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editorial

Minuly volebni sjezd Ceské 1ékarnic-
ké komory se konal v roce 2007, ale po
dlouhé dobé a zatim naposledy v roce
2003, dva mésice pred XIII. radnym
sjezdem delegatti, se ¢lenska zakladna
mohla na strankich CCL predem se-
znamit se jmény téch, kteri se rozhodli
opét nebo poprvé kandidovat do vr-
cholnych organti komory. Pozdéji se
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vyzvy k predstaveni mijely uc¢inkem.

Z lidi, které delegati sjezdu z povéreni svych OSL pred ¢tyrmi
lety zvolili, néktefi v predstavenstvu, ¢estné radé a revizni komi-
si pracuji stale, ¢ast jich z nejraznéjsich duvoda praci ukonéila.

Na podzim se bude v Ceské republice volit na okresech i do
republikovych organd. Predevsim ti, ktefi se snazi za kazdou
cenu dostat do parlamentu, jsou dlouho predem k vidéni na
strankach novin, ¢asopist a na billboardech. Skoda, Ze se to
o lékdrnicich fict nedd. Kolegy znechucené velkou politikou ale
skute¢né zajima, kdo za né ptijde s kuzi na trh.

Uz delsi ¢as se zamyslime, bude-li viibec koho volit, jestli
stejné jako v poslednich letech prijede vice mladych delegat
nebo delegitii se zkugenostmi z nékolika sjezdtt CLnK, zda se
zapoji vice zaméstnanych lékarnikii nebo provozovatelt 1éka-
ren. Spole¢né si klademe otazku, jestli se najde dost lidi ochot-
nych travit sviij ¢as po praci na zasedanich predstavenstva ko-
mory, revizni komise i Cestné rady. A také jestli mezi volice
vystoupi kandidati predem s ,,otevienym hledim®, nebo se jen
tak vynori odnikud az tésné pred sjezdem. Nase redakce dava
vSem moznost predstavit se v¢as prostfednictvim ¢asopisu. Své
plany, predstavy a osobni zkuSenosti (nezapomerite ani na foto-
grafii) zaSlete nejpozdéji 1. zari. Posilat delegatiim sjezdu ano-
nymni dopisy s navodem jak a koho spravné volit uz bude
opravdu zbyte¢né. Karty totiz budou rozdany tém, ktefi zacali

hrét otevienou hru. . )
Jaroslava HORANSKA
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Pohled do mikroskopu:
Resorcin + chlorid amonny

Také hezka krystalicka pravidelnost. A je to
vdéénd smés pro hledade obrazkd, kteti ma-
ji dosti trpélivosti. Krasné krystaly Ize nalézt
za pouziti siry, sirouhliku a chloroformu, ale
kupujte si domt dneska ona rozpoustédla.

Text a foto: Mgr. Jindfich MAKOVICKA
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Volby v nepriznivych casech

Zda se to az neskutec¢né, ale od posledniho voleb-
niho sjezdu uplynuly téméf ¢tyfi roky. Podzimni
sjezd Ceské Iékarnické komory je tedy opét voleb-
ni. Obecné vzato — na slovo volby zaé¢ina byt ob¢an
Ceské republiky malem alergicky. Volby mame kaz-
dou chvili — a vysledky? Voli€i pfi poslednich vol-
bach dali jasné najevo, Zze chtéji zménu.

Magr. Jifi Kotlar

To se také stalo, ale realita v souc¢asnych
vladnich tahanicich a aférach lidi rozhod-
né nepresvédcuje, Ze zrovna po této zmé-
né touzili. Zajimavé, ze na mnoha mis-
tech, v komunalni politice, je tomu jinak.
A pravé tyto priklady ukazuji, ze bez ohle-
du na stranickou pfislu$nost je mozné
tahnout za jeden provaz, ve prospéch ob-
¢ant, ktefi svym zastupitelim udélili
mandat. Povazoval bych za tspéch, kdy-
bychom si z téchto pozitivnich priklad
dokazali vzit vzor. Prace v komote je pre-
ce vlastné forma politiky, byt jenom pro-
fesni. A nemélo by nam byt jedno, jak se
vykonava.

Ptiznam se, Ze jesté nikdy pred voleb-
nim sjezdem mne paralela voleb v CLnK
s ,obecnymi“ volbami viibec nenapadla.
Proc¢ tedy nyni? Asi proto, Ze doba je jina.
Néktefi z nas prevzali ne$vary a manyry
nasich politikd a snazi se je uplatiiovat i
na poli ¢innosti komory. Presto, Ze se
v Ceské lékarnické komote uplatiuji de-
mokratické principy, mame nékdy pro-
blém respektovat skute¢nost, ze vétSinovy
nazor je demokraticky, proto je tieba jej
akceptovat. Osocujeme se navzdjem, a uz
pouha skute¢nost, ze dany ¢lovék patii do
nékteré kategorie, je pro nékoho dtvo-

dem k tomu, aby byl oznacen za nevéro-
hodného.

Za dobu své dlouholeté ¢innosti v ko-
mofre jsem zazil v predstavenstvu opravdu
velké mnozstvi kolegii. Drtivd vétSina
byla téch, ktefi dokazali podle svych
schopnosti nezi$tné pracovat. Nasli se ale
i taci, ktefi skute¢nost, ze byli zvoleni do
predstavenstva, vyuzili nejvice tak, Ze se
dostali ke zdroji informaci. A byli i kole-
gové, ktefi o praci v komore méli zdjem
naptiklad jen do doby, nez se jim podarilo
zprivatizovat lékdarnu. Inu, byt u zdroje
informaci prece jen neni marné. Je prav-
dou, ze po vétSinu z dvaceti let existence
nasi stavovské organizace fungovala ko-
mora vcelku konzistentné. V poslednim
obdobi, pokud si nechceme nic na-
mlouvat, se situace prece jen trochu zmé-
nila.

Nenechte se prosim odradit tim, jak
podle nékterych nazort prezentovanych
v Casopise ¢eskych lékarniki vypada &in-
nost predstavenstva. VSechno se vzdycky
nepodari, ale tak uz to byvd. Muzeme se
prezentovat pozitivnimi vysledky, a téch
opravdu neni jich malo. Hodnoceni prace
soucasnych funkcionafd je na vés. Na
rtznych férech se setkdvam s mnoha 1é-

pred kondnim pravidelné obsazeny.

XXVII. Lékarnické dny

Ve dnech 14.-16. 10. se v plzenské Méstanské besedé uskute¢ni uz po sedmadva-
caté Lékdrnické dny, které jsou povazovany za nejveétsi lékdrnickou akei roku.
Potadateli jsou Ceskd farmaceuticka spole¢nost CLS JEP, sekce lékdrenstvi.

Téma: Farmakoterapie v endokrinologii, Sou¢asné lékarenstvi

Aktualni informace o celé akci, 0 moznostech ubytovani a také kompletni pro-
gram budete moci ziskat na strankdch wwwlekarnickedny.cz nebo na portélu
APATYKAR?®, ktery je medialnim partnerem akce.

Prihlaseni je mozné vyhradné elektronicky. Apelujeme na vc¢asnou rezervaci!
Zajem o Ucast je mezi kolegy vidy znaény a kapacity uz byvaji v terminech tésné

Akce je hodnocena 20 body v systému kontinualniho vzdélavani CLnK.

karniky, kterym neni to, jak funguje ko-
mora, lhostejné. Jen jim obcas chybi ten
spravny impuls, aby se aktivné zapojili.
Jaka bude komora, zalezi opravdu na nés
véech. Pral bych kazdému, aby si mohl
praci v organech komory alespon na chvi-
li vyzkouset. Otazkou je, kolik je vlastné
aktivnich lékarnika, ¢i spise téch, kterym
aspon neni jedno, co se kolem nich déje.
Pokud bychom soudili z diskuze na ko-
morovém webu, procento nebude roz-
hodné zavratné. Presto stle zlstavam
optimistou.

Na kom bude ve zalezet? Rozhodujici
jsou nejen ti z vas, kdo se rozhodnou kan-
didovat do organti komory, ale samoziej-
mé delegati sjezdu. Neberte volbu delega-
tl na sjezd na lehkou vahu. Trochu mne
mrazi v zadech, pokud sly$im, Ze kandi-
datem na delegata je nakonec v nékterych
pripadech ten, kdo je viibec ochoten se
sjezdu zucastnit (a ostatni si odechnou, Ze
nebudou mit zkazeny vikend).

Zijeme v obdobi, které neni pro 1éka-
renstvi priznivé. Doba, kdy se vse globali-
zuje, zrychluje, pouzivaji se nové komuni-
ka¢ni technologie atd., je uz prosté takova.
Zcela jisté pred ndmi stoji zdsadni roz-
hodnuti o dal$im sméfovani naseho léka-
renstvi. Je vhodné zachovat stavajici stav,
nebo je treba zdsadnich zmén? A budeme
mit k témto zménam dostatek odvahy?

Byl bych rad, aby se v ramci predvoleb-
ni kampané nepouzivaly nefér metody.
Zhlédli jsme se snad také ve zpusobu
a aférach, které provazeji politickd klani?
Dokézeme to bez nich? Nebo se i v komo-
fe stane ,standardem® osocovani bez du-
kazd, rozesilani anonymnich e-maild, cte-
ni otevienych dopisti na sjezdu (z nichz
nékteré se po sjezdu dokonce stavaji ,,taj-
né%, nebot signataii nesouhlasi s jejich
zvefejnénim).

Doufam, Ze téch, kteti budou chtit pri-
spét nezi$tné svym dilem, nebude mdlo.
A bude na delegatech sjezdu zvolit ty nej-
lepsi. Ty, ktefi nebudou prehlizet nesvary,
lidi, ktefi jsou schopni nadhledu a dove-
dou vidét dal, nez jen za taru ve své lékar-
né, a budou rozhodovat ve prospéch cel-
ku, nikoliv jen pro sebe. Je velké uméni
rozli$it véci malicherné od véci podstat-
nych. V ¢asech lékdrndm a lékarnikim
neptiznivych preji nam véem S$tastnou
volbu.




Piedstavenstvo Ceské lékarnické
komory na zakladé ustanoveni § 14,
odst. 3, pism. e) Organizacniho
¥adu CLnK svolava

XXI. SUEZD DELEGATU
CLnK
na dny 5.-6. 11. 2011

Misto konani: Institut pro mistni
spravu, Ke stadionu 1918, 256 01
Benesov

Prezentace delegatt: 8.30-9.45 hod.
Zahdjeni sjezdu: 10.00 hod.

Kli¢ k volbé delegatti: 1 delegat na
kazdych 50 (i zapocatych) dlenu
OSL

Delegati sjezdu musi byt zvoleni
okresnim shromazdénim lékarnika.

Jména delegatii sjezdu nahlasi pred-
sedové OSL na sekretariat komory do
30. fijna 2011 spolu s ptilozenou
zpravou volebni komise o volbé dele-
gattl na XXI. sjezd, prezen¢ni listinou
a zapisem z jednani OSL.

Ubytovani pro delegity sjezdu je
zajisténo primo v budové Institutu pro
mistni spravu v BenesSové, v pripadé
potieby i na noc z patku na sobotu.

Dalsi pokyny ke sjezdu vcetné pro-
gramu sjezdu budou predavany pro-
sttednictvim predseda OSL a dale
budou zvetejiiovany na www.lekarni-
ci.cz.

XXI. sjezd CLnK je sjezdem voleb-
nim.

Piedstavenstvo CLnK vyzyva viech-
ny kandidaty do ustfednich organu -
piedstavenstva CLnK, revizni komise
CLnK a ¢estné rady CLnK, aby své
kandidatky posilali na sekretariat ko-
mory, popt. e-mailem na navarova@
lekarnici.cz.

Podle rozhodnuti predstavenstva
CLnK ze dne 3. 5. 2011 byly stanove-
ny nasledujici terminy:

« uzavérka kandidatur pro zvefejnéni
v Casopise ¢&eskych lékdrnikd:
1.9.2011

o uzavérka kandidatur pro zvefejnéni
na webu CLnK a zafazeni vystou-
peni kandidata na jednani sjezdu:
31.10. 2011.

Pti kandidatufe do ustfednich or-
ganti bude vyzadano pisemné vyjad-
feni OSL, ve kterém je kandidat evi-
dovan.

ZEPTALI JSME SE

Jednou z aktivit soucasného ministra zdravotnictvi je zavadéni
elektronické preskripce. Jaky je vds ndzor na problematiku
elektronického receptu z pohledu praktického lékdrnika?

Mgr. STANISLAVA VYHNANKOVA
Lékarna Lobecek, Kralupy nad Vltavou

Elektronicky recept bezesporu prinasi mnozstvi vyhod, at
uz jde o snizeni poé¢tu chyb zptsobenych prepisem dat z pa-
pirovych receptt ¢i moznost vyzvedavani 1é¢iv bez navstévy
lékare pro chronické pacienty. Vydej takového receptu je ale
nezbytné spojit s autorizaci pacientem napriklad elektronic-
kym podpisem v ¢ipu karticky pojisténce, nebot pouze pre-
nosny ¢arovy kdd ¢i heslo jsou zneuzitelné, tfeba pro ,,battiz-
kateni, jesté vice nez klasicky papirovy recept.

Mgr. VLADIMIRA HAZDROVA
Lékarna U Polikliniky, Bilina

Systém elektronickych receptti je prinosny jak pro lékare,
tak pro pacienty, a doufdm, ze bude vyhodnym fe$enim i pro
lékarniky. Pravdépodobné se zatim plné nevyuzije potencial
této technologie, roli zde hraje i fakt, Ze zdravotni pojistovny
nemaji pristup do CUER pro vykon své revizni ¢innosti.
Zustava tak situace, kdy lékar vystavuje recept v papirové
formé, jen doplnény o kdd nutny pro pristup do centralniho
ulozisté. Je tu dale nékolik otaznik ohledné technického
provedeni elektronickych receptt, napriklad realizace vypisu z e-receptu nebo c¢astec-
né potizeni receptu pri doobjednani léku. Na strané lékaren budou v nékterych pripa-
dech nové nebo vyssi naklady na lékarensky software pro zajisténi plné kompatibility
s CUER, které podle véeho nebudou nijak kompenzovany.

Mgr. JITKA MAZAKOVA
Lékarna Centrum, Teplice
Zavedeni elektronické preskripce je bezpochyby nevy-
hnutelné v dobg, kdy si jiz svijj zivot nedovedeme predstavit
bez pocitacti. Tato forma se zavadi i v dalsich zemich EU,
neméli bychom tudiz ztistavat pozadu. Je tu ovSem otazka,
jak by to vypadalo v praxi, a to zatim nikdo nevi. Podle zprav
z médii hodla ministerstvo zdravotnictvi elektronickou pre-
skripci zku$ebné spustit zatim ve dvou ,svych® lékarnach.
Neukvapujme se s hodnocenim, pockejme na vysledky toho-
to experimentu a posuzujme je podle toho, jak dalece nam e-preskripce mize usnad-
nit, nebo naopak zkomplikovat préci za tarou. Je tu i neméné dulezitd otazka feseni
finanéni ndro¢nosti s obavou, aby zase vSechno nepadlo na bedra lékarniki.

Mgr. LIBUSE MENCLOVA
Lékarna U Andéla strazce, Postoloprty

V elektronickém receptu vidim nejvétsi nebezpeci ve zvy-
hodnovani urcitych lékaren a smérovani pacientd; podle
mne je to legalizace ,battizkareni. Pro starsiho pacienta to
bude prinaset zmatky kde a jak si ma vyzvednout léky.
Myslim si, Ze systém nebude fungovat, nebo pouze ve vétsich
meéstech, protoze néktefi 1ékari stale nepracuji s pocitacem.
Preji nasi komore uspésnd jednani s panem ministrem, aby
lékarny mohly existovat i v mensich méstech, komunikovaly
s pacienty osobné a nemusely pouzivat elektronicky recept.

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Na prvnlm Lekarnickem dni deti

Historicky prvni Lékarnicky den déti se
konal v sobotu 4. ¢ervna 2011 v odpoled-
nich hodinach v sidle Ceské lékarnické
komory, Rozar¢ina 1422/9, v Praze. Pre-
dem se na akci zaregistrovalo pres 50
détskych navstévnikua a v sobotu odpoled-
ne dorazilo i nékolik 1ékarniki s détmi,
ktefi nebyli prihlaseni.

D¢jistém celé akce byla zahrada, kde
ptipravny tym nachystal pro déti pestry
program. Vse zacinalo pti registraci, kde
mali navs$tévnici dostali hraci kartu a za-
cali sbirat vesela razitka za splnéné akoly.
Hod $iskou, poznavacka, skoky v pytli,
kresleni poslepu ¢i uzlovani a lusténi
zprav zasifrovanych morseovkou zabralo
détem necelou hodinku. Po splnéni véech
ukolti ¢ekala na véechny malé bojovniky
odména - diplom a plySova Mys$ z komo-
ry, kterou déti prijimaly s nadSenim.
Potom uz se mohly s vervou jim vlastni
vrhnout na ,,skakaci masinu®, kterd byla
v horni ¢asti zahrady.

Pro vSechny ucastniky bylo nachystano
zdravé obcerstveni, ale také zmrzlina ne-
bo grilované masicko. Celé odpoledne
znél na zahradé détsky smich a ani kratka
letni destova prehdnka nemohla pokazit
veselou néladu

Doprovazejici rodi¢e lékarnici si tak
méli moznost v klidu prohlédnout Lé-
karnicky dim a samozfejmeé ze pii kon-
verzaci doslo i na aktualni téma zdravot-
nickych reforem. Celé odpoledne se pak
neslo v duchu vyhlaseni ,,boje“ za zacho-
vani svobodného lékarnického povolani
a nutnosti se stmelit, k ¢emuz takovéto
akce mohou pomoci. Pravé déti nam
ukazaly, Ze je uplné jedno, zda jsou rodi-
ce zaméstnani ve vefejné ¢i nemocnicni
lékarné, zda jsou provozovatelé ¢i za-
méstnanci nebo ¢lenové GML. Porad to
byly déti lékarnika na zahradé Lékar-
nického domu Rozarka.

Béhem celého odpoledne se také kole-
gyné a kolegové zapojeni do akce Lékar-
nice jsou také maminky fotografovali pro
pripravované materialy. Probéhlo také
prvni informaéni setkani, kde se tcast-
nice seznamily s cilem projektu. Zaroven
byl predstaven navrh webovych stranek
www.lekarnice-maminky.cz s logem
a vzorovym plakatem kampané.

Néktet{ z nas to méli na Rozarku co by
kamenem dohodil, dal$i ptijeli z hodné
daleka, ale jini tfeba dorazit nemohli.
Pokud do posledni skupiny patfite i vy,
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a chcete se zapojit do projektu Lékarnice
jsou také maminky, napi$te nam.

Lucie NEDOPILOVA

nedopilova@ubileholva.cz

Michaela BAZANTOVA

bazantova.michaela@seznam.cz

Snimky: Ales KREBS

PODEKOVANI

Dékujeme organizatorkam prvniho
Lékarnického dne déti a vSem ma-
minkam-lékarnicim, které se na této
akei podilely, za velmi ptijemné stra-
vené odpoledne a téz za nové nastar-
tovanou krdsnou tradici pro nés 1é-
karnice (lékarniky) a jejich déti.

Nase ratolesti si odpoledne na
Rozarce naramné uzily a odchazely
nadsené a spokojené s ukofisténou
mys$kou (samozfejmé plySovou)
v ndrudi.

PharmDr. Eliska FEJKSOVA
Mgr. Katetina HORACKOVA

T —— ﬁ--.ﬁ.fm“wl--ﬁ 'w L

Evidence v Iékarenském informacnim systému

Mezi Iékarniky se diskutuje o tom,
kdy musi poridit recept do Iékaren-
ského informaéniho systému (LIS).
Pokud se podivame na tuto proble-
matiku komplexné, tedy ne jen pres
recepty, ale pres pohyb vesSkerého
zbozi, materidlu a hotovosti v lé-
karné, je lékarensky informacni
systém nedilnou soucasti vaseho
ucetnictvi. A jako s takovym je po-
tieba s nim nakladat.

To znamena:

1) Udaje v LIS musi v kazdém okamziku
odpovidat skuteénosti. Voditkem nam
miize byt napiiklad §7 zakona 563/1991
Sb., o Gcetnictvi, ktery uvadi, ze ucetnictvi
musi odpovidat skute¢nému stavu ucetni
jednotky. Nepiipustné tak neni pouze
zpétné zadavani nékolik dnd starych re-
cepttl, ale napriklad i vydavani léciv a zbo-
zi (a to i toho neregistrovaného SUKL)
bez zdznamu v systému. Pokud jde o po-
Fizeni receptil, nastava také problém na-
piiklad s evidovanou hotovosti, minimal-
né regula¢ni poplatek a pripadné dopla-
tek, musi byt nékde zaevidovan, jinak

tézko miize souhlasit denni uzavérka po-
kladen.

2) Dal$im zakonem, ktery nas vede k pres-
nému vedeni zdznamt v LIS, je zdkon
235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty,
konkrétné §21, podle kterého musite pti-

UCETNIi KOUTEK

znat DPH ke dni uskuteé¢néni zdanitelné-

ho plnéni. Alespon v nasem LIS je mani-
pulace s daty vydeje krajné obtizna, témér
nemozna, tedy pokud by nékdo potizoval
recept o nékolik dni pozdéji, nebude sou-
hlasit skute¢né datum uskute¢néni zdani-

telného plnéni s datem v systému, ze kte-
rého cerpame udaje pro priznani DPH.
(Navic se sami usvéd(ite razitkem na re-
ceptu.)

3) V neposledni radé je to pak vyhlaska
84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi,
ktera v § 22 odst. 2 pism. k, jednoznacéné
urcuje povinnost evidovat skladové zaso-
by pii pfijmu a vydeji LP. Pokud je pfipra-
vek vydany, ale nebyla provedena evidence
v centralnim systému, nemtiZze vam sou-
hlasit skute¢ny a evidovany stav skladu.

Voditkem pii feSeni podobnych situaci
v 1ékarné je jednoduchd myslenka: zkuste
si predstavit, ze do vasi lékarny prijde ja-
kéakoliv kontrola (SUKL, finan¢ni trad,
celni sprava...). Budete muset okamzité
prestat pracovat, a cokoliv dalsiho udéla-
te, bude pouze pod primym dohledem
kontrolora. Obstojite?

V souvislosti s tim chci diirazné vyvratit
jeden mytus ohledné vsech statnich kont-
rol: hlasit pfedem se mohou, ale rozhodné
nemusi.

Ing. Filip DEBEF
CYRMEX
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156/1993

217/1994

363/1995
21/1996

155/2002

402/2003
317/2005

342/2005

29/2006
143/2006
214/2006

334/2006

52/2007

63/2007
206/2008
217/2008

367/2008
388/2008
36/2009
85/2009

119/2009

312/2009

9/2010

69/2010
137/2010

205/2010

224/2010

299/2010

320/2010
364/2010

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

vydana CLnK a zanikla v kvétnu 2011

Zanikla osvédceni

RNDr. Alena Petrilakova, 28. fijna 203,
Ostrava-Marianské Hory (ZR)

PhMr. Franti$ek Kopecky, Lichnicka 108,
Ronov nad Doubravou

PharmDr. Marie Fryzova, Hrani¢ni 11, Svitavy

Mgr. Jitka Letochovd, Nédrazni 1266/26,
Ostrava-Moravska Ostrava

PharmDr. Jolanta Kantorova, Postovni 415,
Ttinec

Mgr. Jana Tvrdd, nam. Dr. Benese 108, Jirkov
Mgr. Jana Jir¢ikova, Lékarna Aqua, Prazska 36,
Liberec 1

Mgr. Maria Homolové, Na Mlynské Stoce 290/10,
Ceské Budéjovice

PharmDr. Ivana Peterkova, Mdjova 19, Cheb
RNDr. Karel Brtnik, Radniéni 2, Sumperk
PharmDr. Stanislava Sprenclova,

Havli¢kovo nabrezi 600, Zlin

PharmDr. Adriana Roderova,

Masarykovo ndm. 74, Hranice (ZR)

PharmDr. Jifina Klimekovd, Novohradska 1,
Ceské Budégjovice (ZR)

RNDr. Karla Méadlova, Dolni 101, Ostrava 3
PharmDr. David Mendl, Opavska ul., Krnov
Mgr. Dagmar Rejskova-Richtrova,

Okruzni 1412/25, A$

Mgr. Tomas Kruncl, 5. kvétna 6, Litomérice
Mgr. Dagmar Matouskovd, Panska 4, Praha 1
Mgr. Katetina Ceperové, Majdalenky 10a, Brno
Mgr. Marie Li¢manova, nam. 8. kvétna 367,
Hranice

Mgr. Alena Lagova, Fr. Ondricka 2,

Ceské Budéjovice

Mgr. Olga Kourkovd, Romana Havelky 1241,
Jihlava

PharmDr. Veronika Petrti, B. Némcové 1489,
Ceské Budéjovice

RNDr. Eva Novakova, Klasterni 117/2, Liberec 1
PharmDr. Ondrej Skupien, Valdstejnova 22,
Cheb

Mgr. Anna Bartova, J. Boreckého 1590,

Ceské Budéjovice (ZR)

Mgr. Benedikt Juris, Masarykova 22,
Marianské Lazné

PharmDr. Milan KoZeluha,

namésti 17. listopadu 1545, Straznice
PharmDr. Petra Kuéerova, Bednarova 1, Brno
Mgr. Petra Novakova, Bélohorska, OC Kaufland,
Praha 6

368/2010

13/2011

91/2011

97/2011

168/2011

169/2011

170/2011

171/2011

172/2011

173/2011*

174/2011*

175/2011

176/2011

177/2011

178/2011

179/2011

180/2011

181/2011

182/2011

Mgr. Hana Tomanova, Opavska 326/90,
Ostrava-Plesna

PharmDr. Irena Jechova, Klicperova 53/1,
Chlumec nad Cidlinou

PharmDr. Irena Kriegelovd, T. G. Masaryka 46,
Nové Mésto nad Metuji

PharmDr. Marcela Holanov4, Smetanova 1244,
Vsetin

Vydana osvédceni
Mgr. Radka Planicka, Lékarna Luka,
Mukarovského 1985/5, Praha 5,
provozovatel: Lukapharm Praha s.r.o.
aff Ivana Petrova, Lékdrna Cernd ruZe, Panska 4,
Praha 1, provozovatel: Lékdrna On-line s.r.o.
Mgr. Olga Ondrtijovd, Novolékarna U Radnice,
Nové namésti 10/1250, Praha 10,
provozovatel: Novopharm s.r.o.
Mgr. Zhanneta Nasserova,
Lékarna ODRA, Lodzska 399/26, Praha 8,
provozovatel: B-Pharm Corolain Company s.r.o.
RNDr. Karel Skalicky, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vltavou,
provozovatel: Sdrka Krchové
PharmDr. Ida Kocabkova, Lékarna Vital,
nam. Republiky 1400, Pardubice,
provozovatel: Pharmacy Development s.r.o.
PharmDir. Jitka Peslova, Budéjovicka lékarna
s.r.o., Sokolska 86, Moravské Budéjovice,
provozovatel: Budéjovicka lékarna s.r.o.
PharmDr. Adriana Roderova, Zelend 1ékdrna,
nam. 8. kvétna 367, Hranice,
provozovatel: Réder CZ s.r.o.
PharmDr. Jan Kral, Dr.Max LEKARNA,
T. G. Masaryka 46, Nové Mésto nad Metuj,
provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.
PharmDr. Jolana Gazdovd, Lékarna Alphega 1,
Smetanova 1244, Vsetin,
provozovatel: PharmDr. Bohumil Hanak
Mgr. Jifina Stahlova, nam. Dr. Benese 108, Jirkov,
provozovatel: IXORA s.r.o.
Mgr. Ivo Jesina, Lékarna Pod Sloupem,
Némeésti Svobody 63/7, Drnholec,
provozovatel: KONDICE s.r.o.
PharmDr. Karel Bran¢, Lékarna Krajské
nemocnice T. Bati, a.s., Havlickovo nabtezi 600,
Zlin, provozovatel: Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Mgr. Tomas Kruncl, Lékarna SEVER,
Okruzni 2717, Ceska Lipa,
provozovatel: Lékarna SEVER, s.r.o.
PharmDr. Jana KriStofova, Lékarna U zlatého
hada, Lichnicka 108, Ronov nad Doubravou,
provozovatel: PharmDr. Jana Kristofova
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183/2011

184/2011

185/2011

186/2011

187/2011

188/2011*

189/2011*

190/2011*

191/2011*

192/2011

193/2011

PharmDr. Milan Kozeluha, Lékarna Straznice,
Namésti 17. Listopadu 1545, Straznice,
provozovatel: PharmDr. Milan Kozeluha

Mgr. Alice Novotna, Lékarna Flora, Majova 19,
Cheb, provozovatel: Melania s.r.o.

Mgr. Dagmar Kratochvilovd, Lékarna

U modrého racka, Politickych vézit 40, Kolin II,
provozovatel: MIMARA apotheken s.r.o.

Mgr. Veronika Knap&okové, Dr.Max LEKARNA,
B. Némcové 1489, Ceské Budé&jovice,
provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

Mgr. Katetina Ceperova,

Lékarna ORION Lesnda, Majdalenky 10a, Brno,
provozovatel: Emedito s.r.o.

PharmDr. Josef Pesek, Lékarna Janzen,
Svédsky vrch, Na navrsi 2244/1, Cheb,
provozovatel: Sibif s.r.o.

Mgr. Petra Gebauerova,

Lékarna Pharmawell, Slovakova 11, Brno,
provozovatel: Pharmawell a.s.

PharmDr. Mirjana Kové¢ové, LEKARNA

provozovatel: PharmDr. Mirjana Kovacova
PharmDr. Jana Mikova, Lékarna Samaritan,

Fr. Ondficka 2, Ceské Budéjovice,

provozovatel: DEVETSIL JST, s.r.o.

Mgr. Dagmar Rejskova-Richtrova, Okruzni
1412/25, A3, provozovatel: LEKARNICI 95 s.r.o.
PharmDr. Marie Fryzovd, Lékarna Na Hranicni,
Hrani¢ni 2120/11, Svitavy,

194/2011

195/2011

196/2011

197/2011

198/2011

199/2011

200/2011

201/2011

202/2011

203/2011

204/2011

PharmDr. Ivana Peterkovd, Lékdrna
Valdstejnova, Valdstejnova 1364/22, Cheb,
provozovatel: PharmDr. Ivana Peterkova
PharmDr. Alena Krskova, Lékarna U Matky Bozi,
Na Mlynské stoce 290/10, Ceské Budé&jovice,
provozovatel: APOTHEKA s.r.o0.

Mgr. Jana Jir¢ikovd, Lékarna Aqua, Prazska 36,
Liberec 1, provozovatel: Med-Service Group s.r.o.
RNDr. Karel Brtnik, Lékarna U radnice,
Radni¢ni 2, Sumperk, provozovatel: SISERA s.r.o.
PharmDr. Alice Kalo¢ova, Lékarna Globus
Ostrava, Hypermarket Globus Ostrava,

Opavska 326/90, Ostrava-Plesna,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Lenka Chmelikov4, Dr.Max LEKARNA,
Opavska ul., Krnov,

provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

Mgr. Jitka Letochova, Lékarna U Andéla Strazce,
Nadrazni 1266/26, Ostrava-Moravska Ostrava,
provozovatel: Lékarna u Patrika s.r.o.

PharmDr. Peter Danko, Lékdrna Vodranskd,
Vodnanska 1141/6, Ceské Budg¢jovice,
provozovatel: SL Pharm s.r.o.

Mgr. Vladimira Schejbalov4, Dr.Max LEKARNA,
Klasterni 117/2, Liberec,

provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

Mgr. Barbara Byrtus, Lékarna Tilia, Postovni 415,
Ttinec, provozovatel: Ing. Mariusz Walach
PhMr. Kamila Cuchalovd, Lékarna LOTOS, Svaty
Ktiz 288, Cheb, provozovatel: S+B Lotos s.r.o.

provozovatel: EB-LEK s.r.o.

* = novd lékdrna

(¢Ink)

Dny farmaceutickeé péce 9. a 10. 9. v Brne

Do oslav 20 let zalozeni farmaceu-
tické fakulty na VFU v Brné se za-
poji i Ustav aplikované farmacie.
Ten organizuje Dny farmaceutické
péce ve spolupraci s edukaénim
programem PACE, sdruzenim Mia-
dych lékarnikl, o. s., a s garanci
Ceské lékarnické komory. Konfe-
rence se zaméfi na dvé cilové sku-

piny.

Patek 9. 9. - Konference (nejen)
pro studenty 5. ro¢nikia

Dopoledni blok za¢ne predstavenim
grantového projektu Zkvalitnéni praxe
studentl farmacie. Ndasledovat budou
praktickd témata uzite¢na pro praci lékar-
nika, ktera si kladou za cil uleh¢it studen-
tdm vstup na povinnou Sestimési¢ni praxi
do lékaren. Prednasky se zaméti na vy-
znam komunika¢nich dovednosti, efek-
tivni strukturu rozhovoru v lékarné, orga-

nizaci vydejni ¢innosti v 1ékarné a velmi
dilezitou oblast zdkladu psychohygieny
lékarnika.

V odpoledni ¢asti bude predstaven pro-
jekt Efektivni komunikace v lékarné III,
ktery se soustfeduje na komunikaci s pa-
cienty, kteti se domluvit chtéji, ale z rtz-
nych divodd nemohou, tj. s pacienty se
specifickymi potfebami, zejména geriat-
rickymi pacienty, pacienty trpicimi smys-
lovym nebo dusevnim onemocnénim
a pacienty ze socialné a kulturné slabého
prostredi.

Sobota 10. 9. - Konference
pro (nejen) mladé lékarniky

Sobotni program predstavi projekt
PACE Health Coaching vI1ékarné. Kouding
je jednim z progresivnich smért, ktery
vede ke zméné postojii pacienta k jeho
zdravi i farmakoterapii. Pfedstavovany
projekt se zaméti na problematiku odvy-

kani kouteni, boje s nadvdhou a omezeni
stresu. Lékdrnik ma prostfednictvim no-
vych zptsobt kouc¢ovani moznost pomo-
ci pacientovi dosahnout optimalniho
zdravotniho stavu. Lékarnici najdou vyu-
ziti pro koucovaci metody nejen v kon-
zulta¢ni ¢innosti v 1ékarné. Béhem celo-
denniho programu ucastnici poznaji
principy koucovani a naudi se pouzivat
techniky, a to pomoci nacviku situaci béz-
nych v Iékarné.
|

Vzhledem ke kapacité prednaskové
mistnosti (120 mist) je pocet prihlasek na
sobotni program omezen. Konference je
bez tcastnickych poplatki. Vice informa-
ci a prihlasky najdete od cervence na
strankdch FaF VFU Brno a na strankach
Mladych lékarniktt (www.mladilekarnici.
cz).

Za organizacni tym
PharmDr. Alena PETRIKOVA
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Opet zcela perfektni konference

Xlil. Konference mladych lékarnik
probéhla v Opavé 27.-28. kvétna
2011 jiz tradicné pod brilantni tak-
tovkou PharmDr. Marie Zajicové,
v prostorach barokniho Minoritské-
ho klastera. Konference byla na té-
ma pediatrie.

Prednasejici se v odborném programu
zabyvali specifiky farmakokinetiky, tera-
pie a nezddoucich u¢inkd u déti, pravnimi
aspekty off label predepisovani a klinic-
kych studii u déti, zaznély prednasky
z oblasti onkologie, dermatologie, diabe-
tologie, IPLP pripravy, fesila se téz pro-
blematika uZivani a zneuzivani navyko-
vych latek v détském véku i v téhotenstvi.

Kongresu se ztcastnila fada zahranic-
nich hostt. Prof. Peter G. Fedor-Freybergh
predstavil koncept prenatélni a perinatél-
ni psychologie (viz téZ rozhovor na str.
22-23), PharmDr. Petra Thomson ucast-
niky sezndmila s praci farmaceuta na od-
délenich v londynské Great Ormond
Street Hospital For Children. PharmD.
Mario Jorge Dinis Barroso popsal vliv
zneuzivanych latek na téhotenstvi a pre-
natalni zivot.

Na konferenci byly predstaveny projek-
ty Lékdrnice jsou také maminky, dale
Lékdrnické pohddky a vysledky ATB tydne
v ¢eskych 1ékarnach na podzim 2010.

Nedilnou soucasti opavské konference

PharmDr. Marie Zajicovd a host z portugalské Univerzity Coimbra PharmD. Mdrio Jorge

Dinis Barroso.

byl také kulturni program, at jiz tradi¢né
koncert vazné hudby nebo netradi¢ni di-
vadelné-improviza¢ni predstaveni Rémeo
a Julia slovenskych hercli z divadelniho
spolku ,,Kapor na scéne®, ktefi zahrali vel-
mi vtipné shakespearovskou klasiku tak,
jak ji nikdo nezname. Béhem vecera se
z nékterych nasich kolegti a kolegyn stali
dokonce na okamzik herci, ktefi spolu-

ucinkovali v této inscenaci a bavili tak nas,
divéky, spolu s profesionalnimi herci.

Mladi 1ékarnici (at vékem &i duchem)

urcité radi zavitaji pristi rok do Opavy

znovu!

Mgr. Eva SICOURET PEREZ

Mgr. Katetina SUMBEROVA

Mgr. Stanislava REZNAKOVA

Nemocnic¢ni l1ékarna FN v Motole, Praha

Fotografie ani zdaleka nezachycuje vsechny budouci maminky z fad tiastnic konference; 2011 je prosté v mnoha ohledech plodny rok!
Foto: Mgr. Jiti KOTLAR
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Prevratny objev?

Kdyz mam nékdy chvilku, rad si udé-
lam vylet do okoli svého rodného mésta
Hrédku nad Nisou. Je tu skute¢né na co
koukat - skalni mésta, hluboké propasti,
daleké vyhlidky, nekonec¢né lesy. Vidy si
odnesu kus té krasy s sebou a vecer, kdyz
usindm, se z ni znovu tésim.

Jeden z vylett vSak prekonal v$echna
ma ocekavani. Dne 23. kvétna 2011 - to
datum si navzdy zapamatuji - mé toulky
ptivedly az do opusténého lomu, kde jsem
nalezl par péknych zkamenélin. Ulozil
jsem je opatrné do batohu, aby se nepo-
s$kodily, nez je doma zakonzervuji. Pak
jsem si prosel zbytek lomu a na jednom
odlehlém misté objevil néco, co mi vzalo
dech. Ze skalni stény na mé zasvitil obrys
napadné pripominajici lebku, ktera vak
méla v pruméru (v predozadni projekci)
kolem ptl metru! Navic byla oti$téna
v podlozi, jehoz stafi je nepochybné né-
kolik desitek, ne-li stovek miliont let.
V rozruseni jsem si zapomnél udélat
snimky, ty jsem potidil az po péti dnech
se svymi prateli z literarniho spolku
Patecnici.

Dalsi osud ,,hradecké lebky“ lezi v ne-
daleké budoucnosti. Oslovil jsem archeo-
loga Mgr. Brestovanského z libereckého
muzea, aby nalez odborné posoudil, a ta-
ké autory knihy Zakdzana archeologie
Klause a Habecka. Ti popsali fadu obdob-
nych nélezti po celém svété (napf. 1,30
metru dlouhou lidskou stopu, otisténou
v kameni v Jihoafrické republice).
Jedine¢nost hradeckého ndlezu spoliva
v tom, Ze v tak zachovalém stavu dosud
zadnd prehistoricka lebka (nebo jeji otisk)
nebyla objevena ¢i popsana, a pokud véd-
ci jeji pravost potvrdi, tak prepiseme déji-
ny lidského rodu. Znamenalo by to, Ze
jsme se podobné jako ptaci vyvinuli z ob-
rovitého predka, ktery byl soucasnikem
dinosaurt a pravdépodobné spolu s nimi
také vyhynul.

PharmDr. Lubomir JAROS

Foto: Petr Mayer

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Aprepitant

Nevolnost a zvraceni po chemoterapii (CINV) patfi mezi nejvice devastujici neza-
douci ucinky cytostatik — ze strany pacientti patfi k tém nejobavanéjsim. Navic se tim
snizuje compliance s 1écbou se zavaznymi nasledky (snizeny prijem potravy, zhorseni
energetické bilance, malnutrice, dehydratace, metabolicky rozvrat a insuficience or-
ganu), to vSe zhorsuje vykonnostni a mentalni stav pacienta.

Aprepitant (antagonista NK1 receptorti) patii mezi novéjsi skupinu latek s antieme-
tickym uc¢inkem, které ovliviiuji aktivitu substance P ptsobenim na neurokininové
receptory NK1. Diky vysoké afinité a selektivité je tento antagonismus velmi u¢inny
a obvykla terapie obsahuje pouze nékolik davek aprepitantu. Substance P plni v orga-
nismu (mozku) daleko vice funkci, a proto se také rozviji intenzivni vyzkum ostatnich
neurokininovych receptort a jejich ovlivnéni, které by bylo mozné vyuzit v dalsich
Klinickych oblastech (psychofarmaka, analgetika atd.). V antiemetické indikaci se
v nékterych zemich zkousi v klinickych hodnocenich dalsi nova latka, vafopitant.

Aprepitant je velmi vhodnym doplikem antiemetické terapie urcené ke zvladani
tzv. CINV, tj. chemoterapii indukované nevolnosti a zvraceni. Postacuji obvykle pou-
ze tfi davky, prvni 125mg v den jedna asi jednu hodinu pred chemoterapii a nasledné
v den dvé a tfi rano 80mg. Je dostupny v peroralni podobé¢, md relativné dobrou bio-
logickou dostupnost a vysokou vazbu na plazmatické bilkoviny (z toho vyplyva riziko
nékterych 1ékovych interakei, v pripadé dalsich soucasné podanych latek s obdobné
silnou vazbou na plazm. bilkoviny). Prechazi pres HEB a vylucuje se moci (57 %)
a stolici (45 %). Jeho biotransformace (BT) prostrednictvim nékolika typti cytochro-
mu predikuje fadu dalsich dulezitych lékovych interakci. Z vétsi ¢asti se na BT podi-
li CYP3A4 a méné dalsi CYP2C9, CYP1A2 a CYP2C19A. Mezi dulezité a klinicky
vyznamné patii: u¢inek hormonalni antikoncepce muze byt snizen; warfarinizovani
pacienti si musi méfit INR do 2 tydnii od nasazeni aprepitantu (nejlépe v dobé 7-10
dni), jelikoz je shodnym substratem enzymu CYP2C9, mtize dochazet ke snizeni jeho
hladiny v plazmé a k niz$imu antikoagula¢nimu t¢inku; fenytoin, karbamazepin
a rifampicin - CYP3A4 induktory — mohou ucinek aprepitantu snizit; inhibitory
CYP3A4 mohou t¢inek aprepitantu naopak zvysit, a tim i jeho NU (napt. klaritromy-
cin, diltiazem, keto- a itrakonazol, nefazodon atd.); substraty CYP3A4 (alprazolam,
dexametazon, docetaxel, etoposid, ifosfamid, imatinib, irinotekan, methylpredniso-
lon, midazolam, paklitaxel, vinkristin a vinorelbin). Jejich koncentrace v plazmé se
miize zvy$it, coz je dobré zohlednit v jejich pripadném dévkovani - diky tomu se
snizuje napf. davka kortikoidu na polovinu (dex. na 50 %, methylprednisolon na
25-50 %). Zcela kontraindikovano je soucasné podani astemizolu a terfenadinu, ty
vSak u nds jiz nejsou registrovany. Nékteré znamé byliny, které podléhaji BT obdob-
nymi skupinami enzymi, mohou také interagovat s podavanim aprepitantu.

Indikaci pro podani aprepitantu je CINV, vzdy v kombinované terapii spolu se
setrony a dexametazonem (diky vhodné LI Ize jeho davku sniZit o 50 %), Ize pouzit
v inicidlnich a ndslednych cyklech chemoterapie. V zahrani¢i je nékdy vyuzivan
i k prevenci postoperacni nevolnosti a zvraceni (podavaji se nizsi davky 40 mg 3 ho-
diny pred anestezii), u nas vSak zatim hlavné pri CINV.

Nezédouci tginky (NU) jsou podrobné popsiny v SPC, obvykle jsou zvlidany
pomérné dobre.

o Lze uzivat nezavisle na jidle.

« Je urcen ke zvladdni CINV, ne k béZnému tlumeni nevolnosti a zvraceni.

o Je vhodné velmi srozumitelné vysvétlit divkovani (obal je k tomu patti¢né uzpuso-
ben) a sou¢asné uzivani ostatnich antiemetik, neni nikdy urcen k monoterapii. Pfi
podani jednu hodinu pfed chemoterapii je zaji$téna nejvyssi klinicka ochrana pred
nevolnosti a zvracenim.

o Presto, ze je tento 1ék urcen k tlumeni CINV, muze nékdy nevolnost pretrvavat,
o ¢emz by mél byt informovan lékat (mtiZe to byt z rliznych pri¢in, napt. anticipac-
ni zvraceni v dalsich cyklech, pti nezvladnuti emeze v prvnim cyklu).

« Je vhodné informovat lékare o vyraznych NU, jako jsou nesnesitelné bolesti hlavy,
pretrvavajici zacpa nebo prijem, vyraznd Ginava a slabost.

« Pacienti na warfarinu by si méli po 1-2 tydnech provéfovat hodnotu INR.

« Zeny na antikoncepci si musi zajistit ndhradni ochranu proti poceti.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Spory mezi komorou a GML.:
Dusledek chyby v systému

Vedeni CLnK a GML dnes pfipominaji dva general-
ni Staby v jedné armadé. Oba Staby chtéji velet
a dovést Iékarenstvi jen k vitézstvim. Ale za celé ty
posledni roky nebyly vzajemné dohodnuty zadné
priority, nebyla stanovena zadna spole¢nha koncep-
ce, nebyly rozdéleny kompetence. A to je velka
chyba. Vznikla situace pak umoznuje klickovat, jak
se komu v danou chvili hodi. Matouci situace nejen
pro samotné lékarniky i navenek pro statni spravu.
A pro¢ nebyly dohodnuty? Ze strany prezidenta

CLnK Stanislava Havliéka nebyl o tato jednani zajem.

PharmDr. Marcela Skrabalova

Komora chce byt pod jeho vedenim
»Siroce rozkrocena“ a rozhodovat sama
o véem. A to neni podle mého nézoru
spravna cesta ke klidu v 1ékarenské obci,
k diskusi a kompromistim. Soucasny sys-
tém instituci v ¢eském lékdrenstvi v sobé
nese kdd permanentnich svart. Neméme
jasné stanoveno, kdo za koho v ¢lenité 1é-
karenské obci vlastné hovori. Komora, to
jsou prece lékarnici provozovatelé i 1ékar-
nici zaméstnanci z lékaren verejnych, ne-
mocnicnich ¢i fetézcovych. Mame obéan-
ské sdruzeni majitelti vefejnych lékaren.
A nemame odbory, takze tradi¢ni a legi-
timni rozpory mezi zajmy zaméstnavatel
a zaméstnanct nikdo nejen neresi, ale ani
neartikuluje.

Uz na sjezdu delegati jsem ve svém dis-
kusnim prispévku hovorila o tom, ze ko-
morova hluchota k ndzorim a z4gjmim
jednotlivych skupin lékarenské obce vede
k vyraznému vnitfnimu pnuti v oboru.
Piedseda Ustavniho soudu Pavel Rychetsky
hovotil o demokracii v Ceské republice
jako o pokfivené demokracii, kdy vitéz
bere vSe a mensinovy nazor neni na zakla-
dé dojednanych kompromist vibec ak-
ceptovan.

Jedinou cestou z nekone¢nych sport
a vzajemnych utokd mezi ndmi je jasné,
zavazné vymezeni cinnosti, rozdéleni
kompetenci a pravomoci i zodpovédnosti
mezi CLnK a GML a vznik odborové or-
ganizace zaméstnanct v lékarenstvi. Pres-
né stanoveni zdjmovych skupin s vydefi-
novanym a predstavenym zdjmem pomu-
ze normalizovat vztahy mezi lékdrniky.
Dovedu si predstavit spole¢né kulaté stoly
¢ tripartity®, dohodovaci fizeni, diskusni

fora, spole¢né pracovni skupiny a vydefi-
nované kompromisni strategie.

Takova cesta by byla demokraticky zrala
a dospéla. Jen tak se bude moci doplnit
usili stavovské komory, kterd bude zodpo-
vidat za odbornou a etickou troven vyko-
nt v ramci lékarenské sluzby a vzdélavani
lékarnika a lékarenského persondlu s usi-
lim sdruzeni provozovatelll, ktefi naopak
budou sledovat ekonomickou stranku fun-
govani lékaren. Vztahy mezi zaméstnavate-
li a zaméstnanci v lékarnach nebudou ,,ka-
lit vodu“ vSude a nikde, ale budou je tradi¢-
né resit presné k tomu ztizené odbory.

Zatim zaméstnavatelé, kterych je diky
povinnému ¢&lenstvi v CLnK logicky méné
nez zameéstnanct, nesou nelibé, pokud
jim chtéji ekonomické parametry fungo-
vani lékaren de facto urcovat prostfednic-

tvim hlasovani v CLnK jejich zaméstnan-
ci. Ti ve své komorové véts§iné naopak
odmitaji, aby ,,hrstka provozovateli“ ob-
tézovala stavovskou komoru svymi poza-
davky a odkazovala se pfitom na fakt, ze
pravé provozovatelé nesou zodpovédnost
mj. i za vyplaty pro své zaméstnance.

V redlné lékarné je provozovatel zodpo-
védny mimo x dalsich zodpovédnosti pre-
dev$im za hospodaisky ¢i ekonomicky
vysledek svého provozu. Snazi se pro svou
lékarnu vyjednat co nejlepsi ekonomické
podminky. Je to jeho prace a jeho zodpo-
védnost, za kterou ru¢i svym majetkem.
Vyjednava smlouvy se zdravotnimi pojis-
tovnami, co nejlepsi obchodni podminky
s distributory 1é¢iv, pfipravuje marketing,
zajistuje danové poradenstvi apod. Uko-
lem lékarnika v zaméstnaneckém poméru
je predevs$im odborny vykon jeho profese.
Role a kompetence jsou jasné dany a ni-
kdo je nezpochybnuje.

Lékarenstvi a lékarenské organizace
u nds i v zahrani¢i hledaji svou novou po-
dobu. Vsichni prochdzime bolestnym ob-
dobim, za¢néme cestu za lep$imi zitrky sa-
mi od sebe. Chovejme se zodpovédné, sta-
véjme na tom, co nds vzajemné spojuje.
V procesu reformy zdravotnictvi od nas
statni sprava oc¢ekava jednoznac¢né vystupy.
Nedovedu si predstavit, jak je chceme pti-
pravit bez vzajemné komunikace, vécnych
diskusi, kompromist. Hledejme ve svém
stfedu prezidenta ¢i prezidentku, ktefi do-
kazou lékarenskou obec sjednotit, ktefi
budou ptipraveni naslouchat vsem a budou
zarukou komunikace a vstficnosti. Ten
soucasny to za tfi a pul roku nedokazal.

Systém nechybuje, lide ano

Podle novych pravidel redakéni rady ¢asopisu jsem
dostal k vyjadreni prispévek ,,Spory...

Dusledek

chyby v systému®. Pfiznavam, ze pro mne nebylo
lehké vybrat z tolik variabilniho textu tu podstatnou
cast k vyjadieni. Ma to byt polemika nad opravné-
nosti zafazeni druhu Iékarnik mezi hematofagni
krouzkovce nebo mam zavzpominat na lekce poru-
¢ika Skalnika na politickovychovné svétnici o struk-
tufe veleni Ceskoslovenské lidové armady. Také
bych se mohl vénovat historii odborového hnuti,

kde bych pravdépodobné dlouho hledal tak osvicené zaméstnavatele, kte-
fi by sami aktivné podporovali vznik odborové organizace zaméstnancu.

PharmDr. Stanislav Havlicek

Mohl bych, stejné jako néktefi prispé-
vatelé na téchto strankach, predat profe-

sionalnimu pisateli textt z oboru PR né-
kolik universalnich moudrych myslenek
a pak pod vyslednou koldz pripojit svij
podpis. Neudélam to, neni to dobry zpti-
sob a navic mam svou hrdost. Myslim, Ze
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kazdy z vas a tim spiSe kazdy z ¢lent vole-
nych organtt CLnK je dostate¢né schopny,
aby dokazal svoje myslenky prevést do
souvislého textu sam.

V prispévku ,,Spory...“ nejsou dulezité
ani pijavice, ani namotnictvo, ani odbory.
Pro autora neni dulezita dokonce ani
v nazvu uvedena chyba systému. Popis ja-
kékoliv systémové chyby text neobsahuje.
To podstatné je uvaha nad tim, zda by se
komora neméla zbavit svych kompetenci
a predat je nékteré jiné organizaci.

S doporucenim, aby komora dobrovol-
né oslabila svou pozici, nemohu souhlasit
ani jako ¢len komory, ani jako ¢len pred-
stavenstva, a uz viibec ne jako jeji prezi-
dent. Autor ¢lanku se mylné domniva, Ze
komora muze byt pod vedenim jednoho
¢lovéka. Ano, v Cele komory stoji prezi-
dent, ktery ji zastupuje navenek. O ¢in-
nosti komory ovSem rozhoduje sjezd de-
legatii a mezi sjezdy predstavenstvo ko-
mory. Zadny z dosavadnich sjezdi neulo-

zil predstavenstvu ani prezidentovi, aby
predal jakoukoliv ¢ast agendy a kompe-
tenci odborové organizaci nebo obéan-
skému sdruzeni. Cela rada usneseni sjez-
du naopak dala v uplynulych dvaceti le-
tech predstavenstviim a prezidentovi
mandat jednat a vyjednavat. Smyslem
jednani bylo vzdy ziskani vyhod nebo
lepsi pozice pro ¢leny komory nebo pro
komoru samotnou. Oslabeni komory
snad v celé jeji historii sjezdu nikdo nena-
vrhl. Kolegyné Skrabalova miize byt his-
toricky prvni.

Z4dny z dosavadnich sjezd neulozil
predstavenstvu, prezidentim ani mné
osobné tkol sjednotit vsechny lékarniky.
I o podobném navrhu muze rozhodovat
néktery z pristich sjezdu. Ke splnéni toho-
to nelehkého ukolu bude mozné dojit né-
kolikerym zptisobem: zavedenim diktatu-
ry, dlouhodobou kultivaci nékolika pris-
tich generaci lékarnika anebo nalezenim
osobnosti srovnatelné s ¢eskym kralem

Vladislavem Jagellonskym. Rozkladny
vliv politiky ,,bene“ na zemé Koruny ces-
ké je dostate¢né popsan v ucebnicich dé-
jepisu. To by mélo byt dostate¢nym varo-
vanim pred hledanim prezidenta nebo
prezidentky, kteti v zajmu maximalni ko-
munikace a vstficnosti obétuji silnou ko-
moru.

Abych ¢tendfe neochudil o myslenky
jinych autort, dovoluji si citovat z klasika.
V kontrastu s jinymi prispévky jeho au-
torstvi neanonymizuji ani si jeho myslen-
ky nijak nepfivlastiuji. William Shake-
speare v upraveném prekladu Jitiho
Joska:

Znaven tim v$im bych radéji chtél nebyt
Vidét, jak slusni se jen kr¢i vzadu

A vpred se dere nafoukany previt

Jak s poctivosti neptetrumfnes zradu
Jak lhdt se pry musi v zdjmu moci

A blbost kdze svoje rozumy

A upfimni jsou pro ostatni cvoci

Kdyz dobro zlu se vzeptit neumi

Vedeni Ceské Iékarnické
komory zadam o informace

V utery 26. 4. 2011 vyvésil Mgr. AlesS Krebs, Ph.D.,
mj. tiskovy mluvéi CLnK, na oficialni webové stran-
ky komory text Neschopnost najit informaci nezna-
mena jeji neexistenci, aneb miceti zlato. Vzhledem
k tomu, ze pfistup do verejné casti webovych stra-
nek neni mozny a utapét se v nekonec¢nych sporech
v ,,Diskusi pro ¢leny“ se mi nechce, volim pro reak-
ci na zminény text formu élanku v naSem komoro-
vém c¢asopise. Nemohu v tvodu pominout paradox-

ni fakt, ze tiskovy mluvéi komory propaguje heslo ,,miceti zlato* (sic!).

Mgr. Jaroslav Veselka

Ptam se, na co jiného nez na nemlceni
v CLnK zaméstndvame tiskového mluvei-
ho? Zaroven mé jako ze zakona povinné-
ho ¢lena stavovské komory urazi, pokud
zvolené vedeni CLnK uplatiiuje toto ra-
doby moudré heslo i vii¢i mné a jesté ze
mé déla neschopného hlupaka.

Mgr. Krebs napsal, ze ,,zdkladni postoje
k oblasti poplatki a cenotvorby byly pred-
stavovany a vysvétlovany prostfednictvim
diskuzi, vyjadreni, ¢lankd. To, ze nékdo
neni schopen ¢i ochoten informaci najit
a absorbovat, neznamend, ze ona infor-
mace neexistuje.”

Pravidelné nav$tévuji webové stranky
CLnK a ¢tu Casopis ceskych lékarniki.
O konkrétnich postojich vedeni nasi ko-
mory ke stejnym doplatkiim v lékarnach,
k odménovani za vykon, pripadné k pre-
vedeni dalsich pripravkd do 3. skupiny
vydeje s omezenim jsem se tam ale nedo-
zvédél nic. Stejné tak nejsem informovan
o0 jednénich o pfipravovanych zménach,
které, jak naznacuje Mgr. Krebs, vedou
zastupci na$i komory. Pokud je skute¢né
vedou, rad bych se dozvédél kdy, s kym
a hlavné k cemu tato jednani sméfuji.
Mgr. Krebs zminuje také otevieny sném
Ceské lékdrnické komory v Olomouci.
Mluvil jsem s pfimymi ucastniky tohoto
setkani, a proto vim, jak se ¢len predsta-

venstva CLnK Mgr. Martin Métl nejprve

vyhnul odpovédim na konkrétni dotazy

z pléna ohledné budoucnosti poplatkt -

zda je v 1ékdrnach vybirat, nebo nevybirat

a zda je odvadét zdravotnim pojistovnam,

nebo je nechdvat jako pfijem lékaren.

Alespon dil¢ich, vlastné vynucenych od-

povédi se ucastnici dockali az po jejich

opakovanych urgencich. To ma byt Mgr.

Krebsem a vedenim CLnK propagované

heslo ,,mléeti zlato“ v praxi?

To ale ja odmitam!

Mgr. Krebs ve svém ¢lanku déle napsal,
ze pro vedeni komory jsou ,cilem a tko-
lem predev$im vécnd jednani nad navrhy
fe$eni, ktera budou ve prospéch pacientt
a ptinesou uzitek predev$im lékarnikam®
Vyzyvém tedy vedeni CLnK, aby v co moz-
na nejkratsi dobé publikovalo text, ve kte-
rém ¢lentim jasné sdéli, jaka takovd jednani
vedlo, vede ¢i se pripravuje vést. Stejné tak
jako ¢len CLnK z4ddm vedeni nasi komo-
ry, aby informovalo ¢lenskou zakladnu
o cilech, ke kterym chce takovd jednani
dovést, resp. o svych postojich k zdkladnim
otazkdm naseho oboru. Témi podle mého
nazoru nyni jsou:

1. Maji v nasi zemi i nadale vznikat nové
lékarny naprosto zivelné, nebo uz dozral
¢as na néjakou regulaci tohoto procesu?

2. M4 byt odménovani lékdren postaveno
na obchodni ptirdzce, nebo na systému
stanovenych vykont?

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

3. Jak CLnK navrhuje v ptipravované le-
gislativé zajistit povinny vybér poplat-
ki véetné sankci za poruseni? Zatim
totiz vedeni CLnK ptisobi dojmem, Ze
se v situaci pfipravované reformy zdra-
votnictvi neorientuje a z této své nouze
chce udélat ctnost pomoci hesla o ,,zla-
tém mlceni® Jak jinak si mam vysvétlit,
kdyZz mluveéi Krebs vyzyva obcanskd
sdruzeni, aby ,nadale nemlcela®, proto-
ze ve vedeni CLnK by ,si jiz velmi radi
precetli jejich konkrétni, relevantni
a podlozené argumenty pro jedndni se
statnimi institucemi.”

Neni to nahodou tak, ze vedeni komory
nema nic propocitané a pripravené, proto
v atmosféfe ,zlatého mlceni“ timto zpu-
sobem shani jakékoli informace od koho-

koli? Upfimné feceno, mné jako c¢lena
CLnK viibec nezajimaji postoje néjakych
obc¢anskych sdruzeni. Chci znat postoje
mych predstaviteld, kterym v neposledni
fadé platim ¢lenské prispévky.

Nejsem ¢len GML, ale za naprosto ne-
vkusny povazuji ve zminéném textu Mgr.
Krebse osobni utok na Mgr. Hampela
v souvislosti s Hampelovym nedavnym
vystoupenim v potradu CT Midte slovo.
Doufam, Ze pravnici CLnK posvétili vétu:
»Bylo by zajimavé zjistit, kdo a pro¢ nechd
vystoupit zastupce provozovateltl 1ékaren
do televize s tim, Ze 1ékarnici maji v o¢ich
verejnosti podporovat vyrobu drog, kte-
rou Mgr. Krebs ve svém textu napsal.
Porad jsem samoziejmé sledoval a ani ja,
ani mnozi moji kolegové, se kterymi jsem
o véci diskutoval, jsme o vyrobé drog ve
vystoupeni Hampela nic neslyseli. Je sa-

moztejmé vSeobecné znamé, jak slozity
maji ¢lenové predstavenstva CLnK osobni
vztah k Hampelovi. Pfesto je nabadam
k objektivité a soudnosti. Osobni vypady,
které si neodpustil Mgr. Ale$ Krebs ve
svém ¢lanku na webu, svéd¢éi podle mého
nézoru o neprofesionalité, nemluvé o tom,
7e sympatie k predstavitelim CLnK u ve-
fejnosti skute¢né nevzbudi. Kdyz uz jsem
u profesionality vykont tiskového mluv-
¢iho CLnK a celé PR préace komory: Jak je
mozné, ze v poradu Midte slovo dostal
prostor predseda obcanského sdruzeni
a nevystoupil v ném nikdo z predstavitelu
CLnK ?

Mimochodem, vykon Marka Hampela
v tomto poradu byl uctyhodny.

(Autor je ¢len OSL Ostrava)

Kdy opravdu muze byt lepSi
zachovat ,,medialni miceni*

O mnoha otazkach lékarenstvi se vede diskuse té-
mér tak, jak je komora stara. At se jedna o systém
marzi, nebo o kritéria pro otevieni nové Iékarny.
O zasadni zméné systému odménovani lékarenské
péce se hovofi posledni tfi roky. Velmi dobre si pa-
matuji na nékteré hysterické reakce po predstaveni
diskuzniho materialu pro zménu ze systému mar-
zového na systém kombinovany. V dobé, kdy tento
navrh k diskuzi vznikal, bylo podle pravidel pro re-

vize cen a uhrad lécivych pFipravki jasné, ze v du-
sledku razantniho poklesu cen pfijdeme o vyznamnou ¢ast pfirazky v ab-

solutni hodnoté.

Mgr. AleS Krebs, Ph.D.

V tomto duchu jsme také informovali
lékarniky na rtiznych férech celostdtniho
i regionalniho charakteru. Predstavili
jsme i nékteré odhady propadti v pti-
jmech lékaren, které se bohuzel v nésle-
dujicim obdobi také potvrdily.

Diskuze k materidlu z velké casti ne-
sméfovala do vécné roviny, ale fesily se
zastupné problémy. V disledku pomalé
¢innosti SUKL nésledovalo uréité mezi-
dobi zdanlivého klidu. V prabéhu roku
2010 ale dobéhly revize vyznamnych sku-
pin léciv, které mély za nasledek drama-
ticky pokles cen. Pfedpovédi o vyvoji cen
1é¢iv z roku 2008 se tak naplnily. Problém
stoprocentni zavislosti odmény za po-

skytnutou lékarenskou péci na cené 1é¢i-
vého ptipravku prestal byt zlehcovan.
Dtkazem toho je usneseni posledniho
sjezdu, v némz se mj. fikd, Ze ma komora
prosazovat zmény vedouci ke snizeni za-
vislosti odmény za poskytnutou lékaren-
skou péc¢i na cené léc¢ivého pripravku
spocivajici v nahrazeni ¢asti procentualni
obchodni prirdzky pevnou ¢astkou neza-
vislou na cené pfipravku. V ramci tohoto
zakladniho zadani pracuje pracovni sku-
pina pro odménovani lékarenské péce.
Informace preddvame i do médii, naprt.
v lednu se objevuje na iDnes.cz nasleduji-
ci sdéleni - Lékarnici se uz nad myslen-
kou s Hegerem sesli. ,Jakykoliv systém,
ktery bude zmengovat zavislost lékarny na
cené 1ékt, md nasi podporu. Piprava fix-
ni sazby ale neni jednoducha a bude ur¢i-

tou dobu trvat. Byli bychom radi, kdyby
béhem letosniho roku doslo ke konkrét-
nimu navrhu,“ uvedl Hojny. Mysleno vi-
ceprezident komory.

Predstavenstvo 8. 2. t. r. povétilo Mgr.
Martina Matla, aby na zakladé dohody
s konkrétnimi provozovateli shromazdo-
val (a nasledné také zpracoval) data po-
tfebna pro modelace dopadii zmén v pra-
vidlech cenové regulace a vybéru regulac-
niho poplatku, viz zapis z jednani PCLnK.
Tyto modelace, které jsme schopni prova-
dét na zdkladé realnych dat a v systému
s ohledem na pocty baleni, ceny, odpocty,
poplatky apod., ma komora v takové kva-
lit¢ k dispozici viibec poprvé. V Lékar-
nickych kapkach s datem vydani 21. tno-
ra je zminén i zakladni postoj komory pro
jedndni, jehoz podstatou je, ze zména
v regula¢nim poplatku nesmi byt prove-
dena na ukor poskytovatelu lékdrenské
péce. Z tohoto pohledu se odehraji nejdi-
lezitéjsi jednani az po schvaleni novely
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
pti pripravé provadécich predpist, zejmé-
na cenového predpisu. V prvni poloviné
brezna nabird na obratkach také diskuze
o zménach v oblasti DPH. Ty se maji do-
tknout i 1éktl. K tomuto tématu byl vytvo-
fen na webu komory oddil, do néhoz byly
ukladany aktualni informace. Na zacatku
dubna predvedla koalice jeden ze svych
veleto¢t a vlada vyradila zménu regulac-
niho poplatku za polozku na poplatek za
recept z novely zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, aby posléze oznamila, Ze
se pokusi tuto zménu vratit do hry po-
zménovacim navrhem. O celé zdlezitosti
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pomérné podrobné informoval Martin
Mitl nejen na snému CLnK, ale také pro-
sttednictvim CCL 4/2011.

Postoj komory k regulaénim poplatkim
(RP) ma historii jiz od roku 2007.
Predchozi predstavenstvo odmitlo v ram-
ci ptipominkového fizeni vybér regulac-
niho poplatku v 1ékarné. V pripadé, ze by
se preci jenom vybiral, mél by byt alespon
piijmem zdravotnich pojistoven. Ptipo-
minky vysly$eny nebyly, regula¢ni popla-
tek se vybira a je prijmem lékarny.
Konstrukei vypoctu ceny a jeji propojeni
s RP z roku 2008 nelze upftit pozitivni
prinos na strané lékarny. Nicméné situace
po krajskych volbach v roce 2008 dala
obavam z fungovani RP za pravdu. RP se
stal pro radu lékdarnikd noéni mtrou.
Vzhledem k provazanosti ceny 1é¢iv s RP
jsme se stali rukojmi poplatkll a nutné
jsme museli usilovat o to, aby RP ztstal
zachovan jako ptijem lékarny. V soucas-
nosti se pripravuje zruSeni poplatku za
polozku a zavedeni poplatku za recept.
Prestoze tato zména prinasi fadu nevyhod
(motivace pacienttl k plnému vyuziti tis-
kopisu recept, kombinace hrazenych a ne-
hrazenych 1é¢iv apod.) a v podstaté se
jedna o politické gesto, skryva v sobé ur-
¢itou nadéji. Pokud by k této zméné doslo,
lze o¢ekavat zruseni odpolti, jinymi slo-
vy zjednodu$eny vypocet ceny léiv.
poplatek muze za ur¢itych okolnosti (po-
doba cenového predpisu) predstavovat
urcitou stabiliza¢ni roli odménovani léka-
renské péce.

Pokud maji byt regulaéni poplatky v né-
jaké formé udrzeny, tak necht jsou pfijmem
lékarny. Soucasna praxe s obchazenim za-
kona je v$ak natolik netinosna, ze se nedi-
vim ani ndvrhiim na jejich zru$eni. Situaci
nevyresi vyssi sankce, zlep$eni nemusi pti-
jit ani po zakazech bonust, které mohou
v hor$im pfipadé zjednodu$ené feceno
zpusobit i to, ze mala lékdrna nebude moci
snizit doplatek, aby se dostala na troven
lékarny s velkym obratem, a tim i jinymi
nédkupnimi podminkami. Redenim je tedy
véude stejny, jasné definovany doplatek.
Zakladem vseho je vSak vymahatelnost za-
kona a vile prislu$nych organi. A té je u
nas zna¢ny nedostatek. Stejné doplatky ve
véech lékarnach jsou pfi pohledu na usne-
seni predchozich sjezdi trvalym tématem.
Jejich zavedeni by podpotila vétsina laické
i odborné - 1ékarnické vefejnosti. Stejné se
vyjadrili také delegati sjezdu v roce 2010 za
pritomnosti ministra zdravotnictvi. Toto
stanovisko také predkladame do médii.

Sit 1ékaren je téma velmi oZzehavé. Zde
si dovolim pouze osobni ndzor, nebot
zadné oficialni stanovisko predstavenstva
nebylo fakticky nikdy prijato. Diskuze
k tématu byla pritom velmi Ziva. Nejdiive
bylo schvaleno, ze chceme stanovit sit
a omezit pocet nové vznikajicich lékaren,
aby nakonec nebyla nalezena ptijatelnd
a hlavné akceptovatelna definice, podle
niz by bylo mozné sit vytvorit. Ve vysled-
ku hrozilo, Ze se i nékteré stavajici lékarny
do sité¢ nedostanou a nebudou tak moci
fakturovat pojistovnam. V poslednich le-
tech diskuze na toto téma ustaly.

Zékladni informace o probihajicich
jednanich i s jejich vysledky a o postojich
komory jsou dostupné nejen prostrednic-
tvim CCL, webu komory a Lékérnickych
kapek, ale také v béznych médiich. Nékdy
se v nich naopak informace neobjevi.
Tykd se to zejména takovych informaci,
které by byly zptisobilé komoru poskodit.
Tak tomu bylo nedavno, kdy do nékterych
médii doslo ,,udani, Ze chce komora za-
mést jednu kauzu pod koberec. Nakonec
jsme si s novinari ve vysvétlili, i kdyz to
dalo opravdu hodné usili, pevnych nerva
a asertivity. To je to ticho a medialni ml-
¢eni. I to je jedna stranka prace mluvéiho
komory. Komu méla tato negativni medi-
alizace slouzit, si mohu jen domyslet.
Komora to ur¢ité nebyla.

Vim, ze hodnoceni nékterych véci, re-
akci na napadani komory apod. je vice ¢i
méné subjektivni. Casto zélezi na dhlu
pohledu, na tom, ¢i chleba zrovna jime.
Zastupci komory a ji doporudeni lékarni-
ci se specidlné poradu Michaely Jilkové
ucastnili opakované. Takze mé pti navrze-
ném slozeni (mj. MUDr. Rath, MUDr.
Kubek) ani neptekvapil pozadavek pro-
dukce na tcast zastupce provozovatelské
organizace. Cely porad, obecné vzato, jiz
sklouznul na droven, na které snad ani
neni nutné se néjak pravidelné (nebo vii-
bec) vyskytovat. Hadky, 17i, prektikovani,
chybi snad jen par pohlavkd, ale mozna
na né taky dojde. Do toho se mi, ptizna-
vam, nechce vzdy jit. Tato hra nema vité-
ze. Tentokrat jsem byl za danou domluvu
s produkci v podstaté rad.

Ustavujici

V ramci Konference mladych Iékar-
nikd v Opavé se uskuteénil ustavu-
jici sném Miladych lékarnika. Ti
predstavili své vize a ¢innosti, kte-
rym se chtéji vénovat. Hlavnim ci-
lem sdruzeni je zapojeni aktivnich
mladych Iékarnik( do éinnosti pod-
porujicich vyvoj Iékarenstvi odbor-
nym smérem a smérujici k vyssi
prestizi naseho oboru v ocich od-
borné i laické verejnosti.

Byly predstaveny také webové stranky
www.mladilekarnici.cz, kde jsou dostup-
né stanovy, aktualni informace a diskuzni
forum. Do predsednictva sdruzeni byli
zvoleni Antonin Svoboda, Alena Pettikova,
Josef Vanicek, Drahomira Kubikova a Ve-

sném Mladych Iékarniku

ronika Sumpichova. Do revizni komise
byli zvoleni Pavla Rosikova, Jan Hasek
a Petr Sedlak.

Cile sdruzeni bude napliovat pét pra-
covnich skupin. PS Vzdélavani se bude
zabyvat problematikou specializa¢niho
akontinudlniho vzdélavani. PSLékarenstvi
vytvori prostor pro diskuzi nad aktudl-
nimi problémy naseho oboru a zapoji
mladé 1ékarniky do diskuze s profesnimi
a zajmovymi organizacemi. PS Vefejnost
se soustfedi na zlep$eni medialniho obra-
zu lékarnika mezi laickou i odbornou ve-
fejnosti. Obsahem prace této PS bude
diskutovat o zptisobech, jak prezentovat
lékarnika jako odbornika v oblasti far-
makoterapie a rezimovych opatfeni. PS

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

Zahranici vytvori prostor pro sdileni zkusenosti ze svéta a bude
podporovat zajem mladych lékarnikéi o aktivity na evropské
a celosvétové trovni. PS Studenti bude mit za cil usnadnit absol-
venttim vstup do lékarenské praxe. Vytvori prostor pro poskyto-
vani praktickych informaci studenttim a zacinajicim Iékarnikéim.
Clenové sdruzeni mL se mohou zapojit do viech pracovnich
skupin. Pokud vas koncept pracovnich skupin zaujal, kontaktujte
nds e-mailem na mladilekarnici@gmail.com. Véfime, ze aktiv-
nim a pozitivnim ptistupem dnes muzeme ovlivnit vyvoj naseho
oboru v budoucnu.

PharmDr. Antonin SVOBODA, predseda sdruzeni
PharmDr. Alena PETRIKOVA, mistopredsedkyné sdruzeni

Snimky: Vladimir VRBOVSKY

TAK TO VIDiM JA: Jsme nahraditelni, nebo nejsme?

K napsani tohoto ¢lanku mne pfi-
vedly udalosti posledni doby. Ne-
ustale se hovori o zméndch, které nas
¢ekaji, o planech ministerstva zdra-
votnictvi zavést pozitivni listy, prede-
pisovani u¢innych latek lékari a dal-
$ich novinkach. V souvislosti s gene-
rickou preskripci se samoziejmé
ozyvaji lékari a nékteti z nich poza-
duji umoznéni vydeje 1ékir v ordina-
cich. V souvislosti s tim se opét objevuje otazka, je-li nas obor
skute¢né potiebny, nebo ne. Ve vydeji 1ékti by nas mohly na-
hradit zdravotni sestry v ordinacich, konzultace vlastné nikdo
nepotiebuje, protoze veskeré pozadované informace lze nalézt
na internetu... Ze to neni pravda, vime vsichni. Je ale jedna
nezpochybnitelnd oblast nasi prace, ve které nas skute¢né
nema kdo nahradit, a to je magistraliter pfiprava.

Magistraliter ptiprava byla vzdy pro lékarny ekonomicky
nezajimava, ztratovd, okrajova zalezitost. I takové nazory za-
znivaji z fad nds, 1ékarniku. Je zvlastni, Ze z tabora lékarského
se naopak stale ozyvaji pozadavky na individualni ptipravu,
lékati by radi svym pacientim individualné ptipravované
1é¢ivé pripravky (IPLP) predepisovali, bohuzel ¢asto ztros-
kotévaji na neochoté nebo dokonce neschopnosti lékarniki.
Pritom celkem opravnéné ocekavaji, ze lékarnik je ten, se
kterym mohou danou problematiku probrat, protoze kdo ji-
ny by mél byt schopen vytesit pozadavek lékare, nez 1ékarnik.
Sama znam bohuzel jiz fadu negativnich zkuSenosti lékart
s lékarnami poté, co se rozhodli zacit predepisovat néjakou
doporucenou recepturu. A nemohu se potom divit jejich
negativnim reakcim na pozadavky lékarniki - jak si mohou
byt 1ékari jisti, Ze zvladneme bez chyb v§echna uskali generic-

ké preskripce nebo naro¢néjsi konzultace, kdyz podle nich

vvvvvv

Je zvlastni, Ze o nové registrované 1é¢ivé pripravky se lékar-
nici vesmés zajimaji, v oblasti individudlni ptipravy tento
trend neni, ackoli jsou to predev$im lékarnici, ktefi maji 1é-
kafe o novych moznostech informovat. Néktefi tuto snahu
maji, je za nimi vidét poradny kus prace, bohuzel se stéle
najde rada kolegt, ktefi jejich praci kazi tim, Ze lékati nebo

pacientovi tvrdi, Ze suroviny predepsaného IPLP se nevyra-
béji, aniz by si ovérili, jestli tomu tak skuteéné je nebo neni,
a nejsou schopni ani nasmérovat do takové lékarny, kterd
dany IPLP ptipravi. Jak potom vypada lékarnik, ktery lékari
novou recepturu poradil? Ne v$ichni lékati jsou ,,zkostnatéli“
a nepriistupni komunikaci a nové moznosti v magistraliter
pripravé radi uvitaji. Lékari, ktefi IPLP predepisovat chtéji,
nemaji v drtivé véts§iné problém domluvit se s okolnimi 1é-
karnami na nové preskripci, a je to uz pak jen ochota lékar-
nika zajistit suroviny a IPLP ptipravit. V dnes$ni dobé, kdy se
distribuuji i mala baleni substanci, uz by to takovy problém
byt nemusel, zvla$t u surovin, které lze vyuzit i pro volny
prode;j.

Myslim si proto, ze by byla skoda nechat si ujit tuto jedi-
nec¢nou prilezitost. Nase profese ma rozhodné co nabidnout,
a ptiprava lé¢iv k tomu v kazdém pripadé patii. Je pravda, ze
cena za tuto praci je dlouhodobé podhodnocena, na druhou
stranu zde mame organizace, které se neustdle holedbaji
a ohanéji tim, jak jsou prospésné zvlasté lékarnikim provo-
zovatelim - jestlize maji skute¢né takové moznosti, jakymi
se chlubi, mohou zajisté pro lékarny vymoci vyhodnéjsi pod-
minky pfipravy IPLP.

Nedavno jsem se od jednoho kolegy dozvédéla, ze IPLP
délame hlavné pro zabavu. Ja si to nemyslim, je to pfece jedna
ze zdkladnich ¢innosti 1ékarny. Jiz dnes jsou fetézce, které si
do vylohy vylepuji cedule, Ze IPLP nepfipravuji, tyto lékarny
tak ale nemohou nabidnout pacientovi plny servis. Chceme
za par let dopadnout stejné?
bychom schopni se sjednotit a umoznit lékartim a pacientim
ziskdvat informace o tom, ktera lékdrna v jejich okoli je
schopna ptipravit IPLP s obsahem surovin, které nejsou béz-
né pouzivané a které treba nevyuzije kazda lékarna? K této
problematice je proto zfizena e-mailova adresa magistrali-
ter@magistraliter.cz

Zavérem bych rada podékovala vSem kolegtim, kterym
neni magistraliter priprava lhostejna a snazi se o jeji zachova-
ni a modernizaci.

Mgr. Katefina HORACKOVA
Lékarna Na Rohozniku, Praha
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Teplan, V.: Uziti trimetazidinu v prevenci kontrastni laitkou indukované nefro-
patie: prispévek nefrologa
Cor et Vasa ¢. 4-5/2011

CIN - kontrastni latkou indukovand nefropatie patti mezi zdvazné komplikace
koronarni angiografie. Mtize vyzadovat kratkodobou dialyzu, ale mize mit i trvalé
nasledky. Frekvence vyskytu u bézné populace je 0,6-2,3 %, u pacientt s renalni
nedostate¢nosti miize vzrist az na 20-38 %. Moznou prevenci vzniku CIN je do-
state¢na hydratace pred i po vykonu, eliminace uzivani potencialné nefrotoxickych
lé¢iv (NSAID, ACEI, sartany, aminoglykosidy, diuretika — furosemid a kalium Set-
tici), déle podani i.v. acetylcysteinu, ktery ma vazodilata¢ni ucinek v ledvinach
a pusobi jako antioxidant. Zajimavé je preventivni pouziti trimetazidinu, 1é¢iva
vyznamné ovliviiujictho metabolickou podstatu ischemie bunék. Ma cytoprotektiv-
ni ucinek nejen u ICHS, ale i u ledvinové ischemie tubularnich bunék. Inhibuje
oxidaci mastnych kyselin a stimuluje oxidaci glukdzy. Byl vyuzit ve studii na 82
pacientech s lehkym sniZenim renalnich funkeci. Byla poddna davka 3x denné 20 mg
trimetazidinu 48 hodin pred a 24 hodin po angiografii iopromidem. CIN se vyskyt-
la v trimetazidinové skupiné jen u 2,5 % pacienti, zatimco u kontrolni skupiny
u 16,6 %. Doporucuje se i pacientim po transplantaci ledvin.

Spinarova, L.: Postaveni TOR inhibitori po transplantaci srdce
Kardiologickd revue ¢. 1/2011

K novym imunosupresiviim poddvanym po transplantaci srdce se fadi inhibitory
TOR (target-of-rapamycin). Patfi k nim sirolimus a everolimus. Pouzivaji se v riiz-
nych léc¢ebnych schématech: 1) malé davky tacrolimu, sirolimu + kortikoidy,
2) malé davky cyklosporinu A, sirolimu ¢i everolimu + kortikoidy, 3) malé davky
mykofenolatu mofetilu, sirolimu ¢i everolimu + kortikoidy. Tato lé¢iva se bud po-
déavaji de novo, nebo na né jsou pacienti prevedeni z predchozi imunosupresivni
lé¢by. Po transplantaci srdce se jako nejvyhodnéjsi jevi kombinace nizkych davek
obou TOR inhibitort za postupného vysazeni kortikoidi. Diivodem prevodu paci-
enta z dosavadni 1é¢by mohou byt tyto komplikace: chronicka kalcineurinova toxi-
cita, vaskulopatie $tépu, myopatie, cyklosporinova neurotoxicita, malignity.
Prevadét by se neméli nemocni s pokrocilou rendlni insuficienci, hypercholestero-
lémii, hypertiglyceridémii a trombocytopenii.

|
Sliva, J., Kozak, J., Cerny, R.:

Farmakoterapie neuropatické bolesti
edice Farmakoterapie pro praxi, sv. 45

Maxdorf Jessenius, Praha 2011, 95 stran
provazet fadu onemocnéni pozménujicich funkci nervového systému. Je definovana
jako bolest generovand nervovym systémem. BroZurka je ¢lenéna do tradi¢nich kapitol.
Prvni - repetitorium je vénovano definici, terminologii,

A N OTAC E klinickému obrazu, diagnostice, vyvoji a prognoéze neuro-
patické bolesti. Druha ¢ast popisuje diferencialné-dia-

pie. Zac¢ind vyjmenovanim cilti 1é¢by, pokracuje prehledem lé¢iv - antikonvulziva
(karbamazepin, gabapentin, pregabalin, topiramét, zikonotid), antidepresiva (tricykli-
ka, SSRI, SNRI - venlafaxin, duloxetin, DNRI - bupropion), lokalni anestetika, NSAID,
oxidanty, NMDA - antagonisté, vitaminy B1 a B12. Déle jsou popsana nékterd specifika
u nemocnych nad 65 let véku, u téhotnych a kojicich a u osob se sniZenou funkei jater
a ledvin. Jsou uvedeny i nové perspektivy v 1é¢bé, doporudeni pacientlim a tradi¢né

Dalsi publikace z popularni edice pojednava o neuropatické bolesti, ktera muze do-
klasifikaci, epidemiologii, etiologii a patogenezi, genetice,

gnostické postupy. Treti ¢ast, pro farmaceuty nejzajimavéjsi, je prehledem farmakotera-
kapsaicin, ostatni — centralni myorelaxancia, kortikoidy, a2 - agonisté (clonidin), anti-

farmakologickych postupt.

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

ysticka fibroza (CF) je chronic-
C ké, progresivni a obvykle fatal-

ni autozomalné recesivni mul-

tisystémové onemocnéni cha-
rakterizované $irokou $kalou priznaku
a komplikaci, které se li§i v zavaznosti.
Ovliviiuje predev$im ¢innost exokrinnich
zlaz v travicim a dychacim ustroji. Podle
svétové nadace pro CF je postizeno touto
nemoci asi 70 000 pacienttl v celém svété.

WMIOLEKUILA
MESICE
lvacaftor

N-(2,4-Di-tert-butyl-5-hydroxyphenyl)-
-4-oxo0-1,4-dihydroquinoline-3-carboxamide

Sumarni vzorec: C,,H,sN,O,4
Molekulova hmotnost: 392,49 g mol™

Cfﬁl)“

Nemoc je zplisobena mutaci jednoho vel-
kého genu na chromozému 7. Koéduje
membranovy protein - znamy jako cystic
fibrosis transmembranovy regulator
(CFTR). Protein CFTR je zakotven v né-
kolika typech membranovych bunék téles-
nych organt a hraje klicovou roli v patoge-
nezi CE Nejvyssi jeho koncentrace jsou na
vnitfnim povrchu slinivky, v potnich a slin-
nych zlazach, stfevnich bunikach, v pohlav-
nich organech a submukéznich zlazich
dychacich cest. CFTR se chova jako sodi-
kovy kandl regulujici pohyb Na iontd
v obou smérech. U pacientd s vadnym
CFTR genem - vypu$ténim jedné amino-
kyseliny (zndmé také jako stop kodon) do-
jde k procesu zvanému ,,misfolding".
Jednou z moznosti lécebného ovlivnéni
je aktivace CFTR pomoci latky ivacaf-
tor (VX-770), coz je mald molekula, kan-
didat III. faze klinického zkouseni, vyvinu-
ty firmou Vertex pro peroralni lécbu CF
u pacientt ve véku 6-11 let, ktefi jsou no-
siteli mutace G551D na alespon jednu ale-
lu, a ve studiich faze IT k 1é¢bé pacientt ve
véku 12 let a starsich s cystickou fibrézou,
ktefi jsou nositeli mutace CFTR-F508.
V breznu 2011 Vertex oznamil predbézné
vysledky (24tydenni) III. faze studie
EnVision. Vydechovy parametr FEV1 se
zlepsil 0 12,5 %. Subjektivné uvedly déti
zlepSeni dechovych pfiznakt nemoci.
Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Chronicka lymfocytarni leukemie
(CLL) je nejcastéjsi leukemii dospélého
véku v euroamerické populaci. Jde
o hematologickou malignitu charakte-
rizovanou hromadénim morfologicky
»zralych® B-lymfocytt v kostni dfeni,
periferni krvi a lymfatickych organech.
CLL je onemocnénim starSich osob,
pramérny vék v dobé diagnozy se po-
hybuje kolem 70 let, pod 40 let véku je
vzacna, nevyskytuje se u déti. Onemoc-

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

néni jevi vyznamné ¢astéjsi vyskyt u muzi, a to v poméru k Zendm
az 1,9 : 1. V hematologickych centrech v CR se odhaduje, Ze je 1¢-
¢eno zhruba 1300 pacientti/rok. Za vznik onemocnéni mtize poru-
$end rovnovaha regulace buné¢né smrti, v malignich bunkach by-
va zvySena exprese antiapoptotického proteinu Bcl-2.

Diagnostika CLL se opira o kritéria NCI-Working Group: mor-
fologicky zralé B-lymfocyty v periferni krvi > 5x 10°/1 s typickym
imunofenotypem (CD5, CD19, CD20, CD23 pozitivni + slaba ex-
prese slg + FMC7 negativni). Nemocni prichdzeji k lékati kvili
zvétSenym uzlindm, no¢nim teplotam, opakovanym infekcim, kr-
vaceni apod. Béhem nemoci jsou ¢asté riizné autoimunitni reakce.
Prognézu a volbu lé¢by pomahaji ur¢it klasifikace klinického stavu
(staging) na zdkladé projevii nemoci a laboratornich vysetfeni za-
charakterizovana anémii s hemoglobinem pod 110 g/l nebo trom-
bocytopénii < 100 tis. x 10°/]; Binet: A-C dle poctu postizenych
oblasti - zvétsenych uzlin, jater, sleziny - a vyskytu anémie a trom-
bocytopénie). Stadium A dle Bineta mé zhruba 60 % nemocnych,
tito nemocni maji prognozu preziti s medianem 108 mésict, nao-
pak stadium C dle Bineta charakterizované anémii nebo trombo-
cytopénii ma zhruba 10 % nemocnych a median pfeziti je pouhych
24 mésict. Zasadni pokrok v uréeni individualni prognézy nemoc-
nych s CLL pfinesly stanoveni mutacniho stavu IgVH a genetické
aberace. Nemocni s mutovanymi geny pro IgVH maji zpravidla
stabilni onemocnéni a vyrazné del$i celkové preziti. Genetické
aberace jsou pritomny az u 80 % pacientil. Nejcastéjsi je delece
dlouhého ramene chromozomu 13, ktera je prognosticky pfizniva.
Delece ¢asti dlouhého ramene chromozomu 11 postihujici gen
ATM je spojena s vyraznou lymfadenopatii a rychlou progresi;
nejobavanéjsi je delece kratkého ramene chromozomu 17 postihu-
jici gen p53, nebot tato zména zpusobuje zpravidla rezistenci na
lé¢bu a vysoce neptiznivou prognoézu.

Diagnéza CLL sama o sobé neni diivodem k zahajeni 1écby.
Nemocni s pokroc¢ilym onemocnénim (stadium III a IV dle Raie
nebo stadium C dle Bineta) jsou indikovani k zahajeni chemotera-
pie. U nemocnych se sttedné pokroc¢ilym onemocnénim se nasaze-
ni chemoterapie zvazuje podle pfitomnosti dalich faktorti, napt.
podle zvétseni uzlin, sleziny, vyskytu autoimunitnich reakci, ho-
recky apod. Standardnim rezimem prvni volby se v soucasnosti
stala kombinace FC(R): fludarabin + cyklofosfamid (+ rituximab),
u star$ich nemocnych se nékdy podava chlorambucil. Po selhani
terapie prvni volby je mozné podat alemtuzumab. KdyzZ i ten selze

(tzv. double refractory CLL), nastava problém, ktery se snazi resit
nova molekula - ofatumumab. Existuje odhad, Ze k ofatumumabu
se ,propracuje pouze malé procento nemocnych s CLL, které se
v CR odhaduje na pouhych tficet pacienti.

Farmakologické aspekty

Ofatumumab je humanni monoklonalni protilatka (IgG1), ktera
se specificky vaZe na epitop na malych i velkych klickach molekuly
CD20. V in-vitro podminkach byl t¢inny i u bunék rezistentnich
k rituximabu (stejna CD20, jiny epitop). CD20 molekula se nachdzi
na pre-B a B lymfocytech stejné jako na malignich B lymfocytech.
Predpoklada se, Ze ofatumumab ,,propojuje“ CD20 molekuly, které
vytvofi na membrané ,,shluky“ CD20 a protilatky - lipidové rafty.

Ofatumumab

Ty jsou rozpoznavany komplementem a na protilatkach zavislou
bunécénou toxicitou (ADCC), které B bunku usmrti. Ofatumuma-
bem zpiisobend apoptoza bunky je zastoupena v mensi mite.

Ofatumumab je podavan formou infuze (biol. dostupnost
100 %). Distribu¢ni objem je maly (do 5 litrt). Je metabolizovan
proteolytickymi enzymy na peptidy. Biologicky polocas se prodlu-
zuje od 1 dne po prvni infuzi az do zhruba 15 dnt ke konci davko-
vaciho rezimu.

Klinické aspekty

Dostupna data jsou zatim z interim analyzy studie Hx-CD20-406
(kdyz nepocitdme jeste jednu studii hledajici davku). Do této stu-
die byly zarazeni pacienti po selhani terapie fludarabinem a alem-
tuzumabem nebo nevhodni pro podéni alemtuzumabu (zvétSeni
uzlin > 5 cm). Studie byla bez komparatora. Celkova odpovéd (de-
tinovand NCI-WG 1996 kritérii) byla u 58 % pacientt po selhani
fludarabinu a alemzutumabu (populace odpovidajici Indikaci
v SPC) a u 47 % pacientti nevhodnych pro 1é¢bu alemtuzumabem
(tito pacienti se do Indikaci v SPC nedostali). Median preziti do
progrese ,,populace v SPC* (5,7 mésice) a preziti (13,7 mésice) je
obtizné interpretovatelny vzhledem k nepfitomnosti komparatora.
Historicka kontrola (jind studie) odhaduje preziti ,téchto lidi bez
ofatumumabu® na 9 mésicti, non-respondéii (,,zbylych® 42 %) mé-
li median preziti ve studii 10 mésica.

Nezadouci uc¢inky jsou casté, ale predikovatelné a prevazné
Grade 1-2. Ze zévaznych NU (Grade 3-4) byly na prvnim misté
infekce (12 % pacientt), neutropenie (14 %), dychavi¢nost a hore¢-
ky. Na NU zemfelo 10 % pacienti, prevdzné kviili sepsi a pneumo-
nii. Casté byly reakce pfi podévani infuze (nutnd premedikace
kortikoidem, antihistaminikem a analgetikem). Vyskytla se i za-
vazna leukoencefalopatie. Vzhledem ke stavu pacientil nejsou té-
méf kontraindikace (precitlivélost). Téhotenstvi - nejsou data,
nutnd antikoncepce jesté rok po terapii.

Ofatumumab se podava ve schématu 300 mg prvni infuze a 2 000
mg ostatni infuze, které nasleduji nejdfive 7x po tydnu a poté jeste
4x v mési¢nim intervalu. Lécivy ptipravek obsahujici ofatumumab
se jmenuje Arzerra a vyrabi jej spolecnost GSK. Lécba jednoho pa-
cienta dle hodnotici zpravy SUKL by méla vyjit pojistovnu na
1338 000 K¢ (6 000 K¢/ 100 mg, celkem je potteba 11x2 000 + 1x300
mg = 22 300 mg), s ¢imZ pojistovna ostie nesouhlasi a argumentuje
mj. zamitavymi stanovisky HTA agentur v Briténii. Uhrada bude
(pokud bude) pravdépodobné ¢asové omezena na rok.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Aspalathus linearis (Burm.fil.) Dahlg. - ¢ajovnikovec kapsky,
(Fabaceae seu Leguminosae). Vytrvald ketovita rostlina s jeh-
lickovitymi listy a Zlutymi kvéty, dorustajici v ptirodé nejvyse do
2 m vysky. Pochazi ze zdpadokapské provincie Jizni Afriky.
Pripravovat ¢aj rooibos se bili pristéhovalci naucili od domoro-
dych Masajti a jeho piti se stalo narodni tradici. Vzristajici celo-
svétova spotteba je dnes kryta péstovanim na plantazich. Droga
se zpracovava bud fermentaci, kdy vznika ¢erveny rooibos, nebo
se pfimym susenim ziskava zeleny rooibos, ktery je pro prevenci
a terapii povazovan za vhodnéjsi, protoze obsahové latky jsou
v ném méné poruseny.

Synonyma: Borbonia pinifolia Marl.

Obecny nazev: Red bush tea (angl.), Rooibos (afrikaans) [v pre-
kladu rooi (¢erveny), bos (ket)], Rooibostee (ném.).

Sbirand ¢ast: herba
Droga: Aspalathi linearis herba

Obsahové latky: flavonoidy, predevs$im C-glykosylflavony orien-
tin a isoorientin, flavonol-3-O-glykosidy kvercitrin, isokvercit-
rin, chalkon aspalathin. Méné nez 5 % hydrolyzovatelnych tfislo-
vin (taniny), silice s fenolickym derivatem quajakolem, terpeno-
idy damascenonem, p - jononem (typicka slozka rtazové silice)
aj. latky, kyselina askorbova (9 %), ferulova a kavova, oligosacha-
ridy az polysacharidy. Mineralni latky Al, Ca, Cu, F, Fe, K, Mg,
Mn, Mo a dalsi.

Utinky a pouziti: kromé ptipravy bézného bezkofeinového na-
poje, u néjz je priznivé hodnocen nizky obsah tfislovin, se rooi-
bos v tradi¢ni mediciné aplikuje preventivné k omezeni Gc¢inku
mutagenti a vzniku rakoviny, k ochrané CNS ve vy$$im véku
a zlep$eni kognitivnich funkci, pfi infekci HIV a omezeni pocitu
hladu. Sedativni a spasmolytické ucinky jsou vyuzivany i u ma-
lych déti a kojenciti k zlep$eni zazivani.

CHj

B - jonon

Aspalathus linearis (Burm.fil.) Dahlg.
— Cajovnikovec kapsky
(Fabaceae seu Leguminosae).

Pti laboratornich testech a klinickych studiich byl prokazan
mirny ucinek extraktu na centrum sytosti v hypothalamu, prova-
zeny omezenim vnimani hladu. Predev§im kombinace flavonoi-
du, tfislovin a dalsich fenolickych latek pusobi jako silné antioxi-
dans, tlumici G¢inky peroxidu vodiku, singletového kysliku i kys-
likatych radikala (hydroxylovy radikal OH" , superoxidovy anion
0,7 ), vznikajicich normdlné pti bunééném dychdni, fagocytoze
nebo prijimanych z vnéjsiho prostfedi, na bunééné struktury,
véetné DNA. Nutno dodat, Ze obsahy polyfenolti v nefermetované
droze jsou zpravidla vyssi, nez ve fermentované. Soucasné publi-
kace potvrzuji antikancerogenni a antimutagenni vlastnosti ex-
traktti z drogy. Mechanismus u¢inku souvisi pravdépodobné bud
se zasahem do aktivity pfislusného cytochromu P450 pti metabo-
lismu mutagent, nebo s interakei polyfenolt s mutageny. Prokdzan
byl vyznamny podil ¢aje na antioxida¢ni ochrané kolagenu cév.
Zna¢ny vyznam je prikladan prevenci o¢nich komplikaci u diabe-
tikt. Komplex latek tlumi projevy alergii, protoze vykazuje anti-
ré typy polysacharidti by mohly potlacovat infekci HIV, v ptipadé
oligosacharidi byla protivirova tc¢innost in vitro prokazana.

Po aplikaci na kuzi absorbuji predevsim fenolické latky UV
slozku slune¢niho zafeni a protizanétlivym ptsobenim se podi-
leji na rychlejsi regeneraci pokozky. Ve formé topickych priprav-
ki1 jsou extrakty aplikovany pii zanétlivych koznich onemocné-
nich, predev$im ekzémech rizného pivodu.

Pravidelné piti ¢aje predstavuje i zajimavy zdroj fluoru a dobre
vstiebatelného Zeleza.

Davkovani: 3x denné 2 g drogy k pfipravé nalevu.
Nezadouci a¢inky a kontraindikace: nejsou znamy, pro nedosta-
tek informaci doporucuji nékteti autofi opatrnost pti vnitinim
uzivani béhem téhotenstvi a kojeni.

Interakce: nejsou znamy

Zdroje: AISLP, Atlas rostlin (AtlasRostlin.cz), Hagers Handbuch
der Drogen und Arzneistoffe, HerbMed, Jellin, J. M. et al.: Natu-
ral medicines comprehensive database, vyd.4, Stockton 2002,
Plants for a future, Medline, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Winfried Bruenken (Wikipedia), vzorce: autor
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DISKUSNI OKENKO

@ Ceska lékamicka komora L

a ples v Ostravé

ne magistie, dovolujeme s
Iékdren v CR i v zahaniér,

jickem v [ékdmach Dale v pf

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

CLnK > Léky, recepty a spol > opakova-
ci recept na tramal

+ Chtéla jsem se zeptat, mize lékar na-
psat tramal retard na opakovaci recept?
+ U léc¢ivych pripravki obsahujicich na-
vykové latky"”) opakovany vydej nelze
pouzit. Tramal Retard mezi pripravky
obs. navyk. latky nepatfi, takze lékat opak.
Rp. napsat muize.

CLnK > Obecné diskuse > radosti od
tary

+ lékarenska pohadka - O ¢ipkové Ru-
Zence

+ lékarensky zakusek — celaskonka

CLnK > Obecna diskuse > Kavarna IV
+ ,Svobodné povolani® Fyzickd osoba
podnikajici podle zvlastnich predpist
(ptipadné podle autorského zakona). Je to
napt. veterinaf, advokat, 1ékat, architekt,
... lékarnik.

+ ,Svobodnym lékarnikim®, by se dal
poradit zpusob, jak se nechat vyfotit —
a nemusi jezdit kvtili tomu ani na dovole-
nou. Stadi vzit tricko, napsat na néj tlus-
tym fixem ,ohroZeny druh® a nechat se
vyfotit pred svou lékdrnou. Nebude trvat
dlouho a heslo lékarnik ze seznamu muize
byt vymazano. Kolik jich dnes jesté viibec
existuje a funguje s Zivotni filosofii jeden
lékarnik = jedna Iékarna? Existuje po nich
jesté néjaka ,,spolecenska poptavka“? Jsou
schopni se (pfi svém poctu) nékde orga-
nizovat a pokusit se o preziti? A nad se-
znamem téch svobodnych povolani. Je
snad jesté néjaké dalsi tak ohrozeno?
A vadi to vlastné viibec nékomu? Abyste
na néco mohli odpovédét ANO: otravil
Vas tento prispévek?

CLnK > Kontinualni vzdélavani > Od-
borna diskuze

+ A desloratadin zvysSuje chut na sex. ©
Jenze - ze ,zku$enosti jednoho pacienta
nelze usuzovat globalné a ani nevim, jest-
li to nazvat NEZADOUCIM t¢inkem. ©

CLnK > Farmaceutické firmy, velkoob-
chody > Alli

+ Dnes rano jsem se docela pobavila. Za-
vital k nam odb. konzultant GSK, jestli na
ného mam 3 minutky, Ze md pro nas po-
kus. Odbyt se nenechal a zpestfeni rdna
mohlo za¢it. Ten pokus spocival v prezen-
taci rozdilu disoluce mezi Paralenem tbl.
a Panadolem Novum tbl. Jako kyselé pro-
stiedi zaludku pouzil od oka nafedény
roztok octa adjustovany do dvou banék
a $up s jednou tabletkou do jedné a s dru-
hou do druhé banky. Pripadalo mi to do-
cela komické vtom mém rannim rozjezdu
s lékarnou plnou lidi, ale aspon jsem
v rychlosti opravdu mohla porovnat roz-
padavost jedné a druhé tablety, jen skoda,
ze u toho nemohla byt moje laborantka
(farm. asistentka). Nakonec se zeptal i na
Alli smifen s tim, Ze letos zné takové jako
minuly rok prosté nebudou. Uz nevédi,
jak zvysit prodejnost svych novinek.

+ Jo, tak tomu jsem fekl, Ze jestli mé ne-
chce hrozné roz¢ilit, at to necha v kufru.
Nechal, ale byl z toho nestastny.

# Neni to jen o rozpadavosti, ale i o diso-
luci. Pravé to rozptyleni je jednim z divo-
di rychlého nastupu ucinku.

CLnK > Komora > Revizni komise

+ Sjezd miize odvolat ¢lena predstaven-
stva pro neplnéni povinnosti (fadné vy-
kondvat funkci...). Nevylucuje z komory.
+ Myslim si, Ze pokud byste ve Cvikové
meéla Dr.Maxe jako konkurenci, tak byste
védéla, jaké to je bojovat s jeho konku-
renci.

+ Ta osobni rovina neni na misté, Maxe
mame docela blizko a problémy s nim
mame, argumentace v takové roviné je
nedustojnd.

+ Mite pravdu, Ze se diskuze toc¢i v kruhu.
Nezbyva, nez na ta stle se opakujici na-
padani stale dokola odpovidat.

CLnK > Komora > Lékarnicka komora
zbyte¢na instituce?

+ Nedavno jsem psal, ze by bylo fajn pro-
tla¢it postavu lékarnika do nékterého
z nekone¢nych seriali. At uz Ordinace
(tématické) nebo Ulice (maji tam doktora,
tak by mohl balit krdsnou, ale hrdou
a ¢estnou magistru — prece by si nezacala
se zenacem) nebo tieba do Nemocnice.
+ Nebo seridl ,CLnK - Baywatch® Sta-
nislav Havlicek coby David Hasselhof,
rozhodi vlasy a pobézi po plazi s panthe-

nolovym sprejem zachranit sle¢nu pred
popéleninou. ©

+ Kvalitni PR je uz hodné¢ dlouho potieba.
+ Skvélé PR nas ale nezachrani, pokud
tak opravdu nebudeme fungovat.

CLnK > Komora > Legislativa

+ Uplatnény § navrh GML k povinnosti
vybéru regul. poplatki a eliminaci marke-
tingovych aktivit v 1ékdrnach povazuji za
piinosny.

+ Jiz na shromazdéni predsed OSL
v Olomouci jsem informoval o ziméru
GML prosadit do novely zék. 48 (tzn. co
nejdfive) zakaz bonusu ve vztahu k recep-
tim hrazenym z vefejného zdravotniho
pojisténi. Opakovana jednani jsme o tom-
to tématu vedli téz na MZd.

CLnK > Léky, recepty a spol > eRecept
+ Jsem rad, Ze ses za ta léta nezménil! Po
Tvém reklamnim vystupu v TV jsem za-
mackl slzu. K véci:

1. Viibec nikdo v radé lékar - pacient -
lékarna - pojistovna e-Rp. v této chvili
nechce. Podle toho to bude i fungovat.
Pro VZP bude$ muset ty recepty patrné
tisknout, jinak nedostanes ani kacku, pro-
toze se to nékde ztrati. Nebo zfidit pro
kazdé expedi¢ni misto portal. Ten funguje
tak ptl roku. Potom nékdo nékoho pod-
plati a VZP ti napise, Ze si ma$ portal zfi-
dit jinde. Tvoje technické problémy niko-
ho nebudou zajimat, protoze existencné
jsi na bezchybném fungovani zavisly z ce-
1¢ té shora uvedené party pravé jenom ty!
2. Thned po zavedeni za¢nou stovky lidi
vymyslet, jak s tim vydrbat. Zvlast jestli
bude mit ¢arovy kdéd i numerickou fadu,
a to bude muset mit, jinak by nékdo viem
doktortim musel koupit nové tiskarny. Ja
sam jsem mél dva nebo tfi ndpady, hned,
jak jsi mi zmizel z obrazovky (a to uz mi
to taky moc ,,nepali“).

3. Snad proboha nevéris tomu, ze dneska
u nds nékdo néco vymysli, pro lidi?! I ta
lavicka, kde budes za chvilku krmit holu-
by, tam stoji proto, ze nékdo nékoho pod-
platil.

4. Celé Tvoje malé lékarenstvi bude zavis-
1¢é na jednom drétu. Ten bude ¢as od ¢asu
prichodny od Tebe. Naopak k Tobé
vzdycky!!

5.6.7... uz mé to nebavi. Jsem presvédcen,
ze jednou bude e-recept fungovat na ce-
lém svété! Ale my dva uz u toho nebude-
me! Hrej si s vnoucaty nebo golf, béz na
ryby! Hlavné nepodporuj darebaky, kteti
utraceji Tvoje dané, aby si namastili kap-
su! Nic ve zlym a bud zdrav!

Pripravuje: PharmDr. Petr HALTUF
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Co nedostanete,

Jako aktivniho a vnimavého ,,pasazéra v déloze“ vidi
profesor Peter G. Fedor-Freybergh prenatalni dité, kte-
ré vede s matkou pribézny dialog na fyziologické,
psychologické, duchovni i socialni drovni.

Jaroslava Horanska

B Dnes mnoho lidi véfi, ze dité pred narozenim vede intenziv-
ni dusevni Zivot, dovede snit... Prenatalni psychologie se stala
novym a samostatnym védeckym oborem. V ¢em je jeji hlavni
prinos pro moderni spole¢nost?

Hlavni pfinos vidim v tom, Ze spole¢nost bude vnimat tého-
tenstvi jako aktivni dialog mezi matkou a prenatalnim ditétem
a vytvaret jim podle moznosti optimalni prostfedi. Kdyz mluvi-
me o téhotné matce, je nutno mit na mysli také ,,téhotného” otce.
To by pak mohlo vést ke snizeni psychické a socidlni patologie
u déti po porodu, ale i v jejich dospélosti. Jak se matka chova
k ditéti v déloze, tak se ten novy ¢lovék bude jednou chovat ke
svému okoli.

M Vytvoril jste termin prenatalni dité. Co vas k tomu vedlo?

Chtél jsem tim vyzdvihnout komplexni kapacitu ditéte jako
lidské osobnosti, kterd si zaslouzi respekt od svého vzniku.
Termin prenatdlni dité mne napadl na zdkladé mé praxe porod-
nika a pedopsychiatra, a predev§im humanistickych a etickych
principt mého mysleni.

B Zkoumani vyvoje jedince pred porodem se zaméfuje napri-
klad na zmény jeho srdec¢ni aktivity apod. Podle vSeho si v ur-
c¢itych ohledech dokonce urcuje dobu porodu a aktivné pri
ném pomaha. To by potvrzovalo presvédceni nékterych do-
morodych spolecnosti, Ze je to dité, kdo zacina porod.

Prenatalni dité vysild signaly z hypotalamu, hypofyzy a nadled-
vinek a hormonalnim zptisobem dava najevo, kdy je téhotenstvi
ukonceno a taky kdy placenta splnila svou vyzZivovou a ochran-
nou funkci. Tim padem je to opravdu ono, které ukoncuje tého-
tenstvi. Lze se opravnéné domnivat, ze v priibéhu téhotenstvi
prenatalni dité postupné vnima a informace zpracovava uz vlast-
ni psychickou ¢innosti. Tim spi§ by mél byt pfi porodu novy
¢lovék vitdn na svét za co nejdustojnéjsich podminek.

B Sebepojeti, tzn. ocekavani a postoje, které jedinec chova
vici sobé samému, se podle riiznych psychologi formuje uz
v prenatalnim obdobi. Muze tedy tfeba i to, co citi budouci
otec k nenarozenému ditéti, ovliviiovat psychické zdravi po-
tomka?

Prenatalné se formuje vSechno, co se tykd naseho Zivota. To
znamena, ze i to, co k prenatalnimu ditéti citi budouci otec, ma
vliv na psychicky stav ditéte. Budouci matka nema povazovat své
téhotenstvi za néjakou hricku prirody, ale byt si védoma, Ze je to
jeji vlastni kreativita, ktera spoluvytvari téhotenstvi. Prenatdlni
dialog mezi matkou a ditétem je charakterizovan jako soubor
pozitivnich, negativnich i ambivalentnich emoci. Téhotenstvi je
hormonalni revoluce. Také proto je nespravné podporovat v Ze-
né pocit viny, jestli nékdy udéld néco, o ¢em se domniva, ze

nemuzete davat

Prof. MUDr. PhDr.
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muze ditéti uskodit. Tim myslim tfeba rozporné ¢i nevyjasnéné
pocity vii¢i ditéti. Zena se mize nevlastni vinou dostat napiiklad
do finan¢nich problémti, mize byt z nejraznéjsich pticin ve stre-
su. Mezi budoucimi matkami a otci se projevi latentni a nevyfe-
$ené konflikty, nesouvisejici se samotnym téhotenstvim. Neni
vSak pravda, Ze to nutné ohrozi zivot a zdravi ditéte. Je to ale
pravé téhotenstvi, které Zené dava moznost nékteré vlastni, dlou-
ho zasunuté problémy vyfesit.

V prenatalni poradné by tedy mél byt kromé porodnika a asi-
stentky i psycholog. A taky pediatr, aby se nedostal az k ,,hotové-
mu produktu®, ale co nejdfive poznal dité a dité poznalo jeho.

M Jestlize prenatalni dité vede s matkou dialog na raznych
urovnich, muze se uz v déloze udit?

Ucenti je predpoklad k preziti. Kdyby se dité v déloze neucilo,
tak neprezije, protoze uceni je potrebné k adaptaci a prenatalni
dité se musi adaptovat kazdou minutu na kazdou situaci v délo-
ze. To, co si prenatalni dité zapamatuje, vrati se mu v dospélosti
ve snech nebo ve stavech zménéného védomi. V té souvislosti
rdd uvadim piiklad legenddrniho houslisty a dirigenta Yehudi
Menuhina, ktery mél bohaté prenatalni zazitky. Kdysi mél diri-
govat malo zndmou a slozitou skladbu a najednou si uvédomil,
ze diriguje zpaméti. Po case si uvédomil, Ze tuto skladbu casto
hréla jeho matka v dobé¢, kdy ocekavala jeho narozeni.

B Cim to, Ze téhotné Zeny o svém nenarozeném potomku nikdy
nehovori jako o plodu, ale vidy jako o ditéti nebo miminku?

Téhotné Zeny jsou rozumna a empatickd stvofeni, proto
o svém budoucim potomku nemluvi jako o embryu, fetu nebo
plodu, ale jako o ditéti, a nékdy uz je oslovuji jménem.

Znovu tady pfipominam ulohu spole¢nosti, kterd musi chapat
téhotenstvi jako dialog dvou osobnosti, matky a ditéte, které
maji nejen télesné, endokrinologické, biochemické a podobné
vztahy, ale také vztahy psychologické, spiritualni a socialni.
Kdyby spole¢nost davala matce a jejimu dosud nenarozenému
ditéti absolutni respekt, dité by mélo pro zivot jako nejvyssi hod-
notu naprogramovan pravé ten respekt k Zivotu, a to pro zivot
lidsky, zviteci i rostlinny. Pak by nebyly dokotan otevieny brany
pro surovost, bezohlednost a drogy a priblizili bychom se zatim
utopické predstavé o zdravé a nenasilné spole¢nosti.

B Néktefi rodice se rozhodnou pro ukonceni téhotenstvi
v disledku vazného poskozeni plodu. Interrupce znamena
pro vétsinu Zen k¥iz, ktery s sebou nesou do konce Zivota,
presto se nemohou nebo nechtéji o vazné nemocné dité starat.
Na druhé strané v zavislosti na vysledcich eugenickych vyset-
feni jsou to ve znacné mire lékafi, ktefi rodi¢im doporucuji
téhotenstvi prerusit. Je to jejich profesionalni védomi, jak
tézké je pecovat o tézce postizeného potomka a o tom, jak
nakladna tato lécba je?

Je vyhradné na matce, jestli se rozhodne poskozené dité si
ponechat, nebo ukoncit téhotenstvi. Obé jeji rozhodnuti je nutné
respektovat, protoze se v takové situaci nepochybné rozhoduje
podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Jestli si nemocné dité
nechd, spole¢nost je povinna se postarat, aby rodina zila v du-
stojnych podminkach. Lékat do takovych rozhodnuti vibec
vstupovat nemad, snad jen radou nebo informacemi tykajicimi se
lé¢by. K nakladtim na terapii by viibec nemélo byt prihlizeno.

M Silné emocni stavy jsou provazeny vyraznymi zménami
v chemické rovnovaze ¢lovéka. Mize naruseni vnitini chemic-

Téhotné Zeny jsou rozumna
a empaticka stvoreni, proto o svém
budoucim potomku nemluvi jako o embryu,
fetu nebo plodu, ale jako o ditéti,
a nékdy uz je oslovuji jménem.

Znovu tady pfipominam ulohu spole¢nosti,
ktera musi chapat téhotenstvi jako dialog
dvou osobnosti, matky a ditéte,
které maji nejen télesné, endokrinologické,
biochemické a podobné vztahy,
ale také vztahy psychologicke,
spiritualni a socialni.

ké rovnovahy organismu téhotné Zeny néjakym zpusobem
ovlivnit i plod?

Jestlize je matka ve stresu nebo v depresi, pfipadné v néjaké
jiné neocekavané tézké zivotni situaci, je mozné, ze u ni dojde
k naru$eni chemické rovnovahy. A to samozfejmé ovlivni také
jeji prenatalni dité. Nejistota i nevyfesené konflikty mohou vést
k somatickym projeviim. Samotna Zena mutize pomoci sob¢ i di-
téti napriklad tim, Ze si pousti oblibenou uklidnujici hudbu, ¢te
pohadky. Akustické vnimani je velmi dilezité. Také taktilni pod-
néty jsou vyznamné. Matka si mize hladit bfisko a povidat si
s ditétem, oslovovat je jménem, které mu dala, a ujistovat je o své
lasce k nému.

Konference mladych lékdrnikii, Opava, 28. 5. 2011.

B V modlitbé Zeny v pozehnaném stavu se fika: Dobrotivy
Boze, tento klicici Zivot jsi vSak svéril mé ochrané a mé zodpo-
védnosti. Prosim Té proto, dej mi zdravi téla i duse, dej mi
dobrotu srdce a cistou mysl, abych svému ditéti nepredala
$patné naklonnosti, nybrz abych mu dala do Zivota jen dobré
povahové vlastnosti. Jak toho miiZze matka dosahnout vlast-
nim pri¢inénim?

Mtize toho dosdhnout aktivnim pozitivnim dialogem se svym
ditétem a jemnocitnym prfistupem k nému. Znd je prece od sa-
motného zac¢atku! A hlavné mu musi projevovat lasku. Co nedo-
stanete, to nemtizete davat. Proto je laska to pravé, co dité musi
od své mamy dostat, protoze pak bude schopné milovat jiné lidi.
Podle toho bude vypadat cela spole¢nost.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Chceme bakalare v lékarnach?

Znovu otevirané téma bakalarského vzdélani pro farmaceutické asistenty
je vaznéjsi, nez se mlize na prvni pohled zdat. Pfipravuje se ,,Velka no-
vela“ zak. €. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilos-
ti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu éinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ktera ma mj. prehodnotit
kvalifikaéni vzdélavani (SS, VOS, VS — Bc. a Mgr.) nelékaiskych zdravot-

nich povolani.

PharmDr. Marcela Skrabalova

Harmonogram schvalovani této novely
planuje na leto$ni rok sérii kulatych dis-
kusnich stoli, organizovanych MZd za
ucasti vSech zainteresovanych organizaci,
tedy zastupct komor, provozovateld, od-
bornych spole¢nosti, zastupct farma-
ceutickych asistentt a fakult. V roce 2012
ma byt zahdjen standardni legislativni
proces. V ramci uz probihajicich diskus-
nich stold se zac¢ina mluvit i o zavedeni
povinného bakalarského studia a zru$eni
VOS.

Co na to my lékdrnici? Mame usneseni
posledniho sjezdu, které uklada ,,podpo-
rovat pokrac¢ovani soucasného systému
vyuky farmaceutickych asistentd®, tzn.
podporovat vyuku na soucasnych VOS.
Sjezd jako nejvyssi organ v této véci tedy
jiz rozhodl. Prezident a predstavenstvo
jsou vazani usnesenim sjezdu a nemohou
konat v rozporu s jeho zavéry. GML ma
také své usneseni z valné hromady, ktera
doporucuje nepreferovat zavadéni baka-
larského studia a podporovat $irsi diskusi,
aby o tak zavazném tématu nerozhodova-
la izka zajmova skupina. Pfesto se nemo-
hu ubranit dojmu, Ze se mezi lékdrniky
o tématu malo vi a malo diskutuje.

Zavedenim bakalart do lékaren by se
zménilo kvalifika¢ni spektrum pracovni-
ka, coz by mélo vliv na postaveni lékarni-
ka a jeho zastupitelnost v odbornych ¢in-
nostech. Z lékaren by postupné mizel
stfedni zdravotnicky personal a nahrazo-
val by jej dalsi vysokoskolak. Reagovala
by tato zména na skute¢né potieby léka-
ren? Budeme mit my provozovatelé 1éka-
ren pro tohoto pracovnika uplatnéni
a nebude nam naopak stfedni personal
v lékarnach schazet? Md vyznam zavadét
dalsiho vysokoskolsky vzdélaného pra-
covnika do lékdren bez navyseni jeho
kompetenci? Jakou ambici by mél do bu-

doucna takovy bakalai? Nebude to napt.
vydej 1é¢iv na lékarsky predpis? Nestal by
se tak bakaldt v lékarné tedy prirozené
konkurenci lékarnika na trhu price? Je
jasné, Ze tato ambice by mohla vyplyvat
pouze ze vzdélavaciho programu bakalar-
ského studia. Bude ale tak obtizné tento
ménit ¢ prizpusobovat okolnostem?
Pokud by se tak do budoucna skute¢né
stalo, kolik potom bude v 1ékarné potteba
lékdrnikt s magisterskym studiem?
Nedegradovali bychom odborné obor,
kdyZ by na vétdinu dne$nich odbornych
¢innosti stacil bakalar?

Jsou dvé mozné kompeten¢ni varianty

rv.o

vstupu bakalaru do lékaren:

Bakalaf s nenavySenymi
kompetencemi

Bude pracovat v rozsahu pracovni napl-
né dne$ni farmaceutické asistentky.
Zopakuji zakladni otazku, pro¢ jej vibec
zavadét? Byli by snad dva vysokoskolaci
v 1ékarné za predpokladu udrzeni soucas-
nych kompetenci odbornym ptinosem
pro obor? Mj. by se tak zcela jisté prodra-
zil cely systém poskytovani lékarenské
péce. Bylo by to stejné feSeni pouze do-
¢asné. Svym zpiisobem logickému tlaku
na nasledné posileni kompetenci bakala-
i bychom se jisté nevyhnuli.

Bakalar s navysenymi
kompetencemi

Vznikla by pfimd konkurence lékarni-
ki na trhu prdce a moznost snizeni poctu
lékarnika v 1ékarnach, nepostradatelni by
zistali zejména v roli vedoucich lékdrnika
¢i odbornych zastupcii. Vétsinu odborné
prace by vSak mohl zastat bakalar.

Ve vy$e uvedené by pravdépodobné
nastalo za predpokladu, ze by soucasné

odborné kompetence lékarnikt zustaly
zmrazené. Pokud by se ale nedilnou sou-
¢asti navrhu na zvyseni kompetenci baka-
lara stal pozadavek na zvy$eni odbornych
kompetenci 1ékarniki, doslo by i k napl-
néni naseho dlouholetého opravnéného
pozadavku na odborné posileni lékaren
jako nezastupitelného ¢lanku v ramci sys-
tému poskytovani zdravotni péce.

Pripomenme si v téchto souvislostech
vyraznou expanzi fetézcu, jejich posilova-
ni na trhu a s tim spojeny rtst vlivu. Pro
né bude jist¢ vyhodné zaméstnat méné
odbornou, chcete-li levnéjsi pracovni silu
k zvladnuti vét$inového spektra odbor-
nych ¢innosti v 1ékarnach. Provozovatel
lékarny - lékarnik uz to ale muze vidét
jinak. I on je v dnes$ni ekonomicky nejisté
dobé totiz potencidlnim zaméstnancem.

Zastupci farmaceutickych asistentt jiz
oteviené prezentovali svd stanoviska na
zru$eni soucasnych Vyssich odbornych
$kol (VOS) a zavedeni vysokoskolského
studia farmaceutickych asistentii. Ve hte
je jisté také jejich snaha o odborné zrov-
nopravnéni se zdravotnimi sestrami a do-
sazeni na vy$$i platové tarify.

Pripomnéla jsem fadu zasadnich, kon-
cep¢nich otazek, které ¢ekaji na své odpo-
veédi. I proto jsem navrhla usporadat jed-
nani u kulatého ,lékarenského® stolu za
pritomnosti vSech zainteresovanych,
CLnK, GML, virtualnich i tvrdych retéz-
cu, fakult, odborné spole¢nosti, zastupct
VOS, zastupcii farmaceutickych asisten-
tek. Mozna nedojdeme ke stejnému zavé-
ru. Pfesto je nasi povinnosti se o to poku-
sit. 1 parcidlni zajmy zainteresovanych
v této problematice by v§ak mély korelo-
vat se zasadnim koncep¢nim tmyslem
dalstho odborného fungovani lékaren,
mame-li jej. Ministerstvo zdravotnictvi
zatim se zménou vzdélavani nasich asis-
tenttl vahd. Mame tedy je$té prostor a cas
zformulovat k tomuto tématu své stano-
viska, vefejné je pred lékarenskou obci
deklarovat a na kulatych stolech prosazo-
vat. Byla bych nerada, aby se téma bakala-
fl ocitlo na seznamu témat, kterd, jak
trefné poznamenava kolega Cisaf, zabiji-
me tichem. Svoji posledni otdzku tedy
smétuji na vas, kolegyné a kolegové lékar-
nici, chcete bakalare v Iékarnach?

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2011

Neslo by to jinak (a jednoduseji)?

Snad malokterému lIékarnikovi mohlo ujit oznameni
o uskute¢néni prvniho vydeje elektronického re-
ceptu (e-Rp). Mohli jsme se o ném docist nejen
v minulém &isle CCL. S nékterymi uvedenymi tvrze-
nimi se pokusim polemizovat. Zeptala jsem se na
nazory jednak Iékare — rovnéz jako v priikopnickém
pfipadé gynekologa, a dvou IT pracovnik( v oblasti
zdravotnického SW. Prvnim znepokojivym tvrzenim
je, ze bylo nutné vyménit pocitace vice nez Ctyfri

roky staré.

PharmDr. Jarmila Skopova

Nejstars$i pocitace v mé lékarné jsou vi-
ce nez sedm let staré a IT pracovnici mé
yjistili, Ze pro vydej e-Rp by naprosto vy-
hovovaly. Také nechapu, pro¢ by mély
byt v souvislosti s jejich vydejem casté
navstévy servisniho technika. Vzdyt pod-
le SUKL je systém plné ptipraveny uz né-
kolik let.

Kolega Rovan piSe, ze jiz realizoval e-Rp
také ve ,,formé ¢isté alfanumerickych ko-
da® Patrné mu pacient nepfinesl do 1é-
karny vytistény recept doplnény o ¢arovy
kéd pridéleny SUKL, ale pouze identifika-
ci receptu na néjakém nosi¢i - SMS v mo-
bilu, kousek papirku s 25 ¢islicemi nebo
néco podobného. Nejsem presvédcena, ze
takto zadany recept lze v soucasnosti vy-
uctovat zdravotnim pojistovnam.

Zeptala jsem se lékare, jak by mu mohl
elektronicky recept usetfit cas. Uvedla
jsem piiklad z ¢lanku v CCL, Ze by nejd¥i-
ve osetfoval pacientky, a teprve po jejich
odchodu ve vhodnéjsim case vystavoval
elektronické recepty. Tato predstava ho
upfimné vydésila: ,Tak ja budu nejdrive
oSetfovat pacientky, a az skon¢im s ordi-
naci, budu znovu otevirat jejich karty
a posilat maily ¢i SMS zpravami elektro-
nické recepty? K tomu mne nikdo nepfi-
nuti! Daleko rychlejsi, s mensim rizikem
omylu a pohodlnéjsi pro pacientku, je
vystavit recept hned.“ Moznost zaslat
elektronicky recept tfeba pacientce na
dovolené ¢i vldznich ale ocenil. Podminka
trvalého pripojeni k internetu v ordinaci,
nutnost poridit laserovou tiskarnu a elek-
tronicky podpis s nutnosti jeho kazdoro¢-
ni obnovy podle jeho nézoru nevyvazi
jedinou vyhodu, kterou vidél - moznost
v ojedinélych pripadech zaslat recept pa-
cientce pomoci SMS zpravy.

Dovolim si polemizovat s tvrzenim, Ze
e-Rp az zdvojnasobi rychlost vydeje.
Rychlejsi je jen to, Ze ¢islo pojisténce, kod
zdravotni pojistovny a ICZ predepisujici-
ho lékare se dostanou do pocitace sejmu-
tim ¢arového kddu z receptu.

Necitelnost recepti téz zcela neodpada.
Vzdyt sam kolega Rovan ptiznal, ze musel
25 znaku do pocitace zadat ru¢né, protoze
lékar zasahl podpisem do ¢arového kodu -
jestli ale bude umistén ne$ikovné do spod-
ni ¢asti receptu, jak je v prezentaci SUKL,
lze ocekavat, ze tam bude lékat zasahovat
stejné casto, jako dnes znecitelnuje otisk
razitka podpisem a datumovkou. Pokud se
tak stane, porizovani 25 znaki do pocitace
expedici naopak vyrazné zpomali.

Podle IT pracovnikil cesta ochranit re-
cept ¢arovym kddem a urychlit a zpfesnit
expedici lékii neni az tak nepro$lapana, jak
se zda. Jiz nyni existuji fesent, ktera by byla
navic vyrazné levnéjsi nez feseni vymysle-
né SUKL. Zésadni chybou e-Rp v pojeti
SUKL je, ze pti vypadku internetu & cent-
ralniho ulozisté neni mozné recept vydat.
Vydej e-receptu bez pristupu do centralni-
ho ulozisté¢ (CU) by mél byt rozhodné
umoznén. Pacienta totiz Zadny vypadek
nezajima, chce svtij lék a ma na néj pravo.

Pouzitim stavajicich informacnich tech-
nologii ma tzv. elektronizace umoznit au-
tomatizovat rutinni c¢innosti pfi préci
s informacemi (daty) nebo nabidnout
nové moznosti prohlizet a vyhodnocovat
informace, které by bez pouziti informac-
nich technologii nebyly mozné.

Jak je tzv. elektronizace spojena s e-Rp,
lze popsat pozadovanymi vlastnostmi
e-receptu, uvedenymi na strankach SUKL.
E-Rp v podéni SUKL bude mozné jen
velice tézko zfalSovat.

Porovnanim vydanych pripravki s pre-
depsanymi lze skute¢né do zna¢né miry
snizit chybné vydani 1é¢ivého pripravku
lékarnikem.

Praci 1ékafe nemtize z principu véci ni-
jak zrychlit. Pokud vystavuje recept po-
moci pocitace, pfi vystaveni e-Rp dojde
navic pouze k tomu, Ze je odeslan do ulo-
Zisté e-Rp.

Troufdm si fici, Ze podminka, o které
SUKL nehovoti - finan¢ni névratnost
vloZené investice lékarem a lékdrnikem,
nebude splnéna.

Aby byl e-Rp prinosem pro lékdrnika,
bylo by treba zajistit zakladni pozadavky,
které se mély objevit jiz pfi pocate¢ni ana-
lyze feseni elektronické preskripce:

1. Recept, ktery bude mit véechny nalezi-
tosti papirového receptu, musi byt
mozné vydat a vyuctovat i pfi nemoz-
nosti pistupu k tlozisti e-Rp. Bez zti-
zeni prace lékarnika a snizeni komfortu
pacienta.

2. Recept zaslany bez papirového nosice
musi byt mozné vydat i bez nemoznos-
ti pristupu k ulozisti elektronickych re-
cepti s moznym urcitym snizenim
komfortu Iékdrnika a pacienta.

3. Mél by byt umoznén vydej e-Rp v pri-
padé prokazané totoznosti pacienta
pouze zaddnim &isla pojisténce do CU.

4. Technické feseni ptipojeni do CU musi
byt v souladu se stavem soucasnych
informac¢nich technologii, snadno rea-
lizovatelné a nesmi vyzadovat nepfimé-
fené naklady a pozadavky na software
a hardware lékarny.

Ani jeden z téchto pozadavkil feSeni
SUKL nespliiuje. Zde nejde o elektroniza-
ci prinasejici vyssi kvalitu prace s infor-
macemi. Stru¢né feceno: za hodné penéz
téméf zadna muzika.

Splnéni viech vyhod, které SUKL pro-
klamuje, a vy$e vyjmenovanych pozadav-
ki 1. a 2. by bylo mozné dosahnout i bez
centralniho ulozisté e-Rp, napt. zakddo-
vanim v8ech pottebnych udajt do dvojice
¢arovych kédu podle feseni jedné prazské
softwarové firmy. Kdyby se navic toto fe-
$eni rozumné spojilo s CU, slo by jedno-
duse vyfesit vSechny vyse ukazané poza-
davky za zlomek vynalozené ¢astky. O ta-
kové feseni viak SUKL ke skodé nas viech
nema zajem.
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Do zemeé orlu, skal a ethického napéti

Jiz posestndcté se vydalo 22 ¢lenti a sympatizantt Klubu pratel
CFM na poznévaci cestu do zahrani¢ni. Z touhy po dobrodruz-
stvi zvitézil tentokrat ndvrh na navstévu Balkdnu (22.-29. 5.),
a to do zemi Makedonie, Albénie, Cerné Hory a Kosova.
Balkansky okruh jsme zapocali v Makedonii navstévou historic-
ké vesnice a vodopadu ve Vevcani. Dalsi den jsme prejeli do
Albanie, zemé orlt a bunkri, kterych zde bylo v poloviné minu-
1ého stoleti postaveno 300 000. Zato navstéva lékarny brala dech.
Z byvalé velké jsou dnes tfi malé, udésné vybavené a sobé kon-
kurujici. Dnes je jich zde pres tii sta z ptvodnich tficeti.

Cernd Hora patfi k nejmladsim stitim svéta a je rozlohou
velmi mald a chud4. Zije v podstaté jenom z cestovniho ruchu.
Odjezd do mésta Njegusi, kde se susi tradi¢ni prsuty, byl drama-
ticky. Vyhlasenych 25 Lov¢enskych serpentin se podepsalo na
nervech fidi¢e busu, ale ndm umoznilo nadherné pohledy na
cely fjord. Navstivili jsme byvalé ¢ernohorské hlavni mésto
Cetinje, které je kulturnim centrem zemé a sidlem prezidenta.
Nasli jsme zde krasné nabytkové vybavenou starou lékarnu, coz
srdce pfimo potésilo.

V Kosovu jsme navstivili klaster Vysoki Decani, po zhruba
2 kilometrech pési tiry nam umoznili vstup ital$ti vojaci, ktefi jej
v ramci KFOR v plné zbroji a za barikddami hlidaji pred
Kosovskymi Albanci. Odtud vedla cesta pres drivéjsi hlavni més-
to Prizren do Makedonie. Zemétfeseni v roce 1963 znicilo vétsi

“§em e =

Tirana, hlavni mésto Albdnie.

¢ast mésta Skopje, presto je zde mnoho pozoruhodnosti, které
stoji za navsteévu.

Petr R. PALOUS,

predseda KP CFM

Je lékarenska péce ,,pratelska“?

Ma uvaha je o souc¢asném stavu a moznostech po-
skytovani lIékarenské péce osobam se zdravotnim
postizenim, sou¢asné se zamyslim nad rezervami
v této oblasti zdravotni péce s ohledem na urcita
specifika skupiny ob¢an. Je jasné, Ze fada problé-
mu, potieb zdravotné postizenych obéani se nelisi
od bézné skupiny nemocné populace, nékteré pro-
blémy jsou zde do urcité miry akcentovany. Statis-
tické udaje uvadéji, ze v naSi republice je priblizné

2 500 lékaren. Je to podstatné vice nez pred 20 lety, a otazkou je, zda je

to dostateény pocet, €i nikoli.

valy jako zdravotnickad zafizeni, i kdyz
s ur¢itym podilem obchodni ¢innosti,
presto se ¢as od ¢asu objevuji snahy jejich
zdravotnicky charakter zleh¢ovat. Kdyz se
tedy v reformé zdravotnictvi hovoii o sna-
ze ulinit systém ,,pratel$téjsi“ vici pacien-
tam, plati to v mife vrchovaté i pro 1ékar-
ny. Chépeme to jako lékarny dostupnéjsi
vSem mistné, finanéné i lidsky, samoztej-
mé za predpokladu sluzby kvalifikované
i kvalitni.

Co res$i ruka trhu

PharmDr. Ing. Jifi Zimak, CSc.

Jestli je v celé Ceské republice ptiblizné
2500 lékaren, ve stotisicovych Pardubicich

jen na trase od nadrazi (v¢etné Hypernova

Lékarny stale vznikaji, ne uz takovym
tempem jako v poslednich 10 letech, sou-
Casné ale také zanikaji. Neni zadnym ta-
jemstvim, Ze lékarny jsou zakladany hlav-
né ekonomicky silnymi subjekty, zvlasté
tam, kde je predpokladan dostatecny zisk,
aniz se zakladatelé zdrzuji néjakymi eko-
nomickymi analyzami o rentabilité, natoz
uvahami o dostupnosti pro potrebné sku-
piny obyvatelstva. Fenoménem posledni
doby je nartist poltu lékaren fretézco-
vych.

Tézko by se definovaly dulezitéjsi oblas-
ti, o jejichz feSeni se v poslednich dvaceti
letech hovoti stale intenzivnéji, nez zdra-
votnictvi a dichodovy systém. Impera-
tivem v oblasti dichodového systému je
demograficky vyvoj, ve zdravotnictvi fi-
nan¢ni naro¢nost stale dokonalejsich me-
dicinskych technologii a dokonalejsich
lé¢iv. Ano, hovoii se, je to obecné citliva
stéra pro celou populaci, ale dosud se ko-
lem problému spise preslapuje.

Lékarny se v priibéhu staleti vyprofilo-

- Albert) k Zelené brané je jich deset.
Nejsem daleko od pravdy, Zze ve mésté je
30-35 lékaren. Jsou ale mista v republice,
kde ordinuji lékafi, tfeba nékolikrat do
tydne, lékdrna by tam byla potieba, ale
ekonomicky silné subjekty se do téch ob-
lasti nehrnou, neni to tam dostate¢né luk-
rativni. V jednom blizkém mésté v kruhu
o priméru asi 100 m jsou ¢tyfi lékarny. At
nékdo fekne, co je na této skute¢nosti ra-
cionalni, v ¢em je zde lepsi lékarenska

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

péce. Jedna z téch ¢ty 1ékaren drzela kdy-
si pohotovostni sluzbu. Dnes na to nemd
(tedy personal), nemuize ho zaplatit. Tak
to fe$i ruka trhu. Jeden priklad z osobni
zkuSenosti. Matka s nemocnym ditétem
s horec¢kou ¢ekala v noci v mrazu hodinu
ve fronté pred lékdarnou na pottebny 1ék.
Kdysi byla snaha ze strany lékarnickych
organizaci stanovit pravidla pro tvorbu
sité 1ékdren. Naprosto bez odezvy. Mame
prece trzni ekonomiku, ta to vyfesi.

Pocatkem devadesatych let v souvislosti
s rostouci finanéni naro¢nosti dostupnych
vyspélych medicinskych technologii a do-
konalych 1éku se zacalo hovofit o vys$si
spolutcasti pacientt. Béhem poslednich
dvaceti let vSak kazda vladni garnitura
spolutcast vysvétlovala ke svému politic-
kému obrazu, tedy jinak. K tomu ucelu
vznikala stale nova legislativa, ale statni
sprava nebyla schopna zajistit dodrzovani
ani téch norem, které sama iniciovala.
Dusledkem byly nerovné podminky pro
poskytovani lékarenské péce pro vSechny
pacienty na strané jedné a pro lékarny na
strané druhé. Vsichni vime, Ze re¢ je o do-
platcich, poplatcich a chaosu v cenédch 1é-
¢iv nepochopitelném nejen pacienttim,
ale i mnohym lékarnikim a lékaitim.
Trpély a trpi predev$im malé vefejné 1é-
karny. Ale nezoufejme, je to normalni.
Neucta k jakymkoli normam je nemoc
soucasné spole¢nosti.

Kam budou chodit?

Co rici k lidskému rozméru dostupnosti
lékdrenské péce. Da se asi souhlasit s na-
zorem, e zdravotni péce feknéme prvni
linie, tj. ordinace praktickych lékart, pedi-
atrt a gynekologti, by méla byt rovnomér-
né rozmisténa. Totéz plati i pro lékarny.
Nic tak nebrani, aby pacienti fe§eni méné
zavaznych zdravotnich problému konzul-
tovali v 1ékarndach. Jejich personal je k to-
mu ucelu $kolen. Navic kapacita [ékart je
pak Setfena k feeni zavaznéjsich zalezi-
tostl. Zanedbatelnd neni ani finan¢ni
stranka véci - konzultace v 1ékdrné neni
zatizena poplatkem jako néavstéva ordina-
ce lékare. Predpokladem je ale lékarna
s urcitou historii, se znalosti mistnich
zvyklosti, mistni populace, s potencidlem
fedit veskeré preskripéni zvyklosti okol-
nich lékart. Vysledkem je pak dtivéra pa-
cientll ve ,,svoji“ lékarnu, ktera je v sou-
sedstvi®. Takovou roli téZko muze plnit 1é-
karna vznikld ,v¢era“ na ,,zelené louce®.

Lidé se zdravotnim hendikepem nemaji
lehky zivot. Nestoji na vysluni této spole¢-
nosti, stoji v pozadi, potfebuji pomoc
okoli. Casto jsou méné pohyblivi, k Zivotu
pottebuji mnohdy asistenci. Pristupuje
k nim vétsinova spole¢nost ,pratelsky“?
Zase jeden priklad ze skute¢ného Zzivota.
Clovék od narozeni postizeny, nechodj,
pouze leze. Dnes je mu témér 40 let. Ale
jaké martyrium jeho matka (v dichodo-
vém véku) a on museji pravidelné podstu-

povat, aby obdrzel pfispévek na benzin!
A pritom je zcela nepochybné, ze jeho
stav se nikdy nezlepsi.

Vstup do dne$nich lékaren neni pro-
blém, bezbariérovy je standardem. Ale
pro lidi postizené, nemocné a slabé je
dualezité, s jakym prostredim se setkaji
uvnitf. Pro psychiku téchto lidi je nesmir-
né dilezité mit pocit, Ze jsou schopni se
o0 sebe postarat. Dojit si do 1ékarny za roh,
do sousedni ulice, prosté blizko, a potkat
tam oblibeného lékarnika, laborantku,
ktefi védi, co jim to pan doktor predepsal
minule, jakou masticku si kupovali pred
mésicem, kdyz pamét trochu selhava.
Takové lékarny, bohuzel, mizi. Misto toho
se setkaji se sterilnim, uniformnim pro-
sttedim, neosobnim piistupem, pokud
viibec do takového zatizeni dojdou. Ne-
pral bych vam zazit, kdyz do 1ékarny pti-
jde stara pani, schoulend, sotva se $oura
a téméf se zhrouti, kdyz se dovi, ze lékar-
na, ktera fungovala 80 let, zitra kon¢i.
»Kam ja budu chodit!“ To ale nikoho ne-
zajim4, vSéemocna ruka trhu to vyresi. Ten
clovék rezignuje, preziva a treba drive
skondi. Stat usetfi na penzi, na prostied-
cich ze zdravotniho pojisténi!

Co je dnes prioritou? Je tfeba resit od-
poslechy, korupci, vlastni posty a platy
misto problému oby¢ejnych voli¢t. Mame
uz 20 let ,,nové demokracie® Je tato nova
demokracie k potfebnym privétiva? Jak
dlouho soucasny stav jesté potrva? Tieba
jednou bude Iépe!

Muzejni noc v CFM na Kuksu

Ceské farmaceutické muzeum, stredisko Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy,
se také v tomto roce pripojilo ke Kralovéhradecké muzejni noci. Jeji ¢tvrty ro¢nik se
uskutec¢nil 20. kvétna. Pro navstévniky byly stejné jako v minulych letech pfipraveny
vecerni komentované prohlidky muzejni expozice, tentokrat rozsitené o ukazky léka-
renské pripravy nékterych lékovych forem, které pti standardni prohlidce prezentovany
nejsou. Zajemci tak kromé barokni lékarny, lékdrny 19. a 20. stoleti a exponatl zachy-
cujicich vedle lékarenstvi i dal$i farmaceutickd odvétvi (kontrola, $kolstvi, vyzkum,
priamysl) mohli podrobnéji nahlédnout do lékarenské laboratofe a seznamit se tak
s ¢asti odborné ¢innosti lékaren, kterd ani dnes neztraci vyznam - s individudlni pfipra-
vou lé¢ivych pripravki. Piipravu tablet, pilulek, ¢ipki, masti a plnéni Zelatinovych to-
bolek jim nazorné pfiblizili a zasvécenym vykladem doprovodili PharmDr. Vit Hojny
a PharmDr. Jiti Drha, Ph.D., ze Staré lékdrny ve Dvofe Kralové nad Labem, kterym za
jejich ochotu patfi nase podékovani.

Ctyt prohlidek se zucastnilo témét 150 osob, coZ je navstévnost srovnatelna s lon-
skym ro¢nikem. Zgjemce o prohlidku muzea neodradily ani ptivalové bourky, které se
krajem prehnaly tésné pred zahajenim akce. Svij podil na tom ma i propagace, za kte-
rou patti dik PharmDr. Martinu Dockalovi a portalu Apatykai®. Mezi navstévniky jsme
zaznamenali mnozstvi kladnych ohlast, a protoze nejvétsi zajem vzbudily pravé ukazky
magistraliter pripravy lé¢ivych pripravkd, v pristim ro¢niku Muzejni noci jim bude
vénovan vétsi prostor.

Mgr. Jan BABICA
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Priprava reformy ¢eského zdravotnictvi dospéla do finalni faze. Jak se na
tomto procesu podili Grémium majitelt Iékaren? Uz v fijnu lofiského roku
jsme spolu s dal$imi ¢leny predstavenstva GML objeli 15 zasedani OSL,
abychom lékarenskou verejnost seznamili s nasimi zakladnimi predstava-
mi ohledné podminek budouciho fungovani verejnych lékaren.

Uz tehdy jsme se postavili za preménu regulaéniho poplatku za polozku
na receptu na poplatek za cely recept s tim, ze by mél byt zruSen odpocet

a poplatek by mél ztstat v pIné vysi pfijmem Iékarny.

Mgr. Marek Hampel

Usilovali jsme i o zdkaz jakékoli formy
marketingovych slev a proplaceni regula¢-
nich poplatkil. V listopadu 2010 jsem ve
své prezentaci na XX. sjezdu CLnK
v BeneSové mj. predstavil tzv. jadrovou
thradu a jménem GML se postavil za jeji
prosazeni.

V lednu 2011 jsme zpracovali analyzu
vydaji v jednotlivych segmentech zdravot-
nictvi a prokazali, ze 1ékarny uz od roku
2008 usettily ceskému zdravotnictvi na
ukor svych pfijmi miniméalné 5 mld. K¢.
Proto jsme fekli ne dalsim uspordam v ce-
nach 1éku a pripomnéli, Ze na fadé jsou
v ¢eském zdravotnictvi nyni jini. Za dulezi-
ty povazuji v této souvislosti svij ¢lanek
»PTili§ vysoké ceny za 1éky*, ktery byl tehdy
paralelné otiStén na strankach Zdravot-
nickych novin a Medical Tribune.

Na zasedani Podvyboru pro ekonomiku
Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR 3. bfezna
2011 pouze GML jménem lékarenské obce
prezentovalo vlastni analyzu dopadu téch-
to revizi na ekonomiku vefejnych lékaren.
V dubnu 2011 jsme se vymezili vii¢i vyta-
zeni levnych 1éki z dhrad verejného zdra-
votniho pojisténi. Pokud by k takovému
vyftazeni na zakladé navrhu MZd mélo
dojit, mély by to byt ty 1éky, které jsou uz
dnes volné prodejné.

V PSP CR 3. kvétna leto$niho roku pro-
$el 1. ¢tenim vlddni navrh novely zdkona
¢. 48 o vefejném zdravotnim pojisténi.
Obsahuje mj. vyreseni tzv. retroaktivity
zvefejnénim seznamu uhrad 1é¢iv vidy
k dvacatému dni v mésici s uc¢innosti od
prvniho dne mésice ndsledujictho, zavede-
ni jadrové uhrady, ktera umozni statu rea-
govat na zmény napf. ve vy$i DPH a ob-
chodni prirazky pouhym administrativnim
dopoc¢tem mimo soucasné spravni fizeni,
a v neposledni fadé také zaruku vzdy ales-
pon jednoho plné hrazeného léku v kazdé
skupiné. Znéni novely GML oficidlné pfi-
pominkovalo a souc¢asné opakované pro-
jednalo své argumenty se zastupci jednotli-

vych poslaneckych klubt. V této véci jsme
navazali na nase aktivity z ledna a unora
a pripravili pro poslance material ,Dalsi
podklady k vladnimu navrhu novely zéko-
na ¢. 48 o vefejném zdravotnim pojisténi®
Obsahuje zdtivodnéni nasich cila z pozice
provozovatelt vefejnych lékaren a lékarni-
ki, ale i konkrétni formulace paragrafti
kli¢ovych pro budouci podminky fungova-
ni vefejnych lékaren.

Na zasedani Vyboru pro zdravotnictvi
25. kvétna jsem zopakoval, Ze GML se s té-
mito svymi navrhy mj. na zménu regulac-
niho poplatku na cely recept shoduje s tex-
tem programového prohlaseni vlady.
Logickym diisledkem této zmény regulac-
niho poplatku je také zruseni zakonného
odpoctu vyse regula¢niho poplatku od do-
platku léku. Zaroven jsem ale zduraznil, ze
ma-li byt regula¢ni poplatek za recept z po-
hledu provozovateltt vefejnych lékaren
funkéni a spravedlivy, musi byt zpfesnén
a vyrazné zpfisnén postih za jeho nevybér.
GML navrhuje v souvislosti s 1éky hrazeny-
mi z prostredk verejného zdravotniho po-
jisténi striktni zakaz vSech forem marketin-

govych pobidek a postih ve vysi 1 mil. K¢
za obchazeni tohoto ustanoveni zdkona.

Jsme si védomi, Ze hlavni prace nds ¢ekd
az pii pripravé podzakonnych norem, jaky-
mi jsou cenovy predpis (remodelace vyse
obchodni ptirdzky), cenové rozhodnuti,
vyhlaska o podptrnych a doplnkovych 1é-
cich a vyhlaska o stanoveni seznamu zemi
referen¢niho kose, zptisobu hodnoceni vy-
$e, podminek a formy thrady léku.

Dne 1. ¢ervna 2011 pokracovalo preruse-
né jednani Vyboru pro zdravotnictvi PSP
CR. Jeho ¢lenové odhlasovali znéni pozmé-
novacich navrhtt k navrhu novely zakona
¢ 48 o vefejném zdravotnim pojisténi.
Vsechny tfi pozménovaci navrhy, které
predlozilo GML (zména regula¢niho po-
platku na poplatek za cely recept, zptisnéni
a zpresnéni sankci za nevybirani regulac-
nich poplatki a jejich obchazeni formou
penéznich a nepenéznich bonust, zpristup-
néni centrdlntho ulozisté elektronickych
receptl pro kontrolni ¢innost zdravotnich
pojistoven) byly Vyborem pro zdravotnictvi
schvaleny a zatazeny do textu novely.

Pro dosazeni celkového vysledku by bylo
samoziejmé zadouci, kdyby se k usili GML
pridala také Ceskd 1ékarnickd komora, stej-
né jako to udélala v pripadé jadrové thra-
dy. Efektivni by byla také soucinnost
s Ceskou farmaceutickou spole¢nosti.
Domnivam se, Zze ob¢é zminéné instituce
maji ve svych aktivitach zna¢né rezervy.

Autor je predseda predstavenstva GML

Zustava v nasich vzpominkach

Ve véku 57 let zemfela 30. kvétna 2011 ve FN v Hradci Kra-
lové PharmDr. Jitka Némcova. Vystudovala Farmaceutickou
fakultu UK v Hradci kralové v roce 1978 a v témze roce se
vdala ve Dvore Kralové, kam nastoupila do nemocni¢ni 1é-
karny. V roce 1980 se narodila jedina dcera Jana. Po amrti
manzela v roce 1986 prevzala Jitka Némcova vedeni lékarny.
V roce 1990 vyhrala konkurz na feditelku Lékarenské sluzby
OUNZ v Havlickové Brodé a zdroven se zde stala i vedouci
ustavni lékarny. Tuto v roce 1993 privatizovala a v roce 1997
zalozila ve mésté novou lékarnu U Zlaté lilie.

Novy zivotni partner ji byl oporou az do poslednich dnd,

ale jeji vysoké pracovni nasazeni, kterému obétovala volny ¢as, koni¢ky, ¢as na rodinu,
pratele se projevovalo i na zdravi. V roce 2007 podstoupila operaci srdce, a presto se
nesettila. Radost ji ptinaselo cestovani s ¢leny Klubu piatel CFM a pilroéni vnucka
Kata, které si v§ak uz moc neuzila. Trvald enormni zatéz, stres a unava vedly k pfipravé
prodeje 1ékarny a snad byly i spoustécim momentem akutni vdzné choroby, které béhem
tfi tydnt podlehla
Svou praci v milované 1ékarné, zdjmem o veskeré déni v oboru a pratelskym postojem
se zapsala do nasich vzpominek.
Za Klub ptatel CFM Petr R. PALOUS
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Isoflavony a karcinom prostaty

Jsou onemocnéni a obtize (napf. erektilni dys-
funkce, hyperplazie prostaty, menopauza aj.),
které diky firemni medialni komunikaci presta-
vaji byt tabu. Jina onemocnéni nejsou tolik ve-
fejné komunikovana. Nepochybné je u muzi
zvySeny zajem vedle jiz zminénych onemocnéni
také o karcinom prostaty.

Mgr. Tomas Volny

V soucasnosti jsou isoflavony nejéastéji
aplikovany k prirodni [é¢bé nebo k dopli-
kové modulaci menopauzalnich obtizi.
Vzhledem k jejich prokazané afinité k es-
trogennim a androgennim receptorim
a k prokazané kumulaci isoflavont v tkani
prostaty se na jejich terapeuticky nebo mo-
dula¢ni potencial ve spojeni s karcinomem
prostaty soustfedi v poslednich 5 letech
vyraznd klinicka pozornost. Byly publiko-
vany pocetné experimentélni prikazy zre-
alizované na bunéénych modelech, kde is-
oflavony (zejména genistein) nékolika po-
psanymi mechanismy indukovaly apoptdzu
a redukovaly riist bunék karcinomu prosta-
ty (jak na androgen citlivych, tak na andro-
genu nezavislych rakovinovych bunék). Za
podstatny je povazovan prikaz vyznamné
koncentrace isoflavontl (genisteinu a daid-
zeinu) v tkani prostaty u 12 muzi s benigni
hyperplazii prostaty, kteti 3 dny peroralné
uzivali 112,5 mg isoflavonu (ekvivalent
aglykonu) denné a 12 hodin po poslednim
podani byla stanovena v odebrané tkani
prostaty koncentrace isoflavonti 1,05 + 0,62
nmol/g tkdné, pficemz ve zminénych expe-
rimentech s buné¢nymi modely (v pod-
minkach in vitro) byly intracelularni kon-
centrace isoflavonti do 5 nmol/g. Vétsina
Kklinickych studii sleduje vliv suplementace
isoflavonti na hladiny PSA (prostaticky
specificky antigen; zvy$en je jak u malig-
nich - napt. karcinom prostaty, tak u be-
nignich onemocnéni prostaty — napr. be-
nigni hyperplazie nebo zanét).

Randomizovana, dvojité zaslepena, pla-
cebem kontrolovana, zkiizena klinickd stu-
die, kde byla 49 muziim s karcinomem
prostaty v anamnéze, po radikalni prostat-

ektomii nebo po radioterapii po dobu 10
tydnt podavana smés sojovych isoflavont,
lykopenu a silymarinu, bylo prokazano
signifikantni sniZzeni hladin PSA u experi-
mentalni skupiny oproti placebu. K prizni-
vym modula¢nim G¢inkdm na hladiny PSA
dospéli autofi randomizované, dvojité za-
slepené a placebem kontrolované klinické
studie také u kombinace séjovych isoflavo-
nd a kurkuminu. V jiné randomizované
a placebem kontrolované klinické studii
autofi 29 muziim s diagnostikovanym kar-
cinomem prostaty a po radikalni prostatek-
tomii dlouhodobé denné fortifikovali stra-
vu tepelné upravenymi sdjovymi otrubami
(50 g) nebo smési 50 g sodjovych otrub
s 20 g rozemletého Inéného seminka, pti-
¢emz sdjové otruby jsou bohatym zdrojem
isoflavont a Inéna seminka jsou zdrojem
lignand. U obou experimentalnich skupin
bylo oproti placebu (nefortifikované stra-
v€) zaznamenano statisticky vyznamné
snizeni hladin PSA. U 19 (32,2 %) z 59
muzti s diagnostikovanym karcinomem
prostaty doslo v jiné placebem kontrolova-
né klinické studii pfi 12tydenni suplemen-
taci s6jovymi isoflavony ke sniZeni hladin
PSA.

Tyto experimentalni zku$enosti nazna-
¢uji, Ze vztah suplemetace isoflavont a hla-
din PSA muze mit jiny priibéh u starsich
muzi s lécenym karcinomem prostaty a ji-
ny u star$ich zdravych muzi. Pfirozené
pak vyvstavaji otazky nakolik je racionalni
oc¢ekavani preventivniho vlivu dlouhodobé
suplementace isoflavont (sniZeni rizika
onemocnéni karcinomem prostaty) a nebo
modula¢niho vlivu jejich suplementace
v ramci standardni 1é¢by karcinomu pro-

RGP IUNIOR

staty. Okolnosti podminujici racionalnost
doporuceni dlouhodobého uzivani iso-
flavont u standardné lé¢enych muzii s kar-
cinomem prostaty budou pravdépodobné
slozitéjsi. Naznacuje to klinicka studie pro-
vedend s 62 muzi ve véku 61-89 let, kde
9 muzt prodélalo radikalni prostatektomii,
17 muzt radioterapii, 6 muzt radikalni
prostatektomii a radioterapii, 14 muzu hor-
mondlni terapii a 16 vylé¢enych muzi bylo
dlouhodobé pravidelnym vyS$etfenim mo-
nitorovano. Témto muzim byl po dobu
6 mésicti perordlné podavan genistein,
pouze u 17 % muzt doslo k ptiznivé ode-
zvé (snizeni hladin PSA).

Aplikaci pomérné kvalitnich experimen-
talnich vysledkt do urcitého v praxi pouzi-
telného doporuceni soucasné zna¢né kom-
plikuji riizné formy a smési experimentalné
podavanych isoflavonu (nejéastéji je pouzi-
vana smés sojovych isoflavont, smés s6jo-
vych isoflavond s lignany Inu nebo s lyko-
penem a silymarinem nebo s kurkuminem,
méné Casto je pouzivan purifikovany genis-
ten). V nékterych studiich byl prokazan
signifikantn{ inhibi¢ni vliv peroralné uzi-
vanych isoflavoni na syntézu prostaglandi-
nd v tkdni prostaty, prostaglandiny jsou
povazovany za stimulatory ristu karcino-
mu prostaty. Dal$i randomizovana, dvojité
zaslepena a placebem kontrolovana studie,
ve které bylo muzim s hormonalni terapii
karcinomu prostaty 12 tydnt denné poda-
vano 20 g s6jového proteinu a 160 mg
séjovych isoflavoniit neprokdzala vyznam-
ny vliv na sledované metabolické a zanétli-
vé parametry. Pfes pocetné kvalitni publi-
ka¢ni zdroje nelze nyni definovat jedno-
zna¢né doporuceni. Jasné je, ze dlouhodo-
ba suplementace séjovymi isoflavony
(v dennich davkach 83-160 mg isoflavont)
nebyla u zadné studie spojena s negativnim
vlivem na standardné lécené muze s karci-
nomem prostaty. Spise jasné prevlada pozi-
tivni modula¢ni vliv, ktery rozhodné nedo-
sahuje terapeutické arovné.

(Reference jsou uloZeny u autora)

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

podporujeme nadanou
mlddez




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2011

Pharma-Ball vyhrali MILIONARI

V sobotu 21. 5. 2011 se v Hradci Kralové na kurtech u ZS Zémosti uskutecnil
Pharma-Ball 2011, tj. I. ro¢nik volejbalového turnaje farmaceutd, za Gcasti 21 aktivnich
hrac¢a z raznych mist republiky. Sestavena byla ¢tyti druzstva s origindlnimi nazvy:
MILIONARI, BETABLOKATORI, LEPTOSARIUM a SPORTACL

Prvniho mista dosahli MILIONARI pod vedenim PharmDr. Pavla Grodzy. Druzi
byli SPORTACI, tym slozeny katedrou télesné vychovy FaF UK v Hradci Kralové v ¢ele
s Mgr. Jindfichem Kioustkem. Treti misto obsadil tym LEPTOSARIUM vedeny
PharmDr. Janou Solinovou a ¢étvrti skonéili BETABLOKATORI pod vedenim Mgr.
Gabriely Frithbauerové. Viechna druzstva byla odménéna diplomem a vécnou cenou.
Pocasi nam pralo, nalada panovala pohodova, béhem obcerstveni a pauz k oddychu byl
dostate¢ny prostor k vzdjemnému sezndment, a jak se pritomni aktéti shodli, prozili
jsme spole¢né krasny, doslova letni, sportovni den.

Timto dékuji nejen zicastnénym, ale hlavné mym spoluorganizatorim tohoto turna-
je Pavlu Grodzovi, Petru Haltufovi a Jindrichu Kroustkovi. Velky dik patfi i nasim
sponzortim, bez kterych by nas turnaj byl o$izen o obcerstveni a ceny pro druzstva,
a doufdme, ze nasi akci podpoti i pristi rok. Nasi sponzofi byli: Pharmos Jihlava,
SPIRIG Eastern a.s., Phoenix Hradec Kralové, Pharma News, s.r.o., Pierre Fabre
Medicament, s.r.0., Dr. Miiller Pharma, s.r.o., Abbott Laboratories, s.r.o., HARTMANN-
RICO, a.s., TAMDA, a.s., Naturprodukt CZ, spol. s.r.o.

Na pristi setkani pod volejbalovou siti se tési a vSechny zdjemce jiz nyni zve

Gabriela FRUHBAUEROVA
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VYZNAMNA JUBILEA
c¢erven 2011

80 let

Mgr. Olga Presova (OSL Vsetin)

75 let

Mgr. Alena Kalinova
(OSL Brno + Brno-venkov)
RNDr. Anna Konec¢na
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Rut Cholastova (OSL Kroméfiz)
Mgr. Frantisek Pech (OSL Teplice)
Mgr. Jitka Vydrova (OSL Novy Ji¢in)

RNDr. Ivona Andélova
(OSL Liberec)
RNDr. Petr Jirsa
(OSL Sumperk + Jesenik)
RNDr. Olga Jozova
(OSL Karlovy Vary)
RNDr. Jaroslav Kraus (OSL Praha 1)
Mgr. Jaroslava Kubova
(OSL Olomouc)

Mgr. Dana Lipska (OSL Semily)
RNDr. Petr Némec (OSL Praha 10)
Mgr. Marie Pergerova
(OSL Plzen-sever)

Mgr. Dagmar Strofova
(OSL Ptibram)

RNDr. Ivana Vodic¢kova

(OSL Praha 8)

PharmDr. Ludvik Bazjuk
(OSL Praha 9)
PharmDr. Katarina Cetkovskd
(OSL Uherské Hradisté)
PharmDr. Vlasta Dankova
(OSL Blansko)

Mgr. Zdenka Félova
(OSL Mlada Boleslav)
Mgr. Adéla Hamickova
(OSL Karlovy Vary)
PharmDr. Jaroslav Linhart
(OSL Tabor)
PharmDr. Monika Ryglova
(OSL Litoméfice)
PharmDr. Jitka Svarcovd
(OSL Prerov)
PharmDr. Iva Vondraskova
(OSL Praha-zapad)

Uptimné blahoptejeme! (¢Ink)
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mésicich ¢ervenci a srpnu si

pfipominame ze dnti podpo-

rovanych Svétovou zdravot-
nickou organizaci WHO Svétovy
den populace (€ervenec) a Mezina-
rodni den plivodnich obyvatel a Me-
zinarodni den mladeze (srpen).

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den populace

Svétovy den populace (World Population
Day, WPD) byl vyhlasen Organizaci spo-
jenych narodi (OSN) v roce 1989 jako
pripomenuti skutecnosti, ze dne 11. cer-
vence 1987 dosahl pocet obyvatel Zemé
podle odhadu demografii hranici péti mi-
liard. Cilem Svétového dne populace je
upozornovat vefejnost na tempo rastu

Populace Rok Uplynula

(mld.) doba
1 1804
2 1927 123
3 1960 33
4 1974 14
5 1987 13
6 1999 12
7 2011 12
8 2025-30 15-20
9 2045-50 20-25

spojenych ndrodi prostfednictvim svého
popula¢niho fondu (United Nations
Population Fund, UNFPA) usiluje o dosa-
zeni rovnovéhy mezi svétovou populaci,

SVETOVE DNY WHO
cervenec-srpen

lidské populace a na problémy s tim spoje-
né - na otazku lidnatosti, détské umrtnos-
ti, zdravi populace, sexudlni vzdélanosti
a sexudlniho a reprodukéniho chovani,
postaveni Zen, problematiku chudoby, do-
statku pitné vody, potravin atd. Organizace

rozvojem a zivotnim prostfedim. Fond
UNPFA byl zaloZen v roce 1969 z podnétu
Valného shromazdéni OSN a predstavuje
nejvétsi mezindrodné financovany zdroj
pomoci obyvatelstvu rozvojovych zemi
a statd s ekonomikou v transformaci.

Rok | Téma

1996 | Odpovédnost spole¢nosti: Reprodukéni zdravi a HIV/AIDS
1997 | Mladez a jeji reprodukeni zdravi

1998 | Starejme se o lidi, a populace se postard sama o sebe

1999 | Scitejme do Dne $esti miliard

2000 | Chranme Zivoty Zen

2001 | Odpovéd na ekonomickou krizi: Vzdélavejme divky

2002 | Snizeni chudoby - zlepSeni reprodukéniho zdravi

2003 | Miliarda dospivajicich: pravo na zdravi, informace a sluzby
2004 | Kazdou minutu se ztraci jedna matka

2005 | Rovnost posiluje

2006 | Mladije nesnadné. Neporazitelné. Zmatené. Nadherné.
2007 | Muzijako partnefi pro zdravi matek

2008 | Z&dnd4 Zena by neméla pti porodu zemfit

2009 | Bojujme proti chudobé: Vzdélavejme divky.

2010 | Kazdy se pocita

Za 12 let nato byl za priblizny den, kdy
svétova populace dosahla poctu $esti mili-
ard obyvatel, vybran 12. fijen 1999 - ,Den
Sesti miliard Za Sestimiliardové dité byl
symbolicky vybran Adnan narozeny dvé
minuty po ptlnoci Fatimé Helac a Jas-
minkovi Nevicovi v sarajevské porodnici
Kosevo (Bosna). Byla vak uvaddéna i jind
(podle demograft redlnéjsi) predpoklada-
na data, kdy populace dosdhne tuto hranici
(15., 18., 19. Cervna 1999). Odhadované
milniky popula¢niho vyvoje ptinasi horni
tabulka. Z ni vyplyva zkracovani doby po-
trebné ke zvySeni poctu obyvatel o jednu
miliardu do roku 2011 a nésledné o¢ekava-
né prodluzovani tohoto intervalu.

|

Se ,Dnem sedmi miliard“ je to sloZitéj-
$i. Mezinarodni programova divize ame-
rického statistického ttadu jej datovala na
Cervenec 2012, podle Populaéni divize

Worldometers, 29. 5. 2011, 20:40

Svétova populace 6 967 847 200
Narozeni tento rok 53 982 528
Umrti tento rok 23 055 467
Pocet podvyzivenych 929 113 693
Pocet lidi s nadvahou | 1 540 935 321
Lidé bez pristupu
K pitné . 866 565 348
pitné vodé

Umrti na infekéni 5992 304
choroby tento rok
Umrti déti do 5 let 3098 749
véku tento rok
Umrti rodi¢ek 140 151
pti porodu tento rok
Umrti v dasledku

2037 974

koufeni tento rok

OSN nastane tento den 26. srpna 2011,
podle dalsi progndzy pocet obyvatel Zemé
prekro¢i tento pocet 31. fijna 2011. Jiny
odhad dospél k datu tnor 2012. O odlis-
nych datech soucasného poctu obyvatel
nas informuji popula¢ni hodiny, dostupné
na mnoha webovych strankach. Existuji
rtizné typy popula¢nich hodin (napt.
Population Reference Bureau) lidstva,
svéta, populacnich kalkulacek, svétovych
statistik v redlném case (napf. worldome-
ters), které ukazuji dynamiku rtstu oby-
vatelstva svéta a celou fadu parametrd
charakterizujicich svétovou populaci
(ukazka v prosttedni tabulce).

Od roku 1996 za¢al UNFPA definovat
kazdoro¢ni témata WPD (dolni tabulka).

Literatura u autora
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