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,2Nase doba se potyka

s kontradikci mezi stale
rostoucim boomem informacnich
sumii o terapeutickych objevech
na jedné strané a na druhé strané
problémem, jak mentalné zvladat
to nove na vsech trovnich
zdravotnickeé praxe.”




editorial

Jestli jste nedavno cCetli na internetu
¢lanek o lékafich vydavajicich |éky
v ordinaci, asi vam neunikla nasledna
diskuze ¢étenaru. Tady patfi diky lékar- "p\
nikdm, ktefi jisté védeéli, ze sklidi samé
minusy, pfesto se snazili objasnit, Zze /
takova cinnost Iékaru, ktera se tvari
jako sluzba pacientlim, je nezakonna.

Argumentovali nejen zasadou platnou

uz od stfedoveéku: Iékar diagnostikuje

a urCuje lécbu, lékarnik Iéky pfipravuje a vydava. Vysvétlujte
to vSak lidem, kterym vyhovuje, kdyz jim Iékar ,odstfihne
z platicka tfi potfebné tabletky“, ale tomu se zdraham uvéit,
tak by se pfece zadny Iékaf nesniZil. Nebo jinym, ktefi jesté
zaCatkem zafi namitaji, Ze se nebudou trmacet do Iékarny
a platit tam poplatek (doplatek?) za recept.

Casty je i nazor, e léky vydavané lékafem jsou vyhodou,
jelikoz lékarny jsou nékde obtizné dostupné, to vsak ,vyvazu-
ji“ nazory, ze lékarny jsou na kazdém rohu. Dale ze vétSina
Iékt na Rp vyZzaduje zajit do Iékarny dvakrat, proto je jejich
vyzvednuti u |ékafe nejlepSi moznosti. Pacienty malokdy
zajima, ze lékarny nemohou mit na skladé uplné vSechno,
téZko je presvédcit, Ze vSechny nejsou bohaté, naproti tomu
nepremysleji nad tim, zda ma |ékar v ordinaci Siroky vybér
Iékd, nebo je bude Iécit tim, co ma zrovna k dispozici.
Neprekvapi ale uvaha, Ze kdyZ mohou vybrané Iéky prodavat
i drogerie a Cerpaci stanice, neni diivod zakazat to lékarim.

Neéktefi lidé povazuji 1ékarniky za trochu lepSi prodavace,
coz nepochybné souvisi s obchodnimi praktikami, cenovou
soutézi, nékdy i s pfili§ Sirokym sortimentem v Iékarnach.
Ano, také lékarnici chodi na prfednasky, kde se uci o pfipro-
dejich a vyhodnosti vystavenych pfipravkd v urovni o¢i.
Mozna nas i to posunulo od zdravotnictvi ke kSeftu, ktery se
v souvislosti s Iékarnami lidem obcas protivi.

A diskutovany vydej Iéku v ordinacich? Lékarnicka komora
ma bohuzel velmi malo zakonnych moznosti, jak tomu zabra-
nit, na druhé strané ti, ktefi by dany stav mohli zménit, o to
nemaiji zajem. Jaroslava HORANSKA
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Koho zvolime delegatem?

Rok se s rokem seSel a mame tu opét volebni superpodzim.
Ano, pratelé Iékarnici, tento podzim se opét budou rozdavat
karty. Nejdfive na shromazdénich okresnich sdruzeni pie-
volite predstavenstvo, revizni komisi a ¢estnou radu svého
OSL, aby pak totéz udélali vami zvoleni delegati na sjezdu
Ceské lékarnické komory. Chtél bych se s vami v tomto
predvolebnim ¢ase podélit o vlastni zkuSenosti a postiehy.
Pred ctyimi lety jsem se nové stal ¢lenem OSL Tiebic.
A presto, nebo pravé proto, jsem byl zvolen nejen do pired-

stavenstva, ale i predsedou OSL.

PharmDr. Pfemysl Cisaf, Ph.D.

Je to zvlastni. Cerstvé v okrese a uz
pfedseda. Bohuzel, tato funkce je krom
drobné administrativni prace v podstaté
k ni€emu. Bylo by to na samostatny
¢lanek, ale pokud ji zadnou jinou vahu
nedame, pak bude opravdu zbytecna.

Na stejném setkani ¢lent OSL jsem
byl zvolen delegatem sjezdu. Chapu, ze
moje nazory na cinnost Iékarnické ko-
mory byly tehdy dost slySet, ale presto
si myslim, Ze jsme volili spi$ zplisobem
Tak, kdo se obétuje?... Na mezivolebni
sjezdy bylo stale tézsi a té€z8i najit
a premluvit ¢lovéka, ktery se tedy ,obé-
tuje“ a pojede.

Pohled na delegaty sjezdu byva velice
smutny a symptomaticky. Mame tu sku-
pinu starych matadorq, ktefi u¢ast nevy-
nechaji, ani kdyby je nikdo nezvolil.
A druha pulka jsou vesmés mladé tvare,

Casto tésné po Skole (zrovna minuly rok
za Trebi¢sko). Chapu pohnutky téch
prvnich. Maji své zajmy, ale vite, jaké
vlastné jsou? Ano, to se ptam vas, ktefi
jste je zvolili. Cast z nich jsou ostfileni
¢lenové grémia a druha ¢ast nemocnic-
ni lékarnici, ktefi maji as a penize na
vysedavani (nejen) po sjezdech.

Pohnutky téch druhych, méné nebo
uplné nezkusenych? Béz se podivat, at’
vidi$ jaké to je. Nemaiji starost o déti.
Nemaji starosti s [ékarnou, kde expedu-
ji jeden a pul Iékarnika, bylo by tedy
nutné na pllden zavfit, a to provozova-
teli za ucCast na sjezdu nestoji. Proto
jedou mladi.

Nechci tvrdit, Ze ta prvni skupina ma
néjaké postranni, tzn. Spatné umysly.
Jen se ptam, jaké to jsou. Vite to, vaze-
ni voli¢i? Nechci ani tvrdit, Ze ti druzi
jsou nezkusena ,ucha“, ale opravdu jde
o ty nejlepsi, které muze vas okres na
vrcholnou Iékarnickou akci delegovat?
Jestli ano, pak je to smutné.

Vzdyt snad kazdy okres ma svou vel-
kou polikliniku se zkuS§enym vedoucim
Iékarnikem. VSude mate néjakého kole-
gu, ktery pracoval ve dvou tfech Iékar-
nach a tfeba pusobil dokonce v zahra-
nici.

Ve svém predvolebnim zamysleni
bych mél sam odpovédét na pfipadnou
otazku, jak volit.

Snadno. Predstavenstvo OSL tvofi li-
dé, ktefi za vas komunikuji s krajskym
Uradem, tfebas jen jednou rocné, a je
smutné, kdyz tam ani nejedou (napfi-
klad jako kolegové ze Zd'aru, Pelhfimova
a Havlickova Brodu). Jsou to lidé, ktefi
za vas mluvi, ale bez vas nesvedou nic.
Oni predstavuji nadobu, kterou vy mu-
site naplnit, jinak zlstane prazdna.

Revizni komise a Cestna rada OSL
jsou takové malé relikty ze zakona
o0 komorach, ale v podstaté se malokdy
sejdou. Pokud je potfeba nékoho stihat
a soudit, pak to zvladnou ty velké celo-
komorové sestry téchto komisi. Ale neni
to Skoda? Nebylo by lepSi vyfikat si to
doma a nevozit prat Spinaveé pradlo do
Prahy?

Chapu, Ze v roce 1991 bylo do Prahy
odevsad daleko, a ted je to v podstaté
za rohem. Ale i tak si myslim, Ze by
novi €lenové téchto komisi a rad méli
byt asertivnéjsi a trvat na tom, Ze nejdri-
ve u nas doma a pak jit s problémem do
Prahy.

Delegéati by méli na8 stav skute¢né
reprezentovat. Jsem si jisty, Zze by za
nimi méla byt vidét kvalitni prace. Ono
i vypiplat néjakou tu maxovskou Iékarnu
na zeleném Kauflandu je neskutecna
prace, a rovnéz ta se da ocenit.

Rozhodné by to neméli byt lidé, je-
jichz obzor kon¢i prahem vlastni lékar-
ny. Taky mé udivilo, Ze jesté dnes viibec
mohou fungovat kolegové, ktefi se na
svou vlastni lékarnu dvacet let nepodi-
vali z ulice, protoze pfeci chodi zadem.

Snad nechcete, aby vas nékdo tako-
vy zastupoval.

A ted k vam, vazeni delegati. Jste
elitou Iékarnikl a ocekava se, zZe zvolite
elitu elity do predstavenstva, revizni
komise a Cestné rady. Zvolite nékteré
z nas, a tedy i tyto organy budou vypa-
dat jako lékarnici. Jestli jsme smeéli,
pracoviti a uspésni, pak takové bude
i predstavenstvo. Jsme-li ustraseni, ha-
davi a vrtoSivi, pak takové budou i nase
organy. Basnik, dramatik a politik Ni-
ccolo Machiavelli tvrdil, ze kazdy narod
ma takovou vladu, jakou si zaslouzi.
A to samé plati pro staty, lékarniky, ry-
bare i svaz véelaru.

Snazil jsem se vam, kolegyné a kole-
gove, v tomto Clanku naznadit, Ze smeér,
jakym se bude ubirat Iékarnicka praxe
v pfistich letech, je jen ve vaSich rukach.
Budete-li volit ledabyle, pak ledabyly
bude i vykon volenych organ(, po volbé
s rozmyslem se mizeme dockat pred-
stavenstva s vizi, které si neobjednava
za na$e penize personalni audit na téch
Sest a pll zaméstnance sekretariatu,
nevytvari webové stranky dfiv nez ma
napln... Dalsi si jisté doplnite sami.




ZEPTALI JSME SE

Jste zastanci cenové deregulace i pfipravki hrazenych z prostredku verejného zdravotniho

pojisténi? Méla by byt cena za pripravu Iécivého pripravku — taxa laborum — deregulovana

pro vsechny pripravované pripravky, které nejsou uctovany zdravotni pojistovné?
(Otazku polozil PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D., MBA)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

V soucasném systému stanoveni cen
a uhrad lécivych pfipravkd (navic s vé-
domim nékterych aktivit vyrobcu, distri-
butord a dalSich ,byznysmenud“) nevim
o podstatné vyhodé, kterou by Iékarnam
prinesla plna deregulace cen lékd hra-
zenych z vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Teoreticky by mohla stat za Uvahu
Vv ryze vykonovém systému odmény lé-
karnika za dispenzaci IéCiv. Jeho zavedeni ale nepfedpo-
kladam. Nasi snahou je kombinace pevné Castky a marze
oddélené od distribuce. U magistraliter pFipravkd pak SUKL
jiz dnes vymezuje okruh IPLP, kde stanoveni koncové ceny
neni regulovano a jeji vySe zavisi jen na lékarné. Vétsina
IPLP ale Cenovému predpisu MZd podléha. A u nich by
deregulace ceny, nebo alespori taxy laborum, byla v pfipa-
dé nehrazeni zdravotni pojiStovnou prospésSna. Umoznila
by lekarné efektivnéji si do ceny IPLP zahrnout pfimérené
naklady a odménu za pfipravu.

PharmDr. Antonin SVOBODA,
Mladi Iékarnici o. s.

Regulace jsou zbyte¢né u vSech pfi-
pravkl, které jsou uréeny k volnému
prodeji, v€etné individualné pfipravova-
nych léciv. U hrazenych IéCiv s regulaci
souhlasim. Méla by vSak podle mého
nazoru vice stabilizovat spoluucast pa-
cientl. Dnes jsou regulace nastaveny
zejména pro ochranu vydajl zdravot-
nich pojistoven. Podivejme se, jak za
posledni roky stoupla finan¢ni spolutcast napfiklad za an-
tibiotické sirupy pro déti. A to jen proto, Ze ufednici neumi
pfi stanoveni Uhrad rozliSit mezi levnéjSi tabletou a drazsi
suspenzni lékovou formou. Neni mozné uhrady a cenové
regulace odtrhavat od sebe, celek je regulovan! Soucasna
regulace uhrad a cen vede k nepfredvidatelné a proménlivé
finanéni spolulicasti pacientl. Opomijenou chybou regula-
ce je také situace u zdravotnickych prostfedk(. Dodavatelé
a nékdy i sami vyrobci nezakonné pfipocitavaji k regulova-
nému zdravotnickému prostredku, napf. ortéze, postovné,
které lékarna musi zaplatit. Jinak pomtcku jednoduse ne-
dodaji. Tim se snizuje dostupnost individualnich zdravot-
nickych prostfedkl pro pacienty. Regulace jsou nelogicky
uplatnény také u vykazu signalnich vykond — ma snad Ié-
karna vliv na objem preskripce, aby byl objem signalnich
vykonl omezovan? Nema — pokud tedy neni vlastnéna
nékym, kdo preskripci provadi, coz zase naopak regulova-

no neni? Regulace je v naSem systému potfebné reformo-
vat, vnimam vSak, ze vlle ¢i spiSe odvaha zodpoveédnych
zakonodarcl a ufednikld na tomto poli ponékud chybi.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Léky, které jsou alespon Castecné ze
zdravotniho pojisténi hrazeny, by mély
zUstat cenové regulované. VSe ostatni,
vcetné taxy laborum, ne.

Mgr. Marek HAMPEL,
predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

Ne, nejsem zastance cenové deregu-
lace. Takovyto liberalni pfistup neni ni-
kde v rozvinutém svété a po pravde re-
¢eno si to neumim ani dost dobfe pred-
stavit. Mam otazce rozumét tak, Zze bu-
dou vSechna léciva s deregulovanou
cenou, tedy budou mit takovou cenu,
kterou urcuje trh, to je nabidka a po-
ptavka? Zajimava je v této souvislosti
Uvaha, ze pfi deregulaci budou muset zdravotni pojistov-
ny platit jakoukoliv cenu, kterou nauctuje jakakoliv Iékar-
na. To by znamenalo naprosté a jednoznacné ovladnuti
trhu kapitalové silnymi koncerny €i investi¢nimi skupinami
a nastalo by tzv. rychlé vycisténi trhu. Vzdyt prece jiz nyni
si mUze lékarna u nehrazenych HVLP dat jakoukoliv cenu.
Kazdy maijitel si mize nastavit cenovou hladinu podle
svych predstav a prostfedi, ve kterém podnika. Omezeni
regulaci plati jen pro IPLP, a to vécnym usmérnénim. Tam
bych si dovedl predstavit podobné feSeni jako u HVLP, tedy
pokud plati pacient, stanovuje cenu nabidka a poptavka.
Co hradi zdravotni pojiStovna, podléha cenové regulaci.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny reditel
Asociace inovativniho farmaceutického priimysiu

Jsme zastanci cenové deregulace,
protoze trh samotny dokaze cenu pfi-
pravku stahnout tak, aby byla co nejbli-
Ze uhradé, tudiz neni nutné nastavovat
maximalni cenu, a staci, kdyz je stano-
vena Uhrada. Maximalni uhrada je
vhodnéjSi u nehrazenych Iéku, kde re-
gulace trhu chybi. Maximalni ceny

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

u hrazenych Iéku jsou asi zbyteéné, ale u nehrazenych by
asi n&jaky strop mél byt. Vefejnost nabyva dojmu, Ze Iéky
jsou drahé, coz vSak nevznika na zakladé zkuSenosti s pri-
pravky, které jsou regulovany maximalni cenou a uhradou,
ale zejména zaménovanim drahych potravinovych doplriku
za léky. Podporujeme, aby lékarny poskytovaly co nejvice
individualniho servisu pacientovi, a kazda motivace, ktera
podpofi Iékarnu v tomto ohledu, je Zadouci a dobra. Re-
gulaci tudiz nepovazujeme za nezbytnou, a to i z toho du-
vodu, Ze lékaren, které tento servis nabizeji, neni mnoho
a méné pfisna regulace by naopak mohla byt motivaci pro
vétsi aktivitu po strance individualni péce.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Nejsem zastancem cenové deregula-
ce u pripravkl hrazenych ze systému
zdravotniho pojisténi, protoze by to do
uz tak Spatné ,uhlidatelného® systému
vneslo dalSi velky prvek nepredvidatel-
nosti. Navic se ukazalo, Ze cenova de-
regulace rozhodné neni samospasnou
cestou ke sniZeni cen. Pokud mluvim
o ,uhlidatelnosti, mam na mysli tfeba
to, ze nemocnice dnes realné nehospodafi s jednim roz-
poctem, ale s tolika rozpocty, kolik je zdravotnich pojisto-

ven, aniz by mély moznost urovat si skladbu jednotlivych
pacientll atd. Nemyslim ani, Ze by deregulace pfinesla po-
tencialné vysSi vynosy Iékarnam, na to je konkurence pfili§
velika. Co se tyka taxy laborum, povazoval bych za smys-
lupIngjSi hledat ve stfednédobém horizontu systém, ktery
by ji nahradil a dokazal Iépe reflektovat personalni i vécné
naroky na individualni pfipravu.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty
a transfer technologii FaF UK Hradec Kralové

V dobé existence ekonomicky silnych
a nezavislych subjektll deregulace cen
s moznosti jejich zvySeni prakticky po-
strada smysl, protoZe obecnym trendem
a principem konkurencniho boje je tlacit
ceny spise dold.

Co se tyka druhé &asti otazky — k uza-
vieni jakéhokoliv obchodu musi byt
vzdy dva. Jeden nabizi, druhy kupuje.
Musi se proto dohodnout na cené. Je zifejmé, Ze lékarnik
se musi pohybovat v mantinelech, které jsou pro kupujici-
ho, tedy pacienta, jesté akceptovatelné. A toto rozmezi je
pro lékarnika relativné uzké, takze cesta zvySovani ceny
pripravovanych Ié€ivych pfFipravkil je velmi omezena. Nabizi
se otazka, zda by deregulace v tomto smyslu méla vibec
néjaky vyznam, jinymi slovy — zda by byla vyuzita.

Sam nevim, kdy pfriSel ten konkrétni
okamzik spojeni mnoha myslenek
sméfujicich k rdznym zplsobim
propagace lékarnikt vici laické ve-
fejnosti do predstavy vytvoreni zcela
nového komorou garantovaného we-
bu pro pacienty. Stejné tak by bylo
asi velmi slozité vystopovat, kde se
tak stalo. Kazdého prepada inspirace
nékde jinde.

Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

Jeden potfebuje absolutni klid, jiny
tfeba jizdu na koni v lese a najdou se
i taci, kterym nadéli muza zajimavé
myslenky v mistnosti, kam chodi kazdy,
az na vyjimky, zcela sdm. Kazdopadné
jednim z impulsu byla diskuze na pora-
dé predsedl a podstatné je, Ze komora
v soucCasné dobé& aktivné provozuje
webovy portal Lékarnické kapky.cz.
A velké podékovani patfi vSem, ktefi se
na jeho tvorbé podileli a stale podileji,
pfestoze cesta k jeho vytvofeni nebyla
vzdy Uplné jednoducha. Pojdme si ji
projit, protoZe je stale oteviena vSem
Iékarnikim, kterym neni pfedavani ne-

Uz jste je doporucili

-

zavislych informaci pacientim v prostre-
di internetu a socialnich siti lhostejné.

Od jednoduché myslenky realizovat
novy web po jeho spusténi uplynulo né-
kolik velmi pernych pozdné zimnich
a jarnich mésicl. Mésict vymysleni, hle-
dani a premlouvani, stejné tak obdobi
nadseni i skepse. Uvodni myslenka v so-
bé obsahovala nékolik Uvah. Na jedné
strané se snazime rozSifovat komorové
aktivity smérem k vefejnosti, na druhé
strané nam chybi spojovaci prvek a je-
den v dnesni dobé velmi dulezity kanal,
kterym je pravé nezavisly nekomercni
web a v souvislosti s nim i socialni sité.
Web komory je vSak natolik slozity, Zze ho
Ize pro dany ucel pouzit jen velmi tézko.
Zaroven je vhodné, aby mél takovy infor-
macni web vlastni oddélenou doménu.
To vSe jsou duvody k tomu, pro¢ byla
zvolena varianta jiz dfive vyuzivaného
nazvu Lékarnické kapky.cz.

ARNICKE

Y um

na svem FB?

Pfipravu webu Ize pro jednoduchost
rozdeélit do dvou paralelnich linii, které
jsou pro vysledek neoddélitelné, ale na
kazdou jsou kladeny jiné pozadavky.
Prvni je navrh webovych stranek a je-
jich technické provedeni, druhou obsa-
hové naplnéni.

Zakladni podminkou pro novy web
byla jeho pfivétivost, jednoduchost
a prehlednost pro uzivatele. Kazdému,
kdo se v dané oblasti pohybuje, je jas-
né, ze se v dnesni rychlé dobé& nebude
nikdo zdrzovat dlouhym hledanim
v _mnoha urovnich menu, stejné tak
.divny“ vzhled by navstévniky zrovna
nelakal. V ramci pfipravy byly proto
nejdfive na zakladé pozadovanych
funkci a prvka vytvoreny ,Sablony“ s je-
jich pfesnym rozlozenim vcetné barev-
nych navrhll v souladu s komorou pou-
zivanymi vizualnimi schématy. | pres
samostatnou doménu je stale dulezité,
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aby byl web podvédomé a automaticky
spojovan s komorou. Vzniklé a odsou-
hlasené schéma bylo poté naprogramo-
vano do vysledné podoby, ktera vyuziva
moznosti novych webovych prohlizecd,
nejen v PC, ale také ve stéle rozSifenégj-
Sich ,chytrych® mobilnich telefonech
a obdobnych zafizenich. Pro né bylo
nutné (maximalné zadouci) naprogra-
movat tzv. responzivni web, ktery se
pro dany telefon s konkrétnim rozliSe-
nim a velikosti displeje presklada tak,
aby byl obsah nejen funkéni, ale hlavné
prehledny a Citelny. To se podafilo v na-
prosté vétsiné pfi spusténi webu splnit
a nakonec jsme i pfes ne zcela optimal-
ni zpravu ,v mém telefonu to nefungu-
je“, ovSem bez zasadniho sdéleni v ja-
kém a s jakym prohlizeCem, dohledali
jinou cestou jeden minoritni prohlize¢
a pro néj jsme taktéz web optimalizova-
li. Da se Fici, ze z technického hlediska
tedy web funguje dobfe a dle nasich
predstav. Jesté jeden zadrhel se vyskyt-
nul, ale ten je na pomezi technického
provedeni a zadavani informaci ze stra-
ny Iékarnikl, o ném proto nize.

Naplnit obsahovou stranku bylo nemé-
né slozité a z mého pohledu pomérné
dobrodruzné, nebot je na jedné strané
kazdému jasné, ze takovy web musi
stale obsahovat nové prispévky, posky-
tovat v poradné rychlé odpovédi a rea-
govat na nékteré aktualni udalosti Ci in-
formace, na druhé strané se v minulosti
zrovna prili§ nedafilo zapojit Iékarniky do
medialnich aktivit pro vefejnost. Musim
fici, ze mé velmi mile prekvapilo, kolik
z vas se na nasi prosbu zapojilo do pfi-
pravy ¢lankl pro web. Pro mé osobné to
je uzasné a musim vSem za tuto pomoc
podékovat, protoze je za tim schovana
spousta prace. Bez ni bychom to nedo-
kazali a tahle sazka na lékarniky se
rozhodné vyplatila. Nyni se na zakladé
prvotniho nadseni postupné tvofi kolek-
tiv pravidelnych autord, ktery vytvafi no-
vé Clanky pro Lékarnické kapky. Stejné
tak se postupné stabilizovalo zakladni
sloZzeni odpovidajicich v Poradné, jak
z hlediska obecnégjSich témat, tak ryze
odbornych farmakologickych dotazu.
Prubézné nataCime také videospoty
o lékarnach a nasi praci, které na web
postupné pfidavame. Za pfipomenuti
stoji, ze maji povolené vkladani na jiné
weby, muzete je tedy vyuzit i na svych
webech. A protoze také socialni sité
vladnou svétem, zalozili jsme pro
Lékarnické kapky vlastni facebookovy
profil. Byli bychom radi, kdyby ti z vas,

ktefi maji vlastni FB profil, navstivili
i Kapky a dali o nich zpravu svym pfate-
Im. Je to vyborna cesta k nasi propaga-
ci a kazdého stoji maximalné par kliknu-
ti. Je to skute¢né jen na nas, jestli vyuzi-
jeme vlastni moznosti. Ty jsme ponékud
nechali ladem u vyhledavace Iékaren,
ktery je do znacné miry zavisly na sprav-
né zadanych udajich do databaze komo-
ry, z niz si pfebira potfebné. A to je pravé
ten zadrhel zmifilovany na konci minulé-
ho odstavce. Neuplné, nepfesné infor-
mace a jejich Spatna interpretace mapo-
vymi podklady. Vyhledavag¢ pfitom umoz-
fuje filtrovat Iékarny i podle oteviraci
doby, a tak jsme nakonec museli nékteré
Iékarniky individualné telefonicky (i pfes
dfive plodné zaslanou a opakovanou
z&dost o aktualizaci udajll) zadat o opra-
vu dat v databazi, aby mohli pacienti
najit redlné otevienou lékarnu napfiklad
v nocnich hodinach. A to je trochu Sko-
da, zejména kdyz se pohotovostnich |é-
karen nedostava. To jsou nase lékarnic-
ké chyby, které za nas Zadna technika
nevyfesi. Se spusténim portalu se ob&as
objevila vytka, Ze nepotfebujeme pa-
cienty na webu, ale v Iékarmné! To je

V pfedposlednim kvétnovém tydnu se
Iékarnici v zapojenych [ékarnach zamé-
fili na orientacni méfeni krevniho tlaku
(TK) a konzultaci naméfenych hodnot.
Mezi nejvyznamnéjsi divody pro aktiv-
ni zapojeni lékarniki do meéfeni TK
patfi vysoky pocet neodhalenych hy-
pertonik v CR, zavaznost tohoto dlou-
ho bezpfiznakové probihajiciho one-
mocnéni a soucasné také skutecnost,
Ze jsou lékarny velmi €asto prvnim mis-
tem v systému zdravotni péce, kam se
o svych potizich chodi pacienti radit.

Pro lékarny a jejich pacienty byly
pfipraveny kompletni materidly potfeb-
né pro zdarny prubéh akce. Prvnim
z nich byl dvodni plakat, ktery upozor-
noval vefejnost na planovanou akci.
Pacientim byl k dispozici edukacni le-
tak s obecnymi informacemi o arterialni
hypertenzi (AH), rizikovych faktorech
rozvoje AH, cilovych hodnotéach TK, re-
Zimovych opatfenich a jejich pfinosu
ke zlepSeni kompenzace AH. Posled-
nim materidlem byl evidenéni formu-
1aF, ktery slouZil k zapisu vlastniho mé-
feni TK a naslednému vyhodnoceni.

Podle navracenych vyplnénych for-
mulard se do Svétového dne zapojilo
20 lékaren z celé Ceské republiky, coz

bezpochyby pravda, na druhou stranu
nelze ignorovat existenci internetu a sna-
hu pacientd na ném vyhledavat informa-
ce. Jsme presvédceni, Zze funguijici paci-
entsky web bude vitanym pfispévkem
k nasi spole¢né snaze predstavit verej-
nosti Iékarnika jako odbornika, poradce
spravného uzivani Iékl i samoléceni,
stejné tak davame pacientim moznost
vybrat si Iékarnu nikoli podle komerce,
ale v ramci aktualni dostupnosti a nékte-
rych poskytovanych komorou garanto-
vanych odbornych sluzeb.

S odstupem uplynulych letnich mésict
Ize Fici, Ze se o cely projekt Uspésné sta-
ralo a stara nékolik desitek lidi — sekreta-
riat komory, programatofi, filmafi a v ne-
posledni fadé lékarnici. Kazdy z nich
pfidal svij dil. Dohromady se jedna
o stovky a stovky odpracovanych hodin.
Chci tim jen ukazat, Ze to, co navenek
vypadd zdanlivé jednoduSe, obnasi
z bliz§iho vnitfniho pohledu neuvéfitelny
kus sludné odvedené prace. Proto patfi
kazdému z nich velké podékovani. Diky
nim jsme Lékarnické kapky nejen vytvo-
fili, ale mGzeme je stale udrzovat aktual-
ni a pfinaset pacientdm nové informace.

je mensi pocet v porovnani s obdob-
nou akci konanou v roce 2014.
Vlastniho méfeni se zuc€astnilo 248
osob (188 Zen a 60 muzu). Tento sou-
bor tvofilo 114 hypertonik(l a 134 osob
bez pfedchozi diagnézy AH. Cilovych
hodnot TK bylo dosazeno u 175 osob;
26 osobam bez predchozi diagnézy
AH byla doporuc¢ena navstéva léka-
fe; 48 % hypertonikii mélo podle
namérenych hodnot svoji AH nedo-
stateéné kompenzovanou. Podle vy-
sledkt méfeni (byt na relativné malém
poctu pacientll) je jednoznacné patr-
né, ze efektivni zapojeni Iékarnik do
méfeni TK a nasledna edukace paci-
entd ma obrovsky potencial.

Jednalo se teprve o druhy rocnik
organizované celorepublikové akce,
proto pevné véfime, Ze se v nasleduji-
cim roce zapoji vice Iékaren.

Pokud mate jakékoliv dotazy €i na-
méty k této akci, nevahejte nas kon-
taktovat na e-mailu lekarna@ikem.cz.
Radi je vyuzijeme v roce 2016.

Kolektiv UL IKEM

PharmDr. Stanislav GREGOR,

Mgr. Markéta OBROVSKA,

Mgr. Ondiej SIMANDL, Mgr. Martina
DULAVOVA, Mgr. Michal HOJNY
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nAD posTAVENIM osoru: O CO KOomu jde

Pravidelné prispivam do Bulletinu GML, ale jiz
. del$i éas jsem nezaslal prispévek do CCL. Rad
bych to nyni napravil. Také proto, ze GML na za-
kladé plnych moci zastupuje v jednanich se zdra-
votnimi pojistovnami i se statni spravou o plat-
bach za poskytovani Iékarenské péce témér 1 200
lékaren (tzn. také neclenské lékarny). Vzhledem
k prevaze poctu pinych moci zastupujeme u doho-
dovaciho fizeni o signalnim kédu dokonce cely
segment lékarenské péce — tedy i véetné retézcu.
Jménem vsech provozovatelli pozadujeme zacho-
vani signalniho kédu a navyseni jeho hodnoty na
30 Ké&. Mysli vSak nejvétsi retézce navyseni plateb

vSem lékarnam bez rozdilu vazné? Maji opravdu vS§echny organizace provo-
zovatelll Iékaren stejné zajmy, tzn. prosperitu verejnych Iékaren obecné?
Nebo je to jen jedna z dalSich stinoher na Iékarenském jevisti?

PharmDr. Petr Krpalek, mistopfedseda GML

Tyto otazky si pokladaji mnozi ko-
legove, protoZe se od nejvyznamnéj-
Sich fetézcu (Dr. Max, Benu) setkava-
me s rGznymi praktikami a také stano-
visky, ktera jsou v Case odli§na, a proto
i mnohdy matouci. Uvedené zmatky
mohou puUsobit dojmem cileného jed-
nani.

Za GML jsme se ucastnili jednani na
MZd za pfitomnosti ZP, kde zastupci
nejvétSich fetézclh prohlasili, Zze neni
nutné zvySeni obchodni pfirazky, ze
jsou schopni za danych podminek zajis-
tovat kvalitni sluzby a ze je tfeba se
chovat Usporné. Zdaraznuji, Ze v dobé
revizi cen a uhrad, které se zasadnim
zpusobem promitaly negativné do hos-
podafeni pfedevSim vefejnych lékaren.

Plnou kompenzaci regula¢nich po-
platkil jsme se za GML snazili prosa-
dit od konce léta 2014. Shodli jsme se
na tom nejen s CLnK, ale dokonce i se
zastupci fetézce Dr. Max. Vzapéti viak
uvedeny fetézec nasSe snahy nepfimo
eliminoval svymi bonusovymi aktivitami
(50 K& za recept), které za podpory
masivni reklamy ukazovaly, Zze zadné
pfidani vlastné nepotfebujeme. Argu-
mentacné jsme to slySeli opakované na
MZd i na ZP.

GML v souCasné dobé pozaduje do-
rovnani propadl v pfijmech l|ékaren
striktné jen formou navySeni hodnoty
signalniho kédu, pfipadné fixni dispen-
zacni pfirazky v Cenovém predpisu (j.

zpusobem platby vyhradné lékarnam).
Dlvod je prosty. Nechceme zvyseni
procentualni pfirazky, ktera vzapéti de-
valvuje v dlsledku revizi nebo zneuzi-
tim napf. samotnymi vyrobci s distribuc-
nim opravnénim, ktefi si odCerpaji ¢ast
prirazky lékaren. Jak se ukazalo, takovy
pozadavek Asociace provozovatell |é-
karenskych siti nepodporuje (APLS —
organizace ,tvrdych” fetézcu). Podobné
tato asociace v diskusi o prosazeni spo-
le€nych navrhi nepodpofila zavedeni
modelu financovani lékarenské péce,
ktery snizi zavislost odmény farmaceu-
ta na cené léCivého pripravku. Mozna
proto, Ze nejvétsi lékarenské fetézce si
dokazi zajistit odpovidajici pfijem pro-
stfednictvim svych vlastnich distributo-
ri (Viapharma, Phoenix) a ziskavaji tak
konkuren¢ni vyhodu nad ostatnimi ve-
fejnymi lIékarnami. V8eobecné je zna-
mé, Ze lékarenské sité maji od vyrobcl
zpétné financni bonusy (tzv. zadni mar-
Zi) vyrazné vétSi nez ostatni verejné
Iékarny (i kdyz jsou Cleny virtualnich
sdruzeni), které pak negativni dopady
do hospodareni snaseji podstatné hiife.
V nékterych pfipadech jsou pro né tyto
dopady v kombinaci se snizenim cen
a Uhrad az likvidaéni.

Velmi nepfiznivy vliv na lékaren-
stvi ma nepochybné nerovnovaha
mezi obchodni a odbornou €innosti.
Zasadni bylo masové rozsifeni 10 K&
bonusu za recept v fetézci Dr. Max,

uspésna propagace inspirovala dalSi
provozovatele lékaren vcetné krajq,
které v ramci konkurencniho boje zved-
ly bonusovou &astku na 30 K¢ za re-
cept. DalSi provozovatelé museli tento
postup akceptovat (Casem ¢€im dal vi-
ce), v opacném pripadé se dostavali do
existenénich problém(. Velké ekono-
mické ztraty je vSak postihly v kazdém
pfipadé. Primitivni marketing vSak po-
kraCoval dale i po zruSeni poplatk(.
A tak vefejnost laicka i odborna byla
a je znovu a znovu presvédcovana
o dostatku penéz v lékarenstvi, protoze
napf. permanentni snizovani doplatk(
o polovinu ani jinym dojmem pusobit
nemulze. K tomu vSemu se jesté prida-
vaji rozdilné doplatky v Iékarnach, které
dnes napf. u novych IéCiv ovliviiujicich
krevni srazlivost zpUsobuiji rozdily fado-
vé ve stokorunach. Zda se, Ze dochazi
k privilegovanému dorovnani doplatku
jen do nékterych Iékaren v jesté vétsi
mife, nez tomu bylo dfive. O skute€nos-
ti, Ze néktera léCiva jsou navic dostupna
jen pro nékteré Iékarny, se rozepisovat
nemusim.

Chovani fetézcl tak vede k pochyb-
nostem, zda skute¢né chtéji kompenza-
ci financi do Iékarenstvi a stabilizaci
oboru. Naopak popsany stav ukazuje
na zajem likvidovat ostatni verejné 1é-
karny, dosahnout rozvraceni trhu a v
kone¢né fazi prevzit co nejvétsi Cast.
V této souvislosti plsobi zajimavé pro-
klamace fetézcl podpofit vznik sité 1é-
karen na zakladé demografickych
a geografickych kritérii. Cas ale ukaze,
jak je to mySleno opravdoveé a v jakém
kontextu. Vzdyt i sam c¢len manage-
mentu Dr. Maxe pfiznava, ze lékaren-
ské Fetézce maji negativni punc (viz
Zbozi a prodej, 6-7/2015), mozna k né-
mu pfispiva také rozdil mezi proklama-
cemi a skutky. Proto bych si vas, vazeni
kolegové, dovolil vyzvat k pfedani infor-
maci, pokud néktery z uvedenych fe-
tézcl zacne budovat novou lékarnu
v bezprostfedni blizkosti od Iékarny
stavajici. PiSte na gmlcr@gml.cz. Tyto
informace zvefejnime a budeme s nimi
pracovat pfi dalSich jednanich. Opa-
kované nam je totiz zddraznovano, ze
sit’ Iékaren je pfedimenzovana.

Nad postavenim naseho oboru by
se méli zamyslet vsSichni lékarnici.
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Image |ékarenstvi je dana praci kaz-
dého z nas. Alibisticky se tvafit, Ze se
mé konkrétni praktika netyka, je velky
omyl. Asi vrcholem popfeni odbornosti
i dustojnosti oboru bylo poskytnuti od-
borné sluzby pacientovi (zdarma)
a k tomu jesté vtisknuti 20 KE mince do
jeho dlané.

V souvislosti s vySe uvedenymi infor-
macemi myslim, Ze dozral ¢as — nebo je
jiz pozdé? — aby se do prace ve stavov-
ské organizaci zapojili pfedevsim mlad-
Si provozovatelé nezavislych |ékaren.
Je tfeba zdlraznit, Ze pokud to nebude

ted — v roce voleb do predstavenstva
CLnK — za nékolik let uz nemusi zadné
nezavislé l1ékarny vlbec existovat a ve-
fejné Iékarenstvi zcela ztrati svij zdra-
votnicky charakter.

Doplnéno po uzavérce: Z MZd jsme
byli informovani, ze APLS pozadalo
o zruSeni signalniho vykonu. Pfece jen
prekvapiva informace, protoZe predsta-
vitelé APLS odsoubhlasili spole¢né sta-
novisko na podporu SIV a jeho finanéni
navyseni, 0 zméné v jejich nazoru jsme
se navic dozvédéli z treti“ strany.

Mame Doporuceny postup
pro vydej LP na predpis

Predstavenstvo CLnK schvalilo na svém jednani dne 10. srpna 2015 kone&nou
verzi Doporu¢eného postupu pro vydej LP vazanych na Iékafsky predpis. Jeho ci-
lem je definovat odborné i administrativni Cinnosti spojené se zakladni Cinnosti
farmaceuta — vydejem (dispenzaci) IéCivych pfFipravk(l vazanych na lékafsky pred-
pis. Dispenzace je nedilnou soucasti Iékarenské péce a jejim cilem je pfispét
k maximalizaci U¢inku a minimalizaci rizik spojenych s uzivanim Ié¢ivych pfipravki
predepsanych lékarem.

Doporuceny postup (DP) popisuje standardni vydej LP. Komunikaci s |éka-
fem za ucCelem doplInéni povinnych nalezitosti receptu, ev. postup Iékarnika pfi
nevydani LP, uvadi vyhlaSka o Spravné lékarenské praxi, a neni proto predmétem
tohoto standardu. Uvodem definuje optimalni principy dispenzace, spo&ivajici pre-
devSim v zajisténi optimalni miry diskrétnosti poskytovanych informaci, jejich sro-
zumitelnosti. Kliovou roli hraje doplfiovani znalosti o vydavanych Iécivych pfiprav-
cich po celou dobu profesni praxe.

Dispenzace |éCiva se pak logicky lisi v zavislosti na tom, jedna-li se o vydej nové
¢i chronické medikace, pfipadné pokud realizujeme vydej IéCiva urCeného pediat-
rickému pacientovi. V praxi je Casto diskutovano, jak by mél vypadat vydej ,treti”
osobé — osobé, ktera vyzvedava léky pro jiného pacienta. Zejména s ohledem na
dlleZitost osobniho kontaktu lékarnika s pacientem preferuje CLnK piimy vydej LP
pacientovi, kterému je IéCivo ur€eno. Vydej LP jakékoliv tfeti osobé povéfené pa-
cientem je z pohledu CLnK Fe$enim nouzovym, uréenym predevsim pro udely za-
jisténi LP napf. imobilnim pacientlim.

Dulezitou ¢asti standardu je souhrn odborné dokumentace souvisejici s dispen-
zacni ¢innosti.

Doporuceny postup byl pfipravovan od konce roku 2014 a podékovani patfi
v§em, ktefi se podileli na jeho tvorbé i pfipominkovani. Vyznamnym zplsobem se
do pfipominkovani zapojila také Ceska farmaceuticka spoleénost. Pfipominky za
odbornou spole&nost zpracoval prof. RNDr. Jifi VIéek, CSc. Podle nazoru PCLnK
je prvnim nezbytnym krokem ke standardizaci dispenzacni Cinnosti v lékarné
a svoji roli bude mit bezesporu také v dalSich jednanich o zméné zpusobu odmé-
novani lékaren.

Planujeme jeho vyuziti v PR k podpofe lékaren, které poskytuji dispenzaci v roz-
sahu uvedeném v Doporu¢eném postupu. (Doporuceny postup je ke stazeni na
www.lekarnici.cz, v sekci Vzdélavani — Doporucené postupy).

Dispenzace je a bude vykladni skiini lékarny a zasadné ovliviiuje pohled
Siroké verejnosti na lékarny. Pojdme pfispét k jeho vylepSeni odborné fundova-
nou a pro pacienty srozumitelnou dispenzacni €innosti.

Mgr. Michal HOJNY, viceprezident CLnK

Na webu CLnK v sekci Aktuality
mimo jiné najdete:
Pozvanka na Lékarnické dny:
V Prostéjove se 2.—4. fijna uskutecni
31. Lékarnické dny. Prezentovany
budou prednaskové bloky Endokri-
nologie, Diabetes mellitus pohledem
Iékare i farmaceuta, Fytoterapie, Va-
ria a SouCasné lékarenstvi; na pro-
gramu bude také panelova diskuze.
(16. 9. 2015)
K seminari ,Lékarenska péce
v trznim prostiedi — moznosti a na-
stroje lékarny“: Tato akce (3. fijna,
Praha) neni akreditovana CLnK
a nejsou ji tudiz pridéleny body do
celozivotniho vzdélavani ¢lent ko-
mory. K datu vlozZeni tohoto prispév-
ku na web CLnK nepozadal pofada-
tel seminare o jeho zafazeni do sys-
tému CV. (16. 9. 2015)

Podpora projektu ,,Cesta k ne-
kuractvi“: Komora podporuje spolu-
praci s VZP CR a Spoleénosti pro
léCbu zavislosti na tabaku v ramci
spole¢ného projektu ,Cesta k neku-
factvi. Projekt probiha od 1. zafi
2015 do 31. prosince 2016. Ve vy-
branych lékarnach a Centrech pro
zavislé na tabaku jsou pro pacienty
pfipraveny konzultace s Iékarniky
a lékafi. VSeobecna zdravotni pojis-
tovna pfitom podpofi své pojisténce
finanénim prispévkem do 2 500 K¢,
ktery bude poskytnut jednak na LP
po pfedepsani oSetfujicim lékafem
Centra pro zavislé na tabaku, a dale
na volné prodejné LP k nahradni
|éCbé nikotinem (naplasti, pastilky,
orodispergovatelny film, ustni spreje,
2vykacky), jejichz vydej potvrdi Iékar-
nik-odborny konzultant pfi odborném
pracovisti CLnK. (10. 9. 2015)

Proti nepravdivym tvrzenim:
CLnK se dirazné ohrazuje proti tvr-
zenim osob vydavajicich se za dea-
lery spole¢nosti Quentis Group, od-
volavajicich se na spolupraci s ko-
morou a nabizejicich dojednani vy-
hodnych podminek pro jeji Cleny.
Ceska lékarnicka komora nikdy s ta-
kovou spole¢nosti nespolupracovala
a tvrzeni vySe uvedenych osob se
v daném ohledu nezakladaji na prav-
dé. (10. 9. 2015)
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana v ¢ervenci a v srpnu 2015

345/1993

517/1993
302/2008

116/2009

131/2009

212/2009

278/2009

363/2009

322/2010
359/2010
283/2011

334/2011

253/2013
467/2013

468/2013
838/2013

839/2013

1023/2013

1436/2013

1437/2013

1671/2013

1817/2013

24/2014

153/2014

154/2014
228/2014

496/2014

538/2014
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ZruSena osvédceni (ervenec)

Mgr. Vladimira Haklova,
Lékarna Sloup v Moravském krasu

Mgr. Jan Modrak, Mgr. Jan Modrak

PharmDr. Eva Kabrtova,
Kralovéhradecka lékarna a.s.

PharmDr. Marcela Skrabalova,
PharmDr. Marcela Skrabalova

Mgr. Lenka Honegerova,
PharmDr. Jarmila Oreska

PharmDr. Ing. Andrea Bartasova,
MUDr. Martin Sedlacek

Mgr. Leo$ Jurman,
HELIOS Lékarna Vyskov s.r.o.

Mgr. LeoS Jurman, Lékarna HELIOS,
Puskinova 63, VySkov

PharmDr. Marie Mankova, TRIBECA, s.r.o.
PharmDr. Daniela Vitkova, HELA — CZ, s.r.o.
Magr. Josef Vesely,

Kralovéhradecka lékarna a.s.

Mgr. Ida Ipothova, Lékarna u metra
Strasnicka, Starostrasnicka 38, Praha 10
Mgr. Marek Dostal, RST MEDISTRADE s.r.o.
PharmDr. Zuzana Knotkova,

Lékarna U nadrazi, Masarykova 37, Brno

PharmDr. Zuzana Knotkova, Evrokapital s.r.o.

PharmDr. Vitézslava Diblikova, Nemocnice
Na Homolce, Roentgenova 2, Praha 5
PharmDr. Vitézslava Diblikova, Nemocnice
Na Homolce

Mgr. Magdaléna Bfezovska,

Lékarna v nemocnici Broumov,

Smetanova 91, Broumov

PharmDr. Anna Horackova, Dr. Max
LEKARNA, U Stadionu 11, Mlada Boleslav
PharmDr. Anna Horackova,

Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Zbynék Mauer, Dr. Max LEKARNA,
Masarykova 188, Policka

PharmDr. Jana Paroulkova,

Dr. Max LEKARNA, Basty 2, Brno
PharmDr. Lucia Hanakova,

Dr. Max LEKARNA, Jaro$ova 2, Znojmo
Mgr. Eva Stoklasova, Lékarna

U Ceské koruny, Sokolovska 57, Praha 8
Mgr. Eva Stoklasova, BG Elemento, s.r.o.
PharmDr. Michaela Kysilkova,

Dr. Max LEKARNA, Draby 936, Vysoké Myto
PharmDr. Hana Raskova, Lékarna Mamed,
Mlynska 367, lvanovice na Hané

Magr. Jitka Plechacova, Lékarna U Zlaté CiSe,
Komenského 490, Nova Paka

643/2014

51/2015
52/2015

113/2015

195/2015

205/2015

286/2015

287/2015
295/2015

296/2015
374/2015

419/2015

420/2015

1344/2015

1345/2015

272/1993

324/1994

312/2000

162/2003

334/2003

96/2004

273/2004
314/2004
191/2006
283/2007
104/2008

92/2010

127/2011
223/2011
196/2012

Mgr. Pavel Petrik, Dr. Max LEKARNA,
Luzenska 2725/, Rakovnik

Mgr. Sarka Dvorakova, Repharm a.s.
Mgr. Sarka Dvorakova, Lékarna Agel,
Masarykovo nam. 20, Ostrava

Mgr. Michaela Minafikova,

Lékarna Letmo, Nadrazni 2a, Brno
Mgr. Marie Klobucarova,

Mgr. Marie Klobucarova

Mgr. Hana Hadravova, Lékarna

Na Hlavnim nadrazi, Wilsonova 8, Praha 2
RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna TRIO,
Obranct miru 866, Lomnice nad Popelkou
RNDr. Jaroslav Scheidel, JSC Group s.r.o.
RNDr. Vlasta Starikova, Lékarna Pilulka,
Prazska 25, Mélnik

RNDr. Vlasta Starikova, Pilulka Iékarny a.s.
PharmDr. Ludmila Reitmeierova,

Lékarna Berytos, Vitézné nam. 13, Praha 6

PharmDr. Andrea Proschkova,
Lékarna U sv. Vaclava, Lidicka 3411, Breclav

PharmDr. Andrea Proschkova,
EVROKAPITAL s.r.o.

Mgr. Radka Skudfikova, Dr. Max LEKARNA,
Revnicka 1, Praha 5

Mgr. Radka Skudfikova,
Ceska lékarna holding, a.s.

ZrusSena osvédceni (srpen)
Mgr. Ludmila Freibergova,
Mgr. Ludmila Freibergova

PharmDr. Jana Vrzalova,
PharmDr. Jana Vrzalova

PharmDr. Alena Konvalinkova,
Lékarna LEBO 2, Smetanova 24, Boskovice

Mgr. Martin Bednar, BENU Lékarna,
Gen. Janouska 902, Praha 9

Mgr. Jaroslava JanoSikova, Lékarna
U Raka, Palackého 436, Pardubice

RNDr. Emilie Kuc¢erova,
Plzeniska Iékarna k.s.

Mgr. Jitka Kovafikova, Plzeriska Iékarna k.s.
Mgr. Bozena Kudova, Aster Pharma s.r.o.
PharmDr. Marie Cesnekova, DEPAmed a.s.
PharmDr. Petr Simeéek, Profina s.r.o.

Mgr. Petra Cardova, Lékarna EUROPARK
Stérboholy, Nakupni 3, Praha 10

Mgr. Karel Mal€ak, Lékarna Na Namésti,
Husova 143, Trhové Sviny

Mgr. Vlasta Firstova, Aster Pharma s.r.o.
PharmDr. Miloslava Vaverova, Veropharm a.s.
Mgr. Dagmar Kaslova, EKO Apotéka s.r.o.



300/2012

524/2013

797/2013

798/2013
802/2013

803/2013
817/2013
1010/2013
1302/2013

1303/2013
1767/2013

1772/2013

1773/2013

786/2014

794/2014

795/2014
798/2014

799/2014
44/2015

48/2015

82/2015

142/2015

178/2015

436/2015

437/2015
496/2015

497/2015

551/2015

PharmDr. Ladislav Novak,

Medicapharma s.r.o.

PharmDr. Ladislav Novak, Lékarna

Na poliklinice, Smetanova 55, Policka

lylgr. Marek Skocek, Lékarna Vicaria,
Zatecka 41/4, Praha 1

Mgr. Marek Skocek, Vicaria s.r.o.

Mgr. Radka Bednarova, Lékarna

Na Nachodské, Nachodska 380, Praha 9
Mgr. Radka Bednarova, LRS Chvaly, o.p.s.
Mgr. Petra Cardova, VEROPHARM a.s.
PharmDr. Alena Konvalinkova, LEBO s.r.o.
PharmDr. Lenka Barakova, BENU lékarna,
Vysocanska 20, Praha 9

PharmDr. Lenka Barakova, HAVRA NZ s.r.o.
Mgr. Martina Koziskova,

Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Sarka Marouskova, Dr. Max LEKARNA,
Farského 4732, Chomutov

Mgr. Sarka Marouskova,

Ceska lékarna holding, a.s.

RNDr. Anna Hospodkova, BENU Lékarna,
Duchcovska 1, Décin

Mgr. Arnost Herrmann, Lékarna Pharmia
Litomeéfice, Marie Majerove 20, Litoméfice
Mgr. Arnost Herrmann, OC Pharmia a.s.
Mgr. Petra Tochackova, BENU Lékarna,
Narodni 339/11, Praha 1

Mgr. Petra Tochackova, CANCER s.r.o.
Mlgr.,Dagmar Drabikova,

LEKARNA ARNIKA CT s.r.o.

Mgr. Pavla Kozelkova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 26, Bruntal

Mgr. Dagmar Drabikova, Lékarna Arnika,
Masarykova 1293, Ceska Tfebova
PharmDr. Jaroslav Kusnir, BENU lékarna,
Svehlova 32, Praha 10

PharmDr. Svetlana Valkova, Hrad¢anska
Iékarna, Milady Horakové 116/109, Praha 6
Mgr. Elena Vallova, BENU Lékarna OC Luka,
Mukarovského 2, Praha 5

Mgr. Elena Vallova, TAUPO s.r.o.
PharmDr. LuboS Semerak, Lékarna Na
Trznici, Bubenské nabrezi 306/13, Praha 7
PharmDr. Lubo$ Semerak,

PharmDr. Karel Ulrych

PharmDr. Iva Petrzelkova, MEDISOL a.s.

Vydana osvédc¢eni

VEDOUCI LEKARNIK

490/2015

492/2015

Mgr. Simona Mrazkova, Dr. Max Lékarna,
Kostelecka 1959, Brandys n. Labem,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
PharmDr. Hedvika Kozakova, Lékarna
Faustiv dim, Karlovo nam. 40, Praha 2,
poskytovatel: Lékarna Faustiv dum a.s.

494/2015

495/2015

496/2015

498/2015

500/2015

502/2015

504/2015

506/2015

508/2015

510/2015

512/2015

513/2015

515/2015

516/2015

518/2015

520/2015

521/2015

523/2015
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Mgr. Daniela Gregorova,

Lékarna Nemocnice Na Homolce,
Roentgenova 2, Praha 5,
poskytovatel: Nemocnice Na Homolce

Mgr. Radana Smrtova, Dr. Max LEKARNA,
Vitézné nam. 13, Praha 6,
poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.

PharmDr. Lubo$ Semerak, Lékarna
Na Trznici, Bubenské nabf. 306/13, Praha 7,
poskytovatel: PharmDr. Karel Ulrych

Mgr. Katarina Magova, Lékarna Salfa,
Dablicka 1061, Praha 8,
poskytovatel: Salfa a.s.

RNDr. Jifina Vokrouhlikova, Lékarna Salfa,
Prusikova 16, Praha 5,
poskytovatel: Salfa a.s.

PharmDr. Jitka Dvorakova, Lékarna Patriot,
Holeckova 3a, Ceské Budgjovice,
poskytovatel: R & T Medico s.r.o.

PharmDr. Vitézslava Diblikova,
Lékarna Sloup, Sloup 28, Sloup,
poskytovatel: PharmDr. Vitézslava Diblikova

Mgr. Jitka JaniSova, Lékarna
Diagnostické centrum, Sokolska 49, Ostrava,
poskytovatel: Panacea plus s.r.o.

PharmDr. Ing. Andrea Bartasova,

Lékarna Aqua, Havifska 1821/51b, Karvina,
poskytovatel: Lékarna Aqua s.r.o.

RNDr. Jitka Vaisochrova, Lékarna Modfrice,
Nadrazni 663, Modfice,

poskytovatel: KS — Apatyka s.r.o.

Mgr. Radka Skudfikova, Lékarna Rakovnik,
Luzenska 2725/ |l, Rakovnik,

poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.
Mgr. Kamila Wilezinska, Dr. Max Iékarna,
Komenského 300, Nova Paka,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Bronislava Adamova, Lékarna

U Zlaté ¢iSe, Komenského 490, Nova Paka,
poskytovatel: Lékarna U Zlaté CiSe s.r.o.
Mgr. Markéta Pauzrova, Dr. Max LEKARNA,
Erbenova 2906, Ceska Lipa,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Hana Belanska,

Lékarna Letmo, Nadrazni 2a, Brno,
poskytovatel: Rent-pharm a.s.

Mgr. Lenka Kopecka, Léekarna L95

Na Slating, Chebska 12, FrantiSkovy Lazné,
poskytovatel: Lékarnici 95 s.r.o.

Mgr. Miloslava Kovarova, Lékarna

Cerna hora, Budovatelska 323, Cerna hora,
poskytovatel: MVDr. Irena Trojanova

Mgr. Hana Tvrdikova, Lékarna MEDIA s.r.o.,
Habrecka 450, Lede¢ nad Sazavou,
poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.

Pokracovani na dalsi strané

11



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2015

Pokracovani z pfedchozi strany
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525/2015

526/2015

527/2015

528/2015

529/2015

532/2015

533/2015

534/2015

535/2015

538/2015

540/2015

541/2015

542/2015

544/2015

545/2015

546/2015

550/2015

553/2015

Mgr. Romana Senkyfova,

Dr. Max LEKARNA, Basty 2, Brno,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
PharmDr. Zdenék Obr, Lékarna U Andéla
Strazce, T. G. Masaryka 623, Chocen,
poskytovatel: U ANDELA s.r.o.

Mgr. Jana Pualkrabkova, Lékarna Na Namesti,
TyrSovo namésti 299, Choceni,
poskytovatel: U Andéla s.r.o.

PharmDr. Jana Novotna,

Lékarna Korunka, Veveri 46, Brno,
poskytovatel: Lékarna Korunka s.r.o.

Mgr. Jan Zvolanek, Lékarna U Slunce,
Thomayerova 8, Dé&cin,

poskytovatel: Simmerova Friebergova s.r.o.
Mgr. Dita Muchova, Dr. Max LEKARNA,
Vodickova 40, Praha 1,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. David Cech, Dr. Max LEKARNA,
Wilsonova 8, Praha 2,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Pavlina Grubrova,
Lékarna U divadla, Teplicka 371/72,
poskytovatel: Simmerova Freibergova s.r.o.

PharmDr. Jana Mlichova, Lékarna Apomed,
Sumperska 652, Praha 9,

poskytovatel: Lékarna Apomed s.r.o.
PharmDr. Renata Priusova, Lékarna

U Krale Vaclava, K Libusi 57, Praha 4,
poskytovatel: Kairos Pharmacy s.r.o.

Mgr. Pavel Petrik, Dr. Max LEKARNA,
Revnicka 1, Praha 5,

poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.
Mgr. Katarina Koulova, Dr. Max LEKARNA,
Prostfedni 791, Hostivice,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Jitka Differencova, Lékarna

U Cerného orla, Na Kolejnim statku 373,
Praha 4, poskytovatel: doc. MUDr. Zoltan
Paluch, Ph.D., MBA

Mgr. Pavla Kozelkova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykova tf. 19, Opava,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Renata Denemarkova, Lékarna Luka,
Mukarovského 1985/5, Praha 5,
poskytovatel: Lukapharm Praha s.r.o.
PharmDr. Martina Roubalova, Lékarna Fortis,
Horni Folmava 71, Ceska Kubice,
poskytovatel: DocFortis s.r.o.

PharmDr. Katefina Veverkova,

Lékarna v ambulantnim pavilonu,

Purkynova 466, Nachod,

poskytovatel: Kralovéhradecka lékarna a.s.
PharmDr. Alena PospiSilova, Pilulka Lékarna,
RuzZova 41, Jindfichlv Hradec,

poskytovatel: Pilulka Lékarny a.s.

554/2015

555/2015

557/2015

558/2015

560/2015

562/2015

564/2015

566/2015

568/2015

569/2015

570/2015

572/2015

573/2015

574/2015

575/2015

577/2015

578/2015

580/2015

582/2015

PharmDr. Jitka Malkova, Lékarna v nemocnici
Broumov, Smetanova 91, Broumov,
poskytovatel: Kralovéhradecka Iékarna a.s.

Mgr. Veronika Madejova, BENU Lékarna,
Stroupeznického 6, Praha 5,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Dana Z4akova, Lékarna v Lomnici,
Nam. Palackého 31, Lomnice,
poskytovatel: Mgr. Martina Zedkova

Mgr. Karel Lacheta, Lékarna MSeno,
Zahradni 1, MSeno,

poskytovatel: TREVIN Pharm s.r.o.
PharmDr. Hana Kriurova, Lékarna

Sano Futurum, Novinarska 6a, Ostrava,
poskytovatel: Sanovia a.s.

Mgr. Jarmila Kfivakova,

Lékarna Babice, Babice 112, Babice,
poskytovatel: PharmDr. Jana Klasovita

PharmDr. Zuzana Knotkova,

Lékarna U sv. Vaclava, Lidicka 336, Breclav,
poskytovatel: Evrokapital s.r.o.

Magr. Iva Novotna, Lékarna Orion Lesna,
Majdalenky 10a, Brno,

poskytovatel: Emedito s.r.o.

Mgr. Hana Leblochova, Lékarna Medicentrum,
Kollarova 9, Hodonin,

poskytovatel: F — Dental Hodonin s.r.o.

Mgr. Miluge Indruchové, Dr. Max LEKARNA,
Masarykova 188, Policka,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Tinde Cizmadiova, Lékarna Salfa,
Chvalovice — Haté 196,

poskytovatel: Salfa a.s.

Mgr. Zbynék Mauer, Dr. Max LEKARNA,
Draby 936, Vysoké Myto,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
PharmDr. Miluse Hudcova, Dr. Max
LEKARNA, Nadrazni 26, Bruntal,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Magdaléna Bfezovska, Nemocni¢ni
lékarna Nachod, B. Némcové 738, Nachod,
poskytovatel: Kralovéhradecka Iékarna a.s.

Mgr. Eva Zvarikova, Moje Lékarna

na Frystatské, FryStatska 168/32, Frystat,
poskytovatel: EVICO lékarna s.r.o.

Mgr. Lucia Kvakova, BENU lékarna OC
Olympia, Ji¢inska 1350, Mlada Boleslav,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Gabriela Najmanova,

Lékarna Salfa, Romana Havelky 3, Jihlava,
poskytovatel: Salfa a.s.

Mgr. Tomas Ulvr, Lékarna U Alberta,
Vitézna 107, Litovel,

poskytovatel: Internetova lékarna LSPP s.r.o.
PharmDr. Jana Paroulkova,

Dr. Max LEKARNA, Jaro$ova 2, Znojmo,
poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.



583/2015 PharmDr. !ng’. Tomas Ures, 531/2015
Dr. Max LEKABNA, Sportovni 21, Brno,
poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s. 536/2015
585/2015 PharmDr. Jana Povléc':kové, Dr. lylax
LEKARNA, Kavrla Capka 1656, Slapanice, 537/2015
poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.
587/2015 Magr. Jitka RubeSova, Lékarna Hfensko, 539/2015
Hrensko 87,
poskytovatel: Simmerova Freibergova s.r.o. 543/2015
589/2015 Mgr. Renata Sotolova,
Lékarna na Orli, Orli 8/10, Brno, 547/2015
poskytovatel: Rent — Pharm a.s.
591/2015 Magr. Alena Petriijova, Lékarna 548/2015
u sv. Augustina, nam. Miru 373/1, Brno,
poskytofatel: MUDr. Ludék Soldan S
ODBORNY ZASTUPCE 556/2015
493/2015 PharmDr. Hedvika Kozakova,
Lékarna Faustiv dim a.s. 559/2015
497/2015 PharmDr. LuboS Semerak, 561/2015
PharmDr. Karel Ulrych 563/2015
499/2015 Mgr. Katarina Magova, Salfa a.s.
501/2015 RNDr. Jifina Vokrouhlikova, Salfa a.s. 565/2015
503/2015 PharmDr. Jitka Dvorakova, 567/2015
R & T Medico s.r.o. 571/2015
507/2015 Mgr. Jitka JaniSova, Panacea plus s.r.o. 576/2015
509/2015 PharmDr. Ing. Andrea Bartasova, 579/2015
Lékarna Aqua s.r.o. 581/2015
511/2015 RNDr. Jitka Vaisochrova, KS-Apatyka s.r.o.
514/2015 Mgr. Kamila WileZinska, 584/2015
Ceska Iékarna holding, a.s.
517/2015 Mgr. Markéta Pauzrova, 586/2015
Ceska Iékarna holding, a.s.
519/2015 Mgr. Hana Belanska, Rent-pharm a.s. 588/2015

522/2015

524/2015

530/2015

Mgr. Miloslava Kovarova,
MVDr. Irena Trojanova
Mgr. Hana Tvrdikova,
Ceska lékarna holding, a.s.
PharmDr. Jana Novotna,
Lékarna Korunka s.r.o.
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Mgr. Jan Zvolanek,
Simmerova Friebergova s.r.o.
PharmDr. Jana Mlichova,
Lékarna Apomed s.r.o.

Mgr. Pavlina Grubrova,
Simmerova Freibergova s.r.o.

PharmDr. Renata PrGsova,
Kairos Pharmacy s.r.o.

Magr. Jitka Differencova,
Doc. MUDr. Zoltan Paluch, Ph.D., MBA

Mgr. Renata Denemarkova,
Lukapharm Praha s.r.o.

PharmDr. Martina Roubalova, DocFortis s.r.o.

PharmDr. Katefina Veverkova,
Kralovéhradecka lékarna a.s.

PharmDr. Jitka Malkova,
Kralovéhradecka lékarna a.s.

Mgr. Karel Lacheta, TREVIN Pharm s.r.o.
PharmDr. Hana Krurova, Sanovia a.s.

Mgr. Jarmila Kfivakova,
PharmDr. Jana Klasovita

PharmDr. Zuzana Knotkova, Evrokapital s.r.o.
Magr. Iva Novotna, Emedito s.r.o.

Mgr. Tiinde Cizmadiova, Salfa a.s.

Mgr. Eva Zvarikova, EVICO lékarna s. r.o.
Mgr. Gabriela Najmanova, Salfa a.s.

Mgr. Tomas Ulvr,

Internetova Iékarna LSPP s.r.o.

PharmDr. Ing. Tomas Ures,

Ceska Iékarna holding, a.s.

PharmDr. Jana Polackova,

Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Jitka RubeSova,

Simmerova Freibergova s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

505/2015
590/2015

PharmDr. Vitézslava Diblikova
Mgr. Martina Zedkova
(¢Ink)

Tri roky po predchazejicim setkani,
konaném v roce 2012 v Bratislavé,
letos opét pokracovala tradice mezi-
narodniho sympozia k déjinam medi-
ciny, farmacie a veterinarni mediciny.
Hlavnim organizatorem v poradi jiz
11. sympozia byla Spoleé¢nost pro
déjiny véd a techniky CR, spoluorga-
nizatory — kromé dalSich instituci
a organizaci — také Sekce déjin far-
macie CFS CLS JEP a Veterinarni
a farmaceuticka univerzita Brno.
Setkani se uskutecnilo 26. a 27. Cerv-
na 2015 na pudé Filozofické fakulty

Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem za ucasti asi padesati odborni-
kd, reprezentujicich rlizné oblasti v ram-
ci zakladnich obori z nékolika univer-
zitnich pracovist, muzei a archivl
v Ceské republice, na Slovensku a v
Madarsku.

V navaznosti na hlavni téma (Teorie,
metodologie a prameny v dé&jinach me-
diciny, farmacie a veterinarni mediciny)
byly projednavany dil&i problémy a otaz-
ky oborll. Jednani probihalo formou
plenarnich pfednasek a dvou paralel-
nich sekci. Autofi prezentovali celkem

28 prispévkl tematicky zaméfenych na
rizné dil¢i otazky historického vyvoje
zdravotnickych obor(i od starovéku az
po soucasnost, jakymi byly napfiklad
problematika vyvoje lékafské terminolo-
gie, koncepty zivota a smrti, eugenika,
zdravotni vychova, univerzitni vzdéla-
vani a dalsi.

V souladu s tradici se nasledujici
sympoziumuskute¢ni opétna Slovensku
v roce 2018.

PharmDr. Tiinde AMBRUS, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie
FaF VFU Brno
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro 1ékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te dle pokynt pf¥i prihlasce: bankovnim prevodem
na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabil-
ni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kod seminafe. Splatnost nejpozdé;ji
5 dnll pfed konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

RIJEN

Ut 6. 10. Brno (kéd seminare: 15058)
FaF VFU Brno, seminarni mistnost, Palackého 1/3,
zacatek v 17.00 hodin
Zvraceni a prijmy v détském veéku
Anotace: V ramci seminare budou probrany mozné pficiny
a vhodné terapeutické feSeni uvedené problematiky, dale
definovana prdjmova onemocnéni a jejich etiologie, mozna
diferencialni diagnostika z pohledu lékarnika (virové vs.
bakterialni prajmy, alimentarni prijmy), terapeutické postu-
py, specifika prajmi v kojeneckém véku.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Pavel Mazanek
Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

St 7. 10. Hradec Kralové (k6d seminare: 15090)
Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky z ordinace psychiatra

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Mgr. Martina Mafikova, MUDr. Radovan Kohler
Odborny garant: PharmDr. Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

Ct 8. 10. Znojmo (k6d seminare: 15048)
Hotel Prestige, zaCatek v 18.00 hodin
Lécba bolesti Ill
Lektori: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

So 10. 10. Liberec (k6d seminare: 15055)
Obchodni akademie, Samankova 500/8,
zacatek v 8.30 hodin
Farmakoterapie v geriatrii lll
u seniory a léCiva pro né nevhodna. Dale zménéna kinetika
[éCiv i zmény farmakodynamiky.
Lektofi: PharmDr. AleS Marecek,
MUDr. Alena Jiroudkova
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Odborny garant: PharmDr. AleS Marecek
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 14. 10. Ceska Lipa (k6d seminare: 15080)
Obchodni akademie, zac¢atek v 17.30 hodin
Farmaceuticka péce o pacienty s antikoagulacni lécbou
Anotace: IDS bude zaméfeny na farmaceutickou péci o pa-
cienty uzivajici antikoagulancia, moznosti identifikace, feSe-
ni a prevence Iékovych problému( spojenych s témito [éCivy
a vybrané novinky v dané farmakoterapeutické oblasti.
Lektori: Mgr. Katefina Ladova, Ph.D.,

PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Katefina Ladova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 15. 10. Praha (k6d seminare: 15049)
Nemocnice Na Bulovce, Budinova 67/2,
(pavilon €. 16, 1. patro), zacatek v 17.30 hodin
Antibiotika v kazuistikach
Lektori: PharmDr. Jitka Rychlickova,

MUDr. Hana Suchankova
Odborny garant: PharmDr. Jitka Rychli¢kova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

So 17. 10. Olomouc (kéd seminare: 15050)
LF UP Olomouc, Ustav farmakologie, seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin
Rozbor psychiatrickych kazuistik se zaméfenim na moz-
nosti farmaceutické péce
Anotace: Na seminafi se budou diskutovat kazuistiky paci-
entl se zaméfenim na farmakoterapii v psychiatrii, dale
moznosti farmaceutické péce u pacientl uzivajicich psy-
chofarmaka.
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Radim Kubinek
Odborny garant: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
Poplatek: 200 K¢&, hotové 250 K&
Pocet bodu: 16

So 17. 10. Plzen (kéd seminare: 15057)
FN Plzef Bory, Edvarda BeneSe 13, seminarni mistnost
pavilonu 4, zacatek v 10.00 hodin
Antikoagula¢ni |éCba — kazuistiky
Anotace: Terapie antikoagulancii, warfarin — rizika a kom-
plikace 1éCby, nova p. o. antikoagulancia a jejich postaveni
v klinické praxi
Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman,
PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,
doc. MUDr. Jana Hirmerova, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman
Poplatek: 200 K&, hotové 250 K&
Pocet bodu: 16

St 21. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 15052)
Lékarna FN HK zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky z ordinace psychiatra (opakovani z 21. 10.)
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Mgr. Martina Mafikova, MUDr. Radovan Kéhler



Odborny garant: PharmDr Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 29. 10. Praha (kéd seminare: 15051)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zasatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach X
Lektoii: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

LISTOPAD

Ut 3. 11. Brno (kéd seminare: 15059)
FaF VFU Brno, seminarni mistnost, Palackého 1/3,
17.00-20.00 hodin
Mikronutrienty v prevenci a |éCbé |
Anotace: Oznaceni mikronutrienty zahrnuje vitaminy a sto-
pové prvky. V ramci seminafe budou rozebrany vitaminy
rozpustné ve vodé (B, C) a vitaminy rozpustné v tucich
(A, D, E, K), a to se zaméfenim na mozné klinické vyuziti
u raznych stavd a onemocnéni, jejich davkovani vcetné
rozboru kontraindikaci a moznych nezadoucich u&inka.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Neuwirthova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 3. 11. Sumperk (kéd seminare: 15948)
Restaurace Pod Kastanem, Gen. Svobody 310/64,
zacatek v 18.00 hodin
Rizika farmakoterapie v kazuistikach z interni mediciny
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. Lucie Stépankova,

MUDr. Luka$ Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 5. 11. Praha (k6d seminare: 15060)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach X (opakovani z 29. 10.)
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 5. 11. Znojmo (kéd seminaie: 15061)
Hotel Prestige, zaCatek v 18.00 hodin
Psychofarmaka Ill
Anotace: Kazuistiky s psychiatrickymi diagnézami. Psy-
chotropni bolest pfi depresi, poruchy sexualnich funkci,
zneuzivani benzodiazepint
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Tereza Szymanska
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
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Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet boda: 12

Ut 10. 11. Novy Ji¢in (kéd seminare: 15949)
Hotel Abacie, zacatek v 18.00 hodin
Rizika farmakoterapie v kazuistikach z interni mediciny
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova, MUDr. Lukas$ Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 24. 11. Opava (kéd seminare: 15950)
Hotel Iberia, zacatek v 18.00 hodin
Rizika farmakoterapie v kazuistikach z interni mediciny
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Magr. Lucie Stépankova, MUDr. Luka$ Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Odvykani koureni v Iékarnach
Cilem je vytvofeni sité specializovanych poradenskych
center odvykani koufeni v Iékarnach a jejich plnohodnotné
zapojeni do sité zdravotnickych zafizeni, ktera tyto sluzby
jiz poskytuji. V navaznosti na kurzy prede$lé se CLnK roz-
hodla pro poradani dalSich dvou kurzi:

Praha: 16.-17. 10., sidlo €LnK, Rozaréina 1422/9,
kéd kurzu 15961

Brno: 30.-31. 10., NCO NZO, Vinarska 6,
kéd kurzu 15963

Lektori: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova
a Mgr. Barbora LukeSova

Odborny garant: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Akreditaci specializovanému poradenskému centru bude
spoleéné udélovat CLnK a SLZT po spinéni zakladni pod-
minky, kterou je personalni zabezped&eni, tj. Certifikat CLnK
vystaveny uspésné/mu absolventce/tu garantovaného kur-
zu CLnK. Predpoklada se zaroveri vhodné prostoroveé,
vécné a technické vybaveni lIékarny.

Garantovany kurz je ohodnocen 40 body do systému
celozivotniho vzdélavani Ceské lékarnické komory.

Ugastnicky poplatek 1000 K& vé. DPH poukazte bankov-
nim pfevodem na Ucet: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: clenské ¢Cislo UcCastnika, specificky
symbol: kod seminare. Bez uvedeni variabilniho a specific-
kého symbolu nebude platba pfipsana.

Garantovany kurz se sklada ze tii modulu:

* e-learningovy kurz — UCastnici ziskaji teoretické poznatky
z oblasti pasivniho koufeni, sloZeni koufe, souvisejici
mortality a morbidity, principll zavislosti na tabaku a jeji
|éCby, diagnostiky, abstinenénimi pfiznaky a jejich zvlada-
nim, moznosti farmakoterapie.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

» dvoudenni seminar — praktické procviovani teoretickych
poznatk(l ziskanych studiem e-learningového modulu,
seznameni se se strukturou a vedenim motivacniho roz-
hovoru, osvojeni si potfebnych komunikacnich dovednos-
ti. Metodika odvykani koufeni bude procvi¢ena formou
rozboru kazuistik a kazdodennich situaci v Iékarné a vyu-
ziti kratké strukturované intervence 5P v Iékarné.

« staz v Centru odvykani koureni — zakonéeni vzdélavaciho
programu. Ugastnici budou moci navazat spolupraci s re-
gionalnim Centrem, ziskaji moznost konzultaci i misto,
kam mohou odesilat slozitéjsi pfipady.

Prihlasit se Ize na www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani —
Nabidka kurz( pro Iékarniky.

Podpora ve snizovani hmotnosti

Cilem kurzu (poradaji Ceska lékarnicka komora a VSTJ
MEDICINA PRAHA, o. s.) je edukace Iékarnikli v mozZnos-
tech intervence léCby obezity a dale vytvoreni komunity Ié-
karnik( a farmaceutickych asistentd, ktefi budou regional-
né spolupracovat s nutricnimi terapeuty a rekondi¢nimi
centry a nabizet pacientim efektivni moznosti snizeni
hmotnosti. Absolventi se dozvédi, jak postupovat pfi kon-
zultaci s obéznim pacientem, jak ho efektivné motivovat ke
zmeéneé zivotniho stylu. Dale se GK zaméfi na obecné zasa-
dy a myty reduk&nich diet, budou zde i prezentace konkrét-
nich kazuistik, ukazky modelovych situaci. Ugastnici kurzu
ziskaji komplexni a hlavné relevantni informace od rliznych
odbornikd.

Termin: Praha: 24. 10., IKEM, Videfiska 1958/9, Praha 4,
kod kurzu 15962

Lektori: MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.,
Bc. Aneta Sadilkova,
PharmDr. Jana Davidova,
MUDr. Jozef Cupka,
PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.

Odborny garant: Mgr. Michal Hojny

30 bodd do systému celoZivotniho vzdélavani CLnK
a 4 kredity pro obor farmaceuticky asistent.

Ugastnicky poplatek: pro farmaceuty 1000 Ké vé. DPH,
pro farmaceutické asistenty 2000 K& vé. DPH (bankovnim
prevodem na ucet: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, specificky
symbol: kéd seminaie (15962). Bez uvedeni variabilniho
a specifického symbolu nebude platba pfipsana.

Garantovany kurz se sklada ze dvou casti:

* e-learningovy kurz — pifed konanim kurzu si ucastnik
prostuduje vstupni e-learning.

* jednodenni kurz — mezi témata jednotlivych sdéleni bu-
dou patfit: Obezita, etiologie a pfidruzena onemocnéni;
vySetfeni obézniho pacienta; redukcni dieta — zasady;
role psychologa v IéCbé obezity; role praktického Iékafe
v |éCbé obezity; farmakoterapie obezity — role l1ékarnika;
bariatrie, redukéni rezimy za hospitalizace; pohybova ak-
tivita — risk/benefit.

Prihlasit se Ize na www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani —
Nabidka kurzd pro Iékarniky.
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Uginné slozky a interakce dopliki stravy
s léky / Pacient jako zakaznik — jak premysli
a jak se rozhoduje

Vystoupeni Mgr. Tomase Volného je rozdéleno do dvou
prednaskovych blokd. Prvni je vénovan aktualnimu review v
oblasti interakci mezi dopliiky stravy a Iéky. Prezentované
interakce vychazeji z SirSi a dlouhodobéjsi reSerSni prace
autora a jeho pracovniho kolektivu, maji podobu praktického
a pfehledného souhrnu, zamé&fuji se na nejcastéji v doplf-
cich stravy aplikované pfirodni latky a slozky, autor diisledné
respektuje souvislosti a vypovédni hodnotu reserSnich zdro-
jl. Druhy blok je zaméfen na vybrané a z pohledu autora
nejracionalné&jSi okruhy pfirodnich 1éCivych latek, které jsou
¢asto aplikovany v dopliicich stravy (boswellové kyseliny,
resveratrol, lutein, izoflavony a lignany) a jsou dlouhodobym
pfedmétemvyzkumnéavyvojove prace autora. Komunikacné-
poradenské bloky Bc. Jifiho Teslika pomohou UG€astnikim
porozumét pfi¢inam rozdilného chovani jednotlivych typl
osobnosti pfi navstévé Iékarny a dale objasni ucinné postu-
py, ovéfené v obchodni praxi, pfi poradenském rozhovoru.
Prednasejici: Mgr. Tomas Volny, Bc. Jifi Teslik

Odborny garant: Mgr. Michaela Bazantova

6. 10. 15957 Brno, Hotel Bobycentrum,
Sportovni 559/2A
22.10. 15958 | Praha, IKEM, Videnska 1958/9
3.11. | 15959 | Ceské Budéjovice, Metropol, spol.
S r. 0., Senovazné nam. 2
26. 11. 15960 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum,

Velké nam. 32

Prihlasovani: pro Iékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
— vzdeélavaci akce — nabidka kurz( pro Iékarniky; pro far-
maceutické asistenty — prostfednictvim webu CLnK (jste-li
jiz registrovan/a na web CLnK), udaje k zaregistrovani zis-
kate na emailu: vzdelavani@lekarnici.cz

Poplatek: pro Iékarniky: 100 K&* (platba v hotovosti na
misté 250 K¢), pro farmaceutickeé asistenty: 200 K&* (plat-
ba v hotovosti na misté 450 K¢).

* Partner kurzu spole¢nost Simply You Pharmaceuticals
a. s., se na vySe zminovanych poplatcich podili ve vysSi
250 Ké/farmaceuta a 450 Kcé/farmaceutického asistenta.
Cena 100 K¢ a 200 K¢ je tedy konecna. Prispévek na po-
platek se nevztahuje na platby na misté.

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnika.
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Akce je ohodnocena 1 kreditem pro obor farmaceuticky
asistent.

Partneremkurzuje spole¢nost Simply YouPharmaceuticals
a.s.

Obezita Il — intervence v praxi

Kurz je urCeny pro absolventy garantovaného kurzu
CLnK Podpora ve snizovani hmotnosti a zaméstnance 1é-
karen, ktefi absolvovali jiz zakladni kurz Poradenstvi pfi
snizovani nadvahy a lécbhé obezity.

Anotace

Cilem kurzu je prohloubeni teoretickych znalosti, sezna-
meni s postupy v praxi a konzultace nad vlastnimi kazuisti-
kami z praxe, prace s edukacnimi materidly za ucCelem
prohlubovani spoluprace mezi Iékafem a odbornymi ambu-
lancemi.

Béhem dne je mozné zucastnit se sportovnich aktivit,
odpoledne a navecer probiha odborny program.

Dobrovolné workshopy povedou k lepsi orientaci v dané
problematice a nékteré ukazkové kazuistiky mohou pomoci
v praci s klienty, resp. pacienty v lékarnach.

Pro lékarny zapojené do Koutk( zdravého Zivotniho stylu
bude pfipraven edukacni bali¢ek pro pacienty a dale program
na principech telemediciny pro dalkové konzultace s nutri¢ni-
mi terapeuty, resp. kou¢ovani programu vlastnich klient(.

Termin a misto konani:
20.—22. 11. Hotel Astra, Srby (pfiblizné 7 km od Kladna)

PROGRAM KURZU:

Patek 20. 11. 2015
16.30-19.30 odborny program
16.30 Jidlo a zavislost —
PhDr. Tamara Hrachovinova, Ph.D.
17.15 Chlze v 1é€bé obezity a cukrovky —
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
17.45 Telemedicina — vyuziti pfi konzultaéni €innosti
v lékarnach? — MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
18.30 Moderni diety na internetu —
Bc. Aneta Sadilkova / Mgr. Martina Darikova

Sobota 21. 11. 2015

Dopoledne workshopy (dobrovolné)

7.30-8.00 Rani¢ek

9.00-11.00 Prace s edukacnimi materialy —
modelové rozhovory —
Bc. Aneta Sadilkova / Mgr. Martina Darikova

9.00-10.00 Nordic Walking — vyuka

14.00-15.30 Monitorovani biologickych parametrd pfi po-
hybové aktivité testovani — tepova frekven-
ce, krevni tlak — MUDr. Martin Matoulek,
Ph.D., Mgr. Martina Dyrcovéa

16.00-20.00 odborny program

16.00 Chirurgie obezity + kazuistiky —
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
16.45 Koureni a obezita — udrzeni hmotnosti

pfi odvykani koufeni

17.30 ZkuSenosti s konzultaci v lékarnach —
jak na konzultace (osloveni pacienta, vede-
ni konzultace, motivace pacienta), odvykani
koufeni, management hmotnosti

18.30 Vyuziti VLCD a LCD diet v ambulantnim
rezimu — MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
19.30 Diskuze

Nedéle 22. 11. 2015
Dopoledne workshopy (dobrovolné)
7.30-8.00 Ranicek

9.00-11.00 Prace s edukacnimi materialy —
modelové rozhovory —
Bc. Aneta Sadilkova / Mgr. Martina Darikova

9.00-10.00 Nordic Walking — vyuka

Ubytovani: vétSinou dvoulizkové pokoje — Sporthotel
Srby u Kladna, 1 800 K¢&/osobu (dité do 3 let zdarma); stra-
vovani polopenze.

Akce je ohodnocena body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnikd: 8 bodl za G¢ast na odborném progra-
mu (akce ¢. 15709), 14 bodl za ucast na workshopech
(akce €. 15710) a kredity pro obor farmaceuticky asistent.

PrihlaSovani na pobyt: http://vstj.cz/?pg=skoleni&co
=skoleni_lidi_edit_form&id_s=27

Mozno ucastnit se s rodinnymi prislusniky.

Poradatelem kurzu je VSTJ MEDICINA Praha, o.s.

Kontaktni osoba: Markéta Madlova, DiS., tel.: +420 777
715 627, e-mail: koutek@vstj.cz

Hojeni ran
Garantovany kurz CLnK, poradany v ramci pilotniho pro-
jektu VFN v Praze ve spolupraci s CLnK.
Odborny seminar se kona v sobotu 14. 11. v ucebné
€. 2, Il. patro, Praha 2, Na Bojisti 1.
PROGRAM:
Uvod: PhDr. Dagmar Skochovd, MBA

8.30-9.00 Zakladni déleni ran,
PhDr. Dagmar Skochovéa, MBA

9.00-9.15 Zakladni rozdéleni krycich materiald,
PhDr. Dagmar Skochovéa, MBA

9.15-9.45  Osetfeni drobnych poranéni,
Mgr. Markéta Koutna

9.45-10.15 Dekubity a pouziti kozniho ochranného kré-
mu?, Mgr. Markéta Koutna

10.15-11.00 Metody komprese, Mgr. Markéta Koutna
11.15-11.30 Prestavka
11.30-12.00 Osetieni secergujl'ci rany,

Mgr. Katerina Curdova
12.00-12.15 Vyuziti oplachovych roztokd,

Mgr. Katerina Curdova
12.15-12.30 Péce o poopergénijizvy,

Mgr. Katerina Curdova
12.30-13.00 prestavka

PokraCovéni na dalsi strané
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13.00-13.30 Rozdéleni dermatologickych extern
a problematika kontaktnich alergii,
MUDr. Martina Zemliékova

13.30-13.45 Predepisovani prostfedkl pro vihké hojeni
ran, Nadézda Polincova

13.45-14.00 Onkologické rany, Nadézda Polincova

14.00-14.30 OSetfeni okoli rany a jejiho okoli — ukazky
kryti extern, Nadézda Polincova

Diskuze, zavér: PhDr. Dagmar Skochova, MBA

Prihlasky do 31. 10., odkaz na: http://www.vzdelavani-
vfn.cz/rany.html

Ugastnicky poplatek: 1000 Ké& za$lete nejpozdsiji 10 dni
pred zahajenim kurzu na ucet VFN v Praze: 24035021/0100,
VS: 1801030001, do zpravy pro pfijemce uvedte svoje
jméno.

Akce je zafazena do kreditniho systému celozivotniho
vzdélavani CLnK pod &islem 15667 a je ohodnocena 13
body a dale do kreditniho systému dle zakona 96/2004 Sb.,
vyhlagky MZ CR &. 321/2008 Sb. a vyhlagky &. 4/2010 Sb.,
ohodnocena 4 kredity.

NAVODY PRO DISPENZACI

Denosumab

Stale Castéji vydavame pacientim v Iékarné injekéni pfi-
pravky, obvykle pro subkutanni aplikaci. Nékteré jsou urCeny
k samoaplikaci pacientem doma, jiné pro aplikaci v ambulan-
cich. Jednou z takovychto modernégjSich uc¢innych latek je
denosumab. V davce vySSi je uréen prevazné pacientim
s onkologickym onemocnénim (vydej pouze na zadanku,
Xgeva 120 mg, aplikace kazdé 4 tydny), v polovi¢ni davce
pacientim s osteologickymi a endokrinologickymi onemocné-
nimi (Ize psat i na recept, Prolia 60 mg, aplikace co 6 mésicl).
Z hlediska indikacniho je to latka patfici do skupiny tzv. latek
modifikujicich kostni metabolismus (BMAs — bone-modifying
agents) pfipravena na principu monoklonalnich protilatek
(MADb). Velmi zjednoduSené: denosumab se vaze na RANKL
(zodpovédny za rozvoj osteoklastické aktivity) a souhrnem
naslednych pochodll se snizuje resorpce kosti a zvySuje kost-
ni denzita. Tento ¢lanek se zaméfuje pfedevsim na neonkolo-
gické indikace, hlavné vyuziti denosumabu v lé¢bé osteopo-
rozy, kdy se podava 60 mg jedenkrat za 6 meésicu. Indikace
a podminky k podani této latky jsou pojistovnou presné defi-
novany a pouze pfi jejich splnéni Ize ocekavat uhradu.
Pripravek mohou predepisovat jen vybrani specialisté a pou-
ze u postmenopauzalnich Zzen s osteopordzou (pfi paramet-
rech denzitometrie T — skore v intervalu -2,5; -4,0 SD), pfi
prokazané Kl nebo nesnasenlivosti ostatnich antiresorpénich
|éCiv (napf. bisfosfonatll nebo stroncium ranelatu), a to pouze
2 davky; tedy jednoroc¢ni léCba s naslednym trvanim antire-
sorpéniho Ucinku jesté 12 mésicd po ukonceni terapie. Pfi
snizené funkci ledvin neni nutna Uprava davek u pfipravku
Prolia (s vyjimkou vysSich davek pfi onkologickych indika-
cich). Jako kazda MADb s sebou i tato latka nese riziko hyper-
senzitivity (alergicka reakce) s projevy obvykle na kizi, ale
mohou byt az anafylaktického razu (Prolia totiz obsahuje ¢as-
tecné znaky zivociSnych proteint — mysi, kiecek). Velmi Casto
se diskutuje o vySSim riziku fraktur femuru u pacientl léce-
nych denosumabem — velmi tézké je vSak odliSit jednoznac-
nou pricinu, protoZze sama osteoporéza je rizikovym faktorem
pro vznik fraktur. Navic pacienti s artritidou ¢asto uzivaji také
dlouhodobé kortikoidy, coz je dalSi pfispivajici rizikovy faktor.
Proto je potfeba sledovat u téchto pacientt vznik a trvani ne-
jakych neobvyklych bolesti v kyclich, tfisle nebo stehné.
PFic¢inou mGze byt pravdépodobné hypokalcémie, prevazné
v8ak u pacientt s jiz preexistujici hypokalcémii nebo pfi vyraz-

né snizené funkci ledvin. Hladina kalcia se proto vySetfuje jiz
pfed nasazenim denosumabu. V I1éCbé osteopordzy se dopo-
ruCuje souCasna suplementace vapnikem i vitaminem D.
DalSim nezadoucim Uc¢inkem, o kterém se pfi lécbé MAb hod-
né diskutuje, je vySSi riziko infekci; ve zvySeném riziku jsou
pfedevSim pacienti, ktefi jsou sou¢asné na néjaké imunosu-
presivni |écbé (kortikoidy, azathioprin, methotrexat atd.).
Osteonekroza Gelisti, jako dal$i privodni NU antiresorpénich
latek, je vyraznéjSi spiSe po vySSich davkach MAb pfi onkolo-
gickych indikacich. U nékterych pacientl byly spiSe v zaatku
terapie zaznamenany také muskuloskeletalni bolesti (dny az
nékolik mésicl po prvni davce). V posledni dobé se také hod-
né diskutuje o moznostech podavani BMAs u Zen s metasta-
tickym Ca prsu v prevenci a lécbé kostnich metastaz (zatim
se vsak do zadnych guidelines nedostalo). Na rozdil od téch-
to diskuzi jiz byla uzaviena podobna otazka moznosti preven-
tivniho podavani pfi Ié€bé mnohocetného myeolomu — ve
studiich s kys. zolendronovou nebyla prokdzana vyhodnost
denosumabu. Z hlediska Iékovych interakci je denosumab
IéCivem pomérné bezpecnym.

Doporuceni pro pacienta:

+ Latka by méla byt alesporn 15-30 min. pfed aplikaci vynda-
na z chladnicky, nesmi se Zadnym jinym zptsobem zahfivat
ani prudce tfepat. Aplikuje se podkozné do horni ¢asti paze,
stehna nebo bficha. V zadném pfipadé nelze aplikovat i.m.
anii.v.

Pacient by mél v priibéhu terapie (i kdyz jsou to jen 2 apli-
kace co 6 mésicl) sledovat na sobé& pripadné NU, prede-
vS§im vyraznéjsi a netypické bolesti v nohou, pfiznaky in-
fekci, alergické kozni reakce atd. V pribéhu terapie se
muze objevit i nauzea &i ztrata chuti k jidlu. Vyrazné nebo
neobvyklé NU ihned nahlasit Iékafi.

Pfi planovani stomatologickych vykont by mél byt na lé¢-
bu MAb upozornén stomatolog nebo stomatochirurg.

V zadném pripadé nelze duplikovat terapii preparatem
Prolia a Xgeva soucasneé.

VySetfeni denzitometrie kosti u pacientd na denosumabu
by mélo byt opakovano minimalné jednou za dva roky.
Pfi Ié€bé denosumabem je nutné zajistit adekvatni pfisun
vapniku a vitaminu D (prevence hypokalcémie). V SPC se
uvadi minimalné 1000 mg vapniku/den a nejméné 4001U
vit. D/den. Pokud tento pfisun neni zajistén adekvatni
stravou, doporucuje se farmakologicka suplementace.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@seznam.cz
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Co jsme se dovédéli z dotazniku
aneb Antibioticky tyden 2014

Loni v listopadu se v Iékarnach usku-
tecnil ve spolupraci se Statnim zdra-
votnim uUstavem, Farmaceutickou fa-
kultou VFU Brno, sdruzenim Mladych
lékarnikii a s podporou WHO paty
ro¢nik akce Antibioticky tyden v pro-
stredi Iékaren. Cilem bylo zvysit po-
védomi pacientli o spravném uzivani
antibiotik a o rizicich vzrastajici re-
zistence na antibiotickou terapii for-
mou ustniho sdéleni i pomoci infor-
macnich letak.

Do kampané se zapojilo 498 |ékaren
(19 % z celkového poctu 2 601 Iékaren
v CR). ATB tyden byl propagovan for-
mou webovych stranek CLnK, v tisku,
v rozhlase, televizi i na internetu. Nové
jsme pro pacienty pfipravili piktogramy,
kterymi |ékarnici oznaCovali vydavana
baleni antibiotik. Cilem bylo zfetelnou
a jednoduchou formou oznacit nejdule-
zit€jSi informace potfebné ke spravné-
mu uzivani. Soucasti kampané byl
i prGzkum mezi dospélymi pacienty
a rodici déti, kterym byla ATB predepsa-
na. Celkem bylo v roce 2014 sebrano
1 397 dotazniki od dospélych pacientu
a 1 186 dotaznikl od rodi€d nemocnych
déti. Co jsme se z téchto dotazniki
dozvédéli?

Vice nez ¢&tvrtina dospélych pacientl
(29 %) se stale domniva, ze ATB zabije-
ji viry. Ale zaroven si pouze 19 % re-
spondentll mysli, Ze jsou u¢inna proti
nachlazeni a chfipce. Pozitivni je, ze
vétsina pacientll (77 %) vi, Ze neopod-
statnéné uzivani ATB vede ke snizovani
jejich ucinnosti, a zaroven jsou si védo-
mi vedlejSich nezadoucich ucink(, napf.
prajmu (56 %). Podle prizkumu se
béhem poslednich 12 mésica lécila
antibiotiky polovina dotazovanych,
étvrtina opakované. V CR je vydej ATB
vazan vyhradné na lékafsky predpis.
Pfesto se stéle najde zhruba 8 % pa-
cientd, ktefi si je ,ordinuji* sami ze zby-
lych zasob po predchazejicim onemoc-
néni. Jinak jsou ale Cesti pacienti pfi
uzivani ATB velmi disciplinovani: 89 %
je uziva po dobu uréenou Iékafem, pou-
ze 10 % dospélych uzivani ukoné&i po
vymizeni pfiznakl. Ekologicky pfiznivou
zpravou je, ze pouze 8 % dospélych se

pfiznalo k vyhazovani nespotfebova-
nych ATB do komunalniho odpadu.
Polovina pacientli poctivé vyuziva celé
baleni a nic jim nezbude, 36 % vrati ATB
v lékarné nebo u lékafe. Najde se
ovSem i 14 % dospélych, ktefi si nespo-
tfebovana ATB schovaji pro pfipadnou
dalSi potfebu. Velmi alarmuijici je stav,
kdy vice nez polovina pacientli po
celou dobu uzivani ATB nebo kratce
po jeho zacatku jiz znovu chodi do
prace s nedolééenym onemocnénim.
Je to velmi rizikové nejen kvlli mozné-
mu vzniku rezistence, ale také s ohle-

38 % si mysli, ze pediatfi predepisuji
Iéky pro finanéni zisk. Pouze 58 % rodi-
€U se postavilo za své pediatry a nesou-
hlasi s tim, Ze |ékafi radé&ji pfedepiSi
léky, nez by pacientovi vysvétlovali, jak
se ma vylécit sam. V lofiském roce byla
predepsana ATB témér dvéma tretinam
détskych pacientd, z toho poloviné opa-
kované. A neni pro nas prekvapeni, ze
v 74 % antibiotika pro své déti vyzveda-
vaji maminky.

Jednim z cild kampané je zvysit poveé-
domi o domacim CRP testu a moznosti
jeho koupé v lékarnach. Timto jednodu-

59%
49%

28%

I1595 I

Co délate pro prevenci nachlazeni?

® Dospéli ™ Rodice
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N | i
o | i
Nic lime vice Dostatefnd Otulujerne Pravidelnd UZivame liné
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ovoce zvysujici
imunitu

dem na dal$i zdravotni komplikace zpu-
sobené nedokonCenou [é¢bou, ktera
zahrnuje i urcita rezimova opatfeni.
Dnes se jiz vice nez polovina rodicl
snazi nachlazeni ditéte zvladnout po-
moci samolécby a jdou si pro radu
a vhodny Iék do Iékarny. Oproti tomu 30
% rodic¢l vzdy navstivi Iékafe. Rodice
nemocnych déti povazuji doporuceni
rezimovych opatfeni za dostateCnou
péci (74 %) a ani 93 % vyslovné nezada
lékafe o predepsani ATB. Ctvrtina rodi-
€U se ale domniva, Ze uzivani ATB bé-
hem nachlazeni urychli vyléCeni ditéte
a 37 % je presvédceno, Ze uzivani ATB
b&hem nachlazeni zabrariuje komplika-
cim onemocnéni. V poslednich dvou
letech pozorujeme vyrazny pokles du-
véry rodicl v pediatry — 46 % se domni-
va, Ze predepisuji pfilis mnoho ATB a jiz

chym testem lIze pfedejit zbyteCnému
predepisovani ATB pacientlim, pro néz
nemaji vyznam kvdli virovému pavodu
infekce. Dvé tfetiny lidi o moznosti testo-
vani hladiny C-reaktivniho proteinu vi
a test by doma pouzily. Bohuzel o do-
stupnosti CRP testu v I1ékarnach ma po-
védomi pouze pétina dospélych. Nej¢as-
téji se to dozvédéli od Iékarnika (11 %),
z internetu (7 %) nebo od Iékare (5 %).
Velmi podobné vysledky pfinesly i odpo-
védi rodi€i nemocnych déti. CRP test by
se s orientacni cenou okolo 270 K¢ za
baleni dvou testd mohl stat u¢innym na-
strojem proti vzrastajici rezistenci a vy-
feSit Casté dilema mezi cestou k lékafi
a sazkou na samolécbu. Je na lékarni-
cich a farmaceutickych asistentech, aby

Pokracovani na dalsi strané
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pacienty o této moznosti informovali
a podporovali jejich aktivni pFistup k péci
0 zdravi.

Letos poprvé jsme zjiStovali pfri-
stup Cechli k prevenci nachlazeni.
Vysledky (viz téZ pfipojeny graf) mij.
ukazuji, ze pouze 28 % dospélych re-
spondentl nic specidlniho pro zvySeni
odolnosti organizmu nedéla, u rodicu se
jedna pouze o 15 %. NejCastéji pacienti
podporuji svoji imunitu zvySenou kon-
zumaci zeleniny a ovoce. Tfetina do-
spélych a 46 % rodi¢u uvedlo, Ze uziva-
ji pFipravky pro zvySeni imunity. Zde je
velky prostor pro edukaci a pfi vydeji

téchto pfipravk(l v lékarnach by bylo
vhodné pfipomenout i nefarmakologic-
kéa opatfeni. Proti nachlazeni se lidé
brani také dostateCnym spankem, pra-
videlnym cvi¢enim a otuzovanim. Sto-
procentni ochrana pfed kapénkovou
infekci neexistuje, ale Castecné ji lIze
predchazet. Proto je dllezitd prevence
— pFedev8im posilovani obranyschop-
nosti organizmu a dodrZovani zasad
zdravého Zivotniho stylu. Je potfeba
pacientim stale pfipominat, Ze preven-
ce je vzdy vyhodné&jSi nez lécba jiz
vzniklé nemoci.

Vznik rezistentnich bakterii a jejich
Sifeni nerespektuje hranice statt a pro-
blematika rozvoje antibiotické rezisten-

ce je ve svété stale aktualnégjsi. Bylo
prokazano, ze lékarnici, vSude na svété
nejdostupnéjsi zdravotnicka profese,
hraji velmi ddlezitou roli v informovani
vefejnosti o hrozbach ATB rezistence
a v poradenstvi v oblasti samoléceni
napf. nachlazeni a chfipkovych one-
mocnéni. Zachovani ucinnosti antibiotik
je odpovédnosti kazdého z nas.

LetosSni rocnik Antibiotického tyd-
ne se bude konat v tydnu od 16. do
22. listopadu 2015. Pro dalSi informa-
ce sledujte webové stranky CLnK a na-
sledujici Cislo Casopisu.

PharmDr. Lenka PAVLACKA
PharmDr. Alena PETRIKOVA, Ph.D.

tak To vinim JA: Néco je tady vazne spatne

Tak jsem se pravé vratila z vyletu
a nemUzu se s vami nepodélit o muj
dnesni zazitek. Cestou jsem totiz zajela
natankovat na Cerpaci stanici. Kdyz
jsem natankovala a vydala se zaplatit,
u vchodu mé vitala cedule s kfidou
krasné napsanym a podtrzenym napi-
sem Noveé lékarna. V bézném Zivoté si-
ce zpravidla vSechny cedule ignoruji, ale vzhledem k pro-
fesni deformaci jsem se zarazila. Slovo LEKARNA mi
v danych okolnostech najednou pfislo znaéné& dehonesto-
vané. Abych vSak neodsuzovala, co jsem jesté nevidéla,
vydala jsem se LEKARNU hledat. Nachézela se kousek od
pokladen, samoziejmé vystavena v urovni o€i, aby kazdy
hned nasel, co hleda. Bila prosklena skfifka plna IéCivych
pFipravkl. Prohlédla jsem si tedy onen Medipoint, o kterém
jsem do té doby pouze Cetla, a pousmala se. Ten usmév byl
vSak zoufaly. Kam az tohle vSechno vlastné dojde? Kam to
MY nechame dojit? Konzum Cecham vladne, ale co je
moc, je moc. Copak to tém lidem vazné nedochazi?, ptam
se sama sebe.

| tak jsem se rozhodla dat Cerpacim stanicim Sanci. Na
strankach www.medi-point.cz/?page_id=103 se totiz pise:
Pri navsteveé prodejniho mista MEDIPOINT je klient obslou-
Zen odborné vySkolenym pracovnikem, ktery musi absolvo-
vat odborny kurz pro prodej vyhrazenych lécivych pripravku
a ziskat Osvédceni o odborné zplsobilosti prodejce vyhra-
zenych Iécivych pfipravkd. Tento certifikat opravriuje pra-
covnika prijimat, manipulovat a prodavat uvedena vyhraze-
na léciva.

A tak jsem pfed platbou paliva polozila obsluze prosty
dotaz: Mohu si vzit Nurofen, kdyz uzivam warfarin? Véta tak
prosta a kratka, a preci nékoho muize stat jeho v8echno...
jeho Zivot. Nastésti jsem u pokladny narazila na rozumnou
zenu, ktera mi oznamila, ze to opravdu nevi, a Ze v krabi¢ce
je letak, na kterém si to snad pfectu. Nevycitam ji to, ona to
ani védét nemuze. Neni v jejich silach po jednom kurzu
védét to, co my jsme se v zakladu ucili béhem nékolika let

—_—

studia. My se musime vzdélavat cely Zivot, abychom mini-
malizovali rizika dopadu nevhodného uzivani a kombinova-
ni [é¢iv mezi sebou &i s potravnimi doplriky. Co by se vSak
stalo, kdyby u pokladny byla osoba snazici se o aktivni pro-
dej a navyseni vydélku? Penize pfeci vladnou svétem, pro¢
pfiznavat, Ze nevim, radsi vSechno odsouhlasim.

Nemyslim si, ze je dobry napad prodej |éCiv na Cerpacich
stanicich a v prodejnach se smisenym zbozim, a doufam,
Ze bude dochazet ke kontroldm vé&domosti lidi, ktefi se
podobnym prodejem IéCivych pfipravka zabyvaji. Jediné
tak je totiz mozné predejit nestésti. Z vlastni praxe je mi
znamo, ze mnozi pacienti nevédi co s ¢im mohou uzivat,
aniz by hrozilo né&jaké riziko poSkozeni zdravi. Proto se
domnivam, Zze Medipoint je jen ¢asovanou bombou. Pokud
by doslo k poSkozeni zdravi jedince, kdo bude nést odpo-
védnost? Ta uboha pokladni, ktera ani netusi, Ze mlze
nékomu uskodit? Néco je tady vazné Spatné. Upfimné dou-
fam, ze se to zmeéni.

Posledni dobou se Iékarnici mezi sebou ¢asto hastefi.
Podfezavame si vlastni vétev neustalymi dohady, kdo to
déla 1épe, kdo nic nedéla, jak Skodi fetézce nefetézcovym
Iékarnam, posilame na sebe udani a nic z toho nam nepo-
maha. Naopak. Myslim, Ze je na €ase abychom to MY
vSichni zménili a nasli spole¢nou fec¢. Jediné tak mizeme
byt uspéSnym tymem, kde kazdy najde moznost jak se re-
alizovat. Misto neustalého vzajemného kritizovani je nej-
vyS$8i Cas spojit sily a ukazat, Ze mame spole¢nosti co na-
bidnout pokud jde o péci o zdravi. Co kdybychom se pre-
stali kritizovat a zacali se na chvili vzajemné chvalit? Jak by
to bylo krasné Cist, co se komu povedlo, co kdo zlepSil a byl
Uspésny. Mame se preci vSichni dobfe. Zijeme v dobé nad-
bytku. Snad si to vSichni uvédomuiji. Ja véfim, Zze nas kon-
zum nepohlti. Pfestafime si Skodit navzajem, spojme sily
a vratme zase hrdost na$i krasné profesi! Ukazme lidem,
Ze jsme tu pro né, ne pro penize. VZdyt s tim jsme pfeci my
vSichni nastupovali na svou Alma mater. Jediné tak bude-
me moci kazdy den v |Iékarné pocitovat radost z prace.

PharmDr. Kristyna PILATOVA
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Bittner, L.: Vliv myo-inositolu a antioxidantt na fertilitu muze
Urologie pro praxi ¢. 3/2015

Muzska neplodnost je problém, ktery postihuje velké mnozZstvi para. Lécba je
svizelna zejména v pfipadé idiopatickych pficin. Inositol pfedstavuje zajimavou
moznost I&éCby. ZlepSuje totiz kvalitu spermii. Rovnéz snizeni hladiny oxidacni-
ho stresu pfiznivé ovliviuje idiopatickou muzskou neplodnost. Inositol je cyklic-
ky polyol s deviti riiznymi stereoizomery. Je syntetizovan z gluk6zo-6-fosfatu,
prvniho produktu glykolyzy. Pohyb biCiku, termotaxe spermie a akrozomalni
reakce jsou procesy pfimo zavislé na inositolu. Ten hraje klicovou roli zejména
v uvolfiovani kalcia. Inositol pfiznivé ovliviiuje i kvalitu spermatu, hladinu sexu-
alnich hormona i motilitu spermii pfi umélém oplodnéni. V disledku oxidaéniho
stresu maze dojit i k poSkozeni DNA, az 80 % chromozomovych aberaci vznika
na otcovskych chromozomech. Z preventivnich antioxidantd se pouzivaiji: toko-
ferol, selen, kyselina listova, karnitin, arginin. Jsou zakladnim kamenem l|éCby
idiopatické muzské infertility.

Karasek, D. a kol.: DRESS syndrom vznikly pfi Ié¢bé alopurinolem
Klinicka farmakologie a farmacie ¢. 4/2014

Zajimava kazuistika pacientky s DRESS syndromem (Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms), ktery vznikl pfi 1é€bé alopurinolem. Jde
o vzacnou reakci, ktera je vSak zivot ohrozZujici. Zahrnuje hematologické abnor-
mality, kozni projevy, lymfadenopatii i poSkozeni vnitfnich organd. Léciva, ktera
jsou jeho nejcastéjsi pficinou: alopurinol, karbamazepin, lamotrigin, fenytoin,
dapson, vankomycin, minocyklin, amoxycilin, spiramycin, terbinafin, nitrofuran-
toin, sulfasalazin a cotrimoxazol, dale NSAID (naproxen, piroxikam, ibuprofen,
KAS), amitriptylin, fluoxetin, bupropion, azathioprin, omeprazol, olanzapin atd.
Pacientka byla pfijata pro akutni selhani ledvin s vyskytem svédivé vyrazky po
celém téle, méla bolesti a vyrazky i v dutiné€ ustni. Akutné byla preléCena azit-
romycinem. Dlouhodobé uzivala antihypertenziva (telmisartan, betaxolol,
HCHT, moxonidin) a pro hyperurikémii alopurinol. Nemocné musela byt prove-
dena hemodialyza, aplikovany lokalné i systémové kortikoidy. Mocova infekce
byla 1é€ena ciprofloxacinem. Doslo k regresi koznich projevd. Vysledek kozni
biopsie potvrdil markery DRESS syndromu. Samoziejmym prvnim krokem bylo
vysazeni alopurinolu. Kortikoidy byly pak podavany dlouhodob€, mdze se i.v.
podat také imunoglobulin a pfi herpetickych projevech rovnéz antivirotika.

Bartaskova, P., Deutsch, M., Nepokojova, E.:

Historie Iékarenstvi v Cechach a na Moravé
Grada, Praha 2013, 93 stran

Tato darkova publikace firmy Zentiva pfinasi po Uvodnim slové prezidenta firmy
Jerome Silvestreho stru¢ny prehled déjin Iékarenstvi na nasem Uzemi. Vysvétluje
nékteré zakladni pojmy — apatyka &i Iékarna, rozdéleni Iékaren, historie od antiky
pres klasterni lékarny az po vefejné Iékarny souc€asnosti. Zabyva se i vyvojem

vzdélavani na univerzité. Zajimavy je i ramecek o his-

ANOTACE
torii tituldl ve farmacii. DalSi kapitolou je I€kopis a jeho

dgjiny, pak vysvétleni pojmu léCivy pfipravek (s medailonkem prvniho vyrobce
u nas Benjamina Fragnera). Nasledujici ¢asti seznamuiji ¢tenare s vyvojem zafize-
ni Iékaren, spole€enskym postavenim Iékarnikl, s proslulymi prazskymi Iékarnami,
s lékarenskymi expozicemi v CR (Kuks, Spilberk, Chomutov, Cesky Krumlov, Kla-
tovy, Letovice, Nové Hrady, Plasy, Polna, Zamberk, Kagina, Olomouc). Dalsi &ast
je vénovana vyvoiji organizaci Iékarnikl — od roku 1566 to byly cechy, v roce 1871
Spolek Iékarnikd &eskych (predchidce CFS). Zvlastni kapitola je vénovana
Ceskému farmaceutickému muzeu v Kuksu a posledni dvé &asti publikace patfi
firmé Zentiva, ktera v roce 2013 oslavila své desaté vyroci jiz v 50 zemich svéta.

diplomované lékarniky (v r. 1687) az po souasné

ové antipsychotikum brexpi-
prazol (B) je parcialnim ago-
nistou dopaminovych D2-
a D3-receptorll, serotonino-
vych receptord 5-HT1a a antagonistou
serotoninovych receptord 5-HT2a,2b,
5-HT7, adrenergnich receptoru alfa-1a,

MOLEKULA
MESICE

Brexpiprazol - OPC-34712
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IUPAC: 7-{4-[4-(1-benzothiophen-4-yl)
piperazin-1-yl]butoxy}quinolin-2(1H)-one
Sumarni vzorec: C25H27N302S
Molekulova hmotnost: 433,6 g/mol

1b, 1d a 2c a histaminovych receptort
H1. Takovym latkam se fika SDAM (se-
rotonine-dopamine activity modulators).
Indikaci je lé¢ba schizofrenie a slouzi
i jako doplnkova IéCba deprese. Testoval
se i ve Il. fazi klinického zkouSeni
u ADHD dospélych, ale Gc€inek se nepo-
tvrdil. Brexpiprazol vyvijeji dvé firmy —
Otsuka a Lundbeck, které uzaviely v ro-
ce 2011 globalni alianci.

B je substratem cytochromu P450 ty-
pu 2D6 a 3A4. Z nezadoucich uginkl se
vyskytuji ve frekvenci nad 5 % respirac-
ni infekce, rlst télesné hmotnosti, nazo-
faryngitida a akatizie. Biologicky poloc¢as
B je 91 hodin, z 99 % se vaze na plaz-
matické bilkoviny, biologicka dostupnost
po peroralnim podani je 95%. FDA byl
schvalen 10. ¢ervna letoSniho roku jako
pripravek Rexulti® tbl., a to v obou vyse
uvedenych indikacich. Pocate¢ni davka
u schizofrenie je 1 mg denné, titruje se
az do davky 4 mg dennég, u MDD (velka
depresivni porucha) se zacina davkou
0,5 az 1 mg denné a titruje se do davky
2 mg denné. Schvaleni obou indikaci
predchazely vzdy dvé velké placebem
kontrolované klinické studie lll. faze.

Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Tento dil serialu vyjime¢né nebu-
de popisovat IéCivou latku nové re-
gistrovanou v ramci EU resp. CR,
ale predstavi novinku schvalenou
v srpnu 2015 FDA v USA. Dlvodem
je Siroky medialni zajem o tuto latku,
nékdy marketingové zvanou ,Zen-
ska viagra®“.

Porucha snizené sexualni touhy /
z4jmu (Hypoactive Sexual Desire
Disorder — HSDD) je fazena mezi
zenské sexudlni dysfunkce (Female
Sexual Dysfunctions — FSD). Nizkou sexualni touhu definuje-
me jako trvaly nebo opakujici se nedostatek sexualni fantazie
nebo mysSlenek a (nebo) pokles &i ztratu chuti pfijimat sexual-
ni aktivitu. Aby byla tato charakteristika povazovana za dys-
funkci a byla klinicky relevantni, musi plsobit Zené urcity
stupen ,stradani“ (osobni &i partnersky ,distres®). Snizenou
sexualni touhu udalo zhruba 40 procent americké Zenské
populace. Sexualni problémy spojené s osobnim distresem
pfi nizké sexualni touze jsou vSak méné Casté a tykaly se asi
12 % respondentek. Zatimco se sexualni problémy vSeobec-
né zvysuji s vékem, osobni a stresujici problémy v dusledku
HSDD se vyskytuji pfevazné ve stfednim véku, tedy vice nez
u velmi mladych nebo naopak starych Zen.

flibanserin

Tak jako u ostatnich FSD (poruchy vzruSeni, poruchy or-
gasmu, bolestivost), je etiologie HSDD multifaktorialni kombi-
nace bio-psycho-socialnich a kulturnich faktort. DuleZitou
roli hraje saturace organismu sexualnimi steroidy. Sexualni
touha je kontrolovana centralnim nervovym systémem pro-
stfednictvim mechanismu sexualni excitace a inhibice. HSDD
muze vzniknout kvili hypofunkéni excitaci, nadmérné inhibici
nebo kombinaci obou dvou mechanizm0. Steroidni hormony
aktivuji mechanizmy sexualni excitace syntézou enzymu
a receptort nékterych neurochemickych systému. Pi facilita-
ci sexualni touhy dochazi k aktivaci dopaminergniho, nor-
adrenergniho, melanokortinového (3-endorfin, ACTH, a-MSH)
a oxytocinového systému. Mechanizmy suprese jsou zpro-
stfedkovany opioidnim, endocannabinoidnim a serotonino-
vym systémem. V roce 2013 spojila klasifikace DSM-V poru-
chy sexualni touhy (desire = HSDD) a vzruSeni (arousal) do
jedné kategorie: Zenské poruchy sexualniho zajmu/vzruseni,
protoze touha a vzruSeni mohou existovat paralelné.

Pro diagnostiku FSD resp. HSDD jsou dilezité sexuologic-
ké dotazniky. Péce zahrnuje tfi terapeutické slozky: psycho-
logickou, hormonalni a psychofarmakologickou. Androgeny
jsou davany do souvislosti s Urovni Zenské sexualni touhy,
ale pfesna kauzalni souvislost je neznama. Pozitivni zkuSe-
nosti s Ié€bou androgeny (eventualné v kombinaci s estroge-
ny) vykazuji postmenopauzalni Zzeny nebo pacientky po bila-
teralni ovarektomii. Lécba testosteronem u postmenopauzal-
nich Zen zlepsuje vétSinu sexualnich funkci, avSak nazory na
bezpecnost, délku terapie a aplikacni formy nejsou jednotné.
Nékteré prace referuji o dobré zkuSenosti s tibolonem.

Nicméné zadny Iék neni oficialné registrovan k terapii HSDD.
Nejvice perspektivni se do budoucna zda ovlivnéni zenské
sexualni touhy preparaty nehormonalni psychofarmakotera-
pie, napf. flibanserinem.

Farmakologické aspekty

Flibanserin se v sérovych koncentracich vaze na postsy-
naptické serotoninové 5-HT,, receptory pyramidovych neu-
ron prefrontalni kiry jako agonista a na 5-HT,, serotoninové
receptory jako antagonista. Slabsi antagonistickou aktivitu
vykazuje také na receptorech 5-HT,s, 5-HT,;, a dopamino-
vych D, receptorech. Regionalni selektivita pusobeni fliban-
serinu vede ke zvySeni hladin noradrenalinu a dopaminu
v prefrontalni kGife a k snizeni hladin serotoninu tamtéz, coz
vede ke zvySeni sexualni touhy a vzruseni.

Biologicka dostupnost flibanserinu po peroralnim podani je
33 %. Maximalnich plazmatickych koncentraci je dosazeno
zhruba za hodinu od podani. Vazba na albumin je znacna
(98 %). Metabolismus probiha pomoci CYP3A4 a 2C19.
VyluCovani probiha zhruba stejné stolici i moci. Biologicky
poloc¢as byl 11 hodin.

Klinické aspekty

Klinicka ucinnost flibanserinu v 1é¢bé HSDD u premeno-
pauzalnich Zen byla prokazana ve tfech randomizovanych
dvaijité-slepych klinickych studiich trvajicich 24 tydnt. HSDD
musel trvat minimalné 6 mésicl. Vylou¢eny byly pacientky
uzivajici Iéky ovliviiujici sexualni touhu nebo s jinymi potenci-
alné ovliviujicimi nemocemi (jiné FSD, deprese atd.), pokud
se vyskytovaly pfed HSDD. Sledovanymi parametry byly:
pocCet uspokojivych sexualnich pfihod za 28 dni, skore se-
xualni touhy (0-3 body za den po dobu 28 dni = max. 84
bod), skére touhy dle dotazniku FSFI (jak ¢asto a jak silna
touha za 28 dni — oboji skére 0-5), skore frekvence distresu
za 7 dni (0-4 bodul). Syntézou vysledki tfi studii Ize konsta-
tovat, Ze podavanim 100 mg flibanserinu dochazi ke zvyseni
uspokojivych sexualnich pfihod zhruba o jednu pfihodu za
mésic vs. placebo (bazal: 2,5-3 pfihody mési¢ne), doslo ke
snizeni distresu a zvySeni touhy v dotazniku FSFI. Naopak
nebylo prokazano zvyseni skére touhy hodnocené na denni
bazi (vSe vs. placebo). Jako obvykle v oblasti ,psychiky®, po-
davani placeba mélo pomérné velky vliv (dosahovalo min.
50 % ucinku Iéku vs. stav na zaCatku studie).

Doporuceni podavani na noc snizuje dopad nezadoucich
Gcink. Nejvice obavanym je hypotenze nékdy konéici az
synkopou (kratkodoba ztrata védomi), proto je kontraindiko-
vano uziti vazodilatacné plsobiciho alkoholu a koncentraci
flibanserinu zvy$ujicich inhibitord CYP3A4. Utlum CNS se
projevuje spavosti (14,4 % vs. 3,5 % placebo — studie
Begonia), zavratémi (10,3 % vs. 1,1 %), unavou (5,7 % vs.
3,3 %).

Lécivy pfipravek obsahujici flibanserin se v USA jmenuje
Addyi a vyrabi jej spolecnost Sprout Pharmaceuticals. Uziva
se dlouhodobé, 100 mg 1x denné p.o. na noc. Rad bych véfil,
Ze teenagerovské party plné alkoholu budou prosty této lat-
ky... Kdosi také podotkl, Ze spravny komparator pro zdravot-
né ekonomické hodnoceni (cena pry bude kolem 300 dolar(,
doplatek 50-75 dolarll) jsou naklady na pfinuceni partnera
vénovat se vice domacim pracem...

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

Drobna houba, ktera byla poprvé v Cechach popséana az v r.
1983 mykologem Svatoplukem Sebkem. Roste s poginajicim
podzimem na tlejicim dfevu na pokrajich lest a lesnich ces-
tach. Patfi k vzacnéjsim druhim hub, ale presto se véetné
pfibuznych druhl, napf. Psilocybe cyanescens Moser et
Horak — lysohlavka modrajici, stala predmétem zajmu dro-
gové zavislych osob. Nedavné testy (2010) prokazaly rovno-
cennost druhu Psilocybe bohemica Sebek (1983) s novsji
popsanymi druhy: Psilocybe arcana Borov. et Hlavacek
(2001) — lysohlavka tajemna a Psilocybe moravica Borov.
(2003) — lysohlavka moravska.

Prvni informace o konzumaci hub s psychotropnimi G&inky
zaznamenal v 16. stoleti Spanélsky mnich Sahagun u Aztéku,
ale teprve v r. 1955 amatérsky americky etnomykolog
R. Gordon Wasson (1898 — 1986) prokazal, Ze legendy me-
xickych Indianl o ritudlnim pozivani ,boziho masa“ (teonana-
catl) maji realny zaklad. Byl prvnim bélochem, kterému bylo
prozrazeno jinak Uzkostlivé stfezené tajemstvi a mohl se zu-
Castnit obfadu spojeného s konzumaci mexickych lysohlavek
(Psilocybe mexicana Heim.). Svycarsky chemik dr. Albert
Hofmann, objevitel LSD, izoloval a syntetizoval v dalSich le-
tech hlavni G€inné alkaloidy lysohlavek, psilocin a psilocybin.
Tyto latky byly pozdéji prokazany i v stfedoevropskych dru-
zich.

Synonyma: Psilocybe arcana Borov. et Hlavaéek (2001),
P. moravica Borov. (2003).

Obecny nazev: nema.
Sbirana ¢ast: sporocarp.
Droga: Psilocybis bohemicae sporocarp.

Obsahové latky: prevazuji indolové alkaloidy psilocin a psilo-
cybin, v menSi mife baeocystin a norbaeocystin, u rdznych
druht lysohlavek kolisa sumarni obsah v susiné od 0,2 do
2,0 %. Psilocybin vykazuje znagnou stabilitu, proto si i ususe-
né plodnice zachovavaji ucinnost. Kromeé lysohlavek byl psi-
locybin prokazan i v dalSich rodech hub.

Uginky a pouziti: psobeni lysohlavek pfipomina projevy into-
xikace LSD. P¥i ritudlnich obfadech v Mexiku, béhem nichz
je cilem diagnostikovat nebo [&Cit vazné nemocného, se po
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Psilocybe bohemica Sebek
— lysohlavka ceska,
(Strophariaceae)

ddkladném rozzvykani Cerstvych plodnic vétSinou objevuiji
ucinky jiz po 15 minutach, pfi pouhém spolknuti az po 1 hodi-
né. Z pocatku vznikaji bolesti hlavy s neklidem, pozdéji se
objevuji kieCe, tfes, nauzea, rozSifeni zorniCek a poruchy
rovnovahy. Nasleduji projevy deprese se sebevrazednymi
myslenkami, nebo naopak stavy podrazdénosti az euforie.
Asi po 40 minutach pfichazi uvolnéni provazené zrakovymi
halucinacemi, které mohou trvat az 4 hodiny. Obdobné se
projevuje i izolovany nebo syntetizovany psilocybin. Je zaji-
mavosti, Ze Indiani lysohlavky nezneuZivaji.

Podobné popisuji své zazitky toxikomani v Evropé. V CR
jde pfi sbéru v mnozstvi mensim nez 40 plodnic o pfestupek,
pfi vét§im poctu vznika podezieni z trestného Cinu pfechova-
vani omamné a psychotropni latky, v tom pfipadé hrozi pode-
zfelému odnéti svobody.

V psychiatrii patfi lysohlavky k perspektivnim prostfedkim
pro psychodiagnostiku.

Davkovani: 25 az 50 plodnic.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: opakované intoxikace
vedou k poskozeni jater, aktivizaci latentnich psychickych

poruch, psychické zavislosti a vzniku srde¢nich arytmii. Pro
nedostatek informaci neuzivat béhem téhotenstvi a laktace,
nepodavat malym détem.

Interakce: zesileni U€inku inhibitory MAO (napf. harmin).

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J.M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd.4, Stockton 2002, Liber
Herbarum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto: Gerhard Koller (Wikipedia), vzorce: autor
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Ne sit medicina
gravior ipso morbo

Aby léCeni nebylo horSi nez sama nemoc...

B Pro badatele je prioritou nikdy ne-
koncici touZebné dobrodruzstvi za
dosud nepoznanym, trebaze si je
védom, Ze se propléta spoustou sle-
pych uli¢ek, diléich netispéchu a Ze
zridka dosahne pfechodného uspo-
kojeni nad autorskym poznatkem,
kterym se zas o kousek priblizil ob-
jektivnéjsi pravdé, napsal jsi v €lan-
ku o védé a uméni. Jaroslave, kdy
a pro¢ ses rozhodl pro takovyto
»dobrodruzny zivot farmakologa“?

Tuhle od-
povéd mu-
sim vzit tro-
chu zesiroka.
Geneticky
jsem zdédil
odpor ke ste-
reotypii, sto-
jaté vody pro
mne nejsou. Smysl pro dobrodruznou
naturu, jak fikas, jsem asi dostal nejen
od sudicek, ale dotvrdila ho i atmosféra
mého desetiletého skautovani, z toho za
valky tfi roky ilegalné. K tomu poznamka
pro pobaveni: Pamatuji se, ze nékdy
v gymnazialni kvarté v dobé& némecké
okupace jsme si s jednim ze skautskych
kamaradul vysnili pfi probirani zemépisu,
jak si po studiich udélame podle Vernova
romanu par mésicd prazdnin a vylezeme
na Fudzi, na Matterhorn, procestujeme
rovnikovou Afriku... Nakonec se mi to
vSechno splnilo, i kdyZ s nemalym zpoz-
dénim. Na Matterhorn, byt ne az na vr-
cholek, jsem se opakované Skrabal
z obou stran bé&hem ftfiletého italského
pusobeni, rovnikovou Keriu jsem si uzil
béhem nékolikatydenniho putovani s ba-
tohem a stanem na zadech od Viktoriina
a Baringova jezera az po Indicky ocean
— jako nadplan jsem ve 42 letech lezl na
Kilimandzaro, a posvatnou Fudzi jsem
zdolal pfi druhém japonském pobytu ve
svych 51 letech. Takze uz od gymnazial-
nich let mné bylo jasné, Ze tim neopaku-
jicim se dobrodruzstvim by mélo byt
néjaké badani.

V jiném interview (Hippokratovské
rozhovory, Zdravotnické nakladatelstvi,

2012) jsem se svéfil, jak jsem se po-
stupné pres jiné védni discipliny (arche-
ologii, mikrobiologii) dostal k farmakolo-
gii. Tak jen kratce, ve tfetim studijnim
semestru mé nadchly farmakologické
prednasky tehdy pravé habilitované do-
centky Heleny Raskové, pozdéjsi profe-
sorky a v Sedesatych letech jedné ze
dvou zakladatelskych osobnosti celo-
svétové farmakologické spolecnosti
IUPHAR. V jejim vyzkumném tymu
jsem to dotahl od volontérstvi pfes stu-

V letoSnim roce oslavil

prof. RNDr. PhMr. Jaroslav Kvétina, DrSc., dr. h. c., FCMA,
osmdesaté paté narozeniny. Pfi narozeninovém setkani

v poslucharné Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové si s nim pratelsky a neformalné povidala
PharmDr. Helena Rotterova, MBA, a tak vznikl nasledujici rozhovor.

dentskou védeckou silu az po pomoc-
ného asistenta. Byla to ona, kdo mé do
védeckého femesla uvedla a nadchla
pro to, co se pak stalo mym celozivot-
nim poslanim. Pro mou prostofekou
krititnost o0 mné sice obcas fikala, ze
jsem farmakologické ,infant terrible®; az
do svého skonu, dozila se 97 let, mné
vS8ak drzela palce. Nakonec jsem mél
Cest splnit jeji pfani a za akademickou
obec se s ni rozloucit.

H Méla jsem prilezitost byt na mnoha
tvych verejnych vystoupenich. Napfi-
klad v prazském Rudolfinu pfi tvém
zvoleni élenem Ceské lékarské aka-
demie — mimochodem, vim, ze jsi v ni
jedinym farmaceutem a jedinym nelé-
kafem, podobné v Karolinu v roce
1999 pii 30. vyroCi zalozeni nasi fa-
kulty, anebo na komornéjsi akci v na-
Si prazské nemocnici ve Faustové
domé, kde jsi diskutoval na pozvani
tehdejsSiho dékana lékaiské fakulty
a nynéjsiho predsedy Ceské Iékarské
spole¢nosti profesora Stépana Sva-
éiny. Casto i ve svych prednaskach
za katedrou citujes jednoho z nasich
nejvyznamnéjsich védcu, Jana Evan-
gelistu Purkyné. Asi neni nahoda, ze

'l'-ll ar ! lf-‘-’.'.i
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jsi nositelem zlaté medaile, ktera ne-
se jeho jméno. Sdilis jim vyslovenou
obavu, aby lééeni nebylo horsi nez
sama nemoc? A je tato obava i po
vice nez 150 letech aktualni?

Pan profesor Purkyné byl pro mé
modlou uz v dobé, kdy jsem absolvoval
prednasky fyziologl Viléma Laubergera
a FrantiSka Karaska. K detailim, jak na
to své badani Sel, jsem se dostal pfi
pfipravé na mezinarodni sympozium
v roce 1987 pfi dvoustém vyroCi
Purkyfiova narozeni,
na kterém jsem mu
jménem farmakologl
vzdaval hold za zaloze-
ni naSeho oboru a sna-
Zil se shrnout, co nam
pro lékova zkoumani
odkazal. Jeho zminéné
heslo ne sit medicina
gravior ipso morbo jsem neprevzal jen
jako deklarativni parolu, ale jako jedno
z profesionalnich zivotnich kréd. Bylo
tak i jednim z podnétud, kdyz jsem pro-
sazoval, aby smyslem pro klinicko-far-
makologicky a klinicko-farmaceuticky
servis byly principy individualizované
farmakoterapie jako protivaha ,guideli-
nes“ ze zprumérovanych farmako-epi-
demiologickych studii. A podobné se
stalo podstatou vyzkumnych domén pro
sem tam néktery tym, ktery jsem mél
a mam na starosti. Jejich podtextem
bylo zkoumani a vytvafeni co nejbez-
pecnéjSich predikénich pfenosl farma-
kologickych dat pro prvni faze klinickych
provérek. Diky tomu jsem se dostal i ke
svému experimentalnimu oblibenci mi-
nipraseti jako vSeZravci fyziologicky
a biochemicky velmi blizkému clovéku.

Purkyidv varovny slogan vysel sa-
moziejmé& ze zcela jinych podminek,
nez s ¢im se potyka soudoba farmako-
terapie. Jeho trapila pfevaha IéCitelské
empirie a témér absolutni nula exakt-
néjSich prdkazl o tom, €emu dnes Fika-
me farmakologické mechanizmy. | on
sam u vétSiny popist lékovych Gcinkl
vychazel z odpozorovani, ktera Casto
provadél sam na sobé, vcetné nékolika
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autointoxikaci. Medicina jeho éry byva
shrnovana jako néco malo védy a zby-
tek napul zkuSenost, napul kumst.
V pfimém kontrastu s jeho starostmi se
nase doba potyka s kontradikci mezi
stale rostoucim boomem informacnich
Suml o terapeutickych objevech na
jedné strané a na druhé strané problé-
mem, jak mentalné zvladat to nové na
v8ech urovnich zdravotnické praxe.
Kdyz se k tomu pfipocita doba nejno-
véjSi s ideologii Iéku jako lecjakého
spotfebniho zbozi a s ,pfepisklym* tzv.
liberalistickym rozvolfiovanim samoléci-
telstvi podle doporuceni ,jedné pani
a internetu®, jsme uprostfed nezvlada-
ného mezilékového interakéniho pred-
pekli s neodhadnutelnymi celopopulac-
nimi nasledky. Cerstvy varovny pfiklad:
vydésilo mé, kdyz jsem zjistil, Ze mezi
volné prodejnymi Iéky jsou i inhibitory
protonové pumpy. Jsem zvédav, jak za
dalSich par let budou asi epidemiologo-
vé slozité zkoumat, pro€ u Etyficatnikd
enormné vzrostla osteoporéza. Snad
jim statistika napovi, ze za tim nestoji
ani tak moc smogem zamracené slunic-

ko, ale omezené vstfebavani kalcia pfi
nefizeném uzivani omeprazolu béhem
kazdé poalkoholovékocoviny. Pfipomina
mi to pfipad z padesatych let minulého
stoleti, kdy po podobném preskripénim
uvolnéni analgetika amidopyrinu nahle
stouply smrtelné agranulocytozy.

B Nachazime se na pudé farmaceu-
tické fakulty, u jejihoz zrodu jsi stal.
Uz vicekrat ses ve svych statich
a deklamacich vyjadioval k budouc-
nosti nasich obora a k predpoklada-
nym vyzkumnym pokrokim. Vzpomi-
nam napriklad, jak jsi nam tady v po-
slucharné nékdy ve druhé poloviné
sedmdesatych let prednasel, ze po
roce 2000 budou ve farmakoterapii
previadat imunomodulacéni léciva.
A dnes vidime, ze tomu tak opravdu
je. Mimochodem, vidim tady nékolik
mych spoluzakd a vsSichni si na tvé
prednasky dobie pamatujeme.

Byla bych rada, kdybys své predsta-
vy znovu aktualizoval: Co asi ¢eka
nynéjsi studenty farmacie, nase bu-
douci kolegy?

S prognézovanim je to zapeklité po-
dobné jako s invencnimi odhady v ja-
kémkoliv zkoumani. Obcas se strefite,
obc&as se zmylite. Kdybychom v tom, co
z teoretickych predpokladd vymyslime,
byli neomyIni, nemuseli bychom to expe-
rimentalné ohmatavat. Jestli se dobfe
pamatuji, s obecngjSim predikovanim
jsem zacal, kdyz jsem v roce 1969 pre-
vzal funkci dékana pravé ,porozené“
kralovéhradeckeé fakulty. Jako farmako-
log, ktery do té doby plsobil na Iékaf-
skych fakultach at uz v tuzemsku anebo
v zahranici, jsem toho o farmacii moc
neveédél. Brzo mi doslo, Ze tehdy stava-
jici filozofie* farmaceutické vyuky je
stale jesté poplatna éram, kdy kouzelna
atmosféra apatyky byla jedinym zdrojem
pfipravy léCiv. A pfitom uz nejméné f{fi
desetileti se prvni Iékarenska linie po-
stupné ménila v prevazné distribucni in-
stituci primysloveé vyrabénych pfiprav-
k. Od zacatku jsem deklaroval, ze vy-
soka Skola by méla myslet v predstihu
tak, aby mohla absolventy pfipravovat

Pokracovani na dalsi strané
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na to, co je pravdépodobné bude v praxi
Cekat. Snazil jsem se proto hledat dalSi
perspektivy pro plnohodnotné popro-
mocni uplatnéni nasich fakultnich poslu-
chacl, a to i proto, ze jsem si byl védom,
jak uz tehdy byly relativné naro¢né na-
priklad chemické €asti farmaceutického
studia. Po martyriu pfesvédcovacich ro-
dei se nakonec podafilo prosadit, ze
vedle klasického lékarenstvi jsme pfipra-
vovali farmaceuty specializované jednak
pro klinicko-farmaceuticky servis, a jed-
nak pro uplatnéni ve farmaceutickém
pramyslu — studijni obor technologické
farmacie. Pfi prosazovani klinické far-
macie jsem se opiral o svou farmakolo-
gickou erudici, o argumentace s dopa-
dy tuzemskych farmakoterapeutickych
,gulasi” a o nejen nasSe dokumentace,
podle kterych az pétinu nemocnych hos-
pitalizuji interni oddéleni nikoliv pro pa-
tofyziologicky stav, ale pro iatrogenni
nasledky farmakoterapie. Byli jsme teh-
dy opravdu prvni v Evropg, ktefi zavedli
studium klinické farmacie a navysili pen-
zum biomedicinskych pfedmétl tak, aby
absolventi mohli byt adekvatnimi Iékovy-
mi poradci na kterémkoliv zdravotnickém
stupni. Od prvopocatku jsem negoval
vizi, Ze by lékarnik mohl néjak obsahle
terapeuticky radit pacientovi pfi vydeji
Iékl na recept. O pacientovi nevi prak-
ticky nic, nezna léCebné zaméry prede-
pisujiciho Iékafe a na néjakou psycholo-
gickou Ci anamnestickou debatu nema
ani Casovy a ani legislativni prostor.

V dalSich etapach, kdyz jsem byl vta-
hovan do raznych strategickych atvar(
at uz v ramci Univerzity, Akademie véd,
anebo zdravotnického resortu se ode
mne zakonité sem tam néjaké proroko-
vani oCekavalo. Tebou zminény odhad
perspektiv dominantnéjSich zasahl( do
imunitnich fetézclt vySel z uvédoméni,
ze lepeni stale novych lékovych individui
proti patogennim mikrofléram nemize
byt nevyCerpatelné, kdyz pro nic jiného,
tak pro mutagenni adaptabilitu relativné
jednoduchych mikrostruktur patogenu.

Naproti tomuto pfikladu mam za sebou
prorocké epizody, za které se stydim.
Vzpominam napfiklad, jak jsem v polovi-
né osmdesatych let v Uvodni pfednasce
na evropském kongresu klinickych far-
makologU pfedpovidal nedalekou nadéji,
ze kazdy z nas bude mit ve zdravotnické
dokumentaci udaj o svém genetickém
vybaveni biotransformacnimi isoenzymy.
Srovnaval jsem to s podobnymi udaiji

o vrozenych krevnich skupinach. Sklidil
jsem za to sice aplaus na oteviené scé-
né, avSak uz o jedno desetileti pozdé&ji mi
doslo, jak jsem byl nekriticky uspéchany.
Zmrazily mé objevy dalSich a dalSich iso-
enzymovych nuanci v jednotlivych popu-
lanich skupinach a navic dikazy o ge-
netickych polymorfismech na urovni ak-
tivnich transbariérovych prenasecu i na
farmakologickych receptorech.

A k druhé ¢asti otazky — uvédom si,
Ze uz vice nez dvé desetileti jsem pre-
vazné jen a jen u ,své" farmakologie, na
farmaceutické taktiky koukam tak tro-
chu z povzdali. Takze co ted feknu, ber
s urcitou mirou rezervovanosti. Farma-
ceut v tuzemsku prakticky vypadl jako
vyvojar z naseho farmaceutického pri-
myslu. Podniky, produkujici Iékové ori-
ginaly, byly u nas z velké ¢asti uspésné
rozbity v devadesatych letech. Vyvoj
a produkce generik moc farmaceutl
nepotifebuje, sem tam néjaké uplatnéni
se tam da najit v marketingu. Takze —
pominu-li akademické zkoumani, které
je na obou fakultach na dobré urovni —
zbyva spojita nadoba mezi Iékarenstvim
a ostatnim zdravotnictvim. Do spletitos-
ti soudobych lékarenskych sluzeb — po-
té, co je vcucla simplifikovana ideologie
»irh vSechno vyfeSi“ — opravdu moc
nevidim. Myslim vSak, ze to, z ¢eho
jsme kdysi vysli pfi tvorbé klinické far-
macie, se nezmeénilo, ba ndzky se jesté
vice rozeviraji. Na jedné strané dochazi
k zakonitému stale detailnéjSimu speci-
alizovani lékaru, predevsim pro pokroky
a slozitosti v diagnostickych technikach.
Na druhé strané se ve zdravotnickém
terénu neustale prohlubuje bezradnost
ve zvladani informaci nejen o nové
vznikajicich Ié€ivych individuich v€etné
téch, ktera jsou produkovana biologic-
kymi systémy, a o spletitostech generic-
kych synonym, ale pfedevsim o znalos-
tech farmakodynamickych a farmakoki-
netickych mechanizmu. Nezbyva tedy,
nez hledat — nikoliv autoritativné, ale
argumentacné a urovni znalosti — uzka
mista ve zdravotnickych sluzbach, kde
by farmaceut mohl ¢i mél byt uziteCny
nebo nepostradatelny. Nékdy, kdyz jako
pacient zabloudim do lékarny, mivam
dojem, Ze vysokoSkolsky vzdélany lé-
karnik by byl super platny pfedevsim za
tarou volné prodejnych Iékl, kde jde
o prvni zdravotnickou linii styku s klien-
tem — umysIné nevolim termin pacient,
ve které si s nim muze pohovorit; je-li
seridzni a hippokratovsky eticky, mohl
by byt redukénim sitem v mofi volné

prodejnych IéCiv a nehorazné propago-
vanych, mnohdy nesmyslnych a experi-
mentalné neprovéfenych, medikova-
nych potravnich doplfkd.

B Vyznamna jubilea byvaji prilezitos-
ti k zivotnimu zamysleni. Jak tedy
hodnotis svou profesni pout’ pri
svych pétaosmdesatinach?

Cas od &asu jsem se od svych ugiteld,
kolegli a i zaku doslechl, ze jsem se
narodil tak trochu anachronicky. Ze
v nééem jsem svou dobu pfedstihl, a na
druhou stranu, ze svym vyhrocenym
smyslem pro etiku a pravdivost patfim
spi$ asi nékam do doby idealistického
obrozenectvi. Néco na tom bude. Od
prvopocatkl, co jsem chtél védu délat,
mé provazelo a stale provazi nadSeni
pro véc, kterou délam, notna davka
mozna ze naivniho idealizmu, bezmez-
na Ucta ke vSemu zivému a s tim spoje-
na pokora. Pfi autorizaci tohoto textu
mé napadlo, ze v ramci osobniho vy-
znani bych mohl ocitovat pasaz ze své-
ho nékdejsiho projevu pfi prevzeti Cest-
ného doktoratu. Vysel tehdy ,in extenso®
v ,Klinické farmakologii a farmacii®:

Kdyz se poohlédnu po svém badatel-
ském okoli, nemohu nevidét, Ze jen sem
tam néktery z téch nadanych se stane
vyvolenym a muZe realizovat své in-
venéni pfedstavy. Ze z téch vyvolenych
ma pak sem tam nékdo takovou davku
Stésti, Ze ¢as od Casu dojde k pomijive-
mu pocitu uspokojeni nad vysledky sveé-
ho snaZeni a k obecnéjSimu uznani.
Dalsi, daleko Sir§i armadé nadanych
a vyvolenych s mensi davkou Stésti mu-
si stacit jen a jen pocit zadostiucinéni za
dar objevitelskych moznosti, nic uz vic.

Pral bych tém, ktefi tvori a budou
tvorit naSe profesionalni rodiny, aby
bylo mezi nimi v kazdé dobé dostatek
osvicenych jedinct s pfirozenou mezi-
oborovou autoritou a se schopnosti ne-
jen vytvaret a ale i realizovat strategicke
vize ... a vidét ve svém poslani napiné-
ni jedinecnosti toho Ziti, které je tomu
kterému doprano.

©e
B Mily Jaroslave, pred pétadvaceti
léty jsi svou stat’ k 20. vyroci zaloze-
ni fakulty nazval Byl jsem u toho...
Myslim, Ze my vSichni, ktefi té pama-
tujeme, si vazime, ze jsi u toho byl,
a jsme radi, ze v ¢éasech minulych,
soucasnych a budoucich miizeme
byt ve tvé blizkosti.

Diky za rozhovor!

Foto: Vladimir Vrbovsky
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GLOSY EXPERIMENTALNIHO
FARMAKOLOGA K RELATIVITE
EKVIVALENCI GENERICKYCH
LEKOVYCH PRIPRAVKU

Tato uvaha je cilena pouze na problematiku generik, zamérné

se nezmifiuje o otazce ,biosimilars®, ktera je s nimi ne zcela adekvatné

nékdy svazovana. V pfipadé biosimilars (ve slangové zkratce
.biologicka IécCiva“, terminologicky presnéji ,IéCiva pripravena biologickymi
technologiemi®) se nejedna o zcela identické kopie originalu.

Z plGvodni originalni dokumentace je prebiran pouze lé¢ebny produkt

a jeho terapeuticka (event. terapeutické) indikace. Biologicka technologie

napodobeniny se vyviji jako urcité ,novum*, napf. modifikacemi biologické

kultury, ktera dany substrat (napf. tumor nekrotizujici protein, erytropoetin

apod.) vytvari. Podobnostni testy se tim neobejdou bez kriterii
farmakoterapeutické ucinnosti ia vyvojové naklady na biosimilars
jsou tak nesrovnatelné vyssSi oproti generikiim, obsahujicim synteticky

pfipravena chemicka individua.

Jaroslav Kvétina
Ustav humanni farmakologie a toxikologie, FaF VFU Brno

uvoD

Jako prolog pro uvahy nad volbou
mezi referencnimi lékovymi originaly
(pfipravky vzniklymi na zakladé slozité-
ho mezioborového, a tedy nakladného
inovativniho vyzkumu) a generiky (ko-
piemi originald po vyprseni patentové
ochrany) by mohl byt vyuzit nadsazkovy
bonmot: ,Kdybychom generika neméli,
nechalo by nas zdravotnictvi vymfit na
neléceni®.

Impuls formulovat nékolik poznamek,
jejichz podstatou jsou autorovy vice nez
dvacetileté experimentalni a aplikacni
zkuSenosti s Iékovymi bioekvivalencemi,
vychazi z nepfili§ vyvazenych mytd
0 mezi-lékovych podobnostech v laické
vefejnosti (obCas nejen v ni) a z jejich
popularizacniho zneuzivani, opirajiciho
se 0 udajnou zaruku ,evidence based
medicine“. Podstatou téchto neujasné-
nosti je skute¢nost, Ze ekvivalenéni pra-
vidla jsou domluvenymi normami, ga-
rantovanymi statem povérenou autoritou
(v Cesku Statnim Gstavem pro kontrolu

léCiv), nejde tedy o ekvivalence v abso-
lutnim smyslu, ale o taxativné ohranice-
né statistické meze, mezi které se po-
dobnostni kriteria musi vtésnat. Vysled-
nici jsou kompromisy (verifikované ram-
cové mezinarodné) mezi idedlem co
nejmensi variability pfi lékovych obmé-
nach na jedné strané a na druhé strané
vytipovanymi ekvivalentnimi zkouskami
tak, aby jejich rozsah nepfesahl rentabi-
litu tvorby generickych plagiatld. Norma-
lizované limity se tykaji jak testl ,nebio-
logickych® (pfedevSim analytickych pa-
rametr(l vSeho, co do Iékové formy vstu-
puje), tak testl ,bioekvivalenénich*.

STAT

B Komentar k nebiologickym
podobnostnim testiim:

Zasada chemické totoznosti ucin-
ného (nebo ucinnych) agens v origi-
nalnim a generickém pfipravku je
kodifikovana jednoznaéné, trhlinou jsou
vSak pfipady struktur s optickou otaci-
vosti, u kterych nejsou vymezeny vza-
jemné podily mezi enantiomery. Varov-

nym prikladem je propafenon: za jeho
kardio-antidysrytmickou ucinnost zod-
povida pouze S-enantiomer, ktery blo-
kuje Na*-kanaly v kardiomyocytech,
zatimco R-enantiomer muze byt poten-
cialnim pro-arytmikem diky navozené
vasokonstrikci a tim zvySenému perifer-
nimu obéhovému odporu.

Podminka stejné Iékové formy
u generického a originalniho pfiprav-
ku je striktni bez mozZnosti odchylek.
S ni spojené pravidlo totoznosti dopl-
nujicich latek v lékové formé je sice
stanoveno relativné uniformné, vyrobci
jak originald, tak generickych pfipravki
nejsou vSak povinni uvadét ani vzajem-
né koncentrace excipientl, ani charak-
ter pouzitych vyrobnich meziproduktd,
a ani zpracovatelské farmaceutické
technologie. Nasnadé je tedy pravdé-
podobnost, Ze se technologicky pfipravi
genericka lékova forma s urcitymi ,vnit-
nimi“ odliSnostmi od originalu anebo od
jiného generického pfipravku. Pro po-
souzeni jejich vyznamnosti je rozhodu-
jici az mira rozdill v bioekvivalenénich
farmakokinetikach. Priklad z jedné au-
torovy studie: mezi tabletami lisovanymi
z meziproduktu pelet anebo z granulatu
byla sice disolucni technikou ,in vitro*
prokazana ekvivalence, bioekvivalenéni
celo-organizmova studie vSak ukazala
diametrélini rozdily v bioavailabilité ucin-
né latky (v biologické dostupnosti, zahr-
nujici kinetiku rozpadu lékové formy
v travicim traktu a kinetiku vstfebavani
terapeutické slozky do systémového
krevniho obéhu).

Z tohoto pfikladu vychazi i pozitivni
konstatovani: stavajici normy odolavaji
tlakam, aby pro prikaz ekvivalentni
availability stacily ,,in vitro® testy.

B Komentare k normativnim
pravidlim bioekvivalenéniho
charakteru:

Pod vlivem ekonomické uspornosti
a etické unosnosti jsou biologické ekvi-
valen¢ni podminky u pfevazné vétsiny
Iékovych pfipravkd zdzeny na porovna-
ni farmakokinetickych parametrd Gé&in-
né slozky (uCinnych slozek), realizova-
né vyhradné na zdravych lidskych pro-
bandech. Vyjimkou jsou jen lékové for-
my, obsahujici 1éCiva s velmi nizkym
terapeutickym indexem a s uzkou tera-
peutickou Sifi. U nich je nezbytnosti
i ucinnostni porovnani obvykle na
nevelkych skupinach diagnosticky uzce
vymezenych pacientu.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

B Stanovisko k uvedenému
zestruénéni na farmakokinetické
ukazatele u majority
generickych pfipravka:

Opodstatnénost vychazi z iracionality
zavést v obecnéjsi roviné klinické srov-
navani farmakoterapeutické efektivnos-
ti. Znamenalo by to vratit se na uroven
provéfovacich vyvojovych etap, které
reprezentuji 3. fazi klinického vyzkumu
novych lécivych originald. Nezbytnosti
by bylo provedeni srovnavaci skaly far-
makoterapeutickych a toxikologickych
parametr(l ,dvojité zaslepenym® systé-
mem na souborech nemocnych s pfed-
métnou diagnézou. Slo by tedy o slozité
a narocné vytvareni kohort ,head to
head” nemocnych, ktefi jsou z hlediska
vybéru na pfiblizné stejné drovni pato-
fyziologického procesu, a pokud mozno
dané lécivo (véetné referencniho origi-
nalu) pred zahajenim testace neuZzivali.
Vyhodnoceni farmakoterapeutické ekvi-
valence by nemohlo vychazet z jedno-
razového podani referen¢niho a srov-
navaného preparatu, ale z vyhodnoceni
prabéhu delsi Iécebné kiry. Zkfizenym
prostfidanim porovnavanych ptipravk
by se tak otevrel i eticky problém tim, ze
nejméné v jedné randomizované fazi by
byl nemocnym podavan Iék, ktery je
teprve testovan (tzn. bez zaruky plné
ucinnosti). Zavedeni farmakodynamic-
kych porovnavacich testll by tedy vy-
znamné negovalo jeden ze smyslU vy-
voje generickych pfipravkl, vedlo by
k nemalému prodlouZeni zpracovavani
veécnych podkladd pro registracni fizeni
(v dimenzich mésicu) a ke zvySeni vy-
vojovych naklad( (az radové).

B Stanovisko k vymezenym
rozsahtim farmakokinetické
bioekvivalence:

Obecné doporucené statistické roz-
ptyly porovnavanych farmakokinetic-
kych ukazatell (Cpax, tmax AUC, event
eliminaéniho ty,5) se pohybuji v rozmezi
85-125 %. PFipustnost této Sife vyplyva
z klasickeé sentence, ze kazdy jedinec je
zvlastnosti ,sui generis®. Inter-indivi-
duality se samoziejmé tykaji i geneticky
podminénych riznosti osudu xenobiotik
(v€etné IéCiv) v organizmu. Testovat
kazdého probanda pfed vstupem do
studie na genetické polymorfismy je
nemyslitelné uz proto, Ze soucCasné
znalosti takovy monitoring neumoznuiji.
Z geneticky podminénych variabilit na

Iékové reakce jsou prozatim neprostu-
dovangjsi polymorfismy isoenzymové
a jejich dopady na intenzitu metabolic-
kych pfemén IéCiv. Soucasny vyvoj pri-
slusnych markéri podle isoenzymovych
skupin a podskupin je prozatim na urov-
ni upfesriovani a hledani dalSich nuanci
v jednotlivych populacnich skupinach.
DalSim z prokazovanych genetickych
polymorfismu jsou rozdily ve vykonnos-
ti transmembranovych transportérd,
prenasejicich xenobiotika aktivnimi me-
chanizmy. Pokusy o jejich systematiku
a tfidici usporadani se daji recentné
prirovnat k prvnim poporodnim udobim.
Jesté nevyzralejSi jsou pravdépodob-
nostni Udaje o vrozenych variabilitach
na farmakologickych receptorech (na-
pfiklad kazuistiky o individuélnich reak-
cich vaci angiotensinu, aldosteronu,
apod.).

B Stanovisko k omezeni
bioekvivalencnich testu
pouze na klinickou provérku:

Umyslné vynechani eventualniho
normativniho pozadavku na pfipravné
predklinické pokusy pred studiemi na
lidskych jedincich ma sice logiku ve fy-
ziologickych a biochemickych odliSnos-
tech mezi zivoc¢iSnymi druhy, maze byt
vSak zpochybhovano jak z etickych, tak
z ekonomickych aspektd. V bioekviva-
lenénich studiich, ve kterych byl autor
této stati angazovan, se realizacni tym
neodvazil zahdjit klinickou studii, dokud
nebylo dosazeno urcité uspésnosti
a jistoty na zakladé opakovanych zpét-
nych vazeb mezi farmaceuticko-techno-
logickymi upravami Iékové formy a vy-
sledky farmakokinetickych bioekviva-

lenci v animalnich studiich (konkrétné
na experimentalnich miniprasatech).

Jestlize se pomine eticky aspekt,
a vezme se v potaz pouha kalkulace
ekonomickych nakladu, ty se u klinické
farmakokinetiky pohybuji  vétSinou
v Sestimistnych Cislech (v pfipadé bio-
ekvivalenéniho neuspéchu opakované),
zatimco pfipravné testovani farmakoki-
netiky na statisticky pfijatelnych zvife-
cich skupinach nepfesahuji ¢astky tfi-
mistné. Navic predklinicky pokus umoz-
nuje upfesnit validaci a citlivost analy-
tickych metod pro stanoveni daného
IéCiva v biologickych vzorcich.

ZAVER =

doporucujici memento

a) U kratkodobych narazovych farma-
koterapeutickych rezimd je rozmezi
stanovenych kvantitativnich variabilit
mezi originalnimi a generickymi pfi-
pravky (a i mezi generiky navzajem)
relativné tolerovatelné.

b) V pfipadech dlouhodobych chronic-
kych farmakoterapii je uvodni vol-
nost volby pfipravku rovnéz prijatel-
na. Jestlize se vSak dany pfipravek
terapeuticky osvédcil, nemél by byt
v dalSim |éCebném procesu stiidan
jinym generikem (at uz na zakladé
cenovych relaci, ¢i propagandy fi-
remnich dealer(l). Stesky pacientd,
Ze ,zelené tabletky funguji jinak nez
Cervene®, se nedaji svalovat jen na
psychiku, podstatou maze byt zmi-
néna az 40% diference v biologické
dostupnosti ucinné latky.
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a fijen nepfripada zadny ze

svétovych dni zdravi vyhlaso-

vanych WHO. Z jinych mezi-
narodnich dni souvisejicich se zdra-
vim to jsou Mezinarodni den starsSich,
Svétovy den bez nasili, Svétovy den
zraku, Svétovy den dusevniho zdra-
vi, SVETOVY DEN HOSPICOVE A PA-
LIATIVNI PECE, Svétovy den revma-
tizmu, Svétovy den bilé hole, Svétovy
den potravy, Mezinarodni den pro
odstranéni chudoby, Svétovy den
osteoporozy, Den Organizace spoje-
nych narodu, Svétovy den psoriazy.
Z drivéjSich tzv. podporovanych dni
to byly Svétovy den lidskych sidel
a Mezinarodni den pro zredukovani
prirodnich katastrof a z tzv. sponzo-
rovanych dni Den boje proti bolesti.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den hospicové a paliativni
péce (World Hospice and Palliative
Care Day, WHPCD) se kazdorocné
kona vzdy druhou fijnovou sobotu (le-
tos 10. fijna) a je vénovan aktualnimu
dil¢imu problému. Zalozeni WHPCD
bylo iniciovano britskou charitativni or-
ganizaci Help the Hospices. Od roku
2005 je organizovan Sveétovou alianci
paliativni péce (Worldwide Palliative
Care Alliance, WPCA).

V tomto roce se tematicky zaméfi na
pacienty, ktefi zZiji ve zvlaStnich podmin-
kach, a sice na déti, osoby s mensino-
vym sexualnim zaméfenim (lesbicky,
gayové, bisexualové, transgender),
vézné s HIV ad.

Paliativni péce je aktivni péce po-
skytovana pacientovi, ktery trpi nevylé-
Citelnou chorobou v pokrocilém nebo
kone&ném stadiu. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalsi télesna a du-
Sevni stradani, zachovat pacientovu
dastojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym.

Hospic je zdravotnicko-socialni
zarizeni, které poskytuje paliativni

a symptomatickou péci pfedevSim pa-
cientim v zavérecné fazi nevylécitelné-
ho onemocnéni; obvykla délka péce
je 3 az 4 tydny. Hospic nabizi nej-
zakladnéjsi koncepci péce zamére-
nou na naplnéni pacientovych potreb
bez ohledu na misto, kde pobyva.
Tato péce ma interdisciplinarni cha-
rakter. Moderni hospicové hnuti je spo-
jeno se jménem Cicely Saundersové,
ktera v roce 1967 zalozila v Londyné
Hospic sv. Krystofa.

Historicky se pojmenovanim ,hospic*
oznacoval utulek pro pocestné. Vyraz
byl prevzat z némeckého ,Hospitz*
(nocleharna spravovana cirkvi), ale
vztahuje se k latinskému ,hospitium*
(pohostinstvi, pratelské prijeti).

Svétovy den hospicové a paliativni
péce sleduje nasledujici cile:

zvySit povédomi vefejnosti a pocho-

peni potfeb (zdravotnich, socialnich,

praktickych, duchovnich) osob s Zivo-
tem omezenym nemoci a jejich ro-
din,

vytvofit prostor pro diskuzi o téchto
tématech,

zlepsit dostupnost hospicové a palia-
tivni péce po celém svétég,

ziskat prostfedky na podporu a rozvoj
hospicové a paliativni péce,

zameéfit se na potfeby pacientl a pe-
Cujicich osob.

Systémy sluzeb paliativni péce nedis-
ponuji 42 % zemi svéta; ve 32 % zemi
se poskytované sluzby tykaji jen zlom-
ku populace. Jako integralni soucast
zdravotniho systému ma paliativni péci
pouze 20 ze 234 zemi (8,5 %).

Priblizné 80 % svétové populace ne-
ma pfistup k lécivim potfebnym pro
poskytovani paliativni péce. Podle uda-
j& WHO (2010) nemélo 66 % svétové
populace k dispozici opioidni analgeti-
ka; v zemich, kde Ize uroven spotfeby
opioidnich analgetik povazovat za ade-
kvatni, zije pouhych 7,5 % svétové po-
pulace.

Déti pfedstavuji 6% podil z celkového

mnozstvi osob, které na konci svého
zivota potfebuji paliativni péci. Podle

odhadl kazdoro¢né ve svété zemre vi-
ce nez 20 miliont déti, kterym mohla
paliativni péce pfinést dobrodini.

Kolem poskytovani hospicové a pa-
liativni péce se vytvareji myty, zejmé-
na ten, ze jejich poskytnuti znamena
pouze brzké umrti pacienta. Skutec-
nost je takova, Ze hospicova a paliativni
péce se snazi o zajisténi nejlepsi moz-
né kvality zivota az do jeho konce.
Vazné nemocnym pacientiim, kterym
muze nemoc omezit a zkratit délku Zivo-
ta, pomaha paliativni péce fesit bolest
a dal$i symptomy. Nedavné studie po-
tvrdily, Ze pacienti, ktefi byli zafazeni do
paliativni péCe, mohou zit déle a kvalit-
néji nez ti, o které je peCovano stan-
dardnimi Ié€ebnymi metodami.

Za zakladatelku hospicového hnuti
v CR je povazovana MUDr. Marie Sva-
tosova, ktera stala u zrodu prvniho
Ceského hospice. Prvni hospicovy dim
v Ceské republice, Hospic sv. Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci, byl ote-
vien v roce 1995.

Zakon €. 372/2013 Sb. v platném
znéni zarazuje paliativni péci mezi dru-
hy zdravotni péce podle ucelu jejiho
poskytnuti: ...paliativni péce, jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylé-
Citelnou nemoci.

V souéasné dobé je v CR asi 17 l0z-
kovych hospicll s pfiblizné 450 IUzky.
Mobilnich hospict je asi 20, peduji
o priblizné 1 600 pacientd. Od 1. 4.
2015 byl spustén zkuSebné pilotni pro-
gram mobilni specializované paliativni
péce, v jehoz ramci zdravotni pojistov-
ny (nékteré ping, jiné Caste¢né) hradi
péci v mobilnich hospicech.

Asociace poskytovatelll hospicové
paliativni péce (APHPP) byla zaloze-
na 5. 4. 2005. Sdruzuje poskytovatele
hospicové péce a garantuje kvalitu
sluzeb pri naplfiovani jejich poslani:

prosazovat a podporovat hospicovou

a paliativni péci vychazejici z ucty

k €lovéku jako k jedine¢né a neopa-

kovatelné bytosti,

pfispivat k pozitivni proméné vztahu

spole€nosti ke smrti a umirani,

sdruzovat organizace poskytujici 10z-
kovou a mobilni hospicovou péci.

Literatura u autora
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azdy vi, ze sportovni uspéch na
mezinarodni scéné ¢asto zavisi
na shodé rady priznivych okolnosti.
Jsou ovsSem i lidé, ktefi prokazuji
dlouhodobé vysokou stabilitu vy-
konnosti. Patii k nim i skifaf Ondrej
Synek, historicky prvni ¢esky mistr
svéta v této naro¢né discipliné. O je-
ho vyjimeénych schopnostech svéd-
¢i trojnasobna obhajoba tohoto titulu
(naposled 6. zari 2015), dvé stiibrné
olympijské medaile a vitézstvi na mi-
strovstvi Evropy. Odborniky i sdélo-
vacimi prostredky je Ondfej Synek
povazovan za souc¢asného krale své-
tovych skifart a velkého favorita pro
olympijské hry, které se budou za
rok konat v Riu de Janeiro.

Prestoze mu sportovni pfiprava zabe-
re vétSinu Casu, snazi se pro své rodné

Veslovani

mésto udélat néco navic. Proto pfijal
i praci v zastupitelstvu v Brandyse nad
Labem, kde se objevuje dokonce v roli
sympatického oddavajiciho. Letos se
stal nejen patronem, ale rovnéz aktiv-
nim ucastnikem Méstského béhu
Brandysem nad Labem a Starou
Boleslavi.

B Veslovani je silové vytrvalostni
disciplina, tuto schopnost ziskavate
spiSe v posilovné?

Veslovani vychazi hlavné z vytrvalos-
ti, tudiz spiSe z objemu naveslovanych
kilometr(i, béhu, jizdy na kole a podob-
nych aktivit, a to v kombinaci s posilov-
nou, ktera je zaméfena vytrvalostnim
zpusobem. Zavod trva sedm minut, coz
je uz celkem dlouha doba na okysli¢o-
vani svalu.

B Upravujete svlj tréninkovy plan na
zakladé laboratorni kontroly hladiny
laktatu?

Ano, upravuji. Ale neni to priorita.
Testovani urovné laktatu podstupuiji
zhruba jednou za mésic, z toho pak
vychazi tréninkovy plan.

B Daji se znalosti z tréninku disciplin
vyuzivajicich predevsim nohy (béh,
cyklistika) aplikovat pfi veslovani,
které zatézuje télo komplexnéji?

Mistr svéta na skifu Ondrej Synek

Kolo a béh k veslafskému tréninku
patfi. Jsou soucasti hlavné pfipravného
obdobi, tedy zimy a jara.

,Kral skifaf(*
Ondrej Synek
je Ctyfnasobnym
drzitelem titulu
mistra svéta,
drzitelem dvou

stfibrnych

olympijskych medaili

a mistrem Evropy.

B Pfi letoSnim kvétnovém Méstském
béhu Brandysem a Starou Boleslavi
jste v pohodé zvladl deset a ptil kilo-
metru. Jaky je vas vztah k béhani?

Méstsky béh jsem bézel spolecné
smanzelkoujakodoprovod.Nepochybné
bych umél zabéhnout o hodné rychleji.
Bé&h mam rad, i kdyz moje dvoumetrova
postava mé pro rychlej§i ¢as samozrej-
meé svym zpusobem limituje.

'ﬁ—

musi predevsim bavit

B Jaky postup byste doporucil adep-
tdm hubnuti?

Urcité upravu jidelnicku a v kazdém
pfipadé néjaky sport, ktery clovéka
bavi.

B Ma smysl, aby rekreaéni sportovci
uzivali pfemiru potravnich doplika?

Jsem si jisty, Ze ne. V rekreacnim
sportu by pfedev§im mélo jit o to, aby si
sportovec ten pohyb opravdu uzil, a ne
aby do sebe pumpoval néjaké produkty,
coz nema velky smysl.

B Mate osvédceny postup, jak pre-
svédcCit sam sebe, ze jeSté nejste
uplné na dné se silami?

To bohuzel nemam, jedu vzdy nado-
raz. A pokud ¢lovék hodné trénuje a hod-
né ho boli nohy, je dobré dat si tfeba den
volna, a pak je to v pohodé. Ale jasné je,
Ze forma se ukaze az na misté.

B Davate jako vyuceny zlatnik pred-
nost klasickym tvartiim medaili, nebo
vas spisSe zaujme netradi¢ni napad?

Libi se mi klasicky typ medaile, pokud
je ztvarnén néjak netradic¢né, napadité,
myslim, Ze to oceni kazdy.

Za &tenare Casopisu Seskych lékarni-
ki dékuje a pevné zdravi preje
Milo§ POTUZAK
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Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CXXXVII.

V Ostravé s reditelem SUKL

Prednaskovy vecer Spolku moravskoslezskych farmaceutd, ktery se konal 9. za-
fi, byl vénovan aktualnim aktivitam Statniho Ustavu pro kontrolu 1&Civ se zamére-
nim na nové informace pro Iékarniky. Reditel SUKL PharmDr. Zdené&k Blahuta ve
svém vystoupeni mj. vénoval pozornost problematice porusovani zakona o regula-

prednaskovy vecer

Uskutecni se 14. Fijna 2015
v 18.30 hodin

v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Témata:

Fixni trojkombinace:
Revoluce v Iécbé hypertenze
(doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.,
FN Olomouc, I. interni klinika)

Postiehy klinického farmaceuta
k 1écbé KV onemocnéni
(PharmDr. Veronika ProkeSova,
klinicka farmaceutka, FN Motol)

Nové trendy v Iécbé hypertenze
(Mgr. Matej Jezny, Servier)

4 body pro lékarniky v CV,
1 kredit pro FA

ci reklamy na IéCivé pfipravky na socialnich sitich (viz téz zpravu na str. 34).

Foto: Vladimir Vrbovsky

Alarmuijici trend v humannim uzivani antibiotik pro domaci zvirata

Rezistence na antibiotika je povazovana za jeden z celo-
svétoveé nejnaléhaveéjSich problému ve zdravotnictvi. Obje-
vuji se varovani kompetentnich organd — amerického Cent-
ra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) — Ze by tato rezis-
tence mohla vyustit v ,pfisti pandemii®. Stale roste pocet
pfipadl vzniku antimikrobialni rezistence, souCasné se
pomaleji objevuji nova antibiotika na farmaceutickém trhu.

Lékove politiky Fady zemi obsahuji mnoha opatifeni nami-
fena na snizovani rezistence vici antibiotikim. Americky
Urad pro potraviny a légiva (FDA) vydal dokument o po-
stupném omezovani uzivani antibiotik u produkénich (po-
travinovych) zvifat, byl vydan zakon (stat Minnesota), ktery
bude zakazovat prodej produktd (mydel) obsahujicich
triklosan. Nékolik antibiotik klasifikuje FDA jako volné pro-
dejna pro pouziti ve veterinarni mediciné (hlavné u okras-
nych ryb). Z pfibalovych letak( a pokynl pro pouziti je vSak
jasné, Ze nejsou urCena pro humanni upotfebeni. V této
souvislosti je alarmujici, Ze tisice spotfebiteld jsou ochotny
nakupovat antibiotika bez Iékarského predpisu z mist, ktera
jsou oznacovana jako mista s pravni mezerou. Napfiklad
1. Cervence 2014 internetova aukéni sin eBay méla 1 180
unikatnich prodejl antibiotik (viz tabulka).

Z prizkumu prodeju za 90denni obdobi (1. duben az
30. cerven 2014, eBay) vyplyva, Ze bylo realizovano 751
individualnich prodeju tobolek s amoxicilinem — prodanych
tobolek bylo 70 624, 173 prodeju azithromycinu (4 613 tab-

let), vSe bez Iékafského predpisu. | kdyz se predpoklada,
Ze vétSina kupujicich pouzije tato antibiotika v souladu s je-

jich uréenim, obava, tykajici se jiného uziti, zUstava.

Jozef KOLAR

Antibiotikum Pocet polozek
amoxicilin, v&. pFipravkl a/klavulanat 184
metronidazol 153
erytromycin 123
ciprofloxacin 118
doxycyklin 114
tetracyklin 113
cefalexin 101
azithromycin 83
penicilin 80
ampicilin 51
klindamycin 25
sulfamethoxazol/trimethoprim 22
klarithromycin 19
levofloxacin 12
minocyklin 4
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V Severnim Poryni-Vestfalsku

Jako spousta mladych lidi v dnesni
dobé jsem snila o tom, jaké by bylo
vyjet na zkusenou do zahranici. Kdyz
se ke mné dostala nabidka stravit
Cast své praxe v Némecku, vyuzila
jsem prilezitost a pustila se do vyri-
zovani formalit, abych se mohla vy-
dat vstiic novym zazitkim. Dnes uz
s urcitosti vim, ze to bylo spravné
rozhodnuti.

Petra Brazdova

Dostala jsem se do spolkové zemé
Severni Poryni-Vestfalsko, pramyslové-
ho centra Némecka. Ctyfi mésice jsem
stravila v lékarné Widder-Apotheke ve
Wuppertalu, ktery byl stfediskem textil-
niho a chemického pramyslu. Pfislib
prace sem pfildkal spoustu délnik(
z rtznych zemi, proto je tady potkate na
kazdém rohu. Mésto je zajimavé a zna-
mé visutou drahou Schwebebahn, rod-
nym domem Friedricha Engelse Ci vy-
savaci Vorwerk; specialné pro nas pak
jako misto, odkud pochazi Aspirin®.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH

FAKULT
NA ZAHRANICNICH

re

STAZIiCH V LEKARNACH

Nachazi se zde totiz farmaceuticka fir-
ma Bayer, ktera v minulosti vyrabéla
i heroin (jako Iék) a v jejimz vyzkumném
stfedisku bylo také vyvinuto Xarelto®.

Lékarny v Némecku

V Némecku neexistuji velké fetézce
Iékaren jako u nas. Lékarnu smi podle
zakona vlastnit a provozovat jen lékar-
nici a jeden lékarnik smi viastnit nejvice
Ctyfi. Cenové se lékarny liSi pouze
u volné prodejného sortimentu, ceny
IéCiv vydavanych na recept jsou vSude
stejné.

Dfive se vSak neliSily ani u volné pro-
dejnych léciv. Lékarny si mezi sebou
konkurovaly jen nabidkou sluzeb za-

kaznikim, svym vzezfenim, milym
personalem a malymi darky, které klien-
ti obdrzeli ke kazdému nakupu. Lidé si
na to tak zvykli, Ze tento zpusob se
uplatiiuje dodnes, takze k nakupu do-
stavaji papirové kapesnicky, naplasti,
vzorky kosmetiky nebo drobné hracky
pro déti.

Recepty v riznych barvach

Jednou z prvnich véci, ktera mé v |é-
karné zaujala, byl recept pfipominajici
spiS nasi slozenku. Recepty zde maiji
rdzné barvy. Cerveny je pro klasicky
pojisténé na |écivé pfFipravky hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Jeho platnost
je ve vétsiné pfipadu jeden mésic, u re-
ceptu na zdravotnicky prostfedek pak
28 dni, prestoze formular je u obou stej-
ny. Modry recept dostavaji privatné po-
jisténi a rozdil je v tom, Ze si pacient
vSe zaplati sam, recept se mu vrati
a pojiStovna mu jej pak proplati. Tyto
recepty se tedy neretaxuji a jejich plat-
nost je tfi mésice. Na receptu obecné
mohou byt az tfi polozky. Existuji jesté
dalSi barevné odliSené recepty — zele-
ny, ktery Iékaf muze vystavit na volné
prodejny pfipravek hrazeny pacientem,
dale minoritné zastoupeny T-Rezept na
IéCivé pripravky obsahujici thalidomid
a latky jemu podobné (plati Sest dni ode
dne vydani), a jesté Zluty opiatovy
(BTM) se dvéma prapisy, jehoz platnost
je sedm dni ode dne vydani.

PojiStovny a doplatky

Systém proplaceni €kt zdravotnimi
pojistovnami v Némecku je také rozdil-
ny. Pojistovny maji smlouvy s vyrobci
I&Civ, ktefi jim poskytuji slevu na své
produkty. Tyto smlouvy jsou uzavirany
nejcastéji na dobu dvou let. Pokud tedy
IékaF na receptu nezakfizkuje, ze pfi-
pravek nechce zaménit, vydej v oficiné
se Fidi podle toho, u jaké je pacient po-
jistovny, a ktefi vyrobci jsou jejimi part-
nery. Lékarnik musi tyto smlouvy re-
spektovat a IéCivy pfipravek vydat podle
nich. Pokud k tomu vSak existuje vazny
divod, mize udélat vyjimku a vSe vy-
znacit na recept.

Systém doplatkd za léky se rovnéz
liSi od naseho. Obecné se doplatek na
IéCivy pFipravek hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi pohybuje mezi
5-10 €. Do ceny pfipravku 50 € je to
5 €, pfi cené 50—100 € pak 10 % z ceny;
horni hranici je 10 €, at uz pfipravek
stoji, kolik chce. Osoby do 18 let pfitom
neplati zadné doplatky za Iéky na pfed-
pis, dokonce ani na antikoncepci (do
véku 20 let na ni pojistovna pfispiva, od
21 let si antikoncepci plati Zzeny samy).
Pro pacienty ve finanéni nouzi nebo
vazné nemocné existuje osvobozeni od
doplatkd, to vydava jejich pojistovna.

V lékarné Widder-Apotheke

Lékarna Widder-Apotheke, ve které
jsem praktikovala, se kromé obvyklych
¢innosti jako je vydej na recept, volny
prodej a individualni pfiprava léc€ivych
pripravkll zabyva i zasilkovym prode-
jem, a zejména zasobovanim nékolika
domovl dudchodcl. Hlavni ¢&innosti
v tomto sméru je pfiprava tydenni medi-
kace pro pacienty. Lékarna k tomu pou-
ziva automat firmy HD Medi, pomoci
kterého se medikace plni a uzavira do
sacku z folie. Na kazdém sacku je vzdy
jméno pacienta, datum narozeni, den,
na ktery je medikace urCena, Cas, pres-
ny nazev léku, jeho sila a davka, popis
vzhledu tablety, a pfipadné dalsi infor-
mace, jako napf. Sarze nebo PZN
(Pharmazentralnummer, Cislo na obalu
specifické pro dany pfipravek urcitého
vyrobce, sily, velikosti baleni, pfipadné
formy apod.; toto Cislo se také tiskne na
recept pfi vydeji a podle néj se retaxu-
je). Pracovnikim domov(i dlchodcl
tedy odpada prace s chystanim medi-
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kace pro pacienty, eliminuji se mozné
chyby, sniZuje se riziko Spatné manipu-
lace s léCivy. Je také zajisténa vétsi
bezpecCnost pro personal, ktery léky
chysta, protoze v Iékarné je této €innos-
ti vyhrazena cela mistnost vybavena
odsavanim i klimatizaci a personal pou-
ziva ochranné pomlcky (rukavice, rous-
ku na usta a €epec na hlavu).

Medikace pacientd je zadavana
a upravovana v pocitacovém programu
MediPlanOnline®, a to podle medikac-
nich pland, které lékarna dostava pfi
zméné medikace od domova diichodct
nebo pfimo od Iékafe. Pfesnost a sprav-
nost produkce je jisténa nékolika me-
chanizmy. Pfedevsim je to nutnost kaz-
dou krabic¢ku lécCivych pfipravkl oske-
novat pfed pouzitim. Automat HD Medi
pak plni podle zadanych pozadavki
medikamenty ze zasobnich kanystrl
nebo vlozenych desek (STS Tray).
Pokud Iékar pacientovi predepsal polo-
vinu, tfetinu nebo &tvrtinu tablety, prova-
di se tato pfiprava vzdy pfedem (je vSak
snaha o maximalni redukci jen pro pfi-
pady, kdy to jinak nelze).

Cela role pfipravenych sacku se pak
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zkontroluje pomoci TIS (Tablet Inspec-
tion System), ktery si obrazek a para-
metry kazdé tablety Ci kapsle ulozi. Pfi
kontrole pak barevnym kruhem piesné
oznaci, co se mu ,nezda“ (napf. kdyz
tableta lezi na uzsi hrané, pfipadné je
poskozena). Kone¢nou kontrolu prova-
di vzdy ¢lovék. Na pocitadi vidi veskeré
obrazky z TIS, a také zdUvodnéni pfi-
padného oznaceni pfedpokladané chy-
by. Tyto chyby posoudi, pfipadné zkori-
guje a svlj zasah vyznaci do vytisté-
nych protokoll. PFi kontrole se také od
sebe oddéli sacky podle jmen pacientl
a pak uz jen zbyva dorucit je do sprav-
ného domova.

Lékarna pacientim poskytuje i dalSi
sluzby jako méfeni krevniho tlaku, hla-
diny cukru v krvi, lipidového spektra,
kazdoro¢né probiha také tydenni akce
méfeni funkce Zzilniho systému. Nabizi
moznost zapujéeni (pronajmu) mlééné
pumpy; maminky ji pak pfinaseji pravi-
delné zpét k odbornému vycisténi.
Lékarna je vybavena i automatem na
vydej Ié¢ivych pfipravku, ktery pomoci
robotické ruky a posuvnych pasu do-
pravi danou krabic¢ku do oficiny k za-
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méstnanci Iékarny k dispenzaci. BEhem
praxe jsem se jesté setkala s rozplfio-
vanim roztok(h Methadonu a L-Polami-
donu v ramci substituCni terapie pro
drogové zavislé. Také jsem narazila na
nékteré ucinné latky, které se u nas
nepouzivaji. Z toho, co si pamatuji —
napf. torasemid jako klickové diureti-
kum, xipamid jako thiazidové diureti-
kum, opipramol jako antidepresivum,
pipamperon jako neuroleptikum, kombi-
nace tilidin plus naloxon jako opioidni
analgetikum, a také u nas neregistrova-
ny clonidin, nitrazepam ¢i digitoxin.
[ ]

Celkové praxi v Némecku hodnotim
velmi pozitivné. Pristup kolegl ke mné,
jako praktikantce z ciziny, ktera ne vzdy
a vSemu rozumeéla, byl velmi mily, kole-
gialni a vstficny. Pokazdé se mi snazili
pomoci a ja se jim to snazila oplacet
svou pracovitosti. Dik patfi hlavné man-
Zelum Sieversovym za poskytnutou pfi-
lezitost setkat se s néfim novym, po-
znat nové pratele a prozit spoustu hez-
kych chvil. Ja jsem si sen o zahrani¢ni
praxi splnila. A jaky je ten vas?

Foto: archiv autorky
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Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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SUKL k regulaci reklamy na socialnich sitich

Statni ustav pro kontrolu léCiv je pod-
le platné legislativy organem pfislus-
nym k vykonu dozoru nad reklamou na
humanni |égivé pfipravky v CR. Za ta-
kovou reklamu se povazuji také vSech-
ny informace, presvédcovani nebo po-
bidky ur¢ené k podpore predepisovani,
dodavani, prodeje, vydeje nebo spotre-
by humannich Ié&ivych pfipravka.
Socialni sité jsou vefejnym komuni-
kacénim prostfedkem, ktery mlze byt
pouzivan k reklamé na lécivé pri-
pravky pouze za podminek, které
stanovi zakon o regulaci reklamy.

Aktualné provadi SUKL rozsahlé Set-
feni na socialnich sitich, a to zejména
profilll 1ékaren, farmaceutickych spo-
le€nosti i dalSich uzivatel, ktefi by

mohli propagovat I[éCivé pFipravky.
V ramci této cinnosti bylo zjiSténo,
Ze na socialnich sitich dochazi k ma-
sivnimu porusovani zakona o regula-
ci reklamy. Jde napf.: o prezentaci
LP vazanych vyhradné na Iékarsky
predpis Siroké verfejnosti; u volné pro-
dejnych lécivych pfipravkl nejsou uve-
deny zakladni nalezitosti, které takova
reklama musi obsahovat; o absenci vy-
zvy k peclivému procteni pribalové in-
formace; z textu neni zfejmé, Ze vyro-
bek je humannim LP; text neobsahuje
nazev humanniho LP uvedeny v roz-
hodnuti o registraci; chybi informace
nezbytné pro spravné pouziti humanni-
ho LP; prezentace LP mnohdy neodpo-
vida souhrnu udaji o pfipravku (SPC).

Uvedené nedostatky jsou dle zakona
o regulaci reklamy spravnim delik-
tem, za ktery muize byt uloZzena poku-
ta az do 2 000 000 K¢.

Ustav bude profilim na sociélnich si-
tich obsahujicim reklamu na LP véno-
vat i nadale zvySenou pozornost.
Apeluje proto na majitele profill, aby
zkontrolovali jejich naplf, opravili pfi-
padné nedostatky ve zvefejhovanych
¢lancich a fotografiich a jejich obsah
uvedli do souladu se zakonem o regula-
ci reklamy. Pokud zjisti Sifeni reklamy
nespliujici pozadavky stanovené timto
zakonem, mliZe se zadavatelem a zpra-
covatelem takové reklamy zahajit sprav-
ni fizeni a udélit pokutu.

Zdroj: SUKL
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Prodavani ledu v Iékarnach

ZdejSi méstska rada vyzvala lékarni-
ky, aby prodavali také led a aby jej
chudym lidem davali na Iékafskou pou-
kazku, za kterou by pak pozdéji dostali
od obce penize. Lékarnické gremium
vyslovilo se proti tomu. Méstska rada
vzala to s politovanim na védomi a od-
stoupila véc magistratu. Ten pak obratil
se v té véci k mistodrzitelstvi. Zemska
zdravotni rada, jiz dana véc k rozhod-
nuti, se usnesla, Ze nemozno |ékarniky
nutit k prodeji ledu. Magistratu bude
dano na srozuménou, aby se v té véci
obratil na ledaFskou spolec¢nost.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 16, str. 220

Vystraha z Petrohradu

V jakési Iékarné Petrohradské, ktera
poziva nejlepSi povésti, stalo se, Ze
natr. sulfuric. dilapsum, které z cizo-
zemska v sudé bylo zaslano, bylo sice
zkouseno, ale jen v hofejsi vrstvé a pro-
toze vSem pozadavkim farmakopoe
vyhovovalo, bylo i expedovano. Dolejsi
vrstvy obsahovaly vSak skoro Cisté kali-
um stibio-tartaric, coz se brzy ukazalo
z ucinku na nemocnych, ktefi z této
soli uzivali. Jak a z jakych pficin se toto
pfimiseni stalo, vysvétli teprve pfisné
vySetfovani, o jehoz provedeni tovarnik
sam v Némecku pozadal, zda se vsak,
Ze se to stalo ze zlo€inného Umyslu.

Pfipad ten napomina lékarniky zno-
vu, aby obdrzené zbozi, byt by bylo
i z nejlepSich rukou a od nejsvédomi-
téjSich firem objednané, vzdy co nej-
bedlivéji zkouseli.

Casopis Ceského Lékéarnictva 1885,

¢. 16, str. 221

K u€inku arniky
(PiSe V. Kasalicky.)

Podobné pfiznaky, jaké vyliceny ve
zpravé »Zvlastni ucinky tinktury arni-
kové« pozoroval jsem i ja nékolikrate
zde. Véc ta da se ale velmi snadno
vysvetliti.

Jak mé s jistotou znamo, bylo to ve
tfech pripadech, kde pouzito k natira-
ni Casti téla arniky a kde v kratké dobé
nastalo po natfeni hrozné paleni a za-
paleni, az osypani mista natfeného.
Pfi bolestech hledali stizeni radu lé-
karskou. Lékar prohlidnuv misto bol-
né, ulevil nemocnému davanim stude-
nych obkladt; zahadnou arniku pfinesl
ke mné.
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Arnika ta zbarvena do cervena
a plovaly v ni chmyfi a vlakna rostlin-
na, a tyto byly a jsou také v pfipadech,
kde po natfeni zapaleniny povstanou,
jedinou toho pfi€inou a véc se vysvét-
luje tim, ze bud nefiltrovana nebo
Spatné filtrovana arnika (fidky papir
neb preliti filtra), obsahuje v sobé
chmyfi z arniky; pfi natirani tyto jemné
chloupky do kuze se zabodnou a zpu-
sobuji paleni a osypku mista natfené-
ho. Tak soudil jsem hned pfi rozmluvée
s lékafem, sdélil jsem s nim nahled
svUj a on prohlédnuv misto zapalené,
velmi zfetelné pomoci lupy zabodnuté
vlasky nasel. Arnika ve vSech téch

VYDANO
PRED
130 LETY

padech koupena byla od kupce; s ar-
nikou ode mne vzatou nikdy nic po-
dobného se neudalo, a pro¢? Ze tink-
tura ma vzdy fadné filtrovana jest.
Véci této mélo by sobé povSimnouti
SirSi obecenstvo, nebot vidno z toho,
ze |éCivy kupovanymi od vSelijakych
kramara sobé vice Skoditi nez prospé-
ti muze.
Casopis Ceského Lékarnictva 1885,
¢. 16, str. 223

Pozor na americky med!

Dle zpravy v »Ph. Centralh.« Hager
pozoroval, ze kyseliny mineralné pu-
sobi jinak na Skrob nez nékteré silngj-
Si organické kyseliny; po plsobeni
kyseliny Stavelové na pSenicny, kuku-
ficovy a pohankovy Skrob obdrzel na
pf. cukernaté massy, které v dostatec-
né koncentraci a po 2-3tydennim
uschovani vzezienim a chuti se podo-
baly uplné starému medu. Pokusy ty
konal, aby ve prospéch néjakeé tovarny
na Skrobovy cukr podal vysvétleni né-
kterych zahad, které se pfi vyrobé vy-
skytly. ZkuSenosti své v té véci tenkra-
te sdélil jen s nékolika pfateli, nechtéje
uverejnénim jich strojitelim medu po-
skytnouti nové latky k strojeni.

Od nékolika let provadi se vsSak
v Americe skuteCné strojeni medu ja-
kymsi syrupem, z kukuficové mouky

pfipravenym, a Hager ma za to, zZe
pfiprava onoho syrupu, ktera vyrabite-
li se taji, déje se asi plisobenim kyse-
liny Stavelové na kukuficovy Skrob
a tfeba by se dala i jinym zpUsobem,
tolik je jisto, ze takova cukernata latka
v Americe se vyrabi a ku strojeni me-
du se ji pouziva. Pozor tedy na ame-

ricky med!
Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
¢. 16, str. 227

Léciva mydia

LécCiva mydla jsou zajisté therapeu-
ticky pfedmét, ktery je v zdravotnictvi
velice dulezity; nebudiz tim snad fece-
no, ze mydla vibec a léCivych mydel
zvlasté by bylo k zachovani zdravi
aneb ku péstovani kiize zvlasté nevy-
hnutelné zapotiebi, neb jsou znamy
doby vysokého vzdélani, v kterych ani
mydla neznali.

Lékari chybuji, kdyz se o vyrobu
mydel pranic nestaraji. V ordinacni
hodiné dermatologa nepomine ani
dne, aby nezadal nékdo rady proti
nemoci kozni, kterou si bud zpusobil
neb zhorsil pouZitim néjakého »léciveé-
ho mydla« v novinach vychvalované-
ho. O IéCivych mydlech, ktera se dnes
od laikd vyrabi, vime sotva, Ze latka,
jiz obsahovati maji, byla jim skute¢né
pfidana, zajisté vSak nevime nikdy,
je-li tam jesté obsazena v Cas pouziti
mydla a neni-li jiZ davno rozloZena
neb vyparena.

Odporuci-li Iékar néjaké mydlo, ma
znati také pfesné jeho slozZeni, a proto
by bylo nejlépe, jak mini Dr. Unna
v »Phar. Centralh«, vloZiti vyrobu [éci-
vych mydel v ruce |ékarnika, poné-
vadz tento ma potiebné védomosti
a poskytuje zaroveri moralni zaruku,
Ze z jeho rukou obdrzi Iékaf skutecné
medicinsky vyrobek, kterého si Zadal.

Vyroba mydel pokrocila do dneSniho
dne v8ak tak daleko, ze co se tyCe po-
zadavkd, které se kladou na zevnéjsi
vlastnosti mydla, nemohlo by se v [é-
karné pfi vyrobé v malém témto vyho-
véti. Tovarnik pfevezme vyrobu mydlo-
vé hmoty a postara se o slusny zevnéj-
Sek mydla; Iékarnik neb l1ékarnik-luceb-
nik pfevezme pfimichani IéCivé pfisady,
dohlizi pfi vyrobé& a podrobi hotové
mydlo lu€ebnimu rozboru. Této prace
a péce jsou léciva mydla uplné hodna.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 17, str. 235
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