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editorial

Batuzkareni je velky problém, ale lé-
karnici tento jev vyreSit nemohou, proto-
Ze stoji mezi dealery a lékafri, tzn. upro-
stfed ¢lanku fetézu, napsali mi z jedné
lékarny ke stale aktualnimu tématu.
A jestli na donasku lékt do ordinaci ne-
pristoupi i ty prozatim slusné lékarny,
ucini tak vedlejsi lékarna. Mnohé k do-
davkam léku prinutila ekonomicka reali-
ta. Stali jsme se navzajem tvrdymi konkurenty a nevime, jak ven
ze situace, kterou zavinili nekompetentni politici. Co ted' s tim?

Da se battzkareni vykorenit? Zasobovanim ordinaci se lékar-
nici vystavuiji riziku trestniho postihu, lékafi se v8ak vydejem
téchto léku stejné jako oni dopoustéji deliktniho jednani se
sankci az milion korun, ale nic si z toho zatim nedélaji. Koncem
loriského roku dokonce prezident Ceské lékarské komory v roz-
skou sluzbou pro pacienty, a toto tvrzeni potuploval hodnoce-
nim, ze zakony a vyhlasky, z nichz vyplyva, Ze jde o nelegalni
¢innost, jsou Spatné. Ve skutecnosti ale nejde o nic jiného nez
o ekonomické zajmy Iékaru, jenze to uz nezni tak libozvucné.

Vsichni vime, Ze nékteré Iékarny jsou na batlzkareni zalozeny.
Mezi sebou |ékarnici probiraji, zda Ize tuto ,iniciativu” néjak rozlisit.
Je batiizkarem ten, jehoz Iékarna sidli ve stejné budoveé jako ordi-
nace lékare? Ano, je, protoze lIéky ma vydavat lékarnik, a ne lékar.
Ten, kdo zanasi viastni spadovou oblast, porusuje pravni predpisy
stejné jako kolega, ktery veze ,batoh” pres pul republiky.

Kdo toto jednani zlikviduje, kdyz pojisStovnam je to jedno? Ma
|ékarnicka komora dostatek nastroju, aby svym ¢lenim dodava-
ni Iékd do ordinaci (nebo taky prodej nadmérného mnozstvi léku
s efedrinem apod.), zarazila? Momentalné mozna nema, ale
i v Ceské republice se v urcitém sméru situace zacina ménit.
Obc¢as uz padne kosa ne na kamen, ale konec¢né i na provinilé
statni uredniky a politiky, i kdyz u nas bychom potfebovali spiSe
senosec. Lidem poruSovani zakonu vadi. Lékari a lékarnici sto-
jici pfed soudem nejsou ani nebudou vyjimkou. V pfipadé, kde
vidina finan¢niho zisku zastinila zakon i etiku povolani, mozna
bude pro odsouzeného vysoka pokuta mensim zlem. Neéktefi
totiz mohou jit na péknych par let do teplaka.

Jaroslava HORANSKA
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Spoluprace slovenskych a ¢eskych lékarnik( — spravna cesta

Zasadni vyznam vymeny informaci

Na pozvani kolegl z prezidia Slovenské Iékarnické
komory (SLeK) se ve dnech 18. az 20. kvétna v Boj-
nicich zGc¢astnila setkani skupina zastupct naseho
predstavenstva ve slozeni Lubomir Chudoba, Mar-
cela Skrabalova, Martin Kopecky a autor tohoto
prispévku. Navstévu organizovaly spoleéné se Slo-
venskou lékarnickou komorou a Regionalni komo-
rou Trencin i Iékarnicka sekce Slovenské farmaceu-
tické spole¢nosti pod generalnim partnerstvim PRO.
MED.CS Praha a za vyznamné nejen organizacni

podpory lIékarnické distribuce Unipharma Bojnice.

PharmDr. Jan Horacek

Tézistém akce byl 19. kvétna odborny
seminaf na téma Spoluprace sloven-
skych a Ceskych lékarniki — spravna
cesta, kde hlavni referaty zaznély z ust
obou prezidentu. Jak si stoji Slovenska
lékarnicka komora v roce 2012, zevrub-
né popsal prezident Tibor Czulba,
Lubomir Chudoba vystoupil s prezenta-
ci Verejné lékarny — ¢eska realita a oCe-
kavani. Viceprezident SLeK Ondrej Su-
kel v pfednasce NevyuzZita Sance uka-
zal na konkrétnich pfikladech i na sou-
hrnnych Cislech ze zahrani¢i pozitivni
roli lékarnika v optimalizaci farmako-
terapie. V druhé Casti seminare jsme
vyslechli pfispévky Moniky Hanusové
z firmy Cemus o aplikaci merchan-
disingu v lékarnach, Réberta Barlika
o historii, sou¢asnosti a budoucnosti

vyroby a produktech PRO.MED. CS
Praha a. s., a Ladislava Knaze, predse-
dy predstavenstva Aliancie lekarnikov
0 rozvoji virtualnich fetézcl na Sloven-
sku, kde se nachazeji spiSe v pocatecni
fazi rozvoje. Seminaf zakoncil predse-
da predstavenstva Unipharmy Tomislav
Jurik referatem o prednostech lékar-
nické distribuce jako stabilizacniho prv-
ku v systému poskytovani Iékarenské
péce.

Poté nasledovalo uz nevefejné setka-
ni predstavitelll vedeni obou komor,
zastupcl Aliancie lékarnikov a vedeni
Unipharmy, kde byla diskutovana a po-
rovnavana situace naseho oboru v obou
zemich. Mnoho zajimavych informaci
jsme si vymenili i v ramci spolecenské-
ho programu a v kuloarech.

Slovenska Iékarnicka komora na roz-
dil od nasi ma nepovinné cClenstvi, pre-
sto 98 % lékarnikl je v komore, vSichni
farmaceuti — zdravotniCti pracovnici
jsou komorou registrovani (4 180 osob).
Je vyvijena snaha o navrat k povinné-
mu Clenstvi, momentalné se zda situa-
ce pro tuto zménu pfizniva tim, ze sou-
hlasi ministryn& zdravotnictvi Zuzana
Zvolenska i napf. prezident republiky
lvan GaSparovi€. ,Velka“ komora se
¢leni na osm regionalnich komor, Clen-
ské pfispévky Cini ro¢né 30 eur u za-
méstnanct a 330 eur u provozovatell
Iékarnikl a odbornych zastupct. Dale
ma komora zalozeny sekce pro majitele
Iékaren, pro nemocnicni lékarniky, pro
mladé |ékarniky a pro zaméstnané |é-
karniky, tato je v8ak udajné neaktivni.

Lékarenstvi na Slovensku vykazuje
také jisté odliSnosti od Ceského modelu.
PredevsSim stale jesté pfibyvaji lékarny
vy$8im tempem nez v CR. Dnes oproti
nasi zemi ma Slovensko cca polovinu
obyvatel (5,3 milionu), zato v poctu lé-
karen nas zdatné dohani, je jich asi
2 020. Mezi Iékarniky je pfiblizné 220
nezaméstnanych, za par dni vyjde dal-
Sich 300 novych absolventl. Odejdou
do ciziny, na ufad prace nebo se pro né
postavi dalSich 150 novych Iékaren?
Na jednu lékarnu pfipada 1,96 lékarni-
ka a 2 670 obyvatel. K vedeni l1ékarny
neni nutna specializace z |ékarenstvi




(tam jeden obor), stadi tfiletd praxe
v poslednich péti letech.

V cenach recepturnich IéCiv je situace
stabilngjsi, neni zde doplatkova valka,
protoze poskytne-li Iékarna slevu z ce-
ny léku pacientovi, musi stejné procen-
to slevy poskytnout i pojiStovné. Toto
vSak v posledni dobé narusSila novela
zakona, ktera pfinesla nové tzv. vér-
nostni systém. Pokud se pacient do to-
hoto systému zaregistruje, lékarna musi
poskytnout pojistovné slevu jiz jen 50
procent z bonusu pacienta. Na tento
princip podobné jako u nas lovi pacien-
ty pfedevsim Penta vracenim jednoho
eura vérnym. Tlak na snizovani cen
a velké mnozstvi Iékaren ma za nasle-
dek u pfiblizné 30 procent lIékaren hos-
podareni v Cervenych Cislech. Projevuje
se to mj. i snizovanim nominalnich
mezd lékarnika oproti minulym rokdm.
Marze je na Slovensku téz degresivni,
ale pfirazka je pevné oddélena pro dis-
tributora a pro lékarnu. Zplsob ,aby se
vlk nazral a koza zUstala cela“ se pouzil
u generické preskripce. Lékar prede-
pisuje generickym nazvem, ale do za-
vorek vedle mUze uvést nazev firemni,
ktery pak v naprosté vétSiné pacient
vyzaduije. Inu lobby vyrobcu je silna i na
Slovensku. Vedle jiz zminéného obno-
veni povinného ¢lenstvi v komore, ko-
legové v SR po politicich pozaduji od-
stranéni vérnostniho bonusového sys-
tému ze zakona a podminku ziskani
specializace z |ékarenstvi pro vedeni
Iékarny.

V rozsahlé diskusi jsme se shodli na
nékolika tezich, které Ize pokladat za
spole¢né pro obé zemé. Za znepokoju-
jici pokladame napfiklad to, ze pravé
v CR a SR je davan $iroky prostor pro
dravé marketingové praktiky v Iékaren-
stvi. Upfednostnili bychom uplatnéni
regulace vzniku novych lékaren na
urovni registrujiciho organu.

V solidarnim systému zdravotnictvi
podporujeme rovnomérngjsi dostupnost
Iékarenské péce a rovny pristup (i fi-
nancné) k jejimu Cerpani. Lékarnu po-
kldadame i do budoucna za zdravotnic-
ké zafizeni, a tento princip je tfeba
posilovat.

Cela akce probéhla tradi¢né ve velmi
pratelské a pohostinné atmosfére, za
coz organizatorim touto cestou jesté
jednou dékuji. Podobna setkani jsou
dalezita uz jen proto, abychom byli in-
formovani a pfipraveni na nejrizné;si
kulisarny, které se jako nakaza lehce
prenaseji obousmérné pres hranici.

ZEPTALI JSME SE

Tématem seminare, ktery v nékolika méstech poradala
Lékdrnickd akademie, s.r.o., ve spoluprédci s CLnK a IPVZ,
byla aktudlni legislativa pro Iékarniky. Zaujaly vas pfednase-
né informace a povazujete je za pfinosné pro svou praci?

PharmDr. EVA VYKRUTOVA
Lékarna Medica, Frydek-Mistek

Seminar Aktualni legislativa pro mé byl pfinosny,
protoZze mi pomohl zorientovat se v sou¢asné nepre-
hledné situaci plné novych zakonl a vyhlasek. Také
ocenuji zpracovani Mgr. MUDr. MarSika, ktery nam da-
né téma podal srozumitelné. Vysvétlil vSechny aktualni
kroky, které jsou potfeba pro zmény souvisejici s no-
vym zakonem o zdravotnich sluzbach, a nastinil vyvoj
dalSich legislativnich krok(l. Také jsme méli moznost
nahlédnout do velmi slozité problematiky cenotvorby a revizi thrad. Ocenvuji, ze

CLnK usporadala tento seminaf i v naSem regionu, a to hned dvakrat.

PharmDr. KATERINA VASIROVA
Ustavni lékarna SZZ Krnov

Vzdélavacich akci s tématem aktualni legislativa
se Ucastnim pravidelné, nebot znalost zakon, vyhla-
Sek a dalSich norem se stava pro vykon naseho po-
volani nezbytnosti, protoZe urCuje pravidla a stano-
vuje mantinely v situacich, ve kterych se kazdodenné
nachazime.

Na rozdil od farmakoterapeutickych témat, ktera
jsem schopna nastudovat a pochopit samostudiem
z odbornych publikaci, je pochopeni a spravny vyklad nové schvalovanych
zakonu a vyhlasek natolik slozity a ¢asto i nejednoznacny, Ze rada vyuzivam
prilezitosti nechat si danou problematiku vysvétlit zastupcem nasi komory
s moznosti zaroven polozit dotaz na nejasnosti. Zaroveri mé potésilo, Ze tato
akce byla spolufinancovana Evropskou unii. Nevim, jestli nékteré ziskané in-
formace opravdu zuzitkuji, v nékterych pripadech bych byla spiSe rada, kdy-
bych se v praxi nedostala do situaci, kdy by bylo tfeba tyto znalosti uplatnit.

Mgr. KAMIL KORINEK
MarLekar s.r.o.,
Marianskohorska lékarna, Ostrava
Jsem rad, Ze za nas nékdo sleduje aktualni situaci
v legislativé a jesté to umi tak zazivné podat.

PharmDr. JARMILA ZUCKOVA
Lékarna Nemocnice Tfinec

Seminar na téma Aktualni legislativa pro Iékarniky
Il. jsem absolvovala v navaznosti na zimni terminy.
Oba prednasejici, Dr. Jaroslav MarSik a Mgr. Martin
Matl, dokazali tak nezazivné téma, jakym legislativa
muze byt, vysvétlit zajimavym zplsobem a vnést
drobné je objasnili. Tim mi uSetfili ¢as, nemusim se
prokousavat dlouhymi paragrafy. Vzdyt az pfiklady
z praxe a pravni zkuSenosti pfednasejicich nas upozornily na rozpory ve zné-
ni nékterych zakonu. Seminar povazuji za velice efektivni.
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Regulace reklamy i dalsi témata

Ve dnech 15. a 16. kvétna probéhla ve Spindlerové
Mlyné konference s nazvem Rizika v €innostech far-
maceutické spole¢nosti. Poradala ji spole¢nost
Androsa, ktera se vénuje vzdélavani a personalnimu
poradenstvi. Struéna charakteristika vypujéena z we-
bu Androsy zni: ,Konference je tradi¢nim setkanim
managementu farmaceutickych spole¢nosti a zdra-
votnickych zafizeni, zastupctl statni spravy, zdravot-
nich pojistoven a farmaceuti v Ceské republice®.

Mgr. Martin Matl

V letoSnim roce se zaméfila na nove-
lu zakona o regulaci reklamy, aktualni
otazky Fizeni nemocnic, generickou
preskripci a tvorbu pozitivnich listl
a efektivitu prodejnich tym.

V bloku vénovaném regulaci Iékové
reklamy, ktery moderoval advokat Mgr.
Libor Stajer, méli své zastupce SUKL
a originalni i genericti vyrobci. Novela
zakona o regulaci reklamy je ze strany
statni spravy prezentovana jako opatre-
ni zmenSujici prostor ke korupci ve
zdravotnictvi, zejména v oblasti pfede-
pisovani a vydeje |éCivych pFipravka.
Ze strany primyslu patfi mezi nejvice
kritizované rozsifeni definice reklamy
i na neinterven¢ni poregistracni studie
a zakaz navstév farmaceutického re-
prezentanta u lékafe v ordinacni dobé.
Jako problematicka je vyrobci vnimana
pausalizace navrhovanych opatfeni po-
stihujici bézné Cinnosti. Zakaz poskyto-
vani vyhod v souvislosti s vydejem
hrazenych pfipravkd odGvodiiuje SUKL
jako ochranu pacienta pfed pobidkami
k vysSi spotrebé I&Civ.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA, gene-
ralni feditel PHOENIX SK, moderoval
blok, ve kterém vystoupili feditelé ne-
mocnic, od fakultnich, pres ,krajské®
az po soukromé. Z diskuze vyplynulo,
ze nejvetSi manévrovaci prostor je v ob-
lasti nakupu, at jiz materialu ¢i 1€Civych
pripravka.

Mgr. Michal Hojny, vedouci lékarnik
Ustavni lékarny IKEM Praha a &len
predstavenstva CLnK, moderoval blok
zaméfeny na generickou preskripci
a generickou substituci. Ve svém Uvod-
nim vystoupeni shrnul dosavadni vyvoj
v oblasti generické substutice. PharmDr.
Kamil Hruby, Ph.D., vedouci lékarnik
FN Olomouc, ve své prezentaci shrnu-
jici problematiku bioekvivalence vyvratil

mytus, ze rozdil biologické dostupnosti
dvou bioekvivalentnich I&Civ mize byt
v desitkach procent. ZkuSenosti se za-
vadénim generické preskripce na Slo-
vensku prezentoval MUDr. Igor Novak,
MPH, prezident Asociacie dodavatelov
liekov a zdravotnickych pomocok. V je-
ho vystoupeni zaznélo, ze prekotné
zavedena genericka preskripce narazi
v praxi na fadu problému. Studii monito-
rujici stav generické substituce v CR
prednesl PharmDr. Petr Fifka, Head of
Commercial, Sandoz CZ. Vyplynulo
z ni, Zze nejcastéjSi divod pro substituci
v podminkach CR je dostupnost kon-
krétniho pfipravku, zatimco cena léci-
vého pfipravku je divodem pro substi-
tuci v mensi mife. MUDr. Ale§ Kminek,
MBA, Medical Marketing Director, Astra-

Zeneca, ve své prezentaci zminil vy-
znam dlouhodobé povésti vyrobce pro
vztah s Iékafem, kterd ma vétsi hodnotu
nez kratkodobé, byt mnohdy propraco-
vané, marketingové aktivity. MUDr. Ta-
tana Soharova, feditelka odboru Ié&iv
a zdravotnickych prostfedkt VZP, ve
své prezentaci mimo jiné pfednesla ak-
tivity uvedené pojistovny v oblasti tvor-
by Ciselnikll ambulantnich a nemocnic-
nich 1éka. MUDr. Pavel Veprek, poradce
ministra zdravotnictvi CR sdélil, Ze mi-
nisterstvo povazuje zavadéni generické
preskripce v podstaté za uzavienou
kapitolu a budoucnost vidi v rozvijeni
pozitivnich listu.

Z prednaSek i z nasledné diskuze
vyplynulo, ze nikdo ze zucastnénych
nezpochybriuje provadéni generické
substituce. Zadouci by podle diskutuji-
cich bylo zprehlednéni pravidel tak, aby
bylo jasné, kdy je mozné substituci pro-
vadét, a vytvoreni seznamu léciv vhod-
nych k substituci. Opacné byla hodno-
cena genericka preskripce, které nema
mnoho zastancu.

VétSina prezentaci je pro pfipadné
zajemce dostupna na internetovych
strankach spole¢nosti Androsa:
www.androsa.cz.

Védecka cinnost studentu FaF

Po vzoru akademickych pracovnika se studenti farmaceutickych fakult zaby-
vaji béhem studia védou. Déje se tak predevsim v ramci jejich diplomovych
praci. Pomérné obsahla ¢ast z nich dosahuje velmi zajimavych vysledki,
které stoji za prezentaci. A pravé proto vznikly a probihaji studentské védec-

ké konference.

Prvni ¢asti téchto konferenci je fakult-
ni kolo, které se kona oddélené na far-
maceutickych fakultach: Univerzity Kar-
lovy v Hradci Kralové, dale Veterinarni
a farmaceutické univerzity v Brné a rov-
néz Univerzity Komenského v Bratislavé.
Studenti jsou rozdéleni do tFi sekci: bio-
logické, chemické a ostatnich farma-
ceutickych disciplin. Tato kola se konaji
nejcastéji v dubnu.

ZajimavéjSi a mnohem prestiznégjsi je
pak Nadnarodni kolo Studentské vé-
decké konference (NSVK). Tam postu-
puji dva nejlepSi prezentujici z kazdé
sekce ze v8ech tfi vySe zminénych fa-

kult. NSVK je kazdoro¢né v kvétnu
v sidle spole€nosti Zentiva, ktera celou
akci také zastituje. Soucasti konference
je spoleCensky vecer, kterého se kaz-
doro¢né Ucastni soutézici se Skoliteli,
organizatofi ze studentskych spolkd,
zastupci firmy Zentiva a zastupci fakult.
Letos byl pfitomen dékan hradecké far-
maceutické fakulty prof. PharmDr. Ale-
xandr Hrabalek, CSc., radi jsme pfivita-
li také prezidenta Ceské lékarnické ko-
mory PharmDr. Lubomira Chudobu.
Samotna soutéz probiha opét ve tfech
sekcich jako jednotliva fakultni kola.
Pokud jde o systém hodnoceni, kazda
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sekce ma dvé komise, a to fakultni a ze
spolecnosti Zentiva. Vitézové vybrani
komisi Zentivy ziskavaji mimoradné sti-
pendium v hodnoté 15 000 K¢ a také
ro¢ni predplatné Casopisu Remedia.
LetoSni kolo NSVK mél pod taktovkou
Spolek ¢Ceskych studentd farmacie pfi
FaF UK HK. Zajemci o védecké prace
maji moznost sledovat prubéh jednotli-
vych fakultnich kol, popfipadé sledovat
stranky fakult nebo studentskych spol-
kl, kde se kazdoro¢né informace o SVK
objevuiji.
VYSLEDKY
Biologicka sekce

akademicka komise:
1) Zora Vochanyova (VFU Brno)

S nové jmeno-
vanym naméstkem pro zdravotni pé-
¢i MUDr. Ferdinandem Polakem bylo
predmétem diskuze zejména téma
postgradualniho vzdélavani. Vedle
rozdéleni a napini zakladnich oborl
jsme se vénovali certifikovanym kur-
zUdm, jejich Sifi a moznosti zkratit délku
vybranych certifikovanych kurzl fadovée
na 2-3 mésice (nyni je minimalné
1 rok). Vzhledem k rdznorodym nazo-
rdm na podobu specializa¢niho vzdéla-
vani farmaceutll bude ministerstvo
zdravotnictvi iniciovat ,kulaty stal® za
Ugasti zastupct CLnK, odbornych spo-
le€nosti, GML a Miladych lékarnik{.
Pravdépodobny termin diskuzniho od-
borného setkani je polovina zafi.

Pro finalizaci

| 2.5.2012 IR

rou pfipravenych vzdélavacich akci
na druhé pololeti 2012 je nutné co
nejdrive upresnit podminky pokracu-
jici spoluprace CLnK s IPVZ. Bylo
proto iniciovano setkani s projektovym
manazerem projektu vzdélavani Iékar-
nika financovaného z programu EU,
MUDr. Zderikem Hejdukem (v mezidobi
probéhly dalsi schlzky za ucasti
Mgr. Michala Hojného a PharmDr. Petra

Horaka).

m Pod zastitou
poslankyné

MUDr. Patricie Kotalikové, €¢lenky

Vyboru pro zdravotnictvi byla ve spo-

lupraci s pacientskou organizaci

Koalice pro zdravi (www.koalicepro-

2) Jan Remsik (FaF UKo, Bratislava)
3) délené misto
Gabriela Kovacsova (FaF UK HK),
Dita Koziskova (VFU Brno)

komise Zentiva:

1) Zora Vochanyova (VFU Brno)

2) Gabriela Kovacsova (FaF UK HK)
2) Jan Remsik (FaF UKo, Bratislava)

Chemicka sekce

akademicka komise:

1) Andrej Kovacik (FaF UK HK)

2) Eugenie Nepovimova (FaF UK HK)
3) Daniela Vesela (VFU Brno)

komise Zentiva:
1) Andrej Kovacik (FaF UK HK)
2) Eugenie Nepovimova (FaF UK HK)

zdravi.cz) usporadana v Poslanecké
snémovné konference na téma ,,Legi-
slativni zmény ve zdravotnictvi a je-
jich dopady*“. Ministr zdravotnictvi, jeho
tfi naméstci, feditel odboru farmacie
a dalSi referovali a nasledné s ucastniky
konference diskutovali o tématu zdra-
votni reformy a pfipravované aktualizaci
legislativnich novel, o pravech pacient,
0 Uhradach zdravotni péce a lékové
politice ministerstva zdravotnictvi.

Na uvodni

|_16.5.2012 [N

vym feditelem SUKL MUDr. Paviem
Brezovskym, MBA, byla diskutovana

zakladni témata a pfedpoklad spolupra-
ce SUKL a CLnK.

1652012 [MANA

zdravotnictvi
a socialni politiku Senatu projedna-
val v ramci své 24. schize mj. Navrh
smérnice Evropského parlamentu
a Rady o prahlednosti opatieni upra-
vujicich ceny humannich Ié¢ivych
pripravkl a jejich zaélenéni do ob-
lasti plisobnosti vefejnych systému
zdravotniho pojisténi. ZjednoduSené
vyjadfeno, na zakladé iniciativy vyrobcu

3) Daniela Vesela (VFU Brno)

Sekce dalsich
farmaceutickych disciplin
akademicka komise:
1) Denisa Diblikova (FaF UK HK)
2) Michaela Koréekova

(FaF UKo Bratislava)
3) Renata Szotkowska

(VFU Brno)

komise Zentiva:

1) Denisa Diblikova (FaF UK HK)
2) Renata Szotkowska (VFU Brno)
3) Marie Mrazkova (VFU Brno)

Filip SKARDA
prezident SCSF

IéCiv je navrhovano nejen dalsi, jiz spi-
Se nerealné zkraceni doby pro stanove-
ni ceny a uhrady IéCiv, ale zaroven také
moznost uplatnéni zna¢nych sankci vu-
¢i jednotlivym ¢Elenskym statiim ve pro-
spéch vyrobcl. Tézko pochopitelny
Lbruselsky navrh, nejen vzhledem
k souCasné ekonomické situaci, za-
stupce MZd ani ¢lenové Vyboru oCeka-

vané nepodpofili.
Hlavnim téma-

Uil 5 2V tem schizky

se senatorem prof. MUDr. Janem
Zaloudikem, CSc., bylo projednani
navrha vybranych pasazi ze zdravot-
nickych zakont aktualné pfipravova-
nych ministerstvem zdravotnictvi.

S feditelem

m Odboru farma-

cie MZ CR byly projednany priklady
neopravnéného kraceni uhrad léciv
ze strany VZP (spole¢né s Mgr. Mar-
tinem Matlem), které CLnK v mezido-
bi obdrzela. Zaroven bylo poukazano
na nepfijatelnou praxi VZP ve znacné
zpozdéném vydavani Ciselnikd zdravot-
nickych prostfedk( s dusledkem v podo-
bé retroaktivniho snizovani uhrad. Sou-
bézné probihalo s pracovniky Odbo-
ru farmacie jednani ohledné pokracu-
jicich odbornych jednani o kategori-
zaci a novém zakoné o zdravotnic-
kych prostiredcich (Mgr. Michal Hojny
a Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik).

(Podrobné informace o popsanych
udalostech: www.lekarnici.cz)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
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Do Slezska jsme s kamaradkami vy-
jely uz v patek rano, nebot’ nas ¢ekal
pestry zazitkovy vikend s nalep-
kou XIV. Kongres mladych lékarni-
kd. Vypravily jsme z Polabi a z Jize-
rek, sesly se v Hradci Kralové, mésté
nasi Alma mater, a odtud nedba-
je dobrych rad chytré navigace jsme
si to namirily pres malebné kopcovi-
té Jeseniky az do slezské metro-
pole.

Pratelskou Opavu jsme si zamilovaly
na prvni pohled. Pfednasky se konaly
v pfijemném prostfedi Minoritského
klastera a pfilehlého parku, ve volnych
chvilich jsme si stihly projit i historické
centrum mésta.

LetoSni téma kongresu navazovalo
na loriské a znovu vychazelo z nevycer-
patelné studni-
ce informaci v
oboru farmako-
terapie v pedi-
atrii. V patek
odpoledne
a v sobotu za-
znélo mnoho
zajimavych pfi-
spévkd, z nichz
nam rozsah
¢lanku dovoli
zminit snad jen MUDr. Jozefa Macka ze
Zlina, ktery pfedna$el o bolesti v prena-
talnim obdobi a u pfedCasné naroze-
nych novorozencl, a kde nas mimo jiné
zaujalo ,jednoduché® analgetikum ve
formé& sacharézového sirupu. Ostatni
pfednasky obsahovaly fadu zajimavych
témat zpracovanych jak Iékafi, tak far-
maceuty (noncompliance u déti, ente-
ralni a parenteralni vyziva u déti, intoxi-
kace v pediatrii, prednaska Lékafi bez
hranic nas prenesla do zemi tfetiho
svéta v podani kolegyné Petry Thomson,
magistraliter pfiprava v détské kardiolo-
gii, cysticka fibréza, Hunterdv syndrom,
trofoblasticka nemoc téhotnych, détsky
autismus, vyznam probiotik pfi détskych
prijmech, péce o dité s coeliakii, rizika
paracetamolu pro vznik astmatu atd.)

Pl

M. Salabova

Po vaznych tématech nas v sobotu
veCer pobavilo komedialni divadelni

OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

udélena a zanikla v dubnu (¢ast) a kvétnu 2012

507/1993
185/1994
261/1994
369/1996
343/1998
75/2000
282/2001
237/2003
284/2003
338/2003
152/2004
210/2004
159/2005
307/2005
116/2008
205/2008
337/2008
27/2009
102/2009
255/2009
318/2009
344/2009
348/2009
305/2010
306/2010
1/2011
16/2011
235/2011
252/2011
269/2011
327/2011
332/2011
344/2011
401/2011
440/2011
445/2011
450/2011
451/2011
459/2011
66/2012
70/2012
108/2012
111/2012
118/2012
161/2012

133/2012

134/2012*

135/2012*

Zanikla osvédéeni
Mgr. Miroslava Ottlova, Nameésti 138, Volary
Mgr. Milena Plechata, T. G. Masaryka 10, Pernink (ZR)
PharmDr. Vladimira Bobc&ikova, Mirové nameésti 23, Nova Bystfice
RNDr. Eliska Vassova, Na Méstecku 56, Pozorice
Magr. Ivana Kovarova, Kratka 554, Vimperk (ZR)
PhMr. Jifi Klement, Masarykovo nam. 31, Protivin
PharmDr. Dana Ry$avikova, Uzka 820, Vratimov
Mgr. Jaroslav Servus, T. G. Masaryka 6, Prostéjov
PharmDr. Josef Badura, Narodni tfida 48, Hodonin
Mgr. Alena Lehocka, Seifertova 1, Hodonin
PharmDr. Karel Peterek, tf. Svobody 3, Cheb
Mgr. Jana Slamova, Vétini 231 (ZR)
RNDr. Petr Karajannis, Radni¢ni 8, Rymarov
Mgr. Miroslav Mrkos, Pavlikova 67, Ofechov
PharmDr. Olga Winklerova, Sokolovska 149, Praha 8
PharmDr. Dasa Starikova, Polska 21, Ostrava-Poruba
Mgr. Tomas Kopp, Ceské mladeze 456, Liberec
PharmDr. Michala Belasova, Kienova 3, Praha 6
PharmDr. Jarmila Oreska, J. Jaburkové 1842, Otrokovice
Mgr. Ellen Tu€kova, Kozi 684/8, Brno (ZR)
PharmDr. Ivan Prochazka, V Tresrnovce, Praha 9
Mgr. Pavel Semerad, Vankova 225, Nové Mésto pod Smrkem
PharmDr. Petr Kornia, J. A. Komenského 68, Zaclér
PharmDr. Tatjana Kotabova, Kfizikova 19/308, Praha (ZR)
PharmDr. Lenka Frankova, Erbenova 193/7, Praha 5
Mgr. Veronika Mrkosova, Holdsecka 31, Brno-Tufany
Mgr. Pavla Peceriova, Naves 671, Prstné
Mgr. Jarmila Dvorakova, nam. TGM 13, Breclav
Mgr. Ivana Kupkova, Mrackova 3419/3, Praha 4
Mgr. Anna Bartova, J. Boreckého 1590, Ceské Budé&jovice
PharmDr. Miloslava Pilafova, Svaty KFiz 288, Cheb
Mgr. Elena Marekova, Konévova 188/30, Praha 3
RNDr. Blanka Cermakova, t. 2. kvétna 3646, Zlin
PharmDr. Lucie Santava, Ph.D., Zizkova 241/14, Zabreh
RNDr. Rudolf Jendrys¢ik, Caslavska 1176, Bohumin
Mgr. Lukas Vagner, Luzenska 2725/2, Rakovnik
Mgr. Zlata Hefmankova, K Dolum 939/8, Praha 4
PharmDr. Vladimir Gondek, Opatovska 8747, Praha 4
Mgr. Alena Horova, Mirové namésti 70, Postoloprty
Mgr. Marie Timova, TyrSovo nam. 96/1, Loket
Mgr. Jana Saveljevova, Vitézna 13, Praha 5
Mgr. Vaclav Her€ik, KrakonoSovo nameésti 23, Trutnov
Magr. Igor Simon, Ji¢inska 1350, Mlada Boleslav
Mgr. Tomas Kesl, Podébradova 79, Chrudim
Mgr. lvana Kupkova, nam. TGM 13, Breclav

Udélena osvédceni
Mgr. lvana Kovarova, Lékarna Volary s.r.o., Nameésti 138, Volary,
provozovatel: Lékarna Volary s.r.o.
PharmDr. Véra Enterova, Lékarna PHARMALAND, Valova 5457/20,
Zabreh na Moravé, provozovatel: EUROPHARM a.s.
Mgr. Martina Ouska, Dr.Max LEKARNA, T¥. Mar$ala Malinovského
1304, Uherské Hradisté, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
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136/2012

137/2012

138/2012

139/2012

140/2012

141/2012

142/2012

143/2012

144/2012

145/2012

146/2012

147/2012

148/2012

149/2012

150/2012

151/2012

152/2012

153/2012

154/2012*

155/2012*

156/2012

157/2012

158/2012

159/2012

160/2012

161/2012

162/2012

163/2012

164/2012

* = nova lékarna
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PharmDr. Lumir Paroulek, Lékarna EUPHRASIA s.r.o., Pavlikova 67,
Orechov, provozovatel: EUPHRASIA s.r.o.

PharmDr. Petra Francova, Lékarna EUPHRASIA s.r.o., Holasecka 31,
Brno, provozovatel: EUPHRASIA s.r.o.

Mgr. Miroslav Mrkos, Lékarna Maxima, Videriska 546/55, Brno,
provozovatel: Apply-Tech s.r.o.

Mgr. Lea Halaskova, LEKARNA ALFA farm, tf. 2. kvétna 3646, Zlin,
provozovatel: ALFA farm s.r.o.

PharmDr. Lea Zapalkova, Lékarna MEDI-MED s.r.o.,

J. Jaburkové 1842, Otrokovice, provozovatel: MEDI-MED s.r.o.
PharmDr. Miloslava Pilafova, Lékarna, Svaty KFfiz 288, Cheb,
provozovatel: lvan Trejbal

RNDr. Eliska Vassova, Lékarna Na Méstecku, spol. s r.o,

Na Méstecku 56, Pozorice,

provozovatel: Lékarna Na Méstecku, spol. s r.o.

PharmDr. Lucie Santava, Ph.D., Lékarna AVE s.r.o., Zizkova 241/14,
Zabreh, provozovatel: Lékarna AVE s.r.o.

Mgr. Diana Sefrankova, Lékarna U Palmy, Masarykovo namésti 31,
Protivin, provozovatel: Lékarna U Palmy, s.r.o.

Mgr. Pavel Semerad, Lékarna Pod smrkem, Varikova 225,

Nové Mésto pod Smrkem, provozovatel: SANOVIA a.s.

Mgr. Tomas$ Kopp, Lékarna NISA, Ceské mladeze 456, Liberec,
provozovatel: SANOVIA a.s.

PharmDr. Petr Vanc¢ak, Lékarna Melissa, Bubenské nabrezi 306/13,
Praha 7, provozovatel: Lékarna Melissa Kosife s.r.o.

Mgr. Vlasta Pfeiferova, Lékarna Na Palmovce, Sokolovska 149,
Praha 8, provozovatel: PRAG EMPORION s.r.o.

PharmDr. Olga Winklerova, U KROFTU, Heydukova 10, Praha 8,
provozovatel: PRAG EMPORION s.r.o.

PharmDr. Lenka Frarikova, Lékarna Erbenova, Erbenova 193/7,
Praha 5, provozovatel: VMT Union, s.r.o.

Mgr. Hana Simova, LEKARNA U SV. VACLAVA, Mragkova 3,
Praha 4, provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Eva Fritzova, Lékarna Hvézda Petfiny, Kfenova 438/3l,
Praha 6, provozovatel: HELA-CZ, spol. s r.o.

Mgr. Silvia Badinkova, Lékarna, Konévova 188/30, Praha 3,
provozovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.

PharmDr. Vladimir Gondek, Lékarna za Alessandrii, tfida SNP
638/637, Hradec Kralove, provozovatel: Poliklinika Nachod, s.r.o.
Mgr. Rébert Lukag, Dr.Max LEKARNA, Basty 413/2, Brno,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Karolina Szewieczkova, BENU Lékarna, Ji¢inska 1350,

Mlada Boleslav, provozovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Pavla Nidlova, BENU Lékarna, tf. Svobody 502/3, Cheb,
provozovatel: BENU Ceska republika a.s.

PharmDr. Dana RysSavikova, Lékarna Vratimov, Uzka 820, Vratimov,
provozovatel: Gilmeda s.r.o.

Mgr. Jarmila Dvofakova, Lékarna U sv. Vaclava, Lidicka 3411,
Breclav, provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Petr Kornia, Rychorska lékarna, J. A. Komenského 68,
Zaclér, provozovatel: GlucoPharma s.r.o.

Magr. Ivana Kupkova, U sv. Vaclava, nam. TGM 13, Breclav,
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Andrea Dvorakova, Dr.Max LEKARNA,

V Tresfiovce 232/2, Praha 9, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Ema Dolezalova, Lékarna u Sv. Martina, J. Boreckého 1590,
Ceské Budé&jovice, provozovatel: VEROPHARM, a. s.

RNDr. Rudolf Jerndry$sik, MODRY PAVILON s.r.0. —

Lékarna, Chittussiho 9, Slezska Ostrava,

provozovatel: MODRY PAVILON, s.r.o.

(€Ink)

predstaveni slovenského spolku Kapor
na scéne s Macbethem v jejich original-
ni a improvizované verzi, kdy nevahali
do hry zapojit i mnohé divaky. Na-
sledné vecerni lahodné pohosténi a kla-
boseni s kolegy lékarniky ¢i byvalymi
spoluzaky doplnilo pfijemnou atmosféru
kongresu. Sobotni program obohatil ta-
ké poledni koncert Slovanského kvar-
teta z JAMU Brno. Velmi zabavné a po-
ucné bylo také nevdedné zpracované
téma studentky
opavského
gymnazia, Co
bavi a trapi na-
S8i mladez, ve

kterém  bylo

shrnuto vyrazi-

- vo dnesni mla-

deze (fec, psa-

h = ni, obleceni,
J. Dolezalova ucesy, hudba

a nejraznéjsi
stylizace — emo, indie, gothic, punk
atd.). Uvitali jsme také predstaveni pro-
jektu CLnK Léky za volantem, pfiprave-
né na Den Iékaren a do kterého se urci-
té zapojime.

VSechny prednasky jsou k precteni
na nasem webu, ale zivy projev asi nic
nehradi. (odkaz v autorizované casti
webu v sekci vzdélavaci akce viz: www.
lekarnici.cz/Vzdelavani/Vzdelavaci-
akce.aspx).

Nas veliky dik patfi hlavni organiza-
torce PharmDr. Marii Zajicové za jeji
dlouholeté nasazeni a ochotu pfi pora-
dani opavskych konferenci, prednaseji-
cim lékafim a farmaceutlim za odborny
pfinos a vSem dalSim, ktefi se podileli
na hladkém pribéhu celé akce.

Nas zazitkovy vikend pokracoval na-
vstévou dalSich spoluzacek, bydlicich
v tomto kraji. Kongres mladych Iékarni-
kd je pro nas proto (kromé vzdélavaci-
ho pfinosu) kazdoroéni pfFilezitosti
usporadat si takovy maly sraz pratel
z fakulty. A to je nas recept na pékny
jarni vikend pro vas ostatni mladé lé-
karniky, ktefi jste letos nedorazi-
li. Zkratka chceme pristé potkat vi-
ce znamych tvari.

Za rok na konci kvétna se té&Sime

s vami vSemi navidénou v Opaveé!
PharmDr. Markéta SALABOVA,
Liberec

PharmDr. Julie DOLEZALOVA,
Nymburk
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Vyznam folatu v prenatalni vyzivé

Mezi odbornou i laickou verejnosti se
rozsifuje povédomi o zvysené potie-
bé kyseliny listové v pribéhu té-
hotenstvi. Uz méné se vsak vi, ze az
50 % zen nedokaze preménit kyselinu
listovou na aktivni formu, kterou je
télo schopné vyuzit. Pfi¢inou je ne-
dostateéna aktivita MTHFR enzymu,
zplsobena genetickymi poruchami.
O zvySeném pfijmu folatl by vSak ze-
ny meély uvazovat jiz pfi planovani tého-
tenstvi. Bylo prokézano, Ze pfijem kyse-
liny listové v tomto obdobi vyrazné sni-
Zuje riziko defektu neuralni trubice a vy-
skyt dalSich vrozenych vyvojovych vad
(napf. rozstépl patefe). Téhotné Zeny
a kojici matky by mély zajistit také ade-
kvatni pfijem kyseliny dokosahexaenoveé
(DHA), ktera patfi mezi omega-3 nena-
sycené mastné kyseliny. DHA se nejvice
hromadi v sitnici oka a mozku plodu bé-
hem druhé poloviny téhotenstvi a v pru-
béhu nékolika prvnich mésicl po naro-
zeni ditéte. DHA se zabudovava do bu-
nécnych stén a u déti je tento proces
desetkrat rychlejSi nez u dospélych.
V kvétnu 2011 potvrdila Evropska komi-
se, ze DHA pfijimana matkou pfispiva ke

spravnému vyvoji oka a mozku plodu
a kojenych déti. Zdrojem DHA pro dité je
v obdobi téhotenstvi a kojeni vyhradné
matka, protoZe si tuto dilezitou mastnou
kyselinu nedokéaze samo vyprodukovat.

Odbornici se shoduji v tom, Ze nelze

né pro téhotenstvi pouze ze samotné
stravy. Upozoriuji proto na zasadni
ulohu informovanosti zen o vyznamu
dostatec¢ného pfisunu kyseliny listové
a DHA, ktery je vhodné zajistit dodatec-
né prostfednictvim vhodnych dopliki

ziskat vSechny nutricni hodnoty potfeb-  stravy. (dop)

Co zajimalo kolegy ze Srbska

V patek 8. gervna se v sidle CLnK uskuteénilo uz druhé setkani s Iékarniky ze
Srbska. Projevili velké nad$eni z Rozarky. Podobnéa akce se zastupci Ceské lékar-
nické komory a Iékarniky ze Srbska, ktefi pfijeli z hlavniho mésta Bélehradu, se
konala pred tfemi lety.

Shodli jsme se na tom, Ze uz tenkrat to bylo velmi UspéSné a oboustranné uzi-
te¢né setkani. Vzhledem k tomu, ze z naSich spole¢nych rozhovoru si kolegové ze
Srbska odnesli fadu pfinosnych poznatki, byla CLnK pozadana o schizku dalsi,
takze v minulych dnech jsme v Praze privitali Iékarniky z mésta Novi Sad, spravni-
ho centra oblasti Vojvodina, ze severni ¢asti zemé. Je to jedno z nejvétSich ekono-
mickych a kulturnich center zemé, které — jak si mnozi z nas vzpominaji — mélo
v byvalé Jugoslavii nezastupitelné postaveni.

Skupina dvaceti Iékarniki projevila velice Zivy zajem o vlastni &innost CLnK, jeji
zakonné pravomoci, ¢lenstvi a o celozivotni vzdélavani ¢eskych kolegu. DalSim,
velice diskutovanym tématem bylo odménovani Iékaren, tvorba ceny IéCiv a me-
chanismus stanoveni Uhrady lécivych pfipravku, véetné vztahu se zdravotnimi po-
jistovnami. Hodné se zajimali o vliv EU na na$i legislativu, pfedevSim v oblasti
specializacniho vzdélavani. PharmDr. Lucie NEDOPILOVA

Ze zasedani Komise pro metodiku

Dne 11. dubna se poprvé v letoSnim roce sesla Komise pro metodiku (KPM)
k projednani aktualnich otazek metodiky a datového rozhrani pro predavani
dat ZP. A¢koliv mél program kolem patnacti bodti, jen nékolik z nich se tyka-
lo segmentu lékarenstvi. Za tento segment se jednani KPM opét ucastnili

RNDr. Miroslav Linhart a PharmDr. Martin Kopecky.

Z jednani je nutné zminit se prede-
v§im o:
* zasadni zméné metodiky a datové-
ho rozhrani, charakterizované tim, ze
je deklarovana obéma subjekty ZP, fj.
VZP a Svazem ZP, ktera se bude reali-
zovat v Casovém horizontu roku 2012
(pfipominky do konce Cervna, do zafi
jejich vypofadani a v prosinci 2012 od-
souhlaseni kone¢né podoby). Heslovité
je planované zmény mozné charakteri-
zovat:
- prechodem datového rozhrani k for-
matu XML,
- svazovanim materialovych a vykono-
vych dokladu,
- v zavislosti na postupu ve verejné spra-
vé zajiSténim anonymizace v iden-
tifikaci pojisténcu (ne rodna d&isla),

- redukci velké fady stavajicich vyjimek,

- elektronizaci a prechodem k bezpapi-
rovému styku vSude tam, kde to je
mozné a racionalni.

(Navrh feSeni vykaznictvi fedéni cy-
tostatik pro novou metodiku zpracuje
a predlozi MUDr. Pavel Friika ze SZP).

Podklady ke zménam metodiky jsou

zpfistupnény na webech CLnK a GML.
Ocenime jakékoliv pfipominky nebo do-
plnéni.
* komplexnim FeSeni metodiky e-Rp,
které bylo z divodu malé a kratké zku-
Senosti a nékterych nejasnosti v legis-
lativnich predpisech odlozeno (zatim je
mozné pro feSeni ,dovydeje nevyda-
nych baleni LP z e-receptu uvést tolik,
ze je mozné pro dovydej vystavit papi-
rovy vypis z e-receptu).

« zru$eni ICPP (identifikaéniho é&islo
pracovnika na pracovisti), protoze
podle sdé&leni VZP jsou ICPP ve vétsiné
regionu jiz fakticky nepouzivana, skonc¢i
jejich oficialni platnost k 30. 6. 2012.
Od 1. 7. 2012 tak zlstane v platnosti
pouze seznam ICP (identifikaéni &islo
pracovisté). Proto po 1. 7. 2012 pozor,
recept s ICPP bude pfi vyuétovani ne-
platny!

« ICZ (identifikaéni &islo zafizeni),
které bude vydavano pro nové vzniklé
subjekty, bude jiz bez vazby na region
(tj. nebude mit prvni dvojcisli charakte-
ristické pro okresy nebo obvody).

Na zakladé vysSe uvedeného Ize lé-
karnam, které tak dosud necini, doporu-
Cit, aby si vyfidily vSechny nalezitosti
a zacCaly predavat vyuctovani elektro-
nicky prostrednictvim e-portalt ZP.

Termin pristiho jednani KPM byl pfed-
bézné stanoven na druhou polovinu
zafi letoSniho roku.

RNDr. Miroslav LINHART
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NAVODY PRO DISPENZACI

Betahistin a Meniérova choroba

Meniérova choroba (Men. syndrom — 1861 podle francouzského Iékaie
Prospera Meniéra) trapi pacienty jiz dlouho a Uspésnost jeji [éCby stale neni tako-
va, jak by si pacienti a lékafi prali. Jedna se o cely souhrn symptomu, kdy se
predpoklada nepfiznivy vliv zvySeného tlaku tekutiny (endolymfa) ve statokinetic-
kém aparatu vnitfniho ucha (labyrint).

Symptomy se mohou objevit nahle, nékdy témér dennég, nékdy jen zfidka néko-
likrat za rok. Kauzalni pristup k l1é¢bé je v tomto pfipadé velmi nesnadny, protoze
stale neni vysvétlena pricina tohoto jevu (existuji teorie predpokladajici vasokon-
strikci, infekéni teorie, autoimunitni ptvod, ¢asty familiarni vyskyt podporuje i ge-
neticky podklad atd.). Pacienti trpi atakami vertiga (zavratémi, to¢enim hlavy),
které mohou mit riznou zavaznost a ¢etnost, coz je obvykle provazeno nevolnos-
ti a zvracenim, tinnitem (irelevantni hucéeni, zvonéni, piskani nebo pulzace
v usich, v pfipadé M.syndromu obvykle jednostranné), pfipadné percepéni nedo-
slychavosti (také jednostrannou). Ataka muze trvat nékolik minut, ale také nékolik
hodin, u chronickych stavll pretrvava nepfijemny pocit nékdy i nékolik dni. K sym-
ptomatické Iécbé se pouziva cely souhrn postupll a rezimovych opatfeni, véetné
farmakoterapie, kdy je hlavnim cilem nejen odstranit nepfijemné stavy, ale také
oddalit pfipadny nastup hluchoty. V nékterych pfipadech pfistupuje Iékar i k chi-
rurgickému feseni (sakotomie, neurektomie), nékdy se doplfiuje pulzni tlakova
terapie uvnitf ucha nebo také kognitivni terapie (pfiprava na zvladani zachvatd,
zvladani anxiety, sniZzeni stresu, zména Zivotnich postoji atd.). Terapie byva do-
pliiovana také fadou alternativnich postupl (akupunktura, akupresura, bylinné
preparaty — ginkgo, niacin, zazvor atd.). Zakladem lééebného pfistupu je vSak
dodrzovani rezimovych opatreni, dieta s restrikci ur€itych potravin a soli a farma-
koterapie.

U nas ma dllezité misto ve farmakoterapeutickych rezimech betahistin (neni
tomu vSak takto vSude, napf. v USAse tato latka v terapii nepouziva). Mechanismus
ucinku této latky (jako analogu histaminu) neni zcela vysvétlen a pfedpoklada se
nékolik hypotéz — ovlivnéni histaminergniho systému (na Urovni vSech tfi recepto-
rd H,, H, i H; s agonistickym i antagonistickym pldsobenim), zvySeni pratoku krve
v kochlearni oblasti i v celém mozku a usnadnéni vestibularni kompenzace. Z di-
vodl ovlivnéni histaminovych receptorl se vymezuji urcité skupiny pacientd,
u kterych neni tato 1é€ba vhodna — pacienti trpici zalude¢nimi viedy a astmatem.
Z predpokladaného mechanismu ucinku betahistinu vyplyva také urcita ,teoretic-
ka“ kontraindikace podani antihistaminik, jelikoZz se mohou vzajemné rusit jejich
ucinky. Lze odvodit také pfedpokladané nezadouci Ucinky, které se projevuji hlav-
né v oblasti GIT (nausea a dyspepsie) a bolesti hlavy. Davkovani by mélo kore-
spondovat s klinickou odpovédi a pohybuje se obvykle v rozmezi 24—48 mg den-
né. Casto je Ié¢ba doplfiovana dal$imi Iéky ze skupiny antivertigindz, anticholiner-
gik ¢i anxiolytik (benzodiazepiny zmirfiuji nepfijemné pocity pfi zavrati a urychluji
jeji odeznéni). Postoje k pouzivani betahistinu nejsou vzdy jednoznaéné a také
uspésnost neni stoprocentni — dalSi IéEbu je nutno korigovat podle klinické odpo-
védi pacientu.
 Uzivani betahistinu neni zavislé na pfijmu potravy, ale v ptipadé projevl nesna-

Senlivosti Ize uzivat soucasné s jidlem, vhodné je zapiti dostatenym mnozstvim

vody.

* Rezimova opatfeni pfi M.syndromu — dostate€né mnozstvi spanku (alespon
8 hodin denné), vyhybat se stresovym situacim, omezit alkohol, koureni, kofein
(kava, ¢okolada) a vyraznéjsi soleni (zabranit zadrzovani tekutin v téle).

* Pfi nastupu zachvatu je vhodné ulehnout (na nepohyblivou podlozku) a ihned si
odpocinout (klid, ticho, tma — podobné jako u migrény). PFi toeni hlavy je dobré
fixovat zrak na néjaky nepohyblivy pfedmét. V pfipadé nevolnosti omezit pfijem
potravy a piti. Léky k symptomatickému tlumeni obtizi by mél pacient uzit co
nejdrive, proto je vhodné, aby je mél vzdy u sebe, napf. antiemetika. Po zachva-
tu vstavat pomalu, aby nedoslo k padu. Po zachvatu citi pacient obvykle vyraz-
nou potifebu spanku a je schopen také na nékolik hodin usnout.

* Betahistin sam o sobé neovliviiuje pozornost, av§ak ¢asté ataky zachvatli u pa-
cientl jsou samy o sobé kontraindikaci k Fizeni motorovych vozidel.

» Pokud pacient citi, Ze mu uzivani vecerni davky Iéku narusuje usinani a struktu-

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

Dny farmaceutické
péce na FaF VFU

Ustav aplikované farmacie Farma-
ceutické fakulty Veterinarni a farma-
ceutické univerzity Brno porada 7. az
8. zari 2012 ve spolupraci se vzdéla-
vacim programem PACE 2015 a ob-
¢anskym sdruzenim Mladi lékarnici
druhy roénik Dnt farmaceutické pé-
¢e. Tentokrat budou vénovany gene-
rické substituci v Iékarné. Garantem
akce je Ceska lIékarnicka komora.

Cilem konferen-
ce je najit odpovedi
na otazky, kdy je
a kdy neni generic-
ka substituce vhod-
na, jak vybrat vhod-
né generikum a jak to také pacientovi
vhodné vysvétlit.

Budeme se prakticky, jasné a stru¢né
vénovat vSem aspektlim generické sub-
stituce — nabidneme vam priivodce ge-
nerickou dzungli. Pfednasejici ucast-
niky seznami s platnou legislativou
i s ekonomickymi aspekty substitu-
ce, technolog objasni problematiku
bioekvivalence jednotlivych prepara-
tl, podivame se na zaménu i z hle-
diska klinického, privitame zastupce
lékarl. Zajimavé jisté budou zkuSenos-
ti naSich kolegli s nové zavedenou ge-
nerickou preskripci na Slovensku.
Stézejni napini nasi prace je kontakt
s pacientem, na odpoledne jsme proto
zaradili také blok tykajici se komunika-
ce s pacientem pfi zaméné I&Civ.

[

Dvoudenni konference je zaméfena
na dveé cilové skupiny — v patek 7. zafi
bude celodenni program uréeny zejmé-
na studentim patého ro¢niku a v sobo-
tu 8. zari se fakulta otevie Iékarnikim.

Vzhledem ke kapacité prednaskove
mistnosti, ktera ¢ini 120 mist, je pocCet
pfihlasek na sobotni program omezen.

Konference je bez uc€astnickych po-
platkd.

Vice informaci a pfihlasky najdete na
webovych strankach Farmaceutické fa-
kulty Veterinarni a farmaceutické univer-
zity Brno (www.faf.vfu.cz/aktuality) a na
webovych strankach ob¢anského sdru-
zeni Mladi lékarnici (www.mladilekarni-
ci.cz). TéSime se na setkani s vami na
pudé brnénské farmaceutické fakulty.

Za organizacni tym
PharmDr. Alena PETRIKOVA
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Zamereno na aktualni legislativu

Na lofiské podzimni a zimni vzdélavaci seminare vénované aktualni legislati-
vé pro lékarniky navazaly v kvétnu letoSniho roku dalsSi vzdélavaci akce, za-
mérené opét na aktualni legislativu. V Chomutové, Liberci, Ostravé, Brné
a Praze i tentokrat vzbudily zajem kolegu a kolegyn, ktefi si uvédomuji, ze
neni jednoduché orientovat se v zakonech a vyhlaskach ani v otazkach kolem

cenové a uhradové regulace léciv.

Zhruba polovina lékarnikl uz pfednas-
ku k legislativé absolvovala loni, tim spi-
Se — stejné jako ti, ktefi pfisli na takovy
seminar poprvé — , podobné akce ocefiu-
ji a oCekavaji, ze komora bude své Cleny
o aktualitach informovat pribézné.

Mgr. MUDr. Jaroslav Mar$ik se zaby-
val legislativou, Mgr. Martin Matl také uz
tradicné cenovymi a uhradovymi zaleZi-

tostmi, PharmDr. Lubomir Chudoba in-
formoval o jednanich na ministerstvu
zdravotnictvi a v poslanecké snémovné.

Posluchaéim bylo mj. pfipomenuto,
ze vesel v platnost zakon o zdravotnich
sluzbach, podle kterého jeden odborny
zastupce mlze pracovat az pro dva
poskytovatele (zakon uvadi ne provo-
zovatele, ale poskytovatele zdravotnich

Predskolaci na vyprave za kouzlem lekarny

Lékarna je pro mnohé déti, kromé verejné Casti Iékarny tzv. oficiny, mistem ta-
jemnym a neznamym. S fantazii sobé vlastni si mohou jen domyslet, kam chodime
fedit jejich sirupky, kam musime zajit pro jejich sandalky nebo odkud se neustale
doplnuji Supliky vepfedu za tarou.

Pro moji Ctyfletou dcerku to neni nic neznamého a neobvyklého, protoze v |ékar-
né vyrasta, bydli nad ni, obas pomaha tetdm v Iékarné s doplfiovanim a hlavné uz
vi, kde co najde na svoje bolistky. Zato u jejich kamaradu, kdyz se tfeba jen zminim
o lékarnickych skfitcich, ktefi v noci hlidaji Iékarnu, jejich zvédavost nezna mezi.
To mé pfimélo k mySlence, pro€ neoslovit Skolky a nenabidnout jim exkurzi v duchu
Iékarnickych pohadek po prostorach Iékarny, kam se nepovolani a nepozvani jen
tak nedostanou. Tato nabidka se ujala s uspéchem.

Za dodrzeni bezpecnostnich a hygienickych podminek byly déti provedeny Iékar-
nou od skladu pres oficinu, kde expeduje pani Iékarnice s farmaceutickou asistent-
kou, az do laboratofe, kde byla détem pfedvedena Cast pfipravy jitrocelového siru-
pu a zakouzleno s tobolkami, které byly naplnény hroznovym cukrem. Z laboratofe
byly déti nadSené nejvice. Nejen, Ze se dovédély vice o nasi praci, ktera nespociva
jen ve vydavani lékd, ale i o tom, pro€ kapicky do ocicek pfipravujeme v laminarnim
boxu nebo k ¢emu slouzi destilaéni aparat, ktery neuSel jejich pozornosti. Bez po-
vSimnuti nezlstala ani ,zakazana skrifka“, na které byly nalepky lebek se zkfize-
nymi hnaty. A protoze nas po celou dobu exkurze doprovazeli schovani skfitci
Kulule a Kuli§ak, prozradila jsem détem, kde maji v Iékarné ukryty svuj pelisek. Do
Skolky se déti vracely nejen pIné dojmd, ale i s I1ékovkou jitrocelového sirupu a lé-
karnickou pohadkou.

Myslim, ze v dnesni dobé&, kdy povolani Iékarnika je v o€ich mnoha lidi zkreslené
a zuzené, je dobré se podélit o to, co mame radi a bavi nas tfeba i s témi nejmen-
Simi. PharmDr. Eliska FEJKSOVA, Lékarna U zlatého lva, Nejdek

sluZeb) a je odpovédny za odborné pro-
vadénou ¢innost, nemusi vSak pracovat
pfimo v lékarné. Co by mél odborny
zastupce délat? V nékteré lékarné ma-
ze fungovat jako vedouci lékarnik, po-
kud ale pfijme tuto funkci u poskytova-
tele, ktery ma nékolik Iékaren, v kazdé
z nich musi byt ustanoven jeden vedou-
ci lékarnik. V |ékarné musi byt pfitomen
on sam nebo povéfeny farmaceut, je
v8ak nutné mit k dispozici pisemné po-
véfeni, nebot pfi kontrole ze SUKL
muZe byt zmocnéni vyZadovano.

Podle zékona €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach jsou krajské afady
povinny zajistit pohotovosti, minister-
stvo financi v8ak na né neposkytne
prostfedky. Kraje proto pohotovosti ani
nenafizuji, aby je nemusely zaplatit.
Proto pohotovostni sluzby obvykle fun-
guji tam, kde fungovaly dfive, nékde je
ale krajské urady dokonce organizovat
prestaly.

(Podrobné informace z jednotlivych vy-
stoupeni najdete na www.lekarnici.cz.)

Projekt vzdélavaci aktivity je spolufi-
nancovan Evropskou unii z Evropského
socialniho fondu. (red)

S nejvéts§im nadSenim se u malych na-
vStévnik( setkala navstéva laboratore,
kde prihlizeli ukazce pfipravy jitrocelo-
vého sirupu.
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AKCE... (I.)

Nez se pustim do vysvétlovani po-
skytovani slev a cenovych akci, udé-
lame si trochu poradek v zakladni
ekonomice lékarny a zplsobu vypo-
¢tu zisku obchodni firmy.

Casto davam Iékarnikim nasledujici
priklad: V prosinci roku 2011 jsem na-
koupil zbozZi za 1 000 000 K¢ a prodal
jsem zbozi za 800 000 KE. Presto jsem
vydélal 300 000 K&, jak je to mozné?

Muj (bohuzel Cisté teoreticky) vydélek
souvisi s logikou podvojného Ucetnictvi,
které pfi financnim fizeni I1ékarny pova-
ZUji za naprostou nezbytnost.

Podvojné ucetnictvi totiz z pohledu
nakladu rozliSuje okamzik nakupu zbozi
a okamzik prodeje zbozi. Okamzikem
nakupu zbozi se zboZi sice stava akti-
vem firmy, avSak netvofi jeho naklady.
Nakladem se cena nakoupeného zbozi
stava teprve v okamziku jeho prodeje.

Zpét k mému prikladu: pokud jsem
totiz v prosinci nakoupil zbozi, které
jsem ale vlibec neprodal, netvofi jeho
cena naklad. Teoreticky mohla moje fir-
ma fungovat nasledovné:

V listopadu 2011 jsem zahajil Cinnost
a nakoupil jsem 1 000 ks kartackd na
zuby po 500 K&.

V prosinci 2011 jsem vSechny tyto
kartacky prodal po 800 K¢ a utrzil jsem
tak 800 000 K¢.

Kromé toho jsem nakoupil 1 000 ks
zubnich past po 1 000 K¢.

=0 K¢

MUj naklad v prosinci = 500 000 K¢&
(nakupni cena prodaného zbozi)

= 800 000 K¢
= 300 000 K&

Muj naklad v listopadu

MuUj vynos v prosinci
Muj zisk
A na skladé mi na konci prosince zU-

stalo 1 000 ks zubnich past po 1 000 K&
v hodnoté 1 000 000 Kg&.

Mozna vas ted napada: jak se prodej-
ni cena uplatiiuje, pokud nakupuji zbozi
za ruzné ceny, kdy jde ktera cena do
naklada?

Nejjednodussi metodou pro tzv. oce-
fovani zasob (musime ocenit nejen to,
co jsem prodal, ale i to, kolik mi zUstalo
skladem) patfi metoda FIFO — ano, first
in — first out, tedy prvni dovnitf, prvni
ven. (Dalsi vyklad pro snaz$i pochope-
ni nebudu komplikovat ani dal§imi me-
todami oceriovani, ani kombinaci s ex-
pedici SarZi a exspiraci, které tuto pro-
blematiku do znacné miry komplikuji.)

Stejné jako musite expedovat zasoby
v lékarné (ty, které jste pfijali jako prvni,
musite jako prvni expedovat), stejné tak
v UCetnictvi musite uplathovat naklady
na prodané zbozi v poradi, v jakém jste
toto zbozi nakoupili. Pfiklad — viz graf.

UCETNI KOUTEK

Moderni lékarenské systémy tento
zpusob uplathovani nakladd na proda-
né zbozi samoziejmé respektuji. Takze
pokud mate napfiklad ve Farmisu se-
stavu Prodej zbozi sumarné, ktera zob-
razuje nejen ceny prodejni, ale rovnéz
ceny nakupni, jsou to ceny vypocitané
timto postupem.

Pro¢ to vSechno?

Mozna si feknete, pro¢ tolik komplika-
ci, pro¢ nelze postupovat stejné jako
v danové evidenci (jednoduchém ucet-
nictvi), zkratka nakup minus prodej
a basta. Pro firmu s obratem 200 tis. K&

Priklad NAKUP:

CENY, SLEVY, Nakupni cena a jeji uplatnovani

ro¢né je tento postup asi uplatnitelny,
ale predpokladam, ze drtiva vétSina
z vas se pohybuje v Fadu miliond korun
a tak obrovské mnozstvi penéz je tfeba
néjakym zplsobem Fidit, je tfeba mit
pomeérné presny prehled o stavu firmy.

Vratim se zpét k mému prvnimu pfi-
kladu. S tim, co nyni vite, ktery popis
stavu mé firmy je podle vas presnég;sSi?
A. Prosinec byl tragicky mésic, prodélal

jsem 200 000 K¢&

B. Prosinec byl vyborny mésic, vydélal
jsem 300 000 K¢&

| kdyz se mnou nemusite souhlasit, ja
tvrdim, ze vice o stavu firmy vypovida
B. (A neberu ted v Uvahu snahy o opti-
malizaci dafiové povinnosti.)

Z kratkého nastinéni celé problemati-
ky snad také presné vyplyva, pro¢ pro-
stfednictvim dafiové evidence nelze
efektivné vést a Fidit Iékarnu.

Zavérem

Nedavno nabizel jisty vyrobce do¢as-
nou slevu na zbozi, které se mélo v ur-
Citém Casovém useku prodavat s nizsi
cenou. SlySel jsem pak o nékolika Ié-
karnach, které hromadné prenasely
.drahé“ zbozi do skladt a ,levné“ — no-
vé nakoupené, ale zcela identické — do
oficiny. Pokud po precteni mého ¢lanku
vite, pro€ takové jednani nedava smysl,
pak tento ¢lanek splnil svaj ucel.

Ing. Filip DEBEF
CYRMEX, s.r.o.

1.1. 1.1. 3.1. 3.1. 6. 1.
CAJ CAJ CAJ CAJ CAJ

Pokud budu €aj prodavat za 30 K&, bude muj zisk vypadat nasledovné:

Datum Pocet kusti Prodejni cena Naklad Zisk
1.2. 2 60 K& 20 K¢ (10 + 10) 40 K&
4.2. 1 30 K¢ 20 K¢ (20) 10 K¢
8. 2. 2 60 K& 35 KE (20 + 15) 25 K&
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DISKUSNi OKENKO

@ Ceska lékamicka komora

a ples v Ostravé

ne magisie, dovolujpme si
Iékdren v CR | v zahraniér,
jickem v [ékdmach Dale v pf

... aneb co se v minulych dnech také
feSilo na diskusnim féru na webu
komory

CLK > Monitoring médii > Monito-
ring

+ 23. 5. 2012 byl na CT 24 v pofadu
Hydepark PharmDr. Chudoba. Slusny
vykon prezidenta trochu kontrastoval
s povrchnimi znalostmi véci redaktora
Takace. http://www.ceskatelevize.cz/
specialy/hydepark/

+ Myslim, Ze na$ prezident se s tim
spopral” velmi dobfe. Redaktor se mohl
pripravit Iépe, Casto bylo vidét, ze neni
moc orientovan, coz mne na p. Takace
mrzelo. Jindy byva pfipraven lépe. Jeho
dotazy byly viceméné populistické.
Kolik si lékarnik vydéla, kolik je mezi
Iékarniky milionafd, jak velikou mame
marzi... Dr. Chudoba si zaslouzil vice
plusovych hlasli. Mozna ,nastval” taza-
jiciho, Ze si primérny Iékarnik pfijde na
tak 0 1/3 méné penéz nez lékar a ze on
sam neuznava homeopatii.

* Pravda, Rathovy plody zaseté ze se-
men zavisti z roku 2006 nuti lid klast ty
stejné otazky.

*+ Pan prezident mluvi dobfe, ma to
hlavu a patu, ale na zavér kazdého jed-
notlivého tématu by to chtélo stru¢né
a uderné shrnuti velmi jednoduchymi
slovy pro Ctenafe Blesku. Mozna, ze
pokud by se takové sdéleni jesté vhod-
né emocné zabarvilo, bylo by plusovych
bodikl preci jen o néco vice. Rathovo
draci sémé je zaseto do hlav ,pramér-
nych voli¢d“ a ztracim nadéji, Zze se na-
zor davu na nas nékdy zméni k lepsi-
mu. Reakce, co bézely nahofe na listé,
o tom dost vypovidaji.

CLK > Léky, recepty a spol > eRe-
cept

*+MF DNES, str. 4, KrajMoravskoslezsky
— Sedesatka lékaft frydecko-mistecké
nemocnice se od zacatku kvétna pfipoji
ke svym kolegim, ktefi program minis-

terstva zdravotnictvi testovali, a zacnou
vydavat eRecepty. ,eRecept pomaha
Iékartiim, lékarnikim i pacientim,” pro-
zradila mluv¢i nemocnice Jolana Filipo-
va. ,Lékafi dava lepSi kontrolu nad
preskripci, pro lékarnika znamena vy-
dej eReceptu rychlejsi praci a absolutni
jistotu spravného vydeje Iéku. Pro paci-
enta pfinasi eRecept kontrolu nad svy-
mi léky,"“ dodala.

+ Ale to je preci udél tiskové mluvgi, ze
to musi chvalit, i kdyby to stalo...

+ Jako by pouzivani e-receptli nékdo
prosazoval a protlacoval. Diskusi o efek-
tivité se radéji témérf vSichni zacastnéni
na tomto projektu vyhybaiji.

1) LepSi kontrola nad preskripci? Coz-
pak lékafi jinak nevi, co prfedepisuji?

2) RychlejsSi prace a absolutni jistota
spravného vydeje? Absolutni jistota vy-
deje?

3) Kontrola nad svymi léky? Kolik lidi vi,
co maji za nemoc, jaké léky uzivaji
a jak se jmenu;ji?

4) eRecept pomaha.., hahaha ...

*+ 60 lékaft zacne e-recept psat od
kvétna, ale zapoji se jiz od pfistiho ro-
ku... asi téch 60 doktorli to dostane pfi-
kazem a jsou asi mladi. U nas je priimér
véku lékafe cca 60 let, a nemaji v ordi-
naci ani pocitac, natoz internet. Zrovna
dnes, specialista, internista, piSici stale
jen rukou.

+ Tady je ten pravy ucel Ceskych e-re-
ceptl (respektive sbéru hromady dat)
KSefty s daty. http://www.tribune.cz/cla-
nek/26577-stat-prodava-data-o-zdravi-
lidi

* Nebudu predstirat néjaké prekvape-
ni, tohle bylo pfece jasné od prvopocat-
ku. Nebo snad ne?

+ Proto tedy i volba nového feditele
SUKL takova, jaka je? http://www.zdn.
cz/denni-zpravy/komentare/novy-redi-
tel-a-stare-problemy-464580

+ Tak to se zase Iékarnici jednou vy-
znamenali. Servirujeme data jak na
zlatém podnose. Zcela poslusné, za-
darmo a jesté si kvuli tomu pofizujeme
nové SW a pocitatové sestavy. A to jen
proto, aby s tim nadale nékdo kSeftoval.
Jestli mé to prekvapilo, ze si data nene-
chava SUKL pro sebe? Ano, stejné mé
to pfekvapilo, ze se Suskani zlych jazy-
kl potvrdilo.

CLK > Obecna diskuse > GML asi
skongéilo svou ¢innost

*+ GML protlagilo do letaku Moji lékarny
,zviditelnéni® téch Iékaren, které nevy-
biraji. To je to Spatné. Lidi s letakem

jdou samozfejmé tam, kde se nevybira,
a pfitom Moje lékarna méla byt jedna
a jednotna. Za moje penize ma reklamu
nékdo jiny. Marné ¢ekam na reakci od
GML, pro¢ to tak udélali.

*+ Damy a panové z GML, hlavné Mgr.
Hample: Kde jsou VasSe pfipominky na
muj pfispévek ohledné zvefejnéni ,ne-
vybirajicich“ 1ékaren v letacich Moji lé-
karny. Poskodili jste fadu soukromych
Iékaren a nutite nas k obchazeni zako-
na, a jak je vidét, ani se za to nestydite.
A co ostatni kolegové, vam to nevadi,
jak se GML chova?

CLK > Léky, recepty a spol > Pen-
toxifyllin a naftidrofuryl

+ Od 1. 5. se v &iselniku pojistovny
objevila zase dalsi nova indikacni ome-
zeni. U Iékl, kde se to nakonec dalo
ocekavat. DETRALEX a VENORUTON.
V AISLP to jesté neni, neaktualizuje se
kazdy mésic. Ale na SUKL to je — posi-
lam odkazy: http://www.sukl.cz/modu-
les/medication/detail.php?code=
0132547&tab=prices

1) Diosmin/hesperidin je z vefejného
zdravotniho pojisténi hrazen v indikaci:
2) Oxerutin p.o. je z vefejného zdravot-
niho pojisténi hrazen v indikaci:

Ma si to sice hlidat lékar, taky mu to pak
jednou za Cas pojistovna ,secte”. Ale
jsou dost radi, kdyz upozornime, ze ta-
kova zména nastala. Takze to v ramci
snahy o spolupraci a dobré vztahy ve
svém okoli tak €inim.

CLK > Kontinualni vzdélavani > Sko-
leni o bezpecnosti prace

+ Jak Gasto je potfeba absolvovat Sko-
leni o bezpecnosti prace a pozarni
Skoleni?

+ Mélo by byt: 1) platnost osvédéeni
pro vedouciho pracovnika 3 roky; 2)
Skoleni pro zaméstnance po 2 letech

CLK > Mladi Iékarnici > Pohyb

*+ 26. 5. 2012 se kona druhy roénik vo-
lejbalku, pfijdte, mozna to bude jesté
lepSi nez minule.

+ Stejné jako loni to nemélo chybu
(snad az na ten podvrtnuty kotnik a na-
trzeny sval). Parta lidi skvéla, po¢asi na
objednavku. Boje nad siti urputné a dra-
matické. Dékuji organizatorim, sponzo-
rdm, spoluhra¢im z tymu, Ze to se
mnou vydrzeli, i nasim soupeflim za
péknou hru. TéSim se na pfristi rocnik.

Pripravuje:
PharmDr. Petr HALTUF
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Tsourdi, E., Hofbauer, L.C.: Inovace v Iécbé osteoporéozy
Medicina po promoci ¢. 2/2012

Pacienti s osteoporézou se vyznacuji nizkou adherenci k [éCbég, vice nez
polovina z nich prerusi lIé¢bu bisfosfonaty béhem jednoho roku. VétSinou pro
naroény zplsob aplikace a gastrointestinalni NUL. U novych légiv je tedy po-
Zadovana snadnéjsi aplikace a lep$i profil NUL. Cytokinovy systém RANKL/
RANK/OPG predstavuje kliCovy mechanismus resorpce kosti. Relativni novin-
kou v 1éEbé je blokator proteinu RANKL denosumab, ktery obnovuje rovnova-
hu vySe uvedeného systému a inhibuje diferenciaci a aktivaci osteoklastu.
Aplikuje se jen 1x za 6 mésicl davka 60 mg s.c. DalSi novou latkou je odana-
catib (viz molekula mésice 6/2009), inhibitor katepsinu K, ktery je produkovan
na rozdil od jinych katepsinG jen v osteoklastech. Vyskytuje se i vrozeny deficit
tohoto enzymu, kterym trpél malif Toulouse-Lautrec, na jehoz autoportrétech je
patrny klinicky obraz tohoto syndromu. Bohuzel klinicky vyzkum s podobnymi
Ié&ivy nepokraduje pro vysoky vyskyt koznich NUL (sklerodermie), u odanaca-
tibu pokracuje Ill. faze u 16 000 Zen po menopauze. Nepotlacuje osteoplastic-
kou novotvorbu. Saracatinib inhibuje thyrozinkinazu Src, dllezitou soucast
signdlnich drah v osteoklastech. Testuje se ve Il. fazi u osteosarkomu a kost-
nich metastaz. Objevuji se i protilatky proti sklerostinu, ktery kauzalné hraje
roli u dvou nemoci spjatych se zmnozZenim masy kostni tkané — sklerost6za
a van Buchemova nemoc. Uginek se porovnava s bisfosfonaty a teriparatidem.
V preklinice se zatim nachazeji protilatky proti DKK1 jako cil osteoanabolické
terapie a kalcilytika imitujici hypokalcémii antagonistickym plsobenim na
CaSR, ¢imz kratkodobé stimuluji produkci parathormonu.

Romzova, M.: Pouziti botulotoxinu v urologii
Urologie pro praxi ¢. 3/2012

Botulotoxin (dale BX) presynapticky blokuje uvolfiovani acetylcholinu.
Objeven byl v roce 1817, kdy J. Ch. Kerner popsal prvni otravu timto toxinem.
Sklada se ze dvou riizné dlouhych proteinovych fetézct spojenych disulfidic-
kym mustkem, z nichZ del§i umozruje penetraci do bunék (tzv. H-chain), far-
makodynamicky Gcinek zajistuje kratky fetézec (tzv. L-chain). BX se vyuziva
v mnoha oborech mediciny a indikacich — blefarospasmus, tenzni cefalea,
hyperhidréza, migréna, analni fisury, vaginismus atd. V urologii ma rovnéz své
indikace. Hlavni jsou v Iécbé hyperaktivniho mocového méchyre z neurogen-
nich i non-neurogennich pficin. VyzkouSen byl i u bolestivého panevniho sy,
intersticialni cystitidy, chronickych retenci moci a benigni hyperplazie prostaty.

sliva, J., Votava, M.. Farmakologie
Triton, Praha 2011, Edice Lékarské repetitorium, 394 strany

Cilem této brozované pfirucky je podat aktualni informace z farmakologie, jelikoz
spektrum pouzivanych IéCiv se rychle a neustale méni a pro Iékafe je velmi tézké
tradiéné rozdélena na obecnou (10 kapitol) a specidlni (54 kapitol) farmakologii.
V obecné ¢asti jsou zajimavé kapitoly farmakoterapie

ANOTACE netika, farmakoekonomika. Kapitoly specialni farma-
kologie zac€inaji latkami ovliviiujicimi VNS, pokracuji

analgetiky. Dal8i skupiny jsou: celkova a lokalni anestetika, 1éCiva neurologickych
a dusevnich chorob, cytostatika, imunomodulancia, protiinfekéni latky, hormony,
vana homeopatikiim. Publikace je podobna kdysi vydané knize Farmakologie
v kostce prof. S. Hynieho z roku 2001 s reedici v roce 2009. Obé se daji doporucit

se orientovat. Primarné je text vénovan poslucha¢iim lékafskych obord. Kniha je

téhotnych, kojicich zen, déti, senior(, dale farmakoge-
kardiovaskularnimi 1é€ivy, diuretiky, antialergiky, antiastmatiky, 1é€ivy chorob GIT,
antidiabetika, infundabilia, oftalmologika a kontrastni latky. Jedna kapitola je véno-
pro rychlou orientaci v oboru, nikoli k hlubokému studiu farmakologie.

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

amiliarni amyloidova poly-
neuropatie (FAP) je vzacné
dédi¢né onemocnéni prova-

zené vznikem depozit bilkovi-
ny transthyretinu (TTR). Ten slouzi jako
prenase¢ hormonu. U pacientl s touto
nemoci tento pfenase¢ nefunguje
spravné, rozpada se. Zacnou se tvorit
vlakna amyloidu a jejich hromadénim

WIOLEKUILA
MESICE
Tafamidis

IUPAC: 2-(3,5-dichlorophenyl)-1,3-
-benzoxazole-6-carboxylic acid
Sumarni vzorec: C,,H,CLLNO,

Molekulova hmotnost: 308.116

se objevi pfiznaky FAP. Tafamidis je
prvni latkou ve skupiné léCiv branicich
rozpadu TTR a hromadéni amyloidu.
Objeven byl J. W. Kellym v laboratofich
Scrippsova institutu v Kalifornii a vyro-
ben firmou FoldRx, ktera byla koupena
firmou Pfizer. Tafamidis se navaze na
bilkovinu a brani jejimu Stépeni. Pouziva
se u pacientll se symptomatickou poly-
neuropatii. Byl oznacen za orphan drug
jiz v roce 2006. V Evropé byl zaregis-
trovan 16. listopadu lonského roku, ale
v USA jej firmé& Pfizer odmitla FDA
22. kvétna letoSniho roku schvalit, Pfizer
v8ak bude nadale provérovat bezpec-
nost a ucinnost, aby vybor FDA pre-
sveédgil.

Podava se usty 1x denné mékka ze-
latinova tobolka s obsahem 20 mg me-
gluminové soli tafamidisu. V klinic-
kém zkou$eni se u pacientl uzivajicich
tafamidis o 45 % zlepSily nervové funk-
ce oproti 30 % u pacientll s placebem.
NejCastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou
mocové infekce a prijem.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Prestoze oblast inkretinového sy-
stému a léCivych latek tento systém
ovliviujicich (inhibitory DPP-4, ago-
nist¢ GLP-1) byla v CCL popsana
nékolikrat (nejpodrobnéji na podzim
roku 2007 vc€etné exenatidu v Cisle
11), jsou stale vyvijeny nové latky Ci
vylepSené lékové formy, které dale
zkvalithuji nebo alespon rozsituji ar-
mamentarium lécby diabetu 2. typu.
Jesté nez pristoupime k charakteristi-
ce noveé lékové formy exenatidu s prodlouzenym uvolfiovanim,
zopakujme zakladni udaje o diabetu mellitu.

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

Na konci roku 2010 mélo diabetes mellitus (DM) 806 230
obyvatel CR, z nichz u 92 % byla diagnostikovana forma DM
2. typu. Incidence i prevalence DM pomérné prudce stoupa,
pred deseti lety (v roce 2000) trpélo DM o 150 tisic lidi méné.
DM byl (2010) Ié€en nasledovné: 21,2 % pouze dietou, inzulin
+ peroralni antidiabetika (PAD) 11,8 %, inzulin 16,3 %,
PAD 50,7 %. Aktualni spole¢ny ,position statement” ADA (USA)
a EASD (Evropa) Ié¢by DM 2. typu z dubna 2012 jiz pIné etab-
loval IéCiva ovliviiujici inkretinovy systém jako add-on terapii.
Nyni je tedy druhou volbou v pfipadé nedostate¢ného ucinku
metforminu samotného na stejné Urovni pfidani glitazonu, glip-
tinu, GLP-1 agonisty, inzulinu a stale také sulfonylurey. Pokud
neni stale dosazena cilova hodnota glykovaného hemoglobinu
HbA1c 7% (DCCT = 5,4 % IFCC), Ize pfistoupit k trojkombinaci
vySe uvedenych latek. Posledni volbou jsou pak riizné intenzi-
fikované rezimy inzulinu.

Exenatid je prvnim zastupcem fady GLP-1 agonistl registro-
vany v roce 2006. Jedna se o synteticky pfipraveny exendin-4,
ktery je pfitomen ve slinach jestérky korovce jedovatého. V ro-
ce 2009 byl registrovan liraglutid — analog GLP-1. Nova forma
s prodlouzenym uvolfiovanim exenatidu — exenatid LAR — byla
registrovana v roce 2011. V ¢em vézi jeji vyhody?

Farmakologické aspekty

Ackoli jsou exendin-4 a GLP-1 zcela jiné latky, ve vazebnych
mistech na receptor pro GLP-1 se aminokyselinové fetézce
shoduji, pfi€emz exendin-4 je mnohem pomaleji odbouravan.
GLP-1 je endokrinnimi stfevnimi burikami secernovan jako re-
akce na p.o. pfijem cukru, stimuluje pankreas k uvolnéni inzu-
linu. Diky aktivaci receptoru pro GLP-1 se davky exenatidu
0,1-1 mikrog/kg ukazaly schopné snizit postprandialni hladiny
glukdzy, procento glykosylovaného hemoglobinu, sekreci glu-
kagonu, pfijem potravy a hmotnost; zvySit sekreci inzulinu, in-
zulinovou senzitivitu, neogenezi pankreatickych ostravk;
a zpomalit vyprazdnovani zaludku. Exenatid LAR (long-acting
release) je inkorporovan do biodegradabilnich mikrosfér tvore-
nych polymery kyseliny mlé¢né a glykolové. V téle je uvolfiovan
postupnou degradaci mikro¢astic.

Po intravendzni aplikaci je minimalni ucinné koncentrace

dosazeno za 2 tydny, ustalené koncentrace je dosazeno za 5-7
tydna. Proto Ize podavat nezavisle na potravé (vs. neretardova-
na forma — pouze pred jidlem). Distribu¢ni objem je 28 litrd.
Eliminace probiha glomerularni filtraci s naslednou proteolytic-
kou degradaci. Elimina¢ni polo¢as je 2 tydny.

Klinické aspekty

Exenatid LAR byl sledovan v klinickém programu s nazvem
DURATION. Jednalo se o Sest studii faze 3 s rozdilnymi kom-
paratory od exenatidu 2x denné, pfes liraglutid a insulin glargin
po rzné kombinace s PAD, samoziejmé vcetné metforminu.
Sledovan byl pokles glykovaného hemoglobinu HbA1c, hladiny
glykémie nalacno, postprandiaini glykémie a dalSich zastup-
nych parametrd. Klinické outcomes nebyly sledovany. V meta-

Exenatid LAR

analyze klinickych studii (Aroda et al. Clin Ther, 2012 in press)
srovnavajici ucinnost gliptind a GLP-1 agonistd vysly GLP-1
agonisté jako ucinné;jsi (snizeni HbA1c o 1,1 % az 1,6 %) vs.
gliptiny (snizeni HbA1c o 0,6 % az 1,1 %). Srovnani s inzuli-
nem glarginem vychazi pozitivné predevsim z hlediska vlivu na
hmotnost (exenatid LAR -2 az -3 kg, inzuliny +1 az +2 kg), lep-
§i ucinnost je diskutabilni, nebot davky inzulinu glarginu ve
studii DURATION 3 byly nizSi nez v jeho registracnich studiich.
Uginek exenatidu LAR 2 mg 1x tydné a liraglutidu 1,2 mg denné
(,/épe” hrazena davka) je obdobny, ucinek exenatidu LAR vs.
exenatid 2x denné je vysSi u LAR formy. Pfestoze UCinek na
HbA1c i snizeni hmotnosti byl pozorovan dlouhodobé, predpo-
klada se, ze s ubyvajici schopnosti pankreatu produkovat inzu-
lin se bude sniZzovat i u¢innost GLP-1 agonistu.

Z nezadoucich ucinkl se nejcastéji vyskytuje nauzea (zhruba
kazdy paty pacient), nicméné u LAR formy je vyskyt nizsi vs.
neretardovana forma z ddivodu pozvolnéjsiho nardstu plazma-
tickych hladin. Naopak z divodu lékové formy jsou ¢astéjSi re-
akce v misté vpichu. Oproti der. sulfonylurey nebo stfednédobé
ziko vyskytu hypoglykémii. Proti exenatidu se mohou v téle
vyskytovat protilatky.

Lécivy pripravek obsahujici exenatid LAR s prodlouzenou
dobou uvolfovani se jmenuje Bydureon a do CR jej dodava
spolecnost Eli Lilly. Podava se v davce 2 mg 1x tydné nezavis-
le na potravé. Nevyhodou se muize jevit neexistence pera,
exenatid LAR je podavan injek¢ni stfikackou. Ve spravnim fize-
ni, v némz byl exenatid LAR zafazen do referen¢ni skupiny
s DPP-4 inhibitory + GLP-1 agonisty, byla ,pfidélena®“ druha
zvySena Uhrada jako ostatnim GLP-1 agonistim ve vySi
93 K¢é/den, avSak pouze u nékolika malo pacientd s BMI > 35.
VétSim problémem se ukazala nova legislativa stanoveni maxi-
malni ceny, ktera vypogitava maximalni moznou cenu v CR ja-
zmény kurzu — UK, HUF, krize v Recku, Madarsku, Spanélsku
spojena s arbitrarnimi cenovymi snizenimi apod.). Na navrho-
vanou vysi maximalni ceny spole€nost Eli Lilly nepfistoupila
a zadost vzala zpét. Zbyva tedy bud drazsi Victoza (liraglutid),
nebo o néco méné ucinna Byetta (exenatid).
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Simmondsia chinensis (Link) C. K. Schneid. — zimostraz
Cinsky, (Simmondsiaceae seu Buxaceae), je nizky, stale-
zeleny ke, rostouci v poustich Arizony, Kalifornie a severniho
Mexika. Navzdory nazvu rostlina nepochéazi z Ciny, protoze
puavodni pojmenovani vzniklo chybou v botanickych sbirkach.
Pro praktické vyuziti se péstuje na plantazich, pfedevSim
v Argenting, Egypté, Izraeli, Mexiku, Palesting, Peru a USA.

Synonyma: Buxus chinensis Link, Simmondsia californi-
ca Nutall.

Obecny nazev: jojoba (ném.), bush nut, jojoba (angl.).
Sbirana €ast: fructus

Droga: Simmondsiae semen, Jojobae oleum (Jojoba li-
quid wax)

Obsahové latky: Tekuty jojobovy vosk, lisovany ze semen, je
sloZen z ester( vy$sich nenasycenych mastnych (omega 9)
kyselin a vysSich nenasycenych alkohold, pficemz 50 % es-
terd tvofi fetézce s C,,. Hlavni podil v ramci kyselin tvofi ky-
selina olejova, cis-11-eikosenova a cis-13-dokosenova (syn.
erukova), alkoholy v esterech zastupuje cis-11-eikosenol, cis-
13-dokosenol a cis-15-tetrakosenol. Vosk je prosty triglyceri-
da, proto neni fazen mezi oleje. Déle 0,5 % steroll (kam-
pesterol, stigmasterol a B-sitosterol). Zajimavosti je 5-7 %
kyanogenniho glykosidu simmondsinu a jeho analogl v se-
meni, které potlacuji chut k jidlu u hospodarskych zvirat.
SloZenim a vlastnostmi se vosk vice podoba lidskému kozni-
mu tuku nez rostlinnym olejiim.

Uginky a pouziti: V tradiéni medicing uzivali Indiani jojobovy
vosk pfi akné, svrabu, rozpraskané a vrascité kuzi a jako vla-
sovy kondicionér. Patfil k obvyklym prostfedkim uréenym

H OH
C/
CH; L'
H
kyselina erukova
HO
CH,
(0]
OH
OH
HO
simmondsin

Simmondsia chinensis (Link) C. K. Schneid.
— zimostraz ¢insky,
(Simmondsiaceae seu Buxaceae)

k oSetfeni poranéni, odstranéni jizev, vrasek a regeneraci kiize
po oslunéni. Existuji zminky o vyuZiti pfi pfipraveé pokrmd.

Po roce 1970 v souvislosti se zakazem prodeje vorvarovi-
ny vzrostl o jojobovy vosk prudce zajem, ackoliv jeho cena je
pomérné vysoka. Dnes je vyznamnou slozkou pfipravku k to-
pické aplikaci, tj. Samponud, mydel, kondicionerd, masti, rté-
nek apod. Omezuje vyluovani kozniho mazu a brani tak
vypadavani vlasl. K dispozici jsou pfedevSim pfipravky, je-
jichz soucasti je jojobovy vosk tekuty i tuhy (hydrogenovany).
Peroralni uzivani v souvislosti s Gpravou pokrmu se nedopo-
ruCuje, vosk neni straven, ale uklada se v jatrech. Byla zjisté-
na hodnota LDy, u krysich samcl v hodnoté 21,5 mi/kg.
V této souvislosti je studovana predevsim uloha kyseliny eru-
kové.

V technice slouzi jojobovy vosk jako mazadlo snasejici vy-
soké teploty i tlaky, napf. v dieselovych motorech.

Davkovani: Neuvedeno.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: BEéhem téhotenstvi, lak-
tace a v pfripadé malych déti Ize aplikovat zevné, radéji
v ramci pfipravkd, protoze byly popsany kontaktni dermatiti-
dy. Pro nedostatek informaci neuzivat vnitfné.

Interakce: Nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, Drugs.com, Google Scholar, Hagers

Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.:

Natural medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton

2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Pherobase, Plants for
a future, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Michael Wolf (Wikipedia), vzorce: autor
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Unikatni kombinace omega-3 mastnych kyselin a vitaminii pro podporu paméti a mozkovych funkci

( )

Potvrzeno - kombinace vysoké hladiny omega-3 mastnych kyselin a vitamin@ skupiny B, C, D, E a kyseliny listové
jsou prediktorem lepsiho stavu mentalnich funkci a nizsiho rizika Azheimerovy nemoci.

V zdpadnim svété béznd strava nedodavda organismu viechny nutné Ziviny v dostatecném mnozstvi. Nejnovéjsi studie
zamérena na Ulohu zivin a jejich vliv na zdravé starnuti mozku potvrdila, Ze spravné zvolena strava ma pfimy vliv na to, jak
bude vypadat mozek a mentalni funkce ve stafi.

Studie provedena na oddéleni neurologie Oregon Health & Science University v Portlandu, publikovana v prestiznim
casopise Neurology v lednu 2012, prokazala, ze stafi lidé s vyssimi plazmatickymi hladinami vitaminii a omega-3
mastnych kyselin vykazuji lepsi mentalni funkce a mensi tbytek objemu mozku - parametry, které jsou spojovany
s Azheimerovou nemoci (AN). Prokazalo se také, Ze “junk food” (strava s vysokou kalorickou, aviak minimalni nutri¢ni
hodnotou) s vysokym obsahem transmastnych kyselin mdze vést k AN.

Slozeni zivin v krvi pfispivalo ke stavu kognitivnich funkci u daného jedince 17%, k celkovému objemu mozku 34%
a ke zvyseni hustoty bilé hmoty mozku 9 %.

Je proto zddouci dopfét télu potfebné latky vyzivou bohatou na nenasycené mastné kyseliny (alespon dvakrat tydné rybi
maso) nebo vhodnym doplikem stravy - pfipravek ACUTIL obsahuje kombinaci omega-3 mastnych kyselin a vitamint
B12, E a kyseliny listové. Navic obsahuje extrakt z Ginkgo biloba a fosfatidylserin — latky, které maji akutni pozitivni efekt
na presnost a rychlost paméti.

\. J

Zkracena informace: S: Rybi olej 500 mg (kyselina dokosahexaenova 250 mg, kyselina eikosapentaenova 40 mg), extrakt z Ginkgo biloba 60 mg, fosfatidylserin
15mg, vitamin E 5mg, kyselina listova 250 pg, vitamin B12 5 pg. IS: Doplnék stravy na podporu paméti a mozkovych funkci. I: Je vhodny pfi stresu,
pro osoby intelektuélné pretizené, starsi ¢i s poruchou latkové vymény. Kl: Precitlivélost na jakoukoliv slozku pfipravku. Acutil obsahuje alergeny ze séji a ryb.
ZU: Bez konzultace s Iékafem ¢i lékarnikem se nedoporucuje k uzivani téhotnym nebo kojicim Zenam, pacientlim uzivajicim antikoagulancia ¢i antiagregancia,
diabetikim ¢i epileptiktim. NU: Nékteré slozky ptipravku Acutil mohou zpdsobit zazivaci potize, kozni vyrazky alergického ptivodu, bolesti hlavy, hu¢eni v usich,
zavraté, buseni srdce, kiece nebo stavy zmatenosti. D: 1-2 kapsle denné s jidlem nebo napojem.Vhodné je dlouhodobé uzivani. B: 30 kapsli. V: Efamol Ltd., Velka
Britanie. Doplnék stravy, neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.

@ A Cwww.acutil.cz

Medicom ANGELINI
Medicom International s.r.o.  Patefni 7,635 00 Brno, tel. 546 123 111, fax 546 123112, www.medicomint.cz
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Co nového v oblasti nutrice a kognitivnich funkci

Moderni medicina hleda nové moznosti jak predvidat vznik a pribéh nemoci
a jak porucham zdravi dokonce predchazet. Zajem je predevsim o choroby
Casté, zavazné, ekonomicky naroc¢né. Velmi dilezitou problematikou jsou
procesy starnuti a s nimi spojené degenerativni zmény mozku. Alzheimerova
choroba i dal$i formy demenci jsou v popiedi zajmt jak védecko-vyzkum-
nych, tak organizacné-lé¢ebnych i ekonomickych.

Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

V posledni dobé byla publikovana
cela fada praci, které poukazuji na vy-
znam stravy pfi vzniku rliznych forem
atrofie mozku. Byly nalezeny vztahy
mezi konzumaci vitamin B12, E, kyse-
liny listové €i nenasycenych mastnych
kyselin. VétSina epidemiologickych stu-
dii napf. popsala inverzni vztah mezi
rizikem vzniku demenci a pfijmem Ci
hladinou omega-3 PUFA. Ve studii
Chicago Health and Aging Project bylo
prokazano, ze pfijem omega-3 PUFA
ve stravé a pravidelna konzumace ryb
muze redukovat pravdépodobnost vzni-
ku Alzheimerovy choroby. Jedinci, ktefi
jedli ryby alespon jednou tydné, méli
0 60 % niz8i riziko rozvoje Alzheimerovy
choroby. Stejné tak celkova konzumace
omega-3 PUFA a DHA vyznamné nega-
tivné korelovala s vyskytem AD. Vy-
sledky interven¢nich studii zabyvajicich
se vzdy jen jednou z téchto zivin vSak
byly zklamanim.

Nedavno byly publikovany vysledky
dlouhodobé prospektivni Oregon Brain
Aging Study (OBAS, Bowman et al.:
Nutrient biomarker patterns, cognitive
function, and MRI measures of brain
aging, Neurology 24, 2012, 78, 241-
—249), ktera pfinesla zajimava zjisténi.

Studie byla zahajena v roce 1989.
Bylo do ni zafazeno 293 muzl a Zen
starSich 65 let primarné bez znamych
rizikovych faktor( pro kognitivni deficit,
jak jsou hypertenze, cukrovka &i cévni
onemocnéni. U sledovanych osob bylo
kazdoro¢né (az do pfipadné smrti) pro-
vedeno klinické vySetfeni, vyhodnoceny
kognitivni funkce, MRI mozku a stano-
veny hladiny krevnich biomarkeru.

Ve zvefejnéném ¢lanku jsou popsana
data tykajici se 104 proband( prameér-
ného véku 87 let, u kterych byly stano-
veny hladiny karotenoidll, tokoferolu,
retinolu, thiaminu, riboflavinu, niacinu,
pyridoxat-5-fosfatu, folatd, vitamin B1,
B2, B6, B12, C, D a E, mastnych kyse-
lin v€éetné trans a omega-3 mastnych

kyselin (kyselina dokosahexaenova —
DHA a eikosapentaenova — EPA) a ge-
netické stanoveni APOE-4. Byla pouzita
baterie neuropsychologickych testl za-
mérenych na kognitivni funkce a depre-
sivitu. Pomoci magnetické rezonance
byl zméfen celkovy objem mozku jako
celkovy objem hyperintenzity bilé hmo-
ty a supratentorialni objem mozku.

Bylo zjisténo, Ze osoby s vy$Sim sko-
re plazmatickych trans tukd mély celko-
vé horSi kognitivni funkce (pamét, po-
zornost, jazykové schopnosti, rychlost
zpracovani a globalni funkce) a mensi
celkovy objem mozku. Jejich vysoky
pfijem predstavuje rizikovy faktor téz
pro kardiovaskulularni a systémové za-
nétlivé choroby a endotelialni dysfunk-
ce, které mohou sekundarné zhorSovat
kognitivni procesy.

Ugastnici s vy38imi plazmatickymi
hladinami vitamina B1, B2, B6, folatu,
B12, C, D, E a vy3Simi hladinami ome-
ga-3 mastnych kyselin méli lepSi exeku-
tivni funkce a vétsi celkovy objem moz-
ku. Korekce na vék, pohlavi, vzdélani,
pritomnost alely pro APOE-4, hyperten-
zi a depresi tyto vztahy neoslabovaly
s vyjimkou vlivu deprese na korelaci
mezi omega-3 mastnymi kyselinami
a objemem hyperintenzity bilé hmoty.

Publikovana studie na rozdil od vétsi-
ny predchozich obdobnych projektl
pracovala nikoliv s udaji o konzumova-
né potrave, ale s plazmatickymi hodno-
tami sledovanych biomarker(, které po-
drobné statisticky (principle component
analysis) vyhodnotila do nékolika vzor-
cu (nutrient biomarker pattern — NBP).
Vék, pohlavi, vzdélani, pfitomnost alely
pro APOE-4, hypertenze a deprese od-
povidaly za 46 % variace globalniho
kognitivniho z-skore, zatimco NBP za
17 %. V pfipadé MRI vysledkud to bylo
40 resp. 37 %.

Komplexni vyhodnoceni celkového
sloZeni konzumované stravy, a ne pouze
jejich jednotlivych komponent, by mélo
byt sou€asti nasi bézné klinické praxe
u pacientl s podezfenim na neurodege-
nerativni onemocnéni. K obdobnym za-
véram dosli O. Okereke et al. v publikaci

Rutinni analyza studovanych
biomarker( v plazmeé
by proto mohla pfispét
k Casné identifikaci jedincu
se zvySenym rizikem
pro rozvoj kognitivniho deficitu
v€etné& Alzheimerovy choroby.
Je mozné si i predstavit,
Ze Uprava dietnich navyku
by obdobné jako
napr. v pfipadé hypertenze
mohla puUsobit pfiznivé
na dusSevni zdravi jedince
jak preventivné, tak jako
soucast lécebného rezimu.

Annals of Neurology (duben 2012), ve
které poukazuji na tu skuteCnost, ze
zmeény kognitivnich funkci nesouvisi az
tolik s konzumaci tukt jako takovych, ale
velmi zalezi na jejich slozeni, na speci-
fickych typech (mastné kyseliny saturo-
vané, mono- i polynesaturované).
Autofi prace predpokladaji, ze vysoké
hladiny komplexu vitaminG BCDE
a omega-3 souvisi s ¢astou konzumaci
zeleniny, ovoce a ryb. U vysokych hla-
din trans tuk( predpokladaji vyzivu spo-
Civajici na pecivu, smazeném jidle,
margarinu, mase a vnitfnostech. Pro-
blémem zjistovani téchto dietnich vzor-
cu je ta skute¢nost, Ze predevsim starsi
osoby nemusi udavat pfi klinickém vy-
Setfeni relevantni data a absorpcni ka-
pacita vyzivnych latek maze byt rozdil-
na. Rutinni analyza studovanych bio-
marker( v plazmé by proto mohla pfi-
spét k Casné identifikaci jedinct se
zvySenym rizikem pro rozvoj kognitivni-
ho deficitu v€etné Alzheimerovy choro-
by. Je mozné si i predstavit, ze Uprava
dietnich navykl by obdobné jako napf.
v pfipadé hypertenze mohla pusobit
pfiznivé na duSevni zdravi jedince jak
preventivné, tak jako soucast léCebné-
ho rezimu. Dle autor( ale zlistava mno-
ho otevienych otazek, které je tfeba
provéfit v dalSich studiich. Interakce
s genetickymi vilohami muze byt velmi
dllezita. Zda se totiz, Ze napf. nosici
APOE-4 profituji méné z dietnich opat-
feni. Také vyznam nutricnich opatfeni
v raznych stadiich rozvoje kognitivni
poruchy muze byt rizny a dosud nebyl
detailné sledovan. (P.R))
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Kolagen pri osteoartroze

Prestoze je kolagen jednim z nejlépe popsanych
proteind savci, jeho chemické definici u nékterych
pripravki a experimentalnich prikazl je vénovana
nedostate¢na pozornost, €asto neni zcela ziejmé,
ktery typ kolagenu je aplikovan, z jakého zdroje
pochazi, zda je enzymaticky upraveny, jedna-li se
o hydrolyzovany kolagen nebo o Zelatinu (v podsta-
té jde o denaturovany a hydrolyzovany kolagen).

Mgr. Tomas Volny

Peroralné uzivany kolagen je zdrojem
aminokyselin, jejichz dlouhodoby pfijem
muze vést k pozitivni modulaci osteo-
artrézy, zejména u rizikovych skupin
populace. Molekula kolagenu o moleku-
lové hmotnosti asi 300 000 dalton(l je
tvofena 3 polypeptidovymi fetézci uspo-
fadanymi do tvaru Sroubovice. Kazdy
fetézec je slozen pfiblizné z 1 000 ami-
nokyselin, pficemz jsou nejCastéji za-
stoupeny aminokyseliny glycin, alanin,
prolin a hydroxyprolin, chybi tryptofan
a cystein, obsah tyrosinu je nizky. Nej-
Castéji podle typu polypeptidovych fe-
tézcl rozliSujeme (v souCasné dobé je
popsano az 12 typu kolagenul) kolagen
Typu | (obsahuje dva identicke alfa 1 (I)
a jeden alfa 2 fetézce; je pfitomen v k-
Zi, Slachach a v kostech), kolagen Typu
Il (obsahuije tfi identické alfa 1 (ll) fetéz-
ce; je hlavni komponentou chrupavky),
kolagen Typu Il (obsahuje tfi identické
alfa 1 (lll) fetézce; je obsazen v cévach
a dalSich tkanich), kolagen Typu IV (ob-
sahuje tfi identicke alfa 1 (IV) fetézce; je
obsazen v membranach). Doposud ne-
ni zcela jasné, zda je pro peroralni su-
plementaci racionalni preferovat urcity
typ kolagenu. V zavislosti na typu se
predpoklada rozdilny prabéh traveni,
vliv na chondroprotektivni aktivitu vSak
doposud nebyl popsan. Za predpokladu

ulohy kolagenu jako alimentarniho zdro-
je aminokyselin dostupnych pro biosyn-
tézu kolagenu v exponovanych tkanich
nebude pravdépodobné pro peroralni
suplementaci preference urcitého typu
kolagenu zasadni a racionalni.

Publikovanych, dostatecné kvalitnich
klinickych experimentd charakterizuji-
cich vztah mezi suplementaci kolagenu
a modulaci osteoartrézy je jen nékolik.
K nejnovéjSim a zajimavym patfi vy-
sledky multicentrické, randomizované,
dvojité zaslepené klinické studie (Trc,
T., Bohmova, J., Int. Orthop., 2011), kde
autofi na souboru 100 muzl a Zen star-
Sich 40 let s osteoartrézou kolenniho
kloubu sledovali vliv 13tydenni suple-
mentace hydrolyzovaného kolagenu
v davce 10 g denné nebo glukosamin
sulfatu v davce 1,5 g denné. Vysledky
signifikantné potvrzuji vyznamnéjsi
omezeni bolestivosti kloubu, zlep$eni
hybnosti a kvality Zivota u dobrovolnik(
uzivajicich hydrolyzovany kolagen
oproti skupiné uzivajici glukosamin sul-
fat. Vyskyt vedlejSich nezadoucich ugci-
nkl v oblasti traviciho traktu byl u hyd-
rolyzatu kolagenu a u glukosamin sulfa-
tu srovnatelny. K obdobnym vysledkim
dospéli i autofi starSi multicentricke,
randomizované, dvojité zaslepené, pla-
cebem kontrolované klinické studie

—_——a
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(Benito-Ruiz, P. a spol., Int. J. Food Sci.
Nutr., 2009), kde 250 dobrovolniku s di-
agnostikovanou osteoartrozou kolenni-
ho kloubu po dobu 6 mésicl uzivalo
10 g hydrolyzovaného kolagenu denné.
Vysledky potvrzuji signifikantni snizeni
bolestivosti, zlepSeni hybnosti kloubl
a zlepSeni kvality Zivota. Podavana
denni davka hydrolyzatu kolagenu byla
dobre tolerovana. Pfi podavani uvede-
né davky hydrolyzatu kolagenu je nutné
pocitat se schopnosti kolagenu bobt-
nat, vazat vodu a nékolikanasobné
zvétsit svlj objem, coz mlze vyvolat
pfechodné potize s travenim a pru-
jmem. Uvedené klinické zkuSenosti jsou
z pohledu dennich doporucenych da-
vek v zasadnim rozporu s komercné
doporu€ovanymi dennimi davkami
< 100 mg kolagenu v monokomponent-
nich pfipravcich.

Komercni argumentace cilena na niz-
ky stupen hydrolytického Stépeni a vy-
sokou chemickou Cistotu kolagenu se
zda byt v souvislosti s vySe uvedenym
jako neracionalni. Vyznamné Kklinické
zkuSenosti také nabizi prospektivni,
randomizovana, dvojité zaslepena, pla-
cebem kontrolovana klinicka studie
(Clark, K.L., Curr. Med. Res. Opin.,
2008) provedena se souborem 147 at-
letd, ktefi po dobu 24 tydna uzivali 10 g
hydrolyzatu kolagenu ve formé napoje
nebo placebo (xanthanovou gumu ve
formé napoje se srovnatelnou viskozi-
tou), kde byl sledovan vliv na bolesti-
vost, hybnost kloubl a pfitomnost za-
nétu. Autofi prokazali signifikantni sni-
Zeni bolestivosti kloubd.

Reference jsou uloZeny u autora.

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratofi
IINSTITUTU

30,- korun
za recept
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e svétovych dnt, podporova-

nych Svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO), si v cer-
venci a srpnu pripomeneme Svétovy
den populace (€ervenec), a dale Me-
zinarodni den ptvodnich obyvatel,
Mezinarodni den mladeze a Svétovy
humanitarni den (srpen).

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy humanitarni den (World
Humanitarian Day, WHD) si pfipomina-
me od roku 2009. Byl vyhlaSen
Organizaci spojenych narodd (OSN)
rezoluci A/RES/63/139, pfijatou na
36. zasedani Valného shromazdéni
OSN, které se konalo 11. prosince
2008. V rezoluci se uvadi, ze za
WHD byl stanoven 19. srpen. Smyslem
Svétového humanitarniho dne je prispét
ke zvySeni vefejného povédomi o celo-
svétovych aktivitach v oblasti humani-
tarni pomoci a o vyznamu mezinarodni
spoluprace v této oblasti. Jeho pro-
stfednictvim také vzdavame hold vSem
humanitarnim pracovnikim a ¢lendm
OSN, ktefi pfisli o zivot pfi vykonu své
sluzby v rtznych konfliktech nebo pfi
poskytovani humanitarni pomoci v ob-
lastech postizenych pfirodnimi kata-
strofami.

Den vyhlaseni WHD, 19. srpen, se
vaze k vyroCi bombardovani hotelu
Canal v Bagdadu v roce 2003, pfi kte-
rém spolec¢né s dal$imi 21 humanitarni-
mi pracovniky zemfel Brazilec Sérgio
Vieira de Mello, vysoky komisafr pro lid-
ska prava, a zvlastni zastupce general-
niho tajemnika OSN pro Irak. Svétovy
humanitarni den je vysledkem vytrvalé-
ho usili Nadace Sérgio Vieira de Mello
a jeho rodiny, ktefi Uzce spolupracovali
s velvyslanci Francie, Svycarska, Ja-
ponska a Brazilie jak v Zenevé, tak
v New Yorku.

Tento den nema logo, nebot ,nepatfi*
OSN ani jakékoli jiné agentufe nebo
organizaci. Tematicka zaméreni WHD:

2010 — Jsme humanitarni pracovni-

Ci.

2011 — Na pocest téch, kdo poma-

haji druhym.

Nejvystiznéji vyjadril poselstvi WHD
osmy generalni tajemnik OSN Ban Ki-
-moon: ,Za utrpeni jednoho jsme zodpo-
védni v8ichni. Cilem Svétového humani-
tarniho dne je upfit pozornost k potreb-
nym a zajistit, aby se jim dostalo pomo-
ci, které je tfeba. Znasobme proto nase

usili vedouci k tomuto cili. Naplime im-
perativ humanitarni pomoci.*

Humanitarni pomoc, oznacovana ja-
ko emergentni (rychla) je krizova po-
moc, zaméfena na zachranu Zivotd,
zmirnéni utrap lidi a obnoveni lidské
dastojnosti. Ma podobu aktivit spoje-
nych s bezprostfedni reakci na tzv. hu-
manitarni krizi — situaci, ve které jsou
bézné prostiedky lidi, které jim garantu-
ji dustojny Zzivot, naruSeny v dusledku
pfirodni katastrofy nebo lidmi zaviné-
nym stavem.

Kazda humanitarni intervence je
poskytovana ve ¢tyrech zaklad-
nich sektorech:

Voda, hygiena.

Potraviny, vyziva.

Poskytnuti nouzového pristfesi.

Zdravotni péce.

Hlavni cile humanitarni pomoci:
Zmirnéni utrap lidi.
Ochrana zivotu.
Respekt k lidské dustojnosti.

Poskytnuti humanitarni pomoci se dé-
je podle naléhavosti situace, podle po-
tfeb postizeného statu a podle moznosti
geské ekonomiky. Ceska republika zo-
hledriuje pfi jejim poskytovani zasady
mezinarodniho spolegenstvi (OSN, Cer-
veného kfize atd.). Z humanitarnich or-
ganizaci jmenujme napfiklad:

Obcanské sdruzeni ADRA (dne
29. 5. 1992 byla zaregistrovana Nadace

ADRA pod jménem Adventisticka agen-
tura pro pomoc a rozvoj) se vénuje po-
skytovani bezprostfedni a nasledné fy-
zické, psychické, eventualné duchovni
pomoci obétem katastrofy. Podili se na
zajiStovani koordinované humanitarni
pomoci v navaznosti na Cinnost slozek
Integrovaného zachranného systému
pfi FeSeni mimofadnych udalosti.

Armadu spasy, mezinarodni kres-
tanskou organizaci, ktera na uzemi
dnesni CR zadala plsobit v roce 1919.
V roce 1950 byla jeji ¢Cinnost ukoncena,
obnovena byla od roku 1990. Zaméfuje
se na misijni prace, péci o socialné zne-
vyhodnéné a jinak potfebné obcany.
Provozuje ubytovny pro bezdomovce,
denni centra (pro bezdomovce, propus-
téné vézné apod.), domy pro matky
s détmi, ubytovnu pro staré lidi a fadu
komunitnich center.

Cesky &erveny kiiz, ktery poskytuje
pomoc také v pfipadé mimoradnych
udalosti a krizovych situaci. Pomoc
spocCiva zpravidla ve vytvareni zdravot-
nickych, zachrannych, socialnich a dal-
Sich humanitarnich sluzeb.

Ekumenickou radu cirkvi. Sdruzuje
14 cirkvi, neni nadfizenym organem
téchto cirkvi, muze vSak koordinovat
néktere jejich Cinnosti.

Ceskou radu socialnich sluzeb, za-
lozenou 2. 5. 1990 pod plvodnim na-
zvem Ceskoslovenska rada pro humani-
tarni spolupraci jako spole€enstvi, jehoz
cilem bylo zmirnit lidské utrpeni realiza-
ci nejriznéjSich humanitarnich projektd
v duchu humanitnich idedld, na jejichz
zékladé vznikla CR. V prab&hu dalsich
patnacti let se pod nazvem Ceska rada
humanitarnich organizaci postupné pfe-
tvofila v koalici nestatnich poskytovateld
socialnich a zdravotné socialnich sluzeb
socialné znevyhodnénym skupinam ob-
¢anl. Po splynuti s Institutem rozvoje
vefejnych sluzeb v roce 2011 ziskala
stavajici nazev, ktery Iépe vystihuje jeji
zakladni poslani.

Kromé vySe jmenovanych se v dané
oblasti angazuje i fada dalSich organi-
zaci, jako jsou napf. Clovék v tisni,
Maltézska pomoc, o.p.s., Sdruzeni
Ceska katolicka charita, SdruZeni hasi-
&0 Cech, Moravy a Slezska, Ceska
asociace pracovnikl linek divéry nebo
ob&anské sdruzeni Nadégje.

Literatura u autora
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Prilezitost pro nezavislé lIékarny v CR

ALPHEGA

Také v mnoha ¢eskych méstech
se jiz mlzete setkat s Iékarnami
s typickym zelenym oznacenim

a nazvem Alphega. Cim se tyto

lékarny vyznacuji a jak Alphega
vlastné vznikla?

Prvni Alphega Iékarna se objevila
v roce 2001 ve Francii. Alphega si
rychle ziskala pfizen nezavislych
Iékarnik a po deseti letech dosahl
pocet Clenskych lékaren prelomové
hranice 5 000. Alphega |ékarny
miZete nalézt v Italii, Spanélsku,
Velké Britanii, Rusku a samoziejmé
i v Ceské republice. Do celé sité
patfi i [ékarny Vivesco v Némecku
a Kring Apotheek v Nizozemi.
Alphega ma v nasledujicich péti
letech za cil dosahnout poctu

10 000 ¢lend.

Alphega lékarna je projekt, ktery

s podporou nejvétsiho evropského
distributora 1é€iv Alliance
Healthcare nabizi nezavislym
Iékarnam celou fadu sluzeb, které
pomahaji rozvijet klicové kompe-
tence Iékarnikd, a tim posilovat
jejich roli v ramci celého zdravotnic-
kého systému. VSeobecné |ze Fici,
Ze pomaha nezavislym Iékarnikiim:

m Podilet se na spolecném
obchodnim modelu, zaloZzeném
na partnerstvi, které je prospésné
obéma stranam

m PIné vyuzivat vSech benefitu,
vyplyvajicich z €lenstvi v jediné
evropské siti Iékarniku, sdilet
své zkuSenosti, problémy apod.
se svymi kolegy a pfitom zUstat
nezavislymi

m Sehravat aktivni roli pfi zlepSo-
vani poskytovani zdravotni péce

Na otazky odpovida Mgr. Jifi Hromada,
majitel lekarny Alphega v Liberci

(® alphega lekarna

= Pane magistie, jaké diivody vas
vedly ke vstupu do sdruzeni Alphega
lékaren?

O vstupu do nejvétSiho evropského
sdruzeni vefejnych |ékaren Alphega
u mne rozhodla situace, ve které se
nachazeji soukromi provozovatelé Iéka-
ren v Ceské republice. V tomto hyper-
konkurenénim prostfedi je samostatny
soukromy provozovatel Iékarny ve vel-
ké nevyhodé. S velkym ocekavanim
jsem proto v roce 2007 pfijal nabidku
Alliance Healthcare k u€asti na mezina-
rodnim setkani Alphega Iékaren v Mo-
naku. PFfijemné mé prekvapilo, ze se
jedna o dlouhodoby a propracovany
projekt — Alphega vznikla v roce 2001,
ktery sdruzuje soukromé Iékarniky
z mnoha zemi Evropy. Proto jsem se
vroce 2008 rozhod| do sdruzeni Alphega
Iékaren rovnéz vstoupit. Pravé v té do-
bé& zadinalo sdruzeni Alphega i v Ceské
republice a mél jsem tedy moznost po-
dilet se i na jeho vzniku. Alphega nabid-
la maijiteldm soukromych Iékaren dule-
Zitou alternativu jejich dal$iho pusobeni
na Ceském trhu. Pro mne osobné je
ucast ve sdruzeni Alphega v liberalnim

prostiedi Iékarenského trhu vyhodna,
pfinasi vyznamny financni efekt a po-
tfebny pocit jistoty a zazemi.

m Splnilo ¢lenstvi v tomto projektu
vasSe ocekavani?

Rozvoj sdruzeni Alphega v Ceské re-
publice byl v poslednich ¢tyfech letech
provazen postupnym posilovanim a zvi-
ditelfovanim naSi pozice na trhu smé-
rem k pacientim a vyrobcim. Je potfeba
zminit, Ze uc€ast v tomto sdruzeni vyraz-
né zvySuje profitabilitu Iékarny a nabizi
marketingovou podporu a vyjednavaci
silu spoleCnosti Alliance Healthcare.
Potvrdila se sou¢asné také ma plvodni
obava z konsolidace Ceského lékaren-
ského trhu provazena rozmachem ,tvr-
dych® Iékarenskych fetézcu a nevybira-
vych obchodnich praktik. To mne jen
utvrdilo v pfesvédceni, ze rozhodnuti pro
ucast v tomto obchodnim a marketingo-
vém projektu bylo spravné.

m V ¢em z pohledu majitele verejné
lékarny vnimate zakladni odliSnosti
sdruzeni Alphega oproti jinym pro-
jektim?
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V Ceské republice neexistuje podob-
né silny a detailné rozpracovany marke-
tingovy koncept. Alphega v dobé mého
vstupu sdruzovala kolem 2 000 soukro-
mych provozovatell l1ékaren v Evropé.
Dnes uz sdruzuje vice nez 5 000 Iéka-
ren, a to mluvi samo za sebe. Alphega
ma profesionalni strukturu fizeni a vyu-
Ziva zadzemi nejvétsi evropské distri-
bucni spolecnosti Alliance Healthcare.
Alphega pfedstavuje vSestranné vyhod-
ny koncept pro nezavislé provozovatele
Iékaren, vyrobce a pacienty, ktefi vyuzi-
vaji nadstandardniho servisu a profesi-
onalni Iékarenské péce v naSich lékar-
nach. Zasadni odliSnost vidim v moz-
nosti pfimého ovlivnéni fungovani celé-
ho projektu. Alphega Iékarna a jeji dalSi
rozvoj je pfimo zavisly na aktivité sou-
kromych lékarniki. To mohu potvrdit
z vlastni zkuSenosti, protoze jsem dru-
hym rokem clenem Alphega Rady, vy-
konného organu sdruzeni Alphega. Za
sva rozhodnuti zodpovida Alphega Ra-
da vSem ¢lenim sdruzeni Alphega.
ProtoZe jsou ve vedeni celého sdruzeni
.radovi“ Iékarnici, nejsou odtrzeni od
reality a jsou schopni flexibilné reagovat
na situaci v Ceském lékarenstvi a kon-
frontovat ji s kazdodenni praxi.

m S ¢lenstvim v projektu mate jiz
Etyrletou zkuSenost. V €em spatiuje-
te zakladni pfinos sdruzeni Alphega
pro nezavislého lékarnika?

Béhem poslednich ¢ty let dosSlo
v Clenskych Iékarnach Alphega k fadé
vyraznych zmén. Zapracovali jsme na
zviditelnéni Alphega Iékaren smérem

k pacientim. VétSina lékaren proSla
brandingem a ma nezaménitelny vné&jsi
vzhled. Pro pacienty mame zivé webo-
vé stranky, lokalné distribuujeme pro-
duktové zaméfené letaky — pramérné
2 000 vytiskdl na lékarnu, pro pacienty
organizujeme osvétové zdravotni kam-
pané. Diky pravidelnému Skoleni zvy-
Sujeme standard sluzeb zaméstnancu v
nasich Iékarnach. Pro vyrobce jsme di-
ky celkovému obratu Alphega Iékaren
a vyjednavaci sile spole€nosti Alliance
Healthcare silnym obchodnim partne-
rem, s nimz chtéji a dokonce musi jed-
nat. Diky tomu mame moznost dosah-
nout na velmi vyhodné podminky.
Postupné se chceme stat také silnym
partnerem pro regulaéni organy v ob-
lasti Iékarenstvi a uhrad zdravotni péce.
Za velmi dllezitou povazuji otevienou
komunikaci mezi ¢leny sdruzeniAlphega
navzajem a s vedenim sdruzeni. Dika-
zem dobrého fungovani Alphega léka-
ren je zvyseni profitability naSich Iéka-
ren a také fakt, Zze i pres stagnaci léka-
renského trhu v CR roéni obrat Alphega
Iékaren celkové vzrostl v loriském roce
o 8 procent.

m Jak vnimaji ¢lenstvi ve sdruzeni
Alphega zaméstnanci vasi Iékarny?
Zacatek fungovani v projektu prova-
zely obavy ze ztraty moznosti svobod-
ného rozhodovani a nutnosti urcité uni-
formity v€etné chovani a projevu. Tézky
je ale kazdy zacatek; jak posléze vsich-
ni moji zaméstnanci, a myslim, Ze mohu
hovofit i za vSechny ostatni ¢leny sdru-
Zeni Alphega, poznali, opak je pravdou.

Dnes je Alphega a s ni spojené aktivity
pfirozenou soucasti prace vSech za-
méstnancl |ékarny. Sdruzeni Alphega
je projektem oteviené komunikujicich
lékaren zaméfenych na své zakazniky.
Spole¢né se vsichni snazime poucit
z chyb jednotlivych €lenli a naopak vy-
uzit ,best practice®, tedy nejlepSi praxi
a znalosti, pro pomoc vSem ostatnim.
Kazdy mésic navstivi naSi Alphega |é-
karnu konzultant Alliance Healthcare,
ktery pomaha mym zaméstnancim
s plnénim dohodnutych akci s vyrobci
a jejich fizenim. Je ziejmé, Ze Uspés-
nost sdruzeni Alphega stoji na aktivnim
pristupu provozovatelt soukromych Ié-
karen, ale také jejich zaméstnancu.

m Otazka na zavér: Jaka budoucnost
podle vas €eka sdruzeni Alphega?
Sdruzovani nezavislych lékarnikl
a jejich spoluprace ve sdruzeni Alphega
s podporou Alliance Healthcare je bez
vyhrad spravny smér. Do péti let bude
sdruzeni Alphega v Evropé mit 10 000
¢lenl v podobé nezavislych lékaren,
které budou v soukromém vlastnictvi.
V Ceské republice pak podet Alphega
Iékaren ze soucasnych 135 také rychle
roste. To je obrovska sila, ktera nema
v Evropé ani u tzv. tvrdych fetézcu kon-
kurenci. V dobé, kdy se stava stézejnim
tématem Uspora prostfedkl ve zdravot-
nictvi, je potfeba hledat nové obchodni
a marketingové modely, které nezavis-
lym lékarnikim umozni nejen preziti,
ale také dalSi rozvoj. Alphega takovym
projektem bezesporu je.
(PR)

Rusko, Spanélsko a CR)
v CR jiZ vice neZ 130 &len(i
vice nez 10 let zkuSenosti

Alphega lékarna

nejvétsi sit nezavislych lékaren v Evropé
s vice nez 5 000 ¢élenskymi lékarnami

v 6 zemich (Francie, Velka Britanie, Italle

www.alphega-lekarna.cz

Projekt skupiny Alliance Healthcare

Co s nami ziskate

vyssi ziskovost lékarny

spolecny marketing, zajisténi propagacnich
materialll a pFiprava tematickych kampani
zviditeln&ni lékarny smérem k pacientiim:
- pacientské letak

- webova prezentace lékarny

uziti silné evropskeé znacky Alphega

ro 250 000 zakaznikd
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Krasny den v dobré spole¢nosti: PHARMA BALL 2012

LetoSnimu II. ro€niku volejbalového turnaje dalo ,ZDAR*
pétatficet UCastnikl. Turnaj se konal 26. kvétna za krasného
sobotniho slune¢ného dne. Tento rocnik zastitovala spolec-
nost Zentiva. Oproti lofiskému roku pfibylo dalSich patnact
aktivné zapojenych hracu. Bylo nas Sest tymuU, opét s origi-
nalnimi nazvy — ostatné posudte sami: BMV na LPG,Tragédi,
Trosky, Zachranafi, Oldies a Kotelnici.

Tymy byly vykonnostn& pomé&rné vyrovnané, a tudiz pano-
valo napéti, kdo se zhosti ,bednovych® mist. Prvenstvi nako-
nec ziskalo druzstvo BMV na LPG slozené pfevazné z mla-
dého studentského jadra, druhého mista dosahli Tragédi
a tfeti misto vybojovali Oldies. | letos byly vSem tymim pre-
dany diplomy a ceny ziskané za podpory ruznych farmaceu-
tickych firem. Kromé spole¢nosti Zentiva k dalSim sponzordim
turnaje patfili Abbott, Dr. Muller PHARMA, Aromatica, GS
Pharmaceuticals, Fytofontana, KRKA, Berlin-Chemie.

Po vyhlaseni vysledkd jsme se presunuli do malSovického
sportovniho aredlu, kde letos pro nas pfipravil kolega Jan
Korabecny s dalSimi pomocniky obcerstveni. Pochutnali jsme
si na steacich kurecich i z krkovice, na to¢eném pivu, popo-
vidali si a pfijemné stravili zbytek krasného dne. Leto3ni
ro¢nik se bohuzel neobesel bez zranéni, a proto témto ne-
Stastnikiim preji brzké uzdraveni.

Véfim, Ze se turnaj libil jak hracdm, tak i divakim. Zavérem
chci podékovat za vynikajici spolupraci pfi organizaci turnaje
Pavlu Grodzovi, Jindfichu Kfoustkovi a Honzovi Korabeénému,
samozfejmé i vSem zucastnénym a v neposledni fadé naSe-
mu fotografovi Jifimu Kotlafovi. Kdyz bude Stésti prat, bude-
me se pfisti rok snazit zorganizovat Ill. ro¢nik.

Mgr. Gabriela FRUHBAUEROVA
Snimky: Mgr. Jifi KOTLAR
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- lenové a sympatizanti Spolku
pro vybudovani CFM se vydali
pod vedenim svého predsedy a dé-
kana FaF UK prof. A. Hrabalka na
dal$i poznavaci cestu do zahranicni.
Byla jiz sedmnacta v radé, a tak vité-
zila i touha po neznamém dobrodruz-
stvi. Nabidku ucasti pfijalo 29 zajem-
cu, kteri si vybrali z této velké zemé
navstévu severni berberské ¢asti, tj.
pobrezi Stredozemniho more, Atlan-
tického oceanu, pohofi Rif a velka
a historicka mésta v podhuri. Cesta
se uskutecnila letecky ve dnech
24.-31. 5. 2012.

Pfiletéli jsme na samé hranice s AlZi-
rem do mésta Oujda a ubytovani bylo
v nové budovaném rekreacnim centru
u Stfedozemniho mofe ve mésté Saidia.
Odtud nas prepravil dal§i den najaty
autobus s prlvodkyni do historického
mésta Fes. Je nejstarSim ze Ctyf kralov-
skych mést zaloZzenych v 8. stol. a stfe-
diskem arabsko-islamskeé kultury. Jeho
Medina patii mezi svétové kulturni dé-
dictvi UNESCO. Mimo jiné jsme zde
navstivili a seznamili se s manufakturni
vyrobou keramiky, dale kobercu, latek
a s proslulou kozeluznou. Slabsi pova-
hy obdrzely k dychani matové listi.

DalSi den jsme prejeli do mésta
Chefchauoén. Krkolomny nazev ziska-
lo kvdli dominantni hofe ve tvaru rohu.
Je to poutni misto zdobené superlativy
jako nejkrasnéjsi a nejplvabnéjsi v Rifu.
Pofadek a Cistota byly velkym prekva-
penim. Mésto je celé modrobilé a také
proslulé péstovanim, koufenim a pro-
dejem hasiSe. Je velmi zvlastni, kdyz
jesté pred 2. svétovou valkou byl vstup
kiestana mimofadnou udalosti. Skryta
poloha v horach zapficinila, ze kulturni
miseni probihalo mimoradné pomalu.
Dnes vsak na turisty Cekaji a misto by
stalo za vicedenni pobyt.

V nedéli jsme se vydali do mésta na-
zyvaného brana do Evropy, tj. Tangeru,
a to s ohledem na jeho polohu u Gibral-
taru. Je fascinujici smésici Afriky, Evro-
py a Orientu. Je to mésto se zvlastni
minulosti a s kosmopolitni komunitou.
Mivalo zvlastni status s nezavislosti na
béznych zakonech a neobycejnou eko-
nomickou a spole¢enskou nezvyklosti,
pocinaje neuveéfitelnym procentem ho-
mosexualll, vyrobou drog, pochybnym
chovanim korporaci a bank. Po roce
1956 se mnohé zmeénilo, ale obchod
s hasiSem nemuzete prehlédnout. Misto
nevéstincd a mnoha pochybnych podni-
kil jsou zde kavarni¢ky a obchudky. My

Za poznanim aneb Lékarnici na cestach:

Marockeé kralovstvi v Africe

jsme si vyjednali navstévu Berberskeé
Iékarny, ktera se zabyva jenom IéCivymi
rostlinami, jejich esencemi, pfirodnimi
parfémy a dalSimi produkty této fady.
Jinak Iékarny v Maroku jsou obdobné
evropskym, a ni¢im nez zarazejicim
vzhledem nepfitahuji. Pobliz mésta
jsme navstiviliisvétoznamou Herkulovu
jeskyni, kde vstup od more vytvofil ob-
rysy Afriky.

V pondéli jsme jeli navstivit malebné
méstecko Asilah, které lezi na pobrezi
Atlantického oceanu na zacatku 40 km
dlouhé plaze. Je na ném znat portugal-
ska minulost a vypada opravdu maleb-
né s Medinou, malbami na fasadach
a palacem Raisuli. Stoji za zminku, ze
muz tohoto jména byl na pocatku 20.
stol. spiSe banditou, unasejicim kdeko-
ho a kradoucim kdeco, aby ziskal tu¢né
vykupné, ale lid ho ¢asem miloval a ne-
chal si od né&ho viladnout ve velké ¢asti
zemé!

Sesty den jsme zahdjili prohlidkou
kdysi nejmocnéjSiho pevnostniho més-
ta severni Afriky Meknésu. Ma trojité
hradby o délce 40 km, 20 bran a je na-
zyvan jako Versailles Maroka. Mésto
bylo spise symbolem moci sultana Mou-
leay Ismaila, ktery panoval 55 let a byl
proslulym vojevidcem, stavitelem, ale i
tyranem. Sultanské mésto tvofi kom-
plex nékolika palacl, zahrad a hospo-

darskych budov. Je zde rovnéz verej-
nosti pfistupna mesita, jedna ze dvou
v Maroku. Ostatni jsou bezvércim
(vSichni mimo islam) uzavieny. Kdysi
mimoradny stavebni ruch zpUsobil vy-
drancovani fimského mésta Volubilis,
které zilo od r. 42 do r. 285 po Kristu.
Faktické zni¢eni bylo pravé zplsobeno
az v 18. stol. | dnes v8ak pusobi areal
vykopavek a pozustatkll staveb impo-
zantné a stél za navstévu.

Po navratu do hotelu v Saidii jsme
vyuzili volny ¢as k regeneraci sil fyzic-
kych i pamétovych. Milym osvézenim
bylo setkani s manzelskou dvojici Iékar-
nikd. Oba studovali s nékterymi z na-
Sich Uc¢astnikd v Hradci Kralové. Jitka
Martinkova a Omar El Oumali, ktefi
maji lékarny v Nadoru (Maroko), ziji
v Melille (ESP). Je to pfistavni mésto
patfici Spanélsku. Jedna ze ftfi jejich
dcer nyni studuje farmacii rovnéz
v Hradci Kralové. Vzajemné predavani
poznatklli s mnoZstvim dotazl na sys-
tém lékaren, zdravotnictvi, spolecen-
ského a politického zZivota v mnohém
priblizilo nase znalosti a informace o té-
to zemi.

Ugastnici této zajimavé cesty uz se
tési na dalsi pratelskeé setkani.

Prozil a zapsal
Petr R. PALOUS
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Nadech, vydech — vyuziti v terapii

V predchazejicich trech mésicich na
tomto misté predstavil viceprezident
CLnK PharmDr. Stanislav Havliéek
metodu holotropniho dychani i jejiho
autora MUDr. Stanislava Kudrle; spo-
leéné pak popsali vychodiska a ¢as-
teéné i cile této metody. V zavérec-
ném dile vénuji pozornost zejména
terapeutickému vyuziti holotropniho
dychani.

® Mluvili jsme o zménénych stavech
védomi. Jaky je jejich terapeuticky
potencial a k éemu jej Ize vyuzit?

Uginné mechanismy |é&eni a trans-
formace osobnosti spoc€ivaji v intenzifi-
kaci konvenc¢nich terapeutickych me-
chanismd, jako je napfiklad abreakce.
V terapeutickém potencialu procesu
smrti a znovuzrozeni umoziujici ukon-
Ceni vyvojové faze a jeji nahrazeni fazi
novou a v neposledni fadé v terapeutic-
kych mechanismech na transpersonalni
urovni jako je vyfeSeni karmické urovné
problému, nebo posileni sebepfijeti
v zazitku milosti a podobné.

® Jungova definice vyrazu ,abreak-
ce“ zni: ,Dramatické znovuproziti
traumatického momentu, jeho emo-
cionalni rekapitulace v bdélém stavu
nebo v hypnoze, kdy se dosud vytés-
néné emocni reakce mohou dostat
do védomi.“ Ne kazdy ale, nastésti,
ma néjaké trauma na zpracovani. Je
tedy i jiny zplsob vyuziti?

Existuje samozfejmé i moznost vyuzit
prozitkové sebezkoumani k emocnimu
a psychosomatickému IéCeni, jako cestu
k dosazeni lepSi zivotni strategie nebo
.Jen” jako filozofické a duchovni hledani.

® Termin ,,prozitkové sebezkoumani“
nas vraci k dr. Grofovi na zacatek
naseho rozhovoru. Co vSechno se
da transpersonalné prozit?

Klasické psychoterapeutické Skoly,
pracujici s klientem v bdélém stavu ve-
domi, povazuji za dostupnou a relevant-
ni pouze biografickou rovinu Zivota.
Zazitky jsou vybavovany ve vzpomin-
kach, terapeutem eventualné interpreto-
vany a klient je podporovan, aby integro-
val nové nahledy a rozsifoval tak védo-
mou Uc¢ast na svém zivoté a kontrolu nad
svymi nevédomymi soucastmi psyché.

Ve zménénych stavech védomi, pod-

(poctvrte do stejne reky)

le Grofa v holotropnich stavech védomi,
se do védomi dostavaji obsahy nejen
z biografické zazitkové roviny, ale i z
oblasti perinatalni a transpersonalni a
souCasné se mobilizuje vnitfni 1éCiva
energie. Perinatalni zazitky souviseji
s vyvojovym obdobim nitrodélozniho
zivota a s obdobim kolem porodu. Za-
zitky transpersonalni maji povahu ar-
chetypalni, transcendentalni — tedy
nadosobni. Obvykle nesouviseji nijak
pfimo s vlastnim zitym zivotem, ale mo-
hou symbolizovat urcitou alegorii k né-
mu. Terapie je takto obohacena, rozsi-
fena o silnou z&zitkovou oblast, ktera
Casto poskytuje kli¢ k FeSeni problému
klienta, kdyz z biografické Urovné feSe-
ni nepfichazelo. Znamena to, ze kon-
krétni lidské trapeni je nékdy feSitelné
az po odziti a pfijeti traumatickych za-
Zitk porodu nebo karmickych zazitkd.
Timto se holotropni dychani dostava na
pomezi terapie a spiritualni praxe.
Integrace — pfijeti a zpracovani zazitkd
maji nejenom uzdravny smysl spociva-
jici v ulevé od symptom(, ale pfinasi
také pocit prozitku mimoradného ¢i po-
svatného, pfinasi porozuméni fadu své-
ta, proménlivosti, pomijivosti a nepfed-
vidatelnosti jevu. Pfinasi ¢asto konfron-
taci se zazitky umirani, odevzdani se a
nelpéni. Umozriuje jedinci postoupit ve
svém zrani a v zaujimani adekvatngj-
Sich Zivotnich postoju.

m Koho je vice, ,pacientd“, nebo
,hledaéli poznani“?

Mé praktické zkuSenosti s pouzitim
holotropniho dychani jsou jak z [éCebné
praxe s lidmi zavislymi na alkoholu, Ié-
cich nebo drogach, tak z vikendovych
seminarq, které pro Sirsi vefejnost pora-
dam jednou mésicné. Tedy s lidmi tzv.
normalnimi, ktefi ,pouze* hledaji hlubsi
porozuméni sobé& samym, zakonitos-
tem vesmiru, mystériu stvofeni a smrti
apod. Ve skute€nosti je vSak normalita
pojmem velmi relativnim.

Syndrom zavislosti je napfiklad, kro-
mé cCasto diskutovanych genetickych
predpokladli, nepochybné také vyra-
zem vyvoje Clovéka. Je na SirSi drovni
celozivotnim tématem pro kazdého

z nas. Nebot vSichni feSime dilema za-
vislého Zivota v symbiotické vazbé
s matkou bé&hem nitrodélozniho vyvoje,
prvni separaci spojenou s dramatem
porodu, opétné obnoveni vazeb v prv-
nich letech Zivota v roding, pfijimani
rodinnych ritudld a pravidel, a posléze
bourani téchto ,mytd“ v dobé puberty.
Sméfovani od zavislosti k nezavislosti
je tématem pro kazdého z nas pravdé-
podobné po cely Zivot. To, jak proziva-
me a reflektujeme tento vyvoj, je sou-
Casti kazdé psychoterapie, a tedy i [€¢-
by zavislosti.

Co se pfitom ucime pochopit, co uz
nebyva v psychoterapiich vzdy reflekto-
vano a je spiSe duchovnim vyznamem,
je otazka po smyslu, vife, poslani, udé-
lu, odpusténi a smifeni. Jako bychom
se ptali, jaky to vSe ma smysl — Zit Zivot,
jehoz poceti jsme si neurcili a na jehoz
konec rovnéz nevidime.

Na pocatku zapasu o zrozeni, o biolo-
gickou samostatnost, je bolest, utrpeni,
pfiduseni a patrné uzkost, panika
a strach. Jde o porod, ktery je takto
znovuprozivan ve zménénych stavech
védomi. Jde vlastné o jakousi prapravu
a pripravu na to, Ze Zivot je nesnadny.
Zrozenim, které je zaroven triumfalnim
zavrSenim svizelné cesty ven, mizi stav
nerozluéné jednoty matky a plodu.
Nastava obdobi vlady protikladnych du-
alit — euforie a deprese, radosti a zalu,
tmy a svétla, hladu a sytosti, slasti a bo-
lesti apod. Jsme nuceni zit a vyrovnavat
se s témito protiklady.

u Chapu tedy spravné, ze i ,,hledac*
sebe sama je vlastné pacient a na-
opak?

Pojdme si to ukazat na nékolika pfi-
kladech zazitkli, které dokumentuji vy-
znam holotropnich stav(i védomi v pri-
béhu lécby. Ty budto predznamenaly
zasadni obrat v terapii, nebo vedly k je-
jimu opravdovému prijeti, Ci pfinesly
zasadni ulevu nemocnému. Stejné tak
holotropni zazitky pfinaseji poznani,
porozuméni a ulevu lidem tzv. zdravym,
pfipadné pomahaiji rozvijet jejich intui-
tivni rozhodovani, tvofivé schopnosti
a schopnost souciténi.
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S metodou holotropniho dychani
je nevhodné pracovat laicky, ne-
poucené, bez vedeni certifikova-
nym lektorem. Kvalifikovana po-
moc je Casto pfedpokladem dob-
rého zpracovani a pfijeti prozitku.
Jinak hrozi mozné komplikace
z neukonceného a neuzavieného
procesu. Proto doporucuji konzul-
taci s certifikovanym lektorem
pred pfihlaSsenim na ,dychani®
nejen ohledné zdravotniho stavu,
ale i na témata soustavného
zajmu o sebepoznani, motivace
a ochoty tvofivé pracovat na
zpracovani prozitkli i v mezidobi
mezi jednotlivymi sezenimi.
Casto se mi totiz potvrzuje
staré uslovi:
Bud’ opatrny s tim, ¢eho si Zadas,
protoZe bys to mohl dostat.

Alkoholicka Anna prozila v prvnim
dychani setkani se zemrelou matkou.
Sdélila ji vSe, co nebylo za Zivota vy-
f¢eno a prozila tak hlubokou ulevu ve
smifeni s jeji smrti. V dalSim dychani
pak méla zazitek, ze drzi své srdce
v dlanich a zlehka je hladi. Uvédomila
si pritom krfehkost vlastniho zivota,
jeho zazraCnost a potfebu se chranit.
Od té doby zcela prestala pit alkohol.
Josef prozil pfi holotropnim dychani
setkani s dcerou, se kterou nemél
delSi dobu kontakt a poprvé si uvédo-
mil hodnoty tohoto vztahu, uvédomil
si nadc¢asové pusobeni intimity ve
vztahu, kterou mu zprostfedkovala
partnerka v holotropnim sezeni.
Alkoholik Pavel prozil ve tfech dycha-
nich setkani s duchovni bytosti, re-
spektive smérovani k ni, které se ni-
kdy zcela nenaplnilo. Vzdy, kdyz uz
mélo k setkani dojit, doSly mu sily
a bytost se vzdalila. Prozivana frustra-
ce se proménila v nahled: ,Dokud
budu popirat urcité aspekty své zavis-
losti, nedojdu k uUplnému setkani
s touto bytosti.“ Timto popiranim byl
konkrétné abuzus marihuany. Jakoby
se mu bytost vzdy rozplynula v mari-
huanovém oblacku.

Zdena si v dychani uvédomila vlastni
zenskost a smyslnost ve ztotoznéni
s nadpfirozené krasnou zenskou by-
tosti. Uvédomila si také své potlaco-
vané a neopeétované potreby v dys-
funkénim manzelstvi na biografické

urovni a na urovni perinatalni ambiva-
lenci k matce, ktera ji nechtéla pocit.

e Toxikoman Karel prozil pocit zajeti ve
vézi, do které byl uvrzen svou zavis-
losti, a nasledné vysvobozeni mnichy
— duchovnimi bytostmi.

m Mate rozsahlou praktickou zkuse-
nost se zavislostmi a jejich terapii.
Proc¢ vlastné zavislost vznika, proc¢ ji
nékdo propadne, a jiny odola?

KofFeny zavislosti u ¢lovéka spatiuji ve
vrozené a hlubokému instinktu podobné
potfebé slasti, libosti a euforie, dale
v touze vyhnout se bolesti a trapeni, jak
fyzickym, tak duSevnim. A také v touze
po zazitku jednoty se sebou samym,
s druhymi, s vesmirem. Pfipadné v ne-
naplnéné transcendenci bolesti a utrpe-
ni, pocitl izolace a samoty. V nasi civili-
zaci povazlivé ubylo zdravéjSich a na
duchovni bazi zalozenych ritualt. Clovék
proto hleda moznosti ,napravy“ v inten-
zivnich stavech zménéného védomi po-
moci drog, alkoholu, hracich automatt,
v touze po moci a vzruseni, se snahou
kontrolovat vSechny nelibé pocity. Touha
ménit prozivani je stejné silna jako tou-
ha po jidle & po sexu. Uskalim se stava
okamzik, kdy Clovék zménu prozivani
zaméni za zmeénu reality samotné. Pak
uvizne v nékterém vyluéném zplsobu
uspokojeni, kterym méni své prozivani
a realité se vzdaluje. Zacina se rozvijet
jeho zavislost.

C. G. Jung v dopise Billovi W., zakla-
dateli hnuti Anonymnich alkoholikd,
kdysi napsal: Vidite, alkohol se latinsky
fekne spiritus, a my uZivame stejné
slovo pro nejvy$si naboZzensky prozZitek
stejné, jako pro nejvice depravujici jed.
Pomocné formulka by tedy mohla znit
spiritus contra spiritum.

Slovo spirit ma ovSem jesté jednu
blizkost a etymologickou pfibuznost,
a sice ke slovu respirace, dychani.
Holotropni dychani, pokud je kvalifiko-
vané poskytovano v bezpecném pro-
stfedi, nabizi intenzivni prozitek sebe
ve stavu regrese s moznosti konfronta-
ce s neukonCenymi traumaty a konflikt-
nimi emoCnimi stavy. Stava se také
okamzikem transcendence v zaZzitcich
splynuti s absolutnem. Zde ¢Clovék v kri-
zi mize objevit smysl toho, co Ano-
nymni alkoholici nazyvaji vys$si moci,
objevit sebe jako soucast Cehosi, co jej
presahuje a dava smér a silu k novému
usporadani zivota.

m Samotné zazitky nejspiS nestaci,

velkou roli hraje terapeut a nasledna
interpretace...
Na procedure holotropniho dychani je
““““““ individualni ,ustrojeni®
prozitku a jeho hluboka vztaznost k zi-
votu daného jedince. Tim vede Casto ke
snizeni pocitovaného napéti, symptom(
a k pozitivnimu nahledu na vlastni odpo-
védnost v zivoté. Samozfejmou soucas-
ti terapeutického systému, ktery vyuziva
zménénych stavl védomi, je dynamicky
orientovana komunitni a skupinova pra-
ce, ktera slouzi k integraci a verbalnimu
zpracovani prozitkd, k modelovani a so-
cialnimu uceni, jak to bézné v terapeu-
tickych komunitach mame na zreteli.

® A neni holotropni dychani samo
o sobé navykové, zavislost vyvola-
vajici?

Holotropni dychani je zalozeno pouze
na hyperventilaci, vnimani hudby a roz-
vijeni navozovanych prozitk(, podporo-
vanych nékdy body work, praci s télem.
Nejde o nic nefyziologického, o nic ,na-
vykového*, protoze z podstaty a povahy
procesu samého se Clovék otevira vét-
Simu porozuméni sobé& a svému mistu
ve svété, aktivuji se hlubsi intrapsychic-
ké uzdravné mechanismy. V dlsledku
toho se naopak spiSe dokaze zfikat
svych zavislych vztah(.

® Ma holotropni dychani néjaké kon-
traindikace? Jsou lidé, ktefi by ,,dy-
chat” neméli?

Zdravotni kontraindikace pro ho-
lotropni dychani jsou nemoci srdce
a obéhového Ustroji, hypertenze, epi-
lepsie, zeleny o¢ni zakal, vyrazné de-
chové obtize nebo zachvatova one-
mocnéni typu bronchidlniho astmatu,
zavazna metabolickda onemocnéni —
napf. nekompenzovany diabetes melli-
tus, stavy po nedavnych operacich, za-
vazna dusevni onemocnéni — psychozy,
melancholie, paranoidni stavy, nutnost
uzivat tlumivou medikaci z psychiatric-
ké indikace, aktivni zavislost na navy-
kovych latkach vcetné alkoholu.

S metodou holotropniho dychani je
nevhodné pracovat laicky, nepouceng,
bez vedeni certifikovanym lektorem.
Kvalifikovana pomoc je ¢asto predpokla-
dem dobrého zpracovani a pfijeti prozit-
ku. Jinak hrozi mozné komplikace z ne-
ukon¢eného a neuzavieného procesu.

Serial pripravili:
PharmDr. Stanislav HAVLICEK
MUDr. Stanislav KUDRLE
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VYZNAMNA JUBILEA
¢erven 2012

80 let

Mgr. Svatava Steinerova
(OSL Domatzlice + Tachov)

75 let

PhMr. Anna Pokorna
(OSL Brno + Brno-venkov)

70 let

Mgr. Jarmila Vajsova (OSL Liberec)
Mgr. Marta Vyroubalova
(OSL Hodonin)

RNDr. Miroslava Marsikova
(OSL Ptibram)
Mgr. Eva Adamova (OSL Litoméfice)
Magr. Jitka Jaklova
(OSL Hradec Kralové)
Mgr. Alena Zelena
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Hana Barakova (OSL Trutnov)
Mgr. Hana Pochopova (OSL Trutnov)
PharmDr. Dagmar Malénkova
(OSL Kroméfiz)

RNDr. Dagmar Vitova
(OSL Novy Ji¢in)

PhMr. Oldfiska Nakladalova
(OSL Olomouc)

Mgr. Jifina Pilna (OSL Ostrava)
Mgr. Pavla Vargova
(OSL Uherské Hradisté)

Mgr. Zdefika Némcova (OSL Plzen)
PharmDr. Jana KabeSova
(OSL Pardubice)
PharmDr. Jitka Korpasova
(OSL Semily)

PharmDr. Véaclav Bare$
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Zdenék Kralicek (OSL VySkov)
PharmDr. Alena Tomaskova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Jarmila Fendrychova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Sarka Palickova (OSL Ostrava)
PharmDr. Jana Kubi¢kova
(OSL Sumperk + Jesenik)
PharmDr. Jifi Stejskal
(OSL Sumperk + Jesenik)
PharmDr. Zuzana Kotasova
(OSL Jihlava)

Mgr. Lubora Bednatikova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Barbora Tejkalova
(OSL Praha 6)

PharmDr. Hana Havlova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Anna Ponizilova (OSL Zlin)
PharmDr. Miroslava Cadkovéa
(OSL Plzen)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Béeh pro radost a kondici (1X.)

Jiz za svého zZivota se stal Emil Zatopek u nas i v zahranici legendou, ktera
s odstupem c¢asu nebledne, ale naopak ziskava na lesku. Letos oslavime
60.vyrocijehovyjimeéného trojnasobného vitézstvi naolympiadé v Helsinkach
v bézich na 5 km, 10 km a marathonu. Zopakovat takovy uspéch se od té
doby dosud nikomu nepodarilo a odbornici tvrdi, Ze uz asi nepodafri. Pro nas,
kondi¢ni bézce, si dovolim maly takticko-technicky rozbor.

Zatopek byl vzorem pro celé genera-
ce nasledovnikl a pfimél ke sportovani
mnoho lidi. Na dotaz, co vi cizinec
o Ceskoslovensku, byla nejéastéj§i od-
povéd: Zatopek. V roce 1948 ziskal na
olympiadé v Londyné zlato na 10 km
a stfibro na 5 km, kdyz prohral asi
o metr. Proto slibil (dal si zavazek), ze
v Helsinkach 1952 vybojuje dvé zlaté
medaile. Do ,rezervy“ se pfihlasil i na
marathon, ktery do té doby ale nikdy
nebézel. Jenze v dubnu 1952 dostal
anginu a zanét pradusek s vysokymi
teplotami a jeho olympijské nadéje se
zacCaly tencit. Presto se dokazal na
olympiadu pfipravit a béhem jediného
tydne ftfikrat zvitézit v olympijskych re-
kordech. Kazdy z nas dobfe vi, jak boli
nohy po zavodé, jak dlouha je regene-
race. Vzijme se proto z tohoto pohledu
do pocitt Emila Zatopka, ktery béhem
tydne absolvoval &tyfi zavody, v nichz
nesmél zavahat. Jadrem jeho pfipravy
bylo v té dobé intervalovych 20x400 m
s 200m meziklusem. Ale tempo smérfo-
valo v roce 1951 do oblasti 20 km (dnes
pUlmarathon). Byl prvni na svété, kdo
ubéhl 20 km za méné nez hodinu (re-
kord vydrzel az do r. 1963). Zatimco na
~desitce” byl pro Helsinky jasnym favo-
ritem, na ,pétce” mohl, podle svych
vzpominek, uspét jen ostrym tempem
a dlouhym, 400m finiSem, protoze vy-
rostli novi, rychlejSi soupefi. Naopak
pro marathon byl rychlostnim typem.
Jak obrovské zatézi byl vystaven Za-
topklv organismus, ukazuje profil jeho
zlatého tydne.

Dne 20. ¢ervence 1952 vyhral vyso-
kym a pravidelnym tempem 10 km.
Metabolismus byl dlouhodobé na tuto
vzdalenost pfipravovan.

Moc €asu na regeneraci mu nezbylo,
protoze 22. cervence se kvalifikoval
z rozbéhu na 5 km do finale. Taktickym
vykonem usetfil trochu sil, spiSe psy-
chickych, protoze ve skutecnosti Slo
o nékolik vtefin.

PFi zavodé na 5 km se 25. ¢ervence
snazil zapojit do udavani tempa, aby
vyCerpal pred zavérem své rychlejSi
soupefe. Svym finiSem a bojovnosti

zvedl vyprodany stadion ze sedadel.
Tficet minut po jeho vitézstvi ziskala
zlato i Dana Zatopkova v hodu osté-
pem.

Dne 27. €ervence se bézel mara-
thon. Taktické zaméry se obratily. Horky
favorit, drzitel nejlepsiho svétového vy-
konu, Angli¢an Peters nasadil intenzivni
tempo, aby unikl rychlejSimu Zatopkovi.
Na svoji taktiku doplatil a na 35. km
vzdal. Zatopek bézel od 25. kilometru
v Cele sam. Po tfech naroCnych zavo-
dech bojoval dalSich 17 km se svoji
Unavou a proti odpocatym specialistim.
Stoji za zminku, ze béhem tohoto mara-
thonu nejedl ani nepil.

Pres kfeCovity a usilovny vyraz v obli-
Ceji béhal Zatopek uvolnéné, jak dokla-
daji fotografie, kdy si kontroloval svalo-
vé napéti v rukou poklepem ukazovac-
ku o palec. Jeho vykonnost z let 1951
a 1952 na tratich 5, 10 a 20 km by dnes
stagila v CR na prvni misto, pfes vse-
chen tartan, adidasky a podobné vymo-
zenosti. A jeho skuteéna marathonska
vykonnost, neovlivnéna tfemi pfedcho-
zimi zavody? Pravdépodobné by stacila
k uc€asti na olympiadé 2012.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Sance pro ekzematiky

Spolecnost Stiefel, ktera patfi do
skupiny firem GlaxoSmithKline, uza-
viela v minulych dnech smlouvu se
spole¢nosti Welichem Biotech, Inc.,
za ucelem koupé nového pfipravku
na lécbu lupénky a atopického ekzé-
mu. Jde o moderni, nesteroidni koz-
ni protizanétlivy pfipravek s novym
chemickym slozenim (NCE), ktery
pfi klinickych studiich prvni a druhé
faze prokazal svou ucinnost a bez-
pecnost pfi |éCbé mirné az stfedné
zavazné lupénky a mirné az tézké
formy atopického ekzému, jak uvadi
British Journal of Dermatology, a po-
skytl pacientdm uUlevu na dobu az
dvanact tydnt po jednorazové léc-
bé. (dop)
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Jak pochodime zavedenim nové dané?

Jak znamo, podala vlada snémovné predlohu zakona
jednajici o preméné a Upravé nynéjsich dani. Uelem této
premény ma byti: spravnéjsi rozdéleni dani, poplatnikim,
ktefi podle posavadnich predpist platili pfili§ mnoho, ma
se dostati jistych uleh&eni. Kapital (vklady ve spofitelnach
atd.) jenz dosud uUplné byl dani prost, bude zdanén a ko-
necné maji byti novym bernim zakonem odstranény né-
které nedostatky nynéjSiho systému.

Téz naSeho stavu dotyka se chystana oprava, o niz na
fiSské radé zapocalo jiz jednani. Vzrastajici potfeby statu
nedopusti ovSem nikterakz, aby vynos dani byl snad vSe-
obecné snizen a bylo by velice naivni oddavati se v té
né, Zze posavadni vynos dani musi byti zabezpecen, ba ze
musi byti zabezpecen i jisty vzrist vynosu fidici se dle
pfirozeného pfibyvani poplatnictva. Méné tedy platiti ne-
budeme, naopak budeme platiti dle nového zakona vice
nez dosud! Neni to pékna vyhlidka do nasi budoucnosti,
ale budme radéji na to co nas ce-
ka pfipraveni, nez abychom zavi-
rali pfed blizici se pohromou o¢i.

Veskeré dané budou na jednot-
liva kralovstvi a zemé v fiSské ra-
dé zastoupené rozdéleny (reparti-
tovany). Snémovna ustanovi dle
pozadavki ministerstva uhrnny
obnos dani, jenz musi se sejiti. Tento obnos rozdéli se dle
urcitého klice na jednotlivé zemé, okresy a berni obce.
V téchto posléze uvedenych ustavi se berni spoleCenstva,
tak Ze rozdéleni dani diti se bude v kruhu velmi Uzkém,
kdez pomeéry jednotlivcl jsou znamy. Jest pfirozeno, Ze pfi
takovém zafizeni mnohy poplatnik bude nucen pfiznati
vétsi pfijem nez dosud. To ukazalo se v Prusku, kdez za-
vedenim systému rozdélovaciho docilen velmi znacny
prebytek dani, jehoz upotfebuje se tam ku sniZzeni davek
obecnich. Tak ma se stati i v Rakousku. Ponévadz vSak
neni zde ohledné takoveého rozdélovani dani zadnych
zkuSenosti, nelze tohoto splisobu beze vSeho upotrebiti
a proto zavedena bude zaroven se systémem reparti¢nim
jista sazba, jez dle potfeby bude jaksi pruznou. To jest,
sazba tato zna dle poctu obyvatelll toho kterého mista
dvé polozky: minimalni a maximalni, dle kterych Zivnost-
niku dan vymérena bude. Neni zapotfebi mnoho duvtipu,
aby kazdy nahlédl, Zze zde vézi pro poplatnika znacna
nebezpeci. Jisté polozky sazby, pro Iékarny zviasté na-
vrzené, jsou k tomu nelepsim dokladem.

Nebezpedi pro nas stav skryva se v tom, Ze budou moci
»komisse pro dan vydélkovou«, jez ustavi se ve vSech
politickych okresech jakoz i v hlavnich méstech, na zakladé
pruzné sazby lékarnikim vyméfiti zcela libovolné dan nizsi
nebo vy$si. Ze vyméfi se spie dari vyssi, Ize otekavati,
ponévadz posud rozsSifen jest zcela mylny nazor, ze lékar-
na jest zlatym dolem. Jiz ta okolnost, Ze v navrhu bernim,
resp. v sazbé jeho jest [ékarnam vénovan zvlastni odstavec
s polozkami vuci jinym stavim znacné vysSimi, jasné uka-
zuje, Zze sama financ¢ni sprava z téhoz nazoru vychazi.

Zvlasté podotknouti dluzno, Ze v sazbé nalézame pifi ji-

Sepsano

pred 120 lety

nych odvétvich poznamku, ze hledé k nepfiznivym okol-
nostem vymeéfena bude dafn co mozna nizka. PFfi polozce
»lékarny« o néjakych nepfiznivych okolnostech neni ani
zminky a komisse berni bude tudiz Iékarniku vymérovati
dan stejnou, at’jiz jeho Iékarna ma stanovisté pfiznivé neb
at’ taz obklopena jest na pf. domacimi |€karnami, jez na
vSech stranach ubiraji ji ptdu.

VSecky tyto okolnosti vyzaduji dikladného a rychlého
uvazeni v8eho lékarnictva. Neozveme-li se v ¢as, budou
pro nas kruta ustanoveni berni pfedlohy pfijata. Nuze,
tedy rychle k €inu, pokud neni pozdé!

Casopis ceského Iékérnictva, 1. ervna 1892, str. 269

Vylet klubu éeskych farmaceutt

Zdarily vylet tento odbyval se 21. kvétna za hojného
UCastenstvi vzdor az pfiliS nepfiznivému pocasi, které
cely vylet mermomoci prekaziti hrozilo. Ugastnici sesli se
za desté u pristavisté a ve 2 hod. nastoupena jizda zvlast-
nim parnikem do Zadni Chuchle. Na misté samém nasta-
la ihned nejlepsi nalada. Program
zahajen slavnostnim pochodem
mertolinové a bigotfonové kapely,
Citajici 18 muzl, jez byla za své
virtuosné prednesené kusy hluéné
aklamovana.

Dale nasledovaly: prednes na
okkarinu, Ctverozpéyv, prednaska
slovutného profesora soukologie a bacillologie p. Lieber-
theina o nejnovéjSim vyzkumu jeho: Bacillus amoris, ktera
velmi pozorné hlavné ze strany krasného pohlavi sledova-
na byla. Uvaha ta byla tim zajimavéj$i, an p. badatel ne-
opomenul pfinést sebou i doty¢né diagrammy a i prepara-
ty, jez jasné znazornovaly zhoubnou €innost onoho nizké-
ho mikroorganismu.

Nejveselejsi naladu spusobila basen prednesena
Ferdou Klappertackem a musel p. deklamator na neutu-
chajici pochvalu pfednes opakovati. Pak holdovano bohy-
ni Terpsichofe se zimni¢nou horlivosti, tanceny i narodni
tance.

Na vecer zavitala do salu umélecka spole¢nost a ohla-
Sovala za rachotu bubn( a vifivého viesku trubek predsta-
veni bramborové spole¢nosti »Erteple« a amateuro-jong-
leurského druzstva, jez svymi produkcemi vzbuzovalo
udiv vSech pritomnych. Pole pak zcela opanovala neunav-
na Terpsichora az do pozdni chvile ve€erni, kdy nastoupe-
na za svitu bengalskych ohfili a pochodu slovutné kapely
»Mixtura« zpatecni cesta parnikem.

Casopis ceského lékérnictva, 1. ervna 1892, str. 274

Reklama pro lékarnu v Zenevé

Maijitel zavodu »Pharmacie centrale« v Zenevé ozna-
muje svym odbératelim, Ze obdrzi kazdy pfi koupich
v cené nejméneé jednoho franku poukazku (bon) v cené 10
centiml (= 10% srazky). Deset takovych bonu pfijme se
pak na misté 1 franku pfi placeni zpét nacez odbératel
obdrzi zaroven jiny bon, jenz opraviuje k podilu pfi loterii
pro niz uréena jest vyhra v cené 400 frank.

Casopis ceského lékarnictva, 11. Cervna 1892, str. 290
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