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editorial

Obavy o dostupnost nékterych [éCiv
nebyly plané. Hlavné star$i pacienti se
rozCiluji, Ze je to jako za socialismu,
kdy tzv. podpultovky byly pfikladem
komodity, ktera neni vzdy a pro kazdeé-
ho. Problém se aktualné tyka zejména
inovativnich Ié&ivych pfipravkl bez ge-
nerické alternativy nebo jiného zpu-
sobu terapie. O reexportech I&Civ se
mluvi uz dlouho a lidi to Stve. Mysli si,
Ze hlavni pFicinou jsou lékarnici, ktefi dovezené Iéky se ziskem
vyvazeji do zahranici. Ani sdélovaci prostredky pfiliS nevysvét-
luji, Ze je vyvazeji pfevazné na reexport specializované firmy,
drzitelé distribuéniho opravnéni. Vedle toho na tomto obchodé
participuji i klasicti ,|ékarensti“ distributofi a bohuzel i ¢ast Ié-
karen s distribuénim opravnénim. Bez nich by se k témto 1&&i-
vim oni specialisté jen velmi téZko dostavali, prestoZze za
zprostfedkovani dostanou Iékarny ze zisku jen par drobnych.

Kolega Dr. Jifi Dlouhy nam poskytl brozurku jisté némecké
distribu¢ni firmy, kde se mj. piSe: Nase spolecnost vyuziva
skutecnosti, ze v sousedni zemi jsou podstatné levnéjsi léCiva
neZ v Némecku. Nas vysoce kvalifikovany personal vymériuje
v krabiCkach cizojazyéné pfibalové letaky za némecké, prele-
puje ceny na obalu a pfipravky dodava na némecky trh. Jen
touto cinnosti uSetfila v roce 2011 naSe firma némeckému
zdravotnictvi ¢astku prevySujici 300 milion eur. Z dalSiho
textu je zfejmé, Ze Iéky jsou pfivezeny z CR. Takovych firem,
které Setfi vydaje némeckému zdravotnictvi, je samoziejmé
mnohem vice.

Na Slovensku se rozhodli zakonnou Upravou zakazat vyvoz
léku v pfipadé, kdy by byla jeho dostupnost na lékarenském
trhu omezena. Ceska Iékarnicka komora se trvale snazi do-
sahnout legislativnich zmén, které by vedly k omezeni paralel-
niho exportu do zahranici, ale jeji snaha se zatim miji u€inkem,
protoZze k tomu neni politicka vale. Pfi nutnosti intenzivniho
snizovani cen lékd jsou reexporty druhou stranou téZze mince
a ukazkou toho, Ze i v silné regulaci segmentu se trzni principy
néjak (i negativné) uplatni. A kdyz tak sleduju, co se ted
v Cesku dgje kolem ,politické elity”, vsadim se, Ze se hned tak
néco nezméni. Jaroslava HORANSKA
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Lékarnici na svych cestach po svété
fotografuji Iékdarny

Tento snimek poridila Mgr. Monika Koutna
v Barceloné, na znamé tridé La Rambla, ktera
je hlavni turistickou tepnou centra mésta. Po-
tkate tady poulicni malife, Zivé sochy, je tu
spousta kvétin, stank( s ovocem a jinym obcer-
stvenim, mnoho kavaren, uvidite klece s pa-
pousky a najdete tu samoziejmé taky lékarny.
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Pres drsnou pritomnost premyslejme,
co muzeme vykonat pro budoucnost

PharmDr. Lubomir Chudoba

V pfistich letech bude ale bohuzel asi
ve vytipovaném regionu. Podobné jako
u slovenskych kolegu zacina poptavka
pfevySovat nabidku volnych mist.
K Uvaze je sniZeni poCtu pfijimanych
studentl, nebo vyznamnéjsi zména na-
plné studia doprovazena umérnym zvy-
Senim kompetence lékarnika. Jinak se
v blizké budoucnosti mizeme potykat
s nezaméstnanosti v oboru se vdemi
jejimi dasledky.

Situaci nepomaha nepfiznivy vyvoj
Ceské ekonomiky a ani to, ze za uniko-
vou cestu povazuje Cast lékaren agre-
sivni cenovy marketing — jedni aktivné,
druzi z donuceni. Dochazi tak na jedné
strané k pomérné drastickym Skrtim

V letnich mésicich zaénou do Iékaren opét nastupovat
absolventi farmaceutickych fakult. S cerstvé nabyty-
mi védomosti, zkusenostmi ze zahrani¢nich praxi
a sebevédomim, které je mladé generaci vlastni, bu-
dou jisté vitanou posilou Iékarny a oporou pacientt.
Doufejme, ze svou odbornost a nezavislost budou ctit
i pres ,,business plany“ nékterych Iékaren. A ze pojmy
jako ,,regalovné“, nebo bonus za prodej ,,zalistované-
ho“ sortimentu nepovedou k jejich proméné ze zdra-
votnika v obchodnika.

provoznich nakladud, véetné mezd a in-
vestic do postgradualniho vzdélavani.
Na strané druhé je ale spousta financ-
nich prostfedkd vynakladana na ,velko-
lepou” prezentaci slev a bonusu.
Komora se snazi pfichazet s podnéty,
které by mély pomoci zviditelnit zdra-
votnicky charakter nasi profese a pfipo-
menout lékarnu jako hodnotné zdravot-
nické zafizeni prvni linie, které je ve
srovnani s ostatnimi zafizenimi nejsna-
ze pristupné. Nedélam si iluze, ze by
navrhované odborné aktivity a infor-
macni kampané typu odvykani koufeni,
konzultaéni &innost, EbP, Den Iékaren,
ATB tyden, ucast na svétovych dnech
onemocnéni a dalSi nahradily lékarnam
finanéni ztraty vzniklé v souvislosti se
spravnimi Fizenimi SUKL. Jsem ale pfe-
svédcen, Ze nade odborna pfipravenost
a kladné vefejné minéni nas mohou
posunout ve vyjednavanich o hlubSim

zapojeni a vySsi odpovédnosti Iékarni-
ka za farmakoterapii Ié¢eného jedince,
za oblast prevence, za screening,...
Nemocni¢ni sféra se nadale uzce
specializuje a diky modernim medicin-
skym metodam je pobyt nemocnych
v lizkovych zafizenich rapidné zkraco-
van. Ambulantni Iékafi tak logicky ziska-
vaji dalsi prostor. Jejich vékovy primér
se ale nesnizuje, nezvySuje se ani jejich
pocet. Mlze byt tedy jen otazkou Casu,
kdy napfiklad prakticti I€kafi zacnou mit
problémy se zabezpeCenim lege artis
péce o vSechny své pacienty. Zakonité
by pak mélo dojit k pfesunu ¢asti kom-
petenci na lékarniky a zdravotni sestry,
obdobné jako v anglosaském prostredi.
Budeme radi, pokud vas néktery
z projektt Ceské lékarnické komory
oslovi a zapojite se do néj. Pozadal
bych vas ale o opravdu zodpovédny
pfistup — napfiklad nezavislé hodnoce-
ni jednotlivych Iékaren u pfilezitosti
Tydne odvykani koureni v lékarnach
nedopadlo nejlépe (podrobnéji v nékte-
rém z pristich gisel CCL). A velmi oce-
nime vase vlastni napady s osobni an-
gazovanosti pfi jejich realizaci. Za pfed-
stavenstvo mohu myslim slibit spolu-
praci CLnK se v8emi virtualnimi alian-
cemi a fetézci Iékaren, které upfednost-
ni hodnotu Iékarenské péce pfi dodrzeni
zakonnosti a etiky nasi profese.

Informace o zméné metodiky k doprodejiim

Jde o metodiku pro pofizovani a pre-
davani dokladd platnou od 1. 7. 2013
(Verze 6.2, Doplnék ¢&. 22 textu metodi-
ky, DopInék €. 26 textu datového roz-
hrani). Jedna se o zmény souvisejici
s tfimésicnimi doprodeji IéCivych pfi-
pravkl Iékarnami.

Tato zména reaguje na problémy
s tzv. ofezy. Princip zmény spociva
v tom, Ze |éCivy pripravek, ktery je vyda-
van v rezimu doprodeje (za puvodni —
vySSi — cenu nez je cena odpovidajici
platné maximalné cené LP navySené
o obchodni pfirazku a DPH), bude auto-
maticky oznacen pfiznakem ,D“ (dopro-
dej). Znak ,D* bude automaticky dopl-

fnovat lékarensky SW. Toto oznaceni
bude zaznamenano u vydavaného léci-
va i v prlibéhu tvorby davek receptl pro
pojistovnu. U takto oznacenych léci-
vych pfipravkd nebudou lékarnam kra-
ceny uhrady.

Znak ,D* se tedy uvadi v pfipadé, ze
vydej LP je podle platného Rozhodnuti
SUKL o maximalni cené nebo v pfipadé
snizeni maximalni ceny na zakladé za-
kona realizovan v rezimu tfimésiéniho
doprodeje dle platného Cenového pred-
pisu MZd CR, jinak se Gdaj nevypliiuje

V pfipadé cenové kontroly bude mu-
set Iékarna samoziejmé dolozit, Ze do-
prodej byl uctovan opravnéné a nebyl

porusen Cenovy predpis. Tedy stejné,
jako se to déje béhem cenovych kontrol
SUKL jiz dnes.

Pokud lékarna predava davky recep-
td v elektronické podobé (disketa, por-
tal), probiha vSe automaticky a lékarnik
pfi vydeji nemusi nic rué¢né oznacovat Ci
doplriovat. V pfipadé, ze Iékarna preda-
va davky receptl pouze v papirové po-
dobé, plati, ze pfi vydeji LP v rezimu
doprodeje uvede na recept slovo DO-
PRODEJ. Predpokladam, ze témér
100 % lékaren pfedava davky receptd
elektronicky, proto na recept nic dopiso-
vat nemusi.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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ZEPTALI JSME SE

Souhlasili byste se zrusenim regulacnich poplatku za recept v Iékarnach?

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,

vykonny reditel Asociace velkodistributort l1é¢iv

NE. Jestlize se doba pro lékarniky
zhorSuje, jakykoliv zasah do regulace
muUze znamenat nejistotu v systému
a pro nékteré poskytovatele zdravotnich
sluzeb by to mohlo vyustit ve vyrazné
poskozeni. Byt jsem si védom, Ze nevy-
birani, resp. refundace regulaéniho po-
platku je soucasti konkurencniho boje
mezi lékarniky, zejména mezi rlznymi
pravnickymi osobami a svobodné podnikajicimi I€karniky,
stojim si za svym NE. Asi odliSny bude pohled pacienta,
ktery neni ochoten tento regulacni poplatek platit, a vime
velmi dobre, jak se tento moment v minulosti politicky vy-
uzil. Kdyz se vSak rodila myslenka regulace konzumpce
zdravotni péce, cilem bylo racionalizovat vyuzivani zdra-
votnich sluzeb a rovnéz vratit do systému zdravotniho po-
jisténi néjaké penize. Nakonec se regulacni poplatek stal
pfijmem zdravotnického zafizeni, které jej vybira, a smutné
je, ze dodnes pacienti a vefejnost nechapou, Ze pouze
v Iékarné tomu bylo a je ponékud jinak nez v ambulancich
a nemocnicich.

Mgr. Tomas CIKRT,

nezavisly konzultant a publicista

NE. Dokud pretrvava soucasna podo-
ba nereformovaného zdravotnictvi, po-
vazuji za rizikové poplatky rusit, jak
z divodu ekonomické stability, tak i mo-
ralniho hazardu vefejnosti. Navic popla-
tek za recept povaZzuji za prsticek lékar-
nikd, ktery drzi mezi dvefmi do svéta
ohodnoceni prace ,za vykon“ a nikoliv
(jen) ,z prirazky“. Jakmile se tyto dvere
pfibouchnou, uz je nikdo nikdy neotevie. V reformovaném
zdravotnictvi by nebyly tfeba Zadné poplatky, protoze by je
nahradily zcela jiné mechanismy. Reformu ale nikdo ve
skute€nosti nechce. Je snazsi plkat o poplatcich a lobbovat
v souCasné dzungli, nez riskovat transparentni prostredi,
kterému by snad, nedej boze, dominoval pacient.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

ANO. Regulac¢ni poplatky za recept
podle mého nazoru od pocatku neplni
svou funkci, a to z nékolika pficin, at’ uz
jsou to obchodni praktiky nékterych lé-
karen, vazba na recept, a nikoliv pfipra-
vek aj. Regulaéni funkci by mohly dale-
ko lépe plnit jiné prostfedky, tfeba pevné
doplatky v Iékarnach, které by byly du-
sledné uplathovany, to je ale asi nyni
tézko splnitelny ideal. Na druhou stranu se poplatky do
zdravotnictvi asi dostava nezanedbatelné mnozstvi penéz
od pacientll, které by bylo tfeba nahradit. Osobné bych

vSak za daleko smysluplngjSi povazoval definici Iékaren-
skych pohotovostnich sluzeb a s nimi spojenych poplatk.

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc.,
predseda Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
ANO. S regulaénimi poplatky jsem
nesouhlasil od poc¢atku této prapodivné
iniciativy. Koho a co vlastné reguluiji,
kdyz napsani receptu je rozhodnuti I€éka-
fe na zakladé zjisténé diagnodzy.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

NE. Alespon prozatim. Je sice nepo-
chopitelné, Ze ministerstvo zdravotnictvi
neumi feSit obchazeni zakona. Tedy si-
tuaci, kdy regulacni poplatek za |ékarsky
predpis neni fakticky zaplacen, napfi-
klad vzhledem ke kupecké slevé za pfi-
neseny recept,... jen shodou okolnosti
ve stejné vysi. A je trestuhodné, Ze zdra-
votni pojistovny touto formou ,zaplace-
ny“ regulacni poplatek zapocitaji do ochranného limitu po-
jisténce. Navic jsme se nedavno dozvédéli, Zze ministr
zdravotnictvi ve finale rezignoval na naSe spole¢né usili
eliminovat ,bonusova pozlatka“ u Iékd na Rp, ktera méla
zakazat novela zakona o regulaci reklamy. Jak hodnotné
asi byly ,argumenty“, které oslnily pfedsedu zdravotniho
vyboru a jeho soukmenovce? Presto bych jesté nevzdaval
usili o navraceni puvodniho zaméru zavedeni regulacnich
poplatkl. Na druhé strané, pokud na listopadovém sjezdu
CLnK ulozi jeho delegati pfedstavenstvu, aby uginilo vse
pro zruSeni regulaénich poplatkl za recept, budeme se tim
samoziejme Fidit. Toto téma je nutné dikladné prodiskuto-
vat na podzimnich OSL.

Mgr. Jakub DVORACEK,
vykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu

NE. Regulaéni poplatek za recept,
stejné jako ostatni poplatky ve zdravot-
nictvi, je v zasadé oddvodnény. Pouka-
zuje na to, Ze zdravotni péce neni a ani
nemuze byt zadarmo. Zaroveri motivuje
vefejnost k tomu, aby ke zdravotnimu
systému i svému zdravi pfistupovala
alespon trochu zodpovédnéji.

Pokracovani na dalsi strané



Pokracovani z pfedchozi strany

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,

dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

ANO. Nehledé na ekonomické zalezi-
tosti vydeje v Iékarnach se regulacni
poplatky staly impulsem pro nerovny
a Casto nezakonny konkurenc¢ni boj me-
zi |ékarnami. Byly jednim z faktord,
kvali nimz byli Iékarnici vefejnosti ne
pravé lichotivé hodnoceni, existence
poplatkll zbavovala lIékarny puncu zdra-
votnického pracovisté a i kvdli nim ne-
jsou lékarnici Casto vnimani jako zdravotnicti pracovnici.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelt Iékaren

NE. Nesouhlasim s rusenim regulac-
nich poplatkll. Pro nékteré lékarny je to
pfijem a ty ostatni to vyuzivaji k jedno-
duché propagaci. Tam, kde se inkasuiji
penize (za zbozi ¢i sluzby), se vzdy na-
jde zplsob, jak poskytovat alespon na
oko slevy/bonusy. Pokud by néktefi ma-
jitelé lékaren reagovali v€as a adekvat-
nim zplsobem na marketingové aktivity
velkych fetézcl, pak by tyto Iékarny nemély dnes takové
postaveni. Grémium majiteldl lékaren na tuto skutecnost
upozornovalo od unora 2009. Co nastane po zruseni regu-

lacnich poplatkd? Pouéme se z historie. V fetézcovych Ié-
karnach lékarnici davali pacientim penize za pfineseny
recept a tato situace se po zruSeni regulacnich poplatkd
zcela jisté bude opakovat. Mozna v trochu jiné podobé.

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

NE. Nerusil bych poplatek za recept,
pokud by pro pacienty znamenal vétsi
stabilitu ve finan¢ni spoluti¢asti za chro-
nicky uzivané léky. Nenazyval bych ho
vSak regulacénim. Ur¢itd minimalni fi-
nancni spoluucast ve vysi 30 K¢ neni
finanéné neunosna a podle mého nazo-
ru by méla byt zachovana. Poplatek za
recept prinasi také fixni pfijem pro lékar-
ny nezavisle na cené vydavaného pripravku. Je pfinosem
pro mensi Iékarny, ve kterych jsou expedovany bézné lev-
né&jsi pripravky. Do regulacnich poplatkd jsem vkladal oce-
kavani ve zménu spolulicasti pacienti za chronicky uziva-
né léky. Nahradily by dnes pro pacienty stale nepredvida-
telné doplatky za chronicky uzivané léky. Namisto toho se
nepredvidatelnym stal i samotny poplatek za recept. V tuto
chvili velké procento |ékaren regulacni poplatek ,kompen-
zuje“, de facto tedy nevybira. Ten, kdo vymezuje pravidla,
by mél zaujmout jasné stanovisko. Bud' poplatek za recept
bude platny, pak neni mozné dovolit jeho obchazeni bonu-
sem za recept, nebo prevladne-li opacny nazor, necht je
poplatek za recept zruSen. Soucasny stav nedava smysl.

Upozornéni na vyskyt faleSnych receptu

Na riznych mistech byl zaznamenan
vyskyt velmi zdafile vyhotovenych fa-
leSnych receptii na drazsi lé¢ivé pri-
pravky hrazené zcela nebo z casti ze
zdravotniho pojisténi. Zachycené pripa-
dy pravidelné probihaji tak, ze se do lé-
karny dostavi pacient nebo jina osoba
s receptem na drazsi pfipravek vystave-
ny lékafem, ktery nepatfi mezi spadové
lékare Iékarny.

PredloZzeny recept obsahuje vSechny
nalezitosti, byva vytistén na pocitadi, je na
ném razitko |ékafe i jeho podpis. Sa-
moziejmé, Ze ve vétsiné pfipadd takovy
recept i vyvola podezieni vydavajiciho Ié-
karnika, to je ale vyrazné tlumeno profesi-
onalnim vzhledem receptu a vétSinou i
ddvéryhodné vyhliZejicim pacientem, ktery
ma po ruce pfiméfené vysvétleni, pro€ si
vyzvedava Iék mimo bézny dosah vystavu-
jiciho lékafe. Opatrnost |ékarnika jde né-
kdy tak daleko, ze i telefonuje do ordinace
lékafe uvedené na razitku. Na druhém
konci telefonni linky se mu dostane ujisté-
ni, Zze je vSe v poradku a zZe lékar skutecné
recept vystavil. Teprve nasledné, po mno-
ha mésicich, kdyz zdravotni pojiStovna
odmitne Iék uhradit nebo se domaha vra-

ceni jiz zaplacené uhrady, je zjisténo, ze
telefonni linka byla také falesna a Ze orga-
nizatofi tohoto podvodu pamatovali i na
pfipadné telefonické dotazy ze strany lé-
karnikd a zfidili si pro tento ucel telefonni
Loperatorku®.

Na podvody tohoto typu vétSinou pfi
zpracovani davek receptl nepfijde ani
zdravotni pojistovna. FaleSné recepty jsou
vystavovany na jména skutecnych lékara.
Teprve az se tito s odstupem nékolika mé-
sicd od zdravotni pojistovny dozvidaji in-
formace o své preskripci, vznaseji protesty
proti receptim na nakladna léCiva, které
nevystavili. Zdravotni pojistovny potom
pozaduji po lékarnach vraceni poskytnuté
Uhrady. Lékarna sice mGze vraceni odmit-
nout, ale zdravotni pojisStovna si pozado-
vanou ¢astku snadno zapocte proti naroku
na uhradu v nékterém z pfistich obdobi.

Mohou se |ékarny nepfijemnym dlsled-
kim pfrijeti faleSného receptu branit?
Jakmile se jiz v 1ékarné vydej na faleSny
recept uskutecni, stava se lékarna obéti
podvodu, podle vySe Skody na urovni pre-
stupku nebo trestného ¢€inu. Odpovédnost
za vznik $kody ma vlci lékarné jen a pouze
pachatel. Jakmile se potvrdi nepravost re-

ceptu, zdravotni pojiStovna Iékarné skutec-
né neni povinna poskytnout uhradu a od-
povédnosti se nelze domahat ani na lékafi,
jehoz jméno bylo zneuzito. Jedinou preven-
ci tak muze byt maximalni opatrnost pfi
vydeji na jakkoliv neobvyklé recepty. Jako
velmi praktické se jevi vyuziti moznosti
pozadat o prokdzani totoZnosti ob&anskym
prakazem. Neobvyklost pak vibec nemusi
spocivat ve vzhledu receptu, ale pouze
v tom, Ze je jeho autorem |ékarné neznamy
IékaF, ze pacient bydli daleko, nebo ze se
jedna o drazsi lék. Nejsem schopen dat
stoprocentni doporucéeni, protoZe to pova-
ha tohoto podvodného jednani vyluCuje.
Smyslem tohoto &lanku je tedy alespon
upozornit a pfispét tak ke zvySeni opatr-
nosti vSech lékarnikd. Od véci také neni
podat vzdy trestni oznameni.

O ponékud jiné pfipady by se mohlo
jednat, jestlize by na faleSnych receptech
byl skute¢ny podpis lékare. K témto pfipa-
ddm muze dojit tehdy, jsou-li Iékafi odcize-
ny nevyplnéné recepty, které lékai pode-
psal napfed do zasoby. Zde by mohlo pfi-
chazet do uvahy pfeneseni dopadu podvo-
du z lékarny na Iékare.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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Screening v léekarné = zivnost (?) podruhé

V minulém é&isle CCL jsem uvedl, ze
screeningova vysetieni provadéna
v lékarnach spadaji do lékarenské
péce, a jsou tedy zdravotni sluz-
bou, a nikoliv zivnosti. Na zakladé
dalSich dotaza svij prispévek dopl-
nuji o stanovisko k poskytovani téch-
to sluzeb prostrednictvim tretich
osob, jimiz jsou v praxi nejcastéji
zdravotni sestry.

Ty potom bud provadéji samotna
screeningova vySetieni, nebo poskytuji
i jiné poradenstvi, napfiklad nutri¢ni.

Dulezité je rozlisit, zda zdravotni sest-
ra poskytuje zdravotni sluzby, nebo se
jeji poradenstvi ze zdravotnich sluzeb
jiz vymyka. PFi zohlednéni téchto okol-
nosti pfichazeji do Uvahy tyto varianty:

1. Zdravotni sestra poskytuje zdra-
votni sluzby (screening apod.) v lé-
karné jako OSVC - nedoporuéuiji.
Zdravotni sluzby Ize poskytovat na za-

NA POMOC
POSTIZENYM
POVODNEMI

V dobé, kdy si obvykle dotvarime
naplin své letni dovolené, se nad
Ceskem vydatné rozprselo. A to az
tak, Ze na fadé mist musel byt vy-
hlasen vysSi stupen povodriového
nebezpeci. ZpoCatku se zdalo, ze
mira posSkozeni staveb a komunika-
ci nemusi byt tak rozsahla. Po zku-
Senostech z minulych zaplav bylo
masivné investovano do protipo-
vodnovych opatfeni a byly pfepra-
covany uzemni plany a postupy, jak
velké vodé celit. Bohuzel, pres
ohromné nasazeni slozek integro-
vaného zachranného systému
a spousty dobrovolnikt byl devasto-
van majetek tisict obyvatel a firem.
Proto, obdobné jako v minulosti, je
Ceska Iékarnicka komora pfiprave-
na finan¢né& vypomoci svym posko-
zenym c¢lendm a jejich lékarnam
(viz www.lekarnici.cz). Dékuji vSem,
ktefi jiz nezis§tn& pomohli pfi ochra-
né pfed povodni a naslednych pra-
cich na obnové.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA

kladé opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb. V téchto pfipadech by mu-
selo jit o poskytovani zdravotnich slu-
zeb ve zdravotnickém zafizeni jiného
poskytovatele, coz je v pfipadé lékarny
nevhodné.

2. Zdravotni sestra poskytuje zdra-
votni sluzby (screening apod.) v lé-
karné na dohodu o provedeni prace
— doporucuji. Zdravotni sestra takto
vykonava cinnost jako zaméstnanec
provozovatele Iékarny, ktery timto zpu-
sobem zajiStuje screeningy v ramci jim
poskytované lékarenské péce.

3. Zdravotni sestra poskytuje pora-
denstvi nespadajici do zdravotnich
sluzeb v Iékarné jako OSVC - spise
nedoporucuji. Na tuto ¢innost musi mit
zdravotni sestra zivnostensky list.

Jejimu plsobeni v lékarné takto nic
nebrani, ale je nutné si uvédomit, ze
prostory Iékarny jsou primarné urceny
k poskytovani lékarenské péce provo-
zovatelem lékarny, a nikoli k provozo-
vani zivnosti tfetimi osobami.

4. Zdravotni sestra poskytuje pora-
denstvi nespadajici do zdravotnich
sluzeb v Iékarné na dohodu o prove-
deni prace — doporucuji. V tomto pfi-
padé provozovatel l1ékarny opét nabizi
pacientovi sluzbu svym zaméstnancem,
a tedy vyuziva prostor své lékarny sice
ne pfimo k poskytovani Iékarenské pé-
Ce, ale obdobné jako u prodeje doplii-
kového sortimentu k rozsifeni nabidky
sluzeb pacientim.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Informace budou aktualni

S vysledky ve zménach cen a uhrad
IéCivych pripravkl a podminek jejich
Uhrady nejsou lékarny seznamovany
s dostateCnym Casovym predstihem.
Predstavenstvo Ceské Iékarnické ko-
mory proto na svém
kvétnovém zasedani
odsouhlasilo spolu-
praci s PharmDr. Bc.
Ivanou Minarciko-
vou, Ph.D.

V ramci palroéniho
pilotniho  projektu
jsme kolegyni pozadali o analyzu a zve-
fejiiovani aktualnich informaci ke sprav-
nim Fizenim nejen s vét§im casovym
predstihem, ale i se zamérenim na oce-
kavany vyvoj zmén uhrad pfedevsim
z pohledu pfehodnoceni vySe uhrady,
a pripadné i podminek uhrady, v ramci
celé ATC skupiny. Analyza procesu
hodnoceni a rozhodovani SUKL je vel-
mi naro¢na, stejné jako priibézné zve-
fejiiovani jeho ocekavanych vystupl ve
srozumitelné podobé. Uvitdme proto
vesSkeré vaSe pfipominky a navrhy, kte-
ré povedou k pfipravé vyuzitelného pre-
hledu oCekavanych zmén.

Zmény budou zvefejiiovany na www.
lekarnici.cz v oddile ,Pro ¢leny“, v od-
réazce ,Ceny a uhrady”. Informace bu-
dou poskytovany ve strukture:

O zménach v cenach
a uhradach lécivych
pripravku — projekt
Ceské lékarnické komory

hledu ekonomiky lékaren (obratové vy-
znamné ATC skupiny, kde ma i zména
Uhrady o 10-20 % zasadni dopad na
ekonomiku lékarny) v oblasti uhrad
u konkrétnich lécivych pripravk.

2. Ocekavané
dopady ve far-
makoterapeutic-
kych skupinach.
3. Dulezité zmé-
ny podminek
uhrad (z O, B/P,
A na Rx).

4. Struény komentar zmén.

Ocekavané zmény pak budou rozéle-
nény na ,Pravomocné” (,bude v nasle-
dujicim Seznamu*) a ,Pfedpokladané”
(,co se dégje").

V oblasti ,Pravomocnych zmén“ bu-
dou uvedeny pravomocné i pfedbézné
vykonavatelné udaje zménénych uhrad
u konkrétnich lécivych pFipravkl pred
jejich uvedenim v Navrhu Seznamu.
V ,Pfedpokladanych zménach® budou
informace o farmakoterapeutickych
skupinach, ve kterych se predpoklada
zména (,néco se tam déje”).

Mnozstvi uvedenych zmén je limito-
vano poctem nasmlouvanych hodin
prace za mésic.

PharmDr. Bc. Ivana
MINARCIKOVA, Ph.D.
PharmDr. Lubomir CHUDOBA

7



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2013

Za pani doktorkou Marii Kubatovou

Ve véku devadesati let zemfela
6. ¢ervna 2013 pani RNDr. Marie Ku-
batova, Iékarnice a spisovatelka, Cestna
¢lenka Ceské lékarnické komory, nosi-
telka literarni Ceny Bozeny Némcové.

Je nepochybné, Ze byla jednou z nej-
pracovitéjSich spisovatelek, kterou zna-
ji prostfednictvim jeji koSaté tvorby mi-
nimalné tfi generace ¢tenarl nebo ale-
spon rozhlasovych posluchacélt a tele-
viznich divakl — kdo by nesly$el o Trau-
tenberkovi, Kubovi, An€e, hajném a soj-
ce z KrkonoSskych pohadek!

Bibliografii Marie Kubatové tvofi pres
osmdesat knih (romany, novely, povid-
ky, pohadky), ale také uvahy a zamysle-
ni zvefejnéné v novinach i ¢asopisech,
dva filmy nato¢ené podle jejich knih,
bezpoclet rozhlasovych pohadek a né-
kolik divadelnich her.

O tom, jak oblibena to byla spisova-
telka, svédci i desitky rozhovora, které
poskytla tisténym periodikim a rozhla-
sovym i televiznim stanicim.

Psala krasnou &estinou, ale pouziva-
la i krkonoSské nareCi a nejednou se
zamyslela nad tim, zZe je tfeba ochutna-
vat lahodu mateiské feci a prat si, aby
v tom dzbanku nektaru neubyvalo. Aby
zUstalo i pro déti nasich déti. Re¢ vidéla
jako kvét prostfedi, kde Clovék roste.

Nevéfila na polibek Mazy shary, cely
zivot se pozorné divala kolem sebe, po-
slouchala lidi sob& vice i méné& milé
a z toho vSeho Cerpala pro svou tvorbu,

jejimz obsahem se Casto prolinal i jeji
vlastni Zivot. Rikala, Ze nikdy neméla ¢as
na plané hovory, ale Ze si vzdycky udéla-
la ¢as vypravét svym synlim pohadky.

Pohadky Marie Kubatové obohatily
Zivot mnohym z nas, vzdyt jeji prvni,
Pohadky pro rozcapliky, vysly v roce
1959!

KrkonoSe oznacila za pohadkorodny
kraj, kde méli kdysi horaci tézky Zivot,
proto si pomahali pohadkami, které si
zabydlovali bytostmi z onacejSich své-
td. Ona sama je brala jako nevycerpa-
telnou studnici namétd. V knize Lidska
komedie Marie Kubatové (autorka Mi-

lena Nyklova) se vyznala: ,Asi bych
psala, i kdyby mé osud zaramoval jinym
krajem. Ten kraj by se mnou udélal
pravdépodobné totéz co KrkonosSe: otis-
kl by mi do duSe svou podobu a ozrca-
dlil by se ve vSem, co piSi. Nebot do-
mov ma svou ¢arovnou moc nad tvor-
bou autora.”

Pfes skuteCnost, jak plodnou byla
autorkou, zUstavala Marie Kubatova
cely zivot lékarnici. V prostfedi Iékaren
se odehraval déj nejen Lékarnické trilo-
gie (Lékarna U tfi kocek, Trikrat denné
kapku rosy, Recept na stésti). V jednom
z rozhovor( o apatyce, ktera pry pfita-
huje jak Magnetova hora, uvedla: ,Ja si
myslim, ze Iékarna ma v sobé né&jake
kouzlo a ze lékarnik je vlastné kouzel-
nik... Odnesla jsem si z Iékarny bryle —
optiku svého oboru. Ta mi pomaha
uchovat si miru potfebné Clovéciny, aby
¢lovék mohl zdstat mezi lidmi clovékem
i v tanci miliona a neztratil hlavu z bludi-
¢ek a svétylek, ktera slibuji a vabi.”
A jindy poznamenala, ze recept na
Stésti se tézko hleda, ale je tieba tole-
rance Clovéka k ¢lovéku, a k tomu dava-
ji hodné prilezitosti pravé Iékarny.

Pani doktorka méla $tésti, Ze sama
pro sebe i pro nas, ktefi jsme ji znali
osobné nebo jen prostifednictvim jejich
knizek, nasbirala to pravé KrakonoSovo
Carobejli, aby nas zivot byl barevngjsi,
veselejSi a laskavéjsi.

Jaroslava HORANSKA

Pozvani vsem, kteri se chteji pridat

Letos pocatkem kvétna probéhly jiz
5. Brnénské bioetické dny. Jednou
véci v8ak byly naprosto mimoradné
— a to tim, Ze v jejich pribéhu doslo
k ustavujicimu zasedani nového ob-
c¢anského sdruzeni: Lékarnici pro zi-
vot.

U jeho zrodu jsme stali my, Iékarnici,
ktefi jsme v den své promoce slavnost-
né pfisahali, ze budeme podle svych
nejlepSich znalosti a dovednosti peco-
vat o zdravi a Zivot svych pacienty.
Citime proto svlij moralni zavazek hajit
pravo na zivot vSech zivych lidskych
bytosti, lhostejno v jaké fazi vyvoje se
pravé nachazeji — zda maji podobu zy-
goty, zda pravé ukoncili nidaci ¢i se k ni
teprve chystaji. Vyhrazujeme si proto

v souladu se svym svédomim i platnou
legislativou CR pravo odmitnout vydat
takovy LP, ktery by svymi znamymi
a dopfedu zamyslenymi ucCinky jejich
Zivot ohrozZoval.

Clenové pfipravného vyboru si zaslu-
huji dik za obétavou praci pfi zakladani
tohoto obanského sdruzeni. Zveme
vSechny své kolegy i kolegyné, ktefi by
méli zajem se k nam pfidat — nevahejte.
Budete srdecné vitani. Kontaktni e-mail
pro zajemce o Clenstvi: DudaJaroslav@
seznam.cz

Dovolim si jesté citovat slova embry-
ologa MUDr. Petra Hacha, ktera v Brné
na této konferenci zaznéla: Je zajima-
vé, Ze v dobach ,temného” stfedovéku,
kdy cena lidského Zivota byla nepatrna

a vaznost jedince zavisela ve znacné
mife na jeho spolecenském postaveni,
byl akt sméfujici proti nenarozenému
Zivotu pokladan za hrdelni zlocin... Za-
timco osvicena doba moderni, ktera
lidskému jedinci pripisuje nevycislitel-
nou hodnotu, nejen toleruje, ale pro-
stfednictvim masivniho zpracovani ve-
fejného minéni i propaguje ,pferusova-
ni téhotenstvi, ,regulaci téhotenstvi®
a dalsimi eufemismy oznacuje likvidaci
lidskych individui v mife presahujici
pocty obéti svétovych vale¢nych kon-
fliktt na strané jedné a umélou produkci
lidskych embryi, véetné jejich kvalitativ-
ni selekce a likvidace nevyhovujicich
na strané druhé. Stejné tak, jako pravo
na Zivot, je tfeba respektovat i pravo na
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integritu, kterou zcela neguje destrukce
embrya pfi experimentovani s lidskymi
embryonalnimi burikami. Jejich zaklad-
nim principem je ,odbér embryonalnich

bunék®, ve skutecnosti likvidace blasto-
cysty. | kdyby bylo mozné prostfednic-
tvim takto ziskanych bunék nakonec
skute¢né zachranit Zivot jiného lidského
jedince, neni cena prilis vysoka? Smifil
by se obhajce téchto experimentu s tvr-
zenim, Ze pro transplantace srdce nebo
mozku je mozZné pouZit organt Zivych
jedinca? Jaka by byla kritéria pro pre-
ménu obCana v darce Zivotné dllezi-
tych organt — rasova, intelektova, na-
rodnostni?

Otresna zkuSenost z let prvni polovi-
ny minulého stoleti zfejmé nebyla do-
state¢na — osvétimska rampa se posou-
va do embryonalniho obdobi, jen na-
sledky zustavaji stejné.

Mgr. Petra ZAHRADNICKOVA,
roz. JERABKOVA
mistopredsedkyné o.s.
Lékarnici pro zivot
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NAVODY PRO DISPENZACI

Rabeprazol

Mezi inhibitory protonové pumpy se v poslednich letech zafadila nova latka,
rabeprazol sodny. Registraci na SUKL provedla fada farmaceutickych firem,
dostupnost a Uhradu ma vSak zatim pouze Apo-rabeprazol (Apotex) a Zulbex
(Krka). Hlavnim G¢inkem je podobné jako u ostatnich inhibitor(i protonové pum-
py (IPP) potlaceni sekrece kyselych zaludecnich stav. Jelikoz je latka nestabil-
ni v kyselém prostfedi, upravuje se do formy enterosolventnich tablet (proto se
také nesmi palit ani drtit). Rabeprazol ma v indikaénim spektru predevsim I&¢-
bu GERD (reflexni choroba jicnu) v€etné erozivnich a ulcerativnich forem, ale
také lé¢bu zaludecnich a duodenalnich viedu, eradikaci H.pylori a Ié€bu hyper-
sekre¢nich stavl (ve vy$Sim davkovani 60—100 mg), podobné jako u ostatnich
IPP. Bé&zné obvyklé davkovani je 20 mg 1x denné po dobu 4-6 tydnud. PFi mir-
ném renalnim selhavani neni nutné tyto davky upravovat ani u senior(i. Nastup
ucinku se projevi po 2—4 hodinach a inhibice sekrece pretrvava az 48 hodin.
Ustaleny stav je navozen asi po 3 dnech a stejnou dobu je tedy nutné predpo-
kladat na obnoveni sekre¢ni aktivity po ukonceni lécby (2—3 dny).

Z hlediska biotransformace je hlavnim enzymem CYP2C19 — v pfipadé po-
malych metabolizérd Ize ocekavat zvySeni AUC a prodlouzeni T1/2, ve studiich
bylo v8ak prokazano zvyseni Cmax pouze o 40 %. V posledni dobé se u IPP
objevilo varovani a upozornéni na pomérné zvlastni nezadouci ucinky — zvyse-
né riziko zlomenin (zapésti, kycel, obratle) pfi delSim uzivani nez 21 rok, coz
plati také pro omeprazol a esomeprazol. Toto riziko je vyssi (o 10-40 %) u osob
s osteoporézou, nad 50 let véku. U nich je nutna suplementace vitaminem D
a kalciem. DalSim relativné nedavno potvrzenym nezadoucim ucinkem je riziko
hypomagnezémie (pfi podavani delsim nez 3 mésice), které maze byt vyssi
u pacientt na diuretické 1é¢bé, proto je vhodné proveéfit hladinu magnézia jesté
pred nasazenim lécby rabeprazolem. Pfi dispenzaci je potfeba seznamit paci-
enta s priznaky nedostatku hor¢iku (Unava, kieCe, zavraté, arytmie), pfi zavaz-
nych projevech hypomagnezémie je nutno prerusit I€Cbu IPP a zajistit doplnéni
hof€iku. Nezadouci u€inky jsou obdobné jako u ostatnich IPP: problémy s GIT,
bolesti hlavy, respiraéni faryngitida, bolesti v krku, alergické projevy (zkfizené
se vSemi IPP), poruchy spanku atd. Celkovy vycet je v SPC pfipravku. Lécba
IPP zvySuje pH Zaludku a nasledné méni i bakterialni mikrofloru v tlustém stre-
vé. Pacienti jsou pfi delSim podavani ve vySSim riziku GIT infekci (Salmonella,
Campylobacter), ale také CDAD, coz jsou infekce a prdjmy zplsobené bakterii
Clostridium difficile (Clostridium difficile associated diarrhea).

Dlouhodobé podavani IPP muze zpusobit atrofickou gastritidu. Z vyznam-
nych lékovych interakci Ize upozornit na ketokonazol a itrakonazol. Klinicky
méné vyznamna je LI s clopidogrelem (obdobné byl tento efekt popsan jiz
u omeprazolu a esomeprazolu), pfesto je nutné u téchto pacientli monitorovat
antitromboticky efekt a riziko krvaceni do GIT. Pro nedostatek informaci neni
rabeprazol vhodny pro podavani t€hotnym a kojicim zenam.

* Lék uzivat 1x denné rano na lacno, pfestoze nebyl prokazan vliv stravy na biolo-
gickou dostupnost, povazuje se to z hlediska compliance za nejvhodnéjsi (v né-
kterych americkych a kanadskych letacich se doporuc€uje uzivat po snidani).

« Tablety polykat celé, neotvirat, kousat ani Zvykat, mohlo by dojit k naruseni
enterosolventniho obalu.

« Alkohol muze zhorsit riziko iritace GIT mukézy, proto neni vhodny pfi [é¢bé
rabeprazolem.

* Pfili§ tuéna strava mlze zpomalit nastup antisekrecniho Gcinku, nasledny
klinicky efekt se vSak nesnizuje.

» Pokud pacient vyzaduje k této medikaci jeSté bézna antacida s prevazné lo-
kalnim ucinkem, je tato IéEba mozna (napf. Anacid susp nebo Rennie, Tums
atd.) — mél by vSak dodrzet odstup mezi podanim Iéku.

* Pacient (pfedevSim s osteoporézou) mize mit vySsi riziko zlomenin, vhodna
je suplementace vit. D a vapnikem.

* PFi nastupu zavazného vodnatého prijmu je vhodné terapii prerusit a informo-
vat lékare (riziko CDAD).

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochice.opava.cz
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zrusena a vydana v kvétnu 2013

238/2002

35/2005

179/2005

291/2005

341/2005
201/2006

212/2008

257/2008

35/2009

108/2009

294/2011

422/2011

48/2012

97/2012

257/2012

330/2012

203/2013

204/2013
279/2013

334/2013

335/2013
652/2013
653/2013

Zrusena osvédceni

Magr. Jifi Psohlavec, BENU Lékarna, Flignerova 51,

Vrchlabi

lylgr. Marta Rybanova, Lékarna NOVEA,
Reznicka 227, BeneSov

Mgr. Michaela Bazantova, Lékarna U Hedviky,
Nadrazni 11, Zandov

Mgr. lvona Ullwerova, Lékarna U ltalie,
Kamenice 131, Nachod

Magr. Klara Setkova, Lékarna, Skolska 256, Kladno

PharmDr. Svetlana Valkova,

A lékarna v Kauflandu, Kadariska 3034, Zatec
PharmDr. Petr Rejsek, Lékarna Zelena hvézda,
Nerudova 3, Cheb

PharmDr. Nela Kuthanova, Lékarna NOVEA,
Masarykovo nam. 4, BeneSov

Mgr. Hedvika Raiterova, Lékarna U Hedviky,
Osvobozeni 464, Kamenicky Senov

PharmDr. Edita Molnarova, Dr. Max LEKARNA,
Konec¢na 25, Prostéjov

Mgr. Adéla Hamackova, BENU Lékarna,
Masarykova 22, Marianské Lazné

Mgr. Eli¢ka Zajoncova, Dr. Max LEKARNA,
Pavlovova 29, Ostrava

Mgr. Jana Minarova, BENU Lékarna,
Frydlantska 244/1, Liberec

PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Tesco,
Skandinavska 128/2, Brno

Mgr. Martin Ronge, Dr. Max LEKARNA,
Jiraskova ul., Litvinov

PharmDr. Ivana Kavkova, Dr. Max LEKARNA,
VysSkovicka 3086/44, Ostrava

Mgr. Lenka Slatinova, Lékarna NOVEA,

B. Egermanna 881, Novy Bor

Mgr. Lenka Slatinova, NOVEA Pharm Holding a.s.

PharmDr. Romana Dvorakova, Lékarna Harmonia,

Horni 6/2233, Zd'ar nad Sazavou

Magr. Filip Adamek, Lékarna Euphrasia s.r.o.,
Pavlikova 65, Orechov

Magr. Filip Adamek, EUPHRASIA s.r.o.
Mgr. Marta Rybanova, LEKORICE a.s.
PharmDr. Nela Kuthanova, LEKORICE a.s.

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

735/2013

737/2013

739/2013

741/2013

743/2013

745/2013

10

Mgr. Linda Krpcova, Dr. Max LEKARNA, Vesova
11, Sumperk, poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Bohumila Kucikova, Lékarna,

nam. Miru 3287, Kromériz,

poskytovatel: LUNAKROM MORAVIA s.r.o.
PharmDr. Dana Galaskova, Lékarna rezidence
Nova Karolina, Jantarova 4, Ostrava,
poskytovatel: Le Pharmacy s.r.o.

PharmDr. Marie Srchova, Ustavni Iékarna

FN Plzen Lochotin, Alej Svobody 80, Plzen,
poskytovatel: FN Plzen

Mgr. Radoslav Koci§, Lékarna Sunpharma,

Alej 17. listopadu, Roudnice n. L.,

poskytovatel: SUNPHARMA CZ, s.r.o.

PharmDr. Petr Rejsek, Lékarna nemocnice Cheb,
K Nemocnici 1204/17, Cheb,

poskytovatel: Karlovarska krajska nem., a.s.

746/2013

748/2013

749/2013

751/2013

753/2013

755/2013

757/2013

762/2013

764/2013

765/2013

770/2013

775/2013

780/2013

781/2013

783/2013

785/2013

786/2013

788/2013

790/2013

792/2013

794/2013

PharmDr. Alexandra Bekeniova,
Lékarna Euphrasia, Pavlikova 67, Ofechov,
poskytovatel: EUPHRASIA s.r.o.

Mgr. Adéla Hamackova, Lékarna U Rolavy,
Cankovska 416/7, Karlovy Vary,
poskytovatel: Lékarna Zelena hvézda s.r.o.

PharmDr. Sarka Kozakova, Masarykdyv onkolog.
Ustav — lékarna, Zluty kopec 7, Brno,
poskytovatel: Masarykdv onkologicky Ustav
PharmDr. Veronika Petrd, Dr. Max LEKARNA,
Svobody 1143, Trebon,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jana Zajacova, Dr. Max LEKARNA,
Vyskovicka 3086/44, Ostrava,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Katefina Subertova, Dr. Max LEKARNA,
Pavlovova 26%4/29, Ostrava,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jitka Fougkové, Lékarna Harmonia,
Horni 6/2233, Zdar nad Sazavou,
poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER , s.r.o.

PharmDr. Svetlana Valkova, Dr. Max LEKARNA,
Kadarska 30351, Zatec,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Ale$ Rezag, Lékarna Dim zdravi Mikulov,
Svobody 2, Mikulov, )
poskytovatel: STAVOVSKA s.r.o.

Magr. Alice Vespalcova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavska 770/13, Brno,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

RNDr. PhMr. Petr Fiala, CSc. Lékarna
U Ceského Iva, Komenského 970, Roudnice n. L.,
poskytovatel: MUDr. Milan Langer

Mgr. Jifi Zimak, Lékarna Na Rozhledné,
Primyslova 890, Chrudim,
poskytovatel: Nowa Invest s.r.o.

Mgr. Martin Kremzer, Lékarna U Zlatého orla,
Nam. Svobody 2, Mohelnice,
poskytovatel: Lékarna U Zlatého orla s.r.o.

Mgr. Klara Setkova, Modra Iékarna, Skolska 256,
Kladno, poskytovatel: PK ARX s.r.o.

Mgr. Vaclav Havlovig, Dr. Max LEKARNA,
Chebska 2934, A,
poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jaroslav Bazant, Lékarna U Hedviky,
Nadrazni 11, Zandov,

poskytovatel: Lékarna U Hedviky s.r.o.

Mgr. Michaela Bazantova, Lékarna U Hedviky,
Osvobozeni 464, Kamenicky Senov,
poskytovatel: Lékarna U Hedviky s.r.o.

PharmDr. Josef Vanicek, Lékarna Slunicko,
Vrchlického 8002, Liberec,
poskytovatel: Lékarna Sluni¢ko s.r.o.

Mgr. Pavla Navratilova, Lékarna Nemocnice
Vyskov, Purkynova 36, VySkov,

poskytovatel: Nemocnice VySkov, p.o.
PharmDr. Jana Philippova, Lékarna poliklinika
Uvaly, Prazska 1144, Uvaly,

poskytovatel: Jifi Mares s.r.o.

Mgr. Marie Paulenova, Vranska lékarna,

Obloukova 619, Vrané nad Vltavou,
poskytovatel: Sarka Krchova



796/2013

797/2013

799/2013

800/2013

802/2013

804/2013

806/2013

807/2013

809/2013

811/2013

814/2013

818/2013

820/2013

822/2013

823/2013

824/2013

827/2013

829/2013

831/2013

833/2013

836/2013

PharmDr. Jan Horacéek, Lékarna Na Maninach,
Délnicka 54, Praha 7,

poskytovatel: PharmDr. Jan Horacek

Mgr. Marek Skogek, Lékarna Vicaria, Zatecka 41/4,
Praha 1, poskytovatel: VICARIA s.r.o.

PharmDr. Michala Belasova, BENU Lékarna,
Mazurska 484/2, Praha 8,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Margita Klusakova, Lékarna UPMD,
Podolské nabrezi 157, Praha 4,

poskytovatel: Ustav pro pééi o matku a dité

Mgr. Radka Bednarova, Lékarna Na Nachodske,
Nachodska 380, Praha 9,

poskytovatel: LRS Chvaly, o.p.s.

Mgr. Marta Foltova, Lékarna Vodickova, Vodi¢kova
715/23, Praha 1, poskytovatel: Pharma 2, a.s.
PharmDr. Zina Schiirrerova, Lékarna Cerna rize,
Panska 4, Praha 1,

poskytovatel: Lékarna On-line s.r.o.

PharmDr. Hana Husakova, Lékarna MEDIFIN,
Majerského 2038, Praha 4,

poskytovatel: Medifin a.s.

PharmDr. Dalibor Cerny, Lékarna Stéchovice, Sté-
chovice €.p. 109, poskytovatel: DM-Pharma s.r.o.
PharmDr. Iva Veléevova, Lékarna Ustavu letecké-
ho zdravotnictvi, gen. Piky 1, Praha 6,
poskytovatel: Ustav leteckého zdravotnictvi Praha
Mgr. Michal Hojny, IKEM — Iékarna,

Videriska 1958/9, Praha 4, poskytovatel:

Institut klinické a experimentalni mediciny
PharmDr. Petr Horak, FN Motol — lIékarna,

V Uvalu 84, Praha 5,

poskytovatel: Fakultni nemocnice v Motole
PharmDr. Zbynék Sklenafr, Ph.D., Lékarna V Domé
U ¢erného orla, Malostranské nam. 15, Praha 1,
poskytovatel: Magistraliter, s.r.o.

Mgr. Olga Prochazkova, Lékarna Melissa
HoleSovice, Bubenské nabr. 306/13, Praha 7,
poskytovatel: Lékarna Melissa HoleSovice, s.r.o.
Mgr. Veronika Henzlova, Lékarna Manitera,
Hraniéna 2, Kraslice — Hrani¢na,

poskytovatel: LEKARNICI 95 s.r.0.

Mgr. Véra Blumentalova, Lékarna,

Pod Skolkou 511, Jilové u Prahy,

poskytovatel: Lékarna — Mgr. Jana Bartova s.r.o.
PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D., Lékarna FN
Olomouc, |. P. Pavlova 6, Olomouc,

poskytovatel: Fakultni nemocnice Olomouc

Mgr. Petr Bfezina, Lékarna Violka, Druzstevni 449,
Batelov, poskytovatel: Véra Kvasnicova

PharmDr. Petra Bartakova, Lékarna NOVEA,
Reznicka 227, Benesov,

poskytovatel: LEKORICE a.s.

Mgr. Vojtéch KoSan, Nemocnice Na Homolce —
|Iékarna, Roentgenova 2, Praha 5,

poskytovatel: Nemocnice Na Homolce

PharmDr. Darina Srolova, Lékarna NOVEA,

B. Egermanna 881, Novy Bor,

poskytovatel: NOVEA Pharm Holding a.s.

ODBORNY ZASTUPCE

734/2013
736/2013
738/2013

740/2013
742/2013

Mgr. Benedikt Juris, Lékarna Lloyds s.r.o.
Magr. Linda Krpcova, Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Bohumila Kucikova,
LUNAKROM MORAVIA s.r.0.

PharmDr. Dana Galaskova, Le Pharmacy s.r.o.
Mgr. Alena Dvorakova, FN Plzer

744/2013
747/2013
750/2013

752/2013
754/2013
756/2031
758/2013
759/2013
760/2013
761/2013
763/2013
766/2013

767/2013
768/2013
769/2013
771/2013
772/2013
773/2013
774/2013
776/2013
777/2013
778/2013
779/2013

781/2013
784/2013
787/2013
789/2013
791/2013
793/2013
795/2013
798/2013
801/2013

803/2013
805/2013
808/2013
810/2013
812/2013

813/2013
815/2013

816/2013

817/2013
819/2013
821/2013
825/2013

826/2013
828/2013

830/2013
832/2013
834/2013

835/2013
837/2013
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Mgr. Radoslav Koci§, SUNPHARMA CZ, s.r.o.
PharmDr. Alexandra Bekeniova,EUPHRASIA s.r.o.

PharmDr. Sarka Kozakova, Masarykdv onkologicky
ustav

PharmDr. Veronika Petrti, Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Jana Zajacova, Ceska |lékarna, a.s.

Mgr. Katefina Subertova, Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Alena Svobodova, Nova Iékarna MB s.r.o.
Mgr. Blanka Valin Krmi¢kova, Novopharm s.r.o.
PharmDr. Veronika Polaskova, Novopharm s.r.o.
Mgr. Markéta Nevrtalova, Novopharm s.r.o.
PharmDr. Svetlana Valkova, Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Miroslava Bucharova,
Lékarna Helios s.r.o.

PharmDr. Eva Kopackova, Lékarna Helios s.r.o.
Mgr. Miloslava Svimberska, Lékarna Helios s.r.o.
Mgr. Vaclav Gabriel, Aeskulap s.r.o.

Mgr. Hana Janovska, Nowa Invest s.r.o.

PharmDr. Renata Kaskova, Nowa Invest s.r.o.
Magr. Iveta Hlouskova, A.T.G. Centrum spol. s r.o.
PharmDr. Helena Meindlova, Dr. René MACH, s.r.o.
PharmDr. Romana Tuckova, MEDINILA s.r.o.

Mgr. Tereza Nouskova, Nemocnice Tabor, a.s.
Mgr. Ivana Samlikova, A.T.G. Centrum spol. s r.o.

Mgr. Jana Machkova, Lékarna U zlaté koruny
Hostinné s.r.o.

Mgr. Klara Setkova, PK ARX s.r.o.

Mgr. Vaclav Havlovic, Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Michaela Bazantova, Lékarna U Hedviky s.r.o.
PharmDr. Josef Vanic¢ek, Lékarna Slunic¢ko s.r.o.
Mgr. Pavla Navratilova, Nemocnice Vyskov, p.o.
PharmDr. Jana Philippova, Jifi Mares s.r.o.

Mgr. Marie Paulenova, Sarka Krchova

Mgr. Marek Skocek, VICARIA s.r.o

PharmDr. Margita Klusakova, Ustav pro pési
o matku a dité

Mgr. Radka Bednarova, LRS Chvaly, o.p.s.
Mgr. Marta Foltova, Pharma 2, a.s.
PharmDr. Hana Husakova, Medifin a.s.
PharmDr. Dalibor Cerny, DM-Pharma s.r.o.

PharmDr. Iva VelCevova,
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Mgr. llona Petrusova, Revmatologicky ustav

Mgr. Michal Hojny, Institut klinické
a experimentalni mediciny

Magr. Jitka Refkova, Lékarna Melissa HoleSovice,
S.I.o.

Mgr. Petra Cardova, VEROPHARM, a.s.
PharmDr. Petr Horak, Fakultni nemocnice v Motole
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., Magistraliter, s.r.o.

Mgr. Véra Blumentalova, Lékarna —
Mgr. Jana Bartova s.r.o.

Mgr. Ladislav Hudec, Lékarna Helios s.r.o.

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D., Fakultni nemocnice
Olomouc

Mgr. Petr Bfezina, Véra Kvasnicova
PharmDr. Petra Bartakova, LEKORICE a.s.

Mgr. Alena Khalili Kotorova,
Nemocnice Na Homolce

Mgr. Jana Sarova, Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Darina Srolova, NOVEA Pharm
Holding a.s.

(€Ink)
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Role organu OSL v licenénim fizeni

0Od 1. 12. 2012 je Géinny novy licenéni fad Ceské lékarnické komory. Jiz veslo
ve vSeobecnou znamost, ze jsou nové vydavana osvédceni jak pro odborné
zastupce, popr. osoby vykonavajici soukromou lékarenskou praxi, tak pro
vedouci lékarniky. Skon¢ilo i prechodné obdobi, béhem néhoz drzitelé osvéd-
¢eni v zavislosti na ¢innosti krajskych uradua pfi vydavani opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb podavali nebo nepodavali zadosti o nova osvédce-
ni. Novy licenéni fad v kazdém pfipadé vyrazné zjednodusil podani zadosti,

zejména pak snizil pocet pfriloh.

Také v novém licenénim fizeni zUsta-
la zachovana role okresnich sdruzeni
Iékarnikl a jejich organu, presnéji fece-
no predstavenstev OSL. Tento Clanek
pak obsahuje souhrn Ukont, které OSL
v licen¢énim fizeni provadi.

Ukony OSL Ize rozdélit na tfi ¢asti:

1. Pfijeti zadosti o vydani osvédceni
a jeji pfipadné postoupeni na sekre-
tariat komory.

2. Vyjadreni k zadosti o osvédceni.

3. Potvrzeni prehledu odborné praxe
lékarnika.

1. Prijeti zadosti o vydani osvédceni

Zadatel ma moznost svou zadost po-
dat bud u pfisluSného okresniho sdru-
zeni lékarnikd, nebo na sekretariatu
komory. Den pfijeti zadosti je pfitom
velmi dudlezity, nebot k tomuto dni je
nejCastéji vydavano osvédceni. Proto je
nutné Iékarnikovi pfijeti zadosti potvrdit.
Je-li zadost podavana na sekretariat
osobné, slouzi jako potvrzeni podaci
razitko nebo jiny zaznam o pfijeti na
kopii zadosti, kterou si ponechava za-
datel. V pfipadé dorucovani postou je
potvrzenim dodejka nebo informace
o doruceni ziskana na sekretariatu ko-
mory nebo u postovniho prepravce.
V pfipadé doruceni zadosti na OSL jsou
pravidla stejna. V pfipadé osobniho do-
ruéeni to znamena, Ze zZadatel obdrzi
potvrzeni o prevzeti na svou kopii za-
dosti.

Okresni sdruzeni Iékarnikl ma na-
sledné dvé moznosti jak se samotnou
zadosti nalozit. Muze ji po doplnéni
svého vyjadfeni postoupit pfimo na se-
kretariat komory, kde bude dale zpraco-
vana licen¢ni komisi, nebo ji po doplné-
ni svého vyjadfeni vrati zpét Zadatel,
ktery si jeji doru€eni na sekretariat ko-
mory zajisti bez zbyte¢ného odkladu
sam. Na tom je vhodné se s Zadatelem
pfedem domluvit.

2. Vyjadreni k zadosti o osvédceni

Veskeré ukony spojené s vyfizova-
nim zadosti pfislusi pfedstavenstvu ne-

bo povérfenému Clenu predstavenstva,
jimz je nejCastéji pfedseda OSL. To se
tyka i podavani vyjadieni, které by mélo
byt doplnéno pfimo do formulafe za-
dosti. Smyslem tohoto vyjadfeni je pfi-
lezitost OSL ke sdéleni informaci k oso-
bé zadatele ve formé pfipominek k za-
dosti o osvédCeni, jejim pfiloham
a k pribéhu odborné praxe Zadatele.
Zde je nutno upozornit na to, zZe
Ceské lékarnické komore, a tedy ani
okresnimu sdruzeni lékarniku, nepfislu-
§i hodnotit vécné a technické vybaveni
Iékaren ani jejich personalni zabezpe-
Ceni. Licencni fizeni se tyka vylucné
vztahu mezi komorou a lékarnikem —
zadatelem. Pfipominky by se tedy mély
tykat osoby Zadatele. Organim OSL
nepfislusi ani zadné pravo na provadeé-
ni kontrol v Iékarnach, v nichz zadatel
pusobi. Navstéva organt OSL v Iékar-
né muze probéhnout pouze se souhla-
sem zadatele a provozovatele Iekarny,
a nelze ji vymahat. To ovSem nezname-
na, ze by bylo nutné rezignovat na
snahu Fesit zjisténé nedostatky ve vy-
baveni lékaren. Jen tato zjiSténi nemo-
hou mit vliv na vydani osvédceni. Lze je
vSak postoupit na sekretariat komory,
a to tfeba i prostfednictvim vyjadreni

v zadosti o vydani osvédceni. Na zakla-
dé takové informace bude pfipraven
podnét na prosetfeni na SUKL (ohledné&
vécného ¢i technického vybaveni) nebo
na krajsky ufad nebo inspektorat prace
(ohledné nedostatecného personalniho
zabezpeceni).

Okresni sdruzeni lékarnikd musi své
vyjadfeni k zadosti podat do patnacti
dnl ode dne predloZeni Zadosti. Nevy-
jadri-li se ve lhaté, ma se za to, ze
k zadosti nema pfipominky. At uz se
k zadosti vyjadfi i nikoliv, do dvaceti
dnt od jejiho pfijeti by OSL mélo Zzadost
postoupit na sekretariat komory, nebo ji
pfipadné v téZe |huté predat zpét Zada-
teli. Protoze se muze stat, ze OSL
z nejriiznéjsich pfi¢in tuto svou povin-
nost nesplni, Zadatel mize na sekreta-
riatu komory prokazat doruceni zadosti
OSL svou potvrzenou kopii, a tim umoz-
nit pokracovani v licenénim fizeni.

3. Potvrzeni prehledu odborné praxe
lékarnika

Okresni sdruzeni lékarnikd také po-
tvrzuje jednu z pfiloh k Zadosti — kopii
prehledu odborné praxe lékarnika.

Povinnosti okresnich sdruzeni 1ékar-
nikd, v nichZ nejsou ustavena predsta-
venstva a predsedové OSL, pini pred-
stavenstvo CLnK. Clenové takovych
OSL proto své zadosti podavaji vzdy
pfimo na sekretariat komory.

Po vydani osvédceni zasila jeho kopii
sekretariat komory elektronickou cestou
predstavenstvu pfisluSného okresniho
sdruzeni Iékarniku.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Clexane; Pozitivni listy VZP

Ceska lékarnicka komora reflektuje kritickou situaci na trhu s nékterymi 1é&i-
vymi pripravky, kterou prohlubuje selektivni pristup vyrobct a distributoru.
Proto na zakladé upozornéni z terénu podala 28. 2. 2013 na Ufad pro ochranu
hospodaiské soutéze (JOHS) podnét s zadosti o proSetieni a napravu situa-
ce ve véci exluzivnich dodavek pripravku Clexane jen do nékterych Iékaren.

Vyrobce pfipravku s odkazem na ne-
dostatek Iéku zpusobeny reexporty na-
vic sam potvrdil, Ze skutecné nafidil je-
ho distribuci vyhradné do nemocnicnich
lékaren. Toto vysvétleni vSak podle
CLnK neospravedifiuje uspokojovani
objednavek nékterych Iékaren na ukor
jinych. V odpovédi z 24. 4. 2013 UOHS
komore sdéluje, Ze nebyl spinén za-

kladni pFedpoklad skutkové podstaty
zneuziti dominantniho postaveni vyrob-
ce pfipravku Clexane mj. proto, ze na
tzv. relevantnim trhu vedle néj plsobi
dalSi subjekty, dodavajici |éCiva, ktera
z hlediska soutézniho prava Ize povazo-
vat za zastupitelna. Po fadé dalSich ar-
gumentd, pfedevSim ve smyslu nezbyt-
nosti dodavek pfipravku do [izkovych
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zafizeni, UOHS konstatuje, Ze jednani
vyrobce nevzbuzuje obavy z naruSeni
hospodarské soutéze. Komora v dopi-
se z 3. 5. 2013 namita, ze pfi vymezeni
relevantniho trhu nelze hodnotit stejné
uziti 1&Civého pfipravku pfi poskytovani
zdravotni péce a jeho vydej na Rp, a tu-
diz doporu€uje pfezkum dodavek Cle-
xane z hlediska rovného pfistupu vSech
v Uvahu pfichazejicich odbératell. Ve
sdéleni z 24. 5. 2013 UOHS popisuje
svUj postup pfi komorou pozadovaném
pfezkumu, zavérem se ztotoZnuje se
svym predchazejicim vykladem a ne-
shledava ddvody k dals$imu Setfeni da-
né problematiky. Komora v odpovédi
z 3. 6. 2013 pfipomina hlavni davod
plvodniho podnétu, a sice naprostou
nedostupnost Clexane pro nékteré lé-
karny a selektivni zasobovani jinych;
proto zdlrazriuje, Ze jde o protisoutézni
jednani a zada UOHS o posouzeni v&ci
se zaméfenim na tento aspekt.
® Dalsi podani na UOHS (27. 3. 2013)
se tyka tzv. pozitivnich listd VZP.
Komora v ném konstatuje, Ze zarazeni
konkrétnich IéCivych pFipravkl na pozi-
tivni list nepfedchazelo zadné vybérové
fizeni, a proto podava podnét k Setfeni
zpusobu tvorby tohoto pozitivniho listu.
V odpovédi z 10. 5. 2013 UOHS poza-
dal o doplnéni podnétu skutec¢nostmi
nasvédcujicimi tomu, Ze zadavatel ne-
postupoval pfi zadavani verejnych za-
kazek podle zakona, dale o sdéleni
specifikace platebnich vztahl mezi vSe-
mi zuc€astnénymi subjekty (vyrobci, 1é-
karny, VZP |ékafi ad.) a o popis zpUso-
bu udélovani bonifikaci €i sankci Iéka-
fam predepisujicim podle pozitivniho
listu, nebo v rozporu s nim. Komora
odpovida 16. 5. 2013 a sdéluje, Ze ve-
fejnou zakazku blize specifikovat ne-
muze, ponévadz VZP k zafazeni pfi-
pravkd na pozitivni list timto zplsobem
nepfistoupila. Dale popisuje platebni
vztahy mezi jednotlivymi €lanky distri-
buéniho fetézce IéCivych pfipravki
a v zavéru pfipomina opakovany pfislib
jak bonifikace Iékaft ze strany VZP za
predepisovani 1ékt z pozitivniho listu,
tak vyjmuti pfipravkd z pozitivniho listu
z limitu pfipravku, které Iékaf mize pre-
depsat za urcité obdobi. V dopise
z 5. 6. 2013 UOHS komote sdéluje, ze
vzhledem ke slozitosti pfipadu danou
véc dale proSetfuje.
|

Dokumenty, zmifiované v tomto ¢lan-
ku, jsou v plném znéni umistény na
webu CLnK (www.lekarnici.cz).  (&€l)

XV. Konference mladych |Iékarnikt v Opaveé

u u
Farmakoterapie jako most
u y 4 / 4 / 4 y
mezi lekari a lekarniky
Konference se konala 24. a 25. kvétna — tradi¢éné v Opavé, netradi¢né v KD
Na Rybnic¢ku. Uskutecnila se pod zastitou reditele Slezské nemocnice
v Opavé, prezidentkou konference byla PharmDr. Marie Zajicova. Zaznéla zde
fada zajimavych prezentaci s naslednou diskuzi. Organiza€ni tym nezapo-

mnél ani na spole€enskou a kulturni ¢ast akce. V dalSim textu se vénujeme
obsahu nékterych prezentaci, které v kompletnim znéni najdete na webu

CLnK (www.lekarnici.cz).

= MUDr. Radkin HONZAK (Praha):
Ritual preskripce.

Renomovany psychiatr zaujal vystou-
penim na téma, jak mohou zdravotnici
pfispét ke zlepSeni adherence pacientl
k lécebnému rezimu. Predpokladem
vSak je, aby obé zucastnéné strany do-
kazaly ustoupit od nékterych zavede-
nych stereotypu. Vybér, doporuceni,
predpis a vydej Iéku by proto nemély byt
jen administrativné komer¢ni zalezitosti.
Tyto ukony by mély obsahovat prvky,
které vedou k vétSi oboustranné spoko-
jenosti v€etné ekonomické stranky.

m Greete KASE (Estonsko):
Elektronicka preskripce v Eston-
sku a ochrana dat.

Studentka farmacie na Univerzité
v Tartu, ktera& mj. absolvovala staz
v opavské nemocni¢ni lékarné, pred-
stavila zdravotnicky informacni systém,
tvofeny v Estonsku &tvefici propojenych
narodnich projektd. Jsou to elektronicky
zdravotni zaznam (karta), digitalni re-
gistrace, digitalni zobrazeni a digitalni
preskripce.

Digitalni preskripce je trojiho typu —
privatni, autorizovana a vefejna. U pri-
vatni si smi recept v [ékarné vyzvednout
(zaplatit) pouze pacient sam, v pfipadé
autorizované preskripce mulze recept
vyzvednout bud pacient sam, nebo
osoba autorizovana formou pacientské-
ho portalu. Vefejna preskripce umozfiu-
je vyzvednuti receptu vSem osobam
znajicim pacientiv bezpecénostni kod,
které se prokazi dokladem ID (obdoba
naseho OP) a kddem daného receptu,
zadanym v centralni databazi.

Estonska elektronicka zdravotnicka
karta disponuje nejvy$Si dostupnou
urovni ochrany dat. Bezpec¢nostni data
jsou dispergovana, neexistuje zadny
~superadministrator” a kazdy drzitel této
e-karty ma moznost kontrolovat, kdo do
ni nahlizel.

Prizkum v roce 2011 ukazal, Ze s vy-
Se uvedenou sluzbou bylo spokojeno
97 % dotazanych pacientt. Jako divod
k nespokojenosti bylo uvadéno, ze re-

Pokracovani na dalsi strané
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cept dorazil do Iékarny pozdé &i pfipad-

né vibec nedorazil, Ze nastal problém

se systémem ¢&i pocitatem, ze pacient
nevidi informace pfipojené k receptu

(doba platnosti, vy$e uhrady apod.); ze

neni mozné vyzvednout recept bez pru-

kazu ID.

Lékafi a farmaceuti kladné hodnoti
predevSim pfispévek systému k jedno-
dusSimu vykonu povolani, niz§imu vy-
skytu chyb a menS$i ¢asové narocnosti
pro preskripci i pro vyzvedavani receptl
v [ékarnach.
= MUDr. Tomas DOLEZAL, Ph.D.

(Praha): Farmakologicka lécha

bolesti hlavy kombinovanymi

lé¢ivymi pFipravky.

NejCastéjSim typem cefalgie jsou
tenzni bolesti hlavy. Jsou vyvolavany
stresem, opakovanymi i oCekavanymi
konflikty a unavou. Bolest je vétSinou
oboustranna, difuzni, s pozvolnym na-
stupem a s trvanim v hodinach az
dnech. K terapii jsou vyuzivana jedno-
ducha (paracetamol, ASA) i kombinova-
na analgetika, nesteroidni antiflogistika,
myorelaxancia.

Analgetické kombinace mohou byt
racionalni jen po dikladném experi-
mentalnim a klinickém ddkazu. Vyho-
dami jsou moznost nasazeni nizsi dav-
ucinkl, a dale dosazeni synergického
efektu ovlivnénim bolesti na rlznych
urovnich.

m PharmDr. Jindfiska VOLAKOVA
(Hradec Kralové): Viiv farmako-
terapie na sexualni funkce.
Sexualnimi dysfunkcemi se rozumi

poruchy libida, poruchy sexualniho

vzruSeni, poruchy dosazeni orgasmu,
bolestivé sexualni poruchy a poruchy
satisfakce.

V ramci neurohumoralni regulace se-
xualniho chovani vykazuji pfiznivy vliv
dopamin, acetylcholin, noradrenalin (8),
androgeny, estrogeny, GnRH, LH; na-
opak nepfiznivé puUsobi serotonin
(5-HT,, 5-HT;), GABA, endorfiny, gesta-
geny, prolaktin, noradrenalin (a).

Pfi terapii antidepresivy se projevu;ji
velké rozdily v pusobeni jednotlivych
zastupcl této skupiny IéCiv na neuro-
mediatorové systémy. Neutralnimi az
Lprosexualnimi“ antidepresivy jsou bu-
propion, moklobemid, trazodon, ago-
melatin, mirtazapin tianepin, mianserin.
Nezadouci dopad na sexualni funkce
maji SSRI, TCA, venlafaxin.

= Mgr. Jana MARTINASKOVA

(Bilovec): Rizika gynekomastie

a hirsutismu u nékterych Iéciv.

Ke zvétSeni prsnich Zlaz u muzl —
gynekomastii dochazi z fady pficin. Pa-
tfi mezi né pfirozena hormonalni nerov-
novaha, cirhoza jater, rakovina prsu
a také pusobeni nékterych [éCiv. Me-
chanizmy G¢&ink{ 1€kd na vznik gyneko-
mastie se projevuji napf. estrogennim
pusobenim (estrogeny, fytoestrogeny,
hCG, digoxin), antiandrogennim puso-
benim (spironolakton, cyproteron ace-
tat, flutamid, bikalutamid, finasterid, ci-
metidin) ¢i stimulaci sekrece prolaktinu
(sulpirid, risperidon, haloperidol, olan-
zapin, metyldopa, tricyklicka antidepre-
siva). Pacienta je zapotfebi upozornit,
Ze se mlze jednat o dusledek pusobeni
uzivanych I1ékl a uklidnit ho s tim, Ze
stav je reverzibilni. Vzhledem k riziku
nadoru je nutné endokrinologické vy-
Setfeni.

Hirsutismus je typicky vyskytem muz-
ského typu ochlupeni u zen (vousy, bfi-
cho, zada, hrud, stehna). K dalSim pro-
jevum patfi mastna plet, akné, ameno-
rea. PfiCiny maji vzdy hormonalni pu-
vod. Nadmérné ochlupeni rukou, ste-
hen, krku, trupu, tvafi a usnich boltcl
z nehormonalnich pfi¢in oznacujeme
terminem hypertrichdza. Tyto nezadou-
ci formy ochlupeni vyvolavaji i nékteré
Iéky — androgeny, anabolika, oralni kon-
traceptiva s androgenni aktivitou (hirsu-
tismus); kortikoidy, minoxidil, fenytoin,
cyklosporin (hypertrichdza). Farmako-
logicka terapie hirsutismu spociva v na-
sazeni vhodnych Iékl — cyproteron ace-
tat, spironolakton, finasterid, flutamid.
Prevenci je nepodavat dlouhodobé Iéky
s timto nezadoucim uCinkem predispo-
novanym pacientkdm (menopauza, ro-
dinna zatéz, onemocnéni vajeéniki
a nadledvin), vyhybat se dvojkombina-
cim lékd s potencialnim nezadoucim
ucinkem a podavat nizsi davky.
= PharmDr. Luka$ LAZNICKA

(Praha): Zmény vizu jako pruvodni

riziko poddvani nékterych IéCiv.

Nezadoucimi ucinky podavani nékte-
rych léCiv jsou keratokonjunktivitidy
a postizeni viek, poruchy uvealniho
traktu, poruchy akomodace, mydriaza,
zvySeni nitroo¢niho tlaku, katarakta,
retinopatie, opticka neuropatie, syn-
drom suchého oka a ovlivnéni vyssich
center vidéni.

Rizikovymi skupinami [éCiv jsou anti-
hypertenziva, antiarytmika, kortikoste-
roidy, peroralni kontraceptiva, antirev-

REKLY O KONFERENCI

Mgr. Zaneta Toméalova, Praha:

Chci vyslovit uznani a dik za orga-
nizovani odborného setkani lékarni-
ki v Opaveé. Kdyz jsem se zUc¢astnila
poprve, byla jsem nadSena z komor-
niho, skoro az rodinného charakteru
akce. A rovnéz letos byla atmosféra
presné takova. Na to jsem se tésila
a moje ocCekavani byla splnéna.
Dékuji a preji si, aby se konferenci
stale dobfe dafilo.

Mgr. Barbora Fialova, Bruntal:

Chtéla bych touto cestou podéko-
vat za organizaci Konference mla-
dych Iékarnika. Maloktera vzdélava-
ci akce pro farmaceuty, kterou jsem
zatim navstivila, méla tak pestry
a zajimavy program. Velice mé — mi-
mo jiné — zaujaly prfednasky MUDr.
R. Honzaka, MUDr. M. Hudymacové
a také Greete Kase, jejiz prezentace
vzbudila nadégji, ze elektronicka pre-
skripce mlze pomérné efektivné
fungovat.

Z divadelniho predstaveni jsem
byla nadsSena.

Byla by rozhodné Skoda, kdyby se
v poradani této akce nepokracovalo.
Pokud se podafi konferenci uspora-
dat i v pfistim roce, urcité se ji zu-
Castnim. Snad se mi i podafi pfenést
se pfes vrozeny ostych z mluveni
pred vétsSim poctem lidi a pokusim se
prispét k diskuzi néjakymi dotazy.

matika (chlorochin, NSAID), antipsycho-
tika, antidepresiva (SSRI, TCA), antiepi-
leptika, antihistaminika, anticholinergika,
antibiotika, antituberkulotika, cytostati-
ka, tamoxifen, paklitaxel, docetaxel).

V souvislosti se zménami vizu v di-
sledku podavani nékterych léciv je za-
potfebi zaméfit se na pacienty s pre-
existujicim o¢nim onemocnénim a se-
niory, dirazné upozornit na riziko pfi Fi-
zeni vozidel. Podminkou eliminace ne-
bezpecdi trvalého poskozeni je vCasné
rozpoznani problému, vysazeni léku
a volba adekvatni terapie.
= Mgr. Zaneta TOMCALOVA (Praha):

Rizika rhabdomyolyzy

po nékterych lécivech.

PFi rhabdomyolyze dochazi k nekréze
bunék pficné pruhovaného svalstva
a k uvolnéni jejich obsahu do krevniho
obéhu; zavaznost onemocnéni kolisa od
asymptomatickych pfipadd po Zivot
ohrozujici formy provazené akutnim se-
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Ihanim ledvin a mineralovym rozvratem.
Z hlediska etiopatogeneze rozliSujeme
rhabdomyolyzy ziskané (pfi¢inami jsou
napf. prolongovana imobilita, teplotni
extrémy, metabolické poruchy, toxiny
a léciva), geneticky podminéné (napfr.
deficit glykogenolytickych enzym( Ci
poruchy oxidace mastnych kyselin)
a idiopatické (familiarni recidivujici
rhabdomyolyzy s autozomalné recesiv-
ni dédi¢nosti a sporadicka idiopaticka
recidivujici rhabdomyolyza).

Terapie akutni faze je kromé odstra-
néni vyvolavajicich faktord zaloZzena na
dostate¢né hydrataci organizmu a alka-
lizaci modi; pfi neadekvatnim vydeji te-
kutin je potfebna podpora diurézy.
= Mgr. Tereza HOFMANOVA (Praha):

Serotoninovy syndrom.

Prezentace doplnéna kazuistikou se
zabyvala pFicinami a lé¢bou syndromu,
ktery byl poprvé popsan v 50. letech
minulého stoleti u pacienta IéCeného
souCasné iproniazidem a pethidinem.
Pro serotoninovy syndrom jsou charak-
teristické poruchy razu psychického
(agitace, zmatenost, manicky stav),
neuromuskularniho (hyperreflexie, in-
koordinace pohyb(l, myoklonus, svalo-
vy tfes) i vegetativniho (profuzni poce-
ni, prajem, horec¢ka, zimnice). PFi [&é€bé
psychofarmaky je dllezité nahlizet na

aktualni stav kazdého pacienta indivi-
dualné.
= MUDr. Monika HUDYMACOVA

(Opava): Co leze a co skace.

Jako epizoon6zy oznaCujeme kozni
nemoci vyvolané ektoparazity. Patfi
sem cimik6za zplsobovana $ténici po-
stelni (Cimex lectularius), pedikuléza,
kterou zpUsobuji ve$ hlavova (Pedicu-
losis capitis) a ve$ Satni (Pediculosis
vestimentorum), ftiriaza (ve$S ohanbi,
murika — Pediculosis pubis; Phthirus
pubis), pulikdza v dasledku postipani
blechou obecnou (Pulex irritans) a sca-
bies (svrab) vyvolavany zakozkou svra-
bovou (Sarcoptes scabiei).

Rizikovymi faktory jsou nevyhovujici
hygienické poméry, rozvoj turistiky
a promiskuita. Epizoondzy vsak pfed-
stavuji nejen zdravotni a socialni pro-
blém, protoze néktefi ektoparazité mo-
hou byt pfenaseci a Sifiteli mimoradné
nebezpecénych chorob: ves Satni skvrni-
tého tyfu, zakopové a navratné horecky,
blecha obecna moru (yersinia pestis) Ci
krysi skvrnivky (ricketsia conori).

Lécba epizoon6z musi byt vCasna
a dlsledna, dulezitou roli hraje identifi-
kace a eliminace zdroje.

m Mgr. Katefina CERNINOVA (Lesni

Albrechtice): Antropozoonézy do-

mdcich mazlicka.

Podle statistik navstévuji majitelé do-
macich mazlickli méné cCasto (o 15—
—20 %) |ékare nez lidé, ktefi doma zvife
nemaji. Zajimavy je i udaj o mladych
delikventech, z nichz po absolvovani
programu spojeného s canisterapii ne-
bylo plnych 100 % nutno opakované
zaradit do napravného systému.

Odvracenou stranou chovu domacich
zvifat jsou infekéni onemocnéni pfena-
Sena na clovéka, antropozoondzy. Pu-
vodcl téchto nemoci je popsano vice
nez 250; jsou mezi nimi viry, bakterie,
prvoci, houby, priony a celé fada para-
zitd. K nejvice ohrozenym skupinam
patfi malé déti (do 5 let véku by nemély
prichazet do styku s exotickymi zvifaty),
téhotné a kojici Zeny (toxoplasmoza,
bruceléza, ornitéza, listeridéza), seniofi
a lidé s poruchou imunity.

Prevence antropozoon6z vyzaduje
dodrzovani zakladnich hygienickych
pravidel pfi manipulaci se zvifaty v€etné
Uklidu zvifecich WC (ale také ptacich
kleci, akvarii a terarii) a udrzovani zvifat
v dobré zdravotni kondici (veterinarni
péce, ockovani, odCervovani). Dllezita
je edukace déti ve smyslu obezietného
zachazeni se zvifaty (prevence Urazu)
a pfiméfenosti kontaktu s nimi.

Pfipravil: Vladimir VRBOVSKY

Kongres praktickeho lekarenstvi

Vice nez 350 lékarniktl a farmaceu-
tickych asistenti se sjelo ve dnech
17. az 18. kvétna do Olomouce. Uz
posedmé se tu uskutec¢nil Kongres
praktického lékarenstvi. Uéastnici,
kteri se této vyznamné lékarnické
akce zucastnili ponékolikaté, v zave-
ru potvrdili, ze ani tentokrat je odbor-
ny program nezklamal.

Ze sedmi prednaskovych témat si
vybral kazdy, nékteré informace jsme si
osvézili, mnoho jinych jsme ziskali
a ocenili, a to bez ohledu na zjisténi, ze
ne vSechny muzeme vyuzit ve své kaz-
dodenni lékarnické praxi.

V bloku vénovaném kardiologii se
hovofilo mj. o sou¢asnych moznostech
IéCby v prevenci cévni mozkové pfiho-
dy (CMP): az 80 procent CMP pfedsta-
vuji pfihody ischemické, vzniklé nedo-
krvenim mozkové tkané. CMP je celo-
svétové jednou z hlavnich pficin ne-
mocnosti i Umrtnosti.

Podle oCekavani vzbudil velky zajem
posluchacd blok o navykovych lat-
kach. Obsahem i formou zajimavy
a netradicni byl pfedevSim diky osobni
UcCasti pacienta zafazeného do metado-
nového programu. Méli jsme moznost
seznamit se s kazuistikou, dovédéli

Prezident kongresu PL v Olomouci
PharmDr. Pavel Grodza.

jsme se, jakymi drogami a zavislostmi
pacient postupné prosel a jak se IéCil;
méli jsme dokonce pfileZitost poloZit mu
nejednu otazku. Pro pfijeti do metado-
nové substituce je dulezita motivace
drogové zavislého. Pro zdravotniky ne-
ni jednoduché definovat klienta vhod-
ného pro substituéni program.

Popsat nejvystiznéji prabéh bloku, je-
hoz tématem byla homeopatie, Ize asi
tak, Ze to byla opravdu mela. Zastanci
i odpulrci homeopatie si jako vzdy méli
co fict, davali k dobru kromé jiného své
osobni zkuSenosti s homeopatii. V sale
i pfedsali zaznéla slova o prostém cuk-
rovém placebu, o nelogi¢nosti toho, aby
jakékoliv _homeopatikum bylo vazano
na recept, a naopak uz klasicky o dob-
rych vysledcich pfi pouziti homeopatik
v |éCbé malych déti a ve veterinarni
mediciné.

Medicamenta nova - predlozena

Pokracovani na dalsi strané
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sdéleni vSem pfitomnym pfipomnéla,
ze lékarnik se musi cely zivot ucit. Vy-
slechli jsme prfednasky o vemurafenibu
v |écbé maligniho melanomu, o inkreti-
nové lécbé v diabetologii a denosuma-
bu u osteoporozy.

Zajimavy byl rovnéz blok vénujici se

geriatrii. Nedavno byly zvefejnény vy-
sledky vyzkumu v Ceské republice, kte-
ry potvrdil, Ze téméf pétina obcanl
starSich sedmdesati let trpi depresemi
a poruchami paméti. Souvislost mezi
depresi a rostoucim vékem vsak dosud
neni jednoznacné prokazana.

Zaujal uceleny pfehled novinek v 1&¢-
bé diabetu, slySeli jsme rovnéz o baria-

trické 1écbé obezity konkrétné u diabe-
tickych pacientl, posledni prednaskou
v bloku o diabetologii byla role farma-
ceuta v edukaci diabetika. Zaméfila se
mj. na pomucky, které pacientdm bézné
vydavame v lékarnach.

Blok orientovany na pokroky ve far-
macii pfinesl pfednasky o novych Iéko-
vych formach pro téZce rozpustna 1é¢i-
va, o fotodynamické terapii nadorovych
onemocnéni a koznich problému, a da-
le predstavil trendy ve vyvoji l1&Civ.

Za zminku stoji rovnéz prednaska
zajisténa hlavnim partnerem kongresu
(Alcon Pharmaceuticals) nazvana: Cer-
vené oko — jde o suché oko, alergii Ci
zanét pfedniho segmentu? Prednasejici
podrobné, zajimavé a za pomoci foto-
grafii nazorné vysvétlil, jak Ize jednotli-
vé problémy se zrakem poznat. Nam
Iékarnikim to pro praxi dalo opravdu
hodné&, pfinejmensim navod, na co a jak
se pacienta s uvedenymi problémy a s
konkrétnimi pfiznaky oc€nich chorob
ptat a co mu poradit.

Mgr. Markéta KORENKOVA
Snimky: archiv Solen

TAK To viDim JA: Pro€ odmitat racionalni jadro?

Nasledujicimi fadky reaguiji, va-
Zené kolegyné a vazeni kolegové,
sice opét primarné na Cclanek

modeld.

ky o integraci téchto poznatk( do stavajicich medicinskych

Psychosomaticky pfistup je samoziejmé také zaloZzen na

PharmDr. Jifiho Gregora, nicméné
zda se, Ze nejsme jedini, které tato
problematika zajima (bez ohledu
na skute¢nost, zda ma ten nas za-
jem kladné ¢i zaporné znaminko).

Zda se, Ze néktefi kolegové se nemohou zbavit ¢ernobi-
Iého modelu uvazovani. Tedy bud, anebo. Ale pro¢? Nikdo
pfece nema v umyslu stavajici alopatickou medicinu zapi-
rat nebo odmitat. Tak jako se vétSina véd — vice ¢i méné
exaktnich — s narustajici hloubkou a Sifi vhledu €asto tFisti
a déli na jednotlivé podobory, tak i medicina vstfebava no-
vé poznatky z dalSich véd a hleda pro né& vyuziti v rdmci
svého pusobeni. To o ¢em je fec, tedy psychosomaticky
pfistup, sice neni zadnou novinkou, nicméné zjevné proni-
ka do ,exaktniho“ medicinského uvazovani stale vice a vi-
ce. Nahlizejme na psychosomatické vlivy a faktory jako na
dal$i proménné, ovliviiujici zdravotni stav (v SirSim slova
smyslu) ¢lovéka. Psychosomaticky pfistup Ize také vnimat
jako syntézu mediciny, psychologie a fyziologie. Kvuli tomu
pfece nemusim odmitat ¢i popirat to, co jsem se dosud
naucil. A ani jsem nezaznamenal, Zze by to nékdo mél
v umyslu.

Jde spiSe o jakési znovuobjevovani jiz dfive tuSenych
vzajemnych vazeb mezi ,psychickym a fyzickym stavem®
a hlubsi porozuméni mechanismim, jak toto probiha, a ta-

empatickém vztahu k pacientovi, pokofe a dalSich lidskych
kvalitdch daného odbornika (protoze to se netyka jenom
Iékary, ale i Iékarnikud, psychologu, fyzioterapeutt a dalSich
profesi ,pracujicich s lidmi“, uciteli po€inaje a nékterymi
uredniky konce). Ale nejde jen o to. Je také tfeba porozu-
mét mechanismim, jak lidé obvykle urcité situace zpraco-
vavaji, jak se s nimi vnitfné vyrovnavaji nebo nevyrovnava-
ji a jaké odezvy a procesy to nasledné vyvolava v organis-
mu i na fyziologické urovni. A o tom je, po mém soudu
(vyukové sylaby jsem dosud nevidél), ona specializace.

VétSina védeckych obort ma rozpéti zaméfeni od ,hardco-
re* exaktnich pfistupl az po ty velmi alternativni. To ale neni
davod, abychom odmitali jejich racionalni jadro, které samo-
zfejmé muze byt pro kazdého jinde, jen pro to, Ze na onom
alternativnim konci muze byt pfilepeno nékolik blouznivca.

Ponékud mne mrzi ironizovani odliSnych Zivotnich posto-
ja, filozofii i ndbozenstvi. Ostatné i tyto postoje se mnohdy
vyrazné podileji na tom, jak se vyrovnavame s Zivotnimi
situacemi, a jsem pfesvédcen, Zze v daném kontextu je jed-
no, zda doty¢ny véfi v JeziSe, Buddhu, Mohameda, Dia,
Univerzum &i cokoliv jiného. OvSem pouze do té doby, nez
si pfibrousi me€ a vyrazi na néjakou tu kfizovou vypravu.

Zavérem bych jesté rad podékoval kolegyni PharmDr.
Daniele PeSové za otevieny a odvazny clanek.

Mgr. Vladimir MLADEK
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Janota, T., Zelinka, T.: Urapidil v Ié¢bé akutnich hypertenznich stavu
Hypertenze a kardiovaskularni prevence ¢. 4/2013

Urapidil je periferni a1-blokator a zaroven agonista centralnich serotoninovych
5-HT1A- receptor(. SniZuje cévni rezistenci (vazodilatace se zvyraznénim v led-
vinach a plicich) bez vyrazné&jsi reflexni tachykardie. V i.v. formé je v CR vyuZi-
van jiz 26 let, prestoze je jeho vyuziti viceméné empirické. Indikacemi jsou:
cévni mozkova prihoda, t&€zSi rezistentni hypertenze. Pfi nespravném pouziti
muze byt vSak i nebezpeény. Snizuje vyvazené systolicky i diastolicky TK.
Maximalni efekt je patrny do 2—5 minut, polocas je 2—3 hodiny. Az ze 70 % je
metabolizovan jatry, zbytek je vylou€en nezménény ledvinami. U emergentni
hypertenzni krize se davkuje bolus 10-50 mg béhem 20 vtefin, pak se prejde na
udrzovaci kontinualni Ié€bu max. 30 mg za hodinu. Pfi perioperacni hypertenzi
se doporucuje bolus 25 mg a po dvou minutach pfejit ke kontinualni infuzi.
Nezadoucim ucinkem pfi vysSich davkach je utlum CNS, ktery mize maskovat
hypertenzni encefalopatii. Pfipravek se nepodava v gravidité a pfi kojeni. Dosud
nebyl zaregistrovan v USA, takZe fada americkych publikaci o Ié¢bé téZzkych
hypertenznich stavii o ném nehovofi. Misto n&j pouzivaji labetalol.

Tlaskal, P.: Vyznam vitaminu D v pediatrické praxi
Pediatrie pro praxi ¢. 2/2013

Vitamin D je tvofen skupinou biologicky aktivnich latek (kalciferolll) ziskavanych
bud potravou, nebo u€inkem slune€niho zareni. V rostlinnych zdrojich je obsazen
ergokalciferol a v zivociSnych cholekalciferol. V téle se tvori z cholesterolu dehyd-
rocholesterol, ktery se vlivem slune¢niho zafeni o vinové délce 290-320 nm
meéni na cholekalciferol. Vitamin D vyrazné ovliviiuje homeostazu vapniku a fos-
foru v€etné mineralizace kostni tkané. Nedostatek vitaminu D v détském véku se
projevuje kfivici, velky vyznam ma jiz pfijem vitaminu D téhotnou matkou. O vita-
minu D se stale vice hovofi i diky jeho mimokostnim G€inkim. Nedostatek v té-
hotenstvi vede u déti k vy§Simu vyskytu astmatu, alergii, infekci dolnich cest dy-
chacich, myopatii. Jeho podani mize zlepsit stav u fady nemoci: lupénka, pre-
vence rozvoje nadorovych onemocnéni, hypertenze — zasahuje do systému re-
nin-angiotenzin. Nedostatecny pfisun se objevuje i u adolescentll s abdominalni
obezitou a nadvahou. Denni doporuceny pfisun u ditéte je 10 yg (400Ul). Je
dobré dodavat od 1. tydne Zivota do konce 1. roku, pozdé&ji pak jen v zimnich
mésicich. Napfiklad [é¢ba antiepileptiky vyZaduje pfisun az 25 ug denné.

vrablik Michal: Farmakoterapie dyslipidéemie
Maxdorf Jessenius, Praha 2012, 96 stran
Intervence dyslipidémie se spolu s léEbou hypertenze staly nejucinnéjsSimi meto-
primérné délky Zivota. Knize¢ka ma tradi¢ni ¢lenéni této edice. Prvni kapitola popi-
suje dyslipidémie — definice, patogeneze, klasifikace,
ANOTACE a strategie léCby. Druha ¢ast se zabyva farmakologic-
kymi moznostmi IéCeni (statiny, fibraty, ezetimib, niacin
mastnym kyselindm a rostlinnym sterollim a stanollim). Pfedmétem dalsi kapitoly je
kombinacni lé¢ba dyslipidémii a otazky s ni spojené: proc?, strategie, kombinace
hypolipidemika kombinovat. Posledni ¢ast je vénovana moznym trendim v budouc-
nosti, nové moznosti tradi¢nich pFistup(, inhibice CETP po diskvalifikaci torcetrapi-
moznosti biologickée 1é¢by dyslipidémii a lipidy modifikujici terapie. Sympaticky zavér
tvofi medailonek autora, doc. MUDr. M. Vrablik plsobi na 3. interni klinice 1. LF UK,

54. svazek edice Farmakoterapie pro praxi

dami vedoucimi ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich pfihod, a tim k prodlouzeni
indikace hypolipidemické [éCby, jeji zahajeni, cile

a pryskyfice). Nékolik stran je vénovano nefarmakologickym pfistupim (omega-3

k dosazeni cilovych hodnot LDL, triglyceridii, HDL, bezpec¢nost kombinaci a jak

bu, nova hypolipidemika bez budoucnosti (tyromimetika, inhibitory skvalensyntazy),

v roce 2009 obdrzel cenu CLS JEP za publikaci roku Preventivni medicina.

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

nobosarm (dale E) patfi mezi
prvni klinicky zkouSené se-
lektivni nesteroidni modulato-
ry androgennich receptord
(SARM). SARM se vazou na testostero-
novy receptor a maji jak agonisticky, tak
antagonisticky potencial. Byl vyvinut
firmou GTX v indikaci ztrata svalové
hmoty pfi nemalobuné&&ném plicnim

WIOLEKUILA
MESICE
Enobosarm

IUPAC:
(28S)-3-(4-cyanophenoxy)-N-
-[4-cyano-3-(trifluoromethyl)phenyl]-
-2-hydroxy-2-methylpropanamide

Sumarni vzorec:

C19H12F3N303
Molekulova hmotnost:
389,33 g/mol
N
S
OH
(o] N _0
HsC FF
HN
F
SN

karcinomu (80 % vSech plicnich novo-
tvar(l). Ubytek svalové hmoty se obje-
vuje i u jinych typl nadorl a nékdy
i v disledku chemoterapie. U nemalo-
bunééného karcinomu plic ztraci svalo-
vou hmotu az 50 % nemocnych a az
70 % v terminalnim stadiu. Do soucas-
nosti provedla GTX osm klinickych stu-
dii se 600 pacienty. Nejvétsi studie faze
Ila byla na 159 jedincich s raznymi typy
nadorl. Primarni endpoint — pokles
Ubytku svalové hmoty — byl spinén
u v8ech probandu i v porovnani s pla-
cebem. Podavana davka byla 1 nebo
3 mg E denné nebo placebo soucasné
s konven¢ni chemoterapii. Nezadoucimi
ucinky E byly: unava, anémie, nevol-
nost a prijem. Vyrabét se bude pod
nazvem Ostarine®. Nyni se nachazi ve
lll. fazi klinického zkouSeni. Schvalen
FDA a EMA by mél byt koncem leto$ni-
ho roku.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Lécba diabetu mellitu 2. typu zahr-
nuje mnoho léCebnych strategii. Podle
mechanismu ucinku Ize antidiabetika
(kromé inzulinu) rozdélit na 1. IéCiva
branici ,vstupu“ glukozy stfevni sté-
nou (akarbdza — inhibici stfevnich al-
fa-glukosidaz brani $tépeni oligosa-
charidli na vstfebatelné monosachari-
dy), 2. léCiva zvysujici produkci inzuli-
nu (inzulin z beta-bunék pankreatu
vyplavuji inhibitory DPP-4 a analoga
GLP-1 diky tzv. inkretinovému efektu
glukagon-like peptidu 1; derivaty sulfonylurey a glinidy uzaviraji

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

kazdy na jiném misté Kap kanaly, coz vede k depolarizaci
a otevieni kalciovych kanall s naslednou sekreci inzulinu z be-
ta-bunék), 3. 1éCiva snizujici inzulinovou rezistenci tkani (glita-
zony — aktivuji PPAR gama receptory, coz vede ke zvySeni citli-
vosti na inzulin v burikach jater, tukové tkani a kosternim sval-
stvu; metformin — v jatrech aktivuje signalni enzym proteinkinazu
aktivovanou AMP, a tim snizuje glukoneogenezi, zvySuje trans-
port glukdézy do svall, snizuje oxidaci mastnych kyselin atd.). Je
patrné, Ze koncepty plsobeni 1éCiv zahrnuji ovlivnéni vstupu
glukdzy do organismu a jeji utilizace v organismu, nicméné do-
posud chybél koncept IéCiva, ktery by plsobil ,na vystupu“ glu-
kozy z téla (je znamo, Ze moc téZkého diabetika je sladka).
Ledviny ,ocCisti“ glomerularni filtraci zhruba 180 litru krve
denné, tento primarni filtrat obsahuje zhruba 162 g glukozy.
Ledviny v principu pusobi jako ,ochrance® glukézy pro orga-
nismus (hlavné mozek). U zdravych lidi je téméF kompletné
reabsorbovana zpét, nicméné tento transport ma svoji maxi-
malni kapacitu na zhruba 375 mg glukézy/minutu. U diabetikd
bychom potfebovali, aby ledviny ,odpoustély“ nadbytecnou
glukézu tésné nad hodnotami normoglykémie moci, nicméné
protoZe ledviny jsou nastaveny jako ,ochrance energie“, snazi
se absorbovat co nejvice glukézy, a proto u diabetikd zvySuji
kapacitu reabsorpce glukézy (a tim podporuji hyperglykémii).
Z primarni moci se glukéza reabsorbuje zpét do téla ve 2 ¢as-
tech proximalniho tubulu. V ¢asti S1 je sodno-glukézovy ko-
transportér (SGLT) 2, ktery ma nizkou afinitu ke glukdze, ale
vysokou kapacitu transportu, a je zodpovédny za 90 % re-
absorpce glukoézy. V Easti S3 proximalniho tubulu je vice za-
stoupen transportér SGLT1 (vysoka afinita, nizka kapacita),
ktery se nachazi také ve stfevé a je spojen se signalizaci vy-
plaveni inkretinG. Sodik je v lumen tubulu ve vy$$i koncentra-
ci nez v burice, a proto se snazi vyrovnat koncentra¢ni gradi-
ent (do buriky). SGLT vyuziva energie koncentraéniho gradi-
entu sodiku a sodik nepusti do bunky dfive, nez nenavaze
také glukozu a az poté vpusti spolecné sodik s glukézou (po
zmeéné konformace) dovnitf buriky. V pfipadé SGLT2 staci
1 sodikovy iont, u SGLT1 jsou nutné ionty dva. Inhibice SGLT1
je v GIT spojena jednak s dysbalanci inkretinového efektu,

jednak nevstfebana glukdza je vyuzita bakteriemi s moznym
vznikem GIT dyskomforu. Proto se jevi vyhodna selektivita
k transportéru SGLT2, ktery je zastoupen pouze v ledvinach
a je zodpovédny za naprostou vétSinu reabsorpce glukdzy.

Farmakologické aspekty

Dapagliflozin je selektivni a reverzibilni inhibitor spole¢ného
transportéru pro sodik a glukdzu 2 (SGLT2). Kompetice s glukoé-
zou na transportéru nebo nedosazeni dostatecnych koncentraci
v lumen tubulu jsou pravdépodobné pFicinou, pro¢ inhibitory
SGLT obecné inhibuji zhruba 50 % filtrované glukézy. Vzhledem
ke snizeni reabsorpce sodiku ma dapagliflozin také diuretické
ucinky. Odplaveni energie moci také snizuje hmotnost.

Biologicka dostupnost dapagliflozinu je 78 %, maximalni
koncentrace je dosazeno po zhruba 2 hodinach. Vazba na

Dapagliflozin

bilkoviny krevni plazmy je 91 %, distribu¢ni objem je 118 litr(.
Latka je metabolizovana v jatrech a ledvinach pomoci enzymu
UGT1A9 na neaktivni glukuronid. CYP neni zapojen. Eliminacni
poloc¢as je 13 hodin. ProtozZe stejnych vysledkl ucinnosti bylo
dosazeno rano i veCer, je dapaglifiozin mozné podat kdykoli
ve stejnou denni dobu. Studie vlivu potravy ukazaly, Ze je
mozné jej podavat nezavisle na jidle.

Klinické aspekty

Dapagliflozin byl zkouman v 11 klinickych studiich, z nichz
patrné nejdulezitéjsi jsou (dle navrhovaného indikaéniho ome-
zeni v Zadosti o cenu a uhradu) studie v kombinaci s metfor-
minem a/nebo inzulinem. V kombinaci s metforminem bylo
dosazeno snizeni HbA1c o 0,54 % (po korekci placebem, vy-
chozi hodnota HbA1c 8 %), coz znali mezi ostatnimi anti-
diabetiky zhruba stfedni Gc¢inek. Studie pacientl s nekontrolo-
vanym diabetem 2. typu pfi [éCbé inzulinem ukazala obdobné
vysledky snizeni HbA1c (-0,57 % po odecteni efektu placeba,
vychozi hodnota HbA1c 8,5%). Jina studie prokazala mozné
snizeni davek inzulinu na polovinu. Snizeni hmotnosti se po-
hybuje kolem 2 kg/24 tydnu. Pokles systolického krevniho
tlaku je kolem 5 mmHg.

Béhem IéCby dapaglifiozinem dochazelo k nizkému vyskytu
hypoglykémii (nizké koncentrace glukdzy v séru vedou k niz-
Simu vyplavovani ledvinami; dédi¢na porucha SGLT byva
asymptomaticka). Obavy byly z dostupnosti glukézy v moci
pro mikroorganismy. Ve studiich byl zaznamenan vyssi pocet
infekci pohlavnich organu vs. placebo, pocet infekci moco-
vych cest byl témérf srovnatelny vs. placebo. Vzacné muze
dojit k hypotenzi, dehydrataci. Hypoglykémie vice hrozi v kom-
binaci s der. sulfonylurey.

Lécivy pfipravek obsahujici dapagliflozin se jmenuje Forxiga.
Obvykla davka je 10 mg 1x denné p.o. Navrhované vy$e uhra-
dy je srovnatelna s inhibitory DPP-4, jimz se podoba velikosti
ucinku, ovlivnénim hmotnosti a nizkym vyskytem hypoglyké-
mii. Kromé ,klasického” segmentu pacientll s DM2 jako pfidat-
né terapie k metforminu je o Uhradu Zadano také v segmentu
kombinace s inzulinem. Uginek je dle mechanismu plisobeni
na inzulinu nezavisly a zda se byt dlouhodoby.
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LECIVE ROSTLINY:

Armoracia rusticana G. M. Sch. — kien selsky, (Brassica-
ceae). Vytrvala bylina, puvodni ve vychodni Evropé, dnes
rozSifena ve v8ech svétadilech, ¢asto zplanujici.

Synonyma: Armoracia lapathifolia Gilib., Cochlearia ar-
moracia L.

Obecny nazev: Horseradish (angl.), Meerrettich (ném.).
Sbirana ¢ast: radix
Droga: Armoraciae radix

Obsahové latky: v celé rostliné glucosinolaty sinigrin (0,3 %
v kofeni), glukobrassicin, neoglukobrassicin, glukonasturtiin
a pfibuzné latky. Po poranéni pletiv enzym myrosinaza (syn.
B-thioglukosidasa) aktivovana vitaminem C odstépi glukosu
z glykosidické vazby S-glc, nasleduje pfesmyk uhlovodikove-
ho zbytku aglykonu z uhliku na dusik, z néhoz se soucasné
odstépi siran alkalického kovu a vznikne substituovany isothi-
okyanat, SCN-R. Napf. ze sinigrinu vznikne allylizothiokya-
nat, s charakteristickym Stiplavym zapachem, ktery tvofi
v silici z usuSeného kofene az 90% podil. V kyselém prostfe-
di probé&hne pfesmyk uhlovodikového zbytku az na siru a z
isothiokyanatu vznikne substituovany thiokyanat R-SCN, §té-
peny na rhodanid, vyznamny strumigen, v pfipadé nizkého
obsahu jodu v potravé. Glukobrassicin poskytuje kromé rho-
danidu i indol-3-karbinol. Dale 0,3 % vitaminu C, derivaty si-
tosterolu, enzymy peroxididazy. V listu flavonoidy, pfedevsSim
kemferol, kvercetin a jejich derivaty, napf. rutin, a-tokoferol,
B-karoten. V semeni glukosinolaty glukokochlearin aj. V kore-
ni asparagin a mala mnozstvi riznych mineralnich latek.
Uginky a pouziti: v tradiéni medicing je vyuzivan kofen pii za-
nétech moc€ovych cest a hornich cest dychacich, upravé stfev-
ni mikrofléry, mocovych kamenech, kolikach, dné&, revmatizmu,
ischiasu, jako diuretikum, stomachikum a proti stfevnim para-
zitim u déti. Velmi dobry je hyperemizujici a protizanétlivy
efekt kfenové placky, ziskané ze smési strouhaného kofene
a mouky nebo strouhanych brambor, v poméru 1:1. Pfiklada se
pouze na 10 minut na bolavé svaly, Slachy, zanicené uzliny,
dnou a revmatizmem postizené klouby apod. Misto se musi
dodatecné oSetfit napf. vepfovym sadlem. Macerat v Cerve-
ném viné slouzi k rozpousténi Zlu¢ovych kamenu.

Pfi laboratornich testech bylo zjisténo, Ze peroxidaza izolo-
vana z kofenu patfi mezi silné zhasece volnych radikald
a potencuje in vitro chemoterapeuticky ucinek indol-3-octové
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OSSR PARVN  Armoracia rusticana G. M. Sch.
— kren selsky, (Brassicaceae)

kyseliny, dale je uzivana
v chemickém primyslu, ex-
perimentalné k polymeraci
zapachajicich fenolickych la-
tek z praseciho hnoje i jinych
materialu. lzothiokynaty vy-
kazovaly chemoprotektivni
ucinky proti rznym typdm
lidské rakoviny. 1,2-dilinole-
noyl-3-galaktosylglycerol po-
tlacoval proliferaci bunék ra-
koviny tlustého stfeva a plic.
Naproti tomu, derivaty sito-
sterolu, sinigrin, glukonastur-
tiin a podobné latky tyto ucin-
ky nevykazovaly. V nékterych studiich ale sinigrin blokoval se
70% ucinnosti peroxidaci lipidd. Antibakterialni u¢innost kore-
ne proti druhlim Bacillus subtilis, Escherichia coli a Staphylo-
coccus aureus, je davana do souvislosti pfedevsim s allylizo-
thiokyanatem, zvlasté u infekci moCovych cest a hornich cest
dychacich jsou vysledky srovnatelné s antibiotiky. In vitro pG-
sobi extrakty baktericidné proti streptokoktim a stafylokoktm.
Byly prokazany spazmolytické, a hypotenzivni ucinky kofene,
dale protizanétlivé plsobeni spojené s inhibici COX-1, kdy ji
nejsilngji inhiboval 1,2-dilinolenoyl-3-galaktosylglycerol. Ex-
trakt z kofene vykazoval antimutagenni aktivitu, ochrarioval
DNA lymfocytll pfed experimentalnim poskozenim antibioti-
kem zeocinem. Prokazan byl insekticidni uc¢inek vici larvam
druhu Lycoriella ingenua a larvam komara druhu Aedes albo-
pictus (pfenasec viru tropické horecky dengue), akaricidni
efekt plynného allylisothiokyanatu v pfipadé bytového roztoce
Dermatophagoides farinae (alergie, astma) byl vyhodnocen
jako vyhodnéjSi nezli v pfipadé toxického dibutylftalatu.
Zjistény velmi dobré fungistatické uc€inky 10% lihového ex-
traktu proti potravinovym plisnim Sclerotium rolfsii, Fusarium
oxysporum a F. culmorum. Rifampicin v kombinaci s kofenem
kienu poskytoval pfi 1éEbé lepry lepSi vysledky nez standard-
ni postup. Allylisothiokyanat potlacoval rozvoj experimetal-
nich poSkozeni zaludeCni sliznice vyvolanych ethanolem, in-
dometacinem nebo aspirinem.

Davkovani: 6—20 g Cerstvého kofene denné.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem t&hotenstvi (mozné abortivni Ucinky) a lakta-
ce, nepodavat malym détem, pfi akutnim zanétu mocovych
cest, zaludeCnich viedech. Mozné strumigenni ucinky, aler-
gické reakce a poruchy zazivani pfi vysokém davkovani.

Interakce: levothyroxin.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, 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, PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Jan Kops (Wikipedia), vzorce: autor
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ocela rada jsem prijala nabidku uspoiradat v nasem
mésteCku besedu o lécich, lékarné a lékarnickém
povolani. Sice mé okamzité napadlo, ze by se z toho snad-
no mohla stat pouha debata na téma poplatky a doplatky,
ale zase to byla prilezitost pokusit se dat lidem, ktefi na
takovou akci prijdou, nahlédnout do podstaty naseho po-
volani, ktera v soucasnosti tak dostava na frak...

Pfizvala jsem na pomoc svou kolegyni a vyzva zaujmout,
poucit a snad i trochu pobavit za¢ala dostavat konkrétni po-
dobu. Aniz bychom obé tusily, Zze pouceni a naméty k zamys-
leni pfinese i nam samym.

Kola déjin melou stale totéz

»1ak jako v kulturnich déjinach lidstva existovala doba lidi
S krouzkovou keramikou, doba lidi popelnicovych poli, jednou
se naS$i dobé bude fikat doba lidi pojidajicich pilulky.”

(Zdravotnické noviny)

Mozna, Ze jsem pfitomné hned v Uvodu trochu prekvapila
kratkym zamyslenim nad timto citatem. Okamzité to vSak
pomohlo rozptylit pfipadné podezfeni, ze by snad mohlo jit
o reklamni akci. Poslouzilo mi také jako most k propojeni linie
davné historie Iékarenstvi s mymi osobnimi vzpominkami na
jeho podobu v 80. letech a k jeho nasledné zasadni proméné
do stavu, jaky zazivame v soucasnosti. Pfiznam se, Ze se mi
pfi pfipravach této exkurze do historie trochu tajil dech. Nejen
pfi skladani stfipkd udaji o staré Iékarné a listovani recepta-
fem plnym je$té predvale¢nych vystfizkl a poznamek.
Neodbytné se mi v mysli vrSily dvahy nad tim, jak moc se
celou tou Strapaci pfes generace nesou a v pozménénych

podobach znovu vynofuji problémy, jejichz nevidéni a nefe-
Seni ma neblahé dusledky — co je nejhorsi, pfedevsim pro nic
netusici pacienty. Pfipomeneme-li si napfiklad, ze uz stfedo-
véka pravidla obsahovala ustanoveni, Ze si Iékarnik nesmi
svévolné vytvaret ceny pfipravkd, Zze nesmi mit obchodni
domluvu s Iékafem... Co jiného jsou dnesni batohy a marke-
tingové figle s cenami 1€k(? A jak to, Zze tehdejsi instituce
mély svymi regulacemi v oblasti |éCiv snahu ob¢any opravdu
chranit, ale na8i dnesni politici a ufady pfed uvazovanim nad
dusledky v SirSich souvislostech tak urputné zaviraji oci a jen
pritakavaji prani agresivnich finan¢nich skupin?

Kouzlo laboratofe nezmizelo

Daly jsme pfilezitost ,ozit* historickym predmétim léta
ulozenym ve skfini. Plvodni umysl zpestfit pofad ukazkou
vyroby pilulek a Cipkd s tim, ze massu pillularum nahradi
marcipan, lycopodium kakaovy prasek a €ipkovou hmotu ¢o-
kolada, prerostl do podoby workshopu, ve kterém jsme mimo
jiné ukazaly vyvoj vyroby délenych prasku od ,kanénu“ s vos-
kovymi sacky pres pilulky a Skrobové oplatky k dneSnim
zelatinovym kapslim. Nahled do nasi laboratofe obrazem
i praktickymi ukazkami doprovozenymi povidanim o nasi pra-
ci vyvolal opravdu zivy zajem a atmosféru, na jakou asi hned

Tara, rajbsal, theriak...
drive tak, dnes jinak.
Ale lépe?

tak nezapomeneme. At si kdo chce co chce fika, laboratof
stale déla lékarnu Iékarnou.

Cesta do hlubin Iéku

,Prasek slouzi jako dobry dzin, kdyZz od néj ¢lovék Ceka
opravdu pomoc v nouzi. Ale kdyz ty dobré dziny cityrujes
Casto a zbytecné i tam, kdy bys to zvladla vili, vymknou se ti
z komanda a jsou z nich bésici.”

(Marie Kubatova, Recept na Stésti)

Jak vystiznéji uvést cely ten velky balik problému spojenych
s uzivanim Iéka? | odbornik ¢asto Zasne, laik bezradné krouti
hlavou a pak se snadno chytne zavadéjici reklamy nebo
,zarucené“ rady z internetu €i od sousedky. A tak uz jen za-
kladnim roztfidénim na Iéky a potravni doplriky, vysvétlenim
pojmU hlavni a vedlejsi ucinek, Iékova forma, G€innad a pomoc-
na latka, jsme pomoci prikladt snad trochu fadu do chaosu,
v jakém nutné musi ob&an ty hory tabletek, lahvi¢ek, sackul
a ampulek vnimat, vnesly. Bylo toho hodnég, a tak abychom
téZkou teorii také trochu odlehcily, publikum jsme interaktivné
zapojily hadankami a veselymi historkami od tary. Mezi ujisté-
nim, Ze theriak neni dehtova mast a rajb3al zapafovaci zabal
na krk, si ucastnici besedy odnesli i par opravdu uzite¢nych
udajl, jakym je tfeba doba platnosti I€kafského receptu.

A proc€ to sem vubec piSu? Protoze to byla zkuSenost, ktera
stala za €as a usili tomu vénované, a tfeba by mohla byt pro
nékoho z vas inspiraci. Utvrdila mé v tom, ze lékarniky lidé
nebudou vnimat jako obchodniky, pokud se jimi sami opravdu
nestanou.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
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Studium na VOS - obor Diplomovany
farmaceuticky asistent (DFA) nezahr-
nuje jen Skolu a praxi v lékarné.
Soucasti vyuky jsou rtzné exkurze
do laboratofi a vyrobnich podnikd,
protoze absolventi oboru DFA mo-
hou najit uplatnéni i ve vyrobé, kont-
role nebo distribuci IéCiv.

K exkurzim jsme volili malé firmy, kde
studenti maji moznost vidét zblizka né-
které vyrobni operace, coz exkurze ve
velkych podnicich vétSinou neumoZzuji.
Nasi studenti (VOSZ A SZS Praha 1,
AlSovo nabtezi) sbiraji dale komunikac-
ni dovednosti i prezentacemi v domové
pro seniory. Ziskavaji tim cenné zkuSe-
nosti jak v prezentaCnich dovednos-
tech, tak v komunikaci se starymi lidmi.

V laboratofi Ustavu soudniho Iékai-
stvi a toxikologie se kazdoroCné se-
znamuji s analyzou biologického materi-
alu s obsahem nej¢astéji zneuzivanych
drog (pervitin, efedrin, derivaty ben-
zodiazepinU, kokain atd.), naduzivanych
IéCiv metodou tenkovrstevné, plynove
a kapalinové chromatografie. Metoda
tenkovrstevné chromatografie byla reali-
zovana od praktického zhotoveni tenké
vrstvy, pfes nanaseni vzorku, vyvijeni
a zplsoby vizualizace az po vyhodno-
ceni a dokumentaci chromatogramu pfi-
mo se studenty. Letos je zaujal hlavné
aktualni problém — analyza pfi otravé
metanolem separacnimi metodami.

Stejné tak nezastupitelné jsou exkur-
ze v diagnostické laboratofi lipida Usta-

Na exkurzi ve spolec¢nosti Herbadent
byly opravdovym zazitkem sklepy se
spoustou sudu (foto vpravo), ve kterych
zraji lé¢ebna vina.

vu lékarské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK. Rovnéz zde je
exkurze vedena pfimou ucasti studenta
na analyze vzorku.

Mnoha dotazy studenti projevuji ne-
vSedni zajem o dalSi moznost svého
uplatnéni v praxi: Jak probiha izolace
vzorku z biologického materialu? Jak je
analyza obtizna? Za jak dlouho se za-
pracuji? Jaka je spoluprace laboratore
s lékafi? Kolik stoji takova analyza?
Dulezita je i skuteCnost, Ze obé exkurze
ve vySe uvedenych laboratofich jsou
vedeny byvalymi absolventy naSi Skoly
nebo soucasnymi externimi uciteli.

Ve vyrobnim podniku Herbadent s.r.o.
meéli studenti moznost vidét zafizeni na
extrakci rostlinného materialu a seznamit
se s postupem extrakce rostlinnych drog,
pouzivanych ve vyrobcich Herbadentu.
Zazitkem byly sklepy se spoustou sudd,
ve kterych zraji 1éCebna vina, zaujala
i vice nez stoleta tradice firmy; pro mno-
hé byly pfekvapenim i sportovni aktivity
hostitelské spolecnosti.

DalSim podnikem, kde studenti méli
pro zménu moznost vidét v cinnosti
maly stolni tabletovaci lis, automatickou
plni¢ku kapsli, zafizeni k homogenizaci
sypkych latek a dalsi menSi zafizeni,
napf. na blistrovani, potiskovani apod.,
je Corposan, s.r.o., Ceska Trebova,
specializujici se na zakazkovou vyrobu
doplnku stravy. Zde ziskali predstavu
o tom, co vSechno musi i mala vyrobni
firma splfovat a jaka zafizeni musi mit,

aby vyhovéla podminkam spravné vy-
robni praxe. Sami studenti fekli o exkur-
zi: Ukazali nam v chodu zafizeni, o kte-
rych jsme si fikali v teorii na hodinach
pfipravy léciv, malokdo z nas si je ale
dokazal skute¢né predstavit. Méli jsme
moznost udélat si obrazek o vyrobé
nékterych lékovych forem, jako jsou
tablety nebo zrnény praSek.

Obvykle se pfednasek v Domové pro
seniory v Kréi ucastni studentky a stu-
denti druhého ro¢niku. Prezentace jsou
na rlizna témata, ktera mohou poslu-
chaCe zajimat z praktického hlediska
i pro rozSifeni znalosti i ziskani novych
informaci z oboru farmacie. V minulych
letech studenti informovali seniory o vi-
taminech a multivitaminovych pfiprav-
cich, o probiotikach, o bylinnych ¢&ajich,
o Iécivych rostlinach, letos o rostlinach
v domacim lécCitelstvi a jedovatych rost-
linach. S velkym zajmem bylo pfijato
i téma lékovych forem, kdy studentky
ukazaly napfiklad plnéni zelatinovych
tobolek ¢i pfipravu masti. Téma bylin-
nych ¢aju bylo zase spojeno s jejich
pfipravou a ochutnavkou. Tuto akci
hodnotili velmi kladné vedouci pracov-
nici domova i jeho obyvatelé. Samotni
studenti podle svych slov byli pfekvape-
ni, co vSechno stafecky zajima, na co
se ptaji, z eho maji obavy...

PharmDr. Marie LOUCKOVA
vedouci oboru DFA
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Precetli jsme aneb Sliby se slibuiji...

Stard znama véta fika: Sliby se sli-
buji, blazni se raduji.”“ V ramci socia-
listického zdravotnictvi jsme méli
i socialistické Iékarenstvi. Vyznaco-
valo se napfiklad tim, ze Iékarny byly
zarazeny v systému OUNZ (pfipadné
KUNZ). V éele organizace stal okres-
ni (krajsky) lékarnik, pozdéji jsme se
dopracovali i k rediteli Iékarenské
sluzby na okrese €i na kraji.

| pfesto, ze na vrcholu celého systé-
mu vladl UV KSS (respektive KV KSS,
pfipadné OV KSS), lékarenstvi si za-
chovalo vyraznou miru samostatnosti,
a to hlavné tehdy, kdyz pfislusny feditel
Iékarenské sluzby vyhradil vétsi ¢i men-
§i miru nezavislosti a dokazal v systé-
mu ,vybicyklovat® tak, aby tato mira
samostatnosti byla zachovana.

Par takovych jsem osobné znal, napfi-
klad i mQj prvni okresni $éf RNDr. PhMr.
Zoltan Cernik (26. 4. 1927). Ten urgité,
kdyz tak z vySin své nebeské lékarny
sleduje vyvoj slovenského |ékarenstvi,
musi se velice prevelice divit. Praktické
lékarenstvi se mezi jinym vyznacovalo i
tzv. t&Zkotonazni farmacii. Je to terminus
technicus, ktery jsem poprvé slySel od
svého kolegy PharmDr. FrantiSka Tamera

C pOWQI‘ ()f dYQ,

h ot L

am% R

(generikum Milan Tamer), ktery se tento
termin snazil z naSi profese eliminovat.
Az se jednou stal takovy maly zazrak
a v8echny ty UV, KV a OV padly.

Zacala éra nasi samostatnosti, |éka-
renska sluzba se uplné osamostatnila
od UNZ, zadala privatizace, zac¢ala se
likvidovat téZkotonazni farmacie, plano-
vani zahrani¢nich |éki a mnohé jiné
véci, které nas lidi z praxe sem tam
i potéSily. Té&Sili jsme se na skvélou
a péknou budoucnost. Slibovali nam
hory doly a my jsme se t&sili na to, ze
skon¢i tézkotonazni farmacie a doda-
vatel nam doda i malé mnozstvi €k,
dokonce vickrat za den.

TéSili jsme se, ze skoncilo planovani
zahrani¢nich |ék( a Iékarna mohla ob-
jednat, co potfebovala, i kdyz ten lék
vyrabéli ve Svycarsku, Rakousku apod.
Tésili jsme se na to, Ze o svych vécech
budeme rozhodovat sami a ze odborné
nazory prevazi nad politikou, politikafe-
nim, obchodnimi zajmy lidi stojicich mi-
mo Iékarenstvi. Bohuzel, nepodaifilo se.

Jsem v praxi 36 let a pochopil jsem
napfiklad to, jak se citili nasi kolegoveé,
kdyz zacatkem 50. let pfichazeli o Iékar-
ny ne z dlvodu ekonomickych, ale poli-

Horko, nebo mraz,
hlavni je mit léky
vzdycky pékné

pfi ruce, v tomto
pripadé za ¢elnim
Sklem automobilu.

Foto:
Mgr. Pavel KULICKA

tickych. Dnes mam dojem, ze to je
opacné. Tehdy pobihaly po lékarnach
politické agitky v modrych koSilich, dnes
jsou to nepolitické agitky ve sluSivych
oblecich, ,nacipované“ jen na urcity
systém prace.

Uz se nam zacina vracet i tézkoto-
nazni lékarenstvi. Objednas hodné, do-
stane$ tricko, pero, vitaminky, a tak
mas vazané finance v zasobach a nikdo
se nemusi starat, jak vyresit kazdoden-
ni zasobovani lékarny urcitymi pfiprav-
ky. Pomalu se nam zacina vracet i sys-
tém vybranych lékaren, kde pfi vydeji
chybi uz jen razitko na receptech ,du-
vérny lékaf OV KSS*. Zkratka, uz mdzu
jen konstatovat: ,Sliby se slibovaly,
blazni se radovali.”

Mnohé véci se uz nedaji vratit, nejsou
penize, chybi politicka vile a ti, ktefi by
to mohli zménit, maji vlastni Iékarny
a tento systém Iékarenstvi jim vyhovuje.

PharmDr. Jan VALJAN

P.S. Je to troSku smutna vzpominka
starého dinosaura, ale tak potichu vam
musim Fict, ze je par véci, které jsme si
zavinili sami. Ale o tom mozna pfisté...

(Pfevzato ze slovenského casopisu
Lékarnicke listy €. 5/2013)

Antimikrobialni
rezistence

Podle PharmDr. Jifiho Skalického
Ph.D., poslance Parlamentu CR, je
antimikrobialni rezistence stale na-
rastajicim problémem, ktery se nevy-
hyba ani Ceské republice. Evropska
komise uvadi, ze v €lenskych statech
kazdoroéné umira na infekce a one-
mocnéni odolna viéi antibiotikim 25
tisic osob.

V dlsledku toho se zaroven zvysSuji
naklady na zdravotni péci zhruba o 1,5
mid. eur. Je nutné uvazlivé uzivat léky
a dusledné dodrZovat preventivni hygi-
enické zasady ze strany lékarl i pacien-
td. V boji s rezistenci pomuGze i vyvoj
novych ucinnych léCiv a zdravotnickych
technologii i koordinovana mezinarodni
spoluprace.

Stejné bakterie mohou u rdznych pa-
cientl vyvolat odliSné zavazna one-
mocnéni. Pfed nasazenim antibiotik je
proto vzdy nutné zjistit, zda je dana
bakterie skute¢né plvodcem infekce i

22



onemocnéni, jak se chova a reaguje.
Teprve na zakladé téchto informaci ma-
Ze |ékaf doporuc€it nejvhodnéjSi mozné
antibiotikum s nejvyssi pravdépodob-
nosti uspésné lécby.

,V dnesni dobé& bohuzel existuji neje-
nom tzv. multirezistentni bakterie, tedy
takové, které jsou rezistentni k antibioti-
kim ze tfi rtznych skupin, ale i bakterie
panrezistentni. Ty nereaguji na lécbu
zadnym dostupnym antibiotikem v sou-
Casné dobé. Dostavame se tak postup-
né do situace, kdy nékteré infekce ne-
jsme schopni [éCit vubec,” uvadi
MUDr. Vaclava Adamkova, primaika
Klinické mikrobiologie a Antibiotického
centra VFN a 1. LF UK.

»V Evropské unii se podil rezistent-
nich bakterii zna¢né liSi, coz uzce sou-
visi mj. se spotfebou antibiotik. Napfiklad
Recko a Kypr maji pfiblizné tfikrat vyssi
spotfebu antibiotik na obyvatele a rok
nez Nizozemsko, které jich pouziva nej-
méné,“ vysvétluje Mgr. Jakub Dvoracek,
vykonny Feditel Asociace inovativniho
farmaceutického prdmyslu. Vzhledem
k souvislosti mezi mnozZstvim uzivanych
antibiotik a vyskytem rezistence bakterii
tedy nepFekvapi, Zze pravé Recko a Kypr
vykazuji vysokou uUroven rezistence.

V Ceské republice je spotfeba antibi-
otik viceméné stabilni. Kazdy rok je vy-
uzito cca 15 milion baleni, coz pfed-
stavuje pfiblizné 70 tun antibiotik. V ob-
lasti komunitnich pdvodct nemoci, {j.
téch, ktefi se bézné vyskytuji v populaci
(napf. pneumokokové infekce), je rezis-

Naopak v oblasti nemocnic¢nich infek-
ci, které se objevuji mj. po operacnich
zakrocich (napf. multirezistentni entero-
bakterie), je uroven rezistence vyssi.

Evropska komise jiz v roce 2011
pfipravila akéni plan pro boj s antimi-
krobialni rezistenci, ktery v Ceské re-
publice koordinuje a realizuje Narodni
antibioticky program na zakladé usnese-
ni vliady CR. Ddlezitou roli hraje také
SUKL, ktery v souladu se zakonem o Ié-
Civech zajistuje, aby byla pouzivana
pouze takové léCiva, ktera jsou v soula-
du s dostupnymi a aktualnimi védeckymi
poznatky, kvalitni, u€inna a bezpec¢na.

Akéni plan se opira o tyto zakladni
pfedpoklady uspésného boje s rezistenci
vUci 1éCivim: 1. Uvazlivé pouzivani ATB
v praxi. 2. Zabranéni antimikrobialnim
rezistencim a jejich Sifeni. 3. Vyvoj no-
vych |éCiv. 4. Mezinarodni spoluprace.

Zdroje: AIFP, www.sukl.cz,
www.olecich.cz

Na okraj vyznamne tradice

Nedlouho po vzniku Ceskoslovenské republiky zaloZila v roce 1923 Ustredni
komise pro sbér IéCivych rostlin kulturu I€Civych bylin v sadu byvalé ,Kadetky*
v Praze IV. V roce 1937 se podaifilo ziskat vyhodné&jSi pokusnou plochu v sadu
Statniho zdravotniho Ustavu, jez méla slouzit hlavné k védecko-pokusnym
ucelim. Ta byla rozdélena do dvaceti hlavnich skupin podle u¢innych slouc¢enin
obsazenych v rostlinach.

DalSi kultury 1é€ivych a technickych rostlin se nalézaly ve Statnim vyzkum-
ném Ustavu zemédélském v Ujezdé u Prihonic na rozloze 1,2 ha. Souvisely
s pruhonickym parkem a velkostatkem, ktery zaujimal 270 ha polnosti zamére-
nych na vyzkumnictvi. Na Moravé byly kultury |éCivych rostlin v Zemském vy-
zkumném ustavu zemédélském.

Vysoka uroven
Y organizovani
sbéru, vyzkumu
«ssess a Slechténi I&Civych
rostlin v Ceskoslo-
vensku dala podnét
k uspofadani VI.
Mezinarodniho kon-
gresu pro |éCivé,
aromatické a pfi-
buzné rostliny ve
dnech 15.-17. zafi
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vani lécCivych rost-
lin, které na Uni-
verzité Karlové vedl
prof. Eduard Skart-
nitzl.
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Zasadnim obra-
tem v pojeti vyuky
a vyzkumu v oblasti [éCivych rostlin bylo zafazeni pfednasek z farmakoergazie
na Farmaceutické fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Toto oddéleni vedla
odborna asistentka dr. Véra KoSova. Spole¢né s doc. Vladimirem Homolou
zalozili v roce 1952 Zahradu Iécivych rostlin v Brné na Kravi hore, ktera se v té
dobé stala jedinou a jedinecnou nejen v nasi republice, ale také v celé Evropé,
a ziskala mezinarodni vyznam.

p ¢ 5
v S B et
L byl yoznimehén gt-
§ :  LUZONE e o
] | § 1S prmans mosférou ohrozeni
. ' b e g republiky Némec-

] 3 . '+ nascentium kemn
El.ll.'l.'.t... ..0..,.........E-....-'l-.-..l LR LR Po Vélce Jli byly
b CESKA R_EF-"UBUM: AT BhIRE ve &tyfletém studiu
b : - farmacie zafazeny
ik G.J.CAMELLO prednasky Zpraco-

b : Observatum

K tomuto uspésnému vyvoji naseho péstovani, vyzkumu, Slechténi a zpraco-
vani lécivych rostlin je nutné podivat se stru¢né do historie tohoto oboru.
Kultury léc€ivych rostlin byly predevSim v klasternich zahradach a lékarnici po
staleti, byt to v dfivéjSich dobach byla prakticky jedina materia medica, se
proto vénovali IéCivkam. V minulosti mame velmi nazorny pfiklad v osobnosti
G. J. Camela, pochazejiciho ze zemi Kralovstvi Ceského. Tento lékarnik zalozil
v Manile na ostrové Luzon v podminkach tropické fléry zahradu, kde téz reali-
zoval sva pozorovani. Ziskané poznatky, kresby oblasti flory a fauny a herba-
fové polozky zasilal do Evropy (viz obr.).

Nasi Iékarnici s dalSimi vyzkumniky a zahradniky pfispéli k rozvoji péstovani
[éCivych rostlin i navazujiciho chemického vyzkumu obsahovych slou€enin
v téchto rostlinach. Je vyznamné, ze tato tradice stale pokracuje.

Dr. Libor NOVACEK
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Imunomodulacni u€inky huminovych kyselin

V humanni praxi je aplikace huminovych kyselin
spiSe rozporuplna. Béhem poslednich deseti let
pribyla fada experimentalnich praci, které se snazi
popsat a vysvétlit zdravotni rizika a naopak benefi-
ty spojené s jejich uzivanim. Rozvijejici se evrop-
ska legislativni regulace pravdépodobné vyrazné
pribrzdila jejich aplikaci do doplnkt stravy.

Mgr. Tomas Volny

Huminové kyseliny fadime mezi tzv.
huminové latky (huminy, huminové ky-
seliny, fulvokyseliny aj.), které jsou béz-
né rozpusténé v povrchové vodé, jsou
v pidé a k nejbohatSim zdrojum patfi
raselina (hnédé zbarvena voda vytéka-
jici z raselinist’ je velmi bohata na humi-
nové latky). Jsou degradacnimi produk-
ty mikrobialniho rozkladu odumfelych
rostlinnych tkani, vznikaji rozkladem
ligninu, kutinu nebo melaninu za vzniku
makromolekularnich humind, ty se roz-
kladaji na huminové kyseliny, dale na
mensi molekuly jako jsou fulvokyseliny
a pozvolna se rozkladaji az na oxid uh-
licity a vodu. Za urcitych podminek se
huminové kyseliny mohou i syntetizovat
z fulvokyselin a jinych pfirodnich latek.
Huminové kyseliny (HU) jsou pfirodni
latky polymerni, aromatické povahy
s vyznamnou proménlivosti (vysoka he-
terogenita a polydisperzita) molekuly,
z Cehoz prameni fada potizi s jejich
chemickou definici a standardizaci, je
také zdrojem rozdild mezi pfFirodnimi
a synteticky pfipravenymi HU, a to ne-
jen ve vztahu k biologické ucinnosti.
HU jsou kyselé, velmi reaktivni latky
schopné snadno vytvaret komplexy ze-
jména s vicemocnymi kationty a s téz-
kymi kovy. Proto jsou HU pfi upravé
pitné vody cilené odstranovany a jejich
obsah v pitné vodé je kontrolovanym
kvalitativnim parametrem.

Rada autorli se zamé&fuje na popis
vyznamu HU v rozvoji tzv. blackfoot
disease (dlouhodobé se rozvijejici into-
xikace arsenem spojena s fadou pato-
logickych projevli a se zvySenim rizik
onkologickych onemocnéni; vyskytuje
se napfiklad v nékterych oblastech
Taiwanu a Ciny; otrava se projevuje
rozvojem cévnich onemocnéni a gan-
grén, proto ,onemocnéni ¢ernych cho-
didel”), za jehoz pfi€inu je povazovan
vysoky obsah komplexu HU s arsenem
v pitné vodé. V in vitro preklinickych
experimentech, ale také u experimen-
talnich modell zvifat byl spolehlivé
prokazan cytotoxicky ucinek komplexu
HU s tézkymi kovy nebo s zelezem ze-
jména v oblasti endotelové vystelky cév,
kde stimuluje rozvoj aterosklerdzy, in-
dukuje oxidativni stres, stimuluje lipo-
peroxidaci s cytotoxickym dopadem na
erytrocyty. Nékolik autor(i se také expe-
rimentalné zaméfilo na potencialni rizi-
kovost chlorovanych HU, které mohou
vznikat pfi upravé pitné vody. Prozatim
v preklinickych experimentech na zvife-
cich modelech nepotvrdili podezieni
kauzalniho vztahu se zvySenym rizikem
nékterych onkologickych onemocnéni.
Z uvedeného je také ziejmeé, ze HU
s definovanou fyzikalné-chemickou kva-
litou Ize vyuzit jako latky s chelata¢ni
aktivitou, s jejichz pomoci Ize vyvazat
nejen tézké kovy, Zelezo, ale také né-

které mykotoxiny (aflatoxiny). Tyto pFiz-
nivé ucinky se uplatiuji zejména ve
veterinarni aplikaci HU, kde je fortifika-
ce krmiva HU ¢€asto spojovana s vyssi
uzitkovosti hospodarskych zvifat.
Soucasné tyto poznatky jasné ukazuji
na nutnost peclivé kontroly chemicke
kvality HU pfirodniho plvodu izolova-
nych z raseliny (nejen kontrola obsahu
tézkych a ostatnich kovd, ale také ob-
sahu herbicidll a pesticidl, protoze byly
popsany komplexy i s témito latkami).
Samostatnym tématem je vliv HU ky-
selin na humoralni a buné¢nou aktivitu
imunitniho systému. Na tyto ucinky se
soustfedi naprosta vétSina publikova-
nych praci, pfevazuji experimenty na
bunéénych modelech, klinické zkuSe-
nosti vyznamné vypovédni hodnoty
v podstaté chybi. HU stimulovaly apop-
tézu bunék lidské leukémie (HL-60, KU-
812), byla potvrzena i stimulace apop-
tézy lidskych endotelovych bunék a kra-
licich chondrocytu. Byla popsana na
koncentraci zavisla interakce HU s né-
kolika typy enzymu kinaz v neutrofilech
(bilé, fagocytujici krvinky podilejici se
na protibakterialni imunitni odpovédi),
ktera zesiluje adhezi neutrofil(l. HU také
prokazatelné zasahuje do imunitniho
mechanismu klicové dllezitosti, ome-
zuje vazbu NF-kappaB nuklearniho fak-
toru na geny (napfiklad v lymfocytech
B) kodujici syntézu imunoglobulinG da-
lezitych pro imunitni odpovéd. Také in-
hibuje degradaci proteinu IkappaB, kte-
ry vytvafi s NF-kappaB faktorem neak-
tivni komplex (po uvolnéni proteinu
z komplexu se NF-kappaB faktor akti-
vuje). Je vSak problematické predikovat
vyznam téchto aktivit HU, mohou byt
vnimany pfiznivé, ale mohou byt také
soucasti rozvijejicich se patologickych
procesu. V nevyznamném klinickém ex-
perimentu byla u zdravych dobrovolnik(

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2013

pfi 14dennim podavani 100-600 mg
pfirodnich HU denné prokazana stimu-
lace fagocytarni aktivity granulocyt(.
V jiném experimentu bylo u zdravych
dobrovolnikd uzivajicich 100 mg pfirod-
nich HU denné prokazano po 14 dnech
zvySeni poctu lymfocytd T. Z doposud
publikovanych zkuSenosti nelze usuzo-
vat na racionalni imunomodulacni apli-
kaci HU v humanni praxi. Potencial HU
je pravdépodobné v jinych aplikacich
(komplexy s lé€ivymi latkami, polymerni
nosice, polymerni gelotvorné latky aj.).

(Reference jsou uloZeny u autora).

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

Lubomir Jaro$
~ PISEN VELIKONOCNICH JEZDCU

Dostal se nam do rukou zajimavy zpév-
ni¢ek, jehoz autorem je Iékarnik PharmDr.
Lubomir Jaro§ z Hradku nad Nisou.
Soucasti zpévniku nazvaného Pisen veli-
konoénich jezdctl je CD. Pisen nastudoval
Novohradsky smiSeny sbor pod umélec-
kym vedenim Hany Kudrnové. Velikono¢ni
jizda je davny slovansky zvyk, dochovany
do dnesni doby u LuZickych Srbl. Ma po-
dobu ryze kifestanského svatku, jeji pivod-
ni vyznam byl v§ak hospodarsky — ochranit
pole a statky pfed zlymi silami. Pisen veli-
konoénich jezdcu je jednim z prvnich kro-
kd, které maji tento prastary obycej probu-
dit k Zivotu také u nas.

Prvni jizda ¢eskych velikono¢nich jezd-
cl se uskutecnila ve Vaclavicich letos
1. dubna. Korisky pravod v ¢eské &asti Lu-
zice se vSak od srbskych ponékud lisil —
konal se v pondéli, souc¢asti privodu byly i
Zeny a pravé pro tuto jizdu byly pfipraveny
jiz zminované zpé&vnicky s vlastnim Ces-
kym textem a napévem. (dop)

cervenci vyhlasuje Svétova
V zdravotnicka organizace WHO

Svétovy den hepatitidy. Z ji-
nych mezinarodnich dni souviseji-
cich se zdravim si pfipominame
Svétovy den alergie, Svétovy den
populace a Svétovy den bezpecnosti
pacientd. Na srpen pripadaji z akci
vyhlasovanych WHO Svétovy tyden
kojeni a Svétovy humanitarni den.
Z jinych mezinarodnich dni souvise-
jicich se zdravim se slavi Mezinarodni
denpuvodnichobyvatelaMezinarodni
den mladeze.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

fyziologii a medicinu (spolu s D. C. Gaj-
duskem, 1976) a objevitele viru hepati-
tidy typu B.

Nemohu byt ja
tim dvanactym?

Slogan ,Nemohu byt ja tim dvanac-
tym?“ reflektuje celosvétove statistiky,
ze jeden ze 12 lidi zije s virovou hepati-
tidou typu B nebo typu C. Hepatitida
(zloutenka) je onemocnéni jater, které
postihuje v celosvétovém meéfitku pfi-
blizné 500 milionta lidi. Rozlisujeme
celkem sedm druhud hepatitidy, ale nej-
Castéji na celém svété onemocni lidé
prvnimi tfemi typy: A, B a C. Pro hepa-
titidu A je typicky pfenos Spatnou osob-

Svetove dny WHO
cervenec — srpen

Svétovy den hepatitidy

Svétovy den informovanosti o he-
patitidé (World Hepatitis Awareness
Day, WHAD); Svétovy den boje proti
hepatitidé/Svétovy den hepatitidy
(World Hepatitis Day, WHD):

Svétovy den boje proti hepatitidé pro-
Sel vyvojem doprovazenym zmeénami
nazvu i data konani. Vyusténim usili
fady pacientskych skupin bylo zavedeni
Mezinarodniho dne informovanosti
o hepatitidé typu C dne 1. fijna 2004.
V roce 2005 byl pfejmenovan na Své-
tovy den informovanosti o hepatitidé
typu C. V letech 2006 a 2007 nesl ozna-
Ceni Svétovy den informovanosti o he-
patitidé a od roku 2008 se setkavame
s oficialnim nazvem Svétovy den boje
proti hepatitidé. Posledni zméné pfed-
chazelo vytvofeni Svétové aliance proti
hepatitidé (World Hepatitis Alliance,
WHA) v roce 2007 a sjednoceni paci-
entskych skupin (hepatitida B, hepatiti-
da C) na celém svété. Ta dnes sdruzu-
je vice nez 280 pacientskych organizaci
z celého svéta a zastupuje pres 500
milion0 pacientd.

Zménilo se také datum — misto 19.
kvétna to je 28. Cervenec. Bylo zvoleno
63. Svétovym zdravotnickym shromaz-
dénim (2010) na pocest prof. B. S.
Blumberga (narozen 28. 7. 1925, ze-
mrel 2011), laureata Nobelovy ceny za

ni hygienou nebo znecisténymi potravi-
nami, zatimco hepatitidy B a C se pre-
naseji krvi a dalSimi télnimi tekutinami.
Ve svété se viry hepatitidy A a B objevu-
ji. v nejvySsi mife v zemich Latinské
Ameriky, Afriky, jizni a jihovychodni
Asie. V Evropé zaznamenava Stfedo-
mofi nékolikanasobné vyssi vyskyt he-
patitidy A nez CR.

Algoritmus WHD 2010

K podpofe zdravi, prevenci a zame-
zeni Sifeni hepatitidy maze slouzit algo-
ritmus doporuceni WHD 2010:

 Prevence (,Chrarite se*). Znalost rizi-
kovych faktord a zpUsobl nakazy

krokem v prevenci.

m Diagnostika (,Nechte se vySetfit®).
Absolvovat test na hepatitidu B a C
Ize rychle a jednoduse; pokud si mys-
lite, Ze byste mohli byt Zloutenkou
ohroZeni, nechte se vySetfit oka-
mzité.

m Ochrana (,Nechte se ockovat®). Pfed
hepatitidou B se Ize chranit vakcinaci
(proti hepatitidé C bohuzel zadné
ockovani neexistuje).

m Lécba (,Zacnéte se IéCit"). Lécba
hepatitidy B a C je v mnoha pfipa-
dech uspésna.

Literatura u autora
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Svédsko: podobnost jen zdanliva

Kdyz dva délaji totéz, nemusi to byt nutné totéz. Také
ve Svédsku jsou v hledaéku tvirca lékové politiky
takika shodna témata jako u nas: uspory, uprava ce-
notvorby, referencovani cen, pozitivni listy a generic-
ka substituce. Pfed dvéma lety, v kvétnu 2011, ohlasi-
la Svédska vlada, ze bude nutné prezkoumat pravidla
pro stanoveni cen a uhrad Iéciv, a to véetné Iéku pro
terapii vzacnych onemocnéni a biologickou lécbu.
V ramci toho méla byt prozkoumana také moznost
pouzit mezinarodni referenéni ceny ve Svédském mo-

delu regulace cen léciv.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Cilem bylo zajistit, aby byly ceny IéCiv
ve Svédsku stejné nebo nizsi jako ve
srovnatelnych zemich, jakymi jsou Dan-
sko, Norsko nebo Velka Britanie.

Tento vladni navrh na pfezkoumani
systému stanoveni cen a Uhrad |I&Civ byl
oznamen v kontextu s rostouci nepre-
hlednosti systému a Casto se opakujici
situaci, kdy jsou ve Svédsku Iéky, kte-
rym jiz vyprSela patentova ochrana,
Casto mnohem drazsi nez v okolnich
zemich. Ceny IéCiv na Svédském trhu
byly totiz pfezkoumavany spiSe nahodi-
le, pfipad od pfipadu nebo v konkrét-
nich terapeutickych skupinach. Systém
byl také opakované kritizovan vyrobci,
kterym neumozfioval vstupovat do jed-
nani o objemovych slevach, sdileni rizik
a dalSich dohodach o benefitech.

Prvni polovina vladniho pfezkumu by-
la, spolecné s navrhy opatreni k efektiv-
nimu stanoveni cen, zvefejnéna v listo-
padu 2012. Druhy soubor doporuceni
publikovany na jafe 2013 mél navrhovat
feSeni problému v oblastech dispenzace
Iékl na recept, stanoveni Ghrad a v pro-
blematice 1€kl pro vzacna onemocnéni.

CENOTVORBA

Autorsky kolektiv navrhuje systém
stanoveni cen zalozeny na kombinaci
terapeutické hodnoty a mezinarodni
referencni ceny, pfi¢emz pro nové ino-
vativni léky by se uplatiiovala spise
pravidla hranice ochoty platit a potfeb-
nou dynamiku by do systému dodalo
mezinarodni referencovani cen |éCiv.
Ceny lécivych pfipravkl by se stanovo-
valy podle nasledujicich principu:

e Cena novych inovativnich 1ékd bude

i nadale stanovovana podle stavajici-

ho systému.

e U cen lécCiv, pro které byla uhrada sta-
novena minimalné 5 let, bude cena
vypocitana jako primér cen na Sesti
srovnatelnych referencénich trzich. Na-
vrhovany jsou: Rakousko, Belgie,
Dansko, Finsko, Nizozemi a Norsko.

Po deseti letech v systému udhrad
bude nakupni cena lékarny pro jed-
notlivé pfipravky stanovena jako pri-

rencnich zemich, pokud nebude
Svédska cena niZsi.

Ceny budou stanoveny vzdy k 1. led-
nu kalendarniho roku na zakladé cen
z referenénich trhi v Fijnu roku pred-
chazejiciho.

Jako referencni byly navrzeny trhy
v zemich, které maji zdravotni péci hra-
zenou z verejnych prostfedkd podob-
nym systémem jako Svédsko.

USPORY

Od zavedeni systému mezinarodniho
referencovani cen si Svédska vlada sli-
buje dosazeni Uspory ve vySi 277 milio-
nd eur v prvnim roce po zavedeni.
Presto je zfejmé, Ze novy systém refe-
rencovani nanestésti nemuize prFinaset
signifikantni dsporu v dlouhodobém ho-
rizontu. Je to dano také tim, Ze ceny
novych inovativnich produktd, které
jsou na trhu méné nez 5 let, jsou vyraz-
né blize prdmérnym cenam na srovna-
telnych referencnich trzich.

GENERICKA SUBSTITUCE

V prezkoumacim Fizeni se znovu uka-
zala prospésnost generické substituce,
ktera byla ve Svédsku zavedena v roce
2002. Presto se pfi jejim uplatiovani
objevuji drobné problémy, na které

zprava upozorfiuje a zaroven navrhuje
fadu opatfeni k jejich eliminaci. V sou-
C¢asném nastaveni pravidel generické
substituce jsou lékarnici povinni vyda-
vat cenové nejvyhodnéjsi generika pod-
le seznamu, ktery je mési¢né aktualizo-
van pro jednotlivé substituéni skupiny.
Mésicni lhuta pro aktualizaci je Casto
kritizovana zejména s ohledem na rizi-
ka chybné medikace u nékterych chro-
nickych pacientl, zejména s ohledem
na jejich vék nebo pocet uzivanych lé-
Civ. Kromé toho se pfili§ velka frekven-
ce zmén negativné odrazi v nakladech,
které v 1ékarnach vznikaji v souvislosti
se zajiStovanim a logistikou, coz na-
sledné snizuje faktickou a ekonomickou
dostupnost IéCiv pro pacienty. V reakci
na tyto obavy zprava doporucuje:

e Prodlouzit interval pro aktualizaci se-
znamu z jednoho na dva mésice. To
by mélo umoznit efektivnéjsi planova-
ni, a tim také uc¢inng&jsi kontrolu nakla-
dd na logistiku v 1ékarnach.

e Lékarnikim by méla byt dana pravo-
moc vydavat s ohledem na bezpec-
nost pacientl pfipravek, ktery jiz paci-
ent uziva, a to i za prfedpokladu, Ze je
predepsan pfipravek jiny. Cilem navr-
hu je zabezpecit, aby byl pacient lé-
¢en stejnym pfipravkem po celou do-
bu medikace a snizilo se riziko Iékové
chyby.

e Pro vyrobce by méla byt stanovena
povinnost oznamit nebo registrovat
také upozornéni na nejlevnéjsi cenu,
aby se zabranilo nespravnému zara-
zeni nebo vyfazeni ze seznamu a ta-
ké aby bylo mozné v€as reagovat na
jeho nedostatek na trhu.

e Mély by byt také zavedeny |haty pro
doprodeje. V soucasné dob& mohou
lékarnici vydavat nejlevnéjsi generi-
kum ze seznamu v pfedchozim mési-
ci po dobu 15 dnl nasledujiciho mé-
sice za cenu a uhradu platnou v do-
bé&, kdy byl tento pfipravek zafazen
do seznamu. Ukazuje se, Ze pro niz-
koobratkové pfipravky je tato Ihata
prili§ kratkd a u rychloobratkovych
pfipravkl zase zbyteéné dlouha.
Nové opatfeni by mélo zavést dife-
rencovanou Ihitu doprodeje pro jed-
notlivé skupiny pfipravkd.

e L ékova agentura bude opravnéna
monitorovat a zjisStovat vypadky IéCiv
na trhu a pfijimat opatfeni k naprave,
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vCetné specialnich registracnich pod-
minek.

e Lékarnam, které nebudou provadét
generickou substituci podle nastave-
nych pravidel (starych i novych), by
mohly byt udélovany spravni pokuty.

e Vlada by méla pomoci kampani zvysit
povédomi pacientl o generické sub-
stituci.

e Na obalech léCiv by mél byt zduraz-
nén nazev a obsah ucinné latky, aby
bylo mozné lépe informovat pacienty
o tom, ktery IéCivy pfipravek jim byl
predepsan, vydan a jak jej bezpecné
uzivat.

POVINNOSTI PRI ZASOBOVANI
A VYDEJI LECIV

Zprava se zaroven zaméfila na pre-
zkoumani podminek nastavenych pro
dodavatelsky fetézec. V roce 2009 totiz
skoncCil statni monopol v zasobovani
obyvatelstva lécivy. Od 1. Cervence
2009 mohl byt nastartovan prodej l1éka-
ren statniho fetézce APOTEKET AB
a také zacaly vznikat nové lékarny.
V prabéhu deregulace bylo nové ote-
vieno 339 Iékaren, cozZ je mnohem vic,
nez se oCekavalo. Tento neocekavany

Zahranicna

Vsetko sa to zadalo 30. 9. 2012. Ano,
v Mnichove som uz bola, ale s tolkou
batozinou a sama, to veru esSte nie!
Netusim ako sa dostanem na miesto
stretnutia, ale ludia su privetivi a ochot-
ne pomézu. Nasla som to. Po prichode

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZiCH V LEKARNACH

na miesto som dostala inStrukcie ako
rano pridem do lekarne a to bolo vSet-
ko. Vidiet, Ze veci nerieSia a s ¢love-
kom sa nemaznaju. Je to tak a hotovo.

Rano som sa zobudila pred budikom
cela spotena, ze €o prinesie tento der.
Vydala som sa na dobrodruznu cestu
do lekarne. VSetko prebehlo hladko.

narlst poctu lékaren vyvolava fadu ota-

zek pro cely segment poskytovani [éka-

renské péce. Napfiklad se ukazuje, Ze

v novych lékarnach chybi znalosti [éko-

vé historie a mistnich potfeb pacientu.
Zprava také konstatuje, ze od zave-

deni deregulace roste nespokojenost
pacientll se zajisténim a dostupnosti

I&Civ na predpis. V téchto souvislostech

je navrhovano:

e Stanovit [ékarnam povinnost dodavat
vybrana léciva.

e Vice uplatriovat jiz nastavené pravidlo
pro lékarny, vydat pfedepsana léCiva
do 24 hodin od predlozeni receptu.
Pfipadné vyjimky by mély byt defino-
vany pfimo v legislativé.

e Provozovatelé Iékaren by méli spo-
le€né s farmaceutickym pramyslem
vypracovat postupy a podminky pro
efektivni nakladani s IéCivymi pfiprav-
ky. Méla by byt nastavena pravidla
pro zpétny odbér nadbyteCnych za-
sob, rychlost zasobovani, skladovani,
minimalni dobu pouzitelnosti dodava-
nych IéCiv a dalSi otazky, které se ty-
kaji udrzovani zasob.

e Lékarnam by mélo byt umoznéno ta-
ké pfimo obchodovat mezi sebou,

aby byla pacientim zajiSténa lepSi

dostupnost pFipravka.

e Pokud neni Iékarna schopna zabez-
pecit léCivy pFipravek pacientovi, mé-
la by mit povinnost informovat paci-
enta, kde muze sv(j Iék ziskat.

e Apotekens Service AB, ktera je zod-
povédna za lékarny dfive provozova-
né spole¢nosti APOTEKET AB, by
méla vybudovat spolecny elektronic-
ky vyhledavaci systém, ktery umoz-
nuje zjistit, ktera lékarna ma konkrétni
léCivy pfipravek skladem. Tento vy-
hledavaci systém by mél byt otevien
pro vSechny, |ékafe, l1ékarniky i pa-
cienty.

Svédska vlada ogekava, ze navrho-
vana reformni opatfeni budou pfiprave-
na do legislativy tak, aby mohla byt pfi-
jataaucinna od 1. 7. 2014. Pro elimina-
ci pfipadného nesouhlasu pramyslu pfi
zavadéni referencovani cen IéCiv je
navrhovano, jako uUstupek pramyslu,
aby uspory, generované prave referen-
covanim cen, byly pouzity pro urychleni
zavadéni novych lékd na Svédsky trh.

Zdroj:
PGEU, Economics newsletter

prax mi vela priniesla

Pred dverami som eSte zavahala:
Vstupit, nevstupit, to je otazka! Scitala
som si vSetky pre a proti, otvorila dve-
re, nesmelo pristupila a predstavila sa,
kto som, ¢o som a odkial som. VSetci
boli mili, predstavili sa, ukazali mi pries-

tory lekarne, vysvetlili ¢o, kde najdem...
Dostala som plast a cedulku so sloven-
skou a anglickou vlajkou a s mojou
funkciou — Pharmaziepraktikantin.

Pokracovani na dalsi strané

27



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2013

PokraCovani z prfedchozi strany

Spociatku som bola nesmela, hanbila
som sa, bala, ¢i mi budu rozumiet’ a ja
im, ako im poviem, ¢o chcem a ¢o vlast-
ne mam robit? Uz si ani nepamatam, ¢o
som robila v prvy den, ale s istotou vi-
em, ze som sa nikdy nenudila. Po par
hodinach som sa citila ako doma, ako-
by som tam vzdy bola. Nase vztahy sa
prehlbovali, vznikli priatelstva.

Pytala som sa a poc€uvala

Co som vlastne robila? Jednoducho
povedané skoro vsetko, okrem vydaja.
Vlydavat som nemohla, pretoze si to ne-
zelali. Bolo mi to trochu i lito, ale aspon
som mohla stravit viac €asu v labora-
toriu, vela sa pytat’ a poCuvat. Velmi vela
mi to prinieslo. V priebehu praxe som sa
zoznamila s pocitacovym programom,
s ktorym lekarefi pracovala a naucila
som sa ovladat' jeho funkcie. Pracovala
som s laboratéornym programom, v kto-
rom som bola fakt profik. Najviac si ce-
nim to, Ze som sa to vSetko naucila sa-
ma. VSetci mali kopu roboty a na mna
nemali moc Casu, tak som skuSala, az
som sa nenau€ila program bezchybne
ovladat. Veci, €o som robila v tomto pro-
grame som ovladala len ja. Robila som
skusky surovin, skusky hotovych lieCi-
vych pripravkov, vSetku dokumentaciu
receptur, etikety, ceny... V priebehu mojej
praxe sa zmenil lekarensky poriadok
a prisli mnohé novinky do receptury, kto-
ré som si mala nastudovat a tento leka-
rensky poriadok uviest do praxe. Nestihla
som vSetko dorobit, ale vacsinu ano.
Mojou ulohou bolo tiez vytvorit nové
technologické predpisy na vyrobu defek-
tar. Dalej som pracovala s tzv. BTM pro-
gramom. Tento program sluzi k evidencii
omamnych a psychotropnych latok. V le-
karni, kde som bola, mali velké mnozZstvo
BTM a dokumentacia v kniznej podobe
by sa nedala zvladnut, preto lekaren za-
kupila tento program. Funguje obdobne
ako zapis do knihy. Data su chranené
pred vymazanim.

Receptov bolo netirekom

Velmi vela ¢asu som stravila v labo-
ratériu pri priprave lieCiv. Pripravovala
som takmer vsetky receptury, ktoré pri-
§li do lekarne. Pripravovala som tuhé,
polotuhé i tekuté liekové formy. V bliz-
kosti tejto lekarne je kozny lekar, takze
receptov na pripravu masti a krémov
bolo veru neurekom. Kazdy den, ale
predovSetkym v pondelky a piatky bolo

k priprave vela roztokov, ktoré sa pou-
Zivaju pri odvykani od drog — methadon
a L polamidon, ktoré som taktiez riedila.
Pripravovala som mnohé receptury aj
do zasob, za dva dni som pripravila vy-
Se 3 000 kapsli, 3 kg gelu a podobne.
Velmi ma to bavilo. Musela som nieke-
dy zhanat predpisy na pripravu danej
receptury v nadej partnerskej lekarni,
pretoZe v naSej knihe neboli vSetky ak-
tualne NRF receptury. Ked bolo treba,
chodila som dorucovat' lieky pacientom
do hotela, dorucit objednavku lekarom,
vyzdvihnuat alebo dorucit' lieCivé pri-
pravky z partnerskej lekarne a tak dni
ubiehali.

Ucila som sa tiez skladové hospodar-
stvo, robila som inventiru, dopihala
a upratovala som dorucené lie€iva, pri-
pravovala lieky pre pacientov, ktoré
mali v lekarni objednané. Casto som
stala pri lekarnikoch, ktori obsluhovali,
a pocCuvala, pytala sa, konzultovala. Ve-
la mi to prinieslo. Sortiment aj ludia su
uplne ini.

ESte som zabudla uviest, Ze lekaren,
v ktorej som bola, je internacionalna.

Najdete v nej aj Nemca, ale inak so
mnou pracovali ludia z Bosny, Turecka,
Talianska, Taiwanu, Chorvatska, Ciernej
Hory. Niekedy bola internacionalita pre-
kazkou, v tom zmysle, Ze kazdy ma svoj
temperament a niekedy dochadzalo aj
k menSim nezhodam, ale vztahy a lu-
dia su vSade rovnaki. Su dobri a zli a je
len na Cloveku ako sa bude chovat
a aké vztahy a atmosféru na pracovisku
vytvori.

Odchod bol smutny, ale vSetko sa raz
musi skoncit. Mia Cakalo eSte prakti-
kum v nemocni¢nej lekarni v Mnichove,
tak som sa teSila, ze opat pride nie€o
nové. Pri odchode mi aj vypadla slzicka
z oka, ale vSak Nemecko je len za ro-
hom. Verim, Ze sa tam eSte vratim.

Mam z ¢oho cerpat’

NapiSem eSte v kratkosti k praktiku
v nemocni¢nej lekarni. Praktikum som
absolvovala na najvacsej klinike v Mni-
chove a mozno i Bavorsku vébec. Le-
karen je obrovska. Bolo to len také sku-
to€ne kratke praktikum, kde som mohla
pricuchnut k jednotlivym ¢&innostiam
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v nemocnicnej lekarni. Pracovala som
vzdy doobeda vo vydaji. To znamenalo
zobrat' si ,nakupny zoznam* (objednav-
ku), nakupny koSik, zelenu bedriu a pis-
tol. Chodila som medzi regaly a podla
zoznamu prichystavala objednavku.
VSetko som oscannovala do pistole a pri
pocitaci vytlacila dodaci list. Objednavku
som oznacila ¢islom oddelenia, na ktoré
mala byt doru¢enad, zavrela, zaplomobo-
vala a ulozila na vozik. Tieto lieCiva boli
uvedené v zoznamoch nemocnice a len
tie sa vydavali. Boli aj samostatné objed-
navky od velkodistributorov, ktoré pripra-
voval farmaceut. Poobede som bola
v informaénom centre, kde podavali in-
forméacie o liekoch, radili lekarom. Mala
som moznost ist' s lekarnickou na jedno
oddelenie, na ktorom mali problém
s liekmi. Bol to velky zazitok. Jeden deri
som stravila v analytickom laboratoriu,
kde sa kontrolovali vSetky suroviny a de-
fektary. Bola som taktiez v priestore pri-
pravy. Na tomto oddeleni boli vSetci ze-
leni. Kazdy defi sme mali nové oblece-
nie, topanky, aby nedochadzalo ku kon-
taminacii prostredia. Pripravovala som
maste, suspenzie, kapsle. Zucastnila
som sa aj pri priprave cytostatik, kde
som sa musela nalezite obliect, aby som
vébec mohla do tychto priestorov vstupit.
Ukazali mi programy, s ktorymi pracuju,
mohla som sa vefa pytat. Nemocni¢na
lekaren je nieCo uplne iné, ale taktiez
velmi fajn. Aj tu som mohla spoznat vela
zaujimavych [udi a mohla som sa vela
nauCit a dozvediet. Zaujimavostou je,
Ze v tejto najvacSej nemocnici nie je Zi-
adna verejnosti dostupna lekarefi. V mo-
jom meste ich mame okrem nemocni-
¢nej v nemocnici hddam Sest! Paradox.
V lekarni je sice mala vydajnd miest-
nost, ale ta je len pre zamestnancov
nemocnice, verejnosti je nepristupna.
Cely ¢as v Nemecku hodnotim velmi
dobre. Vefa mi tento pobyt priniesol
a verim, ze z tychto skusenosti budem
i nadalej Cerpat. Jednak som sa eSte
viac zdokonalila v jazyku, mohla spo-
znat vela dobrych [udi, za€astnit sa tiez
na mnohych seminaroch, na Expo-
pharme, ktory sa uskutocnil v Mnichove,

vela sa naudit. - .
Ivana LUKASOVA

V minulém gisle jsme u fotografie
v ¢lanku ,,Maratén vyzaduje poko-
ru“ (CCL 5/2013, str. 32) zapomnéli
uvést, ze jejim autorem je Aurelien
Guichard (Wikipedia).

Z Galerie U Lékarnika

Casopis BOHNICE 2013, mési¢nik Psychiatrické légebny v Praze 8, v dubnu
informoval o vystave, ktera probihala v Galerii U Iékarnika pod nazvem Koralkova
fiSe. Své vyrobky pfevazné z koralkd tady vystavovaly drogové zavislé klientky
i ty, které uz se své zavislosti zbavily. Ve vystavnich prostorach udajné nebylo na
vernisazi k hnuti a navstévnici nesetfili obdivem. O Sperky, malby a dalSi vyrob-
ky byl velky zajem. Jedna z klientek, které si fikaji Sedmikrasky, o vystavé mij.
napsala: ,...nékteré vyrobky tu zustaly jako pamatka a dikaz, co vSe se Ize na-
ucit a vytvorit za kratkou dobu, kdyz chceme a zapojime svou kreativitu, kazda
po svém. Proto jsou vyrobky tak riiznorodé. Risi koralki nam pooteviel Iékarnik
Mgr. Jan Pomykacz, ktery pravidelné dochazi na pavilon 7. Poskytl nam materi-
al a naugil nas, jak s nim zachazet. Doslova v nas probudil chut’ vytvofit néco po
svém. Byla to pro nas zodpovédnost, oteviraly jsme vystavu nejen za nas osm
ucinkujicich Sedmikrasek, ale za spoustu dalSich, které byly anebo jsou na pa-
vilonu 7, i za personal a terapeuticky tym, ktery nas podporoval.*

VYZNAMNA JUBILEA
c¢erven 2013

RNDr. PhMr. Jifi Stfitezsky
(OSL Praha 6)

Mgr. Jana Pavlikova
(OSL Domazlice + Tachov)

Mgr. Véra Sulcova
(OSL Praha-vychod)

Magr. Ivana Voracova (OSL Klatovy)
Mgr. Jaroslav Chromecek
(OSL Hodonin)

Mgr. Jana Navratilova
(OSL Hodonin)

RNDr. Hana JanuSova
(OSL Znojmo)
PharmDr. Stanislav Rovan
(OSL Novy Ji€in)
PharmDr. Lenka Kulhankova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Jifi Cach
(OSL Jindfichav Hradec)
PharmDr. Hana Kasparova
(OSL Klatovy)
PharmDr. Slavka Kubankova
(OSL Sumperk + Jesenik)
Mgr. Stanislava Kalaskova
(OSL Zdar nad Sazavou)

PharmDr. Nadé&Zda Sumpichova
(OSL Karvina)

Mgr. Rita Sromova (OSL Opava)
Mgr. Milana Horakova
(OSL Praha 10)

Magr. Eliska Foldynova
(OSL Novy Ji¢in)

Mgr. Stanislava Retykova
(OSL Plzen — jih)
PharmDr. Hana Krejcifova
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Eva SvatoSova (OSL Kladno)

PharmDr. Jana Karnikova
(OSL Kladno)

Mgr. Jitka Pfenosilova
(OSL Kutna Hora)
PharmDr. Hana Mistrikova
(OSL Kladno)
PharmDr. Marek Barta (OSL Pisek)
PharmDr. Hana Homolkova
(OSL Prachatice)
PharmDr. Jarmila Starnkova
(OSL Plzen)
PharmDr. Jana Vykydalova
(OSL Kutna Hora)
PharmDr. Milena Tesafova
(OSL Svitavy)
PharmDr. Zdenka Kojanova
(OSL Klatovy)
PharmDr. Tatana Murinova
(OSL Karvina)
PharmDr. Jitka Lusticka
(OSL Olomouc)
PharmDr. Lenka Dolezalova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

29



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2013

Zajezd Csl. Lékarnické Spoleénosti

V sobotu dne 10. dervna poradala Csl. Lékarnicka Spo-
le¢nost zajezd do Hradce Kralové. Ugastnici sjeli se na
misté k vecCeru jednak vlakem, jednak osobnimi auty.
Zajezd byl velmi Cetné navstiven. Mezi pfitomnymi byli p.
prof. Plzak s rodinou, prof. Stérba-Bohm, prof. Kiepelka
s choti, vrchni grem. starosta Mr. Pisafricek, Iék. Mr. Dvo-
facek z Brna, Mr. Kazda, za pramysl farmaceuticky zic¢ast-
nili se p. centr. feditel Mr. Snizek a Dr. Mr. J. Fragner.
Z mimoprazskych uc€astnikl dluzno zvlasté jmenovati
p. grem. starostu Mr. Tvrdika, dale pp. Iékarniky Mry He-
gera, Vorla, Pavlicka, Dvoracka, Hanzlika, MareSe, Dra
Bayerle, Strnicku, Proche-ho, Dra Pollaka, Folke-ho, Welse
a Cetné jiné. VétSinou dostavili se ucastnici se svymi da-
mami.

V sobotu vecer usporadan byl ve zvlastnim sale Grand
Hotelu vyborné aranzovany pratel-
sky vecirek s vecefi a programem,
o ktery se skvélé zaslouzili p. Mr.
Heger, lékarnik v Hradci Kralové,
ktery v doprovodu Mra Podubec-
kého, lékarnika v Praze, prednesl
na houslich nékolik krasnych skla-
deb komorni hudby, dale p. Mr.
Vorel, Iékarnik v Kuklenach, ktery
podafenym prednesem svych ve-
selych pisni¢ek vskutku pobavil celou spole¢nost.

Béhem vecere privital hosty p. grem. starosta Mr. Tvrdik,
jemuz odpovédél a podékoval p. prof. Plzak. Po vecefi
vénovala se cela spoleCnost velmi pilné zZivé zabavé,
zvlasté tanci.

Druhého dne v nedéli rano odjela cela spole¢nost auty
do Opocna, kde byla opét prekvapena milym pohostin-
stvim pana gremialniho starosty Tvrdika a jeho choti. P¥i
prohlidce vzorné lékarny Mra Tvrdika dostalo se totiz
Ucastnikiim znamenitych, pravych ¢eskych kolact (nemlu-
vé o sklenicce), Ze vSichni razem zapomnéli na rozmoklé
pocasi a Spatné silnice. Jaké vSak prekvapeni bylo, kdyz
dal$i pohosténi ¢ekalo ucastniky v hotelu opocenském,
kde p. Iékarnik Tvrdik nechal servirovati vS§em ucastnikim
hojnost bajecnych a vyborné upravenych pstruht. Hradec
Kralové ma vzorného gremialniho starostu. Jeho zasluhou
cely zajezd oplyval ,mlékem a strdim“, i kdyz to mléko
nelze vziti tak docela doslova.

V Opocné prohlédli si ucastnici zamek Coloredo-Mans-
feldav s Uzasnymi sbirkami a starym smutnym parkem,
protékanym malou fi¢kou (plnou pstruh().

Po obédé odjeli pak vSichni auty na Panoramu, vyletni
misto nedaleko €eskych hranic (zde jediné ponékud selha-
lo vidcovské nadani lékarnika Tvrdika). Panbu ma Iékar-
niky asi rad a tak seslal po mnoha destich do tohoto kras-
ného kousku svéta slunic¢ko a prijemnou podvecéerni poho-
du. Na vlidnych vrscich orlickych hor seSlo se nékolik lidi
dobré vile a jejich pratelstvi se tam utuzilo. Ti, ktefi zajezd
organizovali, délali to jisté s laskou.

Zvlasté panu lékarnikovi Tvrdikovi jest znovu vysloviti
viely dik za milé a pratelské pohostinstvi.

Po kratké prochazce rozjeli se od Panoramy ucastnici
s uspokojenim a s védomim, ze pfijemné ztravili Cas zajez-
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du vyhrazeny a Ze svoji ucasti pfispéli ke zpevnéni farma-
ceutické pospolitosti.

Casopis Ceskoslovenského Lékarnictva,

C. 6/1933, str. 209

Kdysi: cit, ideal. Dnes: skute¢nost, nasili.

Holandsti farmaceuti srovnavajice stav dnesniho lékar-
nictvi, tazi se dle motta v titulu, jaky bude zitra a jaké
smérnice nutno sledovati k udrZeni Iékarnického povolani
v souhlase s pokrokem doby.

Apeluje se na spolupraci a ducha soudrznosti vSech
prislusnikll stavu. Jsou vyjmenovany nékteré problémy
hodné pozornosti. Uvadi se:

1. Universita mize sice vstipiti urcita hlediska na provo-
zovani zaméstnani po strance etické, nikoli vSak po stran-
ce prakticke.

2. Ze skutecCnosti, ze Iékarnictvi,
proti vefejnému minéni, ziskava
z universitniho vzdélani nevalné
postaveni a Ze Iékarnik nepoziva
takové vaznosti jako pfislusnici ji-
nych akademickych povolani, déti
Iékarnika obraceji se k jinému poli
pUsobnosti. Jest pravdou, Ze za
téchto okolnosti vidi se sice lékar-
nictvi ve vétsiné pripadu také v ru-
kou urcité spolecenske tfidy intelektualni, ale jest zbaveno
dédiciho se kapitalu. Z toho nasleduje, Zze zkuSenosti, zis-
kané z generace na generaci, ztraceji se a nemohou ovliv-
rovati mladé farmaceuty pfi vykonavani jejich zaméstnani.

3. Lékarnik odhodlava se velmi tézko k finanénim obé-
tem, aby modernisoval svoji Iékarnu.

4. Mlady farmaceut velmi ¢asto pocina svoji kariéru v Ié-
karnach, v nichz nikdo nemize ho zasvétiti do zvlastniho
povolani, takze co vedouci lékarny poziva ihned urcité
nezavislosti. Jest tfeba podotknouti, Ze tato nezavislost
jest mu vice Skodlivou nez prospésnou, tim spise, Zze nema
témeér zadnych dostatecnych zkusenosti o administrativ-
nim a ucetnickém vedeni podniku.

Byla jmenovana komise k prostudovani cest, vedoucich
ke zlepSeni dnesSniho stavu Iékarnictvi.
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Zemsky urad v Praze upozornuje

Ministerstvu vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy
dochazeji zadosti o pfipusténi ke vSeobecnému prodeji
IéCivych pfipravku; pfilozené okazky neofficinelnich I&¢iv
a hotovych pfipravkd byvaji nedostateéné baleny, ¢imz se
stava, Ze pii jich predavani Ustavu pro zkoumani légiv
a Statni zdravotni radé za ucelem dalSiho Fizeni se na-
mnoze lahviCky rozbiji a tak je znesnadnéno projednani
zadosti. Ministerstvo to Zzada proto, aby byli ohlaSovatelé
IéCivych pfipravka (majitelé a odpovédni spravci verfejnych
Iékaren) vyzvani, aby pfi ohlaskach Iécivych pfipravku byly
potfebné okazky neofficinelnich 1éCiv a hotovych pfiprav-
kl, pokud jsou ve sklenénych nadobach, predkladany vzdy
fadné zaobaleny v bednickach.
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