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editorial

Ukazuje se, Ze léku, které verejna lé-
karna nedostane, pfibyva. Jsou to prave
dva roky, co jsme zaznamenali pocatek
vypadku lécivého pripravku Clexane. g;\

V nemocni¢nich |ékarnach ho mivaji,

takze jejich pacientm je vydavan, ostat-

ni maji vétsinou smulu. Uz tehdy Ces- /
ka lékarnicka komora povazovala vyluc¢-

nou distribuci tohoto Iéku do nemocnic-

nich lékaren za omezeni hospodarské

soutéZe. Vyrobce odkazoval na jeho nedostatek ve spojitosti
S reexporty.

Momentalné vyrazné chybi dalSi pfipravek ze skupiny nizko-
molekularnich heparint, Fraxiparine, ale opét hlavné ve verej-
nych lékarnach. V Praze a jinych velkych méstech si pacienti
mohou do velké nemocnicni Iékarny zajet mistni dopravou. Ale
co maji délat lidi z ,venkova“, kde v poslednich letech citelné
ubylo vlakovych i autobusovych spoji? Jak doslo k tomu, ze uz
ob&an nema narok na poskytnuti péce v misté svého bydlisté
a kde jsou prava pacient(i?

Evropska unie peclivé dohlizi na dodrzovani zasady volného
pohybu zbozi, bohuzel se ale vyvazeji i komodity, které pak na
domacim trhu chybéji. Reexport i reimport pfipravkl je povolen,
a to pres skutecnost, Ze ceny Iékl jsou regulované. Jakou logiku
tu pak ale ma uplatfiovani volné soutéze? V nasem oboru do-
chazi k podivhému paradoxu. Diky regulaci se ceny snizuji, coz
ma v prvni fadé zajistit maximalni Uspory v systému zdravotni
péce. Praxe je ale takova, Ze levné léky se velmi rychle ocitnou
v hledacku podnikatell, ktefi je vyhodné vyvazeji do zahranici,
a dostupnost nékterych se logicky zhorSuje. Distributofi potvrzu-
ji, Ze to problém opravdu je, ale Ze ho feSi. Jenze vefejni lIékar-
nici uz maji zkusenost, ze zase zuUstanou na vedlejsi koleji. | ti
nejzatvrzelejSi se pies veskerou snahu presvédcili, Ze ziskat pro
své pacienty potfebny |ék je administrativné nesmirné narocné,
a tak to radéji vzdaji. Kazdy ma jen jedny nervy.

Kdyz si to shrneme — volny pohyb zbozi v naSem oboru
v mnoha pfipadech znamenad, Ze urcity |ék bohuZzel neni pro
v8echny. Abychom byli konkrétni, v pfipadé pripravki Clexane
i Fraxiparine tedy nemohou vefejni Iékarnici pacientiim doporu-
&it ani to, aby se $li bodnout. Jaroslava HORANSKA
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Co nas letos ceka v mediich
(Bude to svobodny vykon povolani?)

Mozna je to titulek trochu zavadéjici a mozna si ho kazdy
vysvétli trochu jinak. Nékdo s ohledem na svou vlastni
prezentaci, jiny na prezentaci provozovatele, a snad se
najdou i taci, ktefi si vzpomenou na komoru. Ta dostala
ukoly na sjezdu a od té doby si na ni lékarnici vzpomnéli
v souvislosti s médii predevsim zac¢atkem letosSniho roku.
Rikam-li ,,vzpomnéli“, myslim bohuzel v mnoha pfipadech
,sudélejte®. PfFi zméné DPH, v marketingu, s doplatky.

L

Mgr. AleS Krebs, Ph.D., tiskovy mluv¢i CLnK

Dokonce se nam dostalo i pouceni, ze
nic nedélame pro cleny, a proto je tfeba
prevzit s podporou svého zaméstnava-
tele otéZe déni ,do vlastnich rukou®.

Komora je, at se to komu libi nebo
ne, svobodna stavovska organizace,
proto si dovolim si kratky, ponékud filo-
zoficky exkurz. Za slovem ,svoboda“ si
kazdy z nas predstavi néco trochu jiné-
ho. Nékdo vrchovaty nakupni kosik, jiny
zcela volné hranice a dalSi moznost
pronaset své nazory bez rizika Sikany
a kriminalizace. Pamétnici védi, o ¢em
mluvim. Lékarnici jisté spatfi také dva
extrémy mezi svobodnou volbou zpUso-
bu IéCby pacienta a ekonomickym dik-
tatem (nejen) ze strany provozovatele.
Ani jeden z téchto pélu v§ak nemusi byt
nutné viditelny na prvni pohled, protoze
externi i interni PR a antiPR bézi na
piné obratky. A vSichni nas jiz od dob
realného socialismu trvale presvédcuji,
ze nad tim nemame premyslet, protoze
to je pro nase dobro. Je tomu ale sku-
te€né tak?

Komora jisté neni bezchybna a snad
to ani nikdo nikdy netvrdil. Jednu véc ji
vSak nelze upfit. Trvalou snahu o pro-
sazovani svobodného a nezavislého
vykonu povolani lékarnika. Uz za to ta-
ky parkrat zaplatila. Tu medialné, tu
v penézich — rozuméj pokutach, zapla-
cenych néjaké statni instituci. Vzeprela
se propojené ekonomicko-politické mo-
ci vyslovenim nékterych nazor( a za-
platila za to. Ne, rozhodné neni disident,
ale ma svuj staly a prezentovany nazor,
ktery je vSak ne kazdému po chuti.

So you think you can tell heaven
from hell...

(Pink Floyd — Wish you were here)

Vzdy, kdyz se budete v zivoté rozho-
dovat, pouzivejte svobodnou mysl, po-
kladejte si otazky a snazte se rozezna-
vat, kdo a jak ovliviiuje vase rozhodnuti,
komu prospéje, koho poskodi, promys-
lejte vSechny mozné i dosud nepredsta-
viteIné souvislosti. Snazte se vymanit
ze stereotypu mysSleni a premyslejte
pragmaticky jako ti, ktefi se vas skryté
nebo oteviené snazi pod rouskou plné-
ho stolu a bezpracného debuzirovani
ovladnout a ovlivnit. Cekaji od vas jen
jediné. Odevzdat se jim, nepfemyslet,
neprotestovat a nevycCnivat. Principy
jsou velmi dobfe popsany v Orwelové
romanu ,1984“. Podobnost s realnym
zivotem neni Uplné nahodna. Bohuzel.

Svoboda neni samoziejmost

Pokud vS8ak néco chceme udélat
a prosadit svobodné, musime si to ve
skute€nosti odpracovat. Nic neni zadar-
mo. A tak se pojdme podivat, co by-
chom méli na poli prezentace Iékarniki
odpracovat v letoSnim roce.

Zakladem kazdého kalendare posled-
nich let jsou dvé akce. Cervnovy Den
lékaren a listopadovy Antibioticky ty-
den v prostiedi Iékaren. Popisovat ty-
to dvé udalosti by asi bylo povéstnym
noSenim dfivi do lesa. Den Iékaren by-
chom chtéli v letoSnim roce predstavit
nejen pacientim, ale nové prostfednic-
tvim seminare v poslanecké snémovné
také nasSim zastupiteldm, aby vidéli, co
vlastné prace l|ékarnika obnasi a co
uzite€ného jim muaze pfinést. Blize si
Den lékaren 2015 popiSeme v nékte-
rém z pristich &isel CCL.

Pravidelnou soucasti naseho kalen-
dare se stavaji i Svétové a Evropské
dny. Jejich prostfednictvim se snazime

prezentovat odbornou ¢innost Iékarnikd
a mozné zpUsoby pomoci pacientdim pfi
nékterych onemocnénich. Po vasich
pfipominkach se budeme snazit pfipra-
vovat materialy pro Iékarny s vétSim
Casovym odstupem, abyste je mohli
vCas nastudovat a také vlozit do pre-
zentaci na monitorech v Iékarnach.

Loni jsme spustili v [ékarnach letako-
vou akci Vas lékarnik — radce ve zdravi
i nemoci. Zapojilo se jich vice nez 600,
letaCkt se z distribuce odebralo témeér
dvakrat vice nez bylo pfihlaSenych 1éka-
ren. To dokazuje, Ze se pfihlaSeni oprav-
du snazili (diky!), a ze si mozna objedna-
li také mnozi dalSi (diky i jim).

Reagujeme na ohlasy

Celkem logicky jsme bud pfimo
e-mailem, nebo prostfednictvim disku-
ze na webu komory dostali od Iékarnik(
celou fadu pfipominek. Nékdy kon-
struktivnich, jindy spiSe osobnich. Z to-
ho vyplyva, Ze mnohym z nas stale
jesté neni osud profese Ihostejny a ak-
tivné se o ni zajimaji. To je vyborné.
DalSi texty tedy dame k pfipominkam
na web. Ani s podrobnéjSim vysvétluji-
cim textem na webu pro pacienty vSak
nemusi byt letacky rozdavané v lékar-
nach jako kontaktni kampan dostatec-
né. To byla také jedna z pfipominek.
| proto jsme oprasili davny pozadavek
Iékarniki na natoc¢eni propagacnich
spotli, které by ukazovaly nazorné
naSi praci, moznosti a schopnosti
v péci o pacienty.

Zaijistili jsme profesionalni $tab, pro-
story, prlvodce, tedy spiSe pravodkyni
(podékovani patfi kolegyni Leoné
Stépkové), podstoupili predstartovni pfi-
pravu spocivajici v definici témat a na-
Sich predstav, nalezeni spravného pro-
stfedi, Uprav scénare, prikroCili k viast-
nimu nataceni obnasejicimu cely viken-
dovy nataceci den. Vecer byl stale den,
protoze Stab pres okno ,zafidil* svit
slunce. VSe jsme zakongili, aspofi jsme
si to ptivodné mysleli, ve stfizné. Po pr-
votnim sestfihani jsme zjistili, ze ne vSe
je presné tak, jak bychom si puvodné
predstavovali, takze jsme filmafe znovu

Pokracovani na strané 6




ZEPTALI JSME SE

S Novym rokem prisla cela Fada zmén a Iékarnici se zase musi naucit tanc¢it mezi vejci
signalnich vykonu, oprav a oprav oprav ciselniku.
Co uzitecného nebo zbytecného jste se v minulém roce naucili v Iékarenstvi Vy?
(Otazku polozil PharmDr. Pfemysl Cisar, Ph.D.)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Uzite€na nebo zbytecna? Kazdopadné
pou¢na byla lonska jednani, ktera jsme
vedli ohledné odménovani Iékaren a na-
hrady regulacniho poplatku. Principialni
zménu, tj. zakonné ukotveni vykonu
i pro farmaceuty, se podafilo prosadit.
Jeji podoba a ekonomicky pfinos jsou
ale zatim nicotné a doprovodné kompli-
kace ohromné.

Poucné byly i PR ,dozvuky®, kdy napfiklad vedeni retéz-
ce lékaren Dr.Max zacalo Sifit nesmysiné obvinéni, ze za
&asteénou kompenzaci pry mize CLnK. Pfitom kazdy
soudny ¢lovek vi, ze jedinym divodem pouhé dvanactiko-
runoveé kompenzace bylo primitivni marketingové navrace-
ni 30 K&, potencované startem kampané fetézce na 20%
slevy doplatkll v dobé, kdy jsme se intenzivné snazili o na-
vySeni nahrady. A pocatkem roku marketingovi lidfi
Dr.Maxe pfisli s dalSi vychytavkou udajné 50% slevy na
doplatcich. V reakci na ni inzeruji konkurencni lékarny
,=uzasné* slevy ve vysi az 50-100 % z doplatkl. Jsme nu-
ceni byt svédky neuvéfitelné parodie, jejiz dopad na odmé-
novani lékaren si svépravny Clovék domysli sam. Pfesto
budeme nadale intenzivné usilovat o hodnotné&jSi ocenéni
|Iékarenské péce a rozSifeni naSich kompetenci. Ve stinu
vysSe popsané udalosti pak bohuzel zistaly nase drobnéjsi
legislativni uspéchy, pokrok v pripravé vzdélavacich akci
Lékarnické akademie atd.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Asi to bude tim, Ze starnu, ale moc
jsem se toho nenaucila.

Urcité jsem se nepoucila, Ze se ne-
vyplati byt Hujer* a snazit se mit vSech-
no v¢as v porfadku (paneboze, dva za-
pory v jedné vété!). Hodné se toho totiz
zméni, vyhnije nebo upIné zrusi a ja
to pak délam zbytecné nebo dvakrat.
Asi je mym osudem proslapavani sle-
pych ulicek. Ale néco jsem se pfece jen naucila: Nic v na-
Sem oboru neni tak hrozné jako kdyz mate starosti v rodi-
né. To je pak lékarna balzam na nervy. Zafungovalo to vy-
borné — ani mné nenapadne zoufat si a brecet nad situaci
v |ékarenstvi. Jsem spi$ ,bojovné naladéna“. | kdyz po se-
tkani s blbcem jsem ob¢as bezradna, ale to plati obecné.

Taky uz umim Cist naprosto Silené webové diskuze, ne-
zapojit se do nich a nebyt z nich nastvana nebo zklamana.
Kdybych se vyjadfovala jadrné jako Milo§ Zeman, napsala
bych, Ze se nepotiebuji v kazdé diskuzi ,vycakat".

Mgr. Marek HAMPEL,
predseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

Loni jsme neziskali plnou kompenzaci
za zruSené regulacni poplatky a v zako-
né se objevil farmaceut jako nositel vy-
konu zdravotni sluzby. Nékdo chytry dal
lidem na ministerstvu zdravotnictvi do
ruky ,placacku” a oni tak zabili dvé mou-
chy jednou ranou (rozumej kompenzace
a vykony |ékarnam). Lékarny se tak
ocitly v rezimu povinné smluvniho zdra-
votnického zafizeni, pfibyly tedy povinnosti napf. uzavrit
smlouvu, respektive dodatek smlouvy se zdravotnimi pojis-
tovnami. Pozor, dodatek ma platnost vzdy jen jeden kalen-
darni rok.

Na vS8echna uskali a potiZze spojené se zavedenim vyko-
nu lékarenské péce v Iékarnach jsme za Grémium majiteld
Iékaren vSechny zodpovédné osoby upozorfiovali. Nic
platné, nase volani nebylo vyslySeno, a tak jsme se muse-
li rychle naucit tancit mezi vejci. Je jasné, Ze nékteré Iékar-
ny na uhradu signalniho kédu nedostanou smlouvu, a tak
jim nezbude nic jiného, nez se obratit na nezavislé soudy
a o sve legitimni poZadavky se pfihlasit touto cestou. Pevné
vefim, ze ve vlbec historicky prvnim dohodovacim fizeni
mezi Iékarnami a zdravotnimi pojistovnami se grémiu po-
dafi prosadit pro rok 2016 zvySenou uhradu za signalni kod
a zcela urcité budeme trvat na zruSeni tzv. referenéniho
obdobi, které je v pfipadé Iékaren neopodstatnéné.

Vyzyvam proto vSechny maijitele Iékaren, ktefi chtéji pe-
nize také v pfistim roce, aby podepsali plnou moc pro GML
do konce bfezna. Jedna se o nase penize ve zdravotnictvi.
Pokud se lékarny nepfihlasi s plnou moci, pak se muze
klidné stat, Zze v roce 2016 nebudeme mit Zadnou Uhradu
signalniho kédu. Takové chovani majitelti [ékaren bych po-
vazoval za krajné nezodpovédné.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Clovék se ugi prab&zné, a co je zby-
teCné a naopak uzitecné se Casto ukaze
az za delSi dobu. Asi tedy jeSté neumim
uplné s odstupem a objektivné ten loni-
sky rok v tomto smyslu zhodnotit.

V kazdém pfipadé jsem si ale opét
utvrdil nazor, Ze proto, aby Clovék néco
dokazal nebo se nékam posunul, je nut-
né byt obklopen a byt soucasti tymu
vybornych spolupracovnikd. Vybornych jak v profesionaini,
tak osobni roviné.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovéni z pfedchozi strany

PharmDr. Radka BERGROVA, odborny zastupce
— lékarna Dr.Max Ostrava-Tirebovice

Otazka k zamysleni. Nic z toho, co se
naucim, at uz v osobnim nebo profes-
nim zivoté, nepovazuju za zbytecné.

Cemu jsem se hodné musela znovu
a znovu ucit — trpélivosti a toleranci. At
uz pfi jednani s navstévniky lékarny (na-
zyvejme je kazdy, jak se nam libi — pa-
cienty, zakazniky, klienty), kolegy, ufady
nebo zaméstnavatelem. A abych byla
nakonec konkrétni, jsem rada za nové znalosti naCerpané na
akcich poradanych odbornymi spole€nostmi a mym zameést-
navatelem a zdokonaleni odborné némciny a anglictiny.

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

Vstupem do nového roku pribyla treti
sazba DPH a signalni vykon 09552 na-
misto poplatku za recept. Od plvodnich
slibl ministra Némecka v lété doznal
signalni vykon redukce na méné nez
polovinu a navic byla do vyhlasky vloze-
na zcela nesmyslina limitace plateb k re-
ferenénimu obdobi. Totiz z obavy, ze

pribude pocet predepsanych receptt po zruseni pry zbytec-
nych regulaénich poplatkd... Pfibyly mérné ceny a udaje
o alergenech, aby chranily klamané spotfebitele. Presto
hned na zacatku roku se objevuje v masmédiich kampan
s matoucimi slevami na doplatky. Pfibyva generik, ale para-
lelnim obchodovanim potfebné Iéky spiSe ubyvaji. Nastésti
byla odsunuta povinna elektronicka preskripce. VétSina SW
firem nestiha uzivatelsky vyladit ani vlastni program — nej-
spiS pro Casté legislativni zmény. Proto zména Iékarenskeé-
ho SW programu, kterou jsem loni absolvoval, byla pouze
prechodem z blata do louze. Bez ohledu na to, co letos
pfibude nebo ubude, si pfeji, aby se na nas pacienti dal
mohli s dlvérou obracet a aby profese lékarnika nebyla
pouhou praci, ale poslanim.

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

Ja jsem se, pfiznavam, z Iékarenstvi
nenaucil nic. Mozna jsem zachytil néko-
lik manyr, které ale nestoji za to se ucit.
SpiSe by bylo dobré, kdybychom se
vSichni ze svych chyb poucili a snazili se:
1. vychazet koleglim vstfic; 2. koleglim
neskodit; 3. ctit farmacii jako zdravotnic-
ké povolani a byt na ni hrdi. Pak, véfim,
by ani opravy oprav tolik nebolely.

Pokracovani ze strany 4

a opakované vyslali do ulic a dalSi Iékar-
ny, abychom se nakonec mohli opét
sejit ve stfizné. To vSechno si vyzadal
jediny zhruba pétiminutovy klip. Tako-
vych dild budeme natacet minimalné
Sest, takze si jesté uzijeme spoustu ,le-
grace“. Spoty, letacky, fotografie, texty
— to v8e bude umisténé na jednom mis-
té dostupném pacientdim i novinarim.
A takto to jako celek budeme prezento-
vat vefejnosti. Az vSe vySleme do svéta,
budeme radi, kdyz o své profesi budete
i timto zpUsobem $ifit osvétu mezi zna-
mymi, na socialnich sitich, odkazy a po-
dobné. Casto stadi jen par kliknuti.
Pfedem moc déku;ji.

Bylo by na docela dlouhé psani, co
vSe bychom chtéli letos s podporou no-
vych medialnich poradctd komory stih-
nout a uskutecnit. Je toho totiz mnohem
vice, nez bylo popsano vyse. Zna¢na
Cast véci je ve fazi domlouvani a kon-
zultaci, u dalSich zavisi jejich osud i na
spolupraci s jinymi subjekty. Jedno je
vSak zcela jisté. Podstatnou ¢ast si mu-
sime odpracovat sami, jinak to ve svo-
bodném povolani ani nejde. A to je
dobre.

Na webu CLnK v sekci Aktuality
mimo jiné najdete:

Ocekavané zmény od 1. 4. 2015
pro lécivé pripravky z referencnich
skupin: €. 28/1 — hypolipidemika, sta-
tiny, p. o.; €. 90/1 — léciva k lokalni
terapii a profylaxi alergické rhinitidy
(kortikosteroidy, intranasalni aplika-
ce); lécivé pripravky s obsahem fixni
kombinace I|éCivych latek estradiol
a testosteron — GO3EAQ2.

(13. 2. 2015)

Zkracené revizni fizeni referencni
skupiny €. 66/2 — inhibitory aromataz,
p. 0., bylo zahajeno na zadost Vse-
obecné zdravotni pojistovny, ktera
napf. uvadi, ze prfedpoklada minimal-
ni roéni Usporu prostredkl verejného
zdravotniho pojisténi 45,6 mil. K¢.

(9. 2. 2015)

Diskuzni féra pro absolventy GK
CLnK (http://www.lekarnici.cz/Vzde-
lavani/Diskuse-k-absolvovanym-kur-

zum.aspx) nabizeji absolventim
véech Garantovanych kurzii Ceské
Iékarnické komory moznost dale roz-
vijet své projekty v ramci diskuznich
modul. (6. 2. 2015)

Doplnéni ke zdanéni ,,signalniho
vykonu“ — Ceska lékarnicka komora
na zakladé dotazu ze strany provozo-
vatell Iékaren a v navaznosti na své
sdéleni na webu www.lekarnici.cz ze
31. 1. 2015 doplhuje vSechny realné
mozné postupy zdanéni tzv. signalni-
ho vykonu. (4. 2. 2015)

Prehled uzavienych smiuv o DNC
— k tabulce s prehledem smluv o DNC
uzavienych VSeobecnou zdravotni
pojistovnou, aktualizovanym k datu
1. 2. 2015, Ceska Iékarnicka komora
pfipomina, Ze pro Iékarny je jedinou
zavaznou normou Seznam cen
a uhrad (SCAU) vydavany Statnim
ustavem pro kontrolu I&Civ.
(30. 1. 2015)
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»2zimni“ v Jihlavé posesté

Posledni lednovy vikend probéhla v Jihlavé jiz Sesta zim-
ni konference, tentokrat s nazvem Quo vadis, nemocnicni
farmacie? Ugastnici konference méli druhy konferenéni
den rano k dispozici shrnuti prvniho konferen¢niho dne
ve formé Zimnich novin. To sice klade vysoké naroky na
poradatele, ale vysledek stoji za to. Celé noviny si mizete
stahnout z webu www.zimnikonference.cz. Dozvite se zde
podstatné casti nékterych vyjadieni ucastnik( patecni
panelové diskuze, napfriklad to, Zze nedostatky systému

elektronického predepisovani pra-
meni predevsim z povinnosti dodrzo-
vat zakon, ze regulace poctu lékaren
(z moci uredni) je mozna, ale nebude
se tykat lékaren jiz stavajicich (po-
kud tedy nezaniknou samy), a v ne-
posledni fadé, jakymi cestami mo-
hou Iékarnici alespon pasivné posilit
své zastupce pfi vyjednavani o vlast-
ni budoucnosti.

V uvodniku novin Michal Hojny pfipo-
mnél biblickych deset ran egyptskych,
které se v riznych obménach pfivali na
vedouci lékarniky s novoro¢nim pred-
sevzetim i bez néj. Vysledek jim inspi-
rované ankety o nejvétsi negativni ab-
surditu v Iékarenstvi se doctete hned na
druhé strané Zimnich novin.

K nezapomenutelnym bodim konfe-
renéniho programu patfila v sobotu
performance Jaroslava Marsika na té-
ma ochrana v novém zakoné o zdravot-
nickych prostfedcich, az to bude nékde
hrat znovu, urcité si to nenechte ujit.

Pate¢ni odpoledni kava

V patek byla tfeSinkou zimniho dortu
Odpoledni kava s Helenou Rottero-
vou.

Helena Rotterova vzpominala na po-
slednich dvacet let, které zménily tvar
lékarenstvi v Cechach a na Moravé.
Samoziejmé, ze hovofila predevsim
o lékarenstvi nemocnié¢nim, ale nékteré
jeji glosy (mozna uplné vSechny) maiji
obecnou platnost a stejnym dilem do-
padaji na cely obor farmacie i na Iéka-
renstvi vefejné a vSechna dalsi. O pa-
sivni podpore k posileni profese mluvila
praveé ona. A ja bych se k tomu rad vra-
til a trochu jeji slova doplnil.

Musime si vazit v§ech nasich kolegu,
ktefi se nad ramec svych pracovnich
povinnosti snazi udélat pro obor vic. Je
pochopitelné, Ze k tomu nemame vsich-
ni stejné prfedpoklady ani podminky, ani
chut, ani rodinné zazemi, ale svou pod-

PharmDr. Stanislav Havlicek

poru bychom mohli a méli vyjadfit svym
¢lenstvim v profesnich organizacich.
Helena Rotterova mluvila o Ceské far-
maceutické spole¢nosti (1,37 koruny
denné), ja pfidam komoru (8,20 koruny
na den). Za vasich necelych 10 korun
denné ziskaji lidé, ktefi chté&ji udélat
néco vic, silu v zadech. Sila 600 ¢len(
Sekce nemocniénich lékarniki CFS by
mohla byt vétSi nez dnes, pocet ¢lenl
komory vychazi ze zakona. VSichni ale
maji moznost se na rozvoji oboru podi-
let alespon tim, Ze z téch, ktefi najdou
dost entuziasmu k praci pro obor, ve
volbach vyberou ty, ktefi je budou re-
prezentovat.

Rozeviraji se ntizky

Av patek odpoledne, u vzpominkové-
ho ohlédnuti, mi doSlo, Ze se mezi ne-
mocniénim a vefejnym Iékarenstvim
rozeviraji ndzky. Ne pro ty malicherné
dlvody, které se obc¢as objevi v ano-
nymnich diskuzich a spiSe nez ¢ehoko-
liv jiného se tykaji rozhodnuti provozo-
vatell nebo zfizovatell lékaren. Tyto

Diskutuje Jana Davidova.
Foto: Tomas Novotny

Uvédomil jsem si, Ze zatimco nemoc-
niéni lékarenstvi (jako celek) ma cil
k dalSimu rozvoji, strategii, jak ho do-
sahnout a také lidi, ktefi za tim cilem
jdou, vefejné lékarenstvi je ve vSech
téchto ohledech insuficientni.

Politikou a slovnikem vyrobcu se ve-
fejné Iékarny nechaly vmanipulovat do
(pro mé hanlivého) globalniho pojme-
novani ,retail pharmacy“ a misto jaké-
koliv progrese se vytrvale, takika na
barikadach, snazi udrzet pozice, ¢imz
trvale ztraceji. Takovy cil se obtizngji
uchopi v €ase neustalych zmén a jesté
hdfe se pro jeho naplnéni najde strate-
gie. A personalni otazka je uhelnym
kamenem tristniho stavu. Pocet aktiv-
nich a zapalenych lidi mezi vefejnymi
Iékarniky zdaleka neodpovida pomér-
nému poctu mezi lékarniky nemocnicni-
mi. MGzeme byt radi (a ja jsem), ze
alespon nékteré vysledky prace téch
nemocni¢nich maji obecny dopad a Ize
je vyuzit v celém oboru. Ale osobnosti
nam chybi. Velmi nerad bych na koho-
koliv. zapomnél, vim, Ze mame celou
fadu Sikovnych kolegl a kolegyn ve
vefejnych Iékarnach, jen jich prosté ne-
ni dost.

Pokud bych mél srovnat alespon tu
Ceskou $picku v poradani konferenci
a akci, projede to vefejné lékarenstvi
vysoko na body. Na pocet akci ne, na
lidi. V pofadani vyznamnych akci pro
vefejné lékarniky totiz zUstava Pavel
Grodza s Praktickym lékarenstvim,
Lékarnickymi dny a Beskydskym sle-
tem ve vedeni. Ano, neni na to sam, ale
ten tym je prakticky jenom jeden. Naproti
nému stoji Michal Hojny a Petr Horak
se dvéma konferencemi za rok (Zimni
a Jarni), vybor Sekce nemocni¢niho lé-
karenstvi s Kongresem nemocni¢niho
Iékarenstvi a Marie Zajicova s Konfe-
renci mladych lékarnika.

Ten vycet neni Uplny, omlouvam se
vSem, na které jsem zapomnél. To byly
myslenky, které mi bézely hlavou v pa-
tek 30. ledna 2015 v Jihlavé. Mame
napady, mame vize, ale nemame lidi,
ktefi by s jejich realizaci pomohli. Zato
mame spoustu téch, ktefi jim chtéji bra-
nit a zlstat zakopani na pozicich.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Co védél uz Aristoteles

Vzpomnél jsem si na tak trochu vy-
vzdorovanou koncepci vefejného léka-
renstvi. Na tu prvni, z roku 1999, kterou
sjezd CLnK nepfijal. Na tu druhou, kterou
jsme predlozili jako Vize 2021 delegatim
volebniho sjezdu komory v roce 2011
a ktera se dockala plytké, zato bezbiehé
kritiky zejména v otézce, kdo zaplatil jeji
vytisténi a co déld na sjezdu komory.
A pak na tu treti, ktera z Vizi 2021 vysla,
doplnéna o teze PGEU z evropského

,Blueprintu“. Od roku 2012 se na ni je-
nom virtualné prasi.

Atak si, stejné jako Helena Rotterova,
myslim, Ze pfedstavitelé profesnich or-
ganizaci v Iékarenstvi potfebuji pasivni
podporu svych €len(, o jejichz pocet se
mohou opfit. Vefejné Iékarenstvi ale
potfebuje vic, potfebuje také ty aktivni.
Letos jsou zase volby do organ komo-
ry. NecCekejte, Ze to nékdo vyfeSi za
vas, zvednéte se, pfijdte. PomUlzete
i sami sobé.

Védél to uz Aristoteles: ,,Co je spole¢-
né velkému poctu lidi, tomu se vénuje

nejmensi péce. Kazdy totiz zanedbava
péci, kterou si mysli, ze by méli vykona-
vat vSichni.”
|

Na stranky www.zimnikonference.cz
se urcité podivejte, najdete tam link na
prezentace. Napfiklad o Doporucenych
postupech pro vybrané cinnosti Iéka-
ren, které muzete pfipominkovat také
v diskuzi na strankach komory. Najdete
tam informace o ATB profylaxi v chirur-
gii, k éemuz muzete rovnou vyplnit do-
taznik. Anebo pfisti rok pfijedte do
Jihlavy na sedmou konferenci.

OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zruSena a vydana v lednu 2015

Zrusena osvédceni 986/2013
86/2002 PharmDr. Agata Koudelova, Lékarna
Poliklinika mésto, Bfi Luzu 106, Uhersky Brod 987/2013
45/2006 Mgr. Martin Moudry, Lékarna PoleSovice, 1259/2013
PoleSovice 727
15/2010 PharmDr. Bohuslava Kunéicka, 1260/2013
Lékarna PHARMALAND,
Srbice 464 — OC Olympia, Teplice ez 20
320/2004 Mgr.v Sarka Dvora’kovva, Lékarna ) 1763/2013
Na Ceskobratrské, Ceskobratrska 30, Ostrava
352/2004 Mgr. LibuSe Machova, Lékarna Bohemia,
. 1. maje 354/54, Liberec 18032013
196/2006 Mgr. Martina Zedkova,
Lékama Na Brnénské 157, Tignov LAY
121/2008 Mgr. Ivana Kopecka, Lékarna P-P,
Hutska 211, Kladno 1945/2013
373/2008 PharmDr. Michaela Pichova, Lékama DIANA,  129/2013
Cernikova 121, Bojkovice
145/2010 Mgr. Martina Skrabalova, Lékarna, 130/2013
Komenského 588, Kyjov
151/2011 Mgr. Hana Konejlova, Lékarna Na poliklinice, 137/2014
Kollarova 22, Svitavy
265/2011 Mgr. Jitka Bernatova, Lékarna Proti Sv. Annég, 23072014
Pekarska 58, Brno
297/2011 RNDr. Jitka Vaisochrova, Lékarna Obfany, 231/2014
Fry&ajova 18, Brno 326/2014
469/2011 Mgr. Irena Bezchlebova, Lékarna
Na namésti Dacice, Palackého nam. 41 351/2014
188/2012 PharmDr. Eva Hajkova,
Lékarna Nova Cerekev, Nova Cerkev €. 276 352/2014
1018/2013 Mgr. Petr DuSek, Novolékarna Chomutov,
Mostecka ul., OC Kaufland, Chomutov 370/2014
1019/2013 Mgr. Petr DuSek, Novopharm s.r.o.
843/2013 Mgr. Filip Adamek, Lékarna U Rubinu a.s., 371/2014

Makovského nam. 2, Brno

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

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

Mgr. Magdalena Tvrda, Lékarna Viola,
Nova 177, ValaSské MezifiCi

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

PharmDr. Svetlana Valkova,
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

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

Magr. 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 LuZzci,
Na Luzci 718, Lazné Bohdaned

Mgr. Ludmila Ondrackova, Jitka Dostalova

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

Mgr. Marcela Vaverkova, Lékarna Stiekov,
Zeleznitarska 1091/2, Usti nad Labem

Mgr. Marcela Vaverkova, Arlego s.r.o.,
Lazenska 191, Konstantinovy Lazné

Mgr. Nadézda Becvarova, SALFA a.s.,
Podébradska 1162, Sestajovice

Mgr. Nadézda Becvarova, SALFA Iékarna,
nam. Republiky, Praha
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732/2014

734/2014

735/2014

736/2014

737/2014

739/2014

761/2014

743/2014

772/2014

PharmDr. Ladislava Arndtova, Lékarna
Lékarsky dim, Janovského 48, Praha

PharmDr. Pavlina Steinbauerova, Lékarna
Studentsky dam, Bila 2571/6, Praha

PharmDr. Marie PeSlova, Prevoznicka
lékarna, Prevoznicka 738/6, Praha 4

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

Mgr. lva Cejkova, Lékarna Vodickova,
Vodic¢kova 715/23, Praha

Magr. lva Cejkova, Pharma 2 a.s.

Mgr. Lucie Horakova, BENU lékarna,
Bachmacska 1, Ostrava

Mgr. Patricie Kopecna,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

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, Dr. Max LEKARNA,
U TFi mostd 844/2, Svitavy

Mgr. Darina VaSickova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

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

Mgr. Monika Kuhrova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

PharmDr. Daniela Konecna,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

798/2014

801/2014

803/2014

805/2014

807/2014

811/2014

Mgr. Petra Tochackova, Lekarna 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 lékarna, Legii 1851, Chotébor,
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.
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Mgr. Zuzana Nesnidalova, Lékarna Na jihu,
Husova 2909, Zatec,
poskytovatel: Janosikovi s.r.o.

Magr. Ivana Kupkova, Dr. Max LEKARNA,
Plzeriska 396, Kralav Dvilr, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

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

PharmDr. Petr Gregus, Lékarna
Studentsky diim, 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.

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 BareS, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno,

poskytovatel: Rent-Pharm a.s.

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

poskytovatel: AA-Iékarna 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.o0.
PharmDr. Alena Vydlakova, Zdrava lékarna
Mgr. Hana Handlova, ALMA Benesov s.r.o.

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

Magr. Ivana 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

Mgr. Petr Stola (€Ink)
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te dle pokynt pfi pfrihlasce: bankovnim prevodem
na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabil-
ni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kod seminafe. Splatnost nejpozdé;ji
5 dnu pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

Ct 5. 3. Znojmo (k6d seminare: 15008)
Hotel Prestige, zaCatek v 18.00 hodin
Srdecni selhavani
Anotace: Kazuistiky u pacientl se srde¢nim selhavanim,
Iékové problémy jejich feSeni
Lektori: 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)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého 1/3,
zacatek v 17.00 hodin

Problematika zneuzivanych Iék nevyvolavajicich
zavislost

Anotace: Problematika se netyka jen Iéka, které jsou
schopny vyvolat farmakologickou zavislost, ale i dalSich
lékovych skupin. Budeme fesit zneuzivani laxativ

a a sympatomimetik, jejich klinické dopady

a moznosti FeSeni.

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

Ut 10. 3. Novy Jiéin (kéd seminare: 15011)
salének hotelu Abacie, zacatek v 19.00 hodin
Farmakoterapie chorob respiracniho traktu
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. 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
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Lektori: Mgr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova
MUDr. Katefina Hanouskova

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

So 14. 3. Uherské Hradisté (kod seminare: 15018)
EDUHA s.r.0., Studentské nam. 1535,

zacatek v 9.00 hodin

Bolesti v zadech a nervosvalova onemocnéni

Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 18.v3. Praha (kéd seminare: 15012)
Sidlo CLnK, Rozar¢ina 1422/9, zacatek 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 Ié€iv v odliSnych Iékovych
rezimech
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

So 21. 3. Olomouc (kéd seminarie: 15017)
Regionalni centrum, Jeremenkova 40B,
zacatek v 9.00 hodin

Bolesti v zadech a nervosvalova onemocnéni

Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Bc. Ilvana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 24. 3. Brno (k6d seminare: 15016)
Kounicova 67a, zaCatek v 16.15 hodin
Bolesti v zadech a nervosvalova onemocnéni
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 25. 3. Praha (k6d seminare: 15013)

Sidlo CLnk, Rozaréina 1422/9, zagatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni

v kazuistikach IX: Warfarin a jeho terapeutické alternativy.
Anotace: Warfarin je stale Siroce vyuZivanym
antikoagulanciem. Jde o IéCivo s fadou nevyhodnych
vlastnosti, které velmi ¢asto komplikuji pribéh terapie,
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a to zejména u pacientd polymorbidnich, s polyfarmakote-
rapii, s kognitivnim ¢&i funkénim deficitem nebo se slabym
socialnim zazemim. Budou diskutovany nékteré praktické
otazky souvisejici s warfarinizaci (napf. jak zahajit terapii,
jak racionalné planovat kontroly INR, jak fesSit pfedavkova-
ni i jak se vyporadat s Iékovymi interakcemi).
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 26. 3. Bieclav (k6d seminare: 15015)
Poliklinika Bfeclav, jidelna, zacatek v 18.00 hodin
Osteoporéza
Anotace: Kazuistiky nemocnych s Ié¢bou osteoporozy, fe-
Seni Iékovych problému
Lektori: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 26. 3. Ostrava (k6d seminare: 15030)
DTO CZ, s.r.o., Marianské nam. 480/5, u¢ebna ¢&. 340, za-
Catek v 17.30 hodin

Bolesti v zadech a nervosvalova onemocnéni

Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minaréikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

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

Ut 31. 3. Zlin (k6d seminare: 15029)
SZS a VOS, Brouckova 372, zacatek v 17.00 hodin
Bolesti v zadech a nervosvalova onemocnéni
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

Hradec Kralové, termin bude upresnén
(k6d seminare: 15019)
FaF UK, Heyrovského 1203, za¢atek v 9.00 hodin
Lécba bolesti — sou¢asné trendy a moznosti
farmaceutické péce II.
Anotace: Diskutovany budou kazuistiky polymorbidnich
pacientl s riznymi typy bolesti s ohledem na souc¢asna
doporuceni a v kontextu konkrétniho pacienta.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 200 K&, hotové 250 K&
Pocet bodu: 16

PODPORA VE SNIZOVANi HMOTNOSTI

Ceska lékarnicka komora a VSTJ MEDICINA PRAHA,
0. s., pofadaji dvoudenni Garantovany kurz CLnK — Pod-
pora ve snizovani hmotnosti (GK). Cilem je edukace lékar-
nikd v moznostech intervence 1é€by obezity a dale vytvore-
ni komunity IékarnikG a farmaceutickych asistentll, ktefi
budou regionalné spolupracovat s nutricnimi terapeuty
a rekondi¢nimi centry a nabizet pacientim efektivni moz-
nosti snizeni hmotnosti.

Absolventi se dozvédi, jak postupovat pfi konzultaci
s obéznim pacientem, jak ho efektivné motivovat ke zméné
zivotniho stylu. Dale se GK zaméfi na obecné zasady
a myty redukénich diet. Pro inspiraci budou soucasti GK
také prezentace konkrétnich kazuistik, ukazky modelovych
situaci.

Vyhodou kurzu je, ze jeho uc€astnici ziskaji komplexni
a hlavné relevantni informace souvisejici s problematikou
snizovani télesné hmotnosti od rliznych odbornikd. O sv(j
pohled na tuto problematiku se s nimi postupné podéli jak
Iékari, tak nutriCni terapeut, psycholog i farmaceut.

Absolventi kurzu obdrzi propagacni a edukacni materialy
vztahujici se k problematice obezity a v neposledni radé
také pfipravovanou knihu MUDr. Matoulka Prakticka obezi-
tologie — nejen pro praktické Iékare.

Garantovany kurz se sklada ze dvou ¢asti:

e-learningovy kurz, pfed konanim si i€astnik prostuduje
vstupni e-learning, jeho soucasti je test, jehoz uspésnost
se bude sledovat;

dvoudenni seminafr, mezi témata jednotlivych sdéleni
bude patfit: Obezita, etiologie a pfidruzena onemocnéni.
VySetfeni obézniho pacienta. Redukéni dieta — zasady.
Role psychologa v IéCbé obezity. Role praktického |ékare
v lécbé obezity. Farmakoterapie obezity — role Iékarnika.
Bariatrie, reduk&ni rezimy za hospitalizace. Pohybova akti-
vita — risk/benefit. Workshop — jak zadit.

Terminy:
Hradec Kralové: 27.-28. 3., FaF VFU, Heyrovského 1203,
kéd kurzu 15093

Praha: 10.-11. 4., IKEM, Videnska 1958/9, kéd kurzu
15094

Lektofi: MUDr. Martin Matoulek, Ph.D., Bc. Aneta Sadilkova,
MUDr. Dana Moravéikova, MUDr. Jozef Cupka,
PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.

Odborny garant: Mgr. Michal Hojny

Garantovany kurz je ohodnocen 30 body do systému CV
Ceské Iékarnické komory a 8 kredity pro obor farmaceutic-
ky asistent.

Ugastnicky poplatek 1 000 K& vé. DPH poukazte bankov-
nim pfevodem na ucet: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo uCastnika, specificky sym-
bol: kéd seminare.

Prihlasit se Ize na www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

ODVYKANi KOURENI
V LEKARNACH

Cilem GK je vytvoreni sité specializovanych poraden-
skych center odvykani koufeni v Iékarnach a jejich plno-
hodnotné zapojeni do sité€ zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto sluzby jiz poskytuji. V navaznosti na kurzy predeslé se
Ceska Iékarnicka komora rozhodla pro poradani dal$ich
dvou kurzd.

Terminy:

Olomouc: 10.-11. 4.
CO, Jeremenkova 40b
kéd kurzu 15095

Praha: 15.-16. 5.
sidlo CLnK, Rozaréina 1422
kéd kurzu 15098

Akreditaci specializovanému poradenskému centru
bude spoleéné udélovat CLnK a SLZT po splnéni zakladni
podminky, kterou je personalni zabezpeceni, tj. Certifikat
CLnK vystaveny Uspé&$né/mu absolventce/tu garantované-
ho kurzu CLnK. Ptedpoklada se zarover vhodné prostoro-
vé, vécné a technické vybaveni lékarny.

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

Odborny garant:
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Garantovany kurz je ohodnocen 40 body do systému
celoZivotniho vzdélavani CLnK.

Ugastnicky poplatek 1 000 Ké vé. DPH poukazte bankov-
nim pfevodem na ucet: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské C&islo ucastnika, specificky sym-
bol: k6d seminare.

Garantovany kurz CLnK se sklada ze tfi moduli:

« e-learningovy kurz, G¢astnici ziskaji teoretické poznatky
z oblasti pasivniho koufeni, sloZeni koufe, souvisejici mor-
tality a morbidity, principt zavislosti na tabaku a jeji [é¢by,
diagnostiky, abstinenénimi pfiznaky a jejich zvladanim,
moznosti farmakoterapie;

» dvoudenni seminafr, praktické procvi¢ovani teoretickych
poznatk( ziskanych studiem e-learningového modulu, se-
znameni se se strukturou a vedenim motivacniho rozhovo-
ru, osvojeni si potfebnych komunikacnich dovednosti.
Metodika odvykani koufeni bude procvi¢ena formou rozbo-
ru kazuistik a kazdodennich situaci v |ékarné a vyuziti
kratké strukturované intervence 5P v Iékarné.

» staz v Centru odvykani koureni, zakonceni vzdélavaci-
ho programu. Ugastnici budou moci navézat spolupraci
s regionalnim Centrem, ziskaji moznost konzultaci i misto,
kam mohou odesilat slozitéjsi pfipady.

Prihlasit se Ize na: www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani.
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Uginné slozky a interakce doplik stravy s léky
Pacient jako zakaznik — jak premysli a jak se rozhoduje
Prvni pfednaskovy blok je vénovan aktualnimu review
v oblasti interakci mezi dopliiky stravy a léky. Prezentované
interakce vychazeji z SirSi a dlouhodobé&jsi reSerSni prace
autora a jeho pracovniho kolektivu, maji podobu praktického
a pfehledného souhrnu, zamé&fuji se na nejcastéji v dopln-
cich stravy aplikované pfirodni latky a slozky, autor diisledné
respektuje souvislosti a vypovédni hodnotu reserSnich zdro-
jl. Prvni verze odborné, nezavislé a nekomercni pfednasky
byla s Uspéchem pfednesena v ramci setkani OSL Brno
a Ostrava v zavéru roku 2014. Nyni autor se svym kolekti-
vem pfednasku pfi zachovani zvoleného stylu doplnil a roz-
Sifil. Druhy blok je zaméfen na vybrané a z pohledu autora
nejracionalné&jsi okruhy pfirodnich 1éCivych latek, které jsou
Casto aplikovany v dopliicich stravy (boswellové kyseliny,
resveratrol, lutein, izoflavony a lignany) a jsou dlouhodobym
pfedmétem vyzkumné a vyvojové prace autora.
Komunikac¢né-poradenské bloky Bc. Jifiho Teslika pomo-
hou Ucastnikiim porozumét pricinam rozdilného chovani
jednotlivych typUd osobnosti pfi navstévé lékarny a dale
objasni ucinné postupy, ovérené v obchodni praxi, pfi pora-
denském rozhovoru.

Prednasejici: Mgr. Tomas Volny a Bc. Jifi Teslik
Odborny garant: Mgr. Michaela Bazantova
Termin: 23. 4., 15-19 hod.

Ostrava, K-TRIO, Dr. Martinka 1439/4

Cislo seminaire 15086

Prihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
— vzdeélavaci akce — nabidka kurz( pro Iékarniky; pro far-
maceutické asistenty — prostfednictvim webu CLnK, pFi-
padné e-mailu: brejchova@lekarnici.cz, settelmayerova@
lekarnici.cz, iveta.navarova@lekarnici.cz.

Po pfihlaseni platbu zaslete na uc¢et 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo uc€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare. Poplatek:
pro lékarniky 100 K&*, platba v hotovosti na misté 250 K¢;
pro farmaceutické asistenty 200 K&*, platba v hotovosti na
misté 450 K¢.

*Partner kurzu spole¢nost Simply You Pharmaceuticals
a. s. se na vySe zminovanych poplatcich podili ve vysi 50
%. Cena 100 K& a 200 K¢ je tedy konecna. Pfispévek na
poplatek se nevztahuje na platby na misté.

(6 bod(i do systéemu CV lékarnikd, 3 kredity pro FA)

Dermaakademie
je spoleény vzdélavaci projekt Ceské lékarnické komory
a spole¢nosti Galderma-Spirig, ktera je jeho partnerem.
Béhem zimniho a jarniho cyklu seminaft budou probirana
témata Fotoprotekce a Sucha kiize.
Prednasejici: MUDr. Jan éternbersky, MUDr. Pavel Ko-
rad, MUDr. Katefina Machackova, MUDr. Silvie Raf¢ikova,



MUDr. Iva Starkova, MUDr. Lucie
RGzickova Jaresova

Odborny garant:

Mgr. Michal Hojny

Brezen 2015
3.3. Sumperk

3. 3. Plzen

12. 3. | Liberec

13. 3. | Jihlava

17. 3. | Kolin

18. 3. | Usti nad Labem
19. 3. | Olomouc

19. 3. | Karlovy Vary
24.3. | Zlin

26. 3. | ValaSské Mezifici
26. 3. = Hodonin

26.3. Ceské Budgjovice
31.3. | Brno

31.3. | Trutnov

Pfihlasovani pro Iékarniky na
www.lekarnici.cz — sekce — vzdéla-
vaci akce — nabidka kurz( pro lé-
karniky; pro farmaceutické asisten-
ty — prostfednictvim webu CLnK,
pfipadné e-mailu: brejchova@lekar-
nici.cz, settelmayerova@lekarnici.
cz, iveta.navarova@lekarnici.cz

Poplatek: 100 K&, platba v hoto-
vosti na misté 200 K¢.

Po pfihlaseni platbu zaslete na
ucet 35-7905240297/0100 — varia-
bilni symbol: ¢lenské Cislo u€astni-
ka, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: kod seminare
(4 body do systéemu CV lékarniku,
1 kredit pro FA)

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

Mgr. Jana Brejchova

tel.: +420 241 090 662

mobil: +420 734 417 455
e-mail: brejchova@lekarnici.cz

Martina Settelmayerova

tel.: +420 241 090 663

mobil: +420 734 417 441

e-mail: settelmayerova@lekarnici.cz

Mgr. Iveta Navarova

tel.: +420 241 090 676

mobil: +420 731 137 302

e-mail: iveta.navarova@lekarnici.cz

NAVODY PRO DISPENZACI

Klenbuterol
(clenbuterol hydrochlorid)

VétsSina peroralnich forem ulevovych beta2 sympatomimetik se dnes jiz ne-
pouziva — léCiva této skupiny zlstala hlavné ve formé inhalacniho podani.
V CR kupodivu ziistal klenbuterol dostupny ve formé tablet a sirupu, i kdyz
v USA a vétsiné zemi EU (v€etné Slovenska) je jiz zakazan pro humanni i ve-
terinarni pouziti. Na strankach www.ema.europa.eu Ize dohledat fadu ¢lankd,
které jsou s touto latkou svazany.

Problém zakazu tkvi hlavné v riziku zavaznych kardiovaskularnich komplika-
ci (riziko srde¢ni ischemie), nevhodnych nezadoucich rizikovych G¢inkd ma
vSak daleko vice. To souvisi s vlastnim mechanizmem ucinku klenbuterolu,
ktery se podoba klasickym SM uc¢inkim adrenalinu, noradrenalinu, efedrinu
atd. Jeho hlavni indikaci je bronchodilatacni efekt pfi [é€bé CHOPN a AB, v po-
rovnani se salbutamolem ma delSi biologicky polo¢as — stai podavani 2x
denné, ma vSak také vice stimulaénich efektd zahrnujicich nejen srdec¢ni ¢in-
nost (zplsobuje palpitace), ale také CNS (navozuje neklid, nespavost, tfes
rukou), zvySuje krevni tlak a zrychluje metabolizmus kysliku. Pro tyto efekty je
velmi ¢asto zneuzivan ve sportu, hlavné v kulturistice. Stranky kulturistd se
hemzi vyrazy jako ,spalovac tuku, anti-katabolikum, anabolikum, ma termogen-
ni efekt, levny, snadno dostupny“ atd. V soucasnosti figuruje také na dopingo-
vé listingé, viz www.antidoping.cz (skupina S1). V minulosti jej na urcité obdobi
komise povolila u astmatikt pro uziti ve vrcholovém sportu a z roku na rok se
mezi sportovci zvysil pocet astmatik z 10 na 60 %. Pak tedy doslo k jeho
Uplnému zakazu pfi aktivni sportovni ¢innosti. Zneuzivaly ho také rizné spole-
Censkeé celebrity pro jeho anorekticky efekt. Komise FDA zakazala jeho pouziti
i ve veterinarni mediciné, zvlasté u zvirat, ktera se dale pouzivaji v potravino-
vém fetézci (zneuzivalo se ho napfiklad u skotu pro nartst svalové hmoty). Je
docela zvlastni, ze nas prisny SUKL ponechava toto légivo bez povsimnuti.
Dokonce i pojistovna uz u néj zrusila uhradu. V nasich koncinach se tedy pou-
Zivd omezené predevSim u pacientd s CHOPN a AB, u déti se vyuziva jeho
bronchodilatacni efekt v pfipadé lécby spastickych forem kasSle. Davky jsou
relativné velmi nizké 0,020 mg/1 tbl a 0,001 mg/1 ml sirupu. Davka u déti do
12 let by se méla pohybovat okolo 1,2 mcg/kg. Déti mladsSi 6 let by mély byt pfi
terapii klenbuterolem pod dohledem lékare.

Nezadouci ucinky na jednotlivé organoveé systémy jiz byly uvedeny vyse, je
nutno jesté doplnit riziko hypokalemie, coz souvisi se zvySenou diurézou a po-
cenim. Mezi |ékové interakce, které mohou realné nastat v 1écbé pacientd
s CHOPN, je nutno uvést hlavné xantiny (teofylin) — dalSi prohloubeni diurézy
a hypokalemie. U pacientl se srde¢nim selhavanim byva ve skladbé IéCiv ¢as-
to néjaky betablokator, podani klenbuterolu pro jeho pfimou farmakodynamic-
kou interakci zde neni vibec vhodné. Pacienti uzivajici clenbuterol p. 0. mohou
uzivat inhalacni beta2SM jen velmi opatrné, do kombinace jsou spiSe vhodnéj-
§i inhala¢ni anticholinergika.

e Lék neni uréen k |écbé akutnich zachvatu.
e Neni vhodny u kardiaku a diabetikd.

e Pfi nedostate¢ném efektu neni vhodné dale zvySovat davku klenbuterolu ale
spiSe upravit terapii inhalacnimi kortikoidy nebo anticholinergiky.

e Pro riziko hypokalemie je pfi delSim podavani vhodné méfeni kalémie.
e \/rcholovi sportovci museji védét, ze je to pro né latka nepovolena.
e Podavani sirupu u déti maze mit navic také slabé laxativni ucinek.

e Schopnost k Fizeni motorovych vozidel miZe byt ovlivnéna nékterymi NU
Iéku, napf. zavratémi a palpitacemi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA

marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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omora je za svou ¢innost kritizovana. To je v porad-
K ku a patfi to k véci. Komora je ale ¢asto kritizovana

za pouziti myta kvuli krokGim, které vétsinou kritiky
hodné nejsou, nebo jsou, ale zcela odliSné. Na to jsem si
musel nékolik let zvykat. A naucit se neplytvat energii na
vyvraceni nesmysinych konstrukci. V poslednich mési-
cich se ale objevila jedna takika uéebnicova. Pojdme si ji
trochu rozebrat. Vychozi premisu mytu velmi dobie ilu-

struje odpovéd Mgr. Marka Hampela, predsedy predsta-
venstva GML, na otazku v rubrice Zeptali jsme se.

Jak se bori myty

aneb Sleva byla mozna vzdy

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Otazka v CCL 1/2015 znéla: ,Je pod-
le vas v poradku, Ze v regulovaném
systému cen |éCiv hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi mlze existovat snizo-
vani doplatkl jako marketingovy tah?”

Mgr. Hampel odpovédél: ,Neni to
v poradku. Souc€asny stav je obrazem
nasi legislativy. VSichni jsme tento vyvoj
prepokladali od okamziku, kdy se v lété
loriského roku do zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi dostalo to velmi
problematické ustanoveni o zakazu po-
skytovani bonusu, ale zaroven byla za-
chovana mozZnost poskytnuti slevy
z konec¢né ceny lékud, hrazenych z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.”

Jinymi slovy, slevy z doplatk(l tu ma-
me, protoze se v zakoné objevil zakaz
bonus(, ktery nezakazal i slevy ze sa-
motnych hrazenych Iéku.

Dlvody, pro které je tento mytus §i-
fen, a okolnosti, za nichz je tak ¢inéno,
jsou velmi zajimaveé.

VSeobecné se prosazeni nynégjsiho
zakazu bonus( spravné pfipisuje Ceské
Iékarnické komore. Komora o néj usilo-
vala dlouho, nejdfive do zakona o regu-
laci reklamy, a poté, kdyz tento zakon
nemeél Sanci na pfijeti, do zakona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Bohuzel
se snahy komory nesetkaly s Uspé-
chem dfive, v dobach plnych kampani
o vraceni 30 K¢ za recept, ale vlastné
az ve chvili, kdy hlavni smysl zakazu
bonus(, tedy vraceni regulacnich po-
platki, zanikl, protoZze poplatky byly
zru$eny. Zakaz bonusU se tedy stal
Uspéchem, ale ne pfili§ vyznamnym.

Aby se kazdy mytem zasazZeny jedi-
nec mohl zorientovat, o€ vlastné bézi,
nezbude mu, nez se seznamit s po-
dobou zakazu bonusu a historii jeho
vzniku.

Bylo to GML, kterému se v roce 2011
podafil husarsky kousek — bleskovou
aktivitou v tehdejSi Poslanecké sné-
movné dostat do zakona tento text:

Zdravotnické zafizeni opravnéné vy-
davat lécivé pripravky nesmi v souvis-
losti s vydejem Iécivého pFipravku vaza-
ného na lékafsky pfedpis, hrazeného
z verfejného zdravotniho pojisténi, po-
skytnout, nabidnout nebo slibit penézni
Ci nepenézni plnéni, vyhody nebo dary
majetkové ¢i nemajetkové povahy, a to
ani prostrednictvim tretich osob.

Od 1. 12. 2011 do 31. 3. 2012 pak
panovalo vzacné obdobi, v némz zcela
utichl finkot marketingovych zbrani.
Pozor ale, kromé jediné! Ani tento novy
zakaz bonusu nikdo nepovazoval za
zavedeni systému pevnych cen Iéku.
Nikdo si netroufl tvrdit, Ze takto pojaty
zakaz bonusl znamena povinné uplat-
novani ufedné stanovené maximalni
ceny a obchodni pfirazky v jeji plné
mife. Slevy z vydavanych hrazenych
lééivych pripravkl tak zakazany ne-
byly, jen jim nebyla vénovana tak
masivni reklamni kampan, jako nyni.
Ono to mélo svuj divod. Hlavni hraci uz
lobovali za zneutralizovani zékazu bo-
nusl v dalSi novele zakona. To se jim
zahy podafilo, a uz od 1. 4. 2012 byl do
zakona pfidan novy, dnes jiz legendar-
ni, odstavec:

Za poruSeni povinnosti podle odstav-
ce 4 se nepovaZuje poskytnuti, nabidnu-
ti nebo slibeni penézniho ¢i nepenézni-
ho pinéni, vyhody nebo daru majetkové
¢i nemajetkové povahy, které poskytne
poskytovatel opravnény vydavat lécCivé
pfipravky souc¢asné se snizenim naroku
ze zdravotniho pojisténi poskytovatele
opravnéného vydavat lécCivé pripravky,
které vyplyva z platné uhrady lécCivého
pfipravku prislusné zdravotni pojistov-
né. Uvedené se vSak nevztahuje na pri-
pady, kdy ke snizeni ceny lécCivého pri-
pravku dojde tim, Ze poskytovatel oprav-
nény vydavat léCivé pripravky neuplatni
plnou vysi regulované ceny a obchod-
nich vykond, tedy v pfipadé snizeni pro-
dejni ceny lécivého pripravku.

Legendarnim se tento text stal ne-
jen diky své okouzlujici nesrozumi-
telnosti, ale také diky tomu, ze doslo-
va za halér zaplaceny zdravotni po-
jiStovné umoznil udélat na zakaz
bonust dlouhy nos. Proto se CLnK od
jara 2012 pokouS$ela tento trapny stav
zvratit. Podafilo se to tedy az v lété
2014 s ucinnosti od 1. 1. 2015. A co se
vlastné v zakoné& zménilo?

PredevSim byl zcela odstranén ,halé-
fovy“ odstavec. Pravomoc kontroly byla
presunuta ze zdravotnich pojistoven na
Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv. PGvodni
odstavec pak byl ponechan, a bylo do
néj navic doplnéno to, co je podtrzeno:

Poskytovatel opravnény vydavat IéCi-
vé pfipravky nesmi v souvislosti s vyde-
Jjem lécivého pripravku vazaného na
lékarsky predpis, hrazeného z verejné-
ho zdravotniho pojisténi, poskytnout,
nabidnout nebo slibit penézni ¢i nepe-
nézni plnéni, vyhody nebo dary majet-
kové ¢i nemajetkové povahy, a to ani
prostrednictvim tfetich osob; tim neni
dotéena moznost poskytnuti slevy nebo
Snizeni konecné ceny neuplatnénim
maximalni obchodni pfirazky pfi vydeji
takového lécivého pripravku.

A protoze praveé to, co je podtrzeno, je
Zivnou pudou kolujiciho mytu, feknéme
si, pro¢ to bylo do zakona doplnéno
a s jakymi dusledky.

Nejdrive pro¢: Poslanci opakované
vyjadfovali obavu z toho, aby neschva-
lili systém pevnych cen. Ten je pro né
nécim naprosto nepfijatelnym. Nepo-
mohlo ani vysvétlovani, ze plvodni text
uz tu jednou platil bez haléfového ome-
zeni, ze marketingu zacilenému na
hrazené léky ucinné branil, a Zze pfitom
neomezil soutéz na poli samotné ceny
léku. Aby mél zakaz bonusu nadéji na
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schvaleni, musel byt text doplnén o vy-
slovné vyjadfeni toho, co by platilo i bez
néj. Tedy o moznost poskytnuti slevy.

A jaké ma toto doplnéni dasledky?
Podle budovatelt mytu je na viné tomu,
ze se objevily masivni kampané posta-
vené na slevé z doplatku. SkuteCnost
je, jak uz to u myta byva, odlisna.

Ze marketingové kampané maji od
1. 1. 2015 jinou podobu, je zpUsobe-
no zruSenim regulaénich poplatk.
Pravé poplatky vytvofily v minulych le-
tech idealni prostfedi, ve kterém se
pacienti snadno nechali Idkat na vyplatu
nejCastéji 30 K& za recept, protoze tak
mohli mit opravnény pocit, ze vyzrali na
povinnost platby regulaéniho poplatku.
Koho by takova nabidka v Ceské re-
publice nezlékala. Jestli je na zruSeni
regulacniho poplatku za recept néco
pozitivniho, pak to, Zze tato hanebnost
skoncila. SoutéZ o recept ale neskon-
Cila a musela si najit novou podobu.
Tvrdim proto, ze hlavhim divodem
zmény kampani od Nového roku 2015
je zruseni regulacnich poplatkd, a ni-
koliv zakaz bonust doplnény o vy-
slovné povoleni slev.

Muze mi byt namitnuto, Ze zakaz bo-
nusU zavinil to, Zze kampan je nyni zalo-
Zena pravé jen na slevé z doplatku.
Jsou jen dvé podoby zakazu bonusU
odlisné od té nynéjsi.

Prvni — v zakoné zadny zakaz bonu-
sl nebude, resp. v ném prezije ve zmr-
zaCené haléfoveé podobé. To by se stalo,
kdyby CLnK zé&kaz bonust neprosazo-
vala. Pravda, nemusela by dnes celit
mytu. Stalo by se to ale také tehdy, kdy-
by sice zakaz bonusl prosazovala, ale
jen a pouze bez vyslovné zminky o po-
volenych slevach. Bez této zminky pro-
sté zakaz bonust nemél Sanci na pfijeti.

Pokud by zékaz bonusu v zakoné nebyl,
zUstaly by mantinely pro reklamni kam-
paneé Sirsi, nez jsou dnes. Kromé& samot-
nych slev bychom se mohli do¢kat po-
kracovani trik(i se zakaznickymi kartami,
x-tymi vydeji zdarma, poukazkami na
kosmetiku po€inaje a na kufe v jidelné
konce. Mnozi by opét namitli, ze by to
tak bylo lepsi, protoze vSechno je lepSi
nez téch sou€asnych 50 %. Dovoluji si
vSechny ubezpecit, Ze ti, ktefi opravdu
ucinné kampané vymysleji, je vymysleji
tak, aby rozhodné nebyly ,lepSi“ nez ty
soucasné. Mély by mozna jinou podobu,
mozna by nebyly zaméfeny jen na sle-
vu, ale urcité by byly robustni, Sokujici
a uginné. Cili presné takové, jako ta
padesatiprocentni. Jestli tedy zakaz bo-
nusu néco zpusobil, pak jen to, Ze zuzil
hfisté pro marketingové hratky jen na
slevy z doplatk(. Vyslovuji tedy dalsi
soud - zakaz bonusu se slevami neni
na viné tomu, ze probihaji masivni
reklamni kampané.

Druha odliSna podoba zakazu bo-
nusu je tou, s niz své nadéje spojuji
budovatelé mytu. Tedy Ze pfi odstrané-
ni haléfoveé neutralizace bude obnoven
zakaz bonus( v puUvodni podobég, ale
bez vyslovné zminky o slevach. Znovu
opakuji, ze takto by novela zakona pfi-
jata nebyla. Ale i pfi teoretické uvaze,
Ze by pfijata byla, je marné se domni-
by platil zakaz bonusl(, ktery by se ne-
vztahoval na slevy z hrazenych léku.
Predstava, ze tomu tak neni a ze by-
chom se nahle ocitli v systému pevnych
maximalnich cen, je naivni. Posledni
muj zavér proto zni, Ze zakaz bonusut
s vyslovné povolenymi slevami neo-
teviel stavidla pro kampan zaloze-
nou na slevé z doplatku. Takova sta-

vidla byla oteviena vzdy, a nezaviela
by je ani pro Poslaneckou snémovnu
nepfijatelnd novela bez explicitné
vyjadiené slevy.

VSechno dosud uvedené vi i Mgr.
Hampel. Celou historii z titulu svého po-
staveni zna. Legislativniho procesu se
ucastnil, a ani on, ani GML proti zakazu
bonusu v nynéj$i podobé nevznesli zad-
nou pfipominku. Jeho odpovédi na polo-
zenou otazku, ktera je zalozena na my-
tu, proto pfili§ nerozumim. Legislativni
feSeni pevnych cen urCité nevézi v ny-
né&j$i nebo jiné podobé zakazu bonus(.
Pevné ceny totiz musi byt postaveny ja-
ko systém, v némz nic jiného nez pevna
cena neexistuje. PoruSeni pevné ceny
pak nem(ze byt feSeno jako poruseni
zakazu bonusl, ale jako poruseni ceno-
vych predpisu. Ale to uz je jina kapitola.

Setkal jsem se jiz s interpretaci mytu
0 zakazu bonusu o této jednoduché
osnové: 1) komora prosadila zakaz bo-
nusu se slevou, 2) zakaz bonusl se
slevou muze za to, Ze se soutézi slevou
z doplatku, 3) komora muze za ad 1iad
2, takze muze za to, Ze se nyni provo-
zovatelé lékaren musi potykat s 50%
kampani. Je to ucinna, uderna interpre-
tace s jasnym poselstvim. Kritizovat
komoru za kazdou cenu. Je i pfitazliva,
protoze k jejimu pfijeti staCi jen ukazat
prstem a moc nepfemyslet. P¥ijit na to,
¢im je mylnd, si Zada vyvinout urcitou
namahu. Pokud jste docetli az sem, pak
jste kus té namahy vynaloZili. Timto
¢lankem neodmitam kritiku Cinnosti ko-
mory. Jenom si nemyslim, Ze snaSet
kritiku znamena ji snaset micky.

A pro jistotu jesté jednou — sleva byla
mozna vzdy!

Autor prispévku je pravnim
poradcem CLnK.

K problematice mérnych cen v lIékarnach

Z odpovédi Ceské obchodni inspekce na dopliujici
dotazy k problematice ozna€ovani mérnymi cenami
v lékarnach vyplyva, ze pavodni vyklad Ceské lékarnic-
ké komory byl spravny. Navic se povinnost oznacovat
netyka i nékolika dalSich skupin produktd.

Mé&rnou cenou museji byt v Iékarnach oznaceny vSechny
balené potraviny (v€etné doplikil stravy, potravin pro
zvlastni vyzivu nebo potravin pro zvlastni Iékarské uce-

ly) kromé téch, které:

e jsou na obale oznaceny poc¢tem kusu (nebo je pocet kusu
i pfes obal lehce spocitatelny).

e jsou prodavany podle vSeobecnych zvyklosti jako 1 kus
(napf. ampule roztoku hof&iku pro sportovce apod.).

e jsou prodavany v mnozstvi nebo objemu odpovidajicim
mérné jednotce (1 litr, 1 kilogram, 100 ml, 100 g).

K oznaceni mérnymi cenami tedy zbyva to, co te€e nebo
se sype a ma odliSnou prodejni jednotku nez 1 litr nebo ki-

logram, pfipadé 100 mililitrd nebo gram.

e jsou baleny v mnoZstvi menSim nez 5 g nebo 5 ml.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK
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Projekt VDECHNETE INHALATORUM
NOVY ZIVOT oslavi druhé narozeniny

Hlavnim cilem projektu je zvys$it mnozstvi inhalatort, které
odevzdaji pacienti v Iékarnach, a snizit tak mnozstvi téch,
které kon¢i v netfidéném odpadu. Od biezna 2013, kdy byl
projekt spustén, se zapojilo 650 Iékaren, do kterych vratili
pacienti vice nez 110 tisic spotiebovanych inhalatort.
Ctyfi tuny odpadu tak neskonéily netfidéné na skladkach.

Mgr. Michaela BaZantova

Autorem projektu je farmaceuticka spolec¢nost GSK a ve
spolupraci s Ceskou lékarnickou komorou zajistuje distribuci
informacnich materiall pro pacienty a evidenci odevzdanych
inhalatoru. Projekt ziskal podporu Statniho ustavu pro kontro-
lu léCiv.

V Ceské republice je ro&né distribuovano vice nez 3,5 milio-
nu inhalatord riznych znacek a inhala¢nich systému, takové
mnozstvi pfedstavuje po svém spotifebovani 135 tun odpadu.

Pocty vracenych inhalatord doposud zapojené Iékarny pou-
ze monitoruji a likviduji spole¢né s ostatnimi nepouZzitelnymi
IéCivy. Tuto fazi Ize nazvat testovaci, kdy se pacienti u¢i ode-
vzdavat inhalatory v lékarnach.

Od roku 2015 ma projekt ambice posunout se o krok dal
a zajistit recyklaci materialt z odevzdanych inhalatord. V roce
2014 proto byla realizovana studie posouzeni nebezpecnych
vlastnostnosti materiald pouzivanych v inhalatorech a studie
proveditelnosti. Obé studie prokazaly, ze za urcitych podminek
Ize recyklovat plastové i hlinikové ¢asti inhalatort. Firma GSK
predpoklada zahajeni zkusebni faze recyklace inhalator(i v jed-
nom z kraji CR v poloviné roku 2015. Do procesu by mély byt
zapojeny neziskové organizace, ¢imz by byla nabidnuta pra-
covni pfilezitost osobam znevyhodnénym na pracovnim trhu.

Jak projekt funguje?
e Pacienti obdrzi v I1ékarné informacni letacek a sbérny
sacek pfi vyzvednuti inhalatoru jakéhokoliv druhu od jakého-
koliv vyrobce.
e Do sbérného sacku mohou uzivatelé dlouhodobé v domac-
nosti skladovat pouzité inhalatory.
e Zapojené Iékarny monitoruji mnozstvi vracenych inhalato-
ri pro kazdy mésic zvlast. Po ukonceni kazdého mésice vy-
plfuji tyto udaje na webu komory, do kategorie ,Moje karta®“,
podkategorie ,Moje lékarna®“.
e Inhalatory se v testovaci fazi spaluji spolu s ostatnimi
odevzdanymi léky.

Co je nového?

Od bfezna 2015 bude vSem zucastnénym Iékarnam pravi-
delné na zacdatku mésice chodit informacni e-mail, kde bude
mozné pfimym proklikem zapsat pocet vybranych inhalator(
za predchozi mésic.

Zaroven bude v bfeznu k dispozici mimoradné hlaseni
o sebranych inhalatorech za rok 2014. Prosime vSechny
zapojené lékarny, které z jakychkoli divodl nevyplnily pocet
vybranych inhalator(i za rok 2014 nebo jeho ¢ast, aby vyuzily
této moznosti a udaje na web komory doplnily.

Jak se lze zapojit?

Lékarny se pfihlasuji pfes www.lekarnici.cz, nasledné obdr-
zi zavadéci balicek s materidly pro pacienty. Dalsi letacky
a sacky si lékarny objednavaji prostfednictvim distribuce na
www.p-i-n.cz. Lékarny zaznamenavaji mésicné pocty ode-
vzdanych inhalatort na www.lekarnici.cz.

(Vice informaci na www.inhalatory.net.)

Ochota vracet inhaldtory

Primimi cilavi
skupina, N=310

% hrs 0% MR 40W 50K BOW TOW BN BOW D0

Ochota vracet inhaldtory v pfipadé podpory
neziskového sektoru

| AND B NE

Primami cilovi
skupina, N=310

0% 0% 20% 30 4D% 30% 6% TDW B0 90% 100%

Preferované informacni zdroje

informace v
lékarnach

informace u
Iékaie

informace na
internatu

informace v
médiich

% z pottu respondentd

Cilova skupina je velmi dobfe nastavena vuci recyklaci a spolecen-
skému presahu celého projektu v navaznosti na podporu nezisko-
vého sektoru. Klicovymi zdroji informaci jsou lékarny a lékari.
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Kalish, V. B., Gilham, J. E.: Delirium u starSich osob: diagnostika a Iécba
Medicina po promoci ¢. 4/2014

Delirium je akutni fluktuujici syndrom s poruchami pozornosti, nahledu a ko-
gnitivnich funkci spustény u osob zranitelnych jinym zakladnim onemocnénim.
Vyskytuje se ¢asto, ale mnohdy nerozpoznano. Dlouho se myslelo, Ze jde o pl-
né reverzibilni proces zpusobeny jedinou pfi¢inou, ale dnes je znamo, Ze spous-
técich faktorli je vzdy vic. U hospitalizovanych pacientd se delirium vyskytuje
nejCastéji: po zlomeniné kréku (28-61 %), po operaci (15-53 %), béhem interni
hospitalizace (3—29 %). Delirium ma rdzny klinicky obraz — hypoaktivni, hyper-
aktivni a smiSené. Nefarmakologické intervence v prevenci zhorsSeni jsou: ¢as-
na a opakovana mobilizace, minimalizace podavani psychoaktivnich [éCiv,
podpora normalniho cyklu spanku a bdéni, prevence dehydratace. Z farmako-
logickych moznosti [éCby se uplatiiuje podavani téchto IéCiv: haloperidol jako
Iék prvni volby v davce 2x denné 0,5-1 mg per os, i. m. az do davky 20 mg za
den, olanzapin 1x denné 2,5 mg p. 0., quetiapin 2x denné 25 mg p. o., risperi-
don 2x denné 0,5 mg p.o., lorazepam co 4 hodiny 0,5-1 mg p. o., trazodon
25-150 mg na noc. V komentafi prof. E. Topinkové je doplnéna i Ié¢ba deliria
tiapridem, ktery je v naSich podminkach Iékem prvni volby. Ma zklidriujici, ale
jen malo tlumivy efekt. Jako alternativa se da pouzit i melperon.

Hakl, M.: Lécba neuropatické bolesti
Farmakoterapie ¢. 6/2014

Jednim z nejhare IéCitelnych bolestivych stavl vibec je neuropaticka bolest.
Rada b&znych analgetik je netginna, v popredi zajmu jsou lé&iva ze skupiny
antikonvulziv, antidepresiv, opioidd a novych topickych forem Ié¢iv. Neuropaticka
bolest je zplisobena poskozenim ¢i onemocnénim somatosenzorického nervo-
vého systému. Déli se dle lokalizace na centralni (plvod v CNS) a periferni
(z periferni nervové léze). Pfesna patofyziologie této bolesti neni dosud znama.
Lécba by méla byt komplexni. Vedle farmakoterapie zahrnuje i psychoterapii,
fyzikalni 1éCbu a invazivni léEebné postupy. Postherpeticka neuralgie se I&Ci
antikonvulzivy (gabapentin, zpocatku 1 800-2 400 mg denné az po udrzova-
cich 900 mg denné), lokalné aplikovanymi léky (5% lidokain ¢i 8% kapsaicin
v naplasti), opioidy (oxykodon, morfin, metadon). Periferni polyneuropatie za-
hrnuji: diabetickou, alkoholovou, virem HIV zplsobenou neuropatii. K [é¢bé se
pouzivaji antidepresiva (tricyklika, venlafaxin), antikonvulziva (gabapentin),
opioidy (oxykodon, tramadol, buprenorfin, tapentadol). Léky prvni volby jsou
modulatory kalciovych kanali — gabapentin a pregabalin, tricyklicka antidepre-
siva (amitriptylin, imipramin, nortriptylin, klomipramin) a SNRI antidepresiva
(venlafaxin, duloxetin). Léky druhé volby jsou opoidy samostatné &i v kombina-
ci s paracetamolem a Iéky treti volby jsou antiepileptika (fenytoin, karbamaze-
pin) a inhibitory NMDA receptort (dextrometorfan) a kys. lipoova.

Haluzik, M., Svaéina, S.: Inkretinova lécba diabetu
Mlada fronta a. s., Praha 2010, 135 stran

Zajimava publikace dvou profesord z lll. interni kliniky 1. LF v Praze podava
prehled novych sméru v Ié¢bé cukrovky pomoci IéCiv ovliviiujicich inkretinovy sys-

tém. Sestava z osmi kapitol. Prvni se zabyva etiopato-
AN OTACE genezi DM 2. typu od definice az po moznosti léCby.
Druha ¢ast je souhrnem historie inkretin(i a jejich po-
stupného vyuziti v 1é€bé od struktury a ucinku GIP, GLP-1 az po jejich ucinky na
glykemii i dalSi tkané (neuroprotekce, kardiovaskularni systém). Treti Cast popisuje
vyznam inkretin(i pfi metabolickych G&incich bariatrické chirurgie. Ctvrta &ast je
vénovana lécivim, inhibitorlm enzymu DPP4 — glutinim (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin). DalSi skupinou jsou agonisté GLP-1: exenatid, liraglutid. TFi kapitoly se
vénuji jejich pouziti u DM 2. typu, 1. typu a v IéEbé obezity. Posledni ¢ast je zamys-
lenim prof. MUDr. Stépana Svadiny, DrSc., nad dalsi perspektivou vyuziti inkretinti
— noveé gliptiny, nova analoga a dal§i mozné efekty inkretinové 1éCby.

spemifen je pod nazvem
Osphena® vyrabén japon-
skou firmou Shionogi. Je se-
lektivnim modulatorem estro-
genovych receptortl (SERM). Je indiko-
van pro lé¢bu dyspareunie, coz je poci-
tovana bolest zen pfi pohlavnim styku.

MOLEKULA
MESICE

Ospemifen

s Cl

Vyskytuje se u nékterych a pfedevsim
u postmenopauzalnich Zen, kdy &asto
dochézi k atrofii pochvy a vulvy. FDA
byla lécba ospemifenem schvalena
v unoru 2013. Podava se v davce 1x
denné 60 mg per os. Vysledky lll. faze
multicentrické, dvojité zaslepené, pla-
cebem kontrolované klinické studie byly
publikovany v &ervnu 2013. Ugastnilo
se ji 605 zen ve véku 40-80 let. Oproti
placebu byl vyrazné snizen vyskyt
dyspareunie, vaginalni pH a procento
parabazalnich bunék. Nebyl zazname-
nan zadny zavazny nezadouci ucinek,
jen 6,6 % pacientek udavalo navaly
horka, 1,6 % nadmérné poceni. Bio-
transformace probiha cestou cytochro-
mu P450 typu CYP3A4, CYP2C9
a CYP2C19. Ospemifen by se nemél
podavat soucasné s estrogeny ani ago-
nisty ¢i antagonisty estrogenovych re-
ceptorl a interakci vykazuje s néktery-
mi dalSimi léCivy — flukonazol, ketoko-
nazol, warfarin a rifampicin. Vaze se
z 99 % na plazmatické bilkoviny. Abso-
lutni kontraindikaci je gravidita.

Zdroje:
http://en.wikipedia.org/wiki/Ospemifene

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/23361170

http://www.osphena.com/

http://www.shionogi.com/pdf/PI/Osphena-
-Pl.pdf?1383132985

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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V minulém dile serialu byl afliber-
cept popsan z pohledu pouziti v o¢-
nim lékafrstvi, nyni probereme druhou
oblast jeho pouziti — onkologii. Kon-
cept antiangiogenni terapie vychazi
z pozorovani, kdy nadory vétsi nez
2-3 mm zacinaly indukovat prorlsta-
ni cév, aby uspokojily svoji potfebu
kysliku. Pozorovani odhalila, Zze pro-
rstani cév zplsobuje ristovy faktor
cévniho endotelu (VEGF). VEGF je exprimovan vétSinou solid-
nich nadorl a jeho blokovani vedlo k inhibici rdstu nadord na
zvifecich modelech. Nicméné klinické vysledky vykazuji po-
mérné vysokou variabilitu. Inhibitory VEGF se déli do dvou
z&kladnich skupin — inhibitory tyrosinkindzy jsou strukturou
,chemické" molekuly (TKI, inhibice vnitfni signalizace receptoru
pro VEGF — sunitinib, sorafenib, pazopanib, axitinib, regorafe-
nib), bilkovinovou strukturu maji protilatka proti VEGF bevaci-
zumab (BEVA) a ,fuzni receptor” aflibercept (AFLI). V pfipadé
TKI jsou pozitivni vysledky uvadény u metastatickych stadii

NOVE REGISTROVANE LATKY

Aflibercept v onkologii

renalniho karcinomu, gastrointestinalniho stromalniho tumoru,
hepatocelularniho karcinomu, pankreatického neuroendokrin-
niho tumoru. Nicméné u metastatického kolorektalniho karcino-
mu (MCRC) byly studie uc€innosti TKI negativni, zatimco beva-
cizumab a aflibercept u€innost prokazaly. Nékteré metastatické
nadory — melanom, kastracné rezistentni karcinom prostaty,
adenokarcinom pankreatu — jsou zcela rezistentni na antian-
giogenni lécbu. DalSi nejasnosti je skutecnost, ze bevacizumab
prokazal ucinnost u mCRC, ale pfi adjuvantnim podani (pre-
vence po chirurgickém odstranéni) selhal (podobné selhaly
i cetuximab a irinotekan, naopak 5-fluorouracyl, oxaliplatina,
kapecitabin jsou ucinné). Neni také jasné, pro¢ TKI jsou uc¢inné
v monoterapii a pro¢ BEVA s AFLI potfebuji k u€inku kombinaci
s chemoterapii. Bylo pozorovano, ze v nékterych organech se
tvofi cévy s vétSim podilem podplrného pletiva (stroma, je
tvofeno napf. fibroblasty) a v nékterych organech cévy naseda-
ji blize k burikam nadoru a maji pletiva méné. Tam, kde je vice
podplrného pletiva, je ucinngjsi kombinace BEVA a AFLI
s chemoterapii (MCRC, mNSCLC), tam, kde nasedaji cévy
k nadoru (mRCC), jsou U¢inn&jsi TKI. Konsekvenci muZe byt
rozdilna reakce na lé¢bu u nadorovych metastaz v zavislosti na
organu, kde se metastazy usadily. Samostatnym tématem je,
zda existuje ,fare-up“ fenomén (zrychleni riistu nadoru) po
ukonCeni lécby (= vyplavuje v reakci na léCbu nador vice
VEGF?; co se déje po ukonceni léCby?).

Nadorové buriky také vyvinuly hned nékolik mechanismu
rezistence na plsobeni antiangiogenni terapie blokatory VEGF.
Proangiogenni plsobeni ma fada dalSich signalnich bilkovin
— Bombina variagata peptid 8 (Bv8), epidermalni ristovy faktor
(EGF), fibroblastovy rastovy faktor (FGF), placentarni rastovy
faktor (PIGF), rGstovy faktor z desticek (PDGF) — které nado-
rové (a také stromalni) buriky mohou uvolfiovat. Infiltrovani
stromalnich bunék uvolnujicich alternativni ristové faktory do
nadoru je dal$i moznosti jeho obrany. Nador muze také ,pfi-

vyknout“ na nedostatek kysliku, cévy se mohou délit bez nut-
nosti ,puceni zplisobeného VEGF (tzv. sprouting) svym ,roz-
Stépenim® (intussusceptive vessel growth — IMG), nador mlze
také ,obalit* pavodni cévy apod. Proces angiogeneze je tedy
multifaktorialni. Vyvoj novych IéCiv tuto skute€nost reflektuje.

Farmakologické aspekty

Aflibercept je rekombinantni fuzni protein skladajici se
z ¢asti extracelularnich domén humannich receptortt 1 a 2
pro VEGF fuzovanych na Fc fragment humanniho 1gG1.
Pusobi jako faleSny receptor, ktery vaze vSechny izoformy
VEGF-A, dale VEGF-B, PIGF-1 a PIGF-2 s vétsi afinitou nez
jejich pfirozené receptory. Aflibercept tak blokuje vazbu VEGF
a PIGF na receptory, a tim snizuje aktivaci téchto receptord,
coz vede k inhibici prortstani novych cév do nadoru.

Absorpce afliberceptu je diky i.v. podavani Uplna, ke kumu-
laci v organismu nedochazi. Distribuéni objem je 8 litrQ.
Metabolismus se predpoklada stejny jako u jinych bilkovin
(Stépeni proteazami na peptidy a aminokyseliny) s eliminaci
dusiku ve formé& mocoviny ledvinami.

Klinické aspekty

Ackoli se podle mechanismu ucinku zda, ze aflibercept by
mél byt ucinnéjSi nez ,VEGF-A specificky” bevacizumab, roz-
sah registrovanych indikaci a vysledky klinickych studii tomu
ne zcela odpovidaji. Neuspéchem skondcily studie Vital (meta-
staticky NSCLC), Vanilla (metastaticky karcinom pankreatu),
Venice (metastaticky kastracné rezistentni karcinom prosta-
ty). Zatim jedinou indikaci afliberceptu je proto metastaticky
kolorektalni karcinom (vs. BEVA — kolorektal, prso, plice, led-
viny, ovaria). Uginnost a bezpeénost afliberceptu u mCRC
studovala studie Velour. Zahrnuti byli pacienti po pfedchozim
selhani rezimu na bazi oxaliplatiny, srovnavana byla tedy
druholiniova lé¢ba kombinaci aflibercept + FOLFIRI vs. rezi-
mem FOLFIRI samotnym nezavisle na stavu mutace onkoge-
nu RAS. Pfidani afliberceptu k rezimu FOLFIRI vedlo k zlep-
Seni celkového preziti OS (HR 0,817 95% CI: 0,713-0,937)
s medianem OS 13,5 vs. 12,06 mésice (rozdil 1,44 mésice ve
prospéch afliberceptu). Median preziti bez progrese onemoc-
néni (PFS) byl 6,9 vs 4,7 mésice.

Ackoli se zdalo, Ze u dospélého pacienta jsou jiz cévy vyvi-
nuty, a proto bude vyskyt nezadoucich G¢inkl nizky, skutec-
nost je jina. Cast&ji ve vétvi afliberceptu byl vyskyt krvaceni
(37 % vs. 19 %), zavazného prajmu (19,3 % vs. 7,8 %), za-
vaznych infekci (12,3 % vs. 6,9 %), proteinurie, stomatitidy.
SniZzena je logicky schopnost hojeni ran. Byla pozorovana
vysSi incidence zavazné neutropenie 36,7 % vs. 29,5 %. Za-
jimavosti je Ze vyskyt hypertenze pozitivné koreluje s ucin-
k VEGEF, jsou perforace GIT, pistéle, tromboembolické pFiho-
dy (at' uz arterialni, ¢i venoézni).

Lécivy prFipravek obsahujici aflibercept se jmenuje Zaltrap
a dodava jej spole¢nost Regeneron/Sanofi. Doporu¢ena dav-
ka je 4 mg/kg télesné hmotnosti podavana formou nitrozilni
infuze po dobu jedné hodiny, s naslednou terapii rezimem
FOLFIRI. Lé¢ba jednoho pacienta afliberceptem (nepocitana
chemoterapie) stoji zhruba 200 000 K¢, uhrada je limitovana
na onkologicka centra.

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

Kavovniky jsou stalezelené stromky plvodem z Etiopie, pés-
tované v subtropech a tropech celého svéta, napf. Brazilii
a Keni. Kvéty jsou bilé, s jasminovou vuni, plod velikosti
a barvy visné obsahuje 2 semena. Pro potravinarske ucely se
semena zbavuji osemeni a nasledné prazi. Péstuji se také
pribuzné Coffea liberica — kavovnik liberijsky a Coffea cane-
phora — kavovnik statny.

Synonyma: Coffea laurifolia Salisb.

Obecny nazev: Arabian coffee (angl.), Kaffeebaum (ném.),
Caféier (franc.), kahwe (arab.).

Sbirana ¢ast: fructus, semen.
Droga: Coffeae carbo, C. semen.

Obsahové latky: Neprazené délohy obsahuji purinové alkaloi-
dy, prevazuje 1-2,5 % kofeinu, dale theobromin, theofylin,
theakrin a liberin, 6 % kyseliny chlorogenové (5-kavoylchi-
nové) a pfibuznych derivat( kyseliny chinové, aminokyseliny,
bilkoviny, 1 % derivatu kyseliny nikotinové (pyridinového alka-
loidu) trigonellinu. V oleji estery kyseliny palmitové a linolove,
steroly (B-sitosterol, stigmasterol a kampesterol), diterpeny
kafestol a kahweol, ve vosku derivaty 5-hydroxytryptaminu.
PFi prazeni se uvolfiuje kofein, vazany pfedevSim na kyselinu
chlorogenovou. Uginek kavy je proto intenzivn&j$i v porovna-
ni s Cajem, v némz je obsah kofeinu vyssi. Kromé toho vzni-
kaji béhem prazeni nové aromatické (kafeon) a stimulujici
(kafeotoxin) latky, ale také kancerogenni benzpyreny.

Uginky a pouziti: Z prazené drogy se pfipravuje kava, napoj
s centralné stimulacnimi, diuretickymi a lipolytickymi ucinky.
Asi nejvice jsou popsany ucinky kofeinu plsobiciho jako
antagonista adenosinoveho receptoru (A, ,), ktery se vyskytu-
je v mozku (vazodilatace, sedace), jatrech, tukove tkani
(omezeni lipolyzy), ledvinach, srdci (bradykardie) a erytrocy-
tech. Antagonista kofein proto stimuluje CNS, je to vazodila-
tans (kromé& CNS), antiagregans (in vitro), bronchodilatans,
vykazuje v srdci pozitivné inotropni ucinek, stimuluje zaludec-
ni sekreci a kratkodobé diurézu, stimulaci motility zZlu€niku

kafestol

kyselina chlorogenova Ol

Budlacnae

Celfen arabinn L

Coffea arabica L.
kavovnik arabsky
Rubiaceae

omezuje vznik Zluéovych kament. Kyselina chlorogenova
a pribuzné latky chelatuji vicemocné kovy, patfi mezi vy-
znamné antioxidanty, hepatoprotektiva a imunostimulanty,
maiji protivirové ucinky (adenoviry a herpetické viry), vykazuji
antimutagenni vlastnosti. Syntetické obmény dikavoylchino-
vych kyselin inhibuji replikaci HIV-1 vird v burikach. Trigonellin
regeneruje na zvifecich modelech axony i dentrity, potencial-
né mize proto zlepSovat pamét, vykazuje afinitu k estrogen-
nim receptorlm a in vitro inhibuje invazivnost nadorovych
bunék. Diterpeny kafestol a kahweol patfi sice mezi hepato-
protektiva a antikarcinogeny, ale zvysuji hladinu celkového
cholesterolu, LDL i VLDL ¢astic a homocysteinu spojova-
nych s rizikem aterosklerozy. Vzhledem k nizké rozpustnosti
ve vodé je vSak lze zachytit papirovym filtrem.

Vyzkum zaméfeny na dusledky piti kavy pfipravené z pra-
zenych semen proto zjistil pozitiva i negativa. Plvodni nazo-
ry se opiraly predevSim o UCinky kofeinu. Souc€asné Kklinic-
ké studie potvrdily snizeni rizika vzniku diabetu 2. typu,

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Parkinsonovy i Alzheimerovy choroby a nékterych typl karci-
nomu jater. Uvedené ucinky jsou davany do souvislosti s ky-
selinou chlorogenovou a dal$imi antioxidanty, které zlstavaji
v kavé i po prazeni. V pfipadé parkinsonismu k pozitivnimu
vysledku staci i 1-2 Salky kavy denné, coz odpovida 100-200
mg kofeinu, zatimco pGvodni doporuceni se blizila k 2 000
mg denné.

Davkovani: Nejvyse 4 Salky denné (400 mg kofeinu).

Nezadouci u€inky a kontraindikace: Béhem téhotenstvi Ize
podavat nejvyse 3 Salky kavy denné (300 mg kofeinu), vyssi
mnozstvi zvySuje riziko potratu. PFi laktaci nepodavat pro
moznost poruch spanku kojence; nepodavat malym détem.

ZvySeni vyluCovani vapniku, hofCiku a omezeni vstfebavani
zinku.

Interakce: Snizeni biologické dostupnosti alendronatu (az
0 60 %), teoreticky zesileni U€inku warfarinu, klopidogrelu aj.
antiagregans.

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 Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obr.: Franz Eugen Kohler (asi 1887), Wikipedia; vzorce autor

\'

nazvu ¢lanku je chyba zamérné, pujcil jsem si ho z textu dnes uz le-
gendarni, témér 40 let hrajici skupiny Brutus. Pisenn samotna vysla pod
nazvem Indickej €aj poprvé v roce 1992 na albu s tematickym titulem

Mam horecku. A hned tady zac¢ina nutna exkurze k pochopeni souvislosti.
Konopi pro lécebné ucely totiz k terapii zvysené teploty a horecky uréeno
neni. A i pies rozporuplna doporuéeni regulaéni autority, SUKL resp. Statni
agentury pro konopi pro Iécebné ucely (dale jen agentura), se uziti v nalevu
nejevi jako efektivni aplikace, uz jenom proto, ze aktivni uc¢inna latka dro-
nabinol, coz je mezinarodni nechranény nazev (INN) pro THC, je ve vodé

nerozpustna.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Prestoze je text pisné velmi jednodu-
chy, mozna az naivné prostinky, ukazu-
zpiva se v ném Nechame to na Indy.
Indové totiz, pokud konopi uzivaji v te-
kuté formé peroralné, voli kvili rozpust-
nosti THC v tucich nalev nikoliv vodny,
ale mlé¢ny, idealné se zvySenym obsa-
hem tuku.

Co k tomu legislativni teorie? Indi-
vidualné pfipravované LP s obsahem
konopi Ize predepsat, vydat a pou-
zit pouze v souladu s vyhlaskou
€. 221/2013 Sb., tedy vyhradné formou
elektronického receptu, a to pouze
ke zmirnéni pfiznakl u téchto indikaci:

o Chronicka neutisitelna bolest (ze-
jména bolest v souvislosti s onkologic-
kym onemocnénim, bolest spojena
s degenerativnim onemocnénim pohy-
bového systému, systémovym onemoc-
nénim pojiva a imunopatologickymi sta-
vy, neuropaticka bolest).

o Spasticita a s ni spojena bolest
u roztrousené sklerézy nebo pfii po-
ranéni michy.

o Nauzea, zvraceni, stimulace apetitu
v souvislosti s Ié€bou onkologické-

ho onemocnéni nebo s lIécbou one-
mocnéni HIV.
o Gilles de la Tourette syndrom.

Konopi je podle vyhlasky ve cty-
fech variantach, které od sebe ne-
poznate. Prvni tfi se jmenuji stejné
a kromé posledni Cislice sedmiciferné-
ho koédu se vzajemné liSi pomérem
ucinnych latek THC (A-9-tetrahydrocan-
nabinol) versus CBD (cannabidiol), ten-
to pomér nema ve vyhlasce stanovenou
Zadnou pfipustnou odchylku! a po na-
mitce komory v pfipominkovém fizeni
k pfipravé vyhladky se stal soucasti
nazvu. Ctvrta varianta Ié¢ebného kono-
pi ma jiné druhové jméno (podrobnéji
v tabulce).

Pomeér obsahovych latek standard-
nim, dnes uz nepovinnym, reagenc-
nim aparatem v lékarné nevyzkousi-

te a organolepticka zkouska2 sice dava
kromé& moznosti zazit pfi plnéni pra-
covnich povinnosti zménény stav vé-
domi také teoretickou Sanci poznat
kvalitativni, nikoliv uz kvantitativni
(snad az na 9000003) zastoupeni THC
v droze. Otazkou je, zda po takové
zkouSce neztrati odpovédny pracovnik
zpusobilost pro vykon profese prostou

inhalaci vysoké koncentrace THC ,za
studena®“.

Konopi lze predepsat pouze na
elektronicky recept a opravnéni pre-
depisovat ziska jen lékaFf vybrané
specializace s pristupem do Central-
niho Ulozisté receptl (vice v pfiloze
vyhlasky).

V informaci pro pacienty na strankach
agentury je, kromé jiz zminéného pou-
ziti ve formé nalevu, doporucena inha-
lace pomoci vaporizéru. Koufeni konopi
pro lé¢ebné ucely doporuovano neni.

Mala exkurze do praxe

Jak to vypada v praxi, jsem se vydal
zjistit do Uherského Hradisté za Mgr.
Josefem Prochazkou, vedoucim lékar-
nikem a odbornym zastupcem Lékarny
Hradebni s.r.0., ve které méli v poloviné
letoSniho ledna jako jedini néjakou zku-
Senost s vydejem konopi pro IéCebné
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Ucely. Majitelka Iékarny, revmatolozka
MUDr. Eva Dokoupilova, byla prvni,
a v té dobé také jedinou Iékafkou, ktera
byla opravnéna konopi pFedepisovat.
Neni se proto co divit, Ze jeden z prv-
nich (ne-li vabec prvni) recept na kono-
pi byl pro pacienta az z Plzné.

| pfes veliky medialni zajem bylo ko-
nopi zatim vydano v jednotkach vydejl.
Pro pracovniky Iékarny je to tak trochu
vyuka metodou pokus omyl. Ale jsem
rad, ze se o své zkuSenosti podélili, pro
nas ostatni uz to mize byt o to snazsi.

Cela konopna agenda v l1ékarné s se-
bou totiz nese fadu témér zlomysinych
nastrah pramenicich z ne uplné uziva-
telsky pratelske legislativy. Ukazuje se,
ze kapela jménem Brutus ma kromé
uvodu k ¢lanku i jiné opodstatnéni.

Nastrahy logistické

i administrativni
B Objednavani: Také dovezené pfi-
pravky maji stejné jméno ,Cannabis
flos“. Pro rozliSeni Ize nasStésti pouzit
doplfiujici nazev, ktery pomérem ucin-
nych latek zhruba (ale ne pfesné) odpo-
vida vyhlasce.

Bediol s pomérem 6,3 % THC/8 %
CBD je pribliznym ekvivalentem koédu
9000003 (6/7,5), Bedrobinol pak s po-
mérem 13,5/1 témér ekvivalentem kédu
9000004 (14/<1)3, nebo s pfimhoufe-
nim oka také koédu 9000002 (12/<1).
Prvnim objednanym a dodanym pfi-
pravkem byl uz v kvétnu 2014 pfipravek
s pomocnym nazvem Bedrocan (stejné
se mimochodem jmenuje i holandsky
vyrobce) — foto 1. Tenkrat se na konopi
do lékarny pfijela podivat trojclenna
exkurze z ministerstva zdravotnictvi
(jakkoliv se snazila maskovat jako na-
vstéva kontrolniho organu, protoze tim
je, jak vime, SUKL).

m Exspirace a zneSkodnovani: Vzhle-
dem k nepripravenosti SUKL nebylo

mozné az do listo-
padu 2014 konopi
predepisovat, ¢imz
kvétnovému Bedro-
canu uplynula doba
pouzitelnosti a bylo
nutné jej zlikvidovat.
Nakonec, mozna ku
prospéchu véci a lé-
karny, protoze i kdyz
to pro lékarnu zna-
mena finanéni ztra-
tu, bahvi, jak by se
dal pfedepsat, kdyz
jeho  deklarovany
pomér THC/CBD
(22/<1) nevyhovi ani
nejsilngjSimu  vy-
hlaskovému kédu
9000002 s pomeé-
rem (19/<1).

W Evidence: Jako
vSechny ostatni na-
vykové latky je nutné
evidovat konopi
v ,opiové knize“. To

slozité neni. Kdyz se
mentalné vyporadate s pfiblizné ekviva-
lentnim mnozstvim konopi ve vyhlasce
a toho dodaného do Iékarny, zavedete
pro kazdy ze Ctyf kodd novy sloupec,
a dal uz to znate. Problém nastava,
kdyz chcete zapis v knize doplnit papi-
rovou kopii elektronického receptu.
Trochu absurdné si ho vytisknete z vlast-
niho Iékarenského software — foto 2.
m Pfiprava a dispenzace: Jak jiz bylo
uvedeno, je vydej konopi povazovan za
vydej IPLP. To znamenad, Ze k nakupni
cené (necelych 300 K¢&/5 g) si pFipocita-
te pouze rozvazovaci taxu laborum
(19 K¢). Pfitom ma dodany pfipravek
spiSe charakter HVLP, v Iékarné se ne-
zkousi (resp. pouze organolepticky!).
Baleni jsou od vyrobce 5g, takze se ani
nerozvazuje a v souCasné dobé& neni
ani soucasti jinych

il L

IPLP. Maximalni pfi-
jem ve vysi 7,6 %
v pfipadé vydeje 5 g
a 1,15 % pfi vydeji

30 g je jisté alarmu-
jicim faktorem pro

Cannabis THC | CBD Kod hledani jiného na-
Cannabis sativa L. 12% | <1% 9000001 | Staveni zpisobu od-

ménovani. Vydej
Cannabis sativa L. 19%  <1% @ 9000002 konopi a edukace

pacienta muze byt
Cannabis sativa L. 6 % 7,5% 9000003 do budoucna dalim
Cannabis indica Lam. = 14% | <1% 9000004 | <onkrétnim - vyko-

nem hrazenym z ve-

fejného pojisténi, tim spiSe, kdyz kono-
pi jako takové nema zadnou uhradu.

A co fict pacientovi? Dobra rada dra-
ha. Bézni (nelegalni) uzivatelé konopi
koufi, coz agentura pacientim (ktefi
konopi dosud pravdépodobné také kou-
fili) nedoporucuje, a zdravotnik by také
nemeél. Doporucit nalev pravdépodobné
Ize, jen s indickou inovaci ve smyslu
nahrady vody mlékem. A co se tyCe
vaporizérd, ani to neni jednoduché.
Agentura se postupu inhalace vénuje
sice nejobsirnéji, ale i tak pfilis strucné.
Navic nedoporucuje zadny konkrétni,
a ten, ktery distribuuje dovozce konopi,
vyjde na vice nez 12 000 korun. V tzv.
growshopech se daji pofidit levngjsi,
podle obrazku sice s hor§im designem,
avSak za polovinu ceny. Odeslat paci-
enta do growshopu mi ale pfipada stej-
né zavadné, jako doporucit napfiklad
nové indikovanému hypertonikovi, aby
si nezadouci ucinky nasel na internetu.

Konopi je tady, ale...

Konopi je tady, slovy pisné z uvodu
¢lanku — Indickej ¢aj, uz ho maj, aj aj
aj..., jenze odliSnosti nastavenych pra-
videl a reality je stale dost. V sou€asné
dobé Ize konopi od holandské firmy
Bedrocan BV objednat za cenu cca 250
K¢&/5 g u firmy Czech Medical Herbs,
S.r.o., jejiz webové stranky jsou v dobé

Pokracovani na dalsi strané
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Nad konopim jsme si potykali...

Uherskohradist'sky lékarnik Josef Prochazka je vedoucim lékarnikem a od-
bornym zastupcem Lékarny Hradebni, s. r. 0. Ta byla oteviena v roce 2011
jako soucast spolecnosti Medical Plus, s. r. 0., provozované MUDr. Evou
Dokoupilovou. Revmatolozka Dokoupilova byla prvni Iékarkou v Ceské repub-
lice s opravnénim predepisovat Ié€ebné konopi a magistr Prochazka logicky
vede prvni lIékarnu, ktera méla konopi. Taky byla prvni Iékarnou v Uherském
Hradisti, ktera dokazala zpracovat elektronicky recept, ktery jako prvni
v Hradisti zacala psat doktorka Dokoupilova...

Pro vedouciho Iékarnika takova progresivita pod natlakem. Kdyz jsem mu
druhy tyden v lednu volal, jestli by mi mohl vénovat chvili Casu, obaval jsem se,
Ze bude trochu neochotny, také kvdli silnému medialnimu zajmu vice ¢i méné
bulvarnich médii. Spoléhal jsem se na silu profesniho €asopisu a nakonec
jsme se dohodli na sobotu 17. ledna. Vlivem dvou navigacnich chyb a jedné
zbytecné objizdky jsem do Iékarny pfijel az po zaviraci dobé, v sobotu, kterou
pan magistr ani neslouzil a pfijel jen kvuli mné. Pockal na mé a dokonce
s usmévem. Nad konopim jsme si potykali, probrali konopi, zeny, déti, kraliky,
politiku, neutéSeny stav Iékarenstvi, spole¢né znamé, znovu konopi...

Odnesl jsem si dobry pocit. Ze porad existuji kolegové s rozumnym pohle-
dem na svét. Ze se dokaZou povznést nad zabomysi valky a lékarniky nedéli
na ty v fetézcich, v nemocnicich a ve vefejnych Iékarnach, ale na dobré a Spat-
né, slusné a vSehoschopné. Odjizdél jsem s pocitem, Ze jeSt€ mame Sanci.

Josef Prochazka zacal studovat farmacii v Bratislavé a studia dokoncil po
rozdéleni republiky v Brné. V Iékarné se snazi délat pro pacienty i néco navic,
coz jsou ted kromé konopi také konzultace s pacienty a zabezpeceni klinickych
studii, které feSi revmatologické centrum Dr. Dokoupilové. Kromé téhle dalsi
~progresivity pod natlakem® je aktivni v pfedstavenstvu OSL, do kterého dou-
fam bude kandidovat i pro pristi obdobi, protoZze je podle pfedsedkyné OSL
Uherské Hradisté, Marcely Skrabalové, také schopny a Sikovny. Ma p&timésic-
niho syna, k jehoz vychové mu, jak sam fika ,na stara kolena“, snad budou
uzite€né zkusenosti s chovem domaciho zvifectva, ktery ma jako konicka.

Pepo, jsem rad, ze jsme se poznali, a véfim, ze se budeme potkavat Castéji.
(SHA)

PokraCovani z pfedchozi strany

psani ¢lanku bohuzel ve vystavbé, ne-
bo u Iékarenského velkoobchodu Phoe-
nix, ktery ma v detailu nabidky nahled
na obrazek ,Cannabis flos — Bedrocan”
(s nevyhlaskovym pomérem 22/<1),
v popisu pfipravku uvadi HVLP (1),
a uvedena nakupni cena (1 316 K¢)
zcela urcité neodpovida realité.

Mozna pfinese néjaké feSeni (nebo
dal$i komplikace) prvni Ceska uroda.
Mozna pfinese néjaké odpovédi brez-
nova mezinarodni konference Medical
cannabis — politika véda a 1éCebna pra-
xe. (4.-7. 3. v Praze), na kterou se
stale jeSté mlzete pfihlasit. A dost prav-
dépodobné celou problematiku konopi
nezjednodusi ani navrh novely vyhlas-
ky, ktery je udajné v meziresortnim pfi-
pominkovém fizeni.

Pfed nami i tak zGstane nékolik ne-
lehkych ukolG. Najit pro vydej konopi
udrzitelny zpusob financovani, pfipravit
jednoduchou formu vzdélavani v pro-
blematice uzivani konopi, v€etné pouzi-
vani vaporizérd, a oprasit néjaké staré
(pfipadné dovézt nebo vymyslet nové)
receptury konopnych magistraliter nad
ramec téch, které vyuzivaji CBD v ko-
nopném oleji.

Za vstficny pfistup a za to, ze se
mnou sdileli svoje dosavadni zkuSe-
nosti s konopim, bych rad podékoval
Josefu Prochazkovi a Veronice Pokor-
né z Lékarny Hradebni, s. r. 0., v Uher-
ském Hradisti.

Snimky: autor

ODKAZY:

1S ur€itou mirou ohebnosti Ize snad
pouzit odchylku +/- 20 % z pfilohy
2. vyhlasky €. 221/2013 Sb., jakkoliv
se tyka parametrt konopi pro pfipra-
vu IPLP a nikoliv odchylky v deklaro-
vaném mnozstvi, které samo o sobé
generuje jinou absolutni hodnotu od-
chylky.

2 Pokud se jedna o baleni 1&Civé latky,
jehoz hmotnost odpovida predepsa-
nému mnozstvi, Iékarna rovnéz pro-
vede u lécCivé latky organoleptickou
kontrolu, o kontrole provede zaznam
a provede doznaceni takového bale-
ni opét podle pozadavkl vyhlasky
¢. 84/2008.

3 Tomu ovSem odpovida droga z jiné
rostliny (indica), ta je dostupna pod
pomocnym nazvem Bedrica.
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yznamnych dni pro zdravot-

nictvi, resp. mezinarodnich ¢i

svétovych dni (tydnt) véno-
vanych problematice zdravi, si
v breznu pripomeneme hned nékolik
— jsou to napr. Mezinarodni den pro
odstranéni rasové diskriminace,
SVETOVY TYDEN GLAUKOMU nebo
EVROPSKY DEN MOZKU.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy tyden glaukomu (World
Glaucoma Week, WGW) je spolecnou
globalni iniciativou Svétové glaukomo-
vé asociace (World Glaucoma Asso-
ciation, WGA) a Svétové asociace paci-
entd s glaukomem (World Glaucoma
Patients Association, WGPA). Poprvé
se akce na toto téma konala 6. bfezna
2008 pod nazvem Svétovy den glauko-
mu (World Glaucoma Day, WGD).
RozSifeni na cely tyden se ji dostalo od
roku 2010.

Glaukom (zeleny zakal) je kromé vé-
kem podminéné degenerace makuly
nejCastéjsi pfiCinou slepoty. Hlavni rys
glaukomu, zvySeni nitroo¢niho tlaku,
byl objeven az kolem roku 1840.
Pojmenovani (z feckého glaukos zna-
menajiciho nazelenalou barvu mofe;
v fecké mytologii byl Glaukos morsky
blh, syn Poseidéna) nepopisuje pficinu
onemocnéni, nybrZz jen jeden z jeho
nasledkd — zeleny ¢i modrozeleny od-
stin zornice.

Podle odhad WHO je glaukomem
postizeno pfiblizné 70 milion( lidi, z nich
je jiz vice nez 6,7 milionu slepych.
Alarmuijici je skute¢nost, ze az polovina
pacientd o svém onemocnéni nevi.

Ze znamych osobnosti glaukomem
trpéli mezi jinymi také astronom, fyzik,
matematik a filozof Galileo Galilei, bas-
nik a filozof John Milton, malif a sochaf
Vincent van Gogh, skladatel Georg
Friedrich Handel.

Glaukom je skupina klinicky odliSnych
onemocnéni riizné etiologie, ktera zpu-
sobuji neuropatii zrakového nervu a ve-
dou k ireverzibilnimu poSkozeni zrako-
vych funkci. Jde o multifaktorialni one-
mocnéni, pro jehoz rozvoj je dalezitym
rizikovym faktorem zvySeny nitroocni
tlak. Z dalSich rizikovych faktord se uva-
déji dédic¢nost, refrakéni vady, pohlavi,
rasa, obéhové poruchy, diabetes melli-
tus, nemoci §titné zlazy, poruchy meta-
bolizmu tuk( i dalSi choroby a urazy
oka. Nemoc Ize pouze korigovat pomo-
ci antiglaukomatik, laserovych a mikro-
chirurgickych metod. Cilem lécby je
sniZeni nitroo¢niho tlaku na tzv. cilovy
tlak, pfi kterém jiz nedochazi k dalSimu
poskozovani zrakového nervu a zmé-
nam v zorném poli.

XIX. Pracovni dny klinicke
farmacie 5. cervna v Praze

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spolednosti J. E. Purkyné vas
srdecné zve na XIX. Pracovni dny klinické farmacie.

Uskute¢ni se v patek 5. Cervna 2015 od 9.30 do 16 hodin v hlavnim sale
Lékarského domu v Praze na téma Racionalni farmakoterapie kostnich one-

mocnhnéni.

Budou pripraveny prednasky lékaru, klinickych a dalSich farmaceutt vénované
racionalni farmakoterapii kostnich onemocnéni — porucham kostniho metabolizmu,
kostnim metastazam, vzacnym onemocnénim kosti atd. Sdéleni budou dale zamé-
fena na pleiotropni U¢inky vitaminu D, rovnovahu vapniku, fosforu i dalSich mine-
rald v organizmu, a na Ulohu substituéni lécby.

V odpoledni ¢asti budou prezentovany moznosti spoluprace na vyzkumnych
projektech Katedry socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové za podpory Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP.

PFihlaSeni na akci bude otevieno na webovych strankach Ceské farmaceutické
spolecnosti, Sekce klinické farmacie v bfeznu 2015.

Za organizacni vybor PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.

V Ceské republice bylo ke konci ro-
ku 2012 evidovano pres 340 tisic paci-
entl; z toho 60,6 tvofily % Zeny a 8,2 %
nové zjisténé pripady. Oproti roku 2011
doslo v CR k narastu ze 31,4 na 32,4
pacientll v pfepoétu na tisic obyvatel,
av8ak ve srovnani s rokem 2001 Cini
narust jiz 58 %. Incidence stoupa s vé-
kem — na tisic obyvatel ve véku nad
65 let pfipadalo az 95,7 pfipadu one-
mocnéni.

V CR neplsobi zadna organizace,
ktera by sdruzovala pacienty s timto
onemocnénim. Mistné& mohou vznikat
mensi celky, napf. svépomocné skupiny
(spravnéji spiSe skupiny vzajemné po-
moci) slozené z dobrovolnikd. Ty v Ev-
ropé vznikly jednak jako reakce na ne-
spokojenost s depersonalizovanym
zdravotnickym systémem, jednak jako
tvofiva odpovéd na problémy, které ro-
dinné a pratelskeé sité a systémy opory
nefesi, ani feSit nedovedou. Jde tedy
o nové formy socialniho u€eni a vyrov-
navani se s rliznymi Zivotnimi a zdra-
votnimi okolnostmi.

Evropsky den mozku (European
Day of Brain Awareness; EDBA)) se
slavi od roku 1988. V CR si jej pfipomi-
name od roku 1998. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) trpi
v Evropské unii neurologickymi one-
mocnénimi nejméné 50 miliond lidi a je-
jich pocet stale stoupa. Neurologickym
nemocem se nevénuje tolik pozornosti,
kolik by zaslouZily, a to i pfes skutec-
nost, Ze naklady s nimi spojené dosa-
huji tfetinu vSech vydajli na zdravotni
péci v EU. K nejroz8ifen&jSim patfi mi-
gréna (trpi ji az 41 miliona Evropan),
demence (kolem 4,5 milionu), epilepsie
(pfiblizné 2,6 milionu), Parkinsonova
choroba (cca 1,1 milionu), cévni moz-
kova pfihoda (ro¢né postihne pfiblizné
milion Evropant).

Brain Awareness Week (BAW) je
globalni kampani ke zvySeni vefejného
povédomi o pokroku a pfinosu vyzku-
mu mozku. ZalozZila a koordinuje ji
Nadace DANA. Jedna se o soukromou
filantropickou organizaci (Cinnost vyviji
od roku 1950) podporujici vyzkum moz-
ku prostfednictvim grantd, publikaci
a edukacnich programd.

Literatura u autora

23



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 2/2015
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Ve Vysokém Myté uz kdysi Nova lékarna byla. Koncesi na ni v roce 1917 zis-
kal PhMr. Kalina, ale ukazalo se, ze nemél stésti na lidi. Jeho spolec¢nik
PhMr. Stufka, milovnik nakladného Zivota a alkoholu, dal hospodareni lékar-
ny zabrat, mozna ji z velké casti propil. Po uredné dosazeném provizorovi
Iékarnu koupil v roce 1926 PhMr. Cerny, v roce 1945 prisla pod narodni spra-

vu a v roce 1952 byla zrusena. Pod stejnym nazvem oteviel v roce 1993 ve
Vysokém Myté Iékarnu RNDr. Vaclav Seda.

Jaroslava Horanska

Ani jeho zacatek nebyl Stastny. Po
zahajeni provozu zacaly byt pozadavky
majitele objektu na vySi najmu napros-
to nepfijatelné, po roce a pull se proto
Nova lékarna stéhovala do jiného objek-
tu. V sou€asné dobé sidli vdomé U Ptac-
nikd, a to na ulici Komenského, v jedné
z mala secesnich staveb ve mésté, ktera
je zapséana v seznamu kulturnich pama-
tek. Pfed 100 lety dim postavili pro plu-
kovniho Iékafe mistni vojenské posadky.
Navstévnik si vS§imne, Ze citlivou rekon-
strukci pfizemi domu byly zachovany
cenné Casti interiéru.

»1enkrat jsem si nemohl moc vybirat,
ale véfil jsem, Ze v blizkosti autobuso-
vého nadrazi, stavebni pramyslovky,
pfimo naproti Havlickovym sadim, se
nam muze dafit. Netrvalo dlouho a zjis-
til jsem, Ze by to mohlo byt lepsi.© fika
doktor Seda. Redukci autobusové do-
pravy ve prospéch osobni byly zna¢né
omezeny tradi¢ni dopravni moznosti
z obci chrudimského a svitavského
okresu.

V Nové lékarné pracuji dvé magistry,
dvé farmaceutické asistentky, sanitarka

a taky mlada a energicka Bc. Lucie
Sedova, ktera vice nez administrativni
pracovnici je prodlouzenou rukou pro-
vozovatele. Na prvni pohled je zfejmé,
Ze vi o v8em, co se kde déje, a Ze je
zvykla kazdou zalezitost fesit okamzité.
Ne nadarmo vystudovala obor mana-
gement ve zdravotnictvi. Jeji otec
Vaclav Seda uz do Iékarny kazdy den
nechodi, protoze mu to zdravotni stav

nedovoluje. Ale vi, Zze v Nové lékarné si
zaméstnankyné poradi. Personalni ob-
sazeni je pfiméfené, vic by se jich tu ani
neuzivilo.

B Jakych bylo pro vas uplynulych
jednadvacet let?

Musim pfiznat, Zze to nebyly dobré
roky. Kolegové mi jisté potvrdi, Ze od
zacCatku byly v naSem oboru problémy.
Bohuzel CR nema Zadnou koncepci
zdravotnictvi ani |ékarenstvi, to je podle
mne pfi¢inou soucasnych probléma.
Dodnes nebyly stanoveny seriozni pod-
minky pro poskytovani a financovani
Iékarenské péce, aby se jimi vykon na-
Seho povolani mohl predvidatelné

| I F]H'Q{'ii'

! Y
In.

Lékarna U Zvonice sidli v blizkosti historickych staveb.
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planovat a Fidit. Staci zminit jen zmény
v thradach, to bylo a zUstava zasadni
otazkou. Soucasné podminky pro tak-
zvané podnikani v lékarenstvi nezajis-
tuji jeho Fadny rozvoj ani spravedlivé
odménovani pracovniku.

Nevim, jestli je vyhodou, Ze toho €lo-
vék hodné pamatuje. S&m jsem zadnou
lékarnu neprivatizoval, stejné jako jini
jsem si tedy nijak ,nepomohl*, ale budo-
val jsem lékarnu na zelené louce, a to
dokonce ftfikrat! Kdyz ¢tu diskusi na
komorovém webu, je mi ¢asto smutno
z nazorl mladych kolegl, Ze jsme si
meéli vytvofit finanéni rezervy. Ale vétsi-
na z nas ty moznosti neméla, splaceli
jsme puijcky, platili zasoby, penéz bylo
tfeba jinde. Jesté vice boli nazory na-
déjné generace, kdyZz uspésnost lékar-
nika posuzuji podle jeho ekonomické
uspésnosti. Vim, ze se o tom mluvi po-
fad dokola, ale vS8em by se nam Zilo
Iépe, kdyby se |ékarnici od zacatku cho-
vali kolegialné a eticky.

B Kdyby vam bylo o tficet méné,
chtél byste po zkuSenostech, které
mate, provozovat vlastni lékarnu?
Hodné jsem o tom pfemySlel, ale asi
bych chtél. PfestoZze na l|ékarenskou
péci v dobé fun-

Novou lékarnu najdete v secesnim domé U Ptacniku.

Mou pfFedstavou bylo a stale je, ze
budeme pracovat jako odbornici na léky
s léky a pacienty a minimalizujeme vliv
tzv. doplfikového sortimentu. To se sice
uplné nepodafilo, ale snad jsme to kom-
penzovali jinak.

govani Lékaren-
ské sluzby si ne-
mlzu stéZovat,
v soukromé |é-
karné ma clovék
moznost délat fa-
du véci podle
vlastnich  pfed-
stav. Kdyz jsem
Sel do privatu, vé-
fil jsem, Ze se bu-
deme drzet v linii
klasického 1éka-
renstvi bez vSech
negativnich jeva,

Vice nez deset
rokli mame vlast-
ni webové stran-
ky, zfidili jsme
tam sekci dotaz,
ktera je hojné vy-
uzivana.

m K ¢emu byste
se jako lékarnik
nesnizil?
Kazdopadné ne
k takzvané uzké
spolupraci s Iéka-
fi ve stylu: Ja vam

ke kterym nako-
nec doslo. Hlavni
zasadou pro mne bylo a je: Jsme a z0-
staneme zdravotniky. Nasim ukolem je
slouzit a poskytovat |ékarenskou péci
podle naseho nejlepSiho svédomi a vé-
domi. TéSi mé, Zze se mi podafilo ziskat
personal s podobnymi nazory a ze jsme
tu mySlenku mohli dal rozvijet a naplrio-
vat. Vadi mi, Ze nas vefejnost a politicka
reprezentace tlaCi mezi obchody a Ze
uz téméf nemame Sanci se z toho vy-
manit. Nikdy mé nenapadlo, Ze budeme
lakat pacienty na slevy jako hokynafi.
S tim se nemohu vnitfné srovnat.

RNDr. Vaclav Seda

dam recepty a vy
mi dodate, co po-
trebuji ja. Snahy o podobné praktiky
jsem zazil na vlastni kizi. Kontakty
a pratelstvi s Iékafem, ktery si myslel,
Ze se bude pakovat takovym zpuso-
bem, jsem okamzité ukoncil, uz nejsme
ani kamaradi. A to jsem si byl védom, ze
kdyZ mu nevyhovim ja, udéla to nékdo
jiny, a taky udélal. Ale vSechno ma své
hranice. Chapu, ze ekonomicka situace
i 1ékarniky nuti, aby obc¢as ustoupili ze
svych zasad, ale sleva jako marketingo-
vy nastroj, zbozi v akci? Jako bychom si
neuvédomovali, Ze kazda sleva nazna-

Cuje, Ze v ostatnich prodejich pacienty
okradame. Nebo jesté lépe, Ze si neva-
Zime vlastni prace a slevy si mizeme
dovolit, protoZze mame dost jinych pro-
stfedkU. Ale pacientdm se nedivim, je to
jednoducha matematika, oni jeji diisled-
ky fesit nemusi.

Pokracovani na dalsi strané

"!‘Ifl

Bc. Lucie Sedovéa

25



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 2/2015

PokraCovani z prfedchozi strany

® Pro fadu kolegu jste, pane doktore,
prototypem poctivého Iékarnika.
V €em vy sam vidite poctivost v pra-
ci, v pristupu k pacientiim a Zivotu
obecné?

To vSechno je propojeno, v profesi
i osobnim zivoté. Pro mne vzdycky byla
babka z vesnice stejné dilezita jako
bohaty podnikatel nebo né&jaky papalas.
Lidi to védéli a dovedli ocenit. Chodili
k nédm radi, nez se zménily podminky
a jinde jim zacali nabizet financni vyho-
dy. Nejvétsi prohra a profesni potupa
pro mé byla, kdyz jsme na naléhani ro-
diny a personalu zacali poskytovat ftfi-
cetikorunovy bonus za recept. Citil jsem
se nesmirné trapné. Byl to jeden z nej-
horSich okamzikd v mé profesni karié-
fe. Nakonec se ukazalo, ze to stejné
bylo k ni¢emu, za ty penize na marke-
tingovych slevach jsme mohli pofidit do
Iékarny néco potfebného nebo tvofit
rezervu na horsi ¢asy.

Pochazim z vesnice, moji rodi¢e pra-
covali v zemédélstvi, vedli mé ke skrom-
nosti a stfidmosti. Do Zlabu jsme méli,
jak se fika, vysoko. Do budoucna mé
ovlivnil jednoznacny postoj rodiny: Ne-
zapomen, z jakych pomérQ jsi vzesel,
pracuj poctivé.

B Je néco pozitivnhiho, co jsme méli
v lékarenstvi prenést ze socialismu
do kapitalismu?

Urcité nebylo vSechno Spatné. Po-
zitivné nahlizim na vydej v dispenzac-
nim boxu, ktery jsem zazil v lékarné
v Usti nad Orlici. Zde byl instalovan je-
den ze dvou takovych boxu v republice,
pracovalo se v ném opravdu dobfe.
Méli jsme k pacientovi blizko, mohli
jsme s nim jeho zdravotni potize probi-
rat ddaveérnéji, lidi si toho vazili. Zazil
jsem i nékolik zahrani¢nich navstéy,
kterym se tento zpuUsob dispenzace
velmi zamlouval.

Ocenoval jsem také systém odborné-
ho vedeni, kdy okresni a krajsti odbor-
nici pecovali o rozvoj svych obor0.
Doufal jsem, Ze se to bude v nové dobé
rozvijet, ale je tomu naopak.

My Iékarnici jsme méli moznost uka-
zat vysledky svého naro¢ného studia
v kazdodenni praxi. Urcité léky nebyly
k dispozici, ale my jsme uméli nékteré
z nich plnohodnotné nahradit. Také ci-
tim, Ze lékafi nas mnohem vice respek-
tovali, u€astnili jsme se pravidelné jejich
porad.

.

Ted se povazuje za novinku dovoz
|ékll starym a vazné nemocnym pacien-
tim. To délali slusni Iékarnici i v dfivéj-
Sich dobach, méli jsme to za samozrej-
most.

Za pusobeni Lékarenské sluzby pod
vedenim RNDr. Jaroslava Jiry jsem
kladné hodnotil okresni seminarni
Skoleni, kam jezdili pfedni odbornici
z oboru prednaset Iékarenstvi, techno-
logii, 1éCivé rostliny a dal$i témata. Tu
mysSlenku jsme opraSili v dobé, kdy
jsem byl ¢lenem predstavenstva OSL
Usti nad Orlici a zadali jsme poradat
podobné, i kdyz jen odpoledni seminaie
pro laborantky i magistry naseho okre-
su. Zatim se tato aktivita drzi, porfad se
néco déje a kolegové jsou velmi spoko-

jeni, takze se tato forma asi osvédcila.
Jde o vzdélavaci akce navic, vedle
téch, které pripravuje Ceska Iékarnicka
komora.

Neohlizim se nostalgicky za uplynuly-
mi Casy, ale to, co mi opravdu chybi,
jsou pratelské vztahy mezi kolegy.
Nebyla takova Fevnivost ani zavist,
prestoze nékteré Iékarny byly mozna
preferovany. Ale lidi k sobé meéli blize,
méli jsme si co Fict, a to neni zadna
fraze, tak to skutec¢né bylo. V nové dobé
bohuzel dochazelo i k tomu, Ze kdyz
pfijel novy zastupce distributora nebo
farmaceutické firmy do jedné lékarny,
kolega (?) lékarnik fekl, ze kromé té je-
ho uz zadna dalsi lékarna ve mésté
neni.
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B Je o vas znamo, ze jste byl vzdycky
fanda do pripravy. Ma to dnes jesté
opodstatnéni v Iékarenské praxi?

Bez individualni pfipravy bychom se
asi dokazali obejit, ale v urcitych pfipa-
dech opodstatnéni ma. A tak se snazim
ta moje dévcata naucit aspori ¢ast toho,
co jsem v tom sméru pochytil ja, aby po
mné néco zuUstalo. Jenze pfiprava se
ztraci, lidi s MS chodi pofad méné.
Doktofi moc IPL nepredepisuji. Ti, co
dfiv recepty na MS psali, nezodpovéd-
né umreli, a mladi to mozna ani neznaji.
Uz davno neplati, ze jedna magistra
s laborantkou byly na cely den v pfi-
pravné, aby vSechno stihly. Pfesto stale
povazuji pfipravu za prestizni zalezitost
a nenahraditelnou soucast Iékarenské
péce. Nastésti to jesSté néktefi lekafri
dokazou ocenit a dokonce sami posilaji
pacienty k nam, Zze u nas vzdycky dobie
poridi.

Kazdy rok do této nebo druhé lékarny
chodi praktikanti z fakulty nebo zdravot-
ni Skoly. TéSi mé, Ze dévcata, kluky
jsme totiz na praxi méli jen dva, prace
v pfipravné velmi zajima. Mame tedy
nadéji, ze to uméni nebude Uplné zapo-
menuto a jednou budou mit ve své Ié-
karné vlastni ,domaci specialitu®, jakou
je dnes Sed(iv masazni gel.

B Piipomnél jste druhou lékarnu,
kterou provozuje Sedova Iékdrna,
s.r.o.

Lékarenskou péci jsem zacal posky-
tovat jako OSVC. Se zménou udetnich
a daflovych predpist jsme zalozili ob-
chodni spoleénost Sedova lékarna
s.r.o., ktera provozuje puvodni Novou
lékarnu i Lékarnu U Zvonice, na kterou
se ptate. Vybudovali jsme ji nedaleko
Nové lekarny, také na Komenského uli-
ci. Chtéli jsme s manzelkou, aby po nas
néco zbylo. Ale hlavné jsme potfebova-
li mit po neblahé zkuSenosti z naSich
.podnikatelskych” zacatk(l jistotu, Ze
budeme mit kde pracovat, kdyby doslo
k nejhor§Simu a nékdo nas zase vysou-
dil. Nebylo jednoduché stavét v misté,
které bedlivé hlidaji pamatkafi, v bliz-
kosti krasnych historickych staveb. Ale
od roku 2002, kdy jsme zahdjili provoz,
chodi pacienti do moderni Iékarny vy-
hovujici véem soucasnym pozadavkim
Iékarenského provozu. PéCi jim posky-
tuji Ctyfi lIékarnice a dvé farmaceutické
asistentky. Mladé kolegyné tlacim ke
v€asnému slozeni atestace s ohledem
na to, ze s ditétem v naruci by to mély

mnohem tézsi.

V diskuzich s kolegy provozovateli
vzdy zdlrazhuji, Ze nejvétSim bohat-
stvim Iékarny je odborna a lidska uro-
ven jejiho personalu. Mnozi tomu nero-
zumeji. Ja ano. Dév€atim jsem vdécny
za jejich poctivy pfistup, spolecné se
snad ubranime batGzkareni i predator-
skym cenam konkurence.

B Vydrzi malé soukromé lékarny
v sousedstvi ekonomicky silnych re-
tézcu?

O nasi budoucnost mam stale obavy.
Bojim se, Ze takovou konkurenci nemo-
hou malé Iékarny dlouho ustat. Nékteré
ve skuteCnosti pomalu kon¢i nejen
z ekonomickych davodd, ale proto, ze
kolegové v duchodovém véku nechtéji
stat za tarou az do smrti. Nemaji totiz
nastupce. V nasem okoli se to zatim
fesilo tak, ze malé lékarny koupi nékte-
ry z mladSich Sikovnych a majetnéjSich
kolegl a provozuje je jako vydejny.
Opravdu ale nevim, co bude s malymi
Iékarnami ve méstech. Mozna se pristi
generace doziji situace, jakou jsme za-
zili prvni den naseho provozu, coz bylo
tésné pred Vanoci 1993, kdy vesel pa-
cient a na celou téméf vylidnénou Iékar-
nu volal: ,Ti lidi jsou blbi, tady je prazd-
na uplné nova lékarna a oni stoji frontu
na namésti az k morovymu sloupu!®

B Kam jste se v zivoté vydal do svéta
a kam byste se rad nékdy vratil?
Nékteré vase krasné fotografie, které
by si zaslouzily vydat knizné, jsme
pred éasem zverejnili i v CCL.

Do svéta jsem se vydal nékolikrat, byl
jsem v Bolivii, v Argentingé i Chile. Jizni
Amerika mé vzdycky lakala, podafilo se
mi splnit sen. Vidél jsem vSechno, co
jsem vidét chtél a mohl. Hlavné kaktusy
a dalSi exotické rostliny, o které se zaji-
mam od mladi. Zatimco jini kluci chodi-
li za holkama a na pivo, ja jsem se vé-
noval botanice a piplal malou sbirku
kaktust. V zahrani¢i mé& samozrejmé
zajimaly i lékarny. V Bolivii jsem si uvé-
domil propastny rozdil v kultufe a bo-
hatstvi spoleCnosti a také skutecnost,
Ze nelze srovnavat nesrovnatelné.
Na druhou stranu jsem zachytil kofeny
moderni farmacie, zbytky tradi¢niho Ié-
Citelstvi. To co jsem vidél, mohu shrnout
konstatovanim, ze svét nam pres
vSechnu tu bidu oboru ma stale co
zavidét.

Snimky:
Vladimir VRBOVSKY

Vybor Ceské
farmaceutické
spolec¢nosti
vyhlasuje grant

Vybor Ceské farmaceutické spo-
lednosti (CFS) CLS JEP, z. s., vyhla-
Suje grant na ziskani finanéni podpo-
ry do vySe 1500 € na aktivni iCast na
vyrocnim kongresu FIP 2015 v Dus-
seldorfu ve dnech 29. 9.-3. 10. 2015
(www.fip.org/dusseldorf2015/).

Podminky pro ziskani podpory:
&lenstvi v CFS, aktivity v ramci sek-
ci CFS nebo ve farmacii, vék do 40
let a aktivni ucast na kongresu FIP
formou Ustniho nebo posterového
sdéleni.

Soucasti zadosti musi byt moti-
vacni dopis v rozsahu 1-2 stran A4,
Zivotopis Zadatele a abstrakt sdé-
leni.

Koneény termin pro podani za-
dosti je 30. 4. 2015.

Zadosti zasilejte na adresu:
PharmDr. Josef Maly, Ph.D., védec-
ky sekretaF CFS CLS JEP, z. s.,
Farmaceuticka fakulta UK v Hradci
Kralove, Ak. Heyrovského 1203,
500 05 Hradec Kralové, nebo
e-mailem na malyj@faf.cuni.cz.

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CXXXII. prednaskovy vecer

Uskutecéni se 11. bfezna 2015
v 18.30 hodin

v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma:
Stanoveni plazmatickych hladin
antidepresiv, vyznam, klinické
vyuziti a kontrola adherence

Prednasi:
MUDr. Petr Silhan, primar
psychiatrického oddéleni FNO

4 body v CV, 1 kredit pro FA
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Co prinese budoucnost?

Pozadavek na pocet lékarnikd ovliviiuje fada faktoru —
globalné rostouci poéet Iékaiskych predpisti (v CR v po-
slednim obdobi jejich pocet spisSe klesa, klesa také hod-
nota léciv predepsanych na jednom receptu v K¢) a rast

o rezimu uzivani lé¢iv a mnoho jinych. Pocet lIékarniki
pripadajicich na 10 000 obyvatel se v jednotlivych zemich
znacné lisi, pohybuje se od 0,02 (Somalsko), po 25,07
(Malta), primeér cini 6,02 lékarniki. V Evropé pripada

na uvedeny pocet obyvatel 8,59 Iékarnika a 310 Iékaren.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

V Ceské republice v roce

2012 pripadalo na 10 tis.

obyvatel 7,8 farmaceutt
(v evidenénim poctu), resp.
6,0 farmaceutu (v prepoctu

na uvazky) a 2,69 lékarny
(véetné odloucéenych
oddéleni pro vydej léCivych
pripravkl a zdravotnickych
prostredkii).

Dalsi personal

Pokud jde o dalSi personal Iékarny
(laboranti, asistenti), v nékterych ze-
mich tato kategorie pracovnikl v lékar-
né absentuje (Japonsko), zatimco v ji-
nych zemich tvofi vice nez dvé tietiny
pracovnikud Iékarny (Pakistan). V Evropé
je tento pomér 56,8 % lékarnikl
a 43,2 % asistent.

V Ceské republice pracovalo v roce
2012 v jedné lékarné v praméru 2,13
farmaceutt a 1,75 farmaceutickych asi-
stentll (v pfepoctu na Gvazky). Celkovée
Iékarnici tvorili 55,0 % a farmaceuticti
asistenti (laboranti) 45,0 % personalu
Iékaren.

Zastoupeni zen

Zeny maiji globalné v priméru 54,9%
zastoupeni, opét vSak s velkymi rozdily:
4,8 % (Somalsko), 92,4 % (Chorvatsko).
Co se tyka Evropy, zde je pomér zeny/
muzi 70 ku 30 %.

V Ceské republice predstavovaly
v roce 2012 zeny 84 % z celkového
poctu farmaceutl (v evidenénim poctu),

obdobna je uroven feminizace v ramci
Iékarenstvi (vefejné a nemocniéni) —
83,2 %.

Pracovni uplatnéni

Pracovni uplatnéni nachazi vétsina
farmaceutu ve vefejnych lékarnach, ze-
jména v Evropé. Konkrétné 71,1 % far-
maceutd, v nemocnicich a v primyslu
pracuje shodné 6,8 % farmaceutl a ve
Skolstvi 3,2 %.

V Ceské republice plisobilo podle
hlavniho oboru €innosti 94 % z aktiv-
nich farmaceutd v oboru verejné 1éka-
renstvi (dfive 1ékarenstvi).

V ramci diskuzi o budoucnosti farma-
cie, lékarenstvi, se setkavame se staro-
novou otazkou, zda zavést néjaka ome-
zeni v poctu studentd pfijimanych ke
studiu farmacie — numerus clausus
a jaké by to mélo mozné dopady na
nasi profesi. O¢ekava se, ze nelimitova-
ni podtu studentl farmacie povede
z hlediska kratkodobého i stfednédobe-
ho horizontu téméF urcité k nezamést-
nanosti Iékarnikli a poklesu popularity
této profese. Ve stfednédobém a dlou-
hodobém vyhledu by potom popisovany
stav vyustil v nedostatek lékarniku.
Reseni nastolené situace v jedné zemi
EU ,komplikuje* jeden z principd, na
nichZ je unie zaloZzena — volny pohyb
obyvatelstva (Smérnice 2004/38/ES
o pravu ob¢anli EU na volny pohyb).
Farmaceut graduovany v daném staté
muze vykonavat svoje povolani v jiném
staté za podminky spinéni urcitych ja-
zykovych standardd a pFipadné i jinych
pozadavkl. Podobné jako v pfipadé ji-
nych profesi volny trh mize potencialné

katalyzovat tzv. odliv. mozkl (brain
drain).

farmaceutického Skolstvi z hlediska zfi-
zovani novych farmaceutickych Skol se
povazuje USA, kde v roce 2000 probi-
hala vyuka na 80 fakultach, v €ervnu
2014 jich bylo jiz o 50 vice. V Australii
bylo v roce 2002 Sest farmaceutickych
fakult, v roce 2012 jiz 19. V souvislosti
s uvedenym jesté zmifime pro zajima-
vost, Ze pfiblizné pfed 25 lety se dopo-
ruCovalo zfidit jednu farmaceutickou
fakultu na 5 mil. obyvatel a na 1 mil.
obyvatel ro¢né vychovavat nejméné
10 farmaceutd (UNESCO); v prfipadé
90-100% feminizace az trikrat vice.

K nékterym uvedenym prvkim globa-
lizace pfistupuji dalsi faktory a oblasti,
které budou stale intenzivnéji ovliviiovat
potfebu lékarnikd i lékaren. Jsou jimi
napfiklad rychlost zavadéni novych
technologii, zejména informacnich
a komunikaénich, automatizace (napfr.
v podobé vydejnich automat), uplatfio-
vani novych logistickych postupu
a dalsi.

Otazka PHARMACIA, QUO VADIS?
se tak objevuje s novou naléhavosti.

Pouzité zdroje
1. Aktualni informace ¢. 22

— Lékarny v roce 2013.
Uzis CR 2014

2. Aktualni informace €. 23
— Pracovnici ve zdravotnictvi
k 31. 12. 2013. UzZIS CR 2014

3. Lékari, zubni Iékafi a farma-
ceuti 2012. UzIS CR 2013

4. Solich, J.: Cs. Farm., 1991;
40, 255.

5. Vyro¢ni zprava 2013.
Ceska lékarnicka komora.

6. http://www.czso.cz/csu/2012
edicniplan.nsf/publ/4001-12-
g4 2012

7. 2012 FIP Global Pharmacy
Workforce Report

8. Dawn Connelly: Global
pharmacy workforce. Pharm.
J., 293, 2014, ¢. 7835,
s. 488-499.
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ongresy mezinarodni farmaceu-
tické federace (FIP) navstévuji
stovky farmaceutli z celého svéta.
Jak sam nazev federace napovida,
jsou to farmaceuti nejriiznéjsich za-
méreni, at' uz se jedna o verejné
a nemocnicni lékarniky, technology,
farmaceuty pohybujici se v priamys-
lu a ve vyvoji lé€iv nebo napriklad
zastupce regulaénich autorit. Urcity
prostor je také vénovan farmaceutic-
kym asistentim.

O 74. roéniku svétového kongresu
FIP, ktery se konal v zafi 2014 v Bang-
koku, bylo pojednano jiz v jednom
z predeslych &isel Casopisu &eskych
Iékarnikl, presto si dovolim na tuto du-
lezitou akci opét upozornit a uvést né-
kolik zajimavosti z programu.

Odborny program kongresu je konci-
povan do blokl zpravidla odpovidajicich
zaméfeni Ucastnikl ¢i diskutovanym té-
matim. Témi letos byly dostupnost 1&¢iv
a sluzeb poskytovanych farmaceuty
v souCasnych podminkach zdravotni
péCe a rozvoj moznosti, jak ziskavat
lepSi (zdravotni) vysledky (http://www.
fip.org/bangkok2014/). Diskuze casto
pokraCovaly i v ramci doprovodného
programu, coz nabyvalo svého vyzna-
mu zejména pfi hledani cest, jak preko-
nat razné regionalni a tradi¢ni bariéry
znesnadniujici aplikaci novych myslenek
do praxe. Vyraznou slozku ucastniki
tvofili studenti farmacie a mladi farma-
ceuti do 35 let (http://www.fip.org/
young_pharmacists_group), ktefi pfi-
spéli svym nadSenim a elanem, tolik
dalezitymi pro rozvoj jednotlivych farma-
ceutickych obort. Diskuze s témito kole-
gy ruku v ruce s diskuzi s pfednimi od-
borniky, ktefi na kongresu vystoupili se
svymi sdélenimi, byly vyzvou, jak moti-
vovat farmaceuty ke spole¢nému budo-
vani efektivni a dostupné farmacie.

Z mnoha prispévkl si dovolim upo-
zornit na sekci zamérenou na vzdélava-
ni. Formou posteru jsem méla moznost
prezentovat vysledky celoevropského
Setfeni o integraci klinické farmacie
(KF) do studia farmacie (v roce 2013).
V tomto Setfeni bylo zjiSténo, ze vice
nez 80 % respondentt z farmaceutic-
kych fakult v Evropé vyucovalo predmét
KF v ramci pregradualni vyuky farma-
cie. Vysledky prizkumu koresponduji
s globalnimi trendy ve vzdélavani far-
maceutt zacilenymi na potfebu vice
klinicky orientovanych osnov na pregra-
dualni drovni (https://ffip.org/static/fipe-
ducation/2013/2013-FIPEd-GlobalEdu-

Z kongresu FIP 2014

(Better training, better care)

cationReport/). Toto je rozdil oproti ob-
dobi pfed vice nez 10 lety, kdy KF byla
soucasti predevsSim pouze specializac-
niho vzdélavani farmaceutl. S tim sou-
visi i model transformace, ktery byl vy-
tvofen Svétovou zdravotnickou organi-
zaci v soucinnosti s dalSimi asociacemi
a na ktery se mnoha sdéleni na kongre-
su odkazovala. Model transformace po-
ukazuje mimo jiné na to, ze soucasna
farmacie vyzaduje nejen hluboké zna-
losti o léCivu (tzv. product oriented ser-
vice), ale také individualni pfistup zdra-
votnika tak, aby bylo dosazeno bezpec-
né a optimalni lécby odpovidajici potre-
bam a pfanim konkrétniho pacienta
(tzv. patient oriented service). Jednim
z hlavnich nastroja transformace je tzv.
kompetence zdravotnikd v rutinni klinic-
ké praxi. Ddvodem nizké kompetence
zdravotnikll (véetné farmaceutll) mize
byt rozdil mezi strukturovanym vysoko-
Skolskym prostfedim, ve kterém maji
studenti moznost nasledovat vytyCené
osnhovy a snadno se v nich orientuji,
a béznou praxi, kde struktura a Casto
i efektivni vedeni (tzv. leadership) chybi
a zdravotnik tak nema moznost kom-
plexniho pohledu na pacienta a jeho
terapii. Snahou je tedy mimo jiné propo-
jit vzdélavani a vyuziti nabytych znalos-
ti a dovednosti v praxi a diky tomu do-
sahnout lepsi péce o pacienta. Podtitul
prispévku (,Better training, better care®)
doslovné cituje prof. lana Batese, UK,
kdyz ve svém sdéleni uvadél kompo-
nenty nezbytné pro rozvoj kompetenci
a schopnosti poskytovat kvalitni péci.

V bloku uzavirajicim cely odborny
program dale zaznéla myslenka o vza-
jemné spolupraci, ktera se prolinala
celym kongresem. Pfi poskytovani far-
maceutické péfe ma sice farmaceut
k dispozici Siroké pole moznosti, jak
tuto péci zlepsit v€etné nadstavbovych,
specializovanych c¢innosti, ale také
mnozstvi povinnosti, které pfitom musi
splnit. To s sebou nese vysoké poza-
davky na kazdého jedince v€etné naro-
ki na ¢as a vybaveni. Aby mohl byt
farmaceut kompetentni, mél by byt
i sam k sobé kriticky a pfiznat si, ze se
nemuze stejné kvalitné podilet na v§ech
aktivitach spadajicich do péce o pa-
cienta. Proto by mél spolupracovat ne-
jen s dalSimi zdravotniky, ale pfedevsim
se svymi kolegy farmaceuty. Tzn., do-
porucit kolegu, ktery se specializuje na
danou problematiku, i kdyz to mize byt
v rozporu s dnesni konkurencni strate-
gii. Nebot spole¢nym cilem by méla byt
vzdy bezpecnost pacienta.

Kongres FIP 2014 byl ve vSech ohle-
dech pfinosny, zejména diky inspiraci
pro dalSi praci. Celkovou atmosféru
podtrhlo pratelské prostfedi a srde¢nost
hostitelské zemé& a pro Evropana exoti-
ka thajské metropole a thajské kultury.
Ucgast na setkanich FIP Ize proto jen
doporudit.

Katefina LADOVA,

Lékarna Na Namésti Ceska Lipa;
Katedra socialni a klinické farmacie,
FaF UK v Hradci Kralové

Foto: Dr. lva Prokopova
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Lekarnici ve vojenske sluzbe
za |. svetove valky

Po vypuknuti I. svétové valky v roce
1914 byly do rakouské armady povo-
lany také tisice mladych muzt z Cech
a Moravy. Mezi nimi samoziejmé i ti,
ktefi jiz méli néjaké odborné vzdéla-
ni, v armadé potrebné. Tak byli odve-
deni k armadé i ¢tyri bratfi Stanclovi,
vSichni jiz s vysokoskolskym vzdéla-
nim: Bruno (1878), Vojtéch (1881),
Josef (1884) a Zdenék (1888). Dva
z nich, Bruno a Josef, byli Iékarnici.

MUDr. Igor Stancl, CSc.

Pochéazeli z rodiny lékarnika Josefa
Stancla st. z domu ,U Zlaté koruny®
v Uherském Hradisti, ktery i dnes svym
historickym vzhledem z 18. stoleti patfi
mezi nejvzacnéjSi architektonické pa-
matky tohoto kralovského mésta. Ve své
dobé lékarna v pfizemi domu slouzila
nejen jako odborné lékarnické pracovis-
té, ale stavala se i mistem, kde si davaly
dostavenicko mnohé pFedni kulturni
osobnosti té¢ doby. Odtud se navstévy
presouvaly i do nedalekého vinohradu
s vinnym sklepem za méstem. Lékarnik
a prvni Cesky starosta mésta Josef Stancl
byl totiz prosluly svou vlidnou pohostin-
nosti a stal se i mecenasem tvorby né-
kterych z navstévniku, jak tomu bylo ze-
jména v pfipadé malife Jozi Uprky.

Rodina vlastnila historickou Iékarnu
od roku 1855, kdy ji zakoupil byvaly
vojensky lékarnik FrantiSek ze Schuller-
nd, a tak oba odvedeni synové predsta-

vovali jiz tfeti generaci lékarniku této
rodiny, ktefi zde i pracovali.

Starsi z obou lékarnikd byl Bruno
(1878), ktery byl pozdéji pro chronicke
srdeCni obtize ze sluzby osvobozen,
zemrel v r. 1930. MladSi Josef Stancl
jun. (1884) — tehdy jiz pIné aprobovany
Iékarnik — byl nejprve zafazen do brnén-
ské posadky, kde prodélal zakladni vo-
jensky vycvik a nasledné prelozen do
armadni Iékarny v pevnosti Josefov. Na
tuto dobu krasné vzpominal u pfilezitos-
ti jeho osmdesatin v r. 1964 jeho mladsi
kolega, ktery mu byl pfidélen jako asis-
tent, a otce to pochopitelné velmi poté-
Silo. V roce 1916 dostal otec ,umistén-
ku“ do vojenského sanitniho vlaku (tzv.
Schlafwagensanitatzug) jako lékarnik
ke dvéma lékafim, z nichz starSi byl
soucasné i velitelem vlaku. Vagon, ve
kterém velitel (v€etné jeho dvou dustoj-
nikd) prebyval, byl oznacen zvenku ce-
dulkou Kommandant, aby vsichni védéli,
s kym maji tu Cest. Tento vlak byl pfebu-
dovan z tehdy nejluxusnéjSich lGzko-
vych vagonu |. tfidy a poskytoval rané-
nym i posadce slusny standard v pod-
minkach valky, napf. jidelni viz s ku-
chafem z predniho videnského hotelu.

Sanitni vlak svazel ranéné z rdznych
usekl fronty do zazemi, kde je predaval
podle zavaznosti zdravotniho stavu do
pfisluSnych nemocnic. Sluzba posadky,
i kdyz vlak projizdél zajimavymi kouty
monarchie i okolnich statll, nebyla jen za-
bavnym cestovanim, ale méla i své téz-
kosti a hlavné odpovédnost za ranéné,

Bratfi Stanclovi z Uherského Hradisté v uniformach rakouské armady.

Lékarnik Josef Stancl ml.

coz nékdy kladlo vysoké naroky na zdra-
votnické pracovniky a jejich psychiku.

Jak se trvani valky prodluzovalo, za-
Caly se objevovat problémy se zasobo-
vanim, které pfechazely z civilniho zivo-
ta i do armady a vyjimkou nebylo ani
zasobovani sanitniho vlaku zdravotnic-
kym materialem a léky.

Veleni vlaku to téZce neslo, zvlasté
povéieny lékarnik, ktery citil odpovéd-
nost za vybaveni potfebnym zdravotnic-
kym materialem. ZkouSeli Zadat potieb-
ny material na rdznych stanicich, ale ni-
kde neuspéli. Proto, kdyz se blizili k vét-
Simu Zelezni¢nimu uzlu, rozhod| se otec,
Ze na tamnim vojenském velitelstvi zku-
si Stésti. Velitel vlaku ho ale ujiStoval, ze
je to zbyte€na namaha a sam pro sebe
si asi myslel, Zze na vybojovani néteho
takového je asi zapotfebi jiné natury,
kterou u otce nepfedpokladal.

Ihned po pfijezdu do stanice se otec
vydal na zdravotni oddéleni vojenské
spravy a nechal se ohlasit u jejiho veli-
tele. V rychlosti si ani nevSiml, ze onim
velitelem je hauptmann Kulka.

Zaklepal a pofizném zvolani ,Vstupte!*
veSel a podle predpisu se hlasil svoji
vojenskou funkci a jménem. Fousaty
pan za stolem nahle zpozornél, odlozil
cvikr, pfistoupil k navstévnikovi a diraz-
né mu prikazal hlaseni zopakovat. Kdyz
to znervoznély otec provedl, doSlo ze
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strany hauptmanna Kulky k nahlému
obratu v jednani. ,JeSté mi potvrdte, pa-
ne poruCiku, Ze jste z Uherského Hra-
disté!” Kdyz se tak stalo, zavelel ordo-
nanci: ,Okamzité pfineste kavu, konak
a doutniky. Mam zde vzacnou navstévu
z Hradisté a nechci byt nikym rusen!”

»1ak abyste védél, pane poruciku,*
obrétil se k pfekvapenému otci, ,ja jsem
léta jezdil do Hradisté k odvodim. Vas
pan otec jako starosta mésta a pfisedici
odvodd mi byl mimofadné milym hosti-
telem. Na atmosféru, kterou vytvofili va-
8i chlapci v krasnych krojich pfijizdé&jici
se zpévem na ozdobenych vozech,
a na slivovici, kterou jsme museli ochut-
nat, se neda hned tak zapomenout.
Vecler se potom konalo pohosténi ve
vaSem vinohradu, které nékdy trvalo az
do rannich hodin. To nikde jinde nebylo.
Pozdravujte pany rodice, ze na né Cas-
to vzpominam.*®

Poté si vyzadal seznam a pfikazal
pobocnikovi: ,Pfipravte vSechno podle
seznamu a v pozadovaném mnozstvi.
Rucite mi ta to!“ A tak se nakonec objevil
na cesté k vlaku zastup vojakd obtize-
nych rGznymi bednami a baliky. V cele
kracel otec, a kdyz ho uz ponékud ner-
vézni velitel sanitniho vlaku uvidél i s tim
neuveéfitelnym mnozstvim, prohlasil. ,Tak
to jsme t&, Pepku, podcenili. Tos tam
musel udélat strasny kraval, ze té tak
vybavili.“ Otec pouze suse opacil: ,Musis
mit spravné znamosti na spravném mis-
té!“ Desitky ochotnych pazi urychlené
nakladaly vzacny material, az konecné
zaznéla pistalka vypravCiho. Kdyz se
velitelsky viz blizil k salutujicim Zelezni-
¢artim, pfilozili i dastojnici z vlaku ruce
ke Stitkim svych Cepic, aby se podélili
o radost, ze se dobra véc podarila.

[

Valka jiz pomalu spéla ke svému kon-
ci, coz se projevovalo mimo jiné zhorSe-
nou moralkou a kazni ve vSech zucast-
nénych armadach centralnich mocnosti
vCetné té rakouské. Také v armadnim
sanitnim vlaku dochéazelo ke schuizim
vojaku, na nichz se projednavala rizna
prani a stiznosti. Na jednom takovém
mitinku se velice rozhorlil kuchar viaku,
ktery vycital chovani ¢eskym vojakim,
ktefi podle ného neprojevovali dost
nadsSeni pro vedeni valky a také ji sabo-
tovali. Jako typického predstavitele
téchto pacifistd jmenoval v prvni fadé
mého otce, a aby to potvrdil i ¢inem,
ohrozoval ho dokonce kuchafskym no-
zem. Otec se obratil na pfitomného
poddustojnika a zavelel: ,Feldwebel

Vanék, konejte svou povinnost a za-
krocte proti uto¢nikovi!“ Ten vSak pouze
pokrCil rameny, jako by chtél fici: ,Jsou
uz jiné Casy, pane poruciku!”

Agresivni kuchaf se nakonec uklidnil
a Sel pokracovat v krajeni cibule. Vojaci
hromadné& opoustéli sva pfidélena mista
a také sanitni vlak zlstal zahy opustén.
Bylo to nékde v madarském vnitrozemi,
a tak se vSichni snazili dostat do vlaku
sméfujicich do Vidné. Kdyz jeden tako-
vy zastavil, byl tak pIny, Ze se zajemcim
nepodafilo dostat pofadné do vagond,
a tak se mnozi v€etné mého otce drzeli
zabradli na schldcich. Kdyz projizdél
takto ovéSeny vlak stanici, pfitomny
pfednosta stanice jej ihned razné zasta-
vil a prohlasil, Ze vlak nepusti dal, pokud
se vsichni nevtésnaji dovnitf vagénda.
Kdyz se pak vlak znovu rozjel, uvédomil
si otec, Ze vzdalenost stanic od sebe
byla tak velka, Zze by to byli na schid-

vedeni az do roku 1948, kdy byla zna-
rodnéna. Soucasné vykonaval funkci
starosty Lékarnického grémia v Olo-
mouci az do unorovych udalosti v roce
1948, kdy se této funkce vzdal.

Ve vojenské hodnosti byl ve tficatych
letech povySen ministrem narodni obra-
ny na nadporucika v zaloze. Lépe se
ale citil v hasi¢ské uniformé, kde byl
¢lenem od svych chlapeckych let az do
své smrti. Nasel zde dobré pratele, kte-
fi jej pozdéji zvolili az do funkce zem-
ského samaritniho nacelnika na Mora-
vé. Jesté za svého Zivota projevil pfani
byt pochovan v hasi¢ské uniformé, coz
mu bylo spInéno. Zemfel v roce 1966
a dobrovolni hasi¢i mu vypravili vprav-
dé kralovsky pohieb. Ze hibitovniho
kostela jej vynaseli na ramenou mladsi
bratfi v pIné zbroji az ke hrobu, kde
misto Cestné salvy se pfi spousténi rak-
ve do hrobu rozeznély sirény hasic-

cich nevydrzeli a doSlo by ke katastrofé.
V duchu i po letech blahorecil svédomi-
tému prednostovi, Ze konal svou lidskou
a profesionalni povinnost.

Kdyz pfijeli do Vidné, pohybovaly se
tu rdzné ozbrojené bojuvky, které od-
zbrojovaly vojéky a braly jim kde co. U
otce to odnesla jen jeho Savle. Tak pro
né&j i pro miliony dalSich skoncila velka
valka. Odnesl si domd mnohé Zivotni
zkuSenosti a zelezny zvyk umyvat se
denné do pull pasu ve studené vodé,
coz mu vydrzelo az do konce Zivota.

[

Po skonceni valky se otec vratil ke
svému povolani v rodinné lékarné U
Zlaté koruny“ v Uherském Hradisti a po
smrti svého bratra Bruna pfevzal jeji

skych stfikatek rozestavénych okolo
hibitova ohlaSujici z navrsi az do kra-
lovského mésta Uherského Hradisté,
ze odeSel obc¢an, ktery spoijil svlj osud

s méstem na celych 82 let.
Z vypravéni svého otce
PhMr. Josefa Stancla zaznamenal
a fotografie poskytl autor

[

V roce 2007 vySla kniha (Nakladatelstvi
PETRA Uherské Hradisté) o osudech
Stanclovy rodiny a jejich rodinné lékarny
,U Zlaté koruny“. Neni pfekvapenim, ze
byla dobfe pfijata vefejnosti, zvlasté od-
bornou. Doc. RNDr. Vaclav Rusek, CSc.,
tuto knihu ocenil jako pozoruhodné dilo,
literarni i faktografické, které nema v na-
Si farmaceutickeé literatufe obdoby.
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Dne 7. ledna 2015 nas ve véku 87
let navzdy opustil PhMr. Viadi-
mir Dolezal. Po absolvovani fakulty
pracoval ¢tyri roky v lékarné v Be-
nesSové. Potom se stal vedoucim lé-
karnikem v lékarné v Mnichovicich,
kde pracoval dlouha léta az do dosa-
zeni diichodového véku.

Magistr Vladimir Dolezal byl dlouho-
letym predsedou mnichovického oddilu
pozemniho hokeje. Za dobu, kdy stal
Vladimir Dolezal v jeho cele, dosahl
tento klub vyznamnych sportovnich
uspéchll a na pusobeni pana magistra
vzpomina uz nékolik generaci pozem-
nich hokejistl. Velkou laskou PhMr.
Dolezala bylo lyzovani a na bézeckée
vylety vyrazel kazdoro¢né az do vyso-
kého véku.

Ve véku 87 let zemrel

PhMr. V. Dolezal

Pacienty si PhMr. Viadimir Dolezal
dokazal ziskat svou odbornosti, laska-
vym pfistupem a milym chovanim. Proto
také za svym panem magistrem vzdy
radi chodili nejen mnichovicti obcané,
ale také klienti lékaren v okoli, kam
Vladimir Dolezal po dovr$eni dichodo-
vého véku jezdil vypomahat.

Po pétaosmdesatych narozeninach,
které jesté oslavil v dobré kondici, se
bohuzel jeho zdravotni stav zacal zhor-
Sovat. Magistr Vladimir Dolezal zemfel
tyden pred svymi 87. narozeninami do-
ma v naruc¢i své manzelky Jarusky.

Cest jeho pamatce!
PharmDr. Kristina Horackova
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Za dr. Dusanem Chlapkem:
VZPOMINKY, KTERE NEVYBLEDNOU

Kazdy, kdo znal RNDr. DuSana Chlapka, CSc., byl zasko€en zpravou o jeho
odchodu. Zemfel po vazné nemoci dne 24. ledna 2015 v Hradci Kralové ve
véku nedozitych 63 let.

Znala ho urcité cela stfedni generace lékarnikl, at uz ze studii na
Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kralové v letech 1970-1975 nebo z doby
jeho pusobeni ve funkci okresniho lékarnika OUNZ. Ugil i farmaceutické labo-
rantky na SZS v Hradci
Kralové. Praxi v lékarné
s odbornymi pracovisti pfi
poliklinice Il pod jeho vede-
nim prosla spousta studen-
th FaF.

Po roce 1989, v revolu¢-
nich dobach vzniku Ceské
|Iékarnické komory, praco-
val v &gestné radé CLnK,
v pFedstavenstvu OSL
Hradec Kralové a mnohde
jinde. Jeho slovo mélo svou
vahu a klidnilo leckdy roz-
boufené debaty.

Od roku 1993 byl nasSim
kolegou ve Pharmacentru
s r.0. v Hradci Kralové.

DuSan mél kolem sebe
stale spoustu kamaradu,
ze zdravotnictvi i mimo ng;j.
Byl clovék spolecensky,
umél se radovat ze Zivota
a Sifil kolem sebe pohodu.
Vzdy pomohl, poradil.

A Ze nékdy nebylo néco
véas? Zadny stres. My ko-
lem néj jsme netrpélivé sledovali terminy dané ufednim Simlem, on pokazdé
pockal na posledni chvili a byl v klidu. Nakonec mél pravdu on. DuSanova klid-
na povaha byla povéstna.

Myslim, ze dneSni pfeména farmacie v honbu za ziskem se ho nijak nedo-
tkla.

Ve Pharmacentru jsme si cenili jeho ohledu k zaméstnancim a pohody pfi
praci, slusnosti a poctivosti.

Ale nejvic nam vSem bude do budoucna chybét jeho humor plny ironie, zleh-
Sovani probléml a nadhled nad véci.

Vzpomerite si s nami na naseho kolegu a kamarada — DuSane, bylo nam cti.

PharmDr. Hana Kostkova
Pharmacentrum s r.o., Hradec Kralové

Do lékarny pfiSel doktor Chlapek z Farmaceutické fakulty UK, kde puUsobil
jako odborny asistent na Katedre organizace a fizeni farmacie.

Také po ukonceni spoluprace Iékarny s fakultou nednavné pokracoval s vlid-
nosti sobé vlastni v pfedavani teoretickych i praktickych zkuSenosti. Mél jsem
tu moznost a Stésti, Ze nejprve jako student fakulty a posléze jako zaméstna-
nec lékarny jsem mohl nékolik let erpat v kazdodennim provozu z jeho Zivot-
nich zkuSenosti. Kolega Dusan Chlapek byl ¢lovek laskavy a vnimavy, ale
i spravedlivy a neustupny, vtipny a empaticky. Takovy zlstane v naSich vzpo-
minkach. Patfi mu diky mnohych z nas za to, ze jsme se od n&j mohli ucit.

PharmDr. Pavel Skvor, MBA
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o dokonceni studia Farmaceutic-

ké fakulty UK v Hradci Kralové
jsem se rozhodla vyuzit prilezitost,
kterou nabizi studentsky vyménny
program zastitovany IPSF, a vybrala
si ostrov Bali v Indonésii. Staz jsem
absolvovala v nemocniéni lékarné
v hlavhim mésté Denpasar.

lvana Havlova

Na Bali nema lékarnik pfilis dobré
postaveni. Mnoho obyvatel se totiz
spiSe poradi s lékafi a Casto jesté radée-
ji se Samany, ktefi maji ,ordinaci” v kaz-
dé vétsi vesnici. VétSina zdejSich lidi
také véri v magickou nemoc, jakési pro-
kleti, pfi némz nemocny netrpi zadnymi
objektivné zjistitelnymi potizemi, pouze
se citi slaby, boli ho temeno hlavy, krk
a koleno; podle mistnich tuto nemoc
dokaze odstranit pouze Saman, ktery
pacientovi poda lektvar z bylin.

Lékarna se uz na prvni pohled lisila
od lékaren v Ceské republice. U vy-
deje Iékarnik sedi, léCiva se neskladuji
v originalnich balenich, ale pouze v blis-
trech. Samotna dispenzace probiha tak,
ze pacient odevzda recept Iékarnikovi,
ten recept posle do zadni Casti Iékarny
a tam si jej postupné predavaji az ffi
farmaceuticti asistenti. Pacient se po-

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

sadi a trpélivé vyckava, az bude zavo-
lan. Recept mezitim putuje k dalSimu
kroku, kdy jej asistent prepiSe do poci-
taCové podoby. Tato osoba se tak zaro-
ven stava expertem na rukopis 1ékafu;
klikyhaky na receptu mi mnohdy nazev
Iéku ani vzdalené nepfipominaly. Pak
recept prebira druhy farmaceuticky asi-
stent, ktery nachysta pfesny pocet tab-
let &i jinych lékovych forem do igelito-
vych sackl, coz ve vétSiné pripadu
znamena nastfihani blistrd. Velice mé
prekvapilo, Zze pacienti maji vétSinou
predepsanu [éCbu pouze na tyden €i 10
dni, byt se jedna o chronické onemoc-
néni, napfiklad vysoky krevni tlak ci

Praxe v lékarnée na Bali
byla pro mne prinosem

cukrovku. Pacient tak velmi €asto do-
chazi za |ékafem na kontrolu, aby si
vyzvedl novy recept. Pfipravené sacky
putuji k dalSimu kroku, pfi némz se
oznacCi Stitky s pacientovym jménem
a pokyny k uzivani. Takto pfipravené
Iéky jsou odevzdany zpét farmaceutovi,
ktery je po ustnim vysvétleni jak pfi-
pravky uzivat kone¢né vyda pacientovi.
Pokud je na receptu polozka, vyzadu-
jici pfipravu v lékarné, pfipravi ji dalsi
farmaceuticky asistent. Zajimava pro
mne byla pfiprava kapsli, protoZze na
Bali nepouzivaji klasickou kapslovacku,
ale vyrabéji kapsle ruéné. Kapsli ote-
vfou, nasypou predem pfipraveny pra-
Sek a zase uzavrou, to vSe bez rukavic
i jinych pomucek. V Iékarné také ne-
maiji vahy, vSechno pfipravuji od oka.
Novinkou v nemocnici, kde jsem
absolvovala staz, bylo oddéleni kli-
nické farmacie. Klinicka farmaceutka
dochazela pravidelné na détské oddé-
leni, kde méla moznost nahlédnout do

zdravotnické dokumentace jednotlivych
pacientl a zhodnotit uzivanou lécbu.
Bylo znat, Ze tento obor je v nemocnici
teprve v pocatcich, protoze dotyéna
farmaceutka neméla pfistup k jednotli-
vym pacientim, pouze k jejich lékar-
skym spisim, a oSetfujici lékafr tuto
farmaceutku i jeji pfipadné pfipominky
spiSe ignoroval.
[

Praxe v lIékarné na Bali byla pro mne
velkym pfinosem a zajimavou zkuSe-
nosti. Cim bychom se mohli v Ceské
republice inspirovat? Cast&j§im uziva-
nim bylinnych pfipravkd z tradi¢ni balij-
ské mediciny, jako jsou tfeba oddenek
Zlutokofenné kurkumy pro zvySeni chu-
ti k jidlu, zazvor proti nachlazeni, nebo
rostlinu z Celedi zazvorovitych marabu
galangovou proti menstruacni bolesti.
Libilo se mi rovnéz predepisovani jen
ur€ittho mnozstvi 1ékd. Zabranuje to
plytvani 1éCivymi pFipravky ¢i jejich nad-
uzivani.
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Moucénaté uzenky
frankobrodské

Tento mésic zapocalo ve Frankobro-
dé zajimavé preli¢eni proti 9 uzena-
fum, kterym kladeno za vinu, ze zbozi
své prisadou Skrobovin falSuji. Co
znalci soudni lékarsti pfitomni byli tfi
a Ctyfi uzenafi co znalci vyroby.

Obzalovani nepopiraji pfisadu hou-
sek, dokazuji jen, Ze pfisada pro kon-
sistenci je nutna a pfidava pry se
v praméru na 100 dild nadivky uzen-
kové 2 dily mouéné. Oproti tomu kon-
statovano, ze 100 dili obsahuje az
6 dild.

Znalec, krajsky fysik Dr. Bagge do-
kazuje, Ze pfisady moucnaté nejsou
zdravi Skodlivé, naopak traveni pod-
porujici. Dr. Fresenius mysli, ze uzen-
ka s vice jak 2%z proc. moucné prisady
rychle kysne a se kazi, Dr. Schmidt
ma za to, Zze podobné pfisady, pravée
pro rychlé kysani by se nemély trpét.

Znalci odborni z Gothy a Cette vy-
povidaji, Ze jim pfisady moucnaté vi-
bec jsou neznamy, kdezto dva znalci
ze starych frankobrodskych uzenar-
skych rodin dokazuji, ze jiz od nepa-
métnych dob se pro konsistenci
a vssani tuku k uzenkam housky pfi-
dava.

Statni navladnictvi po vyslechu znal-
cl navrhuje pro obzalované pokuty od
20 — 50 marku, pro nedbalost pfi vyro-
bé. Zastupce obzalovanych namitd,
Ze o podvodu obecenstva se vilbec
mluviti nemuze, ano obecenstvo uzen-
ky tak pfipravené zada, nemlze se
tudiz ani podvod ani strojeni dokazati.
Preli¢eni bylo zatim odroCeno — proto-
Ze jesté 21 jinych uzenarl je podobné
obzalovano.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

C. 4, str. 49

Pricina klesani stavu naseho

(Uvazuje K. Labler.)

VSimnéme si insertni Casti odbor-
nych nasich listd — vSe, i sebe mensi
prace v laboratofich farmaceutickych,
se pro pohodli Iékarnikd Cini zbytec-
nym, vSe vyrabi se ve velkém, jemu
ubyva den ke dni prace — jini zan pra-
cuji a on ustavicné nafika na malo
zameéstnani, aniz by si povSimnul to-
hoto sméru, naopak s nassanim vita
pokrok — arci ze pokrok; ne vsak
pronf.

Nechci v nejmensim proti pokroku
u vyrabéni, aneb snad proti vyrobé ve
velkém brojiti, bylo by to zcela nemist-
né, chci jen k jednotlivostem poukaza-

ti, které nejen v o€ich jinych nas snizu-
ji, ale i pro nas samé ¢asem lhostejny-
mi ostati nemohou, an nas vic a vic
stavu naSemu odcizuji.

Je to vyroba Cisté farmaceutickych
praeparatli, ku kterym nejen Ze nam
farmakopoea predpisi podava, které
tudiz lékarnik sam by vyrabéti mél, an
se jinak o Cistoté bud presvédciti ne-
muUzZe aneb jen nesnadno, ale i cena
jich nemuze pocitavému lékarniku byti
Ihostejnou.

Ze jiz i species a tinktury od drogist
se kupuji, je mné nepochopitelno.
Vyrobek tak snadny, levnéjsi pfiprava,
Ze ity hledi Iékarnici z laboratofi svych
vyhostiti, nemohu nez hrozné lehko-
myslnosti pficitati. Byl jsem pred krat-
kym Casem svédkem objednavky né-
kolika kilo species pectorales od dro-
gisty, a spraskl jsem nad tim ruce,
mysle, Ze néco podobného vibec ne-
moznym. Kam to ma dale vésti?

VYDANO
PRED
130 LETY

Doslo jiz i k syrupim — vylu€uji se tu
arci samy syrupy, které lékarnik v kaz-
dé krajiné vyrobiti nemuze jako moro-
rum, rubi id. violarum atd., ale nyni
nabizi se i veskeré jiné co fluidextrakty
a to k pfipravé ex tempore. Je mné
arci tézko proti témto vystoupiti, vzdyt
nejen ze od znacné Casti Iékarnictva
za pokrok (?) se povazuje, ale i vel-
mistr farmacie Hager se o téchto po-
chvalné byl vyslovil a proti nahledim
mistra velevazeného t€zko mnoho na-
mitati.

Hager mimo to za vyhodu uznava,
ze lékarnik témito fluidextrakty je vzdy
v stavu Ciry extrakt zhotoviti. Nepo-
chopuiji této poznamky, an myslim, ze
kazdy svedomity lékarnik jen dplné
Ciré syrupy si svari.

Druhé co vedle toho na vahu pada,
je u veskerych kupovanych farmaceu-
tickych praeparatt jich Cistota. U lu-
Cebnich praeparatl které farmako-
poea dovoluje z tovaru kupovati, uda-
va u v8ech znacky Cistoty a mize se
tudiz lekarnik snadno o strojeni pre-
svedCiti — nez prozkoumej extrakt,
emplastrum, tinkturu a podobné — pat-
fi to jiz k tézkym pracim analytickym,

Mélnicke vino
v lahwich § nadobich = vlastoich vinohmdo
Bdial SRS kil
V. VAV R A

bkdrmik a wmajitel vinehrsdt ws MEbaikm.
Comaiby sa pobidiel sdarme

ano u nékterych zcela presné prove-
deni pfimo nemoznym a jiz to by mélo
lékarnika urciti, vyrobky ty doma pfi-
pravovati. Kdo ru¢i mné za to, ze kou-
pené extraktum belladona neni smés
lecjakéhos extraktu s atropinem, aneb
snad i s pulvis belladonae; Tinct. opii
simplex nasazena z vytazeného jiz
opia je véc znama, aneb Tinct. opii
crocata, ktera misto Safranu ze suro-
gatu pfiporavena, kde a jak ma lékar-
nik v malém mésté vSe to zkouSeti
a praveé ten je podobnému nejvice vy-
staven.

Kazdy nepredpojaty musi zde na-
hlédnouti, Ze ¢im dale tim vice se bu-
de vyroba ta na zkazu lékarnictva
vzmahat a laboratofe zmizi pomalu.
Je na Case, aby lékarnictvo veskere
se vzmuzilo a nedalo tomu tak daleko
dojiti, a silné zalozilo veslo proti ono-
mu proudu, do kterého hodla lod nase
zabociti. Co stati se ma pak z mlad-
Sich nasich sil? Najdeme jiz dnes as-
sistenty, ktefi o malaxovani naplasti,
vareni extraktu nemaji ponéti a coz
teprve pfiprava jako bily praecipitat
ferr. carb. sach. a podobné — to jsou
véci, o kterych se jen v knihach do-
Ctou. Praktikant nevidél nikdy vyrobu
podobnych praeperatd, co assistent
vétSinou zaméstnan u receptury — na
kurse nepfiuci se tomu téz a divme se
pak, kdyz stane se samostatnym a ne-
vi si jiné pomoci, nez vSe opét hotove
kupovati, aniz by se o jich Cistoté pre-
svédcCil — to patfi téz k jedné z pficin
pomalého Upadku farmacie.

Nenahlédnete tu, kollegové, ze od-
borné vzdélani nutné? Netroufam si
v8ak zminiti se o tom a podobném —
vim, jak jsem jiz kdysi s podobnym
nahledem pochodil; nebylo tak dfive
a nemusi tak nyni také byti, tak mysli
si mnozi, zapominaji pfitom arci, ze
dfive kazdy prodélal fadnou odbornou
Skolu jiz ve svych prvnich &tyrech |é-
tech. Pfipravuje se nova osnova stu-
dijni a tu bylo by také pomysleti na to,
aby se farmaceutické lu¢bé vénovalo
zvlastni pozornosti a sice tim, aby byla
spojena s kursem praktickym.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

C. 5, str. 55



