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editorial

V tomto letnim vyddni CCL na dva-
nacti strandch prinasime vzpominky na
uplynulych dvacet let fungovéni Ceské
1ékarnické komory. Obsahuji také uvahy,
pro¢ je dnes lékarenstvi takové, jak je
znaji lékdrnici i pacienti. Stale jsou v na-
$ich fadach pochybovaci, jestli komora
viibec k né¢emu je. Ale porad snad vétsi-
na lidi véfi, ze kdyby komora nebyla,
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Ceské lékarenstvi by se dostalo do mno- o
hem horsi situace, nez je ted. Nadmiru pravdivé je konstatovani,
Ze nejvic prace zabere snaha o to, aby se nékteré véci nestaly.
A nepochybujme, ze bude stat jesté hodné usili odvracet neustalé
utoky na nas obor, at uz budou pfichazet odkudkoliv.

Vétim, Ze vzpominky a zamysleni vSech autorti, kolegti, pomo-
hou pochopit, Ze poc¢ate¢ni amatérismus opravdu jen z malé ¢asti
zapricinil urcité nedspéchy, jez ovlivnily charakter tohoto oboru,
prestoze komora v dobé svého vzniku neméla na co navazovat. Po
dvou desitkach let zkusenosti prece vSichni vime, ze v tomto smé-
ru maji nejvétsi vliv politici. Vedeni komory si toho bylo védomo
od samého zacatku a neponechalo nic ndhodé. Uspokojivé vztahy
s politiky a intenzivni ¢innost vici statni exekutivé mj. zabranily
uvolnéni lé¢iv mimo lékarny. Ani to ale nepomohlo napt. k nasta-
veni systému pevnych cen 1é¢iv nebo zabranéni vzniku siti 1éka-
ren. V poslednich letech prekvapivé ubylo primych politickych
utokd na adresu lékarenské profese. Komora si vydobyla vysoky
kredit pfi jednanich s odborniky doma i v zahraniéi.

Stéle pottebujeme, aby nds zastupovali lidé s velkym moralnim
kreditem, s odpovédnosti vici celé ¢lenské zékladné. Takové mu-
sime na podzim zvolit do vrcholnych komorovych orginti. Cek4
je predevsim prace. A jak se doctete v nasi priloze, bude to casto
prace deprimujici, bez vysledkt, vedouci do slepé ulicky. Ani
véci, které se jim povedou, se nebudou libit vSem. Nasi reprezen-
tanti zase ptijdou do bitev, které v lepsim pripadé nebudou mit
vitéze. Dvacetileta historie pokracuje.

Jaroslava HORANSKA
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Pohled do mikroskopu:
Thiourea v collodiu
Za normalnich okolnosti vznikaji naprosto bez-
barvé a nevyrazné obrazce, ale po namontovani
polariza¢nich filtra se objevily fantastické kvéty
a barvy a nasvétlenim se podafilo dodat dojem
plastického obrazu, ackoliv je to v téméf v jedné
roving, jako vse, co pozorujeme pod obycejnym
optickym mikroskopem.

Text a foto: Mgr. Jindfich MAKOVICKA
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Mame dost farmaceutu/lékarniku?

Magistersky studijni program Farmacie lze absol-
vovat na Univerzité Karlové v Praze — na jeji Farma-
ceutické fakulté v Hradci Kralové od roku 1969 a na
Farmaceutické fakulté Veterinarni a farmaceutické

univerzity Brno od roku 1991.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Vzhledem k historické kontinuité a kul-
turni a jazykové pribuznosti uvedme jesté
moznost studia ve Slovenské republice: na
Farmaceutické fakulté Univerzity Ko-
menského v Bratislavé. Od akademického
roku 2006/2007 je akreditovany studijni
program Farmacie v ramci studijniho
oboru Farmacie také na Univerzité veteri-
néarniho lékarstvi a farmacie v Ko$icich.

Letos poprvé promovali absolventi na
vSech ¢tyfech farmaceutickych ucilistich.
Celkem jich bylo 555 (Brno 104, Hradec
Krélové 161, Bratislava 219, Kosice 71).
Je to mnoho nebo malo na oblast tvore-
nou pfiblizné 16 miliény obyvatel? (CR
10,5 a SR 5,5 mil. obyvatel) Je to dost
nebo malo na ptiblizné 2 475 lékaren
a vydejen (OOVL), vcetné priblizné 86
nemocnicnich lékdren, které maji charak-
ter lékaren tzv. otevfeného typu, a tedy
i ¢ast uréenou pro vydej pro vefejnost
v CR? A na 1 988 lékédren a jejich pobocek
v SR? Z tohoto pocétu bychom méli odecist
56 nemocni¢nich lékaren, které jsou v SR
tzv. uzavreného typu, to znamena bez vy-
$e uvedeného prava vydeje pro verejnost.
Sit nemocni¢nich 1ékdren tak nepodléhd
vlivim konkurenéniho prosttedi. V sou-
hrnu celkem pfiblizné na 4 407 1ékéren.
Obé zemé ve svych uvahdch spojuji - za-
jemci o studium farmacie studuji tento
obor doma i v sousedni zemi a stejné tak
nachdzeji své uplatnéni.

Investice do vzdélavani farmaceuta (1é-
karnikd) jisté tvori zdklad poskytovani
kvalitni a bezpe¢né 1ékarenské péce. Presto
se nabizi otdzka, zda pokryva tento pocet
- 555 novych absolventt (jejich pocet se
v prabéhu nékolika dalsich let jesté zvysi
- redlnou soucasnou a budouci pottebu?

Pfi hleddni odpovédi na tuto otazku
nelze opomenout praci profesora Solicha,
ktery analyzoval potfebu farmaceuti v CR
do roku 2000. Z nékterych, jim uvadé-
nych faktl a zavéru, vybiram:

- jedna farmaceuticka fakulta na 5 mil
obyvatel,

- na 1 mil. obyvatel ro¢né vychovavat nej-
méné 10 farmaceuttt (UNESCO); v pri-
padé 90-100% feminizace az 3krat vice,
tj. 30. V nasledné prognoéze uvadi, ze
s ohledem na 80% feminizaci a 15% stu-
dijni dmrtnost je nutné zapisovat pro
potiebu CR v letech 1990-2000 kolem
260 az 280 studentt. Dodrzeni citova-
nych udaji mélo prispét k naplnéni op-
timalniho stavu farmaceutii v CR v roce
2010. Jedna se o praci 20 let starou.

V soucasnosti CLnK eviduje 7 931 1¢-
karnik (po prepoctu na tvazky celkem
by bylo toto ¢islo nizsi), v registru SLeK
(¢lenstvi v SLeK neni povinné, lékarnik se
vSak musi zaregistrovat) je 3 834 1ékarni-
kit Celkem tvori pracovni potencial ko-
lem 11 765 lékarnikd, na jednu lékarnu
pripada 2,7 1ékarnika (CR3,2aSR 1,9 1¢-
karnika).

Otazka o dostatku ¢i priméfenosti po-
¢tu 1ékarnikd v sobé navozuje fadu dal-
sich aspektu:

e budeme vychovéavat potencidlné neza-
meéstnané absolventy (lékarniky)?

V této souvislosti je nutno priblizit fi-
nancovani vysokych $kol. Financovani
farmaceutickych fakult se opird o prispé-
vek na vzdélavaci a védeckou, vyzkum-
nou, vyvojovou a inovacni, uméleckou
nebo dal$i tviiréi c¢innost (o jejich vysi
rozhoduje mimo jiné typ a finan¢ni na-
ro¢nost akreditovanych studijnich pro-
gramil a programu celozivotniho vzdéla-
vani, pocet studentl a dosazené vysledky
ve vzdélavaci a védecké, vyzkumné, vyvo-
jové a inova¢ni, umélecké nebo dalsi tviir-
¢i ¢innosti a jeji naro¢nost) a dotace. Ty
jsou vyznamné ovliviiovany novymi kri-
térii kvality a vykonu. Jejich charakteristi-
ka by jiz presahovala ramec nasich tvah.
Pocet studentt tak stale sehrava roli pfi
pridélovani finan¢nich prostredki.

Na zdkladé uvedenych skute¢nosti patr-
né nelze ocekavat vyznamnéjsi regulacni
funkci farmaceutickych fakult. Spolecen-
skym zdjmem a potfebou se argumentuje

pfi vzniku novych farmaceutickych ucilist
a pfi navy$ovani poctu absolventli (vy-
chazim z porovnani zamyslenych ptvod-
nich ,,smérnych® ¢isel a nynéjsiho poctu
studujicich a absolventti na vice fakultach,
resp. univerzitach). Je pravdou, ze absol-
venti zatim nachdzeji uplatnéni na trhu
prace, urady prace jich jako nezaméstna-
né eviduji minimum.

Saturace potteby je vSak nerovnomér-
nd, o ¢emz svéd¢i nejen ne/zdjem v uréi-
tych regionech, ale i vysSe nabizeného fi-
nan¢niho ohodnoceni. Vyska mzdy jako
odmeény za praci, jako ohodnoceni za pra-
covni vykon pii stejné obtiznosti préce,
vyjadiuje, jak se zd4, i miru potieby dané-
ho pracovnika.

e nebude dochézet k pracovnimu pretézo-
vani lékarnika?

Snaha predejit nerovnomérnému zaté-
zovani se dfive fesila systematizaci, zava-
dénim ukazatelti, mérnych schémat ¢i
koeficientd. Stanoveni potieby lékdren-
skych pracovniku vychézelo z udaji uréu-
jicich jejich pracovni zatiZzeni. Opustili
jsme tyto myslenky a praxi, abychom se
k &asti z nich znovu vratili. I kdyz v jiné
podobé a z jiného diivodu, a sice k odbor-
nym lékarenskym vykontim jako alterna-
tivy anebo dopliku ohodnoceni préace 1é-
karnika.

K diskusi je nazor, zda by povinné mi-
nimalni pocty lékarnika v lékarnach ne-
méla stanovit vyhlagka upravujici poza-
davky na persondlni vybaveni tohoto
zdravotnického zatizeni.

Neexistuje mezinarodné pevné stano-
vené minimum doporudeného poméru
poctu lékarnikt ptipadajictho na uréitou
c¢ast populace. Presto mnoho zemi vytvari
vlastni doporuceni zalozend na potfebé
poskytovani lékdrenské sluzby. A tak se
dostavame k dal$im souvislostem:

e tvorba sité 1ékaren
Existuji v podstaté dvé moznosti — re-

gulovana sit, anebo liberalizace. A ktera je

ta spravna?

e kompetence (farmaceuticky laborant/
asistent — bakaldt — magistr)

e uplatnéni farmaceuti v dalsich odvét-
vich farmacie
A konecné v souvislosti s volnym pohy-

bem osob:

e jaky vliv bude mit migrace za pracovni-
mi misty na moznost pracovniho uplat-
néni (k pricinnym faktorim muzeme
zatadit vysi prijmu, uspokojeni z préce,
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pracovni prilezitost, pracovni podmin-

ky, socidlni, rodinné divody aj.)? Jaké

bude saldo této migrace?

Zavérem: hledani odpovédi na otazku
formulovanou v nazvu tvodniku evoko-
valo mnoho dal$ich. Nicméné k té odpo-
védi - domnivam se, Ze mame v soucasné
dobé dostatek 1ékarnika (s geografickymi
rozdily) a Ze pocet absolventti studia far-
macie v pristich letech bude prevySovat
jejich pottebu.

Nasim novym
kolegiim

Dne 28. ¢ervna probéhly tradi¢ni pro-
moce uspé$nych studentti magisterského
studijniho programu FaF VFU Brno. Vice
nez sto nasich novych kolegt si prislo
v taldrech pro novotou vonici diplomy.
Musim pfiznat, Ze pro mne, hrdého absol-
venta brnénské fakulty, je moznost acast-
nit se slavnostni promoce jako zastupce
CLnK srde¢ni zalezitosti. Ta byla, jako
kazdy rok, umocnéna odhodlanymi pro-
jevy zastupct studentt. Rad se s vami
podélim o jejich hlavni myslenky. Stoji
nejen za precteni, ale hlavné za zamysleni
i pro nas, jiz praktikujici farmaceuty:
= Timto slavnostnim okamZikem se stdvd-
me magistry farmacie. Vétsiné z nds konci
studentskd léta a zalind pracovni Zivot se
vSemi radostmi i starostmi, které k nému
pochopitelné patii.  (Mgr. Vilém Racek)
u ...zde pred vami stoji mladi magistti far-
macie. Lidé, ktefi budou pracovat s lidmi
a léky. Uméni poskytnout relevantni infor-
mace k danému problému bylo v priibéhu
Casu na fakulté vypracovdno spolu s komu-
nikacnimi dovednostmi k dokonalosti, tu-
diz nic nestoji v cesté nasemu tispésnému
vykroleni k lepsim zitikiim.

(Mgr. Jakub Kana
s Hiavni dik patii také nasim rodi¢iim
sourozenctim, partnerum, pribuznym
a prateliim. To oni nds vozili na vlak nebo
autobus, chodili po spickdch a Septali, kdyz
jsme se pripravovali na zkousku.

(Mgr. Jan Sal3a)
= Vetim, Ze v ndsledujicim profesnim Zivoté
budeme dobrymi a zodpovédnymi lékdrni-
ky, jak ndm vstépovala nase s$kola, a potvr-
dime tim jeji dobrou povést. UkaZme spo-
le¢nosti, ze jsme opravdovi odbornici, pro-
toze budoucnost nase i tohoto povoldni je
jen v nasich rukou a zdlezi jen na nds, jak

Pokracovani na strané 7

ZEPTALI JSME SE

Zaznamendvdte mezi svymi pacienty néjaké ohlasy na zmény
pripravované vladni koalici v oblasti zdravotnictvi?

Mgr. BRONISLAVA KOVAROVA
Lékarna U Zlatého raka, Ostrava
Nasi pacienti nejen v posledni dobé vyjadfuji obavy, ze
kazda slibovana zména bude urcité k horsimu, s néjakym
obecnym ani osobnim prospéchem v souvislosti s reformou
4 viibec nepocitaji. Zejména star$i pacienti fikaji, ze lékarna
zistava jednim z madla mist, kde je viibec nékdo posloucha.
Vazme si toho, Ze aspon néktefi z nich maji k nam 1ékdrni-
kim divéru, a to nejen, pokud jde o 1é¢bu. O to vic méjme
na zfeteli, Ze neni malo takovych, ktefi poznaji, kdy jim opravdu radime a kdy pouze
doporucujeme urcity produkt.

PharmDr. MARCELA SKRABALOVA
Lékarna, Husténovice

V poslednich letech se nachdzime v obdobi permanentni
zdravotnické reformy. Stfidaji se jména ministrii a s nimi
soubory navrht a napadu, jak ozdravit a financovat ceské
zdravotnictvi. Nebyvalé moznosti 1é¢by vaznych onemocnéni
se dostavaji do kolize s pojistnymi plany zdravotnich pojisto-
ven. Situaci je tfeba zodpovédné resit a MZd nabizi cesty.
Pacienti v lékarnach se s permanentni reformou udi zit.
Dnesni pfipravené zmény jsou v mnohém prilomové a jisté do budoucna vyznamné
ovlivni chod zdravotnického systému jako celku. Doposud jsou v$ak jenom na papite
a schazi realné zkusenosti s jejich fungovanim. A tak se zatim kazdodenni kolorit
Ceskych lékdren neméni. Jenom v souvislosti s dal$im kolem reforem se opakované
ozyvaji hlasy nasich pacientd: o kolik vice budeme v lékarné zase platit?

PharmDr. PETR HALTUF

Lékarna U Haltufd, Novy Bydzov
V 1ét¢ maji lidé trosku jiné radosti a starosti, nez zit jen
hlasovanim poslanecké snémovny a senatu. Z ohlasti posbi-
ranych za tarou vim, Ze nase pacienty nezaujal zadny z chys-
tanych reformnich kroktt MZd tak, jako nedélni vecerni re-
portaz v televiznich zpravach o dulezitosti vitaminu D pfi
prevenci a ochrané pred vznikem rakoviny. Uz nékolik malo
pondélnich hodin prineslo vykoupeni vSech volné dostup-
nych dopliiki s vitaminem D - v 1ékarné i ve velkodistribu¢nich skladech v celé CR.
Neni to poprvé ani naposledy, kdy se projevila sila a moc médii a snadnd manipulova-
telnost populace. Obdobnou hysterii, projevujici se zvySenou poptavkou po jodovych

tabletach, vyvolaly pred neddvnem udalosti kolem elektrarny ve Fukusimé.

Mgr. ALES NEDOPIL
Lékarna U bilého Iva, Ric¢any

V posledni dobé v nasi lékarné zaznamenavame spise klid
a jistou rezignovanost mezi pacienty ohledné vyse spolutcas-
ti, kterou nyni hradi. V neddavné dobé jsem na nasem webu
odpovidal nasi pacientce na dotaz k rozdilné cené 1éku na
recept mezi jednotlivymi lékarnami. Tim, ze jsem popsal cely
systém stanoveni koncové ceny léku a jeho doplatku + po-
platku, uvédomil jsem si, Ze snad nikde na svété podobné
slozity systém neexistuje, pricemz cely tento monstrozni systém nedokdze garantovat
ani jasny a prehledny doplatek a ochranu pacienta. Rikdm si, Ze kone¢né by se mohla
treba néjaké politické strané zalibit myslenka skute¢né jediné u¢inné regulace, ¢imz je
pevna koncova cena (doplatek) stejna ve vSech lékarnach. Zna¢né by se ulevilo paci-
entim, lékarnikim i lékartum.
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Privodi genericka preskripce
konec filantropie v Cechach?

Genericka substituce (dale jen GS) a genericka pre-
skripce (GP) jsou velmi éasto prezentovany jako
vyznamné rozSifeni kompetenci farmaceuta. Oprav-
du tomu tak je? Nejedna se jen o nastroje, které
maji prispét ke snizeni nakladli pacientti a zdravot-
nich pojistoven na lécivé pfipravky (dale jen LP),
bez ohledu na dopady na dalSi ¢lanky lékového
fetézce? Jaka je tedy aktualni situace v Ceské re-
publice? Legislativni jasno nastalo k 1. lednu 2008.
Do té doby byla feSena legislativhé pouze moznost

nahrady v pfipadé, nebyl-li predepsany LP v Iékarné dostupny.

Mgr. Michal Hojny

Vyhlaska ¢. 255/2003 Sb., kterou se sta-
novi spravna lékarenska praxe, k tomu
uvadi: Neni-li v lékdrné k dispozici prede-
psany lécivy pripravek a s ohledem na
zdravotni stav pacienta je nezbytné oka-
mzité vydani 1écivého pripravku, miiZe Ié-
kdrnik predepsany lécivy pfipravek nahra-
dit jinym lécivym pripravkem...

Genericka substituce se pritom uplat-
novala dusledné v rdamci dstavni péce
(i na drovni me too drugs), a to bez
nejmensich problémi. Diky osetfeni GS
od roku 2008 ve dvou rtznych zakonech
(o léc¢ivech a zdravotnim pojisténi) sice
neni uplné jasno, zda je farmaceut vidy
povinen pacienta informovat o moznych
alternativich k vyddvanému LP (§83 zdk.
o lécivech), nebo reagovat az na Zddost
pacienta a vydat LP s nizsim doplatkem
(§32 zak. o vefejném zdravotnim pojisté-
ni). Ale jinak je celkem jasno. Generickou
substituci lze realizovat v pripadé:
= Neni-li na receptu od lékare uvedeno

»Nezaménovat.
= Souhlasi-li pacient.
= Je vydana stejna léc¢iva latka, ve stejné

cesté podani, lékové formé a se stejnou

ucdinnosti a bezpec¢nosti.

= Pfi rozdilném mnozstvi 1é¢ivé latky je
nutna uprava davkovani.

= Genericka substituce se vyznadi na re-
ceptu.

= Nabizeny LP m4 niz$i doplatek.

Nabizi se tak primo filozoficka otaz-
ka, zda lze provést GS u piipravku, ktery
ma pro pacienta doplatek nula K¢.

Co GS prinesla, a co ne
Neprinesla nartist hlasenych nezadou-
cich t¢inka na SUKL, z ¢ehoz lze usuzo-

vat, ze v praxi probihd bez vyraznéjsich
obtizi. Pfinesla bezpochyby posileni spo-
luodpovédnosti pacienta v péci o svij
zdravotni stav a dale usporu doplatkii na
strané pacienta. Motivace ke GS na strané
farmaceuta totiz neexistuje. Pokud k ni
nepocitdme vys$si spolecensky kredit zis-
kany vydejem ptipravku s niz$im doplat-
kem. Vydej levnéjsiho pripravku je totiz
spojen s nominalné niz§im vynosem pro
lékarnu.

Rychlou modelaci vynosu z vydeje ge-
nerického clopidogrelu (thrada 368 K¢/28
tbl) a originalniho pripravku (1 122 K¢/28
tbl) lze zjistit, ze p¥i tfimési¢ni terapii
stoji ziskany kredit u jednoho pacienta
piresné 200 K¢. To je totiz usly zisk pfi
provedené generické substituci.

Spojeni lékdrnik - filantrop zni jisté
1épe, nez ¢asto zminované lékdrnik - ob-
chodnik. Vyse uvedeny priklad udava, ze
jako obchodnici pfi GS nepostupujeme
ani ndhodou. Utéchou nam miize byt, Ze
podle prazkumu spole¢nosti Factum
Invenio respektuje nase navrhy na GS
celkem 72 % pacientt (www.factum.cz).

K prilezitosti uvedeni GS do praxe vy-
tvotila CLnK v roce 2008 manudl pro
¢leny (viz www.lekarnici.cz ), ktery se stal
velmi ¢asto citovanym dokumentem i me-
zi odbornou vefejnosti. Podékovani za
podklady pro jeho vytvoreni patfi
PharmDr. Kamilu Hrubému, Ph.D. Kro-
mé respektovani zakonnych omezeni ty-
kajicich se ekvivalence pfipravki doporu-
Cuje opatrnost:

-u léciv s uzkym terapeutickym inde-
xem (aminofylin/ teofylin, warfarin, an-
tiepileptika, imunosupresiva, hormony

§titné zlazy, antiarytmika, tricyklicka

antidepresiva);

- u lokalné pusobicich lékovych forem;
- u specifickych pfipada (modifikované
lékové formy, inhala¢ni aplikdtory atd.).

Aby situace s GS nebyla tak jednodu-
chd, existuje v legislativé jesté moznost
provedeni tzv. nahrady nebo zamény
predepsaného LP. V kratkosti: Ndhrada
je mozna, neni-li v 1ékarné k dispozici
predepsany LP a je nezbytné jeho okamzi-
té vydani s ohledem na zdravotni stav
pacienta. Ta je mozna i tehdy, je-li na re-
ceptu lékatem uvedeno ,Nezaménovat®
Pii diskuzich se zastupci farmaceutického
pramyslu lze opakované zaznamenat, Ze
¢ast provozovateltl 1ékaren (fec byla zpra-
vidla o jednom z fetézctl) tohoto ustano-
veni zneuzivd a pii absenci originalniho
ptipravku na skladé lékarné nabizi gene-
ricky pripravek. Minimalné z etického
pohledu povazuji tento postup za ne-
vhodny vzhledem k tomu, ze originalni
ptipravek je bézné dostupny na trhu.
Navic je v tomto pripadé spornd otdzka
nezbytnosti vydeje zpravidla chronicky
uzivané medikace.

Zaména LP oSetfuje pripady znamé
z pohotovostniho vydeje ¢i pti nedostup-
nosti predepsaného lé¢iva na trhu. Za-
ménu predepsaného pripravku za jiny
s jinou u¢innou latkou s obdobnymi 1é¢i-
vymi ucinky nebo v jiné lékové formé je
mozné realizovat az po odsouhlaseni pre-
depisujicim lékarem.

Velmi diskutovanou otézkou je také
odpovédnost. Generickd substituce v ram-
ci jedné ucinné latky je v podstaté bez
specifického rizika, farmaceuti jsou nic-
méné odpovédni za spravnou dispenzaci.
Lécbu, a tedy ucinnou latku, predepisuje
lékat. Pokud ma povédomi o mozném
poskozeni pacienta v pripadé vydeje jiné-
ho nez predepsaného LP, je jeho povin-
nosti uvést na recept formulaci ,,Nezamé-
novat®

Jaka je realita roku 20117

Ve snaze najit ve vysychajicim prameni
zdroju zdravotniho pojisténi posledni zla-
taky prichazi do hry opét oblast lékové
politiky. Mantinelem pro diskuzi s politi-
ky je (bohuzel) v roce 2010 prijata koali¢-
ni smlouva, kde stoji:

Zavedeme generickou preskripci a sub-
stituci u 1ékti hrazenych plné nebo ¢astec-
né z vefejného zdravotniho pojistént.

Co na tom, ze GS jiz mame 3,5 roku
zavedenou...

Ke cti ministerskym tfednikiim ale
slouzi, ze k problematice GP svolavaji
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pracovni setkani zastupcti pojistoven, ko-
mor a odbornych spole¢nosti, kterych se
Gi¢astni také zastupci CLnK. Co bude je-
jich vystupem, zda to, Ze GP je v Ceskych
podminkdch mrtvy nastroj 1ékové politi-
ky, nebo ze budou vytvorena pravidla pro
jeji pilotni realizaci u cca 20 molekul, je
v tuto chvili pfed¢asné predvidat. Zatim
byla v ¢ervnu dvé pracovni setkani.
Vystupy z diskuze ke GP mezi ¢leny pred-
stavenstva CLnK jsou ale jednoznac¢né.
Zde je vycet téch nejdilezitéjsich, které
tvotily zdklad stanoviska CLnK k dané
problematice:

= Dosud nebyla provedena ani analyza
ocekavani a prinosu jiZz realizované
GS, kterd miize napomoci definovat
problémové oblasti u GP. Nelze tedy
zjistit, zda bylo dosazeno vSech moznos-
ti, které GS prinasi, a zda jeji podporou
by nebylo mozné dosdhnout cila vkla-
danych do generické preskripce. Tyto
cile musi MZd pojmenovat jasné, bez
zastupnych divodu.

Pfi zavedeni GP je nezbytna presna de-
finice pravidel, ve kterych muze lékar
stanovit povinnost vydat konkrétni pri-
pravek, a dale pravidel, kdy a za jakych
podminek miize dojit ke zméné na za-
kladé pacientské volby.

Genericka preskripce je bezesporu spo-
jena s vétsi narocnosti pti dispenzaci
lé¢iva v 1ékarné - potreba edukace paci-
enta pfi zméné terapie, nutnost vyuZzit
elektronické sdileni kompletnich udaju

Filantropie (z fec. filein,
milovat a anthropos, Clovek
— laska k ¢lovéku) znamena

humanisticky motivovanou
dobro€innost, davani penéz,
zbozi, ¢asu nebo usili
pro podporu obecné
prospésného ucelu, zpravidla
v del§im ¢asovém horizontu
a s jasné definovanymi cili.

V obecnéjsi poloze Ize
filantropii pojmout jako jakykoli
altruisticky pocin, ktery
sméfuje k podpore dobra
nebo zlepSovani kvality zivota.
Lidé, ktefi jsou znami pro své
filantropické pociny, se nékdy
nazyvaji filantropové.

(Wikipedia)
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o farmakoterapii. Vétsi pracnost a od-
borna droven = logicky pozadavek na
vyssi odménu.
Genericka preskripce je raciondlnim
divodem ke zméné nazvu (obalu) LP
s vyraznéjdi vizualizaci generické latky.
Lepsi orientace podpori compliance pa-
cienta.
Genericka preskripce nemtize fungovat
bez patti¢né motivace farmaceuti a 1é-
kai.
Je tfeba jednoznacné definovat odpo-
védnosti za GP. U¢innou litku vybira
lékat. Za pripadné nezadouci ucinky LP
pouzitého ve spravné indikaci v souladu
s SPC odpovida vyrobce.
Pfi poklesu cen po tendrech zdravotnich
pojistoven se zvysuje riziko paralelniho
exportu s naslednym vypadkem na trhu
v CR.
Rizikem jsou jisté také zklamand oceka-
vani kolegi - farmaceutll. Generickd
preskripce z pohledu farmaceuta = vy-
bér nejoptimalnéjsiho 1é¢iva pro pacien-
ta s rozhodovaci kompetenci na expedi-
entovi. Proti tomu bude stit nejpravde-
podobnéjsi realita GP v podobé strikt-
niho tlaku na splnéni pozitivniho listu
ZP. Generickd preskripce se tak miize
stat pouhym nastrojem pro realizaci
téchto pozitivnich lista.
Co nejdelsi frekvence aktualizace pozi-
tivnich list zdravotnich pojistoven
(1-2 roky). Tomu také musi odpovidat
doba od vypsani soutéze do pocatku
platnosti jejich vysledka.
= Jaky bude postup pii vypadku priprav-
ku I. volby?
s Velkym rizikem je prekotné zavedeni
GP bez dopfedu promyslenych nésled-
nych kroki.

Potésujici je, ze nutnost motivace far-
maceuta k provadéni GP a GS neni nikym
zpochybnovéna a hovofi se o ni jako o za-
kladnim nastroji pro pripadné zavedeni
GP do praxe. I to je bezpochyby vysledek
viceletého ptisobeni piedstaviteli CLnK
na zastupce MZd a zdravotnich pojisto-
ven.

Zavérem si dovolim osobni pohled.
Zvitézi-li (politickd) snaha zavést GP do
praxe, necht je pouzita jako volitelny,
dobrovolny nastroj pro lékare a farmaceu-
ta. Bude-li existovat motivace na jejim
provadeéni, jisté si najde svoje priznivce
a muze to byt vedle sou¢asné provadéné
GS respektujici volbu pacienta nejelegant-
néj$i cesta s minimem medialnich atak
a ku prospéchu pacienta (bez negativniho
dopadu na farmaceuta).

Pokracovani ze strany 5

s ni naloZime. Dovolte mi, abych sviij pro-
jev zakoncila citdtem Karoliny Svétlé. ,To,
co zptisobuje starnuti, neni vék, ale opuste-
ni idedlii.“ Chtéla bych tedy poptdt vsem
Cerstvym absolventiim, at ziistanou mladi
co nejdéle a at idedly, které privé o nasi
budoucnosti mdme, nds nikdy neopusti.
(Mgr. Iva Bukacova)

= Budeme se snazit byt dobrymi lékdrniky,
kteti budou cely Zivot prohlubovat svoje
védomosti a vZdy pacientium dobre poradi.
Doufim, Ze nékteti z nds se vydaji také na
védeckou drdhu a vsichni o nich jesté usly-
Sime. (Mgr. Vilém Racek)

Vazené mladé kolegyné, vazeni mladi
kolegové, chtél bych vam poprat co nej-
pevnéjsi vazbu ideald, silu k dal$imu stu-
diu, energii pro podporu zmén a diraz na
odbornost v 1ékarné, kterou si vyberete
jako misto svého povolani. I vy totiz bu-
dete po zaslouzenych prazdninach spolu-
tvirci medidlniho obrazu farmaceutd
a mate jedine¢nou Sanci prispét k tomu,
abychom v dennim tisku dale nevidéli
podobné ,krvavé® titulky jako tento: Test:
lékarnici prodaji i smrtici kombinaci 1é-
kL.

Michal HOJNY

Absolventka Farmaceutické fakulty Veteri-
ndrni a farmaceutické univerzity Brno Mgr.
Eva Ptikrylovd ptevzala u ptileZitosti slav-
nostni promoce ocenéni Ceské lékdrnické
komory za ptikladné vysledky ve studiu.
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Mgr. Ivana Kupkova, Lékdrna U sv. Vaclava,
Mrackova 3419/3, Praha 4,
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

Mgr. Agata Hrubsova, Lékarna Adonia,
Riegrova 240, Cernosice,

provozovatel: ORGADIS s.r.o.

Mgr. Hana Kolarova, Lékarna Cerven)'r Rak,
Sokolovské 394/17, Praha 8,

provozovatel: Cerveny Rak s.r.o.

PharmDr. Milena Leifertova,

Lékarna U sv. Igndce, Je¢na 1, Praha 2,
provozovatel: IGNACIA spol. s r.o.

(élnk)
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Pfihlasovani od 8. 8. 2011 pouze na www.vzdelavani-zdra-
votniku.cz — nutna registrace na téchto strankach. Bez ptihla-
$eni neni mozné se seminare zucastnit!

So 8. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 800212703)
Farmaceuticka fakulta UK, Heyrovského 1203,
zacatek v 10 hod.
Kanabinoidy a jejich experimentalni a lé¢ebné vyuziti v neuro-
logii; Pravni normy a legislativa vztahujici se k nakladani s na-
vykovymi omamnymi latkami; Zavislost a $kodlivé uzivani:
farmaceut zasahuje
Lektoti: MUDr. Miroslav Mares,

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik,

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Helena Maresova
Pocet bodi: 10
bez poplatku - Seminar je spolufinancovan Evropskou unii
z Evropského socidlniho fondu.

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz
- vzdélavaci akce - kurzy pro lékarniky
Utastnicky poplatek uhradte dle pokyni pii prihlasce:
bankovnim prevodem na ucet ¢islo: 35-7905240297/0100 ve-
deny u KB, variabilni{ symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kdd seminare. Splatnost
nejpozdéji 5 dni pred konanim seminare (v hotovosti na mis-
té akce jen v nejnutnéjsim pripadé a za zvySeny poplatek).

S0 17. 9. Plzen (k6d seminare: 11047)

EN - Bory, ti. Dr. E. Benese 13, pavilon ¢. 4, 1. patro,
zacatek v 10 hod.

Polypragmazie a 1ékové interakce u pacientt ve vys$im véku.
Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodu: 20

St 21. 9. Nové Mésto na Moravé (kéd seminare: 11049)
zasedaci mistnost - feditelstvi nemocnice, Zd4rské 610,
zacatek v 17.30 hod.

Lékové interakce v praxi lékarnika

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

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 22. 9. Sumperk (kéd seminare: 11050)

Semindrni mistnost Nemocnice Sumperk, Nerudova 640,

zacatek v 18 hod.

Poruchy ledvin, renalni insuficience a Gprava farmakoterapie

Lektoti: PharmDr. Marie Zajicovd, Mgr. Lukas$ Laznicka,
MUDr. Lukas Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 22. 9. Brno (kéd seminare: 11051)

FaF VFU, semindrni mistnost, Palackého 1/3,

zacatek v 17 hod.

Klinické vyuziti kortikoida

Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankovd, Ph.D.,
MUDr. Jana Novéakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Dana Mazankova, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 22. 9. Znojmo (kéd seminaie: 11059)

hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18 hod.

Osteopordza I

Lektoti: prof. RNDr. Jifi Vl¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

So 24. 9. Olomouc (kéd seminaie: 11046)
Regionalni centrum Olomouc, Jeremenkova 40B,
zacatek v 9 hod.
Epilepsie a Zeny, jiné kazuistiky
Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodi: 12

Ct 29. 9. Trebi¢ (kdd seminaie: 11052)

Narodni diim, Karlovo ndm. 47, zacatek v 18 hod.

Klinické vyuziti kortikoida

Lektofi: PharmDr. Be. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankovd, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Hana Kotolova, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 5. 10. Praha (kéd seminare: 11053)

FN Na Bulovce, Budinova 2, pavilon gynekologie,

zacatek v 18 hod.

Kazuistika: hepatotoxicita [é¢iv II

Lektofi: Mgr. Jana Gregorov4, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDir. Katefina Hesova

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

St 5. 10. Tabor (kéd seminare: 11054)

Ekonomick4 fakulta JCU, Vancurova 2904,

zacatek v 17.30 hod.

Diabetes mellitus

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

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 6. 10. Bieclav (kod seminare: 11055)

seminarni mistnost lékarny, Poliklinika Breclav,

zacatek v 18 hod.

Osteopordza I.

Lektoti: prof. RNDr. Jifi Vl¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy
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Odborny garant:

PharmDr. Jana Krej¢i

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 8. 10. Liberec

(kéd seminare: 11067)

potitacova uéebna ZS Vrchlického,

Vrchlického 17, Liberec,

zacatek v 8.30 hod.

Lécba diuretiky a antihypertenzivy

Lektori: PharmDr. Ale§ Marecek,
PharmDr. Josef Vanicek,
MUDr. Jan Nedvidek

Odborny garant:

PharmDr. Ale§ Marecek

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Po 10. 10. Brno
(kéd seminare: 11057)
budova VUT, Kounicova 67a,
zacatek v 16.15 hod.
Neurodegenerativni onemocnéni I.
- Parkinsonova nemoc
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana
Minar¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek,
Ph.D.
Odborny garant:
PharmDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Ct 13. 10. Novy Ji¢in

(kéd seminare: 11058)

Salének hotelu Praha, Lidicka 6,

zacatek v 18 hod.

Poruchy ledvin, renalni insuficience

a uprava farmakoterapie

Lektori: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Luka$ Laznicka,
MUDr. Lukas Burda

Odborny garant:

PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

So 15. 10. Uherské Hradisté
(kéd seminarie: 11070)
Eduha s.r.o., Studentské nam. 1535,
zacatek v 9 hod.
Epilepsie a Zeny, jiné kazuistiky
Lektoti: PharmDr. Bc. Ivana
Minar¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek,
Ph.D.
Odborny garant:
PharmDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Vitamin D3 - cholekalciferol

V obdobi letnich mésict je potieba se zamyslet nejen nad rizikem slune¢niho zare-
ni a nutnosti ochrany pred nadmérnou expozici, ale také nad jeho blahodarnym
ucinkem, napf. pfeménou netcinné formy vitaminu D3 (cholekalciferolu) v kazi na
biologicky t¢inné metabolity (25-dihydroxy forma). Z téchto divodi se mnohdy
uvadi, ze by vlastné cholekalciferol nemél byt pojmenovan vitaminem (esencialni
nutrient prijimany v potravé), ale spiSe hormonem (latka vznikajici v téle pod vlivem
urcitych faktort).

Hlavnim poslanim této latky je stimulace a ovlivnéni vstrebavani vapniku ze stieva
a uklddani ¢i uvolnovani vapniku z kostni tkané. Téchto vlastnosti se vyuziva jak
v preventivnich indikacich (prevence onemocnéni z nedostatku vit. D), tak v terapeu-
tickych indikacich (osteomalacie, dopliitkova lé¢ba pii osteopordze, hypoparatyredza
atd.). V tomto ¢lanku bude zminovana hlavné nejcastéji podavana a nyni dostupna
forma olejovych kapek Vigantol®, kterd je jiz na trhu dostate¢né dlouho a nahradila
u nas diive znamy Infadin. Obsah t¢inné latky v této LF: 1 ml = 0,5 mg = 20 000 IU,
tedy v jedné kapce je 667 IU vit. D3. Prepocet davek lze stanovit takto: 1 mcg D3 =
40 TU. Denni davky prekracujici 1 000 IU denné by mély byt doprovazeny vzdy kont-
rolou sérové hladiny vépniku. Preventivni ddvka u novorozenci: obvykle 1 kapka
denné (u nedonosenych se uvadi 2 kapky). Lze podavat od 2. tydne Zivota do 1 roku.
P1i malabsorpci (napf. po chirurgickych vykonech na stfevé) se podava 5-8 kapek, pti
1é¢bé hypoparatyredzy 15-30 kapek. Resorpce po peroralnim podani je velmi dobra,
vitamin D se uklada do tukovych tkdni, proto ma dlouhy biologicky polocas a pri
delsim podavani je nutno vzdy myslet na riziko pfedavkovani. Jeho zdroje v potravé
jsou relativné malé (mlé¢né produkty, ryby s vy$$im obsahem tuku - tunak, losos,
makrela), proto je paradoxné i v dnesni dobé stale vidét v populaci nedostatek vit. D.
Nejcastéji to je u star$i generace. Preménu vit. D v kizi ovliviiuji nejen vék a pohlavi.
Osoby s vyssim pigmentem (tmavsi pleti, cernosi) potrebuji vice ¢asu na tuto preme-
nu, proto i v této populaci lze pozorovat vy$si miru deficitu. V posledni dobé se stéle
diskutuje o dalsich moznych klinickych indikacich tohoto vitaminu, protoze je proka-
zovano, ze napt. ¢asty vyskyt bolesti zad, hlavy, fibromyalgie, tinavového syndromu,
bolesti kloubt, deprese atd. je provazen rovnéz deficitem vitaminu D. Tyto studie v§ak
jesté ¢ekaji na jednoznacnou priikaznost. Kontraindikaci pro podavani cholekalcifero-
lu je pochopitelné hyperkalcemie, rendlni osteodystrofie s hypofosfatemii, ledvinové
kameny v anamnéze. Nezddoucich uc¢inku pti béznych davkach ma vit. D velmi mélo,
rizikové je predavkovani, kdy se mohou projevit nezadouci t¢inky nasledné hyperkal-
cémie (ukldadani depozit vapniku do plic a myokardu, selhani ledvin a kardiovaskular-
niho systému). Vétsina rizikovych lékovych interakci vitaminu D rovnéz souvisi
s metabolismem vapniku: thiazidy, diltiazem, verapamil, digoxin. V prubéhu lécby
Vigantolem se nedoporucuje uzivani antacid s obsahem hliniku a hor¢iku ani podava-
ni vysokych davek vapniku. Soucasné podavani s atorvastatinem muze snizit jeho
antilipemicky efekt. Obecné plati, Ze k rizikovym faktoriim pro podavani vit. D patfi
téhotenstvi a kojeni (riziko teratogenity pfi podavani vyssich davek), nemoci ledvin,
hyperkalcémie, ateroskler6za, sarkoiddza a lymfomy.

o Pro dostatecny prisun nezbytného mnozstvi vitaminu D je potfeba stravit na slunec-
nim svétle miniméalné 10-15 minut 3x tydné - osvitit by se mély tvare, paze, zdda
nebo nohy (bez projektivnich ochrannych krému s faktory!). Slunce prostupujici
pres sklo neovliviiuje produkei vitaminu D v kiZi.
nych polykomponentnich vit. preparatech. Nekombinovat s ostatnimi preparaty
obsahujicimi D2, D3 a dal$imi jeho derivéty; neuzivat soucasné vysoké davky vapni-
ku a hor¢iku.

o Olejové kapky vzdy aplikovat ve svislé poloze, aby bylo zajisténo presné mnozstvi
ucinné latky v jedné kapce. Pro malé déti smisit davku na IZi¢ce s mlékem nebo kasi,
aby byl zarucen ptijem celého mnozstvi.

» Uchovavat pfi pokojové teploté, jinak méni viskozitu. P¥ipadny zakal nebo zvysena
hustota roztoku odstrani se ponofenim lahvicky do teplé vody a roztok je mozné
dale pouzit. Lék ma byt chranén pred svétlem, tedy ponechat skleni¢ku v papirovém
obalu.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Lék vs. zdravotnicky prostredek

Hranice mezi lé€ivymi pripravky
a zdravotnickymi prostredky, do-
pliky stravy nebo kosmetikou je
v fadé pfipadli nejasna. V pfipa-
dech pochybnosti, zda jde o IéCivy
pripravek podléhajici registraci,
rozhoduje Statni ustav pro kontro-
lu Ié€iv. Zakladni principy rozliso-
vani humannich lé¢ivych pfipravkl
od jinych vyrobkii stanovil SUKL
ve svém pokynu UST 30 verze 2.

Mgr. Hana Snajdrova

Zékladni definice 1é¢ivého pripravku je
uvedena v zakonu o lé¢ivech:
(S 2 odst. 1) Lécivym ptipravkem se rozu-
mi

a) ldtka nebo kombinace ldtek prezentova-
nd s tim, Ze mad lécebné nebo preventivni
vlastnosti v ptipadé onemocnéni lidi ne-
bo zvitat, nebo

b) litka nebo kombinace ldatek, kterou lze
pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo
pouZit u zvitat ¢i podat zvitatiim, a to
bud za ticelem obnovy, upravy i ovliv-
néni fyziologickych funkci prostiednic-
tvim farmakologického, imunologického
nebo metabolického ucinku, nebo za
tcelem stanoveni lékarské diagnozy.

Na diskuzi webu lekarnici.cz byl zmi-
nén pripravek Ixoderm (jde vlastné o jod-
-kollodium), ktery je schvéleny a prodd-
vany jako zdravotnicky prostfedek. Ta-
kovych pripadti najdeme vice — Lacrysin
nebo Hylo-comod (o¢ni kapky), Phyteneo
Kolodium (na odstranovani kufich ok

a bradavic), Instillagel nebo Cathejell (ge-
ly s obsahem lidokainu), Erectus nebo
Provisc (injekce s obsahem kyseliny hya-
luronové), Clarsebic $ampon (pouzivany
pii 1é¢bé onemocnéni pokozky hlavy),
Onyster PT Uree (mast s obsahem 40 %
urey), Easylax (détské projimadlo apliko-
vané do koneéniku), Mastu ¢ipky, Espu-
misan Easy - to vSechno jsou pripravky,
u kterych bychom cekali, ze jde o 1éky,
a ne o zdravotnické prosttedky. Dokonce
i ptipravky pouzivané v injekéni formé
pii fyziologické regula¢ni mediciné jako
MD-Neural inj nebo MD-Poly inj, které
se mély radit spiSe po bok homeopatik,
jsou na trh dodavané ,pouze” jako zdra-
votnické prostredky. Zdravotnické pro-
sttedky prfitom podle definice ze zdkona
o zdravotnickych prostiedcich nedosahuji
své hlavni zamyslené funkce v lidském or-
ganismu nebo na jeho povrchu farmako-
logickym nebo imunologickym ucinkem
nebo ovlivnénim metabolismu, jejichz
funkce viak miize byt takovymi ticinky
podporena.

V ¢em je vlastné problém? Tim, Ze vy-
robce pripravek nenecha registrovat, uset-
fi na nakladech za registraci, at jiz jde
o poplatek pro SUKL nebo néklady na
klinicka hodnoceni. Zjednodusi se pro
néj moznost reklamy, kterd je u léki vice
regulovand. A protoze se zdravotnické
prostfedky mohou prodéavat kdekoli, ne-
jen v lékarnach, ma vyrobce zjednoduse-
ny vstup na trh, mize prodavat i zasilko-
vym zpusobem, v drogeriich nebo prodej-
néach zdravé vyzivy.

Samozfejmé to pro vyrobce pfinasiiur-
¢ité riziko, protoze pokud jde o lécivy
pripravek, jedna se vlastné o prodej nere-

Aktuality z mediciny na webu

Uz vice nez pul roku funguje odborny web www.e-interna.cz, ktery denné publikuje
aktuality z mediciny. Cerpa informace z prestiznich zahrani¢nich ¢asopisti a webt, pe¢-
livé vybird i z domdciho odborného tisku a nechybi zde piivodni komentare, odborné
¢lanky nebo zpravodajstvi z kongrest od ¢lent redakéni rady, které predseda prof.
Richard Ceska z IIL. interni kliniky 1. LF UK a VEN, odborny garant webu. Uspotadani
e-interny je konzervativni, velmi pfehledné a uzivatelsky vstficné, ctendfi nejsou ruseni
reklamou ani komer¢nimi ¢lanky. Web je jedine¢ny i v tom, Ze ma tfi samostatné sekce
- pro lékate, pro lékarniky a pro nelékarsky zdravotnicky persondl. Kazda skupina ma
moznost pohybovat se ve svém vlastnim tematickém prostredi a soucasné byt v kontak-
tu s problematikou blizkych spolupracovnikii. Navstivte nds jesté dnes i vy a napiste

nam, jak se vam e-interna libi!

Mgr. Michal HOJNY, ¢len redakéni rady e-interna.cz

gistrovaného lé¢ivého piipravku. S tim
mohou byt spojené i citelné sankce, tfeba
za reklamu na neregistrovany lécivy pri-
pravek. Pti posuzovéni pifpravku SUKL
vychazi nejen z jeho vlastnosti, ale také
z toho, jak ho sim vyrobce prezentuje,
tedy zda ptipravku prisuzuje lécebné
vlastnosti.

Vyzva v diskuzi na webu v souvislosti
s pripravkem Ixoderm znéla, abychom
s tim néco udélali. Predstavenstvo Ceské
lékarnické komory ani jiny organ komory
s tim nemdze udélat téméf nic. Mohli
bychom pouze u kazdého sporného ¢i
podivného ptipravku podat na SUKL za-
dost 0 odborné posouzeni. Za podani z4-
dosti se plati poplatek 6 900 K¢, souddsti
zadosti musi byt dal$i podrobné informa-
ce, které jsou obtizné zjistitelné nebo je
ma k dispozici jen vyrobce (jde naptiklad
o mechanismus u¢inku nebo informace
o skute¢nostech podstatnych pro posou-
zeni zdravotniho rizika predkladaného
vyrobku).

Kdo néco udélat miize, to jsou jednotli-
vi lékarnici, ¢lenové komory. Pokud pri
své praci narazite na pripad, kdy budete
mit pocit, ze vyrobce obchdzi povinnost
registrace lé¢ivého pripravku a misto toho
ho uvede na trh jako zdravotnicky pro-
sttedek, doplnék stravy nebo kosmetiku,
dejte na SUKL podnét k prosetieni. Za
podani podnétu se neplati zadny popla-
tek. Nemusi se dokladat zadné podrobné
informace. Na napsani podnétu neni zad-
ny specidlni formulaf, 1ze ho napsat jako
obycejny dopis a poslat ho pisemné
(SUKL, Srobérova 48, Praha 10, 100 41)
nebo e-mailem (posta@sukl.cz).

Piestoze si SUKL miize od vyrobce vy-
zadat dopliujici informace, je vhodné do
podnétu napsat, pro¢ si myslite, ze jde
o 1écivy pripravek (napf. odkaz webové
stranky, kde je uvedeno, ze pripravek
slouzi k 1éceni, text z pribalového letaku,
reklamni letdk). SUKL se na zakladé in-
formaci v podnétu rozhodne, jestli stav
prosetii, nebo ne. U nékterych skupin
piipravki uz SUKL rozhodl, zda jde o 1é-
¢ivy pripravek, nebo ne. Jen se to jesté
nedostalo do obecného povédomi mezi
vSechny lékarniky a farmaceutické asis-
tenty — to je piiklad umeélych slz nebo
pripravka proti v$im. U jinych pripravka
situaci zatim nefe$il, protoze o problému
moznd ani nevi.
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e dnech 2. az 5. ¢ervna 2011 se
konalo v Dublinu valné shro-
mazdéni Evropské asociace ne-
mocniénich Iékarnikd. Z 31 ¢Elen-
skych zemi EAHP (European Asso-
ciation of Hospital Pharmacists) se
jich ucastnilo 24, pfitomno bylo 55
narodnich zastupcl a 8 ¢lenl vy-
boru. Sekce nemocniénich lékarni-
ki Ceské farmaceutické spoleé-
nosti (SNL CFS) byla zastoupena
dvéma ucastniky.

V programu jednani byla kromé bézné
agendy vénovana velkd pozornost specia-
lizaci v oboru nemocni¢niho lékarenstvi.

Zakotveni specializaéniho vzdélavani
na celoevropské urovni patti k dlouhodo-
bym cilim EAHP. Dosud to narazelo na
ponékud problematickou domluvu s os-
tatnimi spole¢nostmi reprezentujicimi
dalsi farmaceutické odbornosti. Neshody
se ale dari Gspésné fesit. Vétsina zemi EU
jiz ma vlastni specializaci v oboru nemoc-
ni¢ni lékarenstvi zavedenou nebo ji v této
dobé zavadi. Prijeti jednotné evropské
normy pro specializaci v tomto oboru by
zna¢né usnadnilo jeji vzajemné uznavani
a také podporilo jeji zavedeni v zemich,
kde tomu tak dosud neni.

V Ceské republice je v soucasné dobé
postgradualni specializace v nemocnic-
nim lékdrenstvi pravné zakotvena. Prezi-
dent EAHP PharmDr. Roberto Frontini
to ocenil a projevil zdjem o setkani s mi-
nistrem zdravotnictvi CR a ziskani jeho

podpory pro prosazovani jednotného sys-
tému postgradudlntho vzdélavani v ne-
mocni¢nim lékdrenstvi pred jedndnim
s evropskymi legislativci v Bruselu.

Nejvyznamnéj$i udalosti valného shro-
mazdéni roku 2011 bylo v$ak zaloZeni no-
vé EAHP (European Association of Hos-
pital Pharmacists) dne 4. ¢ervna. Pivodni
asociace byla zaloZzena v nizozemském
Zvolle v roce 1970. Protoze se sidlo EAHP
z formalnich dtvodd muselo prestéhovat
do Bruselu, bylo nutné v jeden okamzik
ukondit ¢innost ,staré® asociace a nepro-
dlené zalozit novou. Pamétnikim je na
prvni pohled ziejmé, Ze nasi kolegové,
kteti se vénovali ¢innosti nemocni¢niho
lékarnika v 70. letech minulého stoleti
v byvalém Ceskoslovensku, neméli moz-
nost byt pfi tolik profesné dulezité udalos-
ti a vyjadrit tak nasi historicky danou pti-
slusnost k evropské kultufe a vzdélanosti.
O to vice si dnes vazime, zZe se nam dostalo
té cti a nase SNL CFS spliovala veskeré
podminky, aby se mohla Ceska republika
stat jednou z 16 zakladajicich ¢lenskych
zemi a autofi tohoto sdéleni mohli odhla-
sovat vznik nové evropské asociace. Nasim
pranim je i nadale napliovat personalni
i technické pozadavky na evropské nemoc-
ni¢ni lékarenstvi kladené a podilet se tak
na kvalitni pé¢i o pacienty v nemocnicich
a ustavech Ceské republiky.

PharmDr. Helena ROTTEROVA, MBA
predsedkyné SNL CFS,

¢lenka vyboru CFS,

vedouci lékarnik VFN v Praze
rott@vfn.cz

PharmDr. Petr HORAK

mistoptedseda SNL CFS pro vzdélavani,
narodni delegat, vedouci lékarnik FN
Motol, petr.horak@fnmotol.cz

Priprava podzakonnych norem

Po nezbytném prvnim kroku reformy
zdravotnictvi, ktery predstavuje Parla-
mentem Poslanecké snémovny CR ptijata
novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, Grémium majiteld
lékaren (GML) zpracovalo vychozi analy-
zy dopadii této novely na provozovani 1é-
karen.

Jednani predstaviteltt Ministerstva zdra-
votnictvi (MZd) a GML v poloviné ¢erven-
ce predchazelo spole¢né setkani s ostatnimi
provozovatelskymi organizacemi fetézc
a virtudlnich fetézcti Alphega, Druzstvo
lékaren a Moje 1ékarna. Ministerstvu jsme
predlozili vychozi analyzy dopadu reformy

na oblast 1ékarenské péce a zavéry téchto
analyz jsme podrobné v pribéhu jednani
spole¢né diskutovali. Jednotlivé body
a vlastni souvislosti by mély byt zahrnuty
v navazujicich podzékonnych norméch,
které novelu zakona ¢. 48/1997 Sb. doplni
na podzim leto$niho roku. Mimo jiné jsme
se ptijednani dotkli také taxy laborum, kde
jsme predlozili konkrétni analyzy a po-
drobné podklady pro jeji novelizaci. Dalsi
jednani s MZd a také s ostatnimi provozo-
vatelskymi organizacemi ocekdvame v na-
sledujicich mésicich.
Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML

Akreditace JCI
na dalsi tri roky

Nemocnice Na Homolce (NNH) ob-
drzela 17. 6. 2011 od centralni kancela-
fe Joint Commission International
(JCI) v Chicagu rozhodnuti o udéleni
mezinarodni akreditace JCI na dalsi
tfileté obdobi. Audit JCI v Nemocnici
Na Homolce skon¢il s vynikajicim vy-
sledkem.

PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.,
vedouci Oddéleni klinické farmacie
NNH:

Na naplnéni téchto standardi se po-
prvé v Ceské republice vyznamné po-
dilelo i samostatné Oddéleni klinické
farmacie, které spolu s Oddélenim mi-
krobiologie a ARO patfilo mezi ta,
ktera ziskala v akredita¢nim procesu
v NNH nejvyssi ohodnoceni.

Auditory kromé vlastni prace klinic-
kého farmaceuta v oblasti bezpecné
medikace zajimala specifika vzdélani
klinickych farmaceutti v Ceské repub-
lice a také garance jejich odbornosti pri
vykonu této cinnosti (specializace
v oboru klinickd farmacie).

Ocenéni je pro nas vSechny motivaci
pro dalsi praci a rozvoj klinické farma-
cie v NNH, ale také pro rozvoj oboru,
ktery si postupné buduje své jasné po-
zice ve zdravotnim systému a ukazuje
konkrétni moznosti dalsitho vyznam-
ného uplatnéni farmaceuta.

MUDr. Michal Tobérny, MBA, pri-
maf Oddéleni vSeobecké chirurgie,
naméstek pro LPP NNH:

Jsem nesmirné rdd, Ze jsme se roz-
hodli Na Homolce pred rokem pro
implementaci klinické farmacie do
struktury nasi nemocnice. Bylo to spo-
jeno s urc¢itymi finan¢nimi naroky na
tento servis, nezkusenosti se zaclené-
nim této sluzby do zdravotnického za-
fizeni. Ndroc¢ny byl vybér kvalifikova-
ného persondlu. Hledali jsme kolegy se
specializaci v oboru klinicka farmacie,
s urcitou zkusenosti, chuti a motivaci
k ndro¢né praci. Tyto ,technické zale-
Zitosti jsou samozrejmé resitelné dale-
ko snadnéji, nez problémy souvisejici
se zménou mysleni a postojii zdravot-
nického personalu k projektu klinické
farmacie. Klini¢ti farmaceuti jsou dnes
v NNH vitanymi partnery lékaru a ses-
ter v jejich kazdodenni praci a tandem
lékar - klinicky farmaceut ma nasemu
zdravotnictvi urcité co ptinést. (dop)
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Cekaji nas dal$i jednani

Koncem ¢ervna t.r. byla Poslaneckou snémovnou
Parlamentu CR (PS PCR) pfijata novela zakona
€. 48/97 Sb. Fakticky tak byl schvalen prvni reformni
zakon v gesci MZd. V souvislosti s touto legislativni
zménou si GML vytklo za cil minimalizovat jeji pfi-
padné negativni dlsledky pro dalsi existenci a fun-
govani verejnych lékaren. V diskusich se vsemi
ucastniky politického a nasledné legislativniho pro-
cesu jsme proto uz od lofiského fijna predkladali

argumenty a podklady tak, aby navrhované zmény
byly pfinosné pro provozovatele i pro zaméstnance verejnych Iékaren.

Mgr. Marek Hampel

Usilovali jsme o zakaz jakékoli formy
marketingovych slev a proplaceni regu-
laénich poplatk, tedy o vymahatelnost
vybéru regula¢nich poplatkt ve vsech 1é-
karnach. Vzdy jsme tvrdili, Ze pokud bu-
de zaveden regula¢ni poplatek na cely re-
cept, pak by mél byt vybirdn ve vSech 1é-
karnach a ptislusny paragraf by nemél byt
jakymkoliv zptisobem obchazen. Zkuse-
nosti ¢lentt GML i ostatnich provozovate-
It vetejnych lékaren dokazuji, ze krajské
lékarny i nékteré retézce lékaren se doka-
zaly chovat v minulosti nemravné a pod
zaminkou poskytovani dart ¢i marketin-
govych vyhod jen nékterym pacientim
fakticky porusovaly zakon. Poskozeni byli
pacienti i provozovatelé verejnych léka-
ren. Na zakladé toho a rozhodnuti nékoli-
ka soudu jsme argumentovali pro zavede-
ni poplatku za cely recept pouze ve spoje-
ni se zvy$enim pokuty pfi obchdzeni to-
hoto § zédkona na 1 mil. K¢ Dale jsme
opét na zakladé nasich zkusenosti tento-
krat s chovanim krajskych nemocni¢nich
lékaren pozadovali zpfesnéni definice, co
je poskytovani slev a bonust a dalsich
marketingovych vyhod. Presné znéni § 32
jsme podporili argumenty ze soudni pra-
xe a z platné legislativy dalsich zemi.

GML pripominkovalo také zamezeni
tzv. retroaktivity seznamu thrad léciv.
Opét jsme odkazovali na praxi v nasich
lékarnach a prubéziné jsme predkladali na
vSech kompetentnich mistech argumenty
a podklady v¢etné podani zaloby u soudu.
Vysledkem je v novele zakona ptijaté usta-
noveni, které zamezuje zpétné platnosti
a vykonatelnosti zvefejnéni seznamu
uhrad 1é¢iv.

V souvislosti s pripravovanou zménou
DPH a zéroven s povinnosti zajistit jeden

plné hrazeny lé¢ivy pripravek podle prilo-
hy ¢. 2 novely zdkona byla ptijata zména
§ 39c, ve které bylo ustanoveno fizeni
o zakladni uhradé (tzv. jadrova thrada).
Jsem presvédéen o spravnosti navrhova-
ného a nyni jiz schvaleného znéni stano-
veni zakladni dhrady z ceny vyrobce.

V celém pripominkovém procesu
a vlastné v celém procesu elektronizace
zdravotnictvi jsme se na nejriiznéjsich
mistech (MZ, VZP, Svaz zdravotnich po-
jistoven, Poslaneckd snémovna PCR, Se-
nat PCR) opakované setkévali s argumen-
ty typu, Ze elektronizace zdravotnictvi
neni pripravend dostate¢né a dokonale.
Na jednanich Komise pro metodiku pre-
davani dat v poslednich dvou letech za-
znél argument, Ze vlastné zdravotni pojis-
tovna nema zdkonem dané opravnéni ke
své kontrolni ¢innosti pri proplaceni vy-

stavenych faktur za vydané elektronické
recepty. Komise ma jiz pfipravené zméne-
né datové rozhrani, faktickému vyuétova-
ni téchto e-receptl tedy nic nebrani. Ve
findlni fazi pripominkového fizeni jsme
predlozili na pudé poslanecké snémovny
doplnéni § 42 o kontrolni ¢innost zdra-
votnich pojistoven, umoziujici ptistup do
centrélniho dlozisté e-receptd pii SUKL.
Ano, predlozili jsme tento navrh, aby né-
ktefi pravni puristé nezpochybnovali, Ze
mezi [ékarské recepty patti také e-recepty.
S mirnym tdivem vzpominam, jak pred
nékolika lety vedeni MZd vydalo pouhou
vyhlagku o elektronickém predepisovani
1é¢iv a tehdy nikdo nezpochybnoval sku-
te¢nost, ze po verejné datové siti — inter-
netu byly zasilany e-recepty. Kde byli
tenkrat soucasni ,,zastanci ochrany osob-
nich a citlivych adaju“ a jak se vyuétova-
valy e-recepty?

Pravé v poslanecké snémovné schvale-
nd novela zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi je pouze prvnim krokem na ces-
té reformy Ceského zdravotnictvi, ve které
je vlada odhodlana dale pokracovat. Ano,
novela obsahuje i néktera ustanoveni, kte-
ra je z pohledu provozovatelt verejnych
lékdren nutné vnimat jako nedotazena
(napt. § 39e o elektronickych aukcich na
stanoveni vy$e thrady 1é¢iv). Proces re-
formy zdravotnictvi vSak neni zdaleka
ukoncéen a dalsi jednani nas teprve ¢ekaji.

Autor je predseda predstavenstva GML

O strachu z neznamého
aneb Jaky je skutecné eRp

Strach z neznamého ob¢as zatemni zdravy usudek. V poslednich tydnech
celi projekt elektronického receptu (dale eReceptu) a jeho technické rese-
ni pochybnostem, které jsou postaveny na spekulacich a mytech. Odbor-
na lékarnicka verejnost by vSak méla ctit fakta. Je snadné fici, ze feSeni
elektronické preskripce je slozité, nebo nedokonalé.

Kdyz se vSak podivame pod poklicku
povrchnich odsudkd, zjistime, Ze nevy-
chazeji z reality a praktickych zkuSenosti.
Je proto vhodné uvést nékteré myty na
pravou miru, radéji uz v samotném zarod-
ku, nezZ si zaénou zit vlastnim Zivotem.

Mytus prvni: eRecept je slozité,
drahé a nekomfortni feSeni

Naopak, praktické zkusenosti prokazuji,
ze recept je soucasti lékarenskych softwa-

rl, z nichz ma lékarnik na vybér. Pti vyvo-
ji eReceptu SUKL zvazoval fadu variant,
a to v navaznosti na koncept eHealth, jak
jej v prubéhu roku 2008 pripravovala me-
ziresortni skupina jmenovand ministrem
zdravotnictvi. Byla zvolena varianta, ktera
v maximalni mozné mife chrdni osobni
udaje vSech subjektilt v preskripénim fe-
tézci. Soucasné bylo pro eRecept zvoleno
takové feseni, které nenuti lékarny k dal-
$im investicim. Jako priklad si mizeme
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vzit podobu identifikdtoru receptu, ktera
umoznuje bez problému vyuzit stavajici
¢tecky ¢arovych kodut v 1ékarnach.

Neni lepsiho dukazu nez praktické zku-
$enosti s eReceptem. Lécivé pripravky lze
vydat na eRecept v informa¢nim systému
lékarny. K vyuziti eReceptu nemusi lékar-
na pouzivat systém, ktery by dodaval jedi-
ny mozny dodavatel, md moznost volby
softwaru. Jakd je realita dne? Nékteré soft-
warové domy vyuzily prileZitost a nabizi
lékarnikim nejen sluzby eReceptu, jiné
vsadily na necinnost, ale to je jejich pro-
blém, lékdrny na vybér maji.

Mytus druhy: eRecept neni
mozné vyuctovat pojistovné
To neni pravda. Je to recept se v§im vsu-
dy, tedy i s moznosti narokovani thrady.
Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
jasné uvadi, Ze zdravotni pojistovna je po-
vinna vzdy lékdrné uhradit 1é¢ivy pripra-
vek vydany na zakladé receptu (at uz v lis-
tinné, nebo elektronické podob¢), ktery
byl pojidténci predepsan smluvnim léka-
fem. Jiz v roce 2009 bylo dohodnuté dato-
vé rozhrani receptu k-davka rozsifeno
o identifikator eReceptu v CU. Aby nebylo
pochyb o zpusobilosti zdravotnich pojisto-
ven provadét kontrolu spravnosti vyucto-
vani eReceptu, zakonodarci navrhli dopl-
néni zakona. To neméni nic na zptisobilos-
ti lékarny ndrokovat thradu a povinnosti
pojistovny tuto thradu provést jiz dnes.

Mytus tieti: eRecept ma chybu,
nefunguje pfi vypadku
elektrického proudu

K vypadku proudu skute¢né muze dojit,
to asi neni nic prekvapivého. Ohrozuje
vSak provoz lékarny obecné. Bez proudu
lékarna preci nevypocte cenu lé¢ivého pri-
pravku, resp. doplatek pacienta. Bez prou-
du nezajisti ochranu termolabilnich 1é¢iv.

Bez proudu nepfipravi IPLP. Jaké je tedy
obecné reSeni vypadku proudu? Lékarna
by méla mit dalezité obvody kryté zaloz-
nim zdrojem napajeni. Nikoliv kvuli eRe-
ceptu, ale pro provozuschopnost samu.

Mytus ¢tvrty: Identifikator
eReceptu nelze predat
riznymi zptsoby

Samozfejmé uz nyni existuje nékolik
zpusobi, ale také cesty, které z riznych
divodt pouzit nelze. Dnes je jiz mozné
napiiklad odeslat eRecept e-mailem.
SUKL také v minulych tydnech zvefejnil
informaci o tom, Ze od zafi bude zptistup-
néno predani autorizacniho kédu k eRe-
ceptu cestou SMS zpravy. Je tedy mimo
misu vytykat SUKL, ze takové varianty
nemd, nebo na nich nepracuje.

Na druhou stranu nemd smysl piipra-
vovat feSeni, kterd by ignorovala realitu
¢eského zdravotnictvi. K nim patfi i pre-
nos identifikatoru eReceptu na ¢ipovych
kartach. Stadi si polozit jednoduché otaz-
ky: Jsou snad lékafi a lékarny vybaveni
¢teckami ¢ipovych karet? A jsou snad pa-
cienti vybaveni ¢ipovymi kartami? Kazdy
prece vi, Ze lékdrna se mimo jiné zabyva
u kazdého receptu v listinné podobé pre-
pisem ¢isla pojisténce.

Objevuje se také vytka, Ze by eRecept
mohl byt snadno a levné zakédovan do
soustavy dvou ¢arovych kodu. Je si tfeba
ale uvédomit, ze nejde o reSeni, které by
umoznilo prenos vsech nezbytnych udaju
predpisu danych platnou legislativou.

Zavérem upozornuji na legislativni ra-
mec, ktery nesmi SUKL prekro¢it. Resent
elektronické preskripce je dano zakonem
¢. 378/2007 Sb. a provadécimi predpisy.
Ty presné a jasné stanovi, jakd data a ja-
kym zptisobem jsou predavana do Cen-
tralniho dlozisteé.

PharmDr. Zdenék BLAHUTA, SUKL

ku se tésila velké oblibé.

Za PhMr. Vérou Melicharovou

Dne 1. ¢ervence 2011 zemfela ve véku 101 let PhMr. Véra Melicharova. Pani
magistra ptivodné pracovala s manzelem v rodinné 1ékarné v Ostravé-Vitko-
vicich. Po nedobrovolném odchodu v 50. letech minulého stoleti pak po celou
svou pracovni kariéru ptsobila v nemocni¢ni lékarné v Ostravé Na Fifejdach,
kde setrvala jesté i v diichodovém véku. V pocdetném kolektivu spolupracovni-

Lidé ji méli radi pro milou a skromnou povahu. Zustala dusevné i fyzicky
¢ila az do pokrocilého véku, se zdjmem sledovala souc¢asné déni. Posledni léta
prozila v klidném prosttedi Seniorcentra v Pettvaldiku.

Cest jeji pamatce!

Sympozium potfinacté

Sekce klinické farmacie Ceské far-
maceutické spolecnosti CLS JEP Praha
a Katedra socialni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové poradaji ve dnech 25.-26. 11.
2011 na zéamku v Mikulové XIII.
Sympozium klinické farmacie René
Macha. Tentokrat bude vénovano far-
makoterapii v pediatrii a infek¢nim
onemocnénim.

Podrobnosti k programu, organizac-
ni pokyny i registrace: www.faf.cuni.
cz/conference/Stranky/default.aspx

Trilety cyklus CV

kon¢€i 31. srpna

Dne 31. srpna 2011 skondi trilety
cyklus celozivotniho vzdélavani (CV).

Vétsinou neni v silach jednoho ¢lo-
véka zhostit se tohoto tkolu, proto za-
dame predsedy OSL, aby na sekretariat
nahldsili dalsi povérené osoby, které
budou se zapisovanim pomahat (jednu
az tfi osoby podle velikosti okresu - je
treba, aby mély razitko OSL). Seznam
i s kontakty, pripadné bliz§imi infor-
macemi o terminech nebo ¢asech, kdy
a kde budou zapisovany body, zverejni-
me na webu komory v aktualitach pro
lékarniky.

Informace o splnéni ¢i nesplnéni
podminek celozivotniho vzdélavani
budou letos poprvé zvefejnény v se-
znamu lékarnikt na verejné ¢asti webu
lekarnici.cz. Proto je tfeba, aby se za-
pozadavky CV plnit, protoze nepracuji
v lékarné. Pokud predsedovi nebo po-
véfenému lékarnikovi nedolozi, Zze
v lékarné po celou dobu nepracovali,
bude u jejich jména uvedeno, ze poza-
davky CV nesplnili. Jestlize dolozZi, Ze
v dobé od 1. 9. 2008 do 31. 8. 2011 ne-
pracovali v lékarné, bude to u jejich
jména uvedeno s tim, Ze pozadavky
CV tedy pro né nejsou povinné.
Lékarniktim, ktefi pracovali v 1ékarné
jen cast triletého obdobi, stadi ziskat
pouze pomérnou ¢ast z potrebnych
90 bodt k tomu, aby pozadavky splnili.
Jako doklad muze slouzit napriklad
vyplnény prehled odborné praxe.

Za pracovni skupinu

pro celozivotni vzdélavani
Mgr. Hana SNAJDROVA
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DISKUSNI OKENKO

@ Ceska lékamicka komora L

Aktualné
z .

...aneb co se v minulych dnech ta-
ké feSilo na diskusnim féru na we-
bu komory

a ples v Ostravé

ne magistie, dovolujeme s
Iékdren v CR i v zahaniér,

jickem v [ékdmach Dale v pf

V ¢ervnu bylo jednoznac¢né nejdiskuto-
CLK > Léky, recepty a spol > eRecept.
Prispévek kolegy PharmDr. Hagka ,,Chvi-
lka velerni poezie“ vyrazné nastartoval
diskuzi na webu, a tak v rozmezi 2.-25. 6.
obohatilo tuto sekci 100 diskusnich pri-
spévkll a téma zaznamenalo vice nez
4 300 zobrazeni (ptistupit)!

+ Kdo ma tedy na svédomi odpocet po-
moci arctg? Pokud to nékdo vite, sdélte to
nahlas, ja to porad nevim.

+ I mné by to zajimalo, GML to nebylo.

+ Divim se, pane kolego, Ze vzhledem
k trovni, na které se pohybujete, to nevite
... Co je$té GML nevi a je pro nas tak di-
lezité jako arctg???

#+ GML (Pavel Vitek) dle zadanych para-
metri pfipravilo navrh nejvyhodnéjsi
varianty nové cenotvorby 1é¢iv a provedlo
modelaci dopadu na lékarny. Zavedeni
odpoctu umoznilo zménu vyse degresiv-
pasmech. (ARCTG, http://www.lekarnici.
cz/Pro-cleny/Otazky-a-odpovedi/
Legislativa/Otazka-c---8910.aspx)

+ Pokud Dr. Skrabalova napise: ,GML
(Pavel Vitek) dle zadanych parametrt
pripravilo navrh nejvyhodnéjsi varianty
nové cenotvorby lé¢iv a provedlo modela-
ci dopadu na lékarny* tak se nemuize ni-
kdo divit, ze se to da interpretovat tak, ze
souvislost mezi GML a odpoctem je.

# Cenotvorba z r. 2008, zaloZzena: 1) na
regula¢nich poplatcich 30 K¢ za polozku
na receptu a 2) na odpoc¢tu pomoci arctg
- se fadi mezi nejvétsi paskvily v ¢eském
lékarenstvi za posledni dobu od r. 1989.
Ma totiz podil na ztraté spolecenské
prestize nasi profese, ktera byla za dobu
jeji platnosti v ocich vefejnosti degrado-

vana na pouhé podavani krabicek, kde
sehnuti do regalu je ocenéno 30 koruna-
mi, a na nevysvétlitelnou cenotvorbu 1é-
ka, které nerozumi vefejnost ani politici
sami. Plo$ny pokles marze by byl kruty,
ale ztrata renomé profese je vétsim deba-
klem.

+ V podstaté byly zadany jen tyto para-
metry: RP nema byt pfijmem lékarny,
ale musi se tvarit, jako by prijmem 1é-
karny byl (bude to tak legislativné za-
kotveno), a tim se vykompenzuje zvyse-
ni DPH. Na tento nepoctivy pozadavek
nemélo GML a ani tehdejsi prezident ko-
mory Dr. Chudoba nikdy ptistoupit. Od
této nepoctivosti se odviji cely nas dalsi
problém a tézko fesitelnd situace dnes.

+ Skoro bych fekl, ze jakykoliv jiny sys-
tém odmeénovani u hrazenych léciv by byl
lep$i nez ten soucasny. Uhrada ACEi
a BKK Kklesla o desitky procent. Suma-
triptan se propadl z néjakych 500 K¢ na
100 K¢. Veera stal Terbinafin actavis jesté
800 K¢, dnes asi 200 K.

+ V poslanecké snémovné bude nyni be-
hem nékolika dni projednan ve 2. ¢teni
(tzn. jesté mozno doplnit navrhy) kom-
plexni pozménovaci navrh, ktery el. aukce
obsahuje — kdyz si prostudujete, pochopi-
te snad mé obavy z jeho prijeti v této po-
dobe.

+ Ja zavaznost elektronickych aukci a po-
zitivnich seznamu pojistoven chépu, zad-
ny strach. Dokazu si predstavit i bez jaké-
koliv modelace, jak to zahybe obraty 1éka-
ren.

+ To je prosté. Lékari pohrozi odchodem
a vzhledem ke struktufe odchazejicich
politici vymeéknou. Zubatt je tézky nedo-
statek - je tfeba je do jisté miry respekto-
vat, mnozi se uzivi v privatu. Ovsem lé-
kérnici? Retézec Dr.Max nabizi v televizi
slevovou kartu - ¢im by asi tak mohlo
argumentovat politikiim téch par zbylych
soukromnikui?

+ Co lékarnam uskodilo zna¢nou mérou,
byla nevysvétlitelnost odpoctu. Moralni
ujma, kterou jsme tim utrpéli, byla nevy-
Cislitelna.

CLK > Farmaceutické firmy, velko-
obchody > Farmaceutické firmy

+ Moznd uz by SUKL mél reexportéry
zacit kontrolovat.

+ To je pravda. Na SUKL jich je pro reex-
port zaregistrovano cca 200! Taky ,kole-
gové®,

+ Uplné se mi vybavuje promoéni fec...
pro mrzky zisk a lichou slavu...

CLK > Obecna diskuse > 1. lékarnicky
den déti

+ Fotky ze dne déti na Rozarce uz jsou na
nové pripraveném webu lékdrnic mami-
nek: www.lekarnice-maminky.cz

+ Kampan Lékarnice maminky? Ackoliv
jsem zpocatku tuto kampan zcela logicky
prehlizel, dnes se mi zda, Ze je to docela
zajimavy projekt, ktery by mohl ziskat
zéjem verejnosti a zlepsit vnimani lékar-
nika/lékarnice v odborném poradenstvi.

CLK > Kontinualni vzdélavani > 27. Lé-
karnické dny

# Dovoluji si vas pozvat na 27. Lékarnické
dny do Plzné, doufam, Ze nebudete lito-
vat. Martinovi Dockalovi viele dékuji za
krasné stranky k této pfilezitosti, mizete
nahlédnout a prihlasit se. www.lekarnic-
kedny.cz

# Budu-li moct, rad prijedu. Lékarnické
dny jsou kultovni zalezitost.

+ Doufam, Ze to na podzim vyjde. Posledni
Lék. dny, ve F-M, osobné povazuji za nej-
povedenéjsi akci za posledni rok.

CLK > Kontinualni vzdélavani > Dopl-
nujici odborna praxe

+ Jak probiha ziskani specializované zpu-
sobilosti farmaceuta absolvovanim dopl-
nujici odborné praxe (podle § 11, odst.
(1), pism. b) zdk. & 95/2004 Sb.)? Na
strankdch IPVZ jsem toho moc nenasla -
jen ze musim absolvovat test k uzavieni
doplnujici odborné praxe a poté pohovor.
Ale nikde neni psano, ¢eho se pohovor
bude tykat a jak vlastné vypada.

+ Pohovor je formalita, neni to Zadné
zkou$eni. Vétsinou probiha ve stejny den
jako test. Nejvice info — pfimo IPVZ, nej-
lépe zavolat pani Vrchotové z IPVZ - ta vi
véechno. Tel. 271 019 270.

CLK > Komora > Legislativa

# Kdo bude kontrolovat/sankcionovat ty
pobidky finan¢nich bonusti a penéznich
apod. vyhod poskytovanych lékdrnou pti
vydeji na Rp?

+ Pokuty budou udélovat a vybirat zdra-
votni pojistovny

+ Tomu, Petfe, sdm nevéris?

+ Myslim, Ze tomu nevéti nikdo. Pro po-
jistovny by pripadny zisk z téchto pokut
byl velmi nejisty vzhledem k obtiznému
dokazovani nevybéru poplatku ¢i jeho
obchazeni.

Pripravuje:
PharmDr. Petr HALTUF
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Rokyta, R.: Nové typy analgetik zavadéné v Ceské republice v letech 2009-2011
Bolest ¢. 2/2011

Mezi analgetiky se za posledni dva roky objevila néktera nova lé¢iva a nékteré
nové aplikac¢ni formy. Novou molekulou je zikonotid, ktery se ziskava z mékkyse
Conus magus zijictho v tropickych motich. Ten vyuziva k usmrceni kofisti smés
conotoxind. Zikonotid je synteticky analog w-conotoxinu. K jeho aplikaci se pouzi-
va spinalni pumpa. Na rozdil od jinych lokdlnich analgetik, ktera blokuji sodikové
kanaly, blokuje zikonotid vapnikovy kanal typu N, pfesny mechanismus tc¢inku vsak
neni znam. Dal$i novinkou je 8% kapsaicin v naplasti vyuzitelny hlavné u posther-
petické neuralgie. Nejprve se musi metodou QST (Quantitative sensory testing)
zjistit mista se snizenou senzorickou funkci. Dal$i moznosti je néplast s lidokainem
rovnéz u postherpetické neuralgie. Systémové se podavaji tfi nové formy fentanylu:
bukalni tablety Effentora, sublingvalni tablety Lunaldin a nazalni sprej Instanyl.
Vsechny tfi transmukdzni formy fentanylu nejsou vhodné u pacienti, ktefi nemaji
nastavenou pravidelnou opioidni medikaci alespont v davce odpovidajici 60 mg
morfinu (tj. 40 mg oxykodonu, 25 mcg fentanylu TTS, 8 mg hydromorfonu).

Fait, T.: Injek¢ni gestagenni antikoncepce
Postgradudlni medicina ¢. 5/2011

Cisté gestagenni dlouhodobé tc¢innou injekéni antikoncepci predstavuje medro-
xyprogesteron acetdt (DMPA). Jde o vysoce tGc¢innou a bezpecnou antikoncepci
s vysokym procentem amenorey a pozdnim navratem plodnosti. Parenteralni apli-
kace ma vyhodu v tom, ze obchdzi tzv. first-pass efekt prvniho priichodu jatry.
DMPA se aplikuje im. (ptfipravek Depo-Provera) nebo subkutanné (ptipravek
Sayana). Relativni kontraindikaci ¢isté gestagenni antikoncepce jsou: karcinom
prsu, ICHS, recidivujici ovaridlni cysty, nadvaha, riziko osteopordzy, zavazna he-
patopatie, deprese, epilepsie, akné. Naopak je indikovana u Zen, které maji kontra-
indikace kombinované hormonalni antikoncepce (hypertenze, srde¢ni vady, plicni
hypertenze, DM s vaskularnimi komplikacemi, migréna s aurou, kojeni, koufent,
nemoci jater, mykotické vulvovaginitidy). DMPA ma vysokou spolehlivost, hlavné
nehrozi opomenuti davky. DMPA neni ptili§ vhodny pro zeny planujici téhotenstvi
brzy po vysazeni antikoncepce. Navrat fertility je aZ po cca 30 tydnech. Dalsi nevy-
hodou je absence protektivniho vlivu na kostni hmotu.

Ceska, R. a kol.: Interna

Triton, Praha 2010, 855 stran
V poslednich letech vysla cela fada u¢ebnic vnitiniho lékarstvi. Od posledniho vyda-
ni Klenerovy publikace uplynuly 4 roky. Od napadu k realizaci této nové knihy je to
neuvéritelné kratka doba. Snahou byla aktualnost, ktera byva bolesti obsahlych publi-
kaci vznikajicich po léta. Na druhé strané obalky je jednak obsah, jednak pro rychlou
orientaci jsou uvedeny stranky, na kterych jsou ¢lanky
A N OT A C E o akutnich stavech ve vnitfnim lékarstvi. Dilo sestava z 18
kapitol. Po uvodu nasleduje ¢ast o vybranych priznacich
vnitinich chorob, pokracuje kapitolou $ok a kardiopul-
monalni resuscitace. Sto stran je vénovano kardiologii, dale pokracuje hypertenze,
cévni mozkové prihody, angiologie. Dalsich témér 100 stran popisuje metabolické po-
ruchy, nasleduje endokrinologie, gastroenterologie, pneumologie, neurologie, poruchy
vnitiniho prostfedi, revmatologie, imunologie a alergologie, hematologie. Predposledni
cast se dotyka vybranych problémi v onkologii, psychiatrii a toxikologii. Posledni ¢ast
popisuje praktické problémy v interné — predoperacni vysetfeni, intenzivni péce, inva-
zivni vykony, farmakoterapie v gravidité, zasady laboratorniho vy$etfovani, prevence,
epidemiologie, klinické studie a EBM. Doplitkem je i seznam nazvany léky v interné
a seznam zkratek.

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

aké vyvoj novych antivirotik
T k 1é¢bé hepatitidy C se zamétuje

na malé molekuly inhibitort vi-

rus-specifickych kli¢covych enzy-
mil: protedzy, helikizy a polymerazy, které
predstavuji cilenou antivirovou lé¢bu hepa-
titidy (HCV). Zkoumanym terapeutickym
cilem viru je tzv. NS3 - aktivni konec se se-
rinovou protedzou, kterd ma 180 AK a je
spolu s helikazou dulezita pro replikaci viru

MOLEKULA
MESICE
Boceprevir

Sumarni vzorec: C,,H,N,O;
1R,25,55)-N-[(2Z)-4-amino-1-cyclobutyl-3,4-
-dioxobutan-2-yl)]-3-{(2S)-2-[(tert-butylcarba-
moyl)amino]-3,3-dimethylbutanoyl}- 6,6-dime-
thyl-3-azabicyclo[3.1.0]hexane-2-carboxamide

q

HCV. Cil mize byt atakovan riznymi me-
chanismy. Kofaktorem NS3 je peptid NS4A.
Bez néj aktivita NS3 vyznamné klesa.

V kvétnu 2011 byl FDA schvalen boce-
previr (Merck & Co Victrelis), prvni inhibi-
tor proteazového komplexu NS3 NS4A pro
lé¢bu chronické hepatitidy C1 genotypu
v kombinaci s peginterferonem alfa a ribavi-
rinem u dospélych pacienti s kompenzova-
nym onemocnénim jater, vcetné cirhézy,
drive nelécenych, nebo u nichz selhala pred-
chozi léc¢ba interferonem a ribavirinem.
Schvaleni bylo zalozeno na vysledcich kli-
nického zkou$eni ucinnosti a bezpec¢nosti
ve dvou velkych studiich faze III (RES-
POND-2 a SPRINT-2), které zahrnovaly
priblizné 1 500 dospélych pacientil s chro-
nickou hepatitidou C1 genotypu. V obou
studiich dvé tfetiny pacientti, uzivajicich
boceprevir v kombinaci s peginterferonem
a ribavirinem, vykazaly vyrazné vyssi trvale
protivirovou aktivitu ve srovnani s peginter-
feronem a ribavirinem uzitymi samostatné.

Poznamka: V kvétnu 2011 FDA schvalila
rovnéz telaprevir (Vertex Pharmaceuticals
Incivek), dalsi inhibitor proteazy NS3 NS4A,
ktery zde byl uveden jako molekula mésice
¢ervna 2010. Schvaleni téchto dvou inhibi-
tortt NS3 NS4A predstavuje vyznamny lé-
¢ebny pokrok pro pacienty s hepatitidou C,
ktera az do letosniho roku mohla byt lé¢ena
pouze riiznymi lé¢ebnymi schématy kombi-
naci interferonu a ribavirinu az 48 tydna.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

vevy

Rakovina prostaty je nejcastéj$im
zhoubnym nadorem u muzil a ctvr-
tym nejcastéj$im nddorem vibec.
V roce 2007 bylo v CR zaznamenéno
5094 novych pripadt tohoto onemoc-
néni. Onemocnéni postihuje v drtivé
vétsiné muze nad 50 let véku. Relativni
pétileté preziti mezi léty 1998-2002
bylo v CR odhadovano na 73,5 %. N4-
dor je lokalizovan prevazné v perifer-
nich ¢astech prostaty, v naprosté vétsi-
né se jedna o adenokarcinom.

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

Symptomatologie rakoviny prostaty neni charakteristicka.
Pacienti si stézuji na mocové obtize, které jsou vsak pritomny
také naptiklad u benigni hyperplazie prostaty. Neziidka se one-
mocnéni prihlasi az s projevy generalizace (lumbosakralnimi
bolestmi) kviili metastazam. Zdkladnim markerem karcinomu
prostaty je dnes prostaticky specificky antigen (PSA), kdy hod-
noty nad 8 ng/ml udavaji pravdépodobny nalez karcinomu.
Nador také vétsinou tvori hrbolky zjistitelné rektalnim vySetre-
nim. Potvrzeni nadoru prinasi biopsie a transrektalni ultrasono-
grafie (TRUS).

Pocatecni stadia onemocnéni (lokalizovany karcinom) Ize 1é¢it
radikalni prostatektomif, nicméné komplikaci mtze byt inkonti-
nence moci nebo impotence. U starSich nemocnych s niz§im
ocekavanym dozitim se voli radioterapie, a to bud aktinoterapie
(vysokoenergetické zarice, davky 60-70 Gy) nebo brachyterapie
(implantace radioaktivnich zrn pfimo do prostaty). Pfi obtizich
s mocenim je indikovan desobstrukéni vykon - transuretralni
resekce prostaty (TURP), kterd ale pouze odstranuje symptom,
nikoli nador. Otazkou je také zda lé¢it hned, ¢i pouze aktivné
dohlizet (watchful-waiting). Lé¢ba pokro¢ilého karcinomu pro-
staty je zaloZena na minimalizaci G¢inku androgenti. Toho lze
dosdhnout odstranénim varlat produkujicich testosteron (orchi-
ektomie), uzivanim analogi hormonu uvolnujiciho luteiniza¢ni
hormon (LHRH analoga), uzivanim steroidnich (cyproteron
acetat) nebo nesteroidnich (flutamid, bicalutamid) antiandroge-
nd. Hormon-dependentni nadory se po 2-3 letech stavaji hor-
mon-refrakternimi. V tento okamzik nastéva ¢as na chemotera-
pii, ktera se zdala po dlouhou dobu neptilis G¢innd. Az podavani
docetaxelu s prednizonem dokdazalo prodlouzit preziti. Nicméné
i po 1é¢bé docetaxelem pacient progreduje kviili rezistenci nado-
rovych bunék, pak prichazi na fadu kabazitaxel, ktery tuto rezis-
tenci prekonava.

Farmakologické aspekty

Kabazitaxel je semisynteticky derivat 10-deacetyl baccatinu
111, ktery je pfitomen v listech tisu obecného. Kabazitaxel se vaze
na tubulin a podporuje seskupeni tubulinu do mikrotubuld, pfi-
¢emz soucasné inhibuje jejich rozpad. To vede ke stabilizaci mi-
krotubulii a nasledné k inhibici mitotickych a interfaznich bu-

né¢nych funkci. Taxany obecné zastavuji bunééné déleni ve fazi
G2. Ve studiich in-vitro se ukazalo, ze protinddorovy ucinek
neni vyrazné odli$ny od docetaxelu u bunék citlivych, nicméné
u rezistentnich bunék s pfitomnosti efluxni pumpy je ucinny
pouze kabazitaxel. Po 1é¢bé docetaxelem prezivsi nadorové bun-
ky predstavuji bunky rezistentni s pritomnosti efluxnich pump
(napf. mdr-1 P-glykoproteinova pumpa), které dokazi docetaxel
vyloucit ven z bunky, a tim zptisobit jeho neti¢éinnost. Kabazitaxel
byl specificky nasyntetizovan tak, aby bylo dosazeno u¢inné
koncentrace také v nadorovych bunkach s expresi efluxnich
pump.

Nejvétsich koncentraci v krvi je dosazeno na konci i.v. infuze.

Kabazitaxel

Distribu¢ni objem je vysoky — 4 870 litrti. Kabazitaxel prechdzi
i hematoencefalickou bariérou. Vazba na bilkoviny krevni
plazmy neni saturovatelnd a neni tedy rizikem pro interakece.
Naopak interaké¢ni potencidl skyta metabolismus na cytochromu
P-450 3A4. Terminalni biologicky polocas je 95 hodin, do dvou
tydnii se vyloucilo zhruba 80 % latky.

Klinické aspekty

Utinnost kabazitaxelu byla zkouména zatim pouze v jediné
studii faze III (studie Tropic), a to u hormon-refrakterniho me-
tastatického karcinomu prostaty po chemoterapii docetaxelem.
Do studie bylo zahrnuto 775 pacientd, ktefi dostévali bud kaba-
zitaxel 25 mg/m2 + prednison, nebo mitoxantron + prednison
kazdé 3 tydny po dobu max. 10 cykli. Primarnim parametrem
ucinnosti bylo celkové preziti (OS), sekundarnim parametrem
byla doba do progrese onemocnéni. Lécba kabazitaxelem ve
srovnani s mitoxantronem prodlouzila dobu preziti o 2,4 mésice
(15,1 vs. 12,7 mésicti; HR: 0,7, 95%CI: 0,59-0,83). Prodlouzena
byla i doba do progrese onemocnéni (pomérné prisné defi-
novand) o 1,4 mésice (2,8 vs. 1,4 mésice; HR: 0,74, 95%CI:
0,64-0,86).

Kabazitaxel ma pomérné velké mnozstvi nezadoucich ucinku
vyplyvajicich z faktu, Ze je branéno bunéénému déleni. Nékterym
se da predejit tzv. premedikaci (alergické reakce) nebo podava-
nim rastového faktoru na zakladé vysetfeni krevniho obrazu
(neutropenie, febrilni neutropenie). Pravé hematologické neza-
douci t¢inky (anémie, neutropenie, leukopenie, trombocytope-
nie apod.) jsou pomérné casté, ale vét§inou jsou terapeuticky
zvladatelné. Pacienti také trpéli prajmy (6 % kabazitaxel vs. 1 %
mitoxantron; grade >=3), nauzeou (34 %, ale jen 2 % grade >=3),
unavou. Mirné ¢astéjsi byla periferni neuropatie, prevazné neza-
vazna.

Lécivy pripravek obsahujici kabazitaxel se jmenuje Jevtana
a vyrabi jej spole¢nost Sanofi. Podava se v hodinové infuzi v dav-
ce 25 mg/m2 kazdé 3 tydny, soubéziné se podava prednison
10 mg kazdy den. Predpokldadand cena se bude pohybovat kolem
4 500 Eur/lahvicka, median cykla ve studii byl 6, tzn. zhruba
25 000 Eur/pacient. Pocet pacientti vhodnych k terapii kabazita-
xelem je odhadovan na 200.
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20 let Ceské Iékarnické komory

NA USTAVUJICIM SJEZDU V HRADCI KRALOVE

Ustavujici sjezd Ceské lékarnické komory se uskuteénil 28. a 29. zaFi 1991

Vazeni Ctenari, pravé zacinate
gist pfilohu tohoto é&isla CCL,
vénovanou dvacetileti existence
Ceské lékarnické komory. Vyuzi-
ti vSech historickych materiala
reflektujicich predmétnou dobu,
které ma redakce k dispozici, by
svym rozsahem nékolikanasob-
né presahlo kapacitu této pfilo-
hy. Tém nejzajimavéjSim proto
hodlame vénovat prostor také
ve zbyvajicich cislech letosSniho
roéniku CCL.
Nase podékovani za poskytnuti
cennych historickych podkladii
patfi zejména Ceské lékarnické
komofe a Ceskému farmaceu-
tickému muzeu v Kuksu, jmeno-
vité vedouci muzea Mgr. Ladi-
slavé Valaskové, Ph.D.
Pouzité fotografie pochazeji
z archivi CCL a CLnK.
Redakce CCL

Ministr zdravotnictvi
MUDr. Martin Bojar:

Dobry lékarnik byl a musel byt vzdy
i zdatnym podnikatelem. Uz na minulém
nasem setkdni jsme si povidali o uloze
lékarnika v minulosti na malych i vétsich
meéstech, kde osobnost lékarnika byla
znama a vazena. Byla to osoba, kterd
mohla svym klientiim velmi pomoci, a my
jsme na to nikdy nezapomnéli. Ale zdi-
raznuji v této chvili i tu podnikatelskou
dimenzi povolani lékarnika. Bez této di-
menze, bez vytvoreni podminek pro to,
abyste mohli podnikat, nést urcita breme-
na a zavazky, bez uvédoméni, Ze vam vase
prace prinese i uspé$nost v Zivoté, bez to-
ho, abyste byli po zasluze odménéni, by
bylo nesmyslné uvazovat o obnové lékar-
nického stavu jako vazené a uznavané
profese. Profese, kterd zcela prokazatelné
pred obdobim prvni republiky, a zvlasté
pak v obdobi prvni republiky, pattila k to-
mu, co vytvarelo raz ceskych mést, dotva-
telo raz ceského venkova. Jsem presvéd-
¢en o tom, Ze za pét let nebo mozna drive
se vam i vasim zastupcim podari navratit
a obnovit postaveni vaseho stavu, nefor-
malni vaznost a autoritu, prospé$nost
a podnikatelskou tspésnost.

IVI ozna, ze mnozi z téch, kteri dnes za-
sedli do téchto lavic, pro nékteré
davérné znamych z vasich vysokoskol-
skych studii, mohou nabyt dojmu, ze vy-
znam této dnes$ni udalosti v Zivoté lékarni-
kit precenujeme, Ze ji pri¢itame zejména
my, dfive narozeni, vétsi dtlezitost nez ji
prinalezi. V dobé, kdy vsichni a vSechno
hledaji své misto, ztracené v priibéhu né-
kolika desetileti, jsou toto vahani ¢i nedu-
véra zcela pochopitelné, zvlasté proto, ze
povinné clenstvi, které pro kazdého za-
meéstnaného lékarnika ze stanov této
organizace vyplyva, by mohlo mno-
hym pripominat doby jesté neddvno
minulé. Kdo si vsak peclivé precte
stanovy této lékarnické organizace,
jeji tkoly, povinnosti a pravomoci, nemu-
ze nepochopit, ze bez ni neni myslitelny
dalsi demokraticky vyvoj, o ktery vsichni
uprimné usilujeme. Na nas vSech bude
zalezet, abychom literu tohoto zakona na-
plnili skutky prinasejicimi prospéch nejen
nam, lékarniktim, ale celému zdravotnic-
tvi a verejnosti. Rozhodujici vyznam pro
zivot a praci kazdého z nas vyplyva i z his-
torie farmacie. Dne$nim dnem se totiz
uskutecnuje davné prani mnoha generaci
lékarnik, které se vSak nasim predchad-
cim nepodarilo nikdy naplnit.

Jestlize jsme se tady sesli, abychom jako
zastupci lékarniku, zvoleni v demokratic-
kych volbach, ustavili Ceskou lékdrnickou
komoru, prejimame na sebe historickou
zodpovédnost realizovat kone¢né predsta-
vy téch, z nichz mnozi svou viru, ze k to-
mu prece jen jednou dojde, sice neztratili,
ale této skutecnosti se vétsinou nedozili.

Bylo rozhodnuto orientovat se na pri-

pravu nové legislativy, ktera jedind miize
pohnout vyvojem kupfedu a umozni far-
maceuttim ziskat oporu i rovnocenné po-
staveni vii¢i organiim statni spravy. Oce-
kavalo se, Ze zakon o komorach - 1ékarské,
stomatologické a lékarnické — bude schva-
len nejpozdéji pocatkem roku 1991, coz
bylo i mnohokrat potvrzeno vystoupeni-
mi ministerskych tfednikd. Situace vSak
byla ponékud jina, nez jak byla verejné
prezentovana. Projednavani navrhu zako-
na o komorach bylo neustale odkladano,

Z projevu lékarnika

RNDr. Jifiho Velkoborského

protoze v legislativnim ustaveni téchto ko-
mor bylo spatfovano nebezpeci omezeni
dosud neotfesitelnych pravomoci vlad-
nich urednikd.

Kolegové, ktefi se po listopadu 1989 uja-
li nelehkého ukolu prispét k urychlené
transformaci farmacie do demokratickych
poméri, se neujali této ¢innosti z touhy po
slavé ¢i kariére. Neméli ani prili§ ¢asu na
néjakou publicitu, presto odvedli velky kus
prace, ktera vsak ve slozitych podminkach
nasi mladé demokracie neprinesla okamzi-
té takové vysledky, jaké jsme vSichni oceka-
vali. Byli jsme si védomi, ze kazdy krtcek
kupfedu, kterého dosihneme, posouva
uskute¢néni nasich prani ke spole¢nému
cili — vytvoreni spravedlivych a demokra-
tickych podminek pro praci kazdého z nas.
Dnesni ustavujici sjezd Ceské lékarnické
komory Ize z tohoto pohledu hodnotit jako
velky a zakladni pfinos pro vykroceni nasi
profese do civilizované Evropy.

Poslanec Ceské narodni rady MUDr. Petr Lom:

Jsme v na$i spole¢nosti pro dusledné
provadéni privatizace ve vSech jejich for-
mach a jako zdravotnici jsme pro tuto
privatizaci samoziejmé i ve zdravotnictvi.
Odstranime definitivné onen nimbus, kte-
ry byl tak drahy zmizelému rezimu, ze
totiz zdravotnikovi neslu$i mluvit o svo-
bodném vykonu svého povolani. Naopak
konkurenéni prvky a trzni principy ve
zdravotnictvi mohou pomoci zvednout tu
mizernou uroven lé¢ebné péce, kterd nds
spolu s jinymi faktory ptivedla na posled-
ni misto v pramérné délce Zivota mezi
sedmadvaceti sledovanymi staty. Jsme

.

*

v8ichni radi, Ze ustavenim lékdrnické ko-
mory muzeme podporit zcela odlisny
zdravotni systém vIékdrenstvi. Lékdrnicka
komora neni sama. Pfed tydnem se usta-
vila komora stomatologti a za tfi tydny
naplni zékon svym ustavujicim sjezdem
komora lékarska. Systém vsech tti komor
se stane dokladem organiza¢niho vyrazu
stavovské svébytnosti. Komory se stanou
ku prospéchu lékaru, lékarnika a pacientt
historickou skutecnosti a nedovolime
zadné direktivni moci, aby narusila jejich
vyvoj. (Dr. Petr Lom se pozdéji stal minist-
rem zdravotnictvi)



20 let Ceské lékarnické komory

NASE KOMORA MA DVACET LET. A CO DAL?

PharmDr. Jan Horaéek, prezident CLnK z let 1991-1995

Zabrousim-li v myslenkach k poéatkim komory,
charakterizoval bych déni pred dvaceti lety tremi
slovy: NadsSeni, amatérismus, vize. Vznikla konstela-
ce, kdy bylo mozno diky tehdejsi porevoluéni politic-
ké situaci uvazovat o vzniku komory. Lékarnici se
v minulosti pokusili ustavit komoru jiz v obdobi
1. republiky, avSak dovrSeni jejich snah prerusila
némecka okupace, po valce podobné pripravovany
vznik komory zmaril rok 1948 s nastupem komunis-
tt. Vyhodou bylo, ze po vzniku komory volali i sto-

matologové a hlavné Iékafi, ktefi svoji komoru v mezivaleéném obdobi i ve
40. letech méli, ale totalitni rezim ji pochopitelné rozpustil. Historickou San-
ci nebylo mozné neuchopit, a tak po mnoha vyjednavanich byl v roce 1991
pfijat zakon &. 220 o Ceské lékaiské, stomatologické a Iékarnické komore.

Stalo se tak nejen diky tomu, ze doba
prala ustaveni nebo znovuobnoveni pro-
fesnich komor tzv. svobodnych povolani.
Jisté k tomu vyznamné prispélo i to, Ze
tehdejsi prezident republiky Havel byl
zastancem pluralitni ob¢anské spole¢nos-
ti a obecné tenkrat pozitivné vnimané
nazory na vhodnost presunuti znaéné
¢asti kompetenci, ale i zodpovédnosti ze
statu na samospravu prislusnikt svobod-
nych profesi. Za dnesni situace si takovou
»revoluéni® zménu uz vibec neumim
predstavit, ostatné za dobu ptisobeni ko-
mory doslo k vyznamné redukci ¢asti je-
jich kompetenci a zpétnému transferu
nékterych prav zpét na stat.

Pravé myslenka nastoleni principu
a fungovani profesni samospravy odbor-
nika byla pro mne tenkrat natolik zajima-
va a lakava, Ze se stala hlavnim motivem
moji angazovanosti pri vzniku nasi komo-
ry. Pfes znac¢né vystiizlivéni z tohoto
idealismu v kontrastu dne$ni reality ale
tento princip stale pokladdam za metu, ke
které by vedeni komory mélo i v budouc-
nu strategicky stale smérovat.

Zacatky <innosti komory po vstupu
komorového zakona v uc¢innost byly vel-
mi skromné. Doslova jsme zacinali od
nuly, nebylo na co navazat. Nebylo sidlo,
nebyl zpocatku prakticky zadny profe-
sionalni aparat, posléze jsme zadinali
s jednou administrativni silou. Nebudu
zamérné nikoho jmenovat, abych nékoho
nezapomnél, ale jedno jméno si neod-
pustim. Kolega Pavel Kutlak byl tehdy
»déveckou pro vsechno® Jinak jsme vét-
$inu praci délali jako volené organy prak-
ticky sami vlastnimi silami. Bylo nutno
rozjet komoru tak, aby byly naplnény

zakladni povinnosti ze zdkona. Iniciovat
vznik OSL, ptipravit fady, za¢it budovat
nezbytné registry atd. atd. Do toho zacaly

rech, o nocich, kdyz bylo tfeba az do rana
prakticky zadarmo. Neexistovaly dnes
moddni vykazy prace, uctovaly se pre-
vazné jen naklady na dopravu, vnimali
jsme praci pro komoru jako éestny tkol
pro celek. Debatovali jsme nad princi-
pialnimi otdzkami, preli se o co a jak
a pro¢, vzajemné si délali oponentury, ji-
ny nazor nebyl puncem pro nepritele.
Nékdy i ,,opisovali“ od jinych, osobné pro
mne vitanou pomoci i moznost konzulto-
vat nékteré otazky s tehdej$imi prezidenty
»sesterskych® komor Jifim Pekarkem
a Bohuslavem Svobodou.

Motorem nam byl entuziasmus a znac-
ny idealismus, Ze vSe bude takové, jak si
budeme piat a o co se budeme snazit. Ze
v8ichni pochopi, jak dobré lékarenstvi,
fungujici v nasem stfedoevropském pro-

Jan Hordcek je zndmy jako kultivovany a pohotovy diskutér, jehoz vystoupeni jdou vzdy

k meritu véci.

pripravy na privatizaci ve zdravotnictvi
a pocatky demontaze stavajicich struktur
statnich dstavii narodniho zdravi a s tim
i Lékarenskych sluzeb. Bylo tfeba se zacit
vénovat i metodické ¢innosti pro obor
a nahradit tak do jisté miry ¢innosti téch-
to ruSenych clankd. Novinkou pro nas
(kromé starych pamétnika) byly také
zdravotni pojistovny, které nahradily
dosavadni centralni statni financovani
zdravotnictvi. Na to vSe bylo nutné reago-
vat. Hodiny a hodiny, dny vSedni i dny
vikendové dobrovolné prace, po vece-

2

storu, napr. v Rakousku nebo v Némecku
se spokojenymi, vazenymi a spravedlivé
ocenénymi lékarniky, jsou zarukou pro
kvalitu a spokojenost pacientt. Svata pro-
stoto...

Pro ty, co se v té dobé narodili nebo
teprve zacinali rozum brit, ale i ty starsi,
ktefi si jiz nepamatuji, citim povinnost
nejen na obhajobu sebe, ale hlavné téch
kolegti a kolegyn pracujicich v komofre,
zde prohldsit: Model lékarenstvi, ktery
dnes vidite kolem sebe, jsme od prvo-
pocatku nevymysleli, nechtéli ani ne-
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prosazovali. Je vysledkem rozhodnuti
politikd, vysledkem lobbystickych tlaki
zajmovych skupin zainteresovanych ne-
bo navazanych na lékarenstvi. Bohuzel
komora ani lékarnici neurcovali a neur-
¢uji podobu ani charakter oboru, hlavni
vliv maji a ziejmé i do budoucna budou
mit politici. V1iv 1ékarniki jako profes-
ni skupiny je maly, dilezitou roli bude
stale hrat PR a lobbing. Pokud komora
nékolikrat projevila snahu o regulaci nebo
napravu nékterych nezadoucich jevd,
okamzité zasahl Utad na ochranu hospo-
darské soutéze, dokonce pred jeho prv-
nim zasahem proti CLnK museli poslanci
novelou zakona tradu rozéitit jeho kom-
petence na profesni samospravu jako sou-
tézitele.

Pfiznacny pocatecni amatérismus miize
nékdo oznacit za potencidlni pri¢inu né-
kterych netspécht. Ano, to asi nelze vy-
louc¢it. Podobné stavbé domu nebo vycho-
vé déti jako byvaly prezident i jako byvaly
tiskovy mluvéi bych mnohé dnes délal

zgruntu jinak. Ma to v§ak hacek, nemtize-
te porovnat vysledky vedle sebe. Pozdéji
se komora stale vice profesionalizovala
a pracovalo se intenzivnéji v oblasti PR,
ale fakticky dopad na obor rozhodné ne-
byl o mnoho lepsi. Tim nechci omlouvat
nékteré chyby, které by se jisté byvalym
funkcionartim mohly vytykat. Nevim, zda
se tim chlubit, ale snazili jsme se v dobré
vife jednat poctivé a ¢estné, argumentovat
vécné a pravdivé. Nenaudili jsme se pou-
zivat ,spravnou castku ve spravny cas
prislusné osobé®.

Vice mne v$ak zajima, co bude dale.
Situace v oboru je diametralné odlisna od
té pred 20 lety.

Majoritu ¢lend komory tvori zamést-
nanci lékaren, zeny mladsiho az stfedniho
véku. Co mtize komora nabidnout této
skupiné, co mize tyto lidi pritahnout
k praci v komore? Nepottebuji spise od-
borovou organizaci, kterou by se ale ko-
mora neméla stat? Mize komora stanovo-

vat dale prakticky podminky vykonu po-

volani, kdyz znacna cast provozovatelt
neni ¢leny komory? Co mtize naproti to-
mu nabidnout atrofujici skupiné lékarni-
ki provozovatelti? Ti ale jesté mohou vy-
uzivat sluzeb grémia. Spole¢né pro vsech-
ny je zajisténi kontinualniho vzdélavani.
Ma byt komora béckem ,,purkynky*, nebo
to spole¢nost dokdze sama? Ma komora
do dalsiho decenia smysluplnou napln
zdtivodnujici jeji dalsi existenci ve stavaji-
ci podobé?

Navzdory deziluzi a jistému stupni
frustrace z vysledki ¢innosti komory vé-
fim, Ze ano. Pravdivy argument, Ze nebyt
komory, bylo by vse jesté horsi, se tém, co
nepracovali ve vedeni OSL, ¢i ve funkcich
nejvyssich zda byt pochopitelné velmi
chaby. Je ale $ance si jej ovérit na vlastni
ktzi, brzy budou dalsi volby. Komore pre-
ji, aby do budoucna pro svou praci doka-
zala najit vizi, ktera lidi ve vedeni potdhne
tak, Ze nebude jen ,povinnym tradem ze
zakona“ ¢i dobrou trafikou.

UMEL V KLIDU NASLOUCHAT CIziMm NAZORUM

RNDr. Jindfich Oswald (*1954, 12004) byl v éele CLnK v letech 1995-2002

V pofadi druhy prezident CLnK
RNDr. Jindfich Oswald z Kadané
byl ¢lovék, ktery se ve své profesi
nasel. Vlastni zasadou, ze si kazdy
¢len komory ma byt védom, pro¢
studoval farmacii, a pro¢ je Iékarni-
kem, a ne obchodnikem, se sam
fidil a darazné ji pripominal ostat-
nim. Ani jeho odplirci, jimz pro své
vyhranéné profesni postoje nepfri-
rostl k srdci, mu nemohli upfit, ze
pro lékarniky délal a vykonal mno-
ho. PIné dlivéfoval svym spolupra-
covnikim, at to bylo v lékarné,
v predstavenstvu a na sekretariatu
komory nebo v redakci naseho ¢a-
sopisu. Mozaiku vzpominek dopl-
nuji kolegové doktora Oswalda:

Cim za¢it? RNDr. Jindfich Oswald byl
v kazdém ohledu prezident s velkym P.
Pokud bych ho méla charakterizovat jed-
nim slovem, bylo by to slovo velkorysy.
A to ve vSech ohledech. Nikdy se nedrzel
pti zdi. Vzdy byl vidét a slyset. V$ichni ho
znali a respektovali. Umél zaujmout, dis-
kutovat s protivnikem, nepohadat se.
Kdyz néco délal, tak poradné. A to nejen
v kladném, ale bohuzel i v zaporném slova
smyslu.

Umeél klidné a pozorné vyslechnout cizi
néazory a hadky. Dokazal je ale taky utnout,
uzavrit a rozhodnout. Vse celkem v klidu
a bez emoci. Expresivné receno: Nechal
vs§echny vykecat a pak udélal zdver.

Jindra byl ,vojeviidce. Takovi lidé se
nedozivali klidného stari. Stali v cele
vojsk, bojovali, spradali velkolepé plany,
dobyvali, zakladali slavné rody a umirali
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v bitvach nebo jako obéti ukladnych
vrazd. Pfed par sty lety to bylo bézné. Byli
to lidé, ktefi méli svou vizi, sli za ni a za-
platili za to. Jindra zil v jiné dobé. Mél
velké ambice, dokézal vse, co chtél a na-
jednou nemél dalsi cil. Nemutizu se ubranit
dojmu, Ze tohle ho udolalo. Se svoji nefes-
ti zvitézit nedokazal.

Rok 1989 otevrel vSéem nové moznosti,
zejména vsak tviréim lidem jako byl dok-
tor Oswald. Od zacatku se snazil najit své
misto, at to byly zdravotnické odbory,
svaz farmaceuttl, obecni samosprava c¢i
vznikajici komora. A pravé ji vénoval nej-
vetsi podil své energie. Kolik ¢asu jsme
vénovali diskusim, co a jak by se dalo dé-
lat v Iékarenstvi, kdyz se oteviela moznost
se o to poprat. A dr. Oswald se do toho
pousti nejdfive jako viceprezident a od
roku 1995 jako prezident CLnK. Vyhrava,
prohrava, bojuje. Nedéla vlastné nic jiné-
ho nez dfive, ale s vét§$im nasazenim. Jako
vzdy je velkorysy, dtvétivy a duvéru do-
davajici. A pravé za tuto Zivotni silu, kte-
rou mohl vénovat nécemu uplné jinému,
mu museji byt ceské lékarenstvi a farma-
cie vdéény. Kolik takovych lidi, ochotnych
pro véc pracovat nadoraz, ¢eska farmacie
ma?
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DOKAZALI JSME KOMUNIKOVAT | ZA KRIZE

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident CLnK z let 2003-2007

U pfilezitosti vyznamného vyroéi Ceské lékarnické
komory jsem byl pozadan o napsani nékolika radku
k &innosti CLnK za obdobi, kdy jsem mél tu &est
stat v jejim cele. Rad této nabidky vyuzivam a s
nékolikaletym odstupem se pokusim kratce vyjad-
fit. Do &innosti vrcholného organu CLnK jsem se
zapojil viceméné ,,bez pfipravy“ po svém zvoleni
do funkce viceprezidenta. Diky vypomoci ,,déles-
louzicich“ ¢lend predstavenstva jsme, myslim, jako
novacci pomérné rychle vstrebali nutné penzum

informaci a zakonitosti chodu samospravné profesni organizace. A do-
mnivam se, ze od pocatku jsme si zaroven uvédomili, ze vysledky spolu-
prace v tymu, ktery neni jmenovan direktivné, ale volen delegaty sjezdu,
zavisi nejen na intelektu, ale také na moralce, vzajemném respektu a veé-
domi odpovédnosti vici celé ¢lenské zakladné.

Pro nékoho mozna banalita. Pfi kon-
cepéné ladénych diskuzich, pti rozhodo-
vani o legislativé ¢i v obdobi ,,krizovych
vztahi“ se statni spravou apod. $lo ale
o nezbytny predpoklad mozného uspé-
chu.

Kazdé obdobi ma sva specifika a ,,sou-
vislosti®, které predurcuji priority v ¢in-
nosti a vysledky prace predstavenstva. Co
se nam tedy snad povedlo a kde jsme na-
opak uspésni nebyli?

Za jeden z dulezitych ukoli jsme pova-
zovali zlepSeni komunikace a vymény
poznatkt mezi ¢leny komory. Domnivam
se, ze na$ prispévek k rychlejsi a hlubsi
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zprovoznénim novych webovych stranek
komory a pozornosti vénovanou obsaho-
vé néplni CCL.

Snazili jsme se zdokonalit systém konti-
nudlniho vzdélavani, zavést systém jme-
novani garantd jednotlivych vzdélavacich
akci a podpofit vybrané vzdélavaci akce
(napf. interaktivni seminare). Vénovali
jsme se tématu lékovych zdznamt pacien-
ta a odbornych konzultaci k individudlni
farmakoterapii. Vydali jsme prvni dopo-
ruc¢ené postupy a dispenza¢ni minima
a pokusili jsme se aktivnéji ovlivnit naplné
specializaéniho vzdélavani. K tomu nam
mélo pomoci zalozeni Lékarnické akade-
mie a ustanoveni Védecké rady CLnK.
Nase angazovanost v tymu eHealth pak

sice neprinesla okamzitou zménu, ale
umoznila nam uplatiovat své nazory pri
vzniku nékterych analyz a pilotnich pro-
jekta.

Myslim, ze se nam celkem podarilo
rozvinout vztahy s politiky napti¢ politic-
kym spektrem a zintenzivnit ¢innost viici
statni exekutivé. Opakované jsme pak
mohli zabrdnit sniZeni marze, zruSeni
povinného ¢lenstvi, uvolnéni 1é¢iv mimo
lékarny,... a nakonec ,reparovat® vyhlas-
ky dr. Ratha. Navic jsme diky vyspélosti
nasich pravnich poradcti zvyraznili posta-
veni komory v legislativnim procesu také
aktivni pfipravou vlastnich navrhi, at se
jiz jednalo o specializa¢ni vzdélavani, 1é-
¢iva, podminky provozovani lékaren.
Nepodarilo se ndim ale bohuzel nastavit
systém pevnych cen 1é¢iv, vlastnictvi a sité
lékdren atd., v ¢eském liberdlnim prostte-
di to opravdu neslo zvritit.

Nejen v dobéch krize jsme snad dokaza-
li prabézné komunikovat s distribu¢nimi
firmami a spolecné prosazovat nase oprav-
néné pozadavky vici resortnimu minis-
terstvu, SUKL a zdravotnim pojistovndm.
Byt i sem patfi na druhé strané netspéch
pri feseni nekalych praktik jako je battiz-
kafeni apod. S velkodistributory jsem dis-
kutoval a podporoval myslenku virtual-
nich fetézcti verejnych lékaren, jako jedné
z poslednich moznosti jejich ekonomické-
ho preziti spolu s uchovanim si znacné
miry nezavislosti v provozovani.

V diisledku reakce Iékdrnického stavu na politicky vyvoj se Lubomir Chudoba ocitl v roli ,,vdlecného prezidenta“ - vpravo tiskovd konfe-

rence na titadu vldady s ministrem zdravotnictvi Davidem Rathem v prosinci 2005, na levém snimku jako jeden z viidcii mohutné demon-

strace zdravotnikii v tinoru 2006.
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Za vyznamnou jsem povazoval spolu-
praci s Koalici ambulantnich 1ékart a sto-
matologi, pfedevsim s dr. Pekarkem, teh-
dej$im prezidentem CSK. Spole¢né jsme
se ucili pracovat s médii, vyuzivat sluzeb
PR agentur a snazili se podpofit ,,mezi-
oborové spolecenské vztahy“ porddanim
spole¢nych plest na Zofing.

Obdivoval jsem vysokou solidaritu 1é-
karnikd, at jiz kolegialni pfi ni¢ivych po-
vodnich nebo vyjadfenou spolupraci

s Fondem ohrozenych déti, kdy ve sbirce
nashromazdéné miliény prispély k vybu-
dovani dalsich ,,Klokanka

V oblasti zahrani¢ni spoluprace s pred-
staviteli lékdrnickych komor zemi Evrop-
ské unie se nam podarilo rozvinout praci
nasich kolegti, zejména dlouholetého ,,za-
hrani¢ntho velvyslance CLnK“ dr. Dlou-
hého. Jsem velmi rad, ze se mj. pred vstu-
pem CR do EU v Praze konalo setkani ve-
doucich predstaviteld PGEU a ze ¢ast z nich

pfijala nasledné pozvani na dvé odborné
konference, které jsme v Praze usporadali k
aktualnim témattim - odborna ¢innost vs.
odménovani lékaren a genericka substitu-
ce. Velmi si také povazuji, Ze se ndm v ram-
ci ,rotacniho prezidentstvi PGEU* podati-
lo predjednat nase zastoupeni, coz se napl-
nuje v soucasném obdobi.

Byla to skute¢né $kola, kterou povazuji
za jednu z nejprinosnéjsich ve své dosa-
vadni profesni kariére.

NECELE CTYRI ROKY CTVRTYM PREZIDENTEM

PharmDr. Stanislav Havliéek, souéasny prezident CLnK

Jak titulek napovida, je priimérna zivotnost prezi-
denta Ceské lékarnické komory pét let. Od listopa-
du 2007 do ¢ervna 2011 se ve vedeni ministerstva
zdravotnictvi vystfidali dvé ministryné a dva minis-
tfi. Ve vedeni obou asociaci farmaceutického pru-
myslu se zménili vykonni reditelé, na krajich se
zmeénili zdravotni radové a castecnou obménou
v personalnim obsazeni prosly obé komory parla-
mentu. Posledni Etyfi roky Ize lakonicky shrnout
jako permanentni seznamovani se. Jenze lakonické

shrnuti asi nestaci, je toho mnohem vic a ja mam nevyhodu, ze mé od
hodnoceni nedéli éasovy odstup a racionalni nadhled. Proto se mi nedafri
vidét jenom uspéchy a pozitivni véci. VSechno je pfiliS ¢erstvé a kazdou
dobrou zpravu doprovazi ta trnita cesta k ni. A také moc dobre vim, ze za
kazdym uspéchem je neuvéritelna porce priprav a prace spousty lidi.

Je to prace, za kterou se moc nedékuje.
Prace, ktera neni vidét a je vykoupena
morem trpélivosti manzelti, manzelek
a déti, jejichz zajmy velmi ¢asto ustoupily
nejistému vysledku ¢innosti, kterd ma za
cil kultivovat mnohovrstevny a rtiznoza-
jmovy obor, jakym je lékarenstvi.

Uplynulé ¢tyti roky prinesly celou fadu
uspéchi, i kdyz je s trochou trpkosti tteba
poznamenat, ze to mnohdy byla spise na-
prava skod, nez zlepSeni samo o sobé.
K takovému napravnému uspéchu urdité
patti vysledek podnétu, ktery jsem v za-
stoupeni CLnK zpracoval a odeslal Ev-
ropské komisi ve véci nedovolené verejné
podpory ze strany kraji pfi nevybirani
regula¢nich poplatkd. Byla to pravé inter-
vence Evropské komise, ktera priméla
krajské samospravy k opusténi téchto
praktik. Praktik, které Evropska komise
na zékladé materidlu CLnK oznadila za
diskrimina¢ni.

Dafi se nam neustale rozsifovat a rozvi-
jet komunikacni kanaly k ¢lentim. Exklu-
zivni smlouvou s telefonnim operatorem
jsme vahou komory a mnozstvim jejich

¢lentt dokazali dojednat vyznamnou
usporu pri vyuzivani sluzeb telefonniho
operatora. Zapojenim do klubu lékarnika
mohou ¢lenové komory a jejich rodinni
prislusnici telefonovat vyrazné levnéji

Na snimku uprostied prezident CLnK a
(PGEU) Stanislav Havlicek, vpravo prezident PGEU Heinz-Giinter Wolf, vlevo generdlni
sekretdi PGEU John Chave.
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a mezi sebou zdarma. S rozvojem moz-
nosti internetu vyuziva stile vice clent
komory sluzbu zasilani tydenniho souhr-
nu vSech ¢lanki na webu komory. Také se
podatilo realizovat myS$lenku elektronic-
kého obcasniku Lékarnické kapky. Pomo-
ci internetu maji ¢lenové moznost po-
hodlné dohledat doporucené postupy
k jednotlivym tématiim lékdrenské péce.
Celkovy koncept tvorby doporucenych
postuptl se dockal velmi kladné odezvy
a dafi se tak rozsirit pocet téch, ktefi se na
¢innosti komory podileji. Doporucené
postupy se staly zakladem kazdoroc¢ni
akce Den lékaren. I ten prosel vyvojem
a rozvinul se do tematicky ladénych od-
bornych akci ve formé Tydnt lékaren,
které jsou poradany také ve spolupraci
s dal$imi institucemi, jako je Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) nebo

Pokracovani na dalsi strané
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viceprezident Evropského svazu lékdrnikil
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Statni zdravotni tstav (SZU). Zpétnou
vazbu o kvalité lékarenské ¢innosti jsme
v roce 2010 poprvé v historii ziskali po-
moci metody ,,tajemny pacient

Uspéchy sklizi predstavitelé komory ta-
ké v mezindrodnim métitku. Ctyileté za-
stoupeni ve vykonném vyboru Svazu ev-
ropskych 1ékarnika (PGEU) a post vice-
prezidenta této organizace v roce 2011
jsou znamé skutecnosti. Ale neztratili jsme
se ani v prubéhu ceského predsednictvi
EU, kdy jsem byl aktivnim tcastnikem
nékolika evropskych konferenci. Vyznam-
nd je spoluprace s nasimi nejbliz$imi sou-
sedy, s predstaviteli sousednich profesnich
organizaci recipro¢né spolupracujeme na
programu lékarnickych kongrest. Zastupci
zemli, které se teprve pripravovaly nebo se
pripravuji na vstup do EU, byvaji v sidle
komory ¢astymi hosty.

A kdyz jsem u sidla komory. V bfeznu
2010 se komora prestéhovala do vlastni
nemovitosti. Vila Rozarka je malym, nic-
méné reprezentativnim sidlem s velkym
vyznamem, a to i ekonomickym. Provoz
ve vlastnich prostorach muze byt o milio-
ny korun levnéjsi nez v pronajatych.

Za posledni ¢tyti roky se dari budovat
pozici CLnK jako instituce s vysokym
kreditem pfi jednani na odborném i poli-
tickém poli doma i v zahranici. Vyrazné
také ubylo primych politickych ttokd na
adresu lékarnické profese. Je pravdou, Ze
obraz v ocich vefejnosti, ovlivnény vyraz-
né negativné v letech 2005-2006, budeme
restaurovat dlouho. Ale to je vyzva, které
bychom se neméli obavat. Zalezi na kaz-
dém z nas. Nejenom na tom, jak dobre,
zodpovédné a s patticnou erudici budeme
vykonavat povolani, které jsme si zvolili.
Zalezi také na tom, jak se dokazeme vy-
poradat s ,kolegy®, ktefi svym konanim
obraz lékarnické profese vytrvale posko-
zuji.

Je nasnadé, ze k tomu pottebuje komo-
ra dostatecné kompetence a Ze je nutné je
do budoucna posilit. Ale ted musime vy-
stacit s tim, co mame. A ditkazem toho, Ze
se to dafi, jsou potvrzujici rozsudky sou-
di. Mnozi z nasich ,kolegti, kterym byl
Cestnou radou CLnK udélen trest za dis-
ciplindrni delikt, se proti rozhodnuti od-
volali k soudu, dokonce podali kasa¢ni
stiznost k Nejvyssimu spravnimu soudu.
Vsechna soudni rozhodnuti bez vyjimky
potvrzuji, Ze tresty udélené Cestnou ra-
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dou jsou plné v piisobnosti CLnK. Na z4-
kladé judikatdi mame precedentni roz-
hodnuti a vyznamné rozs$ifené mantinely
alespon co se disciplinarni pravomoci ty-
ce.

Naucil jsem se za posledni ctyfi roky
mnohé. Poznal jsem lidi, kvili kterym
stoji za to délat nevdécnou praci. Poznal
jsem ryzi charaktery na obou polech spek-
tra. Smifil jsem se s tim, ze velky uspéch
neprichazisnadnoanirychle. Neocekavam
jej ani v nejblizsi dobé. K velkému tspé-
chu totiz patfi daslednost v malych vé-
cech. Naucil jsem se, ze nejvic prace zabe-
re snaha o to, aby se véci nestaly. Uspéch
pak neni vidét. Je to jako v pripadé majet-
kovych priznani volenych funkcionara
komor. Spojenym usilim mnoha lidi ve
vsech profesnich komorach se ndm v roce
2008 podarilo zménit toto ustanoveni za-
kona. Nikdo z volenych funkcionaru tedy
nemusi rok co rok zverejiovat své majet-
kové pfiznani. Asi neni co skryvat, ale
zbyte¢na administrativa by odradila i ten
zlomek lidi, ktefi se prici pro komoru
vénuji a necekaji za to ani slavu, ani podé-
kovani. Presto si ho zaslouzi. Podékovat
neboli a dikd nikdy neni dost.

Dékuji vam.

JAK JSME ODVRACELI UTOKY NA NAS OBOR

Na doby tésné porevoluén

7 =

Historie CLnK pro mne zaéala nékdy v ptilce pro-
since 1989. Po opojnych dvou tydnech bylo jasné,
ze se ,,sametova revoluce” nebude tykat jen vyso-
kych pater politiky a tehdejsiho disentu. Bylo treba
zacit premyslet o emancipaci vlastniho oboru. Dne
19. prosince1989 se nas seslo nékolik ,,zastupcu
LS UNZ V& kraje a FaF UK“ na schiizce v Hradci
Kralové, abychom néjak nalozili s novou situaci.
Vznikl dokument ,,podnéty pro akéni program ve
farmacii,” ktery se mi s odstupem dvaceti let zd3a,

ze mohl byt napsan klidné i bez revoluce. Pozadovalo se jednotné Fidici
centrum pro farmacii, fizené farmaceutem a vyjmuté z kompetence narod-
nich vybortl, hospodarska samostatnost, pruzné;jsi a iplnéjsi zasobovani,
jednotné pétileté studium farmacie atd.

Pro dnesek to nemd Zzidny vyznam,
dulezité ale je, Ze podobné schtizky pro-
béhly ve vétsiné krajti a zfejmé na véechny
néjak dorazila pozvanka vyboru Ceské
farmaceutické spole¢nosti na diskusni f6-
rum. To se konalo 12. 1. 1990 v Lékarském
domé v Praze.

Na tomto bouflivém shromazdéni vzni-
kl koordina¢ni vybor obcanského féra

farmaceuttt (KVOEFF), ktery ,,by soustte-
dil v8echny pripominky a navrhy k refor-
m¢é farmacie a nezavisle na soucasnych
fidicich strukturach se ujal koordinace
postupu k pripravé reformy farmacie jako
celku®. Tehdy nékdo z davu vyktikl mé
jméno a byl jsem také zvolen ¢lenem vy-
boru. 17. 1. 1990 se KVOFF poprvé sesel
a zacal intenzivné pracovat zejména na
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i pozdéjsi vzpomina PharmDr. Vladimir Gondek

organiza¢nim a hospodarském osamo-
statnéni oboru.

Pocatkem roku 1990 bylo v CR 917 1é-
karen (u nich jesté 192 vydejen 1é¢iv), tj.
jedna lékarna na 11 303 obyvatel. Lékar-
niki bylo necelych 3 500. Zasoby se z du-
vodt civilni obrany udrzovaly v tfimésic-
ni vysi, takze lékdrna s mési¢nim obratem
2 mil. Kés musela mit zasoby za 6 mil.
Kés. Dodavky zbozi byly jen 5x za 3 mési-
ce (jednou za 18 dnu!). I pres obrovské
zasoby se po kazdé dodavce musely vyda-
vat dvoustrankové seznamy nedostatko-
vych 1é¢iv, které se rozesilaly spadovym
lékartim. Ti pak 1é¢iva ze seznamu nesmé-
li predepisovat, aby ob¢ané nic nepoznali.
Finan¢ni pridél na tzv. 1é¢iva z dovozu
sotva stacil na zaji§téni chodu ARO a po-
dobnych zivot zachranujicich pracovist.
Pamatuji si, ze néktera méné fatalni 1é¢iva
jsme neméli na cely rok ani pro jednoho
pacienta, ale pacientt bylo i vic nez deset.
Prace lékarnika pfi expedici byla inten-
zivni a zbyte¢né stresujici.

Vyse uvedené dobové redlie zminuji
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proto, ze z dobovych zapisti je patrné, jak
KVOFF vycerpal mnoho energie snahou
o zmirnéni téchto strest za tarou. Mnoho
energie se také promarnilo vzdjemnou
fevnivosti, tak jak je tomu ostatné dodnes
a ztejmé to asi pari k véci. Pro dnesek je
podstatné, ze KVOFF zalozil Svaz ceskych
farmaceutt (SvCF), a ten byl zdkonem
¢. 220 z kvétna 1991 povéfen svolanim
ustavujicich shromazdéni Ceské lékdrnic-
ké komory. V zari 1991 byl ustavujici
sjezd CLnK.

KVOFF, radu SvCF a prvni predstaven-
stvo CLnK personélné tvorili z velké &asti
ti sami lidé, takze kontinuita reformniho
usili byla zachovéana. Tehdy jsme jako con-
dicio sine qua non museli rozbit statni
zdravotni systém s ustavy narodniho zdra-
vi a nahradit jej pojistovacim zdravotnim
systémem, nestatnimi zdravotnickymi za-
fizenimi a komorou. Lékdrnici nebyli
hlavni hnaci silou tohoto procesu, tou byli
a vzdy budou lékari, ale ziskat trochu své-
ho mista na slunci stalo také hodné prace.
Vsechny tfi zdrodecné struktury vytvofily
mnozstvi reformnich dokumentt, které
pouzivaly jednak v hektickém vyjednava-
cim usili a jednak i pfi vychové a zméné
mysleni lékarniki samotnych. Kolegové se
obavali ekonomické samostatnosti a z ni
plynouci odpovédnosti, jejich socialni ci-
téni se neslucovalo s myslenkou, Ze by
nemocny clovék platil nebo doplacel za
nutné 1éky, a také se bali, Ze je pohlti bo-
hats$i (fikalo se feznici a zelinafi) nebo
zahrani¢ni konkurenti. Pfi primérném
mési¢nim platu 2 500 K¢ si nikdo neumél
predstavit, kde by lékarnik vzal tfeba 5 mi-
liént na odkoupeni zasob plus nékolik set
tisic na odkoupeni zarizeni.

Prvni prirazka

Meél jsem to Stésti, Ze jsem v 1été 1989
dostal tzv. devizovy prislib a kromé jiného
jsem tyden stravil ve Svycarsku u svého
spoluzaka kolegy dr. Arnolda. Dal$im
$téstim bylo, ze dr. Arnold velmi dobre
znal $vycarské i ceskoslovenské lékaren-
stvi a vSechny vecery jsme se bavili o tom
jak je to tam jiné i podobné. Vlastné jsem
se stal tak trochu odbornikem na , kapita-
listické® 1ékarenstvi. Takovy jednooky
mezi slepymi. Tehdy jsem si myslel, Ze mi
to k ni¢emu neni — mél jsem jen cisté od-
borny zdjem. Ale po listopadu jsem byl
o malicky kousek pred ostatnimi, prede-
v8im jsem to mél vstfebané a védél jsem,
ze by to slo i u nds. Navic jsem byl v roce
1990 feditelem Lékarenské sluzby a mél
jsem snadnéjsi pristup k uéetnim podkla-

dum. Z téchto podkladu se dalo spoditat,
za jakych podminek jsou lékarny schopny
samostatného hospodarského Zivota. Na
toto téma jsem napsal nékolik ,reform-
nich dokumentt jak se tehdy modné fi-
kalo. Asi jsem vypadal jako nékdo, kdo vi
co chce a kdo vi jak toho dosahnout, a tak
jsem se stal vedoucim pracovni skupiny
pro ekonomickou reformu.

Na ponékud prehnany nazev této funk-
ce se nepamatuji, vyplyva to z dobovych
zapist, ale zucastnil jsem se skoro vSech
vyjednavani o lékarenské marzi (tehdy
nazvané obchodni rozpéti). Hned v roce
1990 byla ,,zvySena“ ze 14 % na 15 %, coz
jsme brali jako provokaci. V roce 1991 uz
$lo do tuhého a po zdlouhavém vyjedna-
vani, kterych se ucastnili PharmDr. Du-
$an Hole¢ko (pozdéji zakladatel GML)
a PharmDr. Jan Horadek (prvni prezident
CLnK) vysel cenovy véstnik. Ten déval
distribuci maximalni ptirazku 13,5 %
a cena pro lékarny byla regulovana maxi-
malni cenou. Pro vypocet této maximalni
ceny ministerstvo financi kalkulovalo
20 % marze lékarny. Jeji vyse byla odvoze-
na od marze drogerii. Tehdy jsme to citili
jako vyrazny neuspéch, pozadovali jsme
aspon 35 % - podle $vycarského a némec-
kého vzoru. Maximalni cena méla tu vy-
hodu, ze kdyz lékdrna nakoupila napt.
pripravek Pharophyllin za 1,60 Kés (sku-
tecnd doprodejova cena), tak ho mohla
legalné prodat za 97,10 K¢s, coz byla jeho
maximalni cena. Dnes by se to hodilo, ale
v tehdejsi praxi to oviem k nicemu nebylo
— hospodarské prebytky se odvadély
a Lékarenské sluzby je nemohly pouzit.

Jednim z hlavnich kol pracovni sku-
piny pro ekonomickou reformu bylo do-
sahnout co nejvy$si marze lékaren. Argu-
mentovalo se zahrani¢im nebo se pouzi-
valy ucetni podklady LS Nachod. Je pti-
znacné pro toto obdobi, ze kdyz bylo po-
tfeba soustredit icetni data z vice lékaren,
zapojily se jen tfi (kromé lékaren LS Na-
chod). Byly to lékarna nam. Republiky 1,
Opava, PhMr. Bohacova; lékarna nam.
Premysla Otakara II. 19, Vysoké Myto,
RNDr. Steinfeld a lékarna Opavska 57,
Kravare ve Slezsku, jméno necitelné -
pravdépodobné Havlickova. Nikdo kole-
gtim nikdy nepodékoval, tak aspon nyni.
Dékujeme.

Dne 3. 6. 1992 jsem se zucastnil jednani
cenové komise (45 ucastniki) v zasedacce
BIOGRAF na MF CR. Necekané se pro-
jednavalo i slouceni prirazek distributora
s lékarnou s naslednou vzdjemnou doho-
dou o rozdéleni. Néktefi distributofi byli
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proti, ale protoze jsem si byl védom, Ze
v zahranici to distribuce zvlada pohodlné
za méné nez 13,5 %, souhlasil jsem.
Predstavenstvu jsem to vysvétlil bez pro-
blémt, ale u kolegli z terénu prevladl
strach z nezndma a II. sjezd CLnK ulozil
predstavenstvu ,upozornit MF CR, ze
tento zptsob déleni prirazky povazuje za
nepfijatelny® Jiz to neslo zvratit, prace na
cenovém vyméru pokrocily a nakonec III.
sjezd tento kol zrusil a spole¢nou priraz-
ku mame dosud.

Nékdy na podzim 1992 jsem byl pové-
fen predstavenstvem k néjakému, dnes
nepodstatnému, jednani na MZd CR. Po
skonéeni jednani mne cenaika MZd CR
pozadala o upfesnéni nékterych aspektti
taxy laborum. Na pfipravé taxy jsem se
nikdy nepodilel. Autorem taxy byl RNDr.
Jifi Etzler, v té dobé byla jiz hotova a vysla
v cenovém véstniku. Jednalo se jen o tech-
nickou revizi ve smyslu zvysSeni. Sebrana
data z lékaren uvadéla nasobné rozdilné
casy potfebné na pripravu jednotlivych
lékovych forem. Protoze data pochézela
z velké casti i z lékdren LS Nachod, cel-
kem jsem se orientoval a rozdily vysvétlil.
Kolegové nezapocitali do cast pripravy
prejimku surovin a jejich kontrolu, myti
a sterilizaci nastroji a obald, administra-
tivu atd. To podstatné ale prislo nakonec.
Pani inZenyrka mé poprosila, abychom
dali dohromady vypocet promitnuti nové
zavadéné DPH (od 1. 1. 1993, ale léciva
v lékarné byla osvobozena) do prirazky
lékaren. Byla néjak mimoradné vstficné
naladéna a také koncila na MZd CR.
Navrhla nezvykle vyhodny vypocet, takze
ptvodnich 13,5 + 20,0 % se prepocetlo na
38 % spolecné distribu¢ni prirazky, coz
nakonec vyslo i v cenovém véstniku MF
CR. Tehdy mi to ptislo jako mily, neceka-
ny, ale drobny tspéch. Nenapadlo mé ani
ve snu, ze uz to nikdy nebude lepsi.

Prvni milion

V dubnu 1992 nabyl ucinnosti zakon
¢. 160 o zdravotni péci v nestatnich zdra-
votnickych zafizenich a teoreticky bylo
mozno provozovat soukromou lékarnu.
Prijeti této podoby zakona bylo lékaren-
skou vefejnosti i ndmi vnimano negativné
a jako netspéch komory. Byla tu predsta-
va, ze stejné jako v Némecku a jinych ze-
mich budou moci provozovat lékarnu jen
lékarnici a nejlépe podle zasady jeden 1é-
karnik - jedna lékdrna. Provozovat ale
mohl kdokoliv a kolik chtél lékaren.
Privatizace je$té ani nezacala a jiz tu byl

Pokracovani na dalsi strané
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zajem belgického druzstva lékarnika
o velky pocet lékaren. Také restituenti,
jimz byl vracen dum s lékarnou v najmu,
chtéli tyto lékarny provozovat. I budouci
privatni lékafi méli za to, ze hodnota
vznika napsanim receptu, a ne ,,oto¢enim
se lékarnika dozadu a podanim krabicky
na pult® a v§eobecné tu byl strach ze soci-
alistickych i novych zbohatlikii vSeho
druhu (ptislovecni ,,feznici a zelinafi®).

Na druhou stranu se muselo spéchat
s privatizaci. Stéle tu byly nechténé priva-
tiza¢ni projekty typu ,celostatni lékaren-
sky podnik® nebo ,okresni lékarenska
sluzba jako akciova spole¢nost® atd. Lé-
karnici také objevili cestu, jak se dostat
k 1ékarné bez vlastnich penéz i uvért.
Pattilo to do kategorie pozdéji nazvané
»divoka privatizace“ a vzneSené se tomu
fikalo ekonomicky prondjem. Pivodni
obavy zacala stfidat nedockavost.

Bylo potteba rychle schvalit fady CLnK,
pro privatni praxi byl napt. nezbytny li-
cen¢ni rad, protoze bez osvédcent (tzv. li-
cence) nemohla byt udélena registrace
zadnému zdravotnickému zarizeni. Proto
se urychlené pripravoval I. fadny sjezd
CLnK, ktery nakonec probéhl v &ervnu
1992. Tehdy mé pri piipravé finanéniho
radu napadlo, Ze bychom mohli lékarni-
kim pomoci stanovenim vysokého po-

platku za vydani osvédceni pro nelékar-
nické provozovatele. V nadsazce jsem
pouzil ,tfeba milion“ a ono se to ujalo,
pozdgéji to I. sjezd prijal. Do sjezdu jesté
dr. Holecko navrh zdokonalil - ,,milion®
nebyl poplatek, ale prispévek. Ackoliv tato
dvé synonyma byla tehdy pod moji rozli-
$ovaci urovni, nasim protivnikim to dost
zkomplikovalo situaci. A protivniki se
vyrojilo dost. TéméF okamzité nds napad-
li Generalni prokuratura CR, tehdejsi
Ministerstvo pro hospodarskou soutéz,
zalobou Euromedica s.r.o. a néktefi po-
slanci tehdejsi CNR. II. sjezd CLnK (tjen
1992) od milionu neustoupil, jen ho pre-
sunul z finan¢niho fadu do usneseni sjez-
du, kde se Spatné hledal.

Nakonec nas vysokymi pokutami do-
nutili usneseni zrusit (kvéten 1994), ale
jak se pravi v rozsudku Vrchniho soudu
v Praze ,k 1. 3. 1994 bylo vydano 900
osvédceni®. Do konce kvétna bylo vydano
jesté nékolik desitek dalsich osvédéeni
a jesté radu nasledujicich mésicti piisobila
setrva¢nost informace, Ze se ,,milion” vy-
bira. Stavajici lékarny se tehdy dostaly té-
meéf vyluéné jen do rukou lékarniki.

Dovétek

V lednu 1993 se mi zdalo, Ze je pro ¢eské
lékarenstvi rozhodujici rychlost privatiza-
ce. Komora nestadila zvladat mnozstvi za-
dosti 0 osvédcent, a tak jsem se prihlasil do
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prace v licen¢ni komisi. Ekonomice 1éka-
renstvi jsem se prestal vénovat a v licen¢ni
komisi CLnK pracuji dosud. Od roku
1990-91 pracuji v sou¢asném predstaven-
stvu jesté dr. Horacek a Mgr. Kotlar.

K minulosti se nikdy nevracim, takze
kdyz mé redakce presvédcila k napsani
téchto nékolika nesouvislych postiehi,
musel jsem vytahat staré zapisy, které
jsem nevidél dvacet let. Pti jejich tridéni
a ¢teni (mnou) zapomenutych jmen jsem
si uvédomil, kolik prace stalo za vybudo-
vanim soucasné podoby lékarenstvi.
Deprimujici prace, protoze 99 % bylo
k ni¢emu. Bud to byly slepé ulicky nebo se
myslenky nepodatilo prosadit nebo se
mlatila prazdna slama. To 1 %, které zane-
chalo néjaké stopy na dnesnim lékaren-
stvi, vétSinou také neni vidét, protoze to
bylo odvraceni nebezpe¢nych utokd na
nas obor. Vidét jsou prohry - veterinarni
lé¢iva, zdravotnické prostredky, vakeiny,
velmi drahd 1é¢iva, snizeni marze atd. Ale
lé¢iva mohla byt také ve velkém rozsahu
tteba u benzinek a v hypermarketech,
v ordinacich, postou pfimo od distributo-
ri nebo v také v 1ékdrndch o 12 m? Ti, co
na dne$ni podobé pracovali, nevytvorili
dokonalé dilo. Ale tsilim o samostatnost
v pocétcich dnesni éry se dosahlo, ze za
vSechny prohry i uspéchy muizeme my
sami - lékarnici. A za to patfi tém vSem
nejmenovanym dik.

NA POLITIKARENI NEBYL CAS ANI PROSTOR

Dvé desetileti Zivota spjatého s komorou rekapituluje Mgr. Jifi Kotlar

Svého ¢asu by mne ani ve snu nenapadlo, jak pro-
Ziju dvacet let v tésném spojeni s nasi komorou.
V mém pripadé k tomu doslo, jak uz to tak byva,
vlastné nahodou, ze jsem se ocitnul v uréitém case
na urcéitém misté, a tim zac¢ala moje dvacetileta pra-
ce v predstavenstvu komory. V poéatcich komory
se zasedani predstavenstva konala na riiznych
mistech republiky. Komora neméla vlastni prostory
ani zadného zaméstnance. Celou nutnou agendu
zpracovaval v domacich podminkach prvni sekre-

tar, dr. Pavel Kutlak. A neskuteénym pokrokem bylo prvni oficialni sidlo
komory na Krumlovské ulici v Praze (v dnes jiz neexistujicim objektu)
i prvni zaméstnanci sekretariatu. DalSim sidlem pak byly vétSiné z nas jiz
znamé prostory v Poliklinice Budéjovicka, az nakonec soucasny stav —

Lékarnicky dum Rozarka.

Vzpomindm na to, jak predstavenstvo
v ,polnich podminkach“ udélovalo v roce
1992 historicky prvni osvédceni k vedeni
lékarny, toto osvédceni pro Mgr. Eduarda

Bednatika bylo po schvileni pfimo na
misté vystaveno a podepsano prvnim pre-
zidentem dr. Janem Horackem. K osvéd-
¢enim se vaze i dal$i moje vzpominka, jak
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jsme velmi ¢asto po nedélich s tehdejsim
viceprezidentem dr. Vladimirem Kostkou
sami vytizovali celou administrativu spo-
jenou s jejich zpracovanim. Podminky,
které se nutné musi nazvat amatérskymi,
jsou s dne$nim stavem nesrovnatelné.
Presto jsem vdéény, Ze jsem mohl byt
u toho. U predlouhych a vasnivych disku-
zi, kdy jsme hledali jak dal, nachazeli jsme
nejen cesty, které mély smysl, ale i mnoho
téch, které se ukazaly jako slepé. V téch
dobach plnych nadSeni jsme skuteéné
vsichni tahli za jeden provaz. Reila se
profesni politika a na politikafeni nebyl
¢as ani prostor. Nikdo se tenkrat neptal,
co za to.

Nedd mi, abych nezminil, jak vznikaly
névrhy prvnich fada komory. Ztstalo uz
zapomenuto, Ze se na nich podilel tehdej-
$i nas ,legislativec®, izasné pracovity ko-
lega dr. Tomas Lysonék.
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Fotoapardt Jitiho Kotldfe na vsech komorovych akcich vérné provizi uz celych dvacet let.

Za zminku by stali i dal$i kolegyné
a kolegové, se kterymi jsem se po celou tu
dobu potkaval, protoze naprosté vétsiné
z nich $lo opravdu o nasi spolecnou véc,
ale byl by to opravdu velmi dlouhy se-
znam.

Zhodnoceni toho, co se podarilo, a co
nikoliv, bude s odstupem casu na nasich
nasledovnicich. Neuspéchy mrzi. Nezije-
me vSak v izolaci. At se snazite sebevic,
v realité v radé pripada vitézi nad racio-
nalnimi argumenty politika ¢i jiné vlivy.
Historie komory je historii stietd se statni
spravou a s politiky o kompetence stavov-

ské organizace. Komora se prijetim pravi-
del celozivotniho vzdélavani prihlasila ke
garanci odbornosti (mnoho let pred tim,
nez se tento pojem dostal do prislusného
zakona). Jsem rad, ze byla zavedena tradi-
ce udélovani ¢estného clenstvi a ze umime
ocenit ty, ktefi se o rozvoj a prestiz oboru
zaslouzili. Do historie komory patfi i hle-
dani toho, co je komora, k ¢emu (a komu)
ma slouzit, co je to profesni politika.

= Co mi komora prinesla: Predevsim
spoustu prace; setkani a spolupraci s mno-
ha lidmi zapalenymi pro véc, nejen s kole-
gy, které bych jinak zfejmé osobné nikdy

nepoznal; (obcas) pocit, ze jsem k néce-
mu pozitivnimu osobné prispél a napo-
mohl; zkusenost divat se na véci s nadhle-
dem, z rtizného pohledu, rozliSovat véci
podstatné od malichernych; pres vSechny
negativni zkuSenosti poznani, ze slusnost
a seridznost se vyplati.

= Co mi komora vzala: Ohromné
mnozstvi Casu; vétSinu iluzi o politice;
cast iluzi o kolegialité, o tom, Ze nékteri
maji pti svém kondni ¢isté umysly.

= Co postradam: Néjak se ndm, ze-
jména na okresni Urovni, vyparilo poca-
te¢ni nad$eni, profesni pospolitost.
Nejsme schopni se viibec sejit. Nékdy za
tim vidim i skutecnost, ze se radéji ani
nechceme vidét, protoze si nemiizeme
zpfima pohledét do o¢i.

= Co mi vadi: Schovavani se pred od-
povédnosti za vlastni kondni. Neupiram
nikomu pravo na pravni zastoupeni. Ale
stale jsem se nevyrovnal se skute¢nosti, Ze
misto aby se kolega dokazal sam profesné
hajit ¢i uznat pred cestnou radou svij
zfejmy prohresek, je fizeni casto jen hle-
danim pravnich klicek.

= Co na zavér: Podarilo se nam vybu-
dovat od zakladi fungujici profesni orga-
nizaci. Komora prosla obdobim od nejis-
tych krticktt malého ¢lovicka pres $kolni
léta, prestdla mnohé détské nemoci. Ba
i pubertu ma za sebou, nyni uz dozrala. Je
organizaci, kterd ma svoje misto ve spo-
le¢nosti, funguje na demokratickych prin-
cipech. Je respektovana, a to bez ohledu
na skutecnost, Ze se nékteri snazi presvéd-
¢it o opaku. Dvacet let ¢innosti je za nami,
jesté vice prace nds vsak stale ceka.

HLEDALI JSME V HISTORII | V OKOLNIM SVETE

JUDr. Libor Ladek a jeho ohlédnuti za lety v ¢ele sekretariatu komory

V Ceské lékarnické komore jsem prozil vice nez
devét let (1994-2004 jsem byl vedoucim sekretaria-
tu CLK); pfi porovnani s lidskym vékem mohu fici,
ze jsem zazil jeji détska léta a pocatek puberty. Na
pocatku, kdy komora jesté sidlila v budové byva-
lych jesli v Krumlovské ulici, bylo nutno velmi maly
sekretariat ponékud personalné obohatit umérné
pribyvajicim ukoliim. To se podafrilo pomérné rych-
le a bez zbyteénych prehmatu; i kdyz jsme se s né-
kterymi kolegy/kolegynémi museli rozlou¢it, fluktu-

ace nebyla velka. Mohu zpétné ocenit, Ze tehdejsSi predstavenstvo bylo
vcelku uznalé, pokud Slo o platy, pfizniva myslim byla i celkova atmosféra
a snad jsme tehdy vsichni chodili do prace docela radi. Mnoho ¢asu jsem
tehdy — vice i méneé oficialné - travil s nejuzsim vedenim, kde praveé stihnul

vystridat Jindfich Oswald v nejvyssi funkci Jana Horacka.
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Ten se vzapéti ujal dosud neexistujici
role mluv¢iho komory. Casto se objevovali
i tehdejsi viceprezidenti Vladimir Kostka a
Jifi Kotlar a nékteti dalsi, dnes vétsinou jiz
stranou stojici lékarnici. Mnoho ¢asu jsme
tehdy vénovali studiu problematiky pro-
fesnich komor, které na pocatku totality
v CSR zanikly; nikdo jiz nemél potiebné
znalosti, jak by mély vlastné fungovat.
Hledali jsme znalosti hluboko v historii
(sahd az k zednarskym 16zim) i v okolnim
vyspélém svété, odkud nds informacemi
zasoboval Jiti Dlouhy, ktery pak sehral
dominantni roli pti navazani tésného kon-

Pokracovani na dalsi strané



Pokracovani z predchozi strany

taktu s Bavorskou zemskou lékarnickou
komorou, kterd ndm nezi$tné predavala
své know-how. Klausova vlada se zcela
nepokryté snazila komory zrusit, byl jsem
jesté ve zkuSebni dobé a zacal jsem se
uptimné bat, zda ji viibec preziji. Nebudu
napinat — prezil jsem. Ale shodou okolnos-
ti tésné pred mym odchodem se snémovna
zabyvala novelou zakona pozadujiciho ne-
povinné ¢lenstvi a nebyt rychlého zasahu
predkladatelky (ministryné Souckova na-
vrh stahla), byla by tenkrat prosla.

Velmi mnoho ¢asu jsme s jiz jmenova-
nymi lékdrniky vénovali debatdm nad
usporadanim ceského lékarenstvi. Se zali-
benim jsme sledovali poméry zejména
v némecky mluvicich zemich (jeden Ié-

karnik - jedna lékarna, lékarny pouze
v rukou lékarnika). Byli jsme ovsem ve
svém usili ponékud osaméli, velmi tvrdé
se zacaly hlasit o slovo rtizné obchodni
spole¢nosti, které chtély prevzit lékarny
a z 1ékarnika ucinit své poslusné (v lep-
sich pripadech snad i slu$né zaplacené)
zaméstnance. Bariéry, které si komora
veelku divtipné vymyslela, postupné pa-
daly pod tlakem legislativy a zejména br-
nénského antimonopolniho uradu. Absol-
voval jsem tam jednou i docela dlouhou
debatu s jeho uredniky - désivy zazitek,
jeden z nejhorsich, ktery jsem v pracov-
nim procesu kdy ,utrpél® Dnes v televi-
zi nevéficné ziram na reklamu lékaren
Dr.Max a soudim, ze v dal$im vyvoji 1é-
kérnici zrovna nezvitézili.

Rychle jsme tehdy pochopili, ze komora
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musi vyrazné piisobit na vefejnost, a zaca-
li jsme se intenzivné zabyvat public relati-
ons. Vzpominam si, ze néktefi vyznamni
a jinak bystfi ¢lenové predstavenstva se
tomu v poloviné 90. let smali a pokladali
to za ztratu Casu i penéz. Nicméné jsme
vytrvali a neskromné si myslim, Ze za
tento usek se komora nemusila stydét.
Snad na ném mam i svou malou zasluhu.

Na ¢em ji mam v$ak nepochybné, je
kupodivu Konference mladych lékarniki.
SpiSe jen zertem jsem pfi zasedani pred-
stavenstva navrhl jeji ,,cvi¢né“ usporadani
(19982 — presné uz nevim) a sleduji, ze se
kond dodnes. Lvi podil ovSéem na tom ma
Marie Zajicova: musim urcité zminit i jeji
jméno, tato ,renesancni osobnost® také
patti mezi lékarniky, na které rad vzpomi-
nam.

NAD UDALOSTMI POSLEDNICH DVACETI LET

Maly zaznam historie jednoho OSL predstavuje PharmDr. Pavel Grodza

Neni to tak davno, co jsem vas, mili ¢tenari, seznamil
s aktivitami naseho okresniho sdruzeni. U pfilezitos-
ti 20. jubilea komory bych chtél trochu zavzpominat
na toto obdobi, po jehoz celou dobu jsem mél tu vel-
kou cest nase novoji¢inské sdruzeni vést. Vim, ze
mnoho takovych neni, a taky vim, Ze uz by se mél
najit nékdo mladsi a pruznéjsi. Potvrzuje se to v pra-
Xi u soucasného vedeni celé nasi profesni samo-
spravy — budoucnost patfi mladym. Omlouvam se, ze
muj pohled na véc bude ob¢as subjektivni, ale moz-

na se to ke gratulaci krasné dvacetileté divce i trochu hodi. Prozili jsme
spolu vSechny faze od namlouvani az po opakované snatky, vS§e v duchu fair
play, zadné volby jsme neosidili, zadné povinnosti nevynechali. Myslim, ze
za nami zUstalo kus prace, ktera byla praci navic a bez velkych honorar.

Nase OSL jsme zakladali jesté za exis-
tence Lékdrenské sluzby. Absolvovali jsme
martyrium zpracovani privatiza¢nich
projektii. Podarilo se ndm eliminovat sna-
hy spole¢nosti Euromedica o vstup do
privatizace lékaren a mysleli jsme si naiv-
né, Ze mame vyhrdano. Az cas ukazal, ze
tomu tak docela neni. Z tehdejsich 13 1¢-
karen je dnes 25 a lékarnikam jich patti
jen polovina. Vzpomindm na dvé cesty na
ministerstvo pro privatizaci do Prahy
a dva dny stravené podepisovanim tisict
papirt pro vSech 13 lékaren. Po schvaleni
pak prisla éra ekonomickych pronajmd,
ktera v za¢atku pomohla lékarnikam, kte-
Fi méli to $tésti, ze byli v pravy ¢as na
pravém misté, méli moznost odkoupit na
splatky zasoby 1é¢iv a preckat tak dobu do
uplné privatizace lékarny. Mél jsem to

tehdy podobné, jen jsem musel po dvou
letech tu zaplacenou lékarnu béhem tydne
opustit, protoze nemovitost nebyla moje.
Myslim, ze takovych ,,0béti“ bylo vic a je
to velka $koda, nezavisli 1ékarnici ztraceji
silu. Myslenky regulace sité lékaren
a omezeni vlastnictvi na lékarniky byly od
pocétku pohrbeny jak nedokonalou legis-
lativou, tak 1ékarniky samotnymi. Za dva-
cet let vzniklo na Novoji¢insku 19 novych
lékaren, z nichz béhem casu 7 zaniklo,
bylo udéleno na 70 osvédceni k vedeni
lékarny, 47 jich bylo zruseno, nékteré 1é-
karny zménily majitele i provozovatele,
4 1ékarny provozuji retézce, 6 nelékarnici.

Pavel Grodza se lékdarnickych akci ticastni aktivné (jinak to ostatné ani nedovede).
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V predstavenstvu OSL se vystridala fada
kolegt, se vSemi se mi dobte spolupraco-
valo i spolupracuje. Stélici je dr. Stanislava
Moudra, ktera je od pocitku tajemnici
naseho OSL. Nase clenska zékladna se
podobné jako pocet lékdren vice nez
zdvojnasobila, je nas nyni témér 100.
Mam jen pocit, ze nepribyva prili§ aktiv-
nich ¢lent. Dokonce jsem zaslechl zaji-
mavy nazor, co by mohlo pfimét c¢leny
k ucasti na okresnim shromazdéni, a vi-
tézné z toho vyslo, Ze stejny pocet hodin
néhradniho volna v praci jako je doba tr-
vani jednani OSL.

Ale od smutného k veselejsimu. Pro sku-
pinu kolegt, kterd ma zajem o obor a neni
ji lhostejny jeho vyvoj, mame stale velkou
motivaci jim pomoci a zapojit je do déni
v komore. Schazime se pravidelné ctrnact
dnt pred Vénoci na seminafi, vzdy na ji-
ném misté naseho okresu, nezapominame
ani na kulturu a chutové poharky, odborné
prednasky jsou samoztejmosti, diskuze
rovnéz. V roce 2000 jsme se rozhodli zalo-
zit tradici Beskydskych sletti lékarniku.
Prvni byl na ¢arodéjnice (proto ten nazev)
a od té doby jsme se slétli jiz dvanactkrat
»hnizdo® Hotelu Petr Bezru¢ zac¢ina byt
tésné. V roce 2003 jsme usporadali
v Beskydském divadle v Novém Jiciné 1é-
karnické dny, acastnikiim se jisté vryl do
paméti krasny koncert Hradistanu i kou-
zelnd prochdzka méstem na zavér. Snazili
jsme se vzdy i na poli vzdélavani. Kolegyné

| A

Hlava na hlavé aneb Pohled do sdlu hotelu Petr Bezruc¢ béhem Beskydského sletu Iékarnikii.

dr. Ivana Sokolovd je lektorkou IDS, ja
jsem se v roce 2002 ujal obnoveni Spolku
farmaceutti v Ostravé, na jehoz prednasko-
vych vecerech se schazi 50-100 kolegt
kazdy mésic, a chystame jiz jubilejni 100.
prednaskovy vecer na leden pristiho roku.

V zavéru chci véem, kteti se dobrovolné
zapojili do nasi prace, moc podékovat za
spolupraci, vyjmenovat vSechny by bylo
velmi tézké a k moznym opomenutym
nespravedlivé. Dékuji i za ptijemnou spo-
lupraci s predsedy sousednich OSL, zvlas-
té s opavskymi mame velmi pratelské

vztahy a vzdjemné se zveme na své akce.
Dvacetileté komore preji, aby mohla byt
hrdéd na své prestavitele, a ti aby ji repre-
zentovali s nejvyssi zodpovédnosti. Do-
posud jsem vzdy mél pocit, ze tomu tak je
a soucasna doba neni vyjimkou. Té$im se,
ze na okresnich sdruzenich zvoleni dele-
gati listopadového sjezdu budou dobre
informovani a nebudou ovlivnéni zakulis-
nimi cachry, ale férovou predvolebni
kampani, a ze dovedou odlisit plana slova
populistickych kandidata od redlnych sli-
bt téch zodpoveédnych.

STAVOVSKE PERIODIKUM V ZRCADLE CASU

Struéné piipomenuti vyvoje obnoveného Casopisu éeskych lékarniki

Porevolucni doba postavila pred Iékarnicky stav a jeho tehdejsi predsta-
vitele fadu nesnadnych ukolii. Nekompromisné a bez odkladu. Jednim
z nich byla obnova vydavani stavovského ¢asopisu, ktery pod titulem
Casopis &eského lékarnictva vychazel do roku 1950, kdy 63. roénikem
jeho existenci nasilné ukonc¢ila vzmahajici se totalita. Po dvaactyriceti
letech se dalo navazat uz pouze na tradici, jinak bylo zapotrebi, feéeno
bez nadsazky, zac¢inat z niceho. Hozenou rukavici zveda ostravsky Iékar-
nik RNDr. PhMr. Jifi Velkoborsky, bez jehoz obdivuhodného osobniho
prinosu si obnovu stavovského periodika nelze predstavit. Dava dohro-
mady lidi, sestavuje redakéni radu, nelituje ¢asu ani energie. Jeho pile
pfinasi ovoce v podobé prvniho é&isla 64. roéniku CCL.

= RNDr. PhMr. Jifi Velkoborsky se stava
predsedou redakéni rady a zistane jim
i dalsich Sest let. Vydavatelem a $éfredak-
torem casopisu je ostravsky vydavatel
Mgr. Zbynék Vasut.

= Od roku 1993 vychazi CCL ve vydava-
telstvi Petit, sazba a tisk, a §éfredaktorkou

mési¢niku se stava ostravska novinarka
Mgr. Jaroslava Hotanskd. Casopis ceskych
lékarnikti oblékd napadnéjsi kabat, coz
plati doslova, protoze barevna je zatim
pouze obdlka. Vnitfni strany mési¢niku
zustavaji cernobilé.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

= Nastupem novinafe ing. Vladimira
Vrbovského vznikd redakéni tandem, za-
jistujici chod redakce od roku 1994 do
soucasnosti.

= Od roku 1995 je vydavatelem ¢asopisu
firma Petit — Kvétoslav Sebesta.

= V roce 1996 doplnuje titulky, fotogra-
fie a kresby uvniti ¢asopisu zelena barva.
Snaha redakce a jejich spolupracovniku
z tad lékarniki o pevnéjsi rad na stran-
kach prinasi vysledky, vytraci se ,,pel-mel*
prvnich ro¢nikd, vynuceny casto i znac-
nym deficitem potfebnych prispévki.

= Od roku 1998 dostavaji ¢asopis v§ich-
ni ¢lenové komory v ramci svého prispév-
ku. V tomto roce dochazi také ke stridani
strazi na postu predsedy redakéni rady, ze
které odstupuje RNDr. PhMr. Jifi Velko-
borsky. Jejim dal$im predsedou se stava
PharmDr. Jan Horacek. Casopis vychazi
jiz jako plné barevny.

= Vyznamnym meznikem byl rok 1999,
kdy se vydavatelem CCL stala CLnK.
Dtvodem byl rozchod se soukromym
vydavatelem, kterému rok predtim komo-
ra velkoryse poskytla zédlohu na udajné
investice do vybaveni redakce a zlep$eni
pracovnich podminek redaktort. Nic
z toho neuskutecnil; navic se potvrdily
informace o kulaté sumé, kterou dluzil
tiskdrné. Predstavenstvo CLnK ptijalo
rozhodnuti (bfezen 1999) vypovédét do-
savadnimu vydavateli smlouvu a od cer-
vence 1999 prevzit vydavani. Tato zména
mimo jiné prispéla k navazani ucinnéjsi
spoluprace redakce s organy a sekretaria-
tem komory.

= Po roce 2000 se na striankach CCL se
nastalo zabydlely redak¢ni reportaze
a rozhovory z lékarnického terénu, poda-
filo se zavést a udrzet stdlé rubriky. Bu-
deme se i nadale snazit, aby co nejvice
nasich c¢tenaru sdilelo pocity kolegyné,
kterd napsala: Kdyz oteviu casopis a polo-
zim ho vedle jinych s vice strankami, na
lesklejsim papiru a s pestrejsi obdlkou, na-
padd mé srovndni: Nékdo si postavi diim
za hodné penéz, ktery pripomind vykladni
skrin, ale nemd dusi. Jiny se léty dopracuje
ke staveni zvenci skromnéjsimu, ale kdyz
otevtete dvere, jste tam prosté doma. Jako
diim na pevnych zdkladech, nepostradajici
vkus, ndpad ani tu dusi, tak beru Casopis
Ceskych lékarniki. Jestli ndm v ném néco
podstatného chybi, je na nds, abychom to
tam dodali. (€24}
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LECIVE ROSTLINY:

Allium cepa L. - cibule kuchynska, (Liliaceae seu Alliaceae).
Vétsinou dvouletd bylina s cibuli na bazi. Pravdépodobné vznik-
la ze stfedoasijského druhu Allium cepa var. sylvestre. Byla vy-
uzivana jiz ve starovéku, coz dokladaji zminky v bibli, v sumer-
skych textech, lé¢ivé ucinky znali Citiané, Indové, Rekové
a Egyptané. Pfi stavbach pyramid slouzila cibule k udrzeni dob-
rého zdravotniho stavu pracujicich délnika. Dnes se péstuje
v fadé¢ variet a kultivarQ.

Synonyma: Allium esculentum Salisb., Allium porrum cepa
Rehb.

Obecny nézev: Ciboule (franc.), Kiichenzwiebel (ném.), Onion
(angl.),

Sbirand &ast: bulbus
Droga: Allii cepae bulbus

Obsahové latky: v neporusenych pletivech se vyskytuje asi 0,5 %
riznych alkylcysteinsulfoxidil, predevsim 0,2% trans-S-(1-prope-
nyl) - L-(+)-cysteinsulfoxidu (isomer alliinu), alliin (S-allyl-L-(+)
-cysteinsulfoxid), S-methyl-L-(+)-cysteinsulfoxid, S-propyl-L-(+)
-cysteinsulfoxid, které jsou po poranéni bunék $tépeny enzymem
alliinasou a vznika pestrd smés sirnych latek: thiosulfinaty, thio-
sulfonaty, cepaeny, S-oxidy, S,S-dioxidy, monosulfidy, disulfidy
a trisulfidy. Slzotvorné tcinky byly prokdzany v pripadé (Z) -
thiopropanal - S-oxidu, déle rtizné aminokyseliny a glutamyl-cys-
teinové peptidy, flavonoidy zastoupené predev$im kvercetinem
a jeho glykosidy, thiamin (0,07 %), vitamin C aj. latky. Difenylamin
mtize byt produktem vzniklym z pouzitych insekticidu.

Utinky a pouziti: béznd kuchynska zelenina, vzhledem k nesta-
bilité sirnych obsahovych latek prevazuje vyuziti v tradi¢ni me-
diciné. Odkrojend cibule se priklada na mista po hmyzim vpi-
chu, omezi se bolestivost a zabrani se otokiim, obklady z nakra-
jené nebo kratce povarené nakrdjené cibule smisené s fenyklo-
vym plodem pfinasi dlevu pfi zanétech mocového meéchyte,
svalovych a kloubnich boles-
tech. Odvary nebo $tava uvol-
néna po promiseni nakrajené
cibule s cukrem jsou vyuziva-
ny jako expektorans a desinfi-
ciens pri nemocech z nachla-
zeni, astmatu, uplavici i jako
diuretikum, anthelmintikum,
cholagogum, karminativum,
afrodiziakum a hypotenzivum.

s+\
HsC o)

(Z) - thiopropanal - S - oxid

H3C\/\S/\,C/COOH
/ /N

. NH
0 H 2

trans - S - (1 - propenyl) - L(+) - cysteinsulfoxid

NOU\=:Te ) FATN IR Allium cepa L. — cibule kuchynska,
(Liliaceae seu Alliaceae)

Zevné k hojeni ran, vredd,
bradavic, modfin a jizev. Po-
mocny prostiedek pri 1écbé
cukrovky. Cibulovy sirup: smi-
si se 100 g jemné nakrajené
cibule, 100 g vody, 70 g sacha-
rézy a 20 g medu. Cibulova
tinktura: 100 g jemné nakraje-
né cibule se maceruje s 300 g
ethanolu 65% 10 dniL.

Pti laboratornich testech
s vodnym extraktem nebo $ta-
vou byla zjisténa inhibice rastu
bakterii Escherichia coli, Strep-
tococcus spec., Pseudomonas : :
aeruginosa aj., petroletherovy extrakt tlumil mnoZeni Staphy-
lococcus aureus, silice aktivitu hub Aspergillus niger a Candida
albicans, nejvys$i uc¢inky maji pravdépodobné thiosulfinaty.
U mysi i kralik byly prokazany hypoglykemické tucinky $tavy pri
diabetu vyvolaném epinefrinem, §tava podana sondou morcatiim
omezovala také spasmy priidusnice i stfeva (vyvolané histami-
nem nebo serotoninem). In vitro i in vivo byla ovéfena inhibice
shlukovani desticek a zvyseni fibrinolyzy. Oproti o¢ekavani stu-
die neprokazaly vyznamny vliv ¢erstvé cibule na hladinu celkové-
ho cholesterolu a triglyceridd, u¢inny byl ale extrakt v butanolu.
Byly zjistény vyznamné protialergické a protizanétlivé acinky
flavonoidii kvercetinu a kempferolu, které inhibuji proteinkinazu,
fosfolipazu A2, cyklooxygendzu a 5-lipoxygenazu i medidtory
zanétu uvolnované z leukocytd, napt. histamin. V experimentech
omezovaly extrakty otoky vyvolané kyselinou arachidonovou.
Dale byla potvrzena tradi¢ni aplikace odvart z cibule na jizvy,
protoze 0,5% extrakt vyznamné potlacoval rust lidskych fibro-
blastti, nejvice keloidnich, ale i pochazejicich z jizev a embryi.
Zajimavé bylo zjisténi, ze bilkovinna frakce izolovand z cibule
vykazuje antimitotickou aktivitu. Klinické studie potvrzuji vy-
znam cibule jako stomachika i antisklerotika. K dispozici jsou
ptipravky k omezeni tvorby jizev, [é¢bé bradavic apod.

Dévkovani: bézné 50 g Cerstvé cibule denné nebo 20 g susené
cibule.

Nezadouci uc¢inky a kontraindikace: slzotvorny (Z) - thiopropa-
nal - S- oxid pisobi na nervova vlakna v rohovce, ktera aktivuji
slzné zlazy. Mozné alergické reakce, predevsim kozni. Mutagenita
cibule nebyla prokazana. Béhem téhotenstvi a kojeni radéji ne-
prekracovat davky obvyklé v pokrmech.

Interakce: zvy$eni t¢inku antidiabetik, dale rostlinnych drog
s antikoagula¢nimi a¢inky (jinan dvoulalo¢ny, zazvor, cesnek,
zen$en aj.) i syntetickymi antikoagulancii.
Zdroje: AISLP, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Jellin, J.M. et al.: Natural medicines comprehensive database,
vyd. 4, Stockton 2002, Medline, Toxnet, WHO monographs on
selected medicinal plants 1.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek a vzorce: autor
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Bioekvivalence a genericka léciva (l.)

Cilem tohoto pfispévku je srozumitelné vysvétleni
problematiky bioekvivalence a s tim souvisejicich
pozadavkd na genericka lé€iva. Pfestoze se nebu-
de mozné zcela vyhnout farmakokinetice a statisti-
ce, diraz bude kladen na maximalni srozumitel-
nost. Bioekvivalenéni studie jsou zasadni ¢asti re-
gistraéni dokumentace (nejen) generickych Ié€iv.
Tyto studie popisuji biologickou dostupnost Iékové
formy testované ve vztahu k Iékové formé referenc-

ni (originalni pfipravek).

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.

Proc je bioekvivalence
tak dilezita?

Cilem bioekvivalen¢ni studie je proka-
zat, ze shoda zdkladnich farmakokinetic-
kych parametrt testovaného a referen¢ni-
ho ptipravku je na takové Grovni, Ze jsou
terapeuticky srovnatelné.

Shrneme-li to, jsou bioekvivalen¢ni stu-
die potfebné ve dvou zakladnich ptipa-
dech:

1. pro vyvoj a vyrobu generickych léc¢iv.
Dolozeni bioekvivalence je podminkou
zaregistrovani generického l1é¢iva.

2. pro zménu lékové formy originalniho
lé¢iva. Mnoho vyrobct originalnich
1é¢iv upravuje technologicky proces pri
vyrobé svych pripravki, napt. méni
nékteré pomocné latky ¢i upravuji pa-
rametry lékové formy. I v tomto pripa-
dé musi dolozit bioekvivalenci s pi-
vodni lékovou formou.

Jaké farmakokinetické
parametry jsou méfeny
v bioekvivalen¢ni studii?

Podstatné pro testovani bioekvivalence
jsou dvé proménné - rychlost a rozsah
uvolnovani ucinné latky z testované léko-
vé formy do organismu. Tyto dvé pro-
ménné zjistujeme zmérenim nasledujicich
parametri:

1. plochy pod ktfivkou plazmatickych
koncentraci (AUC), kterd popisuje cel-
kové mnozstvi lé¢iva pritomného
v plazmé, coz ndm davd informaci
o rozsahu uvoliovani,

2. maximalni plazmatické koncentrace
(cmax), kterd je spojena s rychlosti uvol-
novani,

3. ¢asu dosazeni Cmax (Tmax), ktery je taktéz
spojen s rychlosti uvoliovani,

4. elimina¢ni polocas (T1), ktery popisu-
je eliminaci léciva. Je to odvozeny para-
metr, zjistime jej pfes vypocet elimi-
nacni konstanty (ke).

Parametry v bodech 2.-4. zcela urcuji
tvar ¢asové kiivky plazmatickych koncen-
traci l1é¢iva. Jak takova typicka kiivka po

peroralnim podani lé¢iva vypada, ukazuje
obrdzek ¢. 1.

Eliminace 1é¢iva je velmi ¢asto tzv. pro-
ces 1. tddu - znamena to, Ze za ¢asovou
jednotku mizi z obéhu konstantni podil
lé¢iva. Predstavme si to napt. tak, ze kaz-
dou hodinu zmizi z krve 20 % z v tu dobu
pritomného 1é¢iva, takze s klesajici plaz-
matickou koncentraci klesa i eliminované
mnozstvi 1é¢iva za danou ¢asovou jednot-
ku. Priklad ilustruje obrdzek ¢. 2.

Pokud je eliminace pravym procesem
1. fadu, dostaneme pfilogaritmické trans-
formaci zméfenych plazmatickych kon-
centraci pfimou linii. Vysledek této loga-
ritmické transformace ukazuje obrdzek
¢ 3.

Sklon této linearizované, regresni linie
vyjadiuje elimina¢ni konstantu ka. Z kq
potom vypocteme Ty, jako In(0,5)/ka, ji-
nak vyjadfeno T = 0,693/ka.

Obr. ¢. 1
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Néco malo k historii
bioekvivalenc¢nich studii

Historicky (mluvime tu o 80. letech) se
u bioekvivalen¢nich studii uplatnioval tzv.
silovy postup (power approach). Popiseme
si nejprve tento postup a ukdzeme si, ¢im
se od néj soucasné pouzivany postup lisi.
Premisou silového postupu bylo, Ze rozdil
mezi dvéma pripravky nesmi presdhnout
preddefinovany, klinicky vyznamny roz-
dil (limit bioekvivalence). Pokus tedy mu-
sel smérovat k priukazu tohoto preddefi-
novaného rozdilu. Pokud tento klinicky
vyznamny rozdil nebyl prokazan, musel
byt fakticky rozdil mezi dvéma pripravky
mensi, byly tedy bioekvivalentni.

Tento postup mél nékolik uskali. Je
snadné neprokazat signifikantni rozdil:
experiment s nizkou statistickou silou za-
chyti jen velké rozdily. Bylo tedy stanove-
no, Ze studie musi mit dostate¢nou silu,
tzn. minimalné 80% silu, aby zachytila
preddefinovany rozdil mezi pripravky. Od
tohoto pozadavku vede pfima cesta k vy-
poctu velikosti souboru (poctu probandi
ve studii), viz vzorec niZe. Znovu zopa-
kujme, ze klicovou charakteristikou toho-
to silového postupu bylo: pokud ve studij-
nim souboru s dostate¢nym (na zakladé
vypoctu) poctem probandii neni zjistén
signifikantni rozdil mezi ptipravky, je
skute¢ny rozdil mezi pripravky mensi nez
limit ekvivalence, a ekvivalence tedy musi
existovat.

Presto, ze se tento postup jevi jako vé-
decky spravny, obsahuje v sobé vysoké
riziko fale$ného priikazu ekvivalence.
Pro¢? Jak jiz bylo fe¢eno, zékladem této
metody je vypocet velikosti souboru, kte-
ry by mél zarudit, ze studie bude mit do-
state¢nou rozliSovaci silu zachytit predde-
finovany rozdil.

Na vysledek tohoto vypoétu ma zsadni
vliv variabilita sledovanych parametrd,
vyjadfend jako smérodatna odchylka.
Variabilitu hodnocenych parametrt ve
studii, ktera teprve bude, ale nemtizeme
dopredu znat. Tento vypocet se tak muze
odvijet pouze z vysledkil dfive provede-
nych studii, pouZzije se ale pro studii, ktera
se teprve bude provadét. Mohlo tedy dojit
k situaci, ze kdyz variabilita v nové prova-
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déné studii byla vys$si nez ve studii prova-
déné drive, tak tato novd studie postrada-
la silu prokazat signifikantni rozdil.

Za této situace nelze teoreticky vyloucit
nekalé jednani, kdy zadavatel studie
a priori ovlivnil vysledek studie tim, Ze
vybral dobrovolniky s vyssi variabilitou
nez v dfive provadénych studiich, aby tak
snizil pravdépodobnost detekovat signifi-
kantni rozdily.

Resenim naznac¢eného problému by by-
lo zahrnout do studie velky pocet proban-
da. Vypada to logicky, ale pfindsi to zvy-
$eni rozliSovaci sily studie - pfimym di-
sledkem je tak zvySena pravdépodobnost
nalezeni signifikantnich rozdila tam, kde

pocet
proband

\N=2(Z

0L/2

+2Z,)°

smérodatna odchylka
rozdilu sledovaného
parametru

2
Og .
8 2 preddefinovany
<——— | maximalni rozdil

by zjistény byt nemély. Zadavatel studie je
tak trestan za svou diikladnost a ceka jej
vysvétlovani, ze statisticky vyznamny roz-
dil neni klinicky relevantni, ale byl misto
toho zptisoben nadmérnou velikosti stu-
die. Popsanou situaci nazorné ilustruje
obrdzek ¢. 4.

Na ose x je rozdil mezi hodnocenymi
parametry dvou pripravki vyjadfeny
v procentech. Na ose y je smérodatnd od-
chylka hodnoceného parametru (MS - er-
ror mean square). Vyznaceny trojuhelnik
predstavuje oblast ekvivalence. Vidime, ze
u metody power approach se pti vzristajici
smérodatné odchylce méteného farmako-
kinetického parametru paradoxné mohou
zvétSovat rozdily mezi pripravky, aniz by
byla zjisténa neekvivalence, protoze je
stale téz8i prokazat signifikantni rozdil.

V dalsi ¢asti si ukdzeme soucasné pou-
zivanou metodiku pro prtikaz bioekviva-
lence a hlavni rozdily oproti dfive pouzi-
vanému power approach.

(Pokracovdni v p¥istim Cisle)
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PharmDr. Petr Rejsek ve slavnostni unifor-
mé respicienta ¢sl. financni strdze, sprdvce
vykonného tifadu, z roku 1938.

Prvorepublikovym cetnikem
by dr. Rejsek byl docela rad

Mezi posluchaci v sale karlovarského divadla nedavno zasedlo nékolik
Cetnikli v nazehlenych prvorepublikovych uniformach. Zpévak Ondrej
Havelka a jeho Melody Makers, ktefi autenticky interpretuji popularni hud-
bu obdobi raného a vrcholného swingu pocatku let tficatych az k letim
Ctyficatym, z toho byli uplné paf a na okamzik udajné ponékud vypadli
zrole. A to by se v ¢asech, kdy panové byli galantni, damy elegantni a uni-
forma budila respekt, prece méli citit jako doma.

Jaroslava Horanska

Mezi uniformovanymi ¢etniky byl i pfi-
slusnik sboru strazmistrd a vrchnich
strazmistrii Petr Rejsek (jinak doktor far-
macie, ob¢anskym povolanim lékarnik
v Chebu a Asi). Vidét doktora Petra Rejska
v uniformé je zazitek. Vypadd, ze se pro
vojenské sukno narodil - jak se druhdy
fikalo - chlap jako jedle, vysoky a $tihly.

Jak se muze stat Iékarnik
Cetnikem?

,Obdiv k prvni republice jsem choval
uz na gymnaziu. KdyZ jsem psal néjakou
studentskou praci, pedagogové mi rikali,
ze mi to jisté prepisoval dédecek, snazil
jsem se totiz psat prvorepublikovym jazy-
kem. Hojné vyrazt jsem pochytil od pra-
rodicd, ale hlavné z literatury, v prvni fa-
dé z Capkovych Povidek z jedné kapsy
a Povidek z druhé kapsy, kde vystupuji
Cetnici, policejni komisaf, kapsafi etc.
Zajem o tu dobu mé provazel i na vysoké
skole. Ptivodné jsem néjaky zvlastni vztah
k uniformdm nemél, ale jisté mé ovlivnily
i prvorepublikové filmy. Zacal jsem zjisto-
vat, zda existuje spolek lidi, které by stejné
jako mé zajimalo Cetnictvo a prvni repub-
lika viibec. Zpocatku jsem objevil Cetnic-
ké patraci stanice v Praze a v Brné. A pak
jsem zjistil, Ze v nedalekém Habartové
funguje podobné obc¢anské sdruzeni. Asi
pred dvéma lety jsem jim napsal, ze bych
s nimi rdd spolupracoval. Dtlezité bylo
také to, Ze jako vedouci oddilu skautt
jsem zjistil, Ze jeden z vudct skautingu
z Ostrova nad Ohfi je zastupcem velitele
pravé Cetnické stanice v Habartové. Nez
jsem se nadal, byl jsem ¢lenem naseho
obcanského sdruzeni Klub 1938 - Cetnickd
stanice Habersbirk (dnes Habartov). Jsme
mimo jiné také regulérni klub vojenské
historie.*

Déj musi byt autenticky

LV té dobé mél klub jen $est ¢lents, dnes

je nas asi tfinact, coz povazujeme jiz za
urcity stop stav,“ vysvétluje Petr Rejsek.
,Cleny jsou gymnazidlni ucitel déjepisu,
policisté, inZenyr, technici, lékarnik... Da
se Fici, ze jde v jistém smyslu o elitni sku-
pinu lidi. A je nas kone¢né i dost na to,
abychom zvladali také vyznamné vyssi
pocet akci, kam nas zvou mésta, vesnice,
rtizné spolky. Predvadime napriklad dra-
matické scénky ze Zzivota mezi obéma
valkami, divaci popatti pribéhy jak z rady
Vacitka, hrajeme cetnické humoresky,
scény se strelbou i bez. Dnes uz zapojuji
i své dcery, jedenactiletou Alenku a devi-
tiletou Ivku, které predvadéji reklamy
z prvni republiky, naptiklad na $ampon,
ktery doporucoval Vlasta Burian. A lidi
jsou z toho mnohdy tplné vedle.
Setfuje se tfeba vrazda nebo prepadeni.
A aby to nebyli jen pobihajici cetnici, ale
situace byla dramaticka, pridava se k nam
pribuzenstvo a pratelé obého pohlavi
a rozlicného véku. Na jarmarku jsme na-
priklad hrali scénu, kde lékarnik je pod-
veden lehkou zenstinou a ¢etnik to vyset-
fuje. Po skonceni nas prisel jeden z divaka
pochvilit, jak hezky jsme to zvladli, a za-
jimal se o nade skute¢na povolani. Kdyz se
dovédél, ze 1ékarnika hral lékarnik a cet-
nika policista, myslel, Ze si z ného déldme
legraci.

Viechny nase akce, i veselé scénky, maji
presné dané scénare. Vétsinou plné odpo-
vidaji historické udalosti. To znamena, zZe
pfedem nastudujeme fadu materidld, ne-
bot na takovych akcich se hlid4 autenticita
déje, vyzbroje, vystroje, vzhledu a cho-
vani. Rovnéz mluva musi odpovidat tomu,
co a koho ztvarnujete. Jestli hrajete Rusa,
i kdybyste neumél nic, musite se par slov
naudit, nebo predstirat zranéni krku a ra-
déji mlcet. Vétsinou to neni daleké doko-
nalosti. Kupf. pfi rekonstrukci udalosti
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z roku 1945 ¢lenové sprateleného klubu
Partyzdnskd skupina Jan Zizka z Trocnova
dokonce snidali na dobovém tisku, coz
byla samoziejmé kopie zhotovena zvlast
pro tuto prilezitost. Kuraci pak maji i ci-
garety a zapalky odpovidajici ¢asovému
ramci atp. Spolupracujeme jesté s dal§imi
kluby vojenské historie (KVH), je to na-
priklad 7. prapor Strdze obrany stdtu
v Kraslicich. Ddle KVH Elsa a Waldsteinia,
které maji jako hlavni napln ¢innosti his-
torii némecké branné moci za 2. svétové
valky. My jim ¢asto predstavujeme protiv-
niky. Jednou jsme predvadéli scénu z fran-
couzského odboje, kolega proto vlacel
v batohu ldhev vina a bagetu. Oni ndm na
oplatku hraji kompars, zejména hen-
leinovce, prislusniky sudetonémeckého
Freikorpsu.“

Z tvodniho vypravéni doktora Rejska,
ktery si davd zalezet na prvorepublikové
dikei, to vypada, ze jde jen o jakousi pove-
denou tagkarici. Zabava je to urcité také,
ale hlavni néplni ¢innosti klubu je rekon-
strukce udalosti z roku 1938 v Habartové
- tam padly viibec prvni vystrely 2. svéto-
vé valky — a v celém zapadoceském po-
hrani¢i, protoze k podobnym udalostem
doslo napt. i na Chebsku a Sokolovsku
a mnohde jinde. To jsou skute¢né drama-
tické scény, kterych se tcastni desitky
osob presné rekonstruujicich historické
déni. Nekdy se zapojuje i obrnéna techni-
ka, tu jim zaptjcuji jiné kluby vojenské
historie, obcas néktery klub veterant po-
skytne ¢ast svého vozového parku.

V Muzeu bezpecnostnich sbori

Dal$i osvétovou ¢innosti jsou prednas-
ky ¢lent klubu na zékladnich i stfednich
$kolach, prednasky pro vefejnost. Avsak
také pietni akty u pomnikd obranct hra-
nic z roku 1938, zejména v Habartové, na
Bublavé a v Krajkové, coz jsou obce na
Sokolovsku. Na obnové téchto pietnich
mist se Klub 1938 - Cetnickd stanice
Habersbirk podilel. Ztejmé asi nejvy-
znamnéj$im pocinem klubu je vytvoreni
Muzea bezpec¢nostnich sbort v Habartové
na Sokolovsku, jehoz otevieni bylo pred-
loni dokonce vyhlaseno kulturni udalosti
Karlovarského kraje. Autory expozice
jsou predseda a velitel klubu Jifi Pfevratil
(policista), Mgr. Vladimir Bruzendk (stre-
doskolsky ucitel déjepisu) a mistopredse-
da a zastupce velitele klubu Ing. Josef
Macke (elektrotechnik). Rozsahem proza-
tim nevelkd, ale obsahem vyznamna ex-
pozice je doplnéna zajimavym a faktogra-
ficky bohatym privodnim slovem.

V doprovodu Petra Rejska oble¢eného
do slavnostni uniformy finanéni straze
jsme se kromé jiného dovédéli, ze za prv-
ni republiky kazdy cetnik dostaval plat,
k némuz pattilo i odévné, za néz si necha-
val $it uniformu, déle dstrojné, otopné
a ¢astka na kuflavy tabak.

Zvlastni kapitolou je pak hrdinstvi ¢sl.
Cetnikd, ktefi 12. 9. 1938 v Habersbirku
(Habartové) odmitli opustit vérnost re-
publice a na tzv. znémdéeném uzemi ze-
mfreli rukou henleinovci.

V obsahlém vykladu neni snad jediné
hluché misto. Navstévniky provazeji, jak
jinak, ¢lenové Klubu 1938 - Cetnickd sta-

nice Habersbirk. Vyklad muaze bytiv ném-
¢iné, coz napriklad béhem lonské Muzejni
noci ocenili diichodci z Némecka, kterych
ptijel plny autobus. Nékteti z nich pattili
k odsunutym (podle nich k vyhnanym)
obyvateliim této casti republiky. Jeden
z nich se dokonce poznal na fotografii,
kde mu bylo snad pét let.

V dobové vybavené ¢etnické kancelari se
setkavame s dal$im c¢lenem klubu, devate-
nactiletym Janem Karou, ktery je povazo-
van za skute¢ného mistra mnohych feme-
sel, protoze pry neni nic, co by nedovedl

Pokracovani na dalsi strané

Jako priivodce expozici Muzea bezpecnostnich sborii v Habartové je dr. Petr Rejsek (zde
v uniformé strazmistra ¢sl. Cetnictva z roku 1938) doslova ve svém Ziviu. Na dolnim snim-
ku pohled do sluzebny Cetnické stanice Habersbirk, kterd je vyhleddvanou soucdsti expo-
zice; za psacim strojem Jan Kara, v popredi motorové kolo zn. Miele.
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Pokralovdni z pfedchozi strany

presit, upravit nebo opravit. Za stolem
s nezbytnym psacim strojem sedi v ar-
madni uniformé z roku 1938. Pro ty, ktefi
o0 armadé néco védi: tato uniforma se skla-
da z vlnéné blazy vzor 30, kalhot vz. 21,
péchotnich ovinovacek, okovanych bot
pro péchotu, polni ¢epice vz. 21, péchotni-
ho opasku, bajonetu - shodné vz. 24
a dvou dvojsumek k pusce vz. 24. V kan-
celafi s malymi kaminky, stojanem na
pusky ziskanym ptimo ze zbrojovky, stol-
kem na spisy, rddiem, trumpetou atd.,

holenice se kdysi daly poridit tfeba za dvé
stokoruny, dnes to muze byt desetkrat vic.
Seridl je povedeny a vratil dobré jméno
Cetnictvu, které bylo v dobach minulych
dehonestovano. Jak fikd doktor Rejsek,
vzpominalo se na né jen v souvislosti se
stielboudodélniktibéhemtzv. Duchcovské
stavky v roce 1931, prestoze bylo znamo,
ze tenkriét $lo o selhani jednotlivct.
Mnozi dne$ni policisté lituji, Ze nemaji
postaveni cetniki za prvni republiky.
Tehdy byl ¢etnik vrchnostenskou osobou,
sbor mél jinou dustojnost, byl noblesnéjsi,
vazenéj$i a budil respekt. Na svou dobu

Vlevo doktor Rejsek coby strazmistr sl Cetnictva (1938), vpravo Jan Kara jako vojin

Csl. armaddy (1938).

stoji 1 funkéni motokolo zn. Miele z roku
1939, které od sbératele pro doplnéni ex-
pozice koupilo mésto spole¢né s muzeem.

Clenové klubu ziskévaji uniformy, kte-
rych md kazdy nékolik, riznymi zptisoby.
Vsichni maji v uniformach, vystroji
a zbranich uloZeny desitky tisic korun,
pokrocilejsi ¢lenové i vice. Pres internet
kupuji zejména vystroj, vétsinou ptivodni
kozené prvky po cetnictvu. Dalsi unifor-
my, tieba Ceskoslovenské armédy nebo
Finan¢ni straze Republiky ceskosloven-
ské, pro né siji v jinych klubech vojenské
historie. Z uniforem Svycarské armady,
které maji strukturu a barvu latky témér
shodnou s tim, co nosili Cetnici za prvni
republiky, jeden c¢len klubu, mimocho-
dem policista, presiva cetnické uniformy,
protoze zna velmi dobfe stfihy. K zajmu
o problematiku cetnictva bezpochyby pfi-
spély popularni televizni Cetnické humo-
resky. Nepochybné i proto se véci, které se
pred par lety kupovaly za par stovek, ted
pohybuji v fadech mnoha tisicti. Kozené

byl velmi progresivni. Vzdyt ¢eskosloven-
§ti Cetnici stali za spoustou novych postu-
pu, které se v kriminalistice pouzivaji do-
dnes.

Na otézku, jestli by chtél byt ¢etnikem,
lékarnik PharmDr. Petr Rejsek odpovida:
»Vzdycky jsem inklinoval k chemii, biolo-
gii a pfirodnim védam, navic v rodiné je
tradice lékafskych povolani. Medicinu
jsem snad ani studovat nechtél, ale ve své
dob¢ se mi farmacie velmi libila, i studi-
um mi prislo nesmirné zajimavé. Je sko-
da, Ze soucasna realita je uplné jina. Ur¢ité
bych byl rad prvorepublikovym ¢etnikem,
tim vic, co uz dnes o cetnicich vim. A ne-
jde jen o uniformy. Ackoli to, Ze na akce
jezdime uz ustrojeni, je to tak prakti¢téjsi
a pohodlngjsi, byva mnohdy také legrace.
Kdyz nas u benzinky z aut vyleze dvacet,
lidé nas okukuji a chtéji se s nami fotit.

A jestli mam pro svoje Cetnické konani
podporu v rodiné? Od déti mimoradnou.
A moje pani, rovnéz lékdrnice, je jisté také
velmi $tastnd. Rikd nam: ,,Jen si blbnéte.”

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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edouci Ceského farmaceutic-

kého muzea v Kuksu Mgr. Ladi-
slava Valaskova, Ph.D., o sobé pra-
vem fika, ze byla typické ¢eskoslo-
venské dité, koreny jeji rodiny totiz
sahaji na vychod i na zapad od
Beskyd. Narodila se a zZila ve Zvo-
lenu, ale vétSinu skolnich prazdnin
stravila ve Svitavach. Po uspésném
studiu estetiky na Univerzité Kon-
Stantina Filozofa v Nitfe presidlila
do Jaromére, kam si s sebou pfi-
vezla zatim konkrétné nespecifiko-
vany zajem o tvorivou praci v kul-
turni instituci. K inzeratu, ze Far-
maceuticka fakulta UK v Hradci
Kralové hleda odborného pracov-
nika do farmaceutického muzea, se
dostala Cisté nahodou. Psal se rok
1999.

= Pani doktorko, vzpomenete si jesté na
své zacatky? Bylo to hned zkraje ,,ono"
nebo doslo na klasicky stiet ideali s re-
alitou?

Je pravda, ze realita by zpocatku doka-
zala ledaskoho odradit. Neni to jen vysné-
nd prace mezi sbirkami, ale také ¢innosti,
na které potfebujete montérky. Po dnech
v zapraseném depozitati nahle reprezen-
tativni akce ve formalnim obleceni, vza-
péti tieba opét do montérek... Jsem za
toto poznani vdé¢na, protoze jsem si tak
brzy ujasnila, co vSechno prace v muzeu
obnasi. Pak to uz opravdu zacalo byt ono.

Muj vztah k farmaceutickému muzeu
z velké ¢asti formoval fakt, Ze jsem mohla
pracovat pod vedenim docenta Ruska.
Clovéka, v jehoz osobnosti se vzdy snou-
bily odbornost a lidskost, at $lo o pristup
k problémtim nebo jednani s podfizeny-
mi. Netnavné tdhl muzeum kupredu od
roku 1972 a zanechal za sebou tuctyhodné
dilo.
= Zménilo se pro vas hodné, kdy?z jste se
sama stala vedouci farmaceutického
muzea?

Na nynéjsi pozici jsem se postupné pro-
pracovala z fadového zaméstnance, takze
ten prerod vibec nebyl ndrazovy. Tady
musim opét ocenit vliv docenta Ruska,
ktery jako nadrizeny dokaze vést tak, Ze to
ani nevnimdte, protoZe vdm zdroven po-
nechd dostatek volnosti pro vlastni tvori-
vost.
= Koho ted mate ve svém pracovnim ty-
mu?

Zaénu farmaceutem Mgr. Janem Ba-
bicou, absolventem brnénské fakulty.
S Kuksem se podrobnéji seznamil pred

S vedouci CFM nejen o projektu
KUKS — GRANATOVE JABLKO

deviti lety, kdy zde coby student ptisobil
jako pruvodce. Stalym zameéstnancem je
od fijna lonského roku. Déle s nami pra-
cuje Mgr. Ladislav Svatos, historik. Na
vysoké odborné irovni se zabyva muzejni
farmaceutickou knihovnou, ktera ¢ita
pétadvacet tisic svazkl. Na cast uvazku
zde stale plisobi docent Vaclav Rusek.
S ohledem na soucasny zdravotni stav
neni sice pritomen fyzicky, ale jsme s nim
v neustalém kontaktu. Vycet stalych za-
méstnancii uzavira pani uklizecka.

Na$ muzejni tym by samoziejmé nebyl
uplny bez brigadnika z fad studentii. Byva
jich néco pres dvacet a realizuji se nejen
v roli pravodcd, ale také pti praci v depo-
zitafi, kde je zvlasté nyni potteba opravdu
kazdé ruky. Tési nas, ze z 80 procent jsou
na$imi brigddniky studenti farmacie, kteti
jsou zasvécenéjsimi spolupracovniky nez
studenti jinych obort.
= Navstévni sezona je v plném proudu,
ale kromé zajistovani jejiho hladkého
pribéhu se ted musite mimoradné pilné
otacet v depozitari. Co je pri¢inou?

Ceské farmaceutické muzeum pro-
sttednictvim svého zfizovatele, FaF UK
v Hradci Krélové, patii ke klicovym tcast-
nikim projektu KUKS - GRANATOVE
JABLKO, ktery je spolufinancovan z ev-
ropského Integra¢niho opera¢niho pro-
gramu. Nositelem projektu je Narodni
pamétkovy ustav, Gizemni odborné pra-
covisté v Jarométi-Josefové. Souclasti pro-

jektu jsou rozsahlé stavebni Gpravy v ram-
ci revitalizace historického objektu hospi-
talu v Kuksu. Kvtli témto Gpravam musi-
me do 1. fijna uvolnit ¢ast prostor, které
zde farmaceutické muzeum vyuzivd.
V praxi to znamena premisténi rozsahlé
sbirky muzedlii, zejména stojatek, tako-
vym zpusobem, abychom eliminovali
moznost znehodnoceni exponatii. Pro
muzeum je velmi dilezité, Ze nyni vyuzi-
vané prostory nam ziistanou k dispozici
i po jejich upravach, a ze také depozit zi-
stane na Kuksu. Revitalizace nami vyuzi-
vané casti objektu je pldnovéna od fijna
do jara pristiho roku, musime v$ak poci-
tat i s tim, ze stavebni prace se mohou
protdhnout, pokud si to situace vyzada.

= Jak tyto skutecnosti pociti navstévnici
farmaceutického muzea?

Predpoklada se, ze projekt KUKS -
GRANATOVE JABLKO bude ukonéen
v letech 2013-2014. My jsme pripraveni
vyvinout maximdlni snahu o to, aby vetej-
né piistupnd ¢ast Ceského farmaceutické-
ho muzea ztstala navstévnikim, kterych
ro¢né byva okolo dvanacti tisic, oteviena
po celou dobu realizace projektu. Muize
vsak dojit k tomu, Ze prace na revitalizaci
hospitalu si omezeni provozu muzea vy-
nuti. V takovém pripadé budeme usilovat,
aby omezeni trvalo co nejkratsi dobu.

Ptal se a fotografoval
Vladimir VRBOVSKY
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Poplatky, bonusy a elektronizace

Do novely zakona &. 48/1997 Sb. schvalené PS PCR se Grémiu maijitel(i
Iékaren podafilo navrhnout a predevSim prosadit zasadni ustanoveni,
ktera resi nékolik problému dlouhodobé diskutovanych lékarenskym teré-
nem. Jedna se o povinnost vybirat poplatky, dale o zakaz jakychkoliv
bonusl poskytovanych v souvislosti s vydejem na pfedpis u lé¢iv hraze-
nych z vefejného zdravotniho pojisténi a kone€né o prosazeni moznosti
pFistupu zdravotnich pojiStoven do centralniho ulozisté. U poplatkd a bo-
nusu se soucasné podafrilo zakotvit i¢inné sankce za poruseni zakona.

V diskusi na webovych strankdch CLnK
se nasledné k postupu GML vyskytly kri-
tické nazory s tim, ze by se napf. zakaz
bonust dal 1épe fesit v teprve ptipravova-
ném zakoné o reklamé a zZe by mél misto
pojistoven jako dozorovy organ ptisobit
SUKL apod. Jsou tyto obavy oprdvnéné
nebo byl naopak postup grémia natolik
ucinny, Ze vyvolava pochopitelné protire-
akce? Pokusim se uvést potfebnou argu-
mentaci pro to, aby si kazdy ¢tenaf mohl
na tyto otazky odpovédét sam.

Jak nepfimo zminuji i diskutéfi na we-
bu CLnK, o novele zdkona o reklamé se
stale pouze mluvi. Zatimco tedy GML
s vynalozenim nemalého usili uspé$né
prosadilo toto ochranné opatfeni do za-
kona jiz schvaleného Poslaneckou sné-
movnou, kritici pro to neudélali nic, jen
hovofi o doplnéni zakona o reklamé, kte-
ry ,mozna“ a ,nékdy“ bude projednavan.
Pokud je mi znamo, takova novela zakona

o reklamé neni aktudlné ani v podobé
vécného zaméru, natoz v paragrafovaném
znéni a neni proto ani na programu jed-
nani Poslanecké snémovny. Pfinejmensim
ve sttednédobém horizontu je tedy vysle-
dek takovych snah nulovy. Ze se uz o ta-
kovém zakonu o reklamé ¢as od ¢asu ho-
vori, je sice hezké, ale pro praxi je pod-
statné to, co se je$té letos dostane do
Sbirky zakont a za¢ne platit.

Soucasny uspéch GML v kontextu za-
kona ¢. 48/1997 Sb. v zasadé nijak nebrani
tomu, aby se stejny text pozdéji objevil
ivzakoneé o reklamé, s definici jako sprav-
ni delikt, s dozorem nékterého jiného or-
ganu (napt. SUKL), pokud by pojistovny
jako dozorovy organ nevyhovovaly. Mi-
mochodem, divod pro¢ zdravotni pojis-
tovny nepostihuji napf. odpousténi po-
platkd cestou ,,slev® je existence metodic-
kého pokynu vydaného ministerstvem
zdravotnictvi, ktery tvrdi, Ze je to v porad-

Co je uzitecne vedeét o priprave

reagencii a zkoumadel

Néktefi 1ékarnici pri pripravé ze surovin nerozliSuji, co vliastné (jaky typ
vyrobku) pripravuji, a mohli by se pfi pfipadné kontrole dostat do problé-
mu. Pokud Iékarna pfipravuje zkoumadlo €i reagencii, tedy nepfipravuje
IéCivy pripravek (ze surovin s atestem, uréeny pro podani lidem nebo
zvifatim), miiZze se ,,nechténé“ dostat do pozice vyrobce zdravotnického
prostredku.

K tomu se pak ovSem véze fada povin- Vyrabi-li tedy lékarna zkoumadla ¢i re-
nosti vyplyvajicich ze zdkona o zdravot-  agencie, nastava v praxi jedna ze tff mo-
nickych prostfedcich. Zejména je to spl-  delovych situaci:

néni oznamovaci povinnosti vi¢i minis- 1. Nejjednodus$$im pripadem je, jestlize
terstvu zdravotnictvi jako vyrobce zdra- nemocni¢ni lékdrna pripravuje zkou-
votnickych prostiedkd, déle je tu povin- madlo ¢i reagencii pro vlastni nemoc-
nost provést testy funkéni zpitisobilosti nici (pod jednim ICZ). V tomto piipa-
IVD zdravotnického prostfedku, vydat dé nejde o uvadéni na trh, jedna se
prohlaseni o shodé a opattit zdravotnicky o takzvanou ,in-house“ vyrobu, a je
prostiedek CE znackou nebo pripojit

k IVD néavod k pouziti. Pokracovdni na strané 29

ku (na zméné tohoto GML téZz usilovné
pracuje, je zde prislib ndméstka ministra
Noska, ze metodicky pokyn upravi).
Z prostiedi zdravotnich pojistoven vime,
Ze jim tyto jevy vadi, uz proto, Ze je stoji
penize, ale netroufnou si jit proti stano-
visku ministerstva. Kdyby dostal napt.
v zdkoné o reklamé kontrolni pravomoc
SUKL, byl by asertivnéjsi proti ndzoru
MZd nez pojistovny? Nebo by to bylo
naopak?

GML vyjednany vysledek v zakoné
48/1997 Sb. je i bez ohledu na sankci od
pojistoven vymahatelny téZ jinymi cesta-
mi, zejména usnadni préci s aplikaci pra-
va nekalé soutéze. Pfimo v zakoné totiz
mame popsano, ze toto jednani je proti-
pravni. Staci tedy nalézt pri¢innou souvis-
lost s naru$enim soutézniho prostiedi
a poskozenim jiného soutézitele, coz by
v mnoha pripadech nemuselo byt slozité.
Domnivame se, ze v takovém fizeni, které
muze iniciovat napt. i poskozena lékarna,
budeme mit diky znéni zdkona, které pro-
sadilo GML, vyrazné lepsi pozici.

Zvlastni kapitolou je schvaleny navrh
ptistupu zdravotnich pojistoven do cent-
ralniho dlozidté¢ z dévodu kontrolni ¢in-
nosti. Posouva to feseni vztahu zdravotni
pojistovny - centralni dlozisté dale. GML
soucasné se zavadénim elektronizace jed-
na a prosazuje odménovani lékdren, na
které vsak zatim po pravdé fe¢eno nechtéji
zdravotni pojistovny moc slyset, prestoze
pravé ony ziskaji nejvétsi benefit ze ziska-
nych tspor. Na jedné strané by se lékarny
mély na elektronizaci pripravovat, ale na
strané druhé nemohou jiz z principu nést
naklady elektronizace pouze na svych bed-
rech - a to jesté v dnesni situaci, ktera je
k nim ekonomicky velmi nepfizniva.

Pripominam, ze IZIP lékarnam, které
predavaji data, snizil dokonce odménu za
zaznam ze dvou K¢ na pouhych padesat
haléra. Upozoriujeme proto na nevyhod-
nost nové stanovenych podminek, a to
zvlasté v dobé, kdy se aktudlné jedna
o odménovani lékaren v oblasti elektroni-
zace. Pro moznost ukonceni spoluprace
s IZIP prikladame vzor vypovédi ze
smlouvy na www.verejnelekarenstvi.cz/
clanky_a_informace/izip/.

PharmDr. Petr KRPALEK
mistopfedseda GML

JUDr. Ondfej DOSTAL, Ph.D., LL.M.
pravni poradce GML
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P innost hradeckych studentt uz
druhym rokem aktivné pod-
poruje Grémium majiteld Iékaren,
které patfilo ke sponzoriim zdafrilé-
ho XL. Farmaceutického plesu. Le-
tos jsme privitali zapojeni GML do
vyuky na hradecké farmaceutické
fakulté, jeho ¢élenové budou pravi-
delné prednaset a predavat své
zkuSenosti studenttim patych i niz-
Sich roénik.

Zaroven se snazime spolupracovat na
projektu Lékarnici 1ékdrniktim, ktery ma
za cil podpotit Cerstvé absolventy farma-
ceutickych fakult, malé soukromé lékarny
a zvySovat Uroven poskytovanych léka-
renskych sluzeb v tuzemskych lékarnach
a nemocnicich. V dne$ni dobé¢ je praktic-
ky nemozné, aby absolvent fakulty po
ukonceni studii pomyslel na ztizeni vlast-
ni lékarny, kde by se mohl o své pacienty
starat podle svych predstav a ideald, které
ziskal v pribéhu studia. Na ambicidzni
a perspektivni studenty se chceme zamé-
Fit a pomoci jim zrealizovat jejich cile.

Kdo jiny nez mladi?

Kdo jiny by mél pozvednout farmaceutic-
ké prostredi nez mlada generace lékarni-
ka?

Podle naseho nazoru mize byt kvalitni
zdravotni péce zachovana pouze v konku-
ren¢né zdravém trznim prostredi, kde ma
soukromy lékdrnik stejné podminky pro-
sadit se jako velké lékarenské fetézce
makroekonomickych nebo nadnarodnich
subjektii. Nasi hlavni prioritou je pokusit
se toto prostredi v Ceské republice vybu-
dovat a udrzet.

Radi bychom vyzvali 1ékdrniky, kteti by
méli v amyslu svou lékarnu prodavat, aby
nabidky prezentovali studenttim a absol-
ventim prostfednictvim Spolku ceskych
studentti farmacie nebo GML.

Po nékolika velmi zajimavych zahranic-
nich stazich nasich studenttt musime kon-
statovat, Ze se stdle miZzeme mnohému

ucit. Pro porovnani uvedme naptiklad
nasi posledni odbornou staz v Japonsku,
kde velmi dobfe funguje zdravotnictvi.
Nadchnula nés tamni nezastupitelnd role
farmaceuta v nemocnici, kde se na kaz-
dém oddéleni nachazi klinicky farmaceut.
Ten navrhuje 1ékati 1é¢bu, ucastni se vizit
pacientt, hlidd kontraindikace a je zcela
odpovédny za davkovani a pripadné chy-
by v podavani lé¢iv. Lékari a farmaceuti
spolu tzce spolupracuji, vzijemné se do-
pliuji a hlavné respektuji. Od toho se také
odviji pocet farmaceutt a lékart v zemi,
ktery je téméf v poméru 1:1. Japonsti far-
maceuti se snazi jesté rozsirit svou pravo-
moc, zejména na preskripéni povoleni 1é-
karnika pfimo v 1ékarné. Podobné je to-
mu naptiklad v Australii. Neni toto sprav-
nd cesta?
Petr MASAT
prezident Spolku
ceskych studentd farmacie

Na hradecké FaF se letni zahalka nekona

LetoSni nadnarodni kolo Studentské védecké konfe-
rence konané 12. kvétna bylo pro hradecké studenty
farmacie velice Uspésné, a ti se tak mohli radovat
z ocenéni svych védeckych praci. V biologické sekci
se podle odborné poroty i poroty firmy Zentiva umistil
druhy Tomas Smutny, v chemické odborna porota udé-
lila prvni misto Janu Némeckovi a druhé misto Marcele
Drechslerové, ktera ziskala druhé misto i od poroty
firmy Zentiva.

V sekci dal$ich farmaceutickych disciplin ziskal tfeti misto od
odborné poroty Martin Mica. Tito i dalsi studenti, ktefi se ucast-
nili jinych kol, jsou Zivoucim dikazem, zZe nase fakulta vychova-
va védecky kvalitni absolventy a studenty, ktefi se neboji vénovat
se svym z4jmum nad ramec osnov a povinnosti.

Pocasi jen vybizi ke sportovnim aktivitim a i zde se napliuje
kalokagathia nasich studentti. Namétkou bych rad vybral napti-
klad 44. misto (ze 404 zacastnénych) v Univerzitnim maratonu,
které zabéhli Marek Kratochvil, Jan Sts, Vojtéch Kvita a Martin
Andrs, nebo prvni misto muzii a druhé Zen v 21. ro¢niku mezi-
narodniho volejbalového turnaje veterinarnich a farmaceutic-
kych univerzit v Brné.

Ve vy¢tu mimostudijnich aktivit bych jesté rad vyzdvihl histo-
ricky prvni koncert farmaceutické jazzové kapely DiJazzTiva,
ktery probéhl 3. kvétna v po okraj naplnéném ATP baru a slavil
velkolepy uspéch.

Mtize se zdat, ze Spolek ¢eskych studentt farmacie a jeho ¢le-
nové se koncem akademického roku vénovali uz jen svym studij-

nim povinnostem a po nich si dopreji zaslouzeny odpocinek.
SCSF se v$ak ani béhem prézdnin neuchyluje k letni zahalce
a studenti se napriklad vénuji pomoci a organizovani programu
pro zahrani¢ni studenty, kteti zde budou travit svou praxi v ram-
ci Student Exchange Program (SEP).

V neposledni fadé se ¢lenové SCSF vénuji také naprosto unikat-
ni ptilezitosti ukazat prestiz Farmaceutické fakulty UK a jejich
studentd, a nejen jich. V ramci svych aktivit zaznamenal SCSF
dalsi aspéch a po vyjednavani s IPSF se mu podatilo ziskat po-
fadatelstvi tradi¢ni a uspésné studentské konference World
Healthcare Student’s Symposium (WHSS). WHSS se uskutecni za
partnerstvi svétovych organizaci (WHO, IPSE, IFMSA, EPSA,
EMSA), v Praze od 18. do 23. 11. 2011. WHSS se mohou ztcastnit
studenti (ale nejen ti) farmacie, mediciny, zubniho lékarstvi, zdra-
votni sestry a dal$ich zdravotnickych oborti z celého svéta. Na
programu budou prednasky, workshopy, seminare. Samoziejmosti
jsou kulturni a spolecenské akce. Cilem celé akce je spojit a pro-
diskutovat nazory ze vech zakouti svéta, pomoci tak k vytvoreni
opravdovych odborniki ve svych oborech a podpotit mezioboro-
vé vnimani zdravotnictvi a spolupréci. Vice informaci najdete na
webovych strankach symposia www.whss2011.com.

Jak se tedy muzete presvéd¢it i nyni se mnoho studentti snazi
napliovat pivodni vyznam slova studium (snaha, usili, zaujeti)
a vénovat své sily a Cas praci pro nas ostatni.

Pfeji vam prijemné proziti letnich mésicti, mnoho pracovnich
uspéchi, klid a doplnéni sil béhem chvil volna.

Lukas Dusek

$éfredaktor Nauzea - Casopisu SCSF
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Co je britsky Smokefree program

Jak c¢asto se klient ve vasi lékarné
zajima o odvykani koureni? Jak
casto s nim sami zavedete téma
timto smérem? Kolik letakt tykaji-
cich se tohoto tématu nabizi vase
lékarna? Uvadi se, Ze vice nez 70
procent kufakt by rado prestalo
koufrit, ale nevéri, ze to dokazou.
Zavisly kurak potrebuje tfi az sedm
pokusil, aby se mu to podafrilo.

Mgr. Monika Plchova

Zajem kutdkt o odvykani je vysoky, ale
nabizi se otdzka, jak casto vyhledavaji
pomoc v 1ékdrnach, a také zda jsou lékar-
nici pfipraveni jim pomoci. Inspiraci
k tomu, jak propagovat odvykani koufeni,
miize byt narodni Smokefree program ve
Velké Britanii, kde se vyskoleny lékarnik
stejné jako farmaceuticky asistent muze
stat soucasti tymu. Prestat koufit neni ni-
kdy snadné, ale s podporou ve formé
konzultace nebo farmakoterapie se tispés-
nost znacné zvysuje.

Smokefree program

Ve Velké Britdnii program Smokefree

uspésné funguje od roku 1999, od svého
vzniku jiz podpotil pres dva a pil miliony

lidi pti odvykani kouteni a zachranil vice

nez 70 000 Zivotf.

Dvanactitydenni program nabizi ti za-
kladni mozZnosti intervence:

« One-to-one support — sedm individual-
nich setkani.

» Group support — sedm skupinovych se-
tkani.

o NRT - nikotinova substituéni terapie
kombinovand s pravidelnymi setkanimi
zahrnujici odbornou podporu a moti-
vaci.

Program probiha v celé Anglii, ale pfi-
zpusobuje se mistné podle potteb a sloze-
ni obyvatelstva, jeho dlouhodobym cilem
je uspésna lé¢ba minimalné 5 procent
mistni populace kurakt v obdobi jednoho
roku. Podle statistiky z roku 2009 v Anglii
koufi 21 procent obyvatel, manualné pra-
cujici lidé pak tvori 44 procent celé kurac-
ké populace. Vsechny Smokefree progra-
my hradi Narodni zdravotnickd péce
(NHS) v souladu se svym zakladnim prin-
cipem bezplatné péce pro vSechny. Pokud
se pacient rozhodne vyuzit substitu¢ni
nikotinovou terapii, plati za produkty vy-
dané béhem 10-12tydenniho programu
stejnou cenu jako za jednu polozku na
receptu.

Program nabizeny v 1ékarnach a v ordi-
nacich praktickych lékart je méné efektiv-
ni nez intervence v odbornych zatizenich,

Plchovou pti propagaci No smoking Day v lékdrné v Herne Bay.

pfesto jsou vsak lékarny i ordinace jeho
cennou soudasti. Zajistuji totiz vétsi vybér
a flexibilitu pfi rozhodovani pacienta, jaky
zpusob podpory odvykani zvoli.

Prekonat prvnich par dna
je nejnaro¢néjsi, proto
Casto pokus prestat koufit
selhava hned na zacatku.

Stejnou droven a kvalitu této sluzby
v celé zemi zajidtuje jednotny narodni
systém $koleni pro budouci poradce.
Dvoudenni $koleni shrnuje tématiku od-
vykani koufeni v nékolika kapitolach,
konzultanty pro téhotné Zeny nebo mla-
distvé ¢ekaji dalsi kurzy.

Poradenstvi v 1ékarné

V lékarnach je program zalozen na pra-
videlné konzultaci i vydeji substitu¢ni ni-
kotinové terapie. V 1ékarné v jihoanglické
Herne Bay, kde jsem pusobila jako lékar-
nice po dobu jednoho roku, byly vyskole-
ny tfi kolegyné, aktivné se vSak poraden-
stvi v rdmci moznosti a vytizenosti lékar-
ny vénovala pouze jedna z nich. Béhem
12 mésict se k ni prihlasilo 11 pacientq,
z nichZ program dspé$né ukoncili ¢tyfi,
tedy 36 % ztcastnénych. NHS povazuje za
uspéch 35 az 70 % tcastnikd, ktefi pro-
gram dokonc¢i. Podle odborné poradkyné
Sharon Whittaker je program oblibeny
a oslovi casto i nedostate¢né motivované
zdjemce, ti vak v prvnich nékolika tyd-
nech byvaji zklamani, Ze nikotinové na-
plasti nebo jiné produkty neresi zcela
nutkan{ zakoufit si. Rika: ,I s poskytnu-
tim nikotinovych néhrazek stale plati, Ze
v prvnich tydnech je sila viile a odhodlani
pacienta s koufenim prestat.“ Je potfeba
pripravit se na krizové situace (touha za-
koutfit si, tzv. craving, netrva déle nez dvé
minuty, je proto dtlezité dopfedu napla-
novat, jakou jinou aktivitou v danou chvi-
li kurak svou cigaretu nahradi). Diskuze
a zpétné vyhodnoceni krizovych situaci
pti pravidelnych tydennich setkanich pak
pomaha odvykajicimu pacientovi pfipra-
vit se na stejnou krizovou situaci v bu-
doucnu. Obecné plati, ze zna¢né procento
zdjemct ukondi program predcasné jiz
v jeho zacdatku, zlomovym bodem byva
zejména setkani v tfetim tydnu.
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Ve stejném ¢ase nase 1ékarna pravidelné
poskytovala nikotinovou substitu¢ni tera-
pii 31 pacienttim, ktef{ odbornou konzul-
taci absolvovali se zdravotnimi sestrami
v mistni klinice. V téchto pripadech je 1é-
karna poskytujici nikotinové produkty
bez odborné konzultace, povinna vést
evidenci véech ucastnikd programu a vy-
danych NRT produktt (nejéastéji nikoti-
nové naplasti, po tfi tydny mohou byt
bezplatné predepsany v kombinaci s ni-
kotinovymi inhalatory). Lékarnik je povi-
nen s kazdym novym klientem vyplnit
formulaf a podat zakladni informace
o moznostech odvykani, i prestoze dalsi

kova stavu, ale soucasné je i motiva¢nim
néstrojem. Jedna se o neinvazivni, finan¢-
né nendro¢nou metodu zalozenou na mé-
feni mnozstvi CO ve vydechnutém vzdu-
chu. Méfeni je snadné, rychlé a vysledek
je spolehlivy.

Vysledek se udava v jednotkach ppm,
ptricemz plati, ze 6 ppm predstavuje 1%
karboxyhemoglobinu v krvi. Hodnoty
CO vypovidaji 0 mnozstvi vdechovaného
koute a jsou presnéjsim ukazatelem nez
jen pocet vykourenych cigaret za den. Ne-
existuje jeden dany limit CO pro rozliseni
kurédka od nekurdka a rtizné guidelines
uddavaji jiné hodnoty. Napt. v Londyné je

Uspésnost pti odvykani kouieni podle postupu

sila vile 3%
substitu¢ni nikotinova terapie + stru¢nd odborna rada 10 %
substitucni nikotinovd terapie + intenzivni podpora

ve formé pravidelné odborné konzultace 20%
Uspésnost pii odvykani koufeni podle mista

v 1ékarné 46 %
u stomatologa 49 %
v odborném Smokefree zafizeni 54 %
ve vézeni 61 %

pravidelné konzultace v ramci Smokefree
programu probihaji v jiném zdravotnic-
kém zafizeni. Aby mohla lékarna tuto
sluzbu vydeje NRT poskytovat, musi 1é-
karnik absolvovat priblizné dvouhodino-
vé individudlni $koleni, které se v§ak svym
obsahem odlisuje od $koleni odbornych
Smokefree poradct. V ptipadé lékarnika
se jednd spise o shrnuti informaci o efektu
nikotinu na organismus, interakce nikoti-
nu s léky. Ziska i prehled o farmakotera-
peutickych moznostech s diéirazem na
rozdilné profily rtiznych nikotinovych na-
hrazkovych produkta. Déle mohou v ram-
ci svého celozivotniho vzdélavani bezplat-
né ziskat priblizné sedmihodinovy pro-
gram na CD.

Méfeni CO pri poskytovani
konzultace

Existuje vice markert, které lze vyuzit
k sledovani compliance pti odvykani kou-
feni, napf. méreni nikotinu, kotininu ne-
bo oxidu uhelnatého.

Pravé monitoring CO pfi vydechu se
pravidelné pfi Smokefree programu vy-
uziva, funguje nejen jako kontrola kura-

za mezni hodnotu brano 10 ppm (s ohle-
dem na zatiZeni Zivotniho prostfedi), v ji-
nych guidelinech se pouziva jako mezni
hodnota 6 ppm. Namétené hodnoty u ne-
kuréka byvaji vétSinou jesté niz$i, okolo
3 ppm. Naopak v pripadé pacientt
s CHOPN se hodnoty CO v dusledku
chronického zanétu dychacich cest mo-
hou pohybovat okolo 10 ppm i kdyz pa-
cient nekouti. Hodnoty CO u kurdka pti
prvnim vstupnim méreni byvaji pres 20
ppm, u extrémnich kurakd dosahuji hod-
noty vice nez 90 ppm, coz odpovida 15%
karboxyhemoglobinu v krvi. Hodnoty
CO v krvi klesaji na polovinu za 5-6 ho-
din a dosahuji hodnot nekuraka ptiblizné
po 24 hodinich po vykouteni posledni
cigarety.

Autorka pracuje
v Lékarné U Pottingea v Olomouci

Pouzité informace: Propaga¢ni materialy
Smokefree programu; NHS Stop Smoking
Services: service and monitoring guidance
2010/2011; Stop Smoking Service, Eastern
and Coastal Kent Level 2 Training Pack

Pokralovdni ze strany 26

jedno, zda vime, jaky je tcel pouziti.
V tomto ptipadé neni problém ani
s vy$i DPH, protoze je to ,vnitropodni-
kové“ uctovani, ke kterému se DPH
nevztahuje.

2. Lékarna pripravuje pro dalsi osobu ¢i
zatizeni zkoumadlo, obecny vyrobek,
u kterého neni predem urcen ucel po-
uziti. V tomto pripadé vyrobek spada
pod zakladni sazbu DPH (tedy 20%)
a musi splilovat jen obecné pozadavky
na vyrobky a pozadavky zdkona o che-
mickych latkach a ptipravcich.

|

3. Lékarna pripravuje pro tfeti osobu ne-
bo zafizeni in vitro diagnostikum,
u kterého je predem dany ucel pouziti,
a tim je tfeba diagn6za nebo monitoro-
vani nemoci. V takovém pripadé jde
o IVD zdravotnicky prostredek, ktery
musi kromé vyse uvedenych obecnych
pozadavku spliovat rovnéz pozadavky
podle zdkona o zdravotnickych pro-
stiedcich. Lékdrna se pak stava vyrob-
cem zdravotnickych prostredkil s fa-
dou povinnosti, jak je uvedeno vyse.
Jedinou vyhodou této varianty je, ze
vyrobeny zdravotnicky prostfedek spa-
da do snizené sazby DPH, tedy je zda-
nén jen 10% sazbou. Podle mého nézo-
ru tento pripad prindsi tolik povinnosti,
ze je pro vétsinu lékaren velmi obtizné
realizovatelny.

Jako konkrétni priklad z praxe uvedu
napft. ptipravky jako Sol. acidi sulfosalicy-
lici 20%, D.S. diagnéza proteinurie; Sol
Temesvary, D.S. test na inik plodové vody,
které jsou v nékterych regionech béiné
lékati pozadované (a predepisované na
recept ¢i zadanku). V popsanych pripa-
dech nejde o léc¢ivé pripravky, protoze ne-
jsou urceny pro podani lidem nebo zvira-
tm, ale o IVD, nebot je znam (z pfedpisu
vyplyvd) urceny ucel pouziti, kterym je
diagnéza ¢i monitorovani onemocnéni.
Piipravu resp. vyrobu na zakladé takové-
hoto predpisu (s uvedenym oznacenim
»diagndza proteinurie®, ,test na unik plo-
dové vody“ apod.) je nutno povazovat za
vyrobu zdravotnického prostfedku.

|
Pokud se nechceme stit vyrobci IVD
se vSemi z toho vyplyvajicimi povinnost-
mi, je pro nas lékdarniky vhodné, aby se
neuvadélo (z receptu ¢i zadanky to neby-
lo patrné), k ¢emu ma vyrobek slouzit.
Mgr. Hana SNAJDROVA
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Lutein v tehotenstvi a kojeni

Suplementace karotenoidu luteinu je nejcastéji
spojovana s makularni degeneraci. Obvykle je
doporuc¢ovano dlouhodobé uzivani. V takovém
pfipadé je lutein zdrojem i dalSich biologickych
ucinkd. Proto je dilezita znalost dostupnych
farmakokinetickych a jinych priikaztl napfiklad
popisujicich vztah mezi uzivanim luteinu a tého-
tenstvim, kojenim.

Mgr. Tomas Volny

Farmakokineticka studie provedena u do-
spélych muzi a zen v Ciné ukdzala, ze 12
tydenni perordlni uzivani dennich davek
6 mg a nebo 12 mg luteinu (3,3 "-dihydroxy-
-a-karotenu) vedlo k prokazatelnému zvy-
$eni plazmatickych koncentraci luteinu. Po
vysazeni dalsich 6 tydnii zvy$ené plazmatic-
ké koncentrace luteinu pozvolna klesaly
k hodnotam pred suplementaci. U zavislosti
mezi uzivanou denni davkou a plazmatic-
kou koncentraci nebyl zji$tén zadny statis-
ticky vyznamny vliv pohlavi. Podobny prii-
béh zavislosti prokazali §vycarsti autori pri
dlouhodobém podavani denni davky 1 a 10
mg izomeru zeaxanthinu (lutein a zeaxan-
thin maji stejny molekularni chemicky vzo-
rec C,H;,0, a stejnou molekulovou hmot-
nost 568,871440 g/mol; lisi se prostorovym
uspofadanim molekul; ¢asto se vyskytuji ve
smési, lutein miize obsahovat asi 8% podil
zeaxanthinu), kde 42denni uzivani denni
davky 1 a 10 mg vedlo u zdravych dobrovol-
nikd k 4ndsobnému a 20nasobnému zvyseni
pramérné plazmatické koncentrace zeaxan-
thinu (0,048 + 0,026 pmol/l), k ustaleni
plazmatickych koncentraci doslo u > 90 %
probandt po 17 dnech uzivani. Také né-
mecti autofi sledovali zdvislost mezi 42den-
nim uzivanim denni davky 4,1 a 20,5 mg
luteinu a zvy$enim plazmatickych koncent-
raci. Pfi uzivani denni davky 4,1 mg luteinu
zjistili asi 3,5ndsobné zvysSeni plazmatické
koncentrace luteinu a u denni davky 20,5
mg zjistili asi 10ndsobné zvyseni plazmatic-
ké koncentrace, u > 90 % probanda doslo
k ustdleni plazmatickych koncentraci po
18. dni uzivani. Ve véech studiich byl lutein
a zeaxanthin velmi dobfe tolerovan. Z uve-

deného je patrna velmi dobra biologicka
dostupnost luteinu/zeaxanthinu a pomérné
rychly nastup biologickych tucinkd. V sever-
ni Italii byla ve studii u 21 t¢hotnych Zen ve
véku 24-42 let v poslednim trimestru sledo-
vana zavislost mezi koncentracemi luteinu
v matefském mléce (v ¢asné laktaci), plaz-
matickou koncentraci a alimentarnim pri-
jmem luteinu. Autoti zjistili signifikantni
zavislost obou sledovanych koncentraci na
alimentarnim piijmu luteinu, lutein velmi
snadno prechazi do matefského mléka. Vy-
znamna je prospektivni, randomizovana,
dvojité zaslepend, placebem kontrolovand
klinicka studie se souborem 232 novorozen-
cti (ve véku < 14 dnt1), kterym byla podava-
na nahrada matefského mléka fortifikovand
luteinem (200 pg luteinu/litr) nebo nahrada
bez fortifikace luteinem po dobu 16 tydni
a byl sledovan vliv na jejich rust (byla mére-
na hmotnost, obvod hlavy a délka téla).
Autofi zjistili, Ze novorozenci v obou soubo-
rech vykazovali pfiméfeny riist a vyvoj, ne-
byl zjistén zadny statisticky vyznamny roz-
dil mezi experimentalni a placebovou sku-
pinou a obé ndhrady matetského mléka byly
po celou dobu klinické studie velmi dobte
tolerovany. V jiné randomizované, dvojité
zaslepené klinické studii autofi na souboru
26 novorozenci po dobu 12 tydnti sledovali
sérové koncentrace luteinu u novorozenct
krmenych pouze matefskym mlékem (pru-
mérna koncentrace luteinu 21,1 pg/litr) ne-
bo mlé¢nou nahradou fortifikovanou lutei-
nem (20-225 pg luteinu/litr) nebo mlé¢nou
nefortifikovanou nahradou. Po 12 tydnech
byly pramérné sérové koncentrace luteinu
(69,3 ug/l) u novorozenct krmenych matef-
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skym mlékem asi 6krat vyssi nez primeérné
sérové koncentrace luteinu (11,3 pg/l) u no-
vorozenclt krmenych nefortifikovanou
mlé¢nou nahradou. Uvedena zjisténi na-
znaduji nejen dillezitou fyziologickou ulohu
luteinu pro rast plodu a novorozence.
Fortifikaci mlé¢né kojenecké néhrady lutei-
nem lze v tomto kontextu povazovat za raci-
onalni. Za rozumnou lze povazovat i suple-
mentaci nizkymi dennimi davkami luteinu
(asi 1-5 mg luteinu/den) u téhotnych a koji-
cich Zen. Loni byla zvefejnéna odborna
zprava o peroralnim podani luteinu (jedno-
razové v davce 0,5 mg/kg, 52 hodin po naro-
zeni) u 10 predc¢asné narozenych, zdravych
déti s cilem podpory vyvoje Zluté skvrny
o¢ni sitnice a vidéni. Mezi 6-24 hodinami
po podani bylo u novorozencti pozorovano
vyznamné zvys$eni plazmatické koncentrace
luteinu a po 120 hodinich se koncentrace
vratily k hodnotam pred poddnim. Suple-
mentace luteinem pravdépodobné vede i ke
zméné antioxida¢ni kapacity krve. Potvrzuji
to vysledky randomizované, dvojité zaslepe-
né, placebem kontrolované klinické studie,
kde byl 20 zdravym novorozenciim (12 az
36 hodin po porodu) perordlné podin lu-
tein. Po 48 hodinach po podani bylo zjisté-
no signifikantni zvys$eni antioxida¢ni aktivi-
ty plazmy (jako markry byly sledovany kon-
centrace hydroperoxidil a biologicky anti-
oxida¢ni potencidl). Uvedené poznamky
predstavuji urcity posun v obecném vni-
mani dopliikového uzivani luteinu, které je
nyni prevazné doporucovano s cilem che-
mopreventivni eliminace rizika makuldrni
degenerace u starsich osob. Prestoze z do-
posud publikovanych priikaztl neni mozné
jednoznaéné definovat benefitnost suple-
mentace luteinu u Zen v obdobi téhotenstvi
a kojeni, je v nizkych dennich davkach spise
pfizniva a nebyl pozorovan jeji negativni
vliv na vyvoj plodu a rust kojence. Za velmi
vhodnou lze vsak povazovat fortifikaci
ndhrady matefského mléka luteinem
v koncentracich ekvivalentnich matefskému
mléku.

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu a vyvoje
Farmaceutickych a analytickych
laboratori IINSTITUTU
(reference jsou uloZeny u autora)
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zari si pfipominame ze své-

tovych dntli sponzorovanych

WHO: Svétovy den oralniho
zdravi, Svétovy den Alzheimerovy
choroby, Svétovy den srdce a Své-
tovy den vztekliny. Ze svétovych
dnid podporovanych WHO pak Své-
tovy den prvni pomoci, Svétovy
den prevence sebevrazd a Mezi-
narodni den miru.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Ustni hygiené se lidé vénovali od nepa-
méti. Existuji zdznamy, Ze pied 3 500 lety
pouzivali Babylénané k ¢isténi zubt zvy-
kaci ty¢inky. Onemocnéni dutiny Gstni se
vyskytuji u 75-95 % populace a odhadem

Rok Téma
1997 | Zavod s ¢asem
1998 | Vyzkum dava nadéji
1999 | Koho to zajima?
2000 | Kvalita Zivota
2001 | Diagnéza demence:
Prvni krok k pomoci
2002 | Stari nebo nemoc?
Poznévani demence
2003 | V perfektnim vztahu
2004 | Neni ¢asu nazbyt
2005 | Muzeme udélat rozdil
2006 | 100 let Alzheimerovy
choroby: Neni ¢asu nazbyt
2007 | Neni ¢asu nazbyt:
Lidé s demenci, promluvte!
2008 | Neni ¢asu nazbyt:
Zaméreno na o$etrovatele
2009 | Diagnéza demence:
Rozpoznejme ji dfive
2010 Demence: Je nacase konat
2011 | Tvare demence

stoji ¢lenské staty EU ro¢né 54 miliardy
eur.

Oralni zdravi je stav bez chronické bo-
lesti dutiny ustni a tvate; malignich novo-
tvart v oblasti dutiny ustni, Celisti a krku;
viedovitych onemocnéni v dutiné ustni;
vrozenych vad jako jsou rozstép rtu a pa-
tra; dale bez periodontalnich onemocné-
ni, zubnich kazii a ztraty zubu a dal$ich
onemocnéni, ktera mohou ovlivnit dutinu
ustni. Rizikovymi faktory pro vznik one-
mocnéni dutiny ustni jsou nespravné
stravovaci a vyzivové navyky, koufeni,
nadmérné uzivani alkoholu a nedostatec-
nd oralni hygiena.

Svétovy den ordlniho zdravi pripadd na
12. zaf1i jako pocta dr. Charlesi Gordonovi
(nar. 12. 9. 1854), zakladateli Svétové den-
talni federace (Fédération Dentaire Inter-
nationale, FDI). Federace vznikla roku
1900 v Pafizi s cilem rozvijet zubni 1ékar-

stvi jako védu a uméni, ptispivat k vymeé-
né zkusenosti a informaci v oboru mezi
véemi zubnimi lékafi svéta, prispivat ke
zdravému Zivotnimu stylu a pecovat o bla-
ho a spokojenost pacientt.

Ceska stomatologickd komora je tad-
nym ¢lenem FDI od fijna 1996.

Alzheimerova choroba je zdvazné neu-
rodegenerativni onemocnéni, pti kterém
dochazi k zaniku mozkovych bunék a na-
slednému ubyvani mozkové hmoty, sou-
¢asné k ubyvani acetylcholinu. Ten zajis-
tuje prenos informaci mezi mozkovymi
bunkami, jehoZz naruseni vede spolu
s ubytkem bunék k vyznamnému naruseni
mentalnich a intelektualnich funkeci. Pro-
jevy choroby negativné ovliviuji nemoc-
ného i jeho okoli. Jde o zapominani (ne-
schopnost vzpomenout si nejen na nedav-
né udalosti, ale také na jména ¢lent rodi-
ny, na adresu bydli$té), neschopnost fesit
béiné problémy kazdodenniho Zzivota,
Casta dezorientovanost (nemocny se ztrati
i na znamych mistech), zmény osobnosti
(azkost, lhostejnost, ztrata zajmu o véci
a lidi, zmatenost, uzavirdni se do sebe,
$patny usudek, stres pti jakémkoli rozho-
dovani, podeziravost). Typicka je nesou-
visla fe¢, omezena schopnost vyjadrit
my$lenku, namahavé hledani spravnych
slov, opakovani slov a dlouhé odmlky.

Alzheimerova choroba vyrazné snizuje

kvalitu lidského zivota. Pokud jde o rizi-
kové faktory, prevenci a lécbu, zistava
zatim mnoho otdzek bez odpovédi. Péce
o nemocného je velmi naro¢nd. V Ceské
republice timto postiZenim trpi pfibliz-
né 120 tisic lidi. Celosvétové se jejich
pocet odhaduje na 37 milion a neusta-
le se zvy$uje. Alzheimerova choroba je
povazovana za tichou epidemii lidstva.

Svétovy den Alzheimerovy choroby byl
zalozen 21. zaf{ 1994 u prilezitosti 10.
vyro¢i vzniku Mezinarodni alzheimerov-
ské asociace (Alzheimer’s Disease Inter-
national, ADI). Tvori ji 71 sdruzeni, kterd
se vénuji Alzheimerové chorobé na celém
svété, s oficidlni podporou WHO od roku
1996. Cilem ADI je zlepsit kvalitu Zivota
nemocnych a jejich rodin na celém svéte;
své usili soustfeduje na zvySeni povédomi
verejnosti o demenci.

Témata Svétového dne Alzheimerovy
choroby jsou vyhlagovana od roku 1997;
naleznete je v tabulce.

Ceska alzheimerovskd spole¢nost
(CALS) se k této tradici ptipojila kratce po
svém vzniku v roce 1997. Od roku 2001 si
tento den pripomina jako Pomerancovy
den. Cilem CALS (jejim symbolem je véz-
ka) je podporovat pacienty postizené syn-
dromem demence a jejich rodiny. Béhem
Pomerancového dne je spole¢nost upo-
zornovana na problematiku Alzheimerovy
choroby, jsou distribuovany informacni
materialy a poradany dalsi akee.

Od roku 2005 je datem konani Pome-
rancového dne 21. &erven (v CR ma jme-
niny Alois) na pocest Aloysia Alzheimera
(14. 6. 1864-19. 12. 1915), némeckého
psychiatra a neuropatologa, ktery jako
prvni charakterizoval zmény v mozkové
kire, symptomy onemocnéni nyni znamé-
ho jako Alzheimerova choroba. Na védec-
ké konferenci v listopadu 1906 popsal po-
prvé formu demence na ptipadu psychicky
narusené zeny Augusty D., kterd zemfela
ve svych pétapadesati letech.

Na zavér pfipomenme Evropskou chartu
pacientti postizenych demenci a téch, ktefi
o né pecuji - deklarace Alzheimer Europe:

,Lidé s Alzheimerovou chorobou a jiny-
mi formami demence pottebuji: = sprav-
nou a v¢asnou diagndzu, = dostatek infor-
maci a porozuméni, = zdravotni a socidlni
sluzby. Maji pravo podilet se na rozhodnu-
tich o svém vlastnim Zivoté, na pravni
ochranu a na co nejlepsi v jejich zemi do-
stupny zdravotni i socidlni servis.”

Literatura u autora
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Tajemstvi kufriku
profesionala

Rich Karlgaard radi byznysmentm v le-
to$nim dubnovém C¢isle slovenského vy-
dani ¢asopisu Forbes. Stru¢né a s drobny-
mi poznamkami uvadime nékteré z jeho
rad. Podle nich se skute¢ny profesiondl
nikdy nevydava na pracovni cestu, aniz by
jeho manazersky kuffik postradal nasle-
dujici obsah.

- abych nezaspal: ptipravek s melatoni-
nem nebo vytazek z kozliku Iékatského; -
abych se vzbudil: tablety ze zeleného caje;
— po opici: koktejl z vody, Gatorade, Red
Bullu a Sumivych tablet, které snizuji acidi-
tu v zaludku (Gatorade = ndpoj obsahujici
vodu, glukézovy sirup, sacharézu, kyselinu
citronovou, reguldtor kyselosti citronan sod-
ny, chlorid sodny, dihydrogenfosforecnan
draselny, emulgatory E414 a E 445, uhlici-
tan hofecnaty, aroma, barviva: E 104, E
110; Red Bull = ndpoj obsahujici perlivou
vodu, kofein, taurin, glukuronolakton, ino-
sitol, vitaminy Bz (niacin), Bg (kyselinu
pantothenovou), B (pyridoxin), By, (kya-
nokobalamin), sacharézu, glukozu, reguld-
tor kyselosti, citronan sodny, aroma, barvi-
va: karamel, riboflavin); — abych se sou-
stredil pred velkym projevem: antihista-
minikum, které ma i povzbuzujici acinky
(v Americe naptiklad Claritin-D, obsahuje
loratadin a pseudoefedrin); - pro dobré
zdravi: multivitamin, omega-3 nenasyce-
né mastné kyseliny, bohaty pitny rezim; -
na nemocnd zdda, strnulé svaly, migrénu:
ibuprofen, naplast; - na zastaveni rymy
a chfipky: tablety s bylinnym komplexem
na imunitu, maly sacek se soli na kloktani.

(JK)

Ceska farmaceutické spole¢nost
CLS JEP,
Spolek moravskoslezskych farmaceutti
poradaji
XCVI. prednaskovy vecer
Uskute¢ni se
21. za¥i 2011 v 18.30 hodin
ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma: Obezitologicka poradna -
praktické zkusenosti 1ékart

Pfedndsi MUDr. Zdenék Hrdlicka,
MUDr. Kamil Urbének,
Interni odd., Biloveckd nemocnice

4 body v KV lékdrnikii, 1 kredit pro FA

VYZNAMNA JUBILEA
c¢ervenec 2011

85 let
PhMr. Eva Papezova (OSL Praha 6)

80 let
RNDr. Kristian Svoboda (OSL Praha 1)

75 let

Prof. RNDr. Vaclav Suchy, DrSc.
(OSL Brno + Brno-venkov)

70 let

Mgr. Méria Handc¢kova (OSL Louny)
Mgr. Marie Klofcové (Usti nad Labem)
RNDr. Alena Kfupkova (OSL Vsetin)
Mgr. Marta Stranska (OSL Praha 10)

60 let

PharmDr. Miroslav Détak
(OSL Ceské Budéjovice)
Mgr. Viclav Jachim (OSL Klatovy)
Mgr. Alice Janeckova
(OSL Brno + Brno-venkov)
RNDr. Luisa Kraj¢iova (OSL Praha 7)
Mgr. Martina Lukdsova (OSL Kladno)
PharmDr. Ivo Marecek (OSL Liberec)
RNDr. Iva Mendelova
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Jitka Najbrtova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Hana Novakova
(OSL Hradec Kralové)
Mgr. Bronislava Otmarova
(OSL Kromértiz)
Mgr. Andéla Pieczonkova
(OSL Frydek-Mistek)
RNDr. Karel Rada
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Petruge Spirkova
(OSL Praha-vychod)
Mgr. Jana Vackova (OSL Ostrava)

50 let

PharmDr. Josef Badura (OSL Hodonin)
Mgr. Jana Cejkova (OSL Karlovy Vary)
Mgr. Irena Gerykova (OSL Novy Ji¢in)
Mgr. Hana Humeniukova (OSL Ostrava)
PharmDr. Karel Kunc (OSL Praha 6)
Mgr. Dana Mikulcova (OSL Zlin)
PharmDr. Hana Mlezinova (OSL Tabor)
PharmDr. Hana Nérozna (OSL Praha 5)
PharmDr. Libuse Neumitkova
(OSL Strakonice)
PharmDr. Daniela Pesova
(OSL Novy Ji¢in)
PharmDr. Iveta Pfeiferova (OSL Nachod)

PharmDr. Markéta Richterova
(OSL Pardubice)
Mgr. Marie Svobodova (OSL Praha 9)
PharmDr. Hana Stéchova
(OSL Pelhfimov)
PharmDr. Monika Svehlova
(OSL Plzen-sever)
PharmDr. Tamara Troppova
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Tatana Vackovd (OSL Praha 10)
PharmDr. Olga Vlkovéa (OSL Praha 9)
Mgr. Véclav Zubr (OSL Ji¢in)

srpen 2011

80 let
Mgr. Ludmila Nevsimalova (OSL Louny)

75 let
Mgr. Marie Tamova (OSL Praha 6)

70 let

RNDr. Eva Fiirstova (OSL Praha 4)
PharmDr. Ing. Jifi Zimak, CSc.
(OSL Pardubice)

60 let

RNDr. Zdislava Blahova (OSL Znojmo)
PharmDr. Marie Brandejsova
(OSL Néchod)

Mgr. Katarina Détakova
(OSL Ceské Budgjovice)

Mgr. Miluse Hulinova
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Véra Kare$ova (OSL Pardubice)
RNDr. Zlatu$e Kendziorova
(OSL Karvind)

Mgr. Ludmila Legerska
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Hana Masinova (OSL Semily)
Mgr. Kvétoslava Mlikova (OSL Plzen)
RNDr. Eva Sikolova (OSL Liberec)
Mgr. Dagmar Vodickové (OSL Kolin)
Mgr. Libuse Vondrousova (OSL Kolin)
Mgr. Hana Vrskova (OSL Zlin)
RNDr. Marie Vyhnalikova (OSL Breclav)

50 let

PharmDr. Milo§ Fiala
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Jaroslav Hruska
(OSL Hradec Kralové)
PharmDr. Hana Kurtikova (OSL Pisek)
Aff. Elena Podrizk4 (OSL Praha 9)
PharmDr. Hana Senkova
(OSL Uherské Hradisté)
PharmDr. Magdalena Srubatova
(OSL Praha 10)

Uptimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Tyroni na jubilejni zemské vystavé

Za vedeni naSich uditeld pp. magistr K. Schiirera a B.
Krafta, navstivili jsme co posluchaci tyronského letniho béhu
jubilejni zemskou vystavu, kdez prohlédli jsme si pfemno-
hé pro nas stav zajimavé objekty. Nemohu vse co krasného
a pou¢ného nam uciteli nasimi bylo ukdzano uvésti, chci se
jen stru¢né zminiti o nékterych objektech ndmi prohlédnu-
tych.

Hned u vchodu prohlédli jsme si kamna sestrojena dle
patentu Riviidcova, pro vytdpéni
koufem, jenz u obycejnych kamen
nezuzitkovan unikd do vzduchu.
Podobné topeni hodilo by se téz pro
lékarny, kdez pfimé vytapéni uhlim
jest jednou z pri¢in vyvinovani se
prachu a j. neprijemnosti. Téz Rou-
bickitv americky domek z vlnitého
plechu jsme si v téchto koncindch vystavy prohlédli.

V pavillonu teplické tovarny na Samotové zbozi prohlédli
jsme si pec (mufli) pro vypalovani sign. porcelanovych na-
dob lékarnickych, jaka pouziva se téz v odborném zavodu
K. Schiirera.

V zahradnickém oddéleni nalezli jsme nékteré farmaceu-
ticky upotrebené byliny jako Aconitum atd.

V originelni budové, v niz umisténo jest papirnictvi, zaji-
maly nas velice suroviny, z nichz tento se vyrabi.

Téz v budové pro Skolstvi nalezli jsme mnoho poucného,
rovnéz v budové, kdez mimo jiné umistén jest chemicky pri-
mysl, drogy atd. Pti kazdé sktini byli jsme nasimi uditeli na
nejzajimavéj$i predméty zvlasté upozornéni.

Navstivili jsme pak jesté pavillon cukrovarnicky, skupinu
pro patenty, kdez obdivovali jsme se analytickym védhdm
Nemtzovym a vstoupili jsme pak do hlavniho palace, kdez
dikladné prohlédli jsme si skupinu lékarnickou, kdez nalezli
jsme mnoho poucného a zajimavého. Ukoncivse zde pro
pokrodily jiz ¢as svoji pout usnesli jsme se, ze jesté Castokrate
vystavu navstivime.

Casopis ceského lékdrnictva, 3. Cervence 1891, str. 254

Prechovavani pijavek dle Peltze

Ku prechovavani pijavek dal si 1ékarnik Peltz zhotoviti po-
lévanou hlinénou nadobu se zahnutym okrajem 40 cm zvysi
a 30 cm v prameéru; taz méla po strané, asi 5 cm nade dnem,
otvor k odtékani vody, jenz korkovou zatkou se uzaviral. Do
nadoby té dal dobfe vymytou raselinu v podobé cihly, na to
pak tolik fi¢ni vody, co by raselina jen byla ponorena, nacez
dal do toho 100 nebo vice pijavek, dle velikosti, zavazal nado-
bu hrubym platnem a postavil na misto, prosté ¢pavku, tep-
loty méné nez 20 stupni.

Nejen ze se pijavky znamenité drzely, ono se mu podarilo
je i plemeniti; po oplozeni, obycejné v mésici kvétnu, snesly 6
- 15 vajicek v bilou pénu, kterd v houbovité, kokonovité
pouzdro ztvrdla a po uplynuti 30 dni byly znatelny na zavit-
ku lesklé tecky, z nichz bylo lze pozorovati bez promény na
denni svétlo vylézajici pijavky. Jak jim volno v raseliné bylo,
dokazoval ziejmé jejich pobyt pod raselinou nebo v ni samé;
pri nahodilych pripadech onemocnéni vylezly jednotlivé na
raselinu, na povrch a mohly lehce byt oddéleny.

Sepsano

pred 120 lety

Cerstvou vodu déval Peltz dle ro¢ni doby jednou neb dva-
krat mésicné, pri cemz raselinu dukladné omyl.
Casopis Ceského lékdrnictva, 1. srpna 1891, str. 293

Raditzovy kapesni Iékarnicky

Lékarnik R. Raditz v Pre$purce uvedl do obchodu malé
uhledné kapesni lékarnicky v podobé tobolky na doutniky,
jez v obecenstvu dochdzeji zna¢né obliby, i lze ocekavati ze
tyto lékarnicky, jez obsahuji nékolik prihodnych praska, 4 te-
kutiny, jez upottebuji se pfi migré-
né, mdlobdch, zdvrati, pichnuti
hmyzem, prijjmu, zalude¢nich kre-
¢ich, boleni zubt, tyc¢inku vaseliny
pti odfeninach, anglickou naplast,
$arpovou vatu, vatu s chloridem Ze-
lezitym, obvaz, bezpec¢nou jehlu atd.
za kratko tvoriti budou hojné poza-
dovany predmét volného prodeje v lékarnach. Pri lehkych
nehoddch, nevolnosti a p. mohou tyto lékarnicky konati dob-
ré sluzby zejména vyletnikéim, turistim, cyklistim, sokolim
atd. Raditzovy kapesni lékarni¢ky jsou proti ndpodobeni

chranény.
Casopis ceského lékdrnictva, 1. srpna 1891, str. 300

Vysledek farmaceutickych zkousek

Vysledek farmaceutickych zkousek v uplynulém roce na rak.
universitich nebyl zrovna skvély. Na zdej$i université ceské
obdrzelo ze 26 posluchacii II. ro¢niku 17 diplom magistersky,
ostatni bud odstoupili pfed zkouskou neb propadli. V I. ro¢ni-
ku mély zkousky z fysiky, chemie a botaniky prubéh velmi
neptiznivy. Na université $tyrsko-hradecké bylo diplomovano
23 pant. Vysledek praktické zkousky: 25 % spusobilych s vy-
znamendanim, 60 % sptisobilych, 15 % nezpiisobilych.

Casopis ceského lékdrnictva, 13. srpna 1891, str. 313

Velebni otcové prisli o zisk

V papezském palaci od davnych dob stévala lékdrna, spra-
vovand mni$skym radem, ktery mél na znaéném cistém vy-
tézku jisty podil. Vatikanskd usporna komise zbavila vSak
pétery posavadni ¢innosti, aby usetfila onen, jim dfive nale-
zejici zisk a svérila spravu lékarny jinym rukoum. U lidu
velmi oblibeni velebni otcové vymstili se nyni fidicim kardi-

naltim tim spisobem, ze rozsifili na né potupnou pisnic¢ku.
Casopis Ceského lékdrnictva, 13. srpna 1891, str. 314

Vskutku »vydarené« dédictvi

Pred nedavnem zemfrela v Lyoné bohata stara dama, jez ve
své posledni vuli ustanovila, Ze jeji lékar na dukaz jejiho
uznani za peclivé a namahavé oSetfovani, jemuz dékuje tak
vysokého véku, obdrzeti ma malou, pékné pracovanou skiin-
ku i s obsahem.

Kdyz $tastny dédic po trednich obradech pln nedockavos-
ti skfinku otevrel, nalezl v nejkrasnéjsim poradku seradéné
- vSechny lékovky a krabicky od pilulek, jez ji béhem posled-
nich 10 let byl predepsal, pravé tak uzavrené a zapeceténé, jak
je z 1ékarny byla obdrzela. Pan doktor pry se zdrahal dédictvi
nastoupiti.

Casopis Ceského lékdrnictva, 22. srpna 1891, str. 336
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