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editorial

VyZivova a zdravotni tvrzeni pred-
stavuji uz na prvni pohled slozitou
a rozsahlou problematiku, velmi zjed-
nodusené feeno — tykaji se potravin,
doplInku stravy a reklamy na né.

Na pfipadnou otazku, zda provozo-
vatel |ékarny vibec mize posoudit
a zarucit, ze je zbozi bez vad, odpo-
veédél zacatkem lofiského roku pravni
poradce CLnK Mgr. MUDr. Jaroslav
MarSik: provozovatel Iékarny neni realné schopen zajistit
spravné oznaceni potravin zdravotnimi tvrzenimi, pfesto mu
ale podle zakona hrozi postih, stejné jako kazdému jinému
subjektu, ktery je souc€asti distribuéniho fetézce potravin.

Provozovatelé I1ékaren si uvédomuji, Ze jako prodejci do-
plika stravy jsou zodpovédni za to, Zze zbozi, které nabizeji,
splfiuje veskeré pozadavky vyplyvajici z pravnich predpist
CR a EU. Obavaji se ale, ze pokud by zodpové&dny organ
(SZPl) kontroloval a pokutoval lékarnu, protoze zbozi neni
bez vad, byl by, jak uz se tak v nasich koncinach ¢asto stava,
nelogicky postihovan konecny ¢lanek retézu. Jenze o to, aby
se na trh dostalo jen zbozi bez vad, by se mély postarat
dozorové organy.

CLnK doporuéuje svym &lentim uzavfit dohodu provozo-
vatele lékarny s dodavatelem (vzor dohody na www.lekarni-
ci.cz), aby ¢erny Petr nezUstal v jejich rukach. Nicméné neni
jisté, Ze ji dodavatel podepiSe.

Od vyrobcl jsou ted nékterymi distributory pozadovany
zaruky, Ze jejich vyrobky jsou oznaceny spravnymi zdravot-
nimi tvrzenimi (ze zdravotniho tvrzeni je zfejma souvislost
mezi urcitou potravinou nebo jeji slozkou a zdravim clove-
ka). OvSem ani prohlaseni, ze naklady spojené s pokutou za
poruseni povinnosti pfi nakladani s potravinami budou kom-
penzovany prostrednictvim jejich vyrobce, nezaruci, ze tomu
tak skute¢né bude. Proto je nutné byt dobfe obeznamen
s problematikou doplfik( stravy a dalSich potravin prodava-
nych v lékarnach. Uz z klasické literatury vime, ze Clovek,
ktery se zcela spolehl na sliby ostatnich a nevykonal jiné
pripravy, je ztracen. Jaroslava HORANSKA
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Budeme nositeli vykonu?

VSECHNO, CO OSLABI NASI ABSOLUTNI ZAVISLOST NA MARZI, MA SMYSL

Je nesnadné psat o véci, o niz mnohy slysel, ale nikdo
ji nevidél. Do této kategorie spada v nasi branzi otazka
zdravotnich vykonl hrazenych ze zdravotniho pojisté-
ni, které provadi farmaceut (neboli, jak rika legislativa,
kde je farmaceut ,,nositel vykonu“). Nepokladam se za
experta v této oblasti, i kdyz jsem se dfive k par jedna-
nim o této problematice dostal. Pfesto mi dovolte malé
zamysleni: Bylo to nékdy v roce 2006, kdy jsem zacal
pro Ceskou lékarnickou komoru zpracovavat materialy

o specialnich farmaceutickych sluzbach ve Velké Britanii a jejich hrazeni.

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.

Kromé toho, Zze nas zajimalo, jak se
véci délaji jinde, mélo to samozfejmé
i souvislost s Uvahami o zméné zdrojl
pfijma lékaren a vymanéni se ze sto-
procentni zavislosti na pfirazce.

Od té doby se platba za vykon farma-
ceuta jako pfilivova vina pravidelné na-
vraci, tu jen zbézné nahozena, tu po-
drobné propracovana, na nejriiznéjsich
mistech zdravotnického ekosystému,
nevyjimaje usneseni nasich sjezdl. Asi
nejblize jsme podle mého nazoru dosud
byli hrazenému vykonu farmaceuta pfi
hledani zplsobu Uhrady pfipravy cyto-
statik v lékarnach. Dovolim si ocitovat
z Metodického pokynu feditele VZP
¢. 10/2008:

V ramci reSeni thrady pripravy steril-
nich Iécivych pripravki s obsahem cy-
tostatik (dale jen priprava cytostatik) byl
Ceskou farmaceutickou spoleénosti

CLS JEP (déle CFS) zpracovan navrh
CtyF vykont lékarny pro pfipravu cy-
tostatik, ktery VZP pfipominkovala a po-
dilela se na upravach kalkulaci jednotli-
vych vykonl. Registracni listy vykonu
vSak nebyly pripraveny v takovém Case,
aby mohly byt zafazeny do Seznamu
vykonu novelizovaného vyhlaskou MZ
CR &. 331/2007 Sh., ktera nabyla &in-
nosti dne 1. 1. 2008. Vedeni VZP CR
rozhodlo o doCasném mimoradném
zpusobu Ghrady pripravy cytostatik lé-
kérnam garantovanym CFS formou pfi-
platkil za fedéni cytostatik v lékarné,
a to na zakladé vyuctovani novych kédi
z Ciselniku IVLP, které byly zafazeny
k 1. 1. 2008... Dodatek (myS$len doda-
tek smlouvy mezi ZP a lékarnou) se
uzaviré na dobu do 31. 12. 2009 (CFS
Je zavazana zajistit zafazeni vykonut pro
pfipravu cytostatik do nejblizsiho aktua-

lizovaného seznamu vykond, ktery vyda
MZ CR, jeho vydénim pred 31. 12. 2009
pozbude Dodatek platnosti a pfejde se
na novy zplsob Uctovani pfipravy cy-
tostatik).

Jak uz to tak v Zivoté byva, provizorni
feSeni Casto vydrzi nejdéle a Uhrada
pfipravy cytostatik je toho klasickym
pfikladem. Dlouhodobym, zasadnim
problémem je ale to, ze o zavedeni hra-
zenych vykon( farmaceutd ve skutec-
nosti kromé nas samotnych nikdo z dal-
Sich ,hracu“ opravdu nestoji. Zijeme ve
spoleCenské atmosfére, kdy se jen téz-
ko prosazuje pfistup ,vice muziky za
vice penéz® a pohled zdravotnich pojis-
toven je dlouhodobé opacny, ,vice mu-
ziky za meéné penéz“. Také nejrizné;si
profesni organizace l|ékafu nekoukaiji
zrovna s nad$enim na to, Ze by z kola-
€e vykonovych uhrad ukousli pravé Ié-
karnici.

Pfes uz feCené jsem presvédcen, ze
hrazené vykony farmaceutll jsou pro
nasi profesionalni budoucnost jednémi
z mala svétélek v temném tunelu — at
uz se bavime o vykonech pfipravy spe-
cialnich léciv, o vykonech Kklinickych
farmaceutl, o vykonech spojenych
s vydejem I|éCiva na recept. VSechno,
co oslabi nasi stoprocentni ,marzovou*
zavislost, ma smysl. Asi ani nema cenu
dodavat, Ze cesticku si trpélivé musime
proSlapavat sami, na Zadného Serpu pfi
tomto treku zdravotnickym Himalajem
nelze spoléhat.

Q & A: Rozsah a odménovani prescasu

OTAZKA: Pracuji v lékarné a mam
hodné pres¢asi. Na co mam pravo?
ODPOVED rozdélim na dvé &asti.

m Rozsah prescéasi: Zaméstnavatel
muzZe presCasy nafidit jen z vaznych
provoznich ddvodd. Maximalné na
8 hod. tydné a 150 hod. v kalendainim
roce. Nad tento rozsah mohou byt pres-
Casy zaméstnavatelem pozadovany jen
po dohodé se zaméstnancem. Pak ne-
smi rozsah prescasl presahnout v pra-
méru 8 hod. tydné v obdobi 26 po sobé
jdoucich tydnd (nebo v obdobi az 52
tydnu, pFipousti-li to kolektivni smlouva).

Do tohoto obdobi se nezapoditavaji
presCasy, za které bylo zaméstnanci
poskytnuto nahradni volno. Zvlastni re-
zim plati pro prace v nepfretrzitém provo-
zu v nemochnicich, ostatnich lGZkovych
zdravotnickych zafizenich a zdravotnic-
kych zafizenich zachranné sluzby.

m Odménovani pres¢asi: Zaméstnanci
pfislusi za praci presCas vzdy mzda.
K té mu dale pfislusi pfiplatek ve vysSi
nejméné 25 % nebo misto tohoto pfiplat-
ku nahradni volno v rozsahu prace pres-
¢as. Nahradni volno je nutné poskytnout
ve [haté 3 mésicu nebo v jinak dohodnu-

té dobé, jinak zaméstnanci pfislusi jiz
zminény pfiplatek. Pokud byla sjednana
mzda jiz s pfihlédnutim k pfipadné praci
prescCas, pak pfiplatek ani nahradni vol-
no nepfislusi. Takto Ize mzdu sjednat jen
spoleCné s rozsahem prace prescas,
k niz se pfi sjednani mzdy pfihlizi, a to
nejvyse v rozsahu 150 hod. za kalendar-
ni rok. U vedoucich zaméstnancll Ize
takto rozsah presCasll sjednat az na
v priméru 8 hod. tydné v obdobi 26 po
sobé jdoucich tydnl (nebo v obdobi az
52 tydnu, pfipousti-li to kolektivni smlou-
va). Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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ZEPTALI JSME SE

Néktere Iékarny odmitaji pacienty s recepty na IPLP s tim, Ze nemaji zafizenou laborator.
Vnimate to jako sniZeni kvality Iékarenské péce?
Pokud by za to mély byt Iékarny postihovany, jakym zptusobem?

(Tentokrat se pta Mgr. MV C. Katefina Horackova)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Vymluvy o nezafizené laboratofi jsou
neopodstatnéné a k prosetfeni organy
CLnK, prip. SUKL. Cast lékaren ale ma-
gistraliter pfipravu asi skute¢né zameér-
né omezuje a zdlvodriuje méné hloupy-
mi argumenty. Pokud by komora chtéla
postihovat ,neplnohodnotnou |ékaren-
skou péci‘, pak musime byt schopni
konkrétni lékarné prokazat jeji védomé
selhani — navic povinnost vydeje IPLP neni nikde legislativ-
né zakotvena. Dosud jsme upfednostnovali jednani s exe-
kutivou o zvySeni taxy laborum, s vyrobci o pfimérené veli-
kosti baleni jednotlivych surovin, snazime se podporovat
vzdélavaci akce referujici o novych surovinach a receptu-
rach..., tedy motivovat ty ambicioznéjSi. Téma vymahatelné
povinnosti pfipravy IPLP Iékarnou by mohlo byt otevieno
v souvislosti s opakované diskutovanou siti I€karen (pfes
vysokou vstupni investici a provozni naklady IPLP pfipra-
vy). Na druhou stranu by tfeba budouci dramaticky pokles
predepisovani IPLP mohl vést k diskuzi, zda nepreferovat
napfiklad systém specializovanych Iékaren se zachovanim
povinnosti kazdé lékarny zajistit IPLP svym pacientiim.

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., predseda
Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
Pripravek vyrobeny v lékarné na za-

kladé receptu od Iékare je jiz anachro-

nismus, pokud se vSak presto vyskytne,
nemél by byt odmitnut. Je to dikaz, ze
lékarnik cti svou profesi, a také projev
davéry lékare v néj. Nemuze-li tuto sluz-
bu sam zajistit, pomize mu kolega

z vedlejSi Iékarny. Pacient by ale urcité

nemél béhat od jedné Iékarny ke druhé

a hledat tu ,skute¢nou®.

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,

vykonny feditel Asociace distributorti IéCiv

Pokud k témto situacim dochazi, je to
ponékud zarazejici v dobé, kdy se lékar-
nici snazi prosadit nabidkou dalSich
zdravotnickych sluzeb a aditivniho pora-
denstvi ve snaze do budoucna zajistit
honorovany ukon lékarnika. Takto popi-
raji vlastni Iékarenskou praci, resp. praxi.
Je docela mozné pochopit, ze pro nékte-
ré IPLP bude tu a tam a ¢as od Casu
chybét néjaka substance, ale tvrzeni, Zze neni zafizena labo-
ratof, mi pfipada jako nepravdivé, protoze bez funkéni labo-

ratofe by v Iékarné jen st&zi méli povoleni SUKL k jejimu
provozovani. Toho si asi budou velmi brzy védomi i samotni
pacienti a prestiz Iékarny opét poklesne. Mozna to bude
onen postih za takovéto chovani, avsak je tfeba si uvédomit,
Ze takova situace se dotkne celého Iékarnického stavu. Vzdy
jsem se stranil stavét do role arbitra, ktery urCuje co je a co
neni spravné, ale dany problém vnimam jako snizeni kvality
Iékarenské péce i presto, Ze si dokazi predstavit mnohé di-
vody vedouci k takovému chovani.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty

a transfer technologii FaF UK v Hradci Kralové

Samoziejmé. Tyto Iékarny zbavuiji far-
macii odbornosti, neaplikuji ,ars phar-
maceutica“ v praxi. Myslim, Ze malokte-
ra lékarna pfizna, ze nema laboratof,
Castéjsi vymluva zni: ,Nemame surovi-
ny.“ V Hradci Kralové zcela bézné. Je to
zvlastni, asi Cesky problém. Lékarnu
bez zakladni laboratofe SUKL nedovoli
otevrit, provozovat ji uz ale Ize. Sankce?
Lékarnu bez laboratofe zavfit a udélit citelnou pokutu!
Vzdyt' IPLP jsou soucasti prace |ékaren, nékteré |ékaiské
odbornosti se bez nich doposud neobejdou. Ty poctivé Ié-
karny jim, a pfedevSim pacientim, vychazeji vstfic. A pro-
toZze jsme v CR, ty nepoctivé se poctivym sméji a prochazi
jim to.

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

Odmitnuti pacienta s receptem na
IPLP je opravdu problém, protoze pred-
stavuje negativni postoj nejen k pfipravé
IPLP samotné, ale ukazuje na opravdovy
nezajem o pacienta a jeho zdravotni po-
tfeby. Je zcela pochopitelné, Ze ne kaz-
da lékarna muze disponovat potfebnym
zazemim, aby mohla byt schopna pfipra-
vit dnes jiz Siroké portfolio magistraliter
receptur. MGze vSak odkazat pacienta na Iékarnu, ktera se
v dané lokalité pfipravou kvalifikované zabyva (dnes jsou
dokonce webové portaly, kde lze vyhledat |ékarnu podle
dané suroviny), nebo zajistit pfipravu IPLP prostfednictvim
Iékaren se soustfedénou pripravou léCiv. NemUzeme tedy
chtit, aby v8echny |ékarny disponovaly vSemi surovinami.
Magistraliter pfiprava vSak nabizi velice kreativni a seriozni
prostfedek, jak svoji Iékarnu odliSit od ostatnich a vyhovét
tak individualnim pozadavkdm pacientt.

Pokracovani na dalsi strané



Pokracovani z pfedchozi strany

Mgr. Tomas CIKRT, nezavisly konzultant a publicista
Individualni pfiprava je vysostné léka-
renskou ¢innosti, pokud ji v nékterych
pfipadech Iékarny nechtéji provadét, pfi-
pravuji se o ¢ast své vlastni identity. Ne-
znam presné duvody, zfejmé se jim vy-
bavit laboratof tzv. ekonomicky nevypla-
ti, ale z pohledu z vnéjsku to jako sniZeni
kvality Iékarenské péce vnimam. Hfisniky
bych nestihal. Trestat by je méli pacienti
nohama, maji-li ovSem dnes uz kam ¢i ke komu utéci.

nepfinese.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci Iékarnik
NL FN Motol

Nevnimam to jako snizeni kvality 1é-
karenské péce, protoze u Iékaren, které
takto postupuji, se neda predpokladat,
ze by pfipravu délaly kvalitné.

SpiSe se tedy da mluvit o snizeni do-
stupnosti. Bude to asi znit jako kacifska
mysSlenka, ale nevim, zda i tato otazka
neukazuije, jestli se nezacit bavit o tom,

PFISts.

jaké budou v budoucnosti (i vzhledem k pozadavkim
EDQM apod.) platit podminky a naroky na jisténi kvality pfi
pripravé IéCiv v lékarnach, a jak k tomu mame pfistoupit.
Cest je vic, ale myslim, Ze bychom méli diskutovat nejen
o siti lékaren obecné, ale také o siti Iékaren, které jsou
schopny a motivovany kvalitné zajistit pfipravu. Pfistoupeni
k véci restriktivnim zpuisobem (postihy) nic smyslupiného

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékaren

Ano, vnimam to velmi negativné, ne-
jen ve vztahu k naSemu oboru, ale pre-
devsim ve vztahu k pacientim. Povazuji
to za vyrazné snizeni kvality poskytova-
ni Iékarenské péce a takovéto postupy
se podileji na celkovém negativnim ob-
razu naSeho oboru.

NejvétSim trestem pro majitele Iékarny
je skutec€nost, Ze jednou odmitnuty pa-

cient se velmi tézko a slozité vraci, a u zadného pacienta
prfedem nikdy nevite, jakou sluzbu ¢i lIék bude potfebovat

Zakon o prekursorech drog

PODROBNY KOMENTAR CESKE LEKARNICKE KOMORY K NOVE PRAVNI UPRAVE

1. Pravni aprava

Od 1. 1. 2014 je ucinny novy zakon
o prekursorech drog (€. 272/2014 Sb.,
viz web CLnK ).

K zakonu byly vydany tyto vyhlasky:

- vyhlaska ¢. 54/2014 Sb., o vzorech
formulara a priikazu inspektora a li-
mitnich mnozstvich latek podle za-
kona o prekursorech drog, ucinna
od 15. 4. 2014 (viz web CLnK) a

- vyhlaska ¢. 71/2014 Sb., o obsahu,
formé a nalezitostech vedeni zazna-
mu o ¢innosti s uvedenou latkou
kategorie 1, u¢inna od 1. 5. 2014 (viz
web CLnK).

VSechny tyto pfedpisy reaguji na pfimo

pouzitelné predpisy Evropské unie:

- Nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) ¢. 273/2004 ze dne 11.
unora 2004 o prekursorech drog.

- Nafizeni Rady (ES) ¢. 111/2005 ze
dne 22. prosince 2004, kterym se sta-
novi pravidla pro sledovani obcho-
du s prekursory drog mezi Spo-
le€enstvim a tretimi zemémi.

- Nafizeni Komise (ES) ¢. 1277/2005 ze
dne 27. Cervence 2005, kterym se
stanovi provadéci pravidla k nafizeni

Evropského parlamentu a Rady (ES)
€. 273/2004 o prekursorech drog a k
narizeni Rady (ES) ¢. 111/2005, kte-
rym se stanovi pravidla pro sledovani
obchodu s prekursory drog mezi Spo-
le€enstvim a tfetimi zemémi.

Nafizeni jsou dostupna v Ceském ja-
zyce zde: http://eur-lex.europa.eu/ho-
mepage.html?locale=cs (viz odkaz na
webu CLnK).

Do 31. 12. 2013 byla pravni Uprava
prekursorti drog obsazena v zakoné €.
167/1998 Sb., o navykovych latkach.
Zakonem o navykovych latkach se stale
fidi Cinnosti s léCivymi pFipravky, které
obsahuji prekursor kategorie 1. Zakon
o prekursorech drog se proto v lé-
karnach tyka jen ¢innosti se samot-
nymi prekursory, nikoli s léCivymi
pripravky s obsahem prekursoru!

2. Kategorie 1, 2 a 3, vychozi

a pomocné latky

K orientaci v predpisech a v povin-
nostech z nich plynoucich je nezbytné
rozliSovat latky 1, 2 a 3 kategorie.
K tomu viz pfiloha &. | nafizeni EP
a Rady ¢&. 273/2004 (viz web CLnK).
Kromé téchto latek zakon mezi prekur-

zory zafazuje také tzv. vychozi a po-
mocné latky. Néktera ustanoveni za-
kona o prekursorech drog tykajici se
vychozich a pomocnych latek nabydou
ucinnosti 1. 7. 2014. Vlada stanovila
seznam vychozich a pomocnych latek
narizenim ¢. 458/2013 Sb. ucinnym
od 1. 1. 2014 a zaradila do néj 3 latky:
1,4-butandiol, Cerveny fosfor a gama-
-butyrolakton.

3. Zvlastni licence pro prekursory
kategorie 1

K ¢innostem s prekursory kategorie 1
poskytovatelé Iékarenské péce (dale
jen ,lékarny*) potfebuji zvlastni licenci.
Zvlastni povoleni vydana lékarnam jes-
té podle zakona o navykovych latkach
se bez dalSiho povazuji za zvlastni li-
cence. Lékarny tedy nemusi zadat
0 novou zvlastni licenci.

Zvlastni licence se vydava na zakladé
zadosti (formular dle vyhlasky) na dobu
neurcitou. Na Zadost i na dobu urcitou.
Spravni poplatek za vydani zvlastni [i-
cence Cini 500 K&.

V pfipadé zmén v udajich nebo odpo-
védné osoby lékarna pozada (formular
dle vyhlasky) o novou zvlastni licenci

6
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nebo o zménu zvlastni licence (§ 3
ZoPD). V obou pfipadech Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen ,MZd") vyda no-
vou zvlastni licenci.

Neplatnou licenci je Iékarna povinna
vratit ministerstvu.

Zvlastni licence je nepfenosna a ne-
prechazi na pravni nastupce.

4. Zvlastni registrace pro prekursory

kategorie 2

K ¢innostem s prekursory kategorie 2
Iékarny potrebuji zvlastni registraci.
Lékarny, které byly registrované minis-
terstvem podle zakona o navykovych
latkach a hodlaji pokracovat v Cinnosti
s prekursorem kategorie 2, oznami tuto
skute¢nost ministerstvu do 30. 6. 2014
(formulaf oznameni dle vyhlasky), jinak
ministerstvo registraci zrusi.

Zvlastni registrace je provadéna na
dobu neurditou, na Zadost na dobu urci-
tou. Zadost o zvlastni registraci (formu-
lar dle vyhlasky) je zpoplatnéna ¢astkou
2 000 K&. Ministerstvo o zvlastni regis-
traci vyda osvédceni.

Lékarna je povinna oznamovat (for-
mular dle vyhlasky) zmény udaja v re-
gistraCnich udajich ministerstvu. Je ta-
ké povinna do kazdého 31. 3. informo-
vat ministerstvo, zda v d&innostech
s prekursory kategorie 2 pokracuje (for-
mular dle vyhlasky).

Neplatné osvédc&eni je Iékarna povin-
na vratit ministerstvu.

Zvlastni registrace je nepfenosna
a neprechazi na pravni nastupce.

5. Odpovédna osoba a kontaktni

osoba

V |ékarné musi byt jmenovana odpo-
védna osoba pro Cinnosti s prekursory
kategorie 1 a 2 a kontaktni osoba pro
zachazeni s prekursory kategorie 3. Za-
kon o prekursorech v § 13 a § 14 upra-
vuje postup pfi doCasné nebo trvalé
neschopnosti odpovédné ¢i kontaktni
osoby. Povinnosti odpovédné a kontakt-
ni osoby jsou uvedeny v § 15 zakona o
prekursorech (zejména kontrola a po-
depisovani).

6. Skladovani a zneSkodrovani
prekursort
Prekursory kategorie 1 maji byt skla-
dovany pfi splnéni téchto podminek:
a) skladovat uvedenou latku katego-
rie 1
1. v samostatné uzamcené mist-
nosti, jejiz stény, strop, podlaha,
okna a dvefe jsou neprihledné a z
materialu znesnadrujiciho pronik-

nuti ke skladované uvedené latce
kategorie 1,

2. v nepfenosné, uzamcené schra-
né z oceli, nebo

3. ve zvlastnim, k tomu ucéelu zho-
toveném uzamcéeném zafizeni ne-
oddélitelné ukotveném do stény,
stropu nebo podlahy z pevnych
materiall, zejména cihel nebo be-
tonovych panel,

b) pfiméfené zabezpecit ochranu
uvedené latky kategorie 1 a zafi-
zeni k jeji vyrobé pred ztratou,
odcizenim nebo zneuzitim, a to
zejména nepretrzitou fyzickou os-
trahou nebo vhodnymi technicky-
mi prostifedky, zejména oplocenim
a elektronickym zabezpeCovacim
zarizenim, a

c) zabezpecit vydej klict od mistnos-
ti, schrany nebo zafizeni, kde je
skladovana uvedena latka katego-
rie 1, pouze urCenym osobam
a jejich uloZeni oddélené od klich
od ostatnich prostor( objektu.

PFi skladovani prekursord kategorie 2
musi byt pfiméfené zabezpec€ena jejich
ochrana pred ztratou, odcizenim nebo
zneuzitim.

Zneskodnovani prekursor(i kategorie
1 upravuje § 26 zakona o prekursorech.
PFi zneSkodnéni se postupuje obdobné
jako pfi zneSkodnovani nebezpecného
odpadu.

7. Oznamovaci povinnost

Lékarny jsou povinny poskytovat mi-
nisterstvu zdravotnictvi vzdy do 15. 2.
souhrnné udaje o Cinnosti s prekursory
kategorie 1 a 2 na formulafich dle pfiloh
€. 13 a 14 vyhlasky, a to i kdyz nedosSlo
k zadnému pohybu. Lze dovodit, Ze tuto
povinnost maji jen drzitelé zvlastnich li-
cenci a osoby se zvlastni registraci.

8. Dokumentace

Zakon v §§ 30 az 33 stanovi podrob-
nosti o vedeni dokumentace o ¢innos-
tech s prekursory. RozliSuje mezi pre-
kursory kategorie 1 a prekursory kate-
gorie 2 a 3. U kategorie 1 stanovi kromé
jinych dokladu také povinnost vést evi-
denéni knihu. Vyhlaska ¢. 71/2014 Sb.
pak stanovi podrobnosti o nalezitostech
evidencni knihy. V sou€asné dobé exis-
tuji rozporna stanoviska k povinnosti
lékaren vést evidenéni knihu. Podle
stanoviska SUKL lékarny tuto povinnost
maiji. SUKL tento nazor jiz uplatfiuje i pfi
kontrolach v l1ékarnach. Pro vedeni evi-
denc¢ni knihy nelze vyuzit knihy pouzi-

vané pro evidenci navykovych latek.
Lékarny v praxi postupuji tak, ze do
zakoupenych Skolnich seSitl linkuji pfi-
slugné kolonky. CLnK zastava nazor, ze
v lékarnach se evidencni knihy prekur-
soru vést nemusi. Vychazi pfitom z pfi-
mé pouzitelnosti nafizeni €. 273/2004,
které vyslovné stanovi, Ze povinnost se
nevztahuje na drzitele zvlastnich povo-
leni (licenci) a subjekty podléhajici
zvlastni registraci, jimiz jsou i lékarny.
CLnK zaslala dne 26. 5. 2014 zadost na
SUKL a na MZd o vyjadfeni ke svému
stanovisku. | pfes stanovisko CLnK mo-
hou Iékarny ocekavat, ze SUKL bude
nevedeni knihy sankcionovat. Proto se
Iékarny, které nechtéji nést riziko uloze-
ni sankce a pfipadného nasledného
podavani opravného prostfedku proti
rozhodnuti SUKL, vedeni evidenéni kni-
hy nevyhnou. Proto CLnK pfipravila
vzor evidenéni knihy (viz web CLnK).
PFi jeho pouziti je tfeba dbat §§ 3 az 7
vyhlasky €. 71/2004 Sb.

V lékarné by mély byt uchovavany
takové doklady, jimiz bude I|ékarna
schopna dolozZit dodavky prekursord,
jejich zneSkodnéni, plnéni povinnosti
poskytovat souhrnné udaje, pofizeni,
prodej a vyfazeni technologického za-
fizeni k vyrobé uvedené latky kategorie
1 nebo léCivého pfipravku ji obsahuijici-
ho, zejména tabletovacky, drazovaciho
kotle nebo granula¢niho kotle, a dokla-
dy, z nichz Cerpa udaje do oznameni
o souhrnnych udajich o cinnostech
s prekursory.

9. Vyjimka pro podlimitni mnozstvi
prekursoru kategorie 2
Povinnosti zvlastni registrace, jmeno-
vani odpovédné osoby &i vedeni doku-
mentace nevznikaji pfi ¢innostech
s prekursory kategorie 2, pokud dana
mnozstvi nepiekroi béhem jednoho
roku mnozstvi uvedena v priloze Il nafi-
zeni €. 273/2004:
Acetanhydrid 100 |
Manganistan draselny 100 kg
Kyselina anthranilova a jeji soli 1 kg
Kyselina fenyloctova a jeji soli 1 kg
Piperidin a jeho soli 0,5 kg.

10. Kontrola, delikty a sankce
Kontrolu dodrzovani povinnosti pfi
zachazeni s prekursory vykonavaji in-
spektofi, jimiz jsou povéfeni zamést-
nanci MZd, SUKL, PCR a Celni spravy
CR. Inspektofi se prokazuji priikazem,
jehoz vzor je stanoven ve vyhlasce. Za

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

spravni delikty se ukladaji pokuty az do
5000 000 K¢&, mlze byt odejmuta licen-
ce nebo zruSena registrace, propadnuta
nebo zabrana véc. Kontrolou Iékaren je
povéren SUKL.

11. Hodnoceni pravni upravy

Dle duvodové zpravy k zakonu byla
do 31. 12. 2013 legislativni uprava pro-
blematiky prekursorli drog nesouroda
a neprehledna. Cilem nového zakona
proto bylo vyClenéni problematiky pre-
kursort drog v samostatné pravni Upra-
vé a dosazeni vyraznéjSiho prehledu,
a také upresnéni a prohloubeni nékte-
rych institutd, coz by za pfedchozi situ-
ace bylo komplikované, nepfehledné
a nejednoznacné. Bohuzel se zakono-
darci novym zakonem nepodafilo za-
mysleného zaméru dosahnout. Pokud
mélo byt smyslem nového zakona pfed-
lozit normu, ktera prehledné a uplné
umozni jeho uZivateldm v CR orientaci
v povinnostech pfi zachazeni s prekur-

PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad'te podle pokynl pfi pfihlasce: bankovnim prevo-
dem na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,

sory, pak se musi uzivatel naopak smifit
s tim, ze fada ustanoveni zakona je
nejednoznacna, rozdilna od ustanoveni
primo pouzitelnych evropskych nafizeni
a vyvolavajici pochybnosti o jejich
spravné aplikaci. Pfikladem budiz vyse
uvedeny spor o vedeni evidenc¢ni knihy
v lékarné, pochybnosti viibec o vedeni
dokumentace u drziteld zvlastnich li-
cenci a subjektd podléhajicich zvlastni
registraci ve vztahu k vyjmuti z této po-
vinnosti posledni vétou ¢lanku 5 bodu 1
narizeni, absence zakonného ustano-
veni obdobného ¢lanku 6 nafizeni, pod-
le néhoz se na operace s prekursory
kategorie 2 vztahuji nékteré povinnosti
jen po prekro¢eni mnozstevnich limitQ;
samoziejmé Ize argumentovat, zZe je
zbyte€né takové ustanoveni uvadét do
zakona, pokud je uvedeno pfimo v nafi-
zeni; tento argument je jiz ale v praxi
zpochybnén stanoviskem SUKL, Ze
v Iékarné ma byt vedena evidencni kni-
ha, nebot SUKL se ustanovenim uve-
denym jen v nafizeni, a nikoliv i v zako-

né, nefidi; kromé toho zakon obsahuje
celou fadu ustanoveni, ktera by v ném
nemusela byt, protoZe jsou uvedena
v nafizeni; na otazku, pro¢ néktera ano
a jina ne, neexistuje uspokojiva odpo-
véd; uzivatel tak tape, absence Ihity,
Vv niz maji byt podany souhrnné udaje
o ¢innosti s prekursory, takZe je nutné ji
vyhledat v Cclanku 19 nafizeni C.
1277/2005, matouci vyjimka ze jmeno-
vani odpovédné osoby u drziteli zvlast-
nich licenci a subjektd podléhajicich
zvlastni registraci podle § 11 odst. 1
zakona, ktera bézného Ctenafe zakona
musi dovést k zavéru, zZe v l1ékarné byt
odpovédna osoba nemusi, pfiemz jen
Cetbou dalSich ustanoveni a nafizeni,
Ize poznat (po zmateni prvnim odstav-
cem znacné obtizné), ze i v Iékarné
odpovédna osoba byt musi.
Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce
Ceské lékarnické komory
Mgr. Hana SNAJDROVA,
élenka predstavenstva CLnK

St 10. 9. Hradec Kralové (kod seminare: 14049 )
seminarni mistnost Nemocni¢ni Iékarny FN HK,
zacatek v 18.00 hodin
Hypertenze v kazuistikach
Lektofi: Mgr. Martina Mafrikova,

PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Pocet bodu: 12

variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni sym-

bol: 558, specificky symbol: kdd seminafe. Splatnost nej-
pozdéji 5 dnli pfed konanim seminafe (v hotovosti na
misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny

poplatek).

z

doc. MUDr. Jifi Ceral, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Martina Marikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

So 13. 9. Teplice (k6d seminare: 14036)
kavarna Vojenské lazeriské [éCebny,
zacatek v 10.00 hodin

ZARI
Ct 4. 9. Znojmo (kéd seminare: 14034)

Hotel Prestige, zacatek v 18.00 hodin

Lékové problémy u nemocnych s afektivnimi poruchami I.
Lektofi: prof. Dr. Jifi VI€ek, CSc., MUDr. lvan Tama, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ut 9. 9. Brno (kéd seminare: 14025)
Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hodin
Spavost, nespavost
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minaréikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar&ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Rizika farmakoterapie v kazuistikach V.
Lektofi: Mgr. Renata Kuzelova,

Mgr. Katefina Langmaierova,

MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 23. 9. Praha (kéd seminare: 14038)
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
zacatek v 18.00 hodin
Lécba tuberkuldzy, interakce antituberkulotik a antibiotik
Lektofi: Mgr. Lukas Laznicka,
MUDr. Tana Lazni¢kova
Odborny garant: Mgr. Lukas Laznicka
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12
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zrusena a vydana v kvétnu 2014

242/1993

249/1993

464/1994

291/1996

110/2004

278/2004

204/2005

421/2005

120/2006

123/2006

340/2006

111/2008

166/2009

188/2009

246/2009

332/2010

87/2011

118/2011

397/2011

482/2011

202/2012

340/2012

26/2013

142/2013

176/2013

ZrusSena osvédceni
Mgr. Miroslava Horakova, Lékarna Skoda,
Skoda Auto, a.s., Mlada Boleslav
RNDr. Jaroslava Chocholousova, Lékarna
U Cerného orla, Husovo nam. 26, Vamberk
RNDr. Ivana Cihalova, Lékarna,
Kounicova 57a, Brno
PharmDr. Ludmila Janeckova, Lékarna Karlov,
Karlov 1, Prostéjov
Mgr. Robert Rusin, Lékarna Slavie,
Masarykovo nam. 35, Kyjov
Mgr. Eva Sorbiova, Lékarna Eso,
Cajkovského 67/14, Olomouc
Mgr. Petra Dostélova, Lékarna Maratice,
Na Rybniku 972, Uherské Hradisté
PharmDr. Jan Machura, Lékarna Centrum,
Vita Nejedlého 1063, Hradec Kralové
RNDr. Karel Rada, Lékarna, 9. kvétna 9,
Zbysov u Brna
Mgr. Blanka Capalova, Lékarna Rubeska,
Parikova 910/9, Praha 9
Mgr. Lubomir Mach, Lékarna Benu,
U Dalnice 777, Modrice
Mgr. Lenka Stejskalova, Lékarna Na Namésti,
Havlickovo nam. 54, Havlickav Brod
PharmDr. Mojmir Sustacek, Lékarna
U Rubinu, Makovského nam. 2, Brno
PharmDr. Jitka Pudilova, Lékarna
U Kartouzské, Kartouzska 6, Praha 5
Mgr. Hana Psotova, Lékarna Pharmapol,
Siroka 1, Ivandice
PharmDr. Marie PeSlova, Lékarna
Na Pujmanové, Pujmanové 1219/8, Praha 4
PharmDr. FrantiSek Koupil, Lékarna Pharm-K,
Hlavni 98, HanusSovice
PharmDr. Eva Pali¢kova,
Lékarna U sv. Havla, Svatohavelska 105,
Rychnov nad KnéZnou
Mgr. Tatana HruSovska,
Lékarna Medicamentum,
Gregorova 1390/35, Novy Ji€in
Mgr. Jaroslava Smetanova, Lékarna
U Kostelika, Strossova 231, Pardubice
PharmDr. Jana Stara, Lékarna Aurum,
TyrSovo nam. 96, Loket
PharmDr. Lenka étysové, Lékarna
U Bilého slona, Domazlicka 888, Klatovy
PharmDr. Jana Opravilova, BENU Lékarna,
Valova 2357/8, Zabreh
Mgr. Simona Galadova,
Lékarna PharmDr. Bohumil Hanak,
Masarykovo nam. 1325, Vizovice
Mgr. Jana Charova, Lékarna Manitera,
Chebska 31/2, FrantiSkovy Lazné

177/2013
276/2013
314/2013

315/2013
649/2013

650/2013
882/2013

1155/2013

1156/2013
1249/2013

1250/2013
1327/2013

1328/2013

1355/2013

1520/2013

1521/2013

1619/2013

1620/2013

1720/2013

1721/2013

1935/2013

8/2014

96/2014

213/2014

214/2014

281/2014

282/2014

283/2014

284/2014

Mgr. Jana Charova, MANITERA s.r.o.

Mgr. Jaroslava Smetanovd, Chytrmed s.r.o.
PharmDr. Barbara Jungova, SALFA Lékarna,
Wilsonova 1678, Praha 2

PharmDr. Barbara Jungova, SALFA a.s.
Mgr. Marcela Vaverkova, Lékarna
Chabarovice, Husovo nam. 11, Chabarovice
Mgr. Marcela Vaverkova, Arlego s.r.o.

Mgr. Rudolf Krouza, Lékarna U Panny Marie
Pomocné, Mirové nam. 16, Jesenice

Mgr. Petr Masek, Lékarna SEVER,

Okruzni 2717, Ceska Lipa

Mgr. Petr Masek, Pharmia a.s.

Mgr. Jana Vyroubalova, Lékarna Santovka,
Polska 1, Olomouc

Mgr. Jana Vyroubalova, Rent-Pharm a.s.
Mgr. Alois Komorous, Lékarna St. Maria,
Zamecky Vrch 423/18, Karlovy Vary

Mgr. Alois Komorous,

Bohemian Symfony s.r.o.

Mgr. Jitka Krupikova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Jindfich Makovi¢ka, Dr. Max LEKARNA,
Masarykova 330, Tel¢

Mgr. Jindfich Makovicka,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Hana Kugerova, Dr. Max LEKARNA,
B. Némcové 1489, Ceské Budé&jovice

Mgr. Hana Kucerova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Martina Sramkova,

Dr. Max LEKARNA, U Nakladového
nadrazi 848, Valasské Mezifici

PharmDr. Martina Sramkova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Maria Fabulova, Lékarna Zarubova,
Zarubova 498, Praha 4

Mgr. Dana Hanzalova, Dr. Max LEKARNA,
Na Sadkach 1444, Ceské Budé&jovice

Mgr. Jarmila Cejkové, Lékarna Chlumova,
Chlumova 21, Praha 3

Mgr. Sarka Pelikanova, Dr. Max LEKARNA,
tr. 9. kvétna 2886, Tabor

Mgr. Sarka Pelikanova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Zuzana Kohoutova,

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

Lékarna Na Ohradé, s.r.o.

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

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

Pokracovani na dalsi strané
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VEDOUCI LEKARNIK

314/2014

316/2014

318/2014

320/2014

322/2014

324/2014

325/2014

327/2014

329/2014

330/2014

332/2014

334/2014

336/2014

338/2014

340/2014

342/2014
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PharmDr. Marie Brandejsova,

Dr. Max LEKARNA, TyrSova 866, Nachod,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a.s.

Mgr. Jana Sebelova, Lékarna U Muzea,
Masarykova 9, Liberec,

poskytovatel: SANOVIA a.s.

PharmDr. Jan Prtsa, Dr. Max LEKARNA,
V&eboricka 396/51, Usti nad Labem,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a.s.

PharmDr. Marek Sekula, Dr. Max LEKARNA,
Narodni 3314, Varnsdorf, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Andrea Kacenova, Lékarna U nadéje,
Zezicka 227, Pribram,

poskytovatel: Lékarna U Nadégje, s.r.o.

Mgr. Filip Stastny, Lékarna Devétsil Klatovy,
K Letisti 385, Klatovy,

poskytovatel: Devétsil JST, s.r.o.

Mgr. Ivana Stejskalova, Dr. Max LEKARNA,
Na Sadkach 1444, Ceské Budégjovice,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Lenka Ticha, Lékarna Tesco,
Bilkova 270, Podébrady,

poskytovatel: Lékarna Podébrady s.r.o.
Mgr. Dana Hanzalova, Dr. Max LEKARNA,
B. Némcové 1489, Ceské Budéjovice,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

PharmDr. Pavlina Dostalova,

Lékarna Cyrmex, Nam. Svobody 1613,
Pohorelice, poskytovatel: Cyrmex, s.r.o.
Mgr. Hana Koupilova, Lékarna Pharm-K,
Hlavni 98, HanusSovice,

poskytovatel: PHARM-K s.r.o.

Mgr. Petra Dostalova, Lékarna Maratice,
Na Rybniku 972, Uherské Hradisté,
poskytovatel: Lékarna Maratice s.r.o.

PharmDr. Jana Kunhartova,

Dr. Max LEKARNA, Kapitana Jaro$e 110/1,
Klatovy, poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

PharmDr. Alena Vajova, Nova Lékarna,
1. maje 180, Moravské Budgjovice,
poskytovatel: Nova lékarna MB s.r.o.

Mgr. Jitka Letochova, Lékarna Loucka,

Za potokem 279, Novy Jicin,

poskytovatel: SANETERRA s.r.o.

PharmDr. Jana Novakova, Lékarna

Na Namésti, Havlickovo nam. 54, Havlicktv
Brod, poskytovatel: PharmDr. Jaromir Weber

343/2014

344/2014

345/2014

347/2014

349/2014

351/2014

353/2014

354/2014

356/2014

358/2014

359/2014

361/2014

363/2014

365/2014

367/2014

369/2014

370/2014

372/2014

Mgr. Jana Stastna, Lékarna U Spitalniku,
Mirové nam. 15, Horazdovice,
poskytovatel: Devétsil JST, s.r.o.
PharmDr. Iva Bozkova, Dr. Max LEKARNA,
Bratti Capk® 1103, Udice,

poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Michaela Haasové, Dr. Max LEKARNA,
Masarykova 330, Tel€, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Miroslava Rajnova, Dr. Max LEKARNA,
TF. 9. kvétna 2886, Tabor,

poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Robert Rusin, Lékarna Slavie,
Svatoborska 22/7, Klatovy,

poskytovatel: Mgr. Robert Rusin

Mgr. Marcela Vaverkova, Stfekovska lékarna,
Zelezni¢aiska 1091/12, Usti nad Labem,
poskytovatel: Arlego, s.r.o.

Mgr. Lubomir Mach, Lékarna Cyrmex,
Nam. Svobody 1613, Pohorelice,
poskytovatel: Cyrmex, s.r.o.

PharmDr. Jan Machura, Dr. Max LEKARNA,
Vita Nejedlého 1063, Hradec Kralove,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Hana Psotova, Lékarna Levandule,
9. kvétna 89, Zbysov,

poskytovatel: Lékarna Levandule s.r.o.
Mgr. Petr Masek, Lékarna Magistra,

K. Capka 294, Krupka,

poskytovatel: MAGISTRA a.s.

Mgr. Ondfej Dedik, Dr. Max LEKARNA,
Lestinska 2336, Zabfeh na Morave,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

PharmDr. Helena Fakova, Ph.D., BENU
Lékarna, Stefanikova 6, Praha 5,
poskytovatel: Lékarna U Andélu, s.r.o.
PharmDr. Sylva Klovrzova, Lékarna
GALENKA, Radimova 2322/40, Praha 6,
poskytovatel: MS-LEKARNA s.r.o.

Mgr. Jana Starkova, Pfevoznicka lékarna,
Prevoznicka 738/6, Praha 4,

poskytovatel: REMEDIUM-HS, spol. s r.o.
Mgr. Marie Krejéova, Lékarna Bélohorska,
Bélohorska 1686/118, Praha 6,
poskytovatel: HM6 s.r.o.

Mgr. Zuzana Bilkova, Pharmacentrum
Budéjovicka, A. Staska 80, Praha 4,
poskytovatel: Medicon Pharm s.r.o.

Mgr. Nadézda Becvarova, SALFA lékarna,
nam. Republiky 8, Praha 1,

poskytovatel: Salfa a.s.

PharmDr. Ladislava Arndtova, Lékarna
Lékarsky dim, Janovského 48, Praha 7,
poskytovatel: Lékarsky dim Praha 7 a.s.



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2014

374/2014 PharmDr. Jitka Pudilova, Lékarna Salfa,
Wilsonova 1678, Praha 2,

poskytovatel: Salfa a.s.

Mgr. Rizena Malinovska, Lékarna
Neopharm Karlin, Sokolovska 5/49, Praha 8,
poskytovatel: Neopharm Iékarna s.r.o.

Mgr. Zuzana Pilafova, Lékarna Rubeska,
Pafikova 910/9, Praha 9,

poskytovatel: LEJIKO, s.r.o.

RNDr. Jifi Skofepa, Lékarna 6ka, Fajtlova 1,
Praha 6, poskytovatel: Sanabilis, s.r.o.

Mgr. Rudolf Krouza, Lékarna U Panny Marie
Pomocné, Mirové nam. 16, Jesenice,
poskytovatel: HM 76 s.r.o.

PharmDr. Zdenka Pfihodova, Lékarna

U Rybnicku, Halasova 783, Velké Prilepy,
poskytovatel: Tomas Vosyka

Mgr. Ludmila Spacilova, Lékarna Visla,
Zhorelecka 514, Praha 8,

poskytovatel: COLUBER s.r.o.

PharmDr. Ivana Neuvirtova, BENU Lékarna,
Rubensova 2238, Praha 10,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Jana Stara, Lékarna St. Maria,
Zamecky Vrch 423/18, Karlovy Vary,
poskytovatel: Bohemian Symfony s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE
315/2014

376/2014

378/2014

380/2014

382/2014

384/2014

386/2014

388/2014

389/2014

PharmDr. Marie Brandejsova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Jana Sebelova, SANOVIA a.s.,
PharmDr. Jan Prasa,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Marek Sekula,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Andrea Kacenova,

Lékarna U Nadégje, s.r.o.

Mgr. Ivana S'Eejskalové,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Lenka Ticha, Lékarna Podébrady s.r.o.

317/2014
319/2014

321/2014
323/2014
326/2014

328/2014

Za Sekci lékarenstvi Ceské farmaceutické spoleénosti CLS
JEP vas srde¢né zveme na jubilejni XXX. Lékarnické dny,
které se uskutec¢ni ve dnech 3.-5. fijna 2014 v Priessnitzovych
laznich Jesenik (na snimku).

Tematické bloky tficatych Lékarnickych dnu:
Historie o Lécba chorob pohybového Ustroji « Gerontopsy-
chiatrie « Magistraliter pfiprava  Sou€asné lékarenstvi

Podrobnosti, pfihlasky, program sledujte na strankach:
www.cfs-cls.cz a www.lekarnickedny.estranky.cz
Na podzimni setkani v Jeseniku se tési

Pavel Grodza, Jifi Kotlar,
Ivana Sokolova a Draho$ Tomas

333/2014
335/2014
337/2014
339/2014

Mgr. Hana Koupilova, PHARM-K s.r.o.
Mgr. Petra Dostalova, Lékarna Maratice s.r.o.
Mgr. Helena Slamova, D&K Medico, s.r.o.
PharmDr. Alena Vajova,

Nova Iékarna MB s.r.o.

Mgr. Michaela Haasova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Miroslava Rajnova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Marcela Vaverkova, Arlego, s.r.o.
PharmDr. Jan Machura,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Hana Psotova, Lékarna Levandule s.r.o.
Mgr. Ondfej Dedik,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Helena Fakova, Ph.D.,
Lékarna U Andélu, s.r.o.

PharmDr. Sylva Klovrzova,
MS-LEKARNA s.r.0.

Mgr. Jana Starkova,

REMEDIUM-HS, spol. s r.o.

Mgr. Marie Krejéova, HM6 s.r.o.

Mgr. Nadézda Becvarova, Salfa a.s.
PharmDr. Ladislava Arndtova,

Lékarsky dim Praha 7 a.s.

PharmDr. Jitka Pudilova, Salfa a.s.

Mgr. RiZzena Malinovska,

Neopharm lékarna s.r.o.

Mgr. Zuzana Pilafova, LEJIKO, s.r.o.
RNDr. Jifi Skofepa, Sanabilis, s.r.o.

Mgr. Rudolf Krouza, HM 76 s.r.o.
PharmDr. Zdenka Pfihodova, Tomas Vosyka
Mgr. Ludmila Spacilova, COLUBER s.r.o.
PharmDr. Jana Stara,

Bohemian Symfony s.r.o.

346/2014

348/2014

352/2014
355/2014

357/2014
360/2014

362/2014

364/2014

366/2014

368/2014
371/2014
373/2017

375/2014
377/2014

379/2014
381/2014
383/2014
385/2014
387/2014
390/2014

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE
331/2014 Mgr. Eva Sotakova
341/2014 PharmDr. Jaromir Weber
350/2014 Mgr. Robert Rusin

(€Ink)
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Ve dnech 19.-24. kvétna probéhlo ve
svycarské Zenevé 67. Svétové zdra-
votnické shromazdéni (World Health
Assembly) Svétové zdravotnické or-
ganizace (World Health Organization)
za Ucasti vice nez 3 300 delegatt
z ¢lenskych statti a akreditovanych
organizaci.

Mezi delegaty vyslany-
mi IPSF (International
Pharmaceutical  Stu-
dents” Federation) byli
také dva zastupci Ceské
republiky, studenti FaF
UK David Cechlovsky
a Jakub Weber.

Béhem Sesti dnu se in-
tenzivné diskutovalo o budoucnosti zdra-
votnictvi a hlavnich prioritach sektoru do
dalSich let. K hlavnim projednavanym
tématdm letoSniho shromazdéni, bez-
prostfedné se tykajicim farmaceutické
profese, patfily zejména padélky léCiv
a strategie v boji s nimi, otazky pfistupu
k 1ékim a problémy spojené s rlstem
antimikrobiologicka rezistence.

Kampan Fight the Fakes

Padélky léCiv jsou stale ozehavy pro-
blém dotykajici se nejen rozvojovych ze-
mi. Vyzaduje spoleCny postup celého
sektoru od vyrobce ucinnych latek (API),
pfes vyrobce finalnich produktd, distribuci
a maloobchodni sité az po regulaéni au-
tority. V soucCasnosti je stale obtizné za-
jistit kvalitni APIl; mnohé vyrobni spole¢-
nosti, zejména z Asie, prodavaji své pro-
dukty pfes fadu prostfednik(, a tim zne-
snadnuji nebo témé&F znemoznuji vypatrat
plvodniho vyrobce (&i falzifikatora).

Na problematiku padélkd léciv upo-
zorfiuje kampar Fight the Fakes (http://
fightthefakes.org/) zdlraznujici, ze pa-
délky IéCiv nejsou primarné problémem
farmaceutickych spolec¢nosti z divodu
kraceni jejich zisku, ale predstavuji pre-
devSim celospoleCensky problém pod-
kopavanim duvéry pacientt ve zdravot-
nicky systém jako celek.

Na téma pristupu k Iékiim

Téma pristupu k lékim je pro WHO
jednim ze zakladnich pilifa rozvojovych
cilu tisicileti. PFfipominaji se Uuspéchy
dosazené v oblasti tzv. opomijenych tro-
pickych chorob (Neglected Tropical
Diseases), pro kterou se s v roce 2012
soukromy sektor spolu se statnimi i sou-
kromymi nadacemi a podporou WHO
zavazal Londynskou deklaraci (http://
unitingtocombatntds.org/) vymytit do ro-
ku 2020 deset z tropickych chorob; zaro-
ven je v8ak zdlraznéna nutnost podob-
né mezisektorové spoluprace i v dalSich
oblastech terapie (HIV/AIDS, TBC ad.).

Antimikrobiologicka rezistence

Rezistence roste a nova antibiotika
az na vyjimky nejsou. To je sice vSeo-
becné znamo, ale kde hledat reSeni?

Antimikrobiologicka rezistence je proto
velké téma poslednich mésicu, zvlasté
po zverejnéni reportu WHO z letoSniho
kvétna (http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/112642/1/9789241564748 _
eng.pdf).

Nemalym problémem zlstava, Zze
v soucasnosti nejsou investice do vyvo-
je novych antibiotik a jejich navratnost
tak vyhodné, jako napf. investovani do
oblasti onkologickych IéCiv nebo antide-
presiv. K tomu chybi politicka vlle ze
strany statniho sektoru k motivaci far-
maceutickych firem do rozvoje segmen-
tu antibiotickych pfipravkd. Pokud se
ovSem tato vuUle nenajde, pak je docela
dobfe mozné, Ze si i v nékolika malo
pristich letech ,vypéstujeme® kmeny
mikroorganizmu zcela rezistentnich vu-
Ci souCasné ATB terapii a nebude na-
stroj, jak takovou pandemii zastavit.

Problémum je treba predchazet

»Zdravi v minulém stoleti spoléhalo
pfedevS§im na technologie a objevy
v boji proti infekénim nemocem. Tomu
je konec — s civilizacnimi chorobami ja-
ko sou€asnym nejvétSim svétovym za-
bijakem, toto stoleti musi byt érou, kdy
prevence bude minimalné stejné dllezi-
téd jako léEba samotna.“ (Z uvodniho
vystoupeni generaini feditelky WHO dr.

Margaret Chan; http://www.who.int/me-
diacentre/events/2014/speeches/en/).
Téma prevence a predchazeni zdravot-
nim problémdm zaznélo ve vSech dis-
kuzich, zvlasté ve vztahu k tzv. civilizac-
nim nemocem (diabetes, srde¢ni one-
mocnéni, rakovina ad.).

Byla také spusténa spole¢na kampari
Mezinarodniho Cerveného kfize a Cer-
veného pulmésice a Mezinarodni fede-
race vyrobcu inovativnich léCiv 4 Healt-
hy Habits zaméfena pravé na prevenci
civilizanich chorob a na zdravy zivotni
styl  (http://www.ifpma.org/fileadmin/
content/News/2014/News_Release__
IFRC_IFPMA_FINAL.pdf).

Jako specialni host vystoupila Melinda
Gates z Nadace Bila a Melindy Gateso-

WHO, Zeneva: 67. Svétové
zdravotnické shromazdeni

O AKTUALNICH PROBLEMECH JEDNALO PRES 3 300 DELEGATU

vych. Zddraznila mj. Uspéchy v oblasti
snizovani détské umrtnosti (od roku
1990 o0 47 %) a nutnost v tomto trendu
pokracovat napf. i jednoduchymi inter-
vencemi jako maximalizaci kontaktu
matky s ditétem a kojeni. Nadace ve
spolupraci s ¢asopisem Lancet vycisli-
la, Ze investice do zdravi matek a déti je
tou nejvyhodnéjsi; kazdy investovany
dolar se vrati nejméné trojnasobné
v ekonomickém vykonu obyvatelstva
(https://www.youtube.com/watch?v=0y-
VFLPbxUXM).

Zavérem dalSi postieh z uvodni fedi
generalni feditelky WHO: ,Pokud eko-
nomicky rust nebude doprovazen pfi-
sluSnym rlistem domaciho rozpoctu na
zdravotnictvi, uvidime v blizké budouc-
nosti rostouci po€et bohatych zemi, ale
plnych chudych lidi.“ Chceme-li to zmé-
nit, zacnéme sami u sebe, u nasi viady
a nasi reprezentace. Ma to smysl.

[ ]

Dékuji Ceské asociaci farmaceutic-
kych firem za podporu, ktera mi umoz-
nila u¢ast na tomto vyjime¢ném zase-
dani. VSechny podklady z néj jsou pfi-
stupné na webu (http://apps.who.int/
gb/e/e_wha67.html).

Jakub WEBER
IPSF Chairperson
of External Relations
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NAVODY PRO DISPENZACI

Zinek

Zinek patfi mezi stopové prvky, je soucasti celé fady en-
zymU, a je tedy nezbytny pro spravné fungovani metabolis-
mu. Pfiznaky jeho nedostatku jsou spiSe nespecifické, za-
hrnuji pfevazné prajem (zvlasté u déti), poruchy kize a je-
jiho hojeni, snizeni imunity atd. Na farmaceutickém trhu je
dostupny jednak v injekénich kompozitnich pfipravcich ur-
¢enych k doplnéni téchto elementl v dobé dlouhodobé
parenteralni vyzZivy, a v bézné |ékarné také v fadé volné
prodejnych pfipravk(l a doplfkd stravy. Nelze opomenout
také lokalni Iékové formy ur¢ené nejen k topické aplikaci na
kazi, ale rovnéz do nosu ¢&i do ogi.

Ve smésich parenteralii byva spolec¢né s fadou jinych
stopovych prvkl, napf. chrom, méd, mangan, selen atd.
Pripadna toxicita zinku je uvadéna pouze pfi predavkovani
a mlze se projevit na Urovni renalni kumulace a poskoze-
nim ledvin. JelikoZz pfisun zinku mize zpUsobit snizené
vyuziti médi, je nezbytné, aby se tyto prvky suplementovaly
soucCasné. Doporu¢ena davka zinku pro parent. podani se
uvadi 2,5-4 mg, u déti 100 mcg/kg.

Ve formé systémového peroralniho podani je doporuco-
vana denni davka pro dospélé muze 11 mg/den a Zeny
9 mg/den. Formou OTC je pacientim k dispozici fada pfi-
pravkd s obsahem zinku, ve formé riznych soli, nej¢astéji
siranu, glukonatu, chloridu, octanu, oxidu atd., které mohou
slouzit k suplementaci zinku v pfipadé deficitu, k 16¢bé sni-
Zené imunity nebo lokalné k hojeni ran. V rozvojovych ze-
mich muze byt deficit zplsoben také slozenim stravy (zele-
ninova strava bohata na fytaty, otruby — snizuje vstiebavani
Zn). Suplementace se provadi predevsim v détské popula-
ci pro snizeni prdjm0. U nékterych seniord s vyssi davkou
thiazidovych diuretik se také mohou projevit vySsi ztraty
zinku moci a jeho deficit. U starSich pacientt s dekubity je
vhodné suplementovat zinek pro lepSi hojeni ran. K suple-
mentaci ¢asto pfistupuji také sportovci, atleti — uvadi se
zlepsSeni sportovniho vykonu a sily (s nedostate¢né proka-
zanym efektem).

Dostupny je obvykle spolu s vitaminy a ostatnimi minera-
ly v kompozitnich pfipravcich — registrované jsou napf.
Duovit, Pharmaton Geriavit, Revalid. Peroralni formy mo-
nokomponentniho zinku obsahuji obvykle 49 mg ZnS0O4,
coz je 20 mg elementarniho zinku. Pfi podavani v téchto
davkach je tfeba myslet na mozné nékteré Iékove interak-
ce, napf. s tetracykliny a chinolonovymi antibiotiky — zablo-
kovani jejich vstfebani pak mulze zplsobit nedostate¢né
antiinfekéni plsobeni. V pfipadé nezbytnosti konkomitant-
niho podavani je tfeba dodrzet odstup v podavani 2 hod.
pfed nebo 4 hod. po uziti. Nejzavaznéjsi je interakce s pe-
nicilaminem (naruSeni absorpce), ten se vsak v 1é¢bé rev-
matismu pouziva velmi omezené. Naopak latky chelatacni-
ho charakteru, mohou vstfebavani zinku vyrazné omezit.
Rovnéz potrava vyrazné bohata na vapnik a fosfor maze
snizit dostupnost zinku v organismu.

Mezi jeho pomérné zvlastni a ne pfilis bézné nezadouci
ucinky patfi ovlivnéni vnimani chuti a viing, a to predevsim
pfi pouzivani nosnich kapek obohacenych o zinek — muze
to mit i dlouhodobéjsi charakter.

Lokalni vyuziti je pomérné rozsahlé, v dermatologii se
pouziva predevsim oxid zinku. Jeho aplikace doplfuje pro-
tektivni funkci podrazdéné nebo poskozené kuze, ma zmék-
Cujici efekt a masti hoji dobfe napf. opruzenou pokozku,
akné, herpeticka onemocnéni nebo popaleniny. Vyuziva se
obvykle koncentrace okolo 10 % v krémech, 20 % v mas-
tech &i pastach — velmi ¢asto byvaji tyto pfipravky obohace-
ny o dalsi slozky, napt. aloe, vitamin E, séjovy olej, glycerin,
kyselinu boritou, lanolin, rybi olej atd. Dodnes se pouzivaji
také nékteré pudry s obsahem ZnO pro svij mirné adstrin-
gentni a antisepticky ucinek, ale jiz velmi omezené, protoze
se zjistilo, Ze pfi vlhnuti daného mista pod plochou pudru
Casto prerustaji kvasinkové infekce a hojeni se zbyte€né
prodluzuje. V pfipadé lécby akné se pouziva koncentrace
acetatu zinku okolo 1-2 % spolu s erytromycinem 4%. Velmi
Casto se pfidava také do opalovacich krému s UV protekci
a do jinych zklidrujicich kosmetickych pfipravkud. Zinek ve
formé citratu se pfidava do Ustnich past a vod.

Pokud bychom pfistoupili k hodnoceni U¢innosti podle
databaze Natural Medicines Comprehensive Database (ja-
ko v minulém CCL v &lanku koenzym Q10), daly by se
zminit tyto indikace:

Uginny:

* Projevy deficience zinku v organismu — zavazné prijmy,
neschopnost GIT travit potravu, pfi tézké jaterni cirhoze,
alkoholismu, dlouhodoba parenteralni nebo enteralni vyziva
— suplementace doplfiuje zinek v organismu, ovSem poda-
vani neni doporu€ovano rutinné vSem témto pacientim

Pravdépodobné ucinny:

* Lécba prijmu pfi malnutrici déti v rozvojovych zemich

* Pfi Willsonové chorobé

Mozny ucinek:

* Pfi nachlazeni — zkracuje dobu IéCby, ale pravdépodobné
nema preventivni ucinek

* Lokalné — akné, spolu s erytromycinem

* Prevence osteopordzy u postmenopauzalnich Zen — spolu
s jinymi stopovymi prvky

* Doplfikova IéCba pfi makularné degenerativnich onemoc-
nénich oci

* ADHD (spiSe v zemich stfedniho vychodu nez v evropské
populaci)

» Herpes simplex i genitalis; popaleniny — v lokalni formé

* Pfi anorexii — Uprava vahy

Pravdépodobné neucinny:

* Prevence Ca prostaty; psoriaza, ekzémy; artritida; pre-
vence katarakty, tinnitu, chfipky

Nedostatek dilkazu o uc¢inku:

¢ Alzheimerova choroba; vrasky po slunéni; sexualni pro-
blémy u muzl; Crohnova choroba; béZzna nachlazeni —
nosni spreje; diabetes, astma atd.

Spravné uzivani zinku v peroralnich formach:

* Aby se zabranilo moznému GIT dyskomfortu, doporucuje
se uzivani s jidlem

» Nezapijet kavou, sniZuje se absorpce zinku na polovinu

* Informovat o LI s nékterymi ATB

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochice.opava.cz
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Kongres v Olomouci

aneb Aplikovana véda a praxe

Jiz poosmé mi bylo cti byt prezidentem kongresu Praktického lékarenstvi
v Regionalnim centru v Olomouci. Musim letos pochvalit organizatory ze
spole¢nosti Solen za celkovy dojem a program. Nas programovy vybor jim
byl ku pomoci a vytvoril, myslim, dobry tym. Sjelo se na 250 Iékarnikl z celé
CR, trochu méné nez je zvykem, a spolu s ostatnimi organizatory odbornych
setkani farmaceuti mame stale nezodpovézenu otazku: Pro¢ klesa zajem

o ucast na odbornych akcich?

Oznacili jsme tuto ,chorobu® za multi-
faktorialni a budeme premysilet, jak né-
které negativni faktory do budoucna
eliminovat. Po mém avodnim slové za-
€al v patek 23. 5. rano blok kozniho lé-
kafstvi, a to excelentni Uvodni pfednas-
kou doc. J. Rulcové o moderni lé¢bé
akné. Olomoucti dermatologové M. Ti-
chy a M. Bienova pak prednesli témata
biologicka lé¢ba lupénky a rozacea.
Zaveér bloku patfil ostravskému R. Litvi-
kovi a lé€bé nékterych koznich novo-
tvard imiquimodem.

Tradi¢ni blok Medicamenta nova pod
vedenim olomouckého farmakologa
doc. K. Urbanka predstavil naseho Spic-
kového odbornika na plicni arterialni
hypertenzi doc. P. Jansu z VFN, ktery
nas seznamil se dvéma novymi léCivy
riociguatem a macitentanem. Nové pe-
roralni antidiabetikum kanagliflozin za-
fadil do strategie lécby DM 2. typu prof.
M. Kvapil a nas predni infektolog prof.
P. Husa z Brna podal krasny pfehled
novych [é€ebnych moznosti u hepatiti-
dy C. Odpoledni bloky zahajila S. Klo-
vrzova z lékarny FN Motol, ktera pred-

sedala pediatrické ¢asti, pfednaskou
0 vyuziti magistraliter pfipravy u dét-
skych Iékovych forem, L. Laznicka z lé-
karny FNKV k tomu pfidal pohled na
IPLP s mnoha recepturami. DalSi dvé
sdéleni patfila cystické fibroze jak z po-
hledu Iékafe (M. Zapalka z FN Olomouc),
tak z pohledu farmaceuta (E. Tajovska
z lékarny FN Motol). Blok Pokroky ve
farmacii, ktery jsem zaradil do progra-
mu kongresu jiz patym rokem, predsta-
vil dalsi tfi nadéjné védce a ucitele far-
maceutickych fakult: J. Roha z Hradce
Kralové, UspéSného ¢&lena tymu prof.
A. Hrabalka, jemuz se podafilo nalézt
nové, velmi perspektivni struktury anti-
tuberkulotik. Doc. |. BouSova pak pred-
stavila nové pohledy na biologickou
aktivitu glykovanych bilkovin. Touto pra-
ci se nedavno habilitovala na hradecké
fakulté. Nova lékopisna Iékova forma
mukoadhezivni bukalni filmy byla pfed-
meétem zajimavé prednasky H. Landové
z Ustavu technologie lé&iv brn&nské
fakulty. Pate¢ni vecer prozili néktefi
ucastnici v hotelu Flora, kde bylo per-
fektni obCerstveni a nasledoval pfijem-

Na snimku z VIII. kongresu Praktického
lékarenstvi zleva Martin Vodi¢ka, Jana
Solinova, Josef Maly a Jana Ficnerova.

Foto: SOLEN

ny spole€ensky program s irskymi tanci
(néktefi se i par krokovych variaci na-
ucili) a vystoupenim profi tanec¢niho
paru z Olomouce. AZ po chvilce nam
doslo, ze tanecnici byla S. Elblova, kte-
ra cely kongres koordinovala.

V sobotnim programu byly dalsi tfi
prednaskové bloky. Psychiatrie za ve-
deni olomoucké doc. L. Starkové pfi-
nesla ¢tyfi vyborné prednasky. ADHD
od vedouci bloku, hradecky R. Kéhler
s bezvadnym prehledem 1éCby schizo-
frenie pro farmaceuty, deprese u senio-
rd v podani R. Kubinka (Olomouc)
a zneuzivani psychofarmak od doc.
K. Latalové z Olomouce, kterou jiz dob-
fe zname z Lékarnickych dnd v Kro-
I. Krémova z FN v Hradci Kralové
(pfednasela i na LD v Kadani). Uvedla
B. Kalabusovou, prferovskou terénni
alergolozku s pro farmaceuty velmi pou-
tavou prednaskou o lécbé alergickych
onemocnéni v gravidité a laktaci. Doc.
O. Rybni€ek z Brna shrnul vystizné
moznosti odhaleni a spravného vedeni
|éCby u détského alergika. Koordinatorka
bloku pak sama pfednesla sdéleni o po-
dobné problematice, ale u seniorské
populace.

J. Maly z Katedry socialni a klinické
farmacie hradecké fakulty letos poprvé
uvedl blok kazuistik z praxe farmaceu-
ta, a musim fici, ze byl oZivenim kon-
gresu. P. Matoulkova ze stejné katedry
prednesla pfipad pacienta s problémem
interakce PPI a hormonu §titné Zzlazy,
J. Solinova ze Cvikova nasledné& poda-
la pohled na lékovy problém pacienta
pres taru vefejné lIékarny a dva kolego-
vé J. Ficnerova a M. Vodicka pak po-
hled nemocni¢niho Iékarnika na klinic-
ko-farmaceuticky servis a pacienty
z ambulance ¢i od ltzka.

Zavérem velmi dékuji vSem, ktefi
kongres navstivili a svymi odpovédmi
v anketnich letacich nas povzbudili do
dalSi prace. Myslim, Ze fada akci rov-
néz v nazvu nese pfidomek kongres.
Zda se mi vSak, Ze ne vSechny svou
urovni tento termin napliuji. Myslim, ze
ten olomoucky kritéria skute¢ného kon-
gresu spliuje. Vam, ktefi si to chcete
ovéfit v praxi, jiz dnes posilam srde¢né
pozvani na rok 2015.

Pavel GRODZA
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Zamereno na magistraliter

VIKENDOVY SEMINAR NA VYSOCINE, KTERY S| ZASLOUZi POKRACOVANI

Byl to baje¢ny vikend (31. 5.-1. 6.), ktery jsem s dalSimi bezmala étyriceti lé-
karniky stravila v malinké vesni¢ce Kouty — v puli cesty mezi Prahou a Brnem.
Ob¢anské sdruzeni Mladi lIékarnici ve spolupraci se spole€énosti Fagron zde
zorganizovaly vyborny seminai zaméreny na magistraliter pfipravu. V Koutech
se sesli predni odbornici tohoto oboru. Pridvodcem nastrahami galeniky nam
byl po celou dobu PharmDr. Jan Hasek a sobotni program obohatili svymi
prispévky PharmDr. Zbynék Sklenafr, Ph.D., a jeho zkuSena kolegyné Mgr.

MVC. Katerina Horackova.

Posledniho maje se po ranu v konfe-
rencnim sale hotelu Luna sesli Iékarnici
z celé republiky, z vefejnych i nemoc-
ni¢nich lékaren. V uvodu nas Dr. Hasek
seznamil s poznatky ohledné komplex-
ni lécby orofaryngedlnich kandidoz.
Podrobné& zminil moznosti pfipravy oral-
niho roztoku s chlorhexidinem, nystati-
nové suspenze a gelu s mikonazolem.
Zajimava byla i zminka o spravném
uziti gencianové violeti v této indikaci.

Dozvédéli jsme se i mnoho tipd na
nové receptury z Fragnerovy lékarny
U Cerného orla v podani Dr. Sklenare.
Kromé pFehledu relativné nové dostup-
nych surovin (namatkou uvadim: klio-
quinol jako mozna nahrada kloroxinu;
omeprazol; sildenafil pro léEbu plicni
hypertenze u déti; momentalné v HVLP
nedostupny digoxin a dal$i) byl ve sdé-
leni kladen velky diraz na dodrzovani
lege artis postupll. Uvédomili jsme si,
Ze |ékafi Casto chtéji v pfedpisech smi-
chat rzna HVLP, ktera ovéem v SPC
nemaji schvaleno pouziti pro IPLP,
a pak maze dochazet ke vzniku inkom-
patibilit. Navic je pro l1ékarnu a hlavné
pro pacienta €asto (i finan¢né) vyhod-
néjSi, pokud mu napf. mast pfipravime
do vhodného mastového zakladu pfimo
ze surovin, bez uziti HVLP. Treba obli-
benou kombinaci, se kterou se jisté ta-
ké setkavate: Canesten + Flucinar +
Ambiderman. Mdzeme ji nahradit kom-
binaci klotrimazol + fluocinolon aceto-
nid + ambiderman. A jisté ve své pamé-
ti vypatrate spoustu dalSich podobnych
pripadd.

V odpolednim bloku pod taktovkou
Mgr. Horackové jsme se zabyvali moz-
nostmi kooperace a komunikace s Iéka-
fi pfi vytvafeni novych receptur. Spolu-
prace s veterinafi je pro mnohé z nas
jisté netradi¢ni, takZe bylo zajimavé
zabrousit i na toto téma. Jesté s vétsi
chuti jsme se seznamili s recepturami,

které byly vytvofeny ve spolupraci s pe-
diatry a zubnimi lékafi.

V nedéli doslo i na prakticky work-
shop — dostali jsme rajbsaly, tloucky
a seznam receptur, na kterych jsme si
vyzkouseli, jak by to vypadat nemélo,
a pochopitelné i ty spravné provedené
postupy. NaSemu snazZeni pfedchazela
pfednaska o spravné pfipravé, moz-
nych inkompatibilitdch a technologic-
kych chybach. Zkusili jsme si mimo jiné
zaménit ZnO za TiO, pfi pfipravé teku-
tého zasypu s taninem 5% a tekutého
zasypu s kliochinolem 5%. Tato zaména
bilitu celého systému s naslednou lepSi
ucinnosti pfipravku.

Velké oblibé se pfi nacviku pfiprav
tésil lehky amfifilni krémovy zaklad
Basiscreme DAC, ktery by mél byt

v brzké dobé& dostupny jako nové vehi-
kulum pouzitelné pro zapracovani celé
fady latek, se kterymi napf. Ambiderman
kompatibilni neni.

Ve sdéleni PharmDr. Jany Maslarové
ze spole¢nosti Fagron jsme se sezna-
mili s novinkami, které zanedlouho do-
razi na nas trh — lizatkovy zaklad, dale
suspenzni vehikulum SyrSpend, které
by mohlo pfedstavovat feSeni napf. pro
pripravu détskych forem pro aplikaci
omeprazolu. Zajimavy byl krémovy za-
klad Pentravan (olv), ktery by mél
umoznovat dobrou transdermalni pene-
traci I&Civ v ném rozpusténych. Pentra-
van jsme si vyzkouS$eli i b&€hem work-
shopu, prace s nim byla snadna a krém
se po naneseni zcela vstfebal a neza-
nechal mastny film na pokoZzce (osobné
jsem vyzkousela kolegou umichany 2%
tetrakainovy krém).

ZaveéreCna prednaska Podpora IPLP
v lékarnach z pohledu profesni komuni-
kace v podani PharmDr. Libora Cihala
ze spole¢nosti PACE 2015 doplnila se-
minar o konkrétni navody, jak sméfovat
seriozni komunikaci na lékafe a probu-

Pokracovani na dalsi strané

Davkovani pomoci kelimku Topi-Click je snadné. Zvladne je pry v pohodé kazda
blondyna, ale pozor — na nasem seminaii ovSem byly jen samé Sikovné magistry.
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PokraCovani z pfedchozi strany

dit jejich zajem o nové moznosti spolu-
prace na poli IPLP. A také je seznamit
s novinkami, které by mohli uplatnit
v preskripci. Na zakladé této spolupra-
ce se pak lékarna stane ,exkluzivnim®
poskytovatelem této sluzby (pfiprava
IPLP) a mize ziskat nové pacienty. Za
zminku jisté stoji i upozornéni, zZe by
Iékarna neméla opomijet ani komunika-

ci smérem k pacientovi, tzn. dat mu
jasné najevo, Ze galenicka pfiprava je
v |ékarné poskytovana, a pokud je to
mozné, tak jakymkoliv zplsobem pro-
pagovat (moznost vyuziti modernich
nastroji — web, fcb, sms, ale i klasic-
kych letackl/plakatd pfimo v 1ékarné).
Za bezchybnou organizaci patfi diky
pfedsedovi Mladych Iékarnikl, o.s.,
PharmDr. Antoninu Svobodovi a firmé

Fagron a.s., za kterou s nami dvouden-
ni seminaf absolvovali a podpofili gene-
ralni manazer Ing. Boris Marek a mana-
Zerka pro marketing a inovace PharmDr.
Jana Maslarova.

Organizatofi nam slibili pokracovani
seminafe. Az vam pfijde pozvanka, ur-
Cité se prihlaste, stoji to za to.

Mgr. Eva PROCHAZKOVA
Foto: Fagron

TAK TO vIDiM JA: Nabidneme individualni pristup?

néco udélat!

1. Chceme vratit Iékarné ztraceny punc zdravotnického
zafizeni? Vénujme se tedy vice individualnimu poradenstvi
a edukaci pacientd. Vyhradme si pro pacienty konzultaéni
hodiny. M&jme v I1ékarné k dispozici tisténé informace o ne-
mocech, bylinach, alternativni medicing, lékovych formach
a jejich spravné aplikaci, zdravém zivotnim stylu, s kontak-
ty na rGzna zdravotnicka a socialni zafizeni atd. At ma pa-
cient pocit, ze kdyz pro radu, tak jediné do Iékarny.

2. Radime a poucujeme, je to ale k né¢emu? Pro¢ neda-
vame pacientim dispenzaéni minima a rady v tiSténé for-
me, nebo aspor pisemné? Vime pfece, Ze si to nepamatu-

Svuj pfispévek piSu pro inspiraci,
provokaci, z&efeni stojatych vod,
k nastartovani diskuze, spoluprace,
podpofe stavovské sounalezitosti,
kreativity, a v neposledni fadé téz ja-
ko pozdrav vam vSem.

V kvétnovém Ccisle naseho Casopi-
su vyjadrila kolegyné Lucie Pagacova udiv nad faktem, ze
se nedairi zlepSit vefejny obraz ¢eského lékarenstvi pres to,
ze se o tom mluvi minimalné poslednich pét let.

Na budovani PR prosté od revoluce nebyl ¢as ani vile.
Podnikani se dafilo a ekonomika rostla, Slo to v zasadé
samo a trvalo to 20 let. NaSemu oboru se dafilo, nebylo
treba vyznamnéjSich inovaci. Neprali jsme se dost efektiv-
né ani za legislativni intervence, které by nas a nas obor
chranily. Nad ¢eskym lékarenstvim se zacinalo smrakat.
Prosperujici odvétvi pozvolna infiltrovali agresivni hraci,
ktefi hraji az pfilis tvrdé. Do toho pfisla krize, ktera dolehla,
doléha a jeSté dlouho na vSechny doléhat bude. Vesele
nam tu bobtnaji a kypi tvrdé konkurenéni praktiky, Uhrady
strmé klesaji, pacienti v nas davno ztratili davéru. A politic-
ka situace ve zdravotnictvi? Tu komentovat nebudu. Zacina
to vyzadovat néco, co nejsme zvykli pouzivat — kreativitu,
inovativnost, ochotu zariskovat. A tak v némém uzasu ne-
muzeme uvéfit tomu, Ze se to skutecné déje. Stale dokola
uz mnoho let piSeme do tohoto Casopisu plactivé ¢lanky
a nakonec se poplacame po zadech, Ze jsme prece ti ne-
postradatelni Iékarnici. V ¢em presné ta nasSe nepostrada-
telnost spociva? A proc ji ,nepouzivame®? VSimli jste si, ze
se 0 nas mluvi jako o ,podavacich Iékd“? Ne, to neni pre-
klep, prave takto nas néktefi vidi. Pojdme s tim uz kone¢né

3. A co to trochu ozvlastnit? Pozadejme vyzivového po-
radce, fyzioterapeuta, homeopata, kosmetiCku, détskou
zdravotni sestru nebo jiného specialistu, at’ pfijde do lIékarny
odpovidat pacientim na dotazy. Udé€lejme ve spadové ob-
lasti letakovou akci, Ze mame v |ékarné odborného hosta.
Dejme 5% slevu na vyrobky vztahujici se k tématu akce.

4. Ukazme pacientim, jak vypada nase prace. Co napfi-
klad usporadat ,Noc Iékaren®, den otevienych dvefi?

5. Pfedvedme, kdo jsme, co umime, ¢im jsme jedinecni.
Pro¢€ vlastné nepouzivame pracné nabyté znalosti o I&Ci-
vych rostlinach a prestali jsme michat ¢aje a vyrabét bylin-
né preparaty? Nezda se, Ze by o to vefejnost ztratila zajem,
kdyz se zde dafri takto specializovanym obchodim. A co
nase technologické know how? Co tfeba michat volné pro-
dejné masti a kosmetiku na prani, kdyz uz mame laboratofr.
(Idealné pfimo prfed zraky pacienta, coz tedy ve vétSiné
Iékaren bohuzel neni mozné.)

6. A co opomijené téma vyziva v nemoci, v téhotenstvi,
u déti a starych lidi? RozSifme sortiment o zdravou vyzivu
a specialni potraviny, informujme a edukujme pacienty i na
tomto poli. Mizeme prece nabidnout hlubSi znalosti nez
prodavaci v obchodech se zdravou vyzivou.

Ano, hovofim zde o Cinnostech, které jsou primarné ne-
rentabilni. Mam zkuSenost s praci pro soukromnika i pro
fetézec a troufam si fici, ze touto cestou fetézce nejspis
nepujdou. Je to tedy moznost zejména pro soukromé nere-
tézcové lékarny vymanit se z mainstreamu a nabizet néco
specialniho. Nabizet skute¢né individualni pFistup.

Jde o zlepSeni vefejného minéni o Iékarnicich a Iékaren-
ské péci u nas. O podtrzeni té nasi nepostradatelnosti ve
zdravotni péci o pacienta. Jde o to, abychom se zaradili,

ukotvili, vymezili a nebyli ten nenaZrany tridni nepfitel — po-

myslenek.

ji, tudiz logicky nemohou mit dobry pocit z toho, Ze je Iékar-

nik poudil.

davac, ktery vybira poplatky za nic, ale ten nas pan lékar-
nik, ktery nam tak pomaha. Néktefi z vas mozna uz davno
touto cestou jdou, bézné to ale rozhodné neni.

Mé napady jsou mozna naivni. Jsou jen ,nastfelem®,
namétem k diskuzi. Véfim v to, Ze je lepSi néjaky napad
nez zadny. Zameérné jsem nastinila zcela konkrétni naméty
ke zlepSeni a zatraktivnéni prace lékaren a doufam, ze
kazdy kriticky hlas bude stejné konkrétni a pfijde s nécim
lepSim. V&Fim, zZe kazdého z vas napadne mnoho lepSich

Preji vam vSem krasné léto.

PharmDr. Markéta MUSILOVA
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Donath, V., Laurincova, S.: Nova perspektivna liecba sclerosis multiplex
Neurologie pro praxi ¢. 2/2014

V posledni dobé se objevila fada novych peroralnich [éCiv v terapii RS. Strategie
lIéCby se ubira dvéma sméry. Jsou jimi jednak imunomodulace, jejimz cilem je
prevence poskozeni CNS, jednak snaha o restituci poskozené CNS podporou
remyelinizace. Z novych farmak je zde teriflunomid — aktivni metabolit leflunomi-
du, ktery inhibuje syntézu pirimidinu, brzdi tim proliferaci T-lymfocytl a zarover
demyelinizaci. Dale pak laquinimod, jenz UCinné zabranuje progresi autoimunitni
encefalitidy, ma protizanétlivy a neuroprotektivni Ucinek. Dalsi latkou je dimethyl
fumarat schvaleny EMA v Unoru 2014. Mechanizmus jeho plsobeni neni presné
znam, snad redukuje expresi genu zodpovédnych za zanét. Firategrast je antago-
nistou VLA4 (very late antigen), inhibuje migraci leukocytu pfes hematoencefalic-
kou bariéru, ¢imz ucinkuje podobné jako natalizumab. Siponimod je selektivnim
modulatorem receptoru S1P1/5. Mechaniznus ucinku je podobny jako u fingolimo-
du, redukce poctu relapsu byla v klinickém zkouseni 48—66%.

Objevily se rovnéz nové monoklonalni protilatky daclizumab, rituximab, ocrelizu-
mab a ofatumumab. AZ na rituximab jsou vSechny humanizované. DalSimi poten-
cialnimi cili a novinkami jsou cytokiny (IL-23, IL-17, IL-1) a latka mastinib, ktera je
inhibitorem tyrozinkinazy. Ve vyzkumu je i DNA vakcinace, jejimz principem je apli-
kace genl kodujicich cilové proteiny; I. a Il. faze klinickych zkousek prokazaly po-
zitivni vysledky na potlaceni onemocnéni.

Marsakova, A., Arenbergerova, M.: Minoxidil v Iécbé alopecii
Cesko-slovenska dermatologie, ¢. 1/2014

Minoxidil je bila krystalicka latka s molekulovou hmotnosti 209,25. Jedna se o pe-
riferni vazodilatator, pivodné pouzivany systémoveé v [écbé hypertenze. VedlejSim
ucinkem |écby je nevirilizujici hypertrich6za. Jiz od roku 1988 hraje vyznamnou
roli v 1é€bé muzské androgenetické alopecie. U zen byl v roce 1991 schvélen 2%
roztok minoxidilu pro Ié¢bu hormonalné podminéné alopecie, roku 1997 byl pro
muze schvalen i 5% roztok. Androgeneticka alopecie (AGA) je u muzd nejcastéjSim
typem vypadavani vlasu. Postihuje 30 % muza ve véku 30 let a 50 % muzu ve
veku 50 let. Vyskytuje se nejvice u bilé rasy, u niz se problém tyka az 80 % popu-
lace. Klicovym enzymem AGA je 5-a-reduktaza v mazovych zlazach a vlasovém
folikulu kstice. Tento enzym konvertuje testosteron na aktivni dihydrotestosteron,
ktery se vaze na androgenni receptory bunék vlasového folikulu. Pfesny mechaniz-
mus pUsobeni minoxidilu je stale nejasny. Metabolizuje se na sulfat. Tento déj je
mnohem vyraznéjsi ve vlasovém folikulu nez jinde. Lokalni podavani minoxidilu po
dobu 6 mésicu vedlo ke zvétSeni tloustky vlasu a jejich absolutni hustoty. U muzi
aplikujicich 5% roztok byl nastup mnohem rychlejSi nez pfi aplikaci 2% roztoku.

Mlada fronta, Praha 2013, 2. vydani, 365 stran
Kolektiv autorti z V8eobecné fakultni nemocnice v Praze navazuje svou publikaci
lach podava podrobny pfehled celé problematiky diabetologie. Prvni Ctyfi kapitoly
zahrnuji diagnostiku, laboratorni sledovani, edukaci

ANOTACE tu 2. typu. Pata kapitola je vénovana farmakoterapii
DM 2. typu — PAD (sulfonylmoCoviny, glinidy, metfor-

kapitoly jsou zminkou o metabolické a bariatrické chirurgii u DM. Osma kapitola se
zabyva terapii pacientdl s DM 1. typu od farmakoterapie az po techniku aplikace,
pomoci inzulinové pumpy a selfmonitoring nejen glykémie, ale i dal$ich parametru.
Jedenacta a dvanacta kapitola jsou vénovany DM v téhotenstvi a pfed nim. Kapitoly
ti dalSich nemoci (dyslipidemie, ICHS, hypertenze, nefropatie, o¢ni komplikace, di-
abeticka noha). Zavérecna kapitola je velmi uziteéna pro ¢tenare pred operaci — po-

Haluzik, M. a kol.: Prakticka lécbha diabetu

na nékolik vydani Praktické diabetologie profesora BartoSe. V devatenacti kapito-
pacientu, dietni opatfeni a pohybovou aktivitu u diabe-

min, glitazony, inhibitory a-glukosidazy, GLP-1 agonisté, glifloziny, inzulin). DalSi dvé

aplika¢ni pomacky, selfmonitoring glykemie, edukaci. Kapitoly 9 a 10 popisuiji Ié¢bu

13 az 18 se zabyvaiji feSenim komplikaci diabetu, event. jeho Ié€bou za pfitomnos-

pisuje pfipravu na planovanou i akutni operaci u pacienta s diabetem.

mericka firma Tetraphase
A Pharmaceuticals se zaméfuje

na vyvoj novych antibakterial-

nich 1éCiv u€innych u multi-
drug rezistentnich gramnegativnich, ale
i grampozitivnich, atypickych a anaerob-
nich bakteridlnich infekci. Eravacyklin
se nachazi na pocatku lll. faze klinické-
ho zkousSeni v porovnani s ertapene-
mem ¢i levofloxacinem. Studie se nazy-
vaji IGNITE-1 (i.v. podani u intraabdo-

MOLERKULA
MESICE
Eravacyklin

IUPAC: (4S,4aS,5aR,12aS)-4-(Dime-
thylamino)-7-fluoro-3,10,12,12a-tetra-
hydroxy-1,11-dioxo-9-[(1-pyrrolidinyla-
cetyl)amino]-1,4,4a,5,5a,6,11,12a-octa-
hydro-2-tetracenecarboxamide
Sumarni vzorec: C27H31FN408

Molekulova hmotnost: 558,555

minalni infekce) a IGNITE-2 (p.o. poda-
ni u mocove infekce). Jde o Sirokospek-
tré tetracyklinové (fluorocyklinové) anti-
biotikum, které |ze podavat intravenoz-
né i usty. Hlavnimi indikacemi Erava-
cyklinu v klinickych zkouskach jsou
tézké komplikované intraabdominalni
a urindlni infekce. V pribéhu pfistiho
roku se oc€ekava ukonceni Kklinickych
zkouSek a nasledné schvaleni FDA
v urychleném rezimu. Prvni faze klinic-
kého zkouSeni probiha i u tézkych pne-
umonii. Davkuje se 1x denné 1-1,5 mg/
kg télesné hmotnosti.

Zdroje: Internet:
http://en.wikipedia.org/wiki/Eravacycline
http://tphase.com/pipeline/overview
http://aac.asm.org/content/early/2013/12/10/
AAC.01614-13.abstract
http://www.zacks.com/stock/news/127541/
Tetraphases-Eravacycline-Holds-Promise

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Virus hepatitidy C (HCV), identifiko-
vany v roce 1989, byl zafazen do Ce-
ledi Flaviviridae jako jediny zastupce
rodu Hepacivirus. Infikuje predevSim
jatra, kde je pri€inou chronické hepati-
tidy C. HCV obsahuje jeden Fetézec
RNA pozitivni polarity, ktery koduje
polyprotein o zhruba 3 000 aminoky-
selinach. Tento prekurzor je s pomoci
viru vlastnich proteaz, ale i s pomoci
enzymatické vybavy hostitelské buriky
postupné $tépen na 10 proteind, z to-
ho jsou 3 strukturalni a 7 nestrukturalnich (NS) s pfevazné enzy-
matickou aktivitou.

Celosvétova prevalence infekce HCV se pohybuje v bézné
populaci kolem 3 %. V roce 2001 bylo pomoci sérologického
prehledu zjisténo, ze prevalence protilatek anti-HCV (marker
onemocnéni) v b&zné populaci CR je 0,2 %. Studie o pfirozeném
pribéhu infekce ukazuji, Ze zhruba 2/3 osob infikovanych HCV
nejsou schopny pfirozenym zplsobem virus eliminovat a infekce
u nich prejde do chronického stadia. Virus zplisobuje zanét s po-
malou fibrotizaci tkané jater (v prdbéhu let). U 5 az 20 % osob
s chronickou HCV infekci dojde béhem 25 let k rozvoji jaterni
cirhozy. Osoby s jaterni cirhdzou pfi chronické HCV infekci maji

NOVE REGISTROVANE LATKY

boceprevir

riziko rozvoje nevratného selhani jater (30 % bé&hem 10 let) a ri-
ziko vzniku hepatocelularniho karcinomu (zhruba 10 % za 5 let).
Rizikové jsou osoby starsi, s ko-infekcemi hepatitidy B ¢i HIV,
obézni se steatdzou jater, s vyvinutou jaterni fibrézou, alkoholici.
Infekce HCV je pfenosna krvi, pohlavnim stykem, nesterilnimi
injekcemi apod. (blize standard na www.ces-hep.cz).

Virus hepatitidy C existuje v fadé mutaci, proto byl rozdélen do
Sesti skupin — genotyp(, které jsou znaceny C&isly 1-6. Existuji
i odchylky v ramci jednoho genotypu (takzvané podtypy), které jsou
znaceny pismeny malé abecedy. V reprezentativnim souboru 188
darcu krve z CR byl zjistén genotyp 1b v 66 %, 1a v 13,3 % (geno-
typ 1=80 %), 3v 19,7 % a genotypy 2a a 2b oba v 0,5 %. Genotyp
je dilezitym parametrem pfi odhadovani U¢innosti 1écby.

Cilem IéCby chronické hepatitidy C je zabranit komplikacim in-
fekce, coz je podminéno eradikaci viru. Parametr vysoce korelu-
jici s vymizenim viru z téla je setrvala virologicka odpovéd (SVR).
Pfi SVR je dosazeno negativni sérové hladiny fetézce RNA viru
(HCV RNA) ve 24. tydnu po skonceni protivirové terapie.
PFitomnost HCV RNA je vySetfovana molekularné diagnostickymi
metodami, z nichZ nejvétsi rozsifeni nalezla metoda amplifikace
nukleové kyseliny v redlném €ase — real time PCR. Standardnim
postupem lé¢by HCV infekce je (stale) uzivani kombinace pegy-
lovaného interferonu alfa (PEG INF) s ribavirinem (RBV), nicmé-
né situace se rychle méni. Genotyp 1 je kombinaci obtiznéji I&ci-
telny, délka Iécby trva 48 tydnld, SVR byva dosazeno v 50 %
pfipadu, délka lé¢by genotypu 2 a 3 je 24 tydnu a SVR byva do-
sazeno v 80 % pfipadl. Prevratnou lé¢bou HCV jsou/budou za-
stupci cilené antivirové terapie (DAA = direct-acting antiviral
agents). V CR jsou aktualné na trhu prvni dva zastupci — inhibito-
ry NS3/4A proteazy 1. generace boceprevir a telaprevir.

Farmakologické aspekty
Boceprevir je inhibitor HCV NS3/4A serinové proteazy, vaze se
kovalentné, ale reverzibilné svoji ketoamidovou funkéni skupinou
na aktivni misto NS3 (Ser139). Tim inhibuje replikaci viru v hos-

titelské burice, jelikoz HCV NS3/4A proteaza je nezbytna k pro-
teolytickému Stépeni polyproteinového prekurzoru na funkéni
proteiny NS4A, NS4B, NS5A a NS5B.

Boceprevir je smési dvou stereoizomer(, které v ustaleném
stavu v téle maji pomér 2:1 ve prospéch aktivniho stereocizome-
ru. Absorpce latky je rychla, maximalni hladiny 1éCiva v téle bylo
dosazeno za 2 hodiny od podani. Biologicka dostupnost nebyla
ur€ena. Boceprevir se ma podavat s jidlem, jez zvySuje expozici
0 60 % vs. podani nalac¢no. Primérny distribuéni objem je 772 1,
vazba na bilkoviny plazmy je 75%. Metabolismus probiha pre-
vazneé prostfednictvim drahy zprostfedkované aldo-ketoredukta-
zou za vzniku redukovanych neaktivnich ketontl. Castedné je
také oxidovan cytochromem P450 3A4/5. Plazmaticky poloc¢as je
kratky (3,4 hod), vylu€ovani probiha pfevazné jatry (79 %). Latka
je silnym inhibitorem P450 3A4/5.

Klinické aspekty

Boceprevir (BP) byl zkouman v trojkombinacni |é¢bé s PEG
IFN a RBV u pacientu s genotypem 1 chronické infekéni hepati-
tity C. Monoterapie BP vedla k rychlé rezistenci viru. Ve studii
Respond-2 byli sledovani pacienti dfive Ié¢eni PEG IFN + RBV,
ve studii Sprint-2 dfive neléceni pacienti. Ve studii Respond-2
byly studovany lé¢ebné 3 skupiny. Vétev 1: dvojkombinace PEG
IFN + RBV 4 + 44 tydnG; vétev 2: 4 tydny dvojkombinace
+ 32 tydn(l trojkombinace s BP; vétev 3: 4 tydny dvojkombinace
+ 44 tydn( trojkombinace. Ve vétvi 2 byla |é¢ba vedena podle
odpovédi (RGT), pokud v 8. tydnu byla detekovana HCV RNA,
od 36. tydne bylo pokratovano v dvojkombinaci (PEG IFN
+ RBV) do 48. tydne. Uginnost trojkombinace s BP byla vy$si,
pokud pacienti pfed zahajenim 1éCby zrelabovali (vétev 1: 29 %
osob dosahlo SVR, vétev 2: 69 % SVR, vétev 3: 75 % SVR) nez
pokud se jednalo o ¢aste€nou odpoved (pokles HCV RNA o > 2
log, ale stale detekce HCV RNA v 12. tydnu) — SVR odpovédi
dosahlo 7 %, 40 % resp. 52 % pacientl. Ve studii Sprint-2 doslo
k vyznamnému zvySeni procenta pacientd se SVR ve vétvich
trojkombinace vs. standardni dvojkombinace (68 % vs. 40 %).
Vzhledem k nakladnosti terapie jsou definovana tzv. stopping
rules, tzn. pravidla, kdy ukoncit terapii z duvodu neucinnosti.
Lécba je ukonCena: 1) ve 12. tydnu terapie, pokud ma pacient
hladinu HCV RNA vys$si nebo rovnou 100 IU/ml; 2) ve 24. tydnu
terapie, pokud ma pacient detekovatelnou hladinu HCV RNA.

Z nezéadoucich Uc¢ink( je nutné jmenovat predevs§im narust
anémie (dvojkombinace 20 %, trojkombinace pfiblizné 45 % pa-
cientl ve studii Respond-2), neutropenie (grade 3+4: 13 vs.
25 %), suché pokozky (8 % vs. 21%), svédéni (5 % vs. 17 %),
ztraty chuti — dysgeusie (11 % vs. 43 %). Z hlediska adherence
neni davkovy rezim komfortni. Interakéni potencial je vysoky diky
silné inhibici CYP 3A4/5. BP je kontraindikovan u pacientd uziva-
jicich peroralné podavany midazolam a triazolam, bepridil, pimo-
zid, lumefantrin, halofantrin, inhibitory tyrosinkinazy, simvastatin,
lovastatin, kvetiapin a namelové alkaloidy.

LécCivy prfipravek obsahujici boceprevir se jmenuje Victrelis

a vyrabi jej spoleénost MSD. Podava se 3x denné p.o. 4 tobolky
(po 200 mg), tzn. 2,4 g/den, vzdy spole¢né s jidlem. Baleni na 28
dni lécby (4 tydny) je hrazeno po schvaleni reviznim lékafem
u dfive lécenych pacientud (,2. linie*) ve vy$i zhruba 87 tisic K¢,
0 Uhradé v oblasti nelécené populace (,1. linie) se vede spravni
fizeni.
Konflikt zajmG: Autor je zaméstnancem spolecnosti Sanofi, nic-
méné obsah ¢lankl je osobni aktivitou autora vychazejiciho
z dostupnych evidenci: SPC, EPAR a reviews zastiténa odbor-
nou spolecnosti a nereprezentuje nazor této ani jiné farmaceutic-
ké spolecnosti.

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

Allium ursinum L.
cesnek medveédi
Alliaceae

Vytrvala bylina, rozSifena s vyjimkou Madarska po celé
Evropé, v Asii zasahuje jeji areal az na Kamcatku. Roste
predevSim v luznich lesich teplejSich oblasti. Kvetouci nat
dorlista do vySky 50 cm. Listy se sbiraji v pribé&hu dubna,
v kvétnu nadzemni €ast odumira, na podzim je mozny sbér
hliz. Presto, ze listy ¢esneku medvédiho se vyznacuji charak-
teristickou ¢esnekovou vuni, byly popsany zamény za listy
ocunu nebo konvalinky s toxickymi nasledky.

Synonyma: Allium latifolium Gilib., Allium nemorale
Salisb.

Obecny nazev: Barenlauch (ném.), Bear‘s garlic (angl.), Ail
des bois (franc.).

Sbirana ¢ast: bulbus, herba.
Droga: Allii ursini bulbus, Allii ursini herba.

Obsahové latky: V Cerstvém listu je nejvySsi celkovy obsah
sulfoxidu (0,4 %) tésné pred kvetenim (duben), pfi odumirani
nadzemni Casti nebo suSenim vyrazné klesa. Z nestalych
prekurzort, tj. hlavné aliinu (S-allyl-L-(+)cysteinsulfoxid)
a isoaliinu, vznika po poranéni pletiv stépenim enzymem
aliinazou alicin (diallylthiosulfinat ), isoalicin a pfibuzny al-
lylmethylthiosulfinat. Zména struktury pokracuje nékolika
sméry, Casto v zavislosti na zplsobu extrakce; napf. pfi des-
tilaci se tvofi diallyldisulfid, maceraci v oleji ajoen a jeho de-
rivaty a vinyldithiiny. Z flavonoidt pfevazuji 2 % derivatl

HzC\/\S/S\/\

CH,

(0]

alicin

A AT

- fasre-Caus,
i

: Bawaner Cangy.
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kempferolu, dale byly identifikovany volné aminokyseliny
L-arginin, kyselina L-asparagova, kyselina L-glutamova,
L-asparagin, L-glutamin, L-glycin, L-threonin a L-alanin, vita-
min C a organicky vazany jod.

Uginky a pouziti: V tradiéni medicing ma vnitini i zevni vyuzi-
ti pfedevsim list. Zevné ve formé mirné drazdivych obkladd
na revmatizmem a artr6zou postizené klouby, vnitfné pfi pruj-
mu jako antiseptikum zaZzivaciho traktu, dale cholagogum,
tonikum, anthelmintikum, antisklerotikum, hypotenzivum a ex-
pektorans. V kuchyni se uplatni jako vyznamna pfisada do
jarnich salat, omacek a polévek.

Vzhledem k nestabilité drogy b&hem suseni je doporucova-
na konzumace Cerstvych listl, nebo jsou vyrabény lyofilizaty.
Vyhodou je obsah chlorofylu, ktery oproti pfipravkiim z hliz
Cesneku setého (Allium sativum) béhem traveni vyrazné
omezuje vznik pachnoucich latek. Cesnek medvédi obsahuje
také vice ajoenovych derivatl, y-glutamylpeptidd a adenosi-
nu nez Cesnek sety. Pfi laboratornich testech doSlo po aplika-
ci Cesneku medvédiho k vétSimu poklesu krevniho tlaku
a hladiny celkového cholesterolu spolu se zvySenim hladiny
HDL cholesterolu nez v pfipadé Cesneku setého. Izolovany
E-glutamylallylcysteinsulfoxid u¢inné inhiboval angiotensin-

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

konvertujici enzym, &imz Ize snad vysvétlit hypotenzivni
ucinky drogy. Flavonoidy inhibuji agregaci krevnich desticek.
Rovnéz u ajoent byla prokazana protidestiCkova aktivita.
Antioxida¢ni plsobeni souvisejici s obsahem karotenoidu,
chlorofylu, sulfidickych latek a flavonoidl se projevuje zhase-
nim kyslikovych radikal(. Vyrazné jsou i antibakterialni a an-
tifungalni GCinky. Izolovany ajoen inhiboval rist G+ bakterii
(Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Mycobacterium smegmatis,
Streptomyces griseus) jiz v koncentraci 5 mcg/ml, pro Stap-
hylococcus aureus a Lactobacillus plantarum 20 mcg/mi
a G-bakterie (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Xant-
homonas maltophilia) od 100 do 160 mcg/ml a kvasinky
Saccharomyces cerevisiae 30 mcg/ml. K dispozici jsou rtzné
galenické formy.

Davkovani: Neni uvedeno.

Nezadouci uc€inky a kontraindikace: Moznost zaludecni ne-
volnosti a prdjmu po poziti vétS§iho mnozstvi listl. Pro nedo-
statek informaci neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepo-
davat malym détem.

Interakce: ZvySeni ucinku warfarinu.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek Wikipedia, vzorce autor

KML tradicne na jednicku

KONFERENCE MLADYCH LEKARNIKU SE USKUTECNILA JIZ POSESTNACTE

V patek 16. a v sobotu 17. kvétna se
v Opavé uskutecnila v poradi Sest-
nacta Konference mladych lékarniku.
V ramci motta Farmakoterapie jako
most mezi lékari a Iékarniky byla te-
maticky zamérena na oblasti urolo-
gie a gynekologie. Stejné jako vloni
zaplnili t¢astnici konference sal kul-
turniho domu Na Rybnicku. Zastitu
nad akci prevzali reditel Slezské ne-
mocnice v Opavé MUDr. Ladislav
Vaclavec, MBA, a opavsky primator
prof. PhDr. Zdenék Jirasek, CSc.

Po uvodnim slové prezidentky konfe-
rence PharmDr. Marie Zajicové nasle-
doval odborny program. Pate¢ni odpo-
ledne pak dale probihalo ve znameni
nasledujici Ctvefice prezentaci.

B PharmDr. Jindfiska VOLAKOVA
(Olomouc) si pfipravila pfednasku na
téma Sexualné prenosné choroby.
Pro tato onemocnéni se pouzivaji zkrat-
ky STD (z angl. Sexually Transmitted
Diseases) nebo STI (ST Infections).
Mezi ,klasické® STD patfi 5 bakterial-
nich nemoci — syfilis (lues, pfijice; pu-
vodce spirocheta Treponema pallidum),
gonorrhoea (kapavka; plivodce gramne-
gativni diplokok Neisseria gonorrhoe-
ae), ulcus molle (mékky vied, chankro-
id; puvodce Haemophilus Ducreyi),
lymphogranuloma venereum (venericky
lymfogranulom, tzv. 4. pohlavni nemoc;
puvodce Chlamydia trachomatis sk. A)

a granuloma inguinale (granuloma ve-
nereum, donovanosis, ingvinalni granu-
lom, tzv. 5. pohlavni nemoc; plvodce
Calymmatobacterium granulomatis).
Kromé nich existuje fada jinych STD,
a sice chlamydiové urogenitalni infek-
ce, dale infekce mykoplazmatické, viro-
vé, protozoarni, mykotické, parazitarni;
z dalSich pak bakterialni vaginéza a in-
fekce zplsobené koky, enterobakterie-
mi, korynebakteriemi a jinymi plvodci.
Podle loriskych odhadt WHO se celo-
svétové kazdy den nakazi sexualné pre-
nosnou infekci vice nez milion lidi a no-
vych pfipadld onemocnéni kapavkou,
syfilidou, trichomoniazou a chlamydiovou
infekci je rocné vice nez 500 miliona.

V CR podléhaji povinnému hlaseni
syfilis vrozena (A50), ¢asna (A51), pozd-
ni (A52), jina a nespecifikovana (A53),
dale kapavka (A54), venericky lymfogra-
nulom (A55) a mékky vied (A57).

PrFi 1écbé kapavky se uplatiuji rizna
antibiotika podle kultivacné stanovené
citlivosti, nutno sledovat problém rezis-
tence.

Syfilis se 1é¢i peniciliny (pfi alergii
erytromycinem, doxycyklinem, azitro-
mycinem, ceftriaxonem). Screening na
syfilis v CR probiha u t&hotnych, novo-
rozencu, pfi hospitalizaci a u darcu kr-
ve, tkani, organa.

Urogenitalni chlamydiové infekce (sé-
rotypy D — K) predstavuji celosvétové
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PharmDr. Jindfiska Volakova

nejrozSifenéjsi bakterialni STD, zaro-
ven jsou nejcastjSi pfiCinou zenské
i muzské neplodnosti a v 60-80 % se
jedna o asymptomatickeé pfipady s dlou-
hodobou perzistenci; jde tudiz o vy-
znamny medicinsky, epidemiologicky
a ekonomicky problém. K [é€bé se pou-
Zivaji tetracykliny, makrolidy, pfipadné
fluorochinolony. Vzdy je nutné lécit za-
roven sexualni partnery a nasledné, 3
tydny a 3—4 mésice po terapii, provest
kontrolu diagnostickymi testy.

B Mgr. Renata NAJSROVA (Opava)
vystoupila s prezentaci Antivirotika
a antimykotika v gynekologickych
indikacich. Promofenost populace
onemocnénim zplsobovanym herpetic-
kym virem herpes genitalis (HSV-2) je
10-30%, zasadnim problémem je snad-
na prenositelnost a pretrvavani viru
v organizmu s moznosti reaktivace.
V terapii se uplatfuji antivirotika (aciklo-
vir, valaciklovir), imunomodulatory, pfi-
padné vakciny. Pfi [éCbé antivirotiky je
nutno dbat na to, Ze specifické skupiny
populace vyzaduji Upravu davek — sme-
rem k vy$§im davkam imunokompromi-
tovani pacienti, transplantovani, hema-
toonkologicti pacienti a pacienti s AIDS,
naopak pacienti s vaznym renalnim po-
S8kozenim vyzaduji davky nizsi. Kontra-
indikaci pfedstavuje sou€asna vakcina-
ce tzv. zoster vakcinou (Zostavax).
Condylomata acuminata, benigni
pseudotumordzni 1éze na zevnim geni-
talu v mistech vihké zaparky, jsou zpU-
sobovany papilomavirem HPV. Pfena-
Seji se sexualnim kontaktem. Neexistuje
kauzalni lécba, terapeutické metody

spoCivaji pouze v lokalni destrukci lézi
(chirurgicky zakrok, laser, kryoterapie
ad.); riziko rekurence je 20-40%.
VSechny terapeutické metody jsou spo-
jeny s nezadoucimi reakcemi v misté
aplikace. K méné destruktivnim latkam
pouzivanym pfi léCbé patfi retinoidy,
imiquimod, difenylcypron a sineka-
techiny.

Vulvovaginalni kandidézy, zpusobo-
vané kvasinkami Candida albicans
(v mensi mife také druhy C. glabrata
a C. ftropicalis), predstavuji infekéni
onemocnéni, jehoz epizodu minimalné
jednou v Zivoté prodéla na 75 % Zzen.
PFi kratkodobé IeéCbé se uplatiuji topic-
ké azolové preparaty (klotrimazol, eko-
nazol) uginné u 80-90 % pacientek,

Mgr. Renata Najsrova

dale topické nystatinové pfipravky, pe-
roralni flukonazol (zde je nutna opatr-
nost u pacientd s jaternimi chorobami
nebo pfi nasazeni jinych hepatotoxic-
kych lékd). V pfipadé rekurence nastu-
puje dlouhodobéjsi, nékdy i chronicka
IéCba, napf. flukonazol 150 mg jednou
tydné spolecné s cetirizinem ke zvlad-
nuti alergie a svédéni.

B Mgr. Zaneta TOMCALOVA (Praha)
predstavila Sou€asné pristupy v léc-
bé endometriézy. Pro toto onemocné-
ni je typickd pfitomnost endometria
a jemu podobné tkané mimo dutinu dé-
lozni, kde vyvolava chronickou zanétli-
vou odpoved. Klinickymi projevy jsou
bolest a sterilita (dale chronicka Unava
a bolesti zad, avsak az tfetina nemoc-
nych neudava zadné pfiznaky), sym-
ptomy mohou pretrvavat &i recidivovat

i pfes adekvatni IéCbu. Moznost trvalé-
ho vyléCeni v souasné dobé neexistu-
je. Vyskyt v populaci je odhadovan
u 6-10 % fertilnich zen. Endometriézou
trpi 25—40 % sterilnich Zen a 30-50 %
Zen s touto nemoci je sterilnich.

Cilem individudlni 1é¢by, pfi niz maji
podle doporuceni Evropské spolecnosti
pro reprodukéni medicinu a embryologii
(ESHRE) prioritu fertilitu Setfici postupy,
je zmirnéni bolesti a zlepSeni kvality
zivota. Dvéma zakladnimi zplsoby jsou
IéCba medikamenty a lécba chirurgicka,
které se Casto kombinuiji.

Medikamentézni |éCba endometriozy
jako estrogen-dependentniho onemoc-
néni je zalozena na potlaceni estrogen-
ni stimulace a na atrofinizaci ektopické-
ho endometria. Uplatfiuji se kombino-
vana hormonalni antikoncepce, gesta-
geny a terapie analogy gonadotropiny
uvolnujiciho hormonu (GnRH). Pro [&¢-
bu nesteroidnimi protizanétlivymi pfi-
pravky (ibuprofen, nimesuild ad.) chybi
data, jejich nasazeni probiha empiricky,
ESHRE je vSak doporucuje k ulevé od
bolesti. Doplfiky stravy nebo alternativ-
ni postupy k Ié¢bé endometriézy ESHRE
naopak nedoporucuje pro nejasny po-
mér pfinosu a rizika.

Nejcastéjsi volbou lécby zUstava chi-
rurgicky zakrok, obvykle laparoskopic-
ky, zahrnujici excizi nebo ablaci endo-
metriézach lézi, odstranéni cyst a roz-
déleni sristl. | po UspésSné operaci je
vSak Casta rekurence (v intervalu 5 let
az 50%).

Mgr. Zaneta Toméalovéa

Pokracovani na dalsi strané
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®H MUDr. TomaS EDELSBERGER
(Krnov) nazval svou pfednasku Dia-
betes a téhotenstvi. Optimalni kom-
penzace onemocnéni diabetem v gravi-
dit¢ ma zasadni vyznam jak u pre-
gestacniho (diagnostikovaného jiz pred
pocetim), tak u gesta¢niho (vzniklého
v pribéhu téhotenstvi) DM.

Pregestacni diabetes se podili na
zvySené perinatalni morbidité a mortali-
té déti. Pfi planovani téhotenstvi je ci-
lem dosazeni glykemie nala¢no 3,5-5,0
mmol/l a po jidle 5,0-7,8 mmoll/l; opti-
malni HbA1c tfi mésice pred otéhotné-
nim je 45 mmol/mol, pfi vice nez 65
mmol/mol se gravidita nedoporucuje.
Béhem IéCby je tfeba pamatovat na rizi-
ko diabetické retinopatie, nutny je scre-
ening tyreopatie, ktera byva pfitomna
az u 40 % pripadl. Dale je tfeba zahajit
substituci kyseliny listové, vysadit stati-
ny, ACE inhibitory, sartany a pfistoupit
k upravé inzulinoterapie.

MUDr. Tomas Edelsberger

Gestacni diabetes (GDM), tzv. tého-
tenska cukrovka, se vyskytuje u 5-17 %
téhotnych a obvykle odezniva po poro-
du. Nelé€eny GDM je v8ak spojen s fa-
dou akutnich rizik pro matku i plod
(preeklampsie, pred¢asny porod, porod
cisafskym fezem, makrosomie plodu,
hyperbilirubinémie, hypoglykemie novo-
rozence, dystokie ramének) i s dlouho-
dobymi riziky pro potomky (obezita,
metabolicky syndrom, DM, sniZeny in-
telekt). Screening gesta¢niho diabetu
indikovany u vSech téhotnych zajistuje
gynekolog a v pfipadé potvrzeni GDM
navazuje spolupraci s diabetologem.

K dosazeni vyborné kompenzace
GDM staci u pfiblizné 75 % zen zména
Zivotniho stylu, tzn. dieta zacilena na
optimalni pfirastek hmotnosti (pfi nor-
malnim BMI 11,5-16 kg, pfi nadvaze
7-11,5 kg, pfi obezité 7-9 kg) a pfimé-
feny pohyb (napf. nejméné 30 minut
chlze denné). Dulezity je kazdodenni
selfmonitoring glykemie s cilem dosah-
nout hodnot do 5,1 mmol/l nala¢no a do
7,8 mmol/l hodinu po jidle.

Pro farmakoterapii GDM se pouziva
inzulin nebo metformin. Inzulin vykazu-
je vySsi ucinnost a flexibilitu, mezi nevy-
hody patii vétsi prirlstek hmotnosti
a riziko hypoglykemie; metformin tyto
nevyhody nema, avsak jeho ucinnost je
nizsi.

Po porodu a vysazeni inzulinu ¢i met-
forminu je zapotfebi vénovat pozornost
racionalni stravé upravené s ohledem
na kojeni. Kazda pacientka s anamné-
zou GDM je z ddvodu znaéného (30—
60 %) rizika manifestace DM v dal§im
pribéhu Zivota (ponejvice prvnich 5 let
po porodu) dispenzarizovana praktic-
kym lékafem nebo diabetologem. Pre-
diktory pro manifestaci trvalého diabetu
II. typu jsou GDM s vyssi lacnou glyke-
mii, s potfebou inzulinoterapie, dale
vyS88i BMI bé&hem gravidity i pfed ni
a pozitivni rodinna anamnéza pro dia-
betes mellitus.

[

® MUDr. Martin HUDYMAC (Opava)
zahajil sobotni blok sedmi prezentaci
vystoupenim na téma Principy porod-
nické analgezie. Neregulovana porod-
ni bolest a porodni stres mohou nega-
tivné ovlivnit krevni obéh a dychani ro-
dicky, sekundarné také Cinnost délohy
a acidobazickou rovnovahu plodu. K re-
gulaci slouzi porodnicka analgezie, kte-
ra ma byt dostate¢né ucinna, ale zaro-
ven nesmi ovlivnit zdravi matky i ditéte,
ani by neméla ovliviiovat aktivitu délo-
hy. Metody porodnické analgezie se
déli na nefarmakologické a farmakolo-
gické.

K nefarmakologickym patfi metody
psychologické (pfedporodni pfiprava,
hypnoéza) a fyzikalni (hydroanalgezie,
relaxacni masaze, akupunktura a aku-
presura, transkutanni elektricka nervo-
va stimulace — TENS, audioanalgezie,
alternativni polohy), farmakologické
metody zahrnuji porodnickou analgezii
systémovou a regionaini.

Systémova analgezie vyuziva cent-
ralné ucinné latky modifikujici vnimani

bolesti. Podavaji se bud injekéni (pethi-
din, tramadol, nalbuphin, pentazocin,
remifentanil), nebo inhala¢ni (oxid dus-
ny, tzv. rajsky plyn) formou. Vyhody
spocivaji v jednoduchém podani a v ce-
nové dostupnosti, nevyhodami jsou
prostup placentou, utlumeni dechu mat-
ky i ditéte a mozné poruchy neurofyzio-
logické adaptace novorozence. Uvede-
nym problémim se Ize vyhnout nasaze-
nim regionalni analgezie zaloZzené na

MUDr. Martin Hudymac

podavani lokalné pusobicich latek, rov-
néz cenove dostupnych; metoda je vSak
spojena s technicky naro€nou aplikaci.
Epiduralni analgezie je zaloZzena na
prfechodném preruSeni nervovych vzru-
chd podanim kombinace anestetika
a analgetika do epiduralniho prostoru
v oblasti bederni patefe. Z lokalnich
anestetik se pouzivaji bupivakain, levo-
bupivakain, ropivakain, z opioidd sufen-
tanyl a fentanyl. Kombinace umozniujici
snizeni davky anestetika na minimum
pfinasi profit v podobé dosazeni stabil-
niho krevniho tlaku, moznosti pohybu
rodicky béhem porodu, mensiho poctu
porodnickych operaci; analgezie je
v tomto pfipadé kvalitn&jSi nez pfi poda-
ni samotného anestetika. Vysoké naro-
ky na spravnou techniku aplikace epidu-
ralni analgezie vSak vyzaduji od operac-
niho tymu pfislusné teoretické znalosti
a praktické dovednosti, pouzivani sprav-
nych pomulcek a nekompromisni dodr-
zovani zasad bezpecného postupu.
Zakladni indikaci pro epiduralni anal-
gezii je prani rodicky. Indikacemi ze
strany matky jsou kardiovaskularni,
plicni a o€ni choroby, epilepsie, hepato-
patie, preeklampsie, uzkostna a vycer-
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pana rodi¢ka; indikacemi ze strany plo-
du predCasny porod, poloha koncem
panevnim, viceCetné téhotenstvi. Z ji-
nych indikaci pak indukovany porod, ri-
zikovy porod, porod mrtvého plodu.
Absolutni kontraindikaci je porucha
krevni srazlivosti, z obecnych kontrain-
dikaci jsou to infekce v misté pro vpich
(plati i pro tetovani v lumbaini oblasti),
alergie na lokalni anestetikum, neade-
kvatni vybaveni a/nebo zkuSenost ty-
mu, pfipadné odmitnuti pacientkou.

® PharmDr. Veronika KRAJCOVA
(Praha) predstavila téma Klinické vyu-
ziti inhibitord aromatazy. Inhibitory
aromatazy, kliCového enzymu z hledis-
ka kone¢né aromatizace hormonu and-
rostendionu (resp. testosteronu) na es-
tron (resp. estradiol), nachazeji vy-
znamné uplatnéni v terapii pacientek
v obdobi postmenopauzy s nadory prsu
a pacientd s hyperplazii prostaty.

Rakovina prsu a rakovina prostaty
vznikaji ve tkanich citlivych na pusobe-
ni estrogenl. Tyto steroidni latky zde
mj. potencuji proliferaci a diferenciaci
nadorovych bunék. Produkce estroge-
nd v nadorové tkani je 20-30krat vyssi
oproti plazmé a jejich metabolity vyka-
zuji dalSi mutagenni vlastnosti. Lécba
se zaméfuje na potlaeni negativnich
ucinkl estrogen(; jednou z moznosti je
sniZeni nebo zablokovani jejich produk-
ce pomoci inhibitord aromatazy.

PharmDr. Veronika Krajcova

Inhibitory aromatazy Ill. generace
jsou indikovany pro prvni linii [éCby me-
tastatického hormonalné dependentni-
ho karcinomu prsu, pro adjuvantni l&¢-
bu u PR+/ER+ zhoubnych nador( pr-

Mgr. Eliska Dvorackova

Su v zajmu zamezeni pozdnich recidiv
a pro adjuvanci pfed lokalni operaci
nadoru. Diky vySSi selektivité a ucin-
nosti se vétSinou nasazuji jako IéCiva
prvni volby. Ireverzibilni steroidni pfi-
pravek exemestan se pouziva v davko-
vani 25 mg 1x denné, reverzibilnimi
nesteroidnimi preparaty jsou azolové
derivaty anastrozol (1 mg 1x denné)
a letrozol (2,5 mg 1x denné). Vykazuji
maximalni supresi produkce estradiolu
(exemestan 7 dni, anastrozol a letrozol
2-4 dny) a jsou bez doplatku.

PFi uzivani inhibitord aromatazy je
nutna prevence a pfipadné IéCba neza-
doucich G€ink(, k nimz patfi navaly,
vaginalni suchost, ztrata libida, unava,
bolesti kloubl a osteopordza. Prevence
a lécba spocivaji v dostatecné pohybo-
vé aktivité, monitorovani kostni hustoty,
substituci vitaminu D a vapniku, poda-
vani SSRI a gabapentinu pfi navalech,
a dale v aplikaci vaginalnich gelt a ma-
lych davek vaginalnich estrogend.

B Mgr. Eliska DVORACKOVA (Praha)
vystoupila s prezentaci Farmaceuticka
péce o nemocné po transplantaci
ledviny. Zakladni podminkou dlouho-
dobé funkce transplantovaného Stépu
je trvala imunosupresivni lécba, jejimz
ukolem je zabranit rejekci transplantatu
pfi sou¢asném zachovani obranyschop-
nosti organizmu pfijemce vuci infekcim.
Imunosupresivni 1éCba se uskuteChuje
ve dvou rezimech — zavadécim (induk¢-
nim) a méné intenzivnim udrzovacim.
Udrzovaci imunosuprese je nejCastéji
zaloZzena na kombinaci lécCiv tvofené
kortikoidem (prednison, metylpredniso-
lon), inhibitorem kalcineurinu (takroli-

mus, cyklosporin A), antiproliferacnim
imunosupresivem (mykofenolat mofetil,
mykofenolat sodny, azathioprin)
a mTOR inhibitorem (sirolimus, everoli-
mus). Kombinace kalcineurinu se siroli-
mem, pfipadné everolimem, pfinasi vy-
soky imunosupresivni potencial.

Vzhledem k oslabené obranyschop-
nosti organizmu musi pacient dusledné
dodrzovat fadu rezimovych opatfeni, ke
kterym patfi zejména minimalizace rizi-
ka infekci jakéhokoli pavodu, racionalni
dieta s dostateCnym pfisunem tekutin
a obezfetnost pfi pohybovych aktivi-
tach. Pfed kazdou zménou obvyklého
Zivotniho rytmu (napf. pfi planovani
dovolené) je nutno dobfe zvazit, zda pfi
pobytu v novém prostfedi bude pacient
schopen tato opatifeni dodrzovat. Imu-
nosupresivni [éCba také znacné& omezu-
je moznosti samoléCeni lehkych zdra-
votnich obtizi.

Mimofadny vyznam pro spravny
a bezpecny prubéh imunosupresivni
IéEby maedukace pacientd. Uskutecnuje
se ze strany zdravotnickych profesiona-
G (Iékaf, edukacni sestra, farmaceut,
farmaceuticky asistent), k dispozici jsou
i pfirucky pro pacienty po transplantaci
ledviny a webovy portal (www.trans-
plantace.eu).

® Mgr. Karel HRNCIARIK (Pardubice)
pfispél do programu konference pred-
naskou Rizika farmakoterapie pfi re-
nalnim selhavani. Chronickym one-
mocnénim ledvin (CKD) se rozumi po-
Skozeni funkce a struktury ledvin trvajici
nejméné tfi mésice. Dochazi k postup-
nému zaniku nefrond, snizuje se glome-
rulani filtrace, narista objem kreatininu
v séru. Klinicky obraz je zpocatku ne-
specificky. Racionalni farmakoterapie
ma za cil zabranéni progresi CKD a na-
sledné dialyze.

Vznik onemocnéni ovliviuji Cetné rizi-
kové faktory, napf. vysSi vék, pohlavi
(vice u muzu), genetické predispozice,
arterialni hypertenze, diabetes mellitus,
hyperlipidemie, nizka porodni hmot-
nost; v souvislosti s Zivotnim stylem pak
obezita, koufeni, alkohol, kofein, drogy.

Klinicky obraz I-IlIl zahrnuje 5 stadii
rozvoje CKD. Prvni dvé jsou nespecific-
ka (spavost, bolest zad), 3. stadium je
provazeno nykturii, anemii, narusenim
kalciofosfatového metabolizmu, sexual-
nimi poruchami. Pro 4. stadium jsou
typické unava, sniZeni vykonnosti, pru-

Pokracovani na dalsi strané
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ritus, hyperkalemie, metabolicka acidé-
za, poruchy vodniho hospodarstvi orga-
(dehydratace,

nizmu zizen), otoky.

Mgr. Karel Hrnéiarik

V 5. stadiu se dostavuji bolesti v bed-
rech, objevuje se krev v moci. Pfi pIné
rozvinutém klinickém obrazu CKD na-
stupuji potize s mocenim, neobvykly
prirdstek hmotnosti, hrozi akutni renalni
selhani.

ReZimova opatfeni jsou zaloZzena na
dostatecné pohybové aktivité napoma-
hajici ke sniZeni krevniho tlaku, chole-
sterolu a glykemie, dale na redukci
hmotnosti pfi nadvaze, omezeni koure-
ni a konzumace alkoholu, na adekvat-
nim pfijmu tekutin a fadné |écbé& vSech
infekci.

Pfi farmakoterapii funkénich a meta-
bolickych odchylek (Ié¢ba arterialni hy-
pertenze, proteinurie, dyslipidemie, dia-
betu; upravy pfijmu bilkovin a energie,
tekutin a sodiku, drasliku, acidobazické
rovnovahy, poruchy kalciofosfatoveho
metabolizmu, krevniho obrazu), je ne-
zbytné sledovat a v maximalni mife eli-
minovat rizika spojena s pfipadnou nef-
rotoxicitou pouzivanych farmak.

Vybér a stanoveni optimalniho dav-
kovani IéCiv pfi terapii CKD se odviji od
eliminacni schopnosti ledvin, vlastnosti
IéCiva a pacientovy zkuSenosti s nim.
Po aplikaci uvodni (saturaéni) davky
nasleduje udrzovaci davka podle stavu
ledvin. Ddulezitou soucasti celkového
rezimu lécby CKD je monitorovani Iéko-
vych hladin.

B PharmDr. Jana DURICOVA, Ph.D.,
(Ostrava) prezentovala téma Uprava
davkovani antibiotik pomoci terape-
utického monitorovani lé€iv s ohle-

dem na renalni funkce. Terapeutické
monitorovani Ié€iv (TDM) znamena mo-
nitoring 1éCby na zakladé méfeni plaz-
matické koncentrace léku.

V soucasné farmakoterapii se prosa-
zuje trend individualizace |écby, jejiz
soucasti je nastaveni optimalni davky
antibiotik pro konkrétniho pacienta.
V pfipadé aminoglykosidovych ATB
amikacinu a gentamicinu i glykopepti-
dového ATB vankomycinu se jedna

Slo o tradiéni kazdoroéni setkani
odbornikd z fad farmaceutl a Iékaru
z Ceska a Slovenska. Hlavni naplni
bylo vzajemné si predat nejnovéjsi
poznatky a trendy v oblasti farmako-
terapie, letos se zaméfenim na uro-
logickou a gynekologickou proble-
matiku.

Patecni odpoledni odborny pro-

gram byl vénovan pfevazné problematice gynekologické,
sobotni program rdznym farmakokinetickym a farmako-
dynamickym aspektim farmakoterapie a sobotni odpoled-
ne bylo naplnéno urologickymi tématy.

Organizatofi nezapomnéli ani na kulturni souc¢ast konfe-
rence. V ramci pate¢niho spoleCenskeho vecera bylo velmi
nevSednim zazitkem divadelni pfedstaveni jednoho herce
s nazvem Ohnovy vecer, komedie v podani Petra Varka.
A sobotni prestavka na obéd byla ¢aste¢né vyplnéna nad-
hernym koncertem pro pfi¢nou flétnu a klavir. V podani
Markéty Hrdové (flétna) a Alexandra Starého (klavir), sélis-

hled na pacienta.

Velky dik patfi nepochybné celému organizacnimu vybo-
ru a predevsSim prezidentce konference PharmDr. Marii
Zajicové, ktera se jako vyznamna €eska klinicka farmaceu-
tka neustale snazi propojovat Iékarské a farmaceutické
obory tak, aby to bylo ku prospéchu obéma témto zdravot-
nickym povolanim. Zakladnim spole€nym jmenovatelem je
a vzdy bude farmakoterapie, a tim i multidisciplinarni po-

Pfiznam se, Ze na této akci jsem byl letos UpIné poprve,
nicméné za sebe mohu konferenci zhodnotit jako velmi
kvalitni akci, vSechny prednasky byly pfinosné. Osobné
jsem si odnesl pozitivni dojem, Ze i pfi srovnani se zkuSe-

nymi starSimi pfednasejicimi z fad lékart, se mladi predna-

tl Janackovy filharmonie v Ostravé, jsme si poslechli Telle-

manovu fantazii pro flétnu a Borneho fantazii pro klavir na

motivy Bizetovy Carmen.

Sejici farmaceuti, ktefi méli celkem 75procentni podil na
vSech prezentacich, rozhodné neztratili a na své prednasky
mohli byt rovnéz hrdi. Vzajemna zpétna vazba mezi Iékafi
a farmaceuty v prabéhu diskuze u jednotlivych prednasek
byla zcela nepochybné tim nejcenné&jSim, co nam vSem
konference pfinesla. Jiz ted se t&€Sim na jeji dalSi rocniky
a viele vSem doporucuiji.

PharmDr. Dalibor CERNY, Ph.D.,

klinicky farmaceut, Oddéleni klinické farmacie

Nemocnice Na Homolce, Praha
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0o pfipravky s uzkym terapeutickym
indexem, jejichz ucinnost je provazena
rizikem zavazné nefrotoxicity a oto-
toxicity.

Spektrum u¢inku amikacinu a genta-
micinu zahrnuje pfevazné G- bakterie.
Z hlediska farmakokinetickych vlast-
nosti jde o hydrofilni ATB s vazbou na
plazmatické proteiny pod 10 %. Vylu-
C¢ovana jsou primarné ledvinami v ne-
zménéné formé (pfes 90 % davky bé-
hem 24 hod.).

Vankomycin (G+ bakterie — Staphylo-
coccus, MRSA, Enterococcus, Clos-
tridium difficile) je farmakokineticky rov-
néz hydrofilni ATB, vazba na plazmatic-
ké proteiny je 10-50%, vyluCovan je
primarné ledvinami v nezménéné formé
(80-90 % davky béhem 24 hod.).

Faktory ovliviiujici davkovani uvede-
nych ATB jsou vék pacienta, lokalizace
infekce a citlivost patogenu, distribu¢ni
objem a stav renalnich funkci. Poslanim
terapeutického monitorovani 1€cCiv,
v tomto pfipadé aminoglykosidovych
ATB, je zajisténi jejich maximalniho
toxicity. Konkrétni postupy upravy far-
makoterapie na zakladé odhadu glome-
rularni filtrace, hodnoceni snizené re-
nalni funkce v pribéhu lécby, pouziti
eliminaéni metody a pfipadné i FeSeni
zvySené renalni funkce demonstrovala
dr. Duricovd na pfislusnych kazuisti-
kach.

B MUDr. Roman STANEK (Opava)
pfednasel na téma Hyperaktivni mo-
¢ovy méchyf; novinky v terapii. Pro
syndrom (nikoliv nemoc) hyperaktivniho

MUDr. Roman Stanék

mocového méchyfe je typicky soubor
pfiznakl. Zahrnuje nuceni na mikci, ur-
genci (naléhavé, nepfekonatelné nutka-
ni, tzv. imperativni moceni), moceni
Casté (frekventurii) a nocni (nykturii).
Muze, avSak nemusi byt provazen ur-
gentni inkontinenci. Prevalence se tyka
17 % populace. Svymi dopady do osob-
ni, socialni i pracovni sféry tento syn-
drom c¢asto snizuje kvalitu Zivota —
u pfiblizné tretiny postiZzenych se proje-
vuje urgentni inkontinence, ovlivnéni
kvality Zivota u kazdého druhého a ovliv-
néni sexuality u kazdého ctvrtého paci-
enta.

Z hlediska diagnostiky plati pro stano-
veni syndromu hyperaktivhiho mocoveé-
ho méchyfe nasledujici definice: vice
nez 8 mikci za den, nejméné jedna noc¢-
ni mikce a nejméné jedna urgence (kli-
Covy symptom). Uzite€nou pomuickou
je vedeni mikéniho kalendare, do které-
ho si pacient v tabelované formé zapi-
suje Cas i objem pfijmu tekutin na jedné
a jejich vydej mocenim na druhé strang;
zaznamenava také pfipadné urgentni
inkontinence.

Pfi 1écbé se kromé farmakoterapie
uplatiuji fyzikalni terapie, elektrostimu-
lace, botulotoxin a chirurgicka terapie.
Ve farmakoterapii, jejimz ukolem je re-
dukce kompletni Skaly symptomu hy-
peraktivnihno moCového méchyre pfi
sou€asné minimalizaci nezadoucich
ucinkd, dosSlo v poslednich péti letech
k masivnimu rozvoji novych skupin léCiv
(blokatory M3 receptor(, blokatory adre-
nergnich B3-mimetickych receptor().
Pro pfipravky ze skupiny anticholinergik
plati Cetné kontraindikace — glaukom se
zavienym uhlem, tachykardie, ulcerézni
kolitida, toxicky megakolon, myastenia
gravis, achalazie, obstrukce GIT, reten-
ce modi, téhotenstvi a laktace. Nékteré
z téchto pripravkl vykazuji vétsi speci-
fitu, presto je vSak s velkou nadéji oCe-
kavan klinicky efekt I&Civ nové skupiny
33-mimetickych receptoru.

B PharmDr. Martina FRNKOVA (Brno)
svou prezentaci zaméfila na Pri€iny
mocové inkontinence a jeji zvladani.
Ma se za to, Zze az 70 % osob trpicich
inkontinenci se neodhodla navstivit
se svym problémem lékare; témto paci-
entim v8ak mohou kvalifikovanou ra-
dou ¢asto pomoci Iékarnici.
Inkontinence, nekontrolovany unik
moci, je chronické onemocnéni vysky-
tujici se u zen, muzu i déti. Prevalence
narlsta s vékem; Castéjsi vyskyt u zen

PharmDr. Martina Frrikova

je determinovan odliSnou anatomii uro-
genitalniho traktu a/nebo zménami po
téhotenstvi a porodu. Rizikovymi fakto-
ry jsou obezita, koufeni, kofein, kofené-
na jidla, z 1éku sedativa, hypnotika, diu-
retika, a- i B-adrenergni agonisté, ACE
inhibitory.

PFi feSeni potizi spojenych s inkonti-
nenci se doporuCuje Uprava zivotniho
stylu zamérfena na posileni svalstva pa-
nevniho dna (cvi¢eni, vaginalni konusy),
na Fizeni mikce s postupnym prodluzo-
vanim intervald mezi mo¢enim a na di-
etni opatfeni (omezit i uplné vynechat
koureni, alkohol, pfijem kofeinu).

Ve farmakoterapii inkontinence se
pouzivaji anticholinergika (zde pozor na
nezadouci ucinky a kontraindikace), tri-
cyklicka antidepresiva, estrogeny (zlep-
Suji kvalitu zivota postmenopauzalnich
pacientek) a inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu a noradrenalinu (zvy-
Suji tonus svérace). Jako doplriky stravy
jsou vhodné fytoestrogeny (jetel Cerve-
ny, séja, len) a vytazky z dyné.

Z absorpénich pomucek se pouzivaji
absorp¢ni vlozky pfi lehké, vlozné pleny
pfi stfedni a plenkové kalhotky pfi tézke
inkontinenci. Pacienta je zapotfebi upo-
zornit na nutnost pravidelné vymény
a na pouzivani specidlnich pfipravki
k regeneraci pokozky a k denni hygiené
(Cistici péna, myci emulze, olej ve spre-
ji, ochranny krém, Cdcistici ubrousky).
Narok na predpis vznika u patologické
inkontinence potvrzené odbornym Iéka-
fem.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

B Mgr. Katefina CERNINOVA (Lesni
Albrechtice) uzavrela odborny program
konference prednaskou Alternativni
pristupy v léébé uroinfekci; nefarma-
kologicka terapie. Infekce urogenital-
niho traktu jsou v nasi populaci rozsife-
né natolik, Ze zaujimaji druhé misto

Mgr. Katefina Cerninové

hned za infekcemi dychacich cest.
Farmaceuti v Iékarnach se s pacienty
trpicimi témito potizemi setkavaji velmi
Casto a v lehcich pripadech jim mohou
pomoci doporu€enim fytofarmak.

Infekce mocovych cest jsou zpusobo-
vany bakterialni, pfipadné kvasinkovou
infekci (kandidozy, STD), prochladnu-
tim a nadmérnym stresem. Rizikovymi
faktory jsou anatomicky kratkad mocova
trubice u zen, vék, kontaminace dolni
tfetiny uretry bakteriemi, nevhodny pit-
ny rezim, zacpa, oddalovani mikce,
hormonalni zmény v téhotenstvi ¢i me-
nopauze, oslabeni imunitniho systému,
néktera onemocnéni (DM, urolitiaza,
neurologické poruchy, hyperplazie pro-
staty) a chronicka terapie (HRT, diureti-
ka, antidepresiva ad.).

Z fytofarmak a alternativnich postupl
pfichazeji v uvahu napf. brusinka velko-
ploda, D-mannosa, urologické Ccaje,
Uprava pitného rezimu (s vynechanim
kavy, Cerného Caje, Cokoladovych a ka-
kaovych napojl, alkoholu), lichofefisnice
vétsi, feficha seta; dale nékteré postupy
znamé z lidového lécCitelstvi (Cesnekovy
¢aj, med se skofici, propolis, teplo od
nohou), reflexni masaze, aromaterapie.

Infekce moCovych cest vykazuji Casté
recidivy. Jejich prevence zahrnuje fadu
opatfeni pocCinaje pitnym rezimem s rov-
nomérné rozlozenym pfijmem vhodnych
tekutin. Dulezité jsou spravné mikeni
navyky (domocovani, nezadrzovani mo-
¢i) a v€asné feSeni zacpy, stejné jako
vhodna opatfeni v hygiené déti i dospé-
lych (v€etné oblasti sexualniho Zivota).

Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY

Kdyz prisla cervnova vedra...

Jisté pamatujete, Ze kdyz se v kalen-
dari objevil prvni ¢ervnovy tyden, dora-
zila do velké casti Evropy vedra primo
tropicka a nevynechala ani nasi kotlinu.
Jak se rado fika na urodnych planich
Moravy, slunko tehdy tloklo jako sedlak
cepem, 0 néco jiznéji pak zoncna rump-
lovala, no a ve stovézZaté maticce... tam
to taky nebylo k vydrzeni. Do redakce
nam pfisel pozdrav z rozpalenych praz-
skych Vinohrad, konkrétné z Lékarny
U Robina, kde Mgr. Cestmira Bischofa
napadlo, Ze se malokomu podari opalo-
vat se v pracovni dobé. Vzal tedy koSi-
cek s nejfrekventovanéjsimi IéCivy a vy-
razil do ulic, aby nalakal pacienty k na-
vstévé lékarny. Ale protoZe je zodpo-
védnym lékarnikem, v ulicich se zdrzel
necelych deset minut, nez si opét sam
zavelel, tentokrat k ustupu. Léciva tedy
nebyla sluncem jinak vazné ohrozZena.
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vétova zdravotnicka organiza-

ce — World Health Organization

(WHO) vyhlasuje v cervenci
Svétovy den boje proti hepatitidé.
Z jinych mezinarodnich dni souvise-
jicich se zdravim si v ¢ervenci pripo-
miname Svétovy den alergie, Svétovy
den populace a Svétovy den bezpec-
nosti pacienti. Na srpen nepripada
zadny z dni vyhlasovanych WHO;
z jinych mezinarodnich dni a kampa-
ni souvisejicich se zdravim to jsou
SVETOVY TYDEN KOJENI, Mezina-
rodni den plivodnich obyvatel, Mezi-
narodni den mladeze a Svétovy hu-
manitarni den.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy tyden kojeni (World
Breastfeeding Week, WBW) vyhlasila
Svétova aliance na podporu kojeni
(World Alliance for Breastfeeding Action,
WABA) v roce 1992 a stanovila jej na
prvni srpnovy tyden (1.—7. 8.). Aliance
WABA je mezinarodni sit jednotlivct
a organizaci, které se zabyvaji ochra-
nou, podporou a propagaci kojeni na
celém svété. Svétovy tyden kojeni je
pfipominkou podepsani Deklarace
o ochrané, prosazovani a podpore koje-
ni (Innocenti Declaration) 32 vladami
a deseti agenturami OSN na Svétovém
summitu o détech (Florencie, 1990).
Nékteré zemé (Brazilie, Kanada, ale
i nékolik evropskych) si tyden kojeni
pfipominaji v prabéhu 40. tydne kalen-
dafniho roku, tedy v fijnu, jako pfipo-
minku skutecnosti, ze praveé 40. tydnem
konciva téhotenstvi.

Jednim z ¢lend WABA je i mezinarod-
ni sit nevladnich organizaci a obc¢an-
skych skupin usilujici o ochranu zdravi
détské populace (International Baby
Food Action Network, IBFAN), ktera se
snazi zlepSovat zdravi a kvalitu Zivota
déti, jejich matek a celych rodin ochra-
nou kojeni jako pfirozeného zplsobu
vyzivy malych déti.

Pravo na kojeni je soucasti mezina-
rodni konvence — Umluvy o pravech
ditéte (Convention on the Rights of the

Child,¢l. 24). Byla pfijata VS OSN v ro-
ce 1989, soucasti naseho pravniho fa-
du se stala 16. 2. 1991 a je obsahem
programu Zdravi 21 (Cil 3, Zdravy start
do zivota). Pravo na kojeni patfi také
mezi jednu z osmi priorit Rozvojovych
cild tisicileti (Millennium Development
Goals), nebot prvnim krokem vedoucim
ke sniZeni podvyZivy u déti je zabezpe-
Cit optimalni délku vylu¢ného kojeni od
prvnich dni Zivota.

Jedna se o spolec¢né prohlaseni or-
ganizaci WHO a UNICEF (1989), po-
dle néhoz by kazdé zafizeni poskytujici
péci a sluzby matkam a novorozencliim
mélo:

Mit pisemné vypracovanou strategii
pFistupu ke kojeni, ktera je rutinné preda-
vana v§em ¢lentim zdravotnického tymu.

Skolit veskery zdravotnicky personal
v dovednostech nezbytnych k provadé-
ni této strategie.

Informovat vSechny téhotné Zzeny
o vyhodach a technice kojeni.

Umoznit matkam zahajit kojeni do pul
hodiny po porodu.

Ukazat matkam zpUsob kojeni a udr-
Zeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddé-
leny od svych déti.

S vyjimkou lékafsky indikovanych pFi-
padl nepodavat novorozencim Zadnou
potravu ani napoje kromé& matefského
mléka.

Praktikovat rooming-in, umoznit mat-
kam a détem zlstat pohromadé 24 ho-
din denné.

Podporovat kojeni podle potieby dité-
te (nikoli podle prfedem stanoveného
C¢asoveho harmonogramu).

Nedavat kojenym novorozenciim zad-
né nahrazky, Siditka, dudliky apod.

Povzbuzovat zakladani dobrovolnych
skupin matek pro podporu kojeni a upo-
zorflovat na né matky pfi propousténi
z porodnice.

Z organizaci pusobicich u nas pfipo-
miname alespon dveé:

Cesky vybor pro UNICEF (Détsky
fond OSN). Nevladni organizace repre-
zentujici a podporujici zajmy UNICEF
v CR vznikla v roce 1991. Mezi nejdlile-
dobé poradani vzdélavacich a Skolicich
kurzG pro odbornou vefejnost. Vydava
a distribuuje informacni, nau¢né a propa-
gacni materialy pro zdravotniky i laiky.

Od roku 1992 podporuje spolecny
globalni program UNICEF a WHO Pod-
pora, ochrana a prosazovani kojeni, je-
hoz soucasti je iniciativa Nemocnice
pratelské k détem (Baby-Friendly Hos-
pital Initiative, BFHI) — tedy takové, jez
pfi péCi o matku a dité dodrzuji uvede-
nych 10 krok( k uspé&Snému kojeni.
Prvni BFH nemocnice v CR vznikla
v roce 1992 v Praze.

Laktacni liga (LL). Nevladni, nezisko-
va organizace zabyvajici se podporou
a ochranou kojeni v CR a duslednou
propagaci zasad spravneé vyzivy kojen-
cu vznikla v roce 1998. Priklady zamé-
feni a konkrétnich aktivit LL:

konzultacni a poradenska ¢innost pro

kojici Zeny a zdravotniky,

Skoleni lakta¢nich poradci z fad

zdravotnikd a matek,

provoz Laktacniho centra s Narodni

linkou kojent,

Skolici akce zaméfené na vyZivu

a péci o novorozence a kojence,

vydavani letakd, brozur a jinych zdra-

votné vychovnych pfirucek,
propagace Svétového tydne kojeni,
podpora BFHI v CR ve spolupraci

s UNICEF,

dodrzovani mezinarodniho kodexu

marketingu nahrad matefského mlé-

ka ve spolupraci s ANIMA (Prazska
skupina IBFAN),

vydavani ¢asopisu MaMiTa (Casopis

pro rodi¢e a zdravotniky),

provozovani webovych stranek www.
kojeni.cz a www.mamita.cz,

vedeni dokumentaéniho centra.

Ve svété rocné zcela zbyte¢né umira-
ji déti v dasledku prajmd, respiraénich
i jinych infekci jen proto, Ze nebyly do-
state€né kojeny, nebo byly odkazany na
nahradni vyzivu. Proto je nutné podpo-
rovat ,civilizaci kojeni*.

Pravé v lékarnach mame prostor pro
realizovani na$i odbornosti v podobé
poskytovani praktickych rad, tipd a po-
mucek k udrzeni kojeni, které predsta-
vuje pro dité nejlepsi start do Zivota.

Literatura u autora
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Na stazi v lékarne Farmacia Sa

Jako studentka patého roéniku FaF
VFU Brno jsem na konci minulého
roku absolvovala staz v lékarné
Farmacia Sa v portugalském Portu.
Pod vedenim Any Isabel Janeiro jsem
ziskala nékteré zkusenosti pfi dis-
penzaci a pripravé lékd, stejné ja-
ko v oblasti zasobovani lékarny,
skladovani a kontroly Ié€iv.

Maria Ruzikova

Mimo jiné mi bylo také umoznéno Cer-
pani poznatku z riznych zdravotnickych
databazi, odborné literatury a tisku.

Elektronicka preskripce

Elektronickd  preskripce, ktera
v Portugalsku nabyla ucinnost k 1. srp-
nu 2011, vyuziva systém informacnich
a komunikacnich technologii certifiko-
vany Centralni spravou systému zdra-
votnictvi (Administracdo Central do
Sistema de Saude).

Elektronicky predpis se vztahuje na
vSechny léky v€etné ucinnych latek, na
léky s obsahem omamnych nebo psy-
chotropnich latek i na zdravotni pomuc-
ky; Ize jej vSak pouzit také na nehraze-
né lécive pripravky. Na kazdém receptu
mohou byt pfedepsany az Ctyfi rlizné
druhy lécivych pFipravk(l, avSak nejvyse
dvé baleni z kazdého druhu a celkovy
pocet baleni nesmi prekrocit Ctyfi.

Platnost elektronického receptu je
30 dni od data vystaveni, a to bez ohle-
du na obsazeny léCivy pFipravek.
Vyjimku tvofi opakovaci recepty, které
plati po dobu Sesti mésicu.

Systém elektronické preskripce neni
spojen s centralou, je vazany na lékar-
nu a jeji aktivitu vést klientské karty, na
nichz mdze lékarnik snadno sledovat
lékové zaznamy jednotlivych pacientd.
Tento postup velmi pomaha hlavné pfi
praci s generiky, protoze pacient obvyk-
le nevi, jaky lék uziva.

Ve snaze o zavedeni elektronické
preskripce bez pouzivani papirovych
receptl spustila portugalska vliada pilot-
ni projekt, ktery se setkal s velkym za-
jmem |ékaren; zahajen byl v dubnu
2013 a bé&hem necelého mésice bylo
vydano 110 tisic takovych receptu.
Realizace projektu je spojena s fadou
ocCekavani od zlepsSeni bezpecnosti vy-

davani [ékl a efektivnéjSiho boje proti
podvodum v této oblasti pres lepsi infor-
movanost Iékarnikl o uzivani léku pa-
cienty az po rychlejsi fakturaci.

Sluzby lIékarenské péce
Kazda lékarna je vybavena zvlastni
mistnosti pro poradenskou a konzultaéni
¢innost. Lékarnici poskytuji zakladni kon-
zultace o farmakoterapii plus poradenstvi
v oblastech samoléceni, prevence

a spravné zivotospravy. Tyto sluzby ne-

jsou finan¢né hrazeny statem. Edukace
farmaceutl probiha v ramci $koleni pora-
danych Ordem dos Farmaceuticos (por-
tugalsky ekvivalent CLnK, viz dale).
Kromé& toho ve vétSiné Iékaren bézi
preventivni a screeningoveé programy ori-
entované na méreni krevniho tlaku, gly-
kemie, celkového cholesterolu, HDL,
LDL, triglycerid(, hladiny kyseliny moc¢o-
vé. Také tyto aktivity nejsou dotovany ze
statnich ani jinych zdroju a jejich Uhrada
je pIné na pacientech. Pfi nékterych pfi-
lezitostech vSak lékarny poskytuji scree-
ningové sluzby zdarma; Farmacia S3,
kde jsem byla na stazi, takto na Den dia-

Projekt
Ceské Iékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

betikd nabizela méfeni glykemie véetné
souvisejiciho vyzivového poradenstvi.

Systém zdravotniho pojisténi

Systém zdravotniho pojisténi je v Por-
tugalsku tvofen tfemi soub&znymi €lanky,
a to narodnim zdravotnim systémem
SNS (Servico National de Saude), zvlast-
nim systémem zdravotniho pojisténi pro
urCité profese ADSE (Diregéo-Geral de
Proteccdo Social aos Funcionarios
e Agentes da Administracdo Publica)

a soukromym zdravotnim pojisténim
SPS (Os Seguros Privados de Saude).
Narodni zdravotni systém SNS po-
skytuje univerzalni pokryti. Zarucuje
zdravotni péci pfispévatelim vedenym
v kterémkoli rezimu socialniho zabezpe-
Ceni (to v Portugalsku sestava ze vSeo-
becného prispévkového rezimu a rezi-
mu nepfispévkového; vSeobecny pfi-
spévkovy rezim zahrnuje podporu za-
méstnanych a samostatné vydélecné
¢innych osob a jejich rodinnych pfislus-
nikd, nepfispévkovy poskytuje socialni
ochranu v situacich nekrytych vSeobec-
nym rezimem). Zvlastni systém pojisténi
ADSE se vztahuje na ¢tvrtinu populace,
dobrovolného systému SPS prostied-
nictvim soukromych zdravotnich pojis-
toven vyuziva desetina Portugalc(.
Ministerstvo zdravotnictvi zafazuje lé-
Civa do Ctyf skupin, ve kterych stat po-
kryva jejich uhradu v daném procentu-
alnim objemu (podrobnéji v tabulce).
Procento uhrady statem vSak neni ne-
ménné, protoze do rliznych skupin jsou
zarazeni také pacienti, a to podle véku,
druhu onemocnéni, profese (viz vysSe
zminény systém zdravotniho pojisténi
ADSE) i fady dalSich podminek.
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Kategorizace Iécivych pripravka v Portugalsku

Kategorie Bézna uhrada Priklady Iékovych skupin v kategorii
A 90 % hormony a Ié€iva k terapii endokrinnich
onemocnéni;
IéCiva protinadorova a imunomudulaéni
B 69 % protiinfek¢ni 1&Civa; IéCiva ovliviujici KVS
C 37 % [éCiva ovlivAujici GIT; antialergika
D 15 % nové Iéky spadajici do této kategorie

U dlchodc, jejichz celkovy roéni pfi-
jem nepfesahne 14nasobek minimalni
mzdy, se podil statu v kategorii A zvySu-
je o 5 a v kategoriich B, C, D 0 15 %.

Vlastnictvi lékaren

Dfive smél v Portugalsku byt majite-
lem lékarny pouze kvalifikovany farma-
ceut, av8ak od roku 2007 jim mlze byt
kazda fyzicka nebo pravnicka osoba,

ktera spliuje zakonné pozadavky.
Lékarnu musi vést kvalifikovana osoba
(farmaceut). Pocet I€karen v drzeni jed-
noho vlastnika nesmi prekrocit Ctyfi.
Lokalizace lékaren podléha pfisné
regulaci a ke zfizeni nové je zapotiebi
povoleni ministerstva zdravotnictvi.
Musi pfi tom byt dodrzeny podminky
demografické (minimalné 3 500 obyva-
tel) i geografické (vzdalenost mezi lé-

karnami nejméné 350 metrd, vzdale-
nost Iékarny od zdravotnického stfedis-
ka nejméné 100 metrd).

Profesni organizace

Kazdy absolvent farmacie se pro zpu-
sobilost v oboru musi stat clenem Rady
Iékarnik(h — Ordem dos Farmaceuticos.
Vstupem do tohto sdruzeni se zavazuje
vykonavat svou profesi odborné a v sou-
ladu s etickym kodexem, ke spolupraci
na iniciativach sdruzeni a k udrzovani
odborné zpUsobilosti kontinualnim
vzdélavanim. Pro farmaceutické asis-
tenty plati povinnost Clenstvi v pfislus-
né asociaci.

Ordem dos Farmaceuticos sidli v Li-
sabonu a pod jeho zastitou funguji regi-
onalni sdruzeni v Lisabonu, Portu
a Coimbfe i dvé regionalni kancelare
na ostrovech Madeira a Agores.

Foto: archiv autorky

Vzdelavaci projekt Benu Academia

Priblizné pred rokem jsme v nasi Iékarné, ktera patii do retézce Benu, zacali
poradat seminare pro verejnost. Jsme Iékarna na poliklinice; jeji prostory
byly vybudovany v sedmdesatych letech minulého stoleti, v dobé, kdy se
v mnohem vétsi mire pripravovaly IPLP. Tato pfiprava se ¢asem snizovala a
prostory tak zistavaly nevyuzity. Uvahy o jejich vyuziti a zaroven o nové
sluzbé pro nase zakazniky nas privedly k napadu poradat vzdélavaci cyklus
seminarl na rizna zdravotnicka témata z oblasti prevence a lIécby.

Cilem bylo ukazat verejnosti, ze Ié-
karna neni jen prodejna Iéku, ale ze je
dullezitou soucasti celého zdravotnické-
ho systému. Dopliikové sluzby mohou
prohloubit vztah mezi pacientem a 1é-
karnou a tim se pozitivné odrazit na
celkovém obrazu lékarny u vefejnosti.
Pozvani do zazemi Iékarny také umoz-
ni zakaznikovi bliZzSi seznameni s Iéka-
renskym provozem a posileni ddvéry
Vv personal.

Od napadu k projektu

Prvnim krokem bylo ovéfeni u SUKL,
zda je v prostorach lékarny mozné
uskute€novat seminafe pro vefejnost;
ten potvrdil, Ze zde mizeme zfidit od-
déleni pro poskytovani Iékovych infor-
maci a v jeho ramci tyto akce poradat.
Po vybudovani seminarni mistnosti
jsme tak mohli zacit s volbou tématu
pro prvni seminar. Sledovali jsme, s ja-
kymi zdravotnimi problémy se u naSich
pacientll setkdvame nejCastéji a nako-
nec jsme jako prvni zvolili ttma Bolest
zad a jeji lécba.

Prednasejici jsme se rozhodli vybirat
z fad lékart, abychom u verfejnosti zdl-
raznili vyznam propojeni mezi ordinaci
Iékafe a Iékarnou a zaroven garantova-
li kvalitu a odbornost seminar(. Pro tuto
prvni pfednasku jsme ziskali |ékafe
z Centra bolesti ve Fakultni nemocnici
v Plzni.

DalSim krokem bylo seznamit s pro-
jektem naSe zakazniky. Jako nejucin-
néjSi se ukazalo osobni pozvani lékar-
nikem nebo farmaceutickou asistentkou
béhem expedice v Iékarné s predanim
vytisténych pozvanek. Prvni seminar
probéhl 13. 6. 2013, byl velmi uspésny
a mnoho Uc¢astnikl nam podékovalo za
bezplatnou moznost dozvédét se o tom,
jak lépe zvladat svoje zdravotni problé-
my.

Nas projekt jsme nazvali Benu Aca-
demia a postupné jsme v Iékarenské
siti Benu zacali budovat dalSi seminarni
mistnosti. V souCasnosti se Benu Aca-
demia nachazi v prostorach lékaren
v Hradci Kralové, Ji¢iné, Otrokovicich,
Plzni, v Praze (zde na ¢tyfech mistech),

Pribrami; dalSi planujeme v Brné, Ma-
rianskych Laznich a v Chebu.

Prvni Benu Academia zacala fungo-
vat v 1ékarné v Plzni, kde pracuji jako
odborny zastupce a kde jsme do dnes-
niho dne zorganizovali dvanact pfedna-
Sek. Projekt je pozitivné pfijiman i Iékafi,
protoZze mimo jiné pini funkci zdravot-
nické osvéty. Velmi aktualni bylo na-
priklad téma Prevence rakoviny tlusté-
ho stfeva.

Vyhradné zdravotnicka osvéta

Za sebe i za personal naSi lékarny
mohu po témér roce fungovani Benu
Academie s radosti fici, Ze se tyto semi-
nare staly béznou soucasti nasi prace.
Umoznuji lepsi kontakt s nasimi zakaz-
niky a pacienty, kterym zarover muze-
me dal§im zpUusobem pomahat s jejich
zdravotnimi problémy. Jako pozitivni
vidim také to, ze Benu Academia je
projekt, ktery je veden v jednotlivych
Iékarnach vzdy vedoucim lékarnikem,
a ze témata jsou vybirana s ohledem na
klientelu dané lékarny.

Kazda pfednaska probiha pouze jako
zdravotnicka osvéta, proto si velmi ce-
nim pfistupu vedeni Benu, které projekt
podporuje, ale nezasahuje do jeho rea-
lizace zadnymi komer&nimi aktivitami.
Benu Academia je tak zcela v rukou
odborného personalu I€karen.

Mgr. Renata CHOUROVA
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Turnaj je za nami, at’ zije ten pristi!

V sobotu 17. kvétna se opét sjelo
24 nadSencu pro volejbal do Hradce
Kralové. Pocasi naSemu zavedenému
sportovnimu podniku poprvé za Ctyfi
léta nepralo, ale to organizatorku Ga-
binu Frihbauerovou nemohlo zaskocit.
Télocvicna byvalého vojenského inter-

natu vedle fakulty byla pfipravena stej-
né jako vsSichni ucastnici.

Volejbalova klani byla lita, vSechny
zgpasy velmi vyrovnané. Hralo se na
dva sety kazdy s kazdym. Nakonec
tésné zvitézilo mladi, tym ,Ukaz mi své
kozicky“. Druzi (nebo spiSe druhé) byly

V CR pribyva

Rakovina klzZe je onemocnéni, které
postihuje nejprve kGzi a v nékterych
pfipadech mu(ze zakladat dcefina lo-
ziska (metastazy) v jinych organech.
Nékteré z téchto nadord mohou pusobit
destruktivné pouze v misté svého vzni-
ku a poskozovat tak nejen kuzi, ale
i okolni sliznice, svalovinu, kosti a chru-
pavky, jiné ohrozuji na Zivoté metasta-
zovanim.

Mluvime-li o rakoviné kize, mame na
mysli nadory vznikajici z povrchové
kozni vrstvy — pokozky. Jedna se o ba-
formu kozni rakoviny, maligni melanom.
Melanom je zhoubny nador vznikajici
nekontrolovatelnym rdstem pigmento-
vych bunék, ktery se vyskytuje prevaz-
né na kizi. PfestoZe se jedna o jeden
z méné béznych typl rakoviny kize, je
pficinou nejvétsiho poctu umrti. WHO
uvadi, Ze v souvislosti s melanomem
zemfe ro¢né okolo 48 tisic lidi, coz
predstavuje 75 % vSech umrti spoje-
nych s rakovinou kuze.

nadoru kuze

V Ceské republice jim v soudasnosti
onemocni pfiblizné 2 400 osob za rok
a toto Cislo kazdoro¢né stoupa. Zhruba
pétina tohoto poc¢tu na néj zemre. Pru-
mérny vék pacienta s melanomem je
54 let. Téchto nadorl nejvice pfibyva
ve skupiné muzl nad 50 let, ktefi pod-
le statistik podcenuji riziko kozni rakovi-
ny, a u zen ve véku 10-29 let, které
Casto podléhaji trendu snéde, atraktivni
kGze. Odbornici odhaduji, ze 45-50 %
lidi, ktefi se doziji 65 let, budou mit ale-
spof jeden typ rakoviny kize. V Ceské
republice je situace v souvislosti s me-
lanomem alarmujici hlavné z divodu
neustalého narustu vyskytu onemocné-
ni. V pfepoctu na 100 tisic obyvatel byl
v roce 1970 hlasen vyskyt tfi novych
onemocnéni v populaci, v roce 2002
to bylo jiz patnact novych pfipadd,
v souCasnosti pak vyskyt prekrocil dva-
cet diagnostikovanych ro¢né. Pocet
onemocnéni melanomem v Ceské re-
publice tak za poslednich 40 let stoupl
vice nez sedmkrat. (dop)

,Babovky*, tfeti ,Zbytci“ a ¢tvrty ,Vybér
z hrozn(®. Z nazvu tymu je sice citit
humorny podtext turnaje, ale mohu do-
svédcCit, Zze vS8ichni brali zapasy upiné
vazné. Myslim, Ze volejbal neutrpél,
utkani méla slusnou uroven. Jen je Sko-
da, Ze vice kolegu, ktefi si chodi nékam
,zapinkat®, nenajde chut a odvahu si
s nami zahrat. NaSe opakujici se sesta-
va vytvofila kvalitni partu a v8ichni se uz
tési, az se zase potkame bud na volej-
balu, nebo na jiné lékarnické akci.
Dokonce se nasli i sponzofi, Fagron
a Phoenix, ktefi na$ turnaj podpofili
a patfi jim za to velky dik. ObcZerstveni
sestavajici z kolacl, zabijacky, téstovi-
nového salatu a Fizeckl bylo diky jejich
prispéni velmi kvalitni a vSem chutnalo
(mozna pravé to by propfisté mohlo
pomoci nalakat dalSi ucastniky).

Dalsi velky dik patfi obétavé organi-
zatorce Gabiné a pak i vSem, ktefi do
turnaje pfispéli svou aktivni uc¢asti vcet-
né fotografa Jirky Kotlafe (ze kterého
jsme tradi¢né fotky museli néjakou chvi-
li dobyvat).

Na zavér mala perlicka — v nasem
druzstvu jsme méli dva slovenské stu-
denty prvniho ro¢niku farmacie RiSu
a Lucku. Jejich krasna otazka: ,Vy ste
ozajstny lekarnici?“ mé doslova dostala;
asi v zivoté jesté nevidéli nic tak exotic-
kého. Turnaj je za nami, at’ zZije ten pfis-
ti! Za rok se vS8ichni budeme t&Sit na
tentokrat uz ,polojubilejni paty roCnik
nelitostnych bojil pod vysokou siti.

Pavel GRODZA
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VYZNAMNA JUBILEA

¢erven 2014

70 let

Mgr. Janka Lebankova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Olga Linhartova
(OSL Praha 8)

RNDr. Jaroslav Scheidel (OSL Ji¢in)
Mgr. Eva Safrankova (OSL Liberec)

Mgr. Alena Mrackova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Antonina Latalova
(OSL Olomouc)

RNDr. Zdenka Foltinska
(OSL Praha 1)

Mgr. Maria Tejnecka (OSL Dé&gin)
PharmDr. OldriSka BeneSova
(OSL Nachod)

Mgr. Stanislava Kovarova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Stanislava Gregorova
(OSL Svitavy)

Mgr. Hana Velanova (OSL Prostéjov)

PODEKOVANI

Vazené kolegyné, vazeni kole-
gové, dékujeme Elenim Okresni-
ho sdruzeni lékarnikd Plzen-més-
to a rovnéz ¢leniim jinych okres-
nich sdruzeni za velice pocetnou
ucast i za projevy soustrasti na
pohibu naseho syna PharmDr.
Pavla Frana dne 16. ¢ervna 2014.

Dékujeme také PharmDr. Sta-
nislavu Havli¢kovi za jeho proci-
tény nekrolog v minulém ¢isle
Casopisu.

PhMr. Marie FRANOVA
a RNDr. Imrich FRANO, rodi¢e

RNDr. Miroslava Chodurova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Tamara Suhajova
(OSL Karvina)

Magr. Jitka Kfehacova (OSL Cheb)

Magr. Vojtéch Stankovi¢
(OSL Teplice)

PharmDr. Peter Fratri¢
(OSL Jablonec nad Nisou)

PharmDr. Marie Fryzova
(OSL Svitavy)

Magr. Jitka Zimova (OSL Trutnov)

Mgr. Zuzana Jakalova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Véra Markova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Lenka Korotvi¢kova
(OSL Trebic)

PharmDr. Zderika PospiSilikova
(OSL Novy Ji¢in)

PharmDr. Dusan Kfiva (OSL Zlin)
Mgr. Pavla Mockova (OSL Ostrava)

Mgr. Zderika MareSova
(OSL Karlovy Vary)

PharmDr. Beata Kopeckova
(OSL Bruntal)

Mgr. Véra UreSova (OSL Pfibram)
Mgr. Martina Zemanova (OSL Plzer)
Mgr. Eva Stfeskova (OSL Sokolov)

PharmDr. Jana Lubojacka
(OSL Liberec)

Mgr. Lenka Mala (OSL Liberec)

PharmDr. Sylva Vratna
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Renata Dolezalova
(OSL Trutnov)

PharmDr. Miroslav Dolezal
(OSL Jihlava)

PharmDr. Hana Janeckova
(OSL Karvina)

Mgr. Marika Dvorska (OSL Karvina)
PharmDr. Lenka Polekova
(OSL Praha 10)
PharmDr. Irena Cerninova
(OSL Rychnov nad Knéznou)
PharmDr. Petr Vavra
(OSL Praha-zapad)
PharmDr. Jana Koutna
(OSL Chrudim)
PharmDr. Lucie Cibulkova
(OSL Kladno)

PharmDr. Ludmila Polova
(OSL Praha 1)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

O vyznamu ,,vitaminu slunce®

Ve VarSavé v téchto dnech vrcholi
pfiprava védecké konference na téma
Vitamin D — elixir zdravi. Cilem konfe-
rence poradané 11. 7. 2014 Evropskou
spole¢nosti podpory zdravi a Polskou
endokrinologickou spole¢nosti je zvysSit
povédomi vefejnosti o pfinosu pravidel-
ného zafazeni vitaminu D do stravovani
celé rodiny.

Vitamin D byva tradi¢éné chapan jako
nutricni slozka nezbytna pro spravny
vyvoj skeletu v obdobi riistu a pro udr-
zeni zdravych kosti v dospélém véku.
Ma v8§ak mnohem S$ir§i vyznam. Meta-
bolizaci v organismu vznika Kkalcitriol,
vlastni aktivni forma vitaminu D. Kal-
citriol ma vyznamny imunomodulacni
efekt.

Pozvani odbornici budou hovofit o vy-
uziti ,vitaminu slunce®, ktery pomaha
snizovat incidenci zhoubnych nadort
i vyskyt nékterych kardiovaskularnich

rizikovych faktor(, dale osteoporozy. Je
prokazano, ze zvySuje celkovou odol-
nost organismu. Snizuje vyskyt depresi
a pozitivné plsobi na krevni obéh.

V posledni dobé se hovofi i o tom, ze
pripravky obsahujici vitamin D pomaha-
ji snizovat krevni tlak a zlepSuji naladu
pacientek s cukrovkou, u kterych se
zaroven objevuji pfiznaky deprese, jak
vyplyva z nedavnych vyzkuma Americké
diabetologické spole¢nosti. Zhruba je-
den z deseti obyvatel USA trpi cukrov-
kou. Ocekava se, Ze v roce 2050 bude
mit cukrovku uz kazdy Ctvrty American.

Nejnovéjsi analyza Cochrane Library
(nezavislé webové stranky pfinasejici
védecké recenze k vyznamnym medi-
cinskym tématlim) doklada pFiznivy
zdravotni U€inek vitaminu D na starSi
osoby, a to zejména na snizeni umrt-
nosti zen pobyvajicich v domovech pro
seniory. (PAP)
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Zvlastni vyjev pfirodni
(Zaslano m. Ph. Em. Senftem)
Pfinesl jsem si z vychazky krasny

exemplar Hlavatky jableéné Peltigera
malacea Ach. a teprv doma jsem zpo-
zoroval, ze tyz plny je mravenca.
Abych lisejnik téchto nemilych mi hos-
td zbavil, polil jsem cely éterem. V ma-
Ié chvilce, kdyZ éter prchati pocal, na-
byval liSejnik Sedé barvy, a zvlasté
pokraje pokryly se péknymi hlatémi ji-
ni, které jsem mél puvodné za néjakou
vylouc€enou sul. LiSejnik cely byl zmrz-
ly a pokryt snéhem jako v zimé. Po-
dobné pokusy s radznymi druhy Duto-
hlavek (Cladonia Hoffm.) byly jesté
mnohem krasnéjsi. Zplsobem tim
udélal jsem si z teplého letniho odpo-
ledne malinkou zimni krajinku.
CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
cerven 1894, ¢. 17, str. 230

Dr. Spudaus-uv zivotni balsam

Dne 7. dubna t. r. podal Iékarnik
Evald Bittner v Rychnové v Sasku Za-
dost’ o povoleni u vysokého c. k. mi-
nisteria vnitra, aby mohl i do Cech
dovazeti pfipravek vyrabény pani
Idou, provdanou Wohnig-ovou v Zita-
vé, a pod jménem »Dr. Spudaus Le-
bensbalsam« prodavany. Jelikoz ale
obchod se slozenymi IéCivy a dovoz
takovych z cizozemska zakonem upra-
ven jest nafizenimi a predpisy, zejmé-
na onémi min. vnitra a obchodu ze
dne 17. zari 1893, f. z. 1., ¢. 152, ne-
bylo vys. c. k. ministerium vnitra s to,
nehledé k okolnosti, Ze nespolehlivost
puvodu, nedostateCnost’ predpisu vy-
roby, obchodovani ve formé tajného
léCiva pod zastitou patrné predstirané-
ho lékarského jména pravé neni priz-
nivou k povoleni prodeje tohoto pfi-
pravku, shora zminéné zadosti vyho-
véti a dava védomost o tom Zadateliim
prostfednictvim vys. c. a k. ministeria
zahrani¢nych zalezitosti.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
cerven 1894, ¢. 18, str. 243

Zadost o podporu
nasemu veteranu

Sluzebni doba 63 rokl u farmaceuta
jest zajisté velmi vzacna. Krajan nas
pan F. Machalicky v Slovinském Hradci
muze se takovouto dlouhou, opétné
pochvalenou a naprosto neposkvrné-
nou lékarnickou plsobnosti honositi.
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Zel, Ze neni mu prano, vysoké sve
stari (80 r.) v dostatku klidné straviti.
VyliCili jsme roku 1892, jaka nehoda
sklala dobrodince a zivitele p. Macha-
lického, lékarnika Kordika. Tehdy na
vyzvani, v odbornych listech ucinéné,
slozeny pro nasSeho veterana cetné
prispévky, které sotva stacily az na
nynéjSi dobu, a¢ pan M. mezi tim vaz-
né onemocnél. Nyni vSak hledi polito-
vanihodny stafec opétné bidé vstfic,
neposkytnou-li mu dobrotivi kolegové
ze svych prebytki malé podpory.
Administrace tohoto listu pfijme ochot-
né prispévky a zasle je p. M.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
cGerven 1894, ¢. 18, str. 243

HISTORIA
MAGISTRA
VITAE

Personalni koncesse
v Némecku

Personalni koncessi v Némecku za-
byva se nyni mérou neustalou lékar-
nictvo a zatlaCuje vSecky ostatni otaz-
ky stavu do pozadi. Kdyz letos ministr
vyucCovani v pruské snémovné prohla-
sil, ze ve sméru tom podana byla juz
predloha kancléfi, vzchopili se I1ékarni-
ci némecti k vydatnému odporu proti
pfedloze této o personalni koncessi.
Byl vydan obéznik a rozeslan po lé-
karnictvu se zadosti o podpisy, aby se
ukazalo, Ze vétSina lékarniki zamita
personalni koncessi. A skute¢né také
prohlasila se velmi silna majorita a si-
ce: 7559 vSech — Iékarniki-maijiteld,
assistent(, studujicich i jinych.

Ohledné navrhu zakona ma byti vy-
dano prozatim nafizeni kralovskou
kabinetni kancelafi, jimz koncesse |é-
karnicka v Prusku bude tak zfizena,
Ze ti Iékarnici, kterym budoucné nova
Iékarna udélena bude, nemaji zadné-
ho prava urCovati si nastupce a ze pfi
odstoupeni maijitele pfipadne vzdy
koncesse statu. Vdovam a sirotkiim
ponechavaji se vSak vyhody dosa-
vadni.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
Cerven 1894, ¢. 18, str. 244

Jediny eesky zdvod tohoto oboru!

Nelkerd sileniod | poroslinosd likirsiohd midshy, smalio-
ﬁiﬂﬁxulﬁn’buuﬂuﬁmh‘.ﬂimlmd

we{lepe & mejlevndji dedavd
s —

KAREL SCHURER

V PRAZE I,
Ferdinandova tHda &ialo 38 n,

Rakouska farmakopoea,
vydani sedmé

Z latinskeho prelozil Karel Labler,
lékarnik v Chrudimi. Nakladatelé Bur-
sik a Kohout, knihkupci c. k. Ceske
university v Praze. Pravé vysel prvni
seSit nadepsaného prekladu, jenz ob-
sahuje prvych 89 predpisi naseho
zakonniku, jehozto potfeba ku sprav-
nému vykladu latinského tekstu se
vSeobecné pocitovala. Byli jsme nuce-
ni vypomahati si prekladem némec-
kym, coz pfi zakonniku, kdez presné
dle latinského originalu nutno se Fiditi,
vzdy velikou zavadou bylo. Této potre-
bé hledél o naSe lékarnictvi veleza-
slouzily spisovatel se¢ byl vyhovéti,
coz jen ve prospéch knihy, nebot’ vol-
ny preklad byl by ucelu na zavadu.

S jakymi obtizemi se tu prekladatel
setkati musel, I1ze pochopiti, kdyz po-
myslime, Ze skoro Zadné odborné
knihy v jazyku ceském nemame, coz
zvlasté pri casti farmakognostické
uvaziti nutno, i musely zajisté potfeb-
né vyznamy s mravenci pili vyhleda-
vany byti z knih starych a jak vidno,
poskytli tu Pressl a Sloboda své nad
vSi pochybnost ryzi vyznamy.

Prekladatel ziskal si velikou zasluhu
svym dilem, ponévadz se nam, Ces-
kym lékarnikam, vytykala ne bez pfici-
ny liknavost v zajmech naseho jazyka
matefského, an daleko mensi pocet
lékarnikl vlasskych preklad nadepsa-
ny jiz ma, ktery nejen ku cviceni tyro-
nu, ale i pro praktické lékarniky i Iéka-
fe je nezbytnym, jezto latinsky tekst se
v rozliénych jazycich ne vzdy stejné
vyklada.

Nakladatelé dali dilu Upravu velice
vkusnou a je jenom zadoucno, by sli-
bu svému dostali, Zze dilo celé vydano
bude ve Ihatach C¢&trnactidennich.
Predplatné na celé dilo obnasi pouze
3zl

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
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Novy »Brus jazyka ¢eského«

Vlydani treti, uplné zménéné a roz-
mnozené, na 432 stranach za zl. 2.50
nakladatelem Ottem vypravené, liSi se
od obou pfedchozich velmi podstatné.

Pred tvaroslovi pridana ¢ast pravo-
pisna, a€ pravé u ni bylo komisi dilo
sestavivsi prekonavati nemalé obtize
pro posavadni neustalenost ¢eského
pravopisu. Za to velmi pfikracena nau-
ka o sklanéni vlastnich jmen cizich,

pak tato slova viadéna mezi ostatni.
Hojnéji ve slovniku vSimano si slov
cizich, ktera lze nahrazovati domaci-
mi, zvlasté takovych, ke kterym druzi
se Uslovi neceska. Netyka se to arci
nazvl védeckych a slov cizich, u nas
posud nenahraditelnych.

Upravujic nové vydani, hledéla komi-
se dilo sestavivsi vSude pribliziti se
mluvnici Ceské, ktera nyni témér vse-
obecné se uziva, totiz mluvnici Gebau-
rové, z ¢ehoz vznikly dosti hojné od-
chylky od vydani dfivéjSich. K mluvé

lidové vibec zfeni obracovano pilngji;
vzdélavajic toto vydani, komise drzela
se jaksi prostfed mezi stanoviskem
pfisné konservativnim a novotarskym.
Trvala na stanovisku Jungmannové
a Palackého, pokud se ty€e rozvijeni
jazyka, a méla za hlavni pramen jazyk
doby Veleslavinské; pfi tom vSak zaro-
ven pristupna byla novotam mirnym,
jichz potfeba ukazuje se prodlenim
C¢asu novodobym potfebam literarnim.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
cerven 1894, &. 17, str. 231



