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editorial

V jisté lékarné pry jsou pacienti s re-
ceptem obdarovani kavou a cerstvym
rohlikem. Prestoze mi tuto informaci po-
skytl pacient, samozfejmé mé ani nena-
padlo, Ze by ti lidé v lékarné stolovali.
Jsem si jista, Ze tuto pozornost za recept
dostanou ve formé né&jaké stravenky
a drobit chodi jinam.

V jiné lékarné poskytuji klientim za
recept dvacetikorunovy slevovy kupon
do blizké jidelny. Tento zplisob reklamy na zadost CCL podrobné
vysvétluje jeji odborny zastupce v tomto Cisle ¢asopisu pod titul-
kem ,Je kazda sleva neeticka?“.

Na druhé strané jedna nemocnice ve své lékarné oceruje kli-
enty s nejvySSi Utratou v daném meésici a kazdy tisici pacient
mize pocitat s vyhrou ve formé autochladnicky, mikrovinky
apod.

Prazvlastni marketing nékterych nemocnic se projevuje i v tom,
Ze po mnoha letech vykazuji ze svych areall Iékarny, které tam
penize, které dodnes nestacili bankam splatit. Nemocnice najed-
nou chtéji provozovat svoje lékarny, dokonce maji spocitané,
kolik miliont ro¢né jim prevzeti lékarny pfinese do rozpoctu.
Moufenin splnil ukol, moufenin maze jit, ale ma moznost nechat
tam svoje zaméstnance. Slechetné, neni-liz pravda?

.Napiste o tom do naseho Casopisu, protoze k takovému jed-
nani nesmime byt slepi.“ Toto doporuceni jsem od vas, kolegyné
a kolegové, slySela pokazdé, kdyz jste se s nami délili o své na-
zory na dosud nevidané zpusoby propagace lékaren. Povazujete
to za jednani moralné devastujici celé Iékarenstvi. Dnes uz ale
v podstaté nikdo nevi, co je a co neni etické, co je pro nékoho jen
dobry kseft a pro jiného jednani z pudu sebezachovy.

Navrhujete také diskutovat nad kompetencemi Ceské Iékarnic-
ké komory ohledné etiky vykonu profese a na sjezdu delegatu
zménit komorové Fady. Ty se ale vztahuji jen na &leny CLnK, né-
ktefi provozovatelé vSak ¢leny komory nejsou.

Jaroslava HORANSKA
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Ié misto najednou 7 000 obyvatel.

Lékarnici na svych cestach po svété

Tuto historickou lékarnu v Arrowtownu — z do-
by zlaté horeCky na Novém Zélandu — objek-
tivem zachytil Milos Potuzak mladsi. Mésto
Arrowtown je znamo jako mésto zlatokopd,
ktefi vzacny kov objevili v roce 1862 v fece.
Béhem nékolika tydn( mélo toto malé zapad-
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Kdyz je vstricnost nedostatkovym artiklem

V posledni dobé jsem byl okolnostmi pfinucen komu-
nikovat a také navstévovat zdravotnicka zafizeni €as-
téji, nez kdykoliv predtim. Jako rodinny prislusnik
jsem se v jedné ¢eské nemocnici okresniho vyznamu
snazil ziskat informace nejen o zdravotnim stavu oso-
by blizké. Telefonicky nemozné. Jen pirepojeni na
kompetentni osobu zabralo témér pul dne.

PharmDr. Jan Horacek

Lékarka mi po delSim pfemlouvani
a vysveétlovani, Zze nejsem mistni, lako-
nicky sdélila: stav je vazny. Informace
na zavolani zasadné nesmeji poskyto-
vat, kdo vi, jaké individuum se pidi. Pfi
osobni navstévé jsem se predstavil, ni-
kdo mne sice nelustroval, ale sestry mi
oznamily, Zze informace o stavu a prabé-
hu |écby poskytuje vyhradné Iékar.
Zadal jsem si tedy Iékafe a bylo mi sdé-
leno, Ze oSetfujici |Iékarka je jiz doma
a sluzbu konajici kolegyné plini jiné uko-
ly. Na dotaz, zda bych si mohl prohléd-
nout chorobopis, sestficky reagovaly
tak, aZz jsem se bal, aby je neklepla
pepka. Celkovy dojem, Ze od sedmde-
satych let minulého stoleti se v této ob-
lasti pramalo zménilo, se misil s poci-
tem prudice Zadajiciho nemozné. S ne-
zajmem, neochotou a byrokratickym
pristupem personalu nastésti kontrasto-
vala empatie oSetfujici 1ékaFky, kterou
se posléze podafilo kontaktovat.

Dalsi pfiklad z denni praxe. Jisté ne
z vlastniho potéSeni volam lékafi kvali
preskripci pfipravku v dlouhodobém vy-
padku. Na jednom polu stoji reakce
~Jezisi, co jsem zase zvoral®, pfes otra-
vené ,Tak dejte, co tam mate“, az po
hnévivé oznameni, Ze rusim dulezité
jednani s obchodnim zastupcem farma-
ceutické firmy.

Co si myslet o predepisujicim, ktery
trva na ,nezaménovat’, a vydani nej-
drazsiho azitromycinu na trhu bezdo-
movkyni s hmotnou nouzi? Bezpochyby
kazdy z nas dokaze uvést plno dalSich
zdravotnickych pfikladd jednani, kde
vstficnost je nedostatkovym artiklem.

Ajak je to ve vlastnich fadach? Mohlo
by se predjimat, ze v tak konkurencnim
a ,byznysovém® prostfedi, jakym je Ié-
karenstvi, deficit vstficnosti nepfichazi
v Uvahu. Jenze je mi lito, trh vSe uspo-
kojivé nevyreSil a setkavam se stale
s lidmi nespokojenymi s na$i praci.

4

Pacient vstficnost €i nevstficnost vnima
odlisné nez Iékarnik, podobné jako jsem
vySe ja hodnotil nemocni¢ni praktiky.
Chce-li koupit zolpidem bez receptu,
bude jisté nevstficné odmitnut. Mam na
mysli jiné situace. Dorazi pacient s re-
ceptem na jednoduchou mast s dota-
zem na pripravu, kdyz byl uz v péti lé-
karnach neuspésny. Na vesnici nevida-
né, lékarnika, ktery tam s nimi Zije, by
v hospodé pomluvili, ale v Praze se
stalo normou. Neochota objednat bez
odkladu neskladovany pfipravek nejen
v fetézcich, kde nezalistovany lék snad
maji zakazan nebo nejsou dostate¢né
motivovani? ,Beru tenhle lék nékolik
meésicu, ale tohle mi jeSté nikdo nepora-
dil* nebo ,Stejny 1€k bez doplatku mi
zatim nikdo nenabidl* jsou hlasky paci-
entl svédCici o neuspokojivé realité
oboru. Ale také ,V Iékarné v obchodaku
mi dali tohle, pani doktorka o zméné
nemluvila, je to stejny, pane Iékarniku,
jak jsem brala minule?*.

Problematicka je nékdy vstficnost pfi
dotazech na objektivitu reklam. Hodné
natruc masazi oponuji pfi objasfiovani
ucinku u tradiéniho pfipravku proti pru-

jmu uvolniujiciho chlor v zazivacim trak-
tu, ktery oproti tvrzeni reklamy neza-
sahne jen ty Spatné bakterie. Shovivavy
musim byt v pfipadech kalkulujicich
i s placebo efektem.

Hlfe se vstficnost aplikuje vaci pa-
cientovi, jemuz za zady nasloucha fron-
ta dalSich lidi. Neni to tak dlouho, co
i v tomto Casopise byla diskutovana
otazka zavadéni konzultacnich prostor
pro nerusenou komunikaci mimo expe-
dici. Skoda, Ze od diskuze k realizaci je
dost daleko.

VSe je zneuzitelné, i vstficnost. Snad
kazdy z nas zazil, kdy se zakaznikovi
plné vénujete jednak s vidinou realizo-
vaného prodeje, ale pfedevsim ve sna-
ze pomoci. Poté, co vas informacné
vytézi, zkonzumuje vas €as a dusevné
vyCerpa, odchazi s upfimnym sdélenim,
ze si pripravek objedna na internetu
nebo koupi v Iékarné toho hodného
doktora, ktery je, jak Fikaji v radiu, ze
vSech nejlevnéjsi. Presto, ac si nejsem
jisty, chci véfit, ze péce o pacienty pre-
ferujici spojeni odbornosti s empatic-
kym pfistupem, vlidnym chovanim
a v neposledni fadé s onou vstficnosti
prilaka do budoucna dostatek pfiznivc.
Klientt nezaslepenych bonusovymi kar-
tickami, fantastickymi slevami a ceno-
vymi bombami, lidi schopnych rozlisit
lékarnu od ,,obchodu s IéCivy"“.

Pry je to proti obecnym trendlm.
Mozna, ale tvrzeni, Zze komercializace
je v souladu s pozadavky vétSiny pa-
cientl i Iékarnikd, neni relevantné pod-
lozeno dlkazy. Presvédcit vétSinovou
populaci o pro ni vyhodné&jsi zdravotnic-
ké cesté nema jednoduché feseni.

My se ptame, vy hlasujete

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, na zakladé vasich pfipominek, ze by se
do anket Casopisu eskych lékarnikd méli opét vice zapojovat lékarnici z terénu,
zaciname anketu zcela novou. S vysledky vaseho hlasovani (véfime, ze se vas
zapoji co nejvice) vas seznamime v pfistim vydani.

Otazka mésice: Jak budete travit letosni letni dovolenou?
1) v zahrani¢i mimo Evropu (Amerika, Asie, Afrika, Australie)

v zahrani¢i — v Evropé — pobyt u more

v zahrani¢i — v Evropé — pobyt na horach

v CR — na chalupé, na horach, nebo nékde u vody
v CR — nikam nejedu, doma je préace dost

)
2)
3)
4) v zahrani¢i — v Evropé — poznavaci zajezd
5)
6)
7)

zadnou dovolenou letos v I1été nemam

Své odpovédi (zvolte odpovidajici Cislo) zasilejte na e-mailovou adresu redak-
ce: casopis@lekarnici.cz nejpozdéji do 30. srpna.
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Jak hodnotite ptusobeni ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera ve funkci —
co se mu podarilo a co naopak neresil?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., nastu-
poval na post ministra zdravotnictvi
s poveésti Cestného a pragmatického re-
ditele fakultni nemocnice. VétSinu jeho
zameérQ jsem vnimal jako logické a nut-
né zmény. | osobni jednani s nim, pfi-
padné s jeho naméstky, hodnotim jako
vécna, vétsinou podlozena detailni zna-
losti projednavanych témat. Nicméné
samotné vysledky legislativniho Usili vedeni MZd byly slab-
§i. Pan ministr si ¢asto nedokazal zajistit ani politickou
podporu koali¢nich poslancl. To bylo viditelné jiz pfi zase-
danich poslaneckého a senatniho zdravotniho vyboru. A ve
tretim roce ve funkci jakoby ho zcela opustily sily. Z Cisté
Jekarenského pohledu® tak ministr zdravotnictvi nedokoncil
odbornou diskusi a pfipravu projektu eHealth a ePreskrip-
ce, nesplnil nic ze slibl na podporu mensich nezavislych
Iékaren, nebyl ochoten fesit nedostupnost I€ku, nereflekto-
val na nase navrhy hlubsiho odborného zapojeni I€karen
v ramci preventivni péce a zdravého zivotniho stylu obyva-
tel,,... a v samém zavéru rezignoval na ustanoveni o zaka-
zu bonusl u lékd na predpis v novele zakona o regulaci
reklamy.

Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc.,
predseda Ceské farmaceutické spoleénosti
CLS JEP

Dovoluji si zhodnotit pouze vztah
k odborné spolecnosti, jeho reakci na
nase navrhy, pfipominky a Zzadosti. Jeho
postoje byly vzdy korektni. Farmaceuty
respektoval jako jedinecné odborniky
v oblasti léCivych pripravkd. Nevyhybal
se kontaktim s nasi odbornou spolec-
nosti, akceptoval pozvani na odborna
i spolecenska setkani.

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

S osobnosti ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera si spojuji seriozni a klidné
vystupovani, korektni jednani, hledani
dohody a dlouhodobych fesSeni. Spojuji
si s nim pomérné uspésné haseni krizi
ve zdravotnictvi, zejména platové otaz-
ky Iékaru, ale i hledani systémovych fi-
nancnich rezerv pro udrzeni dobré urov-
né poskytovani zdravotnich sluzeb. Za
pokrokové povazuji moznost legalniho priplatku za nad-
standardni sluzby a materialy ve zdravotnictvi i odstatnéni
fakultnich nemocnic a pfevedeni na nemocnice univerzitni
se statusem neziskové organizace. Co se tyce Iékarenstvi,
mrzi mé, Ze se nepodafilo obhajit omezeni bonusu za re-

cept, které realné platilo pouhého ¢tvrt roku. Nepodafilo se
omezit vyvoz Iékd do zahrani¢i a s tim spojené vypadky
dalezitych Iékd. Pozitivné hodnotim, Ze se nespustily pre-
kotné aukce na uhrady IéCiv, které by v aktualni legislativni
podobé pravdépodobné jesté vice ucinily nedostupnou plné
hrazenou péci pro pacienty. Za jeho ministrovani dale ne-
doslo k lakavym nesystémovym plosnym Skrtim, které by
mohly ohrozit dostupnost IéCiv nebo zdravotni péce, jak uz
jsme v minulosti byli svédky. Konkrétné praci ministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera hodnotim pozitivné.

Mgr. Tomas CIKRT,

nezavisly konzultant a publicista

Ministra LeoSe Hegera si vazim proto,
Ze se nikdy netvafil jako reformni bou-
rak a to, co si predsevzal, totiz Cinit
drobné kricky vpred, se mu skute¢né
podafrilo. Vnesl do ¢eského zdravotnic-
tvi urCitou noblesu, nekfiCel, neurazel,
dokazal jednat vécné a sluSné. To je
dnes v politickych kruzich vzécnost. Po-
kud jde o nas obor, jsem ale trochu na
rozpacich. Myslim, Ze ministr nechal feSeni mnoha vaz-
nych problému v rukou ostrych hoch, ktefi neméli k farma-
cii pfili$ blizko. Odborny hlas farmaceutt slabne. Mozna
ale neni vinou ministra, Ze o podobé Iékové politiky rozho-
duji inZenyfi, pravnici, politologové a trosku Iékafi. Mozna,
Ze nam prosté chybi osobnosti, které by skloubily erudici
s empatii a dokazaly se prosadit. A tak bychom se méli
ptat, jak bychom zhodnoatili ,plsobeni* farmaceutli za He-
gerovy éry?

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,

dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

Plsobeni doc. Hegera ve funkci mi-
nistra zdravotnictvi povazuji za velmi
pozitivni. Projevily se jeho zkuSenosti
z Uspésného fizeni velké nemocnice,
kde prokazal zna¢né manazerské
schopnosti. Ze svého predchoziho pu-
sobeni znal velmi dobfe problematiku
Ceského zdravotnictvi, jeho potfeby, ale
také moznosti. Jsem si jist, Ze fadu véci
nemohl dotahnout do konce diky objektivnim (z jeho hledis-
ka) okolnostem. Témi byly jednak ekonomické moznosti
statu, ale také neochota Iékafské verejnosti tyto ekonomic-
ké podminky pochopit, Ci Iépe, vzit na védomi. Velmi dobre
chapal také roli farmaceuta v nasem zdravotnickém sy-
stému a jako byvaly ¢len Védecké rady Farmaceutické fa-
kulty UK v Hradci Kralové byl nalezité informovan o znalos-
tech farmaceutll a o jejich védomostnim potencialu. Byl
nucen odejit od rozdélané prace, a to je, podle mého nazo-
ru, Skoda.

Pokracovani na dalsi strané



Pokracovani z pfedchozi strany

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny feditel

Asociace inovativniho farmaceutického primysiu

Asociace hodnoti obdobi, ve kterém
pan ministr Heger fidil ministerstvo v za-
sadeé kladné. Vnesl do fungovani minis-
terstva vyraznou snahu o nastaveni
pravidel a jejich nasledné dodrzovani.
Naprosta vétsina legislativy byla disku-
tovana, byly pfizvany vSechny zucast-
néné strany a probihalo fadné vypora-
dani pfipominek.

Jsme velice radi, ze doslo k novelizaci a upravam zakona
o léivech a transpozicim nutné evropskeé legislativy. Stejné
tak doslo k novelizaci zakona o regulaci reklamy, ktery bo-
huzel jesté neprosel finalnim &tenim ve snémovné.

Co se nepodaifilo z pohledu AIFP vyfesit, je ochrana Ces-
kého pacienta pred narUstajicim reexportem [éCivych pfi-
pravka.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelt Iékaren

Z pohledu Grémia majitelt Iékaren Ize
hodnotit pdsobeni pana ministra v tom
slova smyslu, Ze v naSem oboru stabili-
zoval situaci zrusenim regulacnich po-
platkll za polozky na receptu a odpocto-
vého koeficientu, ale na provedeni za-
sadnich systémovych zmén v lékaren-
stvi bohuzel nedoslo. Konkrétné pova-
ZuUji za dobré, Ze doslo k Upravé degre-
sivni obchodni pfirazky na zakladé nasich podkladu a pro-
sazeni nové podoby taxy laborum, kterou pfipravilo GML.
Nova taxa alespori trochu odpovida praxi, tedy nakladim
vynaloZzenym l|ékarnami pfi pfipravé IPLP. Z legislativni
¢innosti asi nejvice hodnotim prosazeni pravidla 1 + 1, tedy
Ze jedna Iékarna muze provozovat jednu vydejnu, a to do
zakonné Upravy o zdravotnich sluzbach. Bohuzel na dalsi
kroky k reformé Ceského lékarenstvi nedoSlo. Jednak pan

ministr feSil akci Iékaft za zvySeni platll a také se ¢asové
vysilil na tzv. metanolové afére. Na zasadni kroky v naSem
oboru si budeme muset pockat — vicezdrojové financovani
Iékaren, které nahradi propady pfijmU Iékaren vzniklé reviz-
ni éinnosti SUKL ve vysi thrad Iékll, nahrazeni regula¢niho
poplatku dispenzacnim, cela oblast specializani pfipravy
farmaceutt, feSeni tzv. reexportl 1€Civ napf. zavedenim
systému slevovych soutézi, a mohl bych dale pokracovat.
Celkové vzato pan ministr umél vSem naslouchat, ale k pro-
vedeni zmén v naSem oboru nenalezl potfebny konsensus
vSech zainteresovanych stran.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Plsobeni ministra doc. Hegera hod-
notim jako velice dobré. Myslim, Zze do-
kazal, Ze je rozvaznym muzem obdare-
nym schopnostmi politickymi, tak jak by
asi mély v normalni zemi vypadat, tedy
schopnosti naslouchat rliznym stranam
s velmi odliSnymi pohledy na véc, nabi-
zet jim feSeni, které se v ramci moznos-
ti bude snazit jim vyhovét a obcas byt
samozfejmé i neustupny v principialnich otazkach.

K tomu ur¢ité pfispéla i jeho dlouholeta zkusenost Uspés-
ného feditele tak slozitého organismu, jako je velka nemoc-
nice; a vysledkem je i to, Ze byl nejdéle slouzicim ministrem
zdravotnictvi a jednim z mala ministra, ktefi vydrzeli celou
dobu vykonu funkce minulé viady.

Vycet toho, co se podafrilo, je asi slozité podat z pohledu
naseho relativné uzkého zaméreni, ale obecné bych jako
hlavni uspéch uvedl prosty fakt, Ze z ministerstva se v fadée
pripadl stal partner, se kterym je mozné o rdznych odbor-
nych otazkach skutecné jednat, a nikoli jen pfijimat diktaty.
To jisté souvisi pravé spis s evoluénim nez revoluénim pfi-
stupem doc. Hegera k reformé zdravotnictvi. Co nefesil —
nebo spiSe ne ke spokojenosti asi vétsSiny lekarnikd — je
otazka odpousténi poplatkd a pevnych doplatkl. Ale to
jsme asi na rovinu mohli od ministra nominovaného stranou
zaméreni TOPQ9 tézko ocekavat.

T
K odpovednosti za vady a zarucni dobu

Provozovatelé lékaren stejné jako
mnoho jinych podnikateld, ktefi napfr.
prodavaji spotiebni zbozi v obchodé,
si neuvédomuje rozdil mezi pravni
upravou zakonné zaruky za jakost
zbozi podle ob¢anského zakoniku
a podle obchodniho zakoniku. Casto
tak na rozdily prijdou az kdyz je poz-
dé, zpravidla v okamziku, kdy zbozi
reklamované koneénym zakaznikem
reklamuji u svého dodavatele.
Obcansky zakonik poskytuje zaruku
na spotfebni zbozi v délce trvani 24
mésicl, obchodni zakonik vSak zadnou
minimalni zaruku za prodané zboZi ne-
stanovi, zaruku je nutné vyslovné mezi

6

stranami sjednat nebo muze vyplyvat
z prohlaseni prodavajiciho, zejména ve
formé zarucniho listu nebo napf. z vy-
znaceni délky zaruéni doby nebo doby
trvanlivosti nebo pouzitelnosti dodané-
ho zbozi na jeho obalu.

Podle aktualni pravni Upravy tak maze
dojit k situaci, kdy konecny zakaznik re-
klamuje zakoupené zbozi (napf. zdra-
votnicky prostfedek) v 1ékarné v ramci
dvouleté zékonné reklamacni doby, ne-
bot’ se jedna o vztah spotiebitel — podni-
katel a uplatni se pravni uprava obc¢an-
ského zakoniku. Provozovatel |ékarny
se nasledné obrati na svého dodavatele,
ktery ovSem mUiZze reklamaci odmitnout,

pokud s nim nejsou individualné sjedna-
ny zarucni podminky, nebot se jedna
o vztah podnikatel — podnikatel v ramci
jejich podnikatelské Cinnosti a uplatni se
pravni uprava obchodniho zakoniku.

Nova pravni uprava novym obcan-
skym zakonikem sice dvojkolejnost ob-
chodnépravni a ob&anskopravni upravy
odstranuje a oba kodexy rusi, nicméné
shora naznaceny rozdil zGstava, nebot
zakonna zarucni doba v délce 24 mési-
cu se uplatni jen u spotfebniho zbozi ve
vztahu podnikatele jako prodavajiciho
a spotiebitele jako kupujiciho.

Je proto vhodné doporucit provozo-
vatelim |ékaren vzdy s kazdym jednot-



livym dodavatelem uzavfit smlouvu
o poskytnuti zaruky za jakost zbozi
v rozsahu, v némz je provozovatel lé-
karny povinen uspokojit naroky z vad
zbozi kone¢ného zakaznika.

Obdobny prakticky dopad ma rozdil-
na pravni uprava i v pfipadé koupé
zbozZi napf. pfes internetové e-shopy,
kde je obvyklé vyplfiovat mj. fakturaéni
udaje. Pokud konkrétni zbozi koupi fy-
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zickad osoba — ob&an, ma nejen narok
na dvouletou zaruku za jakost zboZi,
ale ma mj. pravo odstoupit od kupni
smlouvy do 14 dnd od jejiho uzavreni,
pokud byla smlouva uzaviena mimo
prostory obvyklé k podnikani dodavate-
le nebo nema-li dodavatel zadné stalé
misto k podnikani. Koupi-li stejnym
zpusobem stejné zbozi fyzicka osoba
— OSVC provozuijici napt. lékarnu, ne-

ma pravo ani na dvouletou zaruku, ani
uvedené pravo odstoupit bez udani du-
vodu, pokud takova prava dodavatel
vyslovné neposkytl. Jiz pfi vyplhovani
on-line objednavky je tak vhodné se
zamyslet, zda bude zboZi objednano
jménem podnikatele s uvedenim IC

a DIC & jménem ob&ana.
Mgr. Jiti SVEJNOHA, DiS., advokat,
pravni poradce CLnK

Clenska evidence z pohledu OSL

Pro kvalitni fungovani okresnich
sdruzeni lIékarnika je nezbytné nutné
spravné a presné vedeni clenské evi-
dence. Jsou v ni udaje potiebné pro
svolavani okresnich shromazdéni,
potvrzovani zadosti o osvédceni a v
neposledni rfadé také pro pripadné
kontaktovani a informovani jednotli-
vych ¢élenti komory a lékaren.

Mgr. AleS Krebs, Ph.D.

Bohuzel se trvale setkavame s urci-
tou mirou nepresnosti ¢lenské eviden-
ce, ktera mlze byt zplsobena rdznymi
vlivy. Pocinaje neplnénim oznamovaci
povinnosti jednotlivych ¢lend komory az
po administrativni chyby.

NejCastgjsi pfiCinou vyskytu chybnych
¢i nekompletnich udajl v ¢lenské eviden-
ci je pravdépodobné zanedbani oznamo-
vaci povinnosti dané organizaénim fa-
dem. Ten upravuje nejen podminky zapi-
su do seznamu ¢lend, ale také pravidla
provadéni zmén v seznamu. Zde je nut-
né pfipomenout, ze by mél ¢len komory
nahlasit zmény pracovisté, pracovniho
zafazeni, zpUsobilosti k vykonu povolani,
preruseni nebo ukonceni vykonu lékar-
nického povolani, vystoupeni z komory,
zménu bydlisté Ci jiné okolnosti tykajici
se ¢lenstvi do 15 dnl od data, kdy k da-
né okolnosti doSlo. Zmény se hlasi se-
kretariatu komory, pfipadné je mozné
vyuzit zaznam v elektronické verzi ¢len-
ské evidence prostfednictvim Karty Cle-
na, ktera je umisténa na webu komory
po pfihlaseni do autorizované casti.
Dostaneme se na ni pres horni listu a
jeji polozku oznacenou Pro cleny, po
kliknuti na ni se v levém menu objevi m;.
polozka Karta ¢lena. Pro vstup do Karty
bude vyzadovana opétovné autorizace
uzivatelskym jménem a heslem.

Prostfednictvim Karty ¢lena je mozné
provadét nasledujici aktualizace a zmé-
ny:
ezména OSL - zde je doporuceno

i pfes moznost zmény prostfednictvim

webu vyuzit formulaF v papirové podo-
bé a predat jej predsedovi OSL

* pfijmeni

* oboru

* Cisla diplomu

* bydlisté a kontaktll — trvalou adresu
nelze prostfednictvim webu zménit

u drzitell osvédceni, ti musi pozadat

o0 zménu formou dodatku osvédceni
* korespondenéni adresy
* pracovisté — neplati pro drzitele osvéd-

Ceni, ti musi zménu vzhledem k udéle-

nému osveédceni provést prostrednic-

tvim sekretariatu
« mista zasilani CCL
* ID datové schranky
* hesla pro vstup na web komory

Ostatni zmény je nutné provadét pro-
stfednictvim sekretariatu komory (tel.
241 090 666).

Zmény by tedy mély byt v souladu
s fady provadény prostfednictvim se-
kretariatu nebo webu komory. | pfes to
bych ¢lenim doporudil, aby zejména
zménu v OSL hlasili i pfedsedim dotc¢e-
nych sdruzeni, nejlépe predanim for-
mulare, ktery je mozné stahnout na
webu komory.

Jak mohou (méli by) udaje v Clenské
evidenci vyuzivat prfedsedové OSL?
PredevSim jim umoznuji rozesilat pro-
stfednictvim své Karty ¢Clena mailové
zpravy (levé menu, oddil E-mail) ostat-
nim ¢lendim, drziteldm osvédcéeni a lé-
karnam v ramci svého OSL. Lze toho
vyuzit k rozesilani pozvanek, rldznych
upozornéni apod. To plati samoziejmé
za predpokladu, ze ¢len daného OSL
uvede do kontaktnich Gdaju také e-mai-
lovou adresu. Pokud chce predseda

zjistit aktualni zmény v ¢lenské eviden-
ci, najde je pod poloZkou levého menu
Zpravy. V oddilu Historie Ize vyhledat
udaje o byvalych Cclenech, Iékarnach
a zruSenych osvédcenich v ramci OSL.

Zfejmé nejpouzivangjsi oddil Kolego-
vé na okrese je pro predsedy OSL vy-
uzitelny nékolika zpusoby. Kromé po-
skytnuti informace o tom, kdo je ¢lenem
OSL, jaké poskytnul kontaktni udaje a v
jaké lékarné pracuje, slouzi i k zapisu
bod celozivotniho vzdélavani (umistén
odkaz vpravo na fadku se jménem Cle-
na). Cely seznam je také mozné expor-
tovat do excelu, v fazeni podle jména
nebo Iékarny. Takto vznikly soubor je
pak mozné upravit a pouzit napfiklad
jako prezenc¢ni listinu pfi zasedani
okresniho shromazdéni. Obdobné se-
znamy jsou umistény v oddilech Sez-
nam lékaren na okrese a Osvédceni.

Zavérem si dovolim apelovat na
vSechny c¢leny komory, aby udrzovali
své udaje v Clenské evidenci komory
v aktualnim stavu. V opacném pfipadé
se jedna nejen o porusovani Organi-
zacniho fadu komory, ale pfedevsim to
vyrazné komplikuje praci sekretariatu
komory i jednotlivym okresnim sdruze-
nim. Nekompletni a nespravné udaje je
pfipravuji i o moznost zasilani informaci
a pozvanek na nékteré akce.

Zkontrolujte si proto na webu
komory své udaje v ¢lenské
evidenci. Vas to bude stat

maximalné par minut, ale
sekretariat a OSL mnohdy
i dlouhé a zbytec¢né shanéni
spravnych informaci.

Dékuji a preji vam vSem krasny zby-
tek léta.
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31/1993

81/1993

280/1993

543/1993

425/1994

59/1996

63/1998

14/2003

91/2004

437/2005

446/2005

73/2006

216/2003

313/2006

293/2007

196/2008

109/2009

115/2009

13/2010

18/2010

195/2010

160/2011

181/2011

245/2011

373/2011

56/2012

88/2012

159/2012

171/2012

242/2012

Zrusena osvédceni
Mgr. Rudolf Krouza, Lékarna U panny Marie
Pomocné, Mirové namésti 16, Jesenice
Mgr. Zuzana Chlebna, Lékarna, nam. CSA 215,
Terezin
Mgr. Eva Adamova, Lékarna, Dr. Vacka 44,
Libochovice
Mgr. Jaroslava Macakova, Lékarna U andéla
strazce, Masarykovo namésti 97, Kralovice

Mgr. Jifina Krausova, Lékarna THEA s.r.o.,
Krkonosska 8, Vrchlabi

RNDr. Jaromir Frai, Lékarna U Radnice,
Obrokova 11, Znojmo

Mgr. Jitka Refkova, Lékarna Melissa Kosife,
Musilkova 1/302, Praha 5

PharmDr. LibuSe BartoSova, Lékarna,

tf. 3. kvétna 1569, Otrokovice

Mgr. Pavlina Havlikova, Lékarna Camellia,
Piaristt 26, Mikulov

Mgr. Magda Hloskova, Lékarna Globus,
Hradecka 40, Brno

Mgr. Jaroslava Totova, Lékarna U Madony,
Nadrazni 179, Ostrava

PharmDr. Zuzana Mardnkova, Dr. Max LEKARNA,
JaroSova 1234/2, Znojmo

Mgr. Jozef Hendel, Lékarna, BeneSovska 121/7,
Tynec nad Sazavou

Mgr. Jovana Cerna, Lékarna Rena, Zikova 736/1,
Olomouc

Mgr. Martina Obrtelov?, Lékarna Bellis,
Olomoucka 2307/66, Sternberk

PharmDr. Renata Svarcova, Lékarna Prihonice,
Objekt Hypernova, Cestlice

Mgr. Olga Kellerova, Lékarna Hvézdova,
Hvézdova 1061/21, Praha 4

Magr. Jindfiska Cerna, Lékarna Shopping park,
Rudna 114/3114, Ostrava

PharmDr. Vlasta Machova, Lékarna Salvia,
Politickych véznd 523, Pfibram

Mgr. Daniela BureSova, Lékarna VITAL,

B. Smetany 139/1, Plzen

Mgr. lvana Latalova, Lékarna Vital,

Balbinova 22/404, Praha 2

Mgr. Renata Mullerova, Lékarna Tesco,
Rokycanska 1385/130, Plzer

Mgr. Tomas Kruncl, Lékarna SEVER, Okruzni 2717,
Ceska Lipa

PharmDr. Marie Brabencova, Lékarna Jarov,
Konévova 223, Praha 3

PharmDr. Olga Chudosovcevova, Lékarna Vital,
Zenklova 8, Praha 8

PharmDr. Tatana Elblova, Lékarna Merhautova,
Merhautova 216, Brno

PharmDr. Hedvika Kozékovr—;\, Lékarna K,
Prazska 110, Kostelec nad Cernymi Lesy

Mgr. Jarmila Dvorakova, Lékarna U sv. Vaclava,
Lidicka 3411, Breclav

Mgr. Juraj Baki¢, Lékarna U sv. Vaclava,

nam. T.G.M. 13, Breclav

RNDr. Helena Havrankova, Lékarna, Stefanikova 6,
Praha 5

207/2012

307/2012

336/2012

243/2013

119/2013

130/2013

149/2013

150/2013
205/2013
206/2013
229/2013

297/2013

298/2013
357/2013

358/2013
394/2013

582/2013

583/2013
642/2013

822/2013

833/2013

834/2013

Mgr. Alena Jaworska, Lékarna Globus,
U Sklenikd 1490/24, Havifov

Mgr. Gabriela Puchalkova, Lékarna Pilulka,
Pavlovova 1626/67, Ostrava

PharmDr. Eva Horakova, Lékarna,
Masarykovo nam. 91/28, Karvina

PharmDr. Jindfich Havranek, Lékarna Zlaty andél,
Plzenska 344, Praha 5

lylgr. Lenka Bilikova, Lékarna AVE s.r.o.,
Zizkova 241/14, Zabreh

Mgr. Lucie Kladivova, BENU Lékarna,
Podhorska 20A, Jablonec nad Nisou

Mgr. Michal Oriniak, Dr. Max LEKARNA,
kpt. Jarose 110/I, Klatovy

Mgr. Michal Oriniak, Ceska lékarna, a.s.
RNDr. Jaroslav Sana, Lékarna Dolany, Dolany 417
RNDr. Jaroslav Sana, Investafex, s.r.o.

Mgr. Miloslava Doubravova, Lékarna Vital,
Dejvicka 9, Praha 6

PharmDr. Martina Jano$cova, Dr. Max LEKARNA,
Lidicka 1269, Trinec

PharmDr. Martina Jano$cova, Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Dagmar Navratilova, Lékarna, U Fortny 49/10,
Opava

Mgr. Dagmar Navratilova, LAVAL Pharma a.s.
PharmDr. Ivana Prochazkova, Chytra lékarna,
Nadrazni 1/2, Vyskov

PharmDr. Elena Novakova, Dr. Max LEKARNA,
Podébradska 297, Pardubice

PharmDr. Elena Novakova, Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jana Karolyiova, Hrad¢anska lékarna,
Milady Horakové 116/109, Praha 6

Mgr. Olga Prochazkova, Lékarna Melissa
HoleSovice, Bubenské nabf. 306/13, Praha 7

Mgr. Vojtéch Kosan, Nemocnice Na Homolce —
lékarna, Roentgenova 2, Praha 5

Mgr. Alena Khalili Kotorova,
Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Vydana osvédcéeni

VEDOUCIi LEKARNIK

838/2013

840/2013

841/2013

843/2013

844/2013

848/2013

849/2013

854/2013

PharmDr. Vitézslava Diblikova, Nemocnice

Na Homolce — Iékarna, Roentgenova 2, Praha 5,
poskytovatel: Nemocnice Na Homolce

PharmDr. Jana Pechova, Lékarna Skoda,

Aredl Skoda auto, a.s., Mlada Boleslav,
poskytovatel: Mgr. Miroslava Horakova
PharmDr. Ladislav Luc¢an, Lékarna SEVER,
Okruzni ul. 2717, Ceska Lipa,

poskytovatel: Lékarna SEVER, s.r.o.

Mgr. Filip Adamek, Lékarna Na Josefské, Josefska 16,
Brno, poskytovatel: Lékarna U Rubinu a.s.

Mgr. Eva Burdova, Lékarna U Bilého jednorozce,
Dr. Vacka 44, Libochovice, poskytovatel: LUMEKO s.r.o.
Mgr. Jindfigka Cerna, Lékarna Shopping park,
Rudna 114/3114, Ostrava,

poskytovatel: Mgr. Dagmar Pohlova

PharmDr. Jana Paroulkova, Dr. Max LEKARNA,
Basty 2, Brno, poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Jaroslava Neradova, Lékarna NOVEA,
Masarykovo nam. 4, BeneSov,

poskytovatel: LEKORICE a.s.



855/2013

857/2031

858/2013

859/2013

862/2013

864/2013

866/2013

869/2013

871/2013

873/2013

875/2013

877/2013

880/2013

882/2013

883/2013

885/2013

887/2013

889/2013

890/2013

892/2013

894/2031

PharmDr. Petr Koudelka, Lékarna Zelena hvézda,
Nerudova 3, Cheb,

poskytovatel: LEKARNICI 95 s.r.o.

PharmDr. Hana Hrdinova, Lékarna U sv. Vaclava,
Nadrazni 16, HrochlQv Tynec,

poskytovatel: Nowa Invest s.r.o.

Mgr. Jitka Rackova, BENU Lékarna,

Masarykova 22, Marianské Lazné,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.

PharmDr. Lenka Pratova Stellova, Lékarna,
Masarykovo nam. 72, Bystfice pod Hostynem,
poskytovatel: Dvouleta s.r.o.

PharmDr. Nela Kuthanova, Lékarna

Pod Svatou Horou, Zahradnicka 72, Pribram,
poskytovatel: VMT Union, s.r.o.

Mgr. Petra Demlova, Lékarna AGEL, Kostelni 96,
Ostrava, poskytovatel: REPHARM a.s.

PharmDr. Vierka Jiraskova,

Lékarna Viky, Weberova 7, D&Cin,

poskytovatel: PharmDr. Vierka Jiraskova

Mgr. Marie Slavi¢kova, Dr. Max LEKARNA, ul. J. A.
Bati 7031, Zlin, poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Klara Hinterreiter, Lékarna U Madony, Nadrazni
179, Ostrava, poskytovatel: Mgr. Jana Vackova
Mgr. Jarmila Dvorakova, Lékarna U sv. Vaclava,
Lidicka 3411, Breclav,

poskytovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

Magr. Klara Haraskova, BENU Lékarna, Politickych
véznu 523, Pribram, poskytovatel: PHARMACH s.r.o.
PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno, poskytovatel: Rent — Pharm a.s.
Mgr. Jovana Cerna, Lékarna Rena Olomouc,
Zikova 736/1, Olomouc,

poskytovatel: Lékarna Rena Olomouc, s.r.o.

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

poskytovatel: Lékarna Kralovice s.r.o.

PharmDr. Eva Horakova, Lékarna Na Hlavni,

TF. osvobozeni 1562/38, Karvina,

poskytovatel: AGRIMONIA a.s.

PharmDr. lveta Baumgartnerova, Lékarna Prihonice,
Objekt Hypernova, Cestlice,

poskytovatel: HASVA s.r.o.

Mgr. Zuzana Chlebna, Terezinska lékarna,

nam. CSA 215, Terezin, poskytovatel: Arlego s.r.o.
Mgr. Martina Obrtelova, Chytra Iékarna,

Nadrazni 1/2, Vyskov, poskytovatel: Pharmawell a.s.
Mgr. Renata Miillerova, Dr. Max LEKARNA,
Rokycanska 1385/130, Plzen,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jozef Hendel, Lékarna U mostu,

Ing. F. Janecka 266, Tynec nad Sazavou,
poskytovatel: AGIA s.r.o.

Mgr. Natalie Zimanova, Dr. Max LEKARNA,

Kpt. JaroSe 110/1, Klatovy,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

ODBORNY ZASTUPCE

838/2013

840/2013

841/2013

843/2013

PharmDr. Vitézslava Diblikova, Nemocnice

Na Homolce — |ékarna, Roentgenova 2, Praha 5,
poskytovatel: Nemocnice Na Homolce

PharmDr. Jana Pechova, Lékarna Skoda,

Areal Skoda auto, a.s., Mlada Boleslav,
poskytovatel: Mgr. Miroslava Horakova
PharmDr. Ladislav Lu¢an, Lékarna SEVER,
Okruzni ul. 2717, Ceska Lipa,

poskytovatel: Lékarna SEVER, s.r.o.

Mgr. Filip Adamek, Lékarna Na Josefské, Josefska 16,
Brno, poskytovatel: Lékarna U Rubinu a.s.

844/2013

848/2013

849/2013

854/2013

855/2013

857/2031

858/2013

859/2013

862/2013

864/2013

866/2013

869/2013

871/2013

873/2013

875/2013

878/2013

880/2013

882/2013

883/2013

885/2013

887/2013

889/2013

890/2013

892/2013

895/2031

Mgr. Eva Burdova, Lékarna U Bilého jednorozce,
Dr. Vacka 44, Libochovice,

poskytovatel: LUMEKO s.r.o.

Mgr. Jindfigka Cerna, Lékarna Shopping park,
Rudna 114/3114, Ostrava,

poskytovatel: Mgr. Dagmar Pohlova

PharmDr. Jana Paroulkova, Dr. Max LEKARNA,
Basty 2, Brno, poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Jaroslava Neradova, Lékarna NOVEA,
Masarykovo nam. 4, BeneSov,

poskytovatel: LEKORICE a.s.

PharmDr. Petr Koudelka, Lékarna Zelena hvézda,
Nerudova 3, Cheb, poskytovatel: LEKARNICI 95 s.r.o.
PharmDr. Hana Hrdinova, Lékarna U sv. Vaclava,
Nadrazni 16, Hrochlv Tynec,

poskytovatel: Nowa Invest s.r.o.

Mgr. Jitka Rackova, BENU Lékarna, Masarykova 22,
Marianské Lazné,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.

PharmDr. Lenka Pratova Stellova, Lékarna,
Masarykovo nam. 72, Bystfice pod Hostynem,
poskytovatel: Dvouleta s.r.o.

PharmDr. Nela Kuthanova, Lékarna

Pod Svatou Horou, Zahradnicka 72, Pfibram,
poskytovatel: VMT Union, s.r.o.

Mgr. Petra Demlova, Lékarna AGEL, Kostelni 96,
Ostrava, poskytovatel: REPHARM a.s.

PharmDr. Vierka Jiraskova, Lékarna Viky,
Weberova 7, D&cin,

poskytovatel: PharmDr. Vierka Jiraskova

Mgr. Marie Slavi¢kova, Dr. Max LEKARNA, ul. J. A.
Bati 7031, Zlin, poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Klara Hinterreiter, Lékarna U Madony, Nadrazni
179, Ostrava, poskytovatel: Mgr. Jana Vackova
Mgr. Jarmila Dvorakova, Lékarna U sv. Vaclava,
Lidicka 3411, Breclav,

poskytovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

Mgr. Klara Haraskova, BENU Lékarna, Politickych
véznu 523, Pribram, poskytovatel: PHARMACH s.r.o.
PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno, poskytovatel: Rent — Pharm a.s.
Mgr. Jovana Cerna, Lékarna Rena Olomouc,

Zikova 736/1, Olomouc,

poskytovatel: Lékarna Rena Olomouc, s.r.o.

Mgr. Rudolf Krouza, Lékarna U panny Marie,

Mirové nam. 16, Jesenice,

poskytovatel: Lékarna Kralovice s.r.o.

PharmDr. Eva Horakova, Lékarna Na Hlavni,

TF. osvobozeni 1562/38, Karvina,

poskytovatel: AGRIMONIA a.s.

PharmDr. lveta Baumgartnerova, Lékarna Prdhonice,
Objekt Hypernova, Cestlice,

poskytovatel: HASVA s.r.o.

Mgr. Zuzana Chlebnd, Terezinska lékarna,

nam. CSA 215, Terezin, poskytovatel: Arlego s.r.o.
Mgr. Martina Obrtelova, Chytra Iékarna,

Nadrazni 1/2, Vyskov, poskytovatel: Pharmawell a.s.
Mgr. Renata Miillerova, Dr. Max LEKARNA,
Rokycanska 1385/130, Plzen,

poskytovatel: Ceska Iékarna, a.s.

Mgr. Jozef Hendel, Lékarna U mostu,

Ing. F. Janecka 266, Tynec nad Sazavou,
poskytovatel: AGIA s.r.o.

Mgr. Natalie Zimanova, Dr. Max LEKARNA, Kpt. Ja-
ro$e 110/1, Klatovy, poskytovatel: Ceska lékarna, a.s.

SOUKROMA LEKARNICKA PRAXE

861/2013
867/2013

PharmDr. Irena Moutelikova

PharmDr. Vierka Jiraskova (€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurz( pro lékarniky.

Ucastnicky poplatek uhrad'te dle pokyni pfi prihlas-
ce: bankovnim pfevodem na Ucet Cislo: 35-7905240297/
0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢&islo uc¢astni-
ka, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd semina-
fe. Splatnost nejpozdéji 5 dnd pred konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripadé
a za zvysSeny poplatek).

11. 9. Praha (kéd seminare: 13015)
FN Na Bulovce, pavilon 16, Praha 8, za¢atek v 18.00 hod.
Chronicka renalni insuficience
Lektofi: Mgr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hanouskova
Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodl: 12

14. 9. Teplice (k6d seminare: 13015)
kavarna Vojenské lazeriské lé&ebny, Svatopluka Cecha 2,
zacatek v 10.00 hodin
Rizika farmakoterapie v kazuistikach 4 — diabetes mellitus
Lektofi: Mgr. Renata Kuzelova,

Mgr. Katefina Langmaierova, MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Pocet bodu: 16

zacatek v 10.00 hodin

Polypragmazie, polymorbidita Il — se zamé&fenim

na metabolicky syndrom, farmaceuticka péce

Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&

Pocet bodu: 20

24. 9. Sumperk (k6d seminare: 13015)

Seminarni mistnost v Nemocnici éumperk,

zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky z interni mediciny — vyuziti systémovych

kortikoidu

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, MUDr. Lukas Burda,
pfipadné& Mgr. Lucie Stépankova

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

25. 9. Znojmo (kéd seminare: 13015)
Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18.00 hodin
Farmakoterapie v pediatrii
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Marian Senkefik
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

26. 9. 2013 - Breclav (kéd seminare: 13015)
seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Bfeclav,
zacatek v 18.00 hodin
Farmakoterapie v pediatrii
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,

MUDr. Marian Senketik
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i

21. 9. Plzen (kod seminare: 13015)

FN Plzen-Bory, pavilon 4, tf. Dr. E. BeneSe 13,

GARANTOVANY KURZ
CESKE LEKARNICKE KOMORY

V minulych mésicich byla podana
uvodni informace o zaméru pripravy
garantovaného kurzu Ceské lékar-
nické komory, jehoz cilem je tvorba
specializovanych poradenskych cen-
ter odvykani koureni v lékarnach
a jejich plnohodnotné zapojeni do
sité zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto sluzby jiz poskytuji.

Prvnim partnerem CLnK v projektu je
Spolec¢nost pro I1éCbu zavislosti na taba-
ku (SLZT), zastoupena doc. MUDr.
Evou Kralikovou, CSc., pfedsedkyni
SLZT a zaroven vedouci Centra pro
lécbu zavislosti na tabaku ve VFN na
Karlové namésti v Praze. Druhym part-
nerem je obecné prospésna spolecnost
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Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet boda: 12

(€Ink)

Odvykani koureni v lékarnach

PACE 2015, zastoupena PharmDr.
MVDr. Vilmou Vranovou, feditelkou
spole¢nosti.

Akreditaci specializovanému pora-
denskému centru bude spole¢né udé-
lovat CLnK a SLZT po splnéni dvou
zakladnich podminek:

* personalni zabezpecCeni, tj. certifikat
CLnK vystaveny tsp&$nym absolven-
tm garantovaného kurzu CLnK,

» vhodné prostorové, vécné a technické
vybaveni |ékarny

Garantovany kurz CLnK se bude
skladat ze tfi modulu:

E-learningovy kurz — ucCastnici zis-
kaji teoretické poznatky z oblasti pasiv-

niho koufeni, slozeni koufe, souvisejici
mortality a morbidity, principl zavislosti
na tabaku a jeji 1éCby, diagnostiky, abs-
tinen¢nimi pfiznaky a jejich zvladanim,
moznosti farmakoterapie,

Dvoudenni seminar — praktické pro-
cvicovani teoretickych poznatk(l ziska-
nych studiem e-learningového modulu,
seznameni se strukturou a vedenim
motivacniho rozhovoru, osvojeni si po-
tfebnych komunikacnich dovednosti.
Metodika odvykani koufeni bude pro-
cvicena formou rozboru kazuistik a kaz-
dodennich situaci v Iékarné a vyuziti
kratké strukturované intervence 5P v |é-
karné.

Staz v Centru odvykani koureni —
zakoncCeni vzdélavaciho programu.



Ugastnici budou moci navézat spolu-
praci s regionalnim centrem, ziskaji
moznost konzultaci i misto, kam mohou

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
PharmDr. MVDr. Vilma VRANOVA

Pro rok 2013 jsou naplanovany tfi pi-
lotni garantované kurzy CLnK (GK):

e Praha — 11. a 12. 10. sidlo CLnK,
Rozarcina 1422, Praha 4 — kéd kurzu
13816

*Brno-1.a2.11., NCO NZO, Vinarska
6, Brno — kéd kurzu 13817

e Praha — 22. a 23. 11., sidlo CLnK,
Rozarcina 1422, Praha 4 — kéd kurzu
13818

Lektofi seminare:
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova
a Mgr. Barbora Luke3ova.

Termin a misto staze v Centru odvy-
kani koureni: Na zakladé individualni
dohody, kterou Ucastnikim GK zajisti
Lékarnicka akademie, s.r.0., ve spolu-
praci s PACE 2015.

Pocet ucastnikd na jeden kurz:
maximalné 25

PfihlaSovani na

www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani
Vzhledem k omezené kapacité pilotnich
kurzd vas Zzadame o prihlaseni pouze
jednoho zastupce lékarny k jednotlivé-
mu kurzu.

PfihlaSovani na kurzy bude spusténo
dne 9. 9. 2013

Cena kurzu: 2 500 K¢ (v€. DPH)
Pocet bodl za absolvovani kurzu: 40

Podrobnégjsi informace podaji zamést-
nankyné Lékarnické akademie, s.r.o.:

Martina Horakova
tel.: 241 090 663, 734 417 441
horakova@lekarnici.cz

Mgr. Bc. Karolina Vystrcilova
tel.: 241 090 662, 734 417 455
vystrcilova@lekarnici.cz

Upozornujeme, ze redakce
Casopisu éeskych Iékarnika
ma nyni novou
e-mailovou adresu
casopis@lekarnici.cz

Dékujeme za pochopeni

NAVODY PRO DISPENZACI

Duloxetin

Duloxetin (Cymbalta®) patfi mezi novéjsi zastupce antidepresiv s rozsifenym
indikacnim spektrem o neuropatické bolesti nebo jiné téZko zvladnutelné boles-
tivé stavy. Svym mechanismem uc€inku je fazen mezi SNRI (inhibitory selektiv-
niho reuptaku serotoninu a noradrenalinu). Pouziva se k 1é€bé pacientu z fad
dospélé populace v pfipadé depresivnich poruch, generalizované anxiety, neu-
ropatické bolesti, fibromyalgie a relativné malo ¢asto v I1é€bé stresové mocové
inkontinence (off label use).

Davkovani v udrzovaci terapii byva 1x denné 60 mg, terapie vSak byva indi-
vidualizovana — doba terapie by méla byt dana prabéznym vyhodnocovanim
klinického stavu. V |écbé diabetické neuropatie je davkovani jesté variabilng;si,
spiSe empirické. Davky nad 60 mg vSak obvykle nevykazuji vysSi efekt a u
seniord byvaji hlre tolerovany. V pfipadé renalniho selhavani je nutné snizit
davkovani. Pfi zménach v terapii psychofarmaky je tfeba vénovat pozornost
tzv. vymyvaci periodé, napf. IMAO alespon 2 dny, pak Ize nasazovat duloxetin.
Naopak pfi pfechodu z duloxetinu na IMAO je potfeba dodrzet 5 dni. Nezadouci
ucinky: duloxetin bohuzel patfi také mezi antidepresiva, ke kterym patfi ,varo-
vani“ o zvySeném riziku suicidia, hlavné u adolescentli. Mezi nejrizikovéjsi
skupinu patfi mladi lidé ve véku 18-24 let, ktefi trpi nékterymi psychiatrickymi
poruchami (deprese). Z téchto divodl neni rovnéz uréen pro lé¢bu pediatrické
populace. Mezi dalsi NU patti také poskozeni jater, proto je nutné sledovat
pfiznaky cholestatické Zloutenky (doprovazeno zvysenim jaternich testd). Neni
tedy vhodny u pacientdl s abusem alkoholu (i v anamnéze). V zac¢atku terapie
se mohou projevovat také pfFiznaky ortostatické hypotenze a synkopy, vyssi
riziko nastava v pripadech, kdy pacient bere dal$i léky, které mohou tento NU
prohlubovat. Serotoninovy syndrom se mUiZze projevit pfi sou¢asném podani
I&Civ, které také zvySuji hladinu tohoto neuromediatoru (pozor na triptany urce-
né k lécbé migrény). U hypertonik( je vhodné premeérovat TK, zvlasté v zacat-
ku terapie nebo pii zméné davky. Vydet vdech dalsich NU je v SPC. V pripadé
téhotenstvi plati rizikovy faktor C, pfi laktaci se uzivani nedoporucuje.

» Podava se nezavisle na jidle, SR |ékové formy nekousat ani nedrtit. | kdyzZ to
pribalovy letak nepovoluje, Ize najit v databazi Lexicomp moznost rozptyleni
obsahu kapsle v jable€ném dzusu a okamzité vypiti.

« Mezi mozné NU patfi nausea, sucho v Ustech, snizena chut k jidlu, zvraceni,
nespavost, agitace, hyperhidrosa nebo zvysené poceni, naruseni sexualnich
funkci.

* Riziko suicidia je nebezpecné hlavné u mladeze — je vhodné upozornit také
¢leny rodiny Ci oSetfovatele, ktefi by méli vyrazné zmény nalad u pacienta
pozorné sledovat.

» Pacient by mél byt seznamen s nékterymi bézné&jSimi nevhodnymi interakce-
mi — napf. s triptany, chinolony (ciprofloxacin), alkoholem, tramadolem nebo
jinymi opioidy.

» U pacientl s pfiznaky Zloutenky upozornit na riziko poSkozeni jater — zvlasté
v kombinaci s alkoholem.

» StarSi pacienty upozornit na riziko ortostatické hypotenze pfi vstavani.

Pacienti [eé€eni antihypertenzivy se mohou hlavné v zacatku terapie nebo pfi
navysSovani davky nékdy setkat se zvySenim TK.

» U nékterych pacientd na kys. acetylsalicylové, NSA nebo antikoagulanciich
mize dojit ke zvySenému riziku krvaceni.
* V pfipadé zavaznych nezadoucich koznich reakci je nutné Iék ihned vysadit.

» Dosud nebylo stanoveno riziko pfi fizeni motorovych vozidel, pacientim vSak
Ize doporucit vétSi vnimavost tohoto efektu, zvlasté v zacatku terapie.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochice.opava.cz
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Ohlédnuti za jedine€nou kampani

Kampan, ktera se uskutecnila na konci letosniho kvét-
na, byla jedineéna tim, ze nebyla tzv. automaticka
a nestacilo se do ni pouze pasivné prihlasit. Ano, byla
to kampan pro aktivni Iékarniky, prvni svého druhu.
Uéastnik musel nastudovat materialy a poté absolvo-
vat e-learningovy test, ktery ovéril jeho znalosti. Byla
jedineéna také tim, ze ucast byla vazana na osobu
lékarnika jakozto proskoleného odbornika, a ne na
zapojenou lékarnu. Mozna pravé toto odradilo od vys-
Si ucasti; ¢ekali jsme vSak mnohem méné a pocet
294 lékarniku z 204 lékaren nas potésil.

PharmDr. Alena Petfikova

Co bylo cilem na8i kampané&? Infor-
movat pacienty u vybranych diagnéz
o riziku, které jim pfinasi koufeni.
Z dlouhodobého pohledu to bylo semin-
ko zaseté do povédomi vefejnosti, ze
v |ékarné se lidé mohou poradit o odvy-
kani koureni a zaroven pfipominku Ié-
karnikim ve smyslu: ,Pozor, tento pa-
cient je diabetik a koufi. Mohu se ho
zeptat a vim jak na to.”

Cilem je také v budoucnu akreditovat
Iékarny jako centra pro odvykani koure-
ni. O projektu podrobnéji informujeme
na predchazejici dvoustrané tohoto Cis-
la CCL.

Maji kampané smysl?

Ceska lékarnicka komora zadala tzv.
mystery shopping — navstévu tajemné-
ho (utajeného) pacienta do jednapade-
sati nahodné vybranych zapojenych 1é-
karen se zamérem posoudit miru jejich
zapojeni z pohledu pacienta. VSechny
byly pékné Cisté, krabiCky vzorné srov-
nané, Iékarnici mili a upraveni. To je
sice pékny vysledek, ale jesté nedéla
kamparn kampani:

Kam zmizelo oznaceni |ékaren, Ze
jsou zapojeny do kampané&? Pouze
37 % ze vSech testovanych Iékaren
mé&lo na viditelném misté oznaceno, Ze
pravé zde pacientim poradi s odvyka-
nim koufeni. Viditelné vystavené letaky
méla pouze pétina (zde podotykam, ze
mystery shopping probihal ve druhé
poloviné tydne, nékdo tudiz mize na-
mitnout, Ze letaky jiz dosly).

Bohuzel pouha polovina lékarniku
méla Citelnou jmenovku, takze tajemny
pacient nemohl zjistit, zda se jedna
o proskoleného lékarnika, ¢i nikoliv.
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Prokazatelné proskolenych Iékarnikd
bylo jedenact (z 51 expedientu).

Tajemny pacient pfistupoval k tare se
slovy: Dobry den, prosim, ja bych se
chtél/a hlavné informovat, mate zubni
pasty pro kuraky? Kolik stoji nejlevnéj-
Si? A také jsem se chtél/a dozvédét
néjaké informace, zda existuji néjaké
specialni vitaminy pro diabetiky.

Pouze osm z 51

A nyni, milé kolegyné a mili kolegove,
pozorné ctéte. Pouze osm expedientl
z jednapadesati zachytilo narazku na
koufeni a rozvedlo téma k probihajici
kampani, napf.: Probiha Tyden odvyka-
ni koufeni, nemate jesté chvili? ¢i Ne-
bylo by lepSi prestat? Na zdravotni rizi-
ka spojena s cukrovkou v pfipadé kou-
feni poukazali pouze Ctyfi expedienti;
pfevazna cast intervenci se zuzila do
upozornéni na rizika a predani infor-
macniho materialu.

Sami tajemni pacienti hodnotili I€karni-
ky jako milé, slusné a podavajici srozu-
mitelné informace, ale pfitom malo inicia-
tivni. Doporucili by jim zvysit aktivitu
a projevovat vétsi zajem o pacienta (né-
kde dokonce uvadéli, Ze méli pocit, jako
by expedienta zadosti o radu obtézovali,
a to na né rozhodné neplsobilo profesi-
ondlng, takze by se takovou lékarnu
zdrahali doporugit nékomu dal$imu).

Vice zajmu o ¢lovéka

Co z toho vSeho pro nas, aktivni
a motivované lékarniky plyne? K pro-
fesnim znalostem pfidejme jesté kapku
vétsiho zajmu o Clovéka, ktery za nami
pfichazi s zadosti o radu. Vim, Ze je
tézké udrzet si tento pfistup, kdyz kvali

fronté netrpélivych pacientd neni ¢as se
mu u tary vénovat s plnym nasazenim,
lidé jsou obecné velmi malo motivovani
starat se o své zdravi a pfed nami je
nékolikahodinové expedice.

Myslim, ze tato kampan smysl méla,
a neni to jen tim, ze byla od pocatku ji-
na, zZe zapojila aktivni a motivované 1é-
karniky. Je potésitelné, ze vliv této kam-
pané presahuje dobu jejiho trvani. | ma-
& seminko moznosti zmény, zminéné
v uvodu c¢lanku, se pocita. Véfim, ze
i vysledky mystery shoppingu pfispéji
k sebereflexi v naSich fadach a ze moz-
na pravé tento ¢lanek bude impulzem
znovu oteviit vzdélavaci materialy.

OHLASY Z TERENU

PharmDr. Jana Solinova

Tyden proti kou-
feni se mi libil.
Jednak e-learning,
potfebujeme rych-
6 a pruzné do-
vzdélani a o semi-
nafe bude z ¢aso-
vych davodl za-
jem ze strany lé-
karniki omezeny. Ocenuji pfipravené
materialy, pouzijeme je i dale. Co se
tyCe medializace, rano jsem v auté za-
pnula radio, konkrétné lokalni stanici,
kterou v kraji posloucha kdekdo, a prv-
ni, co jsem slySela, bylo o Iékarnach,
0 moznosti pozadat v nich o konzultaci
a podobné — navic krasné fecené.

PharmDr. Miroslav Koska
V nasi |ékarné
jsem byl jediny
scertifikovany” ja,
hledala mé jedina
osoba, a to ve
stfedu, kdy jsem
v praci nebyl. Vy-
uziti kampané bylo
v tomto pripadé
nulové, nicméné jsem v této oblasti
vzdélanéjsi a Castéji se na uvedené te-
ma poustim do hovoru pfi kazdé pfilezi-
tosti, které se vyskytne — a téch kupodi-
vu neni malo. TakZze nemedializované
vyuzité kampané stale pokracuje.




J ako odborny zastupce spole¢nos-

ti KRATEGUS spol. s r.o., pro-
vozovatele Lékarny Dolni nameésti
v Opavé, ktera se nachazi v blizkosti
nejmenovaného velkého lékarenské-
ho fretézce, odpovidam na zadost
séfredaktorky CCL o vyjadieni se ke
spoleéné velké letni marketingové
akci Lékarny Dolni namésti a Jidelny
»Na Dolinaku“ v Opavé.

Udajné tato reklamni akce poboufila
celou fadu kolegu Iékarnikl. Podobné
akce tohoto typu se vyskytuji v nasem
oboru podnikani a v nasi Iékarenské
praxi jiz mnoho let, napf. jedna velka
banka pfi vybéru z bankomatu nabizi
u nejmenovaného fetézce Iékaren sle-
vu na nakup zbozi, velky telefonni ope-
rator nabizi slevu pfi nakupu v jistém
velkém lékarenskéem fetézci, jisty velky
zasilatelsky internetovy obchod dokon-
ce nabizi spole¢nou kupénovou knizku
s velkym Iékarenskym fetézcem na na-
kup spotfebni elektroniky a mohl bych
pokracovat dale.

Ja a kolega Tyl3ar, sousedé—podnika-
telé v centru mésta Opavy, jsme se dali
dohromady a pfipravili spole€nou mar-
ketingovou akci pod nazvem To tu jes-
té nebylo jako reakci na stale silici
marketingové aktivity velkych lékaren-
skych fetézci a obchodnich center.
Cilem této akce je stabilizovat a pFipad-
né zvysit poCet navstév &i 1épe feCeno
pocet platicich zakaznik( obou provo-
zoven po dobu letnich prazdnin. V praxi
jsme tak aplikovali batovsky princip
podnikani, ktery je nam obéma blizky,
a to je nabidnuti svych sluzeb co nejSir-
§imu okruhu zakaznikd.

Je nezpochybnitelnym faktem, Zze
provozovani Iékaren je mimo jinych za-
konnych norem jednoznaéné definova-
no zejména zakonem na ochranu hos-
podarské soutéze. Myslim, ze pravé
vSichni clenové |ékarnické komory,
véetné nasich vrcholnych predstaviteld,
Cestnych rad a reviznich komisi, by si
méli uvédomit (a ja jsem presvédcen,
ze jsou si velmi dobfe védomi) Roz-
hodnuti predsedy UOHS ze dne 29. 4.
2009. d. i. UOHS - R16412008101-
4652120091310 a néasledné rozsudku
Krajského soudu v Brné ze dne 12. 4.
2011, znamého pod oznacenim tzv.
Kauzy hotovost za recept. Nase komo-
ra z naSich ¢lenskych prispévkd musela
zaplatit 1 mil. K& za poruSeni zakona na
ochranu hospodaiské soutéze. Dovolim
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Pripravili velkou letni akci:

JIDELNA ,,NA DOLNAKU”

Dolni namésti 23, Opava
www.dolnak.cz

TO TU JESTE NEBVYLO

Piiid'te do Iékarny na Dolnim namésti, vyzvednéte i recent

a dostanete od nas slevovy kupon do jidelny ,NA DOLNAKU”

< ig .
Slevy'se nescitaji. . ;

Je kazda sleva neeticka?

si pro nazornou ilustraci citovat z roz-
sudku Krajského soudu v Brné, ktery
muze mit vliv na stanoveni mantinell
v této oblasti reklamy a marketingu:
Soud si k tomu neodpusti nad ramec
uvedeného poznamenat, Ze pokud neni
neetické, aby vysokoSkolsky vzdélany
farmaceut ,mince” prijimal, nepovaZuje
soud za nijak velky prohrfeSek proti etice
ani postup opacny, tedy aby ,mince”
oproti receptu vydaval.

Nadesel ¢as k iniciaci diskuse vedou-
ci ke zméné etického kodexu nasi ko-
mory. Lékarna z logiky véci se vzdy
ucastnila a je soucasti hospodarské
soutéze. V soucasné dobé podnikaji
provozovatelé l|ékaren ve stale vétsi
mife formou pravnické osoby, a tyto
jaksi z logiky véci nemohou byt ¢leny
nasi stavovské organizace. Pfitom za-
davatelem reklamy jsou zejména pravé
tyto pravnické osoby. Nehledé na sku-
teCnost, kterou jsme zazili v nedavné
minulosti, kdy kraje jaksi z titulu za-
méstnavatele ,nafizovaly“ nemocni¢nim
Iékarnikim, aby regulaéni poplatek za
polozku na receptu v roce 2009 tzv.
nevybirali a vyplfiovali tzv. trojstranné
dohody, které proplacel Moravskoslezsky
kraj. Ze je tento postup nejen neeticky,
ale doslova protizakonny, rozhodly sou-
dy, atoiten odvolaci Vrchni v Olomouci.
Zameéstnavatel, konkrétné Slezska ne-
mocnice v Opavé, musela zaplatit po-
kutu ve vysi 0,5 mil. KE za nekalou
soutéz, ktera probihala v nemocnicni
Iékarné. Jen si v této souvislosti vzpo-
minam na vyrok tehdejSiho viceprezi-
denta naSi komory pfi projednavani
postupu kraja v této véci na predstaven-
stvu komory, abychom byli tolerantni ve
vztahu ke svym koleglim v nemocnicich

a neodsuzovali je za postup jejich za-
méstnavatel(. Tedy aplikace bodu 16)
etického kodexu Ceské Iékarnické ko-
mory Vv praxi, tedy pfiméfené...

Navrhuji proto, aby se eticky kodex
nasi stavovské komory upravil v tom
smyslu tak, jak to maji zavedené v nasi
sesterské |ékafské komofe kolegové
Iékafi. Tam je jednoznacné dano v jed-
notlivych kapitolach etického kodexu,
jak se ma lékaf chovat ve vztazich
1. Pfi vykonu povolani, 2. LékafF ve vzta-
hu k nemocnym, 3. Lékaf ve vztahu
mezi lékafi, 4. Lékar ve vztahu k nelé-
karim. Je tak velmi jasné, jaké chovani
je povazovano za neetické, napf. pfi
vztahu mezi lékafi, ve vztahu k pacien-
tim ¢&i zaméstnavatelim. V této souvis-
losti je potfeba otevfit Sirokou komoro-
vou diskusi pravé na téma reklamy
a marketingu v nasem oboru.

Zavérem se obracim na majitele léka-
ren — lékarniky, ktefi jesté i v této dobé
povazuji budovani vztahl se zakazniky
a reklamu za néco, co je nevhodné
a jaksi je v rozporu s nasim etickym
kodexem. Kdo nezacal budovat vztahy
se svymi zakazniky a nedokazal je
oslovit a zaujmout, tak se mize v bu-
doucnu dostat do situace, kdy jiz nebu-
de muset nikoho oslovovat a svUj pod-
nik uzavie pro verejnost, v lepSim pfi-
padé se stane zaméstnancem takového
podnikatele, ktery reklamu povazuje za
nutnou soucast podnikani. A to jako
majitelé lékaren — Iékarnici pfeci ne-
chceme.

Mgr. Marek HAMPEL
odborny zastupce

KRATEGUS spol. s r.o.,
¢len OSL Opava
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NA OTAZKY CASOPISU CESKYCH LEKARNIKU ODPOVIDAJI PACIENTI. PREJI SI:

Odbornou radu, ale i laskavé slovo

Jste spokojeni se sluzbami lékaren?
Chodite stale do stejné lékarny? Co
by méli lékarnici ve vztahu k pacien-
tdm zménit?

B Martin ROSENBAUM, Breclav: Ne-
vim, co by méli Iékarnici zménit, vSem
taky jisté neni v dneSni konkurenci do
skoku, ale takova je doba. Kdyz krachuji
obchody, musi se pocitat s tim, Ze mize
krachnout i Iékarna. Dobrych pracovniki
neni nikdy dost, tak si jisté magistfi rych-
le najdou jiné misto. Chodim vétsinou do
stejné Iékarny, ale nékdy jdu prosté tam,
kam to mam pfi cesté nejblize. Na uro-
ven sluzeb Iékaren si nemizu stéZovat,
v podstaté nevim, co bych jim mél vy-
tknout. Rekl bych, Ze dulezité je, aby
s nemocnym mluvili podrobné& tehdy,
kdyz ten ¢lovék ma o informaci zajem.
Jestlize ale vidi, Ze nemocny je na prvni
pohled kverulant, ktery se pfiSel hlavné
pohadat, radéji s nim moc nediskutovat.

® Vlasta CHAMRADOVA, Ostrava: Ja
jsem se sluzbami lékarny, kam chodim,
spokojena. Lékarnici jsou tam ochotni.
S mymi problémy mi poradi, a pokud
pozadované léky momentalné nemaji,
tak je objednaji a v ureném terminu
jsou vzdy k dispozici. Dochazim do stej-
né lékarny. Zmeénit by se meély rlzné
ceny lékU, ale uvédomuiji si, Zze to ovliv-
Auji jiné mocnosti.

B Rizena HOFERIKOVA, Pardubice:
Ja se o své zdravi dobre staram, rada
¢tu razné rady v ¢asopisech a mam ra-
da televizni serialy z lékarského pro-
stfedi. Ale vadi mi reklamy na Iéky,
protoze se z nich dovim jenom to, jak
jsou vyborné, Ze se hned ze vSeho vy-
IéCim, ovSem nedovim se, kolik stoji.
Ale chapu, pro¢ to tak je, Iéky prosté
stoji vSude jinak. A to mi vadi. Uz se
o tom tolikrat v novinach psalo, ale nic
se neméni. Proto si myslim, Ze ta situa-
ce nasim politikim vyhovuje, kdovi, co
z toho maji, ze nas obc¢any nuti obihat
Iékarny a potupné se vyptavat, kolik
budeme doplacet. Proto nemizu chodit
do stejné Iékarny, i kdyz by mi to vyho-
vovalo, jelikoz naproti jedné zrovna
bydlim. Dachodci v Cesku nemaji na
rozhazovani, jenze mladym se to Spat-
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né vysvétluje, protoze nam stejné nevé-
fi. Lékarnici by ve své praci méli zménit
to, Ze se nebudou bavit mezi sebou,
kdyz maji v 1ékarné pacienty. Dneska
uz nikde nejsou zadné fronty, tak by
si nas méli trochu vic hledét. A tlacit na
politiky, aby nemysleli jenom na sva
bankovni konta, ale uvédomili si, kolik
ob&ani Ceské republiky dnes Zije na
hranici, nebo dokonce pod hranici chu-
doby, takZe se Casto ani neléci, protoze
jim na Iéky nic nezbude.

® Marek PARIZEK, Rymafrov: Diky za
optani, nemuzu si stézovat, ale je fakt,
Ze opravdu nemocny jsem jesté nikdy
nebyl. Shodou okolnosti jsem ale byl
v 1ékarné vcera, protoze jsem pfed pla-
novanym cvi¢enim potfeboval ,preven-
tivni“ naplast, abych eventualné nebyl
né&jakym puchyfem nebo odfenou patou
zaskocCen. Pfi té pfilezitosti mé v té lé-
karné napadlo, Zze kdybych si nedejbo-
Ze pfi tom planovaném cviceni nebo ji-
né fyzické aktivité napfiklad vyvrtnul
kotnik a dobelhal se do Iékarny koupit si
néjaky prasek od bolesti, byl bych rad,
kdybych si tam mohl na chvilku sed-
nout. A takova moznost je jen v malo-
které |lékarné, tak to by Iékarnici mohli
ve vztahu k pacientim zménit. Dat moz-
nost nemocnému a unavenému na par
minut se posadit.

® Martin BEUTEL, Ostrava: Se sluzba-
mi lékaren jsem v zakladu spokojen.
Chodim nejvic do stejné Iékarny, protoze
mam jejich karticku a nemusim platit
30 K¢, a taky proto, Ze to mam blizko
bydlisté v pfipadé doobjednani. Kdyz jdu
z polikliniky s novym receptem, ¢asto si
Iéky hned vyzvednu, abych na to nemu-
sel myslet. Byl bych rad, kdyby nam lé-
karnici automaticky sdélovali doplatek
na lék na predpis za jedno baleni.

m Josef PARMA, Frydek-Mistek: Lé-
karna je pro mé& néco jako odborny ob-
chod. Jsem vcelku netrpélivy, a taky mi
vadi, ze mi dalSi lidi stoji za zady, tak
jsem spiSe nerad, kdyZz mi poskytuji 1é-
karnici néjaké ty rady, protoze do mych
problémU nikomu cizimu nic neni.
A v menSim mésté se lidi znaji urcité
aspon od vidéni. Proto se snazim vzit si

Iéky a co nejrychleji odejit, natoz se na
néco vyptavat. Stejné si vétsinou neza-
pamatuju to, co mi Fikaji, ale vim, Ze si
o lécich mdzu vSecko zjistit na interne-
tu. Do lékarny chodim pro sebe naku-
povat vétSinou néjake vitaminy a tekuté
mineraly, manzelce vyzvednu léky na
recept a jdu vzdycky do lékarny, kterou
mam nejblize. Neni to sice pokazdé, ale
jeSté se stava, ze se mnou lékarnice
miuvi tak ,na pdl huby“. V normalnim
soukromém obchodé, kde si to $éf hli-
da, mé pfi pfichodu i odchodu proda-
vacka pozdravi. V lékarné je to spisSe
vyjimka, Iékarnici jsou asi nékdy ,una-
veni materialem®. To povazuji za podiv-
né, kdyz je l1ékaren jako maku. Na jejich
misté bych byl vdéény za kazdého, kdo
pfijde pravé k nim. VétSinou si ale sami
muzou za to, Ze k nim lidi pfijdou po-
prvé a naposledy.

B Pavla HORAZKOVA, Praha: Lékarny
miluju, jsem z vlastni vile trochu hypo-
chondr, tak se tam citim vyborné. Utra-
cim v lékarné dost penéz za vitaminy,
krémecky, rizna pletova mléka, ted Iété
za osvézujici specialni vodu ve spreji.
Je to sice mnohem drazsi nez v obcho-
dé, ale vé&fim tomu, Ze mi neprodaji
zadné proslé zbozi. Taky moje matka
mi cely Zivot Fika, Ze za kvalitu se holt
musi pfiplatit a Ze si mam leccos do-
prat, dokud svoje penize utracim pro
sebe, protoze az se vdam, budu muset
hodné véci pFfehodnotit. Lékarnici,
usmivejte se na pacienty!!! U doktora je
obcas legrace, v lékarné NIKDY, a to
jsem jich uz pro$la dost. Cim to je?

B Jaroslava KUNDRATOVA, Ostrava:
Se sluzbami Iékaren jsem spokojena, za-
tim vzdy jsem se setkala se vstficnym
jednanim a také ochotou poradit. Vyzve-
davam léky pro svou rodinu a také pro
svého invalidniho otce. Kdyz vyzveda-
vam |éky pro otce, tak obvykle pozadam
lékarnika nejen o vyznaceni davkovani
Iéku, ale i o stru¢né vypsani na krabicku,
na co konkrétné ten ktery Iék je, aby mél
otec neustale k dispozici informaci o tom,
na co pfesné ten ktery lék potfebuje. Tim
se posiluje i jeho chut/ochota Iéky uzivat.
Obcas je nam v lékarné doporucena za-
meéna za jiny podobny lék, se kterou ob-



vykle souhlasim, ale tim mGze vzniknout
zmatek ohledné toho, za ktery Iék je to
nahrada a na co se vlastné uziva. Ne-
chodim stale do stejné Iékarny, ale roz-
hoduji se podle aktualni vzdalenosti k 1é-
karné cestou od konkrétniho Iékafe, pro
které 1éky jdu a také na zakladé zkuSe-
nosti z minula. Napfiklad kdyZz mam do-
jem, Ze jsem na pravidelné uzivané |éky
dopléacela naposledy nékde necekané
moc, tak pfisté zkusim zajit jinam. Je za-
jimavé, Ze nékdy na stejném léku dopla-
tek je a nékdy zase neni. Myslim, Ze
obecné lidé pracujici ve zdravotnictvi by
méli byt vySkoleni pro praci se starymi
lidmi, ktefi vesmés velmi Spatné vidi i sly-
8i a instrukce si nejsou schopni na moc
dlouho zapamatovat. Ackoliv v prvni
chvili kyvnou, Ze v8emu rozumi, tak za
okamzik uz se v jejich paméti informace
zjednodusi a zkresli a je téZké se dopat-
rat, co vlastné bylo Fe€eno. Ocenila bych
napfiklad i ujisténi 1ékarnika, ze vSech
cca osm pravidelné denné uzivanych |é-
kd pro mého otce se navzajem negativné
neovliviiuje a Ze jejich kombinace je pro
otce idealné zvolena. Mozna by se ujala
i sluzba ,kontrola a nastaveni typ(,
mnozstvi a davkovani vSech 1€k na mi-
ru“, samoziejmé jen pokud by byly tyto
informace o pacientovi sdilené mezi vSe-
mi lékafi i [ékarniky.

B Jana ZYCHOVA, Polanka: Se sluzba-
mi |ékaren jsem docela spokojena. Mam
dvé oblibené, kde mi vZzdycky poradi a i
ceny jsou celkem rozumné. Pokud jsem
ale nékde na poliklinice, postavim se do
fronty i v tamni Iékarné, jenze to pak neni
podrobnéjsi povidani o Iéku, ale prosté
Kup, zaplat — a nashledanou. Lékarnici
by neméli preferovat Iéky vyrobcu, se
kterymi maji nadstandardni vztahy, ale
doporucovat pacientim opravdu pro né
nejvhodné&jSi medikamenty a informovat
i 0 moznosti levnéjSich preparatd.

B Tomas WILSCHER, Praha: Moje
osobni doporuceni ohledné |ékaren zni:
Velmi peclivé vybirejte Iékarnu podle to-
ho, co jsou pro vas ochotni udélat ne
navic — nechci dostavat zadné vzorky
krém0, c€ajovych sackd nebo kusové
bonbony, ale to, co od nich potfebujete a
oCekavate. Na hrudniku se mi objevily
podivné skvrny, kozni lékatka mi dala
recept na michanou masticku. Hned mi
ale fekla, Ze nevi, jestli mi ji v |ékarné
pfipravi, protoZze dnes pry Iékarny
z uspornych divodl nemivaji na masti
suroviny. To mé roz&ililo, protoZze nemam
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Casu nazbyt obchazet celou Prahu
a doufat, Ze nékdo bude tak laskav
a mast mi skute¢né namicha. Nakonec
jsem mél Stésti, kolegyné mi poradila
lékarnu, kde jsem si po praci mast vy-
zvedl. A taky mi dala radu, Ze si mam
vzdycky vybirat Iékarnu, kde jsou starSi
lékarnici. Ti mladi pry se asi uCi spi$
o lékarenském kseftu, nez o michani lé-
ka. Nevim, jestli je to pravda — jak jsem
koupil, tak prodavam. Ale kolegyné&, mat-
ka tfi déti, z nichZz dvé jsou astmatici
a alergici, jisté néjaké zkuSenosti ma.

m Marie SOMKOVA, Proskovice: Se
sluzbami jsem spokojena Castecné. Lé-
karnikim nékdy fikam dealefi masticek.
Jejich objednavkovy prodej mi moc ne-
sedi. Chapu, ze Iékaren je hodné a ne-
mohou mit v8echny |éky, jelikoZ by jim
tfeba prosly, ale neustalé chozeni — ob-
jednam, zitra to dovezou — mé& nékdy
vytoCi. Do stéle stejné Iékarny jsem
chodila, kdyZ jsem jeSté pracovala. Je
to v Marianskych Horach pani magistra
Kupkova. Moc pfijemna pani. Co by
méli |ékarnici ve své praci zménit?
Nevim, tfeba to, Ze mi objednany Iék,
kdyz uz ho nemaji, dodatec¢né dovezou
domu?! To je ale nejspi$ utopie.

m Milada CERNINOVA, Praha: Strug-
né: se sluzbami lékaren jsem obvykle
spokojena, oCekavam odborné rady
a mohly by byt i obsahlejsi, ale Iékarnici
se omezi tak na dvé tfi véty. Chodim do
riznych lékaren, nevidim zvlastni da-
vod, pro¢ navstévovat stale stejnou,
kdyz v Zadné jsem nic mimofadného
neobjevila. Pacienti by méli vic pocitit,
Ze jsou v lékarné vitani. Tém zdravym,
ktefi si pfisli koupit tfeba pripravek proti
kocoving, je to vcelku fuk, ale opravdu
nemocni potfebuji trochu vic empatie.

® Véra SIEGMUNDOVA, Ostrava: Se
sluzbami lékaren jsem vcelku spokoje-
na, nejCastéji chodim do lékaren jedno-
ho Fetézce. Ono ani nezalezi na té ¢i oné
lékarné, ale je to o ochoté a odborném
vybaveni zaméstnancd. Mozna pravé ta
vstficnost by mohla byt nékdy lepsi, coz
je odpovéd na posledni otazku. Shodou
okolnosti jsem zrovna dnes byla v |1ékar-
né&, pro mne predepsané Iéky neméli, ale
sotva jsem pfiSla domu, uz mi volali, ze
dorazily, tak to mé potésilo.

B Martina WITOZSOVA, Pelhfimov:
V lékarné jsem spokojend, majitelka se
mi skutecné vénuje, protoZe vi, Ze jiné

lékarny nevyhledavam, ja jsem naopak
rada, Ze lékarnice ma prehled o mych
chronickych obtizich. To mé dost pfekva-
puje, do této I1ékarny chodi dost lidi, tak
se divim, ze si ty nejvaznéjSi choroby
nas vSech stabilnich kuncaftd pamatuiji.
V mém pfipadé nemusi Iékarnici ve vzta-
hu k pacientdm ménit nic, ja jim véfim.
Véfim taky tomu, Ze kdyz jsem slusna ja,
ostatni budou slusni ke mné. A kdyz uz
se bavime o lékarnach, rada bych se
nékdy v novinach docetla, jaky ohlas ma-
ji mezi lidmi ty kazdoro¢ni Dny Iékaren.

m Rostislav PALENKA, Praha: Kdyz to
neni nutné, do Iékarny nejdu, kdyz je
nutné vyzvednout pro mé 1ék, poslu tam
manzelku. Ale pfipada mi to jako zbytec-
na cesta. Kdyby méli doktofi Iéky v ordi-
naci, vyresSilo by se to na misté, ja bych
usetfil poplatky a mohlo by byt méné
Iékaren. | kdyZ si ted témi usporami ne-
jsem uplné jisty, mudj obvodni doktor se
ani nesnazi zastirat, Ze se mu finanéné
dafi velmi dobfe, tak bych mozna platil
jesté vic, aby se mu dafilo jesté Iépe.

B Zdenék SAUER, Jihlava: Pokud je to
aspon trochu mozné, vyzvedavam pro
svou maminku léky ja nebo dalsi pfi-
buzni, ale nékdy to prosté nestihneme.
Maminka je sice v jinych zaleZitostech
docela sobéstacnd, ale obavame se, ze
v lékarné viibec nema predstavu, o ¢em
s ni magistfi mluvi. Sam jsem byl jednou
svédkem, Ze se ji magistra ptala, jestli
zna davkovani, matka na to samoziejmé
pfikyvla, ale kdybych nezasahl a netrval
na tom, aby davkovani bylo uvedeno na
kazdém baleni stejného |éku, ona ani ja
bychom za mésic nevédéli, jak pfipravek
uzivat. Jsem si jist, Ze kdyZz stary Clovék
vyhodi jedinou krabi¢ku s napsanym
davkovanim, u dalSiho stejného baleni
uz tape, jak ma tabletky brat. Pfimlouvam
se za to, aby lékarnici vénovali seniordm
maximalni pozornost. Mozna je ani ne-
napadne, ze hodné starych lidi ma moz-
nost slySet kvalifikovanou radu opravdu
jen v ordinaci nebo v 1ékarné. Kdyz se
ptate na mé osobni zkuSenosti z Iéka-
ren, vétSinou jsem opravdu spokojen.
Lékarny si nijak zvlast nevybiram, ze
zasady nechodim do |ékaren u super-
marketd, tam je to jako na bézicim pasu,
coz by ve zdravotnictvi nemélo byt.
Jenze ti lékarnici za to mozna ani nemo-
hou, majitelé takovych Iékaren jisté dob-
fe védi, proC si je zfidili zrovna na tak

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z predchozi strany

frekventovaném misté. Pak neni divu, Zze
magistra o pacienta okem ani nezavadi,
na coz si tfeba moji znami stézuji. Ale
pristé tam jdou zase, protoze chtéji uSet-
fit kazdou korunu.

B Jaroslava SVETELSKA, Olomouc:
Zacatkem roku mé postihla chfipka, z or-
dinace jsem sotva dosla do Iékarny a asi
to na mé bylo vidét. Stalo se mi poprve,

Ze magistra vesla ,do prostoru®, podala
mi Zidli a zeptala se mé, jestli mi jesté
muze néjak pomoct, napfiklad nékomu
zavolat, aby pro mé pfijel. MozZna to bylo
tou vysokou teplotou, ale uplné mé doja-
lo, Ze projevila upfimnou starost. Pose-
déla jsem si tam dobrych dvacet minut.
V té 1ékarné jsem byla poprvé, a kdyz na
mé zase nékdy skoCi nemoc nebo si
budu chtit koupit vitaminy, urcité tam
pujdu znovu. Ve zdravotnictvi bohuzel
obecné Clovék moc vstficnosti neciti,

hlavné nezdrZovat, zaplatit poplatky a jit
si svou cestou. Souhlasim s odborniky
i laiky, Ze medicina je dnes odosobnéna.
Je skvélé, Ze se pfi IéCbé pouzivaji mo-
derni nastroje a pfistroje, ale lidem chybi
to obycCejné laskaveé lidské slovo. Ke
vSem tém tabletkam, kapkam a injekcim
by se pacientovi automaticky mélo ,pfi-
balovat® ujisténi, Ze za par dnd zas bude
v&echno v poradku.
Pripravila
Jaroslava HORANSKA

TAK TO VIDIM JA: Chci véFit, Ze nase obavy jsou neopodstatnéné

Vazeny pane Jifi Stransky,

s velkym zajmem jsem si ve
24. Cisle Casopisu Respekt precetl
Vasi glosu nazvanou ,To zvlastni
slovo fetézec®. Protoze se mi Vas
¢lanek moc libil, chtél bych Vam
oplatkou nabidnout subjektivni po-
hled zevnitf Ceskych Iékaren. Také
pro nas vSe zacalo v devadesatych
letech minulého stoleti. Zadné 3pi-
navé penize, zadny zvlastni charakter IéCiv, volny pfistup
k provozovani Iékaren na nas vystrcily dlouhy nos v ramci
co nejliberalnéjSiho podnikatelského prostfedi. A bomba
zacala tikat.

Pavodni predpoklad privatizace Iékaren a jejich dalSiho
provozovani pravidlem 1 1ékarnik = 1 Iékarna vzal rychle za
své s mantrou absolutni svobody podnikani. Lékarnici se
snazili své svobodné povolani ochranit milionovou kauci
nelékarnickych provozovateld, ale bylo otazkou ¢asu, kdy
se s touto pfekazkou tyto subjekty prostfednictvim UOHS
vyrovnaji. To nejvétSi prekvapeni v8ak teprve mélo pfijit.
Apostolové volného trhu nam totiz ,zapomnéli“ sdélit, ze
v jejich vzorovych liberalnich zemich existovala cela fada
demografickych nebo pracovné pravnich omezeni reguluji-
cich sit Iékaren a konzervujicich jejich vlastnictvi (napf.
Anglie, Francie, Némecko, Holandsko, Rakousko apod.).
Nebylo potom Zzadnym pfekvapenim, Zze na tyto argumenty
uz bylo navzdy pozdé a neslySela na né cela politicka re-
prezentace zleva i zprava. Nékdy kolem roku 1995 konci
etapa zivelného budovani ,malych siti Iékaren“ a kapital
zacal hledat pfilezitosti v |ékarenstvi prostfednictvim verti-
kalnich siti distributort. Cely tento proces pak byl zavrsen
pfiblizné v letech 2005-2008, kdy se na stejném principu
zacali v ramci obrany sdruzovat také nezavisli provozova-
telé v tzv. virtualni fetézce. V fadé dulezitych parametr(
jsou vsak jejich moznosti ve srovnani s nové expandujicimi
konsolidovanymi subjekty znacné omezené. Navzdory libe-
ralizacnim tendencim v ostatnich zemich (Dansko, Francie,
Norsko, SRN, Svédsko, apod.) je skuteénosti, Zze Iékarny
v CR jsou provozovany principem ring volny, coZ s sebou
nese razantni expanzi silnych provozovatelskych subjektd
a s tim souvisejici zmény, kterych jste si vSiml.

Pro mne osobné a i pro fadu mych kolegu je Vas postifeh
pohlazenim po dus8i ve srovnani s vétSinovym povédomim
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o vydfiduSich v bilém plasti. Na druhé strané vSak plati, ze
0 uspéchu konceptu Iékarny rozhoduji pacienti a zakaznici
Iékarny, a proto je tfeba seri6zné premysSlet o duvodech
narlstu poctu a obliby Fetézcl a také o osudu Vami zminé-
nych tradi¢nich voriavych Iékaren, které Vam zacinaji chy-
bét. S Iékarenskymi fetézci pfisla fada provéfenych marke-
tingovych praktik a komunikacnich nastroji zamérenych na
pacienty a klienty |ékaren. Vytvareji a posiluji loajalitu klien-
ta prubéznym presvédCovanim, Ze je objektem veSkeré
komunikace, snazeni a vSech procesnich standardd. Tyto
subjekty identifikuji a generuji dalSi dodate¢né vynosy
(napf. merchandising, category managament, regalovné,
pozitivni listy a dalsi), které se pouzivaji na expanzi a zaro-
ven prostrfednictvim vySSi produktivity prace optimalizuji
vysledek hospodareni ve srovnani s témi malymi, ktefi se
to musi ,za pochodu“ a se zpozdénim ucit.

Zavérem se nabizi otazka, co bude dal, kdyz uz dnes nic
neni jako dfiv? Chci véfit proklamacim o politice jakosti, ze
v centru snazeni je pacient, jeho spokojenost a blaho, a to
nejen ve véci momentalniho finanéniho prospéchu. Chci
véfit, Ze obavy o ovladnuti trhu a zneuziti dominantniho
postaveni jsou neopodstatnéné. Chci véfit, Ze v honbé za
nizkou cenou nebudeme nikdy feSit analogii s potravinar-
skymi supermarkety — konskym masem, kvalitou levnych
polskych potravin nebo agendou potravinarského inspekto-
ra TV Nova. Chci véfit, ze se ve vysoce konkurenénim
prostfedi udrzi i Vami zminéné vonavé, tradicni Iékarny
svobodnych Iékarnikd, patfici do ulic nebo namésti nasich
mést. Véfim, Ze Ceské lékarny vyzvy 21. stoleti zvladnou
a splni oekavani a naroky pacientll a nezklamou jejich
davéru.

Vam, pane Stransky, patfi mdj velky dik za Vas vnimavy
posteh. V ticté Zdenék BLAHUTA

PS: Vzkaz ¢tenafim — veskera podobnost ¢lanku s Vas
obklopujici realitou je Cisté nahodna.

|

Spisovatel, scénarista, dramatik, basnik a prekladatel Jifi
Stransky ve své glose mj. napsal, ze si v [ékarné, celé ve
dfevé, ktera voni tak, jak si pamatuje od mladi, povidal
s magistrem, ktery mu podékoval za pochvalu a postézoval
si, Ze uz tam asi brzy skonci, protoZze ho pod krkem drzi
lékarensky fetézec, ktery si [ékarné zafidi po svém, urcité
L,ale ne tak, jak to tu je desitky let". (pozn. red. CCL)
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Kopecek, M.: Prehled dlouhodobé plisobicich antipsychotik (DPIA)
Farmakoterapie ¢. 3/2013

Autor podava prehled injekénich antipsychotik, ktera umoznuji davkovani jed-
nou za 2—4 tydny, a tim dobrou kontrolu adherence a nizsi vyskyt relapst a re-
hospitalizaci u psychotikd. VSechna antipsychotika blokuji D2 receptory v moz-
ku. Ostatni receptory jsou obsazovany jen nékterymi IéCivy, v tabulce jsou po-
drobné uvedeny pro aripiprazol mikrosfeéry, flufenazin dekanoat, flupentixol deka-
noat, haloperidol dekanoat, olanzapin pamoat, risperidon mikrosféry a zuklopen-
tixol dekanoat. Pro jednotlivé pfipravky jsou uvedeny v tabulkach farmakokine-
tické parametry, kontraindikace, nezadouci Ucinky a davkovani. Indikacemi DPIA
jsou: nizka mira spoluprace pfi uzivani peroralnich antipsychotik pfi I6cbé blud(,
halucinaci, agresivity, a to nejen pfi I6éCbé schizofrenie, schizoafektivnich a afek-
tivnich psychoz, ale i v pfipadé poruch chovani v€etné mentalni retardace, jez
nelze 1&¢it jinak. V CR neni v SPC na rozdil od USA indikace akutni Ié&ba schi-
zofrenie. Zde se tedy vyuZzivaji dvé jiné moznosti: zahajit semidepotnim cisordi-
nol acetatem, opakovat a pak pfejit na cisordinol dekanoat. Druhou moznosti je
podani paliperidon palmitatu v akutni fazi, do niz se dostal pacient dfive Uspésné
Ié€eny peroralnim risperidonem ¢i paliperidonem.

Dité, P. a kol.: Rabeprazol — blokator protonové pumpy 2. generace
Interni medicina pro praxi ¢. 5/2013

V soucasné dobé se PPI déli na dvé generace. Prvni tvofi omeprazol, lanso-
prazol, pantoprazol, a druhou esomeprazol a rabeprazol. Rabeprazol ma oproti
predchozim rychlejSi resorpci i rychlejsi nastup suprese produkce zaludec¢ni ky-
seliny, a tim i dFivéjsi Ustup klinickych pfiznakui. Pusobi pak dlouhodobé 14-16
hodin. Nevykazuje lepsi vlastnosti pfi pouziti v eradikacich schématu u H.pylori.
Dobfe ucinkuje u akutniho krvaceni z viedovych lézi. Vzhledem k odliSné biot-
ransformaci ma rabeprazol méné Iékovych interakci. Davka 20 mg je ekvivalent-
ni davce 20 mg omeprazolu, 40 mg esomeprazolu, 40 mg pantoprazolu a 30 mg
lansoprazolu. Vice nez z 96 % se vaze na plazmatické bilkoviny, metabolizovan
je subtypy cytochromu P450 3A4 a 2C19. Zavérem lze fici, ze zavedeni PPI do
terapie v 80. letech minulého stoleti se stalo pfelomem v lé€eni onemocnéni
asociovanych s pfitomnosti Zalude¢ni kyseliny chlorovodikové.

Hana Rosolova:
Kardiometabolicky syndrom, priivodce osetrujiciho Iékare
Maxdorf Jessenius, Praha 2012, 101 strana
Plzerniska profesorka Hana Rosolova sepsala tuto utlou, ale velmi uzite€nou bro-
Zacina kapitolou o historii a definici pojmu kardiometabolicky syndrom (dale KAS).
Prvni zminky o sou€asném vyskytu nékterych riziko-
AN OTAC E uz za 1. svétové valky. Nejvétsi zlom vSak predstavuje
prednaska kalifornského kardiologa G. M. Reavena na
vyskyt hypertenze, zvySenych triglyceridi a snizeného HDL cholesterolu. BEhem
poslednich 40 let se nazory jen doplfiovaly o terminy, jako jsou napf. ,smrtici kvar-
na Ceskou populaci. DalSi dvé ¢asti se zabyvaji vyskytem a patofyziologii KAS,
dale je popsan vztah KAS a mozku, soubéh dalSich nemoci s KAS (DM II. typu,
deprese, nadory). Sedma kapitola je vénovana Ié€bé. V prvé fadé nefarmakologic-
ké a dale i farmakoterapeutickym pfistupim — Ié¢ba hypertenze, |é¢ba aterogenni
10 tou nejvétsi je chybné méfeni obvodu pasu (nestazené bficho, krejéovsky metr),
chybné méfeni TK, odbér nalacno — aspon 8 hodin pfed nim nejist, Spatny vybér

edice Farmakoterapie pro praxi, sv. 55
Zzuru k tématu metabolicky syndrom, ktery byl pfed lety i tématem Dne Iékaren.
vych faktord (hypertenze, hyperglykémie) se objevu;ji
kongresu ADA v roce 1988. V ni poprvé charakterizoval tzv. syndrom X — souc¢asny
tet“, o definici metabolického syndromu, z nich posledni z roku 2009 je aplikovana
cévni nemoci, polycysticka ovaria, spankova apnoe, nealkoholova steatéza jater,
dyslipidémie, poruseného glukézového metabolismu, [é€ba obezity. Z chyb a omy-
farmak a nedostate¢na edukace.

ofosbuvir (PSI-7977 ¢i GS-
-7977) je novym léCivem Kk te-
rapii hepatitidy typu C. Vy-
zkum provadi americka firma
Gilead znama z vyzkumu molekul prof.
Holého. V soucasnosti probiha faze lli
klinického zkousSeni. Sofosbuvir je pro-
IéCivem, které je metabolizovano na

WIOLEKUILA
MESICE
Sofosbuvir
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aktivni slou€eninu 2'-deoxy-2‘-a-fluoro-
-C-methyluridin-5'-monofosfat. Je nuk-
leotidovym analogem a inhibitorem po-
lymerazy viru hepatitidy C, ktera je kri-
tickou pro cyklus viru. Sofosbuvir je
zkouSen v kombinaci s pegylovanym
interferonem a ribavirinem ¢&i jenom s ri-
bavirinem ¢&i s jinymi pfimo pusobicimi
antivirotiky (napf. inhibitor NS5A dacla-
tasvirem). Data ze studie ELECTRON
ukazuji, ze dudlni bezinterferonovy lé-
€ebny rezim s ribavirinem a sofosbuvi-
rem vyvolava vybornou protivirovou ak-
tivitu u pacientt s HCV genotypu 2 a 3.

Data prezentovana na 20. Konferenci
o retrovirech a oportunnich infekcich
v bfeznu letoSniho roku ukazuji, Ze troj-
kombinace sofobusvir, ribavirin a ledi-
pasvir vyvolava 100% terapeutickou
odpovéd jak u pacientl bez terapie, tak
u pacientd s genotypem 1, ktefi na
predchozi terapii nereagovali. Firma Gi-
lead vyvinula fixni kombinaci sofosbu-
vir + ledipasvir, ktera je testovana bud
v kombinaci s ribavirinem, ¢€i bez négj.

Zdroje: internet
http://en.wikipedia.org/wiki/Sofosbuvir
http://www.hivandhepatitis.com/hepati-
tis-c/hepatitis-c-topics/hcv-treatment/
4141-gilead-sofosbuvir-for-hepatitis-c-
granted-fda-priority-review

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Hyperaktivni mocovy méchyf
(OAB — overactive bladder) je defi-
novan jako soubor pfiznakl dys-
funkce dolnich mocovych cest.
Mezinarodni spole¢nost pro konti-
nenci (ICS) urcila Ctyfi zakladni pfi-
znaky hyperaktivniho mocového
méchyfe: a) urgence (nuceni na
moceni) = nahly a nutkavy pocit nut-
nosti vymocit se, ktery je obtizné
oddalit, b) inkontinence = kazdy ne-
chtény unik moci, c) ¢asté moceni
(polakisurie) = prilis ¢asté nuceni na moceni (8 a vice vy-

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

prazdnéni za den), d) nykturie = probuzeni jednou nebo vice-
krat za noc kvuli nutnosti moc¢eni. Hlavnim pfiznakem hyper-
aktivniho moCového méchyie je nadmérné nuceni (urgence).
Urgence se na rozdil od fyziologického nuceni dostavuje na-
hle a nuti postizeného k rychlému vymoceni se. Zkracuje se
doba od prvniho pocitu na moceni k eventualnimu spontanni-
mu uniku moce, zvySuje se frekvence a snizuji se objemy
mikce. Urgence mU(ze byt doprovazena i unikem modci, presto
dvé tfetiny pacientt s OAB inkontinenci nemaiji. OAB je spo-
jen s vyraznym snizenim kvality Zivota pacientu kvuli socialni
izolaci v dlsledku strachu z urgence a inkontinence a noc¢ni-
ho nevyspani.

Prevalence OAB byla v epidemiologickych studiich zfejmé
podcenovana z divodl zaméreni téchto studii na inkontinen-
ci a nejasnych kritérii OAB. Z vysledkl nejnovéjsich Setfeni
na uzemi CR vyplyva prevalence 11 % u populace nad 40 let,
coz &ini vice nez pul milionu obyvatel CR trpicich OAB.
U mladSich lidi se syndrom objevuje vzacné. V ordinacich se
Castéji objevuji Zzeny, ackoli nékteré prace ukazuji, Ze rozdil
mezi pohlavimi je minimaini.

Lécebné postupy mizeme rozdeélit do étyr zakladnich sku-
pin: @) zména zivotniho stylu a behavioralni terapie, b) medi-
kamentodzni [é€ba, c) elektrostimulace, d) chirurgicka IéCba.
Medikamentézni [éCba pfevazuje a zahrnuje predevsim anti-
muskarinové latky, mezi néz patfi trospium, propiverin, oxy-
butynin, tolterodin, solifenacin, darifenacin a fesoterodin.
V moCovém méchyfi se nachazeji muskarinové receptory M2
a M3, z nichz kliCovou roli v regulaci kontrakce detruzoru
(svalovina moCového méchyre) hraje receptor M3 (spoustéc
kontrakce). Nicméné protoze muskarinové receptory jsou
i v dalSich tkanich, jejich blokada je spojena s nezadoucimi
ucinky vedoucimi Casto k vysazeni lIéCby a non-compliance
(napt. blokada M3 receptort vede k suchu v Ustech, k zacpé,
k snizeni produkce slz). MoCovy méchyf je regulovan i sym-
patikem, ktery prostfednictvim beta3 receptorli umozniuje re-
laxaci detruzoru. Prvnim léCivem zacilenym na tento receptor
je mirabegron.
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Farmakologické aspekty

Mirabegron je selektivni agonista beta3 sympatickych re-
ceptorl. V mo¢ovém méchyfi tyto receptory jednak podporuji
relaxaci detruzoru bez ovlivnéni jeho kontraktility pfi moceni
(parasympatikus reguluje kontraktilitu detruzoru, jeho bloka-
da ji snizuje), jednak inhibici aferentnich nervovych viaken
vedoucich z moCového méchyife do mozku zvySuji prah pro
signal urgence.

Biologicka dostupnost mirabegronu se pohybuje kolem
35 %. Latku Ize podavat nezavisle na jidle, ackoli potrava
snizuje jeji vstfebavani. Distribu¢ni objem mirabegronu je
vysoky (1670 | — lipofilni latka). Vazba na plazmatické bilkovi-
ny (71%) stejné tak metabolizace (s minimalni ucasti CYP

Mirabegron

2D6 a 3A4) nejsou interakéni hrozbou. Mirabegron vykazuje
dlouhy poloc¢as eliminace (50 hodin), vylu€ovani probiha do
modi i do stolice.

Klinické aspekty

Uginnost mirabegronu byla zkoumana ve tfech studiich fa-
ze Il trvajicich 12 tydnd, do nichz byli zafazeni pacienti
s frekvenci mo€eni > 7x / den a urgenci ¢astéjSi nez 2x den-
né (s inkontinenci i bez ni). Primarnimi cili sledovani bylo
sniZzeni poctu epizod inkontinence za den a sniZeni poctu
moceni za den. Mirabegron ve slouené analyze vSech tfi
studii snizil poCet epizod inkontinence na vice nez polovinu
(pocatecni stav 2,7; konec studie placebo 1,64; konec studie
mirabegron 50 mg 1,23 epizod inkontinence za den). Obdobné
frekvence moceni byla sniZzena mirabegronem 50 mg po
12 tydnech o0 15 % (z 11,7 na 9,93 moceni/den, placebo sni-
zilo z 11,58 na 10,39). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze ucin-
nost placeba je zhruba 2/3 (!) ucinnosti aktivni latky. Studie
srovnavajici u€innost mirabegronu a tolterodinu ER vySly
v kratkodobé&jSim horizontu tfi mésicl lépe pro mirabegron
(populace byla v 50 % predlécena antimuskariniky), nicméné
v rocni studii byl ucinnéjsi tolterodin ER.

Mirabegron diky novému mechanismu ucinku ,netrpi“ para-
sympatolytickymi nezadoucimi uc€inky (sucho v ustech, za-
cpa, rozmazané vidéni, unava) a kontraindikacemi (glaukom,
myastenia gravis, retence moci apod.). Jedinou kontraindika-
ci je precitlivélost na latku. Pozorovany byly tachykardie
(1,2 % pacientd, pramérné zvySeni frekvence o jeden puls/
min), infekce moc€ovych cest (2,9 % pacientd), zvyseni tlaku
krve (primérné o 0,5 mmHg).

Lécivy pripravek obsahujici mirabegron se jmenuje Betmiga
a vyrabi jej spolecnost Astellas. Podava se v davce 50 mg
1x denné p.o. V zadosti o uhradu je poziciovan do 3. linie
farmakoterapie OAB (1. linie neretardovana antimuskarinika,
2. linie retardovana). VySe navrhované uhrady je zhruba
36 Kcé/den (retardovana antimuskarinika nyni tésné pod
15 K¢&/den).



NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Crocus sativus L. — Safran sety, (Iridaceae). Vytrvala byli-
na, znama pouze jako kulturni rostlina, ktera vznikla snad
z Feckého druhu Crocus cartwrightianus Herb. Dnes péstova-
na pfedevsim ve vinafskych oblastech celého svéta. Hlavnim
producentem je Spanélsko. Velkym problémem je ochrana
plantazi pfed napadenim plisnémi (Fusarium ssp.).

Synonyma: Crocus autumnalis Sm.

Obecny nazev: Echter Safran (ném.), Zafferano (ital.)
Sbirana &ast: stigma

Droga: Croci stigma (CL)

Obsahové latky: v Cerstvych bliznach mensi mnozstvi silice
(1,8-cineol, pineny). BEéhem susSeni se uvoliuje z tetraterpe-
nického prekurzoru protokrocinu monoterpenicky glukosid
pikrokrocin (8 — hydroxycyklocitralglukosid, asi 4% obsah),
dodavajici droze hofkou chut a Zluté barvivo krocin (do 2 %).
Hydrolyzou uvolfiuje pikrokrocin safranal (dehydro—@3-
-cyklocitral) a B—hydroxycyklocitral, které poskytuji droze
charakteristickou vani, krocin $tépenim poskytuje cerveny
diterpenicky a—krocetin (polyendikarboxylova kyselina) aj.
krocetiny (mozna vznikaji degradaci karotenoidu zeaxanthi-
nu). Dale karotenoidy lykopen a zeaxanthin. V listech a kvé-
tech polyfenoly, zejména flavonoidy odvozené od kempferolu,
v kvétech anthokyany (delfinidin—3,5—diglukosid aj.), v hlize
triterpenoidni saponiny (s aglyk. kyselinou oleanolovou) i ste-
roidni saponiny, lecitiny aj. latky. V suSené droze vyznamné
mnozstvi riboflavinu (0,01 %), 7 % oleje a rGzné heteropoly-
sacharidy.

Uginky a pouziti: vzhledem k vysoké cené drogy se v tradiéni
mediciné vyuziva vice tinktura, napf. pfi poruchach zazivani,
mocovych cest, menstruace, pfi depresich, kasli, astmatu,
jako sedativum, spasmolytikum, antikoncipiens a afrodizia-
kum, také pfi hadim ustknuti.

Pfi laboratornich testech sniZzoval krocetin podavany injekc-
né kralikim vyznamné hladinu cholesterolu i pfiznaky arte-

"o pikrokrocin

Hs Hs

HO /
NN

Vi

. H3C CH3
a - krocetin
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Crocus sativus L . —

safran sety, (Iridaceae)

riosklerozy. Extrakt FEENESTSNENEEN 3
z drogy inhiboval ag- [ e N\ WEL 4 q |
regaci lidskych desti- [§ ' e
Cek. Krocin a krocetin
omezovaly proliferaci
bunék rdaznych typl
rakovinného  bujeni
snizenim syntézy
nukleovych kyselin
a proteind (razné typy
plicnich  karcinomd,
karcinom Cipku déloz-
niho), krocin vyvolaval
apoptézu bunék rako-
viny pankreatu, ex-
trakty potlacily rozvoj
experimentalné vyvolanych koznich nadort u mysi a omezily
nezadouci ucinky po aplikaci cisplatiny. Extrakty podavané
per os mySim vyvolaly trankvilizacni ucinky a potencovaly
sedativni plsobeni barbiturat. Krocin zlepsil u mysi schop-
nost uéeni a u kralika prokrveni sitnice.

V klinickych studiich provadénych s drogou po dobu 6 mé-
sicu doslo k omezeni oxidace lipoproteint o 42 % ve srovna-
ni s placebem. Nékteré vysledky ziskané pfi podavani extrak-
tu pacientim s Alzheimerovou chorobou ukazuji na zmirnéni
pribéhu této nemoci. Nebylo ale potvrzeno predpokladané
zlepSeni erektilni dysfunkce.

Zjisténa toxicita Croci stigma pro hlodavce per os vykazo-
vala hodnotu LD50 = 20,7 g/kg.

Droga je soucasti starobylého theriaku i novodobych ,Svéd-
skych kapek® a dalSich pfipravki. V homeopatii se aplikuje pfi
jaterni dysfunkci, poruchach menstruace, nebezpeci potratu
a psychické labilité. V laboratorni praxi se uziva k barveni
kolagenu v preparatech.

Davkovani: nejvySe 0,5-1,0 g drogy za den.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat (kromé potravin) béhem t&hotenstvi (asi 10 g pusobi
abortivné) a laktace, nepodavat malym détem. Ani bézné
davky nepodavat pfi krvacivych stavech. Vyssi davky zpuso-
buji nevolnost, zvraceni, drazdi sliznice i pokozku, zaZloutnu-
ti bélma a vyvolavaji krvaceni. Smrtelna davka pro Clovéka se
muze pohybovat kolem 20,0 g drogy. Nebyla zjisténa mutage-
nita.

Interakce: neuzivat s pfipravky omezujicimi agregaci desti-
Cek.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, Google
Scholar, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Jellin, J. M. et al.: Natural medicines comprehensive data-
base, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor, Medline,
Pherobase, Plants for a future, PubChem Compound, Tox-
net, WHO monographs on selected medicinal plants.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Jerzy Opiota (Wikipedia), vzorce: autor
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Test spoleéného zakladu
aneb Smrt na vase rody

Rozhodl jsem se, ze si doplnim vzdélani a atestuji se
z verejného lékarenstvi. O tuto zkusenost bych se s va-
mi rad podeélil. Uz podle titulku jste jisté pochopili, ze to
je tragedie, i kdyz na konci nikomu ,,jed nepomtize na
véénost a ani tu dyku neschova k zrezivéni“. Po dvou
letech praxe v Iékarné se muzete prihlasit k testu vse-
obecného zakladu. Predtim jen musite absolvovat kurz
Novinky ve farmacii a zdravotnictvi. To byla po dlouhé
dobé moje prvni zkusenost s IPVZ. Pro ty, co se jiz ne-
potiebuji orientovat, tento kurz stoji 5 000 K¢, slovy pét
tisic, to je 1,66x prispévek do lékarnické komory.

PharmDr. Pfemysl Cisaf, Ph.D.

Trva pét pracovnich dni a kona se
vyhradné a jediné v Praze. TakzZe k ¢ast-
ce pfipoctéte cenu ubytovani a cestov-
né. Na nabidku Hotelu ILF rovnou zapo-
merite. Za ty penize se da v Praze byd-
let levnéji a Iépe. TFi hvézdy bych hotelu
ILF nedal ani nahodou. Hotel neni scho-
pen pfipravit ani pitelnou kavu, a jak
jsem se dozvédél, ,je to tak pokazdé®.

Inu, Novinky ve farmacii, kurz pro
zhruba 100 G¢astnikd. Myslim, Zze kaz-
dy z nas je schopen odhadnout, ze z té
stovky bude kolem 20 muzi a 80 Zen.
A tomuto sloZeni hostd hotel ke studiu
serviruje drStkovou polévku a segedin-
sky gulas s péti. Kdo to proboha objed-
nal? Znate pohadku O Cervené Karkul-
ce? | ten vk se jisté citil Iépe.

A aby bylo jasné, co jsou to ty novinky
— digoxin (1928) a penicilin (1944). Ky-
selinu acetylsalicylovou jsme preskodili,
aby to nebylo extra moderni. Opakuji —
to v8e jen za pouhopouhych pét tisic
korun Ceskych. No nekupte to. Samo-
zfejmé tam byly i zajimavé prednasky.
Jen jsem chtél naznacit, Ze kurz svou
naplni nesplnil ma ocekavani. Jak vim,
nebyl jsem sam, ale to jisté poradatelé
z dotaznik( zjistili. Chybéla predevsim
legislativa a galenika (a Ze je tam novi-
nek).

Po této zkuSenosti se prihlasite k Tes-
tu k uzavfeni spole¢ného dvouletého
farmaceutického zakladu. Ptate se, co
je to ten spolecny farmaceuticky za-
klad? Tak to vam nikdo nedokaze ,tak
néjak pfesné definovat, no prosté spo-
le€ny zaklad®. Jedinou zachranou jsou
vasi kolegoveé, ktefi jiz test absolvovali
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a obétavé nékteré otazky zapsali. Tato
praktika ovSem IPVZ zrovna neimponu-
je, protoze je to nefér a budou muset
udélat novou sadu otazek. Ono by, va-
zeni kolegové z IPVZ, stacilo stanovit,
co si pod takovym spolec¢nym zakladem
predstavujete a do jaké hloubky. Ty
»Spravné odpovédi na spravné otazky*“
jsem sehnal. Diky vSem.

Prisel dalsi Sok. Co vSechno bych mél
védét. Pro pfedstavu jedna z otazek:
Vyhlaska ¢. 228/2008 je... (vyberte ze
CtyF moznosti). Ano, tuto jsem si vyloso-
val, a pro zvédavé spravna odpovéd:
»Vyhlaska o registraci IéCivych pfiprav-
kd, ve znéni vyhl. €. 13/2010 Sb. a vyhl.
€. 171/2010 Sb.“. Vazeni pratelé a ka-
maradi Smakulad, davam do ringu otaz-
ku pro autory testu: ,O ¢em je zakon
1/1993 Sb.?“ A nekoukejte do Sbirky
zakon(, tohle pfeci musite védét. Mys-
lim si a davam k diskusi, Ze Cislo (stejné
jako rdze) i zvano jinak vonélo by stej-
né. Nezdélezi ani tak na Cisle jako na
obsahu. Cisla at se ugi pravnici a tred-
nici.

Nechci se chlubit, ale mam dvé statni
zkousky z Kontroly chemickych I&Civ,
k tomu atestaci z Farmaceutické analy-
tiky I. Ale takové otazky z analytiky jako
na Test k uzavfeni spolecného dvoule-
tého farmaceutického zakladu jsem se
ani na jednu z téch zkousek nemusel
ucit, to mohu ,odpfisahnout na holej
pupik®. Jen zminim, ze plamenova
zkouska drasliku byla naposledy sou-
gasti CsL 4. | takova otazka tam je.
Opét otazka pro zkousSejici: Nevite, jak
se zkousely pijavky v Rakouském Iéko-

pise 5 nebo aspirin v Deutsches Arz-
neibuch za protektoratu? DalSi priklad:
Co se pouziva ve zkouSce na Tézké
kovy v CL 2009? Je snad jedno zda
sulfid sodny, sirovodik nebo thioaceta-
mid. Je to v tom Lékopisu napsané,
nemyslite? Spi$ je dilezité vedét, kde
ma ta zkouska slabé misto, na co si dat
pozor atd. atd. Zajimava je taky otazka:
Jak se oznaduje relativni hustota v CL
2005? A opét z voleje smecuje moje
Zena autorim testu: Nevite, jak se
oznacuje relativni hustota ve Pharma-
copoeia of Japan, ale prosim v origina-
le? Kaligrafii zdar!

Legislativu a kontrolu I&Civ jsme pro-
brali. Do farmakologie se moc poustét
nechci. Sebekriticky pfiznavam, Ze to
neni moje nejsilngjSi parketa. AvSak
k ¢emu je znalost nejstarSiho ACE inhi-
bitoru nebo nejnovéjSiho antibiotika,
opravdu nevim. Uvédomuje si nékdo
z autorll, Zze takova otazka implikuje
fadu dalSich podobnych? Nejstarsi
NSAID, nejstarsi betablokator, nejstarsi
betamimetikum...? Nejnovéjsi statin,
fibrat, sulfonylmocovina...? Citujme kla-
sika: ,Kdo z nas to zna?”

Také ucim, a tak nemam rad tu oblibe-
nou studentskou vymluvu: ,To v zivoté
nebudu potfebovat.“ Proto se ptam ji-
nak. Jakou konkrétni znalost a doved-
nost prokaze testovanec tim, ze vi,
o Cem je zakon 48/1997 Sb.? Takovy
testovanec se idealné hodi jako telefo-
nistka do takové té staré telefonni
ustfedny. Dokaze si zapamatovat tisice
Cisel a prokolikovat spravné spojeni
Olomouc—Trebic.

Praktické provedeni testu je vymysSle-
no tak, aby Clovék hned védél, jak do-
padl. Jen by mozna stalo za to upravit
software tak, aby byl vice blbuvzdorny.
Opravdu ¢lovéku pred testem nepfida,
kdyz se dozvi, ze by mohl nahodou
sahnout vedle a ono to celé spadne,
a ma po testu. Po uspésném absolvo-
vani nakonec musite potvrdit, ze vas
nékdo dva roky Skolil. Pracuji v Iékarné
jiz sedm let. Tak dlouho bojovala Marie
Terezie s Prusaky. Myslite, Ze po valce
musel general Laudon potvrzovat, Ze
ma praxi ve veleni vojskim? Cisafovna
Maruska mu totiz jistojisté nezapisovala
pravidelné po pul roce do indexu, Ze byl
Skolen ve vale€ném uméni. Na Institutu
Pohybu Vojska a Zaloh by mél pech.
Ackoli mozna v té nasi K. und K. mo-
narchii...

Pro€ jsem to vSechno psal? Opravdu
nechci, aby atestace byla prochazka



rizovou zahradou. Nechci, aby ji dostal
kazdy. Rad bych, aby atestace otesto-
vala znalosti a schopnosti. Myslim vSak,
Ze by byly vhodné néjaké zmény.
Stanovit, co si pfedstavujeme pod ,spo-
le€nym zakladem® (Sife i hloubka). Pak
by nebylo nutné shanét otazky. Snad by
i stélo za to, kdyby ty otazky oponoval
nékdo z oboru — farmakologii farmako-
log, technologii technolog, farmakogno-
zii farmakognostik apod. Dale by bylo
fajn, kdyby se praxe prosté potvrzovala
indexem praxe od CLnK. Nejlepsi kola
je Skola Zivota. Za svou praxi jsem jiz
jednou ménil software (to je zkuSenost),
dvakrat zadal o povoleni k zachazeni
s prekurzory, stejné tak dvakrat zadal
o registraci na kraji, podaval dvé svoje
a snad 10 cizich Zadosti o osvédceni
podle starého i nového Licencniho fadu
(to je Skola byrokracie). A pro dva lidi
zavadél e-Recept (pro sebe a Skolitel-
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ku), ale to je legrace, protoze na SUKL
jsou sami mili a pfijemni lidé. Nema
cenu zminovat tisice a tisice kazdoden-
nich starosti a feSeni probléma. Déle by
bylo dobré, kdyby se kurz novinek bud
pfejmenoval, nebo zménil obsah. Zapla-
tit za kurz novinek a obdrzet opacko, to
je jako jit do restaurace na svickovou na
smetané a dostat vepiové plecko. Kdyz
uz za to Clovék da ty nekfestanské pe-
nize, tak aby to stalo za to. Pro zaCatek
mize IPVZ zagit tim, ze nauci zamést-
nance Hotelu ILF pfipravovat kavu.

Celé to pisu proto, e CLnK a GML
a MZd CR a IPVZ a kdovi kdo jesté
jednaji, zda spole¢ny zaklad z kliniky,
nebo bez nich, zda vefejné a nemocnic-
ni 1ékarenstvi, nebo jenom Iékarenstvi.
A pfes hluk dél téchto bitev se zapomi-
name podivat, co se vlastné pozaduje
po absolventech.

Ono je celkem jedno, zda se to bude

jmenovat spole¢ny zaklad nebo nad-
mérny naklad. Je celkem jedno, zda to
potrva 24 nebo 26 mésicu. Dulezité je,
co to pfinese. Testovanci a atestovanci
to dnes nedélaji proto, aby se néco no-
vého dozvédéli, ale proto, aby mohli
vést l1ékarnu. A atestacni diplom je ne-
zbytna bumazka.

Soucasny stav atestace pfipravuje je-
dince na svét, kde se staci naucit tele-
fonni seznam, chapani neni pozadova-
no. Idedlni pro byrokrata, ne pro Iékarni-
ka. Zakon stanovuje pravidla, ale co se
zkousi, o tom si rozhodujeme sami.

Ted mne Ceka jesté Kurz prvni pomo-
ci, dalSi praxe, dalSi kurzy a nakonec
atestacni zkouska. | kdyz nevim, jestli
mé jesté do budovy IPVZ pusti. Treba
tam po tomto ¢lanku budu mit vstup
zakazan.

(Re$eni otazky z legislativy: Zakon &.
1/1993 Sb. je Ustava Ceské republiky.)

VH PGEU s vizi budoucnosti farmacie

Na vyroéni valné hromadé Evropské-
ho sdruzeni lékarniki (PGEU) v Rimé
vystoupila fada vyznamnych osob-
nosti z oblasti farmacie a zdravot-
nictvi.

Kromé italského ministra zdravotnic-
tvi také profesor Guido Rasi, vykonny
feditel Evropské Iékové agentury (EMA),
Gudbjorg Edda Eggertsdottir, dale pre-
zident Evropské asociace vyrobcl ge-
nerickych léCiv (EGA), Hans Regenauer,
prezident Evropské asociace vyrobcl
volné prodejnych [éCiv (AESGP), Ri-
chard Bergstrom, generalni feditel Ev-
ropské asociace inovativniho prdmyslu
(EFPIA) a René Jenny, predseda
Sdruzeni evropskych distributord 1éciv
(GIRP). Ve svych vystoupenich prezen-
tovali vize publikované v prosinci 2012
v materialu ,Pharmacy Blueprint®.

S tématy blizkymi pacientim navic
vystoupili zastupci spotfebitelt, Tony
Avery, profesor primarni zdravotni péce
Nottinghamské university, a Stefano
Soro, vedouci zdravotniho oddéleni
Generaniho feditelstvi pro zdravotnictvi
Evropské komise (DG SANCO).

V prezentaci zaméfené na prohlubuji-
ci se spolupraci PGEU a EMA profesor
Rasi poukazal na ¢tyri klicové vyzvy
EMA pro budoucnost: usnadnéni pfi-
stupu k Iékiim a s tim souvisejici feSeni
jejich nedostatku v dodavatelském fe-
tézci, bezpec€né a racionalni pouzivani

lékd, hlaseni nezadoucich ucéinkd léciv
a boj proti padélkim IéCiv. VSechny Cty-
fi vyzvy jsou zaroven prioritami profes-
niho rozvoje PGEU.

Ugastnikim sympozia adresoval pre-
zident PGEU Maximin Liebl dvé dulezi-
ta sdéleni:

B Zejména diky rostoucimu véku oby-
vatel potfebuje spole¢nost odborné
znalosti lékarniku jako nikdy v minulos-
ti. Paradoxné maji mnozi lIékarnici v Ev-
ropé existencni ekonomické problémy.
Presto zajistujeme dllezité sluzby, kte-

ré nase spolecnost potfebuje, a muze-
me délat jesté vic.

B Vitame skutecCnost, Ze regulatofi, pa-
cienti a skupiny spotfebitelt a také nasi
partnefi v dodavatelském fetézci uzna-
vaji, Zze lékarna ma zdravotnimu systé-
mu co nabidnout a je tfeba roli Iékaren
v systému poskytovani zdravotni péce
dale rozvijet. Musime také zapojit pa-
cienty a spotrebitele, a ovéfit, Ze budou
naplnéna jejich oCekavani v souladu
s nasi vizi |ékarenstvi. (SH)

Komora k tzv. pozitivnim listam VZP

Ceska lékarnicka komora se v tiskové
zprave z 21. Cervna ostfe vymezila vuci
snaham, s jejichz pomoci VZP prosazu-
je vyuzivani tzv. pozitivniho listu — se-
znamu lékd, za které se plati méne,
protoze pojistovna si s vyrobcem do-
hodla nizs§i cenu. Podle vyjadfeni vede-
ni VZP se ji podafilo zajistit originalni
pfipravek obsahujici simvastatin bez
doplatku, zatimco na ostatni pfipravky
z dané skupiny pacienti doplaceji fado-
vé v desetikorunach. Komora se ddraz-
né ohrazuje proti tomuto nepravdivému
tvrzeni, jehoz pravdépodobnym cilem
je pfimét pacienty i zdravotniky ke zmé-
né stavajici a piné funkéni terapie. Ve
skute€nosti je pfitom ve skupiné statin

vétSina pfipravkl pro pacienty dostup-
na bez jakéhokoli doplatku; navic jsou
stale Castéji nasazovany jiné, moder-
zpravidla plné hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Ceska Iékarnicka komora pro-
to pacientim doporucuje, aby se pred
navstévou predepisujiciho Iékarfe infor-
movali v lékarnach o aktualnim doplat-
ku na své léky pro snizeni hladiny cho-
lesterolu, a dale uvadi: ,Jak jsme verej-
nost upozorfiovali jiz dfive, je pojistov-
nou u pfipravku z tzv. pozitivniho listu
zdlraznovana jejich dostupnost bez
doplatku; v pacientech to vyvolava myl-
ny dojem, Ze jiné Iéky jsou pouze s do-
platkem. (Vice na www.lekarnici.cz.)
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O tom, jak dlouho vydrzi Sténice bez potravy, a také
o zdravotnich rizicich spojenych s epizoonézami si pre-
étete v nasledujicim rozhovoru. Na otazky CCL odpovida
MUDr. Monika HUDYMACOVA, lékairka Kozniho oddéleni
Slezské nemocnice Opava:

Jak prijde Cistotny ¢lovék ke svrabu? Je odliSna Ié€ba
svrabu u ditéte a dospélého?

Je tfeba fict, Ze svrabem, coz je infekéni zanét zplsobeny
rozto¢em zakozkou svrabovou, se mlze nakazit kazdy. Podle
oficialni statistiky je v Ceské republice hlageno tficet az &tyfi-
cet pripadl na 100 tisic obyvatel, je ale znamo, Ze v méné
vyspélych zemich je svrabem postizena cela populace.

Svrab neni nemoci z necistoty. Nej¢astéji jde o nemoc z po-
volani u zdravotnik(, pfedevsim u stfedniho zdravotnického
personalu, ktery se nakazi fyzickym kontaktem s pacientem,
tfeba pfi previékani, zvedani a podobnég, a také kontaktem
s kontaminovanymi pfedméty, napfiklad loznim pradlem nebo
oble¢enim postizeného. Nakazit se mlze kojenec nebo bato-
le od matky, i na naSem oddéleni jsme |&Cili pfipad détského
svrabu.

Léci se mistnimi lIéky, doporucuje se napfiklad sirova vaze-
lina pro dospélé i pro déti, liSi se vSak pfedevsim koncentraci:
pro dospélé je 20%, u déti podle véku, tedy 2,5% , 5% az
10%. PFijemnéjSi 1éCbu predstavuje 5% permethrin, coz je
novy pripravek, ktery nepachne a nespini lozni pradlo. Mize
se pouzivat uz od dvou mésicl véku.

Muze zakozka svrabova vyvolat epidemii?

Ano, mize vyvolat epidemii. Objevuji se bez ohledu na vék
postizenych, takze vime o epidemiich v domovech diichodct
i v détskych kolektivech. Nékdy je postizeno obyvatelstvo
celého domu. Neni neobvyklé, Ze v panelaku, kde se lidé
Casto navstévuiji, se od jedné rodiny nakazi vSichni ostatni.
Jak uz jsem fekla, jde o kontaktni pfenos, takze v tomto uva-
déném prikladu dojde k nakaze napfiklad pfi hrach déti.

V odborné literatufe se uvadi, ze epidemie pfichazeji v ur-
Citych vinach, vraceji se po patnacti letech a lokality se stfi-
daji. Nedavno to bylo v jednom domé pro seniory, pfed rokem
v psychiatrické léCebné. Lze fici, ze ve velkych kolektivech
neni zvySeny vyskyt svrabu ni¢im vyjime¢nym. Kdyz uz ale
mame na jednom misté tfeba pét pacientd, tézko zjistime
zdroj nakazy, protoze inkubacni doba je dlouha, trva 2 az 6
tydn(.

Rika se, ze blecha psi nejde na élovéka, ve skuteénos-
ti ale vime, Ze blech je vice druhi, a at’ jsou psi, ko€ici
nebo jiné, vSechny prosté na €lovéka jdou. Jaka rizika to
prinasi?

Blechy ziji pfednostné na jednom hostiteli, ale ukazuje se,
ze jsou ochotny ho i zménit. Blecha boda a saje krev svého
zviteciho hostitele, mlze tedy prenaset rizné choroby. Exis-
tuje nebezpeci pfenosu yersinii, napfiklad Yersinia pestis je
vyvolavatelem moru, ktery se v civilizovanych zemich uz ne-
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vyskytuje, ale mize byt zavle€en jako nemoc cestovateld,
nebo Rickettsii conorii.

Ke vsi satni (Pediculosis vestimentorum) muiZeme
snadno prijit z polstrovanych sedadel v tramvajich a au-
tobusech. | proto v Praze vznikl navrh, aby byli z hromad-
nych dopravnich prostiedkil vykazovani bezdomovci.
Cim nas ves $atni ohrozuje?

Je znamo, ze béhem valek pfenasely skvrnity tyfus, zako-
povou horeCku a navratnou horecku. V literatufe je popsano,
ze némecti vojaci po navratu z fronty, kde lezeli dlouhou dobu
v zakopech, nakazili celou rodinu. Pfitomnosti v§i a skrvnitym
tyfem trpéli samoziejmé i lidé v koncentracnich taborech.

V soucasnosti jsou mnozstvim vsi Satnich postizeni prede-
vSim bezdomovci. Socialni situace neni jednoducha. Nékdy
je u nas hospitalizujeme, jde o pripady, kdy se ranky po po-
Stipani infikuji, je to tzv. pyodermie. Celkové tyto pacienty
preléCime antibiotiky, od nas odchazeji odvsiveni, Cisti a nové
obleCeni. Bohuzel azylové domy asi také nemaji moznost
hromadné zavsiveni néjak moc fesit, takze ti skute¢né social-
né slabi lidé se tam obvykle znovu nakazi.

VSi jsou pro nas ale hracka, na naSe oddéleni pfichazeji
i klienti s musimi larvami zavrtanymi v ranach, takze je musi-
me vyplachovat. Ale pfichazeji také opili, piji dokonce v am-
bulanci. Treti den hospitalizace upadnou do deliria tremens,
coz musime také fesit, ale to jsme od vsi Satni trochu odbo-
Cili. Bez hostitele pfeziva az sedm dni. Proto jsou v doprav-
nich prostfedcich vhodné;jSi omyvatelna plastova nez polstro-
vana sedadla.



Uvadi se, ze az padesat procent zavsSivenych je bez svédéni a klinickych
projevll, ale pfi premnozeni vs§i a intenzivnim skrabani se mize rozvinout
obraz senzibilizace — vSi ekzém postihujici kromé vlasaté casti hlavy také
kazi na krku az horni €asti zad. Jde o l1é¢bu dlouhodobou?

| s takovym ekzémem jsme se setkali, a to hlavné u déti. Kupodivu si nestéZova-
ly, Ze je svédi ve vlasech, ale pak je k nam maminky pfivedly s tim, Ze maji ekzém
na Siji. Méla jsem i dospélou pacientku se zvétSenymi lymfatickymi uzlinami subok-
cipitalné (na zahlavi), které jsem pak objevila vsi.

Nejde o dlouhodobou Iécbu, po odvsSiveni léCime lokalnimi kortikoidy jako bézné
ekzémy.

Narust rezistence a zakaz toxickych insekticidii ztézuje Ié¢bu a zhorsuje
epidemiologickou situaci. V pfipadé zavSivenych déti jsou sice na nasem tr-
hu dostupné pripravky na bazi pfirodnich latek v rdznych formach, jsou ale
dostatec¢né ucinné?

Jsou dostate¢né ucinné. Nékteré maminky klasické insekticidy necht&ji a radéji
koupi pfipravky se silikonovym olejem. Ty ve$ neni€i neurotoxicky, ale udusi ji.
Lécebnou kuru je tfeba po zhruba deseti dnech zopakovat. Ne vSechny pfipravky
ale zni€i hnidy, ty je tfeba vyCesavat specialnim hfebenem.

V pfirodé pry se dnes koupe jen sebevrah, protoze napfiklad do rybnikd se
vyvazeji fekalie. S ¢im se ale mizZe ¢lovék ,,potkat“ v bazénu s chlorovanou
vodou?

Pacientlim s pfesuSenim kizZe a s atopickou dermatitidou chlorovanou vodu ne-
doporucujeme, ale kdyz se v ni pfesto vykoupou, musi se promazat emoliencii.

Stava se, ze si clovék i z luxusni dovolené pfiveze v zavazadle nechténé
pribaleny suvenyr v podobé Sténice. Lze se jich zbavit v domacnosti viastni-
mi silami?

S obrovskou migraci obyvatel se samoziejmé Sténice rozSifily po celém svéte,
a to tak, ze se znovu objevily v zemich, kde uz obyvatelé ani nevédéli, jak Sténice
vypadaji. PiSe se o tom, Ze nékteré ¢asti Spojenych statd jsou jimi doslova zahlce-
ny, najdou se dokonce v dobrych hotelech. MiZete si je dovézt dom( v zava-
zadlech, v oblec€eni, v plySovych hrackach, ale nejCastéji v polstrovaném nabytku
neznamého puvodu. Jeden pacient nam fekl, Ze je naSel v posteli, kterou koupil
z druhé ruky. Clovék by mé&l byt opatrny na to, co si vezme domu. Nékdy Setrnost
nemusi znamenat vyhodu.

Sténice jsou nebezpe&né v prvni Fadé tim, Ze pfeZiji 260 dni bez potravy. Mizete
se dokonce ze zamofeného bytu nebo domu na Cas odstéhovat v nadéji, Ze bez
vas uhynou, ale ony na vas stejné pockaji. DalSi nebezpedi spociva v tom, Ze se
nedaji znicit b&Znymi insekticidy, néjaky biolit na né nefunguje. Je nezbytné zavolat
specialni sluzbu, ktera provede cilenou dezinsekci u vas i u sousedu, protoze ten-
to hmyz, ktery Zije v koloniich, se dostane napfiklad zasuvkami do dalSich &asti
domu. Tento stav je nutné nahlasit majiteli objektu.

Jsou néktefi lidé pro ektoparazity (paraziti zijici na povrchu hostitele) pri-
tazlivéjsi nez jini?

Stava se, Ze i lidé spici na jedné posteli maji rizny rozsah projevl tfeba po po-
Stipani Sténicemi nebo komary.

Stary zalesacky trik radi pozivat drozdi, aby ¢lovéka neobtézovali komari.
Neni to blud?

Na to nejsou provedeny zadné odborné studie, ale v principu to fungovat maze.
Drozdi obsahuje vitamin B, ma svoji specifickou vlni, ktera miZze odpuzovat klis-
tata a komary. Mimochodem, Fika se to i o pivu. Ale v zamofenych oblastech bych
doporucila i repelent.

Musime se smifit s tim, Ze epizoonézy zlstanou souéasti naseho zivota?
Ano, s tim se smifit musime.
Jaroslava HORANSKA
Snimek: Vladimir Vrbovsky

Ves Satni Pediculosis vestimento-
rum; skutecna velikost az 5 mm.

(Foto Wikipedie;

Janice Harney Carr)

Sténice doméci Cimex lectularius;
skutecna velikost 3-5 mm samicka,
samecek je o néco mensi.

(Foto Wikipedie;, CDC/WHO)

Zakozka svrabova Sarcoptes sca-
biei; skutecna velikost 0,3-0,4 mm
samicka, samecek je o néco menSi.

(Foto Wikipedie; Kalumet)
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Bezpecnost a ucinnost hlivy

Uzivani susSené plodnice hlivy ustficné je v populaci
velmi rozsirené. Popularita hlivy ne zcela korespon-
duje s mnozstvim klinickych zkusenosti, odbornych
referenci, ty zde v mnoha souvislostech tpiné chy-
bi, v nékterych jsou dostupné pouze v omezeném
rozsahu. Presto je suplementace hlivy zajimavym
a pravdépodobné racionalnim tématem.

Mgr. Tomas Volny

K nejsledovanégjsim a k nejCastéji
zmifovanym pfirodnim latkam hlivy pa-
tfi glukany. Glukanové struktury maji
specifické znaky korespondujici s kon-
krétnim typem pfirodniho zdroje a jsou
pricinou variability imunomodulacni a ji-
né biologické ucinnosti. Glukanové
struktury hlivy ustfi¢né (Pleurotus ostre-
atus) maji pomérné slozitou makro-mo-
lekularni polymerni povahu, mimo chi-
tin, chitosan a jiné latky obsahuji mi-
noritni ve vodé rozpustnou frakci s D-
-glukézou, D-mandzou, D-galaktézou
a proteiny, kde proteiny jsou na polysa-
charidy vazany prostfednictvim amido-
vych a hydroxylovych skupin. Pfikladem
takové glykoproteinové struktury typic-
ké pro hlivu jsou vazby malych protein(
hydrophobint na alfa-(1-4) Fetézenou
glukézu. Vedle glukdzy jsou pravdépo-
dobné nejvice zastoupenymi sacharidy
trehal6za a cukerny alkohol mannitol,
obsah jednoduchych sacharidd mize
byt do zna¢né miry ovlivnén aktivitou
fady enzym(, které jsou pfirozené pfi-
tomné v plodnicich hlivy (trehaléze fos-
forylazou, mannitol-1-fosfat dehydroge-
nazou aj.).

Pfirozeny obsah enzymu v hlivé je
v mnoha souvislostech vyznamny, ma-
ze mit vliv na stabilitu suSené biomasy,
obsah a antioxidaéni kapacitu separo-

vanych glukant, na imunomodulacni
aktivity. Jiné enzymy (napfiklad pleuro-
tolysin) maji experimentalné prokaza-
nou cytolytickou aktivitu (v in vitro expe-
rimentech zpusobil rozpad savéich eryt-
rocytll) a mohou byt zdrojem potencial-
nich nezadoucich ucinkd. Celkovy ob-
sah proteint v susené plodnici hlivy je
relativné vysoky (100 g suSené plodni-
ce obsahuje 17-20 g proteinu), proteiny
hlivy jsou z 67-68 % stravitelné a jsou
nutricné vyznamné. Temér ze 40 %
jsou tvofeny tfemi aminokyselinami:
alaninem, glutdmovou kyselinou a orni-
thinem. Biomasa hlivy vSak obsahuje
dalSi identifikované neproteinové ami-
nokyseliny: gamma-aminobutyrovou
kyselinu, saccharopin, alpha-aminoadi-
povou kyselinu, ethanolamin, cystathio-
nin a N-(gamma-glutamyl)ethanolamin.
Hliva pfi biotechnologické kultivaci pro-
dukuje pomérné znacné mnozstvi tzv.
ve vodeé rozpustnych exopolysacharidu,
které jsou tvofeny glukozou (asi z 95,5—
—87,7 %), galaktézou (0,1-4,9 %), man-
nézou (0,1-3,1 %), xylézou (1,3-2,5 %)
a arabinézou (1,8-3,2 %). Z uvedeného
je zfejmé, jak slozité smési a komplexy
latek jsou v plodnici hlivy obsazeny
a jak obtizna je otazka jeji chemické
standardizace. Je také patrné, ze imu-
nomodulacni aktivita ne zcela hydroly-

zovanych glukanovych komplexu v bio-
mase hlivy je odliSna od aktivity frag-
mentl téchto struktur, které jsou ¢asto
nepresné oznacovany jako beta-gluka-
ny. K nejlépe popsané biologické aktivi-
té biomasy hlivy patfi vliv na metabolis-
mus cholesterolu.

Vice nez 18 preklinickych studii pro-
vedenych na hypercholesterolemickych
potkanich a mySich modelech pomérné
jednoznacné popisuje snizeni sérovych
a jaternich koncentraci cholesterolu,
snizeni hladin LDL- a VLDL-cholesterolu
v krvi pfi peroralnim podavani denni
davky okolo 0,5 g/kg télesné hmotnosti.
Autofi se vesmeés shoduji na mechanis-
mu Ucinku suSené hlivy spocivajicim
v omezeni vstfebani cholesterolu a tukud
z traviciho traktu a ve stimulaci vyluco-
vani zlu€ovych kyselin a jejich metabo-
litt stolici. U diabetickych zvifecich mo-
delt byl dokonce pozorovan pfiznivy
modulaéni vliv vySe uvedenych davek
na hladiny glukézy v krvi. Pocet klinic-
kych zkuSenosti s hypocholesterole-
mickou aktivitou susené plodnice hlivy
je v8ak velmi omezeny.

V podstaté Ize uvést dva klinické ex-
perimenty s nepfiliS vysokou vypovédni
hodnotou. V obou placebem kontrolo-
vanych Klinickych studiich autofi na ma-
lych souborech dyslipidemickych nebo
diabetickych pacientl prokazali po mé-
si¢nim podavani gramovych davek su-
Sené plodnice hlivy signifikantni snizeni
hladin celkového cholesterolu a trigly-
ceridd v krvi. U diabetickych pacientd
bylo také pozorovano signifikantni sni-
Zeni krevnich hladin glukézy a byl zde
sledovan potencialni hepatotoxicky
a nefrotoxicky ucinek hlivy. Vysledky
nepotvrdily zadny toxicky nebo negativ-
ni vliv vysokych, gramovych davek su-
Sené hlivy na jatra a ledviny. Paradoxné
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nejcastéji komunikovana imunomodu-
lacni aktivita suSené hlivy je experimen-
talné popsana velmi omezené. Vétsina
preklinickych a klinickych studii popisuje
imunomodulaéni G¢€inky Spatné defino-
vanych glukanovych kompozitl izolova-
nych z plodnice hlivy, ne suSené plodni-
ce hlivy. Byl popsan gastroprotektivni,
antacidni a chelatacni uc¢inek 3gramové
denni davky (po 15 minutach doslo ke
zméné pH v Zaludku z 1,62 na 2,64)
suSené hlivy. Nékdy je suSena hliva
povazovana za vyznamny zdroj selenu.
Dle dostupné reference byl v plodnicich
kultivovanych hub Agaricus bisporus,
Lentinus edodes, Pleurotus ostreatus
analyticky stanoven primérny obsah
elementarniho selenu asi 3,2 mg/kg (ij.
asi 9,6 ug selenu/3 g susené hlivy).

(Reference jsou uloZeny u autora.)

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

NEZAPOMENEME

Posledni letoSni Cervnovy den nas
navzdy opustila nase dlouholeta kole-
gyné PharmDr. Jarmila HRUBA. Cely
svUj zivot zasvétila Iékarenstvi. Od roku
1975 pracovala v okresni, pozdégji i ve
fakultni Iékarné v Hradci Kralové. Velkou
Cast svého profesniho Casu vénovala
rovnéz vychové posluchacl farmaceu-
tické fakulty pfi fizenych praxich a jesté
po ukonceni spoluprace lékarny s fakul-
tou neunavné pokracovala v pfedavani
teoretickych i praktickych zkuSenosti.

Dostal jsem moznost a mél jsem Stés-
ti, Ze jsem nejprve jako student fakulty
a posléze jako zaméstnanec l|ékarny
mohl nékolik let z bohatych Zivotnich
zku$enosti pani doktorky Hrubé v kaz-
dodennim provozu Cerpat. Byla laskava
a mila, ale i spravedliva, pfisna a ne-
Ustupna. Takovou navzdy zUstane v na-
Sich vzpominkach.

PharmDr. Pavel SKVOR

Dne 3. Cervence 2013 zemfel ve véku
nedozitych 84 let pan kolega PhMr.
Lubislav BERANEK. Farmacii a pédi
0 nemocné zasvetil cely svij profesni
Zivot. Mnozi si pana magistra pamatuji
jako dlouholetého vedouciho pracovni-
ka lékaren v okrese Hradec Kralové.

Cest jeho pamatce!
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zari si ze svétovych dnti spon-

zorovanych Svétovou zdra-

votnickou organizaci WHO
pripominame Svétovy den oralniho/
ustniho zdravi, Svétovy den Alzhei-
merovy choroby, Svétovy den srdce
a Svétovy den boje proti vztekliné.
Ze svétovych dna podporovanych
WHO to jsou Svétovy den prvni po-
moci, Svétovy den prevence sebe-
vrazd a Mezinarodni den miru.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Prvni pomoc predstavuje soubor jed-
noduchych a uc€elnych opatfeni, ktera
pfi nahlém ohrozeni nebo postizeni
zdravi Ci zivota cilevédomé a ucinné
omezuji rozsah a dlsledky ohrozZeni
nebo postizeni. Zdravotnicky pracovnik
je povinen neprodlené poskytnout od-
bornou prvni pomoc kazdému, jehoz
zivot Ci zdravi by bez ni byly vazné
ohrozeny, a zajistit mu podle potieby
poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Prvni pomoc rozdélujeme na technic-
kou (odstranéni pfi€iny Urazu a vytvore-
ni podminek pro poskytovani zdravot-
nické prvni pomoci), laickou (soubor
zakladnich odbornych a technickych
opatfeni, ktera jsou zpravidla poskyto-
vana bez specializovaného vybaveni)
a odbornou (vykony provadéné zdravot-
nickym personalem, ktery do neodklad-
né péce zahrne i IéCebné a diagnosticke
pfistrojoveé techniky a podani I€Civ).

Iniciatorem Svétového dne prvni po-
moci (World First Aid Day — WFAD) byla
Mezinarodni federace spoleCnosti
Cerveného k¥ize a Cerveného pilmési-
ce (International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies —
IFRCCS). Jeho pfedchGdcem byl
Evropsky den prvni pomoci vyhlaSeny
v roce 2000 Francouzskym Cervenym
kifizem; jednou z 22 zu€astnénych zemi
byla i Ceska republika.

Od roku 2003 nad timto dnem pre-
vzala zastitu IFRCCS a vyhlaSuje jej
pod souCasnym nazvem WFAD. Kaz-
doroc¢né si jej pfipominame druhou so-
botu v zafi.

Cilem WFAD je zvysit povédomi ve-
fejnosti o vyznamné uloze prvni pomoci
v kazdodennich i krizovych situacich
prostfednictvim organizovani akci za-
méfenych na vyuku, rady, navody
a ukazky spravnych postupl pfi prvni
pomoci a pfi oSetfovani béznych pora-
néni.

Soucasné tento den poskytuje pfilezi-
tost k podékovani lidem, ktefi prvni
predlékaifskou pomoc poskytuji. K této
myslence se kazdoro¢né hlasi vice nez
sto spoleénosti Cerveného kfize a Cer-
veného pllmésice na svété.

Cesky &erveny kfiz od roku 1983 kaz-
doroéné vyznamenava plaketou Za za-
chranu Zivota osoby, které vasnym
a spravnym poskytnutim prvni pomoci
pfispély k zachrané lidského zivota. Vy-
jadfuje tim ocenéni projevu osobni sta-
te€nosti a rozhodnosti v podobé ucinné-
ho zasahu pfi pomoci spoluob&anim
bezprostfedné ohroZzenym na zivoté.
Konkrétné jde o skutky splfujici tato
kritéria:

Poskytnuti prvni pomoci, ktera proka-

zatelné vedla k zachrané zivota.

Vyprosténi ohroZzenych osob, pokud pfi

ném doSlo k ohrozZeni Zivota zachran-

ce (napf. pfi zavalu, havarii, pozaru

a v dalSich podobnych pfipadech).

Poskytnuti osobni pomoci pfi tonuti

(skok do vody a vytazeni z vody), pfi

riziku zmrznuti, apod.

V pfipadech zasluhujicich zvlastni

pozornost, které mohou byt postaveny

na roven zivot zachrariujicich ukona.

Za zminku stoji zvySeni Sance na
preziti osob se srdecni zastavou, a to
prostfednictvim umisténi automatizova-
nych externich defibrilatord na vefej-
nych mistech v CR.

Jednim z ukon( pfi poskytovani prvni
pomoci je telefonické pfivolani pfislus-
nik( kvalifikovanych sloZzek. Pro pfipo-
menuti: = 112 jednotné evropské Cislo
tisnového volani 150 hasicsky za-
chranny sbor = 155 zdravotnicka za-
chranna sluzba = 156 méstska policie

158 Policie Ceské republiky.

Literatura u autora
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CO VAS CEKA
A CO VAS NEMINE

zacinaly kdysi davno kartarky a véstkyné své vyklady budouc-
nosti z karet Ci kavové sedliny. V dnesSni dobé se tato slova
stala oblibenym uvodnikem k vysvétlovani a hodnoceni nasta-
vajicich zmén v naSem zivoté, at uz se jedna o legislativni
opatfeni, spoleCensky vyvoj €i technickou novinku. Pfisti rok
2014 bude na vSechny tyto udalosti velmi bohaty.

Od 1. ledna 2014 vstupuje v platnost novy ob&ansky zako-
nik, ktery spolu se zakonem o obchodnich korporacich nahradi
stavajici obchodni zakonik. Jedna se o zménu, ktera se dotkne
nejen vSech podnikatelskych subjektt pocinaje velkymi spo-
leCnostmi a poslednim zivnostnikem konce, ale rovnéz vSech
obcanu. Stavajici ob&ansky zakonik plati padesat let a byl
mnohokrat novelizovan a doplfovan. Za dobu jeho platnosti
vznikla a rozpadla se federace, zménilo se statni zfizeni a pre-
devSim doSlo k podstatnym zménam ve spolecenskoekono-
mické oblasti. Novy ob&ansky zakonik se promitne do vztaht
mezi podnikateli navzajem, jakoz i do pravnich vztaht mezi
podnikateli a zakazniky.

Nazory na novy ob&ansky zakonik se mohou ruznit. Je to
3 080 zcela novych paragraft, témér Ctyrikrat tolik, nez v pl-
vodnim zakoniku z roku 1964. Nékomu muzZe pfipadat tak
rozsahla uprava nadbytecna, nékomu naopak nedostatecna.
V kazdém pfipadé neznalost zdkona neomlouva a seznamit se
s nim musime vSichni.

| v pfistim roce bude nepochybné pokracovat dalSi posilovani
|ékarenskych fetézcl, at virtudlnich nebo realnych. Jedna se
o dlouhodoby trend, ktery zasadnim zplsobem méni Iékarenské
prostfedi a na ktery musi reagovat vSechny subjekty na trhu, at
uz jsou Ci nejsou Cleny téchto Fetézcll. Aby Iékarna uspéla, musi
poskytovat sluzby nejen na vysoké odborné urovni, coz je sa-
moziejmost, ale musi také volit aktivni pro-klientsky pfistup.
Neoddélitelnou soucasti vedeni |ékarny se v dnesni dobé stava
i obchodovani. Rizeni nakupu, fizeni skladu, prace s cenou
a uméni vhodné nabidnout sluzby i produkty jsou obory, jejichz
zdarné zvladnuti znamena zajistit si uspéch do budoucna.

Inovativnost v prodeji se vyplaci. Kde ale neustale brat nové
napady? Pro¢ se nepoucit u téch, ktefi uz néjakého uspéchu
dosahli? Jedna teorie pravi, ze vSe uz bylo vymysleno a vSe uz
tady bylo. Existuje tedy uz fada osvéd¢enych myslenek. Védét
o nich a umét je upravit pro svoje podminky bude ¢im dal tim
vic dulezitgjsi. A to nejen v pfistim roce 2014. Potfeba téchto
znalosti a dovednosti poroste spolu s rostoucim konkurencnim
prostfedim v Seském lékarenstvi. Cim dFive toto uméni zvlad-
neme, tim lépe.

Spole¢nost Microsoft potvrdila pfed pllrokem 8. duben 2014
jako konecny termin, kdy ukonci podporu svého operacniho
systému Windows XP. Jak se tato zména dotkne uzivatel(?
BéZného uzivatele minimalné. Windows XP neskonéi ze dne
na den. Spolec¢nost Microsoft jen pfestane tento systém pod-
porovat. To ve skuteCnosti znamena, Ze pro né pfestane vyda-
vat Servis Pack — Cesky feCeno zaplaty. Zaplaty feSi problémy
systému, které se objevily v priibéhu jeho provozu a o kterych
na pocatku nikdo nevédél. Typickym pfikladem takovych pro-
blém{ mohou byt viry nebo podobné utoky hackert. Tvirci
operaéniho systému nemohou osetfit vée. Radu véci fesi za
pochodu, az v momenté, kdy se objevi. Nelze vymyslet |ék,
ktery 1éCi nemoc, ktera se dosud neobjevila. Nelze oSetfit slabé
misto v systému, na které je$té nikdo nezautoCil a o kterém
nikdo nevi, Ze je slabé. Operacni systém Windows XP za léta
fungovani ziskal na stabilité, ale stejné tak pokrocCily i metody

a znalosti hacker(l. Diky novym technologiim paradoxné slaba
mista spiSe pfibyvaji, nez aby ubyvala.

Visaci zamky na truhlicich v 16. stoleti byly bezpochybné
dobrym zabezpedenim proti zlodéjiim. Od té doby se ale vyvi-
nuly nejen bezpecnostni systémy, ale poucili se i lapkové.
Zaplatovat na obranu pfed nimi dfevénou truhlici zeleznymi
obrucemi je v dobé elektrickych vrtaCek zcela neefektivni. A to
je duvod, pro¢ spole¢nost Microsoft ukoncila podporu operac-
niho systému Windows XP. Dalsi jeho zaplatovani je neefektiv-
ni. Co tedy mize udélat uzivatel? Nékdo prejde na novy sys-
tém okamzité, nékdo pocka, dokud mu zlodéjicci jeho truhlici
neoteviou oby&ejnou sponkou. Vétsina zvoli kompromis nékde
mezi nutnymi investicemi a unosnym rizikem. Pfechodl ze
starého operacniho systému k novéjSimu jsme zazili uz néko-
lik. A nepochybné jich jesté nékolik zazijeme. Pro¢ tedy tolik
humbuku a pokfiku pravé kvili Windows XP?

Vite, ze...

...operacni systém Windows XP nebude od 8. dubna 2014
podporovan?

...nové verze Windows umozniuji provoz starych lekaren-
skych aplikaci jen v malém okné?

...cca 1/3 lékaren v Ceské republice pouziva pravé staré
Iékarenské aplikace?

Aplikace, ke kterym patfi i Iékarenské systémy, jsou progra-
movany pro prostfedi urcitého operac¢niho systému. Tvurci no-
vého prostiedi se samozfejmé snazi zachovat kompatibilitu
a umoznuji v prostfedi nového operacniho systému provozovat
aplikace puvodné navrzené pro starsi systémy. Ale vSe ma své
hranice. Kdyz pfiSel Microsoft v roce 2001 s operacnim systeé-
mem Windows XP, umoznil v tomto, tehdy novém, prostiedi
bezproblémové fungovani aplikaci vytvorenych v prostfedi ope-
raniho systému DOS, prvniho masové rozsifeného operacni-
ho systému pro osobni pocitate pfed érou Windows. Uzivatel
rozdil vlastné ani nepoznal. Pouzival své Windows a kdyz
spustil aplikaci v DOS, tak se Windows pfepnuly do rezimu
celé obrazovky a tvafily se jako puvodni DOS. Tato schopnost
Lprepinani“ ale pravé konci spolu s érou Windows XP. Nové
operacni systémy staré aplikace v DOS spusti pouze v okné.
Tézko po spolecnosti Microsoft pozadovat, aby udrzovala kom-
patibilitu od za¢atku pocitacl a aby i Windows 8 komunikovaly
s mechanickym kalkulatorem Leonarda da Vinci.

Jenomze aplikace pro lékarny vytvofené v prostfedi DOS
pouziva stale jesté cca jedna tfetina Iékaren. Patfi k nim i Vase
Iékarna? A jak jste pfipraveni na 8. duben 20147?

Nejjednodussi je odpovédét, ze je to zalezitost Vaseho doda-
vatele informacnich technologii, toho, kdo Vam software do
Iékaren dodal a obvykle se stara i o jeho vyvoj a aktualizaci.
Ale skute¢né je to jenom jeho starost?

Kdyz si Iékarna pofidi nové pocitace, kde vyrobce uz pfedem
instaloval Windows 7, mlze pozadat svého dodavatele, aby
systém preinstaloval a implementoval uz nepodporovany
systém Windows XP (provedl downgrade). Oddali tak nutnost
prejit k aplikaci ve Windows, ale je to kratkozraké feseni.

Jeden ze zplsobu, jak pouzivat staré stavajici aplikace na-
vrzené v prostfedi DOS co nejdéle, je zachovat ptvodni pro-
stfedi Windows XP. Treba tak, ze si nechate staré pocitace
s timto systémem i s védomim rostouciho rizika hackera a po-
ruchovosti.

Spole€nost Apatyka servis pfipravila ke vSem uvedenym té-
matlm seminar, ktery se bude konat v zafi letoSniho roku.
Jeho ucastnici se dovédi o pfipravovanych legislativnich zmé-
nach, o modernich trendech Fizeni Iékarny, ale rovnéz ziskaji
prehled o potencialnich rizicich spojenych s ukonéenim podpo-
ry Windows XP. PR



O Tydnu zdravi
ve zdravém meste
Hodoniné

Hodonin, ucastnik projektu Zdravé
mésto, kazdoro¢né porada Tyden
zdravi, do jehoz programu se zapoju-
ji organizace, které maji co nabid-
nout v oblasti zdravi, prevence a po-
hybu. Lékarna Dam zdravi, kde pra-
cuji jako odborny zastupce, se této
akce ucastni jiz od svého vzniku.

VétSinou jsme usporadali néjakou
prednasku nebo jsme provadéli rizna
méfeni. V minulém roce jsme méfili ABI
index, ktery vypovida o priichodnosti cév
dolnich koncetin. | kdyZ glykémii méfime
v lIékarné celoro¢né, ted jsme zorganizo-
vali vétSi screeningovou akci zaméfrenou
na zjisténi novych pFipadu diabetu.

V |[ékarné jsme rozmistili nékolik vy-

raznych plakata s textem:
V CR roéné zemre 30 000 lidi na na-
sledky cukrovky, tedy 30x vice, neZ pri
nehodach na silnici. Odhaduje se, Ze
nezjiSténou cukrovku ma u nas asi
250 000 lidi a pfijde se na to, az kdyz se
objevi zavazné komplikace. Jak jste na
tom Vy? Hodnotu krevniho cukru Vam
zde zdarma zmérime.

Spolu s nasim aktivnim pfistupem,
kdy jsme vysvétlovali rizika cukrovky
a dulezitost prevence, jsme glykémii
zmeéfili u 121 lidi a ve dvanacti pfipa-
dech jsme nameéfili nahodnou glykémii
vyS$Si nez 7 mmol/l. Pocitam pouze ty,
ktefi se dosud s cukrovkou neléci.
Zaroven jsme zméfili ABI index u 137
lidi. Glykémii méfime v Iékarné uz asi
devét let, ovSem v takovém rozsahu
jsme se klientim vénovali poprvé, ale
urcité ne naposledy.

Neni nutné na tomto misté probirat
detaily. Metodika méfeni je dobfe zpra-
covana v Doporucenych postupech
CLnK a fadu informaci najdete v napf.
v CCL 4/2013. Dulezité je ale to, ze
pokud s podobnym napadem oslovite
vas méstsky ufad, urCité se setkate
s podporou formou propagace nebo
moznosti prezentovat vysledky v regio-
nalnim tisku a podobné. Jisté najdete
ochotného diabetologa, ktery vam po-
muze s metodikou nebo s vyhodnoce-
nim vysledkd. Podobné akce maji kro-
mé prevence i dalSi vyznam. Verejnost
bude alespon ¢astecné vnimat Iékarnu
jako zdravotnickeé zafizeni, a ne jen ja-
ko kseft s letaky ve schrance a televizni
reklamou.

PharmDr. Milan HAVLICEK
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FARMAKOTERAPIE OVLIVNUJICI
GLYCIDOVY A LIPIDOVY METABOLIZMUS

Ve dnech 27. a 28. zaii 2013 se v Ustiedni vojenské nemocnici Praha
uskuteéni 3. kongres Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie
(COSKF). Jeho hlavni téma nese nazev Farmakoterapie ovliviiujici glyci-
dovy a lipidovy metabolizmus, dalSimi tématy budou Metodika prdce od-
déleni klinické farmacie, Projekty COSKF a Specializaéni vzdélavani
Vv klinické farmacii.

Kongres je urcen klinickym farmaceutdm a Iékarnikiim se zajmem o klinickou
farmacii, pfedpoklada se rovnéz zajem ucastnikll z fad Iékarll. Své prezentace
prednesou Klini¢ti farmaceuti se zkusenostmi z vlastni praxe i |ékafi, speciali-
zovani na danou problematiku.

Akce, ktera bude zahajena v patek 27. zafi ve 12 hodin, probéhne podle
nasledujiciho programu:
Patek 27. 9. 2013
e Moznosti spoluprace COSKF a CLnK
e Klinicka farmacie a akreditacni procesy z pohledu SAK
e Soucasny stav vyvoje oboru klinicka farmacie
e Metabolizmus tukd v kritickém stavu
e Metabolizmus glycidl v kritickém stavu
e Parenteralni vyziva, lipidy a elevace jaternich testl
e Ovlivnéni glycidového a lipidového metabolizmu u pacientd s HIV
e Ovlivnéni glycidového mechanizmu u onkologicky nemocného pacienta
e Vztah mezi farmakokinetikou a hypolipidemickym Gcinkem fenofibratu
(klinicka studie)
e Interakce statini na Urovni transportéri xenobiotik
e Statiny v perioperacni péci
e Poruchy lipidového metabolizmu pfi chronickém onemocnéni ledvin
Sobota 28. 9. 2013
e Metodika prace na oddéleni klinické farmacie
e Budovani klinické farmacie v ambulantni sféfe
e Aktuality ke specializaénimu vzdélavani v klinické farmacii
e Kazuistiky z metabolické JIP
e Lécba diabetu (guidelines a realita; nova antidiabetika, jejich misto v 1é€eb-
né strategii a pfinos pro pacienta; kazuistiky z praxe)
|
Kongres COSKF maé charakter postgradualniho vzdélavani, je garantovan
CLS JEP ve spolupraci s CLnK a CLK, jako takovy zafazen do portfolia akci pro
celozivotni vzdélavani a pfislusné ohodnocen kredity. Informace tykajici se
podminek Ucasti, zplsobu pfihlaseni, moznosti ubytovani a dal$i podrobnosti
najdete na webu www.amca.cz v sekci Pofadané akce. (¢el)

POZVANKA NA LEKARNICKE DNY V KADANI

Ve dnech 4.-6. fijna 2013 se konaji jiz XXIX. Lékarnické dny, misto konani:
Kadan, kulturni dim Stfelnice.

Téma: farmakoterapie v alergologii a imunologii, sou¢asné lékarenstvi.
PFednasejici: prof. MUDr. Vaclav Spi¢ak, DrSc., doc. MUDr. Zden&k Wilhelm,
CSc., MUDr. Stefan Vitko, CSc., a dalsi.

Patec¢ni Uvod: divadelni predstaveni kadariského divadla Navenek (www.na-
venek.cz).

Prihlasky k GcCasti jsou na strankach www.cfs-cls.cz a www.lekarnickedny.
estranky.cz, kde najdete pribézné i podrobné informace o kongresu vcetné
ubytovacich moznosti. Budeme se na vas tésit.

Za organizatory Pavel Grodza a Radek Oswald
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bé studuji farmacii na University
of Maryland, Baltimore, USA.
Do Ceské republiky pficestovaly ab-
solvovat mési€ni praxi v nemocniéni
lékarné Slezské nemocnice Opava.
Lindsey MILETO (na snimku vlevo)
a Carly FISHER pod vedenim
PharmDr. Marie Zajicové zvladly ne-
jen odbornou napln, ale tireba také
uziteéna slovni spojeni typu ,,dobrou
chut’ ¢i ,,na zdravi“ i dllezité pojmy
jako ,svickova“ nebo ,knedliky“
(o téch bude jesté Fec). A navic také
vylozené letné a naprosto kouzelné
znéjici , tifreSSsSné“.

Co vas napadne, kdyz se rekne
Opava?

Zmrzlina. Kazdy si tu na ulici kupoval
a jedl zmrzlinu. Tento zdejSi obycej
jsme si okamzité aktivné osvojily.

Jinak je Opava pékné, Cisté mésto
s krasnou architekturou a pfijemnymi
lidmi. Ve srovnani s americkymi poméry
nam hlavné zpocatku pfipadalo, Ze je tu
vSechno soustfedéno na jednom misté
a ze se tady snad vSichni navzajem
znaji.

Proc¢ jste si pro svou praxi vybraly
pravé Ceskou republiku?

Chtély jsme poznat hodné odliSnou
zemi co do historie, krajiny i jazyka
a Ceska republika nam v tomto ohledu
pfipadala vhodna po vSech strankach.
Abychom si vSak udélaly ucelengjsi
predstavu o zivoté v Evropé, navstivily
jsme také Viden, Budapest, Zahfeb
a Split. Pfed navratem domu do Spo-
jenych statll se chystame jesté do
Krakova, VarSavy a do Moskvy.

Ale zpét k Ceskeé republice. Poznani,
i kdyz jen nékolikatydenni, dalo naSemu
vybéru zapravdu. Historii zde potkava-
me na kazdém kroku a va$e krajina nas
zaujala svou malebnou pestrosti a Cle-
nitosti. Poprvé jsme také na vlastni oCi
vidély doslova in natura nékteré rostliny
slouzici pro pfipravu farmak, napfiklad
mak, naprstnik, trfezalku, barvinek,
ostropestrec.

V €em vidite rozdily mezi lékaren-
stvim v USA a v Ceské republice?

PredevSim v opravdu striktnim rozdé-
leni Iékarenstvi na nemocnicni a vefejné.
V nemocni¢nim lékarenstvi se u nas za-
sadné uplatiuje Unit Dose System, ale
zejména jde o to, ze v USA predstavuje
klinicka farmacie hlavni ¢ast farmacie
vibec. MlZeme to dolozit na pFikladech.
Nemocnice University of Maryland ma
300 ldzek a zaméstnava devadesat far-
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maceutd. Pracovni naplni prevazné vét-
Siny je klinicka farmacie a jen mala ¢ast
z téch devadesati se vénuje jinym cin-
nostem, hlavné fedéni pfipravkd. Druhy
priklad — otec jedné z nas je nemocnicni
Iékarnik v nemocnici se 200 lUzky, kde se
klinické farmacii vénuje Ctyficet farma-
ceutd. V USA jsou Kklini¢ti farmaceuti
soucasti nemocnicni lékarny, jejimz hlav-
nim poslanim je poskytovani téchto slu-
zeb. Kazdy z nich ma pak na starosti
pfidélené mnozstvi lUzek a pacientd,
o které pecuje. V oblasti prace s narkoti-
ky jsme si povsimly, ze v Ceské republice
bézné pouzivate silngjsi derivaty nez
fentanyl. V USA se zase bézné predepi-
suje hodné narkotik k 1é¢bé ADHD, za-
timco u vas se tak déje jen ojedinéle.
V USA jsou v souvislosti s narkotiky na-
prosto bézna ozbrojena prepadeni léka-
ren. To neni nadsazka, ale mimo jiné uz
i osobni zkuSenost nas obou — a to far-
macii teprve studujeme a v lIékarné jsme
toho zatim tolik neodpracovaly.

A verejné lékarenstvi?

Verejné lékarenstvi je v USA kompli-
kovano velkym poc¢tem zdravotnich po-
jistoven, jen ve staté Maryland jich je
okolo dvaceti. Mivaji pfitom ¢asto i velmi
rozdilné pozZadavky a to znaénym zpu-
sobem komplikuje dispenzacni ¢innost.

Co vas zaujalo na praxi v opavské
nemocnicéni lékarné?

V nemocnicni lékarné to jednoznacné
byly pfiprava radiofarmak a ¢innosti spo-
jené s individualné pfipravovanymi I&Ci-
vymi pfipravky. Pfiprava IPLP zde probi-
ha naprosto bézng, ale slySely jsme, ze
ve v8ech lékarnach tomu tak neni.

A mimo farmacii? Jak tady treba
vari?

Skvéle. Uzivaly jsme si vSechna jidla.
Byla velmi dobfe pfipravena, a pokud
jde o velikost porci, urcité tady na nas
neseffili. Obzvlast nam chutnaly upiné
vSechny polévky a pak také svickova na
smetané. A hlavné knedliky! Ty, které se
podavaji jako pfiloha, i ty druhé, kynuté
a pInéné ovocem. Na pfipravé knedliki
plnénych jahodami jsme se ostatné
u doktorky Zajicové samy podilely a mu-
zeme se pochlubit, Ze Uspésné.

Jakou mate predstavu o své pro-
fesni budoucnosti?

Pfesnou predstavu zatim nemame.
Vime ale, ze budeme hledat uplatnéni
v sektoru zdravotnictvi a v souvislosti
s farmacii. Nabidka je Siroka a na roz-
hodovani zbyva jesté relativné dost ¢a-
su. Chceme jej vyuzit k maximalnimu
poznani vSech moznosti, protoze jen
tak budeme mit k dispozici dostatek
podkladll pro spravnou volbu.

Pfipravil Vladimir VRBOVSKY
foto autor



V roce 2008 se Ceské farmaceutické
muzeum poprvé pripojilo k mezina-
rodni akci oslavujici vSechna muzea.
Diky naSemu zrizovateli, Farmaceu-
tické fakulté Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, jsme se stali sou-
casti Kralovéhradecké muzejni noci,
¢imz jsme ziskali moznost vétSi me-
dialni prezentace.

Sestaveni vhodného programu je téz-
ky ukol pro vétSinu zucastnénych insti-
tuci. Pro navstévniky musime pfipravit
néco, co je zaujme, pfilaka, a co odliSi
»,nocni“ nabidku expozic od té bézné;
dalezité je nespokojit se pfitom s libi-
vym pozlatkem kostymovanych prohli-
dek a podobnych atrakci.

Nam v Kuksu se jiz od roku 2011 dafi
najit nosné téma této akce. Spociva v
moznosti prezentovat praci |ékarnika
nejen v minulosti, ale i v dnesni dobé.
Praveé pred tfemi lety jsme poprvé oslo-
vili 1ékarniky z praxe — v roce 2011 to
byli kralovédvorsti kolegové PharmDr.
Vit Hojny a PharmDr. Jifi Drha, Ph.D.

Ohlas navstévniku potvrdil, Ze nase
volba byla spravna. Dospéli jsme k za-
véru, ze v dalSich roénicich musime
rozsifit a zvétsit stanovisté, u kterych se
navstévnici vSech vékovych kategorii
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Zprava o Sesté muzejni noci CFM v Kuksu

dozvédi, jak se pfipravovaly a pfipravuji
v [ékarnach pilulky, tablety, masti, Cipky
a Zelatinové tobolky.

Takto zaméfeny program muzejni no-
ci mél pfiznivy ohlas nejen u laické ve-
fejnosti, ale i u kolegl z praxe. Pocat-
kem roku 2012 mé kontaktovala Mgr.

NAVIDENOU!!

Markéta Mauerova s dotazem, zda by
se kolektiv jejich svitavské lIékarny mohl
aktivné zapojit do dalSiho ro¢niku. To
skvéle zapadlo do nasich pland a jsme
jen radi, Ze nezuUstalo pouze pfi jejich
loriské ucCasti a ze se kolegyné zapoji-
ly i do letosSniho, jiz Sestého ro¢niku
muzejni noci, ktera pfipadla na patek
31. kvétna.

Muzeem proslo témér 140 navstévni-
ki, mezi nimiz jsme poznavali i mnohé
Lrepetenty” z minulych let. Kolegyné ze
Svitav pfi pfipravé na tuto akci nene-
chaly nic nahodé, protoze do Kuksu
dorazily maximalné pfipravené jak od-
bornymi znalostmi, tak i potfebnym vy-
bavenim. Nejen za to jim jesté jednou
dékuji.

Véfime, Ze letoSni muzejni noci pfi-
spélo Ceské farmaceutické muzeum
v Kuksu k propagaci a blizSimu poznani
Iékarnické profese.

Podrobnou fotoreportaz z akce pfi-
pravil dlouholety partner a podporovatel
muzea PharmDr. Martin Dockal, provo-
zovatel nejvétsiho Ceského farmaporta-
lu APATYKAR® (www.ceska-apatyka.
cz), ktery muzejni noc kazdoro¢né pro-
paguje a referuje o ni.

Ladislava VALASKOVA

Jak jsme letos bojovali
na turnaji Pharma Ball

V sobotu 15. €ervna se uskutecnil Ill. ro¢nik volejbalového
turnaje farmaceutd na Zamosti v arealu zakladni Skoly
v Hradci Kralové. Doposud po vSechny ro¢niky se nas drzelo
krasné letni pocasi; ani letos tomu nebylo jinak. Volejbal si
pfijelo zahrat celkem 21 sportovné naladénych kolegu z rdz-
nych koutd republiky. SeSla se opét druzstva s originalnimi
nazvy. | po zméné pravidel v pribéhu sobotniho turnaje své
prvenstvi suverénné obhéjilo druzstvo Cechomor, druhy byl
Antabus, pro tfeti misto si pfijel Pivni expres a Pozdni sbér
s pfivlastkem sesbiral Ctvrtou pozici.

Chtéla bych moc podékovat v§em pfitomnym, ktefi se na
turnaji objevili. Dékuji aktivnim hracam, ktefi pfijeli az z dale-
kych koncCin s chuti si uzit volejbalovy den, bez kterych by
nebylo turnaje a s nim spojené zabavy. Dékuji divakam, ktefi
byt jen na chvili pfijeli nas podpofit, velké diky patfi kolegovi
Jifimu Kotlafi, nasemu vérnému fotografovi, ktery svymi po-
hotovymi zabéry dokumentuje nase sportovni usili. A nespo-
Cetné diky za podporu a pomoc pfi organizaci zaslouzi Pavel
Grodza a na$ kamaradi Jindra Krfoustek. Snad za rok opét

Gabriela FRUHBAUEROVA
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-~ asto mizeme slyset spojeni ,,zla-
ta studentska léta“ a ,,uzivej si,
dokud to jde“ a dalSi podobné véty.
Ja jsem si vzala z kazdého trochu
a podarilo se mi spojit prijemné s uzi-
teénym. Studuji farmacii, a tak mé
také neminula povinna Sestimésicni
praxe v lékarné, ktera je v patém roc-
niku studia. Diky studentské organi-
zaci International Pharmaceutical
Students’ Federation (IPSF) a jejimu
vyménnému programu Student Ex-
change Programme (SEP) mame
moznost c¢ast této praxe vykonat
v kterékoliv ¢lenské zemi této organi-
zace. Vybrala jsem si Turecko. Je to
zemé, ktera mé velice laka svoji, pro
nas zcela odliSnou, kulturou a velice
mé zajima tamni lékarenska praxe.

Do tureckeé lékarny vstupte bez obav

Nejprve par slov ke studiu. Béhem
poslednich péti let pocet fakult vzrostl
o dvojnasobek, na nynéjsi pocet 27 far-
maceutickych fakult. Studium farmacie
je, stejné jako u nas, pétileté. Ovsem
rozloZzeni pfedmétll je zcela jiné. Na-
priklad s farmakologii zacinaji jiz ve
druhém ro€niku. Od druhého rocniku
absolvuji studenti kazdy rok nékolika-
denni praxi v lékarné, zpravidla jeden
az dva tydny bé&hem druhého, tretiho
a Ctvrteho ro¢niku a Sestimésicni praxi
v patém ro¢niku. Na vybér maji studen-
ti vefejné a nemocni¢ni Iékarny. Po
ukonéeni studia az 95 % studentd konéi
ve vefejnych lékarnach.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH

FAKULT
NA ZAHRANICNICH

7 s

STAZiCH V LEKARNACH

Lékarny (Eczane) se na prvni pohled
zdaji velmi podobné jako u nas. A ze
jich tam je opravdu hodné. V Turecku
nemaji vzdalenostni omezeni dvou sou-
sednich lékaren. Z jedné Iékarny muze-
te vidét na druhou a dal$i je hned za
rohem. Majitelem Iékarny mize byt jen
a pouze farmaceut. K otevfeni Iékarny
musi mit diplom z farmaceutické fakulty,
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licenci ministerstva zdravotnictvi, mini-
malné jednoroCni praxi v lékarné a do-
statek financi. Podle vypravéni naseho
Iékarnika se to zdalo jako velmi jedno-
ducha véc. V Turecku nejsou zadné
fetézcové lékarny. V roce 2008 velka
¢ast lékarnikll a zdravotnickych pracov-
nikd protestovala proti zavedeni fetéz-
covych lékaren a byli uspésni.

A ted povypravim o té ,moji“ lékarné.
Praxi jsem méla ve vefejné Iékarné
v lzmiru. Izmir je téméF Ctyfmilionové
mésto na zapadnim pobfezi Turecka.
Béhem léta je v lékarné jeden lékarnik
ajedenfarmaceuticky asistent. Oteviraci
doba byla od 8 hodin rano do 19 hodin.

V lété maji v lékarné otevieno pouze
v pracovni dny, béhem zimy také v so-
botu. Lékarnik, ktery se jmenoval Cem,
zde byl celou dobu, s nikym se nestfi-
dal. Je ovSem také pravda, ze pfilis
pacientd do Iékarny nezavitalo. V Izmiru
jsem byla na pfelomu €ervence a srpna,
kdy jsou lidé €asto na dovolené a navic
byl zrovna mésic ramadanu. Ramadan
je muslimsky svatek, kdy se lidé pfes
den posti a jist a pit mohou az po zapa-
du slunce. Cem to vysvétlovat tak, ze
béhem ramadanu lidé nikam pfili§ ne-
chodi. Ani k lékaram, ani do lékarny.
Lékarnik i farmaceuticky asistent maji
podobné povinnosti jako pfislusni pra-




covnici v Ceské republice. V zimé je
personal lékarny posilen o dalSiho 1é-
karnika a farmaceutického asistenta.
Protoze Cem pres den pfili§ prace ne-
mél, mohl se mi vénovat a vysvétlovat
mi fungovani lékarny v Turecku.

Kazda lékarna je oznalena pisme-
nem ,E“ coz je zkratka slova eczane
(Iékarna). Smérem do ulice byla velika
prosklena vyloha. Z ulice se veSlo do
hlavni vydejni mistnosti, kde byly podél
stén umistény regaly s Iéky. Ruzny vol-
né prodejny sortiment zahrnujici potrav-
ni doplfiky, kosmetiku, Caje, potfeby pro
ustni hygienu atd. Naproti vchodu byla
umisténa tara pro lékarnika a v rega-
lech za nim ostatni [éCiva. V mistnosti
bylo pfed vylohou nékolik Zidli, kde se
mohli pacienti posadit a pohovofit si
s lékarnikem. Oddéleny prostor pro
konzultace zde ovSem nebyl. Pfes vy-
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spole¢nosti (vice nez dvacet). Objed-
navani je elektronické. Hlavni dovoz Ié-
kd je dvakrat denné, pokud je ale nékte-
ry 1ék potfeba ihned, do 15 minut pfijede
posli¢ek na mopedu a Iék doveze.

Léky jsou vazané na recept a volné
prodejné. Udivilo mé, jak velké mnoz-
stvi Iékd je voIné prodejnych. Napfiklad
antibiotika, antikoncepci a néktera dalSi
IéCiva Ize koupit bez receptu, ovSem za
vy8Si cenu nez je vydavano na recept.
V Turecku je jiZz v provozu a bez vétSich
probléml funguje elektronicka pre-
skripce.

Méla jsem také moznost nahlédnout
do systému v pocitaci. V 1ékarnach pou-
Zivaji Rx-media Pharma, coz je obdoba
naseho AISLP, kde Ize najit vSechny
potfebné informace o IéCivu. DalSi sy-
stém, ktery je mozné v Iékarné vyuzit, je
Medulla. Zde jsou ukladana data o pa-
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dejni mistnost se proSlo do druhé ¢asti
Iékarny. Tu predstavovala velmi mala
mistnost, ktera slouzila jako pfipravna
individualné pfipravovanych léCiv a také
jako denni mistnost pro personal. Takze
celou lékarnu tvofily dvé mistnosti
a vstup byl pouze pres hlavni vchod.
Sortiment nabizenych [ékl je srovna-
telny s nabidkou v Ceské republice. Do-
konce zde byly i léky od ¢eskych farma-
ceutickych firem a zahrani€nich vyrob-
cu, ktefi dodavaji l1éky i k nam. Samo-
zfejmé i v Turecku maji ale své vlastni
vyrobce léCiv. V Iékarné nebyly prilis
velké zasoby lékl. VSe pouze v rega-
lech ve vydejni mistnosti. Léky do Iéka-
ren dodava nékolik farmaceutickych

cientech, ktefi si pfijdou vyzvednout léky
s receptem. Medulla je pfistupna vSem
zdravotnickym pracovnikim a Ize si zde
zkontrolovat léky, které pacient uziva.
Lékarna v Turecku, nebo tedy ales-
pon ta, kde jsem byla na praxi, je mno-
hem klidn&jSim mistem nez lIékarny
v Ceské republice. Vétsina pacient(l se
v lékarné usadila na pfipravené Zzidle
a povidala si s Iékarnikem. Tim vznikla
moznost pro konzultace rGznych pro-
blému. Celkové mi Uroven nabizeného
sortimentu i farmaceutické péce pfisla
podobna jako v Ceské republice. Urgité
se tedy v Turecku nemusite bat jit pro
Iéky do mistni I€karny.
Katefina STICOVA

Prospésna a vitana
spoluprace

Cervnové vydani Lékarnickych lis-
tl (Casopisu SLeK) pfinasi zpravu
ze slavnostniho seminare k 60. vy-
roCi Slovenské farmaceutické spo-
le€nosti, konaného v Bratislavé. M;.
se v ni uvadi:

Seminar zahajil prof. RNDr. Daniel
Grancai, CSc, viceprezident SFS,
ktery mezi mnoha pfitomnymi hosty
jmenovité pfivital mj. ¢leny vyboru
Ceské farmaceutické spole&nosti:
predsedu CFS prof. RNDr. Ludka
Jahodare, CSc., a védeckého sekre-
tare prof. RNDr. Petra Solicha, CSc.

Poté zaznél referat na téma ,Mi-
nulost, pfitomnost a budoucnost
Slovenské farmaceutické spolec-
nosti“. Nasledné byla prfedana oce-
néni, ktera udéluje Slovenska far-
maceuticka spole¢nost a Slovenska
Iékarska spoleCnost.

Ludék JahodaF jménem CFS pre-
dal jubilujici SFS blahoprejné pozdra-
vy a dale uvedl: Pfi tomto vyznam-
ném vyroCi vasi odborné spole¢nosti
vSichni vzpominame na roky plodné
spoluprace, s uctou a s uznanim si
pfipominame jména vasich vyznam-
nych kolegu, casto naSich ucitelt
a spolupracovniki. Oboustranné pro-
Spésna a vitana spoluprace mezi na-
Simi spolecnostmi prinaSela po celych
Sedesat let prospéch v odborné i spo-
leCenské roviné. Pomahala realizovat
zakladni poslani, udrZovat farmacii
Jjako védeckou disciplinu a jeji nejno-
véj$i poznatky uplatriovat ve zdravot-
nické péci.

Prezident SFS prof. RNDr. Jozef
Cizmarik, Ph.D., Dr.h.c., pak pfipo-
mnél, Ze obé& spoleénosti, Ceska
a Slovenska farmaceuticka spolec-
nost, vzesly ze spolec¢ného kofene:
Nase soucinnost je natolik intenziv-
ni, Ze rozdéleni spole¢né republiky
nam na aktivité neubralo, ale nao-
pak, prohloubila se, a pevné verim,
Ze bude pokradovat i nadéle. Cim
vice subjektt spole¢né spolupracu-
Je, tim vice se muze priblizovat k to-
mu, co se nazyva ideélni Iécivo,
které sice nikdy nebude, ale kazda
generace musi prispét dilcim tspé-
chem, vysledkem k tomu, abychom
se k nému priblizili — to je tim naSim
cilem.
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Nadacni fond ocenil nejlepsi projekty

Na konci €ervna zverejnil Nadacni fond GSK (NF GSK) vysledky letosSniho
grantového fizeni. | v tomto roce mohly ziskat potirebné finan¢ni prostredky
neziskové organizace, které pomahaji zvysit kvalitu zivota nemocnych lidi
a seniort. Vyse podpory jednotlivych projekti €inila 150-170 tisic korun.
Nejvice grantovou komisi zaujal projekt domaci paliativhi péce hospicového
sdruzeni ,,Cesta domua*“. To navic obdrzelo bonusovou éastku ve vysi 150 ti-
sic korun uréenou na dlouhodoby rozvoj sdruzeni. Sest vitéznych projekta
vybranych ze 105 prihlasenych obdrzelo celkem 1 milion korun.

Do grantového fizeni se od jeho dub-
nového vyhlaseni mohla pfihlasit kazda
neziskova organizace, ktera pomaha
nemocnym ¢i seniordm. Osm z nich se
dostalo do druhého, finalového, kola Fi-
zeni, ve kterém zastupci organizaci
prezentuji své projekty.

,Organizace mohou své projekty pre-
zentovat osobné jiz tfetim rokem a ukazu-
je se, ze jsou v tom stéle lepSi. Navic umi
nadchnout a zaujmout posluchace véc-
nymi argumenty. Letos se do findle dosta-
ly opravdu kvalitni projekty, takze vybér
nebyl Uplné jednoduchy — nakonec ale
komise rozhodla jednomysIng,“ konstato-
vala s potéSenim PharmDr. Monika Hor-
nikova, predsedkyné spravni rady Na-
dac¢niho fondu GSK a generalni feditelka
spole¢nosti GlaxosmithKline (GSK).
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Grantové Fizeni probiha ve dvou ko-
lech. Predvybeér finalistd pro druhé ko-
lo provadi komise platformy ,Byznys
pro spole¢nost”, ktera je zaroven ga-
rantem nezavislého a transparentniho
hodnoceni organizaci. Ve finale rozho-
duje o vitézich grantova komise, ve
které kromé ¢€lent spravni rady NF GSK
a externich odbornikll zasedaji i Iékafi
a specialisté v otdzkach socialni péce
a investic do neziskového sektoru.

Z navrhu, které postoupily az do samot-
ného finale, komisi nejvice zaujal projekt
domaci paliativni péée hospicového ob-
¢anského sdruzeni ,Cesta domd®, v jehoz
pfipadé bylo rozhodnuto o udéleni bonu-
sové ¢astky. Ta bude ur€ena na financo-
vani rozvoje podpofeného projektu nebo
na rozvoj samotné organizace.

Snahou hospicového sdruzeni je
umoznit téZce nemocnym pacientdim
dastojné doziti v domacim prostfedi
mezi svymi blizkymi. Sdruzeni nemoc-
nym poskytuje nepretrzitou zdravotnic-
kou péci i krizovou vypomoc, rodinnym
prislusnikim pacientll zase odborné
zazemi a podporu. Rodiny tézce ne-
mocnych osob tak mohou byt svym
nejdrazsim nablizku co nejdéle i v takto
obtizné zivotni situaci. Diky podpoie
nada¢niho fondu bude moci sdruzeni
pomoci dal$im 50 klientam.

Grantova komise zvlast ocenila také
projekt podpory dobrovolnych asis-
tenti nevidomych déti. Dobrovolni
asistenti umozni nevidomym détem,
které studuji ve velkych méstech, zapo-
jit se vice do spoleCenského déni, a tak
se dfive osamostatnit.

Oba projekty pfinaseji hodnoty nejen
samotnym adresatim pomoci, tedy li-
dem s nemoci ¢i hendikepem, ale i je-
jich rodinam, kterym se tak vyznamné
uleh¢i péce o jejich blizké.

(dop)

V zimé nadavame na zimu, v lété bud’
na zéaplavy, nebo na vrazedné horko.
Kdo ted’ nema na pracovisti klimatizaci,
dycha jako kapr na suchu. V Cesku vy-
fadilo vedro dokonce klimatizace nékte-
rych viakovych vagond, které jsou di-
menzované na stfedoevropské klima.

Uz hezkych par dnt jsme vcelku pra-
videlné popoledni méli doma nebo na
pracovisti 35 stuprit. Nejsme sami, po-
lovina Evropy je na tom podobné jako
my Cesi. Pak krétce sprchlo, ale tak to
ma byt, abychom se spole¢né s pfiro-
dou nadechli.

TéSme se z toho, Ze je v lété horko.
VSimli jste si, jak rychle zraji kastany?

Treba to nebude dlouho trvat a za-
¢nou podzimni ranni mlhy. Jak kdysi
zpival Karel Gott: V zari vyvolavam fil-
my z prazdnin, v zari nejsem sam, kdyz
vzpominam. (jh)

llustraéni foto: Nikos Kiculis



VYZNAMNA JUBILEA

¢ervenec 2013
75 let

Mgr. Bozena Kofanova
(OSL Rakovnik)

70 let
Mgr. Eliska Polinkova (OSL Blansko)

RNDr. Jaroslava Girgelova
(OSL Zlin)

Mgr. Jaromir Holub (OSL Pelhfimov)
Mgr. Jifi Matéjcek (OSL Dé&cin)
PharmDr. Milo$§ Potuzak
(OSL Miada Boleslav)

Mgr. Anna Maliarikova (OSL Dé&cin)
Mgr. Milana Bartuskova
(OSL Pardubice)

Mgr. Miroslava Mazlova
(OSL Brno + Brno — venkov)
PharmDr. Magda Lukasova
(OSL Chrudim)

Magr. EliSka Zajoncova (OSL Ostrava)
PharmDr. Jarmila Misafova (OSL
Chrudim)

RNDr. Jaroslava Plasova

(OSL Praha 4)
Mgr. Vladimira JanCova
(OSL Hodonin)
Mgr. Miluse BiroSova (OSL Praha 6)
Mgr. Helena Béhalova (OSL Prerov)
PharmDr. MiluSe Dolezalova
(OSL Cheb)

PharmDr. Anna Kopecka, CSc.
(OSL Praha — vychod)
PharmDr. Blanka JiruSova
(OSL P¥ibram)

Mgr. Iman El Takkalé (OSL Teplice)
Mgr. Milada Mrazkova
(OSL Sumperk + Jesenik)
Mgr. Alena Obrucova
(OSL Novy Ji¢in)
PharmDr. Jarmila Skopova
(OSL Ceska Lipa)
PharmDr. JindfiSka Malinkova
(OSL Brno + Brno — venkov)
PharmDr. Pavla Sedénkova

Magr. llona Slavikova (OSL Ostrava)

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2013

Magr. lvan Jakal (OSL Svitavy)
PharmDr. Milan Lupac¢
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Eva Sotonova
(OSL Pardubice)

Mgr. Ivana Valova (OSL Karvina)
PharmDr. Miroslava Novotna
(OSL Sokolov)

Magr. Iva Svacinova
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Lenka Lamacova
(OSL Pardubice)
PharmDr. Jana Pilafova

(OSL Praha 1)

Mgr. Marie Strbafiova (OSL Trebig)
PharmDr. Markéta Vitkova
(OSL Pelhfimov)
PharmDr. Iva Tomisova
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Helena Horakova
(OSL Brno + Brno — venkov)
Mgr. Marie Francova (OSL Kolin)
PharmDr. Anna Vachkova
(OSL Ostrava)

Mgr. Ivana Kupkova (OSL Beroun)
PharmDr. Jifi Kopecek
(OSL Litoméfice)

Mgr. Roman Augustin
(OSL Pelhfimov)
PharmDr. Michal Jakl
(OSL Karlovy Vary)

srpen 2013

80 let

PhMr. Eva Szdnyiova
(OSL Karlovy Vary)

70 let

PhMr. Zdenék Kratochvil
(OSL Pardubice)
Mgr. Eliska Hargitayova
(OSL Usti nad Orlici)
RNDr. Eva Javlrkova
(OSL Zdar nad Sazavou)
Mgr. Marie Hetkova (OSL BeneSov)

PharmDr. Nadézda Pribilova
(OSL Hradec Kralové)
PhMr. Hana Kormoutova
(OSL Praha — zapad)

(OSL Ostrava)

Mgr. Jana Leznova (OSL Opava)

PharmDr. Jindfich Hroch
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Eva Klickova (OSL Praha 5)
Magr. Jifina Kozakova (OSL Louny)
Mgr. Véra Prokopova (OSL Nymburk)

RNDr. llona Peskova
(OSL Brno + Brno — venkov)
Mgr. Marie Petrlikova
(OSL Zdar nad Sazavou)
Aff. Zdenka Zapletalkova
(OSL Praha 4)
PhMr. LibuSe Bazantova
(OSL Pardubice)
Mgr. Jaroslava Miksova
(OSL Usti nad Labem)
RNDr. Hana Wimmerova
(OSL Breclav)

PharmDr. Marie Jansova
(OSL Usti nad Orlici)
PharmDr. Lenka Rufferova
(OSL Rychnov nad Knéznou)
PharmDr. Marcela Krupickova
(OSL Havli¢kav Brod)

Magr. Irena Kobérska (OSL Ostrava)

PharmDr. Milan Kratochvil
(OSL Cheb)
PharmDr. Ivan Vondracek
(OSL Praha 10)
PharmDr. Khalil EL Zein
(OSL Praha 6)
PharmDr. Milan Kozeluha
(OSL Hodonin)

PharmDr. Katefina Urbaskova
(OSL Bruntal)

Mgr. Jana Miletinova (OSL Tabor)
Mgr. Dana Slechtova (OSL Praha 6)
PharmDr. Alexandra Honeggerova
(OSL Praha — zapad)

Mgr. Jana Kloudova
(OSL Praha — zapad)
PharmDr. Eva Kupkova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Hana Chudobova
(OSL Praha 1)

Magr. Jitka Pokorna (OSL Teplice)
PharmDr. Lubomir Chudoba
(OSL Praha 1)

Mgr. Petr Hytych (OSL Breclav)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Uvaha o budoucnosti naseho lékarnictvi

Ma lékarnictvi odivodnéni svého byti? Neni zbytecnou
instituci, jednou ze slozek obchodniho podnikani, snadno
nahraditelnou dnes tak rozSifenymi drogeriemi? Tézko
dovolavati se historie. Byli narodové a staty, patfil jim svét
a nepatfi jim dnes. Z ni nelze odlvodfiovati nutnost exis-
tence. Sebe slavnéjsi déjiny a opravnéni v minulosti nelze
vztahovati na dneSek a zitfek. VSe se méni. Jen opravdovy
raison d’étre zachrarnuje pred zanikem. Kazda forma nova,
schopna trvani, jiz predem urcuje, tfrebas nékdy k pomalé-
mu, ale pfece vSak ¢asem k Uplnému zaniku to, co zdalo
se nepostradatelnym.

Ten, kdo hojil a I&Cil Clovéka, byval zaroven i vyrobcem
a vydavatelem |écCiv. Sbiral rostliny i mineraly, rozmélfoval
jedny i druhé, tfrel masté, pfipravo-
val léCivé napoje, byl lekafem i lé-
karnikem v nasem slova smyslu.
Poznenahlu rostly poznatky a obo-
ry pusobnosti. LéCeni vyzadovalo
jinych znalosti nez pfiprava léCiv
a jejich vydej. Ve sluzbach lidstva
stoji lékar a ,lékarnik®, lékarnik
v uvozovkach — jesté jim nebyl, ale
v ném vidime pUvod dnesniho lé-
karnika. Zatim co jednomu byla oteviena odedavna skvéla
kariéra spoleCenska, druhy v Ustrani nepozival nijakych
zvlastnich poct.

S ¢asem vSak dobyvalo si i Iékarnictvi vaznosti; umérné,
jak mu pfibyvalo vzdélani a jeho pfisluSnikim na majetku.
Jeho vysSi studie, tfebas kratké, stacily mu dodati glorioly
~studovaného clovéka“, pfimy styk s lidem ucinil z ného
osobu téSici se vétsi davére lidu nez sam Iékaf. Vysady
zakonem zarucené, klid dob ucinili z ného bourgeois v ter-
minologii socialistické a dluzno pfiznati, ze jim byl. Kazdé
usnadnéni zivotnich podminek ma v zapéti ochrnuti.
Dobre situovany stava se méné odolnym a zhyckanym;
neumi ziskati vice, stézi udrzuje nabyté, ba ztraci i to. Stafi
oddavaji se resignaci, pfenechavaji iniciativu nékolika jed-
notliveim v Cele organisace, jejich nafizeni nejvyse kritizu-
ji a vice méné se jimi fidi, jsou-li k jejich prospéchu. Ten
pozdéji se ukaze kratkého zivota. Celkova situace stavu se
horsi.

Pfichazi generace mladsi, vychovana v téchto pomé-
rech. Doba prakse, ztravena v Iékarné dobre jdouci, v in-
seratech co zlaty dul oznaCované, nauci ho divati se na
Iékarnu jako na snadny pramen obzivy. Prakse v [ékarne,
podobajici se malému mlynu na potoce, kde se jen mele,
jen je-li voda, Cini z adepta stavu, pod tlakem obycejné
zasmusSilého Séfa, Clovéka divajiciho se pesimisticky do
budoucna.

Lékarnictvi ma dvé tvare, dva sméry pohledu: jeden do
oblasti védy, druhy patfici obchodu. Sledovani jen jednoho
z obou nevede k cili. Jen obchod neni Iékarnictvim, pak
staci kazda, dobfe vedena a svédomité si poc€inajici vydej-
na, aby nemocnému dostalo se spravného léciva. Obchod
sam neni tim, co mize plné i za nejpfisnéjSich predpist
a zakonl zajistiti nemocnému dodani potfebného léku.
Obchod jsa obchodem musi Ciniti urcité Ustupky, aby byl
realisovan. Casti obchodniho podnikani jest soutéz a ta
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byva pfi¢inou, Ze mohou nastati uchylky ve sloZeni a ja-
kosti I&Civ ve prospéch zvySeni zisku a moznosti konkuro-
vani. Sebe pfisnéjSi zakony mohou omeziti, ale nemohou
zameziti podobné vystrelky. Jen védecka erudice, uplné
pochopeni vaznosti ukolu a povolani €ini z Iékarnictvi to,
¢im jest a ma byti.

Jest smutnou kapitolou nedostatek sebevédomi farma-
ceutl. Kazdodenni existenéni boj zarazi pfimo i sebe
mensi nabéh k uvédoméni si ceny jak své osoby, tak i obo-
ru, jehoz je zastupcem. Nova generace, k svému poslani
dobfe vychovana, hrdé se hlasici k farmacii, jisté obhaji
prestiz svého stavu. Bylo jiz diskutovano o akademickém
titulu, s nimz by mél nastoupiti farmaceut do Zivota po za-
kon&enych studiich. ,Magistr farmacie* jest historicky kras-
né oznaceni, v zajmu véci vSak
bude tfeba u€initi zménu. TéZko
vybojovati to, co maji |ékafi a prav-
nici, ktefi bez podani védecké pra-
ce jsou doktory. My budeme mu-
seti usilovat alespon 0 moznost
dosazeni doktoratu farmacie, pod-
minéného disertaéni praci. A titul
vyhovuijici pro ty, ktefi by doktoratu
nedosahli? ,Lékarnik® by mohlo
byti ono slovi¢ko, jez by odstranilo rozpéti panujici mezi
hodnosti magistra a lékarnika v ocich nepfisluSniku
stavu.

Dorostem vychovanym podle novych zasad bude dopl-
novano rok za rokem nase Iékarnictvi. D& se souditi, ze
v prvych letech zavedeni delSiho studia nelze oCekavati
nadbytek posluchacl, tim lepsi vyhlidky pro absolventy.
Budou moci voliti si néktery ze smérd, v ramci Iékarnictvi,
podle svych osobnich sklont a specielné prohloubené
znalosti.

Administrativnimu vedeni stavu jest sledovati nékolik
smeérnic, podle nichz by vSe pfedem upravilo. Bude to upl-
na kvalifikace, z niz bude vychodisko k feSeni celé fady
otazek, jez Ize dneska tézko realisovati. V popfedi zajmu
zUstane jisté vykonavani lékarnického povolani v uzsim
slova smyslu. Hodné divodut mluvi pro zachovani dnesni-
ho koncesniho systému, jenzZ je podkladem zaruc€eni jaké-
si base moznosti existence |ékarny.

| v Iékarnach musi dojiti k ur€itym zménam. Dnes jsou
vétSinou odkazany na recepturu, at pokladniéni, Ci v stale
ubyvajicim mnozstvi privatni, ruéni prodej z nich pomalu
mizi. Otazka specialit, jez byla hrozivou, se vlivem pomér
upravuje a do Iékaren se vraci opétné pfiprava léki ma-
gistraliter. Mechanisace, nové poznatky biochemie, sero-
a organotherapie, hlavni pokroky naSeho stoleti ubraly
hodné praktické strance naseho povolani. Ale bohaté roz-
Sifené obory védni pfinesly tolik kladného, Ze jest jen na
lékarnicich, aby z toho téZili. Pod vlivem stavajicich pomé-
ri jest Iékarnik vice a vice nucen kontrolovati nez vyrabéti.
Tato stranka analyticka pfiblizuje jej k novému jeho ukolu:
provadéti rozbory biochemické a mikroskopické. LékaF pfi
dnesnim stupni IéCeni potfebuje nékoho, kdo by se obiral
analysami a tak mu dopomohl k spravné diagnose.
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