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editorial

Jeden muj znamy si pred vice nez
Ctvrtstoletim vytvorfil na odbory jedno-
zna¢ny nazor a vydrZel mu dlouho.
Tenkrat totiz jako odboraF obdrzel pro g;\
potomka vanocni kolekci, kterou byl na-
konec nucen obratem vratit zastupkyni
odborové organizace. Dodate¢né se to- /
tiz zjistilo, ze rozvedeni otcové nemaiji
na pfidéleni takovychto vydobytkl socia-
lismu narok, protoze krabici s ¢okolado-
vymi figurkami nepochybné na pracovisti pfevzala pro synka jeho
matka. Od té doby az do listopadového prevratu uz mudj znamy
platil odborarské prispévky nerad. Nyni usoudil, Ze na misté né-
kterych dnesnich zaméstnancu by se o ¢lenstvi v odborové orga-
nizaci rozhodné zajimal.

| mezi lékarniky se momentalné diskutuje, Zze pracovni poméry
nékterych z nich zac€inaji byt neinosné. Uvédomuji si, Ze (moznéa
dfive nez pozdéji) po ekonomické likvidaci nékterych privatnich
lékaren bude lékarnikG-zaméstnancli vice nez volnych mist.
A také clovéka napadne, ze toho zaméstnavatelé budou chtit
vyuzit ve svulj prospéch a nechaji si predevsim lidi poddajné,
lehce manipulovatelné, ktefi se bez protestll smifi i s niz§im
platem, jen aby si udrzeli misto.

Odbory jsou schopny zaméstnance podrzet ve slozité pracovni
i rodinné situaci, pomohou zlepsit komunikaci mezi zaméstnan-
cem a zaméstnavatelem, poskytnou jim bezplatné pravni pora-
denstvi.

Neékteri lidé pochybuji, Ze by to zaméstnavatel vibec povolil.
Jesté se nic nedéje a uz jim preventivné dava najevo, Ze v pripa-
dé zalozeni odborové organizace mohou pfijit o praci. Ve skutec-
nosti je to tak, ze zadny zaméstnavatel nema pravo vzniku odbo-
rové organizace branit, a velmi dobre to vi. Jen samotné uvahy
0 jejim zalozeni bude majitel firmy jisté chapat jako odraz nespo-
kojenosti zaméstnanc(, a uz to jim mize v jejich momentalni si-
tuaci pomoci. A Ze nepracujete ve velké firmé? Nevadi, k zaloze-
ni odbor( staéi tfi zaméstnanci.

Vypada to, Zze v ¢elnych odborovych funkcich nemame zadné
zastoupeni. V ramci tripartity, kde se projednavaji dllezité zale-
Zitosti, jsou odbory silnym hraéem. Clovék z nasich fad by mohl
prosazovat lékarnické zajmy s Uplné jinym nasazenim.

Jaroslava HORANSKA
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2015: Velke, Ci malé zmeény?

Neexpeduji rozhodné kazdy den, ale da se fict, ze té-
mér pravidelné. Tento Uvodnik piSu s ¢erstvou zkuSenos-
ti z prvni lednové expedice dva dny po Silvestru. Opa-
kované jsem zazil velmi pfijemny pocit, kdyz vydej Iékl
na recept pacientovi skon¢il ¢astkou 0,- K¢ nebo vyrazné
nizSi nez v roce 2014. Bezpochyby to vsak nebylo
ovlivhéno poklesem DPH, ale zrusenim regulaénich po-

platkii. Myslet si o nich mGZzeme cokoliv. Jisté pocho-
peni bych pro né nasel, kdyby se nejmenovaly regulacni, ale treba fixni spo-

lutéast.

Mgr. Michal Hojny, viceprezident Ceské Iékarnické komory

Regulovat spotfebu ploSnym poplat-
kem u chronicky nastavené medikace
vSak nejenze nedava smysl, ale logicky
muZze snizovat compliance, pokud neni
pacient dostatecné solventni. Jedinym
nastrojem lékove politiky, ktery dokaze
efektivné regulovat spotfebu IéCiv a pfi-
spéje k racionalné&jsi preskripci, je podle
mého nazoru pevné stanovena spolu-
Ucast u jednotlivych lé€ivych pFipravka.
Faktem je, Ze se regulacni poplatky
staly pfedmétem az neskutecného poli-
tického harasSeni a marketingového bo-
je. Mgr. Tomas Cikrt ve svém c¢lanku
~obohem poplatky!” na webu Zdravot-
nického deniku zpracoval jejich vyvoj
v Case. Podle néj prosly od svého za-
vedeni k 1. 1. 2008 osmi (!) zménami
a devata je az na ty pohotovostni po-
hibila uplIné.

Nicméné zminény pfFijemny pocit
z expedice je zkaleny ekonomickou re-
alitou: misto 30 korun, které jsme od
roku 2008 vybirali navzdory mnohdy ne
Uplné etickym praktikam casti 1ékaren,
budeme mit na konci letoSniho roku
vyrazny propad, protoze 12 korun (po
pravdépodobném odecteni DPH jesté
méneé) prosté neni ani zdaleka 30. To
vS§e vynasobeno pfiblizné 150 tisici re-
ceptl za rok generuje tfeba v nasem
pfipadé stejnou castku, kolik €ini objem
mzdovych nakladd potfebnych na zaijis-
téni Oddéleni klinické farmacie a Iéko-
vého informaéniho centra naSi lékar-
ny... Pro mladsi kolegy jen doplnim
maly historicky exkurz do historie po-
platki v lékarnach. V roce 2008 byly
zavedeny jako souc€ast mixu zmén
k 1. 1. 2008. Tato smés obsahovala
zavedeni regulacniho poplatku 30 K¢&
za kazdou polozku na receptu, zvySeni

sazby DPH z 5 na 9 % a jako kompen-
zacni mechanizmy proti nartstu spolu-
ucasti byla provedena zména degresiv-
ni obchodni pfirazky s posilenim prv-
nich dvou pasem a zavedeni tzv. od-
poctu, tj. faktické slevy z regulacniho
poplatku, vypocitavané podle dnes jiz
,Slavné funkce ARCTG.

Ale na druhou stranu je v legislativé
zakotveny farmaceut jako nositel vyko-
nu. Kdo nevidél, neuvéri, Zze se vlozeni
spojeni ,....a farmaceut” do pfislusného
zakona nakonec podafi po Sesti (!) le-
tech usilovné prace zapocaté jesté
v dobé puUsobeni pfedchoziho preziden-
ta CLnK PharmDr. Stanislava Havlitka.
Prestoze se mi nelibi, Ze je vykon pou-
Zit jako zplUsob kompenzace zruSenych
poplatkll (nejjednodussi mi ve finalni
fazi jednani pfisla varianta pfes Cenovy
predpis s fixaci napoctu jako pfijmu Ié-
karny), touto novelizaci se nam otevira
dal$i moznost, kam smérovat odméro-
vani lékaren. Pred Sesti lety se nam
bohuzel vétSinu z ¢lent nepovedlo pre-
svédCit o nutnosti zmény, o potfebé
najit systém s mensi zavislosti na cené
a ohodnocenim &innosti, které nyni kry-
jeme (kompenzujeme) vynosy z marze
nebo je v tom horSim pfipadé délame
Uplné bez naroku na odménu. V roce
2008 jsme prosté neméli dost jasnych
argumentt a tehdejSi ekonomicka si-
tuace lékaren nebyla tak Spatna, aby
prevazila zména nad setrvanim. Podle
neuprosnych statistik i informaci, které
nam poskytujete, ale vidime, Ze jsme
bohuzel méli ve svych prognézach
pravdu a ekonomika lékaren ma vyvoj,
ktery bez razné intervence nelze dlou-
hodobé rozumné ustat. A co myslim tim
L,;ozumné“? Kazdy chce za svoji praci

adekvatni (nejlépe realné rostouci) od-
ménu a podminky, které mu umozni
vykonavat ji kvalitné a zodpovédné. Jak
plat, tak pracovni podminky jsou vSak
zasadné zavislé na pfijmech, a ty roz-
hodné v poslednich letech nestoupaiji.
Zména ale samoziejmé vyvolava reak-
ci. Ne kazdému provozovateli je po vulli,
Zze vykonem a jeho uplatnénim v systé-
mu odménovani logicky poroste vy-
znam (ale také odpovédnost) kazdého
farmaceuta. V&fim, ze se nam do jarni
porady pfedsedd OSL podafi pfipravit
navrh principd, které bude CLnK v jed-
nanich prosazovat. Je iluzorni si mys-
let, Ze lékarnici budou navenek v této
otazce jednotni. Na to jsme skupina
nesmirné heterogenni a navic se sil-
nym zastoupenim nelékarensky ukot-
venych provozovatelt. Riznost nazort
je véc naprosto bézna, vidime ji tfeba
i ulékara.

V listopadu 2015 bude volebni sjezd.
V Sesti bodech heslovité popiSu, co
mame v Uumyslu béhem nasledujicich
jedenacti mésicu vedle dalSich ukoll
zadanych delegaty sjezdu stihnout:

1. Pripravit konkrétni navrhy systé-
mu odménovani, ktery zajisti Uhradu
vSech ¢innosti realizovanych farmaceu-
ty (v€. Klinické farmacie a Cinnosti ne-
mocnic¢nich lékaren) a dlsledné je pro-
sazovat na jednani se zastupci statni
spravy a zdravotnich pojistoven. Ne-
dilnou soucasti téchto pfiprav bude de-
finice jednotlivych vykond, jejich kalku-
lace a nasledné prosazeni do Seznamu
vykonu (zde uz mame pfislib MZd dele-
govat obdobné jako u lékafl zastupce
za CFS) a nasledné v dohodovacim fi-
zeni vyjednat konkrétni podminky uhra-
dy. V tomto poslednim kroku jsou moz-
nosti CLnK limitovany aktudlni praxi,
kdy ucastnikem dohodovacich fizeni
jsou zastupci provozovatelu.

2. Dopracovat a uvést do praxe
standard pro dispenzacni €¢innost ja-
ko nastroj pro odliSeni lékaren, které
sluzbu a informace poskytované pa-
cientovi maji postaveny vysSe nez ceno-
vé pobidky. Hodnotou prace lékarnika
je podle mého nazoru to, co si pacient
odnasi v hlavé, a ne to, co mu zUstalo
v penézence. Za pfipominky k uvede-
nému standardu znovu dékuji vSem,

Pokradovani na strané 6
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ZEPTALI JSME SE

Je podle vas v poradku, ze v requlovaném systému cen léciv hrazenych
ze zdravotniho pojisténi muze existovat snizovani doplatku jako marketingovy tah?

(Otazku polozil PharmDr. Jan Horacek)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

V zemich EU je u této kategorie 1€ku
zavedena bud pevna cena, nebo shod-
na vyse spolulcasti. Ob¢as se vyskytne
odchylka. Komora napfiklad pfed néko-
lika lety navrhovala tehdejSi slovensky
model, kdy sleva z ceny musela byt
proporcionalné promitnuta i do snizené
Uhrady zdravotni pojistovné. Chaos,
nepfedvidatelnost a marketingové ma-
nipulace s doplatky, které panuji v CR, nemaiji ale obdoby.
A nevim ani o tom, Ze by se nasim systémem nékdo inspi-
roval. Cast politické reprezentace se nyni snazi o to, aby
slevové pobidky vyrobcu lékd a zdravotnickych prostredkud
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi sméfovaly na
ucty zdravotnich pojisStoven. Predpokladam, Ze obdobny
,Stfet” se odehraje mezi pozitivnimi listy zdravotnich pojis-
toven a jejich ,obdobou“ v Fetézcich Iékaren atd. A vykono-
vé ohodnoceni |lékarenské péce, v jeho plnohodnotné po-
dobé, pak muze shodnym a predvidatelnym doplatkiim je-
diné napomoci.

Mgr. Jakub Dvoracek, vykonny reditel
Asociace inovativniho farmaceutického primysiu

Vétsina Iékaren v Ceské republice,
kromé& nemocnicnich, je jiz privatnich.
Jestlize se néjaky privatni subjekt roz-
hodne, ze si ukrati zisk, aby prodal vice,
je to jeho volba. V pfipadég, ze se vybra-
né lekarny rozhodly, ze to udélaji, tak to
naznacuje, ze je v lékarenstvi dostatec-
ny prostor na snizovani cen.

Lékarny si tim snizuji zisk, a je to je-
jich svobodné rozhodnuti. Samoziejmé musi to byt za tako-
vych podminek, aby ty ceny nebyly dumpingove, aby to
nebyla likvidace jinych subjektd. Na to ale existuje Ufad pro
ochranu hospodarské soutéze, ktery takove véci posuzuje.

Mgr. Marek HAMPEL,

predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

Neni to v pofadku. Soucasny stav je
obrazem nasi legislativy. VSichni jsme
tento vyvoj pfedpokladali od okamziku,
kdy se v lété lorfiského roku do zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi dostalo
to velmi problematické ustanoveni o za-
kazu poskytovani bonust, ale zaroven
byla zachovana moznost poskytnuti
slevy z kone¢né ceny lékud, hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi. Stat by uz mél jasné
stanovit pravidla hry, a to pro vSechny stejné. Regulovat to,
co se regulovat ma, a to je pevna cena puvodce. Zde
vSechno zacina a také konci. Tzv. zadni marze — pokud by

se vyrobce rozhod| poskytovat tuto marzi, pak jediné zdra-
votnim pojistovnam. Oddélit obchodni pfirazku a jasné de-
finovat podil maloobchodni ¢asti. Stanovit pevné doplat-
ky leku, které jsou hrazeny z verejnych prostredkl zdravot-
niho pojisténi. Je to politicky i medialné prichodnéjsi.
Konkurenci zachovat v oblasti volné prodejnych lé-
k@l. Nejhorsi na tomto stavu je skutecnost, Ze pacienti ve
skute¢nosti nemaji Sanci zkontrolovat, jakou vySi slevy
vlastné dostali. Vrcholem nevkusu je loterie pro tfi vyvolené
na rok léku bez doplatkli — zde by mél podle mého zasah-
nout stat a jasné se vyslovit v zajmu pacientt, Ze losovat
o vysi poskytnuté slevy je nemravné, nevkusné a pobufuji-
ci slusné lidi. Disledkem této nemravné soutéze je snizeni
kvality poskytovanych sluzeb a naprosté omezeni Sife sor-
timentu v Iékarnach.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

Ne, neni. Je to velmi problematicke jak
z pohledu etiky naseho povolani, tak
z hlediska vécného. Je Skoda, Ze silni
hraci na lIékarenském trhu nechtéji kon-
kurovat kvalitou a Sifi péce, ale jen prvo-
planové podbizivymi slogany, jejichz na-
plnéni ve finale pro pacienta nemusi byt
vyhodné ani z toho monetarniho hledis-
ka. A navic cely obor v budoucnu posko-
di jak finan€né, tak z hlediska jeho prezentace navenek.

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

a transfer technologii FaF UK v Hradci Kralové

Neni to v poradku, ale u nas to je
mozné. Zda se mné, Zze se nase léka-
renstvi neustale potaci za strany na
stranu a otazkami, které si klade, se toCi
v kruhu. Mozna by bylo lepsi zeptat se,
kde vSechny tyto praktiky maji zaCatek.
V poloviné 90. let mné jeden mdj spolu-
Z28k z fakulty, na mou vyhradu, Ze se
chova jako hokynar a bude-li se tak cho-
vat vic kolegu, pfijdou Iékarny o statut zdravotnického pra-
covisté, fekl, Ze nevi, pro¢ by méla Iékarna zdravotnickym
zafizenim byt. Ze o to nestoji. Bylo-li takovych Iékarnika
vic, sklizime ted plody jejich nazort, chovani a prace.
Lékarna je kone¢né obchod! Dockali se. Pouze tehdy neby-
li schopni dohlédnout dusledktd a hlavné rozméru svych ¢i-
nd. Omlouva je to? Dlouho jsem Zil v pfesvédéeni, ze za
marasmus soucasného lékarenstvi mohou ekonomové.
Ted si to, bohuzel, jiZ nemyslim. A na tento sou€asny stav
doplaceji (materialné i moralné) ti, ktefi vzdy lékarnu pova-
Zovali za vysoce specializované zdravotnické pracovisté.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovéni z pfedchozi strany

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

Problémem je primarné to, ze neni fi-
nanéni spoluti¢ast pacienttl pevné zakot-
vena a vznika rozdilem dvou pomérné
divokych proménnych — ceny Iéku a Uhra-
dy zdravotni pojistovny. Potfebné je pro-
to definovat pevnou spoluti¢ast pacienta
za lék hrazeny ze ZP. Pozitivnim krokem
bylo zavedeni fixnich poplatkdl za poloz-
ku LP na receptu. Mélo to vSak své vady
— samotny nazev ,regulacni poplatek® u spoluti€asti za leky
je nesmysliny. Sou¢asné navic byly zachovany rizné doplat-
ky, byt redukovany vysokou matematikou (arctg), a dalSim
problémem byla nevymahatelnost novych pravidel. Vyvoj
vSak misto napravy sméfoval v populistickém duchu k evo-

luéni zpatecce. Dnes v konkurencnim prostredi jsou doplat-
ky rizné a neni mozné nereagovat na po¢inani konkurence.
Cenova politika Iékaren je v konkurenénim prostiedi legitim-
ni nastroj, na rozdil od nekalych praktik typu batizkareni
a omezeni svobodné volby Iékarny. Ovéem manipulativni
kampané a plosné cenové pobidky na uroven nakupnich cen
seriéznost lIékaren zpochybriuji. Pfesuny skupin pacient do
vybranych Iékaren na zakladé takovych masivnich kampani
oslabuji systém kontinualni kvalitni Iékarenské péce v ramci
celkové sité verejnych Iékaren. Cesta je ve zmirnéni konku-
renéniho prostfedi a omezeni marketingovych nastrojl lIéka-
ren ve vztahu k vydeji [éCivych pFipravkd. Cesta je v definici
legislativné dané spoluti¢asti pacientd a odpovédnosti vy-
robcl za cenu léCivych pripravkl v distribuéni a Iékarenské
siti (kompenzacemi pfi uhradovych zménach). Stejna pravi-
dla plati pro vybér pojistného, proto by i vySe spoluucasti za
léky hrazené ze ZP méla byt do budoucna transparentné;si
a idealné vSude stejna.

Pokracovani ze strany 4

ktefi se zapojili at jiz v diskuzi na sjezdu
delegatd CLnK nebo distanéné via
e-mail.

3. Diky spolupraci s PR agenturou,
schvalené predstavenstvem CLnK
v prosinci, pripravit aktivity, které bu-
dou ukazovat rozmanitost prace lé-
karnika laické i odborné verejnosti,
vCetné nazorného seminare, a ukazky
nasi odbornosti v prostorach Parla-
mentu CR.

Na webu CLnK v sekci Aktuality mi-
mo jiné najdete:

Ocekavané zmény od 1. 3. 2015.
Lécive pripravky z referencni skupiny
€. 87/1 — Iéciva k terapii Alzheimerovy
choroby, p.o. a transdermaini aplikace

(16. 1. 2015)

Dohodovaci rizeni o hodnotach
bodu. Vyjadreni k dopisu GML ohled-
né ziskani ,PInych moci k zastupova-
ni o vyjednavani*. (15. 1. 2015)

Piehled uzavienych smluv o DNC.
Svaz zdravotnich pojistoven dodatec-
né zjistil chyby v tabulce s pfehledem
uzavienych smluv o DNC a dodal
opravenou verzi. (15. 1. 2015)

Povinnost oznacovat zbozi mér-
nou cenou plati i v Iékarnach. Z od-
povédi Ceské obchodni inspekce na
doplfiujici dotazy je patrné, Ze v pro-

4. Pokracovat v pripravé a realizaci
Garantovanych kurzl. TéSi nas, Ze
vSechny kurzy realizované v roce 2014
a planované na 2015 maji témér ihned
naplnénou kapacitu. Pfi jejich pfipravé
budeme spolupracovat s pfisluSnymi
Iékafskymi odbornymi spole¢nostmi
a jednat s nimi o jejich garanci nad pro-
gramem téchto kurzd. Uspésny kurz
musi mit vazbu na praxi, proto vedle
nezbytného PR Uspésnych absolventl
budeme cestou pracovnich skupin pod-
porovat cinnosti sméfujici k uhradé

blematice nemaji jasno ani zodpovéd-
ni kontrolofi. (14. 1. 2015)
Lékarny v mobilu. Aplikace pro
majitele chytrych telefonli umoznuijici
vyhledavat |ékarny pfimo z databaze
CLnK. (13. 1. 2015)
Nesouhlas s navrhem dodatku
VZP. Grémium majitelti Iékaren poskyt-
lo CLnK informaci o vysledku jednani
s VZP a finalni podobu uhradového
dodatku pro lékarny, ktery VZP bude
rozesilat na smluvni lékarny. Komora
s obsahem dodatku a s uvedenym po-
stupem VZP zasadné nesouhlasi a pfi-
pravi vlastni navrh. (12. 1. 2015).
Pfipominky k dodatku ZPMV.
CLnK je presvédéena o vyhodnosti
uzavieni samostatné smlouvy upravu-
jici pouze uhradu vykonu 09552, proto
doporucuje dodatek nepodepisovat.
(9. 1. 2015)

téchto odbornych aktivit [ékarnikd z pro-
stfedkl zdravotnich pojistoven.

5. Stabilizovat sekretariat CLnK
tak, aby zakladni agenda a jeji plnéni
nebylo zavislé na tom, kdo je sou¢asné
ve vedeni komory.

6. Pfimét ke kandidatufe do vedeni
komory ty, ktefi maji chut’ nejen kandi-
dovat, ale v jakékoliv funkci, at jiz na
urovni regionalni €i celorepublikove, se
chtéji aktivné zapoijit do jeji Cinnosti.

[

Preji si, aby se letos nasli kolegové
ochotni obétovat kus sebe sama ve
prospéch vytvoreni fungujici odboroveé
organizace lékarniki — zaméstnancu!
Hlas zaméstnancl totiz neni na jedna-
nich vubec slySet a inspiraci netfeba
hledat daleko. Lékarsky odborovy klub
(LOK) a jeho moznosti pfistupu k poli-
tickym jednanim a vzorné PR postave-
né na osudech konkrétnich lékara, je-
jich mnohdy nuznych pracovnich pod-
minkach, nedostate¢ném ohodnoceni,
nedostate¢né nebo nulové podpoie za-
méstnavatell ve specializacnim vzdéla-
vani zaméstnancl by se dalo s drobnou
obménou jisté pouzit i v naSem oboru.
Dokazuji to vase zkuSenosti, které v po-
sledni dobé ¢im dal Castéji posilate na
adresu CLnK.

Preji nam vSem, at’ se nas kromé zdra-
vi a osobni pohody letos drzi i odvaha
délat rozhodnuti, ktera obstoji i za deset
let, a hlavné aby se nasim pacientim
navstéva lékarny vyplatila predevSim
proto, Ze si odnaseji srozumitelné rady,
které pfispéji k jejich uspésné Iécbé.
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Farmaceut-nositel vykonu

Od 1. 1. 2015 zacina byt farmaceut
tzv. nositelem vykonu a Iékarenska
péce bude poprvé odménovana také
formou uhrady za vykon. K tomu,
aby poskytovatelé Iékarenské péce
mohli v roce 2015 uétovat zdravot-
nim pojistovnam uhrady za vykony,
bylo nutné novelizovat:

e zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi,

e vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami,

a dale ocenit vykon farmaceuta

e ve vyhlasce €. 324/2014 Sb., o stano-
veni hodnot bodu, vySe uhrad hraze-
nych sluzeb a regulaCnich omezeni
pro rok 2015.

Zménou zakona o verejném zdra-
votnim pojisténi byl farmaceut zahr-
nut mezi nositele vykonu. Bez tohoto
kroku nebylo mozné do praxe uvést
vykon farmaceuta jako zdravotni po-
jistovnou hrazenou zdravotni sluzbu.

Vyhlaska — seznam
zdravotnich vykonu

Ve vyhlasce je prozatim uveden je-
den druh vykonu farmaceuta pod Cisel-
nym kédem 09552. Jeho nazev zni
SIGNALNi VYKON VYDEJ LECI-
VEHO PRIPRAVKU ZA RECEPT, ZA-
KLADNIi DISPENZACE A SOUVISE-
Jici ADMINISTRATIVA a podle jeho
blizSiho popisu se vykazuje soucasné
s vydanim l|éCivého pfipravku, plné Ci
Caste¢né hrazeného z vefejného zdra-
votniho pojisténi, pojisténci za zakladni
odbornou dispenzacni praci farmaceuta
pfi vydeji IéCiva na recept a soucasné
za administrativni praci spojenou s tim-
to vydejem.

Vykonu nejsou pfifazeny zadné body
ani ¢as vykonu, jde o pIné hrazeny vy-
kon, ktery je omezen frekvenci ,1/1 re-
cept”. Omezeni frekvenci v této podobé
by mélo dle vykladu MZd znamenat, Ze
vykon Ize vykazat pouze jedenkrat na
1 recept bez ohledu na pocet prfedepsa-
nych baleni nebo polozek.

Ceska Iékarnicka komora méla v pfi-
pominkovém fFizeni k dispozici navrh
vyhlasky, v némz byl nazev vykonu stej-
ny, ale blizSi popis vykonu neobsahoval
pasaz, podle niz se vykazuje za odbor-
nou dispenzacni a administrativni praci.

Konecéné znéni vyhlasky je v pfimém
rozporu s pripominkami CLnK, ktera
pozadovala, aby uz z nazvu vykonu
byla vypusténa slova tykajici se za-
kladni dispenzace a souvisejici ad-
ministrativy. Komora tento poZadavek
vznesla, protoZe nynéjSi vykon nepova-
Zuje za plnohodnotny vykon vydeje I&Ci-
vého pripravku farmaceutem zahrnujici
veskeré cCinnosti, které jsou soucasti
vydeje. Vykon farmaceuta se podafilo
prosadit do zakona v dobé, v niz se
paralelné jednalo také o formé& kompen-
zace vypadku pfijmu ze zruSenych re-
gulacnich poplatka. Nestastnou sou-
hrou okolnosti se pak stal pravé vykon
farmaceuta nastrojem kompenzace na-
misto toho, aby byl konstruovan a ohod-
nocen jako skute¢ny vykon farmaceuta.

Podle nazoru CLnK pak v nazvu ani
v popisu vykonu slouziciho pouze ke
kompenzaci zruSenych regulacnich po-
platki nema misto jakakoliv zminka
o dispenzaci nebo administraci. Vzor
Ize najit ve zplsobu kompenzace zru-
Senych 30korunovych regulacnich po-
platki — viz 09543 — SIGNALNi VYKON
KLINICKEHO VYSETRENI. Ostatné
ani vySe uhrady lékarenského vykonu,
jak bude uvedeno dale, naprosto neod-
povida hodnoté ¢innosti pfi vydeji lécCi-
vého pripravku. V roce 2015 proto CLnK
povazuje za jeden ze svych hlavnich
UkolU jednat o narovnani pocate¢niho
pokfiveného nastaveni parametrd
a hodnoty vykonu farmaceuta.

Pokracovani na dalsi strané

CLnK zahajuje spolupraci
s Legislativni radou viady

Vlada Ceské republiky nabidla profesnim komoram zfizenym ze zakona pfi-
mou Ucast na jednanich Legislativni rady vlady. V této zalezitosti obdrzel pre-
zident CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba od ministra pro lidska prava, rovné
pfileZitosti a legislativu a pfedsedy Legislativni rady vlady Jifiho Dienstbiera

dopis nasledujiciho znéni:

,Vazeny pane prezidente, dovolte mi, abych Vam touto cestou oznamil, ze
vlada dne 15. prosince 2014 zménila svym usnesenim Legislativni pravidla
vlady a Jednaci fad Legislativni rady vlady s dc&innosti od 1. ledna 2015.
Zménou Legislativnich pravidel vliady se profesni komory zfizené zakonem
stanou pfipominkovym mistem v ramci mezirezortniho pfipominkového fizeni
v pfipadé, Ze se navrh pravniho pfedpisu tyka pravni regulace nebo oblasti
pusobnosti téchto komor. Profesni komory tak budou mit moznost uplatnit pro-
stfednictvim elektronické knihovny eKLEP informaéniho systému ODok Ufadu
vlady Ceské republiky k navrhu pravniho pfedpisu své pfipominky, které pred-
kladatel navrhu pravniho predpisu vyhodnoti a nalezité zohledni v ramci na-
sledného legislativniho procesu. VIada dale téz pristoupila ke zméné Jednaciho
fadu Legislativni rady vlady, diky které se profesni komory budou moci u¢astnit
jednani Legislativni rady vlady v pfipadech, kdy Legislativni rada vlady bude
projednavat navrhy pravnich predpisu tykajicich se pravni regulace nebo ob-

lasti plisobnosti téchto komor.

Véfim, ze UcCast profesnich komor v mezirezortnim, pfipominkovém Ffizeni
a na jednani Legislativni rady vlady prospéje kvalité navrh( pravnich predpist,
jejichz kone¢na podoba je vzdy jen vysledkem demokratického legislativniho

procesu.”

Ceska lékarnicka komora si této nabidky velmi vazi a jako pfipominkové
misto v ramci mezirezortniho pfipominkoveho fizeni se aktivné zapoji do spo-

luprace s Legislativni radou viady.

(Zdroj: www.lekarnici.cz)
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PokraCovani z pfedchozi strany

V plGvodnim navrhu bylo oproti nynéj-
Simu znéni omezeni frekvenci 1/1 den.
To znamenalo, ze by bylo mozné vyka-
zat vykon jen jednou za den na jednoho
pojisténce, ackoliv by pojisténci byly
v lékarné vydany lécCivé pfipravky na
vice receptll. Komora sice navrhovala,
aby bylo z vyhlasky odstranéno jakéko-
liv omezeni frekvenci, ale zménu z ome-
zeni 1/1 den na 1/1 recept Ize povazo-
vat alespon za ¢astecné zlepseni.

V seznamu vykon( neni uvedena fi-
nan¢ni Castka, kterou za vykon hradi
zdravotni pojiStovna. Tu lze nalézt
v dal$i vyhlasce.

Vyhlaska o stanoveni hodnot
bodu, vyse uhrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich
omezeni pro rok 2015

Protoze vykon farmaceuta ¢. 09552
nema pfifazeny zadné body, musi mu
byt stanovena uhrada v K&. Ve vyhlasce
se tak déje v § 17:

Za kazdy poskytovatelem vykazany
a zdravotni pojistovnou uznany vykon
¢. 09552 podle seznamu vykon( se
stanovi uhrada ve vy$i 12 K¢. Maximéalni
Uhrada poskytovateli za vykazané vy-
kony ¢. 09552 podle seznamu vykon(
v hodnoceném obdobi neprekroci ¢ast-
ku ve vys$i dvanactinasobku poctu re-
ceptu v referenénim obdobi, na jejichz
zakladé byl vydan lécivy pripravek ¢as-
te¢né nebo piné hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi.

Castka 12 K¢& byla stanovena jako 40
% z vySe regula¢niho poplatku. To, ze
poskytovatelim Iékarenské péce ne-
ni poskytnuta plna kompenzace tak,
jako ostatnim segmentim zdravot-
nich sluzeb, je vysledkem politického
rozhodnuti, v némz hlavni roli sehra-
lo marketingové vyplaceni 30 K¢ pa-
cientiim za predloZeni receptu v lé-
karnach. V kazdém pfipadé tato ¢astka
neodpovida ani vzdalené hodnoté prace
pfi vydeji 1éCivého pfipravku. Vyse jiz byl
vysvétlen vztah vykonu a kompenzace
za zruSeneé regulacni poplatky i potfeba
zmény v chapani vykonu. V ramci pfi-
pominek k navrhu vyhlasky CLnK na-
vrhovala, aby hodnota signalniho vy-
konu byla alespon ve vysi regulacni-
ho poplatku, tedy 30 K¢.

Druha véta § 17 pfinasi jakysi pokus
o limitaci maximalni castky vyplacené
poskytovateli Iékarenské péce za vyka-

zané vykony. Zamérem nepochybné by-
lo stanovit, Ze v roce 2015 (hodnocené
obdobi) nebude poskytovateli vyplacena
Uhrada za vice receptu (viz vySe omeze-
ni frekvenci 1/1 recept), nez na kolik jich
vydal hrazené |éCivé pfipravky v roce
2013. Samotna formulace druhé véty
sice vyvolava pochybnosti, zda se v ni
podafilo zamySleny zamér naplnit, ale
vSe nasvédcuje tomu, Ze limit v nazna-
¢eném duchu bude v praxi uplatiiovan.

Komora s limitaci nesouhlasila
a navrhovala vypusténi celé druhé
véty § 17.

Vykladové problémy

Vykony maji byt hrazeny do limitu
pocitaného z poctu receptt v roce 2013.
Otazkou je, zda maiji narok na Uhradu
vykonu poskytovatelé, ktefi v roce 2013
neprovozovali |ékarnu. Lze ocekavat
zapornou odpovéd opfenou o tvrzeni,
Ze pfi nulovém poctu receptd v roce
2013 je jejich limit rovnéz nulovy. Kladna
odpovéd by pak mohla byt s uspéchem
opfena o tvrzeni, Ze vyhlaSka vyslovné
takové poskytovatele z naroku na uhra-
du nevylucuje, a vzhledem k nemoznos-
ti vypocCtu u nich ani neplati zadny limit.

Vse nasvédcuje tomu, ze limit pod-
le druhé véty § 17 budou zdravotni
pojistovny v praxi pocitat kazda jed-
notlivé, tzn., Zze pocet receptil vyda-
nych v lékarné pojisténcim jedné
pojistovny v roce 2013 bude limitni
pro uhradu za vykony tykajici se sku-
piny pojisténcu téze pojistovny v ro-
ce 2015. To by znamenalo dalSi faktické
snizeni limitu celkové uhrady v roce
2015, protoze pohyby pojisténcli mezi
pojistovnami nebo proménlivost vysky-
tu pojisténcu v Iékarné se v tomto sys-
tému mohou projevit vzdy jen jako sni-
zeni celkové uhrady od v3ech zdravot-
nich pojistoven. Podle nazoru CLnK
ale vyhlaska stanovuje jen jeden cel-
kovy limit napfi¢ vSemi pojisStovna-
mi, ktery neni mozné rozdélit. Vy-
hlaska v tomto ohledu zavadi v podsta-
té neuchopitelnou limitaci, protoze ne-
bude existovat nastroj, jimz by bylo
mozné sledovat na urovni vSech pojis-
toven, zda u poskytovatele nedoslo
k pfekro€eni limitu.

Vzhledem k omezeni frekvence 1/1
recept je nepravdépodobné, Ze by byl
hrazen vydej |éCivého pfipravku na vy-
pis, i kdyz to nemusi byt vylouceno
v pfipadé vydeje na vypis, ktery byl vy-
staven z receptu, na néjz nebyl vydan
zadny |éCivy pripravek.

Smlouva se zdravotni
pojistovnou

Vykony mohou byt poskytovateli hra-
zeny jen tehdy, pokud ma se zdravotni
pojistovnou uzavienou smlouvu o po-
skytovani a uhradé hrazenych sluzeb.
To znamena, ze kazdy poskytovatel,
ktery bude chtit uhradit vykon farma-
ceuta, bude muset se zdravotni po-
jistovnou uzavfit smlouvu nebo do-
datek k jiz existujici smlouvé.

Ramcova smlouva, z niz bézné vycha-
zeji individualni smlouvy mezi poskyto-
vateli a pojistovnami, a ktera by upravo-
vala podminky uhrady za vykon, neexis-
tuje. Komora neni opravnéna k ucasti na
jednanich o podobé smluv. Ma ale za to,
Ze pfi zachovaném principu povinné
Uhrady légivych pfipravkd i nesmluvnim
poskytovatelim Iékarenské péce nic ne-
brani tomu, aby byly mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli uzavirany
smlouvy, které se budou tykat jen uhrad
vykont, a nikoliv Uhrady lécivych pFi-
pravkd. Lze oCekavat, Ze zejména zdra-
votni pojistovny nebudou s timto vykla-
dem souhlasit a budou trvat na uzavieni

ZAKAZ BONUSU

ucéinny od 1. ledna

Od 1. ledna 2015 nabyl Gcinnos-
ti zakaz bonusti v podobé, v jaké
byl znam v obdobi od 1. 12. 2011
do 31. 3. 2012.

e Oproti stavu do konce roku 2014
se ruSi ustanoveni odst. 6 § 32 zako-
na, podle kterého Ize poskytovat bo-
nusy, pokud se soucasneé snizi narok
na Uhradu ze zdravotni pojiStovny.
e Zustava zachovana moznost sni-
zeni ceny (doplatku) vydavaného
IéCivého pripravku.
e Ostatni formy bonusul v souvislosti
s vydejem léCivych pFipravkl vaza-
nych na recept a hrazenych z verej-
ného zdravotniho pojisténi jsou za-
kazany (tzn. napf. darky, slevy jiného
sortimentu, vyuziti slevovych zakaz-
nickych karet).
e Pravomoc kontroly nad dodrzova-
nim zakazu se svéfuje Statnimu
ustavu pro kontrolu léCiv.

Srovnani predmétné pravni Upra-
vy pred a po 1. lednu 2015 nabizi
tabulka vpravo.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
(Zdroj: www.lekarnici.cz)
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komplexni smlouvy zahrnujici téZ uhra-
dy IéCivych pfipravkl. Spise nez zakon-
nou Upravou mlze ale tento tlak byt
motivovan snahou pfinutit poskytovatele
k uzavfeni smluv s ustanovenimi vyhod-
nymi zejména pro pojistovny.

Dan z pridané hodnoty

V dobé zvefejnéni tohoto prispévku
neni vyjasnéno, zda vykon &. 09552
bude osvobozen od DPH, &i nikoliv.
Nazory danovych poradcu jsou vétSino-
vé ve prospéch zdanéni. Komora za-
stava principialni stanovisko, tedy ze
jde o osvobozené plnéni; proto poza-
dala Generalni finanéni feditelstvi
o vyjadreni, které Ize o¢ekavat v radu
tydna az mésicu.

Vyhlaska neurcuje, zda uhrada 12 K¢
zahrnuje DPH. Protoze tak necini a sou-
Casné podle ni plati, Ze 12 K¢ je uhrada
za vykon, pak z toho Ize dovodit, Ze
v této castce neni DPH obsazena
a zdravotni pojistovné proto bude ucto-
vana s navySenim o dafi. Podrobnég;si
komentaF CLnK poskytne po obdrzeni
vyjadreni GFR.

[

Farmaceut se kone¢né dockal zafa-
zeni mezi nositele vykonu. Jsme si ale
védomi skutecnosti, Zze nasledné kroky
smeéfujici k zavedeni hrazeného vyko-
nu farmaceuta do praxe budi rozpaky
a vyvolavaji fadu tézko fesitelnych
otazek.

Bohuzel, ani tésné pred ucinnosti
zmeén nebylo jasné, jak spravné pfi vy-
kazovani uhrad za vykony postupovat,
a ze kazdé feSeni, které bude od 1. 1.
2015 pro praxi zvoleno, bude zpochyb-
nitelné. Né&jaké feSeni vSak zvoleno byt
musi. Hlavni roli pfi této volbé sehravaji
zdravotni pojistovny, poskytovatelé lé-
karenskych informacnich systému a za-
stupci poskytovatel(l. Komora sice nema
pfimy vliv na vztah mezi poskytovateli
Iékarenské péce a zdravotnimi pojistov-
nami, pfesto nadale jedna se zastupci
MZd, zdravotnich pojistoven i samot-
nych poskytovatell lékarenské péce
a obratem bude o vyvoji informovat.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

(Zdroj: www.lekarnici.cz)

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

Uskutec¢ni se 11. inora 2015
v 18.30 hodin

v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma:
Dlvéra a loajalita pacientt
k farmaceutliim
jako k pomahajici profesi
(Farmaceut jako pomahajici
profese; dlivéra a loajalita pacient(,
typologie pacient,
rozhodovani pacientt
podle diagnoz ad.)

Prednasi:
Mgr. Alexander Tomecek

4 body v CV, 1 kredit pro FA

§ 32 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

do 31. prosince 2014

od 1. ledna 2015

(4) Poskytovatel opravnény vydavat léCivé pripravky nesmi
v souvislosti s vydejem IéCivého pripravku vazaného na lékar-
sky predpis, hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi, po-
skytnout, nabidnout nebo slibit penézni i nepenézni pInéni,
vyhody nebo dary majetkové ¢i nemajetkové povahy, a to ani
prostfednictvim tfetich osob.

(4) Poskytovatel opravnény vydavat lécivé pripravky nesmi
v souvislosti s vydejem IéC€ivého pripravku vazaného na lékar-
sky predpis, hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi, po-
skytnout, nabidnout nebo slibit penézni ¢i nepenézni pInéni,
vyhody nebo dary majetkové €i nemajetkové povahy, a to ani
prostfednictvim tfetich osob; tim neni dot€¢ena moznost poskyt-
nuti slevy nebo snizeni kone¢né ceny neuplatnénim maximalni
obchodni pfirazky pfi vydeji takového Iécivého pfipravku.

(5) zrusen

(5) Poskytovatel opravnény vydavat IéCivé pripravky se dopus-
ti spravniho deliktu, pokud porusi zékaz podle odstavce 4. Za
spravni delikt se ulozi pokuta do 1 000 000 K¢&. Spravni delikt
projednava a pokutu uklada Ustav. Pokuty vymaha celni drad.
PFijem z pokut je pfijmem statniho rozpoctu. Pokutu Ize ulozit
do 1 roku ode dne, kdy Ustav zjistil poruseni zakazu, nejdéle
vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni zakazu doslo.

(6) Za poruseni povinnosti podle odstavce 4 se nepovazuje
poskytnuti, nabidnuti nebo slibeni penézniho ¢i nepenézniho
plnéni, vyhody nebo daru majetkové &i nemajetkové povahy,
které poskytne poskytovatel opravnény vydavat léCivé pfiprav-
ky sou€asné se snizenim naroku ze zdravotniho pojisténi po-
skytovatele opravnéného vydavat |éCivé pFipravky, které vyply-
va z platné uhrady IéCivého pfipravku prislusné zdravotni pojis-
tovné. Uvedené se vSak nevztahuje na pfipady, kdy ke snizeni
ceny lécivého pripravku dojde tim, Ze poskytovatel opravnény
poskytovat IéCivé pfipravky neuplatni plnou vysi regulované
ceny a obchodnich vykon(, tedy v pfipadé sniZzeni prodejni
ceny lécivého pripravku.

(6) zrusen
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE
zruSena a vydana v prosinci 2014 (od 18. 11. 2014)

86/2002

45/2006

15/2010

320/2004

352/2004

196/2006

121/2008

373/2008

145/2010

151/2011

265/2011

297/2011

469/2011

188/2012

1018/2013

1019/2013
843/2013

986/2013

987/2013
1259/2013

1260/2013
1762/2013

1763/2013

1803/2013

1944/2013
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Zrusena osvédceni
PharmDr. Agata Koudelova, Lékarna
Poliklinika mésto, BFi Luz( 106, Uhersky Brod

Mgr. Martin Moudry, Lékarna PoleSovice,
PoleSovice 727

PharmDr. Bohuslava Kundicka, Lékarna
PHARMALAND, Srbice 464 — OC Olympia,
Teplice

Magr. Sarka Dvorakova, Lékarna Na
Ceskobratrské, Ceskobratrska 30, Ostrava

Mgr. LibuSe Machova, Lékarna Bohemia,
tf. 1. maje 354/54, Liberec

Mgr. Martina Zedkova, Lékarna
Na Brnénské 157, TiSnov

Mgr. Ivana Kopecka, Lékarna P-P,
Hutska 211, Kladno

PharmDr. Michaela Pichova, Lékarna DIANA,
Cernikova 121, Bojkovice

Mgr. Martina Skrabalova, Lékarna,
Komenského 588, Kyjov

Mgr. Hana Konejlova, Lékarna Na poliklinice,
Kollarova 22, Svitavy

Mgr. Jitka Bernatova, Lékarna Proti Sv. Anné,
Pekarska 58, Brno

RNDr. Jitka Vaisochrova, Lékarna Obrany,
Fry€ajova 18, Brno

Mgr. Irena Bezchlebova, Lékarna Na nameésti,
Dacice, Palackého nam. 41

PharmDr. Eva Hajkova, Lékarna
Nova Cerekev, Nova Cerkev ¢.276

Mgr. Petr Dusek, Novolékarna Chomutov,
Mostecka ul., OC Kaufland, Chomutov

Mgr. Petr DuSek, Novopharm s.r.o.

Mgr. Filip Adamek, Lékarna U Rubinu a.s.,
Makovského nam. 2, Brno

Mgr. Lucie Kladivova, Novolékarna Liberec,
BudysSinska 1400, Liberec

Mgr. Lucie Kladivova, Novopharm s.r.o.

Mgr. Magdalena Tvrda, Lékarna Viola,
Nova ul. 177, Valasské Mezifici

Mgr. Magdalena Tvrda, Rent-Pharma s.r.o.

PharmDr. Svetlana Vaikova,
Dr. Max LEKARNA, Kadariska 3034, Zatec

PharmDr. Svetlana Valkova,
CESKA LEKARNA HOLDING a.s.

PharmDr. Hana Sumova, Dr. Max LEKARNA,
Gerska 1845/11, Plzen

PharmDr. Franti$ek Sistek, Zdrava Iékarna,
Legii 1, Chotébor

1945/2013

129/2013

130/2013

137/2014

230/2014

231/2014
326/2014

351/2014

352/2014

370/2014

371/2014

372/2014

461/2014

466/2014

467/2014

617/2014

618/2014
649/2014

732/2014

734/2014

735/2014

736/2014

737/2014

739/2014

761/2014

743/2014

PharmDr. Frantigek Sistek, JaBo s.r.o.

Mgr. Irena Wolkerova, Dr. Max LEKARNA,
Svobody 1143, Trebon

Mgr. Irena Wolkerova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

RNDr. Marie Melicharova, Lékarna Vital IGY,
Prazska 1247/24, Ceské Budéjovice

Mgr. Ludmila Ondrackova, Lékarna Na LuZci,
Na Luzci 718, Lazné Bohdanec

Mgr. Ludmila Ondrackova, Jitka Dostalova

Magr. lvana Stejskalova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Marcela Vaverkova, Lékarna Strekov,
Zeleznigarska 1091/2, Usti nad Labem
Mgr. Marcela Vaverkova, Arlego s.r.o.,
Lazenska 191, Konstantinovy Lazné

Mgr. Nadézda Becvarova, SALFA a.s.,
Podé&bradska 1162, Sestajovice

Mgr. Nadézda Becvarova, SALFA lékarna,
nam. Republiky, Praha

PharmDr. Ladislava Arndtova, Lékarna
Lékarsky dim, Janovského 48, Praha
PharmDr. Pavlina Steinbauerova, Lékarna
Studentsky dum, Bila 2571/6, Praha
PharmDr. Marie PeSlova, Prevoznicka
|ékarna, Prevoznicka 738/6, Praha 4

PharmDr. Marie PeSlova,
REMEDIUM-HS spol. s r.o.

Mgr. lva Cejkové, Lékarna Vodickova,
Vodickova 715/23, Praha

Mgr. Iva Cejkova, Pharma 2 a.s.
Mgr. Lucie Horakova, BENU |ékarna,
Bachmacska 1, Ostrava

Mgr. Pgtric,:ie ,Kopeéné,

CESKA LEKARNA HOLDING, as.

PharmDr. Katefina Hermanova,
Dr. Max LEKARNA, Revoluéni 27/2312, Krnov

PharmDr. Katefina Hermanova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

Mgr. Dagmar Drabikova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

Mgr. Dagmar Drabikova, Lékarna Dr. Max
LEKARNA, U T¥ mostd 844/2, Svitavy
Mgr. Darina Vasickova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

PharmDr. Eva Balonova, NaturLékarna,
Mladeznicka 9/1563, Havirov

Mgr. Monika Kuhrova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s
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PharmDr. Daniela Koneéna,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

798/2014

801/2014

803/2014

805/2014

807/2014

811/2014

813/2014

814/2014

816/2014

818/2014

819/2014

Mgr. Petra Tochackova, Lékarna BENU,
Narodni 11, Praha 1,
poskytovatel: CANCER s.r.o.

Mgr. Jolana Pefinova, Dr. MAX LEKARNA,
Antoninovo nam. 92, Frydek-Mistek,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Jana Lacinova, Lékarna nemocnice,
Zdarska 610, Nové Mésto na Moravé,
poskytovatel: Nemocnice Nové Mésto

na Moravé

PharmDr. Alena Vydlakova, Zdrava Iékarna,

Legii 1851, Chotébof, poskytovatel: JaBo s.r.o.

Mgr. Hana Milotinska, Dr. Max LEKARNA,
Zizkova 515, Trutnov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Jelena Niklova, Lékarna BENU,
Srbicka 464, Teplice, poskytovatel:
BENU Ceska republika a.s.

Mgr. Zuzana Nesnidalova, Lékarna Na jihu,
Husova 2909, Zatec,
poskytovatel: Janosikovi s.r.o.

Mgr. Ivana Kupkova, Dr. Max LEKARNA,
Plzeriska 396, KralGv Dvdr,

poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Véra Vondrackova, Lékarna
U Sv. Ludmily, Boleslavska 31, Stara
Boleslav, poskytovatel: ELENOR s.r.o.

PharmDr. Petr Gregus, Lékarna
Studentsky dim, Bila 2571/6, Praha 6,
poskytovatel: PharmDr. Jana Chraskova

Mgr. Milada Grandova, Dr. Max LEKARNA,
Budovatelt 3398/14, Jablonec nad Nisou,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

821/2014

823/2014

824/2014

825/2014

826/2014

828/2014
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Mgr. Edita Vesela, Lékarna Ave Maria,
Riegrova 222, Hofice, poskytovatel: C2P s.r.o.

PharmDr. Hana MoziSova, Lékarna
U NADRAZI PREROV, Husova 2846/2,
Prerov, poskytovatel: SANOVIA a.s.

PharmDr. Vaclav Bare$§, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno,
poskytovatel: Rent-Pharm a.s.

Mgr. Jana Andrlikova, Lékarna U Lipy,
Nadrazni 315, Kdyné,

poskytovatel: AA-lékarna s.r.o.

Mgr. Jan Andrlik, Lékarna Nyrsko,

Petra Bezruce 158, Nyrsko,
poskytovatel: AA-lékarna s.r.o.

Mgr. Martina Zedkova, Lékarna PHARMAPOL,
Siroka 1, Ivandice,
poskytovatel: PHARMAPOL, s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

799/2014
800/2014
802/2014

804/2014
806/2014
808/2014
809/2014

815/2014

817/2014
820/2014

822/2014

827/2014

Mgr. Petra Tochackova, CANCER s.r.o.
Mgr. lvana Valova, B.H.N. s.r.o.

Mgr. Jana Lacinova,
Nemocnice v Novém Mésté na Moravé

Mgr. Tatjana Pefinova, MEDICIPHARM s.r.o.
PharmDr. Alena Vydlakova, Zdrava lékarna
Mgr. Hana Handlova, ALMA Benesov s.r.o.

PharmDr. Alena Suskova,
Lékarna ALMA s.r.o.

Mgr. lvana Kupkova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Véra Vondrackova, ELENOR s.r.o.

Mgr. Milada Grandova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Daniela Majerova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Martina Zedkova, PHARMAPOL s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

810/2014
812/2014

Mgr. Eva Drapalikova

Magr. Petr Stola (€Ink)

Se zajmem jsem si v CCL &.11/2014
precetl ¢lanek ,Opravdu néktefi zdra-
votniéti pracovnici nenavidi pacienty?”
Pro lepSi objektivnost by mozna stalo
za to zvefejnit i zkuSenosti, nazory
a postrehy Iékaft a Iékarniki na pa-
cienty (negativni i pozitivni).

Za sebe mohu uvést zkuSenost, kdy
na mé od vstupnich dvefi do lékarny
pacient hulaka: ,A za kolik vy to tady
mate?!“ A jiny pacient opét ode dvefi:

LA vy jste ta slevova lékarna, nebo to je
ta za rohem?!“ A dalSi pacienti si ve
Lslevovych® [ékarnach vyzvedavaji 1éky
.Zadarmo®, ale mné&, ktery nejsem vy-
znamna investi¢ni skupina, nosi plné
igelitky odpadu lékd.

Najdou se vSak i svétlé vyjimky vdéc-
nych pacientt, kdy mi klient pfijde po-
dékovat, ze jsem mu dobfe poradil
a pomohl, napf. tim, Ze jsem mu dopo-
rucil volné prodejny kortikoid do nosu,

zatimco |ékafi mu vyhrozovali bolesti-
vou punkci.

Na zavér za sebe (56 let) mohu sdélit,
Ze i presto pacienty a klienty uznavam
jako pacienty. Soucasny stav beru jako
disledek systémové chyby naSeho
zdravotnictvi. Pacienti se tomuto systé-
mu pouze prizpusobuiji.

PharmDr. Jifi PAVEL
Méstska Iékarna, Police nad Metuji
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te podle pokynt pfi pfihlasce: bankovnim pfevo-
dem na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kéd seminare.

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

UNOR
Ut 3. 2. Brno (k6d seminare: 15003)
Farmaceuticka fakulta VFU Brno, seminarni mistnost,
Palackého 1/3, zacatek v 17.00 hodin
Lékoveé zavislosti — problematika BZD a hypnotik

Anotace: Problematika Iékovych zavislosti bude diskutova-
na z farmakologického pohledu. Budou podrobné rozebra-
ny benzodiazepiny a hypnotika jako nejcastéji zneuzivana
|éCiva. Seminaf se zaméfi na racionalni pouzivani BZD
a hypnotik a eliminace jejich nezadoucich G¢inka.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

So 7. 2. Olomouc (kéd seminare: 15004)
LF UP Olomouc, Ustav farmakologie — seminarni
mistnost, Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin

Bezpecnost farmakoterapie v t€hotenstvi a laktaci
(se zamérenim na antihypertenziva, psychofarmaka
a OTC léciva)
Anotace: Na seminafi bude diskutovana problematika bez-
pe¢ného uzivani léCiv v téhotenstvi a pfi kojeni. Budou
uvedeny rtzné klasifikace bezpec€nosti [éCiv v téchto obdo-
bich a diskutovany zdroje informaci o této problematice
dostupné pro Iékarniky a ostatni farmaceuty. V dalSim pru-
béhu seminafe se konkrétné zaméfime na bezpecnost an-
tihypertenziv, psychofarmak a nejbéznéjSich volné prodej-
nych IéCiv v téhotenstvi a pfi kojeni.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

Mgr. Jana Zavrelova,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

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

Ut 17. 2. Trebié (k6d seminare: 15005)
Misto konani bude upfesnéno, zacatek v 18.00 hodin

Klinicka manifestace nezadoucich G¢inkd opioidd

12

Anotace: Seminaf je zaméfen na problematiku opioid(
a jejich klinické indikace. Budeme feSit nejcastéjSi neza-
douci ucinky a moznosti jejich eliminace.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&

Pocet boda: 12

Ct 19. 2. Breclav (k6d seminare: 15006)
Poliklinika Breclav (jidelna), zacatek v 18.00 hodin

Srdecni selhavani
Anotace: Kazuistiky u pacientl se srde¢nim selhavanim,
Iékové problémy jejich FeSeni
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Jana KrejCi
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 24. 2. Opava (k6d seminare: 15007)
Salonek hotelu Iberia, zacatek v 18.00 hodin
Farmakoterapie chorob respiracniho traktu
Anotace: Zaludnosti v oblasti farmakoterapie chorob respi-
racniho traktu
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Magr. Lucie Stépankova,

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

BREZEN

Ct 5. 3. Znojmo (k6d seminare: 15008)
Hotel Prestige, zaCatek v 18.00 hodin

Srdeéni selhavani
Anotace: Kazuistiky u pacienttl se srde¢nim selhavanim,
Iékové problémy jejich FeSeni
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 10. 3. Brno (k6d seminare: 15009)
Farmaceuticka fakulta VFU Brno, seminarni mistnost,
Palackého 1/3, zacatek v 17.00 hodin

Problematika zneuzivanych Iékd nevyvolavajicich
zavislost

Anotace: Problematika zneuzivanych 1€kl se netyka jen
Iéki, které jsou schopny vyvolat farmakologickou zavislost,
ale i dalSich Iékovych skupin. Budeme FeSit zneuzivani la-
xativ a a simpatomimetik, jejich klinické dopady a moznosti
feSeni.
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Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 10. 3. Novy Jiéin (kéd seminare: 15011)
Salonek hotelu Abacie, zacatek v 19.00 hodin
Farmakoterapie chorob respiracniho traktu
Anotace: Zaludnosti v oblasti farmakoterapie chorob respi-
racniho traktu
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Magr. Lucie Stépankova,

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

St 11. 3. Praha (kéd seminare: 15010)
Nemocnice na Bulovce, Budinova 2,
zacatek v 18.00 hodin

Farmakoterapie akutni a chronické bolesti

Lektofi: Mgr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova Hanouskova

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 18. 3. Praha (kéd seminare: 15012)
Sidlo CLnK, Rozar¢ina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin

Polyfarmakoterapie ve stafi a kardiovaskularni 1éCiva

Anotace: Seminaf bude zaméfen na posouzeni Iékového
rezimu u senior s polyfarmakoterapii, podminky vhodnos-
ti a nevhodnosti vybranych KVS [éCiv v odliSnych Iékovych
rezimech. Probrany budou i specifické pfistupy v davkovani
vybranych KVS IéCiv ve stafi.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA

Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Seminare na téma Novy obéansky zakonik budou za-
méfeny na otazky souvisejici se zavadénim nové soukro-
mopravni rekodifikace, ktera nema v novodobé pravni his-
torii nasi republiky obdoby. Posluchaci budou seznameni
s nejdulezitéjSimi ustanovenimi nejen nového ob&anského
zakoniku, zakona o obchodnich korporacich, zakona o ve-
fejnych rejstficich, ale i dalSich souvisejicich zejm. prova-
décich pravnich predpisu a s jejich aplikaci v praxi.

Béhem seminarl se dovite jednak o zménach a uskalich
nové pravni Upravy v oblasti pfevodl viastnického prava
a katastru nemovitosti, rodinného a dédického prava, ale
také v oblasti korporaci, se zaméfenim zvlasté na otazky
odpovédnosti statutarnich organt pravnickych osob podle
nové pravni upravy, o podminkach a uskalich podfizeni se
pravnickych osob nové pravni Upravé, o dalSich aktualnich
praktickych problémech pfi uplatiiovani nové pravni Gpravy
v soukromopravnich vztazich zejm. se zaméfenim na nej-
o dilo, ale i spotiebitelské smlouvy, nebo na zcela nové
smluvni typy jako je smlouva o péci o zdravi apod.

Posluchaéim bude vysvétleno, jak maji postupovat pfi
vykladu €asto nejednoznaéného textu zakona, a ¢eho se
naopak vyvarovat. Praveé zpusob jak spravné aplikovat no-
vé normy je hlavnim mottem seminaru.

Prednasejici:

Mgr. Jifi Svejnoha, DiS, je advokat s generalni praxi pd-
sobici soucasné jako pravni poradce Ceské lékarnické
komory.

Termin €. sem. Misto konani
5.2. 15068 Plzen, Hotel Primavera,
Nepomucka 1058/128
11.2. 15069 Opava, KD Na rybnic¢ku,
Na rybnicku 380/43
12. 2. 15070 Ostrava, K Trio, Dr. Martinka 1439/4

Cas konani: 18.30-21.00 hodin

Béhem seminarfe na téma Aktualni Iékarnicka legislati-
va, ktery se uskutecni ve spolupraci s firmou AbbVie,
s. r. 0., uslySite novinky z legislativy z oblasti [éCiv, zdravot-
nickych prostfedk, elektronizace zdravotnictvi, odménova-
ni Iékarenské péce, prekurzort drog a dalsi. Pfesny pro-
gram seminar(l bude vzdy pfizpusoben aktualnimu stavu
v dobé jejich konani.

Prednasejici:

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)
Mgr. Martin Matl (Iékarnik, byvaly ¢len predstavenstva
CLnK, do srpna 2014 feditel odboru farmacie MZd CR)

Termin C.sem. Misto konani
16.2. 15073 Ceské Budéjovice, Clarion Congress
Hotel, Prazska tfida 14
17.2. 15074 Jihlava, Hotel Gustav Mahler,

KFizova ulice 4

Cas konani: 18-21 hod.

Prihlasovani na obaseminare: www.lekarnici.cz — sekce
— vzdélavaci akce — nabidka kurzl pro Iékarniky

Poplatek: 150 K¢, platba v hotovosti na misté 200 K¢

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo uUc€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare

Akce jsou hodnoceny 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnikd.
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Atraktivni téma obezita nabizi prostor
pro odbornou realizaci farmaceuta

Téma obezity, nezdravého zivotniho
styly a s tim souvisejicich zdravot-
nich nasledkl je velmi atraktivni jak
z hlediska medialniho, tak odborné-
ho. Dokladem toho je v roce 2008
realizovany Den lékaren s tématem
Metabolicky syndrom.

V nasledujicich letech navéazala CLnK
na Uspéch této akce sérii seminafl po-
fadanych ve spolupraci s VSTJ Medici-
na Praha zaméfenych na intervenci
u obéznich pacientd. Vyvrcholenim
uvedenych aktivit je Garantovany kurz

CLnK Podpora ve snizovani hmot-
nosti pod odbornou zastitou MUDr.
Martina Matoulka, Ph.D., z Ill. Interni
kliniky 1. LF UK a VFN Praha. Velky dik
za jeho pfipravu a realizaci dvou pilot-
nich kurzd v roce 2014 patfi vdéem pred-
nasejicim — [ékafam, nutri¢nim terapeu-
tdm, psychologlim, lékarnikim, ktefi
maji mnoho praktickych zkuSenosti
s léCbou obezity. Tento kurz ma napla-
novana pokracovani i pro rok 2015
a véfime, Ze po jeho skonceni budeme
mit prosSkolenych zhruba 220 farmaceu-

Koéd Phoenix Nazev

860001419 Tabulky energetickych hodnot
860001420 Zapisnik jidelnicku a pohybové aktivity
860001421 Diabeticky denicek

860001422 Pravodce zivotniho stylu ramcovymi jidelni¢ky

td a farmaceutickych asistentl. Jejich
jména s uvedenim mista jejich pusobe-
ni Ize nalézt na www.lekarnici.cz.

Absolventi kurzu se ptali
—a co dal?

Ve spolupraci s MUDr. Matoulkem
jsme oprasili myslenku Koutkd zdravé-
ho Zivotniho stylu, které uz v minulosti
v nékterych lékarnach fungovaly. Koutky
volné navazuji na garantovany kurz
a jejich poslanim je fungovat jako ko-
rektni informacni zdroj pro vSechny, kdo
maji zajem zmeénit svdj zivotni styl,
a pomoci klientdm pfi orientaci v mnoz-
stvi informaci na internetu a v dalSich
médiich. Podrobné informace o projek-
tu Koutkd zdravého Zivotniho stylu jsou
k dispozici na strankach http://koutek-
zdravi.net.

Hlavnim cilem je prezentovat Iékarny
a jejich personal jako jednu z efektiv-
nich cest ke snizeni hmotnosti, vzniklou
diky propojeni farmaceutd, lékafl

XVIIl. Konference (nejen) mladych Iékarniku
zacili na farmakoterapii respiracniho traktu

Konference mladych se stava atrak-
tivni nejen pro lékarniky mladé vé-
kem, zvani jsou vSichni lékarnici
mladi svym odbornym duchem. Le-
tos se bude konat 15.-16. 5. 2015
(v patek od 16 hodin a v sobotu),
stejné jako loni v Opavé v sale Na
Rybnicku, poradatelem je Lékarnicka
akademie CLnK.

Konference se zaméfi predevsim na
farmakoterapii z oblasti respira¢niho
traktu, program bude doplnén o fadu
aktualnich témat. Privitame, kdyz se
k pfednaseni pfihlasi mladsi kolegove,
aby zUstala zachovana aktivni podpora
v jejich edukacni Cinnosti. Zajisténi uby-
tovani ponechame na kazdém z ucast-
nikd (nabidka ubytovacich kapacit
v rlznych cenovych relacich je dosta-
te€na a bude dostupna na webu komo-
ry u pozvanky), pfednasejici kolegove
pak mohou pocitat s finan¢ni podporou
CLnK a osvobozenim od registraéniho

poplatku. Program bude tak kvalitni, jak
si ho spolu s prfednasejicimi sami udé-
lame, doplnén bude v patek vecer
o spoleCenskou napln a divadelni pfed-
staveni velmi uspésSného improvizacni-
ho spolku ,Kapor na scéne“ z Ziliny,
tentokrat s Hamletem; ani sdm Shake-
speare by si nebyl jisty, jestli to psal ja-
ko tragédii, nebo komedii.

Pro potencialni aktivni ucastniky na-
bizime Ffadu témat ke zpracovani, a po-
kud chce nékdo nabidnout dalSi okruh
k danému tématu, lze prodiskutovat
s organizatory — garantem odborného
programu je Marie Zajicova, organizac-
ni komisi tvofi Jana Martinaskova, Marie
Huszarova a Lukas Laznicka (m.zajico-
va@seznam.cz; jmartinaskova@se-
znam.cz; marie.huszarova@nemocni-
ce.opava.cz; laz@volny.cz).

Okruhy témat: nové farmakoterapeu-
tické pristupy v lécbé astmatu AB (u dé-
ti ¢i dospélych), psychosomatické fak-

tory astmatu, vyuZiti kortikoidl v lécbé
AB a rizika jejich neZzadoucich ucinku —
moznosti jejich pfedchazeni a reSeni,
provazanost kozni atopie v détském
véku s AB, lécba AB u vrcholovych
sportoved, rizika dopingu, postaveni
antihistaminik v 16¢bé chorob respirac-
niho traktu, lé¢ba kaSle a nachlazeni —
rizika lékovych interakci, ucinnost ex-
pektorancii, fytoterapie respiracnich
onemocnéni, novinky v oblasti ORL in-
fekci, kasel po ACEI a ARB, respiracni
projevy u GERD atd.

Zajemci o Ucast v lavicich posluchac
necht se pfihlasuji na webu komory
nebo pfimo v Lékarnické akademii
u Martiny Settelmayerové: settelmaye-
rova@lekarnici.cz, tel.: 241 090 663.
VeSkeré podrobnosti k odbornému pro-
gramu budou postupné zvefejiiovany
na webu komory v sekci zdélavani.

(mzaj)
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a nutrinich terapeut. Zaroven také
nabidnout Iékarnam ucinny zplsob, jak
zviditelnit svou Cinnost.

Jak koutky funguji?

Lékarna si jiz nyni mlze vybrat jednu
z Urovni partnerstvi a pfihlasit se na
kontaktni adrese (Markéta Madlova,
DiS, MediSpo, s.ro., Lipova 472/10,
120 00 Praha 2, tel.: +420 777 715 627,
e-mail: madlova@medispo.net). Na-
sledné pak obdrzi cestou spolecnosti
Phoenix startovaci balicek.

Partnerskym Iékarnam budou poskyt-
nuty napf. Obesity NEWS (10 vydani
rocné) s prostorem pro publikaci Iéka-
renskych témat, konzultace nutriCnich
terapeutl, plakat, prezentace na www.
koutekzdravi.net a dalSi sluzby podle
urovné partnerstvi. Po dohodé MediSpo
a spolecnosti Phoenix budou vytisky
Obesity NEWS dodany koncem unora
do kazdé lékarny v CR. V jednani je
také vyuziti pfistroje IN BODY (zna-
mého z Garantovaného kurzu) uréené-
ho k profesionalni diagnostice slozeni
téla. O konkrétni podobé budete infor-
movani.

Déle budou mit vSechny lékarny uz
v pribéhu ledna moznost objednat si
u spole¢nosti PHOENIX za uplatu
opakované pozadované edukacni ma-
terialy pro konzultaci s obéznimi pa-
cienty — pfislusné udaje jsou uvedeny
v tabulce.

V ramci tématu obezita pak budou
s garanci Ceské lékarnické komory po-
kraCovat spole¢né seminafe I|ékafl
a farmaceutl, abychom v zajmu co nej-
lepsi komunikace sjednotili informace
pro nase pacienty.

Partnerem Koutkl zdravého Zivotniho
stylu je CLnK, logistickym partnerem
spole¢nost PHOENIX |ékarensky velko-
obchod, a. s.

Dékujeme!

Hodné spokojenych pacient( pieji

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

NAVODY PRO DISPENZACI

Dapson

Pomérné Castou soucasti kazdodenni vydejni prace v Iékarné se stavaji také
néktera neregistrovana Iéciva. Jednim z nich je napfiklad dapson — diaminodifenyl-
sulfon (Disulone®), ktery je u nas vyuzivan jen v nékterych svych ptvodnich indika-
cich. Jako sulfonové antibakterialni antibiotikum je v zahranici pouzivan hlavné
v 1é¢bé lepry (nikdy ne v monoterapii, ale spolu s jinymi antileprotiky — rifampicinem
a clofaziminem — nejméné 12 mésicll), v IéEbé pneumonie Pneumocystis jirovecii
(pfevazné u pacientd s HIV), v 1é¢bé toxoplazmdzy, u nas pak hlavné pfi dermato-
logickych komplikacich nebo nékterych chronickych dermatitidach, napt. dermatitis
herpetiformis Duhring (jedna z forem glutenové enteropatie — celiakie). Pravé tyto
kozni projevy jsou C€asto prvnim diagnostickym voditkem v diagnéze celiakie,
mnohdy az v dospélém véku. Jde o vysev drobnych velmi svédivych zarudlych
puchyrk(, které vypadaji podobné jako herpes.

Diky dapsonu se obvykle podafi velmi rychle zmirnit koZni projevy a hlavné jejich
svédivost, ne vSak enteralni pfiznaky, tam je stéle jedinym a nejlepSim feSenim
bezlepkova dieta. Laboratorné je u pacientl s celiakii ¢asto prokazovano snizeni
hodnot sérového zeleza a s tim pfidruzena lehka anémie. Jelikoz relativné nebez-
pecénym a ¢astym nezadoucim uc¢inkem dapsonu maze byt methemoglobinemie, je
ve vysledné Iékové formé Disulonu zakomponovano také 200 mg oxalatu Zeleza,
pro samotnou diagnozu celiakie je tento pridavek také vhodny. Davkovani je velmi
individualni a stale se musi drzet pfi spodni hranici: u déti max 2 mg/kg/den; u do-
spélych obvykle 50—100 mg denné&, dlouhodobé. Nékdy se podava 1x denng, jindy
jen 3x tydné, vyjimeéné také jen podle potfeby, a to v pfipadé akutniho vysevu pfi
néjaké dietni chybé.

Kontraindikaci pro podani je precitlivélost na sulfony (mlze byt zkfizena alergie
také se sulfonamidy, napf. cotrimoxazolem nebo nitrofurantoinem), nizka hladina
hemoglobinu (proto se u téchto pacientl pravidelné kontroluje krevni obraz), deficit
G6PD a zavazna dysfunkce jater ¢i ledvin. PFi vy$Sim davkovani mize hrozit také
hemolyticka anémie (obvykle az pfi davkovani vy$Sim nez 200 mg/den), pro vznik
hemolyzy mohou byt rizikové také nékteré koincidence, napf. u diabetikll diabeticka
ketoacidéza. Kromé jiz zminénych NU muiZe dochazet také k neurologickym kom-
plikacim — bolesti hlavy, podrazdénost, manie, neuropatické bolesti koncetin, sla-
bost koncetin, které po ukonéeni terapie mizi. Z hlediska farmakokinetiky je zajima-
va velmi dobra absorpce a prunik IéCiva témér do vSech tkani, v€etné placenty.
Polocas je relativné variabilni, obvykle 20—30 hod, coz umoziiuje jeho davkovani 1x
denné nebo obden. VyluCuje se pfevazné moci. Z hlediska interakci je potfeba
myslet hlavné na riziko jinych IéCiv, ktera také snizuji hladinu folatd. Jelikoz se uzi-
vani tohoto léku posunuje do nizsich vékovych skupin, byva velmi ¢asto nastolena
otazka uzivani v pribéhu téhotenstvi a laktace — podle FDA je oficialné uvadéno
C v dobé téhotenstvi (je na zvazeni lékafem, zdali pribéh dermatitidy t€hotna
zvladne bez farmakoterapie), v pribéhu laktace se pro riziko hemolytické anémie
novorozence doporucuje terapii dapsonem prerusit.

* U pacientd, ktefi dodrzuji strikiné bezlepkovou dietu, se obvykle podafi davky
dapsonu postupné snizit, az terapii uplné ukoncit, pfipadné znovu kratkodobé
podat jen pfi akutni koZni manifestaci. Zpoc¢atku je vSak nutné dodrzet predepsa-
né davkovaci reZzimy i dobu podani.

» Pokud se pfi uzivani projevuji nevolnosti, Ize tablety uZivat soucasné s potravou
nebo zapijet mlékem, pfipadné rozdrtit a rozptylit v ovocném napoji, détem mlad-
Sim 6 let zamichat rovnéz do jogurtu.

* Neni vhodné soucasné uzivani antacid ani silné alkalické stravy nebo léku.

« Pro riziko nékterych NU je nutno pravideln& kontrolovat krevni obraz — zpogatku
Castéji, v chronické 1é¢bé pak minimalné co 3 mésice. Podobné se pravidelné
sleduji také laboratorni hodnoty jaternich a ledvinnych funkci.

» Pacient by mél védét o pfidané davce Zeleza, aby nedoslo pfi pouzivani dalSich
doplnku stravy k hemosiderdze (riziko intoxikace zelezem).

* U diabetik mohou byt faleSné zménény (snizeny) hodnoty glykovaného hemoglo-
binu.

« Kvdli riziku zvySeni fotosenzitivity je potfeba se chranit pfed nadmérnym slunec-
nim zarenim (ochrana krémy, slunecni bryle, odév).

* Pro nékteré zavazné nezadouci ucinky je nutné lék vysadit — napf. pfi projevech
alergické reakce je potfeba uzivani ihned prerusit.

* Dlouhodobé pouzivani mize také vést k naruSeni bakterialni stfevni mikrofléry
a superinfekcim, napf. C.difficile — CDAD prajmy (viz minulé &islo CCL).

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochnice.opava.cz
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ZMENA VE VEDENi KATEDRY LEKARENSTVI IPVZ

Dovolte, vazené
kolegyné a vazeni
kolegové abych
Vam, kdo se ucast-
nite ¢i zajimate
o specializaéni
vzdélavani, ozna-
mil zménu ve vede-
ni Katedry lékaren-
stvi IPVZ. Ke konci roku jsem se
rozhodl rezignovat na post vedouci-
ho této katedry. Toto rozhodnuti ve
mné zralo delsi ¢as a dlivodu, které
mne k tomu vedly, je vice.

vénovat vedeni katedry a organizaci
specializacniho vzdélavani tolik €asu,
kolik by bylo tfeba. Vyvoj nemocniéniho
Iékarenstvi jde za posledni roky rychle
kupfedu, a povinnosti nemocni¢nich Ié-
karnikl jdou dnes daleko za hranici
provozu samotné lékarny.

Proto logicky rostly i naroky na mne
jako vedouciho lékarnika v Motole a po-
sledni rok mé presvédcil, ze kombino-
vat post vedouciho Iékarnika v nejvétsi
Ceské nemocnici a post na katedie je
nadale nad moje (nejen) ¢asové moz-
nosti. Svlj omezeny ¢asovy fond chci
také specifi¢téji vénovat oblasti nemoc-
ni¢ni farmacie.

davody, je fakt, Zze katedra za mé na
post vedouci ziskava vice nez adekvat-
ni nahradu, a to PharmDr. Marcelu
Heislerovou, Ph.D. Vé&fim, Ze jeji zna-
losti, zkuSenosti, pedagogické vlohy
a entuziasmus budou pro katedru a ce-
Ié specializacni vzdélavani v Iékaren-
stvi velkym pfinosem. Kromé svych
nespornych schopnosti pani doktorka
urCité pfinese i nove, svézi napady, kte-
ré katedru posunou zase dale. Dr. Heis-
lerova kromé plsobeni v [ékarné, aka-
demické sféfe i statni spravé ziskala
zkuSenosti mj. i jako Clenka prestizni
védecké rady Evropské asociace ne-
mochnicnich lékarnikd.

Osobné bych rad podékoval vSem,
kdo se spolu se mnou v minulych letech
na organizaci a realizaci specializaCni-
ho vzdélavani podileli. VSem kolegynim
a koleglim z katedry, ktefi za nékdy ne
uplné dobrych ekonomickych podminek
na IPVZ udrzeli kontinuitu a pomahali
postupné zlepSovat uroven nasich
vzdélavacich akci a na jejichz bedrech
lezi kromé samotného vzdélavani i fada
organizacnich a provoznich povinnosti.

Vam vSem, kdo umoznujete, aby se
na VaSich pracovistich konaly staze
a atestaCni zkousky; bez Va$i ochoty
a vstficnosti by specializa¢ni vzdélava-
ni vibec nemohlo fungovat.

Vam v8em, kdo pfispivate svymi pre-
zentacemi k vysokeé kvalité naSich vzdé-
lavacich akci ¢i travite mnoho Casu
ucasti u zkousek — diky za VaSe nasa-
zeni!

Dékuiji i za konstruktivni kritiku, kterou
jsem se snazil vyuzit k dalSimu zlepSe-
ni katedry, byt ne vSechno bylo v mé
moci.

A v neposledni fadé patfi maj dik
a uznani véem koleglim, ktefi se k ates-
taci poctivé pfipravili a svym vykonem
komisi zvedli naladu. Jsou nadé&ji pro
nasi profesi!

A nesmim zapomenout na ty vedouci
lékarniky a Skolitele, ktefi se poctivé
vénuji svym mlad$im koleglim a snazi
se jim predat své zkuSenosti. Myslim,
Ze je nutné si uvédomit, Ze matefské
pracovisté atestanta ma na jeho Uspéch
a znalosti bezpochyby vétsi vliv nez
Casové omezené vzdélavaci akce IPVZ.
Za téch nékolik tydnG na povinnych
vzdélavacich akcich nikdy nelze dohnat
deficit zpGsobeny vlastnim nedostate¢-
nym nasazenim ¢i malo rozvijejicim
prostfedim v kazdodenni praxi.

Tedy — jeSté jednou — dékuji a t&€Sim
se na dalSi spolupraci, protoze uplné
specializani vzdélavani neopoustim.

Petr HORAK

TAK TO viDiM JA: Nejsem zadny spisovatel, ale...

Dobry den, zamérné Vas neoslovuji ,VaZzena komoro®,
protoze si Vas nemohu vazit (a myslim, Ze ani vétSina Cle-
nd, o éemz svédci ucast na schlizich komory a zajem o dé-
ni v ni). Nejsem zadny spisovatel, ale posledni okolnosti
mé natolik nadzvedly, Ze Vam alespon par slov napisi.

Obdivuji predstavitele komory, ze maji odvahu jit vyjed-
navat o vyrovnani poplatku na ministerstvo a mozna si ani
neuvédomuji, ze tam jsou za hlupaky. Na jedné strané fika-
ji, jak jsou na tom Iékarny ekonomicky Spatné (to, ze jsou,
vime vSichni) a potfebuji poplatky vyrovnat, na druhé stra-
né se vSude inzeruje, piSe, a dokonce i vysila v televizi, ze
Iékarny poskytuji slevy z doplatku, plati polovinu doplatkd
za pacienty atd. Divim se, ze s Vami vlbec jednaji. Vy si
nepfipadate jako ,u hloupych na dvorku“? Kdyz mluv¢i MZd
fika, ze poplatky I€kdrnam neni potfeba kompenzovat, ze
maji penéz na rozdavani, ma pravdu. Dokonce jedna z dis-
tribucnich firem nabizi vytiSténi plakatu o slevé z doplatku
za recept ve vysi az 30 K&! Jak mize komora néco prosa-
dit, kdyz se takto chovaji jeji ¢lenoveé?

Komora by si méla udélat pofadek ve vlastnich fadach.

Lékarniky, ktefi takto dehonestuji cely obor, by méla posti-
hovat! Neobstoji argumentace, Zze oni za to nemohou, Ze
jsou pouze zaméstnanci a musi poslouchat majitele. Vzdyt
jsou odborni zastupci a vystupuji za konkrétni Iékarnu.
Pokud toto nedokazou, tak at u téchto majiteld nepracuji.
Kdyz jim majitel nafidi, at skacou z okna, tak budou ska-
kat?

A na odpovéd, kam maji tedy jit, by méla plsobit osvéta
uz pred studiem farmaceutické fakulty. Absolventi ve vétsi-
né pfipadl nenajdou praci jinde nez u fetézcu a stanou se
z nich vykonavatelé pfikaz( ekonomickych drakl, kterym
vlbec nejde o lidi, pacienty, ale v prvni fadé o byznys, pe-
nize! Toto nema s oborem farmacie, ktery se uci na skole,
nic spole¢ného.

To je vSe, co jsem chtél sdélit, nechtél jsem nikoho urazit.
Vim, Ze se nic nezméni, ale alespon jsem si ulevil a tfeba
nékdo se mnou bude i souhlasit.

PharmDr. Zdenék KRAJBICH
Liberec
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2/32

Dosedél, M. viz Babica, J.
Drabek, P.: O Iécich proti moru pred 450 lety. 9/30

Drabek, P.: U bilého jednorozce 1872 (l.) 3/26-27;
(II.). 4/31-32

Duda, J.: Z valné hromady o. s. Lékarnici pro Zivot. 1/33
Dusek, L.: Slunce, seno, navody. 10/28-29; 11/30-31
Fialova, D., Vléek, J., Simtnek, T.: Vzdélavaci centrum
zahajuje. 9/6-7

Fialova, D., Viéek, J.: Pracovni dny KF 6. ¢ervna

v Praze. 2/25

Fialova, D.: Ohlédnuti za sympoziem. 2/28-29

Fialova, D.: Prvnich 52 uc¢astnikd. 10/27

Fialova, D.: Usp&sné prvni kroky UCKF. 12/22—23
Frilhbauerova, G.: Letos pod vysokou siti. 4/21
Gregor, J.: Ad CCL 9/2014. 10/14

Gregor, J.: Farewell elektronicky recepte! 9/26-27

Gregor, J.: Tak to vidim ja: Co nas ¢eka za bodem
Zzlomu? 4/16; Co nase zdravotnictvi jesté unese? 7-8/18

Gregorova, J.: Koncepce klinickofarmaceutické péce
v nasi republice. 12/28

Grodza, P. viz Sokolova, I.

Grodza, P., Kotlar, J., Sokolova, I.,, Tomas, D.:
XXX. Lékarnické dny. 6/11

Grodza, P.: Kongres v Olomouci aneb Aplikovana véda
a praxe. 6/14

Grodza, P.: Molekula mésice: Palbociclib. 1/19;
Apitolisib. 2/17; Plazomicin (ACHN-490). 3/17;
Ulodesin (BCX 4208). 4/17; Apremilast. 5/19;
Eravacyklin. 6/17; Beloranib hemioxalat — ZGN 433.
7-8/19; Cariprazine. 9/17; Flibanserin. 10/17;
Vericiguat (BAY1021189). 11/13; Sonidegib fosfat
(erismodegib, LDE225) 12/17

Grodza, P.: Turnaj je za nami, at’ zije ten pfisti! 6/30
Havlicek, S.: Aktualizujte, aby vas nasli. 5/4

Havlicek, S.: Brarime naSe idealy i ve svété bez iluzi.
12/7

Havli¢ek, S.: Kongres FIP 2015 v Dusseldorfu. 11/12

Havlicek, S.: Kratka soudni aktovka o ¢tveru déjstvich.
2/16

Havli¢ek, S.: Lékarnicky slib. 12/7

Havlic¢ek, S.: Na obhajobu nasi profese. 7-8/16—-18
Havlic¢ek, S.: Odesel bojovnik a rovny chlap. 5/15
Havlicek, S.: Story s mankem v batohu. 9/13—-14
Havlicek, S.: U nas na vesnické posté... 7-8/4
Havli€ek, S.: Vyro¢ni kongres FIP 2014. 10/23-24
Hobzova, M.: K praxim studentl v |ékarnach. 10/24

Hobzova, M.: Tak to vidim ja: | v pohranici je nas tfeba.
9/16

Hochtberger, L.: Novému tymu zdar, silu a napady!
7-8/34

Hoéchtberger, L.: Sjezd EPSA v Hradci Kralové. 11/31

Hojny, M., Matoulek, M.: GK Podpora pfi snizovani
hmotnosti. 7-8/12—-13

Holacka, K.: V belgické nemocni¢ni lekarné. 7—8/31
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Holubova, A.: Opravdu uz Iékarnici sv(ij zapas prohrali?
12/12-13, 16
Horacek, J.: Vime, co délame Spatné? 10/4, 67

Horackova, K.: Lékarnici v jeskyni aneb Vzhiru na taru.
9/27

Horackova, K.: Placena praxe v Iékarnach? 9/4
Horanska, J.: Beskydsky slet popatnacté. 5/22—-24

Horanska, J.: CVD je zavaznym problémem 21. stoleti.
4/14

Horanska, J.: Editorial. 1/3; 2/3; 3/3; 4/3; 5/3; 6/3; 7-8/3;
9/3; 10/3; 11/3; 12/3

Horanska, J.: Lékarnické dny potficaté. 10/20-22
Horanska, J.: Lidé ocenili profesionalitu. 2/4, 6-7
Horanska, J.: Mozna je znate, i kdyz zatim pouze

z telefonu. 5/12—-14

Horanska, J.: Opravdu néktefi zdravotnicti pracovnici
nenavidi pacienty? 11/24-26

Horanska, J.: Porada se zastupci okrest. 10/7, 15
Horanska, J.: S klobouky mezi klobouky. 1/16—-18
Horanska, J.: Tomas Cikrt o kauze Diag Human. 3/20

Horanska, J.: VSechno, co se naucis, se pocita a mlize
hodit. 1/26-27

Horanska, J.: Vysoka hra politikll, agrese, nebo spravny
krok? 3/16

Horanska, J.: Vyznamny sportovni Uspéch Mgr. F. Lasky.
4/21

Hrabalek, A. viz KlimeSova, V.

Hrabalek, A., Jilek, P.: FaF UK v Hradci Kralové oslavi
pétactyfricet let! 4/12

Hrabalek, A.: Po osmi letech v ¢ele FaF. 2/22-23
Hruby, K.: Budeme nositeli vykont? 6/4

Chourova, R.: Vzdélavaci projekt Benu Academia. 6/29
Chudoba, L. viz Petrikova, A.

Chudoba, L., Marsik, J.: Prodej potravin a doplrk
stravy. 5/6

Chudoba, L.: Co nas ¢eka v roce 2015. 12/4
Chudoba, L.: Jaka je letoSni perspektiva? 1/4

Jakoubkova, Z.: Zemé vychazejiciho slunce: Kjéto,
Kébe, Osaka. 3/23-24

Janku, Z.: Za Dr. J. Brychtou. 1/25
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CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

I mésicnik stavovské lékarnické komory

Toénik LXXXVI

Jerabek, V.: Pharmacia est soror medicinae non ancilla
(.) 7-8/28-29; (l1.). 9/28—-29
Jilek, P. viz Hrabalek, A.

Kaltenbruner, M.: Prospésnéjsi je zacilit na skutec¢né
problémy. 5/16

KlimeSova, V., Hrabalek, A.: Vynikajici ucitel, ale
i védec. 1/7

Kolar, J.: Ceny Casopisu Scrip 2013. 2/31

Kolar, J.: Liberalizace vs. regulace. 10/26-27

Kolar, J.: Svétové dny WHO — Unor. 1/25; bfezen. 2/25;
duben. 3/19; kvéten. 4/25; Cerven. 5/25; Cervenec—srpen.
6/27; zafi. 7-8/30; fijen. 9/25; listopad. 10/25; prosinec.
11/27

Kolar, J.: Svétové dny zdravi — leden. 12/25
Kopecky, M.: Z jednani Komise pro metodiku. 12/14
Kotlar, J. viz Grodza, P.

Kotlar, J.: Z osmnactého kongresu NL. 12/23—-24
Kovacik, A.: Nabrezi Vysokych $kol 2014:

Sova na Hucaku. 10/29

Krebs, A.: Den lékaren 19. ¢ervna 2014. 5/7

Kucera, Z.: Nové registrované latky: Alemtuzumab. 1/22;
Dimethyl fumarat. 2/18; Pertuzumab. 3/14; Eribulin. 4/18;
Enzalutamid. 5/20; Boceprevir. 6/18; Telaprevir. 7—8/20;
Sofosbuvir. 9/18; 4CMenB vakcina. 10/18; Proti viru
Ebola. 11/14; Afatinib. 12/18

Ladova, K.: Sympozium klinické farmacie René Macha.
12/14

Lzi¢afr, M.: Summit schvalil standardy. 9/24
Machotka, O.: Téma: Farmakoepidemiologie. 10/16
Maly, J. viz Babica, J.

Markova, K.: Takova upfimna neduveéra. 4/20
Marsik, J. viz Chudoba, L.

Marsik, J., énajdrové, H.: Zakon o prekursorech drog.
6/6-8

Marsik, J.: Alkohol: Jesté ke koncesi. 2/14-15

Marsik, J.: Doplriky s alkoholem bez koncese. 3/4
Marsik, J.: K odpovédnosti za Skodu. 4/7

Marsik, J.: Kdy nejde o vydej, ale o prvni pomoc. 10/16

Marsik, J.: Komentar pravniho poradce komory ke
zménam nékterych fadd CLnK po XXIV. sjezdu delegatu.
11/16
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Marsik, J.: Povinnost mi€enlivosti v zalezitosti osobnich
a citlivych udaji pacientl. 12/24

Marsik, J.: Rozsah a odménovani prescasu. 6/4
Marsik, J.: Vymahani dat je nezakonné. 7-8/6—7
Marsik, J.: Zaméstnanci a hmotna odpovédnost. 1/4, 6

Matéjkova, A.: Dr. Ludmila Davidova byla lékarnici
s velkym ,L*. 5/26

Matoulek, M. viz Hojny, M.

Musilova, M.: Tak to vidim ja: Nabidneme individualni
pristup? 6/16

Nedopil, A.: Kone¢né nékdo pochopil. 3/12—-13

Nedopil, A.: Pevna stavovska organizace, nebo zajmovy
klub? 9/14—16

Novaéek, L.: Sedesaté vyrodi promoce absolventt
FaF MU Brno. 5/27

Pagacova, L.: Tak to vidim ja: Kdo nic nezkusi aneb
DuUm spiro, spero... 5/18

Palous, P. R.: Spojuje nas nejen pratelska atmosféra.
10/30

Palous, P. R.: Toskansko — perla Italie. 7-8/29

Palous, P. R.: V predvanocni Praze jsme si poprali
zdravi. 12/28-29

Papacek, M.: Celozivotni vzdélavani. 2/7

Pechackova, L.: Reakce na prispévek ,ad CCL 9/2014*.
11/23-24

PesSova, D.: Vim, Ze pacientim mazu pomahat tplné
jinak. 9/20-22

Petiikova, A., Chudoba, L.: Grant pro FIP 2014. 2/15

Pichova, M.: Moje praxe v zemi chrp aneb Tuult
tubadesse! 5/26

Potuzak, M.: Nové nebo méné znamé Iécivé rostliny:
Bacopa monnieri — bakopa drobnolista
(Scrophulariaceae). 1/23; Azadirachta indica A. Juss. —
azadiracht indicky (Meliaceae) 2/19—20; Salvia hispanica
L. — Salvéj hispanska (Lamiaceae). 3/15-16; Cocos
nucifera L. — kokosovnik ofechoplody (Arecaceae)
4/19-20; Salvia divinorum Epling et Jativa — Salvéj divo-
tvorna (Lamiaceae). 5/21-22; Allium ursinum L. — Cesnek
medvédi (Alliaceae). 6/19-20; Artemisia annua L. —
pelynék ro¢ni (Asteraceae). 7-8/21-22; Elaeis guineensis
Jacq. — palma olejna (Arecaceae). 9/19-20; Solanum
lycopersicum L. — lilek rajc¢e (Solanaceae). 10/19-20;

Astragalus membranaceus (Fisch.) Bunge — kozinec
blanity (Fabaceae). 11/15—-16; Ganoderma lucidum
(Curt. Ex Fr. Karst. — lesklokorka leskla
(Ganodermataceae). 12/19-20

Prochazkova, E.: Zaméreno na magistraliter. 6/15-16
Rovan, S.: CCL a jeho transparentnost. 5/7

Rusek, V. viz Vranova, V.

Ruzikova, M.: Na stazi v Iékarné Farmacia Sa. 6/28—29
Skopova, J.: Nejen o besedé v knihovné. 4/15
Sokolova, |. viz Grodza, P.

Sokolova, I., Grodza, P.: Patnacty Beskydsky slet. 3/21
Sokolova, V.: Opustili nase fady. 9/29

Solich, J.: Spravedinosti se nedockal. 4/26-27
Suchanova, V.: K narozeninam. 3/19

Svétla, H.: Bleskova gistka v Ustavu. 2/10

Simunek, T. viz Fialova, D.

Smid, J.: Opustili nase fady. 9/29

Snajdrova, H. viz Marsik, J.

Snajdrova, H.: Provozni fad lékarny. 1/4

Sus, J.: Ctrnact dnli na stazi v litevském Kaunasu.
4/22-23

Stisova, K.: Ve $panélské rodinné lékarné. 2/23
Tomas, D. viz Grodza, P.

Urbanova, D.: Zemé vychazejiciho slunce: Fukuoka,
Nagasaki, Kumamoto 3/22—-23

Vignati, M.: Za kolegyni Helenou Mi¢ochovou. 5/28
Viéek, J. viz Fialova, D.

Volny, T.: Ca a modulace osteoporézy. 1/24-25;
Repelenty proti klistatim. 2/24—25; Kurkumin a jeho
potencial. 3/18-19

Vranova, V., Rusek, V.: Hledejme pouceni v historii.
1/29-30

Vranova, V.: Prvni kroky mame za sebou. 12/15
Vrbovsky, V.: Jednani se zastupci OSL. 4/4, 6-7, 12-13
Vrbovsky, V.: KML tradi¢né na jednic¢ku. 6/20—26

Vrbovsky, V.: Nova expozice CFM: Z apatyky do fabriky.
9/4, 26

Vrbovsky, V.: XXIV. sjezd delegatti CLnK. 11/4-7
Vytrisalova, M.: Kolokvium PRVOUK P40. 7-8/26-27
Weber, J.: EPSA Annual Reception. 3/25
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Weber, J.: WHO s rekordni agendou. 2/20-21

Weber, J.: WHO, Zeneva: 67. Svétové zdravotnické
shromazdéni. 6/12

Zajicova, M.: Farmakoterapie urogenitalniho traktu.
2/10-11

Zajicova, M.: Navody pro dispenzaci: Tapentadol. 1/17;
Valaciklovir. 2/11; Stroncium-ranelat. 3/11; Tobramycin.
4/11; Koenzym Q10. 5/11; Zinek. 6/13; Aklidinium bromid.
7-8/13; Anagrelid. 9/15; Pethidin. 10/14; Fidaxomicin.
11/12; Tramadol a paracetamol. 12/13

Zajicova, M.: Nova fada Doporuc¢enych postupl. 7—8/12

Zaludova, E.: Tak to vidim ja: Kulhava moralka a podivna
etika. 12/16

¢cl: Bangkok 2014 FIP World Congress. 7-8/15
¢Cl: Nejen o kvalité IéCiv. 9/7

€€l: Pozdrav z mésta duchu. 7-8/34

¢cl: Téma: Regulaéni poplatky. 7-8/14

&él: Z. Blahuta v éele SUKL. 2/7

éInk: Finanéni fad Ceské lékarnické komory. 11/17-19

éInk: Garantovany kurz CLnK — Odvykani kouFeni
v lékarnach. 5/10; 7-8/11

éInk: Garantovany kurz CLnK. 12/11

¢Ink: Interaktivni dispenzacni seminare. 1/20-21;
2/12-13; 3/10-11; 4/10-11; 5/10; 6/8; 7-8/10-11;
9/11-12; 10/12-13; 11/11; 12/10-11

¢lnk: Lékarnicka akademie s. r. o. pfipravila dalSi
seminare. 10/13; 11/11

éInk: Licenéni fad Ceské lékarnické komory. 11/19-22
¢Ink: Magistraliter v dermatologii. 7-8/11

€Ink: Novy ob&ansky zakonik a lIékarnik obc&an,
zdravotnik i podnikatel 1/21; 2/13

¢Ink: Osvédceni k vykonu soukromé lékarnické praxe
zrusena a vydana od 25. listopadu do 31. prosince 2013,
od ledna do 17. 11. 2014: 1/8-16; 2/8-10; 3/8-9; 4/8-10;
5/8-9; 6/9—11; 7-8/8-9; 9/8-10; 10/8—11; 11/9—-10; 12/8-9
&Ink: Pfibude vzdélavacich akci CLnK. 5/6

éInk: Rad pro celozivotni vzdélavani ¢lend Ceské
Iékarnické komory. 11/22-23

¢Ink: Univerzitni vzdélavaci centrum klinické farmacie.
9/12; 12/11-12

¢Ink: Vyznamna jubilea. 1/30; 2/32; 3/28; 4/33; 5/28;
6/31; 7-8/35; 9/32; 10/31; 11/33; 12/29

red.: Nezapominejte na aktualizaci adres. 4/16
SUKL: Ambroxol, bromhexin: Pfinosy a rizika. 10/14

--: Ad: Konecné nékdo pochopil. 5/15

--: CXXIII. prednaskovy vecer. 3/10; CXXIV. pfednaskovy
vecer. 4/13; CXXV. pfednaskovy vecer. 5/28;
CXXVII. prednaskovy vecer. 9/32; CXXVIII.
prednaskovy vecer. 10/31; CXXIX. pfednaskovy vecer.
11/33; CXXX. pfednaskovy vecer. 12/29

--: Clenské prispévky CLnK na rok 2015. 12/20-21
--: Dvacet let KSKF FaF UK. 3/4, 6—7

--: Historia magistra vitae. 2/33; 3/29; 4/34; 5/29;
6/32-33; 7-8/36-37; 9/33; 10/33; 11/34; 12/30

--: Kdyz pfisla ¢ervnova vedra... 6/26
--: Opustili nase fady. 2/29
--: Prohlaseni prezidentt profesnich komor. 12/15-16

--: Pfedstavujeme dékany FaF
(doc. PharmDr. Tomas Sim(inek, Ph.D.). 7-8/23-24

--: Pfedstavujeme dékany FaF
(MUDr. Tomas Parak, Ph.D.). 9/22-23

--: Prijdte na letos$ni setkani spoluzaku. 5/16
--: Rejstfik 2013. 1/31-33

--: Setkame se? 4/24

--: Spanek a jeho vliv na zdravi. 3/25

--: Sympozium René Macha. 7-8/15

--: Véfte nevéfte. 3/25

--: Vyjadrite se k €asopisu? 2/7

--: Zeptali jsme se. 1/5, 6; 2/5-6; 3/5-6; 4/5—6; 5/5-6;
6/5—-6; 7-8/5-6; 9/5-6; 10/5-6; 11/7-8; 12/5—6

--: Vzpominame. 3/21

Celiakie trapi vice nez sto tisic obyvatel CR

Celiakie v Cesku trapi vice nez 100
tisic obyvatel. Jedinou cestou, jak se
nepfijemnych priznakd této nemoci
zbavit, je dodrzovani pfisné bezlepkové
diety. Déti jsou vSak Casto odkazany
na stravovani ve Skolnich jidelnach,
kde nemaji moznost svou dietu dodrzo-
vat. V posledni dobé se projevuje pozi-
tivni trend, kdy stale vice Ceskych Skol-
nich jidelen nabizi stravnikim jidla bez
lepku.

Pfred nékolika desitkami let byla celia-
kie povazovana za détskou nemoc.

20

U pacientll se mize objevit jiz po dva-
nacti mésicich od narozeni. Diky mo-
dernim diagnostickym metodam ji Ize
dnes diagnostikovat v kterémkoli véku.
U malych déti do tfi let se celiakie pro-
jevuje stfevnimi potizemi jako jsou pru-
zménami nalad a poklesem télesné
hmotnosti. ,Déti, které trpi nesnasenli-
vosti lepku, mivaji vétsi bfisko, mno-
zazivaci trakt, napfiklad anémie nebo
porucha rustu. V puberté ma u déti fy-

ziologicky nastat rastovy vysvih. Ten ale
u ditéte s celiakii obvykle nenastane,
nasledna vySetfeni u takového pacien-
ta vedou k odhaleni nemoci,” uvadi
MUDr. Eva Matouskova.
Informacni server Bezlepkovadieta.cz
v sougasné dobé eviduje v Ceské re-
publice 129 Skolnich jidelen, které vafi
bezlepkovou dietu. Mnoho jidelen si
nemuze dovolit pfipravovat nékolik dru-
ha jidel, a tak si alespon zaci s celiakii
ohfivaji obéd pfineseny z domova.
(dop)



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Hradec, J.: Apixaban
Intervencni a akutni kardiologie ¢. 4/2014

Lékovy profil apixabanu uvadi vSechny farmakologické charakteristiky tohoto no-
vého antikoagulancia (NOAC), inhibitoru srazeciho faktoru Xa. Nastup ucinku je za
30-60 min, max. plazmaticka hladina za 3—4 hodiny, vazba na plazmatické bilkoviny
87%, T/2 je 12 hodin, biotransformace ze 75 % hepatalni a ze 25 % renalni, z 50 %
se vyluéuje nezménény. Dulezité jsou nékteré odliSnosti od dfive zavedenych

roxabanu se podava dvakrat denng, pfestoze ma delSi polocas. Méné tim kolisaji
plazmatické hladiny; klinicky vyznam tohoto rozdilu vSak dosud nebyl objasnén.
Mozna, ze vzhledem k lepsi adherenci se bude v budoucnu podavat jednou denné.
Klinicka komparace vsech ftfi l1éCiv je velmi obtizna, zatim nebylo provedeno pfimé
srovnani. Vechna jsou jiZ registrovana v CR k prevenci tromboembolickych pfihod
po TEN kloubU a k prevenci mozkovych pfihod a systémové tromboembolie u ne-
mocnych s fibrilaci sini. Ve srovnani s warfarinem se dabigatran a apixaban ve
vysSich davkach ukazaly jako GcinnéjSi. Dabigatran zvySuje riziko méné zavaznych
krvaceni do GIT. U apixabanu to prokazano nebylo.
Brezinova, E. a kol.: Zavazna reakce typu generalizovaného bulézniho fixniho
lékového exantému po nimesulidu — popis pripadu
Ces-slov derm. ¢&. 5/2014

Fixni Iékovy enantém je jednim z typl koznich polékovych reakci. Jde o jedno Ci
vice ovalnych erytematéznich lozisek zanechavajicich hyperpigmentaci. Po opako-
vané expozici lIéCivu se reakce mize zhorSovat. Pacientka (85 let) byla pfijata na
kozni kliniku v Brné s ICHS, hypertenzi, demenci, bolestmi zad, osteoporézou, os-
teoartritidou a Sirokou Skalou uzivanych Iéciv (rivastigmin, tiaprid, nitrendipin, Ca,
vitamin D, furosemid, spironolakton, dihydrokodein, mineraly a probiotika. Udavala
i nékteré alergie — pefloxacin, nimesulid, u kterého byla v minulosti zaznamenana
kozni reakce. Z psychiatrie, kde lezela pro demenci, byla pro exantém prelozena na
kozni kliniku. Exantém byl generalizovany, ve velkych plochach, bulézni, bez posti-
Zeni sliznic. Vysevu pfedchazelo podani 100 mg nimesulidu. Terapeuticky pak byly
aplikovany i. v. imunoglobuliny (IVIG) po dobu tfi dnl a kortikoidy, dale pak samotné
kortikoidy po dobu 14 dnud. Imunoglobuliny zabraruji progresi onemocnéni. Zavazna
kozni reakce byla Uspésné zvladnuta, ale zabranit pozdéjSim komplikacim poten-
cialné ohrozujicim zivot pacientky se nepodafilo.

Perusicova, J., Pithova, P., Racicka, E.:
Diabetes mellitus a dopinky stravy
Soucasna diabetologie sv. 6, Maxdorf Jessenius, Praha 2013, 120 stran
Zajimava brozura renomovanych diabetolozek se v péti kapitolach zabyva potravi-
nami i doplfiky stravy, které maji néjaky vztah k cukrovce a nemocnym s touto cho-
robou. Prvni ¢ast pojednava o uzivani vitamina, jejichz
AN OTAC E role ve vyzivé i terapii diabetikl je velmi dllezita, véetné
tabulky doporucenych dennich davek (vitaminy A, C, D,
E a B-komplex). Druha kapitola je prehledem dopliki
stravy rostlinného puvodu (psyllium, ¢esnek, zeleny ¢&aj, skofice, korejsky Zen-Sen,
jinan dvojlalo¢ny, Akai z palmy Euterpe oleracea, Aloe vera, kombucha, citrus auranti-
um, zazvor, jestfabina Iékarska, bylinné pfipravky Cinské a ajurvédské mediciny)
a pripravkal s obsahem stopovych prvkl — chrému a zinku. Autorky uvadéji, ze
podle americkych zdroji uziva néktery z potravnich doplfiku vice neZ polovina popu-
lace a u starSich osob ¢&ini tento podil az 70 %. Zhruba &tvrtina dnes$nich léciv ma
predlohu v bylinnych vytazcich, rovnéz metformin, zakladni peroralni antidiabetikum.
Doplfky stravy pouzivané u diabetu Ize rozdélit zhruba na tfi skupiny. Prvni (psyllium,
aloe, Gymnema sylvestre, piskavice fecké seno) ma maly hypoglykemizujici efekt,
druha (skofice) snizuje inzulinovou rezistenci a treti skupina (¢esnek, zeleny ¢aj,
jinan, aloe) ovliviuje hladinu lipid jako rizikového faktoru komplikaci diabetu.
Publikace pokracuje lll. kapitolou pojednavajici o nahradnich sladidlech vhodnych
a nevhodnych pro diabetiky, IV. kapitola se vénuje konzumaci ¢aje a kavy a posledni,
V. kapitola se zabyva vlivem konzumace alkoholu na diabetes (malé davky slouzi jako
prevence DM II. typu, vzpomenut je i vyznam resveratrolu z ¢erveného vina).

elexipag je nové IéCivo Klinic-
ky zkouSené u plicni arterialni
hypertenze (PAH). Je agonis-
tou na prostaglandinovém re-
ceptoru PGI2 zvaném téz IP receptor.
Nema strukturu prostanoidu. V plicnim
krevnim obé&hu vede k vazodilataci.
Inhibuje dale proliferaci bunék hladké

MOLEKULA

MESICE

Selexipag
(ACT-293987)
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O NG N/\/\‘/O\)J\Hfsx
A

IUPAC: 2-{4-[(5,6-diphenylpyrazin-2-yl)
(propan-2-yl)amino]butoxy}-N-(metha-
nesulfonyl)acetamide

Sumarni vzorec: C26H32N404S

Molekulova hmotnost: 496,6 g/mol

svaloviny cév. Syntetizovan byl v labo-
ratofich japonské firmy Nippon Shinya-
ku. Treti fazi klinického zkouseni za-
bezpeluje Svycarska inovativni firma
Actelion z Allschwilu. Studie se nazyva
GRIPHON. Je randomizovana, dvojité
slepa, multicentricka a placebem kont-
rolovana. Probihd v 181 centru v 39
zemich a zahrnuje 1 156 pacientd, coz
je u PAH nejvétsi klinicka studie vlbec.
Z testovanych pacientt 80 % dale uzi-
valo Iéky proti této nemoci (antagonisté
endotelinovych receptort ¢i inhibitory
PDE-5). V léCené skupiné snizil selexi-
pag o 39 % mortalitu oproti placebu; to
vedlo evropskou regulaéni autorizu
(EMA) k rychlé registraci (ke 2. prosinci
2014) pod nazvem Uptravi®. Ve studii
bylo pouzito davkovani 2x denné 200
mcg p. 0. Davka muze jit az do maxima
1 600 mg pro die. Z nezadoucich uéinku
se vyskytovaly bolest hlavy, prdjem,
nevolnost, zvraceni, myalgie, nazofa-
ryngitida. Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz

21



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2015

Vékem podminéna makularni de-
generace (VPMD) je o€ni onemoc-
néni, které je nejCastéjsi pficinou
praktické slepoty u osob starSich 55
let. Postihuje centralni ¢ast sitnice
(makulu luteu = Zlutou skvrnu).
Vyskytuje se ve dvou formach: su-
ché (atrofické) a vihké (exsudativni).
Suchou formou trpi zhruba 85-90 %
nemocnych VPMD, ale jen u 12 az
21 % z nich zpusobuje zavaznou poruchu zraku. VIhka forma

zavaznou ztratu zraku. VPMD zpUsobuje ztratu centralni zra-
kové ostrosti asi u 6 % osob starSich 65 let a asi u 20 % osob
starSich 75 let. S pokroCilym vékem pfibyvaji ve vrstvach sit-
nice odpadni produkty, které sniZuji zasobeni kyslikem z cév-
natky. Reakci na lokalni ischemii je produkce vaskularniho
endotelidiniho ristového faktoru (VEGF), ktery zpUsobuje
patologickou tvorbu novych cév, které jsou nekvalitni, snadno
krvaceji a dochazi k prosakovani tekutiny.

NOVE REGISTROVANE LATKY

Aflibercept v oftalmologii

Arterie a zily vedouci k sitnici jsou uloZeny v jednom spo-
le€ném pouzdfe, pokud dojde k mechanickému utlaceni zily
artérii nebo ke tvorbé trombu v Zile, nastava stav nazyvany
venozni okluze sitnice. Omezeni pratoku zasahuje bud pou-
ze vétve zily, nebo pfimo centralni kmen zily, v tomto pfipadé
se jedna o okluzi kmene centralni retinalni vény (CRVO, cen-
tral retinal vein occlusion). Reakci na ischemii vyplyvajici
z okluze je opét vyplaveni VEGF s naslednou tvorbou nekva-
litnich cév, krvacenim, edémy a ztlusténim sitnice.

Vlivem dlouhodobé hyperglykémie spojené se vznikem
produktt pokrocilé glykace (AGE) se pozvolna rozviji typicka
mikrovaskularni komplikace diabetu — diabeticka retinopatie.
V dusledku poskozeni cév pfi diabetické retinopatii a jejich
zvy$ené permeability mizZe dojit k diabetickému makularnimu
edému s naslednou ischemii sitnice, kde opét hraje vyznam-
nou roli VEGF.

Aflibercept, podobné jako ranibizumab (CCL 6/2008) a pe-
gaptanib (CCL 7-8/2008), patii mezi biologické latky blokujici
ucinek VEGF. Zajimavosti je, Zze kazda latka ma jinou struk-
turu, ranibizumab je fragment humanizované protilatky proti
VEGF, pegaptanib je aptamer — pegylovany oligonukleotid,
aflibercept je fuzni protein receptoru a protilatky.

Farmakologické aspekty

Aflibercept je rekombinantni fuzni protein skladajici se
z ¢asti extracelularnich domén humannich receptord 1 a 2
pro VEGF fuzovanych na Fc fragment humanniho IgG1.
Pusobi jako faleSny receptor, ktery vaze vSechny izoformy
VEGF-A, dale VEGF-B a PIGF-1 a PIGF-2 (placentarni riisto-
vy faktor) s vétsi afinitou nez jejich pfirozené receptory.
Aflibercept tak blokuje vazbu a aktivaci receptort (VEGFR)
a proliferaci endotelovych bunék, a tim inhibuje rtst abnor-
malnich novych cév.

Aflibercept pro o¢ni pouziti je podavan pfimo do sklivcové
dutiny pro docileni lokalniho G€inku v oku. Pfesto v malé mife
dochazi ke vstfebavani do systémového obéhu, nicméné
prevazné ve formé neaktivniho komplexu s VEGF. Metabo-
lismus je pfedpokladan stejny jako u ostatnich bilkovin — pro-
teolyza na aminokyseliny.

Klinické aspekty

Uginnost intravitrealn& podavaného afliberceptu a ranibizu-
mabu u VPMD porovnavaly studie View 1 a 2. Cilem bylo
prokazat teoreticky predpoklad, Ze vazebna afinita aflibercep-
tu k VEGF je vy3Si nez u ranibizumabu (nebo bevacizuma-
bu), a proto je mozné stejného efektu dosahnout mensim
poctem pro pacienta nepfijemnych injekci. Primarnim cilem
bylo procento pacient s udrzenou zrakovou ostrosti defino-
vanou jako ztrata méné nez 15 pismen na logaritmickych
optotypech ETDRS za rok. DalSimi sledovanymi parametry
byl napf. rozdil poctu prectenych pismen na optotypech na
zacatku vs. na konci studie. Po roce léCby byla zrakova os-
trost udrzena u zhruba 95 % pacientl jak ve skupiné mési¢né
podavaného ranibizumabu 0,5 mg (celkem 13 injekci/rok) tak
u 2 mg afliberceptu podavaného 1x za 2 mésice (s vyjimkou
uvodnich 3 mésicnich davek — 8 injekci za rok). Pacienti byl
po roce schopni precist v priméru o 8-9 pismen optotypu
ETDRS vice. Studie Copernicus a Galileo studovaly u CRVO
podil pacientll s narastem ostrosti zraku >15 pismen ETDRS
za 24 tydn(. V kontrolni skupiné byl podil téchto pacientd
zhruba 20 % (12 % Copernicus, 22 % Galileo), v léCebné
vétvi s afliberceptem 2 mg / 4 tydny 60 % (56 % resp. 60 %).
Dlouhodobé rozdily v ucinnosti mezi skupinami ovlivnil tzv.
switch — zahajeni podavani afliberceptu pacientiim v kontrolni
vétvi. Studie Vivid a Vista potvrdily obdobné zlepSeni ostrosti
vidéni v indikaci diabetického makularniho edému jako
u VPMD (v priméru pacienti po roce sledovani precetli o 10
pismen na optotypu ETDRS vice).

Nezadouci ucinky spojené s IéCbou afliberceptem Ize rozdélit
na lokalni a systémové. Mezi NU spojené s lokalnim podava-
nim patfi spojivkové krvaceni (25 %), sniZeni zrakové ostrosti
(11 %), bolest oka (10 %), zvySeni nitrooCniho tlaku (7 %), od-
louCeni zadni sklivcové membrany, katarakta apod. Existuje
teoreticke riziko arterialnich tromboembolickych pfihod (infarkt
myokardu, mrtvice) po systémové expozici afliberceptem.

Lécivy pfipravek obsahujici aflibercept uréeny k podani do
oka se jmenuje Eylea. Dodava jej spoleénost Bayer. Davkovaci
rezimy se liSi v zavislosti na indikaci, charakteristické pro
vS8echny je Cast&jSi podavani prvni rok a podavani pouze
v pripadé potreby (pro re nata — PRN) v letech dalSich, odbor-
na spole¢nost pfedpoklada 2-3 injekce v druhém roce [éCby
obdobné jako tomu je u ranibizumabu. LéCivy pfipravek ma
stanovenu uhradu v indikaci VPMD, v fadu nékolika mésicu
(pozitivni zhodnoceni SUKL v prosinci 2014) by mél ziskat
docasnou uhradu v indikaci CRVO, indikace u diabetické re-
tinopatie s diabetickym makularnim edémem neni hrazena
a zatim neni podana ani zadost o Uhradu. LéCba je hrazena
pouze pro jedno oko, provadéna je ve specializovanych cen-
trech majicich smlouvu se zdravotnimi pojistovnami. Uhrada
jedné davky je zhruba 23 000 K¢.

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

Jednoleta az vytrvala bylina nebo dfevnatéjici polokef, vyso-
ky do 2,5 m. Druh je plvodni v zapadni Africe, dnes je rozsi-
fen po celém svété. Bézné se péstuje v Jizni Americe, Asii
i na jihu Evropy. Vyuzivaji se pfedevSim Cervené duznaté
kalichy kyselé chuti.

Synonyma: Abelmoschus cruentus (Bertol.) Walp.

Obecny nazev: Karkade (arab.), Luo Shen Hua (Cin.), Ro-
selle (angl.).

Sbirana Cast: calyx.
Droga: Hibisci calyce, Hibisci flos cum calyce.

Obsahové latky: Flavonoidni derivaty apigeninu, gossypetinu,
kvercetinu a kempferolu, anthokyanové derivaty pelargonidi-
nu, delfinidinu a kyanidinu, s pfevahou delfinidin-3-sambu-
biosidu a kyanidin-3-sambubiosidu. Dale sterol B-sitosterol,
triterpenoid taraxerylacetat, cyklopeptidové alkaloidy.
Vyznamny obsah organickych kyselin, pfedev8im hydroxy-
kyselin, tj. citronové, jableCné, vinné, vCetné laktonu kyseliny
(+)allo-hydroxicitronové. Identifikovana i kyselina Stavelova.
Dale vitamin C, thiamin, riboflavin, niacin a B-karoten, polysa-
charidy pektinového typu i kyselé polysacharidy s vyS$Sim
podilem uronovych kyselin v molekule. V oleji ze semen pre-
vazuji estery kyseliny linolové.

Uginky a pouziti: V potravinafstvi jsou z kalichil vyrabény
zelé, marmelady, stavy a potravinarska barviva, Cerstvé se
pfidavaji do salatu. V tradi¢ni mediciné slouzi jako diuretikum
a mirné laxans, antidiabetikum, hypotenzivum a postkoitalni
kontraceptivum, dale pfi nachlazeni a zanétech hornich cest
dychacich jako expektorans a antipyretikum, dobry prostre-
dek pfi nechutenstvi a zanétech zaludku i benigni hyperplazii
prostaty. Vychlazeny nalev k doplhovani tekutin v horkém
pocasi i pfi hore¢natych onemocnénich.

Soucasné studie uzivani nalevl z drogy potvrdily snizovani
hladiny LDL cholesterolu a triacylglycerold, ale mirné zvyseni
hladiny HDL cholesterolu. Hypotenzivni ucinek je davan do
souvislosti s anthokyany, které jsou diureticky aktivni, snizuji
sérovou hladinu Na* iont(i pfi zachované drovni hladiny K*
iontd a inhibuji angiotensin-konvertujici enzym (ACE).
Vyznamné jsou i antioxidaéni ucinky flavonoidd a antho-
kyant, hlavné v oblasti cévniho a nervového systému.

OH
N OH
OH
HO o(+)
cr
OH
delfinidin (aglykon) OH

Hibiscus sabdariffa L.
ibisek sudansky
Malvaceae

Prokazan byl antiestrogenni ucinek i schopnost zabranit
uhnizdéni oplodnéného vajicka v délozni sliznici. Kromé diu-
retickych G€ink( droga podporuje rozpad a uvolnéni moco-
vych kaménkl i rozpousténi kalcifikovanych sklerotickych
platd v cévach. Vykazuje antibakterialni, antivirovou, fungicid-
ni a antiparazitickou G¢€innost, zlepsuje funkci Zluéniku, patfi
mezi hepatoprotektiva a kancerostatika, protoze anthokyany
aktivuji apoptozu rakovinnych bunék. Byly zjistény i analgetic-
ké, protizanétlivé a spasmolytické ucinky (déloha, GIT).
Droga je vyuzivana jako korigens barvy v ¢ajovych smésich.

Davkovani: obvykle nalev z 1,5 g drogy v 150 ml vrouci vody.

NezZadouci u€inky a kontraindikace: Neuzivat béhem t&€hoten-
stvi (potencionalni abortivum) a laktace, nepodavat malym
détem.

Interakce: Inhibitory ACE.

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: Lost Kosmonaut (Wikipedia), vzorec: autor
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ragnerova lékarna U Cerného or-
la v Praze na Malé Strané je
opravdovym pojmem. Jeji historie by
vydala na roman. Vzpomernme z mi-
nulosti vyraznou osobnost lIékarnika
Benjamina Fragnera, jehoz Prazska
domaci mast (vyrabéla se od roku
1866 az do roku 1945) vzbudila tako-
vy zajem, ze musel rozsSifit prostory
Iékarny, aby vyhovél pozadavkiim pa-
cientl. Byl to nepochybné zakladatel
pramyslové vyroby léciv v tehdejsim
Ceskoslovensku. No a jak vi i nasi
pacienti, Thymomel se vyrabi stale.

Lékarna zlstala dodnes v majetku
Fragnerovych potomkd, v sou¢asné do-
bé ji provozuji PharmDr. Zbynék Skle-
nar, Ph.D., MBA, a MVDr. Mgr. Katefina
Horackova, jako spole¢nost Magistra-
liter, s.r.o. ,Aktivné jsme nic nehledali,
protoze vime, Zze dnes provozovat Ié-
karnu je opravdu riziko, ale kdyz se
necCekané vyskytla moznost pracovat
v téchto nadhernych historickych pro-
storach, po zvazeni vSech okolnosti
jsme se rozhodli do toho jit,“ hodnoti
spole¢né situaci z po¢atku roku 2013.

Ve Fragnerove lékarne
U Cerného orla

U Cerného orla je mnoho, ale Fragne-
rova jen jedna.

B Umisténi Iékarny vam lze jen zavi-
dét, protoze v historické ¢asti nikdo

KDO JE KDO:

PharmDr. Zbynék SKLENAR, Ph.D., MBA
e farmaceuticky technolog
e vedouci lékarnik e
e odborny asistent 1. Iékarské fakulty UK e '

* jednatel spole¢nosti Magistraliter, s.r.o. » E =4

MVDr. Mgr. Katefina HORACKOVA
e farmaceuticky technolog
e veterinarni |ékar e
¢ jednatel spole¢nosti Magistraliter, s.r.o.

B Vyzadoval stav Iékarny néjaké vét-
Si zasahy?

Zbynék Sklenar (ZS): Klasickou re-
konstrukci nebylo zapotfebi provadét,
jen v oficiné jsme nahradili plastove
vitriny témito stylovéjSimi, do hornich
polic jsme umistili starsi stojatky. Z pu-
vodnich stojatek se tady nedochovala
ani jedina, vétSina skoncila v muzeu
v Kuksu. Je velka Skoda, kdyz funkéni
historické |ékarné zadna nezlstala.
V dobovém stylu jsme vybavili mistnost
vedle oficiny, ktera kdysi slouzila jako
kancelar vedouciho lékarnika, takze
bylo namisté tradici obnovit, kromé lo-
gického umisténi této pracovny i proto,
aby historicky duch mista zlstal zacho-
van v co nejvétsi mife. V neposledni
fadé jsme dali Iékarné do nazvu jméno
jejiho zakladatele, protoze Iékaren

: ‘I'?‘_,: i
s

nakupni centrum s lékarnou nepo-
stavi.

Katefina Horackova (KH): To, ze
bychom nebyli ohrozZeni Iékarnami v su-
permarketech, tak docela neplati. MHD
zaruCuje dobrou dostupnost do jinych
Iékaren, které poskytovaly tficetikoruno-
vou slevu, my jsme slevy nenabizeli.
Zavidénihodna je zejména neopakova-
telna atmosféra Starého mésta, hlavné
vecer.

ZS: To misto, ten genius loci, to je
jedineCné. V prostorach této l1ékarny se
opravdu citime jako lékarnici, vSechny
nas prace bavi uplné jinak. Nepochybuiji,
Ze to potvrdi nase kolegyné farmaceut-
ky i laborantky.

B Na svém webu inzerujete ,,V naSi
lékarné kromé jiného najdete specia-
listu na pripravu léciv, klinického

Jaroslava Horanska

farmaceuta specializujiciho se na
dermatologii, specialistu pro terapii
zavislosti na tabaku (odvykani kou-
feni), specialistu v oblasti veterinar-
nich léciv, specialistu na terapii po-
ruch chovani pst a ko¢ek“. Kolik lidi
to ve skutecnosti zajistuje?

o L "'-_":'
Romanticka atmosféra prazské Malé
Strany se zrcadli i ve vyloze Iékarny.
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ZS: Jsme tfi, pficemz dr. Katefina Ho-
raCkova se zaméfuje hlavné na veteri-
narni problematiku a na pfipravu,
u ostatnich specializaci se vzdy dva lidé
prekryvaji, mam tim na mysli samozfej-
mé pfipravu, dermatologii, 1éCbu zavis-
losti na tabaku. Na plny Uvazek u nas
pracuje PharmDr. Markéta Moravcova,
na CasteCny uvazek pak laborantky
Hana Zajickova a Olga Mardar, DiS.

H Je tento Siroky zabér c¢innosti tim
hlavnim, co vas odliSuje od jinych
lékaren?

KH: Ano, magistraliter pfiprava a na-
bidka Cinnosti, které nejsou bézné v 1é-
karnach nabizeny, jsou pro nékteré pa-
cienty, ale i lékafe pfekvapenim. Nevim
0 jiné I1ékarné, ve které by pracoval i ve-
terinaf. Jsem lékarnice a veterinarka
tak pul napul. Veterinarni praxi si udrzu-
ji spolupraci s referenéni veterinarni
klinikou jako internistka. A co se pfipra-
vy ty€e, jsme schopni pfipravit i ty ,Spe-
ky“, kterymi se jinde ani nezabyvaiji.

Farmaceuticka laborantka Hana Zajic-
kova.

Jsme zafazeni mezi centra pro odvyka-
ni koufeni, momentalné zvazujeme
i absolvovani garantovaného kurzu pro
podporu ve snizovani hmotnosti.

B Specializujete se na pfipravu lé¢iv
a konzultaéni €innost. VSimli si toho
i lékari?

ZS: O nasi specializaci v oblasti ma-
gistraliter pfipravy jsme informovali 1é-
kafe z blizkého okoli a fada z nich tuto
moznost ocenuje. Podle toho, odkud
pacienti s recepty na MS pfichazeji,
0 nas ale védi také v jinych prazskych
obvodech a i mimo hlavni mésto, coz se

Farmaceutky PharmDr Markéta Moravcova a RNDr. Zdenka Foltinska.

déje patrné na zakladé nasich predna-
Sek a urcité i webu www.magistraliter.
cz. A rovnéz dostavame e-maily s na-
skenovanymi recepty a dotazy:

Dobry den, mohli byste mi pfipravit sliz-
niéni anestetikum dle zaslaného recep-
tu? Nechtéji mi ho nikde vyrobit. Recept
dodam pfi vyzvednuti. MUDr. XY

Nebo se na nas obraceji kolegové
z jinych lékaren:

Dobry den, Ize k Vam poslat pacienta
s timto receptem?

Methylis salicylas 15,0

Mentholi 2,5

Camphorae 5,0

Tet. capsici 5,0

Lavandulae aetherolei 1,25
Ambiderman ad 250,0

B Znac€nou ¢ast pripravy v lékarnach
dnes predstavuji pripravky pro paci-
enty s dermatologickymi problémy.
Nékteri prijdou castecné edukovani
od lékare, ale ptaji se i vas. Staci
vsSechny ty informace pobrat?

ZS: Pro pacienty jsme si vytvorili
vlastni formular s hlavi¢kou Iékarny, ve
které je i jméno vedouciho lékarnika.
Na formular jim napiSeme potfebné in-
formace a doporuceni, ale je tam i pro-
stor pro napsani slozeni pfipravované-
ho pfipravku, ktery pak muize lékaf
prepsat na recepturni blanket.

KH: O pfipravu se zacali zajimat i ve-
terinarni 1ékafi, ti maji v oblibé socialni
sité, kde zalozili nékolik skupin pro kon-
krétni specializace. Zalozila jsem tam
skupinu Magistraliter pfiprava pro vete-
rinare, ta je urCena Cisté pro diskuze
o veterinarnich zalezitostech a uz ma

pres 300 ¢lend, ktefi se zajimaji o moz-
nost pfipravy. Zfejmé i z toho ddvodu
mne oslovila Komora veterinarnich 1é-
karll s pozadavkem na poradani semi-
nard. A tak se za¢atkem unora uskutec-
ni prvni webinarf. | kdyz to tak s ohle-
dem na moje aktivity nevypada, jsem
na rodicovské dovolené, takze budu
prednaset z pohodli domova a veterina-
fi si mé vyslechnou také z pohodli své-
ho domova.

B Pripravujete vzdélavaci akce Ma-
gistraliter pfriprava v lékarnach, jaky
je zajem?

ZS: Zajem je velky, v roce 2012 jsme
usporadali Prvni nezavisly celorepubli-
kovy seminar z praktické galenické far-
macie — Novinky v individualni pfipravé
v lékarnach. Kongresovy sal v IKEM byl
obsazen témér do posledniho mista.

KH: Pro seminar jsme pfipravili i prak-
tickou €ast zaméfenou hlavné na in-
kompatibility, ohlasy byly velmi pozitiv-
ni. Ugastnici se ptali, kdy bude dalsi.
Ukazalo se, Ze jim seminare z praktické
galenické farmacie chybi. Nyni chysta-
me seminaf zaméfeny na pouziti l1éCiv
ve veterinarni mediciné pro farmaceu-
ty, i tam se na magistraliter pfipravu
dostane.

B Chodi k vam studenti na praxi?

KH: Ano, bereme na praxi jak studen-
ty farmacie v ramci pregradualu, tak uz
vystudované farmaceuty, ktefi se chtgji
zdokonalit v pfiprave léCiv. Protoze stu-
denty nevyuzivame jako levnou pra-
covni silu, ale snazime se jim predat
maximum toho, co by méli znat, je to

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

pro nas cinnost pomérné hodné naroc-
na a nedostane se tak na vSechny.
PFijimame i studenty VOSZ, obor far-
maceuticky asistent, ale ty si vétSinou
vytipuje dr. Sklenar.
B Nevzali jste si toho na sebe malo.
ZS: V prvni fadé se samoziejmé sta-
rame o lékarnu, pracovat v tak krasnych
prostorach je radost, provozovat néco
s takovou historii a tradici je velky zava-
zek, a my si t&é moznosti opravdu vazi-

H Vidite svou budoucnost optimistic-
ky?

KH: Optimismus je ve skute€nosti
odrazem pesimismu. Ja jsem spiSe re-
alistka, pfehnanym optimismem, ale ani
pesimismem neoplyvam.

B Jak se bude lékarenstvi v pristich
letech vyvijet?

KH: Hodné to bude zalezet i na pfi-
stupu samotnych I[ékarnik(. Kazdou
chvili mdzeme jak na webu komory, tak
v CCL &ist pochybnosti o vyznamu ko-
mory, ale komora a jeji strategie jsou

me. Pfestoze mame i jiné aktivity, diky
souCasnym technologiim a komunikac-
nim kanalim jsme stéle dosazitelni.

www.lekarna-orel.cz:

Fragnerova lékarna rovnéz nabizi
pripravky podle vlastnich receptur
(napf. Panthesil, Panthemag, Kono-
pan, Konovitan, Nasopanthil, Lipo-
panthen), které se v praxi osveédcily
a nekteré jiz byly publikovany v od-
borné litera-

tufe. Nové

pfipravujeme

alternativu

dfive vyrabe-

né a popu-

larni Prazské

domaci masti

pod nazvem

Nova prazska mast z Fragnerovy
lékarny.

jen odrazem nas samotnych. Pokud
vlastnimu terénu nebude jedno, kam
Iékarenstvi sméfuje, bude se snazit mit
takové predstavitele, ktefi budou poza-
dovany smér vyvoje skuteCné aktivné
prosazovat. Ale velka ¢ast ¢lenu je pa-
sivnich, a tak nevidim do budoucna ni-
jak pozitivné situaci nezavislych léka-
ren, neschopnych se od unifikovanych
fetézcld odlisit v Cinnostech, které se
v fetézcich nedélaji.

ZS: Lékarenstvi je davno v pofadném
maléru, ale ocividné neni na samém
dné. Je otazkou, co se jesté musi stat,
aby se na to dno dostalo. Pak se snad
od ného odrazi a situace se vycisti.
Jestlize tato Iékarna v téchto prostorach
funguje pres 120 let, prezila 1. svétovou
valku, nacisty, éru socialismu, tak by
byla velka Skoda, kdyby ji polozila éra
podivného novodobého Ceského kapi-
talismu.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY

V puvodnim vybaveni oficiny se snoubi
dustojna ucelnost s vybranym vkusem;
cit pro detail prozrazuji inicialy Benja-
mina Fragnera, zakomponované do oz-
dobnych prvka interiéru (doini snimek).
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Udéleny ceny SCRIP 2014

Tretiho prosince 2014 byly v Londyné jiz po desaté slav-
nostné vyhlaseny a odevzdany ceny ¢asopisu Scrip za
rok 2014. Udéleno jich bylo étrnact. Vybérem cen byl po-
véren sbor 12 nezavislych posuzovatel(i, zkusenych ex-
pertii pusobicich v oblasti farmaceutického primysiu
z celého svéta. Hodnoceno bylo obdobi od 1. 6. 2013 do
31. 5. 2014 a kazdou kategorii posuzovali nejméné tii
odbornici.

Z ocenénych farmaceutickych spolecnosti byla nejuspés-
néjSi AstraZeneca, ktera ziskala dvé ocenéni. V textu pfi-
spévku si pfiblizime hodnoceni prvni ¢asti vyhlasenych kate-
gorii; zbyvajici jsou uvedeny v tabulce.

NEJLEPSi NOVY LECIVY PRIPRAVEK

Sovaldi (sofosbuvir) spole€¢nosti Gilead. Udéleni ceny
predstavuje ocenéni znamenitosti v oblasti farmaceutického
vyvoje. Uvadéni inovativnich novych pfipravkl na trh je nej-
dalezitgjsi funkci primyslu a ispésné uvedeni nového léciva
na trh pfedstavuje zavrSeni mnoha let trvajiciho riskantniho
a nakladného vyzkumu a vyvoje.

Posuzovany byly vSechny nové aktivni substance, které
reprezentuji nejvétsi terapeuticky pokrok ve své oblasti: €Ci-
va, ktera jsou malymi molekulami, biologicka terapeutika
(biolécCiva) nebo vakciny, pokud v hodnoceném obdobi byly
poprvé schvaleny k uvedeni na jakykoli trh.

NEJLEPSi NOVA PARTNERSKA ALIANCE

Aliance spole¢nosti Medimmune a Immunocore za uce-
lem spoluprace v oblasti onkologické imunoterapie. Cena
vyjadfuje uznani vyznamu farmaceutickych a/nebo biotech-
nologickych spole€nosti spole¢né pracujicich na vyvoji no-
vych |éCiv. Tato kategorie se snazi ocenit inovativni partner-
stvi mezi spolecnostmi, pfi kterém sdileji rizika i uzitky dopro-
vazejici vyvoj novych léCiv.

Hodnotitelé se zaméfili na dohody, které vyzaduji od obou
partnert silny strategicky vklad zahrnujici rozvoj obchodu,
spole¢né uvadeéni vysledku na trh, spoleénou podporu a pro-
pagaci a spole¢ny vyzkum a vyvoj.

LICENCNi DOHODA ROKU

Spolec¢nost AstraZeneca ziskala podil spolecnosti
Bristol Myers Squibb v jejich alianci zamérené na Iécbu
diabetu. Udéleni licence je velmi dllezity prvek napomahaiji-
ci k zajisténi doplnéni produktovodu farmaceutické spolec-
nosti i generovani pfijmu menSich firem.

Posuzované dohody se tykaly udéleni licence pro urcity
I&Civy pfipravek, projekt nebo skupinu léCivych pfipravkd,
projektld jednou spole¢nosti jiné spolecnosti pro dalsi vyvoj
a/nebo marketing.

MANAZERSKY TYM ROKU

Tym spole¢nosti AstraZeneca. Cena vzdava Cest Uspé-
chim dosazenym manazerskym tymem, at’ jiz na nejvyssi

manazerské urovni farmaceutické nebo biotechnologické spo-
leCnosti, nebo zodpovédnym za specifické operace nebo
projekty v ramci spole¢nosti. Tym musi pfedstavovat mnohem
vic, nez jen pouhy soucet jednotlivet. Hodnotila se vykonana
prace pomoci fady kritérii, jako jsou dosazeni kratkodobych
i dlouhodobych cilll a dobra komunikace sdilené vize.

NEJLEPSi SMLUVNiI VYZKUMNA

ORGANIZACE (CRO)

Quintiles. Cena je vyrazem hodnoty a uznanim kritické role,
kterou CRO hraji ve vyvoji l1éCiv. Zasadni je klinicky outsour-
cing (vy€lenéni riznych podpurnych a vedlejSich ¢innosti a je-
jich smluvni svéfeni jiné spole¢nosti). Farmaceuticky priimysl
stale vice tézi ze zkuSenosti téchto specializovanych spolec-
nosti pfi zajistovani vSech aspektu klinického hodnoceni. Méni
se jejich byvala role v tradi¢nim modelu na zakladé smlouvy
mezi poskytovatelem sluZzby a jejim konzumentem o urovni
poskytovanych sluzeb; dnes jsou CRO ve zvySené mife zapo-
jovany do spoluprace se spoleénym sdilenim rizika ad.

Hodnocen byl kompletni sortiment sluzeb poskytovanych
CRO a kvalita vztahu, které mezi klienty vznikly. Zvlastni po-
zornost byla vénovana inovativnim strategiim pfi naboru pa-
cientd. .

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
Ustav aplikované farmacie FaF VFU Brno

Literatura u autora

Kategorie Vitéz

NejlepsSi spole¢nost .
na etablujicich se trzich U AU

Biotechnologicka

. Prosen
spolecnost roku osensa

Farmaceuticka

spolecnost roku Bayer HealthCare

Manazer roku Dr. Darrin Disley,
vykonny feditel

spol. Horizon Discovery

Cena za celozivotni pfinos Stanley T. Crooke

Nejvétsi technologicky
pokrok v klinickych
studiich

Spolecnost CluePoints
za na riziku zalozeném
monitorovani v cloudu

Studie PREVAIL
spolecnosti Astellas
sledujici U€inek enzalutamidu
(pripravek Xtandi)

u karcinomu prostaty

Klinicky pokrok roku

Finanéni dohoda roku Spolecnost Circassia za
prvni prodej akcii soukromé

spolecnosti vefejnosti

Nejvétsi pokrok
na etablujicich se trzich

Dohoda spole¢nosti Baxter
a Hemobras v Brazilii
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DALSI PRISPEVEK K ROZVOJI KF A KE KVALITNEJSI FARMACEUTICKE PECI

Ve dnech 21. a 22. listopadu 2014 se
v Mikulové za ucasti vice nez Ctyr
stovek farmaceutl a pratel klinické
farmacie uskutecnilo XVI. Sympozium
klinické farmacie René Macha. Po
struéné ,,ochutnavce* v minulém gis-
le ¢asopisu (CCL 12/2014) nyni pfi-
nasime podrobnéjsi informace o pru-
béhu této akce.

Mgr. Katefina Ladova

Odborny program XVI. Sympozia kli-
nické farmacie René Macha odstartoval
jiz v patek 21. listopadu dopoledne blo-
ky e-DRBY I. a Il. Model téchto blok
neboli interaktivni feSeni Iékovych pro-
blému (z anglického drug-related pro-
blem, DRP) byl poprvé predstaven
v ramci predeSlého ro¢niku sympozia
a jeho cilem bylo aktivné zapojit ucast-
niky do prezentovanych sdéleni pomoci
elektronickych hlasovacich zafizeni.
Prednasejici tak musi ke svym pfispév-
kam vytvorit sérii otazek, coz maze pfi-
nést novy, mnohdy necekany, pohled
na dany DRP, zejména neshodnou-li se
hlasujici ucast-

téchto I&Civ, a prfedevsim od skutecnos-
ti, ze u nich dosud nejsou stanoveny
terapeutické meze pro |éCbu a prevenci
HZT. V ramci minimalizace rizik byl na-
konec do terapie nasazen ,osvédceny*
warfarin.

Jinou potencialni LI diskutovala
PharmDr. J. Ptacnikova. Jednalo se
o kombinaci antidepresiva sertralinu
a antibiotika linezolidu, ktery je slabym
inhibitorem monoaminooxidazy a maze
tak potencovat riziko rozvoje serotoni-
nového syndromu (SS). Z tohoto duvo-
du je tato kom-

nicijednoznac- . binace 1&Civ
né ve svych i SYMPOZIUM kontraindiko-
odpovédich. KLINICKE FARMACIE vana. Nicméné

Pf:’eqnasejlccl R E N E th HA vzhledem . ke
letoSnich bloku stavu pacien-

e-DRBY po-

chazeli z rdznych pracovist (oddéleni
klinické farmacie, farmaceuticka fakul-
ta, nemocnicéni i vefejna Iékarna), ¢imz
se auditoriu naskytla moznost seznamit
se s odliSnymi pfistupy pfi identifikaci
a feSeni DRP. Navic témata jednotli-
vych pfispévkl nemusi korespondovat
s nosnymi tématy sympozia. Zmifime
napfiklad DRP souvisejici s novymi pe-
roralnimi antikoagulancii v [é€bé& hlubo-
ké Zilni trombozy (HZT) pfi soucasné
terapii antiepileptiky ze sdéleni Magr.
J. Gallusové. DRP spocival v interakci
IéCiv (LI) ze skupiny gatrant a xaban(
se silnymi enzymovymi induktory (kar-
bamazepin, fenytoin). Rozhodnuti, zda
nasadit, ¢i nenasadit nova antikoagu-
lancia se odvijelo od (ne)moznosti mo-
nitorovani antikoagulaéniho ucinku

ta, u kterého
bylo podani linezolidu nezbytné, se pfi-
stoupilo k nasazeni tohoto antibiotika
za soucasného snizeni davky sertralinu
a dusledného monitorovani priznakl
SS. V daném pfipadé nedoslo v prabé-
hu antiinfekéni 1éCby k uvedenym kom-
plikacim.

PharmDr. J. Maly, Ph.D., prezentoval
kazuistiku geriatrické polymorbidni pa-
cientky, ve které se objevilo nékolik
DRP. Upozornil napf. na nékolikaleté
podavani vysokych davek antidepresi-
va fluoxetinu, ktery je u pacient( vyssi-
ho véku nevhodny, nebot dochazi
k prodlouzeni jeho biologického polo¢a-
su a kumulaci metabolitt, a tim k vy-
stupfiovanému vyskytu centralnich ne-
zadoucich uginkd. Fluoxetin byl jako
silny inhibitor CYP 2D6 dale oznacen

jako mozna pficina selhani analgetické-
ho uc¢inku tramadolu, substratu zminé-
ného enzymu. S pfedchozim pfipadem
pak tuto LI pojilo riziko SS.

Zachyt DRP pfi dispenzacni Cinnosti
ukazal PharmDr. A. Marecek, lIze i zde
identifikovat rlzné zavazné DRP a ze-
jména daslednou a opakovanou edukaci
pfedchéazet jejich vzniku a pfispivat tak
k vétSi bezpecnosti v 1é€bé pacientl.
V prezentovaném pfipadé byla zachyce-
na nespravné naCasovana aplikace in-
zulinu, ktera vedla ke vzniku hned néko-
lika nezadoucich Gginkd. Ugastnici méli
moznost odhalit plivodce DRP — v tomto
ohledu se mohlo jednat o Iékarnika, ale
také o dalSi zdravotniky i samotného
pacienta. Proto bylo nutné znovu zdu-
raznit, Ze bez vzajemné mezioborové
spoluprace a aktivniho zapojeni pacien-
ta do péce o zdravi je velmi obtizné do-
sahnout dlouhodobych cilu terapie.

Po ukonceni blokli e-DRBY bylo sym-
pozium oficialné zahajeno predsedou
programového a organiza¢niho vyboru
prof. RNDr. J. Vickem, CSc. Na zah3je-
ni navazaly hlavni pfednasky, vénujici
se psychiatrické problematice, a v so-
botu 22. listopadu pokracovaly temati-
kou antiagregacni a antikoagulacni [é¢-
by. VSichni fecnici pfednesli kvalitni
sdéleni, ktera doplnili vlastnimi zkuSe-
nostmi, at' uz v ramci svych prezentaci,
¢i pfi diskuzi s u€astniky sympozia.

(Vétsi prostor je hlavnim prednaskam
vénovan v clanku Stfipky z XVI.
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Sympozia klinické farmacie René
Macha. ,Stfipky” jiz pravidelné vychazi
v prvnim Cisle ¢asopisu Praktické 1éka-
renstvi a pfinasi vybrané teze z pfedne-
senych odbornych pfispévkl sympozia
a na né navazujicich diskuzi. Vedle
hlavnich pfednasek zde proto nechybi
ani podrobnosti z dalSich ¢asti odbor-
ného programu, a to z volnych sdéleni,
ktera pfedchazeji sobotnimu prednas-
kovému bloku a zpravidla ukazuji vy-
sledky vyzkumu v klinické farmacii nebo
rozlicné zkusenosti z klinicky orientova-
né praxe farmaceutll nebo z worksho-
pu, které odborny program sympozia
uzaviraji.)

Letos se poprvé podafilo realizovat Na Sesti workshopech diskutovalo témér 200 tcastniki sympozia.

Sest rizné tematicky zamérenych work-

shopU, na kterych témér 200 ucastnikd
diskutovalo nad terapii konkrétnich pa-
cientd s cilem pfispét k maximailni raci-
onalité I1é¢by a nad novinkami ve farma-
koterapii vybranych nosologickych jed-
notek. Workshopy dale rozvijely hlavni
témata sympozia (napf. pouzivani psy-
chofarmak v téhotenstvi a kojeni), ¢i se
zameéfily na problematiku roztrouSené
sklerézy, aplikace farmakokinetiky do
praxe klinického farmaceuta nebo stale
velmi aktualni polyfarmakoterapii u ge-
riatrickych pacientu.

Neméné dulezitou souc€asti odborné-
ho programu byly posterové prezenta-
ce. Na 17 posterech bylo mozné shléd-
nout praci kolegl z praxe i z vyzkumu
v klinické farmacii. Letos byl poprvé od-
bornou komisi vybran nejlepSi poster,
jehoz hlavni autorkou byla PharmDr.
J. Solinova, ocenéna zajimavymi odbor-
nymi publikacemi. Také samotni ucast-

PharmDr. A. Marec¢ek

nici sympozia mohli v hodnoticich do-
taznicich oznacit nejlepsi postery. Hlav-
ni autofi Ctyf nejCastéji zmifovanych
praci byli osloveni, aby zde své prace
stru¢né predstavili (viz str. 29, 30 a 31).

Na zavér si dovolujeme podékovat
vSem Uc€astnikim sympozia, ktefi vy-
tvorili baje€nou atmosféru celé akce,
a doufame, Ze si odnesli zajimavé infor-

mace, které pfispé€ji k rozvoji klinické
farmacie a ke zkvalitnéni poskytované
farmaceutické péce. Zaroven si vSech-
ny pfiznivce klinické farmacie dovoluje-
me pozvat na dalSi ronik Sympozia
klinické farmacie René Macha, ktery se
bude konat 20. a 21. listopadu 2015
a bude se zabyvat farmakoterapii one-
mocnéni urogenitalniho traktu.

Snimky: Tomas Holecek

Z posterovych prezentaci

LEKOVE PROBLEMY U GERIATRICKE PACIENTKY
PRI INDIVIDUALNICH KONZULTACICH VE VEREJNE LEKARNE

Hlavni myslenkou posteru, ktery prezentovali PharmDr. Jana SOLINOVA,
Lékarna U Zlatého hada, Cvikov a PharmDr. Josef MALY, Ph.D., FaF UK
a Nemocnicni Iékarna, FN Motol, bylo poukazat na v praxi proveditelné moz-
nosti intervence u pacienta v prostiedi verejné Iékarny na malém mésté.

Zakladem mozné spoluprace s pacientem je dobre poskytované dispenzacni
minimum, edukace pacienta stran nefarmakologickych opatieni, identifikace l1éko-
vych problém pfi vydeji pfedepsanych Ié€iv v korelaci s informacemi o pacientovi,
dostupnymi z lékafského predpisu, a snaha o zpétnou vazbu ze strany pacienta.
PFi dispenzaci je mozné vyuzit jednoduchou revizi farmakoterapie s nahlédnutim
do lékové historie pacientl, SW databaze interakci 1é¢iv, zabyvat se mozZnosti
vyskytu nezadoucich ucinkl a cilenymi otdzkami provéfit adherenci pacientl k te-
rapii. Problémy identifikované pfi dispenzaci je mozné dale feSit prostfednictvim
individualni konzultace formou diskrétniho pohovoru v oddélené konzultaéni mist-
nosti. Cilem individualni konzultace je ziskat podrobnéjSi informace o pacientovi
a zamérech lékare a vyuzit je k analyze a navrzeni feSeni zachyceného problému.
Vhodna je spoluprace s dalSimi zdravotniky. V nékterych pfipadech Ize i bez roz-
sahlé |ékarské zpravy zachytit [ékové problémy jako jsou non-adherence, I€kova
interakce, nezadouci ucinek, zbytné Iécivo, problém s davkovanim, nevhodna |é-
kova forma, duplicita a jiné. | v pfipadé pacienta, ktery Iékarnu navstivi poprvée i
v ramci OTC vydeje, mohou byt jednoduchou otazkou odhaleny velmi casté Iékové
problémy jako napf. Iékova interakce warfarinu a NSAID &i spole€né uzivani tre-
zalky a psychofarmak, kasel jako nezadouci ucinek ACE inhibitoru, naduzivani

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

NSAID u rizikovych a geriatrickych pacientt, nedostatec¢né i
nevhodné feSeni farmakoterapie bolesti, nevhodné uzivani
vazodilatacnich IéCiv u geriatrickych pacientu, feSeni poléko-
vého parkinsonismu dalSi farmakoterapii a;.

Uvedena kazuistika pochazi z Iékarny se dvéma vydej-
nimi misty v obci do 5 000 obyvatel. Pacientka navstévova-
la konzultace v lékarné s prestavkami pét let. Pacientka, na-
rozena v roce 1936, ve starobnim dichodu, Zije sama — s ro-
dinou v blizkosti, do Iékarny dojizdi asi 5 km a je dispenzari-
zovana Vv interni ambulanci. Otec se dozil vysokého véku,
matka zemfrela na komplikace infekéni hepatitidy v 60 letech.
V osobni anamnéze pacientky se nachazi arterialni hyperten-
ze, dyslipidémie, gastroezofagealni reflux, obezita, vertigo,
vertebrogenni algicky syndrom, varixy dolnich koncetin, ne-
davna epizoda ulcus cruris a flebitidy, inkontinence, prodélala
jednostrannou nefrektomii, sterilizaci a operaci kolen a oci.
Stav eliminaénich organt je pfiméreny véku. V prosinci 2009
byla pfi dispenzaci u pacientky zachycena non-adherence
k terapii, nejasnosti v indikacich lé¢iv a zpusobu uZzivani.
V ramci individualni konzultace bylo vyhodnoceno nékolik lé-
kovych problém tykajicich se diklofenaku: nevhodné chronic-
ké pouziti (gastroezofagealni reflux v anamnéze, geriatricky
pacient aj.), nevhodna forma, duplicitni pouziti, prekracovani
maximalni davky. Déle byla ¢asto podavana myorelaxancia,
vzhledem k véku pacientky bylo identifikovano zvySené riziko
padu. Doporuceno bylo vyuzit analgeticky efekt paracetamo-
lu, aplikovat fyzioterapii a relevantni nefarmakologicka opatre-
ni. Na jafe 2014 byla pacientka pozvana ke konzultaci na z&-
kladé zachytu duplicity hydrochlorothiazidu v ramci dispenza-
ce |éCiv, pfi nasledné diskuzi s oSetfujicim internistou se dale
podafilo odhalit nevhodné pouziti famotidinu, pantoprazolu
a antacid. Problém byl diskutovan s ostatnimi oSetrujicimi lé-
kafi, bylo navrzeno FeSeni, pacientka od té doby uziva pravi-
delné pantoprazol 20 mg 1x denné, je velmi spokojena, uziti
antacid pfi dodrzeni dietnich opatfeni jiz neni nutné. V zari
2014 byla zachycena hypotenze, pacientka byla odeslana na
interni oddéleni, doslo k upravé terapie a stabilizaci zavrati
a unavy, které pacientku velmi obtézovaly a potencovaly riziko
padu (zpusobila napf. potize v silnicnim provozu). Zasahy
farmaceuta byly akceptovany jak pacientem, tak lékarem,
doslo ke zlepSeni adherence pacienta a kvality a bezpec€nosti
farmakoterapie.

DETERMINANTY VYBERU LEKARNY
OBCANY CR

Poster informoval o diléich vysledcich jednoho z pra-
zkumu kolektivu Katedry socialni a klinické farmacie FaF
UK v Hradci Kralové, ktery se dlouhodobé zabyva analy-
zou faktort ovliviujicich terapeutickou hodnotu, spotie-
bu a potrebu Ié€iv po jejich zavedeni do praxe. Vysledky
analyzy prezentoval autor projektu Mgr. Jan Kostriba, je-
hoz spolupracovniky byli také RNDr. Jana Kotlarova, Ph.D.,
a prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.

Posilovani vzajemnych vztah( mezi [ékarniky a jejich klienty
je dlouhodoba snaha vedouci nejen k Uspésné farmakoterapii,
ale také k posileni konkurenceschopnosti jednotlivych posky-
tovatelt Iékarenské péée. V CR je necenova konkurence, tedy
snaha o lepsi kvalitu poskytovanych sluzeb, stale kombinova-
na s konkurenci cenovou. Vybér Iékarny je obCany stale vice
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determinovan nizsi vyslednou cenou ¢i doplatkem za IéCivy
pripravek (LP) a spolu s riznymi finanéni bonusy nabyvaiji
tyto okolnosti v jejich rozhodovani stale vétsi dulezitosti pred
jinymi parametry. Volny vybér konkrétni |ékarny je stale na
obc¢anech, jejich priority jsou vSak rozdilné a mira dulezitosti
jednotlivych faktor pro né v ¢ase rizna.

Provedené sociologické priizkumy analyzy nazord a postojl
ob&ant CR byly reprezentativni dle véku, pohlavi a regionu
pro ob&any CR starsi 15 let. Konaly se v listopadu 2011 a na
prelomu listopadu a prosince 2013, shodné oba na vzorku
1 797 respondentl. Vlastni terénni Setfeni byla provedena
technikou fizeného strukturovaného rozhovoru tazatele s re-
spondentem a obsahovala otazky tykajici se problematiky
zdravotnictvi, pFistupu ke zdravotni péci, nazorti na miru spo-
lutcasti na financovani zdravotni péce, dale pak otazky tyka-
jici se spotreby LP a finan¢nich vydaji na né, zdravého Zivot-
niho stylu, prevence nemoci a vyuzivani sluzeb nabizenych
Iékarnami.

Prlzkumy navazaly na fadu diléich nereprezentativnich
Setfeni, ktera byla v pfedchozich letech provedena riznymi
institucemi na tizemi CR a nemohla byt vzhledem ke své me-
todice extrapolovana na vysledky platné pro celou ¢eskou
populaci.

Podle vysledktl prvniho prizkumu v roce 2011 tak bylo
Zji$téno, Ze obsané CR jednoznadné nejvice kladou pfi vybéru
Iékarny ddraz na jeji blizkost a dostupnost (41,3 %). Pro témer
30 % respondentll je pfi vybéru lékarny rozhodujici osobni
zkusenost. Pro vice nez jednu pétinu dotazanych je pak roz-
hodujicim faktorem cena — vybiraji primarné tu lékarnu, ve
které je cena LP, pfipadné jeho doplatek nizsi. Jen 0,3 % do-
tazanych oznacilo jinou moznost. Patfily mezi né oteviraci
doba Iékarny ¢i moznosti plateb kartou nebo poukazkami.

PFi druhém prizkumu v roce 2013 pak opét uvedla nejvét-
Si ¢ast dotazanych (32,4 %) jako pro né rozhodujici parametr
blizkou polohu a dostupnost Iékarny. DalSich 30,1 % respon-
dentl se Fidi pfi vybéru lékarny nizSi cenou a pro necelou
ctvrtinu je rozhodujici osobni zkuSenost. Zbytek dotéazanych
uved|, ze se pfi vybéru nefidi ni€im a jejich preference neni
determinovana Zzadnym konkrétnim parametrem.

| pres rostouci vyznam vysledné ceny za LP je stale klico-
vym a urcujicim faktorem pro nejvétsi ¢ast obcanu vzdalenost
a dostupnost lékarny. Naopak priorita faktoru ,0sobni zkuse-
nost‘ u obéant béhem sledovaného obdobi vyznamné klesla.
A to vzhledem k tomu, Ze se za timto parametrem skryva od-
borna farmaceutickd péce, spokojenost obcant s kvalitou
poskytovanych sluzeb a pfistupem personalu Iékarny, celko-
vym prostfedim dané lékarny (a jina ,neobchodni ¢innost®),
jisté neni mozné pokladat za pozitivni trend.

FARMAKOTERAPEUTICKE PROBLEMY
U CHRONICKYCH PACIENTOV S KARDIO-
VASKULARNYMI OCHORENIAMI A AKUTNOU
POTREBOU ANTIMIKROBIALNYCH LIECIV
- VYBRANE KAZUISTIKY

Posterovy prispevok prezentoval autorsky kolektiv
PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH. (Katedra organiza-
cie a riadenia farmacie FaF UK Bratislava; Oddelenie kli-
nickej farmakolégie, Nemocnica Ruzinov, UN Bratislava),
PharmDr. Lubica Lehocka, PhD., a PharmDr. Lucia Masa-



rykova, PhD. (obe z Katedry organizacie a riadenia farma-
cie FaF UK Bratislava).

Predpisanie antimikrobialneho, resp. antimykotického lieCi-
va k dlhodobo uzivanym liekom u polypragmatickych pacien-
tov moéze byt doévodom farmakoterapeutickych problémov
(FTP). Je doblezité, aby ich farmaceuti so svojim vedomostnym
potencialom pri poskytovani lekarenskej starostlivosti identifi-
kovali, a v spolupraci s preskriptormi a inymi zdravotnickymi
pracovnikmi FTP rieSili a predchadzali im. Ich minimalizacia
vedie k vysSej bezpecnosti a ucinnosti liecby, ako aj k Setreniu
finanénych nakladov na terapiu.

Prezentované kazuistiky su vysledkom aktivneho vyhlada-
vania potencialnych a manifestovanych FTP u polypragmatic-
kych pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami pri poskyto-
vani farmaceutickej starostlivosti v prostredi verejnej lekarne
v Bratislave, ktorym bol popri dlhodobej liecbe ordinovany liek
s obsahom antibiotického/antimykotického lieciva na kratko-
dobé uzivanie. Zistené FTP sme zdokumentovali a klasifiko-
vali podfa Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE),
klasifikacie pre FTP, verzia 6.2., hfadali sme mozné priciny
a navrhli moznosti rieSenia.

Kazuistika ¢. 1: 58ro¢na polypragmaticka pacientka, diabe-
ticka, po prekonani l'ahSej formy cievnej mozgovej prihody, po
hospitalizacii jej bola diagnostikovana onychomykéza s pred-
pokladanou dizkou liegby 5-6 tyZdiiov. Pri poskytovani leka-
renskej starostlivosti sme identifikovali zavaznu potencialnu
interakciu az kontraindikaciu indikovaného itrakonazolu
a dlhodobo uzivaného simvastatinu. Itrakonazol je vyznamny
inhibitor biotransformacného systému CYP 3A4, ktorym je
metabolizovany aj simvastatin. Su¢asnym uzivanim itrakona-
zolu a simvastatinu dochadza v désledku spomalenia bio-
transformacie simvastatinu k vyraznému zvyseniu plochy pod
krivkou, k vyraznému zvySeniu maximalnych plazmatickych
koncentréacii a k prediZeniu biologického poléasu simvastati-
nu. Boli popisané vyznamné zvySenia hladiny kreatinfosfoki-
nazy, pecenovych transaminaz, zavazné myalgie a rozvoj
rabdomyolyzy. Interakcia itrakonazolu a simvastatinu je klinic-
ky zavazna a pocas uzivania itrakonazolu je potrebné lieCbu
simvastatinom prerusit. Vzhladom k tomu, Ze pacientka pred
kratkym ¢asom prekonala cievhu mozgovu prihodu, nebolo
vhodné pocas uzivania itrakonazolu prerusit terapiu simvasta-
tinom. Itrakonazol sme nevydali, kontaktovali sme preskribu-
juceho dermatoléga, ktory pacientke, na zaklade vysledkov
testovania citlivosti na antimykotika, zmenil antimykoticku
farmakoterapiu z itrakonazolu na terbinafin s predpokladanou
dizkou lieby 6-12 tyzdriov. Terbinafin je antimykotikum, ktoré
je metabolizované enzymovym systémom CYP 2D6, k inter-
akcii so simvastatinom nedochadza.

Kazuistika ¢. 2: 71ro¢na pacientka s akutnou cystitidou
s navrhnutou liecbou kotrimoxazolom, ktora dlhodobo uziva
warfarin. Su¢asné uzivanie warfarinu a kotrimoxazolu méze
viest k zvySeniu antikoagulacného uc€inku warfarinu.
Mechanizmus tejto interakcie sa predpoklada vo vazbe sulfo-
namidového lieiva na vazobné miesto warfarinu, ktory je
z plazmatickych bielkovin vyteshovany, ¢im dochadza k zvy-
Seniu jeho plazmatickej koncentracie. Po konzultacii s urolo-
gom (ktory najskoér navrhol zmenu kotrimoxazolu za ciproflo-
xacin s rovnakou interakciou) a hematoldgom, sme pacientke
expedovali kotrimoxazol, s informaciou o moznych neziadu-
cich ucinkoch predpisanej kombinacie liekov a pacientka bola
objednana na hematologické sledovanie.
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Kazuistika ¢. 3: 61ro¢ny pacient na dlhodobej kombinova-
nej terapii antihypertenzivami a magnéziom s akutne diagnos-
tikovanou lymeskou boreliézou a preskribovanym doxycykli-
nom. V désledku vytvarania tazko vstrebavatelnych komple-
xov soli magnézia a doxycyklinu dochadza k znizeniu biologic-
kej dostupnosti, k znizeniu plochy pod krivkou a k znizeniu
maximalnych plazmatickych koncentracii doxycyklinu. Pacienta
sme poucili o uzivani doxycyklinu s ¢asovym odstupom najme-
nej 1 hodinu pred, alebo 2 hodiny od uzitia magnézia.

ANALYZA LEKOVYCH PROBLEMU (DRP)
U KARDIOVASKULARNICH LECIV

Posterové sdéleni bylo diléi ¢asti rigorozni prace Mgr.
Katefiny Novakové (roz. Murarikové) pusobici v Nemoc-
ni¢ni lékarné Fakultni nemocnice v Motole. Prace je vy-
pracovavana na FaF UK v Hradci Kralové a konzultantem
je PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Poster reflektoval dil¢i vysledky analyzy dat ziskanych z re-
vize kompletni zdravotnické dokumentace 99 nahodné vybra-
nych pacient(i rehabilitaéniho Gstavu v CR realizované v pro-
sinci 2013. Prezentovany byly DRP tykajici se kardiovaskular-
nich 1éciv, a to jak ve formé statistického prehledu vysledki,
tak na pfikladu kazuistiky vybraného pacienta, zpracované za
pouziti metody SAZE. Pfitom alespon 1 DRP souvisejici s kar-
diovaskularnimi lécivy byl nalezen u 66 % pacientd.

Nékteré DRP se ¢asto opakovaly. Takovym piikladem jsou
chybéjici evidence-based léciva (statin, ACE inhibitor nebo
betablokator) bez pritomnych kontraindikaci u pacientll v se-
kundarni prevenci ischemické choroby srdecni. Opaénym pfi-
kladem je nejasna indikace klickového diuretika furosemidu
u pacientd bez otokll v anamnéze nebo jeho dlouhodobé pou-
Zivani u pacient vy$$iho véku v pfipadé, Ze duvody pro jeho
podavani jiz pominuly. Podobnym pfipadem je opakovana pre-
skripce nitratll u pacientd bez diagnézy anginy pectoris, resp.
pfi absenci anginoznich bolesti. U pacientll se sklonem k pa-
dim Ize povazovat obé |éciva za rizikova i v tomto ohledu.

DalSim Casto se vyskytujicim DRP u této skupiny IéCiv bylo
prekroceni doporuc¢ené davky thiazidovych diuretik. Tento
problém byl identifikovan i u pacienta, ktery byl na posteru
diskutovan podrobnéji. Jednalo se o 60letého obézniho muze.
Pro arterialni hypertenzi uzival rano 10 mg amlodipinu, 5 mg
perindoprilu, 1,25 mg indapamidu, 25 mg hydrochlorothiazidu
a 2,5 mg amiloridu, a pro dyslipidémii dale 10 mg atorvastati-
nu. Dlvodem hospitalizace byly pretrvavajici lumbalgie a bo-
lesti kycli. Dale trpél diabetem mellitem 2. typu, pro ktery uzi-
val dvé peroralni antidiabetika (metformin a retardovany gli-
klazid). Hydrochlorothiazid mGze svymi metabolickymi neza-
doucimi Ucinky zhorSovat kompenzaci diabetu, pacient by mél
dle sou€asnych doporuceni uzivat pouze polovi¢ni davku to-
hoto diuretika, tzn. 12,5 mg/den. Hydrochlorothiazid by se
u tohoto pacienta mohl i Uplné vynechat, vzhledem k tomu, ze
jeho krevni tlak byl pouze 110/80 mmHg a zjiSténa byla rovnéz
nizSi hladina sodiku v krvi. Nizsi hladina sodiku by mohla
souviset s duplicitou saluretickych diuretik (hydrochlorothiazid
+ indapamid), pro které jsou poruchy elektrolytové rovnovahy
typické. Ve zdravotnické dokumentaci byl navic zaznam
0 opakovaném vyskytu hypokalemie. V dobé revize v3ak byla
hladina drasliku v normé. Namisté je tedy minimalné Uprava
davek diuretik, popf. Uplné vynechani jednoho z nich.
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Zahraniéni praxi jsem absolvovala

v rakouské lékarné. Rakouska
farmacie je integrovana do dobfie
fungujiciho a moderniho systému
zdravotnictvi, jehoz soucasti je po-
vinné zdravotni pojisténi a spolu-
ucast pacienta. Dala by se oznacit
predevsim jako tradi¢ni a v nékte-
rych ohledech také konzervativni.
Vzhledem k regionalni blizkosti ma
mnohé spoleéné s ¢eskou farmacii,
ale najdeme tu i zajimavé rozdily.

Dana Novakova

Farmacii je v Rakousku mozno studo-
vat na tfech fakultach: ve Vidni, Grazu
a Innsbrucku. Studium je rozdéleno do
deviti semestr(, idedlné tedy trva 4,5
roku. Vétsina studentu si je ovSem pro-
dlouzi. Specializaéni obory univerzita
nenabizi, ale do budoucna se o nich
uvazuje. Nyni maji tedy vSichni studenti
znalosti ze vS8ech odvétvi farmacie.
Tematické okruhy jsou velmi podobné
¢eskym, ale vyznamné misto ve vyu-
ce ma navic obor dietologie.

Praxe jako takova neni soucasti stu-
dijniho planu, ale pro studenty je napro-
sto bézné, Ze ve svém volném Case
nékolik hodin tydné v Iékarnach pracuiji.
Jedna se o jejich vlastni iniciativu, ktera
jim pfinasi nejen penize, ale samozrej-
meé i cenné zkuSenosti. Jako ekvivalent
nasi povinné pul-
roni praxe se da
oznacit rok po uni-
verzité, kdy Cerstvé
dostudovany far-
maceut  pracuje
v lékarné v ramci
tzv. Aspirantenjahr

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT

Ze studentské praxe
v rakouske lékarneée

koncesi. Pohotovostni 1ékarny se bé-
hem roku stfidaji podle planu urcujiciho,
které dny v roce budou k dispozici pa-
cientdm i mimo béznou oteviraci dobu.
Personal Iékaren tvofi obvykle farma-
ceuti a farmaceuticti asistenti — PKA
(Pharmazeutisch-kaufmannischer
Assistent); pfipadné zde pracuji i stu-
denti. Velmi striktné tu bylo dodrzovano
rozdéleni pracovni
naplné. Léky na re-
cept dispenzuji za-
sadné farmaceuti
(asistenti jim vSak
mohou léky pfi-
chystat, aby se mi-
nimalizovala Ceka-

¢i Aspirantenkurs, NA ZAHRANIéNiCH ci doba pacientu).
a zaroven se Ucast- s o, ., . Prace se separan-
ni dalSiho vzdéla- STAZICH V LEKARNACH dy ¢i veneny Ppfi
vani v oboru pfipravé LP je pro-

a zkouSek. Teprve poté se stava sku-
te€nym lékarnikem. Plati zde pravidlo,
Ze v kazdé lékarné muze byt pouze je-
den aspirant.

Vedoucim Iékarny se farmaceut maze
stat po péti letech prace v oboru (u nové
oteviranych a nemocnicnich lékaren je
vSak tato podminka zvysSena na 10 let).
Clenstvi v profesni organizaci, Rakouské
komore lékarniku, je povinné.

Provoz a personal Iékaren
Provozovani lékarny podléha schvale-
ni regulacnich Ufadd a je vazano na

vadéna bud samotnymi farmaceuty, ne-
bo pod jejich pfimym dohledem.

Rozdily v organizaci prace

Rozdily v organizaci prace povazuji
za pomeérné vyrazné. Pfipravuje se vel-
ké mnozstvi IVLP a dokonce lécivé pfi-
pravky, které jsou u nas bézné k dosta-
ni jako HVLP (peroxid vodiku, vitamin
C, jedla soda ad.) jsou klientdm rozpl-
novany z vétsich velkoobchodnich oba-
I, nebo jsou pfipravovany pfimo v Ié-
karné, jako napf. bézny sirup proti kasli.
Velmi rozSifena a pacienty oblibena je

pfiprava Cajovych smési; sortiment je
opravdu bohaty a v Iékarné jsou k dis-
pozici desitky rdznych druht drog i riiz-
né receptury K jejich pfipravé.

Déleni blistri se neprovadi s vyjim-
kou pfipadu, kdy jsou léky pfipravovany
do davkovacl na cely tyden. V tomto
pfipadé ma pacient na zvlastnim misté
vyhrazené baleni Ik, z kterych se pak
pfiprava provadi.

Sortiment Iékaren je Siroky, mimo
u nas béznych HVLP ma vyznamné
zastoupeni i alternativni medicina. Dale
je zde i velky vybér homeopatik a [éCeni
pomoci tzv. Schisslerovych soli.

Co mne zaujalo

Nejvice mne na praci rakouskych far-
maceutl zaujala substituéni terapie. Do
Iékarny denné dochazeji pacienti, ktefi
se |é¢i z drogové nebo |ékové zavislos-
ti a pod dohledem lékarnika zde uziji
svou denni davku substituéniho pfi-
pravku prfedepsanou oSetfujicim Iéka-
fem a pfipravenou farmaceutem v dané
Iékarné. Lékarna, kde jsem pracovala,
poskytovala tuto sluzbu nékolika desit-
kam pacientt. Vétsina z nich pravidelné
dochazi do Iékarny kazdy den, avSak
v nékterych pfipadech (pfesné specifi-
kovanych lékafem) mohou dostat néko-
lik davek do zasoby. Substituéni tera-
pie je poskytovana vice nez 15 000
rakouskych pacient( a jejich pocet se
neustale zvysuje.
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Ekonomika lékaren

Léky v Rakousku podléhaji desetipro-
centni dani. Bézna marze se pohybuje
okolo 40 %. Pro vyznamné mnozstvi
IékU si pacienti pfichazeji s receptem,
ktery je nasledné proplacen zdravotni
pojistovnou. Pacient pak hradi 5,40 €
za polozku na receptu; pokud cena ne-
dosahuje této vyse, hradi nizSi cenu
(existuji ale vyjimky ze socialnich divo-
dl, kdy za pacienta vSe proplaci pojis-
tovna. Je mozné, aby na jednom recep-
tu bylo uvedeno vice léCivych pfipravku,
napr. i Ctyfi.

Pozitivni listy se v Rakousku pouziva-
ji, ale jedna se spiSe o problematiku
Iékard, kterou Iékarnici pfilis nevnimaji.

Informaéni systémy

V Rakousku je jiz nékolik let pouzivan
Iékafi narodni zdravotni registr ELGA
(Die Elektronische Gesundheitsakte),
diky kterému maji prehled o pacientovi
a jeho lécbé. Farmaceuti nemaji mo-
mentalné do tohoto systému pfistup,
ale v budoucnu se v ramci zkvalitnéni
a vetsi komplexnosti péce uvazuje o je-
ho rozSifeni i do Iékaren. Systém je fi-
nancovan statnimi prostfedky.

Z Cisla pojisténce Ize zpétné dohledat
pouze léky, které byly vydany na recept,
v pfipadé zakaznické karty i vSechny
ostatni, oboji ale jen v ramci jedné Ié-
karny. Komplexné&jsi systém, ktery by
shromazdoval informace o pacientech
z celé zemé, momentalné neni.

Bézné je pouzivani systému SIS
(Spezialitdten-Informations-System) coz
je obdoba nam dobfe znamého AISLP.

DalSi sluzby pacientim

Mezi sluzby lékarenské péce, které
byly v této Iékarné poskytovany, patfilo
méfeni krevniho tlaku, méfeni cukru
v krvi a vazeni. Ve bylo zpoplatnéno
drobnou ¢astkou. Poradenstvi ohledné
koufeni, vyzivy Ci zdravého zivotniho
stylu se neprovadi specializovang,
a tudiz neni ani hrazeno. V pfipadé
pacientova zajmu byly jeho otazky zod-
povézeny v ramci bézné dispenzacni
Cinnosti. Lékarna dale zdarma nabizi
donasku Iékl do bydlisté pacienta nebo
pfipravu medikamentl do davkovacu
na cely tyden.

Konzulta¢ni ¢innost ve specialnich
mistnostech probiha jen v nékterych
velkych lékarnach. BéznéjSi je kratka
konzultace v ramci dispenzace, o kte-
rou je podobny zajem jako u Ceskych
pacientu. Foto: archiv autorky

Odesel docent Milan Rehula

Ve véku nedozitych 65 let nas na konci listopadu 2014 navzdy opustil
doc. RNDr. Milan Rehula, CSc. Po cely sviij profesni zivot se vénoval vy-
zkumné cinnosti a vyuce studentti na Farmaceutické fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Poslednich pét let na FaF UK vedl Katedru far-
maceutické technologie.

Svym zaujetim pro farmacii navazal Milan Rehula na rodinnou tradici. V $ede-
satych a sedmdesatych letech patfili jeho rodice k nejvétSim péstiteliim léCivych
rostlin na Moravé; otec z nich vyrabél Iéky véetné homeopatik. Ke svému rodis-
ti, Stfitezi u Ceského
TéSina, pocitoval
Milan Rehula hluboky
vztah a po cely Zivot
se tam rad vracel.

Po absolvovani Far-
maceutické  fakulty
Univerzity Komenské-
ho v Bratislavé v roce
1975 nastoupil Milan
Rehula jako ugitel na
katedru farmaceutické
technologie Farma-
ceutické fakulty UK
v Hradci Kralové. Vy-
zkumné se zabyval
teorii lisovani tablet,
viskoelasticitou table-
tovin a vyvojem mo-
dernich lyofilizovanych
tablet. Dlouhodobé vy-
ucoval predmétim
Farmaceuticka tech-
nologie a Homeopa-
tické pripravky. Stu-
denti o ném casto ho-
vofili nejen jako o od-
bornikovi, ktery doka-
zal pfednasena témata
jasné strukturovat, ale
zaroven jako o Clovéku, jehoz prednasky byly protkany humorem a neztracely
lidsky rozmér.

Milan Rehula plisobil v oborovych radach pro obor Farmaceuticka technolo-
gie na farmaceutickych fakultach v Hradci Kralové i v Brné. Na kralovéhradec-
ké fakulté byl Slenem akademického senatu. Pusobil téZ v sekci Ceské Iékopis-
né komise Ministerstva zdravotnictvi CR. Je spoluautorem celostatni uéebnice
Technologie ekt (Chalabala et al.), autorem prednaskovych skript a desitek
dalSich odbornych publikaci.

Kromé zauijeti védou Milan Rehula zalozil a ved! od r. 1991 firmu FYTONA
cz, s.r.o., zaméfenou na vyrobu pfirodni kosmetiky a potravnich doplrku.
Receptury pFipravkl a technologii jejich vyroby sam vyvijel, u nékterych vycha-
zel z tradiCnich receptur vymySlenych jiz jeho otcem. Pro firmu se v sou€asné
dobé hleda schopny farmaceut se zajmem o jeji odkoupeni a pokracovani
v jeji tradici.

Milan Rehula byl &lovék, ktery umél Zit naplno. At uz se poustél do profesnich
Ukoll nebo svych volno¢asovych aktivit, délal to vzdy s maximalnim nasazenim
a razanci. Rad zahradnicil, cestoval, chodil po horach a fotografoval pfirodu.
Zajimal se o hudbu, sbiral a poslouchal gramofonové desky. Citil se dobfe ve
spolecnosti, kterou rad bavil. Pro své nejblizsi dokazal byt velkou oporou.

Véfime, Ze jeho profesni odkaz i pfirozeny elan a optimizmus zlstanou vzdy

Zivé v nasich vzpominkach. .
Rodina Rehulova
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80 let
PhMr. Kamila Cuchalova (OSL Cheb)

75 let

Mgr. BoZena Paletova
(OSL Olomouc)

70 let

Mgr. Helena Kolarova
(OSL Prachatice)
RNDr. Larisa Stara (OSL Jicin)
Mgr. Jaroslav Hruby (OSL Vsetin)

PhMr. Drahoslava BartoSova
(OSL Karlovy Vary)
RNDr. Anna Hospodkova
(OSL Décin)

Magr. Alena Dostalova (OSL Semily)
Mgr. Marie Sancova (OSL Brno)
Mgr. Josef Svoboda (OSL Prostéjov)
Mgr. Marie Skoupa (OSL Vyskov)
Mgr. Marta Kollarova (OSL Ostrava)
Magr. Jifina Zubajova (OSL Praha 8)

Mgr. Ladislav Borkovec (OSL Téabor)
PharmDr. Jifi Herink
(OSL Domatzlice + Tachov)

Mgr. Milena Sutnarova
(OSL Plzeni+jih)

Mgr. Jitka Mazakova (OSL Teplice)
Mgr. Dana Tesarikova (OSL Brno)
PharmDr. Marie Cesnekova
(OSL Znojmo)

Mgr. Jana Baldrmanova
(OSL Karvina)

Mgr. Dagmar Cunderlikova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Jifi PeSek
(OSL Ceské Budégjovice)

Mgr. Bozena Malinova (OSL Prerov)
Mgr. Vaclav Michalek (OSL Nachod)
Mgr. Hildegarda Ochranova
(OSL Brno)

PharmDr. Jarmila Gellnerova
(OSL JindfichGiv Hradec)
PharmDr. Hana Loucka (OSL Pisek)
Mgr. Eva Eretova (OSL Plzen)
PharmDr. Dana FratriCova
(OSL Jablonec nad Nisou)
Mgr. Jana Jir¢ikova (OSL Liberec)
Mgr. Stanislava Kralova
(OSL Svitavy)

Mgr. Pavla Kolafova (OSL Karvina)
Mgr. Zuzana Slavikova
(OSL Sumperk + Jesenik)
Mgr. Blanka Kaplanova
(OSL Praha 2)

Mgr. Jifina Krejcova (OSL Praha 5)
Mgr. Petr Hartman (OSL Praha 4)

Mgr. Eva Lunakova
(OSL Tabor)

Magr. Ivana Vesela (OSL Nymburk)
PharmDr. Eva Vitackova
(OSL Ceska Lipa)
PharmDr. Martina Koutnikova
(OSL Pardubice)

PharmDr. Veronika Zychova
(OSL Rychnov nad Knéznou)
PharmDr. Milan John
(OSL Jablonec nad Nisou)
PharmDr. Lada Johnova
(OSL Jablonec nad Nisou)
PharmDr. Jaroslava Brzobohata
(OSL Rychnov nad Knéznou)
Mgr. Jarmila Dvofakova
(OSL Breclav)
PharmDr. Monika Saterova
(OSL Jihlava)

PharmDr. Radka Rehotova
(OSL Bruntal)

Pha[mDr. Marie Stara
(OSL Sumperk + Jesenik)
PharmDr. Peter Hajek
(OSL Vsetin)
Mgr. Tomas Krejci (OSL Vsetin)
PharmDr. Anna Dusova
(OSL Praha 6)
Mgr. Marcela Cékorova (OSL Plzet)
PharmDr. Jaroslav Jezbera
(OSL Jigin)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Zemrel Mgr. Vaclav Navratil

Dne 23. listopadu nase rady navzdy opustil Mgr.
Vaclav Navratil.

Magistr Navratil po promoci v roce 1978 nastoupil do
tehdy jediné Iékarny v Ji¢iné (dnes Lékarna U Brany),
kde pracoval do roku 1990; v dobé pusobeni v této Ié-
karné ziskal atestaci I. stupné. Rok 1990 ho zastihl jako
zastupce v lékarné v Sobotce. Vyvoj udalosti sméroval
k zakladani soukromych |ékaren a také Vaclav Navratil
planuje zahajeni soukromé Iékarnické praxe, ale k jeji-
mu umoznéni si spoleéné se svou druhou manzelkou
museji pockat na schvaleni pfislusnych zakonu. Po zis-
kani v8ech potfebnych povoleni zahajuji 1. srpna 1993
v Sobotce soukromy provoz. V této lékarné pak Magr.
Vaclav Navratil pracoval az do 31. srpna 2014; od nasle-
dujiciho dne byl hospitalizovan az do 23. listopadu 2014,
kdy zemfel.

Cest jeho pamatce

Dilraz na prevenci a kontrolu

Evropska federace farmaceutického primyslu a asociaci
(EFPIA) a Innovative Medicines Initiative (IMI 2) oznamuiji
v poradi tfeti vyzvu programu, jehoz cilem je komplexni feSe-
ni problému onemocnéni diabetem typu 2 s dlirazem na
prevenci a kontrolu rozvoje onemocnéni u pacientt. Clenské
spole¢nosti EFPIA na realizaci tohoto projektu souhrnné pfi-
spély ¢astkou témér 232 milionl korun. Vedoucim celého
projektu bude farmaceuticka spole¢nost Lilly ve spolupraci se
spole¢nostmi Servier, Janssen, Novo Nordisk a Sanofi, které
jsou Cleny AIFP. Projekt se zaméri na pfesné rozdéleni sku-
pin pacientli, navrzeni klinického hodnoceni onemocnéni,
efektivni cesty pro prevenci a maximalni kontrolu rozvoje
onemocnéni. Sou¢asné ma za cil komplexni analyzu vlivu
onemocnéni na vefejné zdravotnictvi z hlediska Umrtnosti
a hospodarska rizika s tim spojena. ,Je dllezité tento projekt
vnimat v celé §ifi jeho zabéru. Diabetes typu 2 je globalni ci-
viliza¢ni choroba, pfinasi s sebou také velka hospodarska
a ekonomicka rizika, kterymi je nutné se zabyvat,” uvedl
Mgr. Jakub Dvoracek, vykonny feditel AIFP. (dop)
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Nesnesitelnost jistych lIéciv

V jedné z poslednich schuzi fran-
couzské spolecnosti biologické obratil
M. Rabuteau pozornost na jista ne-
snesitelna léciva, zejména na kalium-
jodid a chininsulfat. Upotfebi-li se
téchto |é¢iv soucdasné, Ize na nemoc-
nych spozorovati sevieni srdce, nedo-
statek chuti, rozdileni ¢iv, vSeobecnou
nepfijemnost. Stane se tu néco po-
dobného, jako kdyz se upotfebuje ne-
Cistého, kaliumjodat obsahujicicho ka-
liumjodidu. SmiSeni jodidu a jodatu
nemuze byti trvalé u pfitomnosti Zalu-
decnich kyselin. Totéz se objevi, kdyz
kaliumjodid a chininsulfat se spole¢né
v zaludku nachazi: jod se uvolfiuje
a pusobi nepfijemné.

Z Cetnych pozorovani v tomto sméru
ucinénych uved| Rabuteau, Ze chinin-
sulfat, dany zené v dobé menstruacni,
spusobiti mize pfipady velmi povazli-
vé, ba i smrt.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 1, str. 11

Americka tovarna na med

Jisty obchodni dim v Bostoné pfi-
pravuje vostiny s medem; tyto jeho
vostiny z jemného vosku (paraffine
wax) jsou pripraveny velmi uméle
a klamaji tou mérou, Ze je nelze roze-
znati od vostin jinych. Buriky se jedno-
duSe naplfiuji velmi hustym syrobem
z glykosy, ku kterému se pfida trochu
medu; pak pfiblizi se k umélym vosti-
nam horka deska Zelezna, ktera spu-
sobi jejich uzavreni.

Tento vyrobek prodava se za med
prvni jakkosti, za med z jetele a zda
se, ze se vyvazi ve velkém mnozstvi
do Evropy. Nabidne-li Vam Vas doda-
vatel americky med, tfeba za cenu
velmi nizkou, mizete mu odpovédéti:
»Nic takového, znam jej.«

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 1, str. 12

Kterak kupec ten

ku specialitam pfjiti mohl?

Z mistniho ohledani, kteréz na
Videriském Novéem Mésté 10. prosin-
ce za UCastnéni se méstského lékare
ucinéno bylo v detailnim obchodé dro-
gerie pana A. P. nasledkem stiznosti
pravnéného drobného prodeje pred-
métl, kteréz prodavati sméji pouze
lékarnici, vysvita, ze pany znalci uda-
né predméty, a to:

... Cistivé pilulky sv. Alzbéty, Cist. pil.
Pserhofrovy, Cist. pil. cisarské, angl.

balsam divotvorny, cukratek chinino-
vych bali¢ek, cukr. cokoladovych
s chininem balicek, capsuli copaivo-
vych 5 krabi¢ek, tée Davidovo, Dra.
Kiesowa zivotni essence 12 bali¢kd,
Dra. Rosy zivotniho balsamu 7 balic-
kG, Dra. Golise prasku zazivaciho 6
veltuctl a 4 malé krabicky, fluidu proti
dné 8 lahvi, syrupu vapenitozelezitého
5 lahvi, tée kfizového 6 bal., Styrské
stavy rostlinné 4 lahv., Snéznického
alopu bylinného 6 lahv., Kralova teku-
tého cukru zelezitého 5 lahv., Maria-
celskych kapek zaludkovych 3 lahv.,
syrupu Pagliano 4 lahv., angl. seidlic-
kych praskd 19 bal., seidl. praska 7
bal., tresti Shackerovy 5 lahv., cukra-
tek santoninovych bednicka, piSkotd
santon. bednicka, Wilhelmova tée Cis-
tivého 3 bal. ...

VYDANO
PRED
130 LETY

ve smyslu nafizeni vys. ministerstva
vnitra a ochodu byly zabaveny a ufed-
né zapecetény. Jelikoz pan A. P. timto
meze sveho opravnéni prekrocil, od-
suzuje se mimo propadnuti zabave-
nych predmétd ku pokuté penézité
obnosem 10 zI. k rukoum pokladny
ustavu chudych.

Za procitani fadek predeslych nasky-
ta se otazka: Kterak ze pfichazi kupec
tento ku vS§em oném svrchu uvedenym
specialitam? Doufame prece, Ze nizad-
ny z vyrabitell, pokud nalezi ku stavu
lékarnickému, neda své IéCivé speciali-
ty kupci na sklad ¢i na prodej. Jest véru
si prati, aby vyrabitelé [éCivych specialit
dle povinnosti k stavu svému skrupu-
losné si pocinali. Lékarnici a zvlasté
gremia, kterymz znamy jsou pfipady
podobné, méli by vzdy nasledovati pfi-
kladu tohoto a soudné zakroditi, poné-
vadz pouze takto zajistime si a ve sv(j
prospéch vyuZitkuieme ony skrovné
vyhody, které nova nafizeni stavu lé-
karnickému pfinesla.

Casopis Ceského Lékarnictva 1885,

¢. 2, str. 17

Vyroba silic v mésté Grasseu

Pan Fluckiger, slovutny profesor far-
maceutického ustavu na université

Strasburské, vykonal v dubnu minulé-
ho roku vylet do pfimofskych mést
provencalskych a mél pfilezitosti k na-
v§téveé pracoven destillateurt a vonav-
kart v mésté Grasseu. Po svém na-
vratu prof. Fliickiger své cestovni do-
jmy uvefejnil a nemizeme si odepfiti
potéSeni podati zde alespon malou
¢ast z nich, litujice jen, Zze nemidzeme
podati zajimavou zpravu tu uplné
a krasng, jak ji podal puvodné autor:

Zelezniéni vlak prob&hne v 20 minu-
tach na Zelezné Cafe vzdalenost, ktera
déli Cannes od Grasseu (13.000 oby-
vatell, ve vySce 325 metrd nad mo-
fem). Staré mésto ma jen maly objem,
ulice jeho jsou uzké, pfikré, malo zaji-
mavé; sama kathedrala neposkytuje
zajimavost nez prostredni. Tato patrné
vypada nyni zrovna tak, jako v 10tém
stoleti, kdez Saracenové plenili mésto
a za hrabéte provenceského, kterému
se mala republika roku 1226 musila
poddati.

Vyhlidka rozkosna jest na mofe, na
urodnou planinu, na hfeben esterel-
sky, jehoz smélé formy vystupuji jesté
krasnéji v Cannesu; velikolepy jest
pohled na hory nad Grasseuem, kdez
oko saha na severu k snéznym vrchol-
kim Alp dolnich a mofskych. Krasné
sady v Coursu polozené mimo staré
mésto, maji, diky stfedni ro¢ni teploté
15 - 16°, a¢ v pomérech mnohem
skromnéjSich, tyz jizni raz jako zahra-
dy v Cannesu a v Nice.

Grasseu, a¢ jest méstem krasné
polozenym, neni obklopeno nevyrov-
nanym pavabem, jakym vynika krajina
kolem mést pobreznich. Svou slavu
z velké Casti dékuje vyrobé silic z divo-
kych i péstovanych rostlin, které zde
rostou.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

C. 2, str. 19
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