (stfedovychodni, na
Arabském poloostrové, v Indii), v Se-
verni (USA) a Stfedni Americe (Guate-
mala, Karibské ostrovy), v Jizni Ameri-
ce (Brazilie, Surinam, Guyana) a v jizni
Evropé (jih Italie a Sicilie, Recko,
Turecko).

Podle statistik se v Africe kazdy den
narodi vice nez tisic déti s timto one-
mocnénim. Celkovy pocet kazdorocné
narozenych s touto zavaznou a invalidi-
zujici chorobou je odhadovan na pul
milionu; polovina z nich umira pred do-
sazenim patého roku. Onemocnéni je
nejen transkontinentalni, ale také tran-

setnické — postihuje Afroamericany,
Araby, Indy, kavkazskou rasu. V Ceské
republice je prakticky neznamé.

Onemocnéni srpkovitou anémii pro-
vazi fada télesnych (infekce, poskozeni
zraku, mrtvice ad.), psychologickych
a socialnich dusledku ovliviujicich zivot
postizenych i jejich rodin, a vyznamné
snizujicich jeho kvalitu. Homozygotni
forma nemoci patfi k nejletalnéjSim ge-
netickym chorobam.

Nemocni maji dvé kopie genu srpko-
vitého globinu, ktery produkuje abnor-
malni hemoglobin HbS misto hemoglo-
binu HbA. Zména je zpGsobena mutaci
genu kodujiciho Fetézec beta — na 6. po-
zici je nahrazena kyselina glutamova

valinem a vznika HbS. Valin je hydrofob-
ni aminokyselina, zatimco kyselina glu-
tamova je hydrofilni. Molekuly HbS tak
vykazuji odliSné vlastnosti a ve své deo-
xygenované podobé (kdyZ neni nava-
zan O,) se shlukuji a deformuji krvinku.
To snizuje jeji flexibilitu a ma za nasle-
dek fadu komplikaci. Deformované eryt-
rocyty jsou méné funkéni, blokuji tok
krve, zpuUsobuji bolest i organova po-
Skozeni a zvySuji riziko infekci. Nej-
CastéjSim pfiznakem je tzv. vazookluziv-
ni krize, dalSim byva akutni zhorSeni
zakladni anémie. Primérna délka Zivota
postiZzenych touto nemoci je 42 let u mu-
ZU a 48 let u Zen. Srpkovita anémie je
take jednou z hlavnich pfi€in nahlé moz-
kové pfihody v détském véku.

Souvislost mezi klinickymi pfiznaky
onemocnéni a tvarem erytrocyt zjistil
v roce 1910 James Bryan Herrick.
Kauzalitu abnormality molekuly hemo-
globinu a vzniku srpkovité anémie obje-
vili Linus Pauling a Harvey Itano v roce
1949.

Terapie vedouci k vyléCeni srpkovité
anémie neni v soucCasnosti znama.
Podavaji se analgetika k mirnéni boles-
ti, doporuc€uje se pouzivani elektrickych
podusek, odpocinek, hydratace orga-
nizmu, podavani hydroxykarbamidu
(hydroxymocoviny) napomahajiciho
tvorbé fetalniho hemoglobinu, studuje
se pouziti decitabinu z obdobného du-
vodu a agonistt adenosin A2a recepto-
ru, které mohou snizovat bolest. Malé
skupiné pacientdl mize pomoci trans-
plantace kostni dfené.

Literatura u autora
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Postkoitalni antikoncepce
(nejen ellaOne) ... a etika

Od dubna 2015 je v CR dostupny bez receptu pripravek
ellaOne. Podle zpravy ze 7. 1. 2015 ze serveru Apatykar
»Evropska komise nasledovala doporuceni Evropské lé-
kové agentury z listopadu lofiského roku, aby byla nouzo-
va antikoncepce ellaOne (ulipristal acetat) dostupna vol-
né bez lékarského predpisu ve vSech statech EU. Statim
je vsak ponechana moznost kone¢ného nastaveni vydeje
(napf. ve formé bez receptu s omezenim)“ [1]. V Ceské

republice bylo ovSem rozhodnuto
o vydeji bez lékarského predpisu
a bez jakéhokoli omezeni.

Pfedchazet nechténému téhotenstvi
je zajisté dobry cil. Je ale nutno tento cil
naplrfiovat dobrymi prostfedky. Jednim
z faktoru ovliviiujicich etické hodnoceni
jednotlivych antikoncepénich metod je
moznost negativniho ovlivnéni vyvoje
pfipadné oplozeného vajicka. Zde jde
zejména o mozny efekt plsobici zhor-
Seni schopnosti uhnizdéni vyvijejiciho
se embrya v déloze. Protoze se tento
ucinek uplatriuje po oplozeni, ale pfed
skute¢né klinicky rozpoznanym tého-
tenstvim, pouzivam v dalSim textu pro
toto pusobeni pojem postfertilizacni
uCinek. Je samozfejmé, Ze etické vni-
mani a hodnoceni zavaznosti postferti-
lizacniho ucinku zavisi na tom, jakou
distojnost a jaka prava pfisuzujeme
lidské bytosti v nejrané&jSim stadiu jejiho
vyvoje.

V prvni ¢asti se tedy zabyvam literar-
nimi udaji poukazujicimi na moznost
postfertilizacniho uc€inku u postkoitalni
antikoncepce. Pozn.: postfertilizaéni
ucinek je pravdépodobné mozny také
u jakéhokoliv typu hormonalni antikon-
cepce — pro podrobnosti viz ¢lanek na:
http://bioetika-v-lekarenstvi.webnode.
cz/news/postfertilizacni-ucinky-hormo-
nalni-antikoncepce1/

Ve druhé ¢asti pak uvadim biologic-
ko-medicinské a filozofické argumenty
obhajujici tezi, ze lidské embryo [2] je
uz od poceti (od oplozeni vajicka) lid-
skym jedincem, lidskou osobou.

1. Moznost postfertilizacniho u¢in-
ku u postkoitalni antikoncepce

V CR jsou nyni k dispozici jako post-

Mgr. Jaroslav Duda

koitalni antikoncepce dva druhy pfi-
pravk(: 1. pfipravky s vysokymi dav-
kami progestinu levonorgestrel (Posti-
nor-2 s dvéma tabletami po 0,75 mg
nebo Escapelle s jednou tabletou obsa-
hujici 1,5 mg), 2. pfipravek s uliprista-
lem (ellaOne obsahujici 30 mg uliprista-
lu — jedna se o synteticky modulator
progesteronového receptoru) [3]. Uli-
pristal je chemicky a farmakologicky
analog mifepristonu [4].

V SPC pripravku ellaOne se uvadi, ze
Pripravek ellaOne zabrariuje nebo od-
kladéa ovulaci. Pokud k ovulaci jiz do$lo,
pfipravek ellaOne jiz neni ucinny. [5]
Napf. Miech [4] ovSem uvadi, Ze pokud
nechranény pohlavni styk probéhne
v ,plodném okné&“ (tj. méné nez 5 dni
pred ovulaci nebo ne vice nez 24 hod.
po ovulaci) a ulipristal je podan po jiz
probéhlém oplodnéni, ale soucCasné
pred implantaci zarodku, muze ulipristal
pUsobit postfertilizaéné tfemi moznymi
ucinky na deélozni sliznici (ovlivnénim
receptivity, sekreCni funkce a kontrakti-
lity délohy) a potencialné také Ctvrtym
mechanismem spocivajicim na imuno-
logickém z&kladé (host versus graft re-
jekce blastocysty).

V SPC pfipravku Postinor-2 se uvadi:
Presny mechanismus ucinku pripravku
Postinor-2 neni znam. Predpoklada se,
Ze levonorgestrel pfi doporu¢eném dav-
kovani zabrariuje predevsim ovulaci
a fertilizaci, jestlize styk nastal v pre-
ovulacni fazi, kdy je pravdépodobnost
fertilizace nejvy$Si. Pripravek Postinor-2
Je neucinny, jestlize proces implantace
jiz zacal [5]. Ve Spole¢ném vyjadieni

International Federation of Gynecology
et Obstetric (FIGO) a International
Consortium for Emergency Contracep-
tion k nouzové antikoncepci z roku
2012 [6] (dale jen Vyjadfeni) se mj. uva-
di, Ze nouzova antikoncepce s levonor-
gestrelem neinhibuje implantaci a do-
porucuje se u téchto pfipravki neuva-
dét tvrzeni tykajici se implantace.
Tvrzeni o neinhibovani implantace bylo
uvadéno také v jedné z predeslych ver-
zi Vyjadreni v roce 2008. Mozzanega
a Cosmi [7] analyzovali citované zdroje
ve Vyjadfeni publikovaném v predeslié
verzi z roku 2008 a dosli k docela odlis-
nym zavérdm nez vy$e uvedené orga-
nizace.

Vyjadfeni z roku 2012 cituje také pra-
ci skupiny autor( [8] demonstrujici, Ze
nouzova antikoncepce s levonorgestre-
lem neovliviuje implantaci zarodku.
Nasledné ovSem probéhla v Casopise
Contraception vyména argument(i mezi
kritiky vysledkul této studie a jejimi pu-
vodnimi autory [9]. Kahlenborn a kol.
[10] uvadéji, Zze nejnovéjSi védecke
a lékarské dlikazy ukazuji, Ze levonor-
gestrel jako nouzova antikoncepce teo-
reticky plUsobi postfertilizacné pomérné
Casto.

Souhrnné Ize fici, ze do doby nez
probéhnou lépe designované studie,
které by presné urcily pfitomnost, Ci
nepfitomnost postfertilizacniho ucinku
u postkoitalni antikoncepce, nelze tento
ucinek zcela vylougit. Presto zminka
o tomto mozném riziku neni uvadéna
v SPC ¢&i PIL danych prostifedkd.

2. Lidské embryo je uz od poceti
lidskym jedincem, osobou

Je rozumné a logické, navic podpore-
né souCasnymi biologickymi a medicin-
skymi poznatky, povazovat lidské em-
bryo jiz od poceti za lidského jedince,
za lidskou osobu. Souasné znalosti
nepochybné dokladaji, ze lidské em-
bryo je uz od pocatku své existence
vybaveno tfemi podstatnymi znaky no-
vého individualniho zivota [11, 12, 13,
14, 15]:
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® je autonomni — tzn., Ze ma svuj vlast-
ni jedinecny a neopakovatelny soubor
gent vznikly smisenim genetické vyba-
vy vajicka a spermie v kratké dobé po
oplozeni. Pfiblizné do 30 hodin po oplo-
zeni zacne déleni zygoty (vzniklé z va-
jicka, do kterého pronikla spermie). V ni
se tedy jiz od pocatku odviji specificky
lidsky vyvojovy program a nenarodi se
nikdo jiny nez clovék. Zygota ma od
okamziku oplozeni v8echny geneticke,
tedy pro fyzicky zivot rozhodujici cha-
rakteristiky dospélého jedince, i kdyz
zatim v podobé jakési potence ¢i pfed-
pokladu. Zalezi na tom, je-li mu umoz-
néno tyto moznosti v plnosti rozvinout.

m je autoregulativni — samo fidi svuj
vyvoj. Bylo zjisténo, Ze nékteré z genu
zygoty jsou zapnuty velmi rychle, patr-
né jiz 2. den po oplozeni. V pribéhu
3. dne vyvoje je aktivizovano jiz 1 896
genu —tj. asi 1/15 celého genomu zygo-
ty. Jednotlivé buriky vyvijejiciho se ra-
ného embrya se chovaji jako burfky
rozvijejiciho se organizmu. Probihaji
v nich pfesné ¢asoprostorové koordino-
vané genetické a molekularni procesy,
které vedou k postupnému rozvoji a di-
ferenciaci bunék embrya. Embryo se
tedy nechova jako pouhy shluk indivi-
dualnich bunék.

® je autogenerativhi — tzn. ze ma
schopnost dat pocCatek nového Zivota
jemu podobné bytosti. Drtiva vétSina
lidskych bytosti vznika spojenim sper-
mie a vajicka, ale nékteré mohou vznik-
nout pozdéji v ramci procesu rozdéleni
raného lidského embrya (vznik jedno-
vajecnych dvoj¢at) nebo dokonce tech-
nologicky  procesem  klonovani.
Zajimavosti je, Ze jiz u Ctyfbunécného
raného embrya lze vidét polaritu — 2
buriky animalni a 2 vegetativni. Cerny
cituje Hacha: Pokud se rozdéli animalni
od vegetativnich, vyvoj neni mozny;
pokud po jedné od kazdého typu, vyvi-
jeji se cela embrya, pokud se oddéli
jedina burika, vyvinou se 2 intaktni em-
brya. [15, s. 34, pozn. 18]

Je evidentni, Zze datovat vznik lidské
individuality pozdéji nez od poceti Ci
kratce po poceti (jako napf. rané em-
bryo ve stadiu 8 bunék, doba ukonc&eni
uhnizdéni embrya v délozni sliznici — tj.
cca 14. den stafi embrya, objeveni se
neuralni destiCky nebo na zakladé obje-
veni se dalSich kritérii ,lidskosti“ em-
brya nebo plodu v pribéhu vyvoje) je
naprosto umélé [14, 15]. Stejné tak ne-
obstoji argument, Ze za fyziologickych

podminek zhruba polovina embryi odu-
mira v prvnich dnech svého vyvoje,
protoze geneticky program Clovéka ur-
Cuje také zakladni ramec délky zZivota
a pritomnost dalSich negenetickych fak-
tord mize tuto délku optimalizovat &i
redukovat. Je samoziejmé, ze nékdy se
tato geneticky ,naprogramovana smrt*
realizuje jiz ve stadiu zygoty, jindy
u osmdesatiletého Clovéka [14].

Jako shrnuti uvadim citat prof. Sipra:
Z hlediska prirodovédného je mozno
povazovat za prokazané, zZe lidské em-
bryo je lidskym jedincem jiz kratce po
poceti, témér s jistotou nejpozdéji od
druhého dne po splynuti muzské a Zen-
ské zéarodecné buriky. [13, s. 18].

Problematika pojimani lidského em-
brya jako lidské osoby se jevi byt spiSe
filozofického razu. Pojem osoby ma
vSak svlj pavod a pIné rozvinuti v teo-
logii [16]. Prakticky je problematika poj-
mu lidské osoby dulezitd z hlediska
pfisuzovani lidskych prav (napf. pravo
na zivot). Prava lidské osoby se totiz
zakladaji na jejim byti osobou. Ohledné
chapani lidské osoby se daji jednotlivé
nazory zaradit do dvou smért [15, 17]:
= ontologicky — podle néj je kazda lid-
ska bytost osobou na zakladé toho, ze
patfi k lidskému druhu. Tento pohled je
v tésné souvislosti s biologickym pohle-
dem (viz vySe) na vznik lidského jedin-
ce. Zjednodusené: lidska bytost = lidsky
jedinec = lidska osoba.

llustraéni foto

m funkcionalni — podle néj je lidska
osoba osobou na zakladé urcitych
schopnosti (napf. schopnost védomi
sebe sama, schopnost mit pfani). Tento
pohled oddéluje lidskou osobu od lidské

bytosti ne na zakladé biologickych ar-
gumentu, ale na pfedpokladané definici
osoby. ZjednoduSené: ne kazda lidska
bytost je soucasné& osobou. Jednotlivi
autofi se pak samoziejmé lisi, podle
své definice lidské osoby, ve svych na-
zorech, které lidské bytosti nepredsta-
vuji osoby (lidska embrya, plody, novo-
rozenci, lidé s vaznymi poznavacimi
poruchami, lidé ve vegetativnim stavu,
atd.).

Rozsah tohoto ¢lanku nedovoluje de-
tailni rozvedeni a filozofickou analyzu
obou sméru (k tomu viz ¢lanky [15, 16,
17]), ale zjednoduSené lze uzavfit:
Lidskou osobu nestaci definovat jen
funkcionalné (napf. na zakladé schop-
nosti védomi sebe sama). Zasadni je
ontologicka definice, stavéjici na zakla-
dé prislusnosti k lidskému druhu, proto-
Ze tim je dana moznost lidské bytosti
rozvinout (za pfedpokladu vhodnych
podminek) urcité schopnosti a doved-
nosti. Funkcionalisté vyvozuji vznik
osoby teprve z vybranych aktualizova-
nych schopnosti [15]. Vyvoj lidského
jedince od poceti az po smrt se vyzna-
Cuje naprostou biologickou kontinuitou
a vSe co vznika, uz bylo zarode¢né da-
no. Existuji jen dvé diskontinuity, a to
zaCatek a konec existence v tomto pro-
storu a Case [18].

Postavit na aktualizaci nékterych
schopnosti jedincl lidského druhu jejich
zakladni lidska prava je nepfipustné
a diskriminacni [12, 15]. Je paradoxni,
ze v minulosti, kdy nebyly tak dikladné
védecké poznatky (poznani podstaty
procesu oplozeni, pfenos dédic¢nych
informaci, poznani fazi vyvoje lidského
zarodku atd.) byly prohfesky proti nena-
rozenému zivotu povazovany za jedny
z nejhorsich zlocinG [12]. Na konec citu-
ji prof. Pospisila: Absurdita ploché iden-
tifikace osoby a védomi se naplno pro-
Jevi tehdy, kdyZ si pfipomeneme to, jak
se v nacistickém Némecku nakladalo
S psychicky postizenymi lidskymi by-
tostmi. [16, s. 32].

Zavér

Vzhledem ke specifickému postaveni
postkoitalni antikoncepce mezi metoda-
mi k predchazeni téhotenstvi Ize pred-
pokladat, Ze motivace k jejimu pouziti
byva jina nez k pouzivani jinych druh(
antikoncepénich metod. Presto je, dle
mého minéni, nepfitomnost zminky
o moznosti postfertilizacniho Gcinku
v SPC ¢i PIL zavaznym nedostatkem

Pokracovani na dalsi strané
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pro spravné, informované posouzeni
a rozhodnuti uzivatelek (pfipadné také
jejich partner() pouzit postkoitalni anti-
koncepci jako metodu k pFfedchazeni
téhotenstvi — zejména pro ty, ktefi po-
vazuji za pocatek lidského jedince oka-
mzik poceti (oplozeni). Napf. v dotazni-
kovém prizkumu provedeném na dvou
klinikach v USA [19] tykajicim se posto-
je a pfesvédceni o nouzové antikoncep-
ci 20 % respondentek uvedlo, Ze by
uzivalo nouzovou antikoncepci jediné,
pokud by uc€inkovala pfed oplodnénim.
V roce 2013 byly publikovany vysledky
prufezové studie v Némecku, Francii,
Velké Britanii, Rumunsku, Svédsku
ohledné postoje Zen vi¢i mechanis-
mam ucinku antikoncepénich metod
[20] — celkové 30 % zen, z téchto péti
zemi, uvedlo, ze by zvazovalo nepouZit
metodu, ktera muze pulsobit postfertili-
zacné.

Z ontologického etického hlediska
neni rozdil mezi umysinym zni¢enim
lidského embrya v ranych fazich jeho
vyvoje pred skutecné klinicky rozpozna-
nym téhotenstvim a umysinym ukonce-
nim klinicky potvrzeného téhotenstvi.

Postkoitalni antikoncepce muze byt
u lékarnika predmétem vyhrady svédo-
mi. V prdzkumu Maceskové a Hobzové
[21] patfily pFipravky postkoitalni anti-
koncepce mezi tfi nejCastéji uvadéné
polozky I|ékarenského sortimentu,
k nimz méli vyhradu svédomi respon-
denti jak ze skupiny budoucich farma-
ceutd (studentl), tak ze skupiny farma-
ceutl jiz pracujicich v Iékarnach.
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Skusenosti z praxe
v univerzitnej lekarni

DIhSi ¢as som tuzila stravit' nejaky
¢as v zahrani€i, no nechcela som
prerusit’ studium, takze vycestovat’
v ramci Erasmus som hned’ zamietla.
Zaroven som chcela robit’ nieco, ¢o
by bolo pre mna uzitoéné v buducnos-
ti. Vdaka sStudentskej organizacii
Unie studenti farmacie som sa do-
zvedela o vhodnej moznosti ako vy-
cestovat’ do zahranicia cez IPSF, kto-
ra organizuje Student exchange pro-
gram (SEP).

Veronika Bartalova

Prvé kolo prijimacieho konania sa
odohravalo na mojej fakulte v Brne for-
mou pisomného testu z anglického ja-
zyka a ustneho pohovoru. Konkurencia
bola velmi silna, velku Sancu som si
nedavala, ale nastastie ¢asom priSiel
e-mail so spravou, Ze som prijata a mé-
zem si zvolit' tri krajiny, kde by som
chcela vycestovat. Musela som si preto
stanovit urcité priority. Mojou hlavnou
poziadavkou bola prax v nemocni¢nej
lekarni, kedze po skonceni Studia som
chcela pracovat prave v tejto oblasti.
Druhou moznostou bola praca v klasic-
kej lekarni. Dalej som hladala krajinu,
ktora by bola pre mna cenovo prijatel-
na, kedze som si musela vSetky vydav-
ky platit sama. Jednou z krajin, ktoré
mali vyborné referencie od Studentov
z predchadzajucich rokov a zaroven
spinali moje poziadavky, bolo Slovinsko,
ktoré som si vybrala ako prvi moznost.
Na druhom mieste bolo Holandsko a na
tretom Velka Britania.

Na kliniku do Golniku

Zakratko mi priSla sprava, ze moja
prax bude prebiehat v nemocnicnej le-
karni, konkrétne v Lekarni Univerzitnej
kliniky plucnych a alergickych ochoreni
v Golniku (Pharmacy of The University
Clinic of Pulmonary and Allergic Diseases
of Golnik), a dokonca budem spolupra-
covat’ s klinickymi farmaceutmi. Takejto
pocty sa dostalo len dvom praktikantkam
— mne a Studentke z Polska. To ma vel-
mi povzbudilo, no bol tu maly hacik.

Klinika sa nachadza asi 40 km od Ljubl-
jany, kde som mala byvat, a jedna cesta
trva viac ako hodinu autobusom. Prijala
som tuto prekazku, kedze mi velkou Ci-
astkou prispela na mesacné cestovné
slovinska organizécia Studentov. Klinika
je Specializovana hlavne na lieCbu ast-
my, CHOPN, tuberkuldzy, rakoviny pltuc
a iné Casté i netradi¢né ochorenia pfuc.
Podiela sa na poskytovani kvalitnych
zdravotnickych sluzieb, vyskume i vzde-
lavani medikov a farmaceutov. Ako jedi-
na klinika disponuje timom piatich klinic-
kych farmaceutov, ktori maju vyznamné
postavenie pri poskytovani kvalitnej
zdravotnej starostlivosti.

Materialy pre klinikov

Mojou ulohou na klinike bolo kazdé
rano pripravit materialy pre klinickych
farmaceutov. Najprv som vytlacila
zoznam pacientov prijatych do nemoc-
nice a zoznam ich medikacie. V Slovin-
sku totiz funguje systém Cipovych ka-
riet, na ktoré sa pri vydaji lie€iv zapisuju
informacie o aké liecdivo ide, kto ho
predpisal a v ktorej lekarni bol liek vyda-
ny. Systém vsak nie je dokonaly, a pre-
to si farmaceuti medikaciu musia vzdy
overit. Dalej som vytlagila zoznam pa-
cientov a ich laboratérne hodnoty
S-kreatininu, z tohto zoznamu som vy-
brala pacientov so zvySenou hodnotou
(>90) a na zaklade toho som vypocitala
glomerularnu filtraciu. Informacie som
zapisala do prehladnej tabulky s Cislom
oddelenia, menom a dCislom pacien-
ta, momentalnymi hodnotami glomeru-
larnej filtracie a S-kreatininu.

Privypo&toch som pouzivala Cockroft-
Gaultovu rovnicu a rovnicu MDRD.
Udaje o veku, vyske a vahe som ziska-
la z poéitatovej dokumentécie. Dalej
som zapisala hodnoty TDM pre digoxin
a theofilin.

Témy a aktivity

Spolu s farmaceutmi sme rozoberali
rozne témy a bola som pritomna ich réz-
nym aktivitam. Bola som napr. pri konzul-
tacii farmaceuta s pacientom s neinfeké-
nou tuberkulézou, ktory prave opustal
nemocnicu. Rozhovor bol sice v slovingi-
ne, no na zaver mi farmaceut vysvetlil

o ¢om vSetkom rozpraval (popis choroby,
vysvetlil preco je potrebna tak dlha liec-
ba, neZiaduce ucinky, kombinacia s po-
travou, platba...). Videla som karty paci-
entov s tuberkul6zou, ako sa zapisuju
rozne Udaje a €o je Ulohou farmaceuta.
Rovnako to bolo aj u pacientky s rakovi-
nou. Farmaceut skontroloval davkovanie
cytostatik a antiemetdznej lieCby a takis-
to laboratorne hodnoty. Tiez sme konzul-
tovali podavanie lie€iv pri akutnom
a chronickom zlyhavani obli€iek vo vSeo-
becnosti i pri lieCbe tuberkuldzy.

Dalgie témy boli theofilin a jeho far-
makokinetika, NSAID, klinické $tudie na
klinike, lieCba rakoviny pluc, vedlajsi
efekt opioidov a rdézne uUskalia pri ich
pouziti v lie€be, hyperkalémia a v nepo-
slednom rade liekové interakcie. Vo
vacsine pripadov som mala k dispozicii
odborny ¢lanok, ktory som si nastudo-
vala a nasledne sme diskutovali o danej
problematike.

Projekt
Ceské Iékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

RiesSenie kazuistik

Pravidelne som rieSila rézne kazuisti-
ky pacientov. Nezabudnem na méj prvy
pripad. Pacient s pneumdniou mal po
desiatich dnoch v nemocnici hodnotu
S-kreatininu okolo 600 pumol/l. ISlo
o starSieho pacienta s kombinéciou lie-
kov memantin, olanzapin, duloxetin,
haloperidol, lorazepam, gietiapin, beta-
blokator, warfarin. Ulohou bolo zistit, i
pri¢inou zlyhavania su niektoré lieky,
popripade ich kombinacia. V zavere bol
pacientovi zavedeny katéter a lekari
ziskali priblizne 7 | moci. Pricinou bola
kombinacia viacerych lie€iv s anticholi-
nergnym ucinkom. Samozrejme, Ze nie
vSetky kazuistiky boli také dramatické.
Vacsinou islo o kontrolu moznych inter-
akcii pri zacCiatku lieCby cytostatikami
alebo pri liecbe infekcie rifampicinom.

Chystanie lie€iv
Kedze bolo obdobie prazdnin a dovo-
leniek, personal v lekarni ¢asto nevedel
kam skorej skocit. Chcela som byt ¢o
najviac uzito¢na, a tak som nakoniec
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pomahala chystat lieCiva na oddelenia.
Dostala som zoznam lie€iv s poctom
kusov, ktoré si dané oddelenie vyziada-
lo, a pripravila ich do boxov. Ziskala som
orientaciu v sklade a hlavne som sa na-
ucila niektoré obchodné nazvy lieCiv.

Okrem prace...

Okrem prace som samozrejme mala
¢as aj na spoznavanie krajiny. Slovinsko

je mala krajina s rozmanitymi moznosta-
mi. Hodinku od Lublany na sever sa vam
naskytne vyhlad na krasne hory, jazera,
lesy. Smerom na juh vas €aka sice ma-
linké, no jedineCné pobrezie. Typické
pieskové alebo kamienkové plaze tu
vSak nenajdete, no pre narocnejsich je tu
po par kilometroch Chorvatsko. Kto ma
rad cyklistiku, si takisto pride na svoje vo
vinarskej oblasti na severovychode.

Cely mesiac bol pre mna obrovskou
skusenostou. Dozvedela som sa vela no-
vych veci hlavne z praxe. Videla som na
vlastné o€i v ¢om spociva praca klinické-
ho farmaceuta a utvrdilo ma to, Ze v tejto
praci by som sa chcela realizovat' v bu-
ducnosti. Tuto skusenost som si mohla
naplno uzit aj vdaka uzasnym [udom,
ktori boli vzdy ochotni, mili a trpezlivy.

Hudba a sport musi byt radosti,

a ne reholi

Kdyz se v roce 1967 profesor Vaclav
Bradle zacal spolu se svou manzel-
kou Alenou podilet na uméleckém
vedeni Détského péveckého sboru
Jizerka v Semilech, jisté netusili, jak
vyznamné misto si toto pévecké
uskupeni postupné ziska doma
i v zahranici. Sbor zalozila pravé pani
Alena v letech 1964-65.

Hudebni kritika neSetfila chvalou
a Jizerka se stala pojmem. Ackoliv je
Vaclav Bradle uz dlouho v ddchodu,
milovanou hudbu provozuje i dnes s po-
véstnym elanem. Se stejnym zapalem
se vénuje sportu, v némz hleda zivotni
energii, a pfi zavodech do vrchu dokaze
poradné prohnat o dvé generace mlad-
Si soupere. V roce 2005 se stali manze-
I&é Bradlovi Cestnymi ob&any mésta
Semil.

B Pane profesore, je rozdil mezi za-
jmem mladych lidi o aktivni provozo-
vani hudby v 60. letech a dnes?

Zajem lidi o aktivni provozovani hud-
by byl v Sedesatych letech mnohem
vétsi. Hodné déti hralo na hudebni na-
stroje a ta krasna tradice se v rodiné
udrzovala, nejen proto, ze tehdy nebylo
tolik moznosti, aby lidé hudbu kdykoliv
poslouchali a mohli si ji nahravat, tak
jako dnes. V sou€asné dobé si naopak
lidé hudbu vétSinou prehravaji, a tim se
aktivni provozovani hudby z velké ¢asti
omezilo.

Jak uz jsem kdysi v néjakém rozhovo-
ru fekl, pro mne je dobra hudba darem,
ktery rad pfijimam a rad jim i obdarova-
vam. Dnes bohuzel mnoho lidi dobrou
hudbu ani nepozna, protoze nas dobra
i Spatna hudba obklopuji na kazdém
kroku.

m Kterého uspéchu Jizerky si nejvice
vazite?

Semily jsou malé mésto, svoje zpéva-
ky jsme si museli vychovat. Toho si ce-
nim nejvice, protoze na vSech souté-
zich v Evropé i ve svété se, kterych
jsme se zucastnili, se Jizerka umistila
nejhdfe na 3. misté. Velmi si povazuiji
také vyznamné soutéze ve Vatikanu,
kde jsme méli moznost osobniho setka-
ni s papezem Janem Pavlem Il. a vy-
stoupit pfi mSi v katedrale sv. Petra
a Pavla. Tuto moznost dostaly pouze
sbory, které se umistily na prvnich tfech
mistech.

Béhem padesati let své Cinnosti
Jizerka prokazala, Ze je kvalitnim sbo-
rem, absolvovala vice nez 3 500 kon-
certd a vzdy dustojné reprezentovala
nasi zemi.

B Jak se méni repertoar sboru? Ref-
lektujete novinky v soucasné hud-
bé?

Zasadné se repertoar sboru nezmé-
nil. Soustfedujeme se na nasi klasickou
a lidovou hudbu, kterou divaci a poslu-
chaci vzdy nadSené pfijimaji. Samo-

zfejmé& se neuzavirame ani jiné hudbg,
zarazujeme napfiklad také spiritudly,
ale i dalSi skladby soucasné moderni
hudby.

B Je vyhodou pro nékolikahodino-
vou hru na hudebni nastroj sportov-
ni kondice?

Pro sportovni kondici je hra na hu-
debni nastroj vzdy vyhodou, protoze
péstuje vytrvalost a soustavnost v praci
a pomaha prekonavat rizné prekazky.
Tyto vlastnosti jsou vzdy cenné pfi ja-
kékoliv sportovni Cinnosti. To zaroven
vede k zamysleni, zda je sou¢asna mla-
da generace zdravéjsi a odolnéjSi nez
byla ta z poc¢atkl Jizerky, ale uvédo-
muji si, Zze je to vzdy zalezitost indivi-
dualni.

B Patfite k vyznavaciim bézeckych
zavodt do vrchu. Tési vas vic nez ty
klasické, rovinné?

Bézecké zavody do vrchu upfednost-
nuji ze zdravotniho hlediska. Vyhybam
se zavodum po tvrdém povrchu, hlavné
béhim z kopce.

Pokracovani na dalsi strané
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B Proc jste se k muzikantské profesi
rozhodl béhat?

Snazil jsem se vzdy, abych naSel né-
co, kdy budu naprosto relaxovat. Zjistil
jsem, Ze je to béh. Pfi ném se uvolnim,
uziji si krasu pfirody a zapomenu na

VYZNAMNA JUBILEA
kvéten 2015

75 let

Mgr. Alena Sojkova
(OSL Novy Ji¢in)

70 let

Mgr. Marie Glaserova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Miroslava Horakova
(OSL Miada Boleslav)

PharmDr. Vaclav Gabriel
(OSL Litoméfice)

PharmDr. Alena Konvalinkova
(OSL Blansko)

RNDr. Kvéta Moudra
(OSL Hodonin)

RNDr. Jitka Cerna
(OSL Krom&fiz)

Mgr. Josef Jilemnicky
(OSL Praha 6)

PharmDr. Vratislav Budin
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Vaclav Marousek
(OSL P¥ibram)

Mgr. Dana Cilkova
(OSL Tabor)

PharmDr. Jaroslav Mazak
(OSL Teplice)

Mgr. Zdefika Slavikova
(OSL Jindfichuv Hradec)

Mgr. Marie Fialova
(OSL Havli¢kav Brod)

v8echno, co mé nékdy pfi mé sbormis-
trovské Cinnosti unavovalo. Prostg, vy-
Cistim si hlavu. (Panu profesorovi je 76
let, pozn. autora.)

B Pokud to neni tajné, jaky je vas
zdravotni stav? Uzivate léky pravidel-
né, mate oblibené dopliky stravy?
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MUj zdravotni stav je vcelku dobry.
Céstedné uzivam vzhledem k mému
véku nékteré léky. Oblibené dopliky
stravy nemam.
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Jejiho autora Jifiho Preislera

PharmDr. Stanislav Malinsky
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Petr Mraz
(OSL Plzen)

PharmDr. Leo$ Hrbek
(OSL Chomutov + Most)

PharmDr. Hana Husakova
(OSL Praha 4)

PharmDr. lvan Kmet’
(OSL Semily)

Mgr. Stanislava Praskova
(OSL Trebic)
Mgr. Eva Kolkova
(OSL Frydek-Mistek)

PharmDr. Iva Bystronova
(OSL Karvina)

PharmDr. Marie Dostalova
(OSL Novy Jicin)
PharmDr. Monika Hajkova
(OSL Praha 6)

PharmDr. lvana Havrankova
(OSL Praha 9)

PharmDr. Pavlina Staflova
(OSL Praha 9)

PharmDr. Romana Tuckova
(OSL Beroun)

Mgr. Jaromira Foftova
(OSL Plzen-jih)
PharmDr. Helena Svecova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Dr. Petra Rackova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Jana Razimova
(OSL Pfibram)

Mgr. Sona Kaletova
(OSL Cesky Krumlov)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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»Psano pod ¢éaru«
od Fr. Heritesa

(Zaslano K. Lablerem)

Pro¢ bychom v trudnych chvilich,
kterych dosti pfi stavu nasem, nehle-
déli se téz trochu povyraziti &tenim, ne
snad né&jakych Bensingrovskych ro-
manl — nikoliv, mame dosti pékného
a zajimaveho ¢teni, které nam nejcel-
néjSi nasi spisovatelé podavaji.

Z téchto jeden z prednich je Cily nas
kollega Herites, ktery v »Psano pod
caru« podava nam celou fadu kreseb
satyrickych, humoristickych i vaze-
nych, které byl v desetileti uplynulém
pod Carou uverejnil. A na nejnové;si
tuto sbirku musim kollegy zvlasté upo-
zorniti.

Neni divu, zZe vétSina z nas v nerov-
ném boji, ktery o existenci stavu vede-
me, zoufale hledi do budoucnosti
a stava se zadumcivymi. Aby se tak
vesmés nestalo, odporucuji vsem,
mladym i starym, svobodnym i Zena-
tym, muzskym i Zenskym pFivrzenciim
|ékarnictvi svrchu udanou sbirku Heri-
tesovu. Kdo pak s pracemi kollegy He-
ritesa dosud obeznamen neni, tomu
odporu€uji co nejvieleji rychlé objed-
nani i starSich jeho sbirek »Z mého
herbafe« a »Arabesky a kresby«.

Jet’ Herites nejen spisovatel a lékar-
nik, ale i fadny botanik, obeznamujet
nas s bylinami, které ani stary Presl,
ani Celakovsky ve své analytické kvé-
tené Ceské nezna. Hledejte tam
»Rvace«, ktery tak zhusta leckde kvé-
te — marné se namahate, a coz teprve
»SmisSek« (Apium risum) odporucuje
sbirani této byliny ana zvlasté zazrac-
né moci v sobé chova a mozna ze by
néktera spekulativni hlava drahou
specialitu z néj vyrobiti dovedla, pred-
pis Herites podava.

Galium scriptorum také dosud ne-
znamo, a ana Heritesem bylina tato
uréena, navrhuji, aby se na vé¢nou pa-
matku Galium scriptorum Heritesii na-
zvala, zarover ale odporuéuji kollegiim
pilné sbirani byliny této — a zasilani
zvlasté kvétd do nasSeho ceského Ié-
karnického Casopisu; vedlo by se tak
nejen lépe Casopisu, ale i panu redak-
toru usporfena by byla nékdy nesnaze.

Ve chvili této vzpominam na kollegu
J. N. Zadvorského. Spi, Ze tak dlouho
od ného nic slySeti? Mé&l bych nan
prosbu, aby i on jednou po pfikladé

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2015

Heritesové sebral v rdznych &asopi-
sech roztrouSené prace sve, abychom
dokazali, ze i tu Iékarnictvo ¢eské ne-
ostava pozadu.

Casopis Ceského Lékarnictva 1885,
¢. 8, str. 117

O predstirané
synthesi saccharosy

V za&fi minulého roku ohlasoval jakys
luebnik v Lyonu, Zze se mu podafilo
z rozmeélnénych brambort zahfivanych
parou v okyselené vodé pfipraviti dex-
trin a vedenim elektrického proudu te-
kutinou preméniti tento v saccharosu.
Jak toto sdéleni plsobilo na cukrovar-
niky, rolniky ano i na SirSi obecenstvo,
nelze si ani predstaviti. VSe spéchalo
do jakési barvirny v Montplaisiru, kde
pokusy se daly ve velkém.

VYDANO
PRED
130 LETY

Vynalezce nového spusobu vyroby
cukru ukazoval tam péknou surovinu,
kterou obdrzel saturaci kyselého roz-
toku vapnem, vedenim do tekutiny
kysli€niku uhli¢itého a odpafenim. Na
svlj vyndlez vzal si ihned patent.
Nebylo snad ¢lovéka, ktery by byl ne-
mél v kapse vzorek nového cukru,
nejen v Lyonu, ale i v Pafizi, nebot téz
Parizané spéchali, aby na vlastni oci
spatfili zazranou metamorfosu.

Cazeneuve a Linossier nevérili, ma-
jice hned z pocatku cely vynalez za
velkolepou mystifikaci; opakovali po-
kusy za podminek tychz, jaké vynalez-
ce ve svém patentu vytknul, vysledek
byl vSak vzdy negativni. Konecné
zkouseli tekutiny, které si pfinesli z po-
kustl vynalezcem samym konanych
a které byly vzaty z rozli¢nych fas ope-
race — tu vySel podvod na jevo.

Pred saturaci vapnem neobsahova-
ly tekutiny ani traté cukru, ackoliv
proud elektricky na né byl jiz pusobil
— teprve po této saturaci objevil se
v nich cukr a sice prava saccharosa.
Jak se tam dostal? Jednodu$e takto:
Vlynalezce saturoval misto hasenym

vapnem, saccharatem vapenatym a —
zert ¢i podvod — byl proveden.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
¢. 10, str. 149

Hlavni gremium
konalo svédomité

Nasledkem ¢&lanku v »Rundschau«
uvefejnéného, v kteréem p. Iék. Veidl
obvifioval hlavni gremium prazské
z necinnosti, netecnosti a nesvédomi-
tosti vO¢i zajmim stavu, ve formé
opravdu ne prili§ Setrné, svolali pred-
nostové hlavniho gremia mimofadnou
valnou schlzi. Vrchni pfednosta pan
lékarnik Rehof zahajiv tuto oznamil,
Ze s ohledem k d&lanku tomu, ktery
obsahuje nezaslouzena a nepravdiva
narknuti, a vzhledem k tomu, Ze ani
nikdo z IékarnikG prazskych ani ven-
kovskych né&jakym osvéd€enim hlav-
niho gremia se neujali, tudiZz obsah
¢lanku jaksi miCky schvalen byl, pova-
Zuji posavadni ¢lenové hlavniho gre-
mia vzdati se hodnosti svych a zadaji,
aby nové volby se predsevzaly.

Pan lék. Rehot doklada, Ze &lenové
hlavniho gremia konali svédomité ne-
snadné povinnosti sveé, ze vzdy haijili
zajmy stavu, kdykoli toho tfeba. Soud-
né zakrocilo gremium nékolikrate proti
neopravnénému dispensovani dro-
guistli, kdykoli platnych dokladd né-
ktery z pant kollegi donesl. Ze val-
nych vysledkd soudnim zakroenim
proti droguistiim nedocileno, nespada
na gremium, nybrz na doty¢né nepo-
stacitelné trestni zakony, o jichZ upra-
veni také svého €asu hlavni gremium
vysokou vladu zadalo.

PFitomni vyslovili se rozhodné proti
splsobu, jakym pan lék. Veidl gremium
napadl, projevili prednostim svou Upl-
nou davéru a zadali, aby neodstupova-
li, nybrz i nadale Ufady své zastavali.

Ponévadz vSak predstavenstvo sta-
lo na tom, aby predsevzaty byly nové
volby, sestoupili se pfitomni k poradg,
ve které se po delSi zivé debaté usnes-
li, Zze schvaluji krok predstavenstva
posavadniho a ze voliti nebudou, pro-
toZe by zadny z nich urad pfednosty
prevziti nemohl. Po tomto rozhodnuti
vyslovili se pani pfednostové, Ze jsou
ochotni zastavati jesté prozatimné své
Urady.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
¢. 10, str. 150
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