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editorial

Mame dobrou zpravu pro vas vSech-
ny naSe Ctenare, ktefi dale nechtéji
v CCL ¢ist nekone¢né diskuse, pre-
strelky, osocovani, neopodstatnéné
a nactiutrha¢né hodnoceni kolegt,
s jejichz jednanim nebo vyroky pisatelé
podobnych ¢lankit nesouhlasi. Asi se
shodneme na tom, Ze nesouhlasit se da
i slusné. Mnohym z vés, a dali jste to
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Pohled do mikroskopu:
Acidum ascorbicum

vidite dva pary o¢i moudrych sov?

vy

tési nejen télo, ale nékdy i dusi.

Od zacatku pokusu uplynuly asi 3,5 hodiny
— detail vrstev — zvétseni 24. Taky v tom

Reknete: ,No jo, Celaskon.“ Jenze on po-

Text a foto: Mgr. Jindfich MAKOVICKA
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K vyroéi vic pracanti a méné populistu

Pred dvaceti lety, 8. kvétna 1991, vySel ve Sbirce
zakont zakon €. 220/ 1991 Sb., ke dni jeho u¢innos-
ti 1. &ervna byla zfizena Ceska lékarnicka komora.
Vlastni délku jeji ¢innosti miZeme vnimat subjek-
tivné rtzné, i s ohledem na to, v jaké Zivotni fazi
jsme se zrovna v ten ktery rok nachazeli.

Mgr. AleS Krebs

Pro nékoho je to kratka doba, pro jiné-
ho zase velmi dlouho. Jisté vsak je, Ze se za
tu dobu udalo v ¢eském zdravotnictvi a v
lékarenstvi, velmi mnoho udalosti. K né-
kterym, jako jsou naptiklad zpisob vlast-
nictvi a sit lékaren, se vracime dlouha léta,
nékteré odezni rychle a nikdo si jich vlast-
né ani nevsimne, prestoze by za to staly.
Mnoho véci stéle ovliviiujeme, jiné jsou
dnes vzhledem k historickému vyvoji vel-
mi tézko resitelné. Pro nékoho je komora
organizaci, na niZ se obraci s respektem,

jiny na ni hledi s despektem, jedni ji pod-
poruji, jini se snazi ji omezovat. Vse se
prolind a méni s ¢asem a obsazenim riz-
nych, nejen politickych, postii. S jednim
ministrem jsme aktivné bojovali, s nékte-
rymi diskutovali a s jinymi spolupracova-
li. Za 20 let existence komory se ve vedeni
ministerstva zdravotnictvi vysttidalo 17
lidi, z nich bylo pét Zen. Stali jsme se ter-
¢em mnoha utokll na nase kompetence,
bohuzel nejen ze strany statu. Nic z vyse
jmenovaného ale nemtize zménit fakt, ze
tu je Ceska 1ékarnicka komora pravé letos
20 let. Podle véku je dospéls, i kdyz stale
trpi obc¢asnymi studentskymi dlety a vy-
stielky. Ale zéklad je urcité dobry, ma
vlastni stfechu nad hlavou, jeji nazory
jsou ministerstvem zdravotnictvi a zdra-
votnimi pojistovnami aktivné vyhledava-
ny a stale vice ¢lent se zapojuje do jejiho
zivota. To v8e je pro jeji dalsi existenci
nesmirné dilezité.

Rozhodli jsme se proto, bez ohledu na
nékdy az absurdni udalosti vné i uvnitf
stavu, pripravit oslavy 20 let existence
komory. Zabyvat se neustalymi spory je
nejen neuzite¢né, ale pfimo znicujici.
Souboj s hlouposti a kratkozrakosti je
nekonecny a je tfeba ho vést stale, zejmé-
na s védomim, ze vysledkem nékdy i umé-
le vyvolavanych rozport a rtznych ve-
fejnych obvinovani bude nakonec vidy
pouze oslabeni komory a celého 1ékar-
nického stavu.

Nastésti jsou i chvile, kdy se mizeme
naplno vénovat prijemnéj$im udalostem.
Stézejnimi pilifi oslav budou dvé primo
provazané akce. Tou prvni je zahdjeni
kampané Lékarnice jsou také matky, o niz
vas prubézné informuji predevs$im dvé
nejaktivnéj$i matky z fad predstavenstva
komory - Michaela Bazantova a Lucie
Nedopilova. Jejich prispévek ke kampani
a L. Lékdrnickému dni déti na Rozarce si
mizete precist i v tomto ¢isle. Osobné se
ptipojuji k jejich pozvance na den déti
a Ucasti vas, kolegyn, na celé kampani, byt
se z mého pohledu muize zdat ponékud
genderové nevyvazena. Na tomto misté si
prosim predstavte smajlik. To aby nedoslo
k nedorozuméni. Vyroci 20 let komory
letos vénujeme Dni lékdren, ktery v tomto
roce pfipada na 16. ¢ervna.

Pro letosni Den lékaren nepfipravuje-
me specidlni, plo$nou, monotematickou
odbornou akci jako v predchozich letech,
prestoze se setkaly se slusnou odezvou
a datilo se nam informovat prostednic-
tvim médii mnoho posluchadi, ¢tenara
i divakd o nasi praci. V tomto roce jsme se
rozhodli ukdzat nasim pacientiim i trochu
jiné tvare. Neznamena to ale, Ze byste se
nemohli, nebo snad lépe nemohly, zapojit
do aktivni propagace naseho povolani.
Naopak. Zaméfime se totiz pravé na me-
dializaci prostfednictvim nasich kolegyn
maminek. Vzdyt i 1ékarnice jsou ,,obycej-
né“ maminky se svymi radostmi a starost-

mi. Ale o tom uz vice ve vy$e zminéném
¢lanku kolegyn.

Oficidlni slavnostni akce pfipravend
k vyro¢i komory se uskute¢ni v pribéhu
Dne lékaren v aule prazského Karolina,
pod zastitou dékana Farmaceutické fakul-
ty v Hradci Kralové prof. PharmDr. Ale-
xandra Hrabalka, CSc. Pro nds$ obor a da-
ny ucel bychom v Ceské republice jen
velmi tézko nasli vyznamnéj$i prostory,
nez je pravé tento sal Univerzity Karlovy,
z néhoz jsme mnozi z nés vstoupili rovny-
ma nohama do praxe. V tomto slavnost-
nim prostfedi probéhnou nejen obvyklé
oficiality, ale predev$im budou ocenéni ti,

Za 20 let existence komory
se ve vedeni ministerstva
zdravotnictvi vystfidalo
sedmnéct lidi, z nich bylo
pét zen. Stali jsme se
teréem mnoha utokl na
nase kompetence, bohuzel
nejen ze strany statu.

kteti méli velky podil na ¢innosti a rozvo-
ji komory a oboru lékarenstvi jako tako-
vého. Jako vyraz podékovani a vyjadieni
ucty k jejich dlouholeté ¢innosti pro 1é-
karniky jim bude pfeddna plaketa vydana
u prileZitosti dvacatého vyroci komory.
Ostatni acastnici budou symbolicky de-
korovani odznaky s lékarnickym symbo-
lem, které vyjadtuji prislusnost k lékar-
nickému stavu. Stejnou moznost maji
i ucastnici dalsich leto$nich akci komory.

Kromé ¢lent souc¢asného i predchozich
predstavenstev, reviznich komisi a cest-
nych rad komory jsou do Karolina pozva-
ni také zastupci vyznamnych ceskych in-
stituci. Ze zahrani¢nich jsme pozvali ze-
jména kolegy z PGEU, v jehoz hierarchii
je vroce 2011 Ceskd republika zastoupend
prezidentem nasi komory na druhém nej-
vy$$im postu mezi evropskymi lékarniky,
na pozici viceprezidenta.

A co bych popral komote k jejimu vyro-
¢i? Predev$im pevné zdravi. Pro né jsou
velmi dalezité kvalitni zakony véetné toho
komorového, stalé misto pfi mnoha vy-
znamnych jednanich, daleko vice pracan-
tt z fad jejich ¢lend a méné populistt
a kibict véeho druhu. Také co nejméné
metact klackl a samozfejmé rozum
a rozvahu jejich ¢lent.. To vSe se bude do
dalgich let velmi hodit.
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Mysleme také
ha cizince

Pii své navstévé a predevsim léceni
v Maridnskych Laznich jsem navstivil ta-
ké nové prestavénou lékarnu na Kolonadé.
Pékna lékirna je amérné prizptusobena
stale stoupajicimu poctu lazenskych hos-
tt. Volny pristup k léktim a ptipravkam,
které lze zakoupit bez lékatského predpi-
su, je vyfeSen na trovni.

Vzpomnél jsem si, Ze tento systém jsme
s prof. Dr. Vladimirem Smeckou studova-
li jiz téméf pred ctyticeti léty ve Skandi-
navii.

Rozdéleni podle farmakoterapeutickych
skupin je prehledné a pro laika vyhodné.
Ale nepochopil jsem, pro¢ jsou nazvy
skupin jen cesky. Naptiklad ve Finsku je
vidét nazvy dvojjazy¢né (uredni fec je
finstina a $védstina). Schdzi ndm oznadce-
ni symboly? Latinské nazvy by pro laika
byly asi nesrozumitelné. A co tak v mezi-
narodnim ldzenském mésté jednotlivé
skupiny lékt oznacit ¢esky, anglicky, né-
mecky a rusky? To by provozovatelé 1éka-
ren nejen v lazenskych, ale i dalsich turis-
ticky zajimavych mistech, jakych je u nas
vic nez dost, jisté dovedli zajistit.

Obdivoval jsem, jak lékarnik i farma-
ceuticka asistentka tspé$né béhem chvil-
ky, po kterou jsem byl v lékarné, zvladli
hovotit s klienty ve tfech rznych jazy-
cich. Kdovi, jestli je tato jejich schopnost
finan¢né ocenéna. Doufam, ze ma pripo-
minka najde ohlas a Ze se pfiucime i ze
zahranici.

Prof. Dr. Jan SOLICH

Predstaveny
ceské projekty

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA) mé své Mezindrodni centrum
klinického vyzkumu (ICRC). FNUSA-
-ICRC se 22.-25. 3. 2011 zucastnilo akce
Czech Technology Days v Bostonu. Cilem
bylo predstavit americkym biotechnolo-
gickym firmam a institucim zajimavé ces-
ké projekty pro potencialni spolupraci.
V okoli Bostonu je mnoho spole¢nosti
zabyvajicich se biotechnologiemi a dalsi-
mi souvisejicimi disciplinami. FNUSA-
-ICRC navazalo kontakty s nékolika po-
tencidlnimi partnery.

ZEPTALI JSME SE

Pfitomnosti na jedndni vykonného vyboru PGEU jsme vyuZili
k otdzce na vyznam tohoto svazu lékarnikii;
ddle jsme se zeptali, proc se zaseddni konalo prdvé v Praze.

JOHN CHAVE
generalni sekretat PGEU

Evropsti 1ékdrnici potfebuji, aby za né jednala silna a sebe-
védoma organizace. Toto celoevropské uskupeni lékarnika
muze byt jen tak silné, jak silné jsou jeho jednotlivé ¢lanky,
narodni organizace, které haji zajmy lékarnika v jednotli-
vych clenskych zemich. Setkavani na vSech urovnich poma-
hé pozndvani a sjednocovani nézord a stanovisek ke kon-
krétnim problémuiim.

Rozhodnuti nasmérovat jednani pracovnich skupin a za-
sedani vykonného vyboru pravé do Prahy mélo dva dobré davody: 1. Prezident vasi
lékarnické komory je zaroven viceprezidentem PGEU. 2. Vase lékarnickd komora
v leto$nim roce oslavuje vyznamné jubileum.

HEINZ-GUNTER WOLF
prezident PGEU, prezident ABDA

Lékarnickd komunita potrebuje vlivné zastoupeni
v Evropské komisi, Evropském parlamentu i v dal$ich orga-
nech Evropské unie. Je zapotiebi byt u toho, kdyz se pripra-
vuji smérnice, které pak ovliviuji lékarenstvi v jednotlivych
zemich unie. Narodni vlady pottebuji legislativu, zajistujici
kvalitni a bezpecné poskytovani léka obcanim, samotné
vsak na proces pripravy prislusnych smérnic maji minimalni
vliv. Pokud ale hovofi pres silnou lékarnickou organizaci, tak
vSechny evropské instituce na jejich argumenty sly$i mnohem lépe.

V Praze jsme se letos sesli na pocest dvacatého vyroci zalozeni Ceské lékarnické
komory, a také proto, ze viceprezidentem PGEU je Stanislav Havlicek, ktery se v ev-
ropské lékarnické organizaci tési oblibé a vaznosti.

STANISLAV HAVLICEK

viceprezident PGEU, prezident CLnK
Vstup do EU znamenal pro CR povinnost transponovat do
pravniho fadu mnozstvi smérnic. Ukazalo se, Ze jiz schvéle-
nou smérnici nedokdze zménit zadnd narodni profesni sku-
pina, a dokonce ani zadna narodni vlada. Diky komote a je-
jimu clenstvi v PGEU maji cesti lékdrnici nékoho, kdo moni-
toruje ,,cvrkot® a hleda prilezitosti, jak evropské déni ovlivnit
zadoucim smérem. Proto je dulezité mit pristup k procesu
schvalovani smérnic v okamziku jejich vzniku. Po dlouhole-
tém budovani pozice mame nyni moznost byt u tvorby pred-

pisu, které budou ovliviiovat praci vsech lékarniki bez rozdilu vykonu profese.

STEFAN KRCHNAK
clen prezidia SLeK

Jednotna lékarnickd organizace na evropské urovni ma
obrovsky vyznam. Legislativni proces, ktery tu probihd,
ovliviluje svymi vystupy také na$ profesni Zivot. Proto je
dulezité mit prehled o tom, co se chystd, a také mit moZnost
do tohoto procesu zasahovat. To nedokaze jednotlivec, ale
ani osamocena lékarnicka organizace. Je zapottebi setkavat
se s lékarniky z ostatnich evropskych statd, porovnavat na-
vzajem své nazory a stanoviska, na zakladé demokratické
diskuse je vytribit a nasledné formulovat do podoby, v niz se
daji prosazovat za celé evropské lékarenstvi. To se PGEU dari.

Praha jako misto konani ukazuje, Ze vyznamna jednani se nemusi vzdy odehravat
jen v Bruselu ¢i jinych tradi¢nich evropskych ,destinacich®

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Vykonny vybor PGEU na Rozarce

Ve dnech 10. az 12. kvétna se v sidle
CLnK uskute¢nilo jednani pracovnich sku-
pin Evropského svazu lékarnika (PGEU),
které vyvrcholilo zasedanim jeho vykonné-
ho vyboru. Aktudlnim tématem PGEU
jsou poslani lékarnika v systému vefejného
zdravi a ptiprava zdravotnickych profesio-
nald. Podrobnéjsi vyjadieni poskytl Sta-
nislav Havlicek:

»Generdlni feditelstvi pro vnitfni obchod
(DG MARKT) v dubnu zahdjilo sérii work-
shopt, jejichz cilem je zhodnotit vefejnou
konzultaci ke smérnici 2005/36/ES (Profes-
sional Recognition Directive), kterd upra-
vuje minimélni pozadavky na odbornou
ptipravu farmaceuti. Ceskd lékdrnick4 ko-
mora, jako fadny clen PGEU, odeslala své
vyjadieni Ministerstvu zdravotnictvi CR
a prostrednictvim PGEU také pfimo na
DG MARKT. Ve vyjadreni upozornujeme
na nedostate¢nou upravu ¢lanku 45 a zada-
me o jeho rozéifeni, aby jeho znéni odraze-
lo hlavni ¢innosti farmaceutd a charakter
sluzeb lékarenské péce tak, jak je jiz dnes
poskytovana v lékarnach.

Clének 45 smérnice by mél zohlednit ta-
ké nové prijatou smérnici o farmakovigi-
lanci, ktera ma byt implementovana do
pravnich systému clenskych zemi do 2. 7.
2012 a vyslovné uvadi klicovou roli lékar-
nikd v oblasti farmakovigilance.”

K fotografiim:

1 - Rozdrka, ctvrtek 12. kvétna, 9.30; za-
¢ind jedndni vykonného vyboru PGEU.

2 - Celni predstavitelé PGEU (zprava),
prezident Heinz-Giinter Wolf, viceprezident
Stanislav Havlicek a generdlni sekretaf John
Chave.

3 - Jednani se rovnéz zucastnili clen prezi-
dia SLeK Stefan Krchiidk (vlevo) a prezident
polské Dolnoslezské lékdrnické komory Piotr
Bohater.

4 - Isabelle Adenot, prezidentka Fran-
couzské lékdrnické komory.

5 - Pravni poradkyné Francouzské lékdr-
nické komory Isabelle Baron.

6 - Za Federaci italskych lékdrnikii zased-
li k jedndni Giovanni Gerosa (vlevo) a Da-
vide Mastroianni.

7 - Upominkova publikace autorii Ruska
a Smecky ,Ceské lékdrny* ucastniky zaujala,
ale trvali na doplnéni podpisem hostitele. Na
snimku dostdvd autogram Mauro Lanzilotto,
zdstupce italské Ndarodni federace majitelil
lékdren.

8 - Skupinové foto na zdvér zaseddni.

Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY
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OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zanikla a vydana v dubnu 2011

Zanikla osvédceni
Mgr. Jana Kucerova, Krajina 257, Kvasice
PharmDr. Dusan Holec¢ko, Na Hutich 693/13,
Praha 6
Mgr. Iveta Nezmeskalova, Politickych véziu 40,
Kolin
Mgr. Eva Paulikova, Fillova 1, Brno (ZR)
PharmDr. Helena Hrubanova, ndm. Miru 123,
Hulin
PharmDr. Véra Novakova, Palackého 972,
Holesov
PharmDr. Jan Kral, CSA 937, Tynisté nad Orlici
Mgr. Pavel Vesely, nam. Republiky 213,
Méstec Kralové
Mgr. Renata Jirdskova, Palackého 541,
Dobfichovice
PharmDr. Ladislava Arndtova, Janovského 48,
Praha 7
Mgr. Milada Gilgova, Budovatelska 810,
Studénka (ZR)
Mgr. Sona Tomaskova, Plzenska 875, Unicov
Mgr. Jan Grodza, ndm. Republiky 653, Studénka
PharmDr. Eva Bouzkova, Soukalova 3355,
Praha 4
PhMr. Vlasta Rehakové, Hornicka 1596, Tachov
(ZR)

Mgr. Alice Kankovskd, Svatovaclavska 15, Mélnik

PharmDr. Eva Kocmanova, Vr$ovicka 77,
Praha 10 (ZR)

PharmDr. Tomas Kotala, Seydlerova 2151/3,
Praha 5

PharmDr. Josef Holub, Pulicka 99, Dobruska
Mgr. Iveta Kukacova, Chitussiho 9,

Slezskéa Ostrava

Mgr. Monika Klimkova, 17. Listopadu 140,
Morkovice

Mgr. Michaela Krejc¢i-Tholtova, Rad¢icka 2861/2,

Plzen

PharmDr. Tatdna Murinova, tf. 17. listopadu
883/2a, Karvina

Mgr. Petra Gebauerov4, Udolni 16, Brno

Mnichovo Hradisté

Mgr. Jana Mrkvova, Obloukova 610,

Vrané nad Vltavou

Mgr. Ema Dolezalovd, Holeckova 3A,
Ceské Budéjovice

Mgr. Jozef Suchy, Lékarna Tesco Hrabova,
Prodlouzena 807, Ostrava-Hrabova

Mgr. Otakar Cervenka, Rokycanské 1385/130,
Plzen

Mgr. Miroslava Rajnova, Holeckova 3a,
Ceské Budéjovice (ZR)

PharmDr. Jitka Ttiskovd, Primatorskd 1196,
Prachatice

19/2011
99/2011
113/2011

154/2011

128/2011

129/2011

130/2011*

131/2011

132/2011

133/2011

134/2011

135/2011

136/2011*

137/2011

138/2011*

139/2011*

140/2011*

141/2011*

142/2011

143/2011

PharmDr. Eva Bacova, Kollarova 22, Svitavy
PharmDr. Véra Koptivova, Tésinskd 44, Opava
PharmDr. Blanka Turkova, Vodnanska 1141/6,
Ceské Budéjovice

RNDr. Zdenka Linhartova, Plzenska 785,
Unicov

Vydana osvédceni
PharmDr. Vladimira Lostakova,
Modranska lékarna, Soukalova 3355, Praha 4,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
Mgr. Abdel Rahman Abdel Karim,
Lékarna U kréle Jitiho, Vinohradska 1318/99,
Praha 2, provozovatel: DARS PRAHA s.r.o.
PharmDr. Ilona Franckova,
Lékarna Vital, Dejvicka 9, Praha 6,
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.
Mgr. Vladimira Palpanova, Lékarna
U Stfibrného orla, Na Hutich 693/13, Praha 6,
provozovatel: LUSO spol. s r.o.
PharmDr. Ivana Vankova,
Lékarna Lékarsky dium, Janovského 48, Praha 7,
provozovatel: Lékarsky dtim Praha 7, a.s.
Mgr. Olga Stefkové, Dr. Max LEKARNA,
Cestmirova 1, Praha 4,
provozovatel: Cesk4 1ékdrna, a.s.
PharmDr. Tomas$ Kotala, Lékdrna Butovicka,
Seydlerova 2151/3, Praha 5,
provozovatel: Mgr. Jarmila Chuda
Mgr. Radka Ry$ava, Dobtichovicka lékarna,
Palackého 541, Dobrichovice,
provozovatel: HAVRA CZ, s.r.o.
aff. Oto Jadud, Lékidrna Central Chomutov,
Zizkovo namésti 1, Chomutov,
provozovatel: Dinarin, SE
Mgr. Jana Bumberova, Lékarna Pharmaland,
namésti Republiky 213, Méstec Kralové,
provozovatel: EUROPHARM a.s.
Mgr. Vladimira Svobodova, Lékarna Relax,
Dr. Benese 97, Unicov,
provozovatel: Lékarna Relax, s.r.o.
Mgr. Ludék Broz, LEKARNA REPHARM,
Tyrsova 34, Ostrava-Moravska Ostrava,
provozovatel: REPHARM a.s.
Mgr. Milada Gilgova, Lékarna Prima,
Butovicka 365, Studénka,
provozovatel: I. Lékarna Prima s.r.o.
Mgr. Eva Paulikova, Lékarna Bellis, Lazaretni 7,
Brno, provozovatel: Polako s.r.o.
Mgr. Martina Theuerova, Dr. Max LEKARNA,
Havlickova 146, Hofice,
provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.
Mgr. Alice Kankovskd, Lékarna u Zamku,
Svatovaclavskd 15/5, Mélnik,
provozovatel: Sibif s.r.o.
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144/2011 PharmDr. Marie Hordkova, Lékarna Lipa, Skan-
dindvska 2, Brno, provozovatel: SKY MONG s.r.o.
Mgr. Alena Jaworskd, Lékarna Hypernova Ttinec,
Lidicka 1269, Ttinec,

provozovatel: MUDr. Hynek Navratil

PharmDr. Helena Hrubanova,

Lékarna U sv. Anny, nam. Miru 123, Hulin,
provozovatel: Dvouleta s.r.o.

Mgr. Monika Klimkova, 17. listopadu 140,
Morkovice, provozovatel: Dvouleta s.r.o.
PharmDr. Véra Novakova, Palackého 972,
Hole$ov, provozovatel: Dvouleta s.r.o.

Mgr. Jaromira Novotnd, Lékarna

Na Udoln s.r.o., Udolni 392/16, Brno,
provozovatel: Lékarna Na Udolni s.r.o.

Mgr. Jan Grodza, Dr. Max LEKARNA,

nam. Republiky 653, Studénka

provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Hana Konejlova, Lékarna

Na Poliklinice, Kollarova 22, Svitavy,
provozovatel: Svitavska nemocnice, a.s.

Mgr. Toma$ Vévra, Lékarna Pharmaland,

OC Plaza, Radc¢icka 2861/2, Plzen,

provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Blanka Turkovd, LEKARNA
PHARMALAND, Primatorska 1196, Prachatice,
provozovatel: EUROPHARM a.s.

RNDr. Zdenka Linhartovd, Lékdrna Pharmaland,
Plzeniska 875, Unicov (do 30. 4. 2011),
provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Lucie Kubinov4, Lékdrna Pharmaland,
Plzeniska 875, Unicov (od 1. 5. 2011),
provozovatel: EUROPHARM a.s.

PhMr. Vlasta Rehdkova, Dr. Max LEKARNA,
Zamecka 211, Tachov,

145/2011

146/2011

147/2011

148/2011

149/2011

150/2011

151/2011

152/2011

153/2011

154/2011

155/2011

156/2011*

provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.
Mgr. Jana Charova, Lékdrna Manitera,
Hranic¢na 2, Kraslice-Hrani¢ndm,
provozovatel: LEKARNICI 95 s.r.o.
PharmDr. Lenka Susilova, Lékarna Jemelkova,
Jemelkova 68, Brno, provozovatel: LERAM s.r.o.
Mgr. Luka$ Laznicka, U divadla,

Horni nameésti 35, Opava,

provozovatel: Lékarna U divadla s.r.o.

Mgr. Renata Miillerova, Lékarna Tesco,
Rokycanska 1385/130, Plzen,

provozovatel: Tesco Stores CR a.s.

Mgr. Lenka Kalouskova, Na Poliklinice,

Pulicka 99, Dobruska,

provozovatel: Lékarna Mgr. Josef Hradecky, s.r.o.
Mgr. Miroslava Rajnova, LEKARNA PATRIOT,
Holeckova 3a, Ceské Budéjovice,

provozovatel: R + T MEDICO s.r.o.

Mgr. Jozef Suchy, Lékarna Tesco Hrabova,
Prodlouzena 807, Ostrava-Hrabova,
provozovatel: Dinarin, SE

PharmDr. Véra Kopftivova,

Lékarna Tesco Opava, Tésinska 44, Opava,
provozovatel: Dinarin, SE

PharmDr. Tatana Murinova, Lékarna Tesco
Karvind, Ttida 17. listopadu 883/2a, Karvina,
provozovatel: Dinarin, SE

Mgr. Eliska Stejnarové, Lékdrna Arkdnum,

Vita Nejedlého 1497, Mnichovo Hradiste,
provozovatel: Mgr. Eliska Stejnarova

Mgr. Nadézda Mackova, MODRY PAVILON,
s.r.o. — Lékarna, Chitussiho 9, Slezska Ostrava,
provozovatel: MODRY PAVILON, s.r.o.
*= novd lékdrna

157/2011*

158/2011

159/2011

160/2011

161/2011

162/2011

163/2011

164/2011

165/2011

166/2011

167/2011

(¢Ink)

Zaloba proti rozhodnuti éestné rady komory zamitnuta

K nésledujicimu zamysleni mne ptivedla informace z televiz-
nich zprav, ze polsky obcan prevezl z Polska 84 tisic baleni pfi-
pravku Sudafen. Tam je volné prodejny, vhodny pro vyrobu
pervitinu asi jako u nds Modafen. Uz v dobé, kdy byl uvedeny
muz obzalovan, se mluvilo o moznosti az dvandctiletého trestu,
nyni byl odsouzen na $est let.

Je to dost, nebo moc za naslednou vyrobu pervitinu, za mnoho
zkazenych mladych Zivoti, za rodinné tragédie? V tomto pripadé
nechci nikoho soudit. Jen jsem trochu porovnavala: Je mélo,
dost, nebo moc, jak ¢estna rada CLnK hodnoti piestupky nasich
kolegti, kteti prodali podobna mnozstvi pripravkil s pseudoefe-
drinem? Kolik jsme jich uz na ¢estné radé méli! Padly za to fi-
nan¢ni pokuty na horni hranici, podmine¢na, ale i pfima vylou-
¢eni z CLnK. Vyslechli jsme aZ neskute¢né vymluvy a osobni
obhajoby, prestoze machinace pfi kontrole pres skladové zasoby
a pohyby byly jednoznaéné. Nékdo to svadél na $éfa nelékarnika,
jiny na laborantky, mnohdy i na to, Ze skute¢né byla chtipkova
epidemie (a to i v sousednich statech, kam to pro své zaméstnan-
ce doty¢ny kupuyjici vezl), jindy Ze se jednalo o udajny sponzor-
sky dar pro domov diichodct.

Je tfeba fict, ze jsme fesili pfipady od roku 2007, jednalo se
tedy o dobu, kdy pfipravky opravdu byly u nds jesté prodejné bez
omezeni, ale uz tehdy se lékarnik mohl (mél) tidit vlastnim ro-

zumem a pokynem, podle kterého mohl vét$i nakup odmitnout.
Bohuzel, finan¢ni pozitek asi vzdy zvitézil, prestoze byli i taci,
ktefi tvrdili, Ze z prodeje mnoha tisic baleni moc neméli. No
nevim, vét§inou se jednalo o objednavky transferové pres zastup-
ce firmy, tedy s nulovou marzi distributora. Jisté si to spocitate
sami.

Musim konstatovat, Ze opravdu minimum kolegii bylo ochotno
ptiznat néjaky podil své viny. Jejich $éfové nelékarnici ndm do-
konce vyhrozovali, méli své pravniky, néktefi se tudiz proti roz-
hodnuti ¢estné rady odvolavali, na coz maji samoztejmé pravo.

V souvislosti s onim Polakem, zmifiovanym v souvislosti s pre-
vazenym Sudafenem, jsem si vybavila i pfipad jednoho naseho
kolegy z listopadu 2008, kdy byl po pulroénim omlouvani se
a odroc¢ovani ¢estnou radou CLnK uzndn vinnym a podminecné
z komory vyloucen. Dopustil se deliktu, Ze jako odborny zastupce
ptipustil v dobé od fijna 2007 do konce tinora 2008 ve vice nez
devadesati ptipadech vydej bez receptu pravé pripravka s pseudo-
efedrinem. Slo o stovky a7 tisice baleni na jeden ndkup. Udajné
nemél podezteni, ze bude tohoto ptipravku zneuzito.

Kolega se odvolal k Méstskému soudu v Praze. V kvétnu 2011
soud zalobu proti rozhodnuti ¢estné rady zamitl. Proti rozsudku
uz lze podat jen kasa¢ni stiznost k Nejvy$simu spravnimu soudu.

Mgr. Ada HOLUBOVA
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz
- vzdélavaci akce - kurzy pro lékarniky

Utastnicky poplatek uhradte dle pokyni pii prihlasce:
bankovnim pfevodem na tcet ¢islo: 35- 7905240297/0100 ve-
deny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare. Splat-
nost nejpozdéji 5 dnti pred kondnim seminéte (v hotovosti
na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny po-
platek).

KVETEN

St 25. 5. Praha (kéd seminare: 11036)
Lékarnicka akademie, Rozarc¢ina 1422/9, zacatek v 17.30 hod.
Posouzeni farmakoterapie a stanoveni rizik u seniort
Lektoti: PharmDr. Sarka Erbanovd,

RNDr. Zdenika Sterbékova, MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Sarka Erbanové
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodi: 12

Ct 26. 5. Znojmo (kéd seminaie: 11035)

hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hod.
Gynekologie — menopauza, antikoncepce.

Lektoti: prof. RNDr. Jifi Vl¢ek, CSc., MUDr. Petr Dvorak
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

CERVEN

St 1. 6. Ceské Budéjovice (kod seminaie: 11039)
Metropol s.r.o., Senovazné nam. 248/2, zacatek v 17.30 hod.
Jak, co a kdy v téhotenstvi a pri kojeni

Lektoti: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodii: 12

St 1. 6. Praha (kéd seminare: 11038)
Lékarnicka akademie, Rozarc¢ina 1422/9, zacatek v 17.30 hod.
Posouzeni farmakoterapie a stanoveni rizik u seniorti -
opakovani z 25. 5. 2011
Lektoti: PharmDr. Sérka Erbanova,

RNDr. Zdenika Sterbakova, MUDr. Ivana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Sarka Erbanové
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 4. 6. Hradec Kralové (kod seminare: 11043)

Farmaceuticka fakulta UK, Heyrovského 1203,

zacatek v 9.00 hod.

IDS ¢. 21: Rizika farmakoterapie v téhotenstvi a pti kojeni IL

Lektoti: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodu: 16

So 11. 6. Olomouc (kdd seminaie: 11041)

LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,

Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hod.

Farmaceuticka péce u téhotnych a kojicich

Lektori: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,
doc. MUDr. Martin Prochdzka, Ph.D.

Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodu: 12

So 11. 6. Teplice (kdd seminafe: 11034)

Restaurace U Kozi¢ky, Rooseveltova ul., zac¢atek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Lektori: Mgr. Renata Kuzelova, Mgr. Katefina Langmaierova,
MUDr. Petr Tamler

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodti: 16

Ct 16. 6. Bieclav (kéd seminafe: 11042)

semindrni mistnost lékarny, Poliklinika Bfeclav,

zacatek v 18 hod.

Infekce mocovych cest

Lektofi: prof. RNDr. Jiti VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan RyS$avy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krejci

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

Mamo! Tato! V komore je mys!

Srdec¢né vas i vase ratolesti zveme na I. Lékarnicky
den déti, ktery se uskute¢ni v sobotu 4. éervna 2011
od 14 do 18 hodin v prostorach lékarnického domu
Rozarka a jeho zahrady, Rozar¢ina 1422/9, Praha 4.

Vsichni mali navstévnici dostanou pfi registraci specidlni
hraci kartu, na které budou sbirat za uspéch (ale i tcast) pri
soutézich veselé obrazky. Jejich soutéZeni skon¢i velkou pétraci
akci po uz avizovanych mysich! Doprovazejici rodic¢e-1ékarnici
se nemusi bat, pijde o mysky plySové, nikoli zivé nebo snad
dokonce bilé. Béhem celého dne budou nejen pro déti nachys-
tany sladké odmeény a tradi¢ni letni ob¢erstveni, véetné mysich
ocaskd.

V ramci I. Lékarnického dne déti probéhne také avodni se-
tkani maminek-lékarnic, které se rozhodly zapojit do naseho
projektu Lékarnice jsou také matky. Dozvite se zde i dal$i aktu-
alni informace o planované akci, jeji ¢asové rozloZeni a pres-
nou napln. Projedndme také zptsob vzajemné komunikace
a jednotné prezentace nejen ptimo smérem k nasim pacien-
ttim, ale také prostfednictvim regionalniho tisku.

Cely den s nami bude na Rozarce profesionalni fotograf,
ktery bude postupné fotografovat maminky-lékarnice s jejich
détmi. Na zakladé snimka budou pripraveny propagaéni mate-
ridly k celé akci. Pevné véfime, Ze nam bude prat pocasi a nase
zahrada se tak stane mistem détskych her a soutézi.

Maminky-lékarnice, registrujte se na I. Lékarnicky den déti
4. 6.2011! Jméno a vék ditéte/déti prosim zasilejte na: nedopi-
lova@ubileholva.cz nebo bazantova.michaela@seznam.cz.

Tésime se na setkani.

Lucie NEDOPILOVA a Michaela BAZANTOVA
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Po 35 letech
prislo zklamani

Ve slovenském c¢asopisu Lekarnik
(5/2011) pise PharmDr. Ernestina

PRECETLI JSME

Téthova: ,,Ano, vyplati se jit za svymi
I kdyZz cestou padas na nos, vali§ se
v prachu a mas pocit, Ze uz nevstanes.
Protoze ¢lovék ma v sobé neuvéritel-
nou silu, touhu zit a nevzdavat se.”
Jsou to slova mé nejoblibenéjsi sloven-
ské spisovatelky, které v kratkosti vy-
stihuji mtj profesiondlni Zivot — 35
rokt stravenych na jednom pracovisti,
v 1ékdrné ve Sttrové.

Od 1. 1994 jsem méla vlastni lékar-
nu, pracovat v ni nebyla vzdy prochaz-
ka rtzovym sadem. PfiSel 1. bfezen
2011, kdy uchazedi ¢ekali na vysledky
nabidkového jednani na prondjem
prostor 1ékérny v PK Sttirovo ve smys-
lu zdkona ¢. 258 z 1. 2009. Je to elegant-
ni cesta jak ziskat prostory, napiiklad
i za cenu likvidace uz existujici 1ékarny,
a samozfejmé, vSechno v zajmu paci-
entll. Tak se to dnes deklaruje, nebo
ne? Nezalezi na tom, Ze ta lékarna své-
domité plnila svou roli viu¢i pacien-
tam, korektné spolupracovala s ostat-
nimi poskytovateli zdravotnické péce
anemeéla zadné dluhy ani viiéi pronaji-
mateli prostor. Obalky se otevrely -
nabidla jsem ,,malo“. Potom uz udalos-
ti nabraly rychly spad. Pracovali jsme
jesté dva tydny, za tyden jsme zvladli
inventuru, stéhovani zasob, reseni nej-
nutnéj$ich administrativnich aloh.

Kdy?z se podivam dozadu, myslim si,
ze se nemdam za co stydét, i kdyZ dnes
vim, Ze uréité véci bych délala jinak.
Hlavné bych lépe zvazila, koho si vy-
brat za obchodniho partnera a vic
bych provérovala ¢innost svych kole-
gti-spolupracovnikd. Momentalné
jsem je$té zavalena praci a nemam cas
zaobirat se svymi pocity, ale i tak citim
jejich trpkou prichut, citim obrovské
zklamani a uvédomuji si, Ze se za pét
minut zfitilo vSechno, co jsem 35 let
svédomité budovala a méla rada.

Sny uz jsou méné barevné, i sil uby-
lo, i ta bojovné vystréena brada uz je
méné ,bojovnd", ale touha nevzdavat
se zlstala.

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Aliskiren

Aliskiren (RASILEZ) patfi mezi novéji objevené latky ovliviwujici tzv. RAAS
(Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém). Je selektivnim pfimym inhibitorem
reninu, a tim nedochazi ke konverzi angiotenzinogenu na angiotenzin. V Siroké
skupiné antihypertenziv k této latce zatim neexistuje generikum a zkusenosti s je-
ho $irokym praktickym uzivanim jsou dosud malé. Pouziva se obvykle v kombi-
nované 1é¢bé hypertenze, pri diabetické nefropatii atd. (vice viz SPC), v indikova-
nych pripadech lze pouzit i samostatné. Nékdy existuje v 1ékové formé spole¢né
s diuretikem hydrochlorothiazidem.

Nastup farmakodynamického efektu Ize o¢ekavat do 1-2 tydnti. Vyhodny bio-
logicky polo¢as umoznuje davkovani jedenkrat denné 150-300 mg za den. Efekt
aliskirenu na hladinu bradykininu neni dosud dokonale prozkouman, nelze tedy
vyloucit vzacné vznik angioedému u predisponovanych pacientti - je téeba sledo-
vat diisledné anamnézu angioedému v souvislosti s podanim aliskirenu - v pfipa-
dé jeho klinického projevu prerusit uzivani aliskirenu.

Riziko vzniku hyperkalémie hrozi predevsim pti kombinované terapii (s ACE
inhibitory, kalium Setticimi diuretiky, pfi suplementaci kalia), pti rendlnim po-
$kozeni nebo u pacientti s DM. Symptomaticka hypotenze miize nastat jen zridka,
predevsim na zacatku terapie. S opatrnosti je tfeba podavat u pacientii se snizenou
funkci ledvin. Obdobné NU jako u ACE inhibitort se objevit mohou, oviem kasel
byl zaznamenan jen u 1 % pripadu.

vevys

Nejéastéjsim NU je prijem a problémy v oblasti GIT. Jeho vyhodou je pomérné
malo lékovych interakci (pouze mensi ovlivnéni enzymi z linie CYP3A4) - nelze
podavat u pacientt lé¢enych cyklosporinem; hladina aliskirenu miize byt zvySena
pri soucasném podani atorvastatinu, ketokonazolu; aliskiren muze snizit ic¢inek
furosemidu, doporucuje se zvySeni davky furosemidu podle potteby. Je nutné
myslet také na rizikové interakce s NSA u pacientd se snizenymi rendlnimi funk-
cemi, kde mize dojit daleko snadnéji k poskozeni ledvin po NSA. Vyrazna je in-
terakce s potravou s vysokym obsahem tukii — vyrazné snizuje absorpci aliskirenu
z GIT. Nelze podavat v priibéhu kojeni ani laktace!

o Uzivat jednou denné, vzdy ve stejnou dobu. Lze uzivat nezavisle na jidle, vhod-

yevs

néjsi je s malym mnozstvim jidla, nesmi to vSak byt jidlo bohaté na tuky.

« Uzivani tohoto 1éku nezbavuje pacienta s hypertenzi povinnosti dodrzovat dietu
a urcitd rezZimova opatreni predepsana lékarem.

o Zpocatku terapie mize zpusobovat zavraté, hypotenzi a mdloby, proto je potieba
upozornit pacienta na tato rizika pfi fizeni dopravnich prosttedki atd.

o Pti rannim vstavani ménit polohu pomaleji a vstavat postupné, pomalu pii chi-
zi do schodu.

« Vyrazné NU je nutné hldsit lékafi; pfi vzniku angioedému okamzité vysadit.

o Pri pretrvavajicich prijmech je vhodné informovat lékare a zménit terapii.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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HISTORICKY EXKURZ SJEZDY CESKE LEKARNICKE KOMORY

V lékaren-
stvi, historii
tolik protka-
ném oboru,
neni na Sko-
du obcasné
ohlédnuti do
minulosti.
Zastavim se
u tématu sité
Iékaren, zminovaného v poloviné
usneseni sjezdd delegati CLnK.

Mgr. Michal Hojny

VII. sjezd: jednat se statnimi orginy
o moznych opatienich k optimalizaci sité
lékaren (vcéetné stanoveni minimalni
vzdalenosti nové vzniklé 1ékarny od 1éka-
ren stavajicich);

VIIL. sjezd: jednat se statnimi organy
o moznych opatfenich k optimalizaci sité
lékaren (vietné stanoveni variant, které
budou predlozeny k diskusi ¢lenské za-
kladné, napft. podle demografickych, geo-
grafickych aj. kritérii, ..., vypracovat zasa-
dy zmén zdkonnych norem tykajicich se
lékarenstvi pfi respektovani téchto princi-
pu: provozovatelem lékarny vyhradné 1é-
karnik, jeden provozovatel jednu lékar-
nu, optimalizace sité 1ékaren;

IX. sjezd: uklada PCLK jednat o moz-
nych opatfenich k optimalizaci sité 1éka-
ren,

XI. sjezd: prozkoumat nazory ¢lenské
zakladny, zda je ptijatelna povinnost
smluvniho vztahu zafizeni lékarenské
péce ke zdravotnim pojistovnam s ohle-
dem na optimalizaci sité 1ékaren, (anketa
v CCL? - dr. Chudoba, Mgr. Stépkova);

XII. sjezd: v ramci ptipravované legisla-
tivy usilovat o optimalizaci sité 1ékaren;

XV. sjezd: prosazovat, aby stavajici 1é-
karny byly automaticky zarazeny do sité
lékaren se smlouvami se zdravotnimi
pojistovnami na dobu neurcitou;

XX. sjezd: zasazovat se o zavedeni de-
mografickych a geografickych kritérii pti
zfizovani novych lékaren.

Prali si to vSichni?

Opakované ukladané ukoly vsem pred-
stavenstviim komory svéd¢i o kontinuité
myslenky a snahach o koncepéni pristup
k oboru i o nenaplnénych cilech. Histori-

kiam ponechme k tivahdm, zda si optima-
lizaci sité lékdren a pravidlo ,jeden 1ékar-

nik - jedna lékarna“ prali vidy opravdu
vSichni 1ékarnici a jestli se déleni
Lékarenské sluzby nestalo jen ptilezitosti
k posileni pozic lidi, ktefi ,,vidéli za roh®
Vysledkem marnych snah a 20 let pre-
kotného vyvoje je nynéjsi stav sité lékaren.
Jeji ,nerovnomérnost® spolu s logickou
koncentraci v mistech emitovani cennych
papirtt (rozuméj receptil) prinasi vlivem
roztedéni vynosii do vétsiho poctu jedno-
tek lékaren poddimenzovani odborného
personalu vétsiny lékaren. Kde neni obrat
(a tedy zisk), neni ani prostor k zaméstna-
ni vétstho poctu lidi. Tim muze trpét i dal-
§i odborny rust. Personalni limity pak
znemoznuji také rozvoj odbornych sluzeb
s vysokou pridanou hodnotou (shodou
okolnosti naro¢nych na ¢as) a lékarna mis-
to posileni pozice zdravotnického zafizeni

zatelich pro zajisténi vefejnych sluzeb ve
zdravotnictvi. § 2 vénovany lékarenské
péci znél: Novd lékdrna musi poskytovat
lékdarenskou péci ve spddovém tizemi nej-
méné 4000 obyvatel a miize vzniknout
nejblize 300 dopravnich m od dosavadni
lékarny.

Jsou i dalsi otazky

Reseni v ptipadé vzniku novych lékdren
je jednoduché, ale co tehdy, bude-li stano-
veno na smluvnim zakladé mezi zdravot-
ni pojistovnou a lékarnou? Jaka dalsi kri-
téria zvolit — délku oteviraci doby, poho-
tovostni sluzbu, rozsah sluzeb? Je viibec
mozné zastropovat stav na stavajicich 1é-
karnach, a neptinese to s sebou pripadné
i néjaka negativa? Horky priklad je ze ze-
mé guldse, ¢abajky a tokajského - stop

Zatim sedmkrat o siti

prvni linie navenek akcentuje spise roli
obchodni. Personalni limity spolu s absen-
ci zapojeni krajskych prostredka dale vy-
razné omezuji moznosti poskytovani po-
hotovostni sluzby. Nedostatek pohotovost-
nich lékaren pro akutné nemocné pacienty
je poté Casto zminovan v souvislosti s ar-
gumenty pro vydej 1é¢iv v ordinacich.

Jak rozetnout kruh

Prilezitosti, kterd se nemusi dalsich 20
let opakovat, je ptipravovana zdravotnic-
ka reforma a stéZejni zakon o zdravotnich
sluzbach (dale jen ZS). Diky tzké spolu-
praci CLnK s predchozim reformnim ty-
mem i s nynéj$i sestavou MZd obsahuje
paragrafované znéni navrhu zakona o ZS
tadu navrhi a ptipominek CLnK. K dis-
pozici jsou na webu. Opakované se hovori
o vydani vyhlasky, ktera by obsahovala
taxativné stanovené limity pro pocty zfi-
zovanych a smluvné zajisténych zdravot-
nickych zafizeni, ptipadné o moznosti
fesit to na urovni smluvniho vztahu zdra-
votnické zafizeni - zdravotni pojistovna.
Druhd varianta je vzhledem ke kompe-
tencim pojistoven pravdépodobnéjsi.
Prvnim kritériem mél byt pocet obyvatel,
druhym vzdélenost od stavajici lékarny.
Dokazu si dobfe predstavit kombinaci
spadového tizemi 4500 obyvatel na jednu
takto nové zfizenou lékarnu a minimalni
vzdalenost 300-500 m od lékarny stavaji-
ci v zavislosti na zastavbé. Nezastiram in-
spiraci navrhem ministerskych afednika
z roku 2004: Ndvrh natizeni vlddy o uka-

stav pro zfizeni novych lékaren byl vodou
na mlyn finan¢né silnych skupin, které
agresivni cenovou politikou dostaly moz-
nost navzdy zlikvidovat svého lokalniho
konkurenta a nésledné fungovat bez
hrozby dalsi pfimé konkurence.

Aktivni a komplexni pristup k regulaci
sité se vyplati, a to pfes véechna mozna
rizika, kterd bude mozné eliminovat: sta-
noveni kombinace spddové tzemi a do-
chazkové vzdalenosti; zdkaz reklamnich
aktivit spojenych s vydejem lé¢iv hraze-
nych z prostfedki vetejného zdravotniho
pojisténi; cenova soutéz na trovni vyrob-
ce - zdravotni pojistovna, nikoliv lékarna
- pacient. Jaky profit z této aktivity by
méli pacienti a zdravotni pojistovny?

Dlouhodobou existenci by mély zajisteé-
nou adekvatné personalné vybavené lékar-
ny, poskytujici lékarenskou péci v rozsahu
plné odpovidajicim pozadavkiim pacientd,
véetné pripadné pohotovostni sluzby.

|

A na zavér: nejvy$sim organem komory
je sjezd delegatti. Usnesenti z let minulych
jsou v ¢asti tukolt pro PCLnK plna formu-
laci typu ,,jednat se stdtnimi orgdny o moz-
nych opatfenich... * ,prozkoumat ndzory
clenské zdkladny'; ,pokracovat v hleddni;
»rozpracovat teze“atd. Jednoznacné tikoly,
vyznaceni sméru, sebevédomy pokyn
predstavenstvu od primych zastupct jed-
notlivych OSL by jisté ptispél k nastoleni
pevnéjsiho kurzu komory. Dalsi $ance pro
komorové kapitany je tu uz za pul roku!
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Znovu o cenach a uhradach IPLP

V cenotvor-
bé lékl pfi-
pravovanych
v lékarnach
a ve stanove-
ni jejich uhra-

dy ze zdra-
votniho po-
jisténi  se

v poslednich
letech nic nezménilo, presto opako-
vané dotazy ukazuji, ze v tom nema-
ji vSichni Iékarnici jasno. Proto jsem
pripravila tento struény prehled, jak
se spravné pocita cena IPLP a jak je
stanovena jejich uhrada.

Mgr. Hana Snajdrova

Uhrada

Uhradu individudlné ptipravovanych
lé¢ivych ptipravkid stanovuje SUKL
v Opatrenich obecné povahy (OOP), kte-
rd je mozné najit na www.sukl.cz. OOP
¢. 01-11 se tyka vyse a podminek thrady
domdci parenteralni vyzivy. Bylo noveli-
zovano v leto$nim roce, s platnosti od
1. dubna. OOP ¢. 01-10 se tyka uhrady
radiofarmak, OOP ¢. 03-10 stanovi vysi
a podminky thrady transfuznich priprav-
k. OOP ¢. 04-09 se tyka magistraliter
pripravy v lékarnach a plati od ledna lon-
ského roku.

Magistraliter pripravované léky je moz-
né rozdélit do tii skupin:

1) nehrazené ze zdravotniho pojisténi

Sem patfi:

« ,LP obsahujici kombinace lé¢ivych latek
s analgetickym a/nebo antipyretickym
uc¢inkem, véetné kombinaci s kodeinem
a ethylmorfinem® Monokomponentni
analgetika, jako jsou morfinové ¢ipky,
do této skupiny nepatfi, stejné jako anti-
migrenika neobsahujici analgetikum,
napt. smés ergotaminu a kofeinu,

« »antiflogistika a derivancia k lokalni te-
rapii, jako jsou rtzné masti ¢i roztoky
s kafrem, mentolem, indometacinové
gely a podobné,

« LP obsahujici dekongescent nosni sliz-
nice, a to i pokud je v kombinaci s dalsi-
mi ldtkami. Sem patti rizné nosni kapky
obsahujici efedrin, nafazolin, xylomet-
hazolin.

o LP ,,obsahujici vitaminy, jejich kombi-
nace a kombinace vitaminti s mineraly
nebo jinymi latkami, pokud jsou uréeny
k peroralni aplikaci. To znamend, Ze
masti a krémy obsahujici vitaminy hra-
zené jsou (napf. mast s vitaminem K),
samotné mineraly pro peroralni pouziti
jsou hrazené také (cps. s vapnikem, hot-
¢ikem, zinkem), ale pokud jde o kombi-
naci mineralu s vitaminem, tak uz hra-
zeny neni (hot¢ik + pyridoxin, zinek +
vitamin C),

« expektorancia,

o LP k 1é¢bé erektilni dysfunkce,

o LP obsahujici amidochlorid rtutnaty
nebo chinidin,

« IPLP pripravené pouze z nehrazenych
registrovanych lé¢ivych pripravka
(HVLP),

« lé¢iva rostlinného ptvodu a ¢ajové smé-
si. Netykd se to vSech 1é¢iv rostlinného
puvodu, ale pouze téch uvedenych ve
vyhlasce 385/2007, takze kromé mono-
komponentnich drog a ¢ajovych smési
to jsou z bézné dostupnych litek pouze
kafr a thymol.

2) ¢aste¢né hrazené

LP obsahujici nehrazené nebo c¢astecné

hrazené HVLP. U téchto pripravka pojis-

tovna zaplati pouze skute¢né spottebova-
né mnozstvi HVLP, a to maximdlné do
vy$e uhrady nebo jeji pomérné ¢asti, po-
kud nebylo spotfebovano celé baleni

HVLP.

3) plné hrazené - to jsou vSechny ostatni

lé¢ivé pripravky, které nespadaji do vyse

uvedenych skupin.

Samostatnou skupinou IPLP jsou z hle-
diska stanoveni thrad takzvané délené
HVLP. Maji indika¢ni omezeni pro détské
pacienty, pacienty s poruchou vstfebavani
nebo pacienty s vrozenou nebo ziskanou
poruchou imunity, a to jen po dobu nezbyt-
né nutnou a jen tehdy, neni-li dostupna jina
terapie HVLP. Tyto IPLP jsou plné hrazené
ze zdravotniho pojisténi a maji specidlni
kédy pro vykazovani pojistovnam.

Pokracovdni na dalsi strané

V Poslanecké snémovné k vyhradé svédomi

V Poslanecké snémovné PCR byl 14. dubna 2011 seminét k vy-
hradé svédomi, jehoz organizatory byly Institut bioetickych stu-
dii, Nérodni centrum pro rodinu a Konrad Adenauer Stiftung.

Vyhradu svédomi ,,/ze definovat jako nekondni (tedy opomenu-
ti), nesplnéni urcité, zakonem dané povinnosti z divodu, Ze toto
plnéni se prici jednotlivcovu svédomi“ (MADLENAKOVA, Lucia.
Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a ndbo-
zenského vyzndni. Linde Praha: Praha 2010, 5.158).

Vyhrada svédomi v pracovnépravnich vztazich je navrhovana
do zékoniku prace. Podle divodové zpravy k navrhu zakona
tento upravuje ustavné zarucené pravo na svobodu svédomi za-
rucenou ¢l. 15 Listiny zakladnich prav a svobod. Az dosud neby-
lo toto pravo v pracovnépravnich vztazich vyslovné upraveno.
Nova pravni Gprava stanovuje jasné podminky, za kterych je za-
méstnanec opravnén odeprit splnéni konkrétniho pracovniho
ukolu, pokud by jeho splnénim porusil svoje svédomi (forum
internum). Zaroven nova pravni tprava obsahuje zaruky, ze pra-
vo na zachovani svobody svédomi nebude zneuzivano na ukor

zaméstnavatele, dal$ich osob a diilezitych zajmu. Prijeti uvedené-
ho zakona je v souladu s doporu¢enim Parlamentniho shromaz-
déni Rady Evropy adresovaného Vyboru ministrii a v souladu
s ¢&l. 9 evropské Umluvy o ochrané lidskych prav a svobod
(¢.209/1992 Sb.).

Zajemci o podrobnéjsi informace a 0 navrh zdkona se mohou
obratit na Institut bioetickych studii, o.s. (e-mail: info@bioetic-
ka-studia.cz, tel.: +420 728 869 988)

Institut bioetickych studii shromazduje zkusenosti tykajici se
vyhrady svédomi a seznamuje s nimi poslance. Napiiklad MUDr.
Jitka Chalankovd napsala: ,,S fadou pribéhu jsem se s velkym
zdjmem seznamila a byla bych vdécna za pripadné dalsi, vice
konkrétni. Jsou uzitetné pro dal$i projednavani.“ Institut bio-
etickych studii se proto obraci na obcany s prosbou o zaslani
osobnich zku$enosti, pokud byli svym zaméstnavatelem nuceni
jednat proti svému svédomi, a to na e-mail: tomas.vana@bioetic-
ka-studia.cz.

Mgr. Jaroslav DUDA
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Pokracovdni z predchozi strany

Cena

Regulaci ceny pripravovanych lécivych
pripravki stanovuje MZd Cenovym pred-
pisem. V tuto chvili je to platny Cenovy
predpis 2/2009/FAR, ktery byl dvakrat
novelizovan (je na webovych strankach
ministerstva a zaroven vysel ve Véstniku
MZd).

Léky pripravované v lékarnach nemaji
stanovenou maximélni cenu. Pokud jsou
plné nebo c¢aste¢né hrazené ze zdravotni-
ho pojisténi, pak maji cenu vécné usmér-
novanou (VUC). Tzn., Ze je pfesné stano-
veno, jak se konecnd cena spocita a takto
vypoctend cena nesmi byt prekrocena.
Pokud neni hrazen ze zdravotniho pojis-
téni, ma cenu zcela neregulovanou.
Nezalezi ale na tom, jestli si ho pacient
kupuje nebo ma recept, ale na tom, jestli
pripravek patfi mezi hrazené nebo nehra-
zené LP podle OOP (viz vyse).

Do kone¢né ceny se u regulované ceny
LP muze zapocitat pouze toto:

» nakupni cena spotfebovanych surovin

(lécivych a pomocnych latek, vcetné

technickych pomocnych latek, tedy téch,

které v kone¢ném produktu nejsou ob-

sazeny),

» nakupni cena pouzitych obalil a signa-
tur, a to véetné davkovacich zafizeni,
jako jsou kapatka nebo pipetky,

o pomérnd ¢ast ceny (nakupni) spottebo-
vaného HVLP,

o pomérnd ¢ast pouzitého technologické-
ho materialu (napft. celofan),

« u LP ptipravenych hromadné nad 20 ba-
leni je do ceny mozné zapocitat naklady
na povinnou kontrolu. Seznam taxy la-
borum je v priloze Cenového predpisu,

« taxa laborum a sazby za dal$i specialni
prace, jako je sterilizace nebo ptiprava
v laminarnim boxu.

Taxu laborum je mozné zapocitat jen
jednu, a to i v pfipadech, kdy je nejdiive
ptipraven meziprodukt, a ten se pouzije
pro pripravu vice LP. Specidlni sazbou je
dispenzace (pripocita se ke kazdému hro-
madné pfipravenému baleni) nebo ptipra-
va v laminarnim boxu, pfiprava v OPSL
nebo sterilizace (rozpocita se na vsechna
baleni pripravena v jednom technologic-
kém procesu). Tyto sazby je mozné pripo-
¢itat k taxe laborum. Pti pripravé vétsiho
mnozstvi nez je uvedeno v tabulce taxy

laborum, pouzije se pomérny nasobek ta-
xy uvedené pro nejvétsi mnozstvi — tedy
taxu laborum za pripravu 120 ks délenych
prasku spocitame jako 1,2nasobek taxy za
ptipravu 100 ks délenych praski. Taxy la-
borum za hromadnou ptipravu jsou uve-
deny v samostatnych skupinach (¢. 13, 14
a 15) a v nékterych pripadech se lisi od
taxy za individudlni pfipravu.

Do ceny upravovanych ptipravka (na-
priklad Pamycon kapky, détské antibiotic-
ké sirupy) je mozno zapoditat jen cenu
vody, signatur a sazbu taxy laborum.

Problematika DPH u IPLP je trochu
vanych pro externi zdkazniky (pacienty
nebo extramurarni zdravotnicka zafizeni)
a u interniho u¢tovani (nemocni¢ni 1ékar-
na dodavajici oddélenim nemocnice).
V prvnim pripadé se s¢itaji vSechny na-
kupni ceny bez DPH, taxa laborum a k vy-
sledku se ptipo¢te DPH (10%), ve druhém
pripadé se s¢itaji nakupni ceny vcetné
DPH s taxou a k sou¢tu uz se nic neptipo-
¢itava. Vysledek se muize lisit, protoze za-
timco IPLP je vzdy ve snizené sazbé DPH,
nékteré suroviny nebo obaly jsou v za-
kladni sazbé 20% DPH.

Reaguiji na &lanky uveiejnéné v CCL &. 3 a 4/2011, tykajici se publikace
Farmaceuticka technologie autora Romana Végha. Protoze jsem uvedena
jako jedna ze dvou odbornych korektorek této knihy, chci se k tomuto
problému vyjadfit. Nebudu rozebirat jeji odbornou uroven a pfinos, proto-
Zze nemam patriéné zkusSenosti a vzdélani v oboru farmaceuticka techno-
logie, ale chci se zabyvat mym udajnym odbornym dohledem.

K ucebnici a pfirucce Farmaceuticka
technologie jsem Zadnou odbornou ko-
rekturu neprovadéla a podle mych infor-
maci ani Jana Folwarczna, druhd udajna
odbornd korektorka. Jedinou spole¢nou
aktivitou s R. Véghem (na mém pracovisti
vykonaval povinnou studentskou praxi)
byla ma oponentura jeho absolventské
prace — tehdy jsem se s ni setkala poprvé a
naposledy - na Vy3si odborné skole (VOS)
zdravotnické v Ostravé, o kterou jsem byla
pozadana jako praktikujici lékarnice, ne
jako specialista na galenickou farmacii.
Oponentura k absolventské praci tedy ne-
miize byt v zadném pripadé povazovana
za odbornou korekturu k ucebnici.

R. Végh mi nikdy nesdélil, Ze absolvent-
skou praci se chysta vydat jako témér za-
kladni u¢ebni text farmaceutické techno-

logie, natoz ze vyjde v tak velkém nakladu
a v celostatnim vydani. Dovédéla jsem se
jediné to, ze prace s odbornou korekturou
bude vydana jako studijni skriptum pro
VOS zdravotnickou v Ostravé, s moznosti
dalstho zakoupeni zdjemctim. O mé tzv.
odborné korekture jsem se dozvédéla az
na zakladé negativnich reakci, které mi
e-mailem preposlala redaktorka naklada-
telstvi.

Véc jsem zacala ihned fesit a od R. Vég-
ha jsem Zzddala vysvétleni a napravu. Ten
ovéem celou véc bagatelizoval a nasledné
se mnou prestal uplné komunikovat. Dale
jsem proto komunikovala uz jen s redak-
ci, ktera ze zacatku pripoustéla moznost
oprav. Vzhledem k tomu, ze publikace
(podle slov redaktorky vydavatelstvi) se
stala nejprodavanéj$i knihou v oboru

Zdravi (po bombastické reklamé, kterou
autor rozeslal mj. do v8ech lékaren, se asi
ani nedivim) se uz nedélo s opravami nic.
Jediné neoficidlni vyjadfeni redaktorky
bylo: ,Nemyslim si, Ze to z jeho strany byl
néjaky Spatny umysl, zamérny podvodny
¢in, ale spiSe néco jako neznalost”
Z4dného oficidlniho stanoviska jsem se
bohuzel nedockala, i kdyz mi bylo prisli-
beno. Pfi posledni komunikaci s redakei
jsem se dozvédéla, ze ke knize nebude
dotisk, ale ani nebudou do knih k distri-
buci dodate¢né¢ vkladana errata. Ziejmé
na zakladé mych neutuchajicich urgenci
byla po velmi kratkou dobu k dispozici na
internetovych strankach nakladatelstvi
velmi stroha errata, ve kterych bylo de-
mentovano mé jméno u odborné korektu-
ry. S odstupem casu si uvédomuji, ze
i negativni reklama je svym zpiisobem
velmi G¢innd a ctizadostivy autor se chtél
zviditelnit.

Také ja jsem udivena, jak snadno si mu-
7e kdokoliv bez patti¢ného vzdélani
a zkuSenosti vydat ucebnici nejen pro tak
specializovany obor, jako je ten nas. Pro
mne je tato stresujici situace zkusenosti
do budoucnosti, pro vas ostatni snad vy-
strahou, co véechno se v dne$nim svété
muze prihodit.

Mgr. Petra KOTALOVA
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DISKUSNI OKENKO

@ Ceska lékamicka komora L

Aktualné
’ .
. Vyme

...aneb co se v minulych dnech ta-
ké reSilo na diskusnim féru na we-
bu komory

a ples v Ostravé

e magistie, dovolujeme s|
Iékdren v CR i v zahaniér,

itkem v lékamach Dae v pi|

CLnK > Zdravotni pojistovny > Platby
z vefejného zdravotniho pojisténi

+ Schiizka s informatiky probéhla, vysle-
dek je ode dneska zvefejnény. Na shodny
problém uz se upozornovalo pti zavadéni
portalu, pak pti ohlageni zdméru spustit
projekt B2B v roce 2008 i pti implementa-
ci B2B do lékdrenskych software. Jen v le-
to$nim roce jsme na to upozornovali VZP
nékolikrat - na Kulatych stolech VZP, na
Radé IZIP, na Zimni konferenci. Napo-

sledy pfi jednani s ndiméstkem VZP. Na
konci dubna se dozvime, jestli a za jakych
podminek je navrh CLnK pro VZP akcep-
tovatelny nebo jaké jiné moznosti feseni
se nabizi.

+ Stdle se mluvi o usporach. Odména za
uspory. Osobné se priznam, ze mi tyto
véty zavanéji pochybnymi praktikami.
Pokud lékari predepisi za 1 000, tak za
1 000 vydam. Jak bych mohl vydat za 900,
mi trochu uchdzi. A za to, Ze jsem ZP
usetfil stovku, dostanu dvacet. Vim, Ze je
madni Setfit, ale prijde mi, Ze se na tom
zase napakuje nékdo jiny. Budu ale usinat
s pocitem, Ze jsem ZP usetfil, aby si moh-
la, jak tikaji pacienti ,,postavit palace®.

+ Je jasné, Ze by systém musel byt nasta-
ven takovym zpusobem, aby se lékarné
vyplatilo uvedenym zptisobem postupo-
vat. Samozfejmé by musely vzniknout
iuspory z VZP.

#+ Nemam zadnou zépornou zkusSenost.
Ale pokud udélate generikum ,,na hrané*
(limit je tu$im 80 % v cmax), a pak na néj
nékdo (protoze uz tfeba neni origindlu)
udéld generikum, a zase na hrané, tak jste
na 64 % puvodni cmax. Netvrdim, Ze to

SUKL neohlid4. Na druhou stranu pokud
Atorvastatin HBF vyrabi Actavis stejné
jako Losartan Stada, tak se za¢inam bat,
co to vlastné vydavam.

+ Je néjaky zdroj, odkud lze zjistit, co
vlastné je original, co je referen¢ni piipra-
vek a s jakymi vysledky byly délany bio-
ekvivalen¢ni studie? Tedy tak, aby ¢lovék
nemusel studovat vSechny registra¢ni
podklady vsech 1ékir?

+ Je zajimavé, Ze na variabilitu mezi $ar-
zemi si nikdo nikdy nestézuje. Asi jde
vzidycky predevsim o psychologicky efekt.
Vsimli jste si, Ze pacienti berou v pohodé
substituci 1ékt, které maji v podstaté stej-
ny nazev, napr. Citalopram - Ratiopharm,
Teva, Orion, ale jakmile jim zni nézev ji-
nak, jsou podeziivavi.

CLnK > Léky, recepty a spol > opakova-
ci recept na tramal
+ Muze lékat napsat tramal retard na
opakovaci recept?
+ U lécivych pripravkia obsahujicich na-
vykové latky opakovany vydej nelze pou-
zit.

Pripravuje: PharmDr. Petr HALTUF

Omluva za chybnou
interpretaci tabulky

Vézena pani $éfredaktorko,

dovolte mi, abych touto cestou opravil
a doplnil tabulku u prispévku ,Otazky pri-
mo na komoru“ z &isla 4/2011 Casopisu
ceskych lékarnik, konkrétné u otazky ,Vede
si predstavenstvo néjakou statistiku hodin
odpracovanych ¢leny pro komoru?*

V podkladech, které sekretariat poskytl
redakci, byla u kolegy Marka Hampela
chybné uvedena 92% ucast na jednani pred-
stavenstva. Vzhledem k jeho odvolani
z predstavenstva v listopadu 2010 se logicky
nemohl Gc¢astnit prosincového, dvanactého
jednani v roce 2010. Spravny ddaj tedy je
100 % (11/11). Byl jsem ujistén, ze i pres
zminénou interpreta¢ni chybu skute¢né ne-
doslo ke kraceni nahrad za ztratu ¢asu a by-
ly kolegovi Hampelovi vyplaceny ve spravné
vys$i za véech 11 jedndni. Za chybnou inter-
pretaci se jménem predstavenstva i jménem
sekretariatu omlouvam.

Dile bych rad dodal, Ze uvedena tabulka
neni skute¢nym prehledem mnozstvi prace
jednotlivych ¢lenti predstavenstva. Ti se uz
v roce 2008 dobrovolné shodli na zasadach
prace, mezi které patfi téz mési¢ni zpraco-
vani vykazu, presto v§ak fada z nich vénuje
praci pro komoru mnohem vice ¢asu.

Stanislav HAVLICEK

Cenotvorba a jeji dusledky

Ackoliv nejsem lékarnik, vim zcela jisté, Ze stavajici cenotvorba lé¢ivych pripravka
hrazenych z vefejného pojisténi je laikovi naprosto nevysvétlitelnd. Myslim, ze se do
prilisné komplikovanosti celého systému utahli i navrhovatelé regula¢nich poplatki.
Velkym dilem k tomu ptispélo naprosto obludné feseni problému zvyseni DPH (k 1. 1.
2008) doprovazené snahou soucasné nezvysovat kone¢nou cenu léku. Tehdy byl také
zaveden odpocet z kone¢né prodejni ceny léku pomoci parametrizované funkce ,,ar-
custangens“. Domnivam se, ze to celé §lo urcité vyresit jinak, jednodussim a elegantnéj-
$im zpusobem.

Systém je dnes postaven tak, Ze stat, prostfednictvim thrady léku ze zdravotniho
pojisténi, zaplati méné, nez pacient, ktery si tento stejny lék (v ptipadé, Ze je volné pro-
dejny) koupi sdm bez receptu. Méné o odpocet, ktery je lékdrna ze zdkona povinna
z prodejni ceny léku, na jehoz zaplaceni se podili zdravotni pojistovna, odeéist (az 30
K¢). Regula¢ni poplatek slouzi k motivaci pacienta koupit si levné léky bez receptu,
a tim uSetfit z baliku penéz ur¢eného na tthrady 1é¢iv z vefejného pojisténi.

Kazdé zjednoduseni stavajiciho feseni (shodna kone¢nd cena pro vydej na recept i na
volny prodej), ovéem dle mého nutné povede k navrzeni sniZzeni soucasné vyse degre-
sivni prirdzky. V opa¢ném pripadé by stat musel prostfednictvim zdravotnich pojisto-
ven zaplatit vice nez doposud, nebot ve skupinach LP musi existovat alespon jedna plné
hrazend alternativa. Jelikoz zdravotni pojistovny (stat) vice platit nebudou chtit, je na-
snadé, proti komu se ispory obrati.

Sanci, jak se 1ékdrnici mohou vyhnout predpoklddanym finanénim ztrdtdm, je néko-
lik. Dle mého mezi né patii také nasledujici moznosti:

Zcela zménit zptisob odmény resp. ceny lé¢ivého pripravku pfi vydeji, a to pomoci
dvouslozkové ceny. Cést by byla samotna cena léku a ¢ast odména lékdrnikovi za dis-
penzaci ¢i vydej. Takové navrhy jiz také zaznély. Odména za dispenzaci by mohla mini-

malné z ¢asti stat mimo dhradu ZP.
Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

Nebo existuje moznost vyuzit regula¢ni poplatek za recept (nikoliv za polozku) jehoz
platbu neshledal Ustavni soud ve svém nalezu jako protitstavni, vzhledem k tstavnimu
naroku ob¢antl na bezplatné zdravotnictvi. Takovy regula¢ni poplatek by se mohl zvysit
z 30 K¢ na 50 K¢ (redlné dokonce dojde u dvojslozkového receptu k tspore pacienta
0 10 K¢), a to v pripadé, Ze by se ponechal souc¢asny ochranny limit maximalni spolu-
ucasti pacientt (zapocitatelné doplatky + regulacni poplatky ro¢né 2 500 K¢ resp. 5 000
K¢) a mirné snizila degresivni marze, a tim i kone¢na cena regulovaného léku. Takové
feSeni by jisté §lo s vefejnosti (i odbornou) vykomunikovat. Zaroven by se automaticky
posunula vyse ceny léku, kdy se pacientovi jesté vyplati koupit si 1é¢ivy pripravek na
volny prodej. Tim by stat udettil dalsi prostfedky a nemusela by se degresivni marze
snizovat. Soucasné by jisté stalo za uvahu snizovat degresivni marzi pokud mozno ve
vys$ich cenovych hladinach tak, aby byly zménou co nejméné zasazeny mensi lékarny.
Tim by se mimo jiné cena 1éki, které si lidé kupuji bez receptu, oproti souc¢asnému
stavu nesnizila a mensi lékarny by tolik netratily.

Nebo zde existuje moznost vyradit véechny volné prodejné léky z thrady zdravotnich
pojistoven a u hrazenych 1ékti z verejného zdravotniho pojisténi upravit degresivni pfi-
razku tak, aby odpovidala souc¢asné prodejni cené po odpoctu. Zde si nejsem zcela jist,
na jak dlouhou trat by takovy béh byl.

Jinak se obavam, Ze na kazdé zméné bude lékarna vice ¢i méné ekonomicky bita.

Ing. Tomas BUDIL
hlavni analytik spolec¢nosti Lekis s.r.o.
www.lekis.cz

Vyzva z naseho
snému prinasi
novou nadeji

Dne 9. dubna 2011 jsem se zucastnila
Lékérnického snému v Olomouci. Na po-
dobném féru jsem pred tim byla naposled
v roce 2009 v Hradci Kralové, a tak jsem
atmosféru jednani vnimala v porovnani
s touto predchozi zkusSenosti. Diskuze
probihaly, podle mé, nyni klidnéji, byt
vyrazné v duchu MY GREMIUM a VY
KOMORA. Doufam, ze vyzva z komory
k postupu ve shodé, ve které prosil Mgr.
Martin Métl béhem své prezentace, i bé-
hem nasledné diskuze, provozovatele 1é-
kéaren o spolupraci pfi sbéru dat pro mo-
delace dopadi zmén, pfinasi novou nadé-
ji, Ze toto nestastné rozdvojeni bude po-
stupné mizet.

Mgr. Marcela DRSKOVA
Lékarna Na Namésti, Ceska Lipa

TAK TO VIDIM JA: Pracovat musime i se Spatnou naladou

Vnittni poméry a vztahy ve spo-
le¢nosti, vyjimkou neni lékdrenské
spolecenstvi, jsou vyznamné ovliv-
nény ekonomikou, ekonomickymi
vysledky. Ceské 1ékdrenstvi je od ur-
¢itého data tvrdym podnikatelskym
a konkurenénim prostredim. Sou-
kromd lékdrna, podnikatelsky sub-
jekt ma svou marzi, své naklady, své
investice. Uspésna lékarna je posta-
vena na efektivné fungujicim tymu a ekonomickém modelu.
Lékarna ma svého lidra nebo lidry, a ti nesou nebo sdileji
komplexni odpovédnost za podnikatelsky subjekt a své za-
méstnance. Podnikatelsky projekt v podobé lékarny ma radu
podstatnych specifik, predné je velmi silné legislativné regu-
lovan. Ur¢ité znamé souvislosti a fakta. My vSichni, at za-
méstnanci, fyzické podnikajici osoby, statutarni a odborni
zastupci, se zamysleme:

Soukromi lékarnici jsou si navzajem konkurenty. Od toho
se odviji jejich vztah a vzdjemnd interference.

Ceské 1ékdrenstvi je rozdéleno na malé ekonomické jed-
notky s jejich zajmy a ambicemi.

Lékarnici mezi sebou a s podnikatelskym okolim soutézi
o svij procentudlni podil z celkové finanéni hodnoty farma-
ceutického trhu.

Je principidlné nepravdépodobné, aby navzajem si konku-
rujici podnikatelské subjekty mezi sebou vytvarely kvalitu
osobnich vztaht, znamou z obdobi predchazejiciho politic-
kého a ekonomického systému.

Pratelska, vstticna, konstruktivni a synergicka atmosféra je

a strategiemi.

realnd mezi spolupracujicimi podnikatelskymi subjekty.
Soutézeni v konkuren¢nim prostfedi je provazeno korektni-
mi i nekorektnimi postupy, praktikami, intrikami, chovanim

V tomto duchu lze postupovat a pragmaticky si rozebrat
stav a situaci souc¢asného ceského lékarenstvi. Mozna pak
dojdeme i k vysvétleni opakujiciho se vzajemného osocovani
a dalsich jevt charakteristickych pro soucasné ceské lékaren-
stvi. Miize se nam to nelibit, také mne to netési. Musime si
vsak tyto souvislosti vSichni napfi¢ ¢eskym lékarenstvim
uvédomit. Je-li néktera platnd legislativni regulace prokaza-
telnou pri¢inou poklesu podnikatelské kultury a vykonnos-
ti éeského lékarenstvi, pak je nasim spole¢nym cilem vyzado-
vat jeji zménu. Méjme v$ak neustale na mysli starou zkuse-
nost, ze zmény dosédhnou ti, ktef{ maji finan¢ni, myslenkovy
a personalni kapital, jsou schopni jednat a vystupovat orga-
nizované a systémove.

Jsem presvédcen, ze naprosta vétsina lékarnic a lékarnika
poctivé, profesionalné a houzevnaté pracuje a je ochotna
podpotit spole¢nou praci a dospét ke shodé, ktera haji makro
z4jmy naseho stavu. Zbytek je na nasi volené reprezentaci,
kterd nese velkou odpovédnost. S okolnostmi trzniho pro-
sttedi se museji vyrovnat veterinafi, lékarnici, brzy i zubni
1ékati, a pti setrvani soucasnych trendu se trznimu prostredi
nevyhne ani vyznamna ¢ast lékati. S pravodnim jevem v po-
dobé $patné nalady se musime naucit pracovat. Stejné vznika,
stimuluje a $if{ se i dobrd nédlada, postavena na profesnich
a podnikatelskych uspésich jednotlivct.

Mgr. Tomas VOLNY
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Viktorinova, M.: Lékové exantémy po celkovém podani léka
Medicina pro praxi ¢. 4/2011

Po podani terapeutickych davek lé¢iv se jako projev jejich nezadouciho uéinku
muze vyskytnout kozni exantém. Stejny typ reakce mohou vyvolat riizna lé¢iva,
a naopak jedno lé¢ivo mize mit odlisny projev na kazi u réiznych pacientt. Vy-
skyt polékovych koznich reakci se odhaduje na 5 % v$ech koznich nemoci. Mohou
vznikat riznymi mechanismy, které nejsou nikdy presné znamy. Zakladnimi dvéma
jsou jednak imunologické (anafylakticky, cytotoxicky, imunokomplexovy, pozdni-
buné¢ny, fotoalergicky) a dale neimunologické (histaminoliberdtory — kodein,
morfin, thiamin, dextran, inhibitory diaminooxiddzy - dihydralazin, isoniazid,
promethazin, verapamil, ambroxol, acetylcystein, genetickd porucha metabolismu
kys. arachidonové — aspirin, NSAID. Mezi nejtézsi 1ékové exantémy patii toxicka
epidermalni nekrolyza, Stevenstiv-Johnsontiv syndrom, alergické vaskulitidy ma-
lych cév, sérova nemoc, nekrézy po antikoagulanciich, generalizovand koptivka.

Spac, J., Kianicka, B.: Jak je to s ddvkovanim diuretik v 1é¢bé hypertenze?
Interni medicina pro praxi ¢. 4/2011

Diuretika ztstavaji mezi zakladnimi antihypertenzivy. Jsou doporucovana do
kombinaci s ostatnimi antihypertenzivy a mohou byt léky prvni volby v nékterych
situacich a teritoriich (napf. v USA), v Evropé neni monoterapie diuretiky prilis
preferovana (jen u starsich osob, pti méstnavém srde¢nim selhani, hypertenzi s re-
tenci vody a sodiku). S diuretiky lze kombinovat viechny zakladni skupiny antihy-
pertenziv i ty ostatni. Vhodna jsou zejména 1éciva, ktera neprohlubuji jejich nega-
tivni metabolické acinky (ACEI, sartany, BKK), neprilis vhodné je jejich pridani
k betablokatoru. Relativni kontraindikaci diuretik je metabolicky syndrom a poru-
chy glukézového metabolismu. Pfi pouziti trojkombinace antihypertenziv by mélo
byt diuretikum zastoupeno vzdy. Jasné je prokdzano, ze by se méla diuretika poda-
vat v co nejnizsich davkach. Nejvice se to projevuje v monoterapii. Antihypertenzni
ucinek s ddvkou nestoupa, prohlubuji se jen nezadouci ucinky diuretik.

Mokan, M., Kvapil, M.:
Syndrom nerozpoznani hypoglykémie
Geum, Semily, 2010, 79 stran
Hypoglykémie je stav patologicky snizené koncentrace glukdzy v plazmé. Pii jejim
poklesu pod 3 mmol/l se objevuji priznaky selhavani ¢innosti CNS. Koreluji s aktivaci
sympatiku. U zdravého ¢lovéka by se neméla za normélnich okolnosti vyvinout, je tedy
vzdy iatrogenni pfihodou, jakymsi ,,prestielenim® terapie.
Prvni ¢ast atlé publikace je vénovana definici syndromu
A N OTAC E nerozpoznani hypoglykémie (dale SNH). Druhd kapitola
popisuje historicky prehled poznani o tomto syndromu.
Dalsi ¢ast sumarizuje z literarnich zdroj vyskyt této komplikace u diabetiki I. typu.
Ctvrtd, nejobséhlejsi ¢4st se zabyva patogenezou SNH. Ta se miZze manifestovat jako
dalsi projev autonomni neuropatie, mtize byt i projevem defektu v CNS (glukosenzory
v hypotalamu) nebo zmény transportu glukézy hematoencefalickou bariérou. SNH se
ve zvy$ené mife objevil v 80. letech minulého stoleti se zavedenim huménniho inzulinu
do terapie. Dal$im z moznych vlivii na SNH mize byt snizena tkanova senzitivita na
katecholaminy. Pata ¢ast je vénovana vztahu betablokatortt k SNH. Bylo zjisténo, ze
u pacientt lé¢enych neselektivnimi betablokatory bylo riziko vzniku hypoglykémie
dvojndsobné. SNH se rovnéz ¢asto vyskytuje u pacientt s DM I. typu na intenzifikova-
ném rezimu. Sedmd ¢ast je vénovana reverzibilité a 1é¢bé SNH. Jsou jen dvé moznosti
lé¢by: 1. striktni zabranéni vyvoje hypoglykémie, 2. dusledny trénink rozpoznani, ktery
je psychoedukac¢ni programovou intervenci.

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

ystémovy lupus erythematosus

S (SLE) je multisystémové one-
mocnéni pojivové tkané charak-

terizované ztrdtou autoimunitni

tolerance. Autoprotilatky produkované pri
SLE atakuji vlastni burky a tkiané a mohou
vyustit v poskozeni a zni¢eni kloubu, kuize,
ledvin, srdce a dal$ich vnitfnich organ.
Rozsah symptomt je od leh¢ich poruch jako
je ra$, artritida az po Zzivot ohrozujici stavy
(glomerulonefritida, trombdza). Prubéh ne-
moci muze kolisat ve vlndch nebo se zvrt-

MOLEKULA
MESICE
biologikum Belimumab

Sumarni vzorec:
CG714H1042802102852

molekulova hmotnost: 151.8 kDa

nout v trvale progredujici stav. V posled-
nich letech se staly dulezitym terapeutickym
cilem T- a B- lymfocyty. U pacient s SLE
hyperaktivni imunitni systém reaguje nepii-
méfené na zevni stimuly. Stimulator B-lym-
focyttt (BLyS) je prirozené se vyskytujici
protein vézici se jako ligand na tumor ne-
crosis faktor (TNF) a podtiidu receptort.
Zajistuje preménu B-lymfocytd ve zralé
plazmatické B-bunky. Laboratorni studie
prokazaly nadprodukci BLyS proteinu ve-
douci k SLE u mysi, a tim prokazaly jeho
dulezitou roli v patogenezi autoimunnich
onemocnéni.

Belimumab je prvni v nové skupiné léciv
zvanych specifické inhibitory BLyS. Belimu-
mab blokuje vazbu solubilniho BLyS na re-
ceptory na povrchu B-bunék. Inhibuje tim
povrchovy faktor B-bunék a redukuje dife-
renciaci B-bunék do bunék produkujicich
imunoglobulin. Belimumab byl vyvinut
skupinou Human Genome Sciences ve spo-
lupraci s firmou GSK (Espinosa, G. and
Cervera, R., Drugs Fut 2010, 46(12): 891).
Terapeutickd ucinnost byla prokdzana ve
studii BLISS-52, jedné z pilotnich studii faze
III. Studie byla multicentricka, dvojité slepd,
placebem kontrolovana. Méla potvrdit ucin-
nost a bezpe¢nost belimumabu se standard-
ni 1é¢bou oproti placebu se standardni 1é¢-
bou u pacientt s SLE. Uastnilo se ji 865
pacientt v 90 centrech ve 13 zemich
(Navarra, S.V. et al., Lancet 2011, 377(9767):
721).

FDA schvilila 9. 3. 2011 belimumab (Ben-
lysta®) pro lé¢bu dospélych pacientu s aktiv-
nim protilatkové pozitivnim SLE, pouzivaji-
cich standardni lé¢bu. V USA, kde je cca 1,4
mil. pacienti se SLE, je to prvni nové 1é¢ivo
v této indikaci po vice nez 50 letech. Davkuje
se 10 mg/kg iv. celkem tii davky vidy po
dvou tydnech. Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Roztrousena skleréza (RS) je chronic-
ké zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS). U vétsiny
pacienti onemocnéni zacind klinicky
izolovanym syndromem (CIS) - prvni
atakou, ktera je sice pfevazné monosym-
ptomaticka, ale projevuje se riznorodé
v zavislosti na lokalizaci zanétu v CNS.
CIS se u zhruba poloviny pacientt
(30-70 %) vyviji vyskytem druhé ataky
v tzv. klinicky definitivni roztrousenou

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

sklerézu. U osob s RS se mohou projevovat prakticky jakékoliv neu-
rologické symptomy vcetné zmén v citlivosti, zrakové problémy
(nystagmus, opticka neuritida, diplopie), bolest ¢i moc¢ové a stfevni
potize. Mezi bézné symptomy patti rovnéz kognitivni poruchy rtz-
ného stupné a emociondlni priznaky deprese.

Podle progrese se klinicky definitivni roztrousena skleréza déli na
4 rtizné formy: 1) Relaps remitentni (RR-RS) forma je charakteris-
ticka stfidanim atak a remisi a trva zpravidla nékolik let. Jedna se o
nejcastéjsi formu (u 85 % pacienti). 2) Sekundarné progresivni for-
ma nasleduje relaps remitentni formu RS. K této formé RS dochazi
tehdy, kdyzZ organismus vycerpd své regenera¢ni schopnosti. Median
prechodu RR-RS v sekunddrné progresivni RS je 19 let. 3) Primarné
progresivni forma postihuje ptiblizné 10 az 15 % pacientd, kteti po
prvotnich symptomech RS nemaji nikdy obdobi remise. Vznika
u pacientdl v pozdéj$im véku. 4) Relabujici progresivni forma je
velmi vzdcna, je od pocatku progresivni, po atakdch nedochazi
k zadnému ¢i minimalnimu zlep$eni a kazdy relaps zanechava trva-
1¢é neurologické poskozeni.

Roztrousena skleréza je zanétlivy proces zptsobeny T (a méné B)
lymfocyty. Pti RS prestupuji T-lymfocyty do mozku pres hemato-
encefalickou bariéru. Bariéra neni za normalnich okolnosti tomuto
typu bunék propustna, ale napt. infekce ¢i virus miiZe snizit jeji in-
tegritu. T-lymfocyty za téchto patologickych okolnosti mohou pova-
zovat myelin obalujici neurondlni vybézky za cizorody. To vyvolava
trvalé poruseni bariéry s naslednymi zanétlivymi procesy a degene-
raci neurontl.

Protoze dochazi k neurondlnimu poskozeni a nevratnym proce-
stim jiz pii prvni atace, je vhodné u rizikovych pacientt jiz po této
atace dlouhodobé podavat tzv. chorobu modifikujici lé¢iva (DMT)
- interferon beta (IFN-beta) nebo glatiramer acetat (GA). U atak se
podavaji i.v. kortikoidy. DMT (véetné off-label u RR-RS podéavanych
imunoglobulinti) zptisobuji oddéleni relapsti (u CIS a RR-RS).
V pripadé netcinku nebo u sekundarné progresivni RS je mozné
podavat uc¢innéj$i DMT - natalizumab (tzv. eskalace 1é¢by). Prvni
peroralni terapii RR-RS je fingolimod. Jeho uc¢innost je vy$$i nez
u IFN-beta nebo GA, ale zaroven je niz$i nez u natalizumabu.

Farmakologické aspekty

Fingolimod je strukturalni analog sfingosinu. Obé latky jsou v té-
le fosforylovany sfingosin-kinazou na aktivni formu, v pfipadé fin-
golimodu na fingolimod-fosfat. Aktivni forma piisobi na receptory
pro sfingosin-fosfat (SIPR). Sfingosin-fosfat (S1P) hraje klicovou

roli pii tvorbé zanétu. Aktivované receptory SIPR umoznuji vystup
lymfocytt z lymfatickych uzlin a jejich cirkulaci v perifernim obéhu.
Fingolimod-fosfat ptisobi nejdrive jako agonista téchto receptort,
nicméné po aktivaci receptortt dochazi k jejich internalizaci dovnitf
bunky a na rozdil od pasobeni S1P jiz nedochazi znovu k expresi
téchto receptorti na povrch, ale k degradaci uvnitt bunék (=funkéni
antagonismus). Tim fingolimod ,,zadrzuje“ naivni a centralni pamé-
tové T-lymfocyty v mizni uzling, aniz by zde ale zadrzoval efektoro-
vé T lymfocyty (a proto ,neochromuje zcela“ T lymfocytarni imu-
nitni odpovéd). Pfevazna vétsina Th17 lymfocyt nejvice zodpo-
védnych za rozvoj RS je podmnozinou centralnich pamétovych
T lymfocyti. S1PR jsou také v CNS, coz davd $anci riznym hypoté-
zam o ucinku fingolimod-fosfatu ptimo v CNS (napt. neni dosud

presné znamo, pro¢ ucinek fingolimodu nebyl v klinickych studiich
zavisly na davce).

Absorpce fingolimodu je pomald (zhruba 15 hodin), biologicka
dostupnost je 93 %. Potrava neovliviiuje absorpci. Vazba na plazma-
tické bilkoviny je vysoka (>99 %), podobné jako distribu¢ni objem
(1200 1). Fingolimod je pro-drug, aktivni je az fingolimod-fosfat.
Fingolimod prochazi hematoencefalickou bariérou. Metabolismus
vjatrech probiha prostfednictvim cytochromu P450 4F2. Terminalni
biologicky polocas je 6-9 dni.

Klinické aspekty

Z neptimého srovnani studii, které porovnavaly 1éky ze skupiny
DMT s placebem vyplyva, Ze ro¢ni pocet relapst byl oproti placebu
nizs$i o 34 % ve pospéch interferonu beta-1b, o 34 % pro interferon
beta-1a, 0 29 % pro glatiramer acetat a 0 68% ve prospéch natalizu-
mabu. Fingolimod sniZil ro¢éni pocet relapst oproti placebu v dva
roky trvajici studii Freedoms o 54 %. V rok trvajici studii Transforms
snizil fingolimod pocet relapstt 0 52 % vs. IFN beta-1a i.m. (0,16 vs.
0,33 relapst / rok). Obé studie s fingolimodem umoznovaly pred-
chozi 1é¢bu DMT. Pozitivni vysledky pro fingolimod byly i v dal$ich
outcomes: poctu pacientl bez relapsu na konci studie, absenci pro-
grese disability (definovano pres zvy$eni tzv. EDSS skore), hodno-
tach EDSS skore, poctu gadolinium vychytavajicich 1ézi apod.

Ve studiich byl zaznamendn vys$si pocet infekci dolnich cest dy-
chacich vs. placebo (celkovd incidence infekci byla 72 % a zavaznych
infekci 2 %). Makularni edém byl pozorovan u 0,4 % pacientil.
Ovlivnéni SIPR v srdci vede ke sniZeni tepové frekvence o 8 tepir/
min, ktera se upravila béhem 1 mésice. Fingolimod také prodluzuje
PR interval (atrioventrikularni blok), zvysuje jaterni enzymy a sni-
zuje maximalni vydechovou rychlost. Kontraindikaci je probihajici
autoimunitni, nddorové, infek¢ni, jaterni onemocnéni a téhotenstvi.
supresivy, cytostatiky, atenuovanymi vakcinami, opatrné s beta-blo-
katory - viz SPC).

Fingolimod se podava peroralné v davce 0,5 mg 1 x denné. Zfejmé
bude obecné druhou volbou u RR-RS pfi ,neuspéchu® 1é¢by IFN-
beta (a nechdame se prekvapit, zda regulator ,,dovodi, ze u¢innost
IEN beta = GA, a uzna thradu i po GA) nebo volbou u pacienti
s rychle progredujici zavaznou RR-RS (viz indikace v SPC). Peroral-
ni podavani zvysuje komfort pacienta. Lécivy pripravek obsahujici
fingolimod se jmenuje Gilenya a vyrabi jej spole¢nost Novartis.
Uhrada je navrhovana na zhruba 50 tisic K¢/mésic.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Alchemilla xanthochlora Rothm. - kontryhel Zlutozeleny,
(Rosaceae).

Vytrvala, nizka bylina nasich luk. Asi 350 blizce morfologicky
ptibuznych druhti rodu Alchemilla je rozsifeno na severni polo-
kouli, v Evropé od Stfedomofi po Island, dile v celé Severni
Americe a v Asii od Himalaje po Sibif. Za sviij poeticky cesky
lidovy nézev rosicka vdé¢i kontryhel kapce rosy, ktera se rano
objevuje ve spodni ¢asti listu. Ve stfedovéku neunikl pozornosti
alchymist, ktefi od néj ocekavali pomoc pii hledani kamene
mudrcti a pfemény méné uslechtilych kov ve zlato. Alchymisty
ptipomina i rodové jméno Alchemilla. Obsahové latky a 1é¢ebné
vyuziti vSech druht je obdobné.

Synonyma: Alchemilla vulgaris L. sensu latiore

Obecny nazev: Alchimille (franc.), Gemeiner Frauenmantel
(ném.), Lady‘s mantle (angl.), rosicka (es.).

Sbirana ¢ast: herba
Droga: Alchemillae herba (CL 2002/Dopl. 2003)

Obsahové latky: az 8 % tfislovin, pfedev§im hydrolyzovatelné
ellagotaniny (3,5 % dimerniho agrimoniinu, 0,9 laevigatinu F
a 1,2 monomerniho pendunkulaginu) a gallotaniny, 2 % flavono-
idnich glykosidi kvercetinu, isoflavony, sterol p-sitosterol, v kvé-
tu 3 % leukokyanidinu.
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Alchemilla xanthochlora Rothm. —
kontryhel zlutozeleny, (Rosaceae).

Utinky a pouziti: v tradi¢-
nich medicinach jsou od-
vary a nalevy z nati pro své
adstringentni, protizanét-
livé a spasmolytické vlast-
nosti aplikovany vnitfné
pti prijmu a dalsich poru-
chach gastrointestinalniho
traktu, silné menstruaci
i v obdobi menopauzy
a krvaceni rtizného puvo-
du. Pro dosazeni dobrého
uc¢inku se doporucuje po-
davat nalev jiz pét dni pred
zac¢dtkem  menstruace.
Diuretické a¢inky se uplat-
nuji pii otocich zpusobe-
nych ledvinnou nedosta-
te¢nosti i pfi mocovych
kamenech. Pomocny prostiedek pri diabetu. Zevné se odvary
vyuzivaji ve formé kloktadel pri zanétech v dutiné ustni a obkla-
dii na nehojici se rany, ekzémy a podobna poskozeni kiize i pti
o¢nich zanétech.

Farmakologické pusobeni je spojovano predev$im s adstrin-
gentnimi G¢inky tfislovin a antioxida¢nim ptsobenim flavonoi-
da. Laboratorni testy prokazaly vyznamnou schopnost vodného
extraktu zhaset superoxidové anionty a branit peroxidaci lipida.
Flavonoidni frakce inhibovala nékteré proteolytické enzymy,
napt. a—chymotrypsin, trypsin a elastasu, ¢imz lze snad vysvétlit
ucast na ochrané pojivovych a elastickych tkani. Izolovany agri-
moniin brzdil in vitro aktivitu nékterych typt rakovinnych bu-
nék, jeho obsah v droze je vsak nizky. Byly zjistény velmi slabé
mutagenni vlastnosti drogy, zptisobené pravdépodobné volnym
kvercetinem, jehoz koncentrace v droze jsou ale malé.

Droga je k dispozici jak v jednodruhovych ¢ajovych priprav-
cich, tak ve formé ¢ajovych smési, urcenych predevsim pro Zze-
ny.

Davkovani: 3x denné prelit 2 ¢ajové 1zicky 200 ml horké vody
nebo pfipravit odvar (nejvyse 5 minut).

Nezadouci uéinky a kontraindikace: nejsou znamy, pro nedosta-
tek detailnich informaci o obsahovych latkach radéji neuzivat

v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Zpravy o mozném poskozeni ja-
ter po podani vyssich davek drogy nebyly spolehlivé potvrzeny.

Interakce: nejsou znamy.

Zdroje: AISLP, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Jellin, J.M. et al.: Natural medicines comprehensive database,
vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor, Pherobase, Plants
for a future, Medline, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Wikipedia, vzorec: autor
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Ekonomiku za nas stat nevyresi

At se nam to libi, nebo ne, reforma
zdravotnictvi, kterou pfFipravuje na
ministerstvu tym LeoSe Hegera,
pokracuje, a je pouze otazkou ¢a-
su, kdy nastoupi jeji realizace.
Z pripravovanych zmén vyplynuly
zakladni otazky, na které my lékar-
nici musime najit odpoveéd.

Mgr. Marek Hampel

1. Maji se regula¢ni poplatky v 1ékar-
nach vybirat? Pokud ano, maji je lékarnici
odvadét zdravotnim pojistovnam, nebo
maji zistat v plné vysi na$im pifjmem
obdobné, jako je to v ordinacich lékar?

2. Na jakém principu ma byt po refor-
mé postaveno odmeénovani lékaren? Md
pokracovat obchodni model, nebo mame
usilovat o zavedeni modelu vykonového?

3. Maji i v budoucnosti v Ceské repub-
lice vznikat nové 1ékarny zcela spontanné,
jak je tomu dosud, nebo by tento proces
mél zacit regulovat stat, a jaké nastroje
regulace bychom statu doporucili?

Ad 1: Kdykoliv se v poslednich dvaceti
letech hledaly uspory v systému zdravot-
nictvi, v prvni linii vzdycky stalo lékaren-
stvi, resp. naklady na léky. Pominu-li ne-
systémové a jednostranné rozhodnuti mi-
nistra zdravotnictvi v roce 2006, kdy zave-
dl tvrdé limity poctu lékati predepisova-
nych lékii v kombinaci se snizenim spole¢-
né obchodni ptirdzky distributora a lékar-
ny, k faktickému poklesu nakladt na léky
doslo az zavedenim regula¢niho poplatku
za polozku na receptu v roce 2008. I to
mélo ale jen docasny vliv. V dasledku po-
litické situace ptijal Senat Parlamentu CR
v dubnu 2009 senatni navrh novely zéko-
na ¢. 48 o vefejném zdravotnim pojisténi.
Podle ni museli lékarnici vysi regula¢niho
poplatku odecitat od doplatku na jednotli-
vé 1éky. Vznikl tak zejména pro pacienty
naprosto neprehledny systém cenotvorby.
Prestoze ve vefejném minéni prevlada
nazor, ze regula¢ni poplatky si lékarnici
stejné jako lékafi v ordinacich vybiraji
v plné vysi pro sebe, my lékarnici vime, Ze
skutecnost je jind. Lékarna v Ceské repub-
lice je jedinym zdravotnickym zafizenim,
moznd v celé Evropé, které ma povinnost
vybrat a odecist. V souvislosti s pfipravo-
vanou reformou zdravotnictvi se ted otdz-

ka regula¢nich
poplatkd znovu
otevird. Gré-
mium majitelt
lékaren  fika
jednoznacné:
Lékarny jsou
zdravotnickym
zafizenim, a ne
inkasnim mis-
tem zdravot-
nich pojistoven. Maji-li 1ékarnici i nadale
vybirat regulaéni poplatky, ty museji zu-
stat v plné vysi prijmem lékarny a nesmi
byt soucasti ceny léktl. Poplatky stanovené
za polozku na receptu vyvolavaji mezi pa-
cienty nedavéru v nas lékdrniky, a tim
i v predepsany zpusob 1é¢by. Transformo-
vat poplatek za polozku na poplatek za
cely recept v uz deklarované vysi 30 K¢ je
fe$eni. Souddsti nové pravni tpravy vybé-
ru regula¢nich poplatkil v 1ékarnach musi
byt sankce stanovend pro pripad jejich
nevybéru ¢i obchdzeni prostfednictvim
rtiznych slev a bonust. Také by mély byt
v konkrétni vysi definovany prijmy, které
by $ly kazdy rok z vefejného zdravotniho
pojisténi do lékarenstvi jako celek (opti-
malni vyse podle roku 2009). Tyto ptijmy
by mély byt v pristich letech pro 1éka-
renstvi zachovany pomoci kombinace de-
gresivni obchodni prirdzky a fixniho po-
platku.

Ad 2: Dosavadni obchodni model, na
kterém je postaveno odmeénovani lékaren
u nas, se v zasadé osvédcil. Je inspirovan
modelem fungujicim v naprosté vétsiné
zemi EU. Pro nejblizsi 1éta je schopen za-
jistit fungovani verejnych lékdren i u nas.
Naproti tomu vykonovy model byl zatim
zhruba pred rokem zaveden po vSeobecné
diskuzi (mj. také s provozovateli) pouze
v Belgii. I tam ale zlistala soucasti pfijma
lékaren obchodni prirdzka. Ve vsech ze-
mich EU, kde funguje obchodni model,
byli do spolurozhodovéni a spolufinanco-
vani vtaZeni pacienti, ktefi si tak uvédo-
muji cenu lékd, a proto dochazi prirozené
ke snizeni jejich spotfeby. Pouze tak je
mozné vybalancovat pomér mezi naroky
pacient na u¢innou lé¢bu a finan¢nimi
moznostmi systému zdravotnictvi jednot-
livych zemi.

V Ceskoslovensku, resp. v Ceské repub-
lice mél byt pacient do podobnych vztaht
a uvah vtazen od roku 1992 pomoci vyse

doplatkd na jednotlivé 1éky pivodné bez
vazeb na socialni systém. Ty byly zohled-
nény az v roce 2008 zavedenim ochran-
nych limitd na doplatky a regula¢ni po-
platky v lékarnach, ¢imz jsme se priblizili
evropskému standardu. Grémium majite-
It 1ékaren povazuje i do budoucna ob-
chodni model odménovani lékdren za léty
provérfeny. Zajistuje totiz plné a pro paci-
enty dostate¢né fungovani lékarenskych
sluzeb a soucasné pro lékarniky ekono-
micky predvidatelny vyvoj fungovani ve-
fejnych lékaren.

Ad 3: V péti zemich EU (Rakousko,
Francie, Recko, Itilie, Spanélsko) je dnes
vlastnictvi lékdren omezeno pouze na
osobu lékarnika: jeden lékarnik muze
vlastnit max. jednu lékarnu. Také v Belgii,
Dansku, Finsku, Némecku, Lucembursku,
Portugalsku, Slovinsku a Velké Britanii je
vlastnictvi lékaren statem néjakym zpiiso-
bem regulovano. GML u nas samoziejmé
o zménach podminek vlastnictvi 1ékaren
neuvazuje. Od zac¢atku své existence ale
vnima naprostou volnost vzniku lékaren
v Cesku kriticky. Dnes funguje v nasi re-
publice 2650 lékaren, které zajistuji rela-
tivni dostupnost 1ékarenské péce. Nerov-
nomeérné je pritom jejich geografické roz-
loZeni. Podle oficialnich statistik existuji
okresy, kde na jednu lékarnu ptipada
v praméru 8 tis. pacientt, v jinych okre-
sech je jich polovina. I u nas nazral ¢as
k tomu, aby stat zahdjil regulaci vzniku
novych lékaren. Pro tuto regulaci lze vy-
uzit dvou kritérii:

Kritérium geografické vzdalenosti od
uz v misté existujicich lékaren. Podle né-
ho wvznikaji nové lékarny nyni napft.
v Rakousku (min. ve vzdalenosti 4 km od
uz existujici lékdrny) nebo v Portugalsku
(min. ve vzdélenosti 800 m).

Kritérium demografické podle poctu
pacientt na jednu lékdrnu v dané spadové
oblasti.

|

V zemich EU, kde stejné jako v CR
neni omezeno vlastnictvi lékaren, sili spo-
jovani lékaren do virtudlnich nakupnich
sdruzeni. Tento aktivni a moderni trend
by mél inspirovat i provozovatele vetej-
nych lékaren v Ceské republice. Nasi eko-
nomickou budoucnost stat nevyresi.

Autor je predseda
predstavenstva GML
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o narocnom testovani bol vy-

dany dna 22. 4. 2011 v lekarni
,U bilého andéla“ v Novom JiCine
prvy elektronicky recept (e-Recept)
v Ceskej republike. Bol vystaveny
MUDr. PétroSom v PC programe
Amicus a realizoval ho PharmDr.
Stanislav Rovan v PC programe Me-
dico. Vzajomna komunikacia bola
umoznena pomocou ,Centralniho
ulozisté elektronickych recepti
Statniho ustavu pro kontrolu léciv*.

PharmDr. Stanislav Rovan

Chcem po-
dakovat vset-
kym, ktori pri-
speli k preve-
deniu e-Recep-
tu (e-Rp) do
skutoc¢nosti.
V prvom rade
je to MUDr.
Pétros, v okre-
se Novy Ji¢in renomovany gynekolog,
ktory ma svojim velkym zdujmom a neu-
stalymi otdzkami o e-Rp ,dotlacil® k to-
mu, aby som sa aj ja zacal intenzivnejsie
venovat problematike e-Rp. Zaujimala ho
hlavne moznost poskytovat svojim paci-
entkdm zdravotnicky servis i mimo dosah
jeho ordindcie. Nejednalo sa iba o pripa-
dy, kedy pacientky boli na dovolenke,
pripadne na lieeni v kapeloch a zabudli
si svoje lieky bud nechat predpisat, alebo
si ich nechali doma. Ddlezité bolo hlavne
to, Ze pacientky st aj zo vzdialenych okre-
sov. Moznost vyzdvihnutia e-Rp v mieste
bydliska by im usetrila hodne ¢asu.

Bolo mi jasné, Ze ak sa s nie¢im zacina,
nebude to jednoduché a navstevy servis-
ného technika budu casté. Prvy problém

som mal s PC programom, ktory som mal
v DOS. Bolo nutné expediciu vybavit
Windowsami, a pretoze ¢as bezi ako voda,
zistil som az pri kontrole programu, Ze
moje pocitace boli viac ako 4 roky staré.
Takze nasledovala vymena pocitaca spolu
s nakupom programu vo vyhodnejsej
OM-verzii. Z toho vyplyva doporucenie:
skontrolujte si aj hardware.

Podla informécii pracovnikov SUKL
testovali predbezne e-preskripciu a reali-
zaciu e-Rp v dohodnutych zdravotnic-
kych zariadeniach. Mne poskytli iba tes-
tovacie recepty pre kontrolu spojenia. Ja

identifika¢nych tdajov pre potrebu napr.
SMS zprav.

E-Rp prispieva k tomu, Ze pacient médze
vyuzivat zdravotnu starostlivost v pria-
telskejsej forme a sticasne $etri ¢as nielen
jemu, ale tiez lékarovi. Ten sa nasledne
moze venovat napriklad akatnym pacien-
tom vo svojej ordindcii a pracu s vystave-
nim e-Receptu moze odlozit na vhodnej-
$iu dobu. Pre lekarnika ma e-Rp vyhodu
az dvojnasobne rychlejsieho vydaja v po-
rovnani s expediciou, pri ktorej zaroven
zadava do pocdita¢a administrativne po-
lozky receptu. Dalej odpada necitatelnost

Po testoch odstartoval svoju
cestu elektronicky recept

som si chcel samozrejme pred ostrou ex-
pediciou urobit vlastny test. Po dohode
s lekdrom sme ho uskutoé¢nili. Vybrali
sme sympaticki a chdpava pacientku
a poudili ju o postupe. MUDr. Pétros vy-
dal testovaci e-Rp na formulari. Pacientka
ho priniesla a prvy zadrhel bol na svete.
Lekari podpisom a razitkama neSetria,
a tak sa ¢iary podpisu parkrat zatalali do
c¢iarkového kédu. Skener to moc nebral,
tak som si vyskdsal aj aké to je zadavat
e-Rp pomocou alfanumerického kodu. St
tam okrem ¢iarkového kédu dva. Vrchny
ma 32 znakov, spodny 25. Funk¢né su
obidva. Nie je to sice na pohodlnu expedi-
ciu, ale v pripade potreby dostacujuce.

V ostrom rezime som potom realizoval
i dalsie vydaje lie¢iv pacientkdm e-Rp jak
vo forme tlacenych formuldrov, tak vo
forme diste alfanumerickych kodov.
Hlavne druhd moznost umoznuje pacien-
tovi ziskat potrebny liek kdekolvek v re-
publike bez toho, aby musel pred tym
navstivit svojho lékdra. SUKL v sti¢asnos-
ti dopracovava moznost zadavania iba 4

predpisov. ZniZuje sa mnozstvo zdmen
lieciv.

Informaciu o v$etkych stcasnych a do-
pracovavanych vyhodach e-Rp aj suhrn
rad a doporuceni pre pripravu vasej lekar-
ne k realizacii mozete najst na adrese www.
sukl.cz/erecept. Druhym informaénym
zdrojom nielen pre ¢lenov GML su jeho
webové stranky www.gmlcr.cz. GML bude
okrem toho poriadat informaéné semina-
re, kde bude volny pristup aj pre vietkych
&enov Ceskej lekarnickej komory.

Start elektronického receptu v ¢eskom
zdravotnictve bude iste naroény mimo
iného i preto, Ze imysel, ktory mal MUDr.
Pétros, tedy zaistit svojim pacientkam
lepsi zdravotnicky servis, bude samozrej-
me zo zaciatku limitovany poc¢tom lekar-
ni, ktoré budd schopné e-Rp realizovat.
Od teraz uz bude zélezat ale iba na pristu-
pe lekarov, lekarnikov a pacientov, aby sa
pouzivanie e-Receptov rozsirilo i v Ceskej
republike a stalo se beznou sucastou sys-
tému zdravotnej starostlivosti rovnako,
ako je tomu uz v rade zemi EU.

Z valné hromady Spolku pro vybudovani CFM

Dne 16. 3. 2011 jednala v prostorach FaF UK v Hradci Kralové
valna hromada Spolku pro vybudovéni Ceského farmaceutické-
ho muzea, kterou zahdjil predseda spolku prof. PharmDr.
Alexandr Hrabalek, CSc. Ceskou lékarnickou komoru zde zastu-
poval jeji prezident PharmDr. Stanislav Havlic¢ek.

Utastnici vyslechli zprévy o ¢innosti v roce 2010, a to spolku,
déle Ceského farmaceutického muzea, zpravu o hospodateni
spolku, zpravu dozor¢i rady, déle o ¢innosti a hospodareni Klubu
ptatel CFM, névrh rozpoétu spolku pro rok 2011, informace
o pripravé voleb a akcich pldnovanych na rok 2011.

Valna hromada projednala plan akci spolku a muzea, k nimz
patii 30. ro¢nik Zni &eského a slovenského exlibris, tradi¢ni

Vano¢ni trhy v Kuksu a skenovéni starych herbait. V tomto roce
se v muzeu v Kuksu chystaji na st¢hovani do nahradnich prostor
z divodu revitalizace objektu Hospitéalu.

Pritomni vyslechli rovnéz informaci, Ze zapijcky exponatt
muzea jinym muzeim jsou beztplatné, komer¢nim subjektiim se
pujcuji za uplatu.

Neprosel navrh, aby ¢lenové spolku — seniofi - platili pouze
polovi¢ni ¢lenské prispévky, protoze rada ¢lent uz prispévky za
rok 2011 uhradila a v pribéhu roku nelze jejich vys$i ménit.
O tomto navrhu vSak mize jednat nové predsednictvo, které
bude zvoleno na podzim, kdy kon¢i funkéni obdobi stévajiciho
predsednictva a dozor¢i rady SpVCFM. (dop)
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linicky farmaceut je v mnohych zemich nedilnou soucasti tymu od-
bornikl peéujicich o pacienta. V Ceské republice ma sice klinicka
farmacie dlouholetou tradici, ale vzhledem k tomu, Zze zdravotnicky sy-
stém doposud nenabizel pracovni mista, Slo o obor s uplatnénim spise na
akademické pudé, ve védé a vyzkumu, a pouze velmi omezené v klinické
praxi. V poslednich dvou letech se situace méni. Ruku v ruce s procesy
akreditaci zdravotnicka zafizeni zacinaji chapat prinos klinickych farma-

ceuttli pro praxi.

PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.

V srpnu roku 2010 vzniklo v Nemocnici
Na Homolce (NNH) nové Oddéleni kli-
nické farmacie, se zamérem jistit bezpec-
nost farmakoterapie, kterd patti k vy-
znamnym prioritim managementu ne-
mocnice. Pracovni tym oddéleni tvori
farmaceuti se specializaci v oboru klinic-

potieb, bezpec¢nostnich standarda JCI
(Joint Commission International) a per-
sondalnich moznosti oddéleni. Definuje
oblasti uplatnéni klinického farmaceuta
(KF) v NNH. Cinnosti, na kterych parti-
cipuje, je mozné rozdélit do nékolika ob-
lasti.

Zacatky klinické farmacie
v Nemocnhici Na Homolce

|" " -

B
Tym klinickych farmaceutii v NNH tvoti: PharmDr. Milada Halaéovd, Ph.D., Mgr. Kata-
rina Mikusovd, PharmDr. Dagmar Jankovskd, Ph.D., a PharmDr. Dalibor C‘ern)ﬁ.

ka farmacie, popt. zatazeni do této speci-
aliza¢ni pripravy.
Koncepce prace oddéleni

Koncepce prace klinického farmaceuta
v Nemocnici Na Homolce vychazi z jejich

e ———— 1
=

Prvni velkou oblasti je (1) posouzeni
lékové anamnézy pfi pfijmu pacienta
z hlediska indikace, kontraindikace, zvo-
lené davky a cesty podani. Identifikuje
duplicity v medikaci, posuzuje existenci ¢i
riziko 1ékovych a potravinovych interakci

a vyhodnoti klinickou vyznamnost dané
interakce, vhodnost podavaného lé¢iva,
popt. zvolenou davku ve vztahu ke stavu
elimina¢nich organt, komorbiditim pa-
cienta, farmakokineticko/farmakodyna-
mickym charakteristikim lé¢iva a kom-
pletnimu farmakoterapeutickému rezimu.
Klinicky farmaceut oznaéi rizikova, do
budoucna pro pacienta problematicka 1é-
¢iva, pripadné zachyti rizikové farmako-
terapeutické rezimy a s nimi dale pracuje.
V okamziku ptijmu pacienta do zdravot-
nického zatizeni, prebird nemocnice ves-
kerou zodpovédnost za jeho medikaci
a také nese naklady souvisejici s medikaci
z terénu. V Nemocnici Na Homolce je
prumérné 70 piijmi za den a poctivé
zhodnoceni vSech sledovanych aspektt
farmakoterapie je ¢asové naro¢né a vyza-
duje plné pracovni nasazeni nékolika far-
maceutfl.

Kli¢ovou ¢innosti klinického farmaceu-
ta je (2) prace na pridéleném klinickém
oddéleni a uzka spoluprace s o$etfujicimi
lékati a sestrami. Farmaceut sleduje me-
dikaci pacienta v $irokém kontextu a po-
suzuje pricinnou souvislost mezi konkrét-
nimi potiZzemi pacienta, popf. zménami
v pribéhu choroby a souc¢asnou medika-
ci, navrhuje upravy v davkovani 1éku, ze-
jména antibiotik, u nemocnych s rtiznym
stupném rendlniho nebo hepatalniho po-
$kozeni a u dialyzovanych pacienttl. Se
sestrami spolupracuje v oblasti 1ékovych
inkompatibilit a drceni 1ékovych forem do
nasogastrickych a jejunalnich sond. V Ne-
mocnici Na Homolce pracuji klinicti far-
maceuti trvale na ARO, interné, cévni
chirurgii, kardiologii a kardiochirurgii.
Farmaceut postupné pronika podrobnéji
do patofyziologie onemocnéni, uéi se vy-
hodnotit vechny klinické aspekty terapie,
interpretovat vysledky laboratornich vy-
etfeni, pochopit pacientovu prognézu
a lékatovy priority v terapii. Sleduje efekt
svych doporuceni a ziskava postupné kli-
nicky ndhled a nenahraditelnou zpétnou
vazbu od Iékare a sestry.

Klinicky farmaceut poskytuje v NNH
(3) konziliarni sluzby na vyzadani Iékare,
participuje na (4) tvorbé doporucenych
postupii, (5) hlasi nezadouci ucinky na
SUKL a je zodpovédny za vypracovavéni
protokolarnich posudku pii feSeni mi-
mofadnych udalosti v NNH souvisejicich
s medikaci.

Evidence prace a vlastni agenda

Zavedenim elektronickych rekurzt
véetné medikac¢nich a infuznich listd se
podstatnym zptsobem prace klinickych
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farmaceutt zefektivnila. Spolupraci s Od-
délenim informatiky se zrealizovaly poza-
davky klinického farmaceuta na volny
pristup do elektronické dokumentace for-
mou tzv. FARMAKOTERAPEUTICKE-
HO DOPORUCENI. Moznost piimych
zapist do dokumentace pacienta pomaha
zejména pii signalni revizi medikace pti
prijmu pacienta a umoznuje vedeni vlast-
ni agendy. Tento elektronicky konzulta¢ni
systém je pro praci klinického farmaceuta
kli¢covy. Umoznuje snadné statistické
zpracovani vystupll prace, umoziuje se
vracet v ¢ase k jednotlivym kauzam s opé-
tovnym primym vstupem do dekurzi
(i jiz propusténych pacientt). Evidence
farmakoterapeutickych doporudeni pro-
vedenych pfi opakovanych hospitaliza-
cich pacienta umozni sledovat jeho medi-
kaci i v nékolikaletém horizontu.

Spoluprace na urovni

Za velké podpory Oddéleni kvality
NNH se podafilo ve velmi kratkém ¢aso-
vém horizontu jednozna¢né identifikovat
pozice klinického farmaceuta a jeho za-
¢lenéni do procestt nemocnice. V NNH se

V Nemocnici Na Homolce
pracuji kliniéti farmaceuti
trvale na ARO, interné, cévni
chirurgii, kardiologii a kardio-
chirurgii. Farmaceut postupné
pronika podrobnéji do pato-
fyziologie onemocnéni, uci se
vyhodnotit vSechny klinické
aspekty terapie, interpretovat
vysledky laboratornich
vySetfeni, pochopit pacientovu
prognozu a lékarovy priority
v terapii. Sleduje efekt svych
doporuceni a ziskava
postupné klinicky nahled
a nenahraditelnou zpétnou
vazbu od lékafe a sestry.

stal nedilnou soudasti akredita¢niho pro-
cesu a spolu s lékarem a sestrou dal$im
¢lankem k bezpe¢né medikaci. Spolupraci
s Oddélenim kvality a vrchnimi sestrami
participuje Oddéleni klinické farmacie na
tvorbé seznamu vysoce rizikovych lé¢iv

a LASA (look alike-sound alike) léciv
a podili se na vypracovavani tzv. proaktiv-
nich postuptt a systémut uskladnovani,
kterymi se minimalizuje pocet pochybeni
pfi manipulaci s témito 1é¢ivy a dopad
téchto chyb na pacienta.

V nemocnici je bezpe¢nost farmakote-
rapie jiSténa i na urovni nemocni¢ni 1é-
karny. Nemocni¢ni 1ékarnik zabezpecuje
dodavku spravnych a bezpe¢nych léku
pro klinickd oddéleni, vysoce kvalitni
a erudovanou pripravu zvlast naro¢nych
1ékovych forem (vyziva, fedéni cytostatik)
a pfi odchodu pacienta do domaéci péce
odbornou dispenzaci lékti. Musi byt k dis-
pozici nejen hospitalizovanym pacien-
tam, ale také Siroké verejnosti. To spolu
s ostatnimi povinnostmi, které naroény
chod nemocni¢ni lékarny vyzaduje, limi-
tuje jeho trvalou pritomnost na oddéleni.
Oba specialisté, tzn. nemocni¢ni lékarnik
i klinicky farmaceut, maji spole¢ny cil a je
nezbytna jejich uzkd spoluprace a vzajem-
nd davéra. Specializaéni ndplné a zamére-
ni jednotlivych oborti jsou vSak natolik
odlisné, ze ve svych aktivitich nejsou

Pokracovani na dalsi strané

Koncep-
tem bezpec-
né medikace
jsme se za-
¢ali zabyvat
pred  vice
nez tfemi le-
ty v souvis-
losti s poza-
/" O\ davky stan-
E’ N\ "ﬂ dardu kvali-

ty Joint Co-
mmission International (JCI). Nemocnice
Na Homolce drzi certifikat kvality a bez-
pecnosti od této mezinarodni akreditacni
agentury od roku 2005.

Standardy ukladaji zdravotnickému za-
fizeni vytvofit a zavést do praxe zdvazné
procesni a odborné postupy, které vedou
k minimalizaci chyb pti farmakoterapii.
Patfi sem multidisciplinarni aktivity, za-
hrnujici vybér, objednavani, skladovani,
predepisovani, ptipravu, vydej, podavani
a sledovéni G¢inku lé¢iv na pacienta. Ve
standardech JCI jednoznacné stoji, Ze 1é-
¢iva, ktera v nemocnici lékat pacientovi
predepisuje, kontroluje prislu$né kvalifi-
kovana osoba - klinicky farmaceut.

Podle rozsahlé americké studie z roku

2001 se ve vice nez 2000 sledovanych ne-
mocnic stala jedna chyba v souvislosti
s podavanim léka za 22 hodin a jedna
chyba s poskozenim pacienta kazdych 20
dni v prepo¢tu na nemocnici a den
(Medication Errors in United States Hospi-
tals C. A. Bond et al. Pharmacotherapy.
2001; 21(9).

Dulezitym krokem k bezpecnosti pri
farmakologické 1é¢bé je definovat vysoce
rizikova 1é¢iva. Mezi né patfi tzv. LASA
(looks alike-sounds alike) lé¢iva, léky
s podobné znéjicimi nazvy nebo s podob-
nym designem baleni, u nichz hrozi vza-
jemnd zdména pri podani. Zdména vede
k pfimému nebo nepfimému poskozeni
(selhani terapie) pacienta.

Vytvoreni standardnich postupt bez-
pecné farmakologické 1écby v nemocnici
pottebuje odborného garanta a uloha kli-
nického farmaceuta je nezastupitelna.
Proto vedeni nemocnice na pocatku roku
2010 rozhodlo o zalozeni oddéleni klinic-
ké farmacie v useku naméstka pro lé¢ebné
preventivni péci. Ve spolupraci s klinicky-
mi farmaceuty se podatilo v nemocnici
definovat vysoce rizikovd lé¢iva, jako jsou
vysokokoncentrované elektrolyty, hepa-
rin, inzuliny, cytotoxicka lé¢iva a LASA

lé¢iva a vytvorit postupy, jejichz dodrzo-
vani snizi miru rizika pochybeni pfi na-
kladanisniminaminimum. Nezastupitelnd
je spoluprace farmaceutd s lékafi a sestra-
mi na klinickych pracovistich, konzultac-
ni ¢innost a vytvafeni eduka¢nich materi-
alti v oblasti farmakologické 1é¢by.

Dilezitym tkolem pracovnikii oddéle-
ni klinické farmacie je spoluprace s ma-
nazery kvality a zdravotnickymi pracov-
niky pfi analyze potencidlnich nebo sku-
te¢nych chyb pii podavani léciv, které se
v nemocnici pres veskerd opatfeni mohou
stat a stavaji. Vétsinou jsou dtsledkem
nastaveni procest, nikoliv individudlniho
pochybeni konkrétni sestry nebo lékare,
proto se snazime z nich poudit a upravou
postuptl zabranit opakovani stejné chyby.

Pracovnici oddéleni klinické farmacie
pod vedenim PharmDr. Milady Hala¢ové,
Ph.D,, pfinesli novy, odborny pohled do
Fizeni farmakologické 1é¢by, a jejich prace
bezpochyby zvysuje uroven kvality a bez-
pecnosti péce o pacienty v Nemocnici Na
Homolce.

Mgr. Barbora VACULIKOVA, MBA
vedouci Oddéleni kontroly
kvality NNH
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Pokracovdni z predchozi strany

zaménitelni. V' Nemocnici Na Homolce
jsou vztahy obou oddéleni nadstandardni.

Zavérem

Klicovym c¢lankem prfi realizaci pred-
stav a naplnéni cilii jsou kolegové, kteti
pracuji s obrovskym nasazenim a entuzi-
asmem, ke své praci pfistupuji nejen vy-
soce erudované a profesionalné, ale také
zodpovédné a s urcitou davkou pokory.
Bez jejich erudice, ochoty a komunikac-
nich dovednosti by oddéleni nikdy fungo-
vat nemohlo. Za sebe bych chtéla rict, ze
pracovat v kolektivu motivovanych, lid-
sky i pracovné blizkych lidi a délat zaji-
mavou a smysluplnou praci je kus profes-
niho stésti.

Za téchto par mésicti existence beru ja-
ko nasi obrovskou vyhru, ze se podarilo
nastavit systém prace klinického farma-
ceuta napfi¢ celou nemocnici a podaftilo
se navazat s 1ékafi a sestrami velmi dob-
rou spolupraci. Madme pozitivni zpétnou
vazbu a pomalu se buduje divéra ve far-
maceuta, jako partnera. Véfim, Ze praco-
visté klinické farmacie budou postupné
vznikat i v dal$ich zdravotnickych zafize-
nich a farmaceutdm se oteviou nové moz-
nosti jejich uplatnéni.

Autorka ¢lanku je vedouci
Oddéleni klinické farmacie
Nemocnice Na Homolce, Praha

Klinicky farmaceut pohledem lékare

S kolegy z Oddéleni klinické farmacie
se 1ékari u nds v nemocnici setkavaji né-
kolik mésicti. Jde o novou sluzbu, ktera
kvalitu prace klinika vyrazné posouva.

Dvoji kontrola ptredepsané farmakote-
rapie (lékat a farmaceut) vyrazné zvysuje
jednak bez-
pec¢nost 1é¢-
by a také jeji
ucinnost.
Z pohledu
klinika je
velmi poho-
dIné a rych-
1¢ konzulto-
vat nejas-
nosti ohled-
né interakci
1éka a jejich farmakokinetiky i farmako-
dynamiky s farmaceutem, ktery ma vyso-
kou expertni znalost stanovené problema-
tiky, jez presahuje dané znalosti lékare
u ltizka. V denni praxi lékat predepisujici
léky ma nékolik urovni upozornéni na
mozné problematické situace. V nemoc-
ni¢nim informacénim systému se automa-
ticky u konkrétniho medika¢niho listu
objevuji zavazné interakce a systém ne-
pusti lékare v predepisovani dale, pokud
nepotvrdi preéteni této informace.
Nésledné se u medika¢niho listu objevuji
elektronickd doporuceni klinického far-
maceuta, ktery uréeny medikaéni list kon-
troloval. Dal$im a nejpodstatnéj$im zpti-

sobem spoluprace je pritomnost farma-
ceuta u lazka v dobé vizity a moznost
osobni nebo telefonické konzultace v pri-
padé jakékoliv nejasnosti. Na luzkové sta-
nici ARO se nam podaftilo ve spolupraci
s klinickymi farmaceuty odstranit nékteré
zvykové zptisoby uziti 1ékd, které ne vidy
odpovidaly idedlni moznosti jeho pouZiti,
$lo hlavné o sladéni postupt podani léku
s jeho pozménénou farmakokinetikou.
Dalsi upravy postupt se tykaji klinicky
vyznamnych interakci 1éka a Gpravy jejich
davek pti soucasném uzivani extrakorpo-
rélnich eliminacnich technik.

Mam zkusenost s praci klinického far-
maceuta i ze zahrani¢i, kde byl nedilnou
soudasti tymu, pecujictho o pacienta.
Cinnost klinickych farmaceutii plné od-
povida trendu tymové prace v mediciné.
Pro idedlni 1é¢bu je potiebna prace oSet-
fujiciho 1ékare, lékart dalsich participuji-
cich obort, fyzioterapeutt, klinickych
farmaceutti, specialisti na lé¢bu bolesti
a nutri¢nich specialistti. Klinicky farma-
ceut ma v tomto konceptu péce nezastupi-
telné misto. Uz po nékolika mésicich
prace farmaceutt v na$i nemocnici se
z pohledu klinika staly jejich sluzby sa-
moztejmou a nezbytnou soudasti péce
o nemocného.

MUDr. Viktor KUBRICHT
lékar Anesteziologicko-
-resuscitatniho oddéleni NNH

pole¢nost PHARMOS, a.s., oslavila
30. dubna 2011 dvacaté vyroci svého
zalozeni. Pii této prilezitosti byl v Ostravé
usporadan pracovni seminaf ,, Kam kracis,
1ékarno?®, na kterém v bloku prednasek
vystoupili feditel odboru Ministerstva zdra-
votnictvi CR Mgr. Filip Vrubel , feditel Stat-
niho dstavu pro kontrolu 1é¢iv PharmDr.
Martin Benes, prezident Ceské lékdrnické
komory PharmDr. Stanislav Havlicek, pred-
seda predstavenstva Grémia majitelt 1éka-
ren Mgr. Marek Hampel a jini. Tematicky
byl program pracovniho seminare zamé-
fen na otazky nejbliz$i budoucnosti 1éka-
ren, zmény v oblasti legislativy, ddle na
lékovou politiku a vyvoj trhu s 1é¢ivy.
Soucasti oslav byl i slavnostni spolecen-
sky vecer, kterého se zucastnilo na 300
obchodnich partnerti spole¢nosti PHAR-
MOS, a.s., véetné zakladajicich akcionart
a managementu spole¢nosti.
PharmDr. Jifi KORTA,
predseda predstavenstva

K jubileu spolecnosti PHARMOS
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cervnu si pfipominame Své-

tovy den darct krve, ze své-

tovych dnli podporovanych
WHO pak Mezinarodni den nevin-
nych détskych obéti agrese, Své-
tovy den Zivotniho prostiedi, Své-
tovy den ute¢enclii a Mezinarodni
den proti zneuzivani drog.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den darcti krve vychazi z tema-
tického zaméfeni Svétového dne zdravi
z roku 2000, které se neslo v duchu motta
»Krev zachranuje zivoty. Bezpe¢na krev
za¢ind u mne!“ (Blood saves lives. Safe
blood starts with me!). Entuziasmus
a energie, se kterymi si svétova komunita

pripomnéla tento den, naznalily, zZe si
spole¢nost velmi vazi miliont lidi, kteti
daruji to nejcennéjsi — krev. Déle vychazi
z Mezinarodniho dne darct krve, ktery
byl od roku 1995 pravideléné organizovan
Mezinarodni federaci organizaci darct
krve (International Federation of Blood
Donor Organizations, FIODS). Svétovy
den darct krve nemd nahradit ndrodni
dny dérct krve, ale poskytnout prilezitost
pro spole¢nou globalni oslavu vyro¢i dne,
kdy se narodil americky patolog rakous-
kého puvodu Karl Landsteiner (1868-
-1943), nositel Nobelovy ceny za objev
krevnich skupin systému ABO (1930).

Svétovym dnem dérct krve byl z inicia-
tivy Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, WHO),
Mezinarodni federace organizaci Cerve-
ného kiize a Cerveného ptilmésice (Inter-
national Federation of Red Cross and Red
Crescent Society, IFRC), Mezinarodni
spole¢nosti pro krevni transfuzi (Inter-
national Society of Blood Transfusion,
ISBT) a FIODS vyhlasen 14. ¢erven. Jeho
cilem je pripomenout si véechny jedince,
jejichz zasluhou byva casto zachranéno
nenahraditelné - lidské Zivoty. V kvétnu
2005 na 58. zasedani Svétového zdravot-
nického shromézdéni (World Health
Assembly, WHA) vlady 192 zemi pro-

sttednictvim svych ministri zdravotnic-
tvi ptijaly rezoluci WHA58.13 ustanovuji-
ci Svétovy den darct krve (World Blood
Donor Day, WBDD). Poprvé se slavil
v roce 2004 ve vice nez 80 zemich svéta.
Prehled sloganti v jednotlivych letech je
komplikovanéjsi, protoze se nékdy opako-
valy, a navic se v nich také odrazela na-
rodni zaméfeni ¢i témata. Jejich kompilaci
uvadim v horni tabulce.

Leto$ni WBDD nabizi prileZitost ptipo-
menout, Ze si spole¢nost ve zvySené mifte
uvédomuje potfebu bezpecné krve i pri-
pravki pochdzejicich z krve a plazmy,
a soucasné podékovat dobrovolnym a bez-
prispévkovym darctm krve za jejich vzac-
ny dar. Téma akcentuje naléhavou potiebu
pravidelného dobrovolného darcovstvi kr-
ve. V soucasnosti disponuji 62 zemé trans-
fuznimi sluzbami zaloZenymi vyhradné
na dobrovolném darcovstvi (v roce 2002

to bylo 39 zemi). Melbournska deklarace
(2009), ktera vyzyva k dosazeni stopro-
centniho podilu dobrovolného bezplatné-
ho darcovstvi krve a krevnich slozek do
roku 2020, chce tohoto cile dosahnout:
poukdzanim na Zivotné dtlezitou roli
krevni transfuze pro zachranu lidskych
Zivotu a zlepseni Zivota milidna lidi;
motivovanim vice osob, aby se staly pra-
videlnymi dobrovolnymi darci krve
a tak zabezpecily dostate¢né zasoby kr-
ve, které uspokoji narodni potiebu v na-
1éhavych situacich;
uznanim pravidelného dobrovolného
bezprispévkového darcovstvi krve jako
modelu vefejného zdravi.

V roce 1960 prisel Ceskoslovensky cer-
veny kiiz s myslenkou bezptispévkového
darcovstvi krve a jiz o ¢tyfi roky pozdéji
udélil mnohonasobnym bezprispévko-
vym darcim krve prvni plakety (dnes
medaile) prof. MUDr. Jana Janského.

Béhem jednoho odbéru je darovano
450 + 10 ml krve. Mohou byt také odebra-
ny jen vybrané krevni slozky (krevni plaz-
ma - plazmaferéza, krevni desticky -
trombocytaferéza, bilé krvinky - leukocy-
taferéza, c¢ervené krvinky - erytrocytafe-
réza). Za jeden odbér se od roku 1998
pocita odbér krve (tj. odbér plné krve)
nebo jejich slozek (odbér plazmy nebo
krevnich desti¢ek). Za dva odbéry se za-
pocitava erytrocytaferéza.

Rok | Téma
2004 | Krev, dar pro Zivot.
Krok k dospélosti:
Darujme krev!
2005 | Oslava daru krve.
2006 | Oslava daru krve.
Celosvétovy pristup
k bezpe¢né krvi.
Bezpecné zasoby krve
pro véechny.
Krok k dospélosti:
Darujme krev!
Jsem darce a zachranuji
Zivoty.
2007 | Bezpe¢na krev
pro bezpe¢né matefstvi.
2008 | Darovat krev pravidelné.
2009 | Oslava daru krve.
Dosahnout 100% podilu
dobrovolného
a bezplatného darcovstvi
krve a krevnich slozek.
Tyka se to nas vsech!
2010 | Nova krev pro svét.
Krev je dar pro zivot.
Dékujeme.
2011 | Vice krve - vice Zivota.
Ocenéni Pocet
bezptispévkovych odbéri
darcu krve
Krtpéj krve prvni odbér
Bronzova 10
Stfibrna 20
Zlata 40
Zlaty kiiz CCK 3. ttidy 80
Zlaty kiiz CCK 2. ttidy 120
Zlaty ki{z CCK 1. tidy 160

WHO odhaduje, ze darcovstvi krve jed-
noho procenta populace je obvykle mini-
mum potrebné k uspokojeni nejzaklad-
néjsich potreb kazdé zemé. S vyspélosti
zemé a jejiho systému zdravotni péce se
tyto pozadavky zvysuji. V CR je kolem
300 000 darct krve, coz vsak nedosahuje
pocetniho stavu doporuceného WHO
(4 % populace, uvadi se i 5 %).

Literatura u autora
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Ginkgo biloba a hypertenze

Spoleéné uzivani doplikil stravy a léki, pFipad-
né uzivani dopliku stravy u uréitého onemocné-
hi, jsou také predmétem farmaceutické odborné
péce. Vétsinou je mozné odborny nazor stavét
pouze na teoretickych odhadech a podezrenich,
objevuji se vSak i reprodukovatelné vysledky
experimentu.

Mgr. Tomas Volny

Vétsi pocet preklinickych a klinickych
experimentalnich zku$enosti je zfejmé ge-
nerovan snahou nalézt dal$i indikace pfi-
rodnich Iéka s obsahem standardizovaného
extraktu z listu jinanu dvoulalo¢ného
(Ginkgo biloba; dale jen EGB). Dlouhodoba
suplementace EGB byla v poslednich letech
intenzivnéji studovana pravé s cilem popi-
su jeho vlivu na hypertenzi. Biologicky
uc¢inny EGB je ve vysoké obsahové kvalité
v CR také obsazen ve vice nez 30 dopliicich
stravy. Diskutovana souvislost tedy nabyva
dulezitosti nejen z pohledu rozsifeného
uzivani ptirodnich leki s EGB, ale také di-
ky neméné rozsifenému uzivani doplnka
stravy s EGB. K vyznamnému sniZzeni tlaku
krve vedlo 3tydenni peroralni podavani
dennich davek 60 a 120 mg/kg EGB hyper-
tenznim potkanim. Modula¢ni vliv EGB
na indukovanou hypertenzi se projevil i v
dal$im kontrolovaném experimentu s hy-
pertenznimi potkany, ti byli po dobu 24
dnti krmeni potravou s 8,0 % obsahem
NaCl nebo potravou obsahujici 8,0 % NaCl
+ 0,5 % EGB, u skupiny hypertenznich
potkantt krmenych krmivem fortifikova-
nym EGB bylo sledovano signifikantni sni-
zeni systolického tlaku krve. Je zajimavé, ze
EGB statisticky vyznamné snizoval tlak
krve pouze u hypertenznich potkand,
u zdravych 30denni podavani EGB v krmi-
vu nemélo na tlak krve zadny signifikantni
vliv. Minimdlné dal$i tfi kvalitni experi-
mentalni prace na modelu hypertenznich
potkant prokazaly antihypertenzni aktivi-
suma priikazil antioxida¢ni, antitrombotic-
ké, reologické, neuroprotektivni, nootrop-
ni, vazodilata¢ni a kardioprotektivni aktivi-

ty EGB, farmakologické a toxikologické
studie s EGB jsou vyzvou k dal$im experi-
menttim, které by cilenéji popsaly vztah
mezi dlouhodobym uzivanim EGB a hy-
pertenzi.

Ke stézejnim muzeme zaradit vysledky
klinické studie provedené na souboru 3 069
starsich Zen a muzt (pramérny vek 79 let),
kde 54 % probandii bylo hypertenznich,
28 % prehypertenznich a 17 % bylo normo-
tenznich. Dlouhodobé uzivani denni davky
240 mg EGB nevedlo k signifikantni re-
dukei tlaku krve ani neovlivnilo vyskyt
hypertenze. Jini autofi pripoustéji, Ze by
dlouhodobé (v periodach 12 tydnt) uzivé-
ni dennich davek 120-160 mg EGB mohlo
vést k redukei vyskytu zavrati u hypertoni-
k. Z doposud publikovanych klinickych
vysledkt prozatim nelze potvrdit primérni
antihypertenzni uc¢innost EGB. Experi-
menty na potkanich modelech v§ak nazna-
¢uji, ze by uzivani nasobné vyssich dennich
davek EGB mohlo hypoteticky vést k pri-
kazu signifikantniho snizeni tlaku krve.
Tyto diikazy vsak v soucasné dobé nemame
k dispozici. Pochopitelné by musely byt
doplnény i o prikazy bezpe¢nosti uzivani
takto vysokych davek EGB. Na druhou
stranu nebyl ani prokdzan zadny negativni
vliv EGB na hypertenzi. Je také ziejmé, ze
ani pfi suplementaci legislativné akcepto-
vanymi doplikovymi dennimi davkami
60 mg EGB nemtize byt ve zdravotnim
tvrzeni deklarovan modula¢ni vliv EGB na
tlak krve.

Hlavnimi indikacemi terapeutickych da-
vek EGB tedy nadéle piedevsim zilistavaji
nedostatecné prokrveni mozku, poruchy
funkce mozku rtizné etiologie, poruchy

periferniho prokrveni konéetin, vaskularné
podminéné poruchy sluchu, vaskularni ne-
bo smisend demence, tinnitus, zévraté,
aracionalnijetakéuzivani pti Alzheimerové
chorobé. Za perspektivni a hodné dalsiho
vyzkumu je mozné povazovat preklinické
(na modelech potkantl) experimentalni
prikazy zlepSeni jaterni mikrocirkulace,
modulace portalni, plicni hypertenze
a mozkovych cévnich ptihod po podavani
EGB. K zajimavym patii i placebem kont-
rolované klinické studie, které sledovaly
vliv dlouhodobého uzivani EGB na vyskyt
horské nemoci, kdy se v diisledku hypoxie
mozku v nadmorskych vyskach 4 500 m
n.m. a vy$e rozviji edém mozku s intrakra-
nidlni hypertenzi. Nepotvrdilo se, Zze by
uzivani obvyklych terapeutickych dennich
davek EGB bylo efektivni prevenci horské
nemoci. Naopak experimenty s dexamet-
hasonem indukovanou okularni hyperten-
zi na modelu kralika signifikantné proka-
zaly, ze topicka aplikace EGB v oc¢nich
kapkach snizuje steroidy indukovany intra-
okularni tlak.

Lze proto vyvodit odborny ndzor, Zze
dlouhodobé uzivani terapeutickych davek
120-240 mg EGB neposkytuje prokazatel-
ny antihypertenzni a¢inek. Je v§ak zdrojem
tfady dolozenych pozitivnich G¢inkd na sr-
de¢né-cévni systém, které se sekundarné
mohou pfiznivé projevit nesignifikantnim
modula¢nim efektem na tlak krve. Nega-
tivni vliv uvedenych dennich davek EGB
na hypertenzi nebyl potvrzen, naopak mi-
zeme pozorovat redukci nékterych prizna-
ka, jako jsou napt. zavraté. Nedoporucuje
se uzivani EGB soucasné s antikoagula¢ni-
mi léky (warfarin, ethylbiskum-acetat),
s thiazidovymi diuretiky (hydrochlorothia-
zid), s antidepresivy (trazodon). Farmako-
kinetické studie na potkanech ukazuji, ze
uzivani EGB muiZze snizovat plazmatickou
koncentraci neselektivnich [-blokatort
(propranolol) a blokatoru véapnikovych ka-
nala (nifedipin).

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratori IINSTITUTU
(reference jsou uloZeny u autora)

podporujeme nadanou

mlddez
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Modrin opadavy — Larix decidua

Modfin je v mnoha ohledech jedine¢-
ny. Jehli¢nan, ktery se na podzim zbarvi
do zlaté a opada, na jafe na ném vyrasi
nové, jasné zelené a hebké jehlicky. Vy-
ristaji ve svazcich na zkracenych vétvic-
kach, brachyblastech. Jsou nabité ,lesni-
mi“ silicemi, které ptsobi podobné, jako
silice borové. Jejich viiné je vSak jemnéjsi.
Uzivaji se k inhalacim p¥i zanétech hor-
nich cest dychacich a priadusek, kira

pomahad pfi revmatismu. Vykurovani
modrtinovymi vétvickami bylo ve stfedo-
véku pouzivano proti moru. A dokonce
i choro$i jménem verpanek lékarsky
(Agaricum officinalis), jenz na modfinu
Casto roste, jsou pripisovany rozli¢né 1é¢i-
vé schopnosti.

Nejtuc¢innéjsi je modtinovy balzam, vy-
rabény z pryskytice, ale dobfe poslouzi
i konce mladych vétvicek, sbiranych na
jafe, a kira.

Modfinovy balzam obsahuje silici, gly-
kosid koniferin, pryskyfi¢né kyseliny, ter-
pentyn s borneolem, hot¢iny a dalsi latky.
Stejné latky v mensi koncentraci se nacha-
zeji i v mladém jehli¢i. Kira je bohata
predevsim na ttisloviny.

Modfin pochazi predev§im z Karpat
a Alp, je vSak péstovan po celé Evropé.
Rozsifen je rovnéz na Sibifi, kde je vsak
povazovan za samostatny druh.

Pokud mate dostate¢né velkou zahradu,
muzete zde modfiny péstovat jako velmi
atraktivni stromy. Vyslechtény jsou i roz-
manité okrasné formy modfini - jen
u modrinu opadavého je na vybér z vice
nez deseti. Péstovat 1ze i dalsi, u nas nepi-
vodni druhy (modfin daursky, mastertv,
previsly) které jsou opét déle vyslechtény
v fadu okrasnych forem.

Text a foto:
Mgr. Jindfich MAKOVICKA

Treti vydani ,,Volné prodejnych pripravku“

N7y

V tnoru t. r. vyslo tfeti, roz$ifené, nove-
lizované vydani publikace Volné prodej-
né pripravky v praxi lékarnika a 1ékare
z pera autorského kolektivu spole¢nosti
Edukafarm pod vedenim PharmDr. Josefa
Suchopara. Obsahuje 15 kapitol, délenych
do podkapitol podle organti a organovych
celkd, a dale podle poruch zdravi, resp.
farmakologické skupiny léc¢iv a jednotli-
vych uc¢innych latek (prip. smési uc¢innych
latek); podava téz prehled zakladnich nu-
tricnich faktord (vitaminy, minerdlni
a stopové prvky atd.) a kojenecké a bato-
leci vyzivy, pricemz prvni dvé kapitoly se
zaméfuji na vymezeni zakladnich pojma
a informace obecné povahy. Kniha dispo-
nuje obecnym rejsttikem, registrem ucin-
nych latek a konec¢né i rejsttikem priprav-
ka. Uvadi mj. seznam vyhrazenych 1é¢iv;
ve svém zavéru seznamuje s filozofii
a principy tzv. mediciny nizkych davek, tj.
homeopatie a fyziologické regulaéni me-
diciny v¢etné vzorovych schémat terapeu-

tickych pristupt k vybranym onemocné-
nim, a neopomiji detoxikaci jakozto pred-
poklad uspésnosti jakékoli léc¢by.  (dop)

Ceska farmaceutickd spolecnost
CLS JEP,
Spolek farmaceutt ve Zliné
poradaji
X. pfednaskovy vecer
Uskutecni se
2. ¢ervna 2011 v 18.30 hodin
v prostorach SZS, Vyssi odborné
$koly zdravotnické ve Zliné
Téma: w-laktamy v 1é¢ivech
s u¢inkem na CNS
Prednasi:
PharmDr. Katefina Skopalova, Ph.D.,

vy

Lékarna U Madony, Kromértiz

5 bodii v KV lékdrniki,
1 kredit pro farm. asistenty

VYZNAMNA JUBILEA
kvéten 2011

75 let

Mgr. Alena Skurkov4 (OSL Ostrava)

70 let

Mgr. Jana Hiibschovéa (OSL Praha 5)
Mgr. Dagmar Zilové (OSL Sokolov)

60 let

Mgr. Blanka Bastova (OSL Ptibram)
PharmDr. Zdenka Beranova
(OSL Olomouc)

RNDr. Eva Eisertova
(Chomutov + Most)

RNDr. Ludmila Infeldova
(OSL Jablonec nad Nisou)

Mgr. Marie Janackova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Zdernka Klejnova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Jana Kucerovéa (OSL Kromériz)
RNDr. Libor Lysek (OSL Praha 1)
Mgr. Vlasta Novackova (OSL Décin)
Mgr. Hana Oslejové (Usti nad Labem)
PharmDr. Rafael Perutka (OSL Bruntal)
PhMr. Stanislav Polacek
(OSL Ceské Budéjovice)
PharmDr. Miluse Skélova, CSc.
(OSL Jindfichav Hradec)

Mgr. Magdalena Savlova
(OSL Ceské Budéjovice)
RNDr. Zdislava Snorkova
(OSL Ceské Budéjovice)

Mgr. Eva Sotdkova
(OSL Brno + Brno-venkov)
RNDr. Eliska Vassova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Jana Bartova (OSL Praha 8)
Mgr. Zuzana Bértova (OSL Praha 5)
Mgr. Jana Bockova (OSL Prachatice)

PharmDr. Libor Dvorsky (OSL Trutnov)
PharmDr. Mariana Fabry (OSL Praha 5)
Mgr. Roman Chaloupka (OSL Trutnov)
PharmDr. Hana Kantorova
(OSL Praha-vychod)

PharmDr. Bohdan Kotas (OSL Jihlava)

PharmDr. Petr Mrazek (OSL Vsetin)
PharmDr. Vlastimil Nérozny
(OSL Praha 5)

Mgr. Jana Obrova (OSL Ust{ nad Orlici)
PharmDr. Irena Paterova (OSL Praha 3)
Mgr. Vaclav Sala¢ (OSL Trebic)
Mgr. Monika Salajova (OSL Ttebi¢)
PharmDr. Marie Vaskova (OSL Breclav)
Mgr. Iva Vorackova (OSL Praha 6)
Mgr. Véra Zelenkova (OSL Rakovnik)
Mgr. Helena Zouzelkova
(OSL Sumperk + Jesenik)

Uptimné blahoptejeme! (¢Ink)
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Proti Skrtani nezdanéného lihu

Ze v$ech stran dochdzeji nas stesky, Ze se uchaze¢tim o ne-
zdanény lih se strany financ. reditelstva veskrze skrta vice
neb méné ze zddaného mnozstvi lihu, coz nikterak neni odti-
vodnéno. Lékdrnictvo jest jesté tim poskozeno, ze povoleni
znéjici na rok dorucuje se jim vzdy nejméné o mésic pozdéji,
tak ze »vyhoda« tato jest zna¢né zkracena, a zda se (viz ne-
davnou nasi zpravu o schtizi olomouckého grémia) Ze maji
byti timto zptsobem lékdrnici donuceni, aby celé vyhody se
vzdali. Nastava tu nasim korporacim povinnost aby proti
onomu rozhodné neodiivodnénému skrtani zadanych mnoz-
stvi nezdanéného lihu nalezitym sptisobem se oprely.

Casopis ceského lékdrnictva, 1. kvétna 1891, str. 182

Zabavene prostredky lécCivé

P1i prohlidce prazskych lékaren, konané méstskym fysi-
kem dr. Zahofem a zemskym zdravotnim radou referentem
nalezen u p. Maxe Fanty predpis na
prazsky balsim na vlasy dra. C.,
obsahujici tinkturu kantaridovou.
Dle udani zminéného lékarnika se
v balsdmu tom tinct. cantharid. ne-
nalézd.

V 1ékarné p. Firsta nalezeno
Geerlingovo mazani na kufi oka, jez
také neobsahuje extr. cannabis ind., nicméné dozor¢i organo-
vé uvedeny extract tam nasli.

Oba lékarnici obzalovani tudiz pro prestupek § 346. trest.
zak. Pfi liceni, odbyvaném 10. dubna, k némuz se dostavil
mimo oba pravni zdstupce obZalovanych téz méstsky fysik,
vynesen rozsudek osvobozujici, ponévadz v lékarné Fantové
nalezen pouze predpis, nikoli objekt a mazani Fiirstovo dle
vypovédi méstského fysika pri zevni potrebé jest zcela ne-
$kodné.

Casopis ceského lékdrnictva, 1. kvétna 1891, str. 191

Lékarnicka skola zenska na Rusi

Lékarnickd $kola zenskd ztizena byla v Petrohradé v ne-
mocnici Alexandrové. Pfednasky pro damy, jez se lékdrnictvi
vénuji, pocaly 24. un. (8. bfezna). Za podminku ptijeti stano-
veno vysvédceni dospélosti zenského gymnasia a znalost reci
latinské dle programu nizsich 4 tfid gymnasia muzského
bezpodmine¢né stanovena. Professofi nalezeji vesmés vojen-
ské lékarské akademii. Naklad na Skolu tuto hradi 2 osoby, jez
nepteji si byti jmenovany.

Casopis Ceského lékdrnictva, 13. kvétna 1891, str. 204

Vyznamenani celému stavu nasemu

Dne 15. t. m. zahdjena slavnostnim zptisobem J. C. Vysosti
panem arcivévodou Karlem Ludvikem, jakozto zastupcem
Jeho Veli¢enstva cisare a krale naseho, zemska jubilejni vysta-
va. Povznasejici tento okamzik naplnil zajisté kazdé ceské
srdce radosti a hrdosti, nebot uskute¢nénim vystavy, dle
usudku samych naSich odptircti tak neobycejné rozsahlé
a skvélé, podan nejkrasnéjsi ditkaz neimorné sily a pracovi-
tosti ¢eského naroda. Trvame, Ze nemusime se dale o vyzna-
mu S$tastného zahdjeni nasi vystavy S$ifiti, vzdyt dnes neni
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v Cechach jinych dvah nez o vystavé a budou tudiz zajisté
vechny dilezité momenty slavnych téchto dnti nej$irsim
vrstvam naseho naroda znamy, a prikro¢ime ku vyznamend-
ni, jehoz dostalo se se strany vzne$enych hostt nasi souborné
vystaveé lékarnické.

Jiz pred zahdjenim vystavy oznameno predsedovi p.
Schnéblingovi, Ze na programu prvniho dne slavnostniho
zahdjeni vystavy naléza se navstéva lékarnického oddélent,
i pracovano tudiz posledni dny se zdvojenym chvatem na
upravé prednich objektd nasi souborné vystavy, staré i nové
lékarny, které teprve na misté sestaveny a upraveny byti moh-
ly, kdezto skvostné vystavni skiiné jednotlivych vystavovate-
16, vétsinou jiz mimo vystavu uplné dohotovené, postaveny
byly.

P1i prohlidce primyslového palace, jez nasledovala ihned
po zahajovacich obradech, zavital ]. C. Vysost pan arcivévoda
Karel Ludvik s pani arcivévodkyni Marii Terezii, s arcivévod-
kyni Markétkou Zofii a s celym prii-
vodem Svym, v némz nalézali se
predni hodnostari risti a zemsti,
do lékarnického oddéleni, kdez dal
si predstaviti nejprve p. Dra. K.
Fragnera, jehoz se tazal, kolik jest
lékaren v Praze, a kterd jest dvorni
lékarnou. Pan Dr. Fragner odpové-
dél J. C. Vysosti, ze lékaren jest v Praze i s predméstimi 24
a dvorni lékarnou Ze byla od r. 1592 lékdrna »u ¢erného
orlag, IIL., jiz udélen téz cisafovnou Marii Terezii diplom,
jenz téz jest vystaven. J. C. Vysost pan arcivévoda tazal se pak
po obsahu velkych, skvostné ozdobenych nadob, nachazeji-
cich se ve skfini p. Dra. Fragnera a zvédév, Ze jsou to extrakta
opii, chinae, rhei, ratanhiae atd., pravil: Jsou to zna¢né kvan-
tity.

Pak odebral se p. arcivévoda k staré 1ékarné, kdez dal Sobé
predstaviti predsedu Farmaceutické Spole¢nosti p. Schnob-
linga, od néhoz vyzadal Sobé zpravu, kde tato starodavna l¢-
karna dfive se nachazela. Pan Schnobling odpovédél, ze 1é-
karna nachdzela se od nepamétnych dob na rohu Karlovy
ulice a Malého namésti. Pan arcivévoda pak podotknul, Ze
druhdy dafilo se lékarnam velmi dobfe, kdezto nyni maji
mnoho soutéze, v budoucnosti v§ak ze poméry budou snad
lékarnictvi zase priznivéjsi. O zatizeni staré lékarny pronesl
se pan arcivévoda, ze tak tplné sestaveni starodavného lékar-
nického zafizeni jesté nevidél a téz pani arcivévodkyné opé-
tovneé se vyslovila, ze se Ji starodavnd lékarna velmi libi.

Vzneseni hosté prohlédli si pak skfin, v niz umisténa jest
literatura lékarnicka, kdez Je staré knihy velice zajimaly, na-
¢ez odebrali se k moderni 1ékarné, kdez predstaven byl
p. Schiirer, jehoz arcivévoda se tazal, zdali jest doposud vy-
konnym lékdrnikem, a kdyz uslySel, Ze nikoli, tazal se po
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vovatele.

Vyznamenani, jehoz dostalo se navstévou vzneseného bra-
tra J. V. cisare poradateltim lékarnické skupiny a tim celému
nasemu stavu bude zajisté pobidkou k usilovné praci téz
oném kolegim, kteti nasim snaham dosud se vyhybali.

Casopis ceského lékdrnictva, 23. kvétna 1891, str. 207
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