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editorial

,Jo |ékarnici, ti se maji vzdycky dobre,
tém se sypou penizky s kazdym recep-
tickem, s kazdou koupenou masti¢kou*,
fekl mi kdovi pro¢ znamy Iékar a sam se
svému ,objevu” srde¢né zasmal, zvlast
kdyZz se mi nepodafilo skryt, jak mé tim
vytoCil. Bohuzel jsem si tenkrat nevzpo-
mnéla na e-mail, ktery mi, a vam asi ta-
ky, pfiSel uz ponékolikaté. Obsahoval
mozna ¢astec¢né vyfabulované, nepochybné provokativni a sa-
mozfejmé nepodepsané sdéleni, nazvané Uplatky Iékard.

Jeho autor v ném popisuje praktiky, které zazil v dobég, kdy
pracoval jako medicinsky reprezentant u velkych farmaceutic-
kych spole€nosti. Musi se mu pfiznat, ze hodné z toho, co popi-
suje, ma realny zaklad. Celkem uvéfitelny je napfiklad udaj, ze
jen pét z péti stovek navstivenych Iékarl za tfi roky od reprezen-
tanta firmy nevyuzilo moznosti Uc¢asti na kongresu (ve skutec-
nosti Slo o atraktivni zajezd) nebo nevzalo penize (Udajné za
zpracovani studie).

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger nedavno kongresovou turis-
tiku stopl, ¢imz Iékare rozladil. Nékteré ze znamych osobnosti
mediciny vSak bezprostiedné na to reagovaly slovy, Zze v mi-
nistrové rozhodnuti vidi omezeni moznosti vzdélavani. Ze 1ékafi
na kongresech ziskavaji nejnovéjsi poznatky, které jsou pfino-
sem pro ¢eskou medicinu, a osobnimi kontakty s pfednimi od-
borniky ze svéta maji moznost vysilat mladé Iékafe na jejich
pracoviste.

Samoziejme, ze naSe vefejnost si preje Iékarfe co nejvzdéla-
néjsi, stejna verejnost se ale pravem pta, pro¢ maji mit lékafri
vyhodu od farmaceutickych firem, kdyz v jinych oborech si od-
bornici museji veskeré naklady spojené s Uc€asti na kongresech
platit sami.

~Recipro¢ni“ predepisovani lékl konkrétni firmy tak, ze lékar
dostane feknéme stovku za jednoho pacienta, vykazuje vSech-
ny znamky korupce. Jenze v Cesku korupci prolezlém az do
nejvysSich pater spole€nosti uz to tak vnima malokdo. Aby se
dala prokazat, musel by snad vzniknout specialni policejni fi-
nancni utvar, ktery by provéroval v jednotlivych firmach ucetnic-
tvi. A z jiného pohledu jsou to samoziejmé nezdanéneé prijmy.
Kdyby ty penize farmaceutické firmy nerozdavaly, pro vSechny
nemocné by byly léky levné;si.

Jaroslava HORANSKA
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Kral (a Den) neumira. Den lékaren 2012
Den!

je mrtev! At

Ve skfini za zady mam ¢tyfi napéchované zelené sa-
nony s napisem Den lékaren. Je v nich skoro cela
historie jedné tradice. LetosSni ro€nik byl ¢trnacty.
Od roku 2000 se, s vyjimkou revolu¢niho roku 2006,
konaji Dny Iékaren pravidelné. Letos se sice objevily
nazory, ze by mél byt Den Iékaren pfejmenovan na
Den lékarnikGi a mélo by mu byt pevné stanoveno
datum na 15. 5. Ale néjaka sedmicka v kartonu na
vino nam za to nestoji. A ani ten pribéh v pozadi
a jedno bezvyznamné soukromé Waterloo.

¥ mE I 4

Zije novy

PharmDr. Stanislav Havlicek

Synonymem Dne Iékaren je tfeti Cerv-
novy Ctvrtek. Témat byla za uplynulych
14 let cela fada. Politické — ,O cenach
IékU a doplatcich za né“, orientované na
vékové skupiny pacientd — ,Lékarnici
détem® nebo ,PéCe o seniory”, méli
jsme i typicky poradenska témata, a to
dokonce opakované — ,Jak prestat kou-
fit a ,Ochrana pfed slune¢nim zare-
nim“. Pfed deseti lety bylo zvoleno
krasné téma ,Ars pharmaceutica“
o uméni a dovednosti krasného Iékar-
nického povolani. V nedavnych letech
jsme orientovali Den Iékaren ke scree-
ningu skrytych chorob — ,Metabolicky
syndrom® nebo ,Hypertenze“. A do troji-
ce cestovatelsko-dopravnich témat se
po ,Autolékarni¢kach“ a ,Rizicich prazd-
ninovych aktivit* letos zafadilo i varova-
ni ,Pozor na Iéky za volantem®.

Nevybral jsem si téma Den lékaren
do uvodniku pro Den jako takovy, ko-
neckoncl o ném psal uz AleS Krebs
v kvétnovém Cisle.

Ale jak znamo, Repetitio mater stu-
diorum: Smyslem a hlavnim cilem Dne
Iékaren je od pocatku ukazat lékarni-
ky i asistenty jako zdravotniky a odbor-
niky, ktefi jsou schopni a ochotni pora-
dit a srozumitelné predat dostatecné
mnozstvi informaci ke kazdé zdravotni
a k vétsiné socialnich nebo spolecen-
skych otazek, které nase pacienty zaji-
maiji.

Tradice Dne Iékaren je pomalé a po-
stupné budovani a zlepSovani medial-
niho obrazu lékarnické profese. Medial-
ni obraz je kfehka kvétina, o kterou
muUzeme desetileti peCovat a ktera mu-
ze byt naruSena jednou populistickou

vétou pokfiveného politika. Jenze Den
Iékaren neni jenom medialni bublina,
kterou se pokousime kazdoro¢né na-
fouknout vétsi, duhovéjsi, kulatéjsi
a trvalejsi. Je to dlouhy a slozity proces,
ktery tady v Rozarce zacina, ale ktery
by nemél v Rozarce koncit. Mél by se
vyvijet v kazdé lékarné a rust spolecné
s davérou, kterou si zodpovédnym vy-
konem profese vybudujete. V idealnim
pfipadé by mél byt Den lékaren, stejné
jako francouzsky kral, nesmrtelny. Ve
Francii kral neumira, vzdycky je (byl)
znam naslednik. Le roi est mort, vive le
roi!

Se Dnem Iékaren je to ale trochu ji-
nak. Na konci roku se pfi jednani pfed-
stavenstva spontanné spusti jakysi
Lbrainstorming® (to je anglické slovo,
které volné prelozeno znamena smrst
napadu, ze které by mél vzejit alespon
jeden dobry). V nasem provedeni je to
po letech jen lehce unavena briza, zad-
na smrst, a napadl ubyva a stale méné
jiskfi. Na konci ledna se zrodi asi pét
variant, ze kterych v uUnoru vybereme
Sestou. VySe uvedené ovSem neplati
pro letosni téma, to povazuji za velmi
dobfe zvolené a vcelku podarené.

K vlastni realizaci, ktera zahrnuje
tvorbu Doporuceného postupu, vybér
propagacnich materiall, komunikaci
s distribuci, Fizeni Casového planu
a vlastni logistiky od navrhu, vyroby,
registrace az k distribuci do Iékaren
a realizaci doprovodné medialni kam-
pané. K tomu se v poslednich tfech le-
tech pfidala i védeckovyzkumna slozka,
kdy je soucasti Dnl také maly prizkum
mezi pacienty. S jeho vyhodnocenim se

nam podafi ,prodat® do médii celou
kampan jesté jednou o pul roku poz-
dsji.

A na celém tom kolotoCi se v rlznych
fazich pfipravy podili s rdznou intenzitou
neceld desitka lidi. V&em Slape na paty
nékdo (letos ja), kdo zna terminy a vétsi-
nou prosi, protoze vyhroZovat neni ¢im.
VSichni se potykaji s nedostatkem Casu,
nedostatkem relevantnich zdroji infor-
maci a pfebytkem napadu, které pficha-
zeji pfili§ pozdé na to, aby se daly jakko-
liv realizovat. Pfes vSechny korektury se
nakonec odnikud vynofi drobné zadrhe-
le, pfeklepy nebo prosté tiskové chyby.
NaSe prace neni dokonala, ale je nejlep-
i jakou dokazeme.

Tyden pfed dnem D do sebe vSechny
dily skladacky zacinaji zapadat a pomy-
slna medialni bublina se zacina plnit
a rust a vybarvovat, aby se s ulevnym
vydechnutim po skonceni pfimého pre-
nosu v televiznim snidanovém studiu
odpoutala od slamky a vydala se na
cestu medialnim prostorem.

Tolik o té vnéjSi podobé. Co ale ta
vnitfni? Jak nejlépe popsat lehké roz¢a-
rovani pfi pro&itani reakci z telefonické-
ho prizkumu v Iékarnach, které se do
Dne zaregistrovaly. Odpovéd (ne)odpo-
véd' z nedostatecné prikrytého sluchat-
ka hovofi za vSe: ,Marus!? Je pry dnes-
ka néjaky den lékaren!? Mame néco!?*
Kdybych si mohl vybrat, radéji se smi-
fim s letargickou pasivitou, nez podob-
nou Potémkinovu aktivitu.

Ale i ve skupiné opravdu aktivnich
jsou dva poly.

Ten kverulantsky vypada takhle:
-Domnivéam se, Ze pokud chceme néco
skutecné udélat pro pacienty, tak misto
samolepek a vSeobecnych letacki mu-
Zeme vytvorit jeden maly, kde budou
uvedeny nazvy léku, které jsou v tuto
dobu dostupné na trhu a maji v SPC
upozornéni na ovlivnéni fizeni spolu
S hodnocenim, nakolik je realné, Ze se
s tim v praxi setkame. Tento letacek
muZze viset v Iékarné cely rok na ocich
pacientu i Iékarnik( a asistentek.*

A ten konstruktivni: ,Od mych Sikov-
nych kolegyn prikladam zpracovany se-
znam IécCiv, kter& mivame na skladé
a ktera mohou ovlivriovat fizeni. Soubor
Je rozdéleny na léky na predpis a na
OTC a doplriky stravy. Treba se bude
nékomu hodit.”

Za oba aktivni pfistupy jsem rad. Ten
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prvni pfinesl napad, co bychom mohli
udélat dal a vic (i kdyz pozornému ¢te-
nafi nemohl v Doporu€eném postupu
uniknout seznam, byt strucny, l|éCiv
v poslednim sloupci tabulky). A ten dru-
hy mé& zbavil povinnosti najit nékoho,
kdo ten napad zrealizuje. Proto se mi
konstruktivni pfistup libi vic. AZ zaslany
seznam projde korekturou a grafickou
Upravou (coz si v dobé prazdnin a dovo-
lenych vyzada trochu vic €asu), vyda-

me a zvefejnime jej jako pfilohu
k Doporu¢enému postupu.

Tohle malé ohlédnuti mé utvrdilo v tom,
Ze Den lékaren jesté Zije a ze kromé
medialni odezvy pfinese i ryze praktic-
kou pomicku. A k tomu preci také byl,
k zamysleni se nad tim, jak délat nasi
praci trochu jinak. A taky k tomu, aby-
chom zjistili, jak se na ,léky za volantem®
divaji sami pacienti. Dotazniky Ize vkla-
dat do systému hodnoceni do konce zafi

2012. Ke dni uzavérky bylo do systému
zadano 189 dotaznikd, chce se mi véfit,
Ze jich ve findle bude alespon Ctyfciferné
Cislo, aby bylo co hodnotit. A abychom
v prosinci znovu netapali a mohli brzy
volat: ,At Zije Den Iékaren 2013“, pojdte
nam néjaké neotielé téma navrhnout.
Klidné mi napiste, jak si predstavujete
patnacty a tfeba i Sestnacty, sedmnacty
a osmnacty Den lékaren. Die mortuus
est, vivat Die!  havlicek@lekarnici.cz

ZEPTALI JSME SE

Reaguji pacienti v Iékarné na vyrazeni volné prodejnych pfipravkia z auhrad negativné,
nebo uz rezignovali a plati za né bez komentare?

Mgr. KATERINA HORACKOVA

Lékarna Na Rohozniku, Praha

Na to, Ze doSlo od 1. 7. 2012
k vyrfazeni volné prodejnych pfi-
pravkd z Uhrad zdravotniho pojisté-
ni, reaguji pacientirizné. Paradoxné
prevlada spi$ prekvapeni nad tim,
co vSe je stale hrazeno, nebot myl-
né informace v médiich vedly k to-
mu, Ze fada pacientt ocekavala nulovou Uhradu napfiklad
i u velkych baleni antihistaminik, ne jen u téch malych, nebo
u v8ech HVLP s obsahem omeprazolu. LéCivé pripravky
typu Paralen, Ibalgin a dalSi byli pacienti jiz zvykli kupovat
sami, takze tam k zadnému prekvapeni nedoslo. Negativnich
reakci neni tolik, kolik bych o¢ekavala, vétSina pacientt spi$
opravdu rezignovala a plati za tyto Iéky bud bez komentare,
nebo s nelichotivymi komentafi sméfujicimi vétSinou k nasi
politické reprezentaci. Bohuzel se objevu;ji i takovi pacienti,
ktefi jiz rozvazuji, co si mohou dovolit zaplatit, a co nikoli.
Pribyva pacient(l, ktefi se nas dotazuji na ucelnost své me-
dikace, zajimaji se o to, jestli je skutec¢né nutné uzivat bez-
podminecné vS8e, co maji predepsano, ptaji se, jestli je
mozné optimalizovat jejich I1&éCbu i s ohledem na vynaklada-
né finan¢ni prostfedky. To je na jednu stranu dobfe, na
druhou stranu $koda, ze odbornou radu farmaceuta vyhle-
davaji teprve ve chvili, kdy jde o penize.

PharmDr. MARCELA
BLAHOVA

Lékarna Aura, Velka Bites

Zadné mimoradné reakce ze
strany pacienti jsem nezazname-
nala. Pfi vydeji téchto pfipravku je
0 zméné informuji a mam pocit, ze
jsou spiSe pfijemné prekvapeni, ze
se jedna radové o desetikoruny.
Kamparn v médiich, ktera této zméné predchazela, je zfej-
mé pfipravila na tisicikorunové doplatky.Opét se potvrdilo,-
Ze ,zaruCene” zpravy televize Nova vydaji za deset |ékar-
nikd, tentokrat je to alespori k naSemu prospéchu.

Mgr. JINDRICH MAKOVICKA
Lékarna Tel€
Je pravda, zZe jsme timto krokem
svym pacientim zrovna moc vstfic
nevysli. U nas na malém mésté
TelCi nastésti nemame zatim mno-
ho téch, kterych by se dotykaly

se mize kdykoliv zménit. | presto A /
se obCas setkavame s negativnimi postoji a z vétsi casti
mame pocit, Ze mezi lidmi zavladl znaény stuper rezigna-
ce, a to, bohuzel, ne jenom s ohledem na Iékovou politiku
naseho statu.

Souhlas nebo dokonce schvalovani s vyfazenim volné
prodejnych pfipravkl z Ghrad jsme nezaznamenali.

PharmDr. VAS:LAV
PODSEDNICEK

Lékarna U Zlatého hada,
Kromériz

Ke zménam v predepisovani lé-
k& dochazi delSi dobu, takze Iékafi
davno posilali pacienty do lékarny
s doporucenim, aby si je koupili
v lékarné (analgetika, lokalni anti-
flogistika ...). Tyto skupiny Iékl byly psany na recept v mi-
nimalnim mnozstvi. To, ze je nehrazeno napfiklad kalcium,
musi dale diskutovat odborna spolec¢nost a eventualné
provést napravu.

Zrudeni uhrady u velké ¢asti volné prodejnych pfipravki
je nutnym a nezbytnym krokem. Finance ve zdravotnictvi
nejsou nafukovaci a kazda koruna, ktera se dostane na
IéCbu zavaznych onemocnéni, je potfebna.

Pokud by novinafi tyto informace nepfekroutili (,chudak
alergik bude platit nékolik tisic roéné navic®, ale pfitom ni-
kdo nerekl, Ze alergici uzivaji velka baleni svych léku,
a téch se zmény nedotkly), pacienti by velkou zménu ne-
poznali. Od doby, kdy dochazi k razantnim zménam uhrad
Iékll, nejsou tak vyrazné a pacient uz v Iékarnach zazil
vétsi prekvapeni.
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Otevreny dopis Ing. Mgr. Pavlu Vajskebrovi,

generalnimu Fediteli spoleénosti Ceska lékarna, a. s.
— provozovatele lekaren Dr. Max

Vazeny pane feditel,

dovolte mi reagovat na Vas uvodnik zverejnény v Dr. Max
magazinu léto 2012. Ponékud jsem s touto reakci vahal, pro-
toze pouziva-li Vase personalni feditelka lékaren Dr. Max
Magr. Ing. Schrottova ve stejném magazinu pro Casopis &es-
kych IékarnikG oznaceni ,platek”, snizuje Vas magazin na
uroven, ktera si zadnych reakci nezada. Nicméné Ceska lé-
karnicka komora je stavovskou organizaci i téch lékarnikd,
ktefi pracuji v Iékarnach Dr. Max, a i kdyz Vas osobné asi
nepresvedcéim, ne€ini mezi svymi ¢leny rozdil podle toho, kde
ktery z nich pracuje. Pokud se proto dostane prostfednictvim
Vaseho magazinu vyznamnému poctu ¢lent komory zkresle-
na informace, je mou povinnosti podat vysvétleni i pfes uraz-
livy tén magazinu.

Nejprve struéné vysvétleni k prispévku pani Mgr. Ing.
Schrottové, v némz se podivuje, Zze jsem si dovolil pozadat
Vasi spole€nost o sponzoring Reprezentacniho plesu lékarni-
ki a stomatologli kratce po vydani tiskové zpravy komory
,Lékarny Dr. Max se pokousi korumpovat Iékafe”. Podobnou
zadost ode mne obdrzeli vSichni pfedstavitelé vétSich provo-
zovatell lékaren vcetné virtudlnich fetézct. Osobné mam
spiSe za to, Ze by VaSe spoleCnost mohla opravnéné pouka-
zovat na to, Ze byla z fad adresatll mé zadosti vyfazena a ze
k ni CLnK nepfistupuje stejné jako k ostatnim. Jak vidno,
mylil jsem se. Jen na okraj poznamenavam, ze pani feditelka
chybné oznacuje mou funkci. Nejsem pfedseda komory, ale
prezident. Podotykdm, Ze nejde o oznaceni, které bych si
sam vymyslel. Vychazi ze zakona ¢. 220/1991 Sb. Pomérné
nemile mne téz prekvapilo, ze zvefejiujete v plném znéni fi-
remni korespondenci, jiz zadost mj. s udaji o rozpoctu plesu
bezesporu je. To rozhodné neni dobrou vizitkou, a nic na tom
neméni ani to, Ze udaje ze zZadosti neobsahuji zadné tajné
skutecnosti.

Vratim se ale jiz k Va$i osobni reakci na jiz zminénou tis-
kovou zpravu CLnK. Pravdépodobné se vzajemné nepre-
svéd¢ime o tom, zda letaky, které daly vzniknout nasi tiskové
zpravé, byly pokusem o korupci Iékarl ¢i nikoliv. Ani zastito-
vani se nazory pravnikii nema valny vyznam, nebot’ oba na-
jdeme takové, ktefi podpofi nazor kazdého z nas. Nemohu se
ale zbavit dojmu, Ze Vas uvodnik v magazinu je spiSe dlka-
zem o tom, ze se Vam nepodafilo naplnit hrozby tvrdymi po-
stiny Ceské lékarnické komote, které jste $ifil kratce po vyda-
ni nasi tiskoveé zpravy dne 25. 4. 2012. Zatim jsem nezazna-
menal zadné skute¢né uc¢inné pravni kroky vac¢i komore
kvUli nezakonnému obvinéni Vasi spole¢nosti. Nezbyva Vam
tedy nic, nez se ohrazovat medialnimi vystupy, na coz samo-
zfejmé mate plné pravo.

V Gvodniku usilujete o vytvoreni dojmu, Zze Ceska Iékarnic-
ka komora je nepfitelem lékaren Dr. Maxe a lékarniku, ktefi
v nich pracuji. Odvadite tim ovSem pozornost od samotného

problému, kterym je jen a pouze nase reakce na letak pro
Iékafe. Nebudu zde znovu rozebirat obsah letaku a tiskové
zpravy. Oba dokumenty jsou pfilohou tohoto dopisu a zajem-
ci se s nimi mohou seznamit. Pokud tento konkrétni problém
rozSifujete na konstatovani obecného nepratelstvi vSech pro-
ti vSem, pocCinate si sice rétoricky zdatné, ale urcité nepfispi-
vate Ceskému lékarenstvi, jehoz obhajobu si pfitom Casto
pripisujete. Ceska lékarnicka komora nem(ze vnimat svét
natolik Cernobile, aby se k ¢innosti jednéch vyjadfovala vyluc-
né pozitivné a k ¢innosti druhych vyluéné negativné. Tiskova
zprava skute€né reagovala pouze na jeden konkrétni letak,
a je proto zbyte€né vyvozovat z ni celkovy negativni postoj
CLnK.

Zmifujete také v minulosti uloZzenou pokutu ve vySi 1 mil.
K&, kterou CLnK musela zaplatit na zakladé rozhodnuti
UOHS, které bylo vydano v Fizeni zahajeném z Vaseho pod-
nétu. Pokuta byla uloZzena za jednohlasné schvalené stano-
visko predstavenstva CLnK (nikoli mé, jak se snazite tvrdit),
jimz bylo vyplaceni pétikorun za recept oznaceno za neetic-
ké. Stejné jako Vy ponecham na samotnych Iékarnicich, jak
dalece jsou vyplaceni pétikorun a jiné marketingové nastroje
etickym prispévkem profesi. Mohu jen vSem Iékarnikim do-
porugit, aby se seznamili s nazory UOHS a soudd v rozsudku
NejvysSiho spravniho soudu, ktery je rovnéz pfilohou tohoto
dopisu. CLnK sice byla nucena zaplatit vysokou pokutu, ale
rozhodnuti, ktera ji k tomu donutila, rozhodné nelze povazo-
vat za vitézstvi etického pohledu na vykon povolani. Soudy
se ztotoznily s VaSi predstavou o lékarenstvi — jakakoliv
hmotna vyhoda pacientovi je dobra. S tim nezbyva, nez se
smifit. Tézko ale Ize souhlasit s tim, Ze za Vasimi nespornymi
obchodnimi uspéchy lezi odbornost Iékarenské péce a eticky
vykon profese. Abyste si tato slova nevykladal chybné, roz-
hodné jimi nehodnotim ani nesrovnavam uaroven lékarnikd
v lékarnach Dr. Max ani jinde. Myslim, Ze i kdyz to mozna
nebudete ochoten fici nahlas, sam jste si nejlépe védom to-
ho, Ze zvySené mnozZstvi pacientl ve Vasich Iékarnach je
dano vyluéné témi nejjednodussimi pobidkami pacientim ve
formé nabizeni pétikorun, slev a vyplaceni protihodnot regu-
lacnich poplatkd.

V zavéru svého uvodniku predpovidate, Zze se mi jisté do
ruky dostane letni Cislo Vaseho magazinu. Dodavate, Ze se
tak stane nelegalni cestou. Ze zkuSenosti vim, ze se lékarni-
ci z Vasich Iékaren boji magazin poskytnout. Pravdépodobné
to maji zakazano. Pfesto nesouhlasim s tim, Ze jsem maga-
zin obdrzZel nelegalné. Nejsem si védom existence Zadného
pravniho predpisu, ktery by mi zakazoval si Vas magazin
precist. Pokud uz také s lehkym pobavenim komentujete mou
zadost o zasilani magazinu pfimo komofe, abych jej nemusel
dostavat neoficialné (nikoliv vS§ak nelegalné), pak musim do-
plnit, Ze jsme se nedohodli zejména proto, Ze jste vznesl po-
Zadavek na pfistup do &asti webu CLnK, kam maiji pfistup jen

6



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2012

&lenové komory. Zasilani Casopisu &eskych lékarnikil oproti
Vasemu magazinu Vam jako dostateéné reciproni nepfi-
pada. Odmitate pochopit, Ze uvolnéni registrované ¢asti we-
bu komory pro Vasi spole¢nost je rovno otevieni webu vSem
subjektim, protoze nasledné uz nelze nalézt zadné meéfitko,

web komory.

podle néhoz by bylo mozné web zpfistupnit jen nékomu.
Funkci webu je pfitom sluzba ¢lentim komory.

Vazeny pane fediteli, pfestoZe jsem se s VasSim magazi-
nem seznamil, nehodldam z né&j bez Vaseho souhlasu jeho
Casti publikovat. ProtoZze ale nemam jinou moznost reakce,
bude tento dopis zvefejnén na webu komory vcetné pfiloh

m Ceska lékar-

nicka komora
byla pozvana na odborné diskuzni
férum k aktualnimu znéni zdravotnic-
kych zakont, zejména k zakonu
o zdravotnich sluzbach. ,Kulaty stdl
ke zdravotnickym zakonum“ se konal
pod zastitou dékana 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze prof. MUDr.
Tomase Zimy, DrSc., MBA, a spole¢né
s nami se zucastnili zastupci akademic-
ké obce, zdravotnickych zafizeni, statni
spravy a samospravy, justice i advoka-
cie. Zamérem diskuze bylo pfispét ke
sjednoceni vykladu nové pravni upravy
vSech dotéenych subjektu, predevsim
se zaméfenim na nova prava pacientd,
povinnosti Iékafll a poskytovatel( zdra-
votnich sluzeb a jejich pfipadnou pravni
odpovédnost. Zaroven jsme se snazili
identifikovat oblasti, které nelze inter-
pretovat pro praxi akceptovatelnym
zpusobem, a které by tudiz mély byt

novelizovany.
m Ve Velkém sale

palace Zofin
v Praze se konalo 134. Zofinské fo-
rum pod nazvem ,Reformy v praxi
ceského zdravotnictvi“. Na akci
s podtitulem ,Kvalita péce, uspory, nova
uloha pojistoven® v avodnim bloku po
prednasce ministra zdravotnictvi nasle-
dovaly prezentace generalniho feditele
VSeobecné zdravotni pojistovny, prezi-
denta Ceské lékarnické komory a Fedi-
tele Ceské asociace pojistoven.

Treti schiizka

1362012 [ttt

piny pro elektronickou preskripci
a Centralni ulozisté byla ve znameni

uréité zmény v pristupu MZd a SUKL
v otazce reSeni identifikace pojistén-
ce a zdravotnického pracovnika. Po-
drobné&ji bude rozepsano v zapise z jed-
nani na MZd, ktery po jeho obdrzeni
obratem zvefejnime na nasem webu
v oblasti uréené ¢lenim komory. V sou-
vislosti s nasim pozZadavkem na moz-
nost sdileni dat aktualniho |ékového
profilu pacienta jsme byli pozadani
o pfipravu navrhu rozsahu a ¢asového
ohraniceni sdilenych dat. Tento ukol byl
zafazen do programu jednani predsta-
venstva CLnK 17. ervence.

jsme se zua-
éastnili jednani Védecké rady Ceské
lékaiské komory. S jejimi Cleny jsme
diskutovali pfedevSim nosna témata
nasich prezentaci: Mgr. Michal Hojny —
,CLnK — vzdélavani, Doporucené po-
stupy a materialy pro pacienty;
PharmDr. Alena Linhartova — ,Projekt
interaktivnich dispenzacnich seminarda*;
PharmDr.Alena Petfikova—,Konzultaéni
¢innost v lékarnach — zkuSenosti ze

zahranici*.
S kolegy z Koa-

2662012 [

nich lékaft jsem na jejich pravidel-

a v CCL bez priloh s odkazem na web komory. Samozfejmé
by bylo vhodné, aby se ¢tenafr dopisu mohl seznamit také
s ¢lanky, na které reaguji. Obdrzim-li od Véas souhlas, budou
oba zmifiované ¢lanky z magazinu pfiloZzeny jako pfiloha na

S pozdravem

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident
Ceska lékarnicka komora

v Praze, 20. 7. 2012

ném setkani projednaval téma do-
stupnosti vakcin pres lékarny — zde
byla vyjadfena podpora zastupcu prak-
tickych i détskych Iékafa. Déle byla na
pofadu jednani otazka elektronické pre-
skripce, sdileni aktualniho lékového
profilu pacienta a Centralniho Ulozisté
dat (zasadni odmitnuti bylo vyjadfeno
jen zastupcem segmentu ambulantnich
specialistll). Poté jsme se vénovali sou-
Casné i ocCekavané smluvni politice
zdravotnich pojistoven vuci zdravotnic-
kym zafizenim vetn& neopravnéného
kraceni uhrad VZP.

Na pozvani ta-

27.-28. 6. 2012 jemnika Vybo-

ru pro zdravotnictvi Poslanecké sné-
movny jsem se zucastnil vyjezdniho
zasedani élend vyboru do Usteckého
kraje, které se konalo v Laznich
Jachymov. Hlavnim bodem jednani byl
tisk €. 590, tj. navrh novely zakona
¢. 378/2007 Sb., o léCivech, a zakona
€. 167/1998 Sb., o navykovych latkach,
jejichz cilem je zpfistupnit |éCebné vyu-
ziti rostlin z rodu konopi. Komora pfi-
pravila k aktualnimu navrhu novely pi-
semné pfipominky. Ty byly zaslany
vSem ¢lenl vyboru, na samotném jed-
nani pak podrobngji vysvétleny a na-
sledné zverejnény na webovych stran-
kach CLnK. Vedle toho byla s poslanci,
ministrem zdravotnictvi a feditelem
Statniho Ustavu pro kontrolu Ié&iv pro-
jednavana dalsi témata, ktera bezpro-
stfedné souviseji s praktickym naplné-
nim zaméru |écebného vyuZiti konopi.

(Aktualné o ginnosti CLnK na
www.lekanici.cz)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
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XVI. Pracovni den
klinické farmacie

V Lékarském domé v Praze se 1. €erv-
na 2012 uskutecnil jiz XVI. pracovni
den klinické farmacie, poradany
Sekci klinické farmacie Ceské farma-
ceutické spoleénosti CLS JEP a Ces-
kou odbornou spolec¢nosti klinické
farmacie CLS JEP. Zvolenym té-
matem byla FARMAKOTERAPIE IN-
FEKCNICH ONEMOCNENI. Organi-
zatoriim akce se podarilo velmi pe¢-
livym vybérem prednasejicich a po-
skladanim jednotlivych prispévkt
vytvorit uceleny a zajimavy odborny
program.

O zahajeni pracovniho dne se posta-
rala prfedsedkyné poradajicich organi-
zaci Mgr. Jana Gregorova. Pohovofila
o soucasneé situaci a novinkach v oboru
klinicka farmacie. Nasledoval samotny
odborny program rozdéleny do dvou
hlavnich blokd. Prvni blok prednasek
diskutoval zaclenéni klinického farma-
ceuta (KF) do procesu racionalniho
uzivani antibiotik a jeho uplatnéni v ty-
mu s mikrobiologem a oSetfujicim 1éka-
fem. SoucCasny koncept antibiotického
programu nemocnice predstavil primar
Oddéleni klinické mikrobiologie Ne-
mocnice Na Homolce (NNH) MUDr.
Vlastimil Jindrak. Hovofil o rezervach
v profylaktickém wuziti antibiotik (atb)
u chirurgickych vykonl, o celkovém
naduzivani atb, a Ulohu KF vidi i v hod-
noceni spotfeb atb. MUDr. Ladislava
Lyerova, CSc., z Kliniky nefrologie IKEM
navazala na predchozi sdéleni prehled-
nou pfednaskou ,Prace antibiotického
tymu v nemocnici“. Nasledoval soubor
prfednasek vénovany farmakokinetice
atb. Cilem bylo objasnit ulohu KF ve
strategii nakladani s antibiotiky (racio-
nalizace uzivani atb spravnym davko-
vanim na zakladé znalosti farmakokine-
tiky, pfedejiti poddavkovani — neucinku,
vzniku rezistence, rozvoji nezadoucich
Ucink(). Zakladni principy farmakokine-
tiky antibiotik nastinila Mgr. Jana Gre-
gorova (Oddéleni klinické farmacie —
OKFA, Nemocnice Na Bulovce) v pfed-
nasce zamérené na kriticky nemocného
pacienta, kde neni mozné vzhledem
k ¢astym a rychlym zménam stavu or-
ganismu vyuzit standardni davkovani
tak, jako je tomu napf. u chronického
renalniho selhavani. Jedinym moznym
feSenim Casto byva neustalé vyhodno-

OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

179/1993
283/1997

23/1999
150/2001
210/2005
257/2005
203/2006
232/2007
194/2008
223/2008
309/2008

62/2010
269/2010
381/2010

49/2011

70/2011
116/2011
251/2011
346/2011
405/2011
426/2011

55/2012

76/2012

85/2012
134/2012
143/2012
150/2012

165/2012

166/2012

167/2012

168/2012

169/2012*

170/2012

171/2012

172/2012

173/2012

udélena a zanikla v ¢ervnu 2012
Zanikla osvédceni

Mgr. Petr Pikna, Palackého 37, Brno
Mgr. Eva Havrankova, Lékarna Tercia, Prazska 2951, Varnsdorf
PharmDr. Petra Vickova, Palackého nam. 894, Zdice
PharmDr. Lenka Kotrlova, nam. Svobody 1976, Kladno
PharmDr. Renata TiSerova, Gen. Fanty 36, Kaplice
PharmDr. Katefina Beranova, Vodni 5a, Blansko
Mgr. Radka Stekla, Pardubicka 38, Choltice
Mgr. Eva Fabulova, Nadrazni 1-2, Vyskov (ZR)
RNDr. Kvétoslava Vanova, Obchodni 30, Karlovy Vary
PharmDr. Monika Sucha, Senovazné nam. 28, Praha 1
PharmDr. Markéta Bartakova, tf. Vaclava Klementa 1459,
Mlada Boleslav
RNDr. Petr Némec, Nad Primaskou 49, Praha 10
PharmDr. Miroslav Mitro, Skupova 490/24, Plzen
Magr. lveta Kalinova, Novinarska 6a, Ostrava
Mgr. Veronika SuSerova, Bezdékovska 123, Strakonice
Magr. Jitka Kostalova, Prazska 2494/15, Cheb (ZR)
Mgr. Juraj Bakic¢, Jiraskova 1331, Kyjov
Mgr. Jarmila Cejkova, Krejnicka 2021, Praha 4
Mgr. Jitka Blochova, U Nadrazi 1043/1, Pisek
Mgr. Milana Horakova, Archeologicka 2256, Praha 5 (ZR)
Mgr. Lenka Bilikova, Langrova 36, Sumperk
RNDr. Vladimir Pacold, U Tafarky 113, Cejkovice
PharmDr. Alice Kalo¢ova, U Sklenikl 24,
Havifov-Prostfedni Sucha
PharmDr. Ludovit Benko, Plzeriska 396, Kraltiv Dvur
PharmDr. Véra Enterova, Valova 5457/20, Zabreh
PharmDr. Lucie Santava, Ph.D., Zizkova 241/14, Zabieh
PharmDr. Lenka Frarikova, Erbenova 7, Praha 5

Vydana osvédc¢eni
Mgr. Sofia Kaletova, Lékarna Poliklinika, Gen. Fanty 36, Kaplice,
provozovatel: Lékarna Kaplice s.r.o.
PharmDr. Marie Dostalova, Lékarna, Slezské nam. 13, Bilovec,
provozovatel: Ing. Marta Strapinova
Mgr. Alena Neuzilova, Lékarna LUNA, Skupova 490/24, Plzen,
provozovatel: Lékarna LUNA s. r.o.
PharmDr. Jaroslav Kloub, LEKARNA NA NAMESTI,
Mirové namésti 70, Postoloprty, provozovatel: OSANA s.r.o.
Mgr. Irena Brozova, Dr. Max LEKARNA, Palackého 55, Brno,
provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
PharmDr. Hana Bedfichova, Dr. Max LEKARNA,
Jiraskova 1331, Kyjov, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Juraj Baki¢, Lékarna U sv. Vaclava, nam. T. G. Masaryka 13,
Breclav, provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.
Mgr. Marie Jezkova, Lékarna Podébradova,
Podébradova 79, Chrudim, provozovatel: Radka Paulusova
Mgr. Klara Krejzova, Lékarna, Suchdolské namésti 445/7, Praha 6,
provozovatel: Pharma 2, a.s.

8



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2012

174/2012 PharmDr. Zina Schirrerova, Lékarna U Jindficha,
Senovazné nam. 28, Praha 1,
provozovatel: PharmDr. Jitka Kortova
175/2012 PharmDr. Tomas Kotala, Lékarna Vitava, K Dolim 939/8, Praha 4,
provozovatel: Lékarna Vitava s.r.o.
176/2012* Mgr. Anna De Lucca, Dr. Max LEKARNA, Pod Patankou, Praha 6,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
177/2012 Mgr. Iva Cejkova, Lékarna Nad Primaskou, Nad Primaskou 49,
Praha 10, provozovatel: PharmDr. Karel Ulrych
178/2012 Mgr. Jana Kucefikova, Lékarna AGEL, Caslavska 1176, Bohumin,
provozovatel: Repharm a.s.
179/2012 PharmDr. Petra Kucerova, Dr. Max LEKARNA, Polska 10, Ostrava,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
180/2012 Mgr. Jarmila Cejkova, Lékarna U Ceské koruny,
Sokolovska 57, Praha 8, provozovatel: BG ELEMENTO s.r.o.
181/2012 Mgr. Marcela Machalkova, Lékarna U ¢erného orla,
nam. T. G. Masaryka 6, Prostéjov,
provozovatel: Lékarna U ¢erného orla s.r.o.
182/2012* PharmDr. Gabriela Kroupova, Lékarna Roviny,
Cihelni 295/42, Hlucin, provozovatel: Krategus spol. s r.o.
183/2012* Mgr. Pavla Sejkova, Lékarna Rezidence Nova Karolina,
Jantarova ul., Ostrava 2
provozovatel: Le Pharmacy s.r.o.
184/2012 PharmDr. Jan étépének, Lékarna U Svaté Trojice,
Palackého 37, Brno, provozovatel: PharmDr. Jan Stépének
185/2012 Mgr. lvana Kupkova, Lékarna OC Albert, Plzeriska 396,
Kralav Dvar, provozovatel: REARS HEALTH CYBER, s.r.o.
186/2012 PharmDr. Jana KabeSova, Lékarna U Romedia,
Pardubicka 38, Choltice, provozovatel: Lydie Kalvachova
187/2012 PharmDr. Katefina Beranova, Lékarna Helios, Vodni 5a, Blansko,
provozovatel: Helios Plus, s.r.o.
188/2012 PharmDr. Eva Hajkova, Lékarna Nova Cerekev ¢. 276,
provozovatel: Multi-pharm, spol. s r.o.
189/2012 Mgr. Karel Polak, Lékarna Globus, Obchodni ul. 30, Karlovy Vary,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.
190/2012 Mgr. Jitka Blochova, Dr. Max LEKARNA,
Luzenska 2725/I1, Rakovnik, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
191/2012* PharmDr. Lenka Kotrlova, Lékarna Jalta,
namésti Jana Masaryka 3113, Kladno, provozovatel: LK-SALIX s.r.o.
* = nova lékarna (¢Ink)

Po 20 letech aneb sraz ro¢niku 1987-91/92 FaF UK

Sraz po 20 letech pfipravujeme pro vSechny, ktefi prosli studijnim ro¢nikem
1987-91/92 na FaF UK v Hradci Kralové, a ktefi maji zajem o toto setkani. Se-
jdeme se v sobotu 22. zafi v centru Prahy. Potvrzeni U€asti na e-mailu: sraz.
farmacka@centrum.cz do konce srpna. ZaCatkem zafi rozeSleme doplnujici
informace.  Jana Suastikova (Zakavcova) a Sylva Klovrzova (Zigmundova)

XIV. Sympozium KLINICKE FARMACIE RENE MACHA
Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP
a Katedra socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové pofadaji ve dnech 23.-24. 11. 2012 na zamku v Mikulové
XIV. Sympozium KLINICKE FARMACIE RENE MACHA, tentokrat vénované
farmakoterapii plicnich onemocnéni, roztrousené skler6ze a demenci.
Podrobnosti k programu, organizaéni pokyny i registrace:
www.faf.cuni.cz/SympoziumKF2012

covani situace a kvalifikovany odhad
davkovaciho rezimu, ve kterém KF mu-
Ze sehrat svoji roli. Mgr. Katarina
Dobrucka z OKFA NNH prezentovala
specifika Upravy davkovacich rezim(
atb pfi 1éEbé& intermitentni hemodialy-
zou. Ve svém sdéleni se zaméfila na
penicilinova a cefalosporinova atb
ukonkrétnich pacient(l. Farmakokinetika
makrolidd byla osvétlena PharmDr.
Martinem Simou (OKFA, Nemocnice
Na Bulovce).

Odborny program pokracoval pre-
hlednym sdélenim na téma TDM ami-
noglykosidovych atb prezentovanym
PharmDr. Miroslavem Turjapem (Fa-
kultni nemocnice Ostrava, Lékarna —
OKFA), ve kterém objasnil rozdily mezi
,one dose daily“ podanim a konvenc-
nim davkovanim aminoglykosidu po 8,
respektive 12 hodinach. Zminéno bylo
také TDM aminoglykosidd v praxi.
PharmDr. Dalibor Cerny (OKFA, NNH)
navazal na pfedchozi sdéleni svou pre-
zentaci ,Davkovani streptomycinu u pa-
cienta s renalni insuficienci“. Pre-
zentoval kazuistiku pacienta po nahra-
dé srdec¢ni chlopné, |éCeného strepto-
mycinem. Zminil komplikaci ve smyslu
absence moznosti TDM streptomycinu
a nutnosti farmakokinetického odhadu
davek. Dopoledni blok pfednasek uza-
viela PharmDr. Irena Netikova, Ph.D.,
(OKFA, Nemocnice Na Bulovce) sdéle-
nim na téma ,Postaveni streptomycinu
v [é¢bé TBC".

Odpoledne zahajila MUDr. Olga Dzu-
pova (Infekéni klinika, Nemocnice Na
Bulovce) prehledem antibiotické IéCby
v gravidité. PharmDr. Dagmar Jankov-
ska, Ph.D., z OKFA NNH prezentovala
projevy neurotoxicity po cefalospori-
nech na kazuistice pacienta s renalni
insuficienci. Odpoledni program pokra-
Coval sdélenim doc. PharmDr. Davida
Vetchého, Ph.D., (Ustav technologie
|ékl, Farmaceuticka fakulta, Veterinarni
a farmaceuticka univerzita Brno) na té-
ma ,Originalni vs. genericky pfipravek
obsahujici atb“. Pracovni den zakoncila
PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.,
(OKFA, NNH) zajimavou kazuistikou
kojence s rozvojem pseudoalergické
reakce na podani prokain penicilinu
(Hoigné syndrom).

Organizatordm patfi podékovani za
pfijemny pribéh celého dne, kvalitni
odborny program a v neposledni fadé
za poskytnuty sbornik abstraktl v elek-
tronické podobé.

PharmDr. Lucie KHYNOVA
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzud pro lékarniky

Ugastnicky poplatek uhrad'te podle pokyni pfi pfi-
hlasce: bankovnim pfevodem na ucet Ccislo: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢len-
ské Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kéd seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dnl pfed konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé
a za zvyseny poplatek).

St 12. 9. Praha (kéd seminare: 12044)
FN Na Bulovce, Praha 8, pavilon 16
(pozor zména mista!), zaCatek v 18 hod.
Antiagregace
Lektofi: Mgr. Jana Gregvorové,
Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hanouskova
Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

PrihlaSovani pouze na http://zeus.vzdelavani-zdravot-
niku.cz, nejprve se zaregistrujete, a pak pfihlasite na
konkrétni akci.

Pro pfipadnou pomoc pfi pfihlasovani kontaktujte studij-
ni oddéleni IPVZ, tel.: 261 092 458.

Pro mimoprazské ucastniky bez poplatku. Seminare
jsou spolufinancovany Evropskou unii z Evropského so-
cialniho fondu.

OPERACNI PROGRAM
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

i
2 |
g

¢t 6. 9. Bieclav

seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Bfeclav,
zacCatek v 18 hod.
Hepatopatie, pankreatopatie — 2
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i
Pocet bodu: 12

Ct 13. 9. Znojmo
Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18 hod.
Hepatopatie, pankreatopatie — 2
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,

MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Pocet bodu: 12

Ut 25. 9. Sumperk
Seminarni mistnost Nemocnice Sumperk, Nerudova 640,
zacatek v 18 hod.
Nové sméry v |éCbé hypertenze a KV onemocnéni.
Moznosti Upravy farmakoterapie u seniord
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lukas Laznicka,
MUDr. Luka$ Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Pocet bodu: 12

St 19. 9. Hradec Kralové
seminarni mistnost Nemocnic¢ni lékarny FN HK,
zacCatek v 18 hod.
Terapie psychoz v kazuistikach
Lektofi: Mgr. Martina Mafikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
MUDr. Richard Kohler
Odborny garant: Mgr. Martina Mafikova
Pocet bodu: 12

PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzu pro lékarniky

Ugastnicky poplatek uhrad'te podle pokynu pfi pi-
hlasce: bankovnim pfevodem na ucet Ccislo: 35—
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢len-
ské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kdd seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dnli pred konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé
a za zvyseny poplatek).

So 15. 9. Poradenstvi pfi snizovani nadvahy a lIécbé
obezity, 3. ¢ast — kod seminare 12093
Praha, Ill. interni klinika VFN, U Nemocnice 2094/1,
zacatek v 9 hod.
Lektofi: MUDr. Martin Matoulek,
PharmDr. Jana KubiSova,
Mgr. Alena Menclova,
Bc. Kristyna Skalicka
Garant akce: Mgr. Michal Hojny
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 8



ZE ZAHRANICI

B Pfipravu Narodniho planu pro boj
s hepatitidou (zanétem jater) zahajila
5. Cervence 2012 bulharska ministryné
zdravotnictvi Desislava Atanasova spo-
lu s Evropskou asociaci pacientt s one-
mocnénim jater (European Liver Pa-
tients Association — ELPA). Pri té pfile-
zitosti fekla: ,Prestoze je Bulharsko
jednou z nejchudSich Clenskych zemi
Evropské unie, rozhodli jsme se pustit
do pfipravy a zavedeni Narodniho pla-
nu boje s hepatitidou®.

V Evropé zatim pouze dvé zemé§,
Skotsko a Francie, maji vytvorené a za-
vedené narodni plany boje s hepatiti-
dou. Tatjana Reicova, prezidentka aso-
ciace ELPA, poukazuje na problémy
s diagnostikou virové hepatitidy, tato
nemoc se po dlouhou dobu nemusi vU-
bec projevit: ,Je obtizné ziskat presny
obrazek o poctu lidi trpicich hepatitidou
v Bulharsku. Posledni oficialni prizkum
se uskutecnil pred 15 lety a asociace
ELPA odhaduje, ze v této zemi trpi he-
patitidou B a C vice nez 500 tisic lidi.
Cilem je snizit poCet nové nakazenych
a zlepSovat kvalitu zivota pacientl na
celonarodni urovni.”

B Spole¢nost GE Healthcare vybrala
simulatory PS320 Fetal Simulator (vy-
robce Fluke Biomedical) pro testovani
svych monitor( srde¢nich ozev plodu.
Uvedeny simulator signalizuje celou
fadu raznych fyziologickych parametrd,
modell a podminek, a je unikatni v jedi-
nec¢né schopnosti simulace chovani
dvoj¢at. Nadstandardni vybavou simu-
latoru je také mechanickeé srdce, které
generuje srdec¢ni ozvy plodu pro ultra-
zvukové kabely a prevodniky testovaci-
ho monitoru.

B Spole¢nost Europlasma, s.r.o., ktera
pusobi ve Vidni, ziskala certifikaci Inter-
national Quality Plasma Program (IQPP)
pro Darcovské centrum Chodov (DCCH)
v Praze. Toto moderni zafizeni je prv-
nim centrem v Ceské republice, které
takové uznani ziskalo.

Zivoty mnoha lidi na celém svété za-
visi na lécbé pomoci plazmatické bilko-
viny. Jsou to pacienti trpici napfiklad
hemofilii, imunitnimi poruchami a jinymi
chorobami nebo zranénimi. Normy
IQPP pomahaiji zajistit nejvyssi uroven
kvality a bezpecnosti plazmy od lid-
skych darca.

Zdroj: PROTEXT

NAVODY PRO DISPENZACI

Kalium chloratum

O funkcich drasliku v organismu neni tfeba mnoho psat, je jednim ze zaklad-
nich minerald, bez kterého by fungovani organismu viibec nebylo mozné (udrzuje
normalni nitrobuné&ény osmolarni tlak a membranovy potencial bunék, je katalyza-
torem zakladnich metabolickych pochodt, podili se na aktivaci fady enzymatic-
kych reakci, ovliviiuje nervosvalovou drazdivost, zaludec¢ni sekreci, renalni funkce
a celou metabolickou rovnovahu). Jeho nedostatek v organismu Ize pomérné
snadno méfit a hodnotit hladinou plazmatického kalia (hypo-, normo- a hyperka-
Iémie). Nedostatek je v indikovanych stavech nezbytné suplementovat, aby nedo-
$lo k patologickym projeviim hypokalémie — poruchy srdeéniho rytmu vinou naru-
Sené snizené kontraktibility, poruchy neuromuskularni (areflexie, tfes, slabost),
GIT pfiznaky (zvraceni, ztrata chuti, meteorismus, atonie), renalni pfiznaky (poly-
urie) atd. Denni potfeba drasliku se pohybuje v rozmezi 60-80 mmol. Pro orga-
nismus je pochopitelné nebezpecna také hyperkalémie, ktera se projevuje prede-
v§im poruchami srde¢niho rytmu, parestéziemi a stavy zmatenosti. Méfeni hladin
kalia patfi mezi zékladni biochemické parametry. Tento je snadno dostupny kaz-
dému lékari a ma dllezitou vypovidaci hodnotu se zavaznym klinickym dopadem
na organismus. V 1é€bé hypokalémie se v naSich podminkach vyuziva prevazné
chlorid draselny KCI (Kalium chloratum tbl 0,5g nebo Kalnormin tbl 1g), pro paren-
teralni podavani se vyuziva chlorid nebo i dalsi soli ¢i kombinace.

PFi béZné dispenzaci v [ékarné se setkavame vétSinou se suplementaci drasliku
pfi Ié¢bé klickovymi diuretiky, pfi naruSeni metabolické rovnovahy zavaznymi pri-
jmy &i zvracenim, pfi dlouhodobém uzivani laxativ, kortikoid(i (deplece drasliku)
a jinych zavaznych internich onemocnénich. Pokud se pfi hypokalémii pta pacient
po pfirozené substituci v potravinach, Ize doporucit susené ovocné plody (merun-
ky, Svestky, rozinky atd.), sojové produkty, lusténiny, zeleninu a dalSi potraviny.
Depleci drasliku a jeho zvySenou potfebu prohlubuje piti kavy a alkoholu. V pfipa-
dé hypokalémie je nutné zajistit draslik dostupnymi HVLP pfipravky (pfi této ume-
Ié substituci je vSak nutné spravné vyhodnotit pfisun drasliku v potravinach a sou-
Casnou substituci v tabletach, aby nedoslo k hyperkalémii). Zakladni indikaci KCI
je tedy feSeni hypokalémie z riznych pficin (Casto formou prevence pfi chronické
medikaci [éCivy, které by ji mohly zplsobovat (diuretika, kortikoidy, nékteré pohlav-
ni hormony napf. testosteron atd.). Zajimavé je také napf. jeho ,off label* pouziti
pfi IéEbé otravy thaliem.

V souvislosti s jeho Sirokym uplatnénim pfi fungovani organismu lze ocekavat
také fadu kontraindikaci, napt. pfi renalnim selhavani a retenci drasliku, pfi anurii,
pfi velkych traumatech se svalovou destrukci, pfi hemolytickych stavech, insufici-
enci nadledvin atd. Pro Iékarnickou praxi je dllezita nevhodnost sou¢asné poda-
vanych kalium Setficich diuretik. Nezadoucich G¢inkd mGze byt cela fada (viz
SPC), obvykle souvisi s metabolickou rovnovahou, pro pacienta je vSak dulezité
veédét o pravdépodobném abdominalnim dyskomfortu (nausea, zvraceni, flatulen-
ce), ktery mGze vést az k ulceraci a krvaceni z GIT. Projevy hyperkalémie byly
popsany vyse, ale nejcastéji se projevuji poruchami srde¢niho rytmu. Opatrnosti
je potfeba predevsim u seniorské populace, kdy se v pfipadé zavaznych projevu
NU doporuduje preruseni terapie. Parenteralni formy kalia jsou uréeny vzdy pouze
pro infuzni podani a jejich nespravné nebo chybné podani je bohuzel nékdy pfici-
nou smrtelnych nehod v nemocnicich.

* Tablety uzivat po jidle nebo s jidlem a zapijet dostate€nym mnozstvim vody.

» Z divodl vyrazné horké chuti a Upravy nékterych LF do retardovanych forem
neni vhodné lamani, kousani nebo zvykani tablet.

* V pfipadé pouzivani nahrazek soli je nutné poradit se s Iékafem o jejich vhod-
nosti.

« Kvdli riziku vzniku hyperkalémie neni vhodné soucasné narazové uzivani vel-
kého mnozZstvi drasliku v potrave, jakym maze byt napf. nadmérny pfijem avo-
kada, banant, brokolice, suseného ovoce, citrusovych plodu, lusténin, ofech,
Spenatu, rajcat a slune€nicovych seminek.

+ Nékteré zavazné NU je potfeba neprodlené nahlasit lékafi: zavazna nauzea
a zvraceni, bolesti bficha, ¢erna stolice, tfes rukou a chodidel, nepfirozena
velka unava a slabost.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochnice.opava.cz
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Problém s ockovanim a jeho historie

V zavéru roku 2009 rozhodla tehdejsi vlada premiéra FiSera o pIlné uhradé
vakcin proti pneumokokovym infekcim v ramci nepovinného plosSného ocko-
vani kojenct a batolat. Zdanlivé pozitivni rozhodnuti s sebou pfineslo do té
doby nevidanou komplikaci. Vakciny sice skute¢né rodic¢e hradit nemuseli, ale

jedinou moznosti, jak je ziskat, byl pfimy nakup pediatrem od distributora.

Cena vakcin s timto novym rozhod-
nutim ze dne na den okamzité poklesla
v priméru o 25 %, ale i tak se pohybuje
kolem 1 000 K¢, resp. 1 200 Ké&/kus.
Aby situace byla jesté komplikovanéjsi,
bylo vladou rozhodnuto a parlamentem
pozehnano, ze bezplatné ockovani se
tyka pouze kojencl, kde se oc€kovaci

PRECETLI JSME

schéma zahgji v 8. az 12. tydnu Zivota.
Toto schéma se sklada z celkem 4 vak-
cin, pficemz posledni je aplikovana
v rozmezi 12 az 24 mésicu zivota dité-

Nas ples pomohl potrebnym

Psat uprostied Iéta o Unorovém plese se mUize zdat podivné, ale tentokrat mame
opravdu dost dobry divod. Uz druhy lékarnicky ples v Ceské Lipé se konal pravé
letos, a kromé predtanceni, bfiSniho tance a tance plesového zahrnujiciho napf.
i mazurku, doSlo samozfejmé také na netrpélivé oCekavanou tombolu. Jeji vytézek
byl vénovan potfebnym: na charitu a také pro Dim Jonas.

Jak obdarovani penize vyuzili? To nejlépe doklada dopis Evy Ortové, reditelky
Farni charity Ceska lipa, adresovany organizatorkam — Iékarnicim Jarmile Skopo-
vé, Jané Solinové, Miriam Adamové a Michaele BaZantové:

Bé&hem Lékarnického plesu v Ceské Lipé, ktery prob&hl 11. 2. 2012, byl vybran
finan¢ni dar v hodnoté 19 416 K&, ktery Ceska lékarnicka komora vénovala Farni
charité Ceska Lipa, konkrétné Domu Jonas — domu pro matky s détmi v tisni, ktery
sidli v arealu charity na adrese Dubicka 992 v Ceské Lipé&. Hodnotny finanéni dar
byl pouzit na nakup sportovniho vybaveni a didaktickych pomucek pro déti klientek
z azylového Domu Jonas a velmi tak pomohl rozS$ifit aktivni moznosti traveni vol-
ného &asu ubytovanym détem. Farni charita Ceska Lipa timto dékuje Ceské lékar-
nické komore za jejich srde¢ny dar.

Jesté jednou dékuji Vam i Vasim laskavym a $tédrym kolegim.

(red)

te. Jedna se tedy o Castku asi 4 000 az
5 000 Kée&/dité, kterou musi vynaloZit
pediatr ze svych prostfedku.

V primérné velkém obvodu se toto
ockovani tyka asi 30 az 60 kojencu ro¢-
né, takZe celkové naklady pro soukro-
mé ZZ se pohybuji nékde kolem 150 az
250 tisic K&/rok. Z logiky véci vyplyva,
Ze uhrada vakcin ze strany zdravotnich
pojistoven realné vzdy kulha v Case
i v objemu za vynalozenymi penézi |é-
kare. Nic na tom neméni fakt, Ze avodni
balicky vakcin od distributora mély
splatnost faktur 6 mésicl. Je jasné, ze
tato neplanovana a do jisté miry popu-
listicka vladni direktiva vydésila jistou
¢ast PLDD, ktefi zadali a stale zadaji
alternativu ziskani vakciny. Finanéni ri-
ziko bylo pro né pfilis veliké a v mno-
hych pfipadech realné znamenalo ote-
vieni si drahych uvéra ¢i kontokorentd
u bank.

V roce 2009 vzniklo peti¢ni hnuti dét-
skych praktiki, které zastupovalo asi
2 000 PLDD (realnych 25 %) a zadalo
ministryni Juraskovou o umoznéni al-
ternativni cesty ziskani vakciny, tedy
predpis na recept a plnou Uhradu ze
stran pojistovny lékarné. Pro tento
opravnény pozadavek shromazdil petic¢-
ni vybor PLDD za podpory vedeni CLK
relevantni argumenty, které jsou pfilo-
hou tohoto dopisu. Mimo jiné jasné
stanovisko tehdej$iho vedeni Ceské
Iékarnické komory (prezidenta PharmDr.
Havlicka), ve kterém zcela jasné vyvra-
til jakékoli spekulace na téma ,distribu-
ce vakcin pres lékarny neni vhodna®“.
Presto byla varianta pfimého nakupu
pediatrem od distributora protlacovana
tehdejSim vedenim ministerstva zdra-
votnictvi. Premiér FiSer pfijal delegaci
peticniho vyboru PLDD osobné a ne-
chal si problém vysvétlit. Uznal oprav-
nénost argumentl, avSak vyzadal si pro
své rozhodnuti jesté stanovisko odbor-
né. Toto mu po zhruba tfech tydnech,
dne 3. 3. 2010, vypracovala OSPDL
(Odborna spole€nost praktickych dét-
skych |ékard) v cCele s predsedkyni
MUDr. Cabrnochovou. Stanovisko sice
nikde nezmifovalo nutnost pfimého na-
kupu, ale argumentace o jediné mozné
a spravné ochrané vakciny (zejména
chladovy fetézec, manipulace s vakci-
nou apod.), kterou lze dodrzet pouze
pfimym nakupem l|ékafe do ordinace,
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se zdala byt rozhodujici pro samotného
premiéra, ktery tuto variantu jako jedi-
nou moznou a spravnou pozehnal. Tim
zcela zmizela ze stolu k jednani pivod-
né navrzena alternativni varianta vydeje
vakcin lékarnami. Pediatrdim nezbylo
nez se s tim se zatatymi zuby smifit.
Jak osudné rozhodnuti to bylo, se
pfesvédCujeme dnes, kdy s dvouletym
odstupem bylo rozhodnuto nynéjsi vla-
dou o stejném principu ziskani a uhrady
vakcin nepovinného ockovani proti HPV
infekcim pro divky ve véku 13 a 14 let.
Cena obou vakcin na trhu se pohybuje
kolem 2 000 Ké&/ks a kazda divka musi
byt ocCkovana tfemi vakcinami, tedy
zhruba 6 000 K¢&/divku. Opét stejny mo-
del: nékup pediatrem a uUhrada kazdé
davky od pojistoven az po jejim skutec-
ném naockovani a vykazani pojistovné.
Ze své praxe vam mohu doloZit, Zze jen
v mém pfipadé toto prfedstavuje kohortu
asi 30 divek, resp. 180 tisic KE mych
neplanovanych provoznich vydaju roc¢-
né. PLDD tedy nedobrovolné poskytuji
pojistovnam preklenovaci uvéry. V sou-
Casné dobé se mnozi PLDD, zejména
ze Zlinského kraje a Kraje Vysoc€ina,
brani tim, Zze odmitaji tyto dalSi naklady
hradit a snazi se vysvétlovat rodicim
divek argumenty, proC€ se takto chovaji.
Dovedete si jisté predstavit, jak pfijem-
né to je, navic v situaci, kdy nékteré
zdravotni pojistovny pouzivaji hruby na-
tlak a hrozi jim (svym smluvnim partne-
rdm) vypovédmi smluv pro neplnéni
povinnosti. Podotykédm, Ze stejné jako

v pfipadé pneumokokovych vakcin i zde
se jedna o NEPOVINNE ockovani.
Mezi détskymi praktiky existuje real-
na obava, Ze toto je jen lakmusovy pa-
pirek toho, co si nechaji libit, a pfiprava
na novy zpusob metodiky povinného
ocCkovani. V dobé&, kdy mnohé pojistov-
ny argumentuji nedostatkem financi na
svych uctech a moznym prodlouzenim
Ihat splatnosti, v dobé&, kdy naprosté
vétsiné soukromych zdravotnickych za-
fizeni vyprsi platnost smluv do konce
roku 2013, se nabizi i riziko vynucené
finanéni spolutcasti PLDD na systému
povinného ockovani, které vsak jiz boj-
kotovat nebude mozné. Druhou moz-
nosti je pak odebrani vesSkerého ocko-
vani pediatrim zcela a jeho delegaci
na tzv. oCkovaci centra.
PFedstavenstvo CLK se zavazalo vyjit
vyznamné ¢asti PLDD vstfic a obratilo
se formou dopisu prezidenta CLK Mila-
na Kubka na pana ministra LeoSe
Hegera s Zadosti umoznit alternativni
cestu ziskani vakcin formou Uhrady lé-
karnam. Tlak ¢asti vedeni SPLDD i regi-
onalnich snému détskych praktikd do-
nutil OSPDL k ,opraseni“ jejich starého
stanoviska, ve kterém opét MUDr.
Cabrnochova zdlrazriuje nutnost sprav-
ného zachazeni s vakcinou a jeko nej-
vhodnéjSi variantu opakuje argument
o pfimém nakupu lékafem od distributo-
ra, tedy s vylou¢enim lékaren. Samotné
vedeni SPLDD neni jednotné a kromé
nékolika jedinct nevyviji vétsi tlak na
ministra ani na OSPDL. Proto si prezi-

V poslednich letech jsme uz po nékolikaté ve Fakultni lIékarné FaF VFU
v Brné privitali zahrani¢ni studenty farmacie, ktefi u nas v ramci programu
ERASMUS absolvovali Sestimésicni lIékarenskou staz. Ta se kona pod vede-
nim lékarniki a farmaceutickych asistentll v angli¢tiné. Leto$ni stazisté
Marija Jurgutyté a Agnius Karmonas z Litevské univerzity zdravotnickych
véd v Kaunasu se s nami podélili o své dojmy a zkusSenosti.

Kdy jste se rozhodli absolvovat
praxi v zahranici?

Pfed rokem jsme udélali jedno z na-
Sich nejlepSich rozhodnuti — a to absol-
vovat praxi v Brné. Pfijeli jsme sem
v poloviné zafi minulého roku. A nutno
fici, ze kazdy den zdejSiho pobytu byl
pro nas novou vyzvou a zaroven moti-
vaci.

S jakymi obtiznostmi jste se poty-
kali béhem prvnich dnid pobytu a co
vas v Ceské republice nejvice zauja-
lo?

Zacatek byl pro nas opravdu velkym
dobrodruzstvim. Neuméli jsme ani slo-
vo Cesky a zaroven komunikace v ang-
lictiné nebyla v bézném zivoté vibec
snadna. Proto jsme ocenili zejména
vypomoc domacich studentd, ale také
ostatnich studentd ze zahranici. Postu-
pem Casu, kdyz jsme se szivali s mist-
nim prostfedim, jsme si nasli zpUsob,
jak si vice vzajemné porozumét a Brno
se skutecné stalo nasim druhym domo-
vem. ZapUsobili na nas mistni lidé,
ktefi k nam byli vzdy velmi mili, slusni

dent Kubek opét vyzadal aktualni stano-
visko k problematice vakcin od soucas-
ného prezidenta Ceské lékarnické ko-
mory PharmDr. Chudoby, které je v pod-
staté totozné s jeho pfedchidcem.
Jako ¢&len predstavenstva CLK jsem
se obratil na Védeckou radu CLK s za-
dosti, aby zaleZitost z odborného hle-
diska posoudila a po zhodnoceni vSech
relevantnich argument( podpofila sna-
hzu predstavenstva CLK, prezidenta
komory i ¢asti PLDD umoznit alternativ-
ni distribuci zmifovanych vakcin (pneu-
mokokovych i HPV) i pfes Iékarny pro ty
lékare, ktefi si jejich uhradu nemohou
nebo nechtéji dovolit. Pan ministr ve
své odpovédi prezidentu Kubkovi ze
dne 7. 5. 2012 sdéluje, Ze argumentace
této skupiny Iékafl je spiSe ekonomic-
ka, nikoli odborna, a proto nevidi divod
zavedeny systém nijak aktualné kultivo-
vat. Domnivam se, ze tomu tak neni.
Kromé skutec¢né vyse zminénych obav
ekonomickych dokladam argumentaci
obou prezidentd CLnK, kterou povazuiji
za ryze kvalifikovany odborny podklad.
Podle mého nazoru, ktery sdili i pfed-
stavenstvo komory, veskeré relevantni
podklady pfipousténi alternativni cestu
vydeje vakcin |ékarnami jako plnohod-
notnou adekvatni lege argis variantu.

Tomas Sindler,
PLDD a élen predstavenstva CLK

(Clének byl prevzat z dervnového
vydani ¢asopisu TEMPUS MEDICORUM
se svolenim redakce)

a byli nam napomocni. Dale to byl vas
viely vztah k pfirodé, zejména ke zvifa-
tim, a také aktivni zplsob Zivota. Bé-
hem staze v Iékarné jsme méli moznost
potkat spoustu rozdilnych lidi — pacien-
td. Nas dojem je, ze vétSina z nich je
velmi zdvofilych a ze maji davéru a re-
spekt ke svému lékarnikovi.

Jak se vam libila praxe v Iékarné?

Jiz od prvniho dne nas pratelsky ko-
lektiv lékarny pfijal za své. Seznamili
jsme se postupné s provozem jednotli-
vych odbornych pracovist a ziskali
mnoho zajimavych informaci o ¢eském
Iékarenstvi a zdravotnickém systému
vSeobecné. Clenové kolektivu pro nas
také zorganizovali nékolik stazi do ji-
nych zdravotnickych zafizeni. Navstivili

Pokracovani na strané 16
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Nad vysledky kampané Poznej svuj tlak

Podle posledniho publikovaného reportu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z kvétna 2012 trpi hypertenzi kazdy treti dospély ¢lovék na svété.
V Ceské republice vzrista poéet osob s timto onemocnénim, nicméné vyskyt,
ale i Iécbu hypertenze Ize ovlivnit jak farmakoterapii, tak rezimovymi opatre-
nimi. Jednim z doporu¢enych kroka k uspésné Ié¢bé je pravidelny monito-
ring hodnot TK. Spravnym ,,sebemonitorovanim“, dodrzovanim zasad pfi
uzivani lécéiv a zménou zivotniho stylu se pacient muze podilet na zlepSeni
svého zdravotniho stavu.

Sit Iékaren Dr. Max se v kvétnu 2012  hajici profese v moZnostech péce

zameéfila pravé na monitoring TK klien-
td. Expedienti se intenzivné zapojili do
budovani dobré povésti své profese
a opustili tak tradicni misto za tarou.
Kampan od 21.-25. 5. 2012 nesla na-
zev POZNEJ SVUJ TLAK a byla zamé-
fena pravé na roli Iékarnika jako poma-

0 zdravi svych pacient(.

Béhem uvedené zdravotni kampané
byl v 1ékarnach Dr. Max zméfen krevni
tlak celkem 7 073 klientdm. VSichni ex-
pedienti byli fadné proskoleni a postu-
povali podle interni metodiky.

Na vysledky méFfeni mohou mit bézné

Jednotlivé skupiny namérenych hodnot krevniho tlaku
béhem kampané

25,0 % =
22,9 %
20,1 %
19,7 %
20,0 % - 181 %
15,0 % -
10,0 % 9,8 %
5,0 % 41 % 3,8 %
0,0 % T T T
HT hypotenze izoIovana normalnl optlmalnl zvyseny
1. stupne 2. stupne 3. stupné sys. HT

Klienti s hypertenzi vs. uzivajici antihypertenziva

B Pocet pacientt uzivajicich
antihypertenziva
s naméfenym
normalnim TK

B Pocet pacientt uzivajicich
antihypertenziva

s nameérenou hypertenzi

W Ostatni

Dr.Max kampari POZNEJ SVUJ TLAK (C) kvéten 2012

vliv i zevni faktory, jako napf. teplota
a tlak okolniho vzduchu — v obdobi akce
byly obé hodnoty prlimérné. Soucasti
méfeni byl kratky anonymni dotaznik,
data z ného byla zpracovana do grafd,
nékteré jsou soucasti tohoto prispévku.
Kazdy klient nebo pacient, ktery si ne-
chal zméfit svij tlak, ziskal soucasné
informacni materialy o problematice
krevniho tlaku, ktery byl zméfen 4 724
Zzenam (66,8 %) a 2 349 muzim
(33,2 %). Prevladaly (ve stejném za-
stoupeni) tfi vékové skupiny, a to ve
véku 21-40, ve véku 51-60 a klienti
mezi 61-70 lety.

Vzhledem k tomu, ze méfeni krevni-
ho tlaku v domacich podminkach ma
velky vyznam pfi 1éCbé i prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni, byli klien-
ti dotazovani, zda si méfi tlak doma.
Z vyhodnoceni dat je patrné, Ze této
moznosti spiSe nevyuzivaji. Krevni tlak
si samo nemonitoruje 62 % klientd,
36 % o této moznosti vi a vyuziva ji,
2 % lidi neodpovédéla.

Arteridlni hypertenze je nejcastéjSim
kardiovaskularnim onemocnénim
v Ceské republice. Ma stoupajici preva-
lenci, ale pfitom kontrola a Ié¢ba TK ma
ve své kvalité vzrustajici tendenci. Hy-
pertenze je vyznamnym rizikovym fak-
torem pro rozvoj ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové pfihody, ische-
mické choroby dolnich kon&etin, srde¢-
niho a renalniho selhani. Na esencialni
hypertenzi neni mozné pohlizet pouze
jako na ,vysoky krevni tlak“ — ten je
pouhym projevem homeostazy organis-
mu, ale jako na nemoc, ktera ohroZuje
organismus jako celek. Prognéza ne-
mocného zavisi nejen na vysi jeho
krevniho tlaku, ale sou€asné na pfitom-
nosti ostatnich rizikovych faktord. Za
arterialni hypertenzi se oznacuje opa-
kované nebo pfetrvavajici zvyseni krev-
niho tlaku — podle definice na hodnoty
140/90 a vysSi. Béhem kampané byly
u zuc€astnénych osob naméfeny rizné
hodnoty (horni graf).

Prekvapujicim zjisténim bylo, ze 33 %
klienth meélo v dobé& meéreni zvyseny
krevni tlak. Z této tfetiny zuCastnénych
(2 765) jich byla prekvapivé vice nez
polovina s jiz indikovanou antihyper-
tenzni terapii a doporu¢enou zménou
zivotniho stylu (dolni graf). Mizeme
pouze odhadovat, zda farmakoterapie,
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kterou dani pacienti uzZivaji, je dostatec-
na, tedy jestli IékaF I&Ci klienta spravné,
nebo je to zavinéno Spatnou adherenci
klienta k 1é€bé&, popF. se zde objevil bé-
hem méfeni syndrom bilého plasté.

Z dalSich zjisténi vyplynulo, Ze ve
vékové kategorii od 51-60 let trpi vyso-
kym krevnim tlakem témér kazdy tfeti
Clovék z testovaného vzorku. Podle

WHO byla polovina amrti v Ceské re-
onemocnénimi srdce a cév a vysoky
krevni tlak maze, pokud je neléeny,
pravé na cesté k témto onemocnénim
sehrat hlavni roli; z vyro¢ni zpravy WHO
ze vSech na celém svété (13 %). V za-
vésu za nim je vliv na umrti zavinéné

uzivanim tabakovych vyrobkd (9 %),
dale vysoké hodnoty krevniho cukru
(6 %), fyzicka inaktivita (6 %) a nadvaha
spojena s obezitou (5 %).

Mgr. Veronika SUMPICHOVA,
lékarnik Dr. Max

PharmDr. Janka TOTHOVA,
feditelka pro odborny rozvoj

Lekarnické deéti opet v akci na Rozarce

Druhého ¢ervna 2012 se na Rozarce
konal jiz druhy Lékarnicky den déti.
Zatimco loni bylo ustfedni motto akce
,Mamo, tato, v komore je mys$* tento-
krat se misto myS$i vyskytovala v komo-
fe koCka. Oproti pfedpovédim se vyda-
filo pocasi a cela akce se obeSla bez
kapky vody z oblohy — a kupodivu i bez
koupele v bazénku se zlatymi karasy,
ktery déti opét nesmirné lakal.

Mali acastnici nerusené obchazeli
Jednotliva stanovisté a plnili tkoly, které
pro né pripravili organizatori. Zavedli
také novinku — tkoly pinily nejen déti,
ale i jejich maminky, pfipadné i tatinko-
vé. Hazelo se Siskami na cil, skékalo se
na trampoliné, navlékaly se koralky
(maminky s napovédou poslepu), chy-
taly se sladké myS$ky (pro ,rejpaly“— ve-
terinarné vySetfené a oznacCené jako
pozivatelné), strilelo se z kuse (kupodi-
vu si nikdo nevystrelil oko ani neprived|!
k ujmé jinou ¢ast organismu), kreslilo se
poslepu, nechybéla poznavacka. Po
spinéni vdech ukoll cekala na déti od-
ména — diplomy a koCi¢i masky, ve

kterych se nakonec vSechny déti hro-
madné vyfotily. Nechybély ale pochopi-
telné dilci sladké odmény u jednotlivych
stanovist.

Pro ty, co zrovna neplnili zadané uko-
ly, bylo prichystano vyborné jidlo — ma-
So na grilu, grilované brambory, Cerstva
zelenina, ovoce, sladkosti — to vSe ne-
meélo chybu a nikdo neodeSel z akce
hladovy. Pripraven byl i nafukovaci hrad
S kulickami, kde cast déti a dospélych
svedla kulickovou bitvu (nerada pfizna-
vam, Ze déti mély navrch, jejich vydrz
byla obdivuhodna; opakovani bitvy jsme
z pochopitelnych davodd odmitli). Za-
bava byla skvéla, takze se nedivim, ze
se nikomu nechtélo ve¢er domd.

Pro pfitomné lékarnice pripravila MiSa
Bazantova prezentaci, ve které shrnula
dosavadni pusobeni lékarnic-maminek
a nastinila akce, které se rysuji do bu-
doucna. Privitala také mezi nami nové
lékarnice-maminky. Je fajn, Ze nas po-
stupné pfibyva, podle statistik i web pini
svou funkci tak, jak ma.

Celkové se akce velmi vydafila, Ro-

zarka stale stoji. Détem se podle ohlast
toto odpoledne moc libilo. Doufam, ze
pristi rok usporadame dalsi, a z této
udalosti se ¢asem stane tradice. Pohled
na détskou radost za to rozhodné stoji.

Katefina HORACKOVA

Snimky: Ale§ KREBS




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2012

Téma: Budoucnost profesni etiky

V Bojnicich u Prievidze probéhly 15.-16. ¢ervna 10. Dny mladych lékarnika,
kterych se zlcastnilo témér 150 prevazné nedavnych absolventli farmaceutic-
kych fakult. Tématem byla budoucnost profesni etiky a prednasejici se zamérili
zejména na dopady legislativnich zmén na praci lékarniki. V prezentaci prezi-
denta SLeK (Slovenské lékarnické komory) PharmDr. Tibora Czulby zaznély
obavy ze ,supermarketové®“ podoby Iékaren, pripomenul rozdil ve vlastnictvi
Iékaren starsich zemi EU, kde je zpravidla majitelem Iékarny lékarnik, a novych
zemi EU, kde je silna pozice obchodnich siti jako provozovatel( Iékaren.

Na Slovensku platily regulace vzniku
novych Iékaren, avSak nedavno byly
zruSeny a pocet Iékaren zacal raketové
rust. Nejvétsi podil nové vznikajicich
Iékaren pfipada na lékarny fetézcove
a pocet lékaren se — pfi poloviénim po-
Ctu obyvatel — zac¢ina blizit poctu Iéka-
ren u nas. Odbornosti Iékarenstvi po-
sledni legislativni procesy na Slovensku
rozhodné nepraly. O konkrétnich dopa-
dech hovofil také PharmDr. Marcel
Jusko, predseda peti¢niho vyboru
Lékarnici nahlas. Disledkem jsou mj.
pozice vedouciho Iékarnika bez nutné
atestace (staCi tfileta praxe v lékarné)
nebo nepovinné Clenstvi v profesni or-
ganizaci. SpecializaCni vzdélavani ab-
solvovalo na Slovensku v roce 2011 jen
22 farmaceutl. Legislativni ramec, kte-
ry nevyzaduje posilovani odbornosti,
oslabuje postaveni Iékarnika jako zdra-
votnického pracovnika. Podobné lékar-
ny bez pozadavku na odborny personal

Pokracovani ze strany 13

jsme napf. oddéleni pfipravy cytostatik
a radiofarmak v nemocniéni |ékarné, lé-
kové informaéni centrum a také Statni
ustav pro kontrolu veterinarnich léciv
a biopreparatll. Kazdy den jsme se do-
zvédéli néco nového. Dostalo se nam
jedinec¢né pfilezitosti poznat systém fun-
govani lékarenstvi v jiné zemi a sou€as-
né se zdokonalit v odborné anglicting.
ZkuSenosti, které jsme zde ziskali, nam
po navratu domu budou velmi uzite¢né.

V €em jste spatiovali nejvétsi roz-
dily?

JelikoZ jsme absolvovali i praxi v Litve,
mUzeme porovnavat. Rozdily jsou patrné
zejména v legislativé. V Litvé napf. neni
povinné, aby souc€asti Iékarny byla i labo-
ratof pro pfipravu léCiv. Osobné to ale
povazujeme za potfebné a mélo by to byt
u nas rovnéz zavedeno. Druhy velky roz-

(napf. povinna specializace pro vedou-
ciho lékarnika) oslabuji zdravotnicky
charakter |ékaren. Predstavitelé SLeK
nemile vnimaji trend v oslabovani svo-
bodného povolani lékarnika a vyzvali
mladé kolegy k zajmu o probihajici le-
gislativni zmeény, k aktivnimu posilovani
své odbornosti a profesni hrdosti.

Z mého prispévku za Cesko i z pre-
zentace kolegy Dr. Karola Nartow-
ského z Polska vyplynulo, Ze problémy
v sousednich zemich jsou podobné
a legislativni zmény nejsou pfilis vstfic-
né k zachovani odbornosti a svobodné-
ho povolani lékarnika. V Polsku jsou
bézné lékarny s jednim Iékarnikem a vi-
ce farmaceutickymi asistenty, ktefi pak
vydavaji léky na predpis. Niz8i poza-
davky na odbornost Iékarnik(i a odbor-
ny charakter Iékaren jako zdravotnic-
kych zafizeni maji nepfiznivy dopad na
Iékarenstvi jako celek. Kolegy ze Slo-
venska velmi zaujaly interaktivni semi-

dil, jelikoz fakultni Iékarna se nachazi
v sousedstvi veterinarnich klinik, bylo Si-
roké spektrum veterinarnich [€Civ. DalSim
rozdilem z jiné oblasti je systém uhrad
IéCiv ze zdravotniho pojisténi. U nas
v Litvé existuje seznam hrazenych IéCiv,
ktery je podle typu onemocnéni rozdélen
do Ctyf skupin a kazdé skupiné z tohoto
seznamu je pfifazena jina procentualni
uhrada (100%, 90%, 80% a 50%).

Zbyva si jen pfat, aby si nasi budouci
kolegové z Litvy udrzeli opravdové nad-
Seni pro Iékarenstvi a uplatnili ve své
praci co nejvice u nas nacerpanych in-
formaci. A pro nas ve Fakultni 1ékarné
VFU nastava s pfichodem nového se-
mestru obdobi, kdy budeme hostit dalsi
studenty ze zahranici, tentokrat ze Spa-
nélska.

Mgr. Marek CSOLLEI,
Fakultni Lékarna FaF VFU Brno

nare, poradané u nas Lékarnickou aka-
demii, v nichz lékarnici za pritomnosti
Iékare FeSi Iékoveé problémy konkrétnich
pacientd v souvislosti s klinickym poza-
dim. V lepSi odborné komunikaci mezi
zdravotniky je potencial nasi odbornos-

PharmDr. Antonin Svoboda

ti. Dékan bratislavské fakulty prof.
PharmDr. Jan Kyselovi¢ zduraznil ulo-
hu farmaceuta jako zdravotnického od-
bornika prvni linie, ktery musi udrzovat
kontakt s ostatnimi zdravotnickymi od-
borniky. Do budoucna vidi nové ulohy
pro lékarniky, napf. vétsi rozhodovaci
podil na farmakoterapii, moznou bu-
doucnost Iékaren vidi i v nabidce za-
kladnich zdravotnickych Ukonu jako je
napf. oCkovani. Pfipomenul, ze fakulty
v USA bézné nabizeji interdisciplinarni
vzdélavani, kde na jedné prednasce
nebo workshopu spolupracuji budouci
lékari, lékarnici i ostatni zdravotnicti od-
bornici.

Desaté Dny mladych Iékarnikd byly
uzitenym setkanim mladych lékarnik(
s predstaviteli slovenského Iékarenstvi
i hosty ze sousednich zemi. Byla zde
velmi akcentovana uloha mladych lékar-
nikd na budoucim vyvoji naseho oboru.
| v nasSich podminkach je potfebné, aby-
chom posilovali vlastni odbornost a zdra-
votnickou uzite€nost Iékarnika i Iékaren
v celém systému zdravotnictvi.

PharmDr. Antonin SVOBODA,
Mladi Iékarnici, o.s.
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Benakova, N.: Lokalni Iécba psoriazy I: psoriasis vulgaris
(Doporuéené postupy Ceské dermatologické spoleénosti CLS JEP)
Cesko-slovenska dermatologie &. 1/2012

Hlavni Ié¢bou mirné az stfedné silné psoriazy je lécba lokalni, u tézké pso-
ridzy je lécbou pridatnou. Expertni skupina koznich lékaft zpracovala doporu-
¢ené postupy v [eécbé psoriazy. Jejich prvni ¢ast je obsahem tohoto ¢lanku. Na
rozdil od Némecka se u nas pouzivaji predevsim kortikoidy jak na po¢atku, tak
v pribéhu choroby. Zakladnim principem Ié¢by je vS§ak kombinace diferentnich
extern. PfedevSim derivaty vitaminu D3 jsou zlatym standardem, kombinuji se
s kortikoidy. V Némecku je preskripce téchto dvou lékovych skupin v poméru
1:1. Roli hraje ur€ity Cesky konzervatismus. P¥i volbé lokalniho Iéku je nutné
zvazit fadu hledisek (stav choroby, viastnosti léku, typ pacienta, prostfedi,
osobni zkuSenost a preference Iékare). K dispozici jsou IéCiva: kortikoidy, ana-
loga vitaminu D3, cignolin a dehty, tazaroten neni v CR dostupny a &eskéa do-
poruceni na rozdil od némeckych a americkych neuvadéji inhibitory kalcineuri-
nu. V tabulkach jsou porovnany jednotlivé typy lokalnich IéCiv z hlediska ucin-
nosti, snasenlivosti, proveditelnosti pro pacienta, nakladnosti a prospéchu.
Dale jsou sefazeny kortikoidy s kyselinou salicylovou dle sily. Zavér tvori dopo-
ruceni k 1éEbé psoriazy kstice.
Nawaka, A.: Neklidova medikace — teorie a praxe
Psychiatrie pro praxi ¢. 2/2012

Pokud selzou nefarmakologické metody ke zvladnuti akutné neklidného pa-
cienta, pouzivaji se tzv. deeskalacéni techniky (vyhodnoceni sumace, nonver-
balni komunikace, verbalni komunikace, vyjednavani). NejvhodnéjSim zpuso-
bem podani neklidové medikace je peroralni aplikace. Pouziti jehly zvySuje ri-
ziko poranéni pacienta i personalu. Pacienti jsou k peroralnimu podani nejvice
naklonéni. Presto je nejCastéjSim zplsobem aplikace i.m. injekce diazepamu.
Benzodiazepiny jsou nejoblibenéjsi skupinou 1é¢iv, aplikuji se az u 2/3 neklid-
nych pacientll (diazepam, lorazepam, klonazepam, midazolam). DalSi skupi-
nou IéCiv jsou typicka antipsychotika, pfedevsim haloperidol, ale i levomepro-
mazin, tiaprid, loxapin, zuclopentixol. Z atypickych antipsychotik se uzivaji zi-
prasidon, olanzapin, aripiprazol, quetiapin a risperidon.

Lubomir Opletal: Prirodni latky a jejich biologicka aktivita
Svazek 1, Nutraceutika. Primarni metabolity a latky obsazené

ve strukturovanych biologickych systémech
ceutické fakulty Lubomira Opletala uvadi dilko pro Iékarniky vpravdé uzite¢né.
nového typu, potraviny pro zvlastni vyzivu) a legislativ-
V tomto prvnim svazku jde vzdy o latky vychazejici z primarniho metabolismu —
pangamova — vit. B15, myo-inositol), oligosacharidy (akarbéza, laktuléza), polysa-
pyrohroznova), vitaminy (tokoferoly, tokotrienoly, axeroftol, niacinamid, kys. panto-

Karolinum, Praha, 2010, 378 stran
Trochu krkolomny titulek zajimavé publikace docenta botaniky hradecké farma-
Rozclenéno je do tfi kapitol. Po Uvodu nasleduji definice (potraviny, doplfiky stravy,
potravni doplnky, parafarmaceutika, léCiva, potraviny
ANOTACE ni podminky jejich pouzivani. Treti a nejobsahlejsi
Casti je systematika nutraceutik.
aminokyseliny, jejich derivaty, peptidy, proteiny (zZivoCisné i rostlinné), enzymy,
mastné kyseliny, lipidy, sacharidy a jejich derivaty (napf. glukosaminsulfat, kyselina
charidy (pektiny, alginaty, mukopolysacharidy, prebiotika atd.), nukleové baze (ino-
sin, NADH), organické kyseliny primarniho metabolismu (kys. orotova, jable¢na,
thenova), ubichinony (koenzym Q10), bakterie (probiotika), fasy (Spirulina), kvasin-
ky, houby, lisejniky.

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

omalidomide (CC-4047) je

imunomodulator strukturalné

podobny thalidomidu. Vyka-

zuje multimodalni protinado-
rovou aktivitu. Mechanismus ucinku
spociva v inhibici angiogeneze, v ovliv-
néni hladin prozanétlivych a regulac-
nich cytokinu (interleukin-1) a ve stimu-
laci bunék imunitniho systému (TNF
a natural killer cells) a nékterych cytoki-
nu (interleukin-10). Byl objeven na Har-
vard Medical School dr. Robertem
D’Amato.

WMIOLEKUILA
MESICE
Pomalidomide

NH2 O
N

g

IUPAC: 4-Amino-2-(2,6-dioxopi-
peridin-3-yl)isoindole-1,3-dione

Sumarni vzorec: C,;H,,N,O,

273,24 g/mol — molekulova hmotnost

Nachazi se ve finalni fazi klinického
zkouSeni u mnohocetného myelomu
(MM) a dalSich myeloproliferativnich
novotvarl. EMA mu pfidélila statut or-
phan drug u MM jiz v roce 2009. Vy-
robcem je firma Celgene. Pfipravek vy-
kazuje uginnost u 49 % pacientd s MM
v kombinaci s dexamethasonem u paci-
entd refrakternich k lécbé lenalidomi-
dem ¢&i bortezomibem. U myelofibrozy
doSlo k pfiznivé odpovédi na IéCbu
u 36 % pacientl. Projevuje se v redukci
fibrotizace kostni dfené a mnozstvi na-
dorovych bunék, zmenSeni sleziny
a normalizaci anémie. Podava se mésic
denné v davce od 2 do 15 mg pro die.
Dne 26. dubna byl schvalen EMA v dal-
§i indikaci jako orphan drug — lécba
systémové sklerodermie, coz je autoi-
munnni onemocnéni s pojené s hyper-
aktivitou imunitniho systému spojenou
s nadprodukci kolagenu.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Po sitagliptinu (SIT), vildagliptinu
(VIL) a saxagliptinu (SAX) si pred-
stavme aktualné posledniho registro-
vaného zastupce inhibitort dipepti-
dyl-peptidazy 4 (DPP-4) v CR - lina-
gliptin (LIN). Cilem €lanku je uvést li-
nagliptin do kontextu s ostatnimi lat-
kami ve skupiné inhibitorti DPP-4.

Na uvod zopakujme zjednoduSené
doporuceni volby IéCiv u DM 2. typu
a odhalme potencialni kombinace in-
hib. DPP-4. Farmakologicka lé¢ba je
(po upravé zivotospravy) zahajovana metforminem (MET).
Ve druhé linii je moznost volby z celkem 5 dalSich skupin: der.

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

sulfonylurey (SU), glitazony, inhibitory DPP-4, analoga GLP-1,
inzulin (posledni 2 skupiny znevyhodriuje cesta podani). Tyto
skupiny jsou obecné na stejné urovni volby. Ve tfeti linii IéCby
se téchto 5 skupin (resp. zbyvajici 4 skupiny, protoze 5. skupina
je jiz pouzivana v dvojkombinaci s metforminem) muize dale
kombinovat s vyjimkou vzajemné kombinace analogl GLP-1
a inhibitor0 DPP-4 (dvojnasobna inhibice téhoZz nema velky
smysl) a pfidani SU k terapii inzulinem zfejmé z divodu Cetnéj-
Siho vyskytu hypoglykémii a nardstu hmotnosti (opacny postup
vSak guidelines ADA/EASD nevylucuji). Podtrhnuto secteno,
v druhé linii existuje 5 kombinaci, v tfeti linii 9 kombinaci IéEby
(resp. 17 kombinaci pokud zalezi na poradi a za podminky, ze
MET v 1. linii). , Teoretické pole plsobnosti“ pro inhib. DPP-4 je:
a) monoterapie pfi kontraindikaci MET; b) dvojkombinace
s MET (a pfi kontraindikaci MET: kombinace se SU, s glitazony,
s inzulinem); c) trojkombinace s MET + SU, s MET + glitazony,
s MET + inzulin (a pfi KI MET: trojkombinace se SU + glitazon,
SU + inzulin, glitazon + inzulin). Kombinovat Ize naraz (mirné
rizikové, ale mozné) nebo postupné pfidavat jednotlivé skupiny
(tzv. add-on). Zivotni cyklus latky je$té ovlivni potencialni poget
Ié€enych pacientl a spravnost zvoleni srovnavané terapie (vét-
Sinou byva jako komparator volena stejna terapie, ale bez inhib.
DPP-4, nicméné pak jsou srovnavany jiné ,linie 1éCby*“...?).

V jaké fazi zivotniho cyklu resp. jaké oficialni indikace v SPC
jsou u jednotlivych DPP-4 schvaleny? V monoterapii nema in-
dikaci SAX, dvojkombinace s MET je zakladni, a proto ji maji
v SPC vsechny inhib. DPP-4. Dvojkombinaci se SU nebo glita-
zony nema v SPC pouze LIN. Dvojkombinaci s inzulinem maji
SIT a SAX. Trojkombinaci s MET + SU maji SIT a LIN; MET
+ glitazon ma schvalenu pouze SIT. Z uvedeného je patrné, ze
inhib. DPP-4 nejsou svymi indikacemi shodné. Jak to je s Uhra-
dou? Standardné hrazena je kombinace s MET, v souladu
s SPC latek je hrazena dvojkombinace se SU (LIN nehrazen,
jelikoz nema kombinaci se SU v SPC), nejasny stav je v kom-
binaci s glitazonem (,ze strany“ inhib. DPP-4 je nehrazen LIN,
,ze strany* glitazonl neni v jejich indikaénim omezeni s inhib.
DPP-4 vibec pocitano!?). Trojkombinace MET + SU je zatize-
na nerovnym pfistupem Ustavu, kde thrada u SIT a LIN je pfi-
znana v souladu s touto indikaci v SPC, VIL ma uhradu ,navic”,
nebot nema kombinaci MET + SU uvedenu v SPC a SAX ma

»Smulu® (ani indikace v SPC, ani uhrada). Dal$i kombinace
a monoterapie neprosly do Uhrady z obligatniho divodu nepro-
kazani resp. nedodani nakladové efektivity.

Farmakologické aspekty

Inhibitory DPP-4 nejsou shodné strukturou. Obdobnou struk-
turu maji VIL a SAX (obsahuji hydroxytricyklo- a nitrilovou sku-
pinu), SIT je fluorovany derivat pyrazinu, LIN je derivat xantinu.
Rozdily existuji v mechanismu inhibice DPP-4 a ve farmakoki-
netice latek. LIN a SIT tvofi nekovalentni vazby s katalytickym
centrem DPP-4, zatimco SAX a VIL tvofi vazby kovalentni za-
nikajici pomalou disociaci. Proto pusobeni SAX a VIL zavisi
méné na koncentraci v krvi (plsobi déle, nez vyplyva z jejich
kratkého elimina¢niho polo€asu). ICs, in vitro LIN je 1 nmolll,
coz znaci vysokou uc€innost a moznost podavani nizkych davek

Linagliptin

(SIT 19 nmol/l, SAX 50 nmol/l, VIL 62 nmol/l). LIN je vysoce
selektivni k DPP-4 s vyjimkou afinity k fibroblasty aktivujicimu
proteinu (FAP), nicméné plazmatické koncentrace jsou 10x
niz§i nez koncentrace inhibujici FAP (FAP se vyskytuje vzacné
a exprimuje se u nékterych epitelovych nadord). Inhibovano je
vice nez 80 % aktivity DPP-4 po celych 24 hodin (>80% inhibi-
ce DPP-4 nutna pro vlastni klinicky ucinek).

Biologicka dostupnost LIN je pomérné nizka (30 % vs. >70%
ostatni). Latka je pomérné lipofilni, coz charakterizuje distribuc-
ni objem >350 I. Vazba na plazmatické bilkoviny je vysoka
(vs. ostatni DPP-4). LIN je minimalné metabolizovan jatry (po-
fadi VIL 2% < LIN 10 % < SIT 21 % < SAX 51 %). Biologicky
polocas je >130 hodin (SIT 12,4 h, VIL a SAX 2,5 hod), coz
umoznuje podavani 5 mg 1x denné (1x denné: SIT 100 mg,
SAX 5 mg vs. 2x denné: VIL 2x 50 mg). Vylu€ovani zlu¢i pfina-
Si nezanedbatelnou vyhodu u diabetikl s poSkozenim renal-
nich funkci, kde neni nutné snizeni davky (vs. ostatni latky).

Klinické aspekty

Inhibitory DPP-4 (v€etné LIN) jsou obecné stfedné ucinna
antidiabetika s primérnym poklesem HbA1c po pfidani ke sta-
vajici terapii o zhruba 0,6 %, LIN neni vyjimkou. Zajimava data,
ackoli zatim pouze kratkodoba a shirana observacné, pfinasi
povinné analyzovani kardiovaskularni toxicity. Zda se, ze pocet
KV pfihod je pfi [é€bé inhibitory DPP-4 snizen (nebo pfinejmen-
8§im nejsou znamky zvysSeni toxicity). Nadéjné hypotézy by
méla potvrdit u LIN studie CAROLINA. Je pravdépodobné, ze
kdo prvni z vySe uvedenych skupin antidiabetik prokaze snize-
ni KV pfihod, ,vyhraje diky prokdzanému ucinku na klinické
endpointy v aktualizovanych doporucenich ,exkluzivitu® prvni
linie podavani.

Z nezadoucich pfihod u LIN zmifime vySSi vyskyt hypoglyké-
mii v kombinaci s MET + SU (14,7 % LIN vs. 7,6 % placebo).
V RCT byly zaznamenany 2 pfipady pankreatitidy. Riziko infek-
ci dychacich cest bylo srovnatelné s placebem (vs. SAX, SIT).

Lécivy pfFipravek obsahujici linagliptin se jmenuje Trajenta
a vyrabi jej spole¢nost Boehringer-Ingelheim. Davkovani viz
vy$e. Uhrada je obdobna jako u ostatnich inhibitorti DPP-4
a ¢ini 42,60 Ké&/den (SU — 1 Ké/den, glitazony 25 K&/den, hu-
manni inzuliny 24 K&/den, analoga GLP-1 az 70 K&/den u zvy-
Sené uhrady, zakladni Uhrada dtto inhib. DPP-4).
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Duboisia myoporoides R. Br. — duboisie lehkodfeva,
(Solanaceae), je vysoky, vicelety kef nebo az 25 m vysoky
strom s korkovitou kiirou, domaci v Australii. Roste i na Nové
Guinei a Nové Kaledonii. Pro farmaceutické ucely se péstuje
v nizkych tvarech na plantazich. Domorodci pouzivaji i pFi-
buzné australské druhy D. leichardtii a D. hopwoodii.

Synonyma: Entrecasteauxia elliptica.

Obecny nazev: Corkwood (angl.), pituri (austral. resp. abo-
ridz.).

Sbirana ¢ast: folium.
Droga: Duboisiae folium.

Obsahové latky: Pfedevsim tropanoveé alkaloidy L-skopolamin
(syn. hyoscin, az 4 %), L-hyoscyamin a pfibuzné baze (butro-
pin, valtropin, apoatropin apod.), pyridinové alkaloidy nikotin
a nornikotin. Atropin (D,L-hyoscyamin) vznika pravdépodob-
né az béhem extrakce. Dale alifatické derivaty dotriakontanu
a jiné latky.

Uginky a pouziti: Austrélci (Aboridzinci), pdvodni obyvatelé
Australie, po staleti vyuzivali halucinogenni ucinky rostliny,
napf. k pfipravé mladych muzu na ritualni obfizku. Zasvéceni
stafi pfislusnici kmene sbirali koncové vétévky v dobé kvétu,

H5C
3\N

“CH,
/
HO

L - skopolamin

nikotin

Duboisia myoporoides R. Br. —
duboisie lehkodreva, (Solanaceae)

zahrabali je do
pisku nebo je spa-
fovali, ¢imz doslo
k naruSeni pletiv
a Ccastecné fer-
mentaci. Po ni se
udery bumerangu
odstranily drevité
Casti a listy se
smisily s alkalicky
plsobicim pope-
lem z druhu Aca-
cia salicina nebo
Eucalyptus ssp.,
ktery podpofil u-
volnéni alkaloidu
a jejich vstiebava-
ni jiz sliznici v du-
tiné ustni. Smotek,
zvany pituri, bé-
hem obfadu Zvykali vSichni jeho uc€astnici, néktefi si jej lepili
za ucho. Kromé toho droga umozfiovala $amanim ziskat jas-
novidné schopnosti a muzdm zvysit odvahu pred bojem. P¥i
rybolovu se Cerstvé listy hazely do vody, zpusobily otravu ryb,
které vyplavaly k hladiné. Podobné vétve vloZené do napaje-
del zplsobily omameni a dezorientaci klokanu, ktefi se pak
dali snadno chytit. V8echny duboisie jsou toxické pfedevsim
pro kozy, ale i dobytek a velbloudy. Casto bylo pituri pFipravo-
vano i z listd druhu Duboisia hopwoodii.

Popisované ucinky pituri se u Clovéka liSi v zavislosti na
davce. V prvnich minutach pfevazuje pocit Stésti, zvySeni
vykonnosti a odpoutani se od skuteénosti. Utlumem parasym-
patiku se vysvétluje omezeni pocitu hladu a zlepSeni schop-
nosti pfekonavat chuizi velké vzdalenosti bez naroku na pfi-
jem potravy. Vy8Si davky vSak pfinaseji riziko vyCerpani, de-
chovych obtizi az smrti.

V soucasnosti se list duboisie v zapadni mediciné nepouzi-
va, ale predstavuje nejvyznamnéjsi zdroj skopolaminu, ktery
slouzi k pfimému vyuziti v 1é€ebné praxi pfi spazmech GIT,
kinetdzach apod., o¢nim lékafstvi i k parcialni upravé na bu-
tylskopolamin. Kromé klasickych zplsobu podani je upésna
i prevence kinetdz pomoci skopolaminové masti vtirané za
ucho. Policie pouziva skopolamin pfi zkouskach na detektoru
1Zi, protoZe ovlivriuje regulaci vybavovacich center CNS.

Davkovani: Individualni.

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

Interakce: ZvySeni u€inku parasympatolytik.

Hlavni zdroje: AISLP, Drugs.com, Google Scholar, Medline,
Pherobase, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Wikipedia, vzorce: autor
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Felodipin aneb Proklata molekula

Felodipin byl spole¢nosti AstraZe-
neca schvalen jako antihypertenzi-
vum americkou lékovou agenturou
(FDA)' 25. éervence 1991, patent Géin-
né latky vyprsel v roce 2001 a paten-
tova ochrana formulace 2007.”
Felodipin je dihydropyridinovy bloka-
tor kalciového kanalu 2. generace
s vysokou vaskularni selektivitou,
chemickym nazvem 3-ethyl 5-methyl 4-(2,3-dichlorophe-
nyl)-2,6-dimethyl-1,4-dihydropyridin-3,5-dikarboxylat, su-
marni vzorec C,;H,CILNO,, molekulovd hmotnost
384,259 g/mol.

PharmDr. Josef Vanicek

Titulek ¢lanku je mozna ponékud pfehnany, presto ale po-
sledni dobou velmi Casto narazim v souvislosti s vydejem
pripravkll obsahujicich tuto molekulu na nejriznéjsi chyby
a nedopatreni.

Tabulka 1
Registrovanf'z LP obsahujici felodipin, Rok
dostupné v CR registrace’
Auronal retard 2,5/5/10 mg tbl. 2002
Felocor 5 mg tbl. 2005
Plendil ER 5/10 mg tbl. 1992
Presid 2,5/5/10 mg tbl. 2001

Plendil ER 5 mg \li &
Plendil ER10 mg {

VSechny LP vyjmenované v tabulce 1 obsahuiji tablety s Fi-
zenym uvoliovanim, které navic nejsou opatfeny pulici ry-
hou. Nepsané pravidlo ,tablety bez ryhy nepdulit* tady tedy
plati dvojnasob.

Rizené uvolfiovani tablet Plendilu ER a Presidu funguje na
principu tablety s hydrofilni gelovou matrici*s tvofenou hydro-
xypropylmethylcelulézou (HPMC, hypromeldza)é. | pres tento
fakt se pfi expedici ¢asto setkavam u 5 a 10mg sil s tim, ze
lékafi na receptu ordinuji ¥2-0-0, nékdy dokonce i pomoci
Sifry p-0-0. Pfitom léCba generickym felodipinem nizsi sily se
obejde bez rizikového puleni tablety a zarover vede k finan¢-
ni Uspore.

Felodipin je me-
tabolizovan enzy- H
movym systémem
cytochromu P450 | |
3A4, jeho inhibito-
ry a induktory tedy
mohou  ovlivnit
plazmatické kon-
centrace. PFi
spravné dispen-
zaci by tedy ne-
meélo chybét upozornéni na grapefruitovy dzus, ktery zvysuje
hladiny felodipinu. Pacienti na toto upozornéni vétSinou rea-
guji dost prekvapené, jedna dlouholeta uzivatelka felodipinu
mi potvrdila, Ze ji byva po grapefruitu opravdu hodné Spatné.

o Cl O

Cl

Tabulka 2

Enzymové inhibitory
(1 plazmatické hladiny)

Enzymové induktory
(| plazmatické hladiny)

ranitidin, itrakonazol,
ketokonazol, ritonavir,
saquinavir, erythromycin,
chinidin, cimetidin

karbamazepin,
rifampicin,
fenytoin

a barbituraty

DalSi ucinné latky, které mohou ovlivnit plazmatické hladiny
felodipinu jsou vyjmenované v tabulce 2.

Neékteré z molekul uvedenych v SPC Plendilu ER se pouzi-
vaji omezené jiné dokonce vibec. Jako potencialni induktor
by se ale mohl jevit nezmifiovany stereoisomer chinidinu chi-
nin, ktery se stale pouziva v magistraliter receptufe v davce
200-300 mg ve smési s papaverinem a fenobarbitalem
k prevenci nocnich krfeCi dolnich koncetin, hlavné u starsi
populace.

Dalsi pfipady, které se tykaji felodipinu, které jsem zazna-
menal ja nebo lékarnici v mém blizkém okoli, jasné ukazuji,
jak uzite€nym a potfebnym by byl funkéni systém e-health.

Pocatkem mésice méla byt podle receptu praktického léka-
fe expedovana dveé baleni Presidu 30x2,5mg tbl. Lékovy za-
znam pacienta v Iékarné ovsem ukazuje opakovany vydej
5mg sily, coz potvrzuje i zprava internisty, kterou méla pa-
cientka u sebe. Na zakladé toho byl expedovan Presid 30x
5mg tbl. a byla informovana prakticka lékafka. Po mésici
ovSem pfichazi pacientka z interny s pfedpisem na Presid
30x2,5mg tbl. s davkovanim 1-0-0, o zméné pacientka
nebyla informovana, na telefonicky dotaz internista odpovida
zménou davkovani Presidu 30x2,5 mg tbl. na 1-0-1. Vysledkem
je zmatena pacientka, ktera ma doma dvé rGzné sily téhoz
léku.

Jinym dalSim spletitym pfipadem volajicim po funk&nim
e-health je pfipad 67leté pacientky dlouhodobé uzivajici kom-
binaci Lusopress 20mg tbl. (1-0-0) a Triasyn 2,5/2,5mg tbl.
(1-0-0). I zde tedy figuruje felodipin zaklety do fixni kombina-
ce s ramiprilem. | pfipad, v némz pacientka kombinovala dva
rizné blokatory kalciového kanalu, se dockal svého rozuzleni
v podobé pfechodu na jeden preparat Prestance 5/5mg tbl.
(1-0-0).
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Tyto a podobné pfipady jsou zaznamenavany Media/Press-releases/Article/20000920-ASTRAZENECA-FILES-
na webu Evidence Based Pharmacy (EbP LAWSUIT-AGAINST-MUTUAL-PHARMACEUTIC>

http://ebp.davidjs.com) v&etné vyjadreni finang- 3. AISLP, Mikro verze 2011.1
ni uspory pojiét’ovny a pacienta_ Cilem webu je 4. RabiSkova, M.; Fricova, V.: Peroralni fOme S Fl’zenym uvolnovanim

ukazat pfinos nasi profese dolozeny dikazy
0 uspofe systému Ceského zdravotnictvi.

IéCiv, Praktické Iékarenstvi 2008; 4(4), dostupné on-line: <http://www.
praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2008/04/09.pdf>

5. RabiSkova, M.: Peroralni matricové tablety s Fizenym uvolfovanim

Pouzité informacni zdroje a doporucena literatura: Ié¢iva, Remedia 2007, €. 2, dostupné on-line: <http://www.remedia.cz/
1. FDA Orange Book: Approved Drug Products with Therapeutic Equiva- Clanky/Lekove-formy/Peroralni-matricove-tablety-s-rizenym-
lence Evaluations, dostupné on-line: <http://www.accessdata.fda.gov/ uvolnovanim-leciva/6-H-hD.magarticle.aspx>

scripts/cder/ob/docs/obdetail.cfm?Appl No=019834&TABLE1=0B Rx> 6

. Wikipedia — Hypromellose, dostupné on-line: <http://en.wikipedia.org/

2. AstraZeneca-press, dostupné on-line: <http://www.astrazeneca.com/ wiki/Hydroxypropylmethyl cellulose>

Hluboko pod evropskym prumeérem

Témér dvé pétiny Evropant jiz nékdy darovaly krev. Nejvice darct Ize najit
v Rakousku, kde krev daruji az dvé tretiny populace. S velkym odstupem
nasleduji Francie, Kypr a Recko. | v téchto zemich vsak tvofi darci pres po-
lovinu populace. Cesi jsou az na dvaadvacatém misté — alespoii jednou zde
krev darovalo tricet procent lidi nad 15 let.

Vyplyva to z vysledkll nedavného ce- a omladit darcovskou zakladnu chce
loevropského prizkumu Eurobarome-  VSeobecna zdravotni pojiStovna pomo-
ter. Zvysit zajem Cechu o darovani krve  ci kampané Daruj krev s VZP. (V sou-
Casné dob& ma
V8eobecnazdra-
votni pojistovna
vice nez 6,2 mi-
lionu klientud.)
Jde o osvétovy
projekt, jehoz ci-
lem je zvysit po-
védomi vefej-
nosti o vyznamu
dobrovolného
darcovstvi krve.

Kli¢ovou sou-
Casti projektu je
mobilni aplikace,
ktera ma za cil
na odbérna mis-
ta pfitahnout ze-
jména  mladsi
darce. Diky ni
maji uzivatelé
chytrych telefo-
nd vzdy u sebe
aktualni prehled
o stavu krevnich
zasob v trans-
fuznich stanicich
po celé republi-
ce (téchto od-

AN ! bérnych mist je
Pohled do mikroskopu: Thiourea + Septonex. Jakoby se 79).  ,Dobro-

na zem snasel meteoricky dést. Treba jsou to mikrosko- volnych vdércﬂ_je
pické Aquaridy &i Perseidy, kdoZ vi? v Evropé relativ-
Text a foto: Mgr. Jindfich Makovicka né hodné. Vel-

kym problémem

Cilem kampané
je vyvratit myty, které
darcovstvi provazeji.

v celoevropském meéfitku je vSak star-
nuti darcovské zakladny. NejCastéji da-
ruji krev lidé ve véku 40 az 54 let.
Velkym ukolem je proto pfilakani no-
vych, mladSich darcu,” vysvétluje Kate-
fina Pulkrabkova z oddéleni externi ko-
munikace VZP.

DalSim cilem kampané je vyvratit my-
ty, které darcovstvi provazeji, a pomoci
lidem prekonat strach, ktery je nejcas-
téjSim davodem, pro¢ nechodi darovat
krev. AZ na druhém misté je lhostejnost.
Vyplyva to z prizkumu, ktery si pro ten-
to projekt nechala zpracovat VZP. Pfi-
¢inou téchto postoju je casto neznalost.
Lidem nej¢astégji chybi informace o tom,
jak darovana krev maze pomoci. Podle
vyzkumu az &tyfi z péti Cechu véFi, ze
dal$i popularizaci darcovstvi pomUze
osvéta.

Diky aplikaci Daruj krev s VZP lidé
snadno zjisti, jak probiha odbér krve Ci
vstupni vySetfeni nebo kdy a kde mo-
hou krev darovat, vSechno najdou pfi-
mo na displeji svého telefonu. ,Uzivatelé
aplikace tak maji jistotu, ze na odbér
nepljdou zbyte¢né. Na transfuzni stani-
ci se dostavi tehdy, kdyz chybi pravé
jejich krevni skupina,” upozornuje Kate-
fina Pulkrabkova.

Mobilni aplikace Daruj krev s VZP je
uréena pro operacni systémy iOS (iPho-
ne, iPad) a Android. Aplikace je zdarma
ke stazeni na AppStore a na portalu
o projektu Daruj krev s VZP naleznete
na www.vzp.cz/daruj-krev nebo na
www.facebook.com/darujkrevsvzp.
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Devadesat let od objevu polarografie

V letoSnim roce si pripominame 90
let od objevu polarografie, za néjz
byl v r. 1959 odménén profesor Jaro-
slav Heyrovsky jako prvni obéan
CSR Nobelovou cenou. Kromé toho-
to konstatovani bude neméné zaji-
mavé shrnout si podnéty, které pred-
chazely prvni polarografické krivce.

PharmDr. MiloS Potuzak

Ze Skoly vime, Ze polarografie pred-
stavuje zvlastni usporadani elektrolyzy.
V klasickém provedeni je katoda tvore-
na malou kapkou rtuti, ktera odkapava
z kapilary ponofené do analyzovaného
roztoku a druhou elektrodou (anodou),
je vrstva rtuti na dné nadoby. PFi kon-
taktu s roztokem elektrolytu se povrchy
elektrod nabiji (polarizuji) a pfitahuji
ionty s opaénym znaménkem. Kdyz je
na né vloZzeno stejnosmérné napéti,
musi nejprve prekonat polarizaéni na-
péti plsobici opatnym smérem a pfi
dosazeni hodnoty rozkladného napéti
teprve dojde k elektrolyze, ktera se pro-
jevi nahlym vzestupem elektrického
proudu. Pravé velky rozdil v hmotnosti
obou elektrod je pfi¢inou, Ze se zmény
v mnozstvi naboje projevi jen na kapko-
vé katodé, ktera je dokonale polarizova-
telna. Anoda se chova jako referencni
elektroda. Depolarizaci katody zpUsobi

jak ionty, tak latky pod-
Iéhajici redox reakcim.
Vysledkem méfeni je
polarograficka kfivka.
Palvinny  potencial
(stfed vzestupu polari-
zacni kfivky) je charak-
teristicky pro identitu
analyzované latky
a hodnota proudu od-
povida jeji kvantité.
Kapkova katoda casto
obnovuje svij povrch
a béhem odkapavani
promichava analyzo-
vany roztok ve svém
okoli. Tim je zajisténa
reprodukovatelnost vy-
sledka.

Jaroslav Heyrovsky
mél od mladi rad pfi-
rodni védy. Po dvou
semestrech stravenych
na prazské filozofické
fakulté odeSel v r. 1911
studovat fyzikalni che-
mii do Londyna na re-
nomovanou University College. Jeho
ucitel sir Frederick Donnan mu zadal
jako téma disertacni prace vyzkum hli-
nikové elektrody. Z divodu amfoterity
hliniku nebyly vysledky dobré, proto
zacal J. Heyrovsky misto dratu pouzivat
hlinikovy 0,1% amalgam. PiSla 1. své-
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tova valka, J. Heyrovsky narukoval do
armady, kde krom jiného pracoval i ve
vojenskeé 1ékarné v Tabore. Po vyhlase-
ni Ceskoslovenské republiky vyuZil
udaje naméfené v Anglii k sepsani di-
sertacni prace, kterou predlozil na praz-
ské univerzité k obhajob&. BEhem ni ho
upozornil prof. Bohumil Ku€era na ano-
malie, které zaznamenal pfi méreni
povrchového napéti rtuti, provadéné-
ho pomoci rtutové kapkové elektrody,
jejimz byl spoluautorem. Vyzval Hey-
rovského, aby se pokusil pfispét k ob-
jasnéni namérenych nesrovnalosti. Ten
se pustil s elanem do prace. Postupné
zvySoval stejnosmérné napéti vlozené
na kapkovou rtutovou elektrodu a vrst-
vu rtuti na dné nadoby. Vazenim kapek,
po vzoru prof. Ku€ery, hledal néjakou
souvislost mezi elektrickym napétim
a zjisténym povrchovym napétim. Na-
konec zdlouhavé vazeni az 200 kapek
nahradil méfenim doby mezi odkapnu-
tim jednotlivych kapicek. PFi hledani
dalSiho zjednoduSeni méfeni povrcho-
vého napéti jej koncem roku 1921 na-
padlo sledovat hodnotu elektrického
proudu, prochazejiciho aparaturou.
Soucasné se zabyval tim, jak mize
méreni ovlivnit elektrolyt a napéti nutné
pro vyluGovani kovu. Az citlivy galvano-
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metr mu umoznil pfi elektrolyze roztoku
chloridu sodného ziskat 10. inora 1922
prvni polarografickou kfivku, vyjadfu-
jici zavislost elektrického proudu na
vlozeném napéti. Misto vysvétleni dnes
nepodstatnych anomalii v chovani po-
vrchu rtuti objevil J. Heyrovsky novou
elektrochemickou metodu.

O svémobjevureferoval vChemickych
listech 8/1922 pod nazvem ,Elektrolysa
se rtutovou kapkovou kathodou®“. Ve
spolupraci s japonskym védcem Masuzo
Shikatou navrhl v r. 1924 polarograf,
ktery se stal prvnim analytickym, auto-
maticky pracujicim pfistrojem.

Ve své dobé byla polarografie nejcitli-
v&jSi analytickou metodou, kterd umoz-
novala elegantni analyzu smési rlz-

nych kationt. Po 2. svétové valce za-
jem o ni zacal polevovat diky rozvoji
chromatografickych a spektralnich me-
tod. Presto to byl lékopis CSL2, ktery
polarografii uvedl v r. 1954 jako zavaz-
nou kontrolni metodu. K opétovnému
zajmu o polarografii v sou€asnosti pfi-
spéla jednak nizkd cena zakladniho
zafizeni, i nové postupy zajistujici zvy-
Sovani citlivosti az k hodnotam 10°
mol/l. | dnes ma metoda stale své uplat-
néni, zahrnujic zakladni vyzkum i sle-
dovani kvality Zivotniho prostfedi.
Devadesat let tradice polarografie jen
podtrhuje opravnénostudéleni Nobelovy
ceny jejimu objeviteli, prof. Jaroslavu
Heyrovskému. Je zarover ukazkou po-
stfehu dobfe pfipraveného védce, ktery

rozpoznal a dokazal vyuzit dosud ne-
znamy jev, ackoliv byl vedlejSim pro-
duktem jeho pavodniho vyzkumného
zaméru.
|
Zavérem dékuji ing. Kvété Stejskalo-
vé, CSc., tajemnici zastupce feditele
pro védu a vychovu Ustavu fyzikalni
chemie J. Heyrovského AV CR, za cen-
né rady, poskytnuti originalnich obrazo-
vych materiald z archivu Ustavu a sou-
hlas s jejich publikaci. Zaroveri bych rad
informoval o putovni vystavé nazvané
Pribéh kapky, jejiz je ing. K. Stejskalova
na strance vystavy s adresou: http:/
www.jh-inst.cas.cz/heyrovsky.
Literatura u autora

Den lékaren? Zadna velka zména...

Jednadvacatého Cervna o sobé zaci-
najici léto dava veédét také ve Zliné.
Pouta€ na Den Iékaren 2012 ale za vy-
lohou Lékarny Salvia nenajdete; v rus-
né atmosféfe tfidy TomasSe Bati je
osvédCenym magnetem pozornosti ko-
lemjdoucich ,houpacka“, umisténa na
chodniku pfed vchodem do oficiny (fo-
to €. 1).

Den lékaren, alespori ten letosni, za-
svéceny vlivu 1€kl na pozornost Fidicu,
tady néjak zvlast neprozivaji. ,Nase lé-
karna patfi k tém, ve kterych |ékarnice
s pacienty hovofi,“ vysvétluje vedouci
Iékarny PharmDr. JindfiSka Gabrhelikova
(foto €. 2). ,Podani pfislusné informace
k danému pfipravku je pro nas nedilnou
soucasti dispenzacni €innosti. To se sa-
moziejmé vztahuje i k Iékdm, které mo-
hou negativné ovlivnit zplsobilost paci-
enta k fizeni motorovych vozidel.*

Za tarou v oficiné jsem zastihl Iékarni-
ci PharmDr. Irmu Miklasovou (foto €. 3),
od které jsem se mimo jiné dozvédél, ze
Iékarna Salvia jiz v pfedstihu anoncova-
la DL 2012 na svych webovych stran-
kach.

Zvlastni zajem navstévnika specialné
o téma letoSniho Dne Iékaren zde neza-
znamenali. Nebylo nakonec pro¢; v lé-
karné, ktera s pacienty ,mluvi®, si klien-
ti mohou byt jisti, Ze na pfipadné pro-
blémy spojené s uzivanim svého Iéku
budou vzdy srozumitelné a podrobné
upozornéni.

Text a snimky: Vladimir VRBOVSKY
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DISKUSNi OKENKO

@ Ceska lékamicka komora

a ples v Ostravé

ane magistie, dovolujame s)
Iékdren v CR | v zahraniér,
jickem v [ékdmach Dale v pf

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

CLK > Zdravotni pojistovny > Uhrady
+ Docela mé prekvapilo velké snizeni
Uhrady Cefzilu susp. (z 385,41 na
109,56 K¢). Pak koukam na SUKL do
databaze |édiv, kterou vSude, kde mu-
zou, vnucuji lidem, aby se podle ni ori-
entovali — a hle, tam stale prezentovano
bez doplatku, uhrada 385,41 K¢! Tak az
s tim néjaky pacient pfijde, nezbude mi
nic jiného, nez holt zase vefejné zpo-
chybnit davéryhodnost statni instituce!
+ Dneska mi Farmis nechtél vzit Zyrtec
gtt. Ma dva kody a jeden byl jesté s U-
hradou a druhy bez uhrady. Je v tom...
Nestalo by za to, Cisté prakticky stanovit
jeden kod SUKL?

CLK > Zdravotni pojistovny > Nové
uhrady PZT

+ Jestli mé pamét neklame, na semina-
fi o legislativnich zménach zaclatkem
letoSniho roku bylo fe€eno, ze u Ciselni-
k& nebude mozna retroaktivita. Dnes mi
v mailu pfisla upoutavka na novy Cisel-
nik, ale s platnosti od 1. 6.! Jak je to
mozné? Na onom seminafi byla oprav-
du spousta informaci, ale fekla bych, ze
toto opravdu zaznélo. Nebo jsem to
Spatné pochopila?

+ Jsem na tom podobné. A protozZe se
uz spojuje v kraceni uhrad nékolik prin-
cipll (zpétna platnost Ciselnik(, dopro-
deje, neproplaceni fedéni, nerespekto-
vani dohodnutych cen vyrobci) a je to
u uplné bézného sortimentu, troufla
bych si odhadnout, Zze se to tyka vSech
Iékaren. | kdyby to byla ,jen* tisicovka
na jednu lékarnu, tak to mame véru
z jednoho vyuctovani nezakonnou
Lusporu® pojistovny kolem 2,5 milionu.
No co by tedy spéchali s napravou, ze?
+ Psal jsem na nasi poboc¢ku VZP pfed
par dny zadost o vysvétleni — redukce
Uhrad u Eryfluidu, Larusu, Sangony

a Ritalinu a neuznani zapocitani Aq.pu-
rif. a TL u Zinnatu a Cefzilu susp., takze
klasiky jako u ostatnich Iékaren, a dnes
mi z ekonomického oddéleni odepsali:
,Ke snizeni Vami vykazané uhrady u 1é-
Civych pfipravk( uvedenych v pfedané
sestavé za bfezen 2012 doslo z divodd,
Ze Uhrada (sloupec UHR1) byla vyssi
nez uvedena kone¢na cena pro konec-
ného spotrebitele (sloupec MFC), na
kterou byla Uhrada redukovana. Oba
sloupce se vyskytuji jak v Seznamu lé-
¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho
pojisténi vydanym SUKLem, tak v &isel-
niku LEKY vydaném VZP CR. Vyhodno-
covani receptt v informacnim systému
VZP CR podléha regulaci na maximalni
cenu. Bohuzel bfeznovy aktualizovany
Seznam 1éCiv a PZLU hrazenych ze
zdravotniho pojisténi SUKLem, dle kte-
rého se zpracovava ciselnik LEKY, ob-
sahoval seznam léCiva, u kterych nasta-
la vySe uvedena situace (MFC<UHR1)
a dotkla se vétsiny lékaren — doslo k re-
dukci uhrady u téchto 1éCiv. Ve Vasem
pfipadé se jednalo o l|éCiva uvedena
v bodech 1 a 2. Konkrétni uhrady a ko-
necné ceny uvadime v pfilozené tabul-
ce. VZP CRje v jednani s Ceskou lékar-
nickou komorou a Ministerstvem zdra-
votnictvi a neni jasné, k jakym vysled-
kim se diskuse dobere. Bohuzel v sou-
Casné dobé Vam nedokazeme sdélit,
jakym zpusobem bude tato problemati-
ka jednotné feSena.

CLK > Léky, recepty a spol > Dieta
+ Obratila se na mé pacientka s pros-
bou o dietu pfi ledvinovych potizich.
NaSel jsem néco na internetu, ale nepfi-
padalo mné to moc ,odborné“. Mizete
mé nékdo nasmérovat?

+ Moc nasmérovavat se v tomto pfipa-
dé neda. Je rozdil v dieté pfi proteinurii
nebo pfi hematurii a obecné omezeni
soli taky neni zrovna vhodné pro kazdé-
ho vzhledem k moznym disbalancim
v iontech. TakZe obecna ledvinova dieta
podle mé neexistuje.

# MGzu doporucit knihu ,Infekce ledvin
a mocovych cest v dospélém a détském
véku“, Grada, 2004, str. 232 a nasl.

CLK > Léky, recepty a spol > eRecept
#+ Od kdy se mluvi o e-receptu a mé
zatim nikdo zadny ,nepfinesl®, a to je
prosim v Olomouci. Tak nevim. Samo-
zfejmé se miiZe stat, Ze se |ékafi rozje-
dou, ale ja si myslim, Ze pokud to stat
bude vyzadovat, pani doktofi si tuto pro
né podradnou ¢&i nevitanou praci necha-

ji dobfe zaplatit. Mam chut se vsadit
a myslim, Ze neprohraju. No a my (lé-
karnici) jak troubové to budeme provo-
zovat za své a pochvalovat si, jak je to
pro nas vyborné.

+ Pokud se jakykoliv vynalez prosadil,
byl vyhodny pro vSechny (nebo si to
alespon vS8ichni mysli, viz kreditni kar-
ty). Co prosazuje stat silou moci a ne-
dba na obecné blaho, to Zivofi nebo
spéje k zaniku. A je to pfiSerné naklad-
né. Napfiklad IZIP si mohla zfidit VZP
ze svych dat a dat je I1ékafum, pokud by
pacient svolil. Nebo elektronicky recept
pod patronaci SUKL. V &em je vyhodna
e-preskripce pro lékafe, pacienta a lé-
karnika, jsem dosud nepochopil. Ato se
snazim. Pravda, je mi nad 50 let. Proto
jsou USA o tolik dal, Zze jsou v donuco-
vani svych obyvatel pozadu.

CLK > Obecna diskuse > Kavarna IV
> E-komunikace s 211
+ Pamatuju se, Ze jsem byla né&jakym
kolegou informovana, ze e-komunikace
s 211 je o niem (mam na mysli odesila-
ni davek). To uz je ale hodné davno,
a tak pod tlakem dochazejicich disket
(které mi mimochodem nikdy nevraceli
a dovédéla jsem se, Ze je hned ,skartu-
ji“) jsem se rozhodla, Ze cédécka jim te-
da posilat nebudu ani nahodou a uza-
viela jsem smlouvu o e-komunikaci. Tim
jsem se ocitla asi v dobé kamenné.
Protoze: 1. Musim si vymysSlet Cislo fak-
tury, kterou nemam vlbec vystavenou.
2. Po odeslani souboru k-davka ¢ekam
na zpracovani 1 den. 3. Toto ,zpracova-
ni“ se tyka jen ,formalnich“ chyb a viibec
pfi ném nekontroluji pFislusnost RC
k pojistovné. 4. Chyby v RC, které mam
na portale hned a u VZP s malym zpoz-
dénim, tady neziskam vubec.
+ Pfed mnoha léty jsem byl z t&ch ma-
la, kdo pomahali ladit pfenos dat mezi
Iékarnou a pojistovnami na disketach.
Dnes se ptam, pro¢ je nutné opisovat
rodna Cisla do pocitace? 1. Pojistovny
to ode mne nepozaduji — k faktufe pfi-
kladam souctovou pasku. 2. Sbér dat
(router) — nedokazali odpovédét, kdo mi
tuto praci bude honorovat, tudiz dosud
neposkytuji. 3. Kontrola SUKL to po
mné zatim nepozadovala. Pravdou je,
ze recepty koéduji a taxuji, ale je to pro
mne snazSi a pro retaxaci dulezité.
Mam byt pySny, nebo se stydét za to,
Ze Ziji v dob& kamenné a RC ani ICZ
nikomu neposkytuji?
Pripravuje:
PharmDr. Petr HALTUF
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zafi 2011 jsme si na FaF VFU
Brno pripomnéli 20. vyroci zalo-
Zeni, resp. znovuobnoveni studia far-
macie v Brné, o éemz bylo informova-
no i na strankach CCL (&. 10/2011).
Program zafrijovych oslav k uvedené-
mu vyro¢€i tvorily Dny farmaceutickeé
péce, 40. konference Syntéza a ana-
lyza Ié€iv, slavnostni setkani pri prile-
zitost 20. vyro€i zalozeni fakulty, se-
tkani pamétnikii, zaméstnancu a pra-
tel fakulty, vernisaz vystavy a 61.
cesko-slovenské farmakologické dny.
Na slavnostnim shromazdéni 14. 9.
2011 v aule univerzity se FaF VFU Brno
dostalo nékolika uznani a dard, z nichz
bychom chtéli vefejnost seznamit s re-
liefem plvodné pracovné pojmenova-
nym ,Stfedovéka lékarna“ (v zahlavi na
snimku Jaroslava Legatha). Jedna se
o dar Univerzity veterinarniho |ékafstvi
a farmacie v KosSicich. Reliéf byl nasled-
né 7. 3. 2012 osazen na vnéjSi sténu
poslucharny ve foyer Pavilonu farmacie
FaF VFU Brno. Je vytvofen z terakoty,
pfirodni vypalovaci modelovaci hmoty.
Terakota nebo také terra cotta (latin-
sky ,vypalena hlina“) je druhem kerami-
ky charakteristické hné&do-oranZzové
barvy. Patrné nejznaméjsi dilo vyrobe-
né z tohoto materialu prfedstavuje arma-
da vice nez 800 terakotovych vojakd,
kterou si nechal postavit Cinsky cisaf
Cchin S’-chuang (259-210 pf. n. I.).
Autor reliéfu Mgr. lvan Krupicer nam
poodkryl tvaréi postup: vypracovani na-
kresu, dale malého modelu, modelu 1:1
ve dvou ¢astech (ty jsou patrny i v ko-
necném dile). Reliéf byl modelovan
v jednotlivych vrstvach, pro dosazeni
trvalejSiho vzhledu byl nalakovan. Vy-
tvoreni reliéfu trvalo
pfiblizné mésic. Final-
ni podoba ma rozmé-
ry 80 cm x 60 cm, se-
stava ze dvou dili (40
cm x 60 cm). Jako
predloha motivu slou-
Zil namét vybrany pro-
fesorem Jaroslavem
Legathem, a sice jed-
na z lékaren mésta
Valldemossa (Spanél-
sky ostrov Mallorca).

Ztvarnéni Castecné
upomina znamou
neogotickou [ékarnu

v Zamberku a nenese
rysy stfedovékeé lékar-
ny, nybrz ma charak-
teristiky klasické no-

MVDr. lvanem Krupicerem, CSc.

Ke vztahu farmacie a umeni

vovéké lékarny. Proto autofi tohoto pfi-
spévku navrhli pfejmenovat dilo na
,Dobova lékarna“. Mistr Krupicer vytvo-
fil reliéf ve dvou vyhotovenich — druhy
original bude v blizké dobé instalovany
ve vestibulu Farmaceutického pavilonu
UVLF v Kosicich.

Nékolik slov o autorovi: Mgr. lvan Kru-
picer (narozen 5. 2. 1979 v Kosicich),
vytvarnik a grafik Vychodoslovenského
muzea v KoSicich. Po absolvovani
stfedni umélecké Skoly v roce 1997
(Skola uzitného vytvarnictvi, KoSice)
pokracCoval ve studiu na Fakulté huma-
nitnich a pfirodnich véd PreSovské uni-
verzity v PreSové. Obor Etika — vytvarna
vychova absolvoval v roce 2003. Jeho
tvorba zahrnuje riizné techniky i zanry.
Patfi k nim ztvarnéni erbd, pouzivani
kombinované techniky, kresba tusi,

Vytvarnik (v pozadi jeden z jeho obraz(i) se svym otcem

Foto:Tiinde Ambrus

kresba uhlem, olejomalba, reliéfy, so-
chy a plastiky. Z jeho vyznamnéjSich
dél jmenujme napfiklad pamétni desku
z africké zuly na Ulici protifaSistickych
bojovnikud, KoSice (prof. MVDr. Jan Ho-
vorka, DrSc., zakladatel Parazitologic-
kého [Helmintologického] Ustavu SAV),
olejomalbu vladyky Milana Chautura,
kosického eparchy, grafické zpracovani
a rozvrzeni textu vstupu do pamétniho
domu Frantiska II. Rakocziho (Rodosto)
v Kosicich. Je autorem olejomalby pat-
rond Iékarl a lékarnikd Kosmy a Da-
midana s nazvem Infirmos curate, ...
Jsou to prvni slova biblického ,Infirmos
curate, mortuos suscitate, leprosos
mundate, daemones eicite; gratis acce-
pistis, gratis date“ (Ev. Matou$e, 10, 8),
v prekladu ,Nemocné uzdravujte, mrtvé
probouzejte k zivotu, malomocné ocis-
tujte, démony vymitejte; zadarmo jste
dostali, zadarmo dejte.“ Obraz bude
rovnéz instalovan v interiéru Farma-
ceutického pavilonu UVLF v KoSicich.
Po Viadovi Ruzickovi (1954-2006),
grafikovi, restauratorovi a malifi, ktery
se vénoval lékarenské tematice, zejmé-
na zatiSim starych lékaren, je to dalsi
umélec, jehoz zaujalo umélecké ztvar-
néni artefaktd a symboll nasi profese.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.,

PharmDr. Tiinde AMBRUS, Ph.D.;
oba Ustav aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

prof. MVDr. Jaroslav LEGATH, CSc.
Katedra farmakologie a toxikologie,
Univerzita veterinarniho Iékarstvi

a farmacie v Kosicich
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Popularita rakytniku a realita

Rakytnik reSetlakovy (Hippophaé rhamnoides L.)
je aktualné velmi popularnim zdrojem extrakta, li-
sovanych stav a oleje. Pres nutricni potencial
a biologickou ué¢innost predstihuji marketingové
a obchodni aktivity realny stav klinickych dtikazt.
V obdobné situaci jsou i néktera dalsi doplikova
témata, o jejichz racionalnosti se bude teprve od-
borné diskutovat.

Mgr. Tomas Volny

Komer¢né jsou pro vyrobce doplikd
stravy dostupné Cerstvé lisované Stavy
z plodd, suché liho-vodné extrakty
z plodd a rakytnikovy olej ze semen
ziskany lisovanim nebo superkritickou
extrakci. Cerstvé lisované S$tavy si
uchovavaji svij polyvitaminézni charak-
ter (vyznamny je zejména obsah beta-
karotenu, vitaminl B,, B,, B, C, E, K,
a flavonoidll), u kterych preklinické ex-
perimenty také popisuji bakteriostatic-
kou az baktericidni aktivitu (proti stafy-
lokok(im, salmonele). U suchych ex-
trakt( je obvykle deklarovan > 5% ob-
sah flavonoidu (kvercetin, kaempferol,
rutin aj.), > 80% obsah sacharidd, poly-
sacharidd a > 10% obsah ovocnych
kyselin, extrakty této kvality pravdépo-
dobné nemaji vyznamnéjsi biologické
aktivity. Vinové Cerveny rakytnikovy olej
s intenzivni charakteristickou vani ob-
vykle obsahuje = 0,15 % karotenoidl
(beta-karoten, lutein, zeaxanthin aj. nej-
Castéji v esterifikované formé), =2 0,06 %
tokoferolli, vyznamné jsou zastoupeny
nasycené mastné kyseliny (MK) s dlou-
hym fetézcem palmitova, stearova, mo-
nonenasycené MK palmitoolejova, ole-
jova a vicenenasycené MK linolova
(omega-6 PUFA), o-linolenova (ome-
ga-3 PUFA).

Rakytnikovy olej pravdépodobné ob-
sahuje vyznamné mnozstvi perspektiv-

nich, biologicky uc¢innych latek flavono-
idni a sterolové povahy, které prozatim
nejsou dobfe popsané. Velmi zajimava
je také forma karotenolipoproteinovych
komplexd vyskytujicich se v oleji, ve
kterych je vazana cast v oleji obsaze-
nych karotenoidd. Kvalita a vypovédni
hodnota publikovanych klinickych expe-
rimentd soustfedénych na rakytnik vét-
Sinou nedosahuje vysoké urovné. Pri
topické aplikaci olej vykazuje pfiznivé
ucinky na epitelizaci a stimulaci hojeni
poskozené kize. Tuto zkuSenost potvr-
zuji autofi klinického experimentu
(Wang, Z2.Y., Luo, X.L., He, C.P., Nan
Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao, 2006),
ktefi u ¢asti 151 pacientd s popalenina-
mi lokalné aplikovali na postizené misto
rakytnikovy olej. U pacientl s aplikaci
oleje se popaleniny hojily signifikantné
Iépe nez u popalenych pacientli bez
aplikace rakytnikového oleje. Ctyfmé-
si¢ni topicka aplikace rakytnikového
oleje byla pfiznivé hodnocena i u déti
postiZzenych atopickou dermatitidou.

Casto proklamovana imunomodulag-
ni ucinnost rakytniku s doporu¢enim
uzivani u infekci hornich cest dycha-
cich a u infekci urogenitalniho traktu
neni uspokojivé experimentalné podlo-
Zena. K nejvyznamnéjSim patfi rando-
mizovana, dvojité zaslepena, placebem
kontrolovana klinicka studie (Larmo, P.,

Alin, J., Salminen, E., Kallio, H., Tahvo-
nen, R., Eur. J. Clin. Nutr., 2008) pro-
vedena u 254 zdravych dobrovolnikd
a zaméfena na sledovani vlivu dlouho-
dobého uzivani rakytnikovych plodl na
incidenci infekce hornich cest dycha-
cich, infekce urogenitalniho traktu a na
sérové koncentrace C-reaktivniho pro-
teinu (CRP; pfi zanétlivé reakci se jeho
koncentrace v séru zvySuji stokrat az
tisickrat). Autofi nezjistili Zadny vliv na
vyskyt infekci, potvrdili v8ak signifikant-
ni snizeni sérovych koncentraci CRP,
coz mimo jiné evokuje mozné uplatnéni
u modulace nékterych rizikovych fakto-
rd kardiovaskularnich onemocnéni.
Antiaterogenni aktivita peroralni suple-
mentace rakytnikového oleje (ziskané-
ho superkritickou extrakci semen s oxi-
dem uhli¢itym) byla potvrzena v 60den-
nim preklinickém experimentu na mo-
delu zdravych potkant krmenych hy-
percholesterolovou dietou, doslo k sig-
nifikantni pozitivni modulaci metabolis-
mu krevnich lipidd a cholesterolu, bylo
pozorovano signifikantni zvySeni hladin
HDL-cholesterolu, snizeni hladin LDL-
cholesterolu a zlepSeni poméru LDL/
HDL, po vysazeni rakytnikového oleje
antiaterogenni trendy vymizely. Ochranu
LDL-lipoproteinu pfed rizikovou peroxi-
daci, pfiznivou modulaci metabolismu
krevnich lipida a cholesterolu, snizeni
hladin CRP a zvySeni antioxida¢ni ka-
pacity krve popisuji i dal$i experimenty
provedené na zvifecich modelech a lid-
skych dobrovolnicich.

Autofi vétSinou predpokladaji syner-
gickou ucinnost flavonoidd, karotenoidd
a lipidosterolt vyznamné obsazenych
v rakytnikovém oleji. V randomizované,
kontrolované klinické studii (Meng, L.Q.
a spol., Zhongguo Zhong Yao Za Zhi,
2007) autofi zjistili u pacientd s chronic-
kou cerebrovaskularni insuficienci zlep-
Seni hemoreologickych parametrd po
4tydennim peroralnim uzivani rakytni-
kového oleje. Vliv izolovanych rakytni-
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kovych flavonoid( na tlak krve u hyper-
tenznich pacientl nebyl v randomizo-
vané, kontrolované klinické studii pozo-
rovan. V randomizované, dvojité zasle-
pené, placebem kontrolované klinické
studii nebyl u 229 zdravych dobrovolni-
kGl potvrzen signifikantni vliv 3mésiéni
suplementace izolovanych rakytniko-
vych flavonoid na metabolismus krev-
nich lipidG a cholesterolu a na hladiny
CRP. Tyto zkuSenosti potvrzuji domnén-
ku synergické ucinnosti rakytnikovych
flavonoidd, karotenoidl a lipidosterolu.

Reference jsou uloZeny u autora

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

28. Lékarnické dny

Ve dnech 12. az 14. fijna 2012 se
v divadelnim sale Domu kultury
Lékarnické dny. Téma: Farmako-
terapie v psychiatrii, sou¢asné léka-
renstvi. SpoleCenska &ast: v patek
ve 20 hod. se uskute¢ni koncert
kromérizskych konzervatoristli ve
snémovnim sale Arcibiskupského
zamku, v sobotu od 20 hod. pak
spoleCensky vecer v Arcibiskup-
skych zameckych sklepich.

Podrobnosti sledujte na stran-
kach www.lekarnickedny.cz, za je-
jichz perfektni tvorbu patfi dik Mar-
tinu Dockalovi, portal Apatykar.

Prani kolegyni

CAMEL - CAMELLIA - CAMELIN

Prijetim navrhu na zfizeni pamétni
medaile Jifiho Josefa Camela Védec-
kou radou nové ustavené Farmaceu-
tickeé fakulty Vysoké skoly veterinarni
v Brné v roce 1991 byla témér po 300
letech vzdana odpovidajici pocta to-
muto Iékarnikovi a botanikovi. Navrh
byl realizovan o nékolik let pozdéji.

Libor Novacek

Clenové tehdejsiho Vyboru pro zfize-
ni farmaceutické fakulty vzpomnéli
Camelovo narozeni, od néhoz v roce
2011 uplynulo 350 let, navrhem pfitisku
k postovni znamce (viz vyobrazeni),
ktery realizovala Ceska posta.

Zatimco Camelovo nebotéz Kamelovo

jméno se spojuje pfedevsim s literarni-
mi a vytvarnymi dily, za coz dékuje
Svédskému botaniku Carlu von Linné,
rostouci na

ktery pojmenoval kef
Dalném vychodé Ca-
mellia japonica, v Ja-
ponsku a Cing& maiji
kamélie vyznam pru-
myslovy a kulinarsky.
Camellia oil, téz tea
seed oil, tea oil nebo
tsubaki oil se ziskava
z Camellia oleifera,
Camellia sinensis, Ca-
mellia japonica a Ca-
mellia sasanqua. Mo-
nonenasycena olejova
kyselina tvofi 88 pro-
cent mastnych kyse-
lin. Olej je téz bohaty
na vitamin E a jiné
antioxidanty. V Japon-

sku se k jeho vyrobé pouZzivaji semena
kamélie japonské, péstované v prefek-
tufe Nagasaki a Tokio.

Kameliovy olej se pouziva do salatd,
marinad, omacek a k produkci margari-
nu. V primyslu naléza uplatnéni pfi vy-
robé& mydel, pfedevsim vysoce pénivych,
vlasovych olejli a podobné. Pouziva se
téz jako ingrediens Cinského medikova-
ného oleje Po Sum On. Vyzkum Institutu
preventivni mediciny Sun Yat-Senovy
univerzity zaradil extrakt k pouzivani do
mycich a pracich praska.

Z farmaceutického hlediska zasluhuji
pozornost semena kamélie japonskeé,
z nichz byl izolovan glykosid Camelin
(kamelin). NaSel vyuziti jako srdecni
stimulant pfi endokarditidach a perikar-
ditidach.

Jméno Kamelovo tedy pfipomina to-
hoto Iékarnika v rlznych oblastech zi-
vota, nejen v oblasti kulturni, ale i ryze
hospodarskeé.
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V srpnu oslavi kolegyné lvana Wag-
nerova z Lékarny U Salamandra v Na-
savrkach narozeniny.

Ivo, tvoje kulaté narozeniny najednou
pfiSly ani nevi$ jak. Bude se jim u tebe
libit. Jsi pIna energie (t¢ mas na rozda-
vani — dej mi ji trochu), zdravi (vyjimec-
na bolistka se nepocita), radosti ze zivo-
ta, plna rdznych aktivit (my English be
gooder and more gooder), rada cestujes
(nékdy i se mnou), a hlavné, jsi dobra
Iékarnice. Mas svou praci v lékarné
opravdu rada, porad té bavi. Mas rada
své, nékdy i ,hudrajici®, pacienty, délas

Ivané Wagnerové k narozeninam

pro n& maximum, pfemysli§ o nich. Jsi
smutna, kdyz u ,svého* pacienta, které-
ho jsi dlouho nevidéla, zahlédnes pfi
placeni karty z jinych |ékaren. Jsi smut-
na, kdyz je pacient nespravedlivy, nega-
tivné ovlivnény médii vici nam, 1ékarni-
kam. Bohuzel, to je souCasny lékarensky
Zivot. Ivo, nadech, vydech, jde se dal!
Jde se dél, do dalsi padesatky s dob-
rym zdravim, rodinnym zazemim, s pfa-
teli a prosté se v8im, co ke svému
spokojenému Zivotu potrebujes.
Tvoje kolegyné a kamaradka
Magda LUKASOVA
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zari si pripomeneme ¢tyfri své-

tové dny, sponzorované Své-

tovou zdravotnickou organi-
zaci WHO - Svétovy den oralniho/
ustniho zdravi, Svétovy den Alzhei-
merovy choroby, Svétovy den srdce
a Svétovy den vztekliny. Zari prinasi
také dva svétové dny, podporované
WHO: Svétovy den prvni pomoci
a Svétovy den prevence sebevrazd.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den srdce (World Heart Day,
WHD) organizuje Svétova federace
srdce (World Heart Federation, WHF)
a jeji Clenské organizace ve spolupraci
s WHO a UNESCO.

V roce 1999 tehdejSi prezident WHF
Dr. Antoni Bayes de Luna navrhl, aby
vSechny clenské zemé WHF v jeden
den uskuteCnily po celém svété akce,
zasveécené Sifeni informaci o zdravi srd-
ce a jeho vyznamu. WHD si kazdoro¢né
od roku 2000 pfipominame posledni
nedéli v mésici zafi. Stalé téma WHD
vyjadfuje motto ,Srdce pro zivot* (pre-
hled témat od roku 2000 v tabulce).

Hlavni myslenka WHD spociva ve
zvySovani povédomi o zakladnich riziko-
vych faktorech, které pfispivaji ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
a cévnich mozkovych pfihod, rozpozna-
ni zakladnich projevl téchto stavu, za-
méfuje se na prevenci. Je pfitom dilezi-
té uvédomit si nékolik skute€nosti:

KVO jsou obvykle povazovana za

onemocnéni ,starSich lidi“ a za ,muz-

ska“ onemocnéni. Zeny riziko vzniku

KVO c¢asto podcenuji — navzdory to-

mu, ze se témér polovina ze vsech

umrti rocné vyskytuje pravé u zen.

V nebezpeci jsou zejména déti, proto-

Ze maji jen malou kontrolu nad pro-

stfedim, v némz Ziji, a mohou mit

omezeny vybér moznosti pro zivot se
zdravym srdcem.

K vice nez 80 % umrti na KVO docha-

zi v zemich s nizkym a stfednim pfi-

jmem.

Do roku 2030 zemfe na KVO témér

23,6 milionu lidi.

Z Gdaja publikovanych v CR (2011):
Hypertenzi trpi 1,7 milionu obyvatel, is-
chemickou chorobou srde¢ni 773 000,
z toho infarkt myokardu prodélalo
83 500 osob, cévni mozkovou pFihodu
255 600. Obéznich je 938 800 lidi, dia-
betikd je 783 000.

Ke zvySovani informovanosti a k snad-
néjSimu rozpoznani rizikovych faktorl
slouzi napf. tzv. kéd zZivota (tabulka),
k ovlivhovani zplsobu zivota a zdravi

srdce pak razna desatera, jako napf.
nasledujici ,Desatero zdravého zivota“:

1. Stravujte se zdravé. Snézte ales-
pon 5 porci ovoce a zeleniny denné.
Vlyhybejte se nasycenym tukim a po-
travinam s velkym mnozstvim soli.

2. Bud'te aktivni. Pfevezméte kont-
rolu nad zdravim svého srdce — jiz 30
minut télesné aktivity denné muze po-
moci pfi predchazeni infarktu myokardu
a cévnim mozkovym pfihodam.

3. Reknéte NE! koufeni. Riziko is-

chemické choroby srde¢ni se vam bé-
hem roku snizi o polovinu a ¢asem se
vrati k normalnim hodnotam.

4. Udrzujte zdravou télesnou hmot-
nost. Snizeni télesné hmotnosti, ze-
jména doprovazené niz8im pfijmem
soli, vede ke snizeni krevniho tlaku.

5. Poznejte své hodnoty. Chodte na
preventivni prohlidky. U oS$etfujiciho 1é-
kafe si dejte zméfit krevni tlak, chole-
sterol, hladinu cukru, urcit pomér pas/
boky a index télesné hmotnosti (body
mass index, BMI).

6. Omezte pfijem alkoholu. ZvySené
mnozstvi alkoholu mize zpusobit zvy-
hmotnosti.

7. Trvejte na nekufackém pracov-
nim prostredi. Pozadujte zakaz koure-
ni — pfispéjte k tomu, aby vaSe praco-
visté bylo nekurackeé.

8. Zaclente na pracovisté pohyb.
Zavedte do svého pracovniho rezimu
télesnou aktivitu.

9. Vybirejte si zdrava jidla. Zadejte je
ve své jidelné, nebo si v blizkosti praco-
vis§té najdéte restauraci, ktera je nabizi.

10. Vyhybejte se stresu. Stres je
podobny rizikovy faktor jako koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu a ne-
zdraveé stravovani. Literatura u autora

Datum Téma Kéd zdravého zivota:
24. 9. 2000 | Fyzicka aktivita 0-(3)-30-5-5,5-
30. 9. 2001 | Srdce pro zivot —120/80 — 70 — 80/94
29.9. 2002 | Obezita, fyzicka
aktivita a vyziva 0 0 vykourenych cigaret
28.9.2003 | Zeny, srdeéni one- 3) 3 kilometry chize...
mocnéni a mrtvice - :
26.9.2004 | Déti, mliadez a srde&- 30 --nebo 30 a vice minut
. . pohybu denné
ni onemocnéni
25.9.2005 | Zdrava hmotnost, 5 5 mmol/l a méné
zdrava kondice celkového cholesterolu
24.9.2006 | Jak zdrave je vade 55 5,5 mmol/l a méng,
srdce optimalni hodnota
30. 9. 2007 | Spolecné za zdravé glykemie
srdce 120/80 | 120 mmHg, optimaini
28.9. 2008 | Poznej sva rizikal systolicky krevni tlak
27.9. 2009 | Vénuj pozornost ..
s Gl 120/80 89 mm'Hgl, optlm,alnl
diastolicky krevni tlak
26. 9. 2010 | Zodpovédnost za
zdravi svého srdce 70 70 a méné tepu
25.9.2011 | Jeden svét — jeden za minutu
domov — jedno srdce 80/94 do 80 (zeny),
29. 9. 2012 | Jeden svét — jeden resp. 94 (muzi) cm
domov — jedno srdce kolem pasu
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Piib&hy I&ki
SUKL nedavno vydal knihu Tomase
Cikrta s nazvem Pribéhy Iéku. Ta na-
bizi mnoho zajimavych informaci
o lécivych pripravcich, jejich vzniku
a vlastnostech. Cilem je nejen infor-
movat, ale i vzdélavat verejnost v ob-
lasti lékové problematiky a prispét

v Ceské republice.

Kniha ve velké mife zjednoduSuje
slozité chemickeé a farmakologické jevy,
ale pfitom se snazi zaujmout i zvida-
vého a premyslivého ¢tenare. ,,Jde o ta-
kovy maly vylet po nejvétsich pozoru-
hodnostech, ktery by mohl &tenare in-
spirovat k hlubSimu zajmu o léky a far-
macii obecné,” uvadi Tomas Cikrt. Mi-
nistr zdravotnictvi Leo$ Heger k tomu
dodava: ,Jsem velmi rad, Ze vychazi
kniha, ktera dokonale zapada do priorit
ministerstva zdravotnictvi v oblasti bez-
pecnosti a informovanosti Ceskych pa-
cientd.”

Distribuce knihy zahrnuje nékolik cest
— pfedevsim spolupraci s pacientskymi
organizacemi a sdruzenimi, rdznymi
typy knihoven apod. SUKL ve spolupra-
ci se Sjednocenou organizaci nevido-
mych a slabozrakych CR pfipravil rov-
néz audio verzi publikace. Kniha je
k dispozici také na internetovych stran-
kach O lécich.cz zdarma ke stazeni

v dynamickém PDF i ve formatech pro
CtecCky elektronickych knih.
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Kresba: Vaclav Sipo$

Palirna Strathisla

Lékarnici a jejich nezadatelny
prinos k historii vzniku napoiju

Popijim ¢étrnactiletou jednosladovou whisky Clynelish, ktera mimochodem
tvofi vyznamnou ¢ast znamé michané whisky VAT 69, jejimz autorem byl
skotsky lékarnik a palirnik z Leithu William Sanderson. V této souvislosti mi
pripadla na mysl skute€nost, ze Iékarnici maji v historii vzniku napojti nema-
1é zasluhy. Hlavou se mi mihaji néktera jména.

Polsky Iékarnik Stefan Falimirz napsal v roce 1534 knihu s nazvem O ziolach
i 0 mocy ich, v niZ popisuje kolem 70 maceratli na bazi vodky a slovo wodka se tak
poprvé objevuje v pisemném dokumentu. Radovy apatykai Jerome Maubec ve fran-
couzském kartuzianském klastefe v roce 1737 rozlustil stary recept a stejnojmenny
likér byl na svété. LotySsky lékarnik Abracham Kunce jiz v 18. stoleti (roku 1752)
v lihu maceroval 24 rGznych ingredienci a vytvofil tak znamy Rizsky ¢erny balzam.
O necelych deset let pfed nim holandsky Iékarnik Petrus Boonekamp pfipravil ve
mésté Leidschendam zaludecni likér, ktery dodnes nese jeho jméno. Petrohradsky
lékarnik, chemik a pozdéji akademik némeckého puvodu, Tobias Johann Lowitz, na
samém konci 18. stoleti, v roce 1785, jako prvni v historii zacal filtrovat vodku pfes
dfevéné uhli, kterazto metoda se pouziva dodnes. V roce 1805 udajné karlovarsky
Iékarnik Josef Vitus Becher namichal sladko-horky likér, jenz pozdéji zaina nést
jeho jméno. Podle nékterych prament vsak byl Josef Becher obchodnikem.

Lékarnik a sou€asné zlatnik z Pforzheimu Ferdinand Oechsle vynalezl na za¢atku
19. stoleti pfistroj na méfeni obsahu cukru v hroznovém mostu a tyto stupné, nazva-
né jeho jménem, vinafi v Némecku pouzivaji az do dne$nich dnl. Ov§em Francouzi
tento objev (sucre-oenométre) pfipisuji [ékarnikovi z mésta Chalons-sur-Marne, jimz
byl jisty Jean-Louis Francois, ktery vypocetl, jak urCit bezpe¢né mnozstvi pfidavané-
ho cukru do vina na vyrobu Samparnského, aby lahve udrzely tlak a nepraskaly.
Milansky lékarnik Ausano Ramazzotti namichal v roce 1815 jemné nahotkly bylinny
likér, ktery zacali hosté mistnich kavaren s oblibou pit po dobrém jidle. Londynsky
Iékarnik James Burrough se v roce 1863 rozhodl vylepSit recepturu pfipravy ginu,
predevsim systém macerovani bylinek, a znamy Beefeater s vyobrazenim strazce
kralovského palace Tower v Cervené uniformé tak byl na svété. Tito ochranci krale
byli udajné velkymi jedliky (eaters) hovéziho masa (beef), jehoz pridély zdarma do-
stavali, aby ziskali silu. Jiz v roce 1821 zacal savojsky Iékarnik Joseph Chavasse
vyrabét kofenéné vino Dolin Chambéry, coz je jediny vermut s viastni apelaci a to jiz
od roku 1932. Pafizsky lékarnik Joseph Dubonnet v roce 1846 vytvofil vermut, kte-
rému dal své jméno. Bylo to na vyzvu francouzské vlady, ktera vSemozné hledala
cestu, jak zpfijemnit vojakim v Maroku, Tunisku a Alzirsku denni davky chininu,
tehdy jediné znamého léku proti malarii. Ostatné blahodarné uginky chininové kiry
pro jeji 16Cbu objevil v 18. stoleti skotsky vojensky lékai George Cleghorn. Rivalem
Dubonneta, usilujicim o totéz, byl Alphonse Juppet, ktery si pfi experimentovani

Pokracovani na dalsi strané
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s chininem, bylinkami a kofenim poskodil o¢i. Udajné si ptal, aby mu zrak vydrzel do
té doby, nez napoj namicha v idealnim poméru. Na pamatku archandéla Raphaela,
patrona slepych a nemocnych, potom svUj originalni vermut nazval St. Raphael.
Fascinujici na tom, alespon pro mne, neni samotné sloZeni napojii s obsahem chini-
nu, nybrz pfedevSim spravné pochopeni mentality vojaka, kterému je chinin beze-
sporu nejmilejSi pravé v alkoholu, a ne napfiklad v cukrovinkach.

Priblizné o dvé desetileti pozdéji znama sodovkova firma Schweppes hloubala
nad tim, jak komer&né vyuzit skute€nosti, ze pro anglické vojaky v Indii je nejvétSim
nepfitelem malarie. Vytvofila proto novy nealkoholicky napoj s obsahem chininu
(dnes 75 mgl/l), ktery pfiléhavé nazvala Schweppes Indian Tonic. Vojaci si jej zaCa-
li michat s pfidélovanym ginem a nam dobfe znamy gin s tonikem byl na svété.
Mimochodem svych vojenskych zku$enosti vyuzil rovnéz francouzsky dustojnik
Gaetan Picon, ktery v roce 1837, nejprve v Alzirsku v mésteCku Philippeville a po-
tom ve své vlasti, zaCal vyrabét jemné nahoikly likér Amer Picon Bitters. Priblizné
ve stejné dobé americky Iékarnik s francouzskymi kofeny Antoine Amedie Peychaud
namichal ve mésté New Orleans horkou bylinnou kofalkovou smés dodnes nesou-
ci jeho jméno (Peychaud’s Bitters). Hostlm ji podaval namichanou spolu s brandy
Sazerac ve zvlastnich poharcich zvanych coquetier a mnozi se domnivaiji, ze pravé
zde ma sveé koreny slovo cocktail.

Vsichni zfejmé zname italské vino Barolo z Piemontu vyznacujici se mohutnym
télem. Pravé v této vinorodé oblasti, v méstecku Seralunga d’Alba, se na konci 19.
stoleti mistni Iékarnik Giuseppe Cappellano rozhodl pfipravit néco na zazivani po
dobrém obédé. Vyuzil k tomu mistni vino ochucené vytazkem z chininové kury,
pelyrikem, hfebic¢kem, zazvorem a napoj nazval Cappellano Barolo Chinato, ktery
se pije dodnes. Lékarnikem v rodinném podniku byl ptivodné také Antoine-Francois
de Fourcroy, ktery se stal pozdéji clenem Statni rady, tehdej$iho poradniho sboru
cisafe Napoleona Bonaparte. Jim udajné vytvoreny likér se vSak zacal komeréné
vyrabét az v roce 1892, poté kdyz recept nalezl belgicky chemik a palirnik Louis
Schmidt, ktery mu dal také jméno Mandarine Napoléon. Clemente Santi, lékarnik
v malém toskanském mésteCku Montalcino, zacal v 19. stoleti experimentovat
s mistnimi klony odrudy révy vinné Sangiovese, lokalné nazyvané Brunello, ¢imz
nevédomky napsal prvni list v dnes slavné kronice stejnojmenného vina. Lékarnik
Edoardo Bertagnolli zase zfidil v roce 1870 v severoitalském mésteCku Mezzoco-
rona dnes jednu z nejproslulejSich paliren grappy.

Byl to rovnéz lékarnik, tentokrat Emil Christian Hansen, kdo v roce 1881 v dan-
ském pivovaru Carlsberg izoloval kmen kvasinek, od néhoz jsou odvozeny dodnes
pouzivané pivovarské kvasnice. Prazsky lékarnik Alois KFiz zase nékdy pfed prvni
svétovou valkou namichal recepturu likéru Jakamarus. Jiz koncem 19. stoleti se
vSak Iékarnici vyznamné zapsali také do historie nealkoholickych napojl. Texasky
Iékarnik Charles Alderton pfipravil napoj, ktery byl pozdéji nazvan Dr. Pepper, at-
lantsky lékarnik Dr. John Stith Pemberton vytvoril Coca-Colu (prvotni nazev byl
French Wine Coca a kokain prestal byt soucasti napoje az v roce 1904) a Caleb
Bradham, lékarnik ze Severni Karoliny, namichal Pepsi. VSechna tfi nealka se
dobre snaseji s alkoholem a dnes neni nic divného ani na jejich michani s whisky.
Mimochodem prvni, kdo pravidelné michal Coca-Colu s vodkou, byl zfejmé sovét-
sky mars$al Georgij Konstantinovié Zukov v prvnich povaleénych mésicich v Berling.
Zalibila se mu natolik, Ze si ji nechal od predstavitell firmy Gdajné tajné posilat
vyménou za hladky prajezd vagonU jim kontrolovanou zénou, ale vyminil si, Ze
musi byt bezbarva, odkaramelizovana, aby se o tom prostfednictvim vSude pfitom-
nych donasecu nedovédél generalissimus Stalin. Podeziram lékarenské magistry
z toho, ze tyto a dalSi podobné kombinace s alkoholem jiz mnohem dfive vyzkou-
Seli, nebot jim bylo tradi¢né shiry dano a neméli rozhodné zapotfebi kupovat
v apatyce. Na rozdil od minulosti se whisky dnes v Iékarnach ve Skotsku ani jinde
neprodava. Presto v8ak zUstava pro fadu z nas nejrozsifenéjSim lékem, ktery pou-
zivame nejCastéji jako prevenci. A tu nelze, podle nazoru Iékafl a také samozrejmé
Iékarnikl, nikdy podceriovat. Proto s voskové robustni whisky Clynelish Slainte
mhath! [slanze var].

Z knihy Svatopluka Buchlovského Whiskybrani (www.whiskybrani.cz).
Pretisténo se souhlasem autora.
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Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Béeh pro radost a kondici (X.)

Snaha zvysit vykonnost fyzickou i psychickou, nad ramec skute¢énych moz-
nosti, pomoci podpurnych prostiedkt je lidem vlastni od nepaméti. Jiz ze
starovéku se zachovaly zminky o pfipravé muzu k boji nebo lovu. V souéas-
nosti se pro tyto postupy a latky s nimi spojené uziva termin doping.

Ackoliv je vztahovan pfedevSim na
oblast sportu, je dobré si uvédomit, ze
v méné viditelné podobé dopuje i bézna
populace. Misto pravidelného cvi¢eni
nabizi reklama zazracna analgetika.
Pod jejich clonou kon&i mnohé problé-
my pohybového aparatu az na operac-
nim sale. Netrénovany kardiovaskularni
systém, fizeny IéCivy, se ocita v pfipadé
nahlé fyzické zatéze ve vétsim ohroze-
ni nez ten, ktery je dobfe pfipraven
pravidelnym tréninkem. Ale vratme se
k dopingu ve sportu. Pfipomina perma-
nentni hru na Cetniky a zlodéje. Z ne-
davné historie Ize vyvodit, Ze od polovi-
ny 60. let byly latky stimulujici vykon pfi
zavodé nahrazovany anabolickymi ste-
roidy aplikovanymi pfi tréninkovém pro-
cesu. Po zavedeni rutinni analyzy po
roce 1985 nasledoval pokles vykonnos-
ti v silovych disciplinach. DalSi dopingo-
vou vlnou, zasahujici pfedevS§im do
urovné prenosu Kysliku, je krevni do-
ping a zneuzivani erythropoetinu (EPO),
glykoproteinového hormonu vznikajici-
ho v ledvinach, Fidiciho produkci ery-
throcytt v kostni dfeni. Seznam zaka-
zanych latek a metod dopingu (latky
a metody zakazané pfi soutézich i mi-
mo né) je vyznamnou soucasti Svéto-
vého antidopingového kodexu. Pro
zbéznou informaci se zminim o nékte-
rych skupinach ,Seznamu®, s pfiklady
Casto zneuzivanych latek.

A) latky zakazané stale

S0 — latky ve fazi vyvoje a syntetické
(navykoveé) drogy.

S1 — androgenni anabolické steroidy
exogenni (nandrolon, stanozolol) i pfiro-
zené produkované, ale pfijaté exogenné

(testosteron, dehydroepiandrosteron
(DHEA), v&etné metabolitd a izomeru).

S2 — peptidové hormony, rastové
faktory a pribuzné latky — latky stimulu-
jici erythropoesu (napf. erythropoetin
[EPQO1), choriogonadotropin (CG) a lu-
teinizacni hormon (LH) u muzdu, rdstovy
hormon (GH).

S3 — vSichni beta-2 agonisté — s vyjim-
kou salbutamolu a formoterolu.

S4 — hormonové a metabolické mo-
dulatory — inhibitory aromataz (anastro-

zol), selektivni modulatory estrogeno-
vych receptorll (SERM) — (tamoxifen),
ostatni antiestrogenni latky (klomifen).
S5 — diuretika (furosemid, hydrochloro-
thiazid) a ostatni maskovaci latky (gly-
cerol).
B) zakdzané metody
M1 — zvySovani prenosu kysliku —
krevni doping, (ale dodavani kysliku
zakazano neni), M2 — chemicka a fyzi-
kalni manipulace se vzorky, M3 — geno-
vy doping
C) latky a metody zakazané

pri soutézi
S6 — stimulancia (kokain, pseudoefe-
drin, selegilin) — neni ale zakazan ko-
fein a nikotin, S7 — narkotika (morfin),
S8 — kanabinoidy (ha$i§, marihuana),
S9 — glukokortikosteroidy.

Tolik stru¢né o dopingu. Na vysledky
dnesnich vrcholovych sportovcl se di-
vam s opatrnosti a mrzi mne, ze i, ktefi
by méli byt vzorem pro své nasledovni-
ky, jsou nejprve oslavovani, aby pak
vraceli medaile a byli potrestani zaka-
zem ¢&innosti. Dopingu proti své vdli ne-
jsou vSak usSetfeni ani rekreacni spor-
tovci. V. Némecku bylo zjisténo, ze nan-
drolon byl nalezen v 16 ze 100 testova-
nych potravnich doplikl ze sité super-
marketll. Je mym pfanim, aby alespor
kondi¢ni sport byl veden pravou, dopin-
gem nezkalenou, laskou k pohybu.

Milo§ POTUZAK

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji
CVI. prednaskovy vecer
Uskutecni se
12. zafi 2012 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma: Molekularni mechanismy
u znamych léciv a s tim spojené
objevy (a dukazy jejich funkce),
prednasi
prof. RNDr. Ludék Benes, DrSc.
4 body v CV lékarnikda,
1 kredit pro FA
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Resoluce klubu ¢eskych farmaceutu

Valna schiize klubu ¢eskych farmaceutt, opravnéného to
representanta Ceskych assistentd Iékarnickych, dne 30.
Cervna 1892 odbyvana uvazujic, ze dnesni poméry kondi-
cinujicich jsou pri€inou neustavajicich stiznosti a nespoko-
jenosti v fadach assistentstva a Ze jest v zajmu dalSiho
neruseného rozkvétu stavu naseho, aby tyto nedostatky
cestou shody a oboustranné dobré vule byly odstranény,
obraci se ku pp. Iékarnikiim se snaznym pranim a prosbou,
aby vydatnym zvySenim platQ a zkracenim doby pracovni,
jakoz i zavedenim zdravych a utulnych, od officiny oddéle-
nych bytll postaveni svych spolupracovnik( zlepsili a zpu-
sobem timto na jevo dali, Zze zajmy tyto nejsou jim cizimi.

Shromazdéni vyslovuji se dirazné proti vysi procentdy,
dnesniho dne Ustaviim, tovarnam a pokladnam nemocen-
skym Iékarnami poskytovanych a preji si, aby slavna gre-
mia zahdjila akci ku dukladnému
snizeni procentiv a ku zvyseni
sazby lékarnické za prace sméru-
jici; sufficit zplsobem tim v pfi-
jmech lékarny dosazeny, budiz
obracen ve prospéch vyssich pla-
th assistentstva.

pracujiciho, vyslovuji se shromazdéni pro dvouhodinny
klid v poledne a dvouhodinny klid vecer za ponechani do-
savadnich asi desiti vychazek za mésic, tak, aby doba
pracovni asi deset hodin dennich priimérné obnasela.

Doufajic, ze tento skromny pozadavek jest v Uplné sho-
dé se socialnim postavenim farmaceutt a velmi umirné-
nym v dobg, v niz vSeobecné prace osmihodinna se zada,
valna schiize tlumoci prani, aby kruhy povolanymi uznano
to bylo vSeobecnym zavedenim tohoto opravnéného po-
zadavku, jakoz i aby slavna gremia uznala opravnénost
zastoupeni assistentstva ve gremiich a moralné i hmotné
napomocna byla a novym svym vlivem pfispé€la snaham
kruhi kondicinujicich, smérfujicim ku zabezpecéeni bu-
doucnosti jednotlivca.

Druha resoluce, jiz pan ministr-president jakozto sprav-
ce ministerstva vnitfnich zalezitosti zpraven byti mél
o pranich nasSeho assistentstva, obsahuje prosbu o moral-
ni i hmotnou podporu fondl pensijnich, o vydani regulati-
vu pfi zadavani novych koncessi, pfi ¢emz vzpomenuto
dvou v posledni dobé& zadanych koncessi ve Vidni a Ziz-
kové, jez v kruzich kondicinujicich lékarnikd hluboké zpu-
sobily roztrp€eni, dale souhlas ku navrhu, obsazenému
v novych gremialnich stanovach, aby kazdy novy konces-
sionaf musil pensijnimu fondu vétsi, gremiem vyméreny
poplatek odvésti.

Casopis ceského lékarnictva, 14. cervence 1892, str. 340

K resoluci klubu ¢eskych farmaceutt
Napsal p. E. Zizka, Iékarnik v Dobrusce:

Slavny klub éeskych farmaceutd, maje na zfeteli dalsi
neruSeny rozkvét stavu naseho mini téhoz dociliti tim,
kdyz maijitelé 1ékaren pfedevsim vydatné zvysi platy svym
spolupracovnikiim, a dobu pracovni zkrati.

Sepsano

pred 120 lety

Nepodavaje pro zvySeni platu urcité Cislovky, prestava
pouze na hromadném vyrazu: vydatny. Za to ale pfesné
zada dvouhodinny klid v poledne a dvouhodinny klid vecer
k ostatnim, asi desiti vychodim za mésic. Slavny klub
Ceskych farmaceutu je nad to jesté prfesvédcen, Ze poza-
davky jeho jsou skromné. Doufa, ze pozadavky ty budou
vS§eobecné uznany a zavedeny, jak toho postaveni farma-
ceutl vyzaduje. Ano, pozadavky ty jsou dokonce vzhle-
dem k ostatnim délnym silam, jez Zadaji v nyné&jSi dobé
8hodinnou praci — velmi umirnéné.

Nevim, jaky resoluce ta €ini dojem na mé kollegy. Pfi
slovech v Cele resoluce: »neustavajici stiznosti v fadach
assistentstva«, mimodék vzil jsem se také na zpét v onu
dobu. Cinivam tak i jindy, a to velmi rad. Vzpominam tu
prvniho svého ucitele Reichla v Habrech, kde jsem ziskal
prvy zaklad k celému svému praktickému védéni. Jemu
dékuji predevSim jistou routinu
v expedici, zruénost v laboratofi,
a — zachazeni — s lidem. Za to nan
nevzpominam s nizadnou trpkosti,
Ze kazda lahvicka z lékarny vysla
musela byt prve mnou vymyta, Ze
v Iékarné nikdy se netopilo — vzdyt
ziidka kdy jsme méli pfes deset
receptd denné, nékdy jen pét. Pfi nevalnych pfijmech Ié-
karny konaval jsem i hrubSi prace rad, jsa velice spokojen,
spatfoval jsem v chefu ucitele svého a — Zivitele.

Na to po tyrociniu pfiSel jsem k p. Kablikovi do Vrchlabi.
Pan prfes osmdesat let stary, ale pfi tom Cinny a stav 1é-
karnicky nade vS8e milujici. Vrchlabi! Jak milé upominky
v sobé zahrnuje$ pro mne! Mésto i okoli nazvice tovarni
vyzadovalo co nejintensivnéjsi pile se strany l|ékarny.
Avsak po tuhé praci, mnohdy az v 10 hodin vecer vzal
stary pan housle a uCil mne na né hrati. Brzy jsem to pfi-
ved| tak daleko, Ze jsme hrali spole¢né se sle¢nou a che-
fem, vyte€nym Ccellistou, Heydenovska tria. Nemél jsem
zadnych urcitych vychodu, nezadal jsem jich. Coz kdyby
pfiSlo mnoho prace na jednou. Vdécen jsem byl ale za
chvile, jichz mi popfaval ku kraticCkym navstévam téch,
ktefi byli mému srdci nejblize. Tu Fikaval: »Synacku, nezl-
stavejte mi dlouho!«

A tak vzpominam rad i ostatnich Sesti svych panl. Za
dlouholeté sluzby mé precasto byvalo tu i tam tolik té€les-
ného i dusevniho namahani, ze zadnym, sebe vice zvySe-
nym platem nebyl bych se povazoval dosti »zaplacen«.
PriliSna namaha mohla byti zaplacena nécim lepSim, nez-
li jsou penize: bylo to védomi, ze slouzim nemocnym —
nikoli chefu — a to mne povznaselo a dosud povznasi.

Resoluce slavného klubu ¢eskych farmaceutt je nade-
psana lékarnictvu vibec; tedy také venkovskému, ku kte-
rému mam cCest’ se hlasiti. Resoluci tu dovoluji si téz co
takovy posuzovati.

Pro¢ pfijimam assistenta? Abych nebyl neustale vazan
dnem i noci na &tyry stény Iékarny, abych pro pfipad své-
ho vlastniho onemocnéni pfedevSim byl si jist, Ze i tak
ucini vefejné sluzbé lékarna zadost. Kratce pfijimam as-
sistenta v zajmu vefejné sluzby. Nikoliv, Ze bych chtél byt
Uplné zastoupen v praci: délim se s nim o ¢as, sdilim
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s nim vSe, co spada v obor stavu naseho a védy. Jest
assistent mym spole¢nikem.

Predstavtez si panové v klubu ¢eskych farmaceutd, ze
je nyni, co toto pisi, 11 hodin. Do té doby udélal jsem ffi
recepty. Do poledne bude snad pét receptl. A kdyby bylo
i deset: nasledkem dobré vile se strany chefa hned po
obédé odeberu se sam do lékarny, abych expedoval né-
kolik receptd, jez se najednou sesly, kdezto muj pan spo-
lupracovnik mezi tim, co ja konam u tabule v Iékarné po-
hyby (abych nestloustl), zaklada on, uzivaje svého ne-
ruSeného dvouhodinného klidu, v sladkém zadumani na
sadlo. Jelikoz se to ukazalo nezbytnym v zajmu rozkvétu
stavu naSeho, bude se totéz opakovati po vecefi od 7
do 9 hod.

Casopis ceského lékarnictva, 6. srpna 1892, str. 371

Filipika proti nasim pozadavkiim?

Posuzujice celou zalezitost »PoZadavku assistentl«
zcela nestranng, otiskujeme také nasledujici ¢lanek z kru-
ha spolupracovnickych zaslany:

Ctény pan lékarnik Zizka v Dobrusce uznal prvni za
dobré hledét nas presvédcit o tom, jak optimistickou byla
nadéje nase na uznani pozadavkl nasich se strany panu
Iékarnikd.

Svym ohrazenim dokazal, Ze vlastné ni¢eho nedokazal.
Neoduvodnil totiz neopravnénost ani jediného naseho
pozadavku. On nam pouze podava frakcionovanou destil-
laci vonny extrait svého Stastného mladi a aby effekt byl
dokonaly, pfiSel dokonce pan lékarnik na nas s muzikou
predpokladaje, Ze snad tak jako hrozného brejlovce flét-
nou, ukonejsi nepokojné assistenty sladkymi tény housli.

Nevim, byl-li pan lékarnik v tom svém sluzbovani tak
Stasten, spiSe se zd4a, ze tu a tam pfece musil najit »né-
jaky ten chlup, jinak by byl té&ch pfijemnych a sladkych
kondic nehledal tolik a byl by — jsa tak Stastnym a spoko-
jenym assistentem — zlstal jim az po dnes.

Ze je p. lék. Zizka velkym idealistou, dokazuje nejlépe
dovolavani se evangelia povinnosti Iékarnika resp. assis-
tenta oproti trpicimu lidstvu — tedy ubohy assistent ma »v
zajmu verejné sluzby« neziStné a obétavé pracovati za
maly plat, a téch nékolik hodin no¢niho odpocinku dosti
Casto pferuSeného, ma straviti tfeba v bidném pribytku.

Bohuzel, ze jiz nelze mI€enim pominouti socialni tuto
stranku i v naSem stavu. Pékné se to ovSem fekne, »Ze se
nemame stotozfiovati s jinymi zivnostniky nebo dokonce
délniky jsouce prece lidmi vzdélanymi«. Skutecnost nas
bohuzel poucuje o pravém opaku. Lékarnici, ktefi maji
totéz vzdeélani co my, povazuji ponejvice své assistenty za
— drahé bohuzel — délniky, ktefi neustale v Iékarné zapra-
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Zeni byt maji — az jiz v zajmu trpiciho lidstva, anebo v za-
jmu p. lékarnika. Vzdyt stava dosti pfipadl, kde se —
ovSem v podivné kratkozrakosti — nedava assistentim ani
Casu ani prilezitosti, aby si jen odborné listy precetli, coz
by zajisté bylo jen v prospéch obchodu!

Jsem dalek toho, abych chtél posuzovati ¢innost p. lék.
Zizky a uvéFim rad, Ze on se déli o praci se svym assis-
tentem, jak sam naznacil. AvSak znamo jest, Ze az na
Cestné vyjimky, nedopfavaji, jmenovité mnozi venkovsti
pani lékarnici, svym assistentim ¢asu, aby »pfi sladkém
zadumani mohli zakladat na sadlo«; starajice se sami
spiSe o vSecky mozné zabavné i vazné véci, nez o sluzbu
v |ékarné, ponechavaji tuto — dik starostlivosti kollegd
o blaho lidstva trpiciho — jen jejich spolehlivému vedeni.

Ostatné se mi zda, ze p. Iékarnik prehlédnul, Ze resolu-
ce klubu €. farm. hlavné se tyka obchodl vétSich, kde
zaméstnano vice kollegli a pozadavek ten se bez obtizi
provésti da. Je to rozhodnou chybou nasich pant Iékarni-
kl, Ze nechti se alespor ¢astecné délit s assistenty o ¢as
a praci v Iékarné, coz by zajisté nanejvys blahodarné pu-
sobit musilo na mysl kazdého z nas, an by vidél ten veliky
socialni rozdil mezi Iékarnikem a sebou samym alespori
Castecné vyrovnany.

Casopis ¢eského lékérmnictva, 20. srpna 1892, str. 397

Jak zdvorilost anglicka se liSi od naSi

Do lékarny vesla vévodkyné z M. Jeden z pfitomnych
Gtyf neb péti assistentll, na némz byla prave rada, uvital ji
lehkym dklonem hlavy, aniz by slova promluvil, kdezto
druzi nepozvedli ttméf oCi od prace, jez je zaméstnavala.
Vévodkyné vybrala si riznych tretek toaletnich, a kdyz na
otazku, muze-li se ji to poslat, odvétil assistent prosté
»ano«, opustila Iékarnu, aniz by ji kdo provazel jedinym
slovem pozdravnym neb uklonami.

Anglicka lékarna, o niz jsem se zminil, ma vznesSené
zakazniky, Cleny kralovské panujici rodiny i nejvyssi aris-
tokracie, i musilo by se dle nasich nazorli o¢ekavati vice
zdvorilosti; tento pojem jest zde vSak vSeobecné malo
znamy. P¥ilisSna zdvofilost (a zdvofilost jest obycejné vzdy
prilisna) snizuje dustojnost ¢lovéka; Anglie se nazyva ze-
mi svobodnou a lidé jsou si zde védomi své dlstojnosti;
neni zde tolik odstinl zdvofilistek a tituld smésnych, jez
roztfiduji spole¢nost naSich mést a méstecek v kasty. Ani
v angli¢tiné ani ve franciné neexistuji »ctény, velectény,
blahorody, vysokorody, rukulibam, milostiva« a j. nesmy-
slné vytvory chorobné vystfednosti némecké civilisace,
jez jsme my, v odvéké touze napodobit Spatné zvyky sou-
seduv, adoptovali.

Casopis ceského lékarnictva, 20. srpna 1892, str. 401
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