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editorial

Podle portalu DEMOGRAFIE bylo
v roce 2003 v Ceské republice 32,9 %
svobodnych muzti a 22,1 % svobodnych
zen, 55,9 % zenatych muzi a 52,2 %
vdanych Zen, 9,3 % rozvedenych muzi
a 11,2 % rozvedenych Zen a 2,9 % vdov-
ct a 14,5 % vdov. Mezi lety 2000 a 2003
se pocet svobodnych muzi starsich 15
let zvysil o 80 tisic a svobodnych Zen L
0 66 tisic. Pres vysokou rozvodovost se 4 3

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

rocnik LXXXIII

3/2011

'?' Privozska 6, 702 00 Ostrava
tel.: 596 115 372, tel. + fax: 596 114 844
e-mail: casopis@noveranet.cz

obsah

prozatim v Ceské republice rodi vét§ina déti v manzelstvi.
Statistiky dokladaji, ze pokles poc¢tu vdanych zen v reproduke-
nim obdobi, tzn. ve véku od 15 do 49 let, ma vyvoj na vliv
plodnosti.

Mé praktické 1ékarce, sympatické, pohledné a finan¢né zajis-
téné, tahne na Ctyficitku. Je svobodna, ale rada by byla vdana.
Inteligentni, pfijemny, vtipny a taktéz financné zajistény lékar-
nik, kterému do ¢tyficitky jesté par let chybi, se také zatim ne-
ozenil, ale rdd by svij rodinny stav zménil. Ani dal$imu kole-
govi, $tastné rozvedenému padesatnikovi, se nedari najit sprav-
nou partnerku. Jisté vds napadne, Ze vzhledem k feminizaci
oboru je to prekvapivé, ale je to tak.

Nezadané lidi, které v§ak popsany stav neuspokojuje, ve svém
okoli asi taky znate. Jsou vzdélani, sobésta¢ni, pracujici vic, nez
tada jejich vrstevniki. Chodit na diskotéky uz pro né neni, jit
sam do restaurace se malokomu chce, a vydat se do spole¢nosti
s prateli, ktefi jsou vét$inou v paru, vzbuzuje v solistovi nepti-
jemny pocit patého kola u vozu.

Nékteti svobodni, rozvedeni i ovdovéli kolegové a kolegyné
by si zivotniho partnera nasli nejradéji mezi svymi. Pracovni
problémy si sice pak nosite domt, ale zase je vzdycky o ¢em
mluvit. Napiste nam (zavolejte, poslete e-mail) do redakce, jest-
li by bylo néco proti né¢emu, kdyby CCL vedle moznosti nabid-
nout ¢i hledat volné misto poskytl také prilezitost najit si Zivot-
niho partnera, jak obcas nékdo z nasich ¢tenara navrhuje.

Jaroslava HORANSKA
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Pohled do mikroskopu: Septonex + Thiourea
Moje velice vdééna smés Septonexu alias Car-
baethopendecinii bromati a Thiourey vykrysta-
lizovala z technického lihu. Pokazdé, kdyz s ni
pracuji, chovd se svym zpisobem stejné, a prece
pokazdé trochu jinak zfejmé podle podminek
prostedi a mnozstevniho poméru obou latek.

Text a foto: Mgr. Jindfich MAKOVICKA
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Vyuzivejme nas odborny potencial

Tyto fadky ctete par dni pfed oslavami Svétového
dne zdravi. Ten se vaze k 7. dubnu, tedy ke stejné-
mu dni, kdy byla v roce 1948 zalozena Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). V letoSnim roce se
WHO zaméfila na riziko zvySujici se antibiotické
rezistence ve svété. Jak jisté vite, na stejny pro-
blém byl v lonském roce zaméren Antibioticky ty-
den poiadany Ceskou lékarnickou komorou a br-
nénskou farmaceutickou fakultou.

PharmDr. Alena Petfikova

Mozna si pomyslite, zda uz to s témi
antibiotiky néjak nepfehanime. Mozna
vam prijde, Ze my, jednotlivi 1ékarnici,
s onou rezistenci stejné nemuZeme nic
udélat. Chapu, pohled jedince na rozjetou
masinérii nespravného uzivani antibiotik
v nemocnicich a v ambulantni praxi se
mize jevit jako boj s vétrnymi mlyny.

Mnohdy v$ak ani sami 1ékari neprikla-
daji tomuto tématu patficnou vahu.
Rozum zistava stat nad prihodou mého
kolegy. Lékar, shodou okolnosti ¢len anti-
biotické komise, si ptisel do lékarny vy-
zvednout cotrimoxazol, ktery si zaroven
sam predepsal, protoze v ramci skupiny
s kolegy dospéli k zavéru, Ze na néj vznika

Porada predsed
bude v Olomouci

V sobotu 9. dubna 2011 od 9 do 16 ho-
din se v kongresovém sale Pegasus
Regionalniho centra Olomouc kona
Sném a Porada predseda OSL, predsedit
RK a CR OSL. Program: Data z lékaren
- modelace (uvede Mgr. Martin Matl),
Zakon o zdravotnich sluzbach - legisla-
tivni proces (Mgr. MUDr. Jaroslav
Marsik), CUER a eHealth (PharmDr.
Stanislav Havli¢cek, Mgr. MUDr. Jaroslav
Marsik), Specializace (Mgr. Hana Snajd-
rové, Mgr. Michal Hojny, PharmDr. Jan
Horacek), Volby do vsech organit CLnK
(PharmDr. Stanislav Havli¢ek, Mgr. Ale§
Krebs), Dvacet let CLnK (Mgr. Michaela
Bazantov4a, PharmDr. Jan Hordacek),
Ekonomické zpravy (PharmDr. Stanislav
Havlicek, ing. Markéta Kanttrkova).

Prihlasky do 31. brezna na e-mail:
bazantova@lekarnici.cz nebo telefonicky

241 090 665.
(red)

rezistence v niz$im procentu ptipadi nez
na jind antibiotika. Pfitom sam pfiznal, Ze
podle jeho zkuSenosti se bude nejspise
jednat o virézu. Lécbu cotrimoxazolem
chtél zkusit preventivné, co kdyby, Ze...
Podivejme se do vlastnich rad, zamysle-
me se, zda jako lékarnici plné vyuzivime
svij odborny potencial a zda nas diky to-
mu pacienti vidi jako odborniky.
Lékarnici, jako posledni ¢lanek retézce
vydeje 1éku, maji nezastupitelnou roli od-
bornika, ktery mize zajistit, Ze pacient své
1é¢bé nejen porozumi, ale ze ji akceptuje
a rozhodne se dodrzovat pravidla spojena
s danymi antibiotiky. Zejména u antibio-
tik (na rozdil od jinych lékovych skupin)

pacient nespravnym uzivanim neohrozu-
je jen sebe, ale i $iroké okoli. Zde je na
misté se pochvilit. Ze shromazdénych
dotaznikd v rdmci Antibiotického tydne
vyplyvd, Ze téméf vsichni dotdzani paci-
enti byli spokojeni se svym lékarnikem,
ktery jim vzdy vysvétlil, jak antibiotika
spravné uzivat.

Mozna se jednou doc¢kame okamziku,
kdy si nachlazeny pacient nechd v 1ékarné
stanovit hladinu c-reaktivniho proteinu,
na jehoz zakladé Ize posoudit, zda se jed-
na o virovou ¢i bakteridlni infekci. Pak
bychom mohli uleh¢it praci kolegiim 1é-
kaftim a nabidnout pacienttim s virovym
onemocnénim symptomatickou lé¢bu
a pacienta s podezfenim na bakterialni
infekeci odeslat k 1ékari.

Asi jesté mnoho vody uplyne, nez si
nejen ministerstvo zdravotnictvi i zdra-
votni pojistovny uvédomi, jak velky po-
tencial mame my, lékarnici. Nezanevieme
na soucasny stav, je na ¢ase vratit [ékarnic-
ké profesi vaznost a uznani, které si za-
slouzi.

Autorka pusobi
v Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

www.mladilekarnici.cz
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Ministerstvo vnitra CR zaregistrovalo obéanské sdruzeni Mladi 1ékdrnici (mL, o. s.).

Ustavujici
shém
obcéanského
sdruzeni

27. kvétna

v Opave

Ustavujici sném sdruzeni se uskutecni dne 27. kvétna 2011 v Opavé v ramci
kazdoro¢né poradané Konference mladych lékarnika. Srde¢né zveme vSechny ¢le-
ny, zajemce o clenstvi a priznivce obcanského sdruzeni Mladi lékarnici. Stanovy
sdruzeni, dilezité dokumenty, napt. zadost o ¢lenstvi a dalsi potfebné informace,
jsou dostupné na webu www.mladilekarnici.cz.




Atestantim

Vzhledem k aktualnim zménam le-
gislativy upozornuji, ze vSichni ates-
tanti nyni zafazeni do specializa¢ni
pripravy mohou dokonit speciali-
za¢ni vzdélavani podle vzdélavacich
programi z roku 2005 (tedy jediné
nyni platné verze), a to i atestanti za-
fazeni po 1. 7. 2009. Jakmile vejdou
v platnost nové programy ptijaté jiz v
souladu s vyhlaskou ¢. 185/2009 Sb.,
resp. jeji novelou ¢. 361/2010 Sb., bu-
dou si atestanti zarazeni pred vyda-
nim programi ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi moci vybrat, zda
chtéji postupovat podle piivodnich
programi z roku 2005, nebo podle
programi novych. Atestanti zarazeni
po prijeti vzdélavacich programt
(soucasny predpoklad je prvni polo-
leti 2011) budou muset postupovat
vyhradné podle programt novych.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci katedry lékarenstvi IPVZ

o w ]
Muzete pomoci

Radi bychom vas pozadali o spolupraci
na projektu, ktery se snazi zjistit a analy-
zovat nazory lékarnikt a farmaceutickych
asistentd na bezpecnostni rizika volné
prodejnych 1éc¢ivych pripravkda, jejich re-
gulace a znalosti tykajici se nezadoucich
ucinka 1é¢iv a jejich hlaseni.

Jedna se o spole¢ny projekt katedry so-
cidlni a klinické farmacie Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové a Ceské 1¢-
karnické komory. Jeho cilem je sesbirat co
nejvice validnich dat, jejichZ analyza bude
slouzit k dal$im doporucenim tykajicim
se regulace bezpecnosti volné prodejnych
léc¢ivych pripravka.

Prazkum je zcela anonymni a zadné
informace, které poskytnete, nebudou
spojovany s konkrétni osobou. Za vypl-
néni dotaznik lze ziskat 2 body do kon-
tinualniho vzdélavani CLnK, v tom pii-
padé je ale nutné, abyste do dotazniku
napsali své ¢lenské ¢islo. Katedra garantu-
je, Ze toto ¢islo bude slouzit pouze k pti-
déleni bodt a nésledné bude z databaze
odstranéno. Pokud body nepozadujete,
nemusite ¢lenské ¢islo vyplnovat.

Dotaznik mitizete vyplnit na adrese:
www.faf.cuni.cz/Dotaznik2011/, kde také
ziskate vice informaci o projektu.

prof. RNDr. Jiii VLCEK, CSc.,
vedouci KSKF FaF UK
PharmDr. Stanislav HAVLICEK
prezident CLnK

ZEPTALI JSME SE

Jaky dopad bude podle vaseho ndzoru mit ndriist DPH
na provoz lékdren?

Mgr. ALES NEDOPIL
Lékarna U Bilého lva, Ri¢any

Podle mého nazoru se bude jednat o dalsi negativni faktor,
ovliviujici hospodateni mensich privatnich lékdren. Dopady
muzeme ocekavat nejen v poklesu trzeb za dopliikovy sorti-
ment, podpurné a preventivni pripravky, a ve smérovani po-
ptavky na pripravky terapeuticky nezbytné, ale predevs$im
v zaporném vyvoji volného cash-flow. Ten pak, spolu s pla-
novanym vypadkem fadnych plateb od ZP, miize roztocit spiralu pozdnich splat-
nosti, které se zakonité prenesou na velkodistributory a vyrobce. Lékarnam bez
zazemi silné banky s moznosti provozniho tvéru tak hrozi celkova platebni ne-
schopnost, kterd muze skoncit i exekuci ¢i krachem 1ékarny.

PharmDr. MIROSLAVA CERNA
Lékarna Tilia, Bucovice

Myslim, ze nartist DPH bude mit na ekonomiku lékaren
vyznamny dopad. Obavam se zavedeni ,,uspornych opatteni*
ze strany ZP, které s takovym nartstem nakladii na zdravotni
péci urcité nepocitaly. Pacient, ktery zaplati vyssi doplatky pri
vydeji na Rp, jiz nebude ochoten, a néktery ani schopen, vy-
dat dalsi penize na volném prodeji. Nebude motivovan k na-
kupu napt. vitamint, snizi tim péci o své zdravi, coz se jisté projevi vy$si nemoc-
nosti. Tato situace se spolecnosti nemiize z dlouhodobého hlediska vyplatit. Osoba
lékarnika se v ocich verejnosti stane je$té méné oblibenou. Nartst DPH se projevi
i zvySenim nékterych nédkladovych polozek lékaren a snizenim zisku; tyto podmin-
ky uz opravdu nékteré mensi lékarny nemusi prezit. Chci proto podékovat prezi-

svyr

dentovi a vedeni CLnK za snahu udrzet léky v niz$i, pripadné nulové sazbé DPH.

PharmDr. MARTIN VALA
Lékarna Terapeut, Ostrava-Vyskovice
Jaky dopad bude mit nartist DPH tézko fici, nejsem eko-
nom. I kdyz sttilet sazby DPH od boku, jak to predvadéji
vladni ekonomové, bych umél taky. Nahoru ptjdou nékteré
provozni naklady, to je, myslim, jisté. Nakolik se zvySenim
DPH zvednou piijmy lékaren, si ale netroufam odhadnout.

PharmDr. PAVEL SKVOR
Lékarna v Resslové, Hradec Kralové

Presto, ze by osvobozeni lékit od DPH vyrazné pomohlo
nasemu zdravotnictvi, i presto, Zze EU podporuje zarazeni
lékti do niz$i danové sazby, rozhodla se vlada pro terapii ne-
mocné statni kasy experimentalnim zptisobem - zvySenim
DPH. Co nas v lékdarnach po této upravé ceka? Narust cen
0 10 nebo o 4 procenta nebo ...? Toto zatizeni pravdépodob-
né prevezmou pacienti, coz znamena, ze jich do lékaren prijde méné, nebo vice
téch rozhotcenych. Dals$i moznosti by bylo snizeni ceny a tim obchodni prirazky
z ville provozovatele, coz je za stavajici situace pro radu lékdren likvida¢ni. Nebo
jesté pockame, jak se vladni koalice vyspi na zitfek — jednou uz ostatné zménila
pres noc svilj nazor na vysi sazby z 20 na 14 procent. Vsichni vSak mame moznost
osvéty a vysvétlovani divodi predevsim politikiim v nasem okoli, pro¢ EU zauji-
ma takovy postoj pravé v této oblasti.

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Kdy je nutné postavit se vypadum

Vim, Ze se od prezidenta komory ocekavaiji jiné
véci. | ja radéji vénuiji sviij ¢as praci pro komoru,
a zbyva-li mi néjaky, svym détem. Prominte mi te-
dy, ze nyni délam vyjimku. Zvykl jsem si, ze se
v mé osobé, a také v osobé viceprezidenta Mgr.
Hojného, podafilo najit skupiné lidi vynikajici ter¢
pro nevybiravé utoky za vSechno, co se v komore
stane. Nevybirava kritika dopada na nase hlavy
takika v kazdém cisle ¢asopisu, velmi ¢asto v dis-
kuzi na webu komory, a i pfi osobnich jednanich

téchto lidi s vami, ¢leny.

Stanislav Havli¢ek

Kritika ma mnoho spole¢nych jmeno-
vatelt: jsme neschopni; jsme vSehoschop-
ni; jsme za hranici svych moznosti; ovla-
dame v komote tGplné kazdého, kdo ne-
souhlasi s nas$imi kritiky; nedokazeme
presvédcit politiky; prosadili jsme u poli-
tikd $patné véci; uzurpujeme moc; nere-
spektujeme mensinovy nazor; zorganizo-
vali jsme odvolani ¢lena predstavenstva
sjezdem atd. atd.

A jesté néco je této kritice spolecné. Je
zla a uzkostlivé se vyhyba vécné diskuzi,
vzdy je osobni, nebo maximalné naznaci
téma tak, aby se na né nedalo rozumné
reagovat. Mohl bych napsat dlouhy text
o tom, co jsem v komote za posledni vice
nez tfi roky zazil. Na misto toho se radéji
jen kratce ohradim.

Komora plni neuvéfitelné mnozstvi
ukold. To si z4da spoustu ¢asu pracovnika
sekretaridtu, ¢lent pfedstavenstva, revizni
komise, cestné rady, licen¢ni komise, in-
spektort, ¢lent organtt OSL a celé rady
spolupracovnikit komory. Kazdy ukol
musi byt uchopen, zpracovan, prosazen
a zhodnocen. Na zac¢atku o ném casto
musi probéhnout i diskuze, ale od ni je
vzdy tieba prejit k praci.

V komotre, tak jako vSude, jsou lidé,
kteti tkoly diskutuji a zpracovavaji, a jini,
ktet1 jen diskutuji. Tém potom zbyvd hod-
né Casu na kritiku dila téch prvnich.
V tom vidim nejvétsi problém komory
a nejsem si jist, je-li odstranitelny. Z mého
pohledu se komora za posledni tfi roky
stala dalece nejaktivnéj$i komorou lékar-
niku za poslednich dvacet let. Neni to tak
docela mou zésluhou. Donutila nas k to-
mu doba, a kolem mne jsou lidé, kteti

komote obétuji téméf vSechen svij volny
¢as. Nesouhlasim s nazorem, Ze komora
déla néco zasadné $patné. Podepisi se
vsak pod to, Ze by mohla délat mnohem
vic. Mohla, kdyby bylo vic lidi ochotnych
pracovat. Ne jen diskutovat.

Nezaridil jsem odvolani Mgr. Hampela,
dokonce jsem v tomto sméru neucinil
viibec nic. To se jen mnozi nedokizou
smifit s tim, Ze v komore jsou svépravni
lidé, kteti prednesli navrh na odvolani na
sjezdu, a sjezd jejich navrh schvalil.

Neovladl jsem vétsinu delegatt sjezdu
a prubéh lonského sjezdu povazuji za legi-
timni. Opakovanou snahu li¢it sjezd jako
jakési zinscenované divadlo, v némz se
delegati stali loutkami v mych rukach,
povazuji za urazku delegatu sjezdu.

Totéz plati o predstavenstvu. Clenové
predstavenstva, tedy alespon vétsina
z nich, se rozhoduji podle vlastniho rozu-
mu. Predstavenstvo je kolektivni organ,
v némz se o véem hlasuje a i muj hlas je
jen jeden. Presto stale dokola ¢tu, jak jsem
tento organ ovladl. Zcela neuvéftitelné na
tom je, Ze na predstavenstvu se ve skutec-
nosti pracuje a te$i pro komoru zivotné
dulezité véci. Musim se tak pfipojit
k mnoha, kteti uz pfi jinych prilezitostech
napsali: ,,J4 musel byt na jiném jednani,
nez o kterém ¢tu.“

Ostatné, mame za sebou jiz tfi jednani
predstavenstva po sjezdu. Podle zadani
sjezdu pripravujeme ihned zapis z jeho
jednant, ktery je od druhého dne na webu
komory. Nez si udélate koneény obrazek
o mé mocenské zvili, proc¢téte si alespon
jeden z nich. V§imnéte si v zavéru kazdé-
ho ze zapisti jednomyslného souhlasu

s jeho znénim a sami zhodnoftte, jak moc
obsah zépisu koresponduje s riiznymi ob-
vinénimi.

Za kritikou totiz neni nic jiného, nez
neschopnost se smifit s tim, Ze proti vétsi-
né nelze v demokratické organizaci uspét
s mensinovym nazorem. Neschopnost
smifit se s tim, Ze vysly$et mensinovy na-
zor neni totéz, jako mensinovy nazor pri-
jmout. Alespon dokud se nestane vétsino-
vym.

Tvrdim, ze pti vech aktivitach v komo-
fe plnim ukoly, které predstavenstvu ulo-
zily sjezdy nebo které si ulozilo samo
predstavenstvo. Nelze mne napadat z to-
ho, zZe bych se od téchto ukolt odchylil.
Proto je nutné mne napadat z néceho ji-
ného. Nejlépe z mocenskych zdjmi, ty
jsou véem nejodpornéjsi. Mam-li je, mu-
sim nutné byt také odporny. A kdyz se
ukdze, ze néjaky postoj je zejména posto-
jem predstavenstva nebo dokonce sjezdu,
je tfeba kticet: ,Havlicek ovladl predsta-
venstvo, Havlicek zmanipuloval sjezd.”
Vyslovi-li zcela nezavisle na mé néjaky
¢len komory sviij ndzor, ktery zrovna neni
namifen proti mné, ozve se: ,,Za vSechno
miize Havlicek, kterému nejde o nic jiné-
ho nez o moc.“ Je to blaznivé, ale je to
smutna realita dnesniho komorového zi-
vota.

Tento ¢lanek mi zabral dvé hodiny psa-
ni a nespocet hodin prfemysleni. Véite, ze
snaset utoky tohoto druhu neni prijemné.
Ale patii to k mé praci. Stejné jako k mé
praci patfi i slouzit komorte bez ohledu na
tyto hlasy. Kdybych mél reagovat na
véechno, musel bych zanedbavat to dtile-
zité. Navic by to byla smutna debata, kte-
rou ¢lenové komory od svych zastupct
neocekavaji. Vim, Ze ocekavate plnéni ji-
nych povinnosti. Vratim se k nim, jen co
s timto textem skon¢im. Jak uz jsem na-
psal v tivodu, obcas je nutné se nepravdi-
vym vypadim postavit. Ne ¢asto, obcas.

Na zévér mi dovolte prosbu. Vlastné
dvé. Ctéte web. Snazime se na néj umisto-
vat v8e, co se v komore a kolem ni déje.
Utastnéte se komorového Zivota. Jen jako
informovani a aktivni ¢lenové budete mo-
ci nélezité rozhodovat o své stavovské or-
ganizaci, kterd je pro nas vSechny, at
chceme nebo ne, jedinou zformovanou
lékarnickou silou.

6
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Letos v srpnu bude ukonéen tre-

ti cyklus celozivotniho (dfive
kontinualniho) vzdélavani c¢lent
komory. Povinnost se celozivotné
vzdélavat vychazi ze zak. 95/2004
Sb., konkrétni podobu a podrobna
pravidla stanovuje pro lékarniky
Rad pro celozivotni vzdélavani éle-
nG CLnK (H-11).

I tentokrat museji ¢lenové ziskat min.
90 bodu. Vstoupi-li ¢len do cyklu CV
v jeho prubéhu, musi ziskat alespon po-
mérny pocet stanovenych bodi. Obdobné
je to v pripadé matet'ské a rodi¢ovské do-
volené. Napt. absolvent, ktery se stal ¢le-
nem CLnK v ervenci 2010, musi ziskat
do srpna 2011 alespon 35 bodu; ¢lenka na
matefské nebo rodicovské dovolené od
kvétna 2009 do ukonéeni cyklu musi zis-

pravu e-learningu) v CR i v zahranici
hodnoti predstavenstvo CLnK. Aby se
vée nemuselo fesit najednou az na konci
cyklu, prosime vSechny aktivni autory,
aby nam poslali zadost (Ize i e-mailem:
horakova@lekarnici.cz) o pridéleni bodu
a doklad o publikaci, napt. kopii nebo
sken ¢lanku ¢i odkaz na webové stranky.
Autorim publikujicim v Praktickém 1é-
karenstvi pridélime body automaticky,
autofi doporucenych postuptt jiz body
dostali.

Prednaskovou ¢innost a odborné staze
muze po dolozeni aktivni ucasti — napfi-
klad kopii programu, potvrzenim porada-
jici agentury nebo potvrzenim o stazi -
ohodnotit predseda OSL. Bodové ohod-
noceni zahrani¢nich akci opét pridéluje
piedstavenstvo CLnK.

Pasivni ucast na akcich poradanych ¢i

Dalsi cyklus celozivotniho
vzdélavani pomalu konci

Mgr. Michaela Bazantova, Mgr. Hana Snajdrova

kat nejméné 20 bodu atd. Podrobnéjsi
pokyny a pravidla pro vyhodnoceni cyk-
lu kontinudlniho vzdélavani dostanou
predsedové OSL na poradé predsedu
v dubnu.

Zpiusoby ziskavani bodi

1. Absolvovanim vzdélavaci akce schvale-
né v ramci CV predstavenstvem CLnK.

2. Absolvovanim regiondlni vzdélavaci
akce schvalené predstavenstvem OSL.

3. Publika¢ni ¢innosti, a to od ¢lankt pro
vefejnost az po autorské publikace v ¢a-
sopisech s impact-faktorem, body udé-
luje vzdy PCLnK.

4. Prednéaskovou ¢innosti pro odbornou
vefejnost i pro laiky v podobé osvétové
prednasky napt. pro dichodce nebo
matetské skoly.

5. Distan¢ni formou, tzn. e-learning, tes-
ty.

6. Jinymi zptisoby (névitéva CFM v Kuksu,
obhidjeni rigorézni nebo diserta¢ni pra-
ce, absolvovanim odborné staze apod.,
podrobnosti v fadu).

Publika¢ni ¢innost v oboru (monogra-
fie, ucebnice, skripta, odborné ¢lanky

i popularné nau¢né ¢lanky, recenzi a pti-

garantovanych komorou je hodnocena
predem, ucastnici tedy mohou jiz na mis-
té po skonceni prednasky nebo seminare
dostat potvrzeni o ucasti s uvedenym ¢is-
lem akce a pridélenymi body, pripadné je
ucastnikim zaslano e-mailem. Loni bylo
ohodnoceno 529 akci, kterym bylo cel-
kem pridéleno 4 266 bodt.

Utast napt. na vzdéldvacich kurzech
pro sestry nebo nutri¢ni terapeuty, na
predndskdch mistnich spolka lékart
apod., hodnoti podle platnych pravidel
predseda OSL.

Proces schvalovani akci

« Poradatel si ze seznamu garanti (je zve-
fejnén na webu) najde lékarnika, se kte-
rym se domluvi na garantovani akce. Ten
obvykle dostane sylaby prednasek pre-
dem. Pfimo na misté pak posoudi, nako-
lik odpovida programu. Garant muze
navrhnout az dvojnasobny pocet bodu,
pokud akce vyzaduje domaci pripravu
a aktivni ucast vSech ucastniktl (napti-
klad interaktivni dispenza¢ni seminare).

« Potadatel pozadd CLnK o ohodnoceni
akce a pridéleni bodu. Formular zadosti
je opét zvefejnén na webu komory, zaro-
ven je mozné podat zadost elektronicky,

coz bude ¢asem jediny zptsob. Na webu
komory budou vefejné pristupné infor-
mace o véech vzdélavacich akcich pora-
danych nebo garantovanych komorou
a ziskané body budou ucastnikiim auto-
maticky zaznamendany v karté ¢lena.
Na sekretariatu komory M. Horakova
akci zaeviduje, pridéli ji ¢islo a predd
pracovni skupiné CLnK pro celoZivotni
vzdélavani (dale jen PSCV) k ohodno-
ceni. Cleny PSCV jsou H. Snajdrova,
M. Bazantovd, M. Hojny, A. Krebs
a M. Zajicova.
PSCV se pti rozhodovani tidi fadem
CLnK i praktickou vyuzitelnosti tématu,
odbornosti (niz$i bodové hodnoceni
mivaji akce uréené zdroven pro farma-
ceutické asistenty i pro 1ékarniky), a na-
vrhem garanta; akce s prevahou firemni
prezentace nejsou hodnoceny viibec.
Pro bodovéni tzv. mékkych dovednosti
(komunika¢ni dovednosti nebo psycho-
logie pacienta) schvililo predstavenstvo
CLnK interni pravidla, od ledna 2011
jsou na webu komory. Nepanuje-li
v PSCV shoda na vysi ptidélenych bodu,
rozhodne o ohodnoceni pfedstavenstvo
CLnK na svém zased4ni.
«» Poradateli je sdéleno eviden¢ni ¢islo
a pocet pridélenych bodu.
o Garant poskytne pracovni skupiné své
hodnoceni akce (formuldf na webu).

Obsah akce obcas neodpovida nahlase-
nému programu nebo je jako garant uve-
den nékdo, kdo o tom vubec nevi. Proto
privitime zpétnou vazbu od vas, uastni-
kit prednasek a seminafl, a to zejména
v ptipadech, kdy se vam budou zdat mélo
odborné nebo pocet bodti nepfiméreny.

Akce obecné vzdélavaciho charakteru
nepatfi do celozivotniho vzdélavani.
Neékteti poradatelé je zaméfuji na praci
s pocitacem, jazykové kurzy, kurzy aserti-
vity a emocni inteligence, time manage-
ment. Casta nabidka je na kurzy pro
zvladani stresu a proti syndromu vyhote-
ni. Pres sviij pfinos nepatti do celoZivot-
ntho vzdélavani lékarnika, je tfeba, aby
lékarnici rozvijeli predevsim své odborné
znalosti a dovednosti v oblastech farma-
kologie, technologie, legislativy apod.

Na konci léta sledujte Casopis Ceskych
lékarnika a web komory, kde budou uve-
fejnény daldi, upfesiujici informace
ohledné ukoncenti tretiho a zahajeni ctvr-
tého cyklu CV.

Autorky jsou ¢lenky predstavenstva
Ceské lékarnické komory
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45/2007
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350/2007
368/2007

12/2008

52/2008
5/2009
11/2009
14/2009
105/2009

150/2009
184/2009
217/2009
269/2009

278/2009

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zanikla a vydana v unoru 2011

Zanikla osvédceni

Mgr. Lenka Skornikova, Josefska 2, Teplice
PharmDr. Jiti Koksal , Londynsk4 2, Usti nad
Labem (ZR)

PharmDr. Hana Kolatova, Cejé & 73

RNDr. Jifi Hytych, Dukelské nam. 29, Hustopece
Mgr. Bohumil Sperka, ndm. Miru 74, Svitavy
Mgr. Libuse Hamuzkova, Dr. Martinka 1479,
Ostrava-Hrabtivka

Mgr. Tomas Micek, Mirova 35, Ostrava-Vitkovice
PharmDr. FrantiSek Koupil, Hlavni 98, HanuSovice
Mgr. Ales Matrka, J. Tomana 276, Pardubice
PharmDr. Jana Brslicova, nam. Svobody 63,
Drnholec (ZR)

PharmDr. Nadézda Hajkova, Kosmonautti 842,
Karvind-Rdj

PharmDr. Pavel Kova¢, Zasovskd 72,

PharmDr. Karel Zahradnicek, Opavska 959,
Ostrava-Poruba

Mgr. Jiti Vana, Dr. E. Benese 109, Bohumin
PharmDr. Sarka Gajzlerov4, Pfemyslovct 496,
Ostrava

Mgr. Ivana Paskovd, Mladoboleslavska 565, Praha 9
Mgr. Drahomira Faberova, Stroupeznického 6,
Praha 5

Mgr. Roman Goldschmidt, Svinosickd 368, Liptivka
Mgr. Vladimir Spurny, Videnska 55, Brno
PharmDr. Petr Hytych, Brnénska 27a, Hustopede
Mgr. Josef Simanek, Bratislavsk4 4, Usti nad Labem
Mgr. Véclav Stefl, Ndmésti 269, Strmilov
PharmDr. Jiti Kucera, Frydlantska 244/1, Liberec
Mgr. Radana Vondrakova, Palackého 150/11,
Mlada Boleslav

PharmDr. Jana Téthova,Vitéznd 2886, Sumperk
PharmDr. Romana Bobkovéd, Masarykova 3127,
Usti nad Labem

Mgr. Jana Matoskova, Sakatova 756,

Tyn nad Vltavou

Mgr. Riizena Kladivkova, Nerudova 607, Klatovy
Mgr. Eva Bartakova, Sochanova 1220, Praha 6 (ZR)
Mgr. Romana Crhakova, Skandinavska 2, Brno
Mgr. Vladimir Valések, Ckyné 301

Mgr. Jitka Révay, U polikliniky 1289,

Veseli nad Moravou

Mgr. Helena Slaninova, Lidicka 3341/137, Breclav
PharmDr. Zdenék Spacek, Masarykova 90, Rajhrad
Mgr. Magdalena Zlatnikovd, Na Slupi 2103/2c,
Praha 2

PharmDr. Miluse Skélova, CSc., Jachymova 903,
Jindfichiv Hradec

Mgr. Sérka Strochov4, Markvartovicka 1200,
Ludgetovice

19/2010

131/2010

128/2010

166/2010
178/2010

231/2010
239/2010
249/2010
237/2010
274/2010
291/2010
304/2010

363/2010
24/2011

33/2011

38/2011*

39/2011*

40/2011*

41/2011

42/2011

43/2011

44/2011

45/2011

46/2011

47/2011

Mgr. Irena Kirschovd, Jablonecka 712, Praha 9
(ZR)

Mgr. Jolana Kodadova, Na Sadkach 1444,

Ceské Budéjovice

Mgr. Miloslava Doubravova, Vaclavské nam. 1,
Praha 1 (ZR)

Mgr. Jaroslav Tvrdon, Tésinskd 44, Opava

RNDr. Zdenka Recinova, Wonkova 1225,

Hradec Kralové (ZR)

PharmDr. Ivan Sykora, Budovcova 103, Pisek (ZR)
Mgr. Lenka Bohuikovd, Hostinského 1536, Praha 5
PharmDr. Vladimir Maliarik, Bezru¢ova ul,,

OC Kaufland, Mélnik

Mgr. Petr Masek, Bilinska 3490/6, Usti nad Labem
Mgr. Agata Hrubsova, V Konirnach 519, Milovice
Mgr. Andrea Navarovd, Masarykova 765/10,
Litovel

PharmDr. Ilona Franckova, Liliova 11, Praha 1
Mgr. Pavel Vele, Strelni¢na 46, Praha 8

Mgr. Viera Danovd, U Slavie 1527/3, Praha 10

Vydana osvédceni
Mgr. Jaroslav Tvrdon,
Lékarna MG Medical Center, Ostrozna 24, Opava,
provozovatel: MG PHARMA s.r.o.
Mgr. Antonin Brazdil, Dr.Max LEKARNA,
Nadrazni ulice, Semily-Podmoklice,
provozovatel: Ceské lékdrna, a.s.
PharmDr. Martina Koutnikova,
Lékarna Podébradova, Podébradova 79, Chrudim,
provozovatel: Radka Paulusova
PharmDr. Vladimir Maliarik, Dr.Max LEKARNA,
Kolinskd 2507, Nymburk,
provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.
Mgr. Dita Gottwaldov4, LEKARNA KARVINA-
-RAJ, Kosmonautii 842, Karvina-R4j, provozovatel:
LIVING COFFEE LTD, organiza¢ni slozka
Mgr. Pavlina Janouskova, Lékarna MAXIMA,
Videnska 55, Brno, provozovatel: Salaveda s.r.o.
RNDr. Hana Madronova, Lékdrna Paracelsus,
Nameésti Miru 135/74, Svitavy,
provozovatel: EB-LEK s.r.o.
Mgr. Jarmila Dvorakové, Lékarna, Cejé &. 73, Cejé,
provozovatel: PharmDr. Hana Kolafova
PharmDr. Hana Lamparterova,
LEKARNA RAJHRAD, Masarykova 90, Rajhrad,
provozovatel: MORAVSKE LEKARNY, s.r.o.
PharmDr. Zdenék Spacek,
LEKARNA NA POLIKLINICE, U polikliniky 1289,
Veseli nad Moravou,
provozovatel: MORAVSKE LEKARNY, s.r.o.
RNDr. Jifi Hytych, Lékdrna, Na namésti,
Dukelské nam. 100/29, Hustopece,
provozovatel: LEKARNY HYTYCH s.r.o.



48/2011

49/2011

50/2011

51/2011

52/2011

53/2011

54/2011

55/2011

56/2011*

57/2011*

58/2011

59/2011

60/2011

61/2011

62/2011*

63/2011

64/2011

65/2011*

66/2011*

67/2011*

68/2011*

PharmDr. Petr Hytych, U sv. Tadedse,

Brnénska 27a, Hustopece,

provozovatel: LEKARNY HYTYCH s.r.o.

Mgr. Veronika Sugerovd, Dr.Max LEKARNA,
Bezdékovska 123, Strakonice II,

provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.

Mgr. Tomas$ Hrbek, Lékarna Tilia, Namésti 269,
Strmilov, provozovatel: PharmDr. Dana Cachové
Mgr. Jolana Kodadova, Dr.Max LEKARNA,
Sakartova 756, Tyn nad Vltavou,

provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Jana Matoskové, Dr.Max LEKARNA,

Na Sidkach 1444, Ceské Budéjovice,
provozovatel: Ceskd lékarna, a.s.

Mgr. Katetina Langmaierova, U Andéla,

Josefska 2, Teplice, provozovatel:

LEKARNA U ANDELA JOSEFSKA, s.r.o.
PharmDr. Pavlina Tumovd, Milovicka lékarna,

V Konirnach 519, Milovice,

provozovatel: Milovicka lékarna s.r.o.

Mgr. Libuse Hamuzkova, Lékarna Poliklinika,
Dr. Martinka 1491/7, Ostrava-Hrabtivka,
provozovatel: Poliklinika Hrabtvka s.r.o.

Mgr. Ivana Kupkova, Ustavni lékdrna,
Nemocnice Brandys nad Labem, Brazdimska 1000,
provozovatel: PP Hospitals, s.r.o.

PharmDr. Srka Gajzlerova, Dr.Max LEKARNA,
Obchodni centrum, ul. Hlavni 1713, Frydlant
nad Ostravici, provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.
PharmDr. Nadézda Seidlova, Lékarna Pharmaland,
Stroupeznického 6, Praha 5,

provozovatel: EUROPHARM a.s.

Mgr. Drahomira Faberova, Lékarna, Vinohradska
149, Praha 3, provozovatel: SKY MONG s.r.o.
Mgr. Ivana Pagkova, Lékarna Royale,
Mladoboleslavska 565, Praha 9 — Kbely,
provozovatel: Lékarna Royale s.r.o.

Mgr. Hana Sutové, Lékdrna Albertov, Na Slupi
2103/2c, Praha 2, provozovatel: Apatyka P.H. s.r.o.
Mgr. Anna Mazalova, Lékdrna Jesenice City,
Nékupni ulice 1127/F, Jesenice u Prahy,
provozovatel: Trejbal Ivan-AUTO TREJBAL
Mgr. Lenka Bohunkovd, lékarna Paneldk, Hostin-
ského 1536, Praha 5, provozovatel: Krchndk s.r.o.
Mgr. Marta Foltovd, Lékarna Tesco,

U Slavie 1527/3, Praha 10,

provozovatel: Tesco Stores CR a.s.

Mgr. Jaroslava Konarcikovd, Lékarna Cithara,
Ceskomoravska 2420/15a, Praha 9,

provozovatel: HB serive, s.r.o.

PharmDr. Pavel Skvor, Lékdrna V Resslové,
Resslova 745, Hradec Kralové,

provozovatel: BICELS, s.r.o.

Mgr. Bronislav Uri¢a, Lékarna Tesco,

Borska pole, U Letisté 2, Plzen,

provozovatel: Tesco Stores CR a.s.

PharmDr. Anita Sedlakové4, Dr.Max LEKARNA,
Nova ulice 1310, Horni lan 10a, Olomouc,
provozovatel: Ceska 1ékdrna, a.s.
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85/2011

86/2011
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Mgr. Ales Matrka, Lékarna Horni Jeleni,
Sokolova 555, Horni Jeleni,

provozovatel: Mgr. Ale§ Matrka

Mgr. Jitka Kostalovd, Lékarna Alfamed,

Tesco Stores, Prazska 2494/15, Cheb,
provozovatel: IPC Alfa s.r.o.

Mgr. Jitka Zimova, Lékarna Bild Tfemes$na,

Bild Tfemes$na ¢&. 31,

provozovatel: Mgr. Roman Chaloupka

Mgr. Tomas$ Micek, U vozovny, Opavska 959,
Ostrava-Poruba, provozovatel: Mgr. Toma$ Micek
Mgr. Markéta Kotenkova, Salvia,

Premyslovct 496, Ostrava-Marianské Hory,
provozovatel: Mgr. Bronislava Kovarova

Mgr. Olga Sipos, Lékdrna Pharmaland,
Frydlantska 244/1, Liberec,

provozovatel: EUROPHARM a.s.

PharmDr. Viera Dafiov4, Dr.Max LEKARNA,
Bezruc¢ova ul. — OD Kaufland, Mélnik,
provozovatel: Cesk lékdrna, a.s.

Mgr. Petra Klu¢kova, Dr.Max LEKARNA,
Vitézna 2886, Sumperk,

provozovatel: Ceska 1ékérna, a.s.

PharmDr. Jana Janc¢ovd, Lékarna U nemocnice,
Mirova 35, Ostrava-Vitkovice,

provozovatel: Mgr. Tomas Micek

PharmDr. Jitka Nedélkovd, Dr.Max LEKARNA,
Jachymova 903, Jindtichtv Hradec,
provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.

Mgr. Jana Kudlackova, Lékarna Polabiny,

J. Tomana 276, Pardubice,

provozovatel: Mgr. Tomas Matrka

PharmDr. Katefina Glosovd, U Hranicare,
Masarykova 3127, Usti nad Labem,
provozovatel: PharmDr. Romana Bobkova s.r.o.
Mgr. Helena Slaninova, Lékdrna U RAKA,

HM Tesco, Lidickd 3341/137, Bfeclav,
provozovatel: VEROPHARM, a.s.

PharmDr. Romana Bobkovd, Lékdrna U VZP,
Bratislavskd 4, Usti nad Labem,

provozovatel: PharmDr. Romana Bobkova s.r.o.
PharmDr. Vanda Mars$alkova, Pod Htirkou,
Nerudova 607, Klatovy,

provozovatel: ELODEA s.r.o.

Mgr. Ivana Kubikova, Lékarna u polikliniky,
Masarykova 765, Litovel, provozovatel: Lékarna
MUDr. Andrea Dostélova, s.r.o.

Mgr. Roman Goldschmidt, Lékdrna ALBA
Liptivka, Svinosicka 368, Liptivka,
provozovatel: VH atelier, spol. s r.o.

Mgr. Lubo$ Vanéura, Lékdrna Ckyné, Ckyné 301,
provozovatel: Mgr. Lubo$ Vancura

PharmDr. Franti$ek Koupil,

Lékarna Pharm-K, s.r.o., Hlavni 98, Hanusovice,
provozovatel: Pharm-K, s.r.o.

Mgr. Pavel Vele, Nemocni¢ni lékérna,
Palackého 150/1I, Mladé Boleslav, provozovatel:
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.

(¢Ink)
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Prihlasovani na www.lekarnici.cz - vzdélavaci akce

Utastnicky poplatek uhradte bankovnim prevodem na
ucet cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni sym-
bol: ¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specific-
ky symbol: kéd seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dnt pred kondnim seminafe (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

Hradec Kralové (kod seminare: 11080) - poplatek 350 K¢,
v hotovosti 400 K¢
FaF UK, poslucharna A, zacatek v 9.30 hod.
So 26. 3. Pouziti antibiotik v 3. tisicileti;
Infekce z pohledu homeopatického lékare.
Lektori: MUDr. Pavla Paterova, MUDr. Jana Vaskova
Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova
Pocet bodi: 10

Hradec Kralové (kéd seminare: 11081) - poplatek 350 K¢,
v hotovosti 400 K¢
FaF UK, Botanickd zahrada, zacatek v 9.30 hod.
So 16. 4. Lékové problémy v revmatologii.
Lektoti: prof. RNDr. Jiti Vlc¢ek, CSc.,
MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova
Pocet bodu: 10

Piihlasovani pouze na www.lekarnici.cz
- vzdélavaci akce - kurzy pro lékarniky

Utastnicky poplatek uhradte podle pokyni pti ptihlasce:
bankovnim prevodem na tcet ¢islo: 35-7905240297/0100 ve-
deny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Splatnost nejpozdéji 5 dnit pred konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im pripadé a za zvyse-
ny poplatek).

So 26. 3. Breclav (kod seminaie: 11033)
semindrni mistnost lékarny, Poliklinika Breclav, zacatek v 9 hod.
Epilepsie
Lektoti: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Po 28. 3. Brno (kéd seminare: 11019)

Kounicova 67a, vyskova budova VUT,

v prizemi vedle vratnice, za¢atek 16.15 hod.

Neuropatické bolesti (pii DM, herpetické infekci,

neuralgii trigeminu, alkoholismu apod.)

Lektoti: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Odborny garant: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodi: 12

St 30. 3. Ostrava (kéd seminafe: 11020)

Dum techniky, Maridnské namésti 480/5, zacatek v 18 hod.
Farmakoterapie v kardiologii

Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolovd, MUDr. Hana Buridnova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 30. 3. Tabor (kdd seminaie: 11021)

Jihoceska univerzita, Vancurova 2904, zacatek v 17.30 hod.
Farmakoterapie bolesti

Lektoti: Mgr. Kristina Pechandova, MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandova

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 6. 4. Nové Mésto na Moravé (kéd seminare: 11022)
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Zd4rska 610,

zacatek v 17.30 hod.

Kazuistiky polymorbidnich pacientt, rizika farmakoterapie,
moznosti farmaceutické péce

Lektoti: Mgr. Josef Maly, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodui: 12

S0 9. 4. Olomouc (kéd seminare: 11027)

LF UP, Ustav farmakologie — semindrni mistnost,

Hnévotinska 3, zac¢atek v 9.30 hod.

Farmaceuticka péce u pacienta s revmatickym onemocnénim

Lektofi: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf

Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

St 13. 4. Praha (kéd seminare: 11023)

FN Na Bulovce, Praha 8, pavilon gynekologie, zacatek v 18 hod.

Kazuistika: hepatotoxicita 1éciv I

Lektoti: Mgr. Jana Gregorové, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Katefina Hesova

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

St 13. 4. Teplice (kod seminafe: 11024)

Restaurace U Kozi¢ky, Rooseveltova ul., zac¢atek v 17.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Lektori: Mgr. Renata Kuzelova, Mgr. Katefina Langmaierova,
MUDr. Petr Tamler

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

Ct 14. 4. Trebi¢ (kéd seminafe: 11045)

Narodni diam, Karlovo ndm. 47, zacatek v 18.00 hod.
Léky potencidlné nevhodné ve stari

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
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PharmDr. Bc. Dana Mazankov4, Ph.D.,
MUDr. Jana Novédkovd, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Ct 21. 4. Znojmo (kéd seminare: 11026)

hotel Prestige, Prazska 100, za¢atek v 18.00 hod.

Infekce mocovych cest I

Lektoti: prof. RNDr. Jiti VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan RyS$avy
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 28. 4. Sumperk (kéd seminaie: 11028)

Semindrni mistnost Nemocnice Sumperk, Nerudova 640,

zacatek v 18.00 hod.

Kazuistiky z interni mediciny - hematologie

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Luka$ Laznicka,
MUDr. Sarka Blahutové

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 28. 4. Brno (kéd seminéfe: 11044)
Farmaceuticka fakulta - semindrni mistnost,VEFU Brno,
Palackého 1/3, zacatek v 17.00 hod.
Léky potencidlné nevhodné ve stari
Lektoti: PharmDr. Be. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novéakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 30. 4. Liberec (kod seminare: 11031)

Lékarna U Orla, Soukenné ndm. 4, zacatek v 8.30 hod.
Alergickeé reakce v dermatologii

Lektoti: PharmDr. Ale§ Marecek, MUDr. Ondrej Havli¢ek

Odborny garant: PharmDr. Ale§ Marecek
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodti: 12

Konference mladych lékarniki (kéd akce: 11999)
Pa + So 27.-28. 5. Opava, téma: Pediatrie
Odborny program zacina v patek uz od 15 hod.
(podrobnosti na www.lekarnici.cz).
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Registra¢ni poplatek je spolufinancovan EU z Evropského
socialniho fondu.
Kazdy ucastnik hradi poplatek za stravu a ubytovani
ve vysi 500 K¢
Pocet bodti: 20

Prihlagky pouze na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani.
Utastnicky poplatek uhradte podle pokynii pfi pfihlasova-
ni. Splatnost nejpozdéji 5 dni pred konanim akce. Na e-mail
horakova@lekarnici.cz potvrdte zajem o ubytovani.

5. 4. Kurz - Management akutni a chronické bolesti,
praktické postupy potiebné v praci klinického farmaceuta
(kod 213111103)
Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Program: Management akutni a chronické bolesti v $irokém
pojeti. Problematika fyziologie a psychologie bolesti. Organi-
zace 1é¢by bolesti ve zdravotnickém zatfizeni. Lécba bolesti ve
specifickych klinickych situacich a pfistupy k analgetické tera-
pii u specidlnich populaci (pacienti s hepatalnim a renalnim
poskozenim, pacienti s obstruktivni spankovou apnoe, opi-
oid-tolerantni pacienti). Lé¢ba neuropatické bolesti. Akutni
bolest v onkologii.
Vedouci: PharmDr. Milada Hala¢ov4a, Ph.D.,

prof. RNDr. Ludmila Kamenikova, DrSc.

Moja odpoved na clanok Jiriho Gregora

Prekvapilo ma, ked kolega Gregor
preniesol svojim ¢élankom VSeumé-
lové a pracanti internetovu diskusiu
a polemiku na tému ¢élenskych pri-
spevkov na stranky CCL (€. 2/ 2011).
Aj ja som tedy nuteny reagovat
v tomto periodiku. Povodna diskusia
sa vedie na strankach CLnK vo vlak-
ne Komora — Clenské prispevky.

Pretoze ale chcem, na rozdiel od Jifiho
Gregora, viest nasu polemiku iba s argu-
mentami, a nie s inym nez vecnym cielom,
musim ¢itatelov do podstaty nasej debaty
uviest: Zmyslom mojho prispevku v inter-
netovej diskusii nebolo spochybnit platenie
¢lenskych prispevkov, ale poukazat na to,
ze je mozné sa vyhnut sankcii za ich nepla-

tenie. Predpokladal som, ze diskusia bude
prebiehat v internom prostredi, kde sa pro-
blém prediskutuje. Nemyslim si totiz, ze by
bolo rozumné riesit interny problém toho-
to druhu na strankach ¢asopisu. Dr. Marsik
nepochybne schopny pravnik je, ale lidime
sa s kolegom Gregorom v nazore na upl-
nosti jeho rozboru a postideni. Chyba totiz
posledna vec, na ktort neodpovedal. Pre¢o
XX. zjazd neschvalil vysku clenskych pri-
spevkov napriek tomu, Ze vsetky zjazdy,
minimalne od roku 2005, to robili i v pri-
pade, ze ¢lenské prispevky zostavali v rov-
nakej vyske?

Tu je prave zdklad mojej pochybnosti,
o ktorej som chcel diskutovat iba v inter-
nom prostredi. Kolega Gregor to v$ak svo-
jim prispevkom vyludil.

Na zaver eSte doplnim niekolko slov
k vyjadreniu kolegy Gregora k praci dr.
Skrabalovej, tak ako ho publikoval v tom
samom clanku:

Na rozdiel od kolegy Gregora, ja si dr.
Skrabalovii velmi vazim pre jej pracovitost
a zapal, s akym hadji zaujmy verejnych le-
karni. Jej praca nie je vzdy vidiet v Ziari
reflektorov a médii, ako u niektorych kole-
gov. O to je viac cennej$ia. MoZem to posu-
dit ako ¢len predstavenstva CLnK, mézu to
posudit aj clenovia jej materského OSL
a mozu to posudit aj ostatni kolegovia,
s ktorymi byva v pravidelnom styku.

Citatelov sa spytam: Myslite si, Ze jej pra-
cu moze hodnoverne posudit kolega
Gregor, ak si precitate jeho prispevok?

Stanislav ROVAN
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Malé ohlédnuti za ,,druhou zimni*

Pod zastitou prezidenta CLnK PharmDr. Stanislava Havli¢ka a pfedsedky-
né Sekce nemocniénich lékarnikid CFS CLS JEP PharmDr. Heleny Rotte-
rové se v patek 4. 2. a o prvnim unorovém vikendu v jihlavském hotelu
Gustav Mahler uskutecnila Il. Zimni konference ,,Nemocnic¢ni Iékarna:

Prilezitosti a vyzvy v moderni dobé*.

Vladimir Vrbovsky

Program konference odstartoval tvod-
ni blok, vénovany ostfe sledovanym téma-
tam, jakymi jsou problematika verejnych
zakazek, cenovd soutéZ jako prostfedek
konkurenceschopnosti farmaceutickych
firem ¢ pravni souvislosti poskytovani
slev.

Své poznatky a zkuSenosti z oblasti kli-
nické farmacie ve Velké Britanii véetné
moznosti praktického vyuziti v podmin-
kich Ceské republiky prednesla Mgr.
Kornélia Chrapkova (Ustavni lékarna
IKEM).

Pate¢ni podvecer byl vénovan novin-
kam ve specializa¢nim vzdélavani, aktua-
litdm z lékarenské legislativy i dal$im té-
matim.

O sobotnim dopoledni si ucastnici vy-
brali ze dvou soubézné probihajicich
workshopt. Prvni z nich moderovaly
PharmDr. Marie Zajicova (NL Slezské
nemocnice Opava) a Mgr. Kornélia
Chrapkova. Byl vénovan zamysleni nad
moznostmi aplikace zahrani¢nich zkuse-
nosti v prostfedi nasich nemocni¢nich
lékaren, standardim klinické farmacie,
dokumentaci ¢innosti, a také kazuisti-
kam.

Workshopy i spolecny program byly sledovd

Moderatorem druhého workshopu byl
PharmDr. Martin Simi¢ek (NL FN U sv.
Anny Brno). Kromé zevrubné pojaté pro-
blematiky pozitivnich listt co do tvorby,
aktualizace, zhodnoceni redlného stavu
i nalrtnuti vize, se tento workshop véno-
val také ATB politice ve vztahu k nemoc-
ni¢ni lékarné a vyuziti IT technologii
V nemocnici.

Po workshopech priSel na radu blok,
vénovany aktudlnim otdzkdm na poli
thrad 1ékd a ZP. Ucastnici konference
vyslechli se zdgjmem vystoupeni zastupcti
ministerstva zdravotnictvi a VSeobecné
zdravotni pojistovny, tykajici se napt. ak-
tualniho stavu a mozného vyvoje zakona
¢. 48/1997 Sb. nebo budoucnosti lékové
politiky statu v intencich programového
prohlaseni vlady.

Mgr. Martin Métl, ¢len predstavenstva
CLnK, vénoval ve svém sdéleni pozornost
problematice odmeénovani lékarenské pé-
Ce. Zabyval se mj. otazkou remodelace
regula¢niho poplatku a jejich moznych
dopadit na ¢innost lékaren. Pozadavky
CLnK v této oblasti vyznivaji ve prospéch
stejného pristupu k regulaénimu poplatku
ve vSech zdravotnickych zafizenich vcet-

il

ny s velkym zdjmem.

né lékarny, zruSeni odpoctid, jednani
o podobé obchodni prirazky se zvlastnim
zfetelem na referen¢ni obdobi a jednani
o zméné odménovani lékdrenské péce.
Prezentaci zakon¢il poucenim z historie,
které si zaslouzi doslovnou citaci.

Niccolo Machiavelli: Pocitdme-li s nécim
predem, mdme Cas si vSechno rozmyslet
a zavéas jednat. KdyZ se vsak pohroma
necekané priblizi, byvd uz na lék pozdé. Jak
fikaji lékati o souchotindch - zpocdtku je
nesnadno rozpozndme, ale lehko vylécime,
kdezto zanedbané pozndme sice na prvni
pohled, ale pomoci uz neni. A totéz plati i
o statnich zdleZitostech - postfehneme-Ii
véas nebezpeci (a to dokdze jen obezretny
a schopny muz) klicici ve stdté, snadno
a rychle si s nim poradime; nechdme-li je
vSak rist tak, Ze uz je vidi i slepy, byvd
veskerd ndmaha marnd.

Snimky: autor

OCIMA UCASTNIKU

O svych dojmech a poznatcich z work-
shopu na téma spoluprace mezi lékar-
nou a klinickym pracovistém hovofi je-
ho ucastnice PharmDr. MARIE SKA-
LOVA:

Obsah a pribéh celého workshopu se
mi velmi libil. Kolegové z rtznych ne-
mocniénich 1ékaren (IKEM, Bulovka,
Motol) se s nami podélili o své prvni zku-
$enosti s roli klinického farmaceuta ve
zdravotnickém tymu u ltzka pacienta.
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Kolegyné Chrapkova ptispéla svymi prak-
tickymi zkuSenostmi z nemocni¢ni 1ékar-
ny ve Velké Britanii (Sunderland). Tlak na
kvalitu farmakoterapie rozjel jeden z kon-
trolnich uradu v UK v projektu s ndzvem
»A Spoonful of sugar®, ktery nabada k in-
tenzivnimu studiu a kontrole individualni
farmakoterapie a tento ,Medicine mana-
gement® svéfuje pravé klinickym farma-
ceutim. V ramci projektu doslo ke zpra-
covavani tzv. Pharmacy Patient Profile,
kdy se provadi vstupni lékova anamnéza
komentovana klinickym farmaceutem,
pacient je pak pribéiné sledovan a na
konci svého pobytu v nemocnici je in-
struovan o svych lécich, jejichz trans-
kripci ma na starosti také farmaceut.
Praktickému lékafi je odesilana podrobna
zprava o farmakoterapii s doporuc¢enim,
které faktory se maji pro sledovani uspés-
né farmakoterapie déle sledovat. Nékteré
z téchto ¢innosti se mi zdaji byt dobrym
navodem pro zadatky této prace i u nds.
Dukazem toho byla i dalsi sdéleni kolegt
z nasich ¢eskych pracovist.

uY

]
!.
F A

Vitézem Hospital Pharmacy Pearls,
soutéze prezentacnich dovednosti far-
maceuti z nemocni¢nich 1ékaren CR, se
stal Mgr. LUKAS LAZNICKA z NL
Slezské nemocnice v Opavé s prezentaci
na téma Detekce sentinelové uzliny:

Soutéz byla pripravena velmi profesio-
nélné. Jako jediny stresujici ¢initel na mne
pusobil sedmiminutovy ¢asovy limit. Pro
téma, které jsem pro své sdéleni zvolil, by
naprostym optimem bylo deset minut.
Musel jsem proto fadné potrénovat, abych
se ,vesel® Jsem rad, ze se mi priprava vy-

Iy

platila a vazim si ziskaného ocenéni.

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Ondansetron

Nauzea a zvraceni jsou obvykle nedilnym doprovodnym jevem nékterych tera-
peutickych postupt, prevazné chemoterapeutickych rezimd, ale také pti ozarova-
ni nebo po nékterych chirurgickych vykonech. Pfi téchto postupech se totiz zvy-
$uje uvolnovani serotoninu (SHT - Ser) ve stfevé, ten pak aktivuje 5-HT3 recep-
tory ve stfevni sliznici a neuronalnim propojenim se aktivuje centrum pro zvra-
ceni v prodlouzené mise. Ta miize byt aktivovana nejen z periferie, ale také akti-
vaci chemorecep¢nich spoustécich zon pfimo v mozku.

Vhodnou u¢innou latkou, ktera blokuje 5-HT3 receptory v mozku i ve stfevni
sliznici jsou setrony. Ondansetron, antiemetikum ze skupiny antagonistti 5-HT3
receptortl, je u¢inny v prevenci i terapii zvraceni. Existuje ve vice lékovych for-
mach - jako tablety, ¢ipky i injekce. Dilezité je spravné nacasovani jeho podani,
obvykle 30 minut pfed chemoterapii nebo 1-2 hod. pred ozarovanim, ¢i pred
chirurgickym vykonem. Podle potteby se podava i v pribéhu lécby a jesté 1-2 dny
po lécbé. Vyse davky je urcovana véahou pacienta, charakterem cytostatika a LF
ondansetronu, obvykle 8-16 mg denné, obvykle v kombinaci s dal§imi latkami,
napt. dexamethasonem.

Neékterd omezeni pro podani je nutno zvazit pred jejich nasazenim, napt. znama
alergie na néktery ze setront, snizeni jaternich funkci, stfevni obstrukce, vyrazné
narusena elektrolytova rovnovaha v organismu (Na, K, Mg), zavazna kardidlni
onemocnéni, poruchy srde¢niho rytmu, uzivani antiarytmik a BB. Potencialni
nezadouci G¢inky musi byt lékatem vzdy zvazeny v souvislosti s oéekdvanym te-
rapeutickym benefitem. Velmi ¢asto to byvaji bolesti hlavy, prijmy i zacpa, zévra-
té, mdloby, svalové krece, tuhnuti, otoky kloubti a koncetin, zmény vidéni, poru-
chy srde¢niho rytmu atd. (vice v SPC). Zavazné mohou byt také alergické reakce
- od koznich projevi az k systémovym t¢inkam, kvuli kterym se terapie obvykle
musi prerusit. Mezi zndmé 1ékové interakce patti karbamazepin, fenytoin, rifam-
picin, tfezalka a tramadol. Otdzka sou¢asného pouzivani ondansetronu a trama-
dolu byla diskutovana v radé studii — dochazi zde totiz k farmakodynamické in-
terakci na urovni receptort serotoninu. Setkava se zde antagonisticky ucinek on-
dansetronu a agonisticky uc¢inek tramadolu. Pfesto je tato kombinace v uréitych
postopera¢nich stavech indikovana, je v§ak nutné upravit (zvysit) davku tramado-
lu. Pro pacienty v ambulantni pé¢i jsou tato lé¢iva vydavana bézné, proto je treba
znat dobre charakter LF a jejich spravné podavani.

o Pri podavani rychle dispergovatelnych tablet (systém Zydis) je nutné upozornit
pacienta na spravnou aplikaci — na blistr netlacit prsty, pouze odloupnout folii
suchymi prsty a tabletu ihned vkladat do ust; po nékolika sekundach se rozpad-
ne a pak ji Ize polknout se slinami. Drzi-li ji pacient vlhkymi nebo horkymi
prsty, rozpadne se mu jesté pred aplikaci.

o Z dtivodti moznych zavrati, pripadné i mdlob, je vhodné pomalu ménit polohu
pri vstavani z lehu nebo sedu.

o Z tohoto déivodil taky neni mozné fidit auto nebo délat jiné ¢innosti vyzadujici
ZvySenou pozornost.

o Je vhodné vyrazné omezit prisun alkoholu.

o Léky uchovavat na suchém chladném misté, 1ze dokonce doporucit i lednici.
V zadném pripadé by to neméla byt koupelna. Omezit pristup déti k této vysoce
ucinné latce!

« Béhem téhotenstvi je pouziti léku indikovano pouze ve vyjime¢nych pripadech
a pod dohledem lékare.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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redakci CCL se za posledni

dobu nashromazdilo mnozstvi
otazek, tykajicich se aktivit komory
v oblasti sbéru dat, zmén uhrad
i fady dalSich témat. Pozadali jsme
prezidenta CLnK PharmDr. Stani-
slava Havlicka, aby na né odpové-
dél. Zde je prvni ¢ast naseho roz-
hovoru:

B Jaky je soucasny stav v kauze sbér dat?

Na konci tnora byla znama dvé roz-
hodnuti ministerstva zdravotnictvi o od-
volani provozovatelil 1ékaren proti vysled-
ku spravniho tzeni SUKL. Zjednodugené
lze tici, ze ministerstvo potvrdilo nazor
SUKL, nicméné ulozené pokuty byly sni-
Zeny na desetinu.

v pfiméfeném rozsahu zpusobem, ktery je
bézny v komunikaci obc¢ant se statni
spravou a za pouziti béznych komunikac-
nich prostfedkd, naptiklad e-mailem, da-
tovou schrankou nebo postou.

K Zddnému z téchto astupku by ze stra-
ny SUKL nedoglo, kdyby nebylo dostateé-
né mnozstvi lékarniki a provozovateld,
ktefi se vzepreli. Mnozi z vas projevili
dostatek vlastni viile a mnozi jini dostatek
solidarity. Stat si za svym nazorem casto
znamenalo spoustu potizi, bylo to, a do-
dnes je, nepohodlné. Ale stilo to za to.
Diky tomu se nenaplnila slova reditele
SUKL ze sjezdu komory 2008. Jsem pie-
svédden, ze jsme dostate¢né jasné dokaza-
li, ze 1ékarnici nejsou ovce. Vsem, ktefi se
pridali a zapojili, patfi podékovani.

PTAME SE ZA VAS PREZIDENTA S. HAVLICKA:
Otazky primo na komoru

B Co to v praxi znamena a jaky bude
dalsi postup?

Rozhodnuti ministerstva bylo vypraco-
vano jiz za jeho predchoziho vedeni, proto
neni velkym prekvapenim. Pfesto je nelze
chapat jako netspéch. Jsme nyni v situaci,
ke které jsme prfi podavani odvolani od
pocatku smérovali. Provozovatelé dotceni
rozhodnutim podali ke spravnimu soudu
zalobu. Po dvou letech se cely spor docka
soudniho prezkumu. Nikdy jsem netvrdil,
ze to bude snadné. Pfesto véfim, Ze soudni
prezkum potvrdi argumentaci komory.
K takovému optimismu mé vedou minulé
zkusenosti z této kauzy. Kdykoliv bylo né-
jaké tvrzeni komory podrobeno prezkumu,
doslo k jeho potvrzeni, Zadny z argumentt
komory doposud nebyl vyvracen. A v ne-
posledni fadé 74dné z tvrzeni SUKL, které
bylo prezkoumano, potvrzeno nebylo.

B Zménilo se tedy néco v pokynech
SUKL ke sbéru dat?

Zménilo se toho hodné. Nejsou poza-
dovéana citliva ani osobni data pacientt.
Prodlouzila se doba mezi vydejem a nut-
nosti hlasit. Po na$i unorové intervenci
u ministra zdravotnictvi plati od 1. bfezna
jiz tfeti verze pokynu LEK 13. Ve verzi 3
uz nejsou pozadovany udaje o jménu
a prijmeni vydavajiciho lékarnika ani jeho
ciselny identifikator. Odstranénim jedno-
ho z poslednich osobnich udajii v hlaseni
byl splnén dal$i z pozadavki komory.
CLnK nadale usiluje o to, aby provozova-
telé lékaren méli moznost poskytovat
udaje o vydanych lécivych pripravcich

B Pro¢ se komora nestara o to, ze SUKL
neustale méni uhrady? Pro malé lékarny
to muiZe byt znicujici.

Od 1. ledna 2008 se podle zakona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi ceny a uhra-
dy lé¢iv stanovuji ve spravnich fizenich,
vedenych podle spravniho rddu. Ucastnici
Fizeni jsou vyrobci a zdravotni pojistovny,
nikoliv komora. Presto se komora této
problematice intenzivné vénuje.

Uz v roce 2008 jsme identifikovali hroz-
bu, kterou s sebou snizovani cen a thrad
prinasi. Od poloviny roku 2008 jsme zve-
fejnili navrh feseni, jak nahradit vypadek
v prijmu lékdrny v diasledku snizovani
obratu, naptiklad zavedenim fixntho po-
platku za dispenzaci a rozvoj dopliko-
vych lékarenskych sluzeb.

B Povedlo se feseni prosadit?

Céstecné. Konec roku 2008 a rok 2009
byly ve znameni reformnich zédkont. Na
jafe 2009 prisla nabidka ministerstva
zdravotnictvi na zahdjeni modelaci fixni
platby za vydej 1é¢iv. Vzhledem ke zpoz-
déni revize cen a uhrad a k relativnimu
nértistu prijmu lékdren z regulac¢nich po-
platkd v roce 2008 nebylo snizeni pfijmu
prili§ vyrazné. Mozna i proto prevladl
v 1ékarnické vefejnosti konzervativni na-
zor a k zadnym modelacim ani zménam
nedoslo. Nakonec nebyly pfijaty ani zad-
né reformni zakony.

B Ty jsou ted znovu na poradu dne?
Ano, a také se naplnila prognéza. Dopad
revize uhrad v roce 2010 kopiruje odhady

K Zadnému z téchto
Gstupkd by ze strany SUKL
nedoslo, kdyby nebylo
dostate¢né mnozstvi
lékarnikl a provozovateld,
ktefi se vzepreli.

z roku 2008 a razantni sniZeni obratu vy-
zaduje zdsah na strané piifjmu stale nalé-
havéji. Znovu je na stole nabidka minis-
terstva zdravotnictvi na spolupraci pri
modelacich zmén ve zptisobu odménova-
ni lékaren. Bude nutné zapracovat i dalsi
hrozbu, jiz je nartst DPH. Nezbyva nez
doufat, ze tvari v tvar realité uzna nezbyt-
nost zmény i nejkonzervativnéjsi ¢ast kaz-
dého z nas.

B Aktivni pristup komory ke zméné
DPH je v poslednich tydnech zfetelny
iz médii, o co konkrétné jde?

Zvy$eni DPH obecné vyznamné nega-
tivné ovlivni profitabilitu lékaren. Vyssi
provozni naklady a oslabeni kupni sily
predstavuji jednu ¢ast rovnice. Ta druha
je budouci statistika, kdy se nartast DPH
projevi nartstem plateb zdravotnich po-
jistoven za léky. Co na tom, Ze prijemcem
nértistu bude stat. S takovou statistikou
bude mozné délat hotova medialni kouz-
la. Muze se stat, ze budeme dokonce mu-
set vysvétlovat, Ze prijem z DPH patfi
statu, a ne lékarnam. Zvy$eni DPH nutné
rozkolisa kiehkou rovnovahu financovani
celého zdravotniho systému.

B Problematikou DPH aktivity komory
ziejmé nekondi.

Rozhodné ne, obrovské spektrum cin-
nosti komory mutzeme rozdélit do dvou
zékladnich rovin. Problematika DPH pat-
fi do té¢ vnéjsi. Medialné i kuloarné se
snazime ovlivnit, jak budou nakonec vy-
padat navrhy zakont.. Do stejné roviny
patfi i pripominkovani jiz navrzené legis-
lativy. Snazime se v pripominkovém fize-
ni ovlivnit podobu zékont, které ptijdou
do snémovny. I ve snémovné a pozdéji
v sendtu je prostor pro uplatnéni konkrét-
nich tprav.

V té vnitfni, komorové roving, je vycet
¢innosti mozna jesté §irsi. V soucasnosti
nds velmi zameéstnava reSeni tzv. battizka-
feni, pfiprava porady predsedi okresnich
sdruzeni, pfiprava Dne lékaren a oslav
20 let od zalozeni komory. Dale samozfej-
mé také vzdélavaci aktivity, tvorba dopo-
ru¢enych postupil, ,tajemny pacient®
a mnoho dalsiho. (red)

14



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2011

Precedent aneb Jen slepy nevidi

Kdyz jsem v listopadu minulého roku odjizdél z BeneSova, z posledniho
sjezdu nasi komory, napadalo mé mnoho souvislosti. Postupné ale zjistu-
ji, ze celou fadu z nich jsem tehdy nedomyslel. Az posjezdovy vyvoj
v CLnK a v celém nasem oboru mé utvrdil v tom, Ze uz minimalné od be-
neSovského sjezdu realizuji ¢lenové nejuzSiho vedeni komory predem
pripraveny plan na své znovuzvoleni do funkci na podzim 2011.
Vylouéeni kolegy Hampela z predstavenstva komory na zminéném sjezdu
nebylo pro prezidenta a viceprezidenta cilem, ale pouze mezistupném.

Marek Hampel byl prvni, ale jsem pre-
svédden, ze ne posledni v fadé postupné
odstavovanych kritikit sou¢asnych pomé-
ri v CLnK. Zptisob Hampelova odvol4ni
- na$e rady sice umoznuji sjezdu, aby
hlasovanim odvolal predstavenstvo, ale
soucasné pro takové odvolani taxativné
vyjmenovavaji davody, z nichZ nebyl
v ptipadé Marka Hampela dolozen ani
jeden, totiz vytvoril nebezpeény prece-
dent. K ¢emu fady komory, nyni stadi si
zamérit obét, nékoho, kdo si dovoli fikat
nézory jiné, nez prosazuje prezident a vi-
ceprezident. Ve rozjedou v diskusi na
strankach komory Jiti Gregor, Jan Hasek
a Jarmila Skopova. Co na tom, Ze polemi-
ky s nimi nejsou vlastné diskusi. Jak totiz
diskutovat s témi, kdo bézné pouzivaji lez
jako argument? Postupné je obét obviné-
na prakticky z ¢ehokoli, co se pravé hodi:
byla nebo nebyla pfi téch nebo jinych
jednanich, svédkové potvrdili, ze fekla
nebo neftekla to, ¢i ono, v predchazejicich
diskusnich prispévcich nezminila cokoli

a tim uvedla vSechny v omyl a naopak
cokoli vysvétlila a tim uvedla vSechny
v omyl... Jde o to, vytvorit zdani, Ze obét
$kodi celku, tedy ceskému lékdrenstvi
a ndm lékarnikim. Potom se verbalni
titoky prenesou na stranky CCL.

Stoprocentnim ptikladem takto odvede-
né prace je clanek Jiftho Gregora ,Vse-
umélové a pracanti z unorového Cisla.
S razanci ,,¢istice“ kritizuje a ironizuje na-
zory (lenky predstavenstva Marcely
Skrabalové, kterd byla delegatkou sjezdu
a popsala v CCL jeho skute¢ny prtbéh.
V zavéru svého textu Jiff Gregor vypousti
prvni $ip: ,Velmi bych pani doktorce do-
porucil, aby sama zacala uvazovat o svém
odstoupeni z predstavenstva... Jeji pfipad-
né odvolani na nékterém z pristich sjezdu
delegatti nebude za opac¢né nézory, ale
v lepsim pripadé za neschopnost, v horsim
pripadé za schopnost skodit.“ (sic!)

Jsem si jisty, ze Marcela Skrabalova je
po Markovi Hampelovi dal$i v fadé nepo-
hodlnych, protoze kritizujicich, a uz je

v hledacku... A Jifi Gregor ironicky zmi-
nil i dal$i ¢leny predstavenstva CLnK:
Jana Horéacka, Stanislava Rovanaa Martina
Kopeckého. Je to jen ndhoda, Ze jsou to
pravé ti, kdo na jednanich predstavenstva
polemizuji s navrhy prezidenta Havli¢ka
a viceprezidenta Hojného a nékdy hlasuji
proti nim?

Ano, Jifi Gregor neni ¢lenem predsta-
venstva komory a nékdo mtize namitnout,
ze vyjadfuje pouze své vlastni néazory,
které nemaji se zaméry prezidenta a vice-
prezidenta nic spole¢ného. Byla by to na-
mitka hodné naivni, ale kdyz ji ptipustim,
potom musim trvat na tom, ze praktiky
a politika sou¢asného vedeni CLnK do-
vedly lékarenskou obec do takové atmo-
stéry, ze jeji ¢lenové se chovaji jako sva-
zalti budovatelé z padesatych let.

Opakuji: Prezident Havli¢ek a vicepre-
zident Hojny jdou tvrdé za svym znovu-
zvolenim na podzimnim sjezdu 2011.
K dosazeni tohoto cile jim neni Zadna
cesta dost $pinava, udélaji prakticky coko-
li a zneuziji kohokoli. Skoda, Ze svoji
energii nesméruji alespon z ¢asti na praci
v zajmu vSech segmentti lékdren a jejich
zaméstnanctl, prip. provozovateli. To by-
chom od nich my, lékarnici, ¢ekali, a to
jim doufam za necelych devét mésicti také
pripomeneme.

PharmDr. Martin VALA
¢len piedstavenstva CLnK

Informacéni a osvétova
kampan podle vzoru ABDA

V Némecku uz druhym rokem probiha
celondrodni informaéni kampan ,Die
Apothekerin ist auch die Mutter”. Zamé-
fuje se zejména na mladé maminky, ale
i $iroka vefejnost je informovana o moz-
nosti konzultovat se svym lékarnikem za-
kladni zdravotni péci o dité. Upozornuje
predev$im na to, ze je daleko bezpeénéjsi
poradit se v 1ékarné s lékarnici, ktera je
pravdépodobné také matkou, nez na in-
ternetu a v raznych socidlnich sitich, kde
bézné dochdzi k dezinformacim a jsou
témér anonymné poskytovany ,zarucené
rady*, které mohou détem i ublizit.

Rozhodli jsme se obdobnou informaéni
a osvétovou kampani zahajit i v Ceské re-
publice podle vzoru némecké ABDA
(Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbiande — Spolkovy svaz némeckych

sdruzeni lékarnik?t) z protestni akce
»Stoppt den Raubbau an der Apotheke!*.
Vétime, ze pravé v dobé reforem muze
pomoci prezentovat lékarniky jako orien-
tované odborniky a kompetentni radce ve
zdravi i nemoci.

V této pozitivni kampani nabizime ak-
tivnim lékarnicim (i lékarnikiim) jednot-
ny nastroj pro ptiblizeni lékarnické profe-
se i sluzeb poskytovanych v jednotlivych
lékarnach. Zdlezi na kazdém z vas, jak
tuto moznost vyuZijete.

V tvodni fazi budou ptipravovany pla-
katy lékarnic-maminek s jejich détmi
»Jsem hrda na své povolani a poradim
stejné dobre v bilém plasti i bez néj“, pro-
to zveme vés vSechny, které jste ochotné se
fotografovat se svymi ratolestmi, na prvni
¢ervnovou sobotu do Lékarnického domu.

Léekarnice jsou také matky!

Ve spolupraci s dal$imi kolegy zpraco-
vavame doporucené postupy a prezenta-
ce, které budou k dispozici ¢lenim komo-
ry nejen pro kazdodenni préci, ale také
pro prednaskovou cinnost ve Skolkdch,
gkolach nebo matetskych centrech.

Zakladem kampané budou plakity na
lékarnach, billboardy, samostatna sekce
na webu komory véetné banneru, ¢lanky
v lifestyle ¢asopisech, v regiondlnim tisku
i v prilohach denikd, spoluprace s Mlady-
mi lékdrniky aj. Radi bychom propagovali
akci také v televiznim poradu pro zeny.

Tésime se na spolupraci s vami! Pojdme
spolu dokazat, ze lékarnici jsou radci ve
zdravi i v nemoci a jsou hrdi na své povo-
lani.

PharmDr. Lucie NEDOPILOVA
Mgr. Michaela BAZANTOVA
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Tak To vipim JA: Co vSechno si nechame libit?

V lednu 2011 vysla kniha Far-
maceuticka technologie, jejimz au-
torem je Bc. Roman Végh, DiS.
Protoze mne zaujaly komentare na
zadni strané prebalu knihy (,,Dlou-
ho oc¢ekavana a potfebnd ucebnice
a prirucka, ktera nesmi chybét far-
maceutim v zadné 1ékarné“ a po-
dobné vykriky), neodolala jsem
a do knihy se zacetla. Bohuzel se
potvrdila moje obava, ze ¢im honosnéjsi upoutavka, tim
horsi obsah.

Kniha ptisobi spi§ dojmem absolventské prace, navic ne
zrovna moc zdarilé. Pivodni zdmér byl urcité dobry, ale
nezku$enost autora a patrné neprili§ dobré vedeni prace
$kolitelem z ni udélaly jakysi neuceleny ,vycuc“ z proble-
matiky magistraliter pfipravy v lékarnach. Jiz ptfi prvnim
prolistovani jsem nasla fadu chyb a nepresnosti ($patna
ptiprava salicylového oleje, 1% gencianové violeti, chybné
oznaceni poméru ucinné latky a pomocnych latek v tritura-
cich, prezentace IPLP s obsahem HVLP, které maji v SPC
pfimo uvedeno, Ze je jejich fedéni ¢i miseni s jinymi zakla-
dy nevhodné, atd.). Publikovany receptar je oc¢ividné obo-
hacen pouze o regiondlni zalezitosti (napfiklad Barva na
déti a zemfelé, Atropinové p. o. kapky 0,1%, Efedrinova
nosni mast, usni kapky s 3% kyselinou boritou - Acidi bo-
rici sol. ethanolica 3%, v8e pfipravovano v nemocnicnich

lékarnach v Ostravé) a uvadi, jak sim autor poznamenava,
i pripravky obsolentni (Jezkovy kapky). Kniha navic nepro-
$la recenznim fizenim, pouze odbornou korekturou, kterou
provadéla ziejmé vedouci absolventské prace - farmaceu-
tickd laborantka, a magistra farmacie, jejiz jméno je na poli
farmaceutické technologie neznamé. Patrné proto nebyly
nejen uvedené nedostatky viibec odhaleny.

Své pripominky jsem zaslala do redakce Computer Press
s prosbou, aby byly pfedany i autorovi. Od autora jsem se
bohuzel doc¢kala opakované urazlivych e-mailt s poznam-
kami, Ze nejsem odborné zpusobild hodnotit jeho publikaci.
Kladu si tedy otazku k zamysleni: Nechame si my, lékarnici,
vysokoskolsky vzdélani odbornici, libit takové jednani od
¢lovéka s nizsim vzdélanim? Potfebujeme, aby pro nas psali
odborné publikace lidé bez vysokoskolského farmaceutic-
kého vzdélani, praxe a zkuSenosti, navic s odbornymi chy-
bami? Je to skute¢né to, na co jsme cekali a ¢ekame?
Sikovny, zruény farmaceuticky asistent je v 1ékarné potteba,
ale tézko bude schopen zastoupit lékdrnika po odborné
strance, natoZz pro néj psat odborné publikace, potazmo
ucebnice.

Sama za sebe mohu fict, Ze tuto knihu rozhodné nedopo-
ru¢im nikomu, kdo by se na mne obratil s dotazem, jakou
publikaci do své lékarny zakoupit.

Mgr. Katetina HORACKOVA
Lékarna Na RohozZniku, Praha

Tristni nahlédnuti za kulisy mainstreamu

Mainstreamova médie nas neustale zasobuji obrazem svéta, kde mame
vSichni rovné Sance se prosadit, kde neni tfeba nic regulovat, protoze
v§echno zafidi neviditelna ruka trhu, kde se o sebe slusny ¢lovék postara
sam nebo mu pomohou rodinni pfislusnici, obstaral-li si néjaké. Kam nas
tato masaz pretavena do praxe dovedla, je zjevné. Klientelismus a korup-
ce jsou vidét na kazdém kroku. Sta¢i zminit jen nejkfiklavéjsi pripady, kde

v hlavnich rolich zafi ministfi Alexandr Vondra a Josef Dobes.

Vinik marasmu je zfejmy, jako vzdy ve
vrcholné politice jim je CSSD. Zé&asti za to
muze neschopnost zformulovat alternati-
vu k neoliberdlni politice vladnoucich
stran a z¢asti md na tom vinu hloupd
ucast na prizivovani se z vefejnych roz-
poctd, jejimz prikladem je ,,spoluprace® s
ODS na ptidé Magistratu hlavniho mésta
Prahy.

Vysledkem pravicové politiky je pak
ni¢im nerusena degradace socialniho sta-
tu a deficit demokracie. Parlament se sta-
va bezvyznamnou silou na hfisti, kde
vladnou lobbisté s velmi jednoduchym
hodnotovym febrickem. Kolik desitek

miliard se asi u nas rozkrade a vytuneluje?
A nejsou to snad stovky miliard ro¢né?

Za dané nepfiznivé situace lze vidét
urcitou nadéji v generaéni vyméné ve ve-
deni CSSD. V4zni kandidati na predsedu
strany jsou dva, Bohuslav Sobotka a Mi-
chal Hagek. Oba byli dotazani skupinou
levicovych intelektuald na budoucnost
sméfovani socidlni demokracie. Z odpo-
védi kandidatu je patrné, Ze duchovni,
moralni, ekologické a demokratické hod-
noty by mohly v blizké budoucnosti opét
ziskat svoji ztracenou véhu.

Do tohoto rdmce zapadad i protestni ak-
ce ,Dékujeme, odchdzime® probihajici

v minulych mésicich. Z pocatku jsem ne-
rozumél, kde lékati berou tu ,drzost“
chtit 1,5 az trojnasobek priimérné mzdy,
ktera k 3. ¢tvrtleti 2010 ¢ini 23 665 K¢
a dvé tretiny zaméstnancu ji nedosahuji.
Navic v ¢ase, kdy v$ichni kromé tiskové
mluvéi ministra $kolstvi Zijeme v hospo-
darské krizi. Nema smysl pitvat véechny
peripetie vyjednavani, zajimavy je vysle-
dek. Cela akce md totiz hned tfi vitéze.
Prvnim jsou lékari. Podafilo se jim pou-
kazat na $patné odménovani zdravotnika
a ziskali vyrazné vylepseni svych mezd.
Druhym vitézem je urcité ministr zdra-
votnictvi Leo$ Heger. Pfesvéd¢il o tom, Ze
do hloubky rozumi zdravotnictvi, i o tom,
ze umi vyjednavat tvrdé, ale slu§né. Tretim
vitézem jsme i my pacienti, protoZe pro-
testni akce lékari mize zafungovat jako
katalyzator systémovych zmén ve zdra-
votnictvi. A je zfejmé, Ze je co reformo-
vat.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Valis, M., Kalnicka, D.: Novinky ve farmakoterapii demenci
Neurologie pro praxi ¢. 1/2011

V 1é¢bé demenci mame dosud k dispozici jen symptomatické léky, které jsou
aktualné standardem terapie - inhibitory ACHE (donepezil, rivastigmin, galanta-
min) a antagonista N-acetyl-M-aspartatovych receptorti (memantin). Velké mnoz-
stvi novych 1é¢iv je v klinickém zkou$eni. Nové trendy smétuji k vyzkumu antiamy-
loidni terapie, kterda by mohla byt kauzalni lécbou. B-amyloid je tvofen chybnym
$tépenim prekurzorového amyloidového peptidu B- a y-sekretdzou. V roce 1999
byla objevena moznost vakcinace, ale perspektivni metoda méla vyskyt vaznych
NUL (postvakcinaéni encefalitida). Inhibitory vyse uvedenych enzymi jsou jiz
v zavéreénych fazich klin. zkouseni (derivaty NSAID), negativné skoncila jen studie
s tarenflurbilem. Zkoumaly se i aktivatory a-sekretazy (kompetuje s y-sekretazou),
ktera je aktivovana i nizkou hladinou cholesterolu, proto se zkousely i statiny, efekt
je vSak zanedbatelny. Dal$im moznym smérem je imunoterapie, ve vyzkumu je
nejméné 13 latek pro pasivni i aktivni imunizaci véetné upravené pavodni vakciny,
dale IVIG, které rozpoznaji Spatné slozeni f-amyloidu. Ovlivnéni B-amyloidu mize
byt dosazeno i nepfimo, napf. plazmaferézou.

Kvapil, M.: Sitagliptin v roce 2010 - nové poznatky o prvnim inhibitoru DPP-4
Causa subita ¢. 5/2010

Prvni na trh zavedeny inhibitor DPP-4 sitagliptin potvrzuje nadéje do néj vkla-
dané. Stava se zlatym standardem v peroralni 1écbé DM II. typu. Byly zvefejnény
vysledky 54tydenniho sledovani pacientt s kombinaci sitagliptinu s 2 g metforminu
denné, glykovany hemoglobin byl zlepsen o 1,8 %, po 104 tydnech to bylo 1,7 %. Je
to jasny dtikaz toho, Ze zbytkova sekrece inzulinu pfi této 1é¢bé neklesa po dobu
dvou let na rozdil od 1é¢by glypizidem. Zpochybnéna nebyla ani dlouhodobd bez-
pecnost terapie. V1iv na télesnou hmotnost je neutralni. Jako idealni se jevi jeho
fixni kombinace s metforminem, kterd je jiz na trhu. Je mozné ho pouzit i v mono-
terapii pfi kontraindikaci ¢i intoleranci metforminu. Zatim jako jediny glyptin je
schvélen pro pouziti s inzulinem a v trojkombinaci s metforminem a sulfonylu-
reou.

Maceskova, B., Smejkalova, L., Kolaf, J.: Provoz Ieékaren

Brno, 2010, skripta Farmaceutické fakulty VFU, 162 stran
Ucebni text Ustavu aplikované farmacie brnénské fakulty pfindsi fadu uzite¢nych
informaci pro studenty posledniho ro¢niku, ale je jakymsi extraktem a priruckou za-
kladnich informaci o souc¢asném ceském lékarenstvi i pro postgradudlni vzdélavani také
pro praktikujici Iékarniky bez ohledu na délku praxe. U¢ebnice obsahuje fadu informa-
ci, které rychle starnou, proto bude jisté nutné, a autori

A N OT AC E jsou si toho védomi, pravidelné ji upgradovat.
Prvni kapitola podavé definici lékarenstvi jako odvétvi
farmacie a jako védni disciplinu. Druhd ¢ast je o rysech
souc¢asného lékdrenstvi, treti predstavuje lékarnu jako zdravotnické zatizeni, ¢tvrta je
vénovana ¢eskému lékopisu. Pata ¢ast je vénovana lékatskym predpisim a poukaziim,
nélezitostem formulaid, platnosti atd. V $esté kapitole je vie o CLnK. Sedma je zamé-
fena na zakladni lékarenské vypocty, davkovani 1é¢ivych latek u déti, zvirat apod. Osma,
nejobsahlejsi ¢ast, popisuje veskeré lékarenské ¢innosti od pripravy lé¢iv pres kontrolni,
zasobovaci, skladovaci, administrativni, informacni, konzulta¢ni az po nejpodstatnéjsi
¢innost lékarny, kterou je ¢innost vydejni s popisem jednotlivych typt vydeje. Devata
kapitola je prehledem specifik nemocni¢niho lékarenstvi, stru¢na desatd ¢ast je vénova-
na fenoménu fetézcovych lékdren. Jedendctd ¢ast je o marketingu v lékarenstvi a dva-

nactd je fadou 14 priloh. Posledni je seznamem pouzitych zkratek.

Vtele tuto publikaci doporucuji k ruce pfi praci v 1ékarné, je zdrojem validnich infor-
maci.

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

lorbetapir (F18) je nové RTG
diagnostikum, které se nachazi
v posledni fazi klinického
zkouseni. Slouzi k zobrazeni
B-amyloidovych plakid u Alzheimerovy
nemoci v mozku pti pozitronové emisni
tomografii (PET). Je to potencialné prvni
diagnosticky prostredek prikazu p-amy-
loidovych plakil u pacientt s Alzheime-
rovou demenci (AD) zaZiva. V minulosti
i soucasnosti to bylo a je mozné jediné pri
pitvé. Faze III klinického zkous$eni byla

MOLEKULA
MESICE
Florbetapir

/N
. o v
" o e P g S

provedena u 29 pacientii v terminalnim
stadiu nemoci. Bylo u nich porovnano
zobrazeni pomoci znaceného florbetapiru
s posmrtnym imunohistochemickym vy-
$etfenim. Obé metody mély velmi podob-
né vysledky pfi prikazu B-amyloidovych
plaktl. Patnact ze sledovanych pacientt
mélo prokazatelna kritéria AD, u 14 z nich
to bylo potvrzeno zobrazenim pomoci
florbetapiru. U zbylych 14 pacientd,
u nichz nebyla splnéna kritéria pro pri-
tomnost AD, byly rovnéz vysledky zobra-
zeni negativni. Dadle byly ziskany PET
snimky od 74 zdravych, mladych dobro-
volnikdt a vSichni méli negativni nalez
B-amyloidu (Clark, C.M. et al, JAMA
2011, 305(3): 275). Dalsi klinické studie
probihaji v EU, Severni i Jizni Americe,
Australii a Asii pod oznacenimi: NCT
00855868, NCT00857415, NCT00857506,

NCT00857532 a NCT(01238458).
Florbetapir F18 byl objeven na Univer-
zité¢ v Pensylvanii a rozvijen firmou Avid
Radiopharmaceuticals, kterou loni koupila
firma Lilly. V lednu 2011 FDA zatim latku
nedoporucila. Konstatovala sice, 7e bez-
pecnost a tcinnost latky byla prokazana,
ale spiSe jako metoda vylucujici pritom-
nost plaktl f-amyloidu nez jednoznacné
potvrzujici. Navic teorie vzniku AD na
podkladé B-amyloidovych plaki neni jedi-
nou. Az 30 % osmdesatiletych lidi ma pri-
tomny B-amyloidové plaky bez klinickych
ptiznakd demence. Vybor tedy doporucil
dalsi klinické provéfeni, nez bude tato dia-

gnostickd metoda oficialné pfijata.
Zdroje: internet

17



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2011

Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Zhoubné nadory ledvin tvori asi
1-3 % ze vSech malignich onemocné-
ni. Ceskd republika v incidenci karci-
nomu ledviny zaujimd smutny svétovy
primat. Incidence v roce 2011 je od-
hadnuta na 3 270 pacientti, z toho
priblizné 20 % je diagnostikovano
v pokrocilém stadiu IV (650 pacientit)
a dal$ich 200 pacientt bude pry pro-
gredovat z predchozich stadii. Svétlo-
bunécny karcinom je zastoupen v 75 %

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

ptipadti. Prognézu pacientti odhaduji kritéria vypracovand
v Memorial Kettering Cancer Center (MSKCC) na zakladé vy-
konnostniho stavu, hladiny laktat dehydrogendzy, hemoglobinu,
kalcia a absence nefrektomie. Dobrou ¢i sttedné dobrou progno-
zu ma priblizné 80 % nemocnych. Proto pro lé¢bu pazopanibem
by mélo byt vhodnych dle platného SPC v Ceské republice zhru-
ba 500 pacientt.

Svétlobunécny karcinom ledviny (renal cell carcinoma - RCC)
je nejcastéji diagnostikovan mezi 40. a 60. rokem zivota, postihuje
dvakrat Castéji muze nez zeny. Pétileté preziti stadia IV je 17 %.
Lokalizované formy jsou léceny chirurgicky odnétim ledviny (nef-
rektomie). Pokrocily karcinom ledviny je lécen v zavislosti na
histologickém typu (svétlo- vs. nesvétlobunécny) a na progndze
onemocnéni. Nesvétlobunécny typ a svétlobunécny typ se $pat-
nou prognézou maji byt léceny v prvni linii temsirolimem nebo
sunitinibem, v druhé linii everolimem (pouze po sunitinibu; po
temsirolimu nema vyznam diky stejnému mechanismu tcinku -
inhibici mTOR). Svétlobunéény typ s dobrou nebo stfedni pro-
gnozou by mél byt v prvni linii lé¢en sunitinibem nebo bevacizu-
mabem + IFN alfa nebo pazopanibem, vyjimec¢né Ize podat sora-
fenib. Lécba interferonem alfa nebo interleukinem 2 (,,cytokiny®)
je jiz povazovana za prekonanou a je indikovana ve vyjimecnych
ptipadech u pacientti s dobrou prognézou. V druhé linii nastupu-
je everolimus po sunitinibu nebo sorafenibu; sorafenib nebo suni-
tinib po bevacizumabu s IFN alfa nebo po cytokinech; pazopanib
¢i sorafenib po cytokinech. Klasicka chemoterapie se ukdzala jako
neucinna kvili vysoké koncentraci p-glykoproteinu, ktery trans-
portuje latky ven z bunék. Nador je také odolny vici radioterapii.

Farmakologické aspekty

Pazopanib je peroralné podavany silny inhibitor tyrozinkina-
zy, ktery piisobi na vice cilovych mistech, a to na receptorech pro
vaskularni endotelidlni rtistovy faktor typt 1-3 (vascular en-
dothelial growth factor receptor, VEGFR-1, -2 a -3), jako inhibi-
tor receptoru pro destickovy rtistovy faktor (platelet-derived
growth factor receptor, PDGFR-a a -b) a receptoru pro SCF
(stem cell factor, c-kit). Inhibice Flt-3 receptoru je minimalni.
Pro svétlobunéény karcinom ledviny je typicka abnormalni
funkce tzv. VHL genu. Inaktivace tohoto genu vede k odblokova-
ni signdlni trasy zajistujici dostupnost kysliku. Zvysuje se pro-

dukce transkrip¢niho faktoru HIF (hypoxii indukovany faktor)
i pti normalni koncentraci kysliku, a to vede ke zvySené produk-
ci VEGF a aktivaci dalsich signdlnich tras. Tyrozinkinazové inhi-
bitory zastavuji prenos signalu smérem od intracytoplazmatické
¢asti receptoru VEGER a dalsich receptort.

Pazopanib dosahuje maximélni plazmatické koncentrace za
3,5 hodiny. Biologicka dostupnost neni dostate¢né prozkouma-
na. Nicméné pfi podavani s jidlem se zvySovala expozice pazo-
panibem na dvojndsobek, obdobné rozdrceni tablety zvysovalo
maximalni koncentraci az dvojnasobné. Proto se nedoporucuje
podani s jidlem a tablety se nemaji drtit. Vazba na bilkoviny
plazmy je 99 %, pazopanib je pouze ¢aste¢né metabolizovan CYP
3A4, az 67 % je vylucovano v nezménéné podobé stolici.

Biologicky polocas je zhruba 31 hodin, coz umoznuje podavani
jednou denné.
Klinické zkuSenosti

Hlavnim sledovanym parametrem tcinnosti ve studiich s RCC
byla doba preziti do progrese (PFS). Celkové preziti bylo také
sledovano, ale jelikoz pacienti po progresi v jednom rameni byli
lé¢eni bud zkoumanym lékem, nebo 1é¢bou dalsi linie, je tento
parametr ponékud zkreslen. Také dosud neexistuji ptimé srov-
névaci studie, srovnani je tak mozné pouze nepiimo. Pazopanib
byl zkouman v prvni linii RCC (n = 435) u zcela nepredlééené
populace nebo u populace lé¢ené cytokiny (interferonem alfa)
s dobrou nebo stfedni prognoézou. Preziti bez progrese bylo ve
vétvi lé¢enych pazopanibem 9,2 mésice, ve vétvi s placebem 4,2
meésice (HR 0,46; 95%CI: 0,34-0,62). V podskupiné dfive neléce-
nych (1. linie) bylo PFS 11,1 vs 2,8 mésict (HR 0,40; 95%CI:
0,27-0,6), ve skupiné predlécenych (2. linie) bylo PFS 7,4 vs. 4,2
mésice (HR 0,54; 95%CI:0,35-0,84). Celkové preziti bylo 22,9
mésicti ve skupiné pazopanibu vs. 20,5 mésicti ve skupiné place-
ba (statisticky nevyznamné). Nepfima srovnani naznacuji, ze
sunitinib i kombinace bevacizumab + IFN alfa jsou obdobné te-
rapeuticky u¢inné jako pazopanib v prvni linii a po 1é¢bé cytoki-
ny je obdobné ¢inny jako pazopanib také sorafenib (Genitouri-
nary cancers symposium 2010, Abstr. 413).

Snad diky skutec¢nosti, Ze pazopanib na rozdil od sunitinibu
a sorafenibu neinhibuje signalni cestu Flt-3, nemd vyjadfeny
v takové mife poruchy krvetvorby (lymfopenie, neutropenie
apod.). Nejcastéj$imi nezadoucimi uc¢inky jsou prijem (49 %
vSechny stupné resp. 3 % zavazny prijem stupné 3 nebo 4), hy-
pertenze (38 % resp. 6 %), zména barvy vlasi (39 % resp. 0 %),
porucha chuti k jidlu (21 % resp. 1 %), nauzea (27 % resp. < 1 %),
unava (24 % resp. 3 %) a vzestup hladiny jaternich enzymd.
Objevily se i pripady proarytmie, trombotické prihody, krvacivé
ptihody, snizeného hojeni ran, proteinurie, hypothyreézy. Z in-
terakci pozor na silné induktory/inhibitory CYP 3A4 a p-gly-
koproteinu. Pazopanib je inhibitorem UGT1A1l (stejné jako
napt. irinotekan) a OATP1B1 (napf. rosuvastatin).

Lécivy pripravek s obsahem pazopanibu se jmenuje Votrient,
vyrabi jej spole¢nost GSK. Doporucena davka je 800 mg 1x den-
né, titruje se z niz$ich sil. Rizeni o cené/uhradé probiha, mési¢ni
uhrada je navrzena na 80 000 K¢.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Ocimum sanctum L. - bazalka posvatna, (Lamiaceae). Bylina
specifické medové viiné, dorustajici do 1 metru vysky, ptivodni
v Indii, Cing, ¢asti severni a vychodni Afriky. Vyskytuje se ve
dvou zakladnich formdch, Kri$na tulsi, s tmavofialovymi listy,
a Rama tulsi, s listy svétlezelenymi. Ve své domoviné roste jako
viceletd, v nasich podminkach je pouze letnickou. V Indii patii
mezi starovéké posvatné rostliny, hraje vyznamnou tlohu v sy-
stému ajurvédské mediciny i nabozenskych obradt a nalezi
k ¢asto péstovanym druhiéim.

Synonyma: Ocimum tenuiflorum L.

Obecny nazev: Holy Basil (angl.), tulsi (hindi), tulasi (san-
skrit).

Sbirand ¢ast: folium, herba.
Droga: Ocimi sancti folium, O.s. herba, O.s. aetheroleum.

Obsahové latky: predev$im asi 5 % tfislovin a 2 % silice, v niz
prevazuji fenylpropany eugenol (az 60 %), methyleugenol (az
80 %) a a- a P-karyofylen (40 %), dale methylchavikol, terpeny
1,8—cineol a linalool, triterpenoidni kyselina ursolova a oleano-
lova, fenylpropanoidni kyselina rosmarinova, vyssi nenasycené
mastné kyseliny linolova a linolenova aj. latky.

Utinky a pouziti: indikace drogy v tradi¢ni ajurvédské mediciné
jsou velmi $iroké, je podavana pti 1é¢bé artritidy, diabetu, pri-
duskového astmatu, bronchitidy, nachlazeni, chtipky, Zalude¢-
nich viedd, prijmu a Gplavice, zanétt spojivek a mocovych cest,
k rozpousténi mocovych kament, pti napadeni endo- i ektopa-
razity v¢etné maldrie, k zlep$ovani paméti, omezeni pohotovosti
ke kfe¢im i jako afrodiziakum. BéZné korfeni a prosttedek
k ochrané obydli proti hmyzu. Silice se vyuziva k vyrobé kosme-
tickych ptipravka.

Klinické studie a farmakologické hodnoceni

Podavani vodnych extrakti ze susenych listd zvétsilo vitalni
kapacitu plic, ale usnadnilo i dychani astmatiktl (bronchodilata-
ce a expektorace). Pii dobfe randomizované studii u non-insu-
lin-dependentnich di-
abetikd, jimz bylo 28
OH dni podavdno 2,5 g
listt denné, bylo zjisté-

OCH

eugenol

kyselina ursolova

Ocimum sanctum L. —

bazalka posvatna, (Lamlaceae)

no snizeni hladiny glu-
kézy v krvi na la¢no
o 17,6 %. Protizanétlivé
uc¢inky drogy souvisi
s inhibici COX2, ktera
ale na rozdil od ibuprofe-
nu apod. latek, neni pro-
vazena drazdénim zalud-
ku. Zjistén byl vliv drogy
pri normalizaci krevniho
tlaku, upravé hladiny
cholesterolu v krvi, pre-
venci vzniku zalude¢nich
viedd a ochrané jaterni-
ho parenchymu. Vy-
znamné je adaptogenni
pusobeni omezujici vliv
stresu na clovéka, prova-
zené normalizaci hladiny
hydrokortizonu a glukézy v krvi. Protivirové pisobeni pfi chfip-
ce a nachlazeni, pii hepatitidé, encefalitidé a AIDS, je davano do
souvislosti s u¢inky eugenolu a kyseliny rosmarinové. Vyznamna
je antimikrobialni Gc¢innost etherovych nebo ethanolovych ex-
traktt ziskanych z listdi, které potlacovaly rist béznych patogenti
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Tricho-
phyton mentagrophytes i Aspergillus niger. Kyselina ursolova
omezuje projevy ekzémi, lupénky a lepry, zlepsuje elasticitu
kiaze. V pripadé pohybového aparatu bylo zaznamendno zmirné-
ni priznaka arhritidy, zvySeni proteosyntézy a rlstu svalové
hmoty (anabolikum). Vyhodnoceno bylo i hepatoprotektivni,
protialergické, protirakovinné antiradiacni (pocitace, televize
apod.) pusobeni drogy (kyselina ursolova a oleanolova), jejimz
vysledkem je ochrana DNA, omezeni nezadoucich tcinki che-
moterapie (napt. doxorubicin) a silny antioxida¢ni uc¢inek. V.CR
jsou k dispozici ptipravky k vnitfnimu i zevnimu uziti, véetné
prostredka lé¢ebné kosmetiky.

Davkovani: 6-12 g Cerstvého listu se prelije 200 ml horké vody
nebo preventivné 0,3-0,6 g suseného listu denné, lécebné
0,6-1,8 g denné.

Nezadouci tcinky a kontraindikace: pfi bézném davkovani ne-
jsou znamy, zkoumana je hepatotoxicita eugenolu a existuji roz-
poruplné poznatky o mozné embryotoxicité drogy, proto béhem
téhotenstvi a kojeni radéji neuzivat.

Interakce: pri vyssich davkach mize potencionalné hepatotoxic-
ky eugenol zvySovat moznost kumulace a predavkovani parace-
tamolem.

Zdroje: Ahmed., M et. al.: ]. Basic. Clin. Physiol. Pharmacol.
2002; 13(1): 51-9, AISLP, Maimes Report Holy Basil 01.2004,
Prakash, Gupta, N.: Indian ] Physiol Pharmacol 2005; 49 (2):
125-131, Plants for a future, Medline, Toxnet, WHO monogra-
phs selected medicinal plants, vol. 2 WHO 2002.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek a vzorce: autor
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Trojice iluzi a jak jsem

V unoru pied 40 lety jsem nastoupil na FaF UK do
Hradce Kralové, abych se vénoval vyuce fyzikalni
chemie. PfiSel jsem z praxe, témér tfi roky jsem
pusobil v laboratofich v AZNP Mlada Boleslav.
Tehdejsi Séf laboratofi, vyuéeny drogista, mi do
posudku napsal, Zze pfi dostatecné kvalitnim ideo-
vém vedeni mohu byt jako vysokoskolsky ucitel

pro studenty pfinosem. Za témér ¢tvrt stoleti, kte-
ré jsem na fakulté stravil, jsem rozhodné ideové

vyrostl v neustalych odbornych diskusich, stietech, pfipadné i hadkach
(ale konstruktivnich) o podobé farmaceutického studia.

PharmDr. ing. Jifi Zimak, CSc.

Byla to nadherna doba. Tvofili jsme
néco nového, tahli jsme tehdy za jeden
provaz. Dékan prof. Jaroslav Kvétina mél
jasnou predstavu o profilu budouciho
absolventa, aby se uplatnil nejen v lékar-
né, ale i v dal$ich odvétvich oboru zvané-
ho farmacie. Podarilo se prosadit mnoho
rozumného a vétsina absolventt odchaze-
la s predstavou farmaceuta jako zdravot-
nického pracovnika, a ne jako drogisty
a kramare. Ono to ale asi v dobé Léka-
renskych sluzeb a Ustavti narodniho zdra-
vi (UNZ) ani jinak neglo.

Malokdo tusil, jaky kotrmelec udélaji
dé&jiny v roce 1989. Ctyticet let je nesmir-
né dlouha doba. Nedavno jsem mluvil
s panem kolegou, ktery naposled stal za
tarou v roce 1990 (tehdy odesel do diicho-
du), a uvédomil jsem si, ze téch, ktefi
v lékdarenstvi pamatovali dobu pred ro-
kem 1948, je opravdu malo. Presto téch,
ktefi v jistém smyslu doufali v navrat véci
minulych, malo nebylo.

V roce 1989 jsem tusil, Ze vyhody, které
z onoho magického vyroci pro mladé lidi
poplynou, uz mne minuly. Po 63 letech od
»Vitézného tnora“ se tedy zamyslim nad
poslednimi dvaceti lety. Nad dobou, kdy
jsem opét vstoupil do praxe, tentokrate
lékarenské, s nadéji, ze se doba pred
SVitéznym tnorem® alespon v nékterych
aspektech vrati.

S avérem ve vysi tehdy pro mne ne-
predstavitelné, bez néjakych zvlastnich
zku$enosti, jsem se pustil do stavebnich
uprav - o privatizaci lékarny zaloZené
kolem r. 1925 velky zajem nebyl. Jak bylo
tehdy zvykem, stitni lékdrna pod
Lékarenskou sluzbou vyhovovala, jako
nestatni zdravotnické zatizeni vyhovovat
SUKL prestala. Souhlas k provozu dostala

s podminkou, Ze se premisti do vhodnéj-
$ich prostor, které se jiz pro ni chystaly.
Zahajili jsme tak provoz v novych prosto-
rach 1. ¢ervence 1994 s tim, Ze personal,
cast vybaveni a zasoby predly z lékarny
ptvodni.

Podminky pro ekonomiku lékarny ne-
byly z ur¢itého hlediska mozna tak lukra-
tivni, ale se vSemi zavazky jsme se vyrov-
nali, prestali jsme i problémy souvisejici
s platebni neschopnosti pojistoven. Je tre-
ba fici, ze v té dobé byl pohyb populace
v daném regionu docela Zivy diky samo-
obsluze, pos$té, uradovnam magistratu,
v okoli byla rada lékarskych ordinaci, do-
mov duchodcti apod. Obrat vsak rok od
roku klesal, predev$im kvili rapidnimu
poklesu lékarskych predpisti. V roce 2010
jich ve srovnani s rokem 1995 byla deseti-
na. S tim samoziejmé klesal pocet perso-
nalu, zkracovala se oteviraci doba, omezo-
valy se moznosti dal$iho vzdélavani lékar-
nikd i laborantek, nehledé na zhorsujici se
pracovni podminky. V soucasné dobé
(1 lékarnik) lékarna stézi muze zajistit
i zakladni péci. Je velice realné uzavieni
lékarny k 31. 3. 2011. Je to skoda! Lékarna
ma historii, v dané lokalité je v provozu 85
let, je to jedna z nejdéle nepretrzité fungu-
jicich lékaren ve mésté (mozna, Ze viibec
nejdéle fungujici). Je bez dluht, zatizena,
v provozu, pokud se uzavfte, uz nikdy tam
jina nevznikne.

Nemoci soucasné spolecnosti

Po minulém rezimu jsme ,,zdédili“ roz-
lozeni lékarskych ordinaci odpovidajici
difvéjsim UNZ, s moznosti privatnich 1é-
katskych praxi doslo k zna¢nému pohybu
lékatti. Z bezprostfedniho okoli 1ékarny
odeslo postupné sedm lékartu riiznych
odbornosti. To nemiize nikdo ovlivnit.

Je tfeba pojmenovat iluze a priznat, Ze
jejich zaklad byl iraciondlni.

O ne prisel

Iluze ¢. 1: Po nékolika desetiletich bez-
pravi mame konecné pravni stat. Straté-
gové nové doby vsak hlasali predevsim
privatizaci, pravni ramec ze bude potom.
Dusledky pocitujeme dodnes ve v$ech ob-
lastech. Vznikala nova legislativa, ale statni
sprava nebyla schopna zajistit dodrzovani
ani téch norem, které sama iniciovala.
Obrovsky narast moznosti zdravotni péce
(v¢etné velkého mnozstvi dostupnych 1é-
kit) bylo nutno regulovat prostfednictvim
nové vzniklé spolutiCasti pacienttl. Kazda
vladni garnitura v8ak tuto spoluticast vy-
svétlovala ke svému politickému obrazu,
tedy jinak. Dusledkem byly nerovné pod-
minky pro poskytovani lékarenské péce
pro véechny pacienty na strané jedné a pro
lékarny na strané druhé. Vsichni vime, ze
fe¢ je o doplatcich, poplatcich a chaosu
v cenach 1é¢iv nepochopitelnych nejen
pacienttim, ale i mnohym lékarnikiim a 1é-
kartm. Trpély a trpi predevsim malé verej-
né lékarny. Neucta k jakymkoli normam je
nemoc celé soucasné spole¢nosti.

Iluze ¢. 2. Az spadne Zelezna opona
a pronikne k nam zapadni kultura, pro
cely narod nastane raj na zemi. Skutec-
nost se nam jaksi vymkla z rukou. Vznikla
spole¢nost hrubé konzumni, Zzebricek
hodnot se prevratil. Naseho pacienta
a klienta zajima vyhradné cena léku, ni-
koli cena té pridané hodnoty, odborné
rady. Dokonce snad chtit za ni néjaky
poplatek je uz Gplna nehoraznost. Hlavné,
ze automechanik si necha dobre zaplatit
jen za to, ze vi ,kam sdhnout®

Iluze ¢. 3: My lékarnici jsme komunita
s vysokym moralnim kreditem a dlouho
jsme cekali na prilezitost uplatinovat ve
svém jednani a chovani eticky kodex. Na
prelomu stoleti jsem zacal nabyvat takovy
podivny pocit, ze mnozi z nas Cekali spise
na prilezitost, jak uplatnit sebe na tkor
ostatnich. Neformadlni setkani lékarnika
a ostatnich pracovniki lékdren byla na-
hrazovana soutézi o pacienta a jeho lékar-
sky predpis, o spiiznéného lékare, o pri-
jem z dal$ich zafizeni, netfeba zdtrazio-
vat, ze bez jakychkoli skrupuli. O tom se
pti téch neformalnich setkanich jaksi ne-
hodilo diskutovat.

I jiné nazory zaslouzi respekt

Rada kolegli profesné prozila obdobi
totality. Na pocatku 90. let jsme mohli jesté
Cerpat zkuSenosti téch, ktefi praxi provo-
zovali v povélecnych letech do roku 1948.
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V euforii ,,novych pomért® tito lidé nend-
padné zmizeli do Gstrani a dnes jiZ nejsou
mezi nami. Nameéty, které jsme mohli zis-
kat ,,z o¢i do o¢i“ (a neziskali), nam mohly
pomoci usporadat wvéci [ékarnické® k lep-
$imu obrazu nez k tomu dne$nimu. Tehdy
prece byly znamy vzory némecké, rakous-
ké. Pro¢ jsme prepustili vlastnictvi [ékaren
i nelékarnickym subjekttim, pro¢ se nepro-
sadila uréitd regulace lékarenské sité?
Prioritou byla zfejmé nase vlastni cesta.

Na minulém sjezdu nasi komory jsem
byl jednim z téch, kteti pfemlouvali Jana
Horéacka, aby kandidoval v dopliovacich
volbach do predstavenstva. Byl preziden-
tem komory v dobé, kdy atmosféra v pred-
stavenstvu byla délnd. V konfronta¢ni at-
mosféfe na nedavném sjezdu si jeden
z mlad$ich delegatt v kulodrech na adresu
zvoleného Jana Horac¢ka povzdechl, ze byl
ale predstavitelem komory pravé v dobé,
kdy se mnohé nepodatilo nebo se podati-
lo $patné. Ja jsem si zase trochu povzde-
chl, Ze mladsi kolegové tézko mohou vé-
dét, jaké to bylo v roce 1991, kdy nase
stavovskd organizace vznikala. Je tfeba
respektovat tfeba i ndzory ideovych pro-
tivnika a z diskuse muze vykrystalizovat
optimalni reseni problému.

Na pokraji kolapsu
se priority méni
Lékarny nam - i kdyz uz ne jako houby
po desti — pribyvaji, zvlasté ty podporené
silnym kapitalem. Je otazkou, zda jsou
vizitkou naseho oboru. Mam dalsi osobni
iluzi. Lékarnu si predstavuji jako zdravot-

Treba se zablyskne
na lepsi ¢asy, pokud si
v [ékarnické obci
nebudeme brat vzor
z politické kultury
v nasi spole¢nosti.
Je to realné?

nické zafizeni s urcitou historii, vybavené
erudovanym persondlem, s potencialem
splnit veskeré pozadavky véetné magistra-
liter pfipravy, zafizeni se zazemim ve for-
mé odborné literatury, s moznosti dalsiho
vzdélavani personalu, zafizeni schopné
poskytnout studentiim predstavu, jak po-
skytnout pacientiim, zakaznikiim péci
a poradenstvi na urovni 21. stoleti. Takové
lékarny vsak postupné mizi.

Kultivovat bezohlednou spole¢nost je
béh na opravdu dlouhou trat. Organizovat
vzdélavaci aktivity a mit v lékarné diplo-
my o absolvovaném kontinualnim vzdéla-
vani je potfebné, ale v lékarnach na po-
kraji ekonomického kolapsu maji priority
tplné jiné. Uvaha, zda se pfipojit, ¢i ne-
pripojit k centralnimu ulozisti je diamet-
ralné odli$nd od avahy jak zajistit provoz,
kdyz jeden pracovnik onemocni nebo,
nedej boze, kdyz ho musim propustit. Je
uplné jedno, jestli se MZd poskytne valid-
ni analyza dat od jedné ¢i druhé skupiny
lékarniku jako podklad pro zménu ceno-
tvorby, pokud zavéry z analyzy jsou shod-
né (ta dvoji prace je pak nesmysl), ve
svétle skutecnosti, Ze ze dne na den klesne
thrada od ZP napt. o 50 % (zlodéjem je
pak lékarnik). Je nesmysl ($kodlivy), jest-
lize jedna skupina lékarnikii jde na cent-
ralni organy s ndzorem, Ze chtéji jit ¢ehy
a druha skupina, ze chtéji jit hot. Tak tedy
naslouchat, naslouchat, naslouchat. O ¢em
asi svéd¢i skutecnost, Ze fada okresnich
sdruzeni nefunguje?

Treba se zablyskne na lepsi ¢asy, pokud
si v lékarnické obci nebudeme brat vzor
z politické kultury v nasi spole¢nosti. Je to
realné? Nejsem si jist...

DISKUSNI OKENKO

% Ceska lékarnicka komora i

a ples v Ostravé

ang magistie, dovolujeme s
Iékdren v CR 1 v zahranicT, §
iEkem v lékimndch Dile v pi.

. aneb co se v minulych dnech
take feSilo na diskusnim féru na
webu komory. Nebudeme prinaset
doslovné citace, ale chceme prila-
kat k diskusi na webu zejména ty,
ktefi dosud nemaji (neméli) diivod,
¢as nebo potrebu ji navstévovat.

CLK > Zdravotni pojistovny > Platby
z vefejného zdravotniho pojisténi

+ Marze nebo vykon? Jen dva zpiisoby,
nejdutlezitéj$i je konkrétni nastaveni.
Ostatné vzdyt vykon v odménovani jiz
mame. Taxa laborum - vysledek uréité
neni optimalni. Kdy byla naposled valori-

zovana? Odrazi primérné néklady a pti-

méfeny zisk? Jsem zastdnce co nejveétsi
deregulace cen. Stejné jsme za zlodéje, li-
dé vétsinou netusi, Ze jsme regulovdni,
navic nevysvétlitelnym zptisobem.

#+ Nechapu, pro¢ nékomu vadi, Ze by-
chom meéli deregulovanou TL u pfipravka
bez navaznosti na thradu z prostredki
v. z. p.2 Navyseni ceny u pripravovaného
LP se odivodnuje snaze — lékarnik s tim
ma prokazatelnou (rozuméj pochopitel-
nou pro pacienta) praci. Kdezto vydej
krabicky je zatizen fenoménem ,pouhé
ohnuti se do $upliku®, a pacient toto prili§
nevnima jako praci.

# Ohnuti se do Supliku pacienti neciti ja-
ko praci. A pritom prace je jasnd sila na
draze!

+ ZP zatim konzultace neproplaci. Ne-
proplaci zatim zadny vykon lékdrné. Ne-
mluvim o taxe laborum - ta by nikoho
neuzivila - taxu laborum zfejmé nikdo
zvy$ovat nebude, ptipravu jiz téméf po-
kryly HVLP.

Pokud ale budes odménén vykonem, nebu-
des zdvisly na marzi. MiiZes pacientiim
poradit, které léky ke svému Zivotu nepo-
trebuji.

# Pro mé je divodem proc¢ tohle zkusit

a sem se ubirat to, Ze timhle smérem jsme
to jesté nezkusili, a kdyz neudélame nic,
tak se udusime.

+ Jsem pro to, prosazovat zmény, vedouci
ke sniZeni zavislosti odmény za poskyt-
nutou lékarenskou péci na cené 1é¢ivého
pripravku tak, aby byla nahrazena d&ast
procentudlni obchodni prirdzky pevnou
¢astkou nezavislou na cené pripravku.

#+ Velmi by ndam pomohlo, pokud by se
podatilo on-line ziskat zavazné stav pojis-
téni konkrétniho pacienta, ktery je pravé
v lékarné. Centralni registr pojisténct,
ktery spravuje VZP, se aktualizuje se zpoz-
dénim a se zpétnou platnosti. Je to si-
ce nejlepsi zdroj informaci, ale neda se na
néj spolehnout.
+ V soucasné dobé je nejvhodnéjsi sys-
tém B2B od VZP, ktery vam pii expedici
na tare provede validaci IC pojisténce
vcetné jeho prislusnosti k ZP a také vali-
daci ICZ. Podminkou je samozfejmé na-
pojeni pocitacii pro expedici na internet.
Podle informaci od kolegti B2B vyrazné
omezuje chybovost, ale bohuzel obcas vy-
padava.
Pripravuje:
PharmDr. Petr HALTUF
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Stanoveni cen léciv v Rakousku

Regulacénimi organy pro cenotvorbu lé¢iv v Rakousku jsou Spolkové mi-
nisterstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fir Gesundheit — BMG),
Cenova komise (Preiskommission BMG — PK-BMG) a dale Hlavni svaz
rakouskych instituci socialniho pojisténi (Hauptverband der 6sterreichis-
chen Sozialversicherungstrager — HVB), které mohou jednat o cené a

uhradé Iéciv s vyrobci.

PharmDr. Stanislav Rovan, Mgr. Marek Hampel

Stanoveni cen lé¢iv podléha ve vsech
fazich distribuce zakonné regulaci. Stejné
jako v jinych ¢lenskych statech EU vycha-
zi ze Smérnice o transparentnosti 89/105/
EEC, kterd neobsahuje zadna prima opat-
feni k regulaci cen, ale ma stanovit trans-
parentni kritéria pro statni dohody dotce-
nych subjektt o cenach. Allgemeine So-
zialversicherungsgesetz (ASVG) navazuje
na smérnici 89/105/EEC a stanovuje pod-
minky thrad a fazeni 1é¢iv do boxi.

Zakladem pro tvorbu ceny je vyrobni
nebo skladova cena (Fabrik- oder Depot-
abgabepreis, FAP/DAP), z nichZ se poci-
taji platné prirazky velkoobchodu, 1ékar-
ny a DPH. Rakousko vyuziva s nékterymi
vyrobci i uzavirani smluv o objemu a cené
tzv. price-volume trade off agreements.
Zakladem je stanoveni ceny podle pred-
pokladaného objemu dodavek nebo jejich
realizace. Pti prekroceni vy$e dohodnuté-
ho objemu vyrobce snizi cenu, pfipadné
dohodnutym zptisobem uhradi vznikly
rozdil vladé nebo pojistovnam.

Vyrobcim a podnikiim opravnénym
prodavat stanovi pevné ceny FAP/DAP
ministerstvo oficialnim rozhodnutim.
Je vsak moznost je jen ohlasit na minister-
stvo. Pokud vyrobci neobdrzi od uradu
zadnou reakci do Sesti tydnd, plati ohldse-
nd cena.

Hrazené pripravky podléhaji stanoveni
ceny s ohledem na vnéjsi evropské refe-
rence. Pro prfipravky chrdnéné patentem,
které maji byt ptijaty do seznamu hraze-
nych lékéi uhradového kodexu (Erstat-
tungskodex, EKO) je v Rakousku rozho-
dujici primérnd cena v EU. Vzhledem
k tomu, Ze stejné léky v zemich EU nejsou
povolovany vzdy pod stejnym chranénym
nézvem, predklddd Cenové komise BMG
k vypoctu primérné ceny v EU léky se
stejnou ucinnou slozkou, silou, 1ékovou
formou a identickou nebo co nejblize po-
dobnou velikosti baleni. Pro ptipravky
v EKO plati specialni cenové regulace,

pokud se jedna o generikum, ptipadné
dalsi (nasledny) produkt se stejnou ucin-
nou latkou. Tyto regulace urcuji povinné
snizeni ceny u originalniho produktu,
jakmile se prijme do EKO nasledny pro-
dukt se stejnou G¢innou latkou.
Nehrazené pripravky podléhaji pouze
ozndmeni ceny.

Jestlize 1é¢ivo ma byt placeno ze sociél-
niho pojisténi, musi vyrobce jesté vést
jednani s HVB za ucelem pfijeti produkti
do zeleného, nebo zlutého boxu. Na téch-
to jedndnich jsou ¢asto dohodnuté ceny,
které nevycerpaji schvalené, ptipadné
hldsené maximalni ceny. Kromé toho
existuji zvlastni dohody mezi hlavnim
sdruzenim a priimyslem.

Na trovni velkoobchodu jsou ceny re-
gulovany maximadlni ptirazkou.

V tabulce ¢. 1 jsou prirazky u HVLP ze
zeleného nebo zlutého boxu, v podstaté
pripravky hrazeny pojistovnou. Je zfejmé,
ze jsou niz$i nez u pripravki v tabulce
¢. 2, kam patfi ostatni pripravky.

Jak je to v 1ékarnach

Pokud jde o lé¢iva hrazena (speciality
- HVLP) existuje, vzhledem k lékdrenské-
mu rozpéti, systém degresivnich prirdzek
- niz8i procento pro drahé vyrobky a na-
opak. Lékarnici a 1ékari vedouci domaci
lékarny museji poskytnout snizené rozpe-
ti zvyhodnénym pfijemctim, jako jsou
Spolkova, provin¢ni a mistni vlada, a také
fondy a zafizeni, které spravuji instituce
socialniho zabezpeceni (zdravotni pojis-
tovny) a verejné prospé$nd zarizeni pro
nemocné.

Rozpéti je stanoveno v deseti danych
stupnich a v zdvislosti na ndkupni cené
lékarny degresivné od 3,8 % do 27 %;
u obratové silnéjsich lékdren na zakladé
dodate¢né poskytnuté zvlastni slevy od
3,8 % do 25,1 %.

K tomu se pridava jesté ve vech pripa-
dech jednotné 10% DPH.

V zéavislosti na nakupni cené lékarny
muze lékarnik u 1é¢iv bez uhrady stano-
vit pro soukromé klienty rozpéti mezi
11,1 % a 35,5 % v deseti danych stupnich.
Fixni ptirdzka ve vysi 11,10 % plati pro
lé¢iva nad 371,37 €.

Regulaci podléhaji jen ty OTC priprav-
ky, u kterych to stejné jako u 1é¢iv stanovi
HVB.

Stanoveni uhrad

ﬁhradovy’r kodex (Erstattungskodex,
EKO) je typem pozitivniho seznamu. Ob-
sahuje 1é¢iva hrazend rakouskymi zdra-
votnimi pojistovnami a jejich thrady (ce-
ny). Poprvé jej HVB vydal 1. 1. 2005
a nahradil jim seznam lé¢iv. Je vydavan
dvakrat ro¢né a obsahuje fazeni lé¢iv
v takzvaném box systému a jejich klasifi-
kace podle kddu ATC.

Uhradovy kodex se méni mési¢né.
Dodrzovani jeho aktualnich pravidel vy-
zaduje bezchybné kontroly aktualniho
stavu dat pomoci softwaru.

Cerveny box (Red Box) zahrnuje pfi-
pravky, pro které byla podana zadost o za-
fazeni do kodexu thrad - nové pripravky.
Vzhledem k jejich ¢asté aktualizaci se zve-
fejnuji pouze na webu. Predchozi povoleni
»revizniho“ lékafe k predepisovani je ne-
zbytné. Piipravky po obdobi 24-36 mésict
prechazeji do nasledujicich skupin. Cena se
stanovuje s ohledem na evropsky pramér.

Zluty box (Yellow Box) lze rozdélit na
dvé hlavni podskupiny.

Tmavé zluty box RE1 (Dark Yellow
Box) - pouziti pfedem schvaluje ,,revizni*
lékat. Jedna se o lé¢iva vysoce inovativni
nebo pripravky bez alternativ. Cena je sta-
novena s ohledem na evropsky prameér.

Svétle Zluty box - RE1 (Light Yellow
Box) zahrnuje predepsané pripravky, kte-
ré je moiné ve stanovené, odpovidajici
indikaci predepisovat ,volné®. Nevyzaduji
predchozi schvaleni, ale podléhaji takzva-
né ex-post kontrole ,reviznim®“ lékarem,
tj. zpétné kontrole objemu predepsanych
pripravk.

Zeleny box (Green Box) definuje pri-
pravky nepodléhajici schvaleni. Jsou hra-
zeny automaticky po splnéni indika¢nich,
popt. dal$ich podminek. Cena nesmi pre-
krocit evropsky prumér a muze byt pred-
métem dalsiho vyjednavani s pojistovna-
mi.

Ve zvlastnich pripadech mize pacient
pozadat o uhradu jinak nehrazeného pro-
duktu.
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Tabulka ¢. 1 - Velkoobchodni ptirdzka od 1. 1. 2004 pro HVLP

Tabulka ¢. 2 — Velkoobchodni ptirdzka od 1. 1. 2004 pro vsechny

zeleného, nebo Zlutého boxu ostatni HVLP
Hranice (FAP) v € Velkoobchodni prirazka v % Hranice (FAP) v € Velkoobchodni pfirazka v %
DAP/FAP FAP
0,00 do 6,06 15,5 0,00 do 6,06 17,5
6,23 do 12,11 12,5 6,22 do 12,11 14,5
2 dlo sy bs 12,34 do 53,78 12,5
54,78 do 181,68 8,5 54,75 do 181,68 10,5
7D o ek 70 184,18 do 339,14 9,0
nad 339,15 Pevni ¢astka 23,74 € .
nad 339,15 Pevni ¢astka 30,52 €
6,07 do 6,22 max. ndkupni cena lékarny
6,07 do 6,21 max. AEP 7,12 €

(LAEP“) 7 €

12,12 do 12,32

max. AEP 13,62 €

12,12 do 12,33

max. AEP 13,87 €

53,79 do 54,77

max. AEP 59,43 €

53,79 do 54,74

max. AEP 60,50 €

181,69 do 184,22

V ptipadé generik je nastavena zvlastni
procedura vedouci ke sniZeni ceny. Prvni
generikum musi mit cenu nejméné o 48 %
niz$i nez originalni pripravek. Ekono-
micka efektivita u dalsich generik je na-
plnéna, pokud prichazi s dostate¢nym
cenovym snizenim. Cena originalniho
ptipravku musi byt snizena o 30 % do 3
meésicti od prerazeni prvniho generika do
automatické thrady (Green Box).

Vys$e uhrady neni specifikovana. Pri-
pravky jsou bud plné hrazené, nebo ne-
hrazené. Neni referen¢ni cena (tthrada).

Neni povolena generickd substituce ani
generickd preskripce.

Za kazdé vydané baleni lé¢iva prede-
psaného na tcet zdravotniho pojisténi se
plati jako spoluticast poplatek 5 € (2010).
Ten vybere lékdrna a preda pojistovné.
Pocet druhti 1é¢iv ani pocet baleni na jed-
nom receptu neni omezen, takze pacient
muze platit i vic nez 20 €. Vyjimka plati
pro vybrané diagnozy a penzisty s nizky-
mi prijmy pii predlozeni dokladu z pojis-
tovny o socialni potebnosti. Osvobozeni
plati do konce kalendafniho roku, pak se
posuzuje znovu. Jestlize je 1é¢ivo levnéjsi
nez 5 €, plati pacient jen tuto sumu. Strop
pro spolutcast je stanoven ve vysi 2 pro-
cent ro¢niho prijmu pacienta (leden
2008).

Evidence je zalozena na tzv. E-Card (od
2006), kterd je nezbytna pro narok na
uhradu a zéroven poskytuje informace

max. AEP 197,12 €

o pacientovi, které vyuzivaji téz lékari pri
predepisovani. Karta vyzaduje ro¢ni pau-
$alni platbu 10 €. Zasila ji zdravotni pojis-
tovna spolu se $ekem na tthradu.

Léc¢iva na nékterych receptech hradi
pacienti plné, napt. antikoncepci, vakciny,
nosni spreje apod. Nékteré oc¢kovaci pre-
paraty jsou dotovany.

Témér 99 % vSech Rakusant md zdra-
votni pojisténi (soucast socidlniho zakon-
ného pojisténi), financované prostrednic-
tvim prispévkll od pojisténct. Za organi-
zaci pojisténi zodpovidd 20 instituci
(9 oblastnich, 6 podnikovych zdravotnich
pojistoven a 5 pojistovenskych tstavit).
Existuje moznost privatniho piipojisténi
pro ziskani benefitt (lepsi ubytovani, vy-
bér lékate apod.).

Vefejnou lékarnu muze vlastnit a pro-
vozovat jen lékarnik jako fyzickd osoba
nebo v obchodni spole¢nosti, kde musi
mit ale vétsinovy podil.

Mimo klasickych lékdren muzou vyda-
vat 1é¢iva i 1ékafi provozujici praxi v od-
lehlych oblastech. Podminkou je vzdale-
nost miniméalné 6 km od nejblizsi lékarny
a ufedni povoleni. Individualné ptipravo-
vana lé¢iva musi do takovéto ,,domaci 1é-
karny“ dodéavat jina, klasickd lékarna.
Podobné pracuji i ,,domaéci 1ékarny* vete-
rinarnich lékard. Pro oba typy lékaren
plati zvlastni predpisy.

181,69 do 184,17

max. AEP 200,76 €

Zdroje:
HVB - Hauptverband der 6sterreichis-
chen Sozialversicherungstriger

OBIG - Osterreichisches Bundesinstitut
fur Gesundheitswesen

www.gesundheit.gv.at

Institut fiir Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften Auszug aus
WISO 1/2009

PPRI - Pharmaceutical Pricing
and Reimbursement Information,
ppri.oebig.at

BMG - Bundesministerium fur
Gesundheit

ASVG - Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz,

SVAG - Sozialversicherungs-
Anderungsgesetz 2003

Gesamte Rechtsvorschrift fiir
Osterreichische Arzneitaxe 1962,

Fassung vom 11. 10. 2010

Osterreichische Apothekerkammer www.
apotheker.or.at/

Griinwaldova P. V., Parlamentni institut
PS CR

Autofi ptivitaji dopliujici poznatky
a komentare k danému ¢lanku.
Kontakt: rovan@iol.cz
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Lactulosum jako prebiotikum

standard.

Nékteré latky jsou primarné vnimany jako Iécivé.
S postupnym nartstem klinickych a experimen-
talnich zkusenosti jim mohou byt v jiném dopo-
ruéeném rezimu pouziti a davkovani pfipisovany
funkce doplniku stravy. Pfikladem takového po-
sunu ve vhimani a pouziti miize byt laktuléza,
ktera je dnes také povazovana za prebioticky

Mgr. Tomas Volny

Laktuléza (4-O-p-D-galaktopyrano-
syl-D-fruktéza) je polo-synteticky disa-
charid vyrobeny nejcastéji katalytickou
izomerizaci laktdzy. Laktuldza se ¢aste¢né
vytvari i v tepelné zpracovanych mléc-
nych vyrobcich (naptiklad pti UHT mlé-
ka, obsah laktulézy az 0,5 %). Laktuléza je
komer¢né dostupna v tekuté formé (musi
obsahovat 634-700 g laktuldzy/litr) nebo
v krystalické formé (musi obsahovat
> 95 g laktul6zy/100 g), dale obsahuje
v minoritnim podilu dal$i sacharidy jako
galaktozu, laktozu, epilaktézu, tagatozu
a fruktézu (uvedené poradi odpovida ob-
vyklému kvantitativnimu zastoupeni).
Laktuldza je jako 1ék nejcastéji aplikovana
pri chronické zacpé, pri tézkém onemoc-
néni jater a pfi salmonelové enteritidé.
V nékterych zemich jako naptiklad v Ita-
lii, Nizozemi a Japonsku je laktuléza
schvalené aditivum ndpojii a potravy
s prebiotickymi t¢inky. Laktuldza je pre-
vazné metabolizovana (fermentovana)
prostrednictvim sacharolytickych bakterii
v tlustém stfevé, v tenkém stievé se ne-
vstiebavd, za vzniku mastnych kyselin
s kratkym retézcem, které maji priznivy
vliv na integritu a funkce stfevni stény (na
enterocyty) a na funkce jater (na hepato-
cyty). Suplementace laktulézy také prizni-
vé moduluje poméry ve stfevni bakterial-
ni mikrofléte. Potvrzuji to vysledky kli-
nického experimentu, kdy byl sledovan ve
vykalech kojencti pomér mezi poltem
bifidobakterii (BIF), anaerobnimi (ANA)
a aerobnimi (ERO) mikroorganismy,
u déti krmenych matefskym mlékem byly
pocty 10° (BIF), 10° (ANA) a 10”® (ERO),

u déti krmenych mlé¢nou nahradou bez
laktulozy byly poéty 10'° (BIF), 10"
(ANA) a 10® (ERO), u déti krmenych
mlé¢nou nahradou fortifikovanou laktu-
16zou byly pocty 10° (BIF), 10° (ANA),
10778 (ERO).

V porovnani s ostatnimi prebiotiky (na-
ptiklad s inulinem, oligofruktdzou aj.) je
prebioticka aktivita laktulézy mnohem 1é-
pe klinicky popsédna a prokazana. Velmi
zajimava je svymi vysledky klinicka studie,
kde po dobu 4 tydnt bylo zdravym dobro-
volniktim podavano 2krat denné 10 g lak-
tuldzy nebo placeba a byl stanovovan ob-
sah kyseliny mlé¢né, octové, propionové
a maselné (obsah pfiznivé pusobicich
mastnych kyselin s kratkym fetézcem) ve
vykalech. U souboru dobrovolnikt uziva-
jicich placebo byly zméfeny nasledujici
primérné obsahy kyseliny mlécné (14,7
mmol/l), octové (54,8 mmol/l), propiono-
vé (13,0 mmol/l) a maselné (5,4 mmol/l).
U souboru dobrovolnikt uzivajicich laktu-
16zu byl celkovy obsah pfiznivé ptisobicich
kyselin mlé¢né (19,6 mmol/l), octové (71,3
mmol/l), propionové (11,1 mmol/l) a mé-
selné (4,4 mmol/l) signifikantné vyssi.

Prebiotické dlouhodobé uzivani laktu-
lézy (denni davky nizsi nez davky terape-
utické) prokazatelné zvysuje pocty bifido-
bakterii, laktobacilt a streptokokd v tlus-
tém stfevé, a naopak prokazatelné snizuje
pocty klostridii, koliformnich bakterii
a eubakterii. Tento modula¢ni vliv laktu-
lézy na stfevni mikrofléru se piiznivé
odrazi i na statisticky vyznamném snizeni
enzymatické aktivity nékterych potencial-
né rizikovych enzymf, napfiklad byla

prokdzana nizsi aktivita azoreduktaz, je-
jichz ptisobenim vznikaji kancerogenni
a mutagenni aromatické aminy, snizeni
aktivity bylo také prokazédno u p-gluku-
roniddz (produktem jsou kancerogenni
a mutagenni aglykony), u nitroreduktaz
(produktem je mutagenni 1-aminopyren),
u uredz (produktem je pro-kancerogenni
amoniak) a nebo u 7a-dehydroxylaz (pro-
duktem je desoxycholova kyselina stimu-
lujici bunécnou proliferaci).

Dalsi ucinky laktulozy

Studiem velmi pocetnych odbornych
referenci a diikazt lze dospét k nasleduji-
cimu schématickému souhrnu doposud
popsanych a podlozenych biologickych
aktivit spojenych s dlouhodobym, pero-
ralnim uzivanim laktulézy: snizuje pH
v tlustém stfevé, omezuje bakterialni roz-
klad moc¢oviny na amoniak, zlepsuje peri-
staltiku tlustého stfeva a urychluje tranzit
obsahu stfev, zvy$uje osmotickou aktivitu
sttevniho obsahu, zmékcuje stolici, usnad-
nuje defekaci, selektivné moduluje rust
stfevnich bakterii a stabilizuje ekosystém
stievni mikroflory, snizuje enzymatickou
aktivitu nékterych enzymu tvoricich rizi-
kové nebo potencialné rizikové latky, po-
zitivné moduluje koncentrace lipidu
a glukdzy v krvi, ma preventivni aktivity
u gastrointestinalnich, urogenitalnich
infekci, u zanétlivych onemocnéni strev
a u radioterapie v oblasti bfi$ni a panevni,
zlepSuje vstfebavani minerald, md imu-
nomodulaéni vliv. Vypovédni hodnota
vysledki jednotlivych studii je samoztej-
mé riiznd, na popsanych aktivitach je vsak
mozné se shodnout. K neméné zajima-
vym informacim patfi i experimentdlni
zku$enost, ze laktuldza nestimuluje rust
kariogennich mikroorganismt v dutiné
ustni. Energetickd hodnota laktulézy je
nizka, asi 2 kcal/g, tj. asi 8,4 kJ/g).

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratori
IINSTITUTU
(reference jsou uloZeny u autora)

lékdrnik JUNIOR

podporujeme
nadanou
mlddez
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a trhu se objevila publikace
Bc. Romana Végha, DiS, kte-
rou pod nazvem Farmaceuticka
technologie vydalo v roce 2011 na-
kladatelstvi Computer Press. Pres
autorovu snahu ucinit z knihy far-
maceutické kompendium a studijni
material, charakterizuji dilo ¢etné
nedostatky i vazné chyby. K formal-
nim nedostatklim patfi i neStastné
zvoleny nazev, protoze s ohledem
na napln publikace ji nelze povazo-
vat za monografii pouze o farma-
ceutické technologii.

PharmDr. Zbynék Sklena¥, Ph.D.

Ve skute¢nosti jde o knizni vydani ab-
solventské prace absolventa Vyssi odbor-
né Skoly zdravotnické v Ostravé, farma-
ceutického asistenta Ro-
mana Végha. Publikace je
Ctendrim predkladana
jako ucebnice a prirucka
zaroven, avSak takovd
kombinace se pfimo vy-
lucuje. Zbyte¢ny rozsah predstavuje obsa-
zeny Prehled recepturnich zkratek, kde
jsou uvedeny také zkratky archaické, jiz
nepouzivané. Upravu by zasluhoval i zpii-
sob citaci bibliografickych zdrojt. Nazyvat
vybrané individualné ptipravované lé¢ivé
pripravky ,Seznamem lé¢ivych priprav-
ka“ je zna¢né zavadéjici. Stejné tak po-
jmenovani vytvoreného receptare exklu-
zivinim, kterému by prospéla dikladna
korektura. Pri sestavovani receptaiti ma-
gistraliter pripravki je vhodné ¢erpat mé-
né z lokalnich pomérd, které neplati ani
pro vétsinu Ceské republiky.

Celkové ptisobi dilo nevyvazené, neu-
sporadané az neprehledné, je vétSinové
soupisem informaci poskladanych z riz-
nych literarnich zdroji. Nékteré udaje
jsou zbytné a prezentovany obsirné, jiné,
zasadni, naopak az prili§ stru¢né. Autor
misty neni schopen zduraznit a rozlisit
skute¢né to podstatné pro dany ucel,
i kdyz, polozme si otazku, pro jaky tcel.

Charakteristika v knize a doporuceni
stylu ,,Dlouho ocekdvand a potiebnd uceb-
nice a prirucka..., ,Lékdrnici zde naleznou
skutecné gro pro lékdarenstvi,“ ... pfirucka
miuiZe byt dobrym pomocnikem pfi jejich
pripravé k atestaci,” ... knihu oceni stu-
denti (..) oboru farmaceuticky asistent,
studenti mediciny a farmacie a samozrej-
mé kazdd lékdrna“ a v neposledni radé
»~Medikové a lékati urcité uvitaji informa-

ce, jak spravné napsat kazdy druh lékat-
ského receptu. Diky seznamu lécivych pri-
pravkii budou védet, jaké ldtky a v jakém
mnozstvi na recept napsat,” hldsaji mini-
malné nepravdy. Nejsem si jist, jestli jsme
véichni na néco takového dlouho cekali.
Naopak jsem presvédéen, ze medici i 1é-
kafi se tézko z knihy nauéi psat ,kazdy
druh lékarského receptu,” jak jsme zde
ujistovani.

Zcela zasadni jsou pak nepresné a myl-
né informace odborného charakteru. Za
vazné pochybeni povazuji uvadéni usta-
noveni, ktera platila za doby Cesko-
slovenského lékopisu 4. vydani (CSL 4).
Celym dilem prekvapivé ¢asto prostupuji
pokyny pouzivané v CSL 4, ackoliv 1éko-
pisy platné po CSL 4 vcetné CL 2009, se
od néj vyrazné lisi pravé v danych formu-
lacich. Autor bohuzel nedokazal odlisnos-
ti CSL 4 a CL 2009 nélezité¢ uchopit
a vhodné zpracovat. Piikladem muze byt

Opravdu jsme na takovou
knihu dlouho cekali?

NASE RECENZE

téz kapitola sirupy, v niz se viibec nehovo-
i1 o platnych ustanovenich z CL 2009.

Za zminku stoji nékolik ptikladi obsa-
hovych neptesnosti a faktickych chyb,
a rozhodné se nejedna o vycet kompletni:

1) Triturované prasky maji na str. 124
$patné definovan pomér 1é¢ivé latky a po-
mocné latky - nikoliv 1:10 a 1:100, ale 1:9,
resp. 1:99.

2) U salicylového oleje 6% na str. 60 je
nespravné prezentovan postup pripravy,
kdy se ke kyseliné salicylové ,pfidd stejné
mnoZstvi ricinového oleje a smés se misi
térkou do rozpusténi kyseliny® (1) a rovnéz
chybné tvrzeni, Ze ,ricinovy olej je zde
pomocnou technickou ldtkou, kterd usnad-
niuje rozpousténi kyseliny salicylové.”

3) Na str. 193 je prezentovan 2% roztok
methylrosanilinium-chloridu jako lé¢ivy
roztok s pouzitim ,,k lécbé vdazZnych popdle-
nin, nejriiznéjsich zranéni kiize a defekti
ustni dutiny.“ Riziko moznych nekréz pri
pouziti daného roztoku je dnes jiz vse-
obecné ptijimano.

4) Autor nerozli$uje pojmy desinfekéni
a antisepticky — napf. 3% roztok peroxidu
vodiku (str. 189) a usni kapky s kyselinou
boritou (str. 203) povazuje za piipravky
s desinfek¢nim uc¢inkem.

5) Za neptipustné lze povazovat v re-
ceptafi uvedeni pripravka, pti jejichz pri-
pravé dochdzi k miseni registrovanych
lé¢ivych pripravki, které takové pouziti
nemaji v SPC vyslovné uvedeno (napt. str.
195, 203).

6) Neunikne ani chybna terminologie,
napt. koloidni MgO neni Aerosil (str. 81),
Spiritus saponis neni spravné pojmenova-
ni mydlovych lihti (str. 57), chlorhexidin
se jako baze nepouziva, ale je dostupny ve
formé diglukondtu jako 20% roztok (str.
192), zaujmou i vyrazy jako spyrometrie,
exikétor (str. 193) atd.

7) Zarazejici je doporuc¢ovana Cervend
signatura u Extractum liquiritiae siccum
s pouzitim jako antitusikum (str. 205),
aby v zapéti u mixtury solvens (str. 209),
tento extrakt obsahujici, byla signatura
bila s indikaci expektorans.

8) Uvadét mnozstvi originalniho baleni
v recepture IPLP jako navazku v gramech
arabskou ¢islici (napt. str.
195 - ,Adrenalin Létiva
5x1 ml/Img 2,0%) je ne-
vhodné.

9) Roztok hydroxidu
vapenatého neni emulga-
tor (str. 182). Emulgéatorem je az ptipadné
vapenaté mydlo, které vznikne in situ re-
akei s prislusnou mastnou kyselinou.

10) Prekvapivé jsou i dalsi formulace
(str. 48) typu: .,k pripravé lékovych forem
se smi pouZzit jen Cisténd voda’, ,,Aqua pu-
rificata se dnes v lékdrndch pripravuje vy-
hradné reverzni osmézou®, ptipadné ,Na
vSechny pevné litky se pouZije sito ¢. V.“
(str. 221), nezakladajici se na pravdé.

11) Néktera ustanoveni v pokynech
uchovavani a vydavani prislusnych léko-
vych forem nejsou presna, napt. pausalné
u suspenzi a emulzi ,,uchovdvat v chladu
a chrdnit pred svétlem,” resp. ,,uchovdvat
v chladu a temnu.“ Vzdy totiz zalezi na
obsazenych lé¢ivech.

Dale se dozvime, ze opodeldok je vyni-
kajici po pichnuti jedovatym hmyzem,
zndmy je proto, ze se jim mazal Josef
Svejk, co je to katofilie, délku zubt vorva-
né tuponosého, ze Inény olej slouzi pro
spojovani dfevéného prachu a dalsi tech-
nologické zajimavosti.

Kli¢ovym nedostatkem je v kazdém pri-
padé absence nejen kvalitni korektury, ale
predevsim odborné recenze specialistou
v oboru farmaceutickd technologie.
Publikace prosla pouze odbornou korek-
turou farmaceutické laborantky (1?) - au-
torovy uditelky, a dale lékarnici, ktera neni

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

specialistkou na galenickou farmacii.
Recenze nezavislym odbornikem by jisté
publikaci zkvalitnila, k ¢emuz pravé zde
bohuzel nedoslo.

Autor knihy si napoprvé vzal prilis vel-
ké sousto a nevybral si ke spolupraci nale-
zité odborniky. K sepsani podobného dila
je zapotrebi nejen stanovit jasnou kon-
cepci, ale také mit nezbytné teoretické
vysokoskolské znalosti a prehled v publi-
kované problematice. Potiebny kriticky
nadhled a predev$im vlastni praktické
a tvlrc¢i zkuSenosti se nicméné nenasbira-
ji za nékolik tydni. Proto uvedenou pub-
likaci na zakladé klicovych nepfesnosti,
odbornych pochybeni a chybnych for-
mulaci rozhodné nelze doporucit ani
jako ucebnici studentiim, ani jako mate-
rial k pfipravé na atestaci lékarnikim.

Autor pusobi ve veiejné 1ékarné
a na Vys$$i odborné $kole zdravotnické
v Plzni jako vyucujici
a garant pfedmétu Piiprava 1é¢iv

Solutio na netu

Uz tfinacty svazek prirucky pro lékar-
niky a farmaceutické asistenty predkla-
da vydavatelstvi Medon s.r.o. v bfeznu
2011 na internetové stranky (www. me-
don-solutio. cz).

Kromé jiného v ném najdeme zasady
spravné dispenzacni praxe a prehledy du-
lezité pro kazdodenni styk s pacienty. Je
zde rovnéz prispévek k alternativni medi-
ciné a farmacie. Pro dalsi vzdélavani jsou
pfinosné prispévky: Imunita, nervstvo
a hormony, Pokroky v klinické imunolo-
gii a Biosimilars a biologicka 1é¢iva.

Dalsim prehledem je Cesky lékopis
2009 - Doplnék 2010.

Dé¢jiny farmacie jsou namétem nékolika
¢lanka. Situaci v 1. republice jsou vénova-
ny prispévky Lékdrenstvi a nemocenské
pojisténi v letech 1920-1939 v CR, Pro-
blémy pracovniktl lékaren v ceskych ze-
mich v letech 1929-1939 a Nékteré pro-
blémy lékarenstvi v ¢eskych zemich v le-
tech 1929-1939.

Novinkou je prehled obsahti 1.-12.
svazku Solutia.

Pracovniky lékaren Zadame o naméty
pro dal$i svazky. Snahou je vydavat
Solutio kazdym rokem.

Za redakéni radu:
prof. Dr. Jan SOLICH, CSc

Pro Iékarnu v Nepalu
nic neni problém

Cast lofiského roku jsem stravila
na dvou zahrani¢nich stazich a di-
ky tomu méla jedineénou Sanci
porovnat farmaceuticky systém ve
dvou extrémné rozdilnych zemich.
Byly jimi jedna z nejchudSich zemi
svéta, rozvijejici se Nepal s osmde-
satiprocentni negramotnosti oby-
vatel, a nas zapadni soused, vyso-
ce rozvinuté Némecko.

Helena Helikarova

Do Nepélu jsem se dostala diky Student
Exchange Programme (SEP), ktery je or-
ganizovany studentskymi organizacemi,
Némecko jsem absolvovala jako pracovni
stdZ v programu Erasmus.

Jednou za rok
vyjedte nékam,
kde jste jesté nebyli.
Dalajlama

Nepal v podstaté vytvari geograficky
predél Asie. Jeho tzemi, které se v $iro-
kém pasurozprostira meziIndiia Tibetem,
tvoti jen zhruba dvojndsobek Ceské re-
publiky. Zato samotna rozmanitost zemé
je velikd, od subtropické dzungle na jihu
az po himalajské ledovce na severu. Osm
z deseti nejvyssich hor svéta se nachazi
pravé v Nepalu.

Stejné rozmanita jako priroda je i ne-
pélska spole¢nost a kultura - Ziji zde
vedle sebe desitky etnickych skupin, ho-
vori se tu padesati rliznymi jazyky a dia-
lekty. Obyvatelé vyznéavaji hinduismus
a buddhismus, a snad i to je pfi¢inou ne-
pélské vstiicnosti a ¢estnosti.

Soucasti nepalského $kolstvi jsou dvé
farmaceutické univerzity. Prvni se na-
chazi v hlavnim mésté Kathmandu a dru-
hé v Pokhate, nddherném mésté obklope-
ném jezerem Phewa na pozadi Himélaji.
Farmaceuticky program vedeny v angli¢-
tiné je Ctyflety a po jeho dokoncenti ziska-
ji studenti bakaldrsky titul. VétSina stu-
dentt pak odchézi do farmaceutického

pramyslu (ko-
lem 80 pro-
cent), mensi
cast pak do 1é-
karen a uplné
minimum po-
kracuje v ma-
gisterském stu-
diu. Pro tento
titul véak musi
do zahranici,
nejéastéji do Indonésie ¢i Thajska.

Pro¢ vétsina studentti konéi v pramys-
lu? Lékaren je spousta, ale po oblanské
valce a nastupu maoisttl do vlady je statni
kontrola lékaren na bodé mrazu. Lékarny
najdete vSude na ulicich a tamni ,,]ékarni-
ci“ si v minulosti prosli pouze tfimésic-
nim kurzem ,farmaceuta®

Pozadavky na lékarnika se sice zménily
od zalozeni farmaceutickych univerzit,
ale z divodu minimélni kontroly se vitbec
neplni. Jedind lege artis lékarna, kterd
funguje trochu podle predpisi, je v hlav-
nim meésté. Na rozdil od ostatnich lékdren
je kamenna a uzavfena. Léciva na recept
se zde vydavaji opravdu pouze na recept,
dodrzuji se skladovaci podminky (resp.
alespon naznak pomoci vétraku), existuje
tu sejf pro omamné a psychotropni latky
a vedouci pan lékarnik dokonce vedl kni-
hu o navykovych latkach.

Ti studenti, ktef{ maji $tésti a dostanou
se do lékarny, konci vétsinou v lékdrné
nemocnic¢ni. Bohuzel je jejich zdjem velky
a nabidka mist nizkd. Divod je velmi pro-
sty — v Nepalu nefunguje verejné zdravot-
ni pojisténi, a proto si zdravotni péci rada
lidi nemiize viibec dovolit.

S nemocni¢ni lékdrnou mam i vlastni
zkuSenost. Navstivila jsem Manipal
Teaching Hospital, coz je soukroma a na
nepalské poméry vyhlasena nemocnice.
Vedouci lékarny se mi chlubil, ze jako
jedna z mala nemocnic umi délat dialyzu
a fadu dalsich osetfeni.

Samotna lékarna se skladd z nékolika
oddéleni, vydejny 1é¢iv se rozdéluji na In
patient pharmacy department, slouzici pa-
cientim lé¢icim se v nemocnici, a Out
patient pharmacy department, vydavajici
léc¢iva pacientiim, ktefi se jiz v nemocnici
nelé¢i. Samotné ,oddéleni® pak tvofi
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sklad, kde se zaméfuji na objednavku
a ptijem zbozi.

Co mé zde ale prijemné prekvapilo, by-
lo konzultacni centrum. Tvofila ho oddé-
lend mistnost, kde lékarnici resili s paci-
enty jejich problémy a radili jim s uziva-
nim raznych lékovych forem, napiiklad
s inhalatory. Maji zde zalozené i farmako-
vigilanéni centrum, ale je teprve v pocat-
cich a prozatim neprili§ vyuzivané.

Vétsina lé¢iv, ktera do Nepalu prichaze-
ji, pochazi z Indie a neni vyjimkou, Ze se
jednd o léc¢iva vyrazena z divodu exspi-
race. Sama jsem si je pak na ,vlastni kizi
vyzkousela - kvuli vyletu do hor jsem
potrebovala sehnat néjaka antibiotika, di-
amox (byl doporucovan jako prevence
vyskové nemoci) a chlor v roztoku pro
dezinfekei horské vody, a proto jsem byla
nucena navstivit jednu z pouli¢nich 1éka-
ren. Nic nebyl problém, vyfasovala jsem
orazitkované blistry, které mi vlastnoruc-
né zabalili do novin, a pro chlor, ktery
neméli, utikali do dalsi lékarny. Sice byl
dva roky po exspiraci, ale byli tak hodni

a snazivi, ze jsem si vSe musela koupit.

Meéla jsem to $tésti podivat se i do ne-
palského pramyslu. Jednalo se o firmu,
kterd vyrabéla veterinaria a pfipravovala
se na produkci humannich 1é¢iv. V Nepalu
jsou desitky vyroben a byla jsem mile
piekvapena z vybaveni, které tu méli
k dispozici. Nékteré pfistroje pro analy-
tické metody, napf. na chromatografii,
byly dovezené dokonce z Japonska!

Je az neskute¢né porovnavat systém
rozvijejiciho se Nepdlu s primyslové vy-
spélym Némeckem. Kdyz jsem se po zku-
$enosti v Nepalu dostala na tfi mésice do
némeckych lékaren, kde se pracovalo
s ,vysoce inteligentnimi“ unguatory a ro-
boty, které ovladaly veskery HVLP sklad
lékarny, pripadala jsem si jako v jiném
svéte.

Ale co mé prekvapilo nejvice? V Nepa-
lu jsem ocekavala vysoké mnozstvi a vy-
uziti farmakognosie, ptipravovala jsem se
na himalajské pfirodni drogy a ve skutec-
nosti jsem zjistila, Ze se zde latky ziskané
z ptirodnich zdroji pramyslové prakticky
nezpracovavaji. Tady jsem vnimala
enormni rozdil s Némeckem, kde je fyto-
farmakum ve vét$iné ptipadu lékem prvni
volby.

Autorka je studentka 5. ro¢niku
FaF VFU Brno
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Typickd poulicni lékdrna (nahote), jedind oficidlni lékdrna v Kathmandu (uprostred)
a sklad nemocnicni lékdrny v Manipal Teaching Hospital.
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dubnu si pfipominame Své-

tovy den zdravi, ze svéto-

vych dnl sponzorovanych
WHO Svétovy den boje proti mala-
rii, Svétovy den pro bezpecnost
a ochranu zdravi pf¥i praci, a ze své-
tovych dnti podporovanych WHO
Svétovy den informovanosti (pové-
domi) o autismu a Evropsky den
prav pacientd.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den informovanosti
(povédomi) o autismu
(2. duben)
Autismem trpi pfiblizné 67 miliénti lidi
na celém svété a patii mezi nejrychleji se

WHO uvadi, Ze Zijeme v éfe zasadnich
lékatrskych objevit ,zazraénych lé¢ive
dostupnych k 1é¢bé stavu, které pred né-
kolika desetiletimi nebo dokonce pred
nékolika lety (v pripadé infekce HIV/
AIDS) byly povazovany za fatalni. Témér
deset let od zavedeni Globalni strategie
WHO pro kontrolu antimikrobiélni rezis-
tence WHO ozndmila hlavni téma pro
Svétovy den zdravi 2011: ,Globalni $ifeni
rezistence na antibiotika®

Evropsky den prav pacienti
(18. duben)

Snazi se poukazat na prava a povinnos-
ti pacientd. Dne 15. 11. 2002 evropska sit
pacientskych organizaci — SdruZeni za
aktivni prosazovani obcanskych prav
(Active Citizenship Network, ACN) pred-
nesla v Bruselu Evropskou chartu prav
pacientt a pozadala Evropskou komisi,

SVETOVE DNY WHO

duben

rozvijejici vyvojovou poruchu. Ta se pro-
jevuje ve tfech oblastech: socialni komu-
nikace, interakce a predstavivosti. Vysky-
tuje se u vSech rasovych, etnickych a soci-
alnich skupin. Ro¢né je diagnostikovana
u vice déti nez diabetes, rakovina a AIDS
dohromady. Chlapce postihuje ctyrikrat
Castéji nez dévcata. Zatim neexistuje zpu-
sob, jak stanovit pri¢inu ani 1écby autis-
mu, av$ak v¢asné stanoveni diagnozy a 1é-
karské intervence zlepsuji vysledky tohoto
dusevniho onemocnéni. Autismus ma za-
vazné socidlni a ekonomické dopady na
nemocného a jeho rodinu, stava se celo-
spolecenskym problémem. Jedna se o ce-
loZivotni postizeni - zédvaznou poruchu
psychického vyvoje ditéte, kterd je zatim
nevylécitelnd.

V CR plisobi od roku 1994 obcanské
sdruzeni AUTISTIK. Je ¢lenem AUTISM-
EUROPE a Svétové autistické organizace
(World Autism Organisation, WAO - za-
loZzena v roce 1998 v Lucemburku).

Svétovy den zdravi
(7. duben)

Vzhledem k tomu, Ze se tomuto dni
pravidelné vénujeme na strankach naseho
¢asopisu od roku 2000, omezime se na
tomto misté pouze na Svétovy den zdravi
2011.

aby institucionalizovala a uznala zminéné
datum za oficidlni Evropsky den prav pa-
cientt.

ACN vznikla v listopadu 2001, sidli
v Rimé a je podporovana italskou nevlad-
ni organizaci Cittadinanzattiva (zaloZena
1978). SpiSe nez na clenském zdkladé je
zalozena na partnerské spolupraci. Asi 80
obcanskych organizaci z 30 zemi EU nebo
kandidatskych zemi jiz participovalo jako
partnefi na jednom nebo vice projektd,
a vice nez 300 organizaci se zdcastnilo
nejméné jedné iniciativy ACN.

Evropska charta prav pacientd obsahuje
preambuli a ¢tyfi ¢asti. Prvni ¢ast pojed-
nava o zdkladnich pravech a o Charté za-
kladnich prav v EU. V druhé ¢asti je uve-
deno ¢trnact zdkladnich prav pacienta
(viz tabulka). Cilem v8ech téchto prav je
zarulit vysokou tiroveri ochrany lidského
zdravi. Treti ¢ast se vénuje praviim sdru-
zeni aktivné prosazujicich obcanska prava
(prava uvedena v Charté se vztahuji na
»jednotlivce” a nikoli na ,,ob¢ana“). Ctvr-
tou ¢ast predstavuje Smérnice pro uplat-
novani Charty.

Za predpokladu dodrzovani vyse uve-
denych prav se Ize domnivat, ze se ¢lovék,
pacient dostava do centra zajmu zdravot-
ni politiky, do stfedu pozornosti zdravot-
nictvi. Na druhé strané by si mél sam vice
véimat svého zdravotniho stavu a dbat
0 své zdravi.

V roce 1992 Centrélni etickd komise
Ministerstva zdravotnictvi CR uvefejnila

Zakladni prava pacienta

1. | Pravo na prevenci

2. | Pravo na dostupnost péce

3. Pravo na informace
4. | Pravo na vyjadreni
souhlasu

5. | Pravo na svobodny vybér

6. Pravo na soukromi
a ochranu udaju

7. | Pravo na respektovani
pacientova casu

8. Prévo na dodrzovani
urovné kvality

9. | Pravo na bezpe¢nost
pacienta

10. | Pravo na pristup
k inovacim

11. | Pravo na predchdzeni
zbyte¢nému utrpeni
nebo bolesti

12. | Pravo na lé¢bu zohlednujici
osobni potieby

13. | Pravo na podani stiznosti

14. | Pravo na nahradu skody

Eticky kodex prav pacientti, obsahujici
jedenact zakladnich prav pacientd, ktera
jsou dostupna ve vSech zdravotnickych
zatizenich.

Den pacientskych prav se stava také
prilezitosti ocenit zasluznou praci paci-
entskych organizaci. Ty naplnuji své po-
slani nejen aktivni pomoci samotnym
pacientiim, ale podavaji pomocnou ruku
také jejich rodinnym piislusniktim, po-
mahaji i jim vyrovnat se s problémy, které
choroba do rodiny pfinasi. V CR ptisobi
dale humanitarni a socidlné-poradenska
véeobecna organizace pacientd - Svaz
pacientii CR. Je ¢lenem Mezindrodni ali-
ance pacientskych organizaci (IAPO) se
sidlem v Londyné.

Literatura u autora

28



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2011

VYZNAMNA JUBILEA
brezen 2011

PhMr. Vaclav Planeta (OSL Klatovy)
PhMr. Milous$ Plura (OSL Bruntal)

RNDr. Gabriela Drohomirova
(OSL Litomérice)
Mgr. Miloslava Horakova
(OSL Pardubice)

Mgr. Marie Chylikova
(OSL Zdar nad Sézavou)
RNDr. Milena Kalmanova
(OSL Jindfichtiv Hradec)
PharmDr. Iva Matulova
(OSL Hradec Krélové)
PharmDr. Marie Muzikova
(OSL Plzen)

Mgr. Lubor Pelikan (OSL Praha 5)
PhMr. Vlasta Rehakova
(OSL Domatzlice + Tachov)
Mgr. Alena Tovarkova
(OSL Nymburk)

Mgr. Marie Vilitova (OSL Bene$ov)

PharmDr. Vlasta Bergerova
(OSL Néchod)

Mgr. Karin Budinova (OSL Sokolov)
PharmDr. Ivan Danadik
(OSL Karvina)
PharmDr. Jana Dufkova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Iva Filipova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Hana Chladkova
(OSL Beroun)

PhMr. Halina Li¢kova
(OSL Karvina)
PharmDr. Eva Matuskova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Monika Mindlova
(OSL Vsetin)
PharmDr. Dana Nidetzka
(OSL Praha 8)
PharmDr. Jana Sedlacikova
(OSL Uherské Hradiste)
Mgr. Eva Sutord
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Eva Sevéukové (OSL Ptibram)
Mgr. Leona Vaviinova
(OSL Ust{ nad Orlici)

(¢Ink)

Uptimné blahoptejeme!

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP, Spolek farmaceutii ve Zliné
zvou na
IX. pfednaskovy vecer
Kond se ve ¢tvrtek
28. dubna v 18.30 hod.

v prostorach SZS, VOS zdravotnické,
Priluky 372, Zlin.

Téma: Systémova antimykotika,
prednasi PharmDr. Petr Horak

z Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

(5 bodit)

XVI. Pracovni den

klinické farmacie

Sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP a Ceskd odborna spole¢nost kli-
nické farmacie CLS JEP poradaji 10.
¢ervna 2011 v prednaskovém sale
Lékatského domu CLS JEP, Praha
XVI. Pracovni den klinické farmacie.
Odborny program a prihlasky k akci
jsou od 2. poloviny bfezna 2011 do-
stupné na webovych strankach Sekce
klinické farmacie CES JEP.

Precetli jsme
V uUvodniku bfeznového Casopisu
LKS, ktery vydava Ceska stomato-
logicka komora, se jeji prezident
MUDr. Pavel Chrz zamysli nad re-
formou ¢eského zdravotnictvi:

Umime definovat potfebné preventivni
programy a spocitat, co stoji. A udélame
to taky. Vime, co lIze snadno ovlivnit vlast-
ni pé¢i, a doporu¢ime potrebny rozsah
péée hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi. A budeme chtit slySet, kolik
kvalitni péce od nas kdo bude chtit koupit
ana kolik péce ma penize. A Ze plna uhra-
da znamend opravdu plnou thradu real-
nych cen, ze kdyz nékdo (pojistovna) na
néco nema dost penéz, Ze mu to nemusi-
me prodat pod cenou a Zze si to naopak
smi za cenu redlnou koupit nékdo jiny,
kdo penize ma (obcan).

Tohle vSechno a jesté vic reformé na-
vrhneme a budeme véfit, Ze nas takové
bude chtit, abychom i my ji mohli pfi-
jmout. Jinak by nezbylo, nez se poohléd-
nout po néjaké jiné. Tak uz, reformo, ptijd
a kone¢né se ukaz!

Ti, jiz jsou
stale s nami

Je nam vzacnou cti podélit se v Si-
rokém é&tenafském okruhu Caso-
pisu c¢eskych lékarnikli o radost
z moznosti gratulovat nasemu ko-
legovi PhMr. Jifimu Mérzovi, ktery
se doziva 30. bfezna neuvéritel-
nych devadesatych narozenin.

Chod z Postiekova si dnes bez zavahani
presné vybavuje uzlova data svého Zzivota
- vykonanou maturitu v roce 1941, sloze-
nou tyrocindlni zkousku (symbolicky!)
28. fijna 1943 pred komisi piseckého
grémia s predsedou PhMr. Bergauerem,
prvni Staci v Susici v lékarné U Kraciktl
i nastup do Strakonic 9. inora 1945, més-
ta, jez se mu stalo domovem dodnes.
V tomto mésté zahdjil profesni kariéru
v Rektotikové 1ékarné, z niz presel do ve-
douci funkce lékdarny na namésti. Po-
dvakrat zastaval i post okresniho lékarni-
ka, a to v letech 1960-1963 a 1977-1986.
Za tarou pobyl az do roku 1987 neuvéfi-
telnych ctyticet Sest let a 1ékarné zasvétil
cely sviij zivot. Proto neni divu, ze si ji
zamiloval natolik, Ze lékdrnu navstévuje
stale — nejen pro léky, ale i na kus fedi,
vypijcit si tento casopis, pozeptat se na
novinky, vyslechnout nazor. Navratit se
mezi ,,svoje’, a jsou navazky, které by ko-
legtim nesvéril. A tém nezbyvd, nez se
usmivat nad tim, jak prsty, kdyz uchopi
1zi¢ku, najednou naleznou jistotu a pre-
stanou se chvét.

Nejenom svym, ale véfime, Ze jménem
celého lékarnického stavu, prejeme panu
magistru Mirzovi, at je tomu i nadale.

Kolegové z OSL Strakonice
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Zpravy osobni a obchodni

Prehled obchodnich pomérti s drogami a chemickymi pre-
paraty jakoz i jinym pro lékdrny potfebnym zbozim v Bulhar-
sku, se zfetelem na pramysl a ochod rakousky. Sestavil dle
vlastntho ndzoru a zkuSenosti na zadost rak. konsuldtu
V. Skaldk, lékarnik ve Srédci.

Veskeré pro lékarny potfebné zbozi, jakoz i sklo, papir
a druhé potieby musi se z ciziny dovazet.

Bulharsko jest dosud stat cisté rolnicky, odkud se pouze
obili, vino, dobytek atd. vyvazi a ves-
keré jiné potreby z ciziny dovazeti
museji, an se tu pramysl dosud jen
v prvopocatku nachazi.

Co se lékarnickeé flory tyka, nacha-
zeji se tu veskeré divoce rostouci
rostliny jako Belladonna, Hyoscia-
mus, Stramon., Conium, Chamomil-
la a jiné skorem vsude u velkém mnozstvi, neni vSak dostatek
lidi, ktefi by se sbirdnim téchto zabyvali a pfinese-li nékdy
néjaky cikan 1/2 - 1 kilogr. syrového hefmanku chce za néj
hned alespon 1 1/2 fr. vzdyt pry to da préce nez se sebere.

Z dob tureckych ztstalo v kraji Dubrickém jakoz i Kis-
tendilském, které hrani¢i s Makedonii a krdsnou svoji polo-
hou, jakoz i teplym podnebim se vyznacuji, péstovani opia.
Tento druh pramyslu byl v prvnich letech panovani knizete
Alexandra i od vlady podporovan, nyni v§ak tplné vymizel;
pti své nav§tévé v Dubrici pred 2 roky marné jsem se shanél
po makovych polich. Mak musel ustoupiti tabaku, ktery jest
mnohem vynosnéjsi a nevyzaduje takové prace jako dobyvani
opia.

Uznavajice dilezitost Bulharska, ztidily veskeré skorem vétsi
firmy sva zastupitelstva v Sofii tak na pf. Boehringera Synové
v Manheimu, Gehe a spol. v Drazdanech, Pauleke v Lipsku,
z Rakouskych firem jest tu zastoupen jediny T. Wilhelm a spol.
zdejsi pobockou rakouského vyvozniho spolku.

Rok co rok prichazeji nyni cestujici riznych némeckych fi-
rem sem a dari se jim pti tom jak jest vidéti velmi dobre.

Rok co rok dovazi se s Bulharska miliony litra vétSinou
uherského lihu, ktery se skorem vsecken spotfebuje na zhoto-
veni riznych druha likérd, rumu, konaku apod.

Stary zpusob zhotovovani likéra t. j. destilaci jest jak u nas
i tu jiz dlouho odloZen a upottebuje se i zde vSeobecné jen silic
a ruznych essenci.

Casopis Ceského lékdrnictva, 20. vinora 1891, str. 94

Literatura

SVilimktiv kalendar Humort na rok 1891 podoba se jepici.
Zije den - a nent ji vice. Podobné i s timto kalendafem. Prvni
naklad byl ve tfikrat 24 hodinach rozebran a z druhého nakla-
du, ktery pravé vysel, neni na skladé jiz ani jediného vytisku.
Takovy odbyt ma maloktery kalendar ¢esky. Vilimkuv kalen-
dar stal se povéstnym a nélezi mezi periodické publikace,
které jdou na dracku. Nakladatelstvi Vilimkovo sdéluje nam,
Ze postara se, aby kalendar na rok 1892 vysel nejen zavéas, ale
i ndkladem pateronasobnym jako dosud. Takovymto ,,poklad-
ni¢kdam humoru a vtipu®, které hledany jsou jako dobry papir
na burse literarni, lze véru prati nejlepsiho uspéchu.

Casopis ceského lékdrnictva, 20. tinora 1891, str. 98

Sepsano

pred 120 lety

Pijaci éteru v Irsku

Ernest Hart, vrchni redaktor ¢asopisu ,,British Medical
Journal® podal nedavno ve ,,Spole¢nosti pro zkoumani a lé¢eni
opilstvi“ zajimavé zpravy o pijacich éteru, ktefi jsou, jak se zd4,
v Irsku dosti ¢etni. Autor studoval otazku systematicky a patral
po faktech a dokladech u lékarti a knézi nejvérohodnéjsich.

Pavod tohoto zlozvyku jest dosud temny; jedni tvrdi, ze
irsti rolnici pocali piti éter okolo roku 1840, v dobach kdy pa-
ter Mathew pocal kdzati proti lihu. Jini tvrdi, ze zdkaz domaci-
ho paleni vedl k prvnim krokam.
Nékteti obvinuji lékate, ze prilis libe-
ralné éter predpisovali. Také otdzka
ceny neni bezvyznamna. Pijaci éteru
omezeni jsou na malou ¢ast irského
severu, Draperstown, Magberu,
Magberafelt, Tobermore, Desert-
martin, Moneymore a Cookstown;
ve véech téchto méstech a okolnich vsich konsumuje se éter.
V Draperstownu trva piti éteru nejdéle, datujet se od r. 1840-
-1845.

Prodejny éter, ktery se vyrabi v Anglii pomoci alkoholu,
smiSeného s dfevénou naftou, pije se tu vyhradné. Neprijemny
zapach nafty zmizi pti vyrobé. Nejvétsi ¢ast éteru v Irsku kon-
sumovaného prichazi z Londyna a expeduje se v Belfastu, kde
se prodava v malém materialistim, lékarnikim atd.

Eter pije se obycejné ¢isty a to v dévce 8-15 grammd, které
se opakuji casto nékolikrate za sebou; zacatec¢nici piji pred
douskem éteru a po ném vodu, avsak otrli pijaci neuzivaji to-
hoto opatfeni, které ma za ucel zmirniti pocit paleni v zalud-
ku. ... Opilost nastupuje rdzem a mizi razem. Prvnim ptizna-
kem je mocné roz¢ileni se silnym slinénim; nékdy Ize pozoro-
vali kfece upominajici na padoucnici. Kone¢né, byla-li davka
dosti silnou, nastava stupor. Néco, co by se podobalo deliriim
pijakd, nebylo tu nikdy pozorovano - leda v pripadech, kdy
pije se éter a whisky najednou. Pijak éteru je svarlivy lhar a stav
jeho ducha podobd se hysterii. Trpi obtizemi Zalude¢nimi
a nervovou chabosti. Pijak éteru stava se otrokem své vasné,
jako kurak opia; vyléceni je vymine¢nym. Nékteti lékarové
tvrdi, Ze naduzivani éteru zptisobuje stoupani poctu psychos.
Minéni to v$ak jini vyvraceji. Svarlivda povaha téchto pijaki
a ¢etné chyby jejich jsou pri¢inou hojnych zlocint a nestésti.

Casopis Ceského lékdrnictva, 20. tinora 1891, str. 110

O novém obvazadlu: Christia

Prof. Dr. August Bélohoubek shledal pfi analysi ,,Christia®
ze obvaz ten jest tenky pevny papir, japonskému papiru po-
dobny, ktery jest napustén glycerinovym jakymsi klihem, je-
muz ptimichdny jsou v roztoku dvojchromany. Klih v rosolu
stava se totiz u¢inkem dvojchromanu draselnatého, na slunci
nerozpustnym ve vodé, kterézto vlastnosti uzili jiz davno
Husnik a jini ku fototypii s klihovymi deskami k tak zvané
klihotypii. Glycerin v klihu ma pak papirovy obvaz zachraniti
pred ztvrdnutim a lamavosti.

Uprava obvazu jest dobfe vymyslena a mohly by se takové
papirové obvazy bez obtize ptipravovati i v nemocnicich resp.
od lékarnikti v nemocnicich, kde se mnoho obvazné latky
zpotiebuje.

Casopis Ceského lékdrnictva, 10. biezna 1891, str. 118
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