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editorial

Toto Iéto je pro nas opravdu pestré na
udalosti. Jednoho veclera se v televiz-
nich zpravach objevily zabéry z bezpec-
nostni kamery doplnéné komentarem
o prodavackach v novoji¢inské lékarné,
které se neubranily najezdu zlodéju. A to
jesté jedna z téch ,prodavacek” nechala
,na pulté“ penézenku, kterou zlodéjka
taky obratné vyprazdnila. Pfi kvalité ne-
jen televizniho zpravodajstvi pochybuiji,
Ze mnozi reportéfi a redaktofi si viibec
uvédomuiji, ze nez se lékarnik postavi za taru, musi absolvovat
narocné vysokoskolské studium. A Ze jeho pfipadna chyba mu-
ze mit (na rozdil od chyby zplsobené prodavackou nebo novi-
narem) fatalni nasledky.

Ceska posta se verejnosti pochlubila, Ze ma v planu vytvoreni
Postovnich lékaren. V tomto &isle CCL se nad tim zamysleji
Stanislav Havlicek a Jifi Gregor, presto si neodpustim nékolik
poznamek. Posta tu moznost zvazuje uz deset let. Napadu, jak
pfijit k financim, méla za tu dobu prehrsel, a tak pracovnici pos-
ty nabizeli zakaznikim cigarety, hracky, ponozky — prosté ,ty-
picky“ postovni sortiment. Tento krok podle vS§eho nevysel, hle-
daji se tedy dalSi moznosti. Kdyby se starala o to, o co se starat
ma, nemusela by hledat dalSi pochybné projekty, které by si ni-
kde v civilizovaném svété posta nedovolila ani navrhnout.

A jak to bude s kompenzovanim zruSeného regula¢niho po-
platku za recept? Predstavitelé CLnK, GML a AVEL o tom jed-
naji na ministerstvu zdravotnictvi. Ministr Svatopluk Némecek
nezastira, ze kompenzace nebude tak ,divoka“, a pfipomnél to,
¢eho jsme se pravem obavali, Zze vétsina Iékaren poplatky stejné
nevybirala. Dokonce fekl, Ze v Ostravé vybiraly jen Iékarna FN
a lékarna méstské nemocnice. ,To nam jednou nékdo otfiska
o hlavu a vsichni za to draze zaplatime,” zaznélo dlouho pred
tim v diskusich na lékarnickych akcich.

Pfinejmensim tfi mozné mechanismy kompenzace poplatku
za recept jsou znamé (www.lekarnici.cz), Iékarnici maji dost ar-
gumentd, ted jen aby na né nékdo slySel. Léta zkusenosti nam
mnoho ddvodi k optimismu nedavaji.

A jesté otazka na zavér. Kdyby lIékarnam ztraty kompenzova-
ny nebyly, zmizi z vyloh slib ,U nas obdrzite 30 K& za recept*?

Jaroslava HORANSKA
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U nas na vesnické poste...

Plvodné jsem chtél psat takové upozornéni pro v§ech-
ny vedouci lékarniky, aby nezapomnéli zkontrolovat,
zda letosni absolventi vstoupi do komory dfiv, nez na-
stoupi do lékarny, ale najednou to zacalo vypadat, ze
nase rady rozsiri taky par desitek tisic novych kolegyn
a kolegtli na 3 408 postach. Urcité jste to slyseli, vidéli
nebo jste o tom é&etli. Statni podnik Ceska posta oprasil
svlj plan na lékarnu na posté. Letos tomu postovsti

panackové honosné rikaji ,,Postovni lIékarna“, ale podle

obrazku, ktery jsem si z vyjadreni jejich mluvéiho udélal, to nema byt nic ji-
ného nez terminal s pristupem na internetovou stranku — e-shop se sortimen-
tem dopliikl stravy a lééiv vydavanych bez Iékaiského predpisu. Podle toho
vlastné Ceska posta zadnou lékarnu nezfizuje, pouze nabizi (idajné hlavné
venkovskym seniorlim) asistovanou sluzbu internetového objednavani vyse
uvedeného sortimentu na postovni prepazce.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

O zpUsobu zpoplatnéni takové sluzby
se zatim nehovofilo. DalSi proces uz je
standardni objednani, zaplaceni a do-
rudeni zasilky prostfednictvim Ceské
posSty. Logicky
z toho vyplyva,
ze se statni pod-
nik Ceska posta
pouze snazi za-
jistit podil na ob-
ratu a prednostni
pravo na doruco-
vani zasilek realizovanych jejim pro-
stfednictvim u zvoleného partnera, kte-
ry je opravnén provozovat lékarnu se
zasilkovym vydejem.

Na takovém modelu neni nezaujatym
pohledem mnoho zavadného. Mozna
jen ta arogance, na kterou jsem chtél
poukazat pfipojenou versovankou. Aro-
gance v tvrzeni, Zze venkovsti seniofi
(pokud vubec) ovladaji internet hare
nez ti ve méstech. Arogance v predpo-
kladu, ze asistujici operatorka (ojediné-
le operator) postovniho provozu se za-
kladnim vzdélanim a tfitydennim kur-
zem vybere nejvhodné;jsi doplnék stravy
nebo volné prodejny léCivy pfipravek na
bolesti kloubl, nadymani, zacpu, slab-
nouci zrak, prostatu, poruchy erekce,
navaly... A taky arogance v predpokla-
du, Ze se s takovymi potizemi nékdo
pujde svérovat na postovni prepazku.

Nakonec, pokud k né€emu takovému
dojde, to totiz nebude nic jiného, nez
prosté objednani produktu z reklamy.
Nekomplikované a mnohdy nekompro-
misni objednani kamzika nebo modré

Jééde, jééde, postovsky panacek,
jééde, jééde postovsky pan.

Nad hlavou ma laso,
vybira inkaso,
jééde, jééde, dojel i k vam...

rize od Vasuta, tedy produktu, které
sice v lékarnach mame, ale délaji nam
spiSe medvédi sluzbu.

Zavedeni sluzby asistovaného objed-
navani na postovnich prepazkach je ale
fackou do tvare tém, ktefi od posty oce-
kavaji zejména ten primarni ukol, jimz
jsou postovni
sluzby. Uz ted je
to u nas na posté
katastrofa. Na té
nejblizsi, pravé
v takové vsi s ne-
celymi deviti stov-
kami  obyvatel,
maji jedinou pfepazku otevfenou 3 hodi-
ny denng, od 8:30 do 9:30 a pak jesté od
13:00 do 15:00. V té druhé nejblizsi, kam
mam alespor Sanci se dostat, aniz bych
si na to musel brat dovolenou, je prepa-
zek celkem Sest. Kdyz jsem tam byl na-

posledy, byly oteviené ftfi, nejvic kolik
jsem najednou vidél. Nanestésti na vSech
probihalo poskytovani nékteré z deseti
nepovinnych obstaravatelskych sluzeb.
(Dichodova sluzba, Kolky, Dalni¢ni ku-
pony, SIPO, Sazkové a loterijni sluzby,
Komisni prodej, Bankovni a pojistovaci
sluzby, Rozhlasové a televizni poplatky,
Telekomunikacni sluzby a Jiné). Zavede-
ni sluzby jedenacté, vySe popsané asis-
tované objednavani Iékarnického sorti-
mentu, ¢ekaci dobu na rekomando urcité
nezkrati a posta bude mozna bliz lidské
potfebé obstaravani, ale uz to zase bude
0 néco méneé posta a o néco vic obstara-
vatelna. (Rad bych na tomto misté upo-
zornil, ze s ¢lenem dozorci rady Ceské
posty, ing. Jifim Havlickem, nejsem
v zadném piibuzenském vztahu a jde
pouze o shodu pfijmeni.)

NéCemu bychom se ale na posté
mohli pfiucit. Na rozdil od mnoha Iéka-
ren ma vétSina post néjakou diskrétni
z6énu a na rozdil od mnoha VS a S8
pracovnikl v [ékarnach, jsou pracovnici
na postovnich prepazkach oznaceni
jmenovkami. Je to tak tézké, aby to
neslo i v Iékarnach?

A pak je tu jesté jedna véc. Casto
slycham otazku, k ¢emu vlastné je ko-
mora? Mohli jste si vS§imnout razantni
reakce komory proti zaméru postovské-
ho panacka. To je jedna z roli a povin-
nosti komory a vlastné kazdé profesni
organizace, ktera za néco stoji. Ukazat
na nesmyslnost, omezenost nebo hlou-
post podobnych plana.

6.2014

= Slovakia

4



ZEPTALI JSME SE

Setkali jste se na svych cestach v zahrani¢i v tamnich Iékarnach s nécim,
co vas zaujalo nebo co byste uvitali ¢i postradate v ¢eskych lekarnach?

(Otazku polozil PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

O zahrani¢ni dovolené si vzdy projdu
nékolik vefejnych lékaren. Nékdy jen
nahlédnu, jindy zkouSim pohovofit s pfi-
tomnou magistrou. Ceské lékarny jsou
myslim nejen svym vzhledem a urovni
poskytovani lékarenské péce srovnatel-
né s vyspélou Evropou. Inspirativni by
snad mohla byt komplexngjSi nabidka
zdravotnickych prostfedkd a veterinar-
nich pfipravkd. Na druhé strané ale vitdm potlaceni sorti-
mentu ryze drogistického €i potravinarského, na rozdil tfeba
od lékaren anglickych. V anglosaskych zemich poskytuji
vyskoleni |ékarnici nadstavbové sluzby typu ockovani proti
chfipce a Irové nam na nedavném jednani PGEU prezento-
vali rostouci zajem obyvatel. U nas zatim tabu. V jedné
francouzské Iékarné se mi libilo jeji programové propojeni
s ordinacemi spadovych lékarl, ktefi ziskavali informace
o vysledcich méfeni krevniho tlaku, hladiny glukézy nebo
cholesterolu. Rakousti a némecti kolegové jsou velmi pfi-
jemni, své pacienty podrobné znaji, ¢emuz pfizpusobuji
obsah a délku dispenzace, pfipadné nabidku poradenstvi
z oblasti prevence Ci screeningu tzv. civilizaénich onemoc-
néni. Ostatné i nedavno prezentovana studie OECD pova-
Zuje obé oblasti spolu s eHealth (zejména sdilenim dat
o léCeném pacientovi) a chybgjicimi parametry hodnoceni
kvality v ambulantni sféfe za slabiny ¢eského zdravotnictvi.

V zadné vyspélé evropskeé zemi jsem se kupodivu nesetkal
s ,unikatnim ¢eskym modelem* nepfedvidatelnych doplatkii
a cen Rx léku. ,Ceska cesta“ ma spolu s agresivnim marke-
tingem &asti Iékaren bohuzel podstatny vliv na vnimani lékar-
ny ¢eskym pacientem. Doufam, Zze nyni diskutovana a do
legislativy promitana zména v odménovani lékaren bude vi-
tana i pro vytvoreni hodnotnéjSiho vzajemného vztahu.

v v

Mgr. Jakub Dvoracek, vykonny reditel Asociace
inovativniho farmaceutického priimysiu

Na svych cestach do zahrani¢i jsem
se setkal s mnozstvim inspirativnich vé-
ci, které by stalo za to vyzkousSet i v
Ceské republice. Jednou z nich jsou
vétsi pravomoci lékarniku, jak je tomu
napfiklad v USA. Americti Iékarnici mo-
hou podle zakona ockovat pfimo v lé-
karnach proti chfipce. V pfistich letech
se planuje rozsifeni i o dalSi vakciny.
Ptiklady ze Svycarska, Irska, Portugalska nebo Svédska
dokazuji, ze i v Evropé muze byt tato sluzba Uspésna.
Lékarny na rozdil od lekarskych ordinaci nabizi perfektni
dostupnost, dlouhou oteviraci dobu a zajemce se nemusi
objednat predem. Véfim, ze cCesti pacienti by tento krok
uvitali.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

Ne. Popravdé feceno, mam-li se pres-
né drzet otazky, jsou mé prazdninové
zkuSenosti s Iékarnami v jinych zemich
velmi omezené. Samoziejmeé ze zvéda-
vosti vzdy do Iékarny nakouknu, ale pfi
tomto zcela povrchnim kontaktu jsem
Casto spiSe naplnén smutkem, jak tézke
je v nékterych zemich jesté identifikovat
Iékarnu jako zdravotnickeé zafizeni.

Jinak pochopitelné plati, ze je vzdy mozné a dokonce
nutné hledat v zahranici inspiraci. A urcité je toho mnoho,
co bychom se méli pokusit importovat do nasich podminek.
Netyka se to nicméné jen provozu samotnych lékaren, ale
predevSim jejich zapojeni do SirSiho kontextu poskytovani
péce o pacienta.

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

a transfer technologii FaF UK v Hradci Kralové

Na své prvni cesté do Francie jsem
byl pfekvapen tim, Ze v oficiné nebyly
vystaveny vibec zadné leky, ale pouze
opalovaci krémy a dalSi kosmetika.
Neumél jsem si tehdy predstavit, Ze je
nekdy dozeneme. Ale stalo se, jsme Si-
kovni. Jinak, v posledni dobé jsem byl
predevsim v severni Africe a na Balkané
a zaplat Panbuh, naSe lékarny jsou hez-
zase nepripravuji IVLP, protoZze nemaji suroviny. Takze
i v tomto jsme svét dohnali. Nebo alespori Balkan.

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., pfedseda
Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
Navstivil jsem Fadu zemi na rliznych

kontinentech a podival se do Iékaren se

zvédavosti, jak pracuji nasi kolegové

v jinych kulturnich a ekonomickych pod-

minkach. Vzdy v8ak Slo o méstskeé lé-

karny v politickych a kulturnich centrech
navstivenych oblasti. Musim konstato-
vat, Ze prace lékarnika je vSude velmi
podobna. Urcité je to dlouholetou tradici
profese, sou¢asnym plsobenim WHO i FIP. Samoziejmé
jsou urcité rozdily, vétSinou vSak v doplrikovém sortimentu

— nékde prodavali Lego stavebnice, jinde mistni porcelano-

vé vyrobky nebo rozsifeny sortiment pfirodni mediciny ap.

Nékde jsou lékarny vétsSim centrem zdravotnické osvéty

nez je bézné u nas, poskytuji i jiné zdravotnické sluzby.

Pokracovani na dalsi strané




Pokracovani z pfedchozi strany

Musim se vSak pfiznat, Ze nic tak inspirujiciho mne pfi téch-
to navstévach nepotkalo. NejvétSim ziskem pro mne bylo
nalezeni stejnych nazorli na rozvoj nasi profese ve vSech
|Iékarnach, které jsem navstivil.

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

Mam zkuSenost z prostredi Iékaren
v Némecku a Francii a musim fict, Ze
celkova atmosféra je jina. Uz celkovy
vzhled dava nadechnout vys$Si kulture.
Lékarna neni zaplavena nejriznéjSimi
plakaty a slevovymi nabidkami. Vy-
staveni sortimentu ma svou strukturu
a je prehledné. Personal lékarny je du-
stojny a ochotny k pacientovi. V tomto
vSak nebudu délat rozdily mezi Iékarniky tam a u nas.
SpiSe se domnivam, Ze je to kulturou spolecnosti. Pacienti
ve veétSi mife komunikuji s Iékarnikem s uctou. Lékarné je
pfisuzovana duvéryhodnost a zdravotnicky charakter. Pro¢
tomu tak neni u nas? Slozity a nepfehledny systém zakot-
veny jiz v zakonech, nepredvidatelné zmény v cenach a fi-

nancni spoluléasti pacientl, vypadky lékd, pfemira admi-
nistrativnich prekazek. V ¢ekarnach lékafu napisy varujici
pred generickou substituci, jinak fe€eno obezfetnosti pred
Iékarnami. A do toho uspéchany Eesky Clovek, zkratkovity,
netrpélivy obcas i agresivni — v roli pacienta v Iékarné nebo
tfeba i v roli fidiCe za volantem... Co mé zaujalo v zahrani¢-
nich Iékarnach? Respekt lidi mezi sebou navzajem, diveé-
ryhodnost a distojnost Iékarenské profese.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren

Ano, setkal, bylo to na kongresu FIP
v roce 2010 v Lisabonu, kde jsem na-
vstivil portugalskou lékarnu, ktera po-
skytovala o¢kovani v ramci zdravotnic-
kych sluzeb pfimo pacientdm. Tim chci
fici, ze spektrum sluzeb nabizenych
v lékarnach je pro pacienty zna¢né do-
stupnéjSi a portugalska populace je tak
ve Vétsi mife prooCkovana. A taky jsem
byl informovan, Ze vznik nové Iékarny je regulovan mistnimi
podminkami a Zze majitel si nemuze otevfit [ékarnu v tésné
blizkosti stavajici lékarny. Myslim, Zze oba pfiklady jsou
vhodné nasledovani i u nas.

Vymahani dat je nezakonne

SUKL NENi OPRAVNEN VYZADOVAT PO LEKARNACH DATA O VYDANYCH LP

Méstsky soud v Praze vydal 18. 6. 2014 prtilomové roz-
hodnuti: SUKL neni opravnén vyzadovat po Iékarnach
udaje o vydanych lécivych pripravcich a ukladat za je-
jich neposkytovani pokuty. Soud zrusil rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi, které pred vice nez tremi lety
potvrdilo ulozeni pokuty SUKL lékarné, jez podle dopo-
ruéeni CLnK odmitla poskytovat Statnimu Ustavu pro
kontrolu léciv udaje o vydanych lécivych pripravcich.
Soud tak posvétil spravnost stanoviska CLnK, na zakla-

dé kterého komora na prelomu let 2008 a 2009 doporucila vSem lékarnam
odmitnout sbér dat. Tim doslo k zavr$eni boje, ktery lékarny spolu s CLnK

karnach i citlivych udaju pacientd a po-
sbirané Udaje ukladal do centralniho
Ulozisté elektronickych receptl, které
ale mélo slouzit vyluéné k nakladani
s elektronickymi recepty.

Ceska Iékarnicka komora své vyhra-
dy sdélila Ustavu, a dale jej informova-
la, Ze vibec neni opravnén udaje o vy-

danych lécivych pfipravcich vyzadovat.
Ustav své opravnéni ke sbéru dat
z lékaren odvozoval od tohoto ustano-

vice nez pét let vedly se Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik, pravni poradce CLnK

Od pogatku roku 2009 SUKL (dale téz
,Ustav*) pod vedenim tehdejiho fedite-
le PharmDr. Martina BeneSe spustil
systém on-line sbéru dat. Trval na tom,
Ze lékarny jsou povinny v ramci tohoto
systému poskytovat Ustavu tdaje o vy-
danych |éCivych pfipravcich. Podrob-
nosti k pinéni této povinnosti SUKL
stanovil ve svém pokynu LEK 13, ktery
byl v prabéhu let vydan v nékolika ver-
zich. O tomto pokynu SUKL tvrdil, ze
jde o pravni predpis.

Ceska lékarnicka komora se na konci
roku 2008 seznamila s parametry pfi-
praveného systému sbéru dat. Shledala
na ném fadu nedostatku:

Systém byl nakladny, vyuzival zby-
te€né slozitou technologii, nutil provo-
zovatele lIékaren pouzivat specialni rou-
tery dodavané do Iékaren za podezie-
lych okolnosti a v neposledni fadé ne-
pfinasel zdravotnikim ani pacientdim
zadny uzitek. Kromé& toho se SUKL
v rozporu se zakonem domahal na lé-

veni zakona o lécivech: Provozovatelé
opravnéni k vydeji IéCivych pripravki
jsou povinni poskytovat Ustavu tdaje
o vydanych Ilécivych pfipravcich; roz-
sah udaju a zplsob jejich poskytovani
formou hléseni zverejni Ustav ve svém
informacnim prostredku.

Ceska lékarnicka komora upozornila
na to, e SUKL je opravnén rozsah tida-
ji a zpUsob jejich poskytovani formou
hlaseni pouze zvefejnit, ale ze jej zakon
nezmocnil také k jejich stanoveni. V za-
koné o léCivech zakonodarce sice ulozil
Ustavu, Ze ma rozsah Gdajii a zptisob
jejich poskytovani zvefejnit, ale opo-
mnél do zakona uvést, kdo ma tyto
skutecnosti stanovit. Ustav si pak tuto

6
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pravomoc bez zakonného zmocnéni
pfisvojil.

Protoze jednani se SUKL nevedla
k pfijatelnému vysledku, doporucila
CLnK vSem provozovatel(im Iékaren
v CR jiz v prosinci 2008, aby do systé-
mu sbéru dat nevstupovali. VétSina lé-
karen se na zakladé tohoto doporuceni
k databazi SUKL skuteéné& nepfipojila
a udaje o vydanych lécich neposilala.
Tehdy Slo o bezprecedentni pfiklad jed-
noty Iékaren.

V roce 2010 dostal SUKL pokutu 2,3
mil. K& od Ufadu pro ochranu osobnich
Gdajl za to, Ze v ramci sbéru dat pozado-
val i citlivé udaje o pacientech. Na prak-
tiky SUKL upozornila UOOU pog&atkem
roku 2009 Ceska Iékarnicka komora.

Ustav zaéal jiz v roce 2009 provadét
v lékarnach kontroly zamérené na
poskytovani udaji o vydanych Ilé-
cich. Nasledné zacal provozovatelim
lékaren udélovat pokuty. Do soucas-
né doby takto postihl témér 200 pro-
vozovatelll lékaren. Tento tlak také
pfimél vétsinu Iékaren k tomu, aby si
pofidily pivodem pochybnou tech-
nologii a zaéaly Ustavu udaje zasilat.
Bylo jasné, ze o tom, kdo ma v tomto
sporu pravdu, bude muset rozhodnout
Ministerstvo zdravotnictvi nebo soud.

Spole€nost LEKOS CZ, s.ro., byla
jednim z prvnich provozovatel(, kterym
SUKL pokutu v bfeznu 2010 uloZil. Ve
spolupraci s CLnK spolegnost podala
proti rozhodnuti SUKL odvolani. V ném
zejména uvedla, ze SUKL vibec neni
opravnén data pozadovat. Nutno podo-
tknout, ze predmétem prezkumu nebyla
ochrana osobnich udajud, jak se po ny-
néjSim rozhodnuti soudu chybné uva-
délo v nékterych médiich. Ministerstvo
zdravotnictvi o odvolani rozhodlo v led-
nu 2011 a potvrdilo spravnost rozhod-
nuti Ustavu. Spole&nost proto, tentokrat
jiz v zastoupeni pravnim poradcem
Ceské lékarnické komory, podala proti
rozhodnuti ministerstva spravni zalobu
k Méstskému soudu v Praze. O té nyni,
po vice nez tfech letech od podani za-
loby, soud rozhodl tak, ze rozhodnuti
ministerstva zrusil.

Pisemné vyhotoveni rozsudku nebylo
v dobé pfipravy tohoto ¢lanku ucastni-
kam doruceno, ale z Ustniho oddvodné-
ni podaného pfi jednani soudu vyplynu-
lo, Ze soud v zakoné o |éCivech neshle-
dal zmocnéni ke stanoveni rozsahu
Udaju o vydanych lécivych pfipravcich
a zpusobu jejich predavani. Lékarny
tedy nejsou povinny Gdaje Ustavu po-

skytovat, protoZe neni, kdo by stanovil
jejich rozsah a zpUsob pfedavani.

Ministerstvo zdravotnictvi mize proti
rozsudku podat kasacni stiznost
k NejvySSimu spravnimu soudu.

e Jak SUKL, tak MZd CR se od
pocatku mylily, pokud tvrdily, ze
Iékarny jsou povinny udaje o vy-
danych lécivych pripravcich po-
skytovat.

e Zakon o lécivech obsahuje ne-
uplnou pravni upravu, ktera sice
hovofi o povinnosti udaje posky-
tovat, ale nedava zadnému orga-
nu pravomoc stanovit rozsah
a zpusob predavani udaju.

e Pokyn SUKL LEK 13 ve vsech
verzich neni pravnim predpisem
a lékarny nejsou povinny se jim
Fidit.

e Lékarny nemusi data na SUKL
posilat a ty, které data poskytuji,
mohou tuto €innost ukongit.

Ceska Iékarnicka komora ma pové-
domost jeSté o jednom probihajicim
soudnim Fizeni, ackoliv spolupracovala
pfi podani vice nez 160 odvolani proti
rozhodnutim SUKL. O téchto odvola-
nich Ministerstvo zdravotnictvi dosud
nerozhodlo a pravdépodobné ceka na
vysledek prvnich soudd. Pokud by
o v8ech odvolanich rozhodlo v zakon-
nych Ihltach, které jiz témér ve vSech
pfipadech uplynuly pfed jednim az tre-
mi lety, Méstsky soud v Praze by celil
napadu vice nez 160 zalob.

PIné znéni rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi a zaloby naleznete na we-
bovych strankach CLnK. Tam také bude
zverejnén rozsudek soudu, jakmile bu-
de dorucen.

Rozhodnuti soudu ma mj. tyto da-
sledky:

e Jak SUKL, tak MZd CR se od pog&atku
mylily, pokud tvrdily, Ze Iékarny jsou
povinny udaje o vydanych |éCivych pfi-
pravcich poskytovat.

e Zakon o léCivech obsahuje neuplnou
pravni upravu, ktera sice hovofi o po-
vinnosti udaje poskytovat, ale nedava
zadnému organu pravomoc stanovit
rozsah a zpUsob pfedavani udajl.

e Pokyn SUKL LEK 13 ve v$ech ver-
zich neni pravnim predpisem a lékarny
nejsou povinny se jim Fidit.

e Lékarny nemusi data na SUKL po-
silat a ty, které data poskytuji, mohou
tuto ¢innost ukongit.

Poté, co CLnK vydala doporugeni
ukongit poskytovani dat na SUKL, vy-
dalo Grémium majitelt Iékaren tiskovou
zpravu, v niz doporucuje provozovate-
IGm 1ékaren, aby i nadale zasilali data
o vydanych lécich podle pokynu SUKL
LEK 13. Své doporuceni opira o riziko
pravdépodobného napadeni rozsudku
kasacni stiznosti, o niz rozhodne
Nejvyssi spravni soud, a to ne dfive nez
za nékolik mésicu.

Ceska lékarnicka komora proto své
doporuceni doplnila o vysvétleni, pro¢
ukonc&eni sbéru dat neni v obdobi mezi
rozsudkem Méstského soudu v Praze
a pfipadnym negativnim rozhodnutim
Nejvyssiho soudu rizikové. V pravnim
staté se mimo jiné uplatriuje princip
dobré viry ve spravnost rozhodovaci
¢innosti organu statu. Tento princip se
projevuje jako princip presumpce sprav-
nosti aktu vefejné moci.

Aktem vefejné moci, u néhoz plati
princip spravnosti, je v dané véci pravo-
mocny rozsudek. Rozsudek Méstského
soudu v Praze nabude pravni moci oka-
mzikem doruceni Uc¢astnikim soudniho
fizeni. Podani kasacni stiznosti na
pravni moc rozsudku nema zadny vliv.

Je tedy zfejmé, Ze béhem fizeni o ka-
sacni stiznosti u Nejvyssiho spravniho
soudu Ize byt v dobré vife, ze rozsudek
Mé&stského soudu v Praze je spravny.
Proto kdokoliv béhem kasac¢niho fizeni
nebude poskytovat data na SUKL, ne-
muze byt za toto jednani trestan ani
v pfipadég, ze by NejvysSi spravni soud
nasledné napadeny rozsudek zrusil.

Je tedy na kazdém provozovateli, zda
bude dobrovolné posilat data ze své
lékarny na SUKL. Povinnost je posilat
nema.

PIné znéni rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi, Zaloby a tiskové zpravy
GML naleznete na webovych strankach
CLnK. Tam také bude zvefejnén rozsu-
dek soudu, jakmile bude dorucen.

[

Na zaveér se patfi vyslovit podékovani
PharmDr. Stanislavu Havli¢kovi, prezi-
dentovi CLnK v dobé& zahajeni sbéru
dat, a jeho nejbliz§im spolupracovni-
kdm za odvahu, se kterou nevahali dat
vSanc svou odbornou povést a prosa-
zovat prava lékaren proti statni spravé
docasné reprezentované nekompetent-
nimi Ufedniky, a nasledné i souCasné-
mu prezidentovi CLnK PharmDr. Lubo-
miru Chudobovi, ktery se po svém na-
stupu do funkce za stanovisko svého
predchuidce pIné postavil.
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1467/2013
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ZrusSena osvédceni

PharmDr. Tomas Marek, Lékarna U Radnice,
Podébradovo nam. 11, Hlinsko

RNDr. Dana Francova, Lékarna Arnika,
Zahradnicka 1078, Blatna

Mgr. Miroslava Mutafovova, Lékarna Frystak,
Komenského 454, Frystak

PharmDr. Zderika DomonkoSova, Lékarna
Chotébor, Nam. T. G. M. 198, Chotébofr
Mgr. Vlasta Walderova, Lékarna Centrum,
Nadrazni 7, Ostrava

PharmDr. Ilvona Markova, Nova Iékarna,
Komenského 582, Hlinsko

PharmDr. Lina Al Jahya, Lékarna Flora,
Jana RGzicky 1153, Praha 4

PharmDr. Jana Martinaskova, Lékarna,
Durdakova 13a, Brno

Mgr. Hana Vojackova, Lékarna Tabletka,
Legii 765, Nova Paka

PharmDr. Karel Vasut, Ph.D., Lékarna Slunce
v Lékarfském domeé, Potoky 5145, Zlin
PharmDr. Dana Svecova, Lékarna Sedlice,
Sidlisté 1/356, Sedlice

Mgr. Martina Zahradnikova, Lékarna Lipsko,
LibuSina tf. 19, Brno

PharmDr. Lena Stranska, Lékarna Na Kolonadé,
nam. T. G. M. 796/Il, Podébrady

PharmDr. Lenka Seborska, Lékarna

U sv. Vaclava, Havli¢ckova 30, Jihlava

Mgr. Eva Machova, Lékarna U Ronda,

Nové sady 42, Brno

Mgr. Eva Machova, D-Pharm, a.s.

PharmDr. Katefina Dvofakova, Lékarna U posty,
Postovni 14, Ostrava

Mgr. Mikulas Danihelka, BENU Lékarna,
Skandinavska 2, Brno

Mgr. Magdalena Janatova, Lékarna Manor,
Mélnicka 12, Praha 5

Mgr. Renata Staudova, BENU Lékarna,

K. Sipka 282, Pardubice

Mgr. Magdalena Janatova, HN service, s.r.o.
Mgr. Zderika Matouskova, Lékarna Remus,
Zluticka 9, Plzen

Mgr. Zderika Matouskova, Arlego s.r.o.

Mgr. Ondrej Pavlicek, Ph.D., Lékarna Alena
Mydlarova s.r.o., 17. listopadu 861, Ji¢in
PharmDr. Andrea E. Dvorakova, Dr. Max
LEKARNA, V Tresfiovce 232/2, Praha 9

Magr. Iveta Kalinova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Vladimir Maliarik, Dr. Max LEKARNA,
Kostelecka 1959, Brandys nad Labem
PharmDr. Viadimir Maliarik,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Hana Erlebachova, Dr. Max
LEKARNA, Riegerovo namésti 178, Podébrady
PharmDr. Hana Erlebachova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Helena Valugkova, Dr. Max LEKARNA,
Bratti Capkti 1103, Upice

Mgr. Helena Valuskova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
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271/2014

279/2014

280/2014
330/2014

Mgr. Arnost Herrmann, Lékarna Strekov,
Zeleznitarska 1091/2, Usti nad Labem
Mgr. Arnost Herrrmann, Arlego s.r.o.
PharmDr. Soria Dvorakova, Lékarna Typos,
Béhounska 15, Brno

PharmDr. Sona Dvorakova, MeaVita s.r.o.
Magr. Iveta Kalinova, Dr. Max LEKARNA,
Kostelecka 822, Praha 9

Mgr. Hana Hadravova, BENU Lékarna,
Sokolovska 222/39, Praha 8

Mgr. Hana Hadravova, Lékarna Anet s.r.o.
PharmDr. Pavlina Dostalova, Lékarna Cyrmex,
Nam. Svobody 1613, Pohotelice

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK
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402/2014

404/2014

406/2014

408/2014

410/2014

412/2014

414/2014

416/2014

418/2014

420/2014

PharmDr. Hana Kucerova, Lékarna,
Masarykovo nam. 1325, Vizovice,

poskytovatel: PharmDr. Bohumil Hanak

Mgr. Jana Vyroubalova, Dr. Max LEKARNA,
Polska 1, Olomouc, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Zdena Safrova, Dr. Max LEKARNA,
Riegrovo namésti 178/3, Podébrady,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Andrea Slesingerova, Nase Lékarna,
Kounicova 57a, Brno, poskytovatel:

Mgr. Olga Haufova

PharmDr. Tatjana Kotabova, Lékarna Vinice,
Vinohradska 3217/167, Praha 10,

poskytovatel: Margita Molcarova

RNDr. Dobroslava Cupové, Méstska nemocnice
Ostrava, p.o., Nemocni¢ni 20, Ostrava,
poskytovatel: Méstska nemocnice Ostrava, p.o.
Mgr. Nadézda Kohlerova, Lékarna Liskova, Lis-
kova 3, Nemanice, poskytovatel: JR Pharma s.r.o.
Mgr. Hana Barakova, Lékarna Salvia,

V Kasarnach 1019, Kolin,

poskytovatel: Lékarna Helios s.r.o.

PharmDr. Olga Vejlupkova, Lékarna

U sv. Metodgje, JaroSova 1231/8c, Znojmo,
poskytovatel: BENEDIKTIN s.r.o.

Mgr. Milan Pilch, Lékarna Pharmia Znojmo,
Videriska 684/69, Znojmo,

poskytovatel: OC Pharma a.s.

Mgr. Jarmila Nagyova, Dr. Max LEKARNA,
Obvodova 3313/13b, Kromériz,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
RNDr. Jaroslava Chocholousova,

Lékarna U Cerného orla, Zamberecka 26,
Vamberk, poskytovatel: Lékarna U Cerného orla
Vamberk, s.r.o.

Mgr. Eleni Bojasova, Lékarna Apollon, Podpéro-
va 518/6, Brno, poskytovatel: ELTO TRADE s.r.o.
PharmDr. Hana Pavlaskova, Lékarna U Zlaté
rybky, tf. Csl. legii 2118/6, Ceské Budgjovice,
poskytovatel: plus pharm s.r.o.

PharmDr. Lenka Pochopova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni, Zdar nad Sazavou,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Olga Soukupova, Lékarna Na Nameésti,
Husovo nam. 44, Beroun,

poskytovatel: Lékarna Na Namésti Beroun s.r.o.
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447/2014
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453/2014

455/2014

457/2014

459/2014

460/2014

PharmDr. Lena Stranska, Lékarna Riegrovo
nameésti, Riegrovo nam. 7, Podébrady,
poskytovatel: Podébradska Iékarenska s.r.o.
Mgr. Andrea Pinkasova, Lékarna Na Kolonadg,
nam. T. G. M. 796, Podébrady,

poskytovatel: Podébradska Iékarenska s.r.o.
PharmDr. Peter Socha, Lékarna Apotheke 186,
Potucky 186, Potlcky,

poskytovatel: Apotheke 186 s.r.o.

Mgr. Lenka Novotna, Lékarna Centrum,
Nadrazni 7, Ostrava,

poskytovatel: Mgr. Radim Fiala

Mgr. Eva Dohnalova, Lékarna U Kostelicka,
Strossova 231, Pardubice,

poskytovatel: Chytrmed s.r.o.

Magr. Lucia Janikova Mutafovova, Lékarna
Frystak, Komenského 5, Frystak,

poskytovatel: Lékarna Lucia s.r.o.

Mgr. Alena Mydlarova, Lékarna Alena Mydlafova
s.r.o., 17. listopadu 861, Jicin,

poskytovatel: Lékarna Alena Mydlafova s.r.o.
Mgr. Arnost Herrmann, Lékarna Vital,

Mirové nam. 104, Usti nad Labem,
poskytovatel: Lékarna Vital s.r.o.

PharmDr. Karel Vasut, Ph.D., Lékarna Slunce
v Lékarském domé, Potoky 5145, Zlin,
poskytovatel: MOJE DISTRIBUCE, s.r.o.

Mgr. Eva MI¢kova, BENU Lékarna,

U Dalnice 777, Modfice,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Mojmir Sustadek, BENU Lékarna,
Makovského 3147/2, Brno,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.

Mgr. Lucie Kubankova, BENU Lékarna,
Skandinavska 128/2, Brno,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.

Mgr. Michal Broz, Dr. Max LEKARNA,
Benesova 1000, Kolin,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Martina Gernertova, Lékarna Typos,

Béhounska 15, Brno, poskytovatel: MeaVita s.r.o.

Mgr. Jitka M&drova, Dr. Max LEKARNA,
Perstejnské nam. 110, Hranice,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Andrea E. Dvorakova, Dr. Max
LEKARNA, Mostni 934, Kralupy nad Vltavou,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Iveta Kalinova, Lékarna JIKA, Elisky
Krasnohorské 1304/16, Havifov,

poskytovatel: Lékarna JIKA s.r.o.

Mgr. Monika Wolfeova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavskych partyzant 20, Praha 6,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Petr Harant, Dr. Max LEKARNA,

K Vypichu 497, Rudna,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Milana Horakova, Lékarna Luziny,

OC Luziny, Praha 5, poskytovatel: Medisol a.s.
Mgr. Alois Komorous, Lékarna Aurum,

TyrSovo nam. 96/4, Loket,

poskytovatel: Monika Vosykova

Mgr. Iman El Takkale, Lékarna Zarubova,
Zarubova 498, Praha 4,

poskytovatel: K-Pharma s.r.o

Mgr. Jitka Junova, Lékarna Magistra, Bohuriova
19/1550, Praha 4, poskytovatel: MAGISTRA a.s.
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PharmDr. Pavlina Steinbauerova, Lékarna
Studentsky dum, Bila 2571/6, Praha 6,
poskytovatel: PharmDr. Jana Chraskova
PharmDr. Jana Chraskova,

Lékarna Na Sekyrce, Evropska 55, Praha 6,
poskytovatel: PharmDr. Jana Chraskova
PharmDr. Lina Al Jahya, Lékarna Flora,
Hornomlynska 1231/7, Praha 4,
poskytovatel: FLORA PHARM s.r.o.
PharmDr. Marie PeSlova, Prevoznicka lékarna,
Prevoznicka 738/6, Praha 4,

poskytovatel: REMEDIUM — HS spol. s r.o.
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Mgr. Jana Vyroubalova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Zdena Safrova’,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Andrea Slesingerova, Mgr. Olga Haufova
PharmDr. Tatjana Kotabova, Margita Molcarova
RNDr. Dobroslava Cupova,

Méstska nemocnice Ostrava, p.o.

PharmDr. Petr Koudelka, JR Pharma s.r.o.
Mgr. Hana Barakova, Lékarna Helios s.r.o.
PharmDr. Olga Vejlupkova, BENEDIKTIN s.r.o.
Mgr. Milan Pilch, OC Pharma a.s.

Mgr. Jarmila Nagyova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

RNDr. Jaroslava ChocholouSova,

Lékarna U Cerného orla Vamberk, s.r.o.

Mgr. Eleni Bojasova, ELTO TRADE s.r.o.
PharmDr. Hana Pavlaskova, plus pharm s.r.o.
PharmDr. Lenka Pochopova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Olga Soukupova,

Lékarna Na Nameésti Beroun s.r.o.

PharmDr. Lena Stranska,

Podébradska Iékarenska s.r.o.

PharmDr. Peter Socha, Apotheke 186 s.r.o.
Mgr. Lenka Novotna, Mgr. Radim Fiala

Mgr. Eva Dohnalova, Chytrmed s.r.o.

Mgr. Lucia Janikova Mutafovova,

Lékarna Lucia s.r.o.

Mgr. Arnost Herrmann, Lékarna Vital s.r.o.
PharmDr. Karel Vasut, Ph.D.,

MOJE DISTRIBUCE, s.r.o.

Mgr. Michal Broz,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Martina Gernertova, MeaVita s.r.o.

Mgr. Jijtka ’Mé’drové,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Magr. Iveta Kalinova, Lékarna JIKA s.r.o.

Mgr. Monika Wolfeova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Robert Bartas, Ph.D. MBA,
Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, p.o.
PharmDr. Petr Harant,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Milana Horakova, Medisol a.s.

Mgr. Alois Komorous, Monika Vosykova
PharmDr. Lina Al Jahya, FLORA PHARM s.r.o.
Mgr. Maria Hrdlickova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Marie PeSlova,

REMEDIUM — HS spol. s r.o. (€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurztl pro 1ékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te podle pokynt pfi pfihlasce: bankovnim prevo-
dem na ucCet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nej-
pozdéji 5 dnd pred konanim seminafe (v hotovosti na
misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvysSeny
poplatek).

ZARI
Ct 4. 9. Znojmo (kéd seminare: 14034)
Hotel Prestige, zaCatek v 18.00 hodin
Lékové problémy u nemocnych s afektivnimi poruchami I.
Lektori: prof. Dr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Ivan Tdma, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 9. 9. Brno (k6d seminare: 14025)
Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hodin
Spavost, nespavost
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

St 10. 9. Hradec Kralové (kod seminare: 14049)
Nemocniéni Iékarna FN HK, seminarni mistnost,
zacatek v 18.00 hodin
Hypertenze v kazuistikach
Lektofi: Mgr. Martina Mafikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
doc. MUDr. Jifi Ceral, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Martina Mafikova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

So 13. 9. Teplice (k6d seminare: 14036)
Kavarna Vojenské lazeriské léCebny,
zacatek v 10.00 hodin
Rizika farmakoterapie v kazuistikach V.
Lektofi: Mgr. Renata Kuzelova,

Mgr. Katefina Langmaierova,

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

Ut 23. 9. Praha (k6d seminare: 14038)

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
zacatek v 18.00 hodin
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Lécba tuberkuldzy, interakce antituberkulotik a antibiotik
Lektofi: Mgr. Lukas Laznicka,
MUDr. Tana Lazni¢kova
Odborny garant: Mgr. Lukas Laznicka
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 30. 9. Kladno (k6éd seminare: 14040)
Oblastni nemocnice Kladno (budova P),
zacCatek v 17.30 hodin

Antikoagulace v praxi ortopeda

Lektofi: Mgr. Zuzana Vasifova,

Mgr. Lenka Kolbabova,

MUDr. Libor Zahradnicek
Odborny garant: Mgr. Zuzana Vasifova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12
RIJEN
Ct 2. 10. Bieclav (k6d seminare: 14035)
Poliklinika Breclav, za¢atek v 18.00 hodin
Lékové problémy u nemocnych s afektivnimi poruchami .
Lektofi: prof. Dr. Jifi VIcek, CSc.,

MUDr. Ivan Tama, CSc.,

PharmDr. Jana Krej¢i
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ct 9. 10. Trebié¢ (kod seminare: 14042)

Hotel Zlaty kfiz, zacatek v 18.00 hodin

Infekce ORL oblasti se zaméfenim na poradenstvi

v [ékarné

Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Neuwirthova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ut 14. 10. Sumperk (k6d seminare: 14061)
Seminarni mistnost v Sumperkské nemocnici,
zacatek v 18.00 hodin
Paliativni lé¢ba, STOP/START kritéria — kazuistiky
z oblasti paliativni péce
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

MUDr. Lukas Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 21. 10. Novy Jiéin (k6d seminare: 14041)
Salonek v hotelu Abacie, zacatek v 18.00 hodin
Paliativni [é¢ba, STOP/START kritéria — kazuistiky
z oblasti paliativni péce
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

MUDr. Luka$ Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12



St 29. 10. Praha (kéd seminare: 14045)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach VIII.
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 29. 10. Tabor (kéd seminare: 14046)
Ekonomicka fakulta JCU, zacatek v 17.30 hodin
Hodnoceni farmakoterapie v kazuistikach — GIT
Lektofi: Mgr. Kristina Pechandova,

MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ct 30. 10. Brno (kéd seminare: 14047)

Farmaceuticka fakulta VFU, seminarni mistnost,

Palackého 1/3, zacatek v 17.00 hodin

Urologicka problematika z pohledu lékarnika II.

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. René Skoumal

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodl: 12

12. 9. Brno, Hotel International
Lektofi: PharmDr. Jan Hasek,
MVDr. Mgr. Katefina Horackova,
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.,
ambulantni dermatolog
Body: zadost o zafazeni akce do CV CLnK bude podana
Prihlasky: fagronacademy@fagron.cz
Poradatel: Fagron, a.s., Mladi Iékarnici, o.s.

26. 9. Praha, IKEM
Lektofi: PharmDr. Jan Hasek,
MVDr. Mgr. Katefina Horackova,
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.,
ambulantni dermatolog
Body: zadost o zafazeni akce do CV CLnK bude podana
Prihlasky: fagronacademy@fagron.cz
Poradatel: Fagron, a.s., Mladi Iékarnici, o.s.

V minulém roce probéhly prvni tfi garantované kurzy
Ceské Iékarnické komory, v prvni poloving roku 2014 se
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konaly dalSi dva garantované kurzy. Cilem je vytvoreni sité
specializovanych poradenskych center odvykani koufeni
v lékarnach a jejich plnohodnotné zapojeni do sité zdravot-
nickych zafizeni, ktera tyto sluzby jiz poskytuji. V navaz-
nosti na kurzy prede$lé se Ceska lékarnicka komora roz-
hodla pro poradani dalSich dvou kurzt v terminech:

Praha 10.-11. 10., kéd kurzu 14083
sidlo CLnK, Rozargina 1422, Praha 4

Ostrava 21.-22. 11., kod kurzu 14084
Komorni klub, Velflikova 8, Ostrava-Hrablvka

POZOR! Zména platby, viz pfihlaseni na webu CLnK

Akreditaci specializovanému poradenskému centru bude
spoleéné& udélovat CLnK a SLZT po spinéni zakladni pod-
minky, kterou je personalni zabezped&eni, tj. Certifikat CLnK
vystaveny Uspé&sné/mu absolventce/tu garantovaného kur-
zu CLnK.

Pfedpoklada se zarovernn vhodné prostorové, vécné
a technickeé vybaveni lékarny.

Garantovany kurz CLnK se sklada ze tfi modul(:

* e-learningovy kurz — ucastnici ziskaji teoretické poznat-
ky z oblasti pasivniho koufeni, slozeni koufe, souvisejici
mortality a morbidity, principli zavislosti na tabaku a jeji
IéEby, diagnostiky, abstinenénich pfiznakl a jejich zvlada-
nim, moznosti farmakoterapie,

dvoudenni seminar — praktické procvicovani teoretic-
kych poznatku ziskanych studiem e-learningového modu-
lu, seznameni se se strukturou a vedenim motivacéniho
rozhovoru, osvojeni si potfebnych komunikacnich doved-
nosti. Metodika odvykani koufeni bude procvi¢ena formou
rozboru kazuistik a kazdodennich situaci v lékarné a vy-
uziti kratké strukturované intervence 5P v lékarné.

staz v Centru odvykani koureni — zakon¢eni vzdélava-
ciho programu. Ugastnici budou moci navazat spolupréaci
s regionalnim centrem, ziskaji moznost konzultaci i misto,
kam mohou odesilat slozit&jSi pfipady.

Prednasejici:

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova a Mgr. Barbora LukeSova
Odborny garant:

PharmDr. Jana Ficnerova

Kontaktni udaje na Lékarnickou akademii, s.r.o.:
Martina Settelmayerova

tel.: +420 241 090 663, mobil: +420 734 417 441
e-mail: settelmayerova@lekarnici.cz

Mgr. Jana Brejchova
tel.: +420 241 090 662, mobil: +420 734 417 455
e-mail: brejchova@lekarnici.cz

Pkiprava a vyuka v ramci Garantovaného kurzu CLnK
Odvykani koufeni v Iékarnach byla podpofena spole¢nost-
mi Pfizer, spol. s.r.o. (50 tis. K&) a GlaxoSmithKline, s.r.o.
(30 tis. KE). Vazime si této podpory a dékujeme.
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Nova fada Doporuc¢enych postupu

Od posledni publikace Doporuce-
nych postupti (2010) uplynuly témér
Ctyfi roky a na lékarnickém webu
se zatim podarilo shromazdit dal-
Sich dvacet.

V nové publikaci o 243 stranach na-
leznete 22 doporucenych postupu véet-
né nékterych novych, které byly na web
doplnény teprve nedavno. Autory jsou
Iékarnici z rdznych lékaren, texty jsou
recenzovany odborniky a aktualizovany
redakéni radou DP (viz obsah). Tato
publikace bude k dispozici na akcich
CLnK (vzdélavaci akce, porada predse-
da OSL, sjezd delegatll atd.), predse-
dové OSL si ji mohou objednat nebo
0 ni lze pozadat e-mailem pfimo sekre-
tariat komory v Praze. Cena pro ¢leny
komory byla stanovena ve vysi 100 K¢.
Dékuji v8em autorlm, recenzentim
i clendm redakéni rady za realizaci této
praktické publikace, ktera maze slouzit
Iékarniklm k jejich dalsimu odbornému
ristu a pacientim k vétSimu uzitku
z farmakoterapie a k dosazeni lepSi
compliance s lécbou.

[

Obsah: Péce o pacienta s DM 2. ty-
pu (PharmDr. Josef Maly, Ph.D., Praha,
PharmDr. Tereza Hendrychova, Ph.D.,

Dobruska); Prevence a lécba osteo-
porézy (PharmDr. Bc. Ivana Minarci-
kova, Ph.D., Brno); Dna (PharmDr. Ka-

Ceské lékdrnické komory Il
pro konzultaéni éinnost

v lékdrndch dndekriv autord

tefina Tuha, Hradec Kralové); Lécba
anemickych stavi z nedostatku ze-
leza (PharmDr. Jana Chrastinova, Ta-
chov); Infekce dolnich mocovych
cest; Moc¢ova inkontinence (PharmDr.
Martina Frrikova, Frydek-Mistek); Be-

nigni hyperplazie prostaty (PharmDr.
Markéta Musilova, Slany); Vaginalni
infekce (PharmDr. Martina Frrikova);
Alergie, alergické reakce — opatieni
(Mgr. Zaneta Tomd&alové, Praha);
Atopicka dermatitida (Mgr. Jan Ha-
Sek, Doksy); Akné (PharmDr. Jana
Pickova, Plzen); Zilni nedostateénost;
Hemoroidy (PharmDr. Katefina Tuha,
Hradec Kralové); Enteralni podptrna
vyziva (PharmDr. Jaroslava Urbanikova,
Olomouc); Hormonalni antikoncepce
(PharmDr. Josef Maly, Ph.D., Praha,
PharmDr. Tereza Hendrychova, Ph.D.,
Dobruska, Mgr. Katefina Ladova, Ces-
ka Lipa); Menopauzalni symptomy
a hormonalni substitu¢ni terapie
(PharmDr. Drahomira Kubikova, Plzeri);
Uprava farmakoterapie pii snizené
funkci ledvin (Mgr. Karel Hrnciarik,
Pardubice); Latky ovliviujici pozor-
nost a fizeni (PharmDr. Marie Zajico-
va, Opava); Termicka poranéni u déti
(Mgr. Petra Karkova, Brno); O¢kovani
proti chiipce (RNDr. Marek Petras,
Praha); DP k vydeji levonorgestrelu
(PharmDr. Daniela Seberova, Praha).

Za redakéni radu
Doporucenych postupt
PharmDr. Marie ZAJICOVA

GK Podpora pri snizovani hmotnosti

V protikladu k rostoucimu poctu edukacnich aktivit spojenych s marketin-
gem konkrétnich produktd pfisla Ceska lékarnicka komora jiz v roce 2013
s myslenkou tematicky zamérenych, tzv. Garantovanych kurzl (GK). Prvni
v fadé byl uspésny projekt pripraveny ve spolupraci s PACE a Spole¢nosti
pro léébu zavislosti na tabaku zosobnénou vytrvalou bojovnici proti nikotinu

doc. MUDr. Evou Kralikovou, CSc.

Neni lehké navazat na takto uspés-
nou akci. Pfresto si ale na zakladé na-
Sich pfedchozich zkuSenosti myslime,
Ze tym ve spojeni Iékarnik — I1ékaf — nu-
triéni terapeut bude efektivni sestavou,
ktera pacientim s nadvahou pomize.
Proto pfichazime s Garantovanym kur-
zem s nazvem Podpora pfi snizovani
hmotnosti.

Jedna se o spoleény projekt CLnK
a VSTJ Medicina Praha. Garantem kur-
zu je MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.,
z 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze, predseda Ceské spoleénosti
télovychovného lékarstvi a ¢len vyboru
Ceské obezitologické spole&nosti.

Od roku 2011 se pod hlavi¢kou
Lékarnické akademie uskutecCnilo Sest
velmi pozitivné hodnocenych vzdélava-
cich aktivit iniciovanych dr. Matoulkem
a kolegynémi z Ustavni Iékarny IKEM
(PharmDr. Janou KubiSovou-Ficnero-
vou, Mgr. Alenou Menclovou). Oceno-
van byl pfedevsim prakticky pfinos sdé-
leni a neformalni atmosféra. Je tedy na
co navazovat.

m Jaké parametry bude tento kurz
mit?

Cilem je edukace lékarniki v moz-
nostech intervence |éCby obezity a na-
sledné vytvofeni komunity |ékarnikd,
ktefi budou regionalné spolupracovat

s nutriCnimi terapeuty a rekondic¢nimi
centry a nabizet pacientim efektivni
moznosti snizeni hmotnosti.

Absolventi se dovédi, jak postupovat
pfi konzultaci s obéznim pacientem, jak
ho efektivné motivovat ke zméné Zivot-
niho stylu. Dale se GK zaméfi na obec-
né zasady a myty reduk¢nich diet. Pro
inspiraci budou soucasti kurzu také pre-
zentace konkrétnich kazuistik, ukazky
modelovych situaci. Vyhodou je, ze je-
ho ucastnici ziskaji komplexni a hlavné
relevantni informace souvisejici s pro-
blematikou snizovani télesné hmotnosti
od raznych odbornikl. O sv(lj pohled na
tuto problematiku se s nimi postupné
podéli jak Iékafi, tak nutriCni terapeut
a také psycholog.

Mezi témata jednotlivych sdéleni bu-
de patit: Vyskyt obezity v CR na zagat-
ku 21. stoleti; jak poznat spolupracujici-
ho klienta; motivace v |éCbé a prevenci
obezity; optimalni pohybova aktivita;
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role lékarnika, praktického |ékafe, psy-
chologa a nutri¢niho terapeuta v 1é€bé
obezity a dalSi.

Kurz zacne v patek od 14 do 19 ho-
din, pokracovani nasledné v sobotu od
9 do 13 hodin. Patec¢ni ve€er bude vé-
novany neformaini diskuzi mezi ucast-
niky a lektory. Mél by podnitit spolupraci
a umoznit navazani kontaktd v ramci
Lkomunity“. Podminkou pro pfihlaseni
(resp. zahajeni kurzu) bude pfedchozi
uspésné absolvovani e-learningu, ktery
bude slouzit ke sjednoceni zkladnich
znalosti ucastnikl kurzu. Pocet Ucast-
nikd na kurz bude omezen na 50.

Uspésni absolventi budou uvedeni se
svoji nové nabytou odbornosti ve vyhle-
davacdi na vefejné Casti webu www.le-
karnici.cz.

A ¢im budou uéastnici dale moti-
vovani?

Moznost pFistupu na miniportdl GK
s omezenym pristupem pouze pro lek-
tory a ucastniky. Zde budou k dispozici
prednasky, bude moznost komunikace
s lektory, prosté bude slouZit k vyméné
informaci a zkuSenosti jak mezi Iékarni-
ky navzajem, tak s rdznymi dalSimi od-
borniky. Dale pak propagacni a edukac-
ni materialy vztahujici se k problemati-
ce obezity a v neposledni fadé uc€astni-
ci obdrzi také pfipravovanou knihu
MUDr. Matoulka Prakticka obezitologie
— nejen pro praktické |ékare.

Kdy a kde?

Na podzim probéhne kurz pilotné na
dvou mistech:
26.-27. 9. OLOMOUC
31.10.-1. 11. PRAHA

Podrobnosti budou uvefejnény na
webu CLnK. Akce bude oteviena také
pro farmaceutické asistenty.

A co se nabizi dal?

Jiz nyni se nam rysuje napad na po-
kraCujici seminafr, ktery by slouzil k pro-
hloubeni znalosti v problematice obezi-
ty, ale pfedevsim k vyméné praktickych
zkuSenosti. Dale se pfimo nabizi u¢ast
na Obezitologickém kongresu, ktery se
koné ve dnech 16.—18. 10. v Olomouci.
PFi vétsi ucasti Iékarnika by byla moz-
nost vytvoreni vlastni kratké sekce.

Mate-li zajem profilovat vasi lékarnu
jako poradenské centrum pro obézni
pacienty a odliSit se tak od ostatnich
Iékaren, garantovany kurz je idealni
prilezitosti.

Mgr. Michal HOJNY
MUDr. Martin MATOULEK, Ph.D.

NAVODY PRO DISPENZACI

Aklidinium bromid

Toto noveé IéCivo vychazi ze struktury anticholinergné plsobicich bronchodi-
latancii s kvarternim dusikem v molekule — pozadované uvolnéni hladké sva-
loviny v respiracnim traktu je navozeno pfes M; muskarinové receptory.
Aklidinium bromid je zaregistrovan pro dlouhodobou udrzovaci [é€bu CHOPN,
bronchitidy a emfyzému, u kterych dochazi k reverzibilnimu bronchospazmu.
Uginek je relativné dlouhy, pretrvava po 12 hodin, pologas je 5-8 hodin, proto
je vhodné davkovani 2x denné. Pripravek je zaregistrovan ve formé prasku pro
peroralni inhalaci ve specialnim aplikatoru pod originalnim nazvem Bretaris
Genuair® (60 davek po 322 mcg). Doporuéuje se aplikace 2x denné; pfi snize-
né funkci ledvin, jater ani u seniorské populace neni potfeba davku snizovat.

Nezadouci ucinky vychazeji z anticholinergniho mechanizmu ucinku latky.
Mohou to byt bolesti hlavy, kaSel, ryma, pfi inhalacni cesté navic riziko bron-
chospazmu, zvlasté pfi zvySené senzitivité na tuto latku. Jeji struktura je v pod-
staté odvozena od atropinu, proto je velmi dulezité eliminovat pfi aplikaci riziko
zaneseni do oc€i (hrozi zarudnuti, zanét spojivek a dalSi projevy). Problémy
jako bolest o€i, rozmazané vidéni, vizualni zablesky apod., se nékdy mohou
objevit i pfi spravné inhalaci. Potize mohou také mit pacienti trpici retenci mo-
¢i nebo BHP.

Z hlediska lékovych interakci je vyhodou, ze se aklidinium hydrolyzuje este-
razami, je tedy tfeba mit na mysli spiSe nevhodné kombinace s dalSimi anticho-
linergné pusobicimi latkami. Zde se mohou NU sé&itat v dusledku aditivniho
efektu, a to nejen v inhalacni podobé (ipratropium, tiotropium), ale také pfi
systémovém podani téchto latek. Obdobné aditivné mohou puUsobit také nékte-
ra starSi antihistaminika s blizkou chemickou strukturou. Z hlediska kombino-
vané terapie CHOPN je vyhodou, ze nedochazi k interakcim s kortikoidy ani
teofylinem. V téhotenstvi je pfipravek dle FDA fazen do skupiny C.

V pfipadé vySe popsaného aplikatoru jde o relativné novy typ, proto je v za-
jmu dosazeni pozadovaného Uc€inku nezbytné dukladné vysvétleni spravné
aplikace. Soucasti baleni je pochopitelné pribalovy letak, kde jsou podrobné
informace, ale pfi prvnim vydeji je vhodné doplnkové instruovat pacienta.
pripravy davky a faze vdechnuti do dvou po sobé nasledujicich kroku.
Odméreni davky zelenym tlacitkem a uvolnéni tlacitka musi predchazet samot-
nému vdechu, napf. jako v turbohaleru. V nadobce Genuair je zajisténa vizual-
ni i zvukova kontrola spravného vdechu — ,kliknuti“ a zména barvy v signalizac-
nim okénku ze zelené na Cervenou. Pokud nedojde ke ,kliknuti“ nebo zméné
barvy, mél by pacient pfipravenou davku znovu vdechnout. Nasleduje zadrzeni
dechu na delSi dobu a poté vydech nosem.

Navod pro spravnou dispenzaci

« Zajistit spravnou edukaci o zpUsobu aplikace (viz popis v pfedchozim textu);
idealni je predat také srozumitelny pisemny navod (pfibalovy letak nebo fi-
remni letacky).

* Informovat o spravném uchovavani na suchém misté chranéném pred vibra-
cemi; o spravném oSetfovani pomucky pouze nasucho, tzn. neoplachovat
vodou ani neotirat vihkym ubrouskem; o dobé& uchovavani — pouzivat nejdéle
45 dni od prvniho pouZziti a otevfeni.

* Pacienti s alergii na derivaty atropinu nebo laktézu nejsou vhodnymi adepty
této léCby (aklidinium je vazano v inhalanim prasku na laktozu).

« Dulezita je ochrana oci pred pfipadnym potfisnénim.

+ Objevi-li se zavazné NU, Iék vysadit a informovat Iékare.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochice.opava.cz
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Téma: Regulacni poplatky

MOZNE MECHANIZMY KOMPENZACE ZRUSENYCH REGULACNICH POPLATKU

Zpusob a vyse kompenzace zruse-
ného regula¢niho poplatku za recept
Iékarnam po 1. lednu 2015 jsou stale
obestieny nejasnostmi. Ceska lé-
karnicka komora vede v této véci
nepretrzita jednani s ministrem zdra-
votnictvi a jeho naméstky. Klicovych
schizek na MZd se ucastni rovnéz
zastupci Grémia majiteld lékaren
a Asociace velkodistributord 1é€iv.

Tato spole¢na jednani byla zahajena
jiz za ministra Martina Holcata, v té do-
bé s cilem dosahnout alesporn ¢astecné
kompenzace propadl v pfijmech Iéka-
ren v dusledku pozitivnich listd zdravot-
nich pojistoven a zkracenych revizi
SUKL. K zadné zméné& v Cenovém
predpisu MZd v8ak nedoslo, a to zejmé-
na kvuli negativnimu postoji zdravot-
nich pojistoven.

Na zakladé vystupl z dosavadnich
jednani jsou v soucasné dobé teoretic-
ky mozné tfi mechanizmy kompenzace
regula¢niho poplatku za recept:

1) zménou cenového predpisu,

2) zavedenim dispenzacniho poplatku
od1.1.2015a

3) zavedenim vykonového systému
ohodnoceni lékaren jiz od 1. 1. 2015.

Kompenzace regulaéniho
poplatku za recept zménou
Cenového predpisu

B Vyhoda: Jde o rychlé FeSeni v kom-
petenci MZd; ministerstvo vSak bude
velmi licitovat o hodnoté navySeni mar-
ze Ci tzv. napoctu v jednotlivych pas-
mech.

B Nevyhoda: Skute€ny financni pfinos
Iékarnam muze byt zcela zanedbatelny.
Dlvody spocivaji v obrovskych propa-
dech trzeb Iékaren zplsobenych snizo-
vanim uhrad a cen Rx Iékl v revizich
SUKL (loni minus 3,5 mld. K¢, letos
predpoklad minus cca 2 mid. K&). Ne-
bezpelim je zaroven spole¢na marze
vyrobce s distribuénim opravnénim,
velkodistributort |é¢iv a Iékaren. Riziko-
vé jsou z pohledu pfijmu Iékaren i DTP
modely. Pfi volbé této metody bychom
proto za ochranu pfijmu Iékarny pova-
zovali striktni oddéleni marze distribuc-
ni a lékarenskeé.

Kompenzace regulaéniho poplatku
za recept zavedenim dispenzac-
niho poplatku od 1. 1. 2015
B Vyhoda: Jde o predvidatelny pfijem
a penize pljdou skuteéné lékarnam
(MZd bude licitovat o vySi dispenzacni-
ho poplatku vzhledem k jeho ,nevybira-
ni“ ¢asti lékaren). Jedna se v principu
0 obdobu feSeni, kterym bude zruSeni
poplatki refundovano nemocnicim, or-
dinacim praktickych lékar(, ambulant-

nim specialistim a stomatologtim.

B Nevyhoda: Je nutna podpora po-
slancl pfi novele zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

NASE ARGUMENTY
JSOU SROZUMITELNE:

B Ruseni regulaé¢niho poplat-
ku bude kompenzovano vS§em
zdravotnickym zarizenim; tato
kompenzace tudiz musi byt
provedena i u lékaren.

B Nejhiure dopadaji ti nejpo-

gulaéniho poplatku ztratili pa-
cienty, a bez jeho kompenzace

B Na jedné strané je jisté sprav-
né, ze ceny léku klesaji. Na
druhé strané jsme odménovani
marzi; je nutné tento systém

vat zavislost honorovani léka-
renské péce na cené léku. Je
témeér jedno, jestli vydavame
levny, nebo drahy Iék — odbor-
na cinnost a ukony s vydejem
spojené jsou obdobné.

Kompenzace regulaéniho poplatku
za recept zavedenim vykonového
systému ohodnoceni Iékaren
jizod 1. 1. 2015

B Vyhoda: Jde o nejCistSi feSeni pod-
pory Ceskou Iékarnickou komorou pre-

ferovaného vysledného stavu opirajici
se o0 priklady odménovani Iékarenske
péce v zemich Evropské unie.

B Nevyhoda: Ne zcela dobfe odhadnu-
telny dopad nového navrhu (at jiz kom-
binace marze/vykon, ¢i vykon samo-
statny) a nejistota ochoty MZd k flexibil-
ni Upravé v pfipadé nutné zmény.
Pravdépodobné bychom zaroven fesSili
zavedeni vykonu pro pfipravu ZNLF
v nemocni¢nich lékarnach, vykony Kli-
nickych farmaceutll a dispenzace v Ié-
karnach (nadstavbové Cinnosti by sou-
Casné zdravotni pojistovny pravdépo-
dobné ,neocenily”). Nutna je podpora
poslancu pfi novele zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Navrhy zahrnujici zavedeni dispen-
zacéniho poplatku ¢&i zavedeni vykono-
vého systému ohodnoceni Iékaren
prfedpokladaji novelizaci zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Ta byla vladou projednana
2. Cervence, ale vlada v novele schvali-
la pouze zamér zrusit regulacni poplat-
ky véetné regulacniho poplatku za vydej
Iékl na predpis. Koali¢ni dohoda vlad-
nich stran, nase dosavadni jednani
i vefejna prohlaseni ministra Svatopluka
Némecka vSak dokladaji zamér kom-
penzovat zruSeni regula¢nich poplatku
vSem poskytovatelim zdravotni péce,
tedy i Iékarnam.

Vedeni Ceské Iékarnické komory se
obraci na Iékarnice a lékarniky s zados-
ti, aby se jesté v pribéhu srpna pokusi-
li v regionech kontaktovat své poslance
a vysvétlit jim nutnost kompenzaci za
zruSené regulacni poplatky za recept.

K podrobnému seznameni s timto
mimoradné vyznamnym tématem dopo-
rudujeme webové stranky Ceské Iékar-
nické komory www.lekarnici.cz, kde
v sekci Aktuality najdete rovnéz pfilohy
obsahujici plné znéni spolecnych ko-
muniké CLnK, GML a AVEL k navrhtim
cenového predpisu, navrhy CLnK na
novelu zakona €. 48/1997 Sb., a dale
priklady odmeénovani lékarenské péce
v zemich EU.

(cel)
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Na pfelomu srpna a zafi se v thajském Bangkoku kona Svétovy kongres farmacie
a farmaceutické védy poradany Mezinarodni farmaceutickou federaci (FIP).
Tématem letoSniho kongresu je ,Zajisténi pfistupu ke zdravi prostrednictvim lékar-
nikd“ s podtitulem ,Poznavani naseho vlivu na poskytovani Ié€ivych pripravki,
péce a informaci*.

Stejné jako v uplynulych letech vyhlasilo predstavenstvo CLnK grant pro aktivni
Ugastniky konference. S finanéni podporou CLnK se kongresu zG&astni PharmDr.
lva Prokopova, ktera predstavi poster projektu ,Selfmonitoring glykemie v Iékarné*
pod nazvem ,Diabetes screening — a new challenge for Czech pharmacists®,
Mgr. Katefina Ladova s posterem na téma ,Implementace principd a metod Kli-
nické farmacie do pregradualni vyuky farmaceutd “ (Clinical pharmacy as a part of
integrated clinically oriented pharmacy education in Europe) a PharmDr. MVDr.
Vilma Vranova s posterem ,Vytvareni center pro odvykani koufeni v Iékarnach
v CR* — ,Creating Centres of smoking cessation in Czech pharmacies®.

Kromé prezidenta CLnK PharmDr. Lubomira Chudoby se kongresu aktivné
ucastni také Clenka predstavenstva PharmDr. Alena Petiikova s posterem ,Role
Iékarnikl pfi racionalnim uzivani antibiotik: Antibioticky tyden v ¢eskych Iékarnach
2014 — Pharmacist’s role in rational use of antibiotics: Antibiotic Awareness Week
in Czech pharmacies 2014“. Tretim ugastnikem z predstavenstva CLnK bude ve
zpravodajské roli PharmDr. Stanislav Havli¢ek, ktery zajistil bezplatnou kongre-
sovou akreditaci pro Casopis &eskych lékarnikd. Podrobnéjsi informace z kongre-
su se tak budou objevovat v podzimnich &islech ¢asopisu a na strankach Ceské
Iékarnické komory. (cel)

Sympozium
René Macha

Sekce klinické farmacie Ceské farma-
ceutické spole¢nosti CLS JEP Praha
a Katedra socialni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kra-
lové poradaji ve dnech 21.-22. 11.
2014 na zéamku v Mikulové XVI. Sym-
POzZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MA-
CHA, tentokrat vénované farmakoterapii
vybranych psychiatrickych onemocnéni
a soucasnym pfistuplm k antiagregac-
ni a antikoagulacni l1écbé.

Podrobnosti k programu, organizacni
pokyny i registrace na www.faf.cuni.cz/
SympoziumKF2014/.

Vydana uziteCcha monografie

Autofi: Jindrak Vlastimil, Hedlova Da-
na, Urbaskova Pavla, Halac¢ova Mila-
da, Chmelik Vaclav, Maly Marek, Ny¢
Otakar; nakladatelstvi: Mlada fronta
a.s.; rok vydani: 2014; ISBN: 9788020
428158, pocet stran: 709

Cilem pfispévku je predstavit mono-
grafii ANTIBIOTICKA POLITIKA
A PREVENCE INFEKCIi V NEMOC-
NICI. Na prvni pohled by se mohlo
zdat, Ze jde o publikaci vénujici se pou-
ze obecné problematice antibiotické
politiky v CR. Opak je véak pravdou, jde
o problematiku Cisté nemocnicni.

V prvnich dvou c&astech publikace
jsou podrobné podklady pro racional-
ni pouzivani antibiotik v klinické pra-
xi (popisy antimikrobialnich léCiv s ur-
¢enim jejich optimalnich indikaci a dav-
kovani v raznych nozologickych jed-
notkach, doporuceni pro Gvodni i cile-
nou antibiotickou lé¢bu infekci, zasady
profylaktického pouzivani antibiotik,
pruniky antibiotik do tkani atd.).

Treti Cast knihy poskytuje uceleny
prehled postupl, metod i organizac-
nich opatieni umozriujicich vytvoreni

funkéniho a dobfe provazaného systé-
mu odbornych programu pro obé oblas-
ti (antibioticky program, program
prevence a kontroly infekci) v kon-
krétnim zdravotnickém zafizeni. Jejim
cilem je téz prispét k usnadnéni imple-
mentace opatfeni pozadovanych ev-
ropskou i ¢eskou legislativou, pfipadné
akreditacnimi institucemi.

Znacny prostor monografie je véno-
van charakteristice a zpusobu pouziva-
ni specifickych i administrativnich na-
stroji nemocni¢ni antibiotické politiky
i prevence infekci — napf. principy pfi-
pravy antibiotického pozitivniho lis-
tu, méreni a hodnoceni spotreby an-
tibiotik, metody a interpretace vystupt
surveillance antibiotické rezistence, pfi-
prava lokalnich doporucéenych postu-
pu pro diagnostiku a léébu infekci,
popisy konkrétnich opatfeni prevence
a kontroly infekci (vC€etné izolacnich
opatreni) a fada dalSich.

Tato kniha by se proto méla stat esen-
cialni pomuckou pro vSechny praktikuji-
ci klinické farmaceuty, dale pak ne-
mocnicni a vefejné Iékarniky, nicméné

své Ctenafe si jisté najde i v fadach
ostatnich farmaceutickych profesi. Na
pfipravé publikace se vyznamnou me-
rou podilela rovnéz klinicka farmaceut-
ka; klinickofarmaceuticky pohled na véc
se proto promita do Fady kapitol.

Poznamky na zavér: Do knihy se
z technickych ddvodd nevesly nékteré
kapitoly. Pro farmaceuty je zajimava
zejména problematika postantibiotic-
kych nezadoucich G€inka vcetné je-
jich mechanizmd a klinického FeSeni.
Tuto kapitolu Ize ziskat po zakoupeni
knihy, ve které se nachazeji pfistupoveé
udaje na webové stranky Narodniho
referen¢niho centra pro infekce spojené
se zdravotni péci, kde tyto nevytisténé
kapitoly lze ziskat. Za zminku stoji
i fakt, ze kniha je psana zcela bez pod-
pory farmaceutickych firem, proto si
zachovava punc nezavislosti a nestran-
nosti. Jedinou nevyhodou této mono-
grafie, kterou Ize nakladateli vytknout jiz
na prvni pohled, je skuteCnost, Ze knize
zcela chybi podrobny rejstfik.

PharmDr. Dalibor CERNY, Ph.D.
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Na obhajobu nasi profese

SYMPOZIUM PGEU NA TEMA ,OBHAJOBA LEKARENSTVI VE SLOZITE DOBE*

Valné hromady Evropského svazu lékarnikii (PGEU) se
v pribéhu roku konaji celkem trikrat. Prostfedni z nich,
c¢ervnova, je svym vyznamem mirné odliSna. Kromé to-
ho, Ze je v jejim pribéhu volen prezident a viceprezident
pro nasledujici rok, se také kona v zemi, odkud je sou-
casny prezident. A protoze pro letosni rok je prezidentem
PharmDr. Stefan Krchiiak, konala se posledni valna hro-
mada PGEU 17. ¢ervna 2014 v Bratislavé. Uz vloni pfri

svém zvoleni hovoril prezident Krchnak o prilezitosti

osvobodit evropské Iékarenstvi od plizivé zavislosti a nesvobody, ktera prame-
ni z vieklé ekonomické krize, nepromyslenych deregulaénich zasah( a deval-
vace etiky vykonu lékarnického povolani. Vyjadril presvédceni, ze vychodis-
kem z této situace mtize byt ,,Sjednoceni v rozmanitosti* a nikoliv unifikované
Iékarenstvi postavené vyhradné na ekonomickych zasadach obrat/zisk.

PharmDr. Stanislav Havlicek

Mozna pravé proto zvolili pofadatelé,
Slovenska lékarnicka komora (SLeK),
pro sympozium, které se konalo den
pred vlastni volebni valnou hromadou
PGEU, trochu kontroverzni nazev: Ob-
hajoba lékarenstvi ve slozité dobé
(v originale Pharmacy advocacy in
difficult times).

Zastitu nad konanim sympozia pre-
vzala ministryné zdravotnictvi Slovenské
republiky JUDr. Zuzana Zvolenska, kte-
ra kratkym uvodnim pfispévkem sym-
pozium zahdjila. Jeji vstficny postoj
a zddraznéni potfeby kvalifikovaného
Iékarenstvi na vysoké urovni vSak mir-
né zkalilo, Ze se z dalSiho programu
omluvila (pravdépodobné kvuli neod-
kladnym povinnostem).

Deficit validnich dat

Prvni blok sympozia Role of eviden-
ce (volngji prelozeno Dilezitost Iéka-

renskych zaznamu) moderoval prezi-
dent PGEU pro rok 2015 Darragh
O’Loughlin. Se svymi pfispévky postup-
né vystoupili Foppe van Mil (Europharm
Forum), Per Troein (IMS) a Hanne
Herborg (Pharmakon). Nechci zabihat
do podrobnosti, ale od Foppeho van Mil
jsem si odnesl potvrzeni toho, co ¢asto
opakuji. Potvrzeni, ¢im se tolik liS§ime
od lékaru, byt je nase uloha v primarni
péci témer totozna. Nemame dost valid-
nich dat, kterymi bychom mohli podpofit
nase tvrzeni. Mame dost empirie, ta ale
v modernim (!) svété nestaci. Nejde jen
o duvéryhodnost, ale také o standardi-
zaci udaja, o systémy méfeni kvality.
Data, data a zase data. Pro mnohé
z nas to vypada jako nudna a nesmysl-
na zalezitost, ale bez potfebnych, valid-
nich a méfitelnych udajd jsou vSechny
nase pozadavky, naroky a snahy
0 smysluplnou zménu jen prazdnymi

slovy. Je mi lito, ze to tak musim na-
psat, ale dokud nedokazeme v jedné
kazdé zemi vybudovat funk&ni nastroj
pro sdileni dat a jejich hodnoceni, je
jakakoliv zména pouze iluzorni. A nejde
pfitom vlibec o data ekonomicka.

Pét piliri argumentace

PilifG, na kterych ma nase argumen-
tace vybudovat zaklady, je vzdy pét
(systém péti ,P*). Musime mit dostatek
dat, abychom dokazali argumentovat:
H své vlastni profesi = 1. P;
B politiklim, jimz musime umét nabid-

nout jejich porci dat = 2. P;
B nesmime zapomenout na platce (po-

jistovny) = 3. P;
B dostatek udaji musime rozhodné mit

také pro pacienty = 4. P;

fadé musime myslet na plebejce =

5. P

Preklad anglickych péti P mi dal za-
brat, ale myslim, ze dokazu plebejsky
vysvétlit, pro€¢ jsem anglické PEOPLE
mozna trochu drze a neSetrné prelozil
jako ,plebejci®, a ne jako ,lidé“ nebo
Lvefejnost”. Nehodilo by se mi to mezi
P 1o je jasné, ale neni to jediny du-
vod. VSimli jste si, Zze nejméné tendenc-
né popisuji udalosti v lékarenstvi bul-
varni deniky? Sice je udajné nikdo ne-
Cte, ale vychazeji v nejvétsim nakladu
a pfinaseji informace v nékolika malo
jednoduchych vétach. | my musime
umét nasi pozici a existenci nasi profe-
se vysvétlovat srozumitelné a v jedno-
duchych vétach, které se daji srozumi-
telné opakovat i nad parkem u piva
v posledni pivnici. Rika se, Ze kdo ne-
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umi véc vysvétlit jednoduse, sam ji do-
stateCné nerozumi. Proto potfebujeme
také jednoduchou interpretaci ziska-
nych dat a z ni vyplyvajicich potreb.
A také lidi, ktefi toho budou schopni.
(Nic takového v prvnim bloku sympozia
nezaznélo, to je jen moje vlastni inter-
pretace péti ,P“, o kterych se hovofilo.
A také zavéreCné otazky, zda jsme
ochotni takova data poskytovat, komu,
a proc.)

Mazeme udélat vic?

V druhém bloku sympozia, ktery mo-
deroval generalni tajemnik PGEU John
Chave, byla tato otazka jesté rozvinuta.
Na téma ,Lékarnici a pacienti: Mlze-
me udélat vic?/ Pharmacists and pa-
tients — Could we do more?” postup-
né vystoupili:

Nicola Bedlington (Evropské forum
spoluprace mezi evropskymi organiza-
cemi pacientl a Iékarnikd, i kdyz vime,
ze nejdllezitéjsi spoluprace se odehra-
va tvari v tvar mezi lékarnikem a pa-
cientem, jehoz potfeby a ocekavani
jsou vlastné upIné jednoduché — chce
své léky pokud mozno co nejlevnégji

Hovori Foppe van Mil (Europharm
Forum).

(u nas idealné bez doplatku) a bez Ce-
kani. Dale oCekava vstficnost a zodpo-
védné poradenstvi od lékarnika. Jejich
vztah je ale viceméné negativné ovliv-
fnovan zasahy zvenci, které si ani jeden
ze zucastnénych nepfeje a zaroven ma
malou moznost je pozitivné ovlivnit, af
uz jde napf. o vySi spoluucasti, nedo-
statek IékU vlivem reexporti nebo ceno-
vé zmény zpusobené politickymi roz-
hodnutimi.

Arne Bjornberg za evropskou organi-
zaci spotfebiteld (Health Consumer
Powerhouse) pfinesl zajimavé mezina-
rodni srovnani cenove politiky v jednot-
livych skupinach 1éCiv, podivuhodné
(tim horSim zpUsobem) praktiky ovliv-
Aujici vstup 1ékd na trh, které nazval
naklady Setfici — pfipadné plytvajici by-
rokracie, zminil odliSné vySe nakladl na
terapii zavaznych onemocnéni a mno-
hé dalSi. Kontroverzné se také zaméfil
na postaveni Iékarnikd ve srovnani s Ié-
kafi. Doslova fekl:

LPrvni skute¢na lékarna k léceni lidi
byla oteviena v roce 752 v Bagdadu.
O 1 150 let pozdéji Iékarnici neuvéritel-
né bohatnou na prodeji sortimentu, kte-
ry je z 97 % k nepotiebé.*

Hovofil dale o tom, ze Sance na pre-
ziti pacienta se s pfichodem Iékare
zvySuje teprve od roku 1830. Zaroven
v8ak klesa dulezitost Iékarnikd. V po-
sledni dobé rychleji, protoze farmaceu-
ticky pramysl z této dulezitosti ukrojil
podstatnou ¢ast. Teprve pred sto lety se
zacala vétSina nemoci |éCit podle prani
(resp. pozadavku) lékafe a lékarnik
odevzdal ¢ast své dllezitosti spole¢né
s podilem na zodpovédnosti na uzdra-
veni pacienta. Kontroverzni otazka na
zavér znéla: ,Chcete se znovu vratit do
hry nebo vam stac¢i udrzovat zisk bez
zodpovédnosti?“

Ve svétle tohoto otazniku nemam
z pfispévku Joachima Neukama z GSG
zadnou poznamku. | kdyz predpokla-
dam, Ze hovofil o kvalitnich pfipravcich,
zabezpeceni kvality vyroby a autenticity
jednotlivych baleni.

Uloha profesnich organizaci

O dulezitosti profesni organizace pisu
na jiném misté tohoto Cisla Casopisu,
proto z odpoledniho bloku o uUloze pro-
fesnich organizaci zddraznim jenom
slova viceprezidenta SLeK, Ondreje
Sukela. Ten, i kdyz souhlasil a podpofil
nutnost ruastu odbornosti farmaceutl,
kvality sluzeb v Iékarnach a orientace
na potieby pacientll, ve svém prispévku
odmitl nutnost jakékoliv strategie obha-
jujici Iékarnickou profesi. Podle néj je
Iékarenstvi platnou a potfebnou sou-
Casti zdravotni péCe a jakakoliv po-
chybnost o tom (a to tim spiSe, pouka-
zuji-li na ni sami Iékarnici) je vice nez
cokoliv jiného rozsudkem, proti kterému
je obhajoba zbyte¢na. Jedinou obhajo-
bou Iékarenstvi je podle Ondreje Sukela
prace, nase prace, nejlepsi jakou dove-
deme, bez ohledu na prazdné feci poli-

Leto$ni prezident PGEU Stefan Krch-

rak (nahofe) a prezident pro rok 2015
Darragh O’Loughlin.

tikd a Spatné spravované pokladny
zdravotnich pojistoven.

Spolu s nim vystoupili Philippe
Lieberman, prezident PGEU v roce
2013 a zastupce ltalského svazu lékar-
nikd (FSPF), Nicos Nouris, exprezident
Kyperské Iékarnické organizace a sou-
Casny Clen Kyperského parlamentu, po-
moci telemostu Dr. Miroslav MikolasSik,
Clen Evropského parlamentu, a v zavé-
ru Roberto Frontini, ktery predstavil pri-
ority Evropské asociace nemocni¢nich
Iékarnikt (EAHP).

Vyhled do budoucnosti
V zavérecném bloku, jehoz nazev se
da prelozit jako Vyhled do budouc-
nosti obhajoby Iékarenstvi, vystoupila
Caitlin Sorrell, vykonna reditelka Alp-
hega, ktera poukazala na rlizovéjsi bu-

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

doucnost, vysSi efektivitu a progresivitu
Iékaren sdruzenych ve virtualnim usku-
peni. Na potize pfi rozsifovani kompe-
tenci farmaceutl se zaméfil Michel
Buchmann, prezident FIP, o slozitém
procesu novelizace pregradualni vyuky,
zejména s ohledem na rigiditu norem
EU hovofil Jan Klimas z Farmaceutické
fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slavé. A konecné, pohled distribucni
spolec¢nosti na zvySovani davéry paci-
entl prednesl Jens Leveringhaus ze
spole¢nosti Celesio.

[

Celkem se sympozia ucastnila témér
stovka hosti z ¢lenskych zemi EU vcet-
né celnich predstavitelll evropskych
profesnich i pacientskych organizaci.
Mezi hosty nechybéli ani ¢lenové ev-
ropského parlamentu zvoleni za Slo-
venskou republiku, zastupci Iékovych
agentur a Mezinarodni farmaceutické
federace (FIP). Tak vyznamné setkani

Iékarnikl hos-
tilo Slovensko
vlbec poprvé
v historii a bylo
poznat, ze na
pfipravé sym-
pozia si dali
kolegové ze
SLeK opravdu
zalezet. Pokud
bychom k ob-
hajobé a také
k rozvoji léka-
renstvi pfistu-
povali se stej-
nym entuzias-
mem, nemusi-
me se o osud
nasi profese
vibec obavat.
Mirné optimisticky se proto jevi i to, ze
Bratislava pfedava v pfistim roce Zezlo
do Dublinu a irsky pfiklad vyvoje v eko-
nomické krizi a nasledné odrazeni se
ode dna po konsolidaci vefejnych finan-

ci mize byt precedentem nejen pro
narodni vlady, ale i pro jednotlivé profe-
se, vCetné té nasi.

Snimky:
Slovenska lekarnicka komora

TAK TO VIDiM JA: Co nase zdravotnictvi jesté unese?

Zatimco ministr zdravotnictvi cestu-
je do Ciny i s delegaci, shanéji oby-
Cejni lidé, rodiCe potomka s amyotro-
fickou lateralni sklerézou, odvoz ne-
mocného sanitou z Dobrusky do Pra-
hy. Sam uz hromadnou dopravou
poprvé nedojede, i pfi malé namaze

d je dusny a je mu silné nevolno, ne-
moc se u né&j zhorSuje. Sami rodiCe
ho z objektivnich dlivodd odvézt nemohou. Jsem asi naivni
Clovék a idealista, protoze kdyz se mi svéfili se svymi sta-
rostmi, usuzuiji, ze by v této situaci pacient mél mit narok na
odvoz, a navrhl jsem jim, at’ o to pozadaji pfisluSného Iéka-
fe. Chyba lavky, prazské pracovisté odvoz pry zajistit ne-
muZze, obvodni Iékaf Udajné také nic nezmuze. Na naladé
mi to nepfidalo, ale nejsem zvykly se vzdavat, navrhl jsem
jim, at' vyrazi na poboCku pojistovny, o véem tam informuji
a zeptaji se na dalSi postup. Konec tohoto pfibéhu je zatim
otevreny, ale at' to skonéi jakkoliv, néco je Spatné. Zustava
z toho pachut.

Ministru Némeckovi podobné banality naladu jisté nekazi,
zaslouzil by si pofadny baksis za obchody, které uzavrel
s Cinou, a jisté ho dosazené Uspéchy hfeji u srdce. Partaka
vérného ma ostatné pan ministr i v osobé feditele SUKL.
Kolega Blahuta misto toho, aby bouchl pésti do stolu a uve-
dl predstavy o cené légiv v CR pred vefejnosti na pravou
miru, levné jsou totiz tak, Ze reexport s nimi jen kvete a hro-
zi masivni Uuték farmaceutickych firem z naseho trhu, maze-
me se pfi pohledu na jeho Cinnost naopak s otevienymi
usty kochat plastickym vykonem kariéristy par excellence.
V novinach se pan feditel dme pychou, kolik za Iéky usetfil,

do budoucna jesté usetfi a jak Sikovnym je krizovym mana-
gerem.

Tésite se na takovou budoucnost? Cinské farmaceutické
firmy rozhodné ano, uz se chysta otevieni vratek na Cesky
trh. Misto se tu urcité najde, az to konkurence bude muset
zabalit. Kdo z vas zdravotnickych insideru, ktefi ¢tete tyto
fadky, byste se nechtéli 1&Cit nejlevnéjSim Iékem na svété?
USetfit pretizenému zdravotnickému systéemu. Co vy na to?
Samoziejmé o Cechy tu Cifiantim asi tak moc nejde, ve hie
je spi$ proniknuti na evropsky trh a kolosalni kSeft. Jen
bych chtél poprosit, na vykon feditele Blahuty nezapomeri-
te! Baksis si téz zaslouzi.

Zdalo by se, ze vic toho nase Ceské experimentalni zdra-
votnictvi neunese, ale to bychom se, mili ¢tenafi, pékné
mylili. Pfed par mésici se ve Vojnové Meéstci objevila
schranka na recepty kolegyné lékarnice z Krucemburku.
Medialni ohlasy pacientll byly pozitivni: ,Hodi se mi to.
Nemusim nikam jezdit autobusem. Pfivezou mi to pékné az
domu. Ja beru léky porad. Zajdu si k doktorovi, hodim re-
cepty do schranky a druhy den mi to pfivezou.“ A to vSech-
no zajistuje pani kolegyné pékné ve volném Case, za kaz-
dého pocasi a zadarmo. Tolik humanismu a altruismu jsem
v naSem lékarenstvi jeSté nevidél. Priklady ovSem tahnou
a existuji sekaci, co maji schranek po republice plno. Odtud
je krlicek k tomu, aby se nejvétSim Iékarenskym fetézcem
stala Ceska posta. O nedostatku odbornosti v Iékarenstvi
se u jejich zaméstnancli neda mluvit, Zadna neexistuje, na
papife ovsem maji na odbornost externiho garanta, kdo by
se bal? Na rozdil od pani kolegyné si to ovSem nechaji
zaplatit. Penézi i zdravim klientd.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.
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Driak, D.: Soué¢asné moznosti non-oralni estrogen-progestinové antikoncepce
Casopis Iékarii Seskych &. 3/2014

Estrogen-progestinova pilulka prosla za 50 let prudkym vyvojem provazenym
markantnim snizenim davky hormonud a inovaci progestinové slozky. Okolo 100
miliond Zen na zemi uziva kombinovanou oralni kontracepci. Ke zlep$eni complian-
ce a ke zvySeni spolehlivosti vedou novejsi aplikaéni formy s nizsi frekvenci davko-
vani, a tim s delSi ¢asovou rezervou s pretrvavajicim ucinkem. Transdermalni
aplikacni systém, zatim jediny pouzivany systém matrixové naplasti (Evra) uvol-
fiuje denné 25 mcg etinylestradiolu a 150 mcg norelgestrominu (metabolit norges-
timatu). Prvni naplast se nalepi prvni den menstruace a pak kazdy tyden. Procento
selhani je o néco vysSi u Zen s hmotnosti nad 90 kg. Vaginalni krouzek (zatim
jediny NuvaRing) denné uvolfuje 15 mcg etinylestradiolu a 120 mcg etonogestrelu.
Krouzek si zavadi sama zena prvni den cyklu do horni tfetiny pochvy a pak jednou
za ffi tydny. Asi 5 % pacientek uvadi nepfijemny vytok vlivem provokované vyssi
vaginalni sekrece. Treti moznosti je injekéni aplikace depotniho kombinovaného
pripravku. Kombinuje se estradiolvalerat (5 mg) a noretisteronenantat (50 mg) —
Mesigna, Norigynon nebo estradiolcypionat (5 mg) a medroxyprogesteronacetat
(25 mg) — Lunelle, Cyclofem. V CR nejsou registrovany.

Svaéina, S., Sucharda, P., Stranska, Z., Matoulek, M.: Perspektivy farmako-
terapie obezity
Casopis lékarii deskych &. 3/2014

Prehledovy ¢lanek popisuje jak historii, tak sou¢asnost lIécby obezity. Terapie je
zalozena vzdy na jednom ze tfi principu: 1. tlumeni chuti k jidlu €i ovlivnéni poci-
tu sytosti, 2. blokada vstrebavani tukd z GIT a 3. ovlivnéni hormon traviciho
traktu — inkretind. Z potencialné novych antiobezitik se dnes zkouseji €i pouzivaji:
lorkaserin, cetilistat, tesotensin a pak nékteré fixni kombinace: bupropion + naltre-
xon, bupropion + zonisamid, fentermin + topiramat, pramlintid + leptin. Anorektika se
déli na dvé skupiny: katecholaminergni (fenmetrazin, dexfenmetrazin, dexfenflura-
min, mazindol a dodnes pouzivny fentermin, Adipex ret.) a serotoninergni (sibutra-
min a novéji i topiramat a bupropion). Orlistat je zastupcem blokator( resorpce tukd,
bé diabetu, ktera nejsou pro lé¢bu obezity bez diabetu hrazena z pojisténi — exena-
tid, liraglutid, lixisenatid, glifloziny — dapagliflozin, kanagliflozin a empagliflo-
zin. Z dalSich smért mozného vyvoje antiobezitik jsou to: ovlivnéni regulace chuti
k jidlu hypotalamickymi neuropeptidy, ovlivnéni transferu latek ze stfeva a osy stie-
vo-mozek, biologika s tlumenim systémového zanétu s ovlivnénim imunitni funkce
tukové tkané (fibroblastovy rastovy faktor), latky pusobici pres jaterni kanabinoidni
receptory, lé6iva nahrazujici fyzickou aktivitu pdsobenim na sval (PPARbeta recep-
tory, adiponektin) a zména té stfevni mikrofléry, ktera pusobi obezigenné.

Axonite, Praha, 2014, 375 stran
Prof. MUDr. Vladimir Stanék, CSc., z IKEM napsal krasnou publikaci pro nekardiology.
matiku kardiovaskularni farmakoterapie a tato publikace muze dobfe poslouzit ucastni-
kiim postgradualnich kurzl jako u¢ebni pomucka.
AN OTACE tvofi anatomické a fyziologické minimum. DalSi kapitoly
jsou o symptomech srdecnich chorob, vySetfovacich me-
tenze, dyslipoproteinémie, ICHS, vrozené srdec¢ni vady u dospélych, ziskané chlopenni
vady, infekéni endokarditida, nemoci myokardu, perikardu, hrudni aorty, dale srdeéni
tenze, plicni embolie. Dulezitou soucasti je kapitola o kardiovaskularnich nemocech
v gravidité. Specialni asti se pak zabyvaji diabetem mellitem ve vztahu ke kardiovas-
motorovych vozidel, endokrinnimi poruchami ve vztahu ke kardiovaskularnim zménam.
Predposledni ¢ast je vénovana revmatické hore€ce a posledni, pro farmaceuty nejdule-

stansk, v.. Kardiologie v praxi

Troufam si mezi né zahrnout i farmaceuty. Po Iéta mam ukol pfednaset v IPVZ proble-
Je velmi ucelend, rozdélena do 24 kapitol. Prvni ¢ast

todach. Od 4. ¢asti pokracuji nozologické jednotky v kardiologii — ateroskleréza, hyper-

selhani, transplantace srdce Ci jiné mechanické podpory obéhu, arytmie, plicni hyper-

kularnim nemocem, rizikem nekardialnich operaci u kardiakul, zpusobilosti k fizeni

Zitéjsi, je vénovana struénému prehledu kardiovaskularni farmakoterapie.

eloranib hemioxalat (BH)
pfedstavuje novy smér v Ié¢-
bé obezity. Jde o experimen-
talni IéCivo objevené ve firmé
CKD Pharma a dale zkoumané firmou
Zafgen. Puvodné byl BH zkouman jako
inhibitor angiogeneze v [é¢bé nadord.
Jde o analog pfirodniho IéCiva fumagilin
(produkt Aspergillus fumigatus k 1écbé

MOLEKULA
MESICE

Beloranib hemioxalat
— ZGN 433

Sumarni vzorec: C29H41NO6

IUPAC: (3R,6R,7S,8S)-7-methoxy-8-
[(2R,3R)-2-methyl-3-(3-methylbut-2-e-
nyl)oxiran-2-yl]-2-oxaspiro[2,5]octan-6-
yl] (E)-3-[4-[2-(dimethylamino)ethoxy]
phenyl]prop-2-enoate

Molekulova hmotnost: 499,64

nemoci vcel zpusobené Nosema apis-
Hmyzomorka vceli) a o prvniho zastup-
ce inhibitord enzymu METAP2 (methio-
nin aminopeptidasa). Tento enzym navo-
zuje rovnovahu mezi tvorbou a utilizaci
tukd a inhibice nastartuje pozitivni meta-
bolickou kaskadu. Nachazi se ve fazi 2a
klinického zkous$eni a jiz prvni faze na-
znacila velkou nadéji. Pokles télesné
hmotnosti byl v priméru 1 kg za tyden
lécby. Podavan byl v injek¢ni suspenzi
2x tydné v davce 0,6 ev. 1,2 nebo 2,4 Ci
3,6 mg po dobu 12 tydnu. Studie se zu-
Castnilo 147 pacientd. Nebyly zazname-
nany zadné nezadouci ucinky ani labo-
ratorni abnormality. FDA jiz udélila BH
statut sirot¢iho |éCiva pro diagnozu
Prader-Williho nemoci (vrozena porucha
15. chromozomu s neovladatelnou chuti
k jidlu pfi snizeném intelektu). O BH se
uvazuje jako o farmakologické alternati-
vé bariatrické chirurgie. Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Na uvod nékolik udaji. 1. Z EPI-
DAT SZU vyplyva, Ze roéné je hlase-
no v CR zhruba 800 novych ptipadt
vyskytu chronické hepatitidy C (HCV).
2. V ¢lanku Némecka a Struneckého
(Epidemiologie Mikrobiologie Imuno-
logie 2009;58(2): 63-72) je uvedeno:
,V Ceské republice se kvalifikovany
odhad prevalence infekce HCV na
podkladé vysledkt sérologického
prehledu a adaji o prevalenci u in-
jekcnich uzivatel drog (IDU) pohy-
buje od 0,3 do 0,5 %*. Evropsky prameér je 1 %, svétovy 1-3 %.
Pokud vezmeme prevalenci 0,5 % a vynasobime poctem oby-
vatel CR (10 milion(l), vychazi, Ze 50 000 obyvatel CR trpi
chronickou hepatitidou C. 3. Ze statistiky USA vyplyva, zZe infek-
ce HCV virem je castéjsi pfiCinou umrti nez virem HIV.
4. Doporucené postupy uvadi: ,VSichni pacienti s chronickou
HCYV infekci jsou potencialnimi kandidaty protivirové lécby”.
5. Boceprevir a telaprevir jsou hrazeny se souhlasem revizniho
Iékarfe (symbol uhrady W).

NOVE REGISTROVANE LATKY

telaprevir

Nabizi se otazky: Pokud trpi chronickou hepatitidou C v CR
desetitisice lidi, jak je mozné, Ze je dlouhodobé tak mala inci-
dence (hlaSenost novych pfipadi v EPIDAT) onemocnéni?
Existuje diskuze o screeningovém programu? Pro€ nejsou cen-
tra pro lIéébu HCV, kdyZ jsou centra pro Ié¢bu HIV (viz seznam
center specializované péce na strankach VZP)? Jak si proce-
dura nutného schvaleni reviznim Iékafem ,poradi“ u direct ac-
ting agents (DAA) s prevalenci infekce HCV virem 50 tisic
osob? Muze revizni |ékaf omezit pfistup k |é¢bé nad ramec
restrikce dané SUKL? Sledujeme situaci ve v&znicich (situace
v USA popsana v ¢asopise NEJM)? Pokud se nékdo prokaza-
telné nakazi ve vézeni, ma narok na nahradu ujmy + bezplatné
vylé€eni? Co kdyz nékoho vylé€ime a on se znovu nakazi?

Na vSechny otazky odpovéd neznam, ale dvé poznamky si
Lheodpustim®.

1. Naklady na nova léCiva mohou byt diametralné odliSné, po-
kud se bude feSit HCV infekce na urovni nakazené populace se
snahou eradikace viru (screening + IéCba vSech nakazenych)
a nikoli ,individualn&®. Kazdopadné rozdil mezi poCtem nakaze-
nych a novych pfipadud (viz také ¢lanek prof. Husy ve Vn. Iék.
2012: 588) je extrémni. Neni bez zajimavosti, ze dva nejuspés-
né&jsi vstupy novych lékd na trh v USA vlbec jsou DAA proti
HCV (telaprevir, sofosbuvir)...

2. Na strankach VZP jsem nalezl dodatek ke smlouvé pojistov-
ny s VFN tykajici se hrazeni telapreviru/bocepreviru reviznim
lékafem. Zaujala mé podminka ,doplfikovych kritérii vychazeji-
cich z SPC*, kde pacient nesmi byt uzivatelem navykovych la-
tek v€etné alkoholu (= ,nesmite pfiznat véerejSi pivo?“). Je
otazka, zda k upravam podminek uhrady nad ramec rozhodnu-
ti SUKL ma pojistovna zakonné zmocnéni.

Farmakologické aspekty

Telaprevir (T) je inhibitor HCV NS3/4A serinové proteazy,
vaze se kovalentné ale reverzibilné svoji ketoamidovou funkéni
skupinou na aktivni misto NS3 (Ser139). Tim inhibuje replikaci

viru v hostitelské burice, jelikoz HCV NS3/4A proteaza je ne-
zbytna k proteolytickému Stépeni polyproteinového prekurzoru
na funkéni virové proteiny NS4A, NS4B, NS5A a NSS5B.
Strukturalné se jedna o mimicky tetrapeptid, ktery je odvozeny
od struktury komplexu NS5A-NS5B (ktery je serinovou protea-
zou NS3/4A Stépen).

Pfesna biologicka dostupnost neni znama. Tuéna potrava
zvySuje dostupnost T, je doporuCovano podavani s jidlem.
Vazba na plazmatické bilkoviny je stfedni (59-76%), o vysoké
lipofilité latky svédci také distribuéni objem Vd (252 I). Klinicky
vyznamné jsou interakce, kde telaprevir je substratem a inhibi-
torem CYP3A4 a p-glykoproteinu. Eliminace probiha prevazné
stolici, efektivni polocas je 9—11 hodin.

Klinické aspekty

Klinické studie REALIZE a PROVE3 zahrnovaly pacienty
s genotypem 1 HCV predlécené standardni dvojkombinaci
peginterferonu alfa (P) a ribavirinu (R), studie ADVANCE
a ILLUMINATE studovaly pacienty nepfedléCené. Ve studii
REALIZE dosahlo setrvalé virologické odpovédi (SVR — HCV
RNA nedetekovatelna po 24 tydnech ukonceni 1éCby) ve vétvi
trojkombinace (prvnich 12 tydnd TPR, pokraovani PR do
48. tydne) 64 % pacientl vs. 17 % ve vétvi kontrolni (PR 48
tydna). Vyssi procento UspéSnych odpovédi meéli pacienti
s predchozim relapsem (83 % TPR vs. 24 % PR), naopak nizké
procento SVR méli pacienti neodpovidajici na prfedchozi Ié¢bu
(29 % vs. 5 %). Ve studii ADVANCE doSlo ve vétvi trojkombina-
ce (TPR 12 tydnd + PR 12 nebo 36 tydnu v zavislosti na odpo-
védi) k SVR u 75 % pacientl vs. 44 % kontrola (PR 48 tydna).
Srovnani s boceprevirem je slozité (jiné populace, jiné davko-
vani, jiné stopping rules apod.), Ize konstatovat, ze u nepfed|é-
¢enych pacientt byl rozdil vs. kontrolni vétev v % pacientl se
SVR u obou léCiv nizsi (pfedevsim diky relativné vy§Simu ucin-
ku PR, orientatné 25-30 %) nez u predléenych pacientl
(zhruba 35-50 %). Uginnost 1é&by je vyhodnocena po 4, 12,
24 a 36 tydnech. Lécba je ukoncena: 1. ve 4 nebo 12 tydnu
terapie, pokud ma pacient hladinu HCV RNA vy3Si nez 1 000
IU/ml; 2. v 24 nebo 36 tydnu terapie, pokud ma pacient deteko-
vatelnou hladinu HCV RNA.

Telaprevir a boceprevir maji obdobné riziko vzniku anémie (OR:
2,3-2,5) a vyznamnou inhibici CYP 3A4. Lisi se ve vyskytu ztraty
chuti (boceprevir OR: 3,88) a vyrazky (telaprevir OR: 2,4). Tela-
previr mél ve studiich také mirné vyssi vyskyt nauzey a prajmu.

LécCivy pfipravek obsahujici telaprevir se jmenuje Incivo a vy-
rabi jej spole€nost Janssen-Cilag. Celkova denni davka je
6 tablet (2 250 mg) rozdélena do dvou (3 tbl) nebo do tfi (2 tbl)
dennich davek. Podava se pouze v trojkombinaci prvnich 12
tydna, délka nasledné dvojkombinace je zavisla na pfitomnosti
HCV RNA ve 4. a 12. tydnu — bud do 24., nebo do 48. tydne.
Délka Ié€by u pacientl s cirh6zou, s ¢asteCnou nebo zadnou
predchozi odpovédi je automaticky 48 tydnd celkem (prvnich
12 tydnu trojkombinace s T). Uhrada baleni na 4 tydny je pres
200 tisic K& (zhruba 700 tisic K&/12 tydn(), zatim u predléce-
nych pacient(, fizeni o Uhradé pro ,naivni“ pacienty by mohlo
skongit jiz napodzim.

Konflikt zajmG: Autor je zaméstnancem spolecnosti Sanofi, nic-
méné obsah ¢&lanku je osobni aktivitou autora vychazejiciho
z dostupnych evidenci: SPC, EPAR a reviews zastiténa odbor-
nou spole¢nosti a nereprezentuje nazor této ani jiné farmaceu-
tické spolecnosti.

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

Artemisia annua L.
pelynék roc¢ni
Asteraceae

Jednoleta, maximalné 1,5 m vysoka bylina. Vyskytuje se na
Uzemi zahrnujicim jihovychodni Evropu, Indii, Cinu a Ja-
ponsko. V Severni Americe neni pavodnim druhem. Péstuje
se na su$Sich teplejsich polohach hlavné v Cing&, Indii,
Vietnamu a Keni, dale v Rumunsku a zemich byvalé Ju-
goslavie. U nas patfi k okrasnym rostlinam, zplaruje, ale se-
mena vétsSinou nedozravaji.

Synonyma: Artemisia chamomilla C. Winkl.

Obecny nazev: Einjahriger BeifuB (ném.), huanghuahao
(€in.), Sweet wormwood (angl.), sladky pelynék.

Sbirana ¢ast: herba.
Droga: Artemisiae annuae herba.

Obsahové latky: V nadzemnich ¢astech horky seskviterpeno-
idni lakton artemisinin, v dobé pfed kvetenim asi 0,1-0,8 %
v susing, dale jeho prekurzory arteannuin B a kyselina arte-
annuinova, metylované flavonoidy artemetin, chrysosplenetin
a eupatorin. V silici pfevazuje monoterpen artemisiaketon,
dale monoterpeny a- a B-pinen, kampfen, myrcen, sabinen
a seskviterpeny B-karyofyllen, germakren D, 3-kadinen a no-
otkaton. Nékteré zdroje uvadéji jako hlavni slozku silice kaftr.
Na rozdil od druhu Artemisia absinthium neobsahuje A. an-
nua neurotoxicky monoterpenoid a-thujon.

Uginky a pouziti: V tradiéni medicing jsou vodné extrakty
aplikovany pfi horeckach, Zloutence, malarii, revmatizmu,
hemoroidech, koznich onemocnénich a zhmozdéninach.
Nejvice studii je vénovano vyuziti pelyfiku ro€niho pfi |éCbé
malarie, kterou kazdoro¢né onemocni asi 300 miliont lidi
Plasmodium falciparum zpUsobujici nepravidelné zachvaty
horecek (malaria tropica). Byla prokazana ucinnost artemisi-
ninu a jeho derivat( proti Plasmodium falciparum a P. vivax

artemisinin

i v pfipadé kmenu rezistentnich na chlorochin. Nevyhodou
artemisininu je mala rozpustnost v lipofilnich rozpoustédlech
i vodé, proto byly syntetizovany derivaty artemether, arteether
a artesunat. V soucasnosti je za nejlepsi povazovan metabo-
lit dihydroartemisinin.

Artemisinin a jeho polosyntetické derivaty pasobi schizon-
tocidné proti krevnim schizontim. Je relativné netoxicky,
LD50 u mysSi je 4,2 g/kg per os, u krysy 5,5 g/kg per os, ma
v8ak kratkou dobu plsobeni. Selektivné vnika do napade-
nych erytrocytl, kde Fe2+* ionty aktivuji St€peni peroxidického
mustku artemisininu, vznik volnych radikall a jejich vazbu na
membrany parazita. V roce 2006 vydala vS§ak WHO vzhledem
k nové zjisténym pfipadim rezistence plasmodii na artemisi-
nin doporuceni volit kombinovanou lé¢bu antimalariky.

Artemisinin U¢inkuje i proti dalS§im patogennim prvokdm,
jako jsou napf. Leishmania major, Trypanosoma brucei nebo
Toxoplasma gondii. Potvrzeno bylo i antibakterialni pusobeni
proti Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia
coli a zastupcum rodu Borrelia — plvodcim Lymské borelio-
zy. Byly zjiStény i imunosupresivni U¢inky a schopnost artemi-
sininu zlepSovat prabéh autoimunitnich onemocnéni (lupus
erythematosus).

Artemisinin omezuje proliferaci nékterych typl nadorovych
bunék (leukemie, melanom, rakovina tlustého stfeva, prsu,
prostaty, vaje€nikl a mozku), indukuje apoptézu a podporuje
oxidativni stres. Byla zjiSténa ucinnost i v pfipadech rezistence
na béznou chemoterapii a radioterapii. Artemisinin je i nadéjny

Pokracovani na dalsi strané
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herbicid, ktery omezuije kligivost fady plevelu. V Ceské republice
je registrovan pripravek s obsahem dihydroartemisininu, k pés-
tovani Ize ziskat semena nebo sazenice pelynku ro¢niho.

Davkovani: Denni davka 3-8 g drogy ve formé odvaru.

Nezadouci U€inky a kontraindikace: Pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem, mozné alergické reakce.

Interakce: Nejsou znamy.

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto: Kristian Peters (Wikipedia), vzorec autor
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Predstavujeme dekany FaF

HOVORI DEKAN FaF UK HRADEC KRALOVE doc. PharmDr. TOMAS SIMUNEK, Ph.D.

Letos se svych funkci ujali novi dékani farmaceutickych
fakult v Brné a v Hradci Kralové. Po urcité dobé ,hajeni“
jsme jim zaslali otazky sestavené na zakladé namétt cle-
nd redakéni rady s cilem dat ¢elnym predstavitelim fa-
kult moznost prezentovat Siroké lékarnické obci pro-
stiednictvim Casopisu éeskych lékarniki své vize a za-
méry. V tomto Cisle na nase otazky odpovida dékan
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kra-
lové doc. PharmDr. TOMAS SIMUNEK, Ph.D.:

B Kde spatiujete postaveni Iékarny a Iékarenské péce ve
spole¢nosti, a kde byste je chtél vidét na konci svého
funkéniho obdobi?

Nad touto otazkou se zamyslime spolu s kolegy z katedry
socialni a klinické farmacie... Je to véc slozita, ale samozrej-
mé ohromné dulezita, protoZe stale drtiva vétsina nasich ab-
solventl mifi pravé do lékaren. Lékarny jsou nedilnou sou-
Casti zdravotnického systému, stoji v prvni linii kontaktu paci-
enta/klienta se zdravotnictvim pfi feSeni jeho zdravotnich
problém(. Platny zdkon o zdravotnich sluzbach definoval
i pojem lékarenska péce, coz je nase velka Sance. Pravé
vétsi zapojeni farmaceuta do prevence urcitych onemocnéni,
konzultaéni ¢innost s klienty Iékaren nebo naopak poskytova-
ni odbornych informaci o lé¢ivech ostatnim zdravotnikim je
prilezitost pro dalSi sméfovani oboru a posilovani jeho zdra-
votnického charakteru. Naopak ohrozZeni tohoto charakteru
vidim (a urcité nejen ja) ve zvySovani a postupné ,brutalizaci*
ekonomické soutéze. Do systému se dostaly spolecnosti
s velkym kapitalem, jejichz zakladni strategii je prodat co
nejvice zbozi. Navic bariéry, aby laicka ale i odborna verej-
nost jednoznacné vnimala lékarenstvi jako soucast zdravot-
nické péce, jsou v malém soukromi pacient(, dale je tu velka
pacientska turistika (neni pak mozna nebo je velmi obtizna
kontinuita péce), chybi dokumentace poskytované lékaren-
ské péce a tim i zpétna vazba, chybi informace o nemocném
a zameérech lékare...

Kam cely systém bude dale sméfovat, to pfedevsim zalezi
na vedeni jednotlivych Iékaren a managementech fetézc(.
Vedeni fakulty se samoziejmé bude vzdy v ramci moznosti
snazit o posilovani kvality a zdravotnického charakteru léka-
renstvi a bude podporovat kroky CLnK, GML i dal$ich subjek-
td, které povedou spravnym smérem.

B Existuje pro vasi fakultu zpétna vazba z Iékarenského
terénu ovliviujici strukturu kurikula? Pripravujete v tom-
to ohledu néjaké zmény?

Ano, byla ustanovena tzv. kurikularni komise, ktera diskutu-
je a pfipravuje koncepCni zmény vyuky farmacie. Z praxe jsou
v ni zastoupeni napf. PharmDr. Dockal, ktery provozuje portal
Apatykar, nebo Mgr. Mafikova z Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Dale, v§echny zmény studijnich plant schvaluje fa-
kultni védecka rada, kde je mimo jiné prezident CLnK
PharmDr. Chudoba nebo mistopfedseda Ceské farmaceutic-
ké spole¢nosti pro Iékarenstvi PharmDr. Grodza. Zmény stu-
dia skutecné pfipravujeme a hlavnim cilem je posilovani vyu-
ky klinické farmacie a farmaceutické péce a dale vnitfni dife-

renciace studia, coz by mé&lo umoznit volitelnou specializaci
studentld a nasledné absolventll pro rizné farmaceutické
obory. Tato specializace ale bude ,mé&kka“ a dobrovolna, tj.
absolvovani urcitého modulu (napf. klinicka farmacie, pra-
myslova farmacie, farmaceuticka analyza...) a ziskani dodat-
ku k diplomu by mélo pfinést absolventovi ur€ity bonus navic,
nebude ho ale nijak omezovat, jak tomu bylo pfed rokem
1989, kdy napt. absolvent primyslové farmacie nebyl kvalifi-
kovan pro praci v Iékarné.

® Jsou do pregradualniho vzdélavani na vasi fakulté za-
pojeni Iékarnici z praxe? Pokud ano, povazujete soucas-
ny stav za dostacujici, nebo uvazujete o néjakych zmé-
nach?

Nasi ucitelé mnoha aplikovanych pfedmétd sami praktikuji
— at’ uz v lIékarnach nebo u lizek pacientl jako klini¢ti farma-
ceuti. Nova pravidla pro docentury a fizeni ke jmenovani
profesorem v oborech socialni a klinicka farmacie navic pfi-
mo vyzaduji absolvovani pfislusné atestace, coz by mélo
dale napomoci, aby studenty vzdélavali pedagogové, ktefi
nejsou odtrzeni od praxe v oboru. Katedra socialni a klinické
farmacie kazdoro¢né organizuje sympozia klinické farmacie
René Macha v Mikulové a nasi ucitelé tak vidi, jaké znalosti
a dovednosti chybi praktikim i jaké problémy jsou pro né
aktualni k feSeni.

Dale kazdoroc¢né v lednu porada fakulta celodenni seminar
pro studenty zavére¢ného ro¢niku, na némz maji moznost se
setkat s prezidentem CLnK a blize se jeho prostfednictvim
seznamit s Cinnosti a moznostmi komory a diskutovat s nim.
Pravidelné se také u€astni PharmDr. Horak jako predstavitel

Pokracovani na dalsi strané
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IPVZ s aktualitami v oblasti specializacniho vzdélavani far-
maceutl. Na toto soustfedéni jsou také pribézné zvani dalsi
odbornici z praxe, zastupce GML ¢&i Mladych lékarnika. V po-
slednich letech se pro studenty 5. roCniku uskute€nuji celo-
denni seminare s PharmDr. Matuskovou, zaméfrené na zkva-
litnéni komunikace s pacientem.

Na vyuce povinné volitelnych seminafri pfedmétu Farma-
ceuticka péce se podili osm farmaceutd plsobicich ve vefej-
nych nebo nemocni¢nich Iékarnach. Vénuji se problematice
konzultaéni ¢innosti v Iékarné, prostfedkim k feSeni malnut-
rice a vyzivovym dopliikim, pomérné velky prostor je vyhra-
zen volné prodejnym pfipravkiim pouzivanym pfFi dermatolo-
gickych obtizich, dale je diskutovana problematika podpurné
a dopliikové 1é¢by u onkologickych pacientud, biologickych
pripravkll nebo napf. poskytovani adiktologické péce klien-
tim lékaren.

Samoziejmé& bychom si uméli pfedstavit zapojeni kolegl
z praxe jesté vétsi, ale ne vSe je mozné — malokdo si muze
dovolit v ramci povinnych seminafd ucit ur€ité téma osmkrat
pro osm riiznych skupin...

B Jsme svédky neustalého rozsirovani nabidky potravnich
doplikul; reaguje program vyuky na tuto skute¢nost z hle-
diska moznych interakci takovych pripravkl s Ié¢ivy?

Potravnim doplfiikim se vénuji kolegové v ramci pfedmétu
Farmaceuticka péce, zejména jsou ale probirany v ramci
povinné volitelného pfedmétu Potravni dopliky — nutraceuti-
ka. Vyu€ovano je jak jejich vyuziti jako preventivnich nebo
podplrné lécivych prostiedkl (v€etné validity uvadénych
udaju), tak jejich mozné interakce s lé€ivy nebo i laboratorni-
mi testy. Beru ale tuto otazku jako podnét pro dalSi avahy
0 vyvoji naSeho studia a pfedam podnét kurikularni komisi
k zvazeni a pfipadnému vétSimu zaclenéni této problematiky
do povinné vyuky.

Pracovnici naSi fakulty se této oblasti vénuji i vyzkumné.
Od roku 2012 na fakulté pod vedenim doc. Pavka funguje
vyzkumné Centrum interakci potravnich doplikd s IéCivy
a nutrigenetiky, jehoz cilem je studovat interakce vybranych
skupin rostlinnych latek obsazenych v doplricich stravy s nej-
dulezitéjSimi biotransformacnimi enzymy, transportéry a nuk-
leadrnimi receptory s ohledem na jejich potencialni klinicky
vyznamné interakce s IéCivy. DalSim cilem je charakterizovat
farmakologické a toxikologické vlastnosti vybranych latek
prirodniho plvodu a jejich metabolitd a studovat vliv genetic-
ké predispozice na kinetiku a nezadouci U€inky téchto latek.
m Jakym zpUsobem hodla vase fakulta reagovat na zmé-
ny ve spolec¢nosti a ekonomické tlaky na obor? Bude se
fakulta otevirat spolupraci s ekonomickymi obory a vy-
tvaret nezavislé analyzy vyvoje farmacie, které by mohly
slouzit Iékarenské praxi?

Chce-li zUstat farmacie duvéryhodnym oborem, je nutné
stavét na odbornosti, nikoliv upfednostriovat ekonomické za-
jmy. Ale... Aby Iékarna mohla fungovat a vénovat se pacien-
tm, musi mit dobry management, znalosti trhu, konkurence,
marketingu. A plati to i pro jina odvétvi farmacie. Bez ekono-
mickych znalosti i ten nejlepsi Iékarnik zkrachuje (pfenesené
i doslova) — zvlast v dobé vyznamné monopolizace trhu a fe-
tézeni Iékaren do vétSich subjektl, spojovani nejen horizon-
talniho (Iékarny skupované velkym fetézcem), ale i vertikalni-
ho (vyrobce — velkodistribuce — Iékarny).

Kromé pfedmétu Socialni farmacie a Lékarenstvi se ekono-

mice a jejim specifikim ve farmacii vénuje zejména povinny
predmét Ekonomika a management farmaceutické praxe,
ktery je prubézné aktualizovan a probiha za ucasti externistl
z praxe, ktefi vnaseji do vyuky postifehy ze v8ech moznych
koutli farmaceutického svéta.
B Jak vnimaji vaSi studenti skute€¢nost, Zze po naroéném
studiu na né ¢eka prostiedi pIlné ,tricetikorun“, ,,regalov-
ného“, ,zadni marze“ a dalSich projevl ryzi komerce,
mnohdy pfevladajicich nad ptivodné ¢isté zdravotnickym
charakterem Iékarny?

Na to se musite zeptat téch studentl... V minulém roce

studentské spolky z Hradce Kralové a Brna vydaly spole¢né
tiskové prohlaseni, kde studenti vyjadfili své znepokojeni nad
marketingovou kampani spoleénosti Ceska lékarna, a.s., kte-
ré je stale dostupné na webu.
B Mnozi kolegové z praxe vnimaji znalosti a dovednosti
absolventl v oblasti praktické galenické farmacie jako
pomérné nedostatec¢né; v lékarnach pritom dochazi
k opétovnému naristu magistraliter pfipravy, zvysuje se
dostupnost fady novych substanci... Jakym zplisobem
budete nadale na vasi fakulté rozvijet vyuku galenické
farmacie?

Farmaceuticka technologie ma jako statnicovy predmét

v nasem soucasném kurikulu velmi vyznamné postaveni,
hodinova dotace praktik a seminarni vyuky (dva semestry po
5 hodinach tydné) je myslim adekvatni. MiZzeme se samo-
zfejmé bavit o dostateCnosti a dalSim rozvoji praktické vyuky
zamérfené na magistraliter pfipravu v Iékarnach a urcité o tom
budeme diskutovat i v souvislosti s vybérovym fizenim na
nového vedouciho nebo vedouci katedry farmaceutické tech-
nologie, které nas v pfistich mésicich bude ¢ekat.
B Na minulém sjezdu delegatti Ceské Iékarnické komory
zaznél nazor, ze lIékarensky pracovni trh zac¢ina byt nasy-
cen a ze by fakulty mély do budoucna pocitat se snizova-
nim poctu absolventd. Souhlasite, nebo vidite moznost
SirSiho uplatnéni farmaceutti mimo lékarny? Jak by v ta-
kovém pripadé bylo zapotrebi upravit napln studia?

V tuto chvili nijak zasadné ménit pocet studentl (a tim i ab-

solventl) neplanujeme, i kdyz ¢asem k urcitému poklesu da-
nému demografickym vyvojem dost mozna dojde. V posled-
nich dvou letech nabirame az tfetinu studentl ze Slovenska,
coz je svym zplUsobem pro Cesky lékarensky trh vyhodné
(zatimco drtiva vétsina absolventt Cechl hleda praci v CR,
alespon ¢ast Slovakl se vraci na Slovensko). Nase fakulta si
vzdy zakladala na tom, Ze pfipravuje absolventy do vSech
oblasti farmacie, ne ,jen” do Iékaren, a chceme tuto moznost
nadale posilovat tou jiz zminénou vnitfni specializaci studia.
Uplatnéni i mimo lékarny maji nebo mohou mit farmaceuti
Siroké a jen na nich je, aby to vyuZili.
B Sledujete pribézné obsah a formu studia farmacie
v zemich EU, pripadné i v dalSich vyspélych statech? Po-
kud ano, inspirovalo vas néco natolik, Zze byste to chtél
zavést i na vasi fakulté?

Ano, samozfejmé, ja i mi kolegové pribézné sledujeme jed-
nani a zavéry Evropské asociace farmaceutickych fakult
(EAFP) i Mezinarodni farmaceutické federace (FIP). Hlavni
trendy v Evropé vidime v dlrazu na rozvoj klinické farmacie,
individualizaci terapie a zde zejména vyuziti farmakogenetiky.
Samoziejmé v ramci moznosti se snazime a nadale snazit bu-
deme nase studium témto modernim trendlim pfizplsobovat.
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Je mozna ,,deliberalizace®?

V ramci procesu transformace statnich zdravotnickych systému v zemich stredni
a vychodni Evropy dochazelo k urcité decentralizaci a liberalizaci jednotlivych
segmentu zdravotnictvi. V podnikatelském prostiedi se ocitlo i Iékarenstvi, kde se
misto tradi¢niho etického modelu poskytovani Iékarenské péce zacal vice prosa-
zovat model merkantilni. Liberalizace ve vétSim nebo mensSim rozsahu zasahla
nejenom ceské Iékarenstvi, ale podobné zmény se realizovaly i v okolnich zemich

(Slovensko, Mad'arsko ad.).

PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D.

Nasledny navrat od liberalniho systému
k vice regulovanému a etickému je sice
obtizny, neni vS§ak nemozny, coz potvrzu-
je i pfiklad postupné ,deliberalizace” Iéka-
renstvi v Madarsku.

Dusledky liberalizace 2006-2007

Liberalizaci madarského lékarenstvi za-
hajily legislativni procesy a snahy o eko-
nomickou konsolidaci zemé v letech 2006
a 2007. Lékarny se prakticky bez pfecho-
du ocitly v prostfedi volného trhu, vlastnic-
tvi 1ékaren bylo povoleno i nelékarnikiim
a obchodnim spole¢nostem a do popredi
se dostala hospodarska soutéz. Bylo zru-
$eno povinné Clenstvi lékarnikd v profesni
komore, ktera ztratila nékteré pravomoci
a byla zbavena statutu vefejného sboru.
Béhem nasledujicich let se v lékarenstvi
projevily zavazné hospodaiské, odborné
i etické problémy, které mély nepfiznivy
vliv i na dalSi subjekty Iékového Fetézce
(vyrobci, distributofi).

Legislativa od roku 2011

Pravé tyto negativni vlivy a pfedevsim
politicka vule, projevena novou vladni ko-
alici po parlamentnich volbach v roce
2010, umoznily realizaci krok, které — jak
se zda — otoCily kormidlo liberalizace. Od
1. ledna 2011 bylo v Madarsku postupné
provedeno nékolik legislativnich zmén,
které Ize shrnout do nasledujicich oblasti
a bodu.

B Zfizovani a vlastnictvi lékaren:

e Byla opétovné zavedena demograficka
a geograficka kritéria pfi zfizovani Iékaren.
e Nova lékarna muze byt zfizena Iékarni-
kem, resp. obchodni spole¢nosti, v niz ma
lékarnik vétSinovy vlastnicky podil. e Vlast-
nicky podil Iékarnikd v obchodnich spole¢-
nostech, zfizenych pred vySe uvedenym
datem a provozujicich lIékarnu musel byt
do 1. 1. 2014 navySen nad 25 % a do 1. 1.
2017 ma byt navySen nad 50 %. e Osobni
pravo lékarnika na provozovani lékarny je
opét vazano na konkrétni Iékarnu a spo-
jeno s konkrétnimi pravomocemi pfi roz-

hodovani a vedeni Iékarny. e Od 1. 1.
2011 farmaceutické vyrobni a velkodistri-
bu¢ni spolec¢nosti nemohou ziskat vlast-
nicky podil v obchodnich spole€nostech
vlastnicich a provozujicich Iékarnu. e Sité
|ékaren se nemohou dale rozSifovat; vlast-
nicky podil obchodnich spole¢nosti provo-
zujicich sité zfizené pfed 1. 1. 2011 musi
byt upraven (viz vyse).

B Odborné kompetence lékarniku:
e Jiz v roce 2008 byla zakonem definova-
na farmaceuticka péce jako &innost pro-

Vyvoj poctu lIékaren v Mad’arsku

Rok 2006 2007 2008
Pocet . 010 2140 2330
lékaren

2009

2424

ucinky) je soucasti tzv. zakladni farma-
ceutické péce a je honorovana z central-
nich finan¢nich zdroju.

m Stabilizace ekonomické situace
lékaren

e Stabilizace poctu Iékaren v zemi —
v dlouhodobém horizontu se ocekava
ustaleni na urovni cca 2 300 lékaren.
e ZlepSeni hospodarského vysledku léka-
ren — dvojnasobné zvySeni zdanéného
pfijmu v roce 2012 oproti roku 2010.
e Snizeni poctu ztratovych Iékaren do ro-
ku 2012 pfiblizné o polovinu.

B Komora lékarnikt a jeji postaveni

e Opétovné zavedeni povinného Clenstvi
pro lékarniky. e Navraceni statutu vefej-
ného sboru Madarské lékarnické komore,
jako samospravné stavovské organizaci
Iékarnika.

2010 2011 2012 2013

2451 2396 2341 2334

Demograficka a geograficka kritéria zfizovani novych lékaren (od 2011)

Mésta s poctem obyvatel nad 50 000

pocet obyvatel na jednu Iékarnu
4 000

vzdalenost mezi Iékarnami
250 m

Mésta a obce s poctem obyvatel do 50 000

pocet obyvatel na jednu Iékarnu
4 500

vzdalenost mezi Iékarnami
300 m

V obci, kde Iékarna neexistuje, Ize zridit novou bez omezeni.

vadéna farmaceutem-lékarnikem, a na-
sledné v nékolika krocich doSlo k upres-
néni souvisejicich pravomoci a povinnosti
lékarnika. e Odborné vedeni Iékarny je
v rukou lékarnika s osobnim pravem, kte-
ry rozhoduje o odbornych a provoznich
otazkach (sortiment, skladové hospodar-
stvi, informaéni a konzultaéni ¢innost,
osobni otazky — odborny personal Iékarny
ad.), resp. v obchodni spole¢nosti ma
rozhodujici hlas v procesu rozhodovani.
e Genericka substituce byla definovana
jako lékarnicka kompetence. e Od roku
2013 jsou lékarnikim zpfistupnény léko-
vé zaznamy pacienta spravované zdra-
votni pojistovnou, a to za ucelem kontroly
bezpecnosti farmakoterapie. e Kontrola
bezpecnosti medikace (interakce, davko-
vani, duplicitni preskripce, nezadouci

Vzhledem k tomu, Ze nékteré zmény
zatim nebyly pIné realizovany, resp. jejich
trvani je kratkodobé, nelze jesté jedno-
znacné a komplexné vyhodnotit dlouho-
dobéjSi dopad téchto reforem. Vyrazny
posun k etickému modelu lékarenstvi
a posileni odbornych kompetenci lékarni-
ka je vSak z hlediska kvality poskytované
péce urcité pozitivni krok. V pohledu na
popsané legislativni kroky a soucasny
stav je patrna i nazorova pluralita |ékarni-
kl; néktefi se vyrovnavaji se zménami
Iépe, néktefi naopak hufe.

Autorka pusobi
na Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
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ne 27. kvétna 2014 se na Farma-
ceutické fakulté UK konalo ko-
lokvium PRVOUK P40 vénované vy-
zkumu na katedre socialni a klinické
farmacie véetné klinické farmakoge-
netické skupiny doc. Petra Pavka.
Prednaskova akce se uskutecnila
pod zastitou dékana fakulty a Rady
programu PRVOUK v navaznosti na
jiz probéhla kolokvia vyzkumnych
skupin orientovanych na biologické
a chemické discipliny.

Vyzkumny program celé fakulty s na-
zvem Vyvoj a studium IéCiv (P40) pred-
stavuje systém organizace a institucio-
nalniho financovani vyzkumu na Far-
maceutické fakulté UK a je soucas-
ti Programu rozvoje védnich oblasti na
Univerzité Karlové (PRVOUK).

originalnimi expertnimi vysledky, ktera
se objevila v metodice hodnoceni vé-
deckého vykonu relativné nedavno.
Odborny program zaméfeny na vy-
zkumné projekty oteviel prof. RNDr.
Jifi Vicek, CSc., vedouci katedry soci-
alni a klinické farmacie, ktery se ve své
pfednaSce zabyval zakladnimi sméry
vyzkumu katedry a shrnul nejzasadnéj-
Si vysledky. Aktivita pracovisté pfedsta-
vuje vyzkum orientovany na pacienta
a zaméfeny na realnou terapeutickou
hodnotu IéCiva. Pracovni tymy se v sou-
Casné dobé vénuji klinické farmacii,
zejména problematice geriatrické far-
makoterapie a adherence k 1é¢bé, far-
makoepidemiologii a celostni mediciné.
Z oblasti socialni farmacie jde zejména
o dopady Iékové politiky na spotfebu,
dostupnost, ucinnost a bezpecnost lé-

prace se zaméfuji na kvalitativni aspek-
ty, jimz (ani v celosvétovém méfitku)
neni vénovana dostateCna pozornost.
Pouzivané metody zahrnuji rovnéz (po
delSi pfipravé vyzkumu) elektronické
Iékovky typu MEMS (Medication Event
Monitoring System), viz ilustracni snim-
ky TomasSe Hole€¢ka. Metoda pfinasi
cenna objektivni data, studie s MEMS
v8ak pro svoji naro¢nost Ceskymi vy-
zkumniky provadény dosud nebyly.
V ramci projektu Ceské multicentrické
databaze CHOPN probiha velka pro-
spektivni studie ,inhala¢ni compliance®
pfimym pozorovanim pacienta. DalSim
zajmem tymu je hodnoceni vlivu cen
a uhrad na spotfebu Ié&Civ a primarni
adherenci. Diky vyznamnému rozvoji
spoluprace s VZP jsou vyuzivana popu-
laCni data o vyzvednutych receptech.

AKCE K VYZKUMU NA KATEDRE SOCIALNIi A KLINICKE FARMACIE FaF UK

¢iv, farmakovigilanci,
farmakoekonomiku
a problematiku mana-
gementu ve zdravot-
nictvi.

S pracovniky kated-
ry Uzce spolupracuje
Skupina klinické a mo-
lekularni farmakote-
rapie doc. PharmDr.
Petra Pavka, Ph.D.,
ktera se mimo jiné za-
byva i aspekty farma-
kogenetickymi. Prof.
Vicek poukazal takeé
na bariéry vyzkumu
v klinické a socialni
farmacii, mezi které
patfi napfiklad kom-
plikovany pfistup
k datim pacienta,

5

Prfednaskové odpoledne zahajil dé-
kan fakulty doc. PharmDr. Tomas Si-
munek, Ph.D., ktery ve stru¢nosti po-
hovofil o sou€asném stavu programu
PRVOUK a aktudlnich otazkach jeho
financovani. Prof. ing. Vladimir Wsél,
Ph.D., prodékan pro védeckou €innost,
doktorské studium a akademické kvali-
fikace, zminil nékteré moznosti granto-
vych projektd. Zddraznil bonifikaci vy-
soce kvalitnich védeckych praci s velmi

omezeny pfistup k da-
tabazim (napf. zdravotnich pojistoven)
a definice denominatorli (v lokalnich
studiich).

PharmDr. Magda Vytrisalova, Ph.D.,
ve svém sdéleni Vyzkumna skupina
compliance a souvisejicich aspektd -
dosavadni projektové vysledky a smeé-
fovani zhodnotila dvouletou praci tymu
a nastinila jeho perspektivy do budouc-
na. Skupina se zabyva adherenci k [&¢-
bé osteopordzy a diabetu; publikované

PharmDr. Petra Matoulkova, Ph.D.,
predstavila koncept teorie planovaného
chovani (Theory of planned behavior —
TPB) a jeho mozné vyuziti ve studiu
vlivi vedoucich k rozhodovani osob
0 zaméru uskutecnit konkrétni zdravot-
nické intervence. V ramci sdéleni byl
predstaven pilotni projekt, ktery se u za-
konnych zastupcl divek ve véku 11-15
let pokusil zjistit faktory souvisejici
s rozhodnutim nechat dceru naoCkovat
proti HPV infekci. Soucasné byl pfed-
staven dotaznik Beliefs about Medicines
Questionnaire a jeho vyznam ve vyzku-
mu chovani pacientl pfi uzivani léka.

PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.,
nas uvedla do problematiky celostni
mediciny (komplementarni a alternativni
mediciny, KAM). Zaméfila se na specifi-
ka vyzkumu v této oblasti a dale na
nutnost racionalniho uzivani KAM.
Prevalence uzivani se v zapadnich ze-
mich pohybuje v rozmezi 5-70 % a lidé
ji zde pouzivaji pfedevsim jako podpur-
ny prostfedek v kombinaci s IéCbou kla-
sickou. Navzdory velké popularité jsou
doklady o ucinnosti ¢i bezpecnosti dle
EBM (Evidence-Based Medicine) Casto
omezené. Mezi témata, kterymi se vy-
zkumny tym v sou€asnosti zabyva, patfi
prevalence uzivani KAM v CR, hodno-
ceni Ucinnosti a bezpecnosti KAM, hod-
noceni postojll farmaceutd a studentl

26



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2014

farmacie ke KAM, zdravy Zivotni styl
a kvalita Zivota. Autorka vyzvala k inten-
zivnéjSi mezioborové spolupraci a spo-
lupraci s terénem.

Mgr. Jan Kostriba predstavil vysled-
ky analyzy vyuky socialni farmacie (SF)
a dilgich pfedmétd v pregradudlnim
vzdélavani farmaceutd. Podle tohoto
vyzkumu ma specialni pracovisté véno-
vané SF vice nez polovina evropskych
fakult a tfetina mimoevropskych. Jako
samostatny prfedmét je SF vyuCovana
v 59 % evropskych, 25 % severoame-
rickych a 38 % rozvojovych zemi. Z dil-
gich pfedmétl je nejvétSi pozornost
vénovana pravu, lékarenstvi, etice
a farmaceutické péci, které jsou vyuco-
vany témeérf na vSech fakultach. Absence
nékterych disciplin SF je v8ak regional-
né znacné rozdilna. Na evropskych
univerzitach ¢asto chybi pfedméty tyka-
jici se managementu ve zdravotnictvi,
severoamerické univerzity na farma-
ceutickych fakultach Castéji nevyucuji
problematiku pramyslové farmacie
a rozvojové zemeé zase Casto opomijeji
témata zdravotni a Iékové politiky a bez-
pecnosti |éCby.

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
v pFispévku Farmakogeneticka predik-
ce klinické hodnoty metotrexatu charak-
terizoval studii Skupiny klinické a mole-
kularni farmakoterapie. Uved|, Zze né-
které jednonukleotidové polymorfismy
(SNP) muzou byt prediktivni, co se tyka
odpovédi na lécbu nebo nezadoucich

ucinkd. Byla analyzovana role SNP

Ce77T (rs1801133) a A1298C
(rs1801131) genu MTHFR pro methyl-
enetetrahydrofolat reduktazu z pohledu
jejich vlivu na ucinnost terapie nizko-
davkovym metotrexatem, ktera byla vy-
jadfena jako zména parametru DAS28
po 6 mésicich lécby u dospélych pa-
cientd s revmatoidni artritidou. Bylo
zjisténo, ze polymorfizmy samy o sobé
nebo v kombinaci mohou byt spojeny
s horsi odpovédi na IéCbu nizkodavko-
vym metotrexatem.

Prof. Vicek nasledné zahajil diskuzi
k pfednesenym prispévkim i ke kon-
cepci vyzkumu orientovaného na paci-
enta. Ke slovu byl vyzvan rovnéz doc.
PhDr. FrantiSek Dohnal, CSc., ktery
nastinil vysledky, specifika a problémy
vyzkumného badani v oblasti historie

UNIVERZITNi VZDELAVACiIi CENTRUM KLINICKE
FARMACIE PRO SPECIALIZACNi A KONTINUALNI
VZDELAVANI ZVE NA PRVNi PODZIMNi AKCE

Dnem 1. 7. 2014 zahajilo svou praci pod zastitou FaF UK v Hradci Kralovée
FaF Univerzitni vzdélavaci centrum klinické farmacie pro specializa€ni
a kontinualni vzdélavani. Centrum bylo zaloZeno jako vzdélavaci platforma
oboru klinicka farmacie (KF), jejimz cilem je organizace kvalitnich vzdélavacich
akci pro farmaceuty zafazené do specializaCni odborné pfipravy i pro farma-
ceuty se zajmem o kontinualnim vzdélavani v oboru KF. U&ast na vzdélavacich
akcich je oteviena i dalsim farmaceutlim a zdravotnickym pracovnikim se
zajmem o prednasenou problematiku. Aktivity Univerzitniho vzdélavaciho cen-
tra budou zahajeny prvnim prednaskovym kurzem Uginnost a bezpeénost
farmakoterapie, interindividualni variabilita v odpovédi na léciva dne
25. 9. 2014 od 9 do 16 hod. v prostorach Botanické zahrady FaF UK v Hradci
Kralové. Kurz a praci Centra slavnostné uvede dékan fakulty doc. Siminek.
Srdec¢né jsou zvani vSichni zastanci klinické farmacie a kolegové ze spolupra-
cujicich obort podporujici rozvoj KF nebo farmaceutické péce. Kurzy Centra
probihaji od zafi 2014 jednou mésicné, podrobnéjsi informace o naplni, termi-
nech a pfihlaSovani Ize nalézt na webovych strankach Centra www.faf.cuni.cz/
uckf. Podrobné informace o praci Univerzitniho centra a dalSich akcich budou
zvefejnény v dal$im &isle CCL. PharmDr. Daniela FIALOVA, Ph.D.

farmacie. V navaznosti na neustale se
zvySujici pozadavky na vysledky vé-
decké a vyzkumné aktivity u vSech vy-
zkumnych obor( — kvantitativni ale pre-
devsim kvalitativni — jsou otazky vyzku-
mu neustale pfedmétem intenzivnich
diskuzi na rznych drovnich. Formuji se
pracovni skupiny a naplf jejich vyzkum-
né cinnosti. Daraz je kladen rovnéz na
pocitaCovou gramotnost a jazykovou
vybavenost vyzkumnych pracovnikd,
ucelné spoluprace tymli a pracovist
mezi sebou (v ramci UK i mimo ni)
a predevs§im na spolupraci se zahranic-
nimi partnery. Vice nez dfive je tfeba
vnimat nutnost specializace, efektivni
organizaci vyzkumu, zabezpeceni ade-
kvatniho zazemi a potfebného mnoz-
stvi finanénich prostfedkd, potfebu roz-
voje nastroji ke sdileni dat a dostatec-
nou komunikaci vysledku.

PharmDr. Magda

VYTRISALOVA, Ph.D.

katedra socialni a klinické farmacie
Farmaceuticka fakulta UK

Vice informaci o vyzkumu v klinickych
a socialnich farmaceutickych védach
véetné vycth publikovanych praci nalez-
nete na védeckém portalu webovych stra-
nek Farmaceutické fakulty UK: http://
www.faf.cuni.cz/Veda/Vyvoj-a-studium-
leciv. Stranky jednotlivych vyzkumnych
skupin (obsah vétSinou pouze v anglic-
kém jazyce):

Socialni & klinicka farmacie a d&jiny
farmacie (J. VICek) http://portal.faf.cuni.
cz/Groups/Social-And-Clinical-Pharmacy/

Vyzkumna skupina compliance a souvi-
sejicich aspektd (M. Vytfisalova) http://
portal.faf.cuni.cz/Groups/Compliance-
related-outcomes/

Skupina klinické a molekularni farmako-
terapie (P. Pavek) http://portal.faf.cuni.cz/
Groups/Group-of-Clinical-and-Molecular-
Pharmacotherapy/
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Farmacie patfi k mediciné, nebot’ Slo a jde o spolec-

nou péci o ¢lovéka — pacienta. Formy spoluprace
mohou byt riizné. Historie ma zachycovat vSechny faze
nekonciciho procesu, a to predevsim z pohledu dopa-
du na pacienta a také z pohledu profesniho. Vynechat
nékterou fazi ¢i obdobi udalosti je mozné, ale v mozai-
ce historickych fakta by drive ¢i pozdéji chybély.

RNDr. PhMr. Vladimir Jefabek

Krajska nemocnice v Ostravé
— struény vyvoj

V roce 2012 bylo vzpomenuto sté
vyroCi otevieni nové nemocnice v Os-
travé-Zabrehu, Epidemické nemocnice.
Statni nemocnici se stalavr. 1921, v r.
1958 Krajskou nemocnici KUNZ a od .
1992 Fakultni nemocnici, to jiz v Os-
travé-Porubé.

Do r. 1939 byla nemocnice pfebudo-
vana, stale rozSifovana, byt za znac-
nych téZkosti. Byly postaveny nové bu-
dovy pro oddéleni interni, chirurgicke,
gynekologicko-porodni, o¢ni, neurologii
a dalSi i potfebna zafizeni provozni. Za
valky slouzila nemocnice jako némecky
vojensky lazaret, koncem valky byla pfi
leteckém naletu z velké Casti znicena.
Jeji ¢innost byla obnovena az v roce
1951. Postupné se budovaly dalSi pavi-
lony.

S ohledem na velky rozmach tézkého
a strojirenského primyslu, vysoké na-
roky na tézbu uhli a rostouci pocet
obyvatel Ostravska bylo nezbytné za-
jistit i potfebnou zdravotni péci. Je nut-
né pfipomenout usili MUDr. B. Stipala,
vedouciho odboru zdravotnictvi se-
veromoravského Krajského narodniho
vyboru, o vystavbu nové, moderni
Krajské nemocnice v Ostravé-Porubé,
a to souCasné se snahou o zfizeni
Iékarskeé fakulty. Vlada schvalila vystav-
bu nové nemocnice v r. 1959. Plan vy-
stavby byl postupné realizovan a stavé-
lo se nékolik desetileti. Velkorysost,
s jakou byla nemocnice koncipovana
a postupné vystavéna, vyzadovala vy-
soké finan¢ni naklady i stavebni kapaci-
ty. Uznani za odborné feSeni pojeti
i dohled na vystavbu celého zdravotnic-
kého komplexu pfislusi MUDr. J. Ka-
linovi a jeho kolegim, stejné jako pfi-
sluSnym odbornym zdravotnickym pra-
covnikim.

Prvnimi, stavebné samostatnymi od-
délenimi se staly Krajska transfuzni
stanice, odd. plicni, onkologické, nukle-
arni mediciny, infekéni, ortoptické.

Nésledovala vystavba Domova sester,
krajské polikliniky a diagnostického
komplementu. Lizkovy monoblok byl
dokoncen v r. 1994, v r. 2001 novy pa-
vilon gyn.-porodnicky, a pfestéhovanim
Ustavu soudniho lékafstvi byla Fakultni
nemocnice (FN) kompletni. Statut FN
ziskala nemocnice v r. 1992, nejdfive
jako fakulta zdravotné socialni, pozdéiji
jako lékarska.

pak lékarnu vedli PhMr. L. Zavodna,
PhMr. Vepfovsky a PhMr. E. Vylezik.

V r. 1960 doslo k Uzemni reorganizaci
statu a rovnéz k organiza¢ni upravé
zdravotnické soustavy. Vzniklo nové
usporadani zdravotnickych celkll do
krajskych a okresnich Ustavi narodniho
zdravi (dale KUNZ, OUNZ) byla zagle-
néna zafizeni: nemocnice (I., I, lll. ty-
pu), léCebny, hygienické stanice, reha-
bilitaCni Ustavy, léCebny dlouhodobé
nemocnych, Krajsky sklad IéCiv a zdra-
votnického materialu, pozdéji Stredni
zdravotnické Skoly. Po zruseniKrajskych
sprav lékaren KUNZ byly zfizeny Léka-
renské sluzby (LS) OUNZ v &ele
s okresnimi lékarniky. Hospodarsky by-
ly spravované jako pfFispévkové organi-
zace. Krajsky sklad IéCiv a zdravotnic-
kého materialu s vyrobnou IéCivych pfi-
pravkll a vyrobnou infuznich roztokd,

Pharmacia est soror
medicinae non ancilla

KRATKA HISTORIE LEKARENSKE SLUZBY V KUNZ OSTRAVA (1.)

Lékarny

Krajska nemocnice v Ostravé-Zabre-
hu neméla az do 1. 4. 1951 vlastni Ié-
karnu a léky si dovazela z blizkych Iéka-
ren. K uvedenému datu zfidil n. p.
Medika, v prostorach uvolnénych inter-
nim oddélenim, vydejnu léka. Po ziska-
ni dalSich nezbytnych mistnosti (pre-
vazné suterénnich) byla 1. 6. 1952
otevfena lékarna s oznacenim 1101.
Prvnim vedoucim Iékarnikem se stal
PhMr. Fr. Eigel (do r. 1953), do r. 1960

RNDr. Jifi Etzler

jako hospodafska organizace byl v r.
1963 zaclenén do nové vzniklého o.p.
Zdravotnické zasobovani.

Nové vzniklé Lékarenské oddéleni
KUNZ (LO) a Laboratof pro kontrolu
IéCiv (LKL) s ukolem zajistovat odborné
fidici, metodickou a kontrolni ¢innost
byly rozpoctovymi slozkami ustavu,
ovSem bez vlastni lékarny. Lékarna,
nyni K7 se stala jednim z pracovist
krajské nemocnice.

Do r. 1970 vedla |ékarnu PhMr.
E. Vrchlabska, poté do r. 1977 RNDr.
Zd. Milata, ktery Iékarnu dale rozsifil.
Ujal se dokonceni vystavby, zafizeni
a uvedeni do provozu nové lékarny
v Ostravé-Porubé na 7. obvodé, kterou
vedl az do odchodu do duchodu.
Lékarna byla pozdé&ji predana MUNZ
Ostrava, do r. 1990 vedla Iékarnu v ne-
mocnici Mgr. VI. Moslerova. Obé lékar-
ny vytvorily spolu s LO a LKL zaklad
tvofici se LS v KUNZ Ostrava.

Pro toto obdobi je nutno uvést, ze
mnohaleté snahy o vybudovani nové,
vyhovujici moderni lékarny v Krajské
nemocnici uspély az diky pochopeni fe-
ditele KUNZ MUDr. L. Pfibylky. Po re-
konstrukci a pristavbé pfidélené budovy
— byl to zdafily projekt Dr. J. Etzlera —
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byla nova Iékarna 8. 10. 1980 slavnostné
oteviena. Diky své poloze mohla byt
zpfistupnéna i vefejnosti a LS tak méla
svoji lékarnu odpovidajici potfebam
a vyznamu krajské nemocnice. Posledni
vedouci Iékarnici byla Mgr. M. Kollarova,
lékarna byla zruSena v r. 1992.
Soucasné se zahajenim ¢innosti nové
krajské polikliniky v Ostravé-Porubé by-
la uvedena do provozu vydejna €kl ja-
ko detaSované pracovisté lékarny K7
v Ostravé-Zabfehu. Po celou dobu jeji
existence ji vedla Mgr. A. Skurkova. No-
va lékarna KUNZ 1 byla oteviena 1. 10.
1982 soucasné s celym diagnostickym
komplementem, v némz je umisténa.
Prvnim vedoucim lékarnikem, kterému
patfi uznani za ideovou projekci i velky
podil na praktické realizaci vybudovani
nové krajské lékarny, se stal RNDr. J.
Etzler. Lékarnu vedl i po zruseni KUNZ.
Lékarna méla pét oddéleni:
1. Oddéleni receptury a vydeje urcené
ambulantnim pacientim, pFipravu
a vydej Iékti na recepty. NeruSeny kon-
takt pacienta s lékarnikem umoznovaly
dva dispenzacni boxy a nové i samostat-
na konzultaéni mistnost pfistupna z ce-
karny lékarny; dodatecné byl zfizen vy-
dej lékt volné prodejnych; navazujici
pfipravna lékll byla vybavena standard-
nim nabytkem, pfistroji, vahami, utensili-
emi, chladniCkami atd. 2. Oddéleni pri-
pravy zkoumadel a kontroly. Jeho po-
slanim bylo provadét Iékopisem pozado-
vanou vstupni kontrolu dodanych Ié¢i-
vych latek pred jejich ulozenim. Daéle
pfipravovat specialni zkoumadla pro po-
tfebu biochemické laboratofe i jednotli-
vych oddéleni. 3. Oddéleni pripravy lé-
ka. Pracovni napli spocivala v pfipravé
magistraliter pfedepsanych léCivych pfi-
pravku pro jednotliva oddéleni. Vybaveni
laboratofe odpovidalo potfebam pro pfi-
pravu béznych i specialnich Iékovych fo-
rem — pro odd. kozni, popaleninové cent-
rum, odd. radioterapeutické. Pro odd.
receptury a vydeje byly pfipravovany
potfebné poloprodukty — masté, tablety,
roztoky, suspenze, prachy, Caje. 4. Od-
déleni zasob. Ukolem byla prejimka ob-
jednanych Iéku, evidence exspiraci, pre-
jimka Zadanek, kompletace dodavek léki
pro oddéleni, styk s oddélenimi. Spolu-
prace s rozvozovou sluzbou. 5. Oddéleni
pripravy sterilnich Iéki bylo vybaveno
SpiCkovou pristrojovou technikou tuzem-
skou i zahrani¢ni, umoznujici jakostni
a rychlou pfipravu sterilnich roztoku.
Foto: archiv redakce
(dokonceni v pfFistim Cisle)

Toskansko — perla Italie

Za kazdorocCni, a tedy jiz devatenacty zahrani¢ni zajezd si ¢lenové Klubu
pratelského setkavani vybrali stfedoitalsky region — Toskansko. Je to region,
kde mésta a krajina vytvari dokonalé umélecké dilo a jeho krasa se snoubi
s kvalitou Zivota.

O zemi, ktera je nazyvana perlou Italie, kde se zrodila renesance, se tolik
napsalo, Ze jsme ji také zatouzili poznat i v o¢ekavani, jestli nas rovnéz postih-
ne ,stendhalovsky syndrom®, tj. Ze se z té zaplavy uméni vycerpanim zhrouti-
me. Syndrom popsany koncem devatenactého stoleti francouzskym spisovate-
lem H. Stendhalem by se po navstévé Florencie potvrzoval, ale pro ¢asové
omezeni nas nepostihnul. S takovou nabidkou umeéni, jakou Ize zde vidét, se
bézné nesetkate. Opravdu se naplfiuje oznaceni, Ze celé mésto je uméleckym
dilem a de facto muzeem pod Sirym nebem.

K hlub8imu poznani je vSak tfeba mnohem vice ¢asu nebo opakovat navsté-
vu. Ale poporadku. Tricet UCastnikl se 24. kvétna t.r. vydalo na osmidenni
poznavaci cestu, ktera zacala pfiletem do Pisy. Ubytovali jsme se v pfimof-
ském letovisku prirodniho parku Calambrone, ktery nam poskytoval zazemi
po celou dobu pobytu. Podle pfipraveného programu jsme absolvovali tfi sa-
mostatné navstévy do mést Florencie, Pisa a Bologna. Dale ¢asové narocny
okruzni vylet do oblasti zapsané do kulturniho dédictvi UNESCO a navstivili tak
historicka a krasna mésta: nasim cilem byly Assisi, Siena a San Gimignano.

Abychom méli stfedni Italii zmapovanou i na vychodé, opustili jsme Toskansko
a navstivili provincii Emilia-Romagna. Druhou velkou cestu jsme tak uskutec-
nili pfejezdem pres horské masivy po nové budovanych usecich dalnice do
mésta Ravenny, které je rovnéz zapsano v kulturnim dédictvi UNESCO. Je
sidlem arcibiskupa a patfi mezi nejvyznamnéjsi historicka mésta v Italii. Poté
jsme jesté vyjeli az do nezavislé republiky San Marino. Jedna se o treti
nejmensi stat v Evropé s bazilikou, vladnim palacem a tfemi pevnostmi a pre-
krasnymi vyhledy do krajiny. Na plGl dne jsme navstivili pFistavni mésto
Livorno, které lezi na zapadnim pobrezi, a samotny pfistav patfi k nejdulezi-
téjSim ve Stfedozemnim mofi. NejcharizmatictéjSi ¢asti je ctvrt Nové Benatky
v samém centru mésta, se svymi ulickami, starobylymi kanaly a méstskymi
hradbami datovanymi od 17. stoleti. O svétoznamych krasach pamatek, archi-
tektury, socharstvi, malifstvi a staleti kultivované krajiné Ize psat jenom v su-
perlativech, a nez vSe utrzkovité popisovat, je Iépe odkazat na znameé ,lépe
jednou vidét, nez trikrat slySet”.

Zajezd se nam tradicné vydaril, v€etné pfiznivého pocasi, poskytnutymi sluz-
bami mistnich privodct a hlavné pratelskou atmosférou, kterou si v Klubu
udrzujeme. P¥isti, vyroc¢ni setkani ¢lent KPS bude v tuzemsku, a to posledni
vikend v zafi v Hradci nad Moravici.

Petr R. PALOUS,
predseda Klubu pratelského setkavani



a zari nepripada zadny ze své-

tovych dni vyhlasovanych

Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci — WHO. Z jinych mezinarod-
nich dni souvisejicich se zdravim to
jsou Svétovy den prvni pomoci, SVE-
TOVY DEN PREVENCE SEBEVRAZD,
Svétovy den oralniho zdravi, Svétovy
densepse, Svétovy den Alzheimerovy
choroby, Svétovy den boje proti
vztekliné a Svétovy den srdce.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Na 10. zafijovy den kazdoro¢né pfi-
pada Svétovy den prevence sebe-
vrazd (World Suicide Prevention Day,
WSPD), ktery byl vyhlasen v roce 2003
Mezinarodni asociaci pro prevenci se-
bevrazd (International Association for
Suicide Prevention, IASP) a WHO. Také
v pfipadé WSPD byva kazdoro¢né vy-
hlaSovano hlavni zaméreni, letosni té-
ma zni Prevence sebevrazd: jeden
spojeny svét.

Sebevrazda ma kazdoro¢né na své-
domi vice nez milion lidskych zivotl a je
tak celosvétové jednou ze ftfi (podle
nékterych zdroji z péti) nejcastéjsich
pricin smrti. V 90 % téchto pfipadl trpi
dana osoba nékterym typem dusSevni
nemoci.

Podle prognéz WHO k roku 2020
spacha rocné sebevrazdu 1,5 milionu
lidi a podle statistik této organizace se
za poslednich 45 let celosvétové zvysi-
la mira sebevrazd o 60 %.

Nejnovéjsi odborné vyzkumy sice po-
tvrzuji, ze i v oblasti sebevrazd je moz-
na prevence, vétSina zemi vSak postra-
da jakékoli uc€inné strategie, které by
situaci pomohly feSit. Sebevrazda se
sice tyka jednotlivce, avSak preventivni
opatfeni museji byt orientovana na pfi-
slusnou komunitu i celou spole¢nost.

Traduje se, ze lidé si berou zivot nej-
Castéji o Vanocich nebo na podzim.

Tomu ale nenasvédéuiji udaje Ceského
statistického uradu: napf. v letech 2006
az 2010 byly mésici s nejmenSim po-
¢tem sebevrazd zafi a prosinec. Dny
kolem vanoc¢nich svatkd jsou ohledné
sebevrazd statisticky podpramérné, si-
tuace se vSak rapidné méni 1. ledna.
NejkritictéjSi den v tydnu je pondéli,
nasleduje utery; mezi dny s nizkou se-
bevraZednosti jsou nej¢astéji zastoupe-
ny soboty a nedéle. Sebevrazednost
klesa se vzrlstajicim vzdélanim.

Podle policejnich statistik u nas v ro-
ce 2013 spachalo sebevrazdu 1 740 li-

di. K ukonceni vlastniho Zivota se pfi-
tom rozhodl vice nez &tyfnasobek muzu
nez zen. Mezi nejCastéjSi zpusoby se-
bevrazdy patfila obé&Seni, uduseni
a uskrceni (nej¢etnéjsi zplsob u obou
pohlavi; 924 pfipadd, z toho 799 muzu),
dalSimi byly skok, ulehnuti pod pohybu-
jici se objekt (133 pfipadu, z toho 111
muzl) a tretim uziti drogy nebo [éCiv
(druhy nejcetngjsi zpusob u zZen; 112
pripadll, z toho 50 muzu).

Spojeni ,spachat sebevrazdu® se za-

zaznamy voli pro takovy akt pfimy po-
pis, napf. ,padl na mec“ ¢i ,obésil se.
Data o poctu sebevrazd na uzemi geo-
graficky totozném s dnesni Ceskou re-
publikou se sleduji uz od roku 1876.
Jejich vypovidaci schopnost je ovsem
tfeba brat s odstupem. Vzhledem k na-
tlaku spole¢nosti a nabozenskému cité-
ni byla zejména na vesnicich fada se-
bevrazd oznacena za nehody nebo pfi-
rozena umrti.

Podle zahrani€nich udaju nejsou lé-
karnici obecné dobfe informovani o pro-
blematice sebevrazednosti a o prevenci
sebevrazd; navic se v rlznych vyzku-
mech sami objevuji mezi osobami
s vySSi mirou sebevrazednosti — napf.
v USA ,obsadili“ 18. misto z 19 profesi
(pravdépodobnost sebevrazdy je tedy
u nich 1,29krat vyssi nez Cini pramer).
Ve Velké Britanii bylo povolani Iékarni-
ka spojeno se Ctvrtou nejvysSi mirou
sebevrazednosti.

Literatura u autora
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V belgicke nemocnicni lekarne

V ramci své Sestimési¢ni povinné
praxe jsem se rozhodla vycestovat
do zahranici a vyuzit tak posledni
prilezitost absolvovat Erasmus a ra-
dosti s nim spojené. Konkrétni vol-
bou byla Iékarna v nejvétsi univerzit-
ni nemocnici v Belgii, v UZ Leuven.

Karolina Holacka

Vzhledem k tomu, Ze Leuven lezi ve
vlamské Casti a ja po pfijezdu neuméla
vlamsky vibec, k vydeji jako takové-
mu jsem se dostala jen velmi zfidka.
Tak, jak jej zname u nas, je zde realizo-
van pouze v malém méfitku, pro urgent-
ni pfipady, pfipadné pro sestry z oddeé-
leni, které si objednané Iéky pfijdou vy-
zvednout. Objednava se pres pocitaco-
vy software, vétSina receptd je do Iékar-
ny posilana také elektronicky, ale setka-
la jsem se i s velkou spoustou papiro-
vych formulard. Vétsina ,vydeje” se tak
uskute€iuje vychystavanim I&Civ pro
jednotliva oddéleni. Pro pacienty se
kazdé lécCivo chysta do zvlastniho plas-
tového sacku, ktery se opatfi Stitkem
s poctem tablet (nebo napf. ampuli €i
injekci), identifikaci pacienta, snimatel-
nym kodem a oznacCenim oddéleni.
Diky kédum je zaru€ena vysSi bezpec-
nost, protoZe se da jednoduSe zkontro-
lovat cela cesta IéCiva od distribuce az
po podani pacientovi. Léky jsou stejné
jako suroviny pro pfipravu ulozeny pod-
le abecedy v kardexech, jez jsou auto-
matizovany.

Nejzajimavéjsi ¢asti praxe byla sa-
motna priprava léciv. Kazdy den se
v lékarné pfipravuji jak IéCiva do zasoby
(napf. infuze s fentanylem), tak IPLP,
(napf. kapsle pro pediatricka oddéleni).
Kazdy stazista prochazi specialné se-
stavenym planem, kdy prvni tyden pfi-
pravuje pouze nesterilni |&Civa, mezi
néz ale spada trfeba i pfiprava léCiv
s potencialné cytotoxickym efektem,
jako jsou suspenze takrolimu pro trans-
plantované pacienty nebo pfiprava né-
kterych cytostatik — tobolek. Poté je na
fadé Skoleni k aseptické pfipravé a po
splnéni pisemného testu a praktického
Bouillon testu je ¢as na pfipravu steril-
nich I1&Civ. Infuzi, injekci, kazet, o¢nich
kapek i vakcin si tu ¢loveék uzije dosyta.
Prace farmaceuta neni placena z taxy

laborum, jak by se dalo oCekavat, ale
nemocnice dostava rocné urcity rozpo-
Cet, se kterym musi hospodafit a pokryt
tak praci na pfipravé stejné jako napfr.
praci klinickych farmaceutu.

Velmi frekventovana je asepticka
priprava cytostatik, kdy je pfipravova-
no vice nez 60 tisic chemoterapeutik
rocné a je nezbytnosti Uzce spolupra-
covat s onkologickym centrem nemoc-
nice. Je zajimavé, Ze pro cytostatickou
pfipravu neexistuji zadné finanéni li-
mity, vSe proplaci pojistovny. Domaci
onkologicka péce, az na velmi ojedinélé
pfipady, v této nemocnici realizovana
neni.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNIiCH
STAZICH V LEKARNACH

Co se tyce pripravy domaci paren-
teralni vyzivy, v soucCasné dobé je
v lékarné evidovano 55 pacientd, kte-
rym je individualné pfipravovana v Baxa
pumpé. Pokud je to ale mozné, upfed-
nosthiuje se pouziti tfikomorovych
all-in-one vakl (Baxter). Pacientovi se
samoziejmé poskytuji i vSechny ostatni
zdravotnické poml(cky k zavedeni son-
dy vcéetné injekénich forem vitamin(
a stopovych prvk.

Biologicka Ié€ba probiha zejména
v ramci denni kliniky, to znamena, Ze
pacient pfijde do nemocnice pouze na
par hodin, kdy je mu léCivo podano,
a mlze jit opét doml. Pokud se jedna
napf. o topicky podavané |écivo, je moz-
né aplikovat doma. Limitace pro vydej
Zadna neni, biologicka |écba je pfedepi-
sovana na standardni receptovy formu-
laf. Nemocnice museji poradat tendry
pro vybér urcitého LP, jelikoz pojistovny
opét proplaceji celou ¢astku za lék.

Klinicka farmacie je zde jednou
z cinnosti nemocni€niho lékarnika.
Kazdy z farmaceutll vcetné stazist(,
ktefi se pfipravuji na atestaci z nemoc-
ni¢niho Iékarenstvi, je zodpovédny za

jedno oddéleni, kam dochazi na vizity
a konzultace. Pokud je na oddéleni né-
jaky lékovy problém, nebo si I€kafi ne-
jsou jisti davkovanim, volaji farmaceu-
tovi do lékarny. Jednou ze zodpovéd-
nosti klinického farmaceuta je také tvor-
ba nejriiznéjSich guidelint. K vyhodam
pocitacového softwaru pouzivaného
v této nemocnici patfi fakt, ze farmaceut
ma pfistup k celym zdravotnickym za-
znamUm pacientl. V programu se pak
da najit rozepsana medikace vcetné
alternativ, 1éCiva, ktera ma pacient z do-
mu, vesSkeré laboratorni hodnoty (napf.
krevni obraz, jaterni hodnoty, clearan-
ce), popis veskerych procedur, které
podstoupil, plany medikace a vykonu
na dalSi dny, udaje o pacientovi jako je
vySka, vaha a dalsi.

Neméné vyznamnou cinnosti
v ramci lékarny jsou klinické studie,
kdy se pfiprava pro prvni fazi uskutec-
fuje v ramci oddéleni klinické farmako-
logie (pro zdravé dobrovolniky se dav-
kovani léku kontroluje vSemi moznymi
zpusoby, napfiklad u vah je nainstalo-
vana tiskarna, ktera zaruli presnou
praci), pro dalsi faze pak bézné v ramci
Iékarny, vydej se uskutecriuje na klini-
kach. Farmaceut je tedy zapojen jak do
Casti pfipravy, tak do kontroly kvality.
v dokladani vSech aspektt kvality, coz
pfi stovkach realizovanych klinickych
studii znamena obrovskou ¢&asovou
i personalni narocnost.

Jak se tedy stat nemocnic¢nim lékar-
nikem v Belgii? Neni to jednoduché. Jiz
ke konci ledna se podavaji pfihlasky na
tiilety atestani program, kdy k Uspés-
nému absolvovani pfijimaciho fizeni
musi mit Clovék nejen spoustu védo-
mosti a dobrych znamek z univerzity, ale
také notnou davku Stésti. Z celé Belgie
je vybrano 13 kandidatu, ktefi jsou pfija-
ti k dalSimu vzdélavani. Prvni rok pred-
atestacni pfipravy je zaplnén nejrliznéj-
Simi kurzy od specialnich kapitol farma-
kologie pfes hygienu az po ekonomiku
nemocnic. Poté nasleduji dva roky pra-
xe, v ramci kterych je nutné projit vSemi
¢innostmi prace nemocni¢niho Iékarnika
véetné pullro¢ni staZze na oddélenich
pravé jako klinicky farmaceut. Osobné
se mi v lékarné natolik zalibilo, Zze jsem
si z plivodné planovanych tfech meésicl
udélala Sest. Snad nebudu litovat...
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NOVEMU TYMU ZDAR,
SILU A NAPADY!

KdyZz jsem byl pfed rokem zvolen
do funkce prezidenta Spolku ¢eskych
studentd farmacie (SCSF), tusil jsem,
Ze mé bude €ekat narocny rok plny
prace, (ne)uspéchli a novych zkuSe-
nosti, nicméné jsem se neuvéfitelné
tésil. Naval povinnosti vSak predcil
ma oCekavani. Za jeho zvladnuti vdé-
¢im pfedev8im svym nejblizSim.

Nasemu tymu se podafilo pfipravit
mnoho Uspésnych projektll. Pfipra-
vujeme edukacni seminafe a vyuko-
vé vikendy. Vzdélavame studenty
v komunika¢nich dovednostech. Po-
fadame spoleCenské aktivity nejen
pro studenty. Vysilame studenty na
zahranic¢ni stéZze a kongresy. Navic
jsme v listopadu minulého roku zvité-
zili ve vybérovém fizeni na pofada-
telstvi 11th EPSA Autumn Assembly
2014, studentském kongresu pro
300 studentd z celé Evropy, pofada-
ném v Hradci Kralové ve spolupraci
s Unii studentd farmacie.

LetoSni rok byl plny zmén, tou nej-
vétSi v ocich studentl bude beze-
sporu vyména vedeni fakulty. SCSF
je nesmirné hrdy na to, ze se déka-
nem stal Cestny Clen a byvaly prezi-
dent Spolku doc. PharmDr. Tomas
Simunek, Ph.D. Zaroveri bych chtél
podékovat odstupujicimu dékanovi
prof. PharmDr. Alexandru Hrabalkovi,
CSc., jenz stal v Cele fakulty po fadu
let, za az rodiCovskou péci a podpo-
ru, kterou vedeni fakulty Spolku po-
skytovalo, za ob¢asné ,policky“ a da-
leko Castéjsi pochvaly.

Jeden Clovék toho moc nesvede,
a proto mé podékovani patfi prede-
vS§im celému vyboru 2013/2014. Je
nesmirné pfinosné spolupracovat
rok se Ctyfmi uzasnymi lidmi.

Roéni funkéni obdobi zanedlouho
kongi. Sestadvacata Valna hromada

SCSF promluvila a novou
prezidentkou (prvni far-
maceutkou v historii)
se stala EliSka Rosle-
rova. Nezbyva mi nez
ji pogratulovat a po-
prat ji a jejimu
novému tymu
hodné zdaru, sil
a napadd do
nadchazejiciho
akademického
roku.

Lukas HOCHTBERGER
prezident SCSF 2013/2014

Pozdrav z mésta duchu

Na snimku je Iékarna z posledni tiretiny devatenactého stoleti ve mésté Bodie
lezicim na vychodnim upati pohofi Sierra Nevada a nazyvanym mrtvym més-
tem duchi, zlata a hfichu. Foto nam do redakce poslala PharmDr. Marie
Jansova z Lanskrouna s komentarem: | po tolika letech to vypada, jakoby si
pan lékarnik jen nékam odskocil — asi hledat zlato...

Nez se Bodie stalo méstem duch,
proslo historii, v niZ se z hornické osady
nacas proménilo v nejvétsi sidlo v USA,
nebo pfinejmensim v Kalifornii. Pavodni
osadu zaloZil v Sedesatych letech 19.
stoleti jisty W. S. Bodey, po kterém se
také zpoc€atku jmenovala; k mirnému
zkomoleni na Bodie doslo pozdéji. V té-
to dobé byla v okoli osady objevena
pouze mensi nalezisté zlata.

Metropole zlata a hfichu

Objev velkych lozisek v roce 1876
udélal jako mavnutim kouzleného prout-
ku z Bodie mésto, a ne ledajaké. Zahy
zde staly dva tisice budov a ulicemi
proudilo nejméné osm (podle nékterych
zdroji az deset) tisic obyvatel. Kromé
hornikd i pfislusnikl jinych profesi, ktefi
nalezli uplatnéni v nékterém ze tfinacti
zlatych dolli, pfitahoval méstsky ruch
a lesk drahého kovu také dobrodruhy
a profesionaly Uplné jiného razeni — ha-
zardni hrace, krupiéry, drsné muze s ty-
pickymi pouzdry u pasu... A také profe-
sionalky; v ¢asech nejvétsiho rozkvétu
Bodie osvétlovaly celou jednu mést-
skou Ctvrt' Cervené lucerny. V ulicich
mésta se 67 hernami a bezpoctem na-

leven se usidlilo nasili. Opilstvi, rvacky
a rozmiSky Casto zakoncené stfelbou
koncivaly fatalné, takZe zde bez problé-
muU prosperoval cely pultucet pohfeb-
nich ustavu.

Konec zlatych ¢asu

Po cCtyfech letech intenzivni tézby
zjistilo i Bodie, Ze nalezisté zlata nejsou
bezedna. Rokem 1880 zacina vylidho-
vani; hornici se vydali za praci jinam,
desperati a spol. odtahli vyhledat rus-
néjsi destinaci. V roce 1882 ve mésté
prestavaji vychazet noviny, 1910 ma
Bodie uz jen 700 obyvatel, 1914 je zru-
Seno zelezni¢ni spojeni. Roku 1932 se
méstem prehnal niCivy pozar a v roce
1943 zde ziji jen tfi stali obyvatelé. Od
roku 1962 je Bodie prohlaseno za na-
rodni historickou pamatku.

,Otec zakladatel” se ironii osudu fan-
tastické promény pavodni osady nedo-
zil; zahynul v blizzardu dlouho pfed ob-
jevenim bohatych nalezist, kdyz jednou
do Bodie (tehdy vlastné jesté Bodey)
privazel zasoby...

(cel)
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VYZNAMNA JUBILEA

c¢ervenec 2014

70 let

Mgr. Véra Blumentalova
(OSL Praha — zapad)
PharmDr. Jarmila LukaSova
(OSL Kroméfiz)

Mgr. Miroslava Cipova (OSL Liberec)
Mgr. Alena Butulova (OSL Vyskov)
PharmDr. Sarka Pavliskova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Drahoslava Kamlerova
(OSL Kladno)

PhMr. Miroslava Blahova (OSL Pisek)
PhMr. Margita Hronova
(OSL Usti nad Labem)

PharmDr. Josef PeSek
(OSL Karlovy Vary)
PharmDr. Kristina Horackova
(OSL Praha — vychod)

Mgr. Alena Hanakova (OSL Karvina)
Mgr. Jana Cdlbova
(OSL Hradec Kralové)

Magr. lvana Varekova
(OSL Sumperk + Jesenik)
PharmDr. Nadézda Burdova
(OSL Praha 7)

Mgr. Hana Simova (OSL Praha 4)
PharmDr. Daniela Stépankova
(OSL Praha 7)

RNDr. Zora Havlinova
(OSL Jindfichav Hradec)
PharmDr. Hana Hejlova
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. Jan Cetkovsky
(OSL Uherské hradisté)
PharmDr. Lubomir Vylicil
(OSL Kroméfiz)
PharmDr. Vlasta Fialova
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Marie Nemcova
(OSL Svitavy)

Magr. Viera Hanusova (OSL Kladno)
Mgr. Jaroslava Proskova
(OSL Praha — zapad)

Mgr. Véra Konec¢na (OSL Pelhfimov)
PharmDr. Iva Gelnarova
(OSL Ostrava)

Mgr. Monika Chvojkova
(OSL Ostrava)
PharmDr. Marta Kotrbova
(OSL Pisek)
Mgr. Hana PrSalova (OSL Praha 10)

PharmDr. Robert Pavlas
(OSL Nymburk)
Mgr. Jan Pomykacz (OSL Praha 8)
PharmDr. Iva Sykorova (OSL Pisek)
Magr. Alice Nebfenska (OSL Praha 8)
Mgr. Marta Farkova
(OSL Frydek-Mistek)
PharmDr. Dana Valaskova
(OSL Tabor)
Mgr. Vladimira Stoklaskova
(OSL Olomouc)

Mgr Lenka Pindurova (OSL Praha 10)
PharmDr. Eva JGzova (OSL Kolin)
PharmDr. Véra Sedliakova
(OSL Chrudim)

Mgr. Jarmila Krnacova (OSL Karvina)
PharmDr. Véra Bryxi (OSL Ji¢in)
PharmDr. Daniela Lasakova
(OSL Praha 10)

PharmDr. Anna Zaveska
(OSL Usti nad Orlici)

srpen 2014

75 let

RNDr. Anna Sediva (OSL Breclav)
RNDr. Hana Walterova
(OSL Pardubice)

70 let

PhMr. Rudolf Krouza (OSL Rakovnik)
PharmDr. Bohumil Bednar
(OSL Praha 4)

Mgr. Petr Sticha
(OSL Jindfichtv Hradec)
PharmDr. Imrich Szabo (OSL Praha 4)
Mgr. Zdenék Sedivy (OSL Ptibram)
Mgr. Svatava Havlickova
(OSL Opava)

Mgr. Marcela Kodlova (OSL Praha 6)

RNDr. Petr Strejcek (OSL Liberec)
Mgr. Blanka Matznerova
(OSL Ceské Budsjovice)

RNDr. Milada Sindlerova, CSc.
(OSL Praha 10)

Mgr. Ludmila Festova (OSL Jicin)

Mgr. Hedvika Raiterova
(OSL Ceska Lipa)

RNDr. Hana Fraenklova
(OSL Pardubice)
PhMr. Alena Hajkova
(OSL Litoméfice)
Mgr. Jarmila Berkova (OSL Ostrava)

RNDr. Lenka Hefmanova
(OSL Jihlava)
PharmDr. Véra Oswaldova
(OSL Chomutov + Most)
Mgr. Jaroslava Musilkova
(OSL Svitavy)

RNDr. Dobroslava Cupova
(OSL Ostrava)
PharmDr. Hana Novakova
(OSL Hradec Kralové)
RNDr. Dagmar Bilkova
(OSL Havli¢kav Brod)
PharmDr. Véra Nadvornikova
(OSL Hradec Kralové)
Mgr. Miloslava Rybenska (OSL Tabor)
RNDr. Marie Kozakova
(OSL Uherské Hradisté)
Mgr. Miroslava LukSova
(OSL Ceské Budéjovice)

PharmDr. Lenka Barakova
(OSL Praha 9)

Mgr. Renata Kasparkova

(OSL Ceské Budsgjovice)

Mgr. Jana Srnova (OSL Litoméfice)
PharmDr. LibuSe Langerova
(OSL Praha 4)

Mgr. Nadézda Maté&ji (OSL Vsetin)
Magr. llona Malovcova
(OSL Havli¢kav Brod)

PharmDr. Stanislav Sebesta
(OSL Usti nad Labem)
PharmDr. Vilém MarSalek
(OSL Plzeri - sever)
PharmDr. Michal Ouda
(OSL Plzen - sever)
Mgr. Roman Koudela
(OSL Uherské Hradisté)
PharmDr. Tatana Badalcova
(OSL Praha 8)
PharmDr. Eva VI¢kova
(OSL Strakonice)
PharmDr. Iveta Uli¢na
(OSL Hradec Kralové)
Mgr. lva Spiralova (OSL Praha 9)

Uprimné blahoprfejeme! (¢Ink)
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»Kneippovani« pané Cuprovo

Pan Ladisl. Cupr, ¢len vyboru spolku
»Cesky Kneipp« a jak sam ve svém
spisku se nazyva, »prakticky clovék,
uznal za dobré vefejnosti predloziti
usili své po nabyti ufedniho povoleni
ku zfizeni »vodoléCebny« dle Kneip-
pova vzoru. Pan Cupr potkal se tu
s neoCekavanymi prekazkami, a¢ sam
jest skalopevné presveédcen, ze Kneip-
pova methoda jest tou nejlepSi na
svete.

V jeho presvédéeni p. Cuprovi zajis-
té nebude nikdo braniti — kazdy mu
muze prati, aby mu velebné polévani
vodou a chozeni v mokré travé svéd-
Cilo — pakli vSak se »prakticky muz«
p. Cupr pousti pfi tom do stavu lékaf-
ského i lékarnického, musi byti jeho
neslusné utoky razné odmitnuty. Na
lékarniky ma pan C. obzvlasté spade-
no, vycita jim 300 % zisku a p.

»Prakticky muz« byl by zajisté ne-
malo v rozpacich, kdyby toto a jiné ve
spisku obsazené plané fraze mél do-
kazati. Srovnava se to také s »kneip-
povanim«, podezfivati a Ihati o dvou
vazenych stavech, kdyz »kneippova-
ni«, jak p. Cupr ponékud hyperbolicky
ve svém spisku pravi, »ve vSem vSudy
konané nejlepSim jest prostiedkem
v pravdé krestanskou lasku konati
a choré uzdravovati«?

Pan Cupr du$uje se, Ze chce pliso-
biti jen pro trpici lidstvo, to mu ale ni-
kterak nevadi, ze prosi veleslavné

Studujici, ,

obs, sextfin, s 1. rodnl praksl hledd’ miso’
I‘}J‘Dnl. Laskave nabidky pod soatkou; O3, T.
adm;, t L

V lékarne

oilepianého prijat bude mlad®  magisior
ro drubon receplura.  Podminky pleemni,
an Loula, Mkirnik, Slané,

Studujici

nastivajicl ouiversitnl hledd v ndkterd prad-
ské lékirpE misto sustemanta:  PoFadavky
co nejekrovndjil, Laskavé pelijdky pod »E.
W, 11 Radonice u Kadunée

_ﬁ" Prilezitostna koupé. ~gng

Porceldnove kelimky

Il jakestl, tvar viloovy,

tree obruby, s clegpantnim, besvaduym, kovos
vym, poniklovanyem vidkem easylim pokud

zisoba stali
LA whaah 20 830 B gr.
100 kual za ol 280 &10 B8)
Earal Bohirer,

Praha-I., Ferdin, th & 39 n.
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Urady, aby vyfizeni jeho zalezitosti
bylo urychleno a on nepfisel o letoSni
sezonu...

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
srpen 1894, ¢. 22, str. 301

Cesky farmaceut Némec
cestovatelem

Pfed kratkou dobou pfinesly denni
listy zpravu, Ze pfijel do Cech navité-
vou p. Némec, jehoz rozmarny osud
zaval az do Afriky. Kdo jest Vilém
Némec? Mlady, energicky, intelligent-
ni muz, egyptsky Vraz. Pfed dvanacti
lety vypravil se jako farmaceut z Cech
do Turecka, odkudz do Egypta, jak

HISTORIA
MAGISTRA
VITAE

znamo, je pouze skok, ovSem hodné
ddkladny skok. Chudak domnival se,
Ze to pro mladého, otuzilého, fantas-
tickymi plany naplnéného jinocha,
hrackou, protlouci se zemi faraéna,
vsak byl poucen o jiném.

Slo to z po&atku z tuha, jak pfiroze-
no, zejmena, kdyz se povazi, ze neby-
la Némcova znalost Egypta vétsi, nez
kteréhokoli turisty, ze nemél o mra-
vech a zvycich v zemi této ani ponéti
a ze mimo vlastinu, kterou tak trochu
drmolil, byl Feci taméjSich neznaly.
V&ak Cech protluée se vdude. Z po-
catku se zivil jako Iékarnicky assistent,
az postoupil kone€né na samostatné-
ho |ékarnika, kdyz totiz zafizovali
v Kahyfe rakouskou nemocnici.

VSak »skvélé« toto postaveni bylo
mu zaruc¢eno na pét mésicu, ve kte-
rézto dobé, jak mu bylo ulozeno, mél
vyuciti Iékarnictvi tfi jeptiSky a sice tak,
aby nejnutnéjSi prace samy mohly
zastati. Nu, kone¢né to neni tak hroz-
ny ukol, pomyslil by si leckdos, vSak
s dovolenim: z jeptiSek t&ch neuméla
ani jedina cist ani psat, i musil je ubo-
hy Némec nejdfive do téchto uméni
zasveétiti.

»Prvni leta zbylo mi — vypravuje pan
Némec — vzdy Casu dosti na studium

pomérl egyptskych a zamilovanych
odboru, zejmena na studium egyptské
fauny. Na vyzvani raznych namnoze
némeckych Ustavl zoologickych a fi-
rem odbornych rozSifil jsem znenahla
¢innost svou na poradani sbirek a za-
silal preparaty, jakoz i menSi zvifata:
ssavce, plazy a ryby do Evropy.« A tim
byl dan Némcové ¢innosti urcity smér.

Nasledkem cCastych cest do pousti
egyptskych a do zemi sousednich
dostal se do Uzkych stykll zejmena
s Beduiny, seznal je pribéhem let du-
kladné a zjednav si jejich duavéru stal
se jejich pritelem, coz pfi znamé nedu-
véfivosti jejich oproti Evropanim mno-
ho znamena. Od té doby Némec ces-
toval, sbiral, zkoumal a co bylo zaji-
maveého, rozesilal po svété. Sbératel-
skych a vyzkumnych cest vykonal rok
co rok nékolik, az konec¢né vznikla
v ném myslenka, Ze by snad ddkladné
znalosti pomérd, které si byl mezi tim
ziskal, jakoz i znalosti fe¢i a zvyki
vyuzitkovati mohl praktickym zpUso-
bem tak, aby z ni i materielné mohl
téziti.

Tak znenahla stal se podnikatelem
védeckych, loveckych a turistickych
vyprav, jak do pousti a na oasy egypt-
ské tak i do zemi sousedicich, zejme-
na na poloostrov Sinajsky, do Pales-
tyny, do Syrie, na pobfezi Rudého
mofe a do Arabie. Minulé zimy byl
nacelnikem vypravy arcivévody Ottona
na poloostrov Sinajsky na lov kozoroz-
cu, loni vedl prince Schwarzenberga
a hrabéte Trauttmannsdorffa po Sinai,
Palestyné a Syrii. Mimo to doprovazel
v poslednich letech po zemich téch
dlouhou fadu uc€enct, badatelu a turis-
td. Lonska cesta jeho trvala 62, letoSni
34 dni.

Cestovni aparat Némclv, v némz
ulozeno malé jméni, je neobycejné
prakticky zafizen, veze s sebou nejen
proviant a rozlicné nacini a stany, ny-
brz i zcela pohodiné postele. K dopra-
vé ovSem zapotiebi ne méné nez
42 velbloudd.

Pan Némec vzpomina posud velmi
rad na doby, jez travil jako farmaceut
v lékarnach (v praksi byl u p. Iékarnika
Hally v Jaroméfi, jako assistent pak
v Kralové Hradci) a slibil nam, ze zavi-
ta také na lékarnickou schiizi Kralo-
véhradeckou.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
srpen 1894, ¢. 23, str. 309
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Jindricha Nestlého
détska moucka

Détska moucka, ktera pred 30 roky
byla vynalezena lu¢ebnikem Nestlém
ve Veveyi, doznala ohromného rozsi-
feni ve vSech dilech svéta a doporu-
Cuje se prednimi Iékafskymi autoritami
jako Uplny nahrazek matefského mle-
ka a zaujima naprosto prvé misto
mezi prostredky k vyzivé ditek.

Kdezto mléko, aby se udrzelo, musi

byti sméSovano s jinymi pfisadami,
které jsou v nasledcich Skodlivymi, pfi
této moucce jest to naprosto vylouce-
no. Mimo to ditky moucku Nestlého
rady pozivaji, vyhlizeji zdravymi a své-
zimi a maji tak vzdy stejnou stravu, jiz
Ize snadno pripraviti a ktera jest lehce
zazivna. Pfi narozeni podava se dit-
kam ve zplsobu napoje, pozdéji jako
kase.

Jelikoz moucCka tato ma vSecky
vlastnosti potfebné pro vyzivu déti,

vyroba jeji jest velmi pecliva a osvéd-
Cuje se i pri stfevnich katarech ditek,
cholefe nostras, Iépe nez mléko, které
stfeva drazdi, Ize tuto Nestlého mouc-
ku co nejlépe doporuditi.

TutéZ Ize obdrzeti ve vSech lékar-
nach a obchodech kofenarskych, hlav-
né vSak v generalnim skladé, v obcho-
dé drogami »u ¢erného psa« v Praze,
v Husové ulici.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
srpen 1894, ¢. 23, str. 312
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