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editorial

Léto bylo jesté v plném proudu, ale
zastupci nékterych firem prodavajicich
OTC uz nabizeli v lékarnich védno¢ni
sortiment. I tentokrat k tomu méli nej-
méné tfi davody: konkurence je tvrda
a kdo driv ptijde, ten dfiv mele; kdyz 1é-
karna zbozi opravdu objedna, bude je
taky muset prodat; a do tretice — 1ékarni-
kova zadost o prodlouzenou splatnost,
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ackoliv by to z obchodniho hlediska bylo o
solidni, je vétSinou zamitnuta. Nejdulezitéjsi je vyresit odbyt.
Clovék nemusi byt vyhlaseny ekonom, aby pochopil, Ze firma,
ktera rozveze zasoby do lékaren, nebude muset draze platit skla-
dovaci plochy.

Obchodni zéstupci sice tvrdi, Ze sami ve skute¢nosti o nicem
rozhodnout nemohou, protoze tak zasadni otazky jako je doba
splatnosti jsou vyhradné zaleZitosti jejich nadfizenych, na druhé
strané se nékdy v lékarnach chovaji az neurvale. Na sou¢asném
pokfiveném trhu ma lékdrna ve srovnani s jinymi komoditami
malou marzi. VSude jinde je to pravé naopak. Vyrobit umi kazdy,
ale problém je pak produkt prodat. O tom mohou vypravét tieba
zemédélci, ktefi museji prodavat pod cenou, aby se jejich pro-
dukty, na kterych nejvice zbohatnou supermarkety, viibec dosta-
ly na pult.

Od lékaren se ocekava, ze odeberou zbozi napiiklad za 25 tisic,
prestoze dostanou jen pét procent sconto. Jisté je, ze v triceti-
stupnovych vedrech nikdo pfedvano¢ni sortiment nabizet nebu-
de, presto jsou zastupci firem neodbytni. Do lékdren chodi stile
méné lidi a maji stdle méné penéz. Vrcholem arogance jsou
v souvislosti s lékdrnami feci o predrazenych lécich. Nékteré léky
jsou skute¢né predrazené, jinak by napiiklad urcité psychofar-
makum, které bylo loni za 600, nemohlo letos byt za 150 korun.

Ale kdyz uz jsme u téch Vanoc - dat lékarnikovi moznost za-
platit takovy sortiment az v lednu by byl docela dobry darek
a nakonec by na tom vydélaly ob¢ strany.

Jaroslava HORANSKA
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Pohled do mikroskopu:
Thiourea a kyselina vinna
Z ,duhového svéta“ - variace snimku, kde
spolupracovaly thiourea s kyselinou vinnou.
D4 mi uz hodné prace, kdyz chci najit jesté
néco nového, protoze latky maji prosté da-
nou formu krystali a jen zfidka ukdzou né-
co méné obvyklého.

Text a foto: Mgr. Jindfich MAKOVICKA
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Je vhodné aspon obcas podekovat

Vazeni lékarnici, vzpamatujte se! Takto jsem pred
Etyimi lety vzk¥ikl ve svém élanku burcujicim Iékarni-
ky k praci v komofte. Clanek to byl dosti drzy, a dnes
uz bych jej asi takto nenapsal. Byl ale veden virou, ze
Iékarnici nedopusti, aby byli pro smich jen proto, ze
nejsou schopni ve svych fadach najit dost pracovi-
tych a schopnych jedinci, ktefi budou napliovat
nevdécnou roli rohovnikl za zajmy stavu a souc¢asné
otloukank kritizovanych za Spatnou praci.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Bafunari, fekne se. PfiZivnici. Béda jim.
Nevim. Uplynulé ¢étyfi roky mi ukézaly
nékoho jiného. Z lidi, kteti pro komoru,
pro stav a pro lékarniky opravdu néco
udélali, bych hanlivé oznaceni nedokazal
najit pro nikoho. Nejen, Ze si to nezaslou-
71, ale oni skute¢né odvedli mnoho prace
ve svém volném case. Pro 1ékarniky.

Asi by se méla do nekone¢na opakovat
slova o tom, co komora je. Ze je skute¢né
Geinnym prostiedkem k pieZiti stavu. Ze
ze vSech zdravotnickych stavi je ten 1é-
karnicky nejvice ohrozovany laickym na-
zorem o podavacich krabicek. Ze kazdy
lékarnik je komora a komora jsou lékarni-
ci. Ze by prosté bez komory bylo hitf.
Jenze to uz to opravdu v$ichni nevi? Nevi.
Vim, Ze nevi. A jednim z mnoha tkolt
budoucich predstavitelti bude dale praco-
vat na osvéte.

Do jisté miry jsem s lamentacemi nad
nezdjmem lékarnikti o stav skoncoval.

Zlomenou hil ale zatim nebylo tfeba upl-
né odhodit. Je svazana malou nadéji, Ze
homo politicus je druh v lékarenstvi do-
sud nevyhynuly. Ackoliv jsou tato slova
uvodni k ¢islu ¢asopisu plnému portréta
kandidat, obsah ¢isla paradoxné ne-
znam. To uz je zfejmé osud autorti Gvod-
nika. Vim vsak, Ze ¢asopis neni prazdny.
A nékolik kandidatd i znam.

Je az tismévné, Ze vSichni musi prekonat
vlastné jen jednu prekazku. Vlastné dvé,
ale tu druhou, védomi, Ze na politiku neni
stavén, zmini malokdo. Tou hlavni pre-
kazkou je stale stejna véta: ,Nemam cas.”
Véite, nikdo ho nemd. A vsichni ti, kteri
se predstavuji na dalsich strankach, za-
slouzi uznani jiz jen za svou ochotu sviij
¢as obétovat. Mnozi z nich budou zvoleni
do organti komory, za¢nou pro komoru
pracovat, a ne vidy se jim vSe podafi.
Mozna udélaji nékteré véci i uplné $patné
a bude spravné, aby zaznéla i kritika.

Nezapomenme ale, Ze si kazdy z téchto
lidi zaslouzi tictu pfinejmensim za ochotu
jit a néco délat. Bezmezny vdék na misté
neni. Obcasné podékovani by bylo vhod-
né. Kritika? Samozfejmé. Ale se zachova-
lou uctou.

Vlastné jesté jeden pocit v poslednich
mésicich zazniva. Znechuceni nad kon-
flikty a neochota se jich ucastnit. I zde ci-
tim jisté rozpaky. Ocekavani, ze sedm tisic
lidi bude mit stejné nazory, nemiize byt
nikdy naplnéno. Nositelé tohoto oc¢ekava-
ni nebudou nikdy uspokojeni. Nic jiného
ale, nez vlastnim usilim pfispét ke kultiva-
ci, nemtize pomoci. A jak kultivovat? To
neni tézké. Naucit se naslouchat ndzortim
cizim, zachovat jim uctu a soucasné trvat
na tom, aby se nazortim vlastnim dostalo
stejného. Treba i tvrdé. Kazdd tvrdost ale
kon¢i ve chvili, kdy je tfeba navenek pro-
sazovat vét§inou prijaté rozhodnuti.

Komoru na zacatku listopadu ¢ekd vo-
lebni sjezd. Pfi podobnych prilezitostech
vzdy zaznivaji slova podobna témto, pred-
stavuji se kandidati, probiha kampan, jitti
se va$né. Mam-li tu prilezitost, prosim vés
véechny nositele krasného lékarnického
povolani, vénujte alesponi néco malo ze
svého vzacného Casu na seznameni se
s kandidaty, na tcast na okresnich shro-
mazdénich a tfeba i k zamysleni se nad
svym povoldanim a jeho budoucnosti.
Namitky, zZe je to prece vidycky stejné,
ptijimam. Ale ruku na srdce, neni to od
narozeni do smrti taky jenom stale o tom
stejném?

Jaky byl patnacty pracovni den KF

V Lékarském domé v Praze se
v ¢ervnu konal jiz 15. pracovni den
klinické farmacie. Ke kazdoro€nim
poradateliim — Sekci klinické farma-
cie CFS CLS JEP a Katedie socialni
a klinické farmacie Farmaceutické
fakulty UK - pribyla nové vznikla
Ceska odborna spoleénost klinické
farmacie CLS JEP (COSKF).

Magr. Irena Kopicova

Ne kazda odborna akce s oznacenim

»pracovni® takova skute¢né byva, v letos-

nim roce se vSak organizatori postarali,
aby nazev odpovidal realité. Mozaika,
poskladana ze sdéleni a kazuistik z kazdo-
denni praxe na$ich kolegti, aktivnich
v oblasti klinické farmacie, byla velmi
podnétna.

Tématem pracovniho dne byla KLI-
NICKA FARMACIE V NEUROLOGIL

Po rannim setkani lektor®i interaktiv-
nich dispenza¢nich seminaiti nasledoval
workshop na téma Anémie z nedostatku
zeleza, ktery vedly PharmDr. Marie Zaji-
cova (SN Opava, nemocni¢ni lékarna)
a MUDr. Sarka Blahutova (FN Ostrava-
-Poruba, Krevni centrum).

Odpoledne zahdjila predsedkyné spo-

le¢nosti COSKF a sekce KF CFS Mgr. Jana
Gregorova. Nadsence a priznivce klinické
farmacie informovala o novinkach v obo-
ru a stavajici situaci a nastinila vyhled do
budoucnosti. Prvni odborny blok dne
oteviela MUDr. Jana Slonkova z Neuro-
logické kliniky FN Ostrava prehledovou
prednaskou na téma Nezidouci ucinky
antiepileptik - incidence, klinickd vy-
znamnost, mechanismy. PharmDr. Mar-
tin Sima z oddéleni KF ve FN Na Bulovce
pohovoril o spravném managementu hy-
ponatrémie, ktera se muze rozvinout
v souvislosti s podavanim terlipresinu.
Mgr. Jana Gregorova prezentovala kazuis-
tiku onkologického pacienta s rozvojem
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agranulocytdézy po podavani lamotriginu
uzivaného z diivodu prevence epiparoxys-
md. Cilem sdéleni bylo upozornit na ten-
to relativné vzacny, avsak velmi zavazny
nezadouci ucinek, ktery je dobré mit na
paméti zvlasté u pacienttl s bohatou far-
makoterapeutickou historii, jako jsou
napt. onkologicti pacienti, u kterych byva
kostni dfen suprimovana dlouhodobymi
chemoterapiemi, a u pacientt s G¢innymi
latkami v lékovém rezimu, které mohou
ovlivnit biodegradaci lamotriginu. Blok
uzaviral MUDr. Michal Proke$ ze spo-
le¢nosti Infopharm a.s.. Jeho sdéleni se
zaméfilo na lékové interakce antiepilep-
tik, které jsou velmi bohaté, protoze fada
antiepileptik je induktorem cytochromo-
vého systému P450. Mgr. Jitka Bacova
z oddéleni KF FN Na Bulovce prezentova-
la problematiku symptomatické 1é¢by in-
hibitory acetylcholinesterazy u tlumeného
myastenického pacienta na umélé plicni
ventilaci. Mgr. Katefina Langmaierova,
dochazejici v Teplicich do neurologické
ambulance zacilené na pacienty s roz-
trou$enou sklerdzou (RS), podtrhla suple-
mentaci vitaminem D u téchto pacienta.
Role vitaminu D u autoimunitnich one-
mocnéni neni zatim do detailu objasnéna,
ale poznatky z poslednich studii ukazuji,
ze aktivni forma vitaminu D ovliviiuje
i proliferaci T bunék, expresi interleuki-
nu-2 a interferonu-y, které patfi pravé
k aktivatortim RS. Vitamin D je v této in-
dikaci podavan v davkach podstatné vys-
$ich (5-10 000 IU) nez jsme zvykli napf.
pri terapii osteopordzy (800 IU). Mgr.
Jana Vinsova z oddéleni farmakovigilance
spole¢nosti Pfizer prednesla za spole¢ny
kolektiv autortt (PharmDr. Mirka Hoj-
darova, MUDr. Petr Dusek) sdéleni zamé-
fené na vhodny vybér antipsychotika
v ptipadé nutnosti podani u parkinson-
skych pacienttl. Posledni sdéleni mél
Mgr. Martin Vodicka ze zlinské Krajské
nemocnice T. Bati s tématem TIA (tran-
sientn{ ischemicka ataka) a neuroleptika,
zacilenym prevazné na bezpecnost neuro-
leptik u seniort.

Vsem organizatorim akce patfi velky
dik za bezproblémovy a piijemny pribéh
celého dne. Milym prekvapenim pro
ucastniky byl sbornik abstrakt v elektro-
nické podobé, ktery editoval Mgr. Josef
Maly. Prezentace je mozné téz zhlédnout
na stréankach COSKF: http://www.coskf.
cz/prezentace-z-odbornych-akei.

ZEPTALI JSME SE

Jak hodnotite priibéh Dnii farmaceutické péce, porddanych
Ustavem aplikované farmacie, vzdéldvacim programem PACE,
Ceskou lékdrnickou komorou a Mladymi lékdrniky, které se
uskutecnily 9. a 10. zd#i na Farmaceutické fakulté VFU Brno?

Mgr. MICHAL HOJNY

»Jen houst a vétsi kapky!“ chtélo by se zvolat pti pohledu
na program této dvoudenni akce, realizované pod hlavic-
kou Farmaceutické fakulty VFU Brno. Spojeni pedagogti
Ustavu aplikované farmacie, lékarniki z praxe, lektori
projektu PACE a stavovské organizace bylo podle mého
nézoru prikladem vzorné spolupraice. Podle ohlasti z audi-
toria také splnilo sviij ucel, takze doufam v repete nejpoz-
déji v roce 2012.

PharmDr. MVDr. VILMA VRANOVA

Ustiednim motivem Dni farmaceutické péce bylo pred-
staveni komunikacnich dovednosti, které jsou nedilnou
soucasti kvalitné poskytované farmaceutické péce. Cilem
nasi prace bylo pomoci studenttim i kolegtim v lékarnach
pti komunikaci s pacienty a doufam, Ze nové nabyté po-
znatky a dovednosti vyuziji v praxi. Prala bych si, aby
pravé ukonceny nulty ro¢ni Dnt farmaceutické péce vyus-
til v tradici a stal se mistem pravidelného setkavani nas
vSech, jimz neni lhostejné zdravi pacientt ani budoucnost naseho oboru.

Doc. RNDr. JOZEF KOLAR, CSc.

Nevim, zda budu ve svém hodnoceni objektivni. Vétsina
prednasejicich jsou totiz absolventi Farmaceutické fakulty
VEU Brno, moji byvali studenti a nynéjsi kolegové na
pracovisti. Odeznély zde dvé skupiny prezentaci - vybor-
né a jesté lepsi, v nichz se snoubila Seda teorie podana
zazivnou, poutavou i vtipnou formou a zeleny strom zivo-
ta v podobé praktickych zkuSenosti z kazdodenni prace
lékarnika. Klady Dnt farmaceutické péce spattuji také
v interaktivnim pojeti ve formé zapojeni Gcastnikil do feseni situa¢nich her a rtz-
nych ukoli. Zajem o akci potvrdila bohatd diskuse, pretrvavajici i po skonceni
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oficialniho programu, ale také ucast studenta farmacie z UVLF v Kosicich.

PharmDr. ALENA PETRIKOVA

7

Na$ cil na pocatku byl ,,skromny“ - oslavit 20 let exis-
tence nasi Alma mater a udélat to praktickou i zabavnou
formou. Tak se zrodily Dny farmaceutické péce. Potésilo
mé, ze se studenti zucastnili v hojném poctu, prestoze
akce byla nepovinnd, a navic v poslednim dnu jejich krat-
kého tritydenniho semestru. Jsem rada, ze zaznéla prak-
tickd témata jako zasady dispenzace, jak efektivné klast
otazky, na co pamatovat u urcitych skupin pacientt jaky-
mi jsou napt. seniofi, psychicky nemocni nebo prislusnici etnickych mensin.
Druhy den se nam podatilo nastinit nové zptisoby komunikace s pacientem a vé-
fim, ze i motivovat pfitomné lékarniky ke konzulta¢ni ¢innosti. Nalada byla po
oba dny velmi pratelskd a z pozitivnich zpétnych vazeb od ucastniki je vidét, ze
se nam povedlo ,,zasit seminko* jiného pristupu k pacientovi. Doufam také, ze se
nam pravé podarilo zalozit novou tradici Dnu farmaceutické péce.

Snimky: Vladimir Vrbovsky
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Predstavujeme kandidaty do predstavenstva,
revizni komise a cestné rady CLnK

KANDIDATI DO

PREDSTAVENSTVA CLnK

Mgr. Michaela Bazantova

Nar. 1975. OSL Ceské Lipa. Po dokon-
¢eni studia na FaF Hradec Kralové (1998)
jsem pracovala pét let ve vefejné 1ékarné v
Roudnici nad Labem, v roce 2002 jsem
atestovala v oboru verejné lékarenstvi. Od
roku 2005 pracuji v 1ékarné U Hedviky
v Zandové jako odborny zéstupce. Plnim
»kontinual® a povazuji to za samozfej-
most. Pochazim z lékarnické rodiny a
manzel je také lékarnik.

Od roku 2007 jsem ¢lenkou predstaven-
stva CLnK. Aktivné jsem zapojena do
¢innosti pracovni skupiny pro celozivotni
vzdélavani, pracovni skupiny pro odmé-
novani lékaren, pracovni skupiny 20. vy-
ro¢i CLnK, pracovni skupiny pro sjezd.
Jsem garantem vzdélavacich akci CLnK.
Utastnim se projektu Rozvoj manaZer-
skych kompetenci pracovniki 1ékaren, fi-
nancovaného z Evropského socialniho
fondu. Jsem autorkou projektu Lékdrnice
jsou také maminky, organizuji dalsi ¢in-
nost lékarnic-maminek a podilim se na
tvorbé a chodu celého projektu, véetné
webu www.lekarnice-maminky.cz. V roce
2010 jsem se aktivné podilela na pomoci
CLnK 1ékdrnam a lékdrnikim postize-
nym povodnémi. V letosnim roce jsem
spolu s kolegynémi z OSL Ceska Lipa
zrealizovala Ples 1ékarniki.

Kandiduji, abych i nadale zastavala hlas
lékarniku z vetejnych 1ékdren, kteti stoji v
prvni linii. Téchto kolegti si nesmirné va-

Zim a vim, ze pravé oni jsou tim zakla-
dem, na kterém cely obor stoji, a Ze vétsi-
na z nich nema kapacitu na to, aby se ak-
tivné na ¢innosti komory mohla podilet.

V nadchazejicim volebnim obdobi bych
chtéla pokracovat v praci v pracovni sku-
piné pro celozivotni vzdélavani a pracovni
skupiné pro odménovani lékdren. Pevné
véfim, ze se komore podati ve spolupraci
se statni spravou pripravit a zrealizovat
zménu v principu odménovani lékdrenské
péce spravedlivou pro ty, ktefi postupuji
lege artis a jejichz hlavnim cilem je spoko-
jeny a uzdraveny pacient.

I nadéle se budu snazit budovat dosta-
te¢né silnou image a autoritu lékarnika
jako zdravotnika, kterd bude na stejné
urovni jako autorita lékare a kterou bude
stejné pocitovat i vefejnost. V tomto smé-
ru budu vzdy podporovat PR aktivity ko-
mory a také se na nich podilet. Budu po-
krac¢ovat v budovani a propagaci projektu
Lékdrnice jsou také maminky, u kterého
jsme se dockali velmi pozitivniho ohlasu
jak ze strany lékarnic, tak ze strany vefej-
nosti.

Véfim, Ze tymova prace a kontinuita
jsou v predstavenstvu nezbytné, proto
v kandidatufe podporuji vSechny soucas-
né aktivni ¢leny tohoto organu, ktefi opét
kandiduji a ktefi dokézali, ze tymové pra-
covat umi.

PharmDr. Pfemysl Cisaf, Ph. D.

Byl jsem osloven, abych kandidoval do
predstavenstva komory. Dlouho jsem pre-
myslel, zda jsem tim pravym. Student
hradecké farmaceutické fakulty, tamtéz

ziskal doktorat z Kontroly chemickych
lé¢iv, ktery zbéhl od védy zpét do naruce
lékarniciny.

Pracoval jsem jako lékarnik asistent
v fetézci. Zkusil jsem si i pozici létajiciho
lékarnika - kdyby to nebylo pres celou
republiku, asi bych to délal dal. Jednu ¢ast
své profesni drahy jsem stravil v nemoc-
ni¢ni lékarné okresniho formatu a proje-
vil se jako ,,moralné silny jedinec* vzpou-
rou proti Dr. Rathovi. Bylo to idealisticky
naivni.

Stale v8ak vérim, ze by se ¢lovék nebo
lékarnik mél vzeprit svévoli mocnych.
Myslim, ze komora by v takové situaci
méla takovému c¢lenu podat pomocnou
ruku. Kazdy vam dnes fekne, ze k tomu
komora nema mandét, ze nemd kompe-
tence.

Jak tedy dal? Nastavit jasna a prehlednd
pravidla. Ur¢it, kdo je zodpovédny za
kontrolu jejich dodrzovéni, zda SUKL,
komora, nebo kraje. Pfi vyjednavani se
snazit, aby CLnK méla silné kompetence
vici lékarndm i lékdrnikim. Méla by za-
jistit nejen monitorovani nekalych aktivit,
ale i moznost dostate¢ného postihu, ne-
nechat se vmanévrovat do pokut a trestt
dle zakona, ale usilovat o to, aby zakon
rozhodnuti o trestech a pokutich nechal
na ni.

Domnivam se, Ze je to nutné pro zlepse-
ni nalady téch dobrych lékarniki, aby vi-
deéli, ze $idit, $melit a podvadét se nevy-
placi. Domnivam se, Ze je néco shnilého
v komore, pokud si nékdo dovoli vydavat
recepty vypsané na manzela predsedkyné
&estné rady CLnK, aniZ ten by néjaky re-
cept ¢i 1ék vidél a dostal.

Proto je nutné silné piedstavenstvo
a prezident, ktefi se budou snazit zajistit
aby CLnK takové kompetence ziskala
a vykonavala. Stejné tak je dulezita silna
Cestna rada, kterd bude soudit a odsuzo-
vat spravedlivé, ale prisné. Dokud bude
nepostizitelné poskytovat lékdrenskou pé-
¢i v nejhor$i mozné kvalité a bude to
ekonomicky vyhodné (prodat pseudoefe-
drinu za 30 miliond a dostat 30 tisic poku-
tu je opravdu cool), mtizeme si o kvalit-
nim lékarenstvi jen nechat zdat.

Vim, Zze jsou tisice dal$ich problémd,
které nas véechny tizi. Je vSak dtlezité, aby
pro nas komora byla instituci, o kterou
se muzeme optit, ale budeme z ni mit
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respekt. Nesmi byt ,klubem téch Sagku
v Praze®, kteti si hraji své hry, a nam je to
beztak jedno.

Rad bych prosazoval jednoduchost pra-
videl. Rad bych, aby komora investovala
do zlep$eni obrazu lékarnika. Neni to
odborova organizace, stejné tak neni
sdruzenim podnikateltl. Komora je dele-
govana statni sprava.

Toto jsou mé nazory, s kterymi si vas
dovoluji oslovit. Jestli mam vasi davéru
a zaujaly vas mé nazory, feknéte to delega-
tim, které budete nominovat na volebni
sném.

PharmDr. Vladimir Gondek

Nar. 3. 10. 1953, 1ékarna Opatovska 874,
Praha 4. FaF UK Bratislava 1977, doktorat
FaF UK Hradec Kréalové, II. st. 1ékaren-
stvi, 34 let praxe, prevazné ,jen” jako 1é-
karnik, ale i jako feditel LS, provozovatel
a odborny zéstupce.

Od prosince 1989 ¢innost v zarodcich
dnesni CLnK a v jejim piedstavenstvu
neptetrzité az dosud. Vyjednavac prvotni
lékové marze, pozdéji prepocitané jako
38% prirazka. Autor milionového poplat-
ku za licenci pro nelékarniky. Predseda
licen¢ni komise - dosud. V gesci zakon
o odborné zptisobilosti k vykonu povola-
ni a vyhlasky o vécném, technickém
a persondlnim vybaveni lékdren. Dale
gesce nad transpozici direktiv EU tykaji-
cich se odborné zpusobilosti farmaceuta
do nageho pravniho radu.

V oblasti mych gesci se soucasnému
predstavenstvu podatilo obhajit nové véc-
né a technické vybaveni lékdren v podobé
prijatelné pro vefejné lékarny, tj. bez pod-
statného snizeni povinnych vymér. V ob-
lasti odborné zptisobilosti a EU se podati-
lo zménit zakon tak, ze nedochazi k dis-
kriminaci ¢eskych farmaceutd v ¢lenskych

zemich EU pfi uznavani odborné zptiso-
bilosti.

Nepodatilo se prosadit povinné atesta-
ce a vymyslet princip personalniho vyba-
veni lékarny, ktery by byl spojen s vykony
1ékarny.

V budoucim predstavenstvu bych rad
pokracoval v mych soucasnych oblastech,
tj. licence, zpusobilost a vybaveni lékaren.

V obecnéjsi roviné bude potieba klast
vétsi diiraz na zabranéni soustavné eroze
ekonomické podstaty lékdrenstvi. Vyva-
déni celych skupin [é¢iv mimo lékarenstvi
a neustalé snizovani obratu mensich 1éka-
ren mi pripada fatdlné netinosné.

Pokud bych byl zvolen, podporoval
bych kandidaturu dr. Havlicka na prezi-
denta CLnK. Podle mne se vypracoval na
velmi schopného manazera, ktery nedéla
zadné podstatné chyby. V oblasti mych
gesci byla jeho prace excelentni.

PharmDr. Jifi Gregor, Ph.D.

Po zralé tivaze a zhodnoceni v$ech pro
a proti jsem se rozhodl kandidovat do
piedstavenstva Ceské 1ékdrnické komory.

Ze svého CV vybiram: Narodil jsem se
29. 5. 1973. Magisterské studium na Far-
maceutické fakulté UK jsem ukondil v r.
1996, interni doktorandské studium na
Katedre anorganické a organické chemie
v oboru Bioorganicka chemie jsem absol-
voval v r. 2001. Atestaci z lékarenstvi
1. stupné jsem ziskal v r. 2004. Jsem za-
méstnan v Dobrusce v [ékarné U Zlatého
lva. Svobodné povolani lékarnika vykona-
vam s dtirazem na odbornost a empatii ve
vztahu k pacientim, 1ékartm i kolegiim
lékarnikiim. Déni uvnitf stavovské orga-
nizace pravidelné sleduji, mam prehled
i o stavu zdravotnictvi jako celku. Moje
zZena je téz lékarnice, nasi spole¢nou osob-
ni prioritou je vychovat nase tfi déti v od-
povédné a moralné pevné osobnosti.

Soucasnou situaci, ve které se nachazi
nase civilizace, vnimam jako krizi. Obtize,
které tato krize nese, dopadly plnou va-
hou i na nd$ obor. Jsem ptipraven podle
nejlepsich schopnosti tyto obtize v pred-
stavenstvu komory prakticky resit.

Je smutnou pravdou, ze dosavadni
predstavenstvo bylo rozdélené. Ochota
¢lenti predstavenstva, ktefi jsou zaroven
¢leny Grémia majitelti 1ékaren, spolupra-
covat s prezidentem komory dr. Stanisla-
vem Havli¢kem, byla po celé funkéni ob-
dobi nulova. Bohuzel ke $kodé nés viech.

Ziskam-li vasi podporu, kolegyné a ko-
legové, ktefi pfijmete odpovédnost stat se
delegaty sjezdu, jsem pripraven plné pod-
porovat kroky dr. Stanislava Havlicka
v predstavenstvu stavovské organizace.

Mgr. Marek Hampel

Nar. 1968, ¢len OSL Opava. 1991 abso-
lutorium FaF UK HK - obor klinicka far-
macie; 1991-94 lékarnik asistent v LS Os-
trava; 1994 atestace I. stupné - vefejné
lékarenstvi; 1994-2000 Schering-Plough/
USA - regional sales manager; 1997 zalo-
zeni spole¢nosti pro provozovani verejné
lékarny; od 3/1998 c¢len GML; 2003 ve-
douci lékarnik - drzitel osvédc¢eni pro
verejnou lékdrnu; 2006 regiondlni zastup-
ce GML pro Moravskoslezsky kraj a ¢len
Cestné rady GML; 11/2007-11/2010 ¢len
P CLnK; od 10/2008 doposud predseda
predstavenstva GML; individudlni ¢len
FIP, Haag. Ucast na svétovych kongresech
FIP (Basilej 2008, Istanbul 2009, Lisabon
2010)

Rozhodl jsem se znovu kandidovat do
funkce ¢lena predstavenstva Ceské lékar-
nické komory. Pracuji jako lékarnik - dr-
zitel osvédceni v Lékarné u Salvédtora
v Opavé. Pokud budu zvolen, chtél bych
se vénovat zejména vefejnému lékdrenstvi
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a provozovani vefejnych lékaren, dale le-
gislativni ¢innosti, stejné jako prezentaci
CLnK a vztahu s vefejnosti.

Nejen ekonomicka stranka fungovani
vefejnych lékaren je a bude v nejblizsi
dobé vystavena mnoha tlakiim a reform-
nim zménam. Je naprosto nezbytné, aby si
vedeni profesni komory dokazalo v tomto
procesu zmén udrzet prehled a zachovalo
vili k dosazeni zvolenych cild. Tyto cile
ptitom musi vyplynout ze Siroké diskuse
mezi ¢leny komory, a ne byt stanovovany
pouze tzkou skupinou v rdmci vedeni
CLnK. Pokud se ndm nepodaii zménit
styl prace komory v této oblasti, jsem si
témer jisty, ze podnikani nds lékarnika -
provozovatelt bude v blizké budoucnosti
skute¢né vazné ohrozeno. Domnivam se,
7e ¢innost CLnK by méla mimo jiné smé-
fovat k dlouhodobé ekonomické stabilité
vefejnych lékaren a z ni vyplyvajici per-
spektivé podnikani v tomto oboru. Nasi
pozornost si v nejblizsi dobé rozhodné
zaslouzi otazka smysluplné regulace vzni-
ku novych lékdren, systém odménovani
lékdren a v neposledni fadé také postupné
roz$ifovani a zavadéni dal$ich sluzeb far-
maceutické péce. Je jasné, ze toho mtize
nase profesni komora dosiahnout pouze
soustavnou, koncep¢ni a aktivni praci,
a ne jako doposud pouze chaotickymi re-
akcemi na prichazejici udalosti.

Zku$enosti z legislativni ¢innosti jsem
ziskal zejména v poslednich dvou letech
ve funkci predsedy predstavenstva GML.
Jsem pripraven obdobné pracovat i pro
Ceskou lékdrnickou komoru a jeji ¢leny,
tedy pro vSechny lékarniky v nasi zemi.
V soucasné cinnosti pro GML a CLnK
pritom nevidim zadny stfet zajmu, nao-
pak profesni komora i organizace zastu-
pujici provozovatele by mély nalézt vili
k dialogu a hledani spole¢nych postojii.
I k tomu bych chtél pomoci. Dosazeni ci-
18, které jsem uvedl vyse, je a bude mozné
pouze prostiednictvim precizni a pro-
myslené legislativni ¢innosti.

Nejen ja citim, ze v prezentaci svych
cili i vykontt md CLnK z predchoziho
obdobi nemalé rezervy. Pfitom snad ni-
kdo nepochybuje o tom, Ze v dnesni ,,me-
dialni“ dobé je promyslena vnéjsi prezen-
tace kazdé instituce, tedy i profesni komo-
ry nedilnou a nenahraditelnou soucasti
jejich vykond. Lékdrenstvi a prace nds 1¢é-
karniktt dnes neni Sirokou verejnosti
v Cesku vnimana tak, jak by mohla byt.
Pokud to nedokdzeme zlepsit, pokud ne-
dokazeme zlepsit komunikaci CLnK pro-
sttednictvim médii, pak nase sebelepsi
navrhy, myslenky ¢i legislativni iniciativy

skon¢i jen na papire jako pouhd prani.
V dnesni dobé se ani cesti 1ékdrnici bez
aktivni propagace své odbornosti, kom-
petentnosti a nezastupitelnosti neobejdou
a kdo jiny, nez CLnK by je i v této ¢innos-
ti mél zastupovat?

PharmDr. Jan Hasek

Narozen v r. 1981. V r. 2005 Farmaceu-
ticka fakulta UK Hradec Kréalové; 2009
atestace z vefejného lékarenstvi; 2009
PharmDr. v oboru Farmaceutickd analyza

Clenstvi: CFS CLS JEP (sekce vefejného
lékarenstvi); Mladi lékdrnici, o.s. (revizni
komise). Pracovisté: Lékarna U Matky
Bozi, Doksy (vedouci lékarnik), OSL
Ceska Lipa.

Dosavadni ¢innost pro obor: CLnK -
pracovni skupina ,,IPLP“; Tvorba dopo-
ru¢eného postupu CLnK; Ptrednaskova
a publika¢ni ¢innost v oboru magistraliter
receptura a dermatologie.

Motto: Setkal jsem se s radou kolegu,
pro které je lékdrenstvi poslanim a farma-
impulzem, abych se uchazel o moznost
vénovat své usili tomu, aby se 1ékarenstvi
stalo prestiznim oborem, kde by lékarnik
vykonaval svoji profesi diistojné a mohl
vyuzit svij odborny potencidl a spolecen-
skou odpovédnost. Bylo by mi cti, kdy-
bych se na tomto ukolu alesponi malou
mérou mohl podilet.

Za dtilezité ulohy CLnK povazuji:
Podporu odbornych ¢innosti v 1ékar-
néch a tvorbu standardi pro tuto ¢innost;
zachovat kompetence, aby to byl 1ékarnik,
kdo smi vylu¢né vydavat 1é¢iva na lékat-
sky predpis. Strukturovani odmény lékar-
nika, aby nebyla zcela zavisla na vysi stale
klesajicich cen hrazenych léc¢iv. Posilit
pravomoci komory (kriteria pro otevirani
novych lékdren a reseni profesnich delik-

ta ¢lent), a tim se spolupodilet na tvorbé
racionalni sité 1ékaren a zarucovat garanci
profesnich kvalit odbornych zastupcti
i jednotlivych lékarnika. Byt na strané
pacientt i lékarnika - zajistit kontinuitu
dodavek 1é¢iv do CR (vypadky, reexporty,
dostupnost 1é¢iv z internetovych aukci)
a definovat vysi spolutcasti za 1é¢iva (pro-
blematika neustdle ménicich se cen v mis-
té i Case).

PharmDr. Stanislav Havlicek

Ceska lékarnicka komora existuje z je-
diného diivodu: Lékdrenstvi je svobodné
povolani. Svobodny vykon povolani je
pfimo zavisly na schopnosti jednotlivce
svij nazor odborné obhgjit proti komer¢-
nim pobidkdm a dal$im svodim kon-
zumni spole¢nosti. Rozhodnuti vymeénit
profesni svobodu za politicky udstupek
nebo chvilkové zvyseni profitu je kratko-
zraké a zbabélé. Svoboda rozhodné neni
zadarmo, je to obrovsky zavazek a zodpo-
védnost pro silné charaktery.

V moralné zdravé spole¢nosti je samo-
ztejmosti, Ze loajalita a osobni nasazeni
jednotlivce vzrista s jeho pozici v institu-
ci, kterou reprezentuje. V uplynulych ¢ty-
fech letech jsem se ani jednou této samo-
zfejmé zdsadé nezpronevéril. Nikdy jsem
nemusel volit mezi zdjmem komory a ji-
nym zajmem. Nemusel jsem volit mezi
zdjmem profese a zdjmem zdravotni pojis-
tovny. Mezi zdjmem lékarnikd a zdjmem
distributord. Nemusel jsem pred praci pro
komoru upfednostnit svij podnikatelsky
zamér. Uplynulé ¢tyfi roky jsem se plné
soustredil na praci pro komoru. Po celou
dobu je mym cilem zvysit jeji kredit a po-
silit jeji kompetence. Silnd a respektovand
komora mitze byt inspiraci a oporou slus-
nym lékarnikdm, maze byt jejich hlasem,
vykladni skiini i ochrannym S$titem.
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Vérim, ze ¢esti 1ékarnici jsou spolecen-
stvim mordlnich a zodpovédnych jednot-
livety, jejichz zéjmem je individudlni riist
nésledovany riistem spolecenské prestize
celé lékarenské profese. Vérim, ze cesti
lékarnici chtéji a zaslouzi si nejenom pro-
fesni svobodu, ale také silnou a respekto-
vanou profesni samospravu.

Jsem kandidatem do predstavenstva
a rozhodl jsem se znovu kandidovat do
funkce prezidenta Ceské lékarnické ko-
mory, protoze mam co nabidnout: loajali-
tu, osobni nasazeni, zkusenost a znalosti
nabyté v uplynulém obdobi. Myj cil je
prosty: Vice profesni hrdosti, vice empatie
a odbornosti smérem k pacienttim a mé-
né hokynareni, slevovych kampani a ser-
vility. Neslibuji zazraky, nabizim dtsled-
nost v dulezitych mali¢kostech.

Mgr. Michal Hojny

Nar. 1976. 1999 absolutorium FaF VFU
Brno; specializace — 1ékarenstvi I. stupné
(2002), nemocni¢ni lékarenstvi (2007);
¢len P CLnK (od 2003), viceprezident (od
2007); ¢len vyboru CFS CLS JEP (od
2011). Praxe: IKEM (od 1999), vedouci
lékarnik (od 2004), predseda Lékové ko-
mise IKEM.

Pti inventute poslednich ¢tyt let se slusi
hlavné podékovat véem tém, kteti prilozi-
li ruku k dilu - od sekretariatu komory,
pres aktivni ¢leny komorovych organd,
spolupracovniky komory az po nase nej-
blizsi. Zvlastni dik si dovolim adresovat
pravnimu poradci CLnK Mgr. MUDr.
Jaroslavu Marsikovi. Kroky stavajiciho
predstavenstva dokaze objektivné posou-
dit spise ten, kdo stoji v povzdéli a neni
vtazen do kazdodenni komunikace. Bylo
mi cti podilet se na vedeni instituce, kterd
si udrzuje kredit seriézni organizace, je
partnerem statni spravy i lékarskych od-

bornych spole¢nosti. Ma silu hdjit vlastni
nézory i ve chvilich, kdy by bylo pohodl-
néj$i servilné stéhnout kiidla a pridat se
k davu.

Jsem rad, Ze inventura let 2007-2011
ma husté popsané stranky. Permanentni
legislativni ¢innost; sbér dat z lékaren, je-
jich vyhodnocovani a navrhy na zmény
odménovani; mystery shopping; pfiprava
doporucenych postupd; uprava webu
a modulu ¢lenské evidence; benefity pro
¢leny v oblasti komunikaci; medializace
lékarenskych aktivit. Té$i mé, Ze se na re-
alizaci téchto aktivit podili i neclenové
volenych organti a z vyznamné ¢asti také
Cerstvi absolventi. Jejich entuziasmus je
pak dopingem i pro nds jiz trochu sluzeb-
né starsi.

Kapitolou hodnou prezentace je ¢innost
Lékarnické akademie. Ro¢né potada v po-
slednich letech 80-100 vzdélavacich akei
a v jen za lonsky rok pracovni skupina
CLnK zatadila do systému celoZivotniho
vzdélavani celkem 529 akei (k 30. 8. 2011
je jich 383).

Nesplnéné a nedokoncené ukoly jsou
vyzvami pro dal$i obdobi. Mezi hlavni
pak fadim:

Snizeni zavislosti odmény lékarnika na
cené léc¢iva a zdiraziovani jeho pridané
hodnoty pro zajisténi uspésné farmakote-
rapie. Posileni pozice CLnK v novém z4-
koné o komorach. Zdtiraznéni role celozi-
votniho vzdélavani, tlak na zkvalitnéni
akei a jasné oddéleni odbornych sdéleni
od komer¢nich informaci. Spoluprace
s lékarskymi odbornymi spole¢nostmi
a CFS CLS JEP na spole¢nych projektech.
Podpora pozitivné orientovaného PR na-
$eho stavu (zde je jisté na misté podéko-
vani PharmDr. Martinu Dockalovi za
100% profesionalni ptistup k webu apaty-
kar.info). Posileni personalu sekretariatu
CLnK o ,lékérnika - sekretare“ pro feseni
operativnich zalezitosti i koncepé¢ni ¢in-
nost.

Budu dal rad spolupracovat s témi, kteti
jsou zvykli jednat na rovinu a to, co fek-
nou, mysli vazné a nasledné i plati. Nazor
shodny s mym neni podminkou pro spo-
lupraci, diskuze se nebojim. Naopak, jsem
na ni ze svého materského pracovisté
zvykly jako na pfirozenou metodu préce,
ale pozaduji férové jednani.

Uvitdm v predstavenstvu ,doping® z fad
nasich mladsich kolegti. Prezidenta
Stanislava Havlicka podpotim v jeho kan-
didatute i pro dal$i obdobi, protoze si ho
vazim ve vyrazné vice bodech, nez bych
mu dokdzal vytknout.

PharmDr. Jan Horacek

Kdo mé zn4, at mé (ne)voli!

PharmDr. Lubomir Chudoba

Nar. 22. 8. 1963. Lékarna Ve Spalené,
Praha. Osobné jsem m¢él tu ¢est byt po dvé
volebni obdobi ¢lenem predstavenstva
Ceské lékarnické komory. Pro¢ jsem se
tedy po ¢tyrleté odmlce rozhodl opét kan-
didovat? Dtvodem jsou jak rozhovory
s nékterymi z vés, tak mé ambice osobni.

Za prvé — prace v predstavenstvu byla
pro mé opravdu zajimava a tviréi. A to
presto, Ze hodnoceni samotnych vysledki
by nékdy vice ¢i méné nalezel privlastek
jiny. S tim se ale potykali a budou utkavat
vsichni pokracovatelé - rozumnd myslen-
ka, vnimava statni exekutiva a zakonodar-
ci se ve spravny Cas potkavaji ridceji, nez
bychom si piali.

Ptic¢iny jsou zfejmé. Vyvoj zdravotnic-
tvi, tj. i naseho oboru, predurcuji faktory
obecnéjsiho charakteru v¢. zhorsené eko-
nomické kondice nasi zemé i celé EU
a neuvétitelné spleti politickych, komerc¢-
nich a profesnich z4jmu. Tento nekonéici
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zéapas je navic obcas ,,korunovany“ zkrat-
kovitou snahou politikét rychle najit
usporné feseni, nejsnadnéji pry v lékové
oblasti. A smutnym pravodnim faktem
bohuzel je, Ze ani permanentni diskuse
odbornikti nevedly zatim k ucelenéjsim
legislativnim zménam, které by navodily
predvidatelnéjsi stav s jednozna¢nou pre-
ferenci odbornosti.

I v tomto prostiedi ale zistavam uréi-
tym optimistou — ani ryzi ekonomicka
konkurence, ani opisovani jednotlivosti
od sousedt pacienty nespasi a nemuize byt
lékem na zabezpecleni kvalitnich a do-
stupnych zdravotnickych sluzeb. Jsem
proto presvédcen, Ze ministersti Grednici
i politici budou pro zachovani funkéniho
systému zdravotnictvi stale vice vyhleda-
vat spolupraci s predstaviteli jednotlivych
profesi a zaroven budou také diislednéji
naslouchat nazorim poskytovatelii zdra-
votni péce.

A proto si zde, za druhé, troufdim na-
bidnout sviij potencial spolupracovat na
pripravé a prosazeni prioritnich zmén
odsouhlasenych predstavenstvem, prip.
sjezdem komory. Zamérné nerozepisuji
hlavni oblasti (vzdélavani, standardizace
odborné ¢innosti, odménovani, eHealth,
...) — kazda z nich by si vyZzadala mnohem
vice prostoru. Navic jsou myslim tato té-
mata notoricky zndmd z diskusi na léka-
renskych shromazdénich, webu komory
ad., a za jejich dalsi aktualizaci a ptipravu
konkrétnich navrhtt bude zodpovédné
nové predstavenstvo.

Za tfeti — k vyuziti mohu nabidnout své
dlouhodobé kontakty a nové i hlubsi zna-
lost prostredi nasich zdravotnich pojisto-
ven a vybranych zdravotnickych instituci
- zejména diky nedavné funkci predsedy
Lékové komise Svazu zdravotnich pojisto-
ven CR.

Za ¢tvrté — vétSinu své profesni kariéry
jsem byl ¢lenem, pripadné vedl organ
slozeny z jedincu, ktefi byli zvoleni ¢i
jmenovani, a neexistoval tedy mezi nimi
piimocary vztah nadtizeného ¢i podrize-
ného. To mé snad donutilo osvojit si po-
trebny zptsob komunikace a koordinace
¢innosti uvnitf i vné tymu tak, aby moz-
nost ,rozpadu télesa“ byla maximalné
eliminovana. A za paté — stejné jako pred
lety bych se rad pokusil ptispét ke shodé
mezi slovy a ¢iny, k viditelnosti a respek-
tovani nasi profesni organizace.

2

PharmDr. Peter Koneény

Jako soucasny clen predstavenstva
CLnK bych rad pokracoval v praci, tudiz
jsem se rozhodl opét kandidovat.

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

Narodil jsem se 23. brezna 1977 v Lito-
mysli. Studium farmacie jsem na Farma-
ceutické fakult¢ UK v Hradci Kralové
ukondil v roce 2000. V letech 2000 az
2003 jsem pokracoval v postgradualnim
studiu na Katedre biologickych a lékar-
skych véd FaF UK a na Fyziologickém
tistava AV CR. Dizerta¢ni doktorskou
praci na téma Ovlivnéni hematotestiku-
larni bariéry xenobiotiky jsem obhajil
v roce 2006. V 1ékdrné pracuji od roku
2004. Postupnymi kroky jsem se sezndmil
s praci lékarnika-zaméstnance, s proble-
matikou provozu lékarny a s tim, co je to
odpovédnost majitele za lékarnu. Od roku
2008 jsem clenem predstavenstva GML
a od roku 2010 ¢lenem predstavenstva
CLnK. Prace v provozovatelské a stavov-
ské organizaci mi umoznuje vidét proble-
matiku dnesniho l1ékarenstvi z vice pohle-

du. Své zkusenosti z prace v obou organi-
zacich nabizim do dal$iho nelehkého ob-
dobi, které nds opét ¢eka. Proto budu
kandidovat do vedeni CLnK v listopadu
2011.

Jako ¢len predstavenstva bych se chtél
vénovat problematice, ktera souvisi s ¢in-
nosti SUKL. Jedn4 se o problematiku za-
vadéni e-receptu do praxe, spravni fizeni
o vy$i maximdlnich cen a thrad léku
a dalsi ¢innosti SUKL, které ovliviiuji pra-
ci lékarnika a provoz lékdren. Druha ob-
last, ktera je velmi dtilezitd a pro komoru
by méla byt stéZejni, je garance odbornos-
ti véech ¢lentt komory. V poslednich le-
tech se podarilo stabilizovat systém celo-
zivotniho vzdélavani. Je vyvinut zpisob,
kterym se pridéluji body na jednotlivé
vzdélavaci akce pro lékdrniky. Chybi
ovéem systém, ktery by pomahal vyhod-
notit prenos nasich odbornych znalosti
smérem k vefejnosti. Systém, ktery by
identifikoval zdkladni problematické ob-
lasti odborné cinnosti lékdrnika. Chtél
bych proto navazat na prvni projekt ,ta-
jemny pacient v 1ékarné (mystery shop-
ping). Pfenos zavéra téchto prubéznych
projektt do praxe povede ke zlep$eni pra-
ce kazdého ¢lena CLnK, ktery projevi z4-
jem, a ke zlepSeni image lékarnika, jako
poradce pacienta v nemoci i ve zdravi.

Mgr. Jifi Kotlar

Ptred volbami (obecné) se slibuje leda-
cos, po volbach je obvykle vSechno jinak.
Nechci slibovat. Co mohu nabidnout?
Stale jesté chut do prace v predstavenstvu,
zkusenosti, znalosti vyvoje, souvislosti.

Kazdé predstavenstvo, ve kterém jsem
pracoval, bylo jiné. V minulém, kon¢icim
obdobi, se podarila rada véci, i kdyz byla
snaha opakované presvédcéovat cleny
o opaku.
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Zjistuji, ze ¢im déle pracuji v komote,
tim vidim vice oblasti, kterymi by bylo
treba se zabyvat. Chtél bych se nadale vé-
novat legislativné-praktickym otdazkam
lékarenstvi, vzdélavani. Zku$enosti z ¢in-
nosti inspektora bych rad zurodil v hod-
noceni kvality lékdrenské péce; tady se
zatim podafily pouze prvni krti¢ky.

Rad bych se podilel na pokracovani to-
ho, co se podatilo soucasnému vedeni
komory a zejména prezidentovi nastarto-
vat (musim pouzit slovo vedeni komory
presto, ze v poslednim obdobi toto spoje-
ni ziskalo velmi negativni, pejorativni vy-
znam). A porad s presvéd¢enim, ze slus-
nost a seriéznost se dlouhodobé vyplaci.

Mgr. AleS Krebs, Ph.D.

Pracovisté - Lékirna Kmochova 18,
Olomouc + OOVL Slatinice. 1995 absolu-
torium FaF UK v Hradci Kralové; 1995-
- 1998 Interni postgradudlni studium na
FaF UK; 2001 atestace Lékarenstvi prvni-
ho stupné; 2003 c¢len predstavenstva
CLnK; 2007 predseda OSL Olomouc;
2007 tiskovy mluvei CLnK.

Po celou dobu své lékarnické praxe
jsem zaméstnancem verejné lékarny, je-
jimz provozovatelem je 1ékarnik. Zna¢nou
¢ast této praxe jsem absolvoval v malé
obci. Vzdy jsem respektoval pacienta jako
partnera, ktery musi mit pro své svobod-
né rozhodnuti pravdivé a relevantni infor-
mace. Stejnym pravidlem se ve svém vy-
stupovani v uplynulém obdobi, jak nave-
nek, tak smérem k lékarnikam, vzdy ridi-
la i Ceska lékarnickd komora. Jakkoli
prekroucené ¢i dokonce nepravdivé infor-
mace se podle mého nejhlubsiho presved-
¢eni dfive ¢ pozdéji néjakou formou
vrati. Je zcela jedno, zda je to pti plnéni
legislativni, vzdélavaci, poradenské, me-
dialni ¢i jakékoli jiné role komory.

Béhem pravé konciciho funkéniho ob-
dobi jsem zastaval v rdmci predstavenstva
CLnK pozici tiskového mluveiho, byl jsem
¢lenem komise pro celozivotni vzdélava-
ni, podilel se odborné na projektu Rozvoj
manazerskych kompetenci pracovnik 1é-
karen, ur¢eném mens$im mimoprazskym
lékdrndm. Na tento projekt ziskala CLnK
dotaci ve vy$i vice nez 4 miliony korun
z prostredkti Evropského socidlniho fon-
du, opera¢niho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost.

Hlavnim pravidlem pro komunikaci
s médii, pacienty i lékarniky bylo v uply-
nulém volebnim obdobi vzdy podavani
korektnich a pravdivych informaci. Jsem
presvédcen, ze se jedna o zakladni princip,
diky némuz je mozné udrzovat a zlepsovat
pozitivni obraz komory alékarnika v o¢ich
médif a vefejnosti i pfi védomi, Ze se jedna
o povéstny béh na dlouhou trat.

V poslednich ¢tytech letech jsme kro-
mé standardni komunikace a spolupréce
s médii rozsifili stavajici a spustili nové
dlouhodobéjsi projekty. Lze sem zaradit
napt. podzimni Tyden lékdren, ktery byl
posléze za vysoké medialni sledovanosti
a ve spolupraci s WHO, EU, SZU a farma-
ceutickymi fakultami predstaven jako
Antibioticky tyden v prostiedi lékdren.
V letosnim roce jsme zahgjili dlouhodo-
bou kampan Lékdrnice jsou také mamin-
ky, pro niz jsme vytvorili i specidlni webo-
vé stranky. Podaftilo se nam také zavést
elektronicky obcasnik Lékarnické kapky,
udrzeli jsme vysokou medidlni citovanost
komory a jejich predstaviteld, stali jsme se
vyhleddvanymi partnery a konzultanty
Ceskych médii.

V nasledujicim obdobi bych se chtél
kromé vzdélavani podilet i nadéle na roz-
vijeni soucasnych a vytvareni novych me-
dilnich projektt, samoziejmé s vyuzitim
znalosti a kontaktti z medidlniho prostre-
di. Vzhledem k prohlubujicim se PR akti-
vitdm komory a s tim souvisejici celkovou
naro¢nosti je z mého pohledu nezbytné
nutné pokracovat v roz$itovani tymu lidi,
ktefi se budou této oblasti vénovat piipra-
vou materidlt k prezentaci a jejich prosa-
zovanim do médii, v nichz CLnK je a mé-
la by i nadale ztistat nejcitovanéjsi organi-
zaci lékarniki. Podle mého nézoru je pro
splnéni cilt v medidlni oblasti nejlepsim
feSenim, poprvé v historii komory, vytvo-
feni uceleného tiskového oddéleni s az-
kym zaméfenim jeho jednotlivych ¢lent
na konkrétni oblasti PR, ptipravy a publi-
kovani materidlt. Praci tohoto oddéleni
by mél koordinovat tiskovy mluvci
CLnK.

V konc¢icim funkénim obdobi jsem ze
své pozice velmi blizce spolupracoval
s prezidentem PharmDr. Stanislavem
Havli¢kem. Zasady jeho prace pro komo-
ru jsou mi velmi blizké, proto podporuji
jeho kandidaturu na pozici prezidenta
Ceské 1ékarnické komory.

Mgr. Martin Matl

Nar. 1975. Pracovisté — Lékarna Cen-
trum Teplice.

1998 - absolutorium Farmaceutické fa-
kulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové;
2002 - atestace Lékdrenstvi I.; 2006 -
piedseda OSL Usti nad Labem (do roku
2008); 2007 - ¢len predstavenstva CLnK.

Smysl CLnK vidim v napliiovani tfech
zakladnich tkolt. Prvnim je garance po-
skytovani lékarenské péce na co nejvyssi
odborné a etické trovni. Druhym tkolem
je boj o pevné misto lékarenstvi ve zdra-
votnickém systému. Tretim je poskytova-
ni servisu ¢lendm komory. Plnéni téchto
ukold je vzajemné provazané.

Realizace prvniho tikolu spociva v $iroké
gkale c¢innosti - organizaci celoZivotniho
vzdélavani, publikaéni ¢innosti, vedeni
¢lenské evidence, udélovani osvédcéent k sa-
mostatnému vykonu profese, v kontrolni
¢innosti a vykonu disciplinarni pravomoci.
ucasti na legislativnim procesu a v praci
s médii. Za stéZejni cile pro praci v legis-
lativnim procesu povazuji zachovani léka
v lékarnach, lékarnika jako nezbytnou
podminku pro poskytovani lékarenské
péce, kultivaci cenové a thradové regula-
ce a v neposledni radé také usilovani
o silné postaveni komory, aby mohla
udinné napliovat svoje cile.

Treti kol reprezentuje naptiklad po-
skytovani pravniho poradenstvi, vedeni
otazek a odpovédi, ale také zprostredko-
vani nékterych sluzeb, napt. telefonovani.
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V kon¢icim funkénim obdobi jsem se
zaméfil na otazky cenové a tthradové re-
gulace. Do dal$iho obdobi nabizim po-
kracovani v této praci. Za hlavni cile po-
vazuji dosazeni predvidatelné vyse spolu-
ucasti pacienta a zmenseni rizika plynou-
citho z poklesu ceny 1é¢iv. Nastroj, ktery se
podarilo uvést do zivota, je databaze
umoznujici modelovat dopady zmén v ce-
nové regulaci 1é¢iv na lékarny, popripadé
pacienty a zdravotni pojistovny. Dékuji
véem, bez jejichZ pomoci ¢i diavéry by to
nebylo mozné.

V kandidatufe na prezidenta podporuji
soucasného prezidenta Stanislava Hav-
licka.

PharmDr. Jana Miletinova

Pochdzim z Trebice, vystudovala jsem
stfedni zdravotni $kolu obor farmaceutic-
ky laborant a po roce praxe v 1ékarné jsem
pokracovala ve studiu na Farmaceutické
fakulté UK v Hradci Krélové, kterou jsem
dokondila v roce 1987. Zde jsem také né-
kolik let pracovala. Jsem vdand a mam tfi
deéti.

V [ékarné pracuji od roku 1994 nejdiive
jako radovd magistra a poslednich devét
let jako odborny zastupce zaméstnanec.
Posledni volebni obdobi jsem ¢lenkou
predstavenstva OSL Hradec Kralové.

Pokud budu zvolena do predstavenstva
CLnK, rdda bych se zaméfila na podporu
a duslednéjsi vyzadovani dalsiho vzdéla-
vani lékarnikd, na pomoc pfi vyuziti takto
nabytych znalosti pfi préci s klienty (kon-
zultaéni ¢innost a snaha o jeji financ¢ni
ohodnoceni ze strany zdravotnich pojis-
toven). Myslim si, ze zvy$eni duvéry v 1é-
karny jako zdravotnicka zafizeni a v 1é-
karniky jako zdravotniky ptivede do léka-
ren vice klientd, a tim mtZze pomoci
zlepéit i ekonomickou situaci 1ékaren.

PharmDr. Lucie Nedopilova

Studium na Farmaceutické fakulté VFU
v Brné jsem ukoncila v roce 1997. Od
11. 1. 1999 provozuji spolu s manzelem,
také lékarnikem, Lékarnu U bilého lva
v Ri¢anech u Prahy. Na své povolani 1é-
karnika jsem velmi hrdd a jsem jiz sed-
mou generaci lékarnika ,,od bilého lva®

Od roku 1997 jsem ¢lenem Ceské far-
maceutické spolecnosti — sekce déjin far-
macie a od roku 2000 aktivné pracuji ve
vyboru této sekce. Od zalozeni jsem také
&enkou Spolku pro vybudovani Ceského
farmaceutického muzea, kde poslednich
6 let pracuji ve vyboru.

V listopadu 2007 jsem byla sjezdem
delegatti Ceské lékarnické komory zvole-
na do predstavenstva CLnK, kde aktivné
pracuji doposud.

Od roku 2008 pracuji jako vedouci pra-
covni skupiny nejprve pro vyhledani a poz-
déji i pro realizaci projektu Lékarnicky
dim Rozdrka. V ramci tohoto projektu se
nam také podaftilo optimalizovat ndklady
na vlastni provoz sekretaridtu CLnK.

Dale patfim v ramci predstavenstva
CLnK mezi aktivni ¢leny - provozovatele
a pracuji, mimo jiné, pod vedenim kolegy
Martina Matla v pracovni skupiné pro
odménovani lékaren. Bohuzel jako jediny
¢len provozovatel. Dal$i neméli o ¢innost
v pracovni skupiné zdjem.

Ke své préci v predstavenstvu Ceské 1¢-
karnické komory pristupuji svédomité
a zodpovédné a vzdy se snazim resit aktu-
alni problém s jedinym a zasadnim ohle-
dem - co je dobré pro nas lékarniky
a Ceskou lékdrnickou komoru. Toto je
také mé krédo pro praci v CLnK.

Jsem si plné védoma zodpovédnosti,
ktera je na mne jako ¢lena piedstavenstva
CLnK vlozena, a 7e ne vzdy se vie podaii
realizovat podle nasich predstav, presto,
a pravé proto jsem se rozhodla znovu

kandidovat do predstavenstva CLnK, ne-
bot od rozdélané prace nikdy neutikam.

V dalsich ¢tytech letech bych se chtéla i
nadéle vénovat praci souvisejici s Lékar-
nickym domem Rozarka a sekretaridtem
CLnK. Déle bych rada pokracovala v pra-
ci souvisejici s odménovanim lékaren
a v neposledni fadé citim jako svou po-
vinnost dale pracovat na ptipravé koncep-
ce Ceského lékarenstvi. Spolu s kolegyni
Michaelou Bazantovou bych rada pokra-
¢ovala v rozvijeni dlouhodobého projektu
Lékdrnice jsou také maminky, ktery ma
velky potencidl zménit pohled na lékarni-
ka v o¢ich verejnosti.

Véfim, Ze se nam v poslednich dvou
letech podatilo nastavit nové principy
prace a spole¢ného feseni zadanych uko-
11, proto bych v zapocaté praci rdada po-
kra¢ovala pod vedenim prezidenta
PharmDir. Stanislava Havli¢ka a viceprezi-
denta Mgr. Michala Hojného.

PharmDr. Alena Petfikova

Nar. 1981. OSL Brno. Ustav aplikované
farmacie, FaF VFU Brno.

Brnénskou fakultu jsem dokon¢ila v ro-
ce 2005, v soucasné dobé pracuji jako
asistent na Ustavu aplikované farmacie na
své Alma mater, kde vyuluji predméty
Farmaceutickd péce, Lékarenstvi aj. a za-
roven studuji doktorsky studijni program
na hradecké fakulté se zaméfenim na far-
makoekonomiku.

Na podzim 2009 jsem absolvovala ¢tyt-
mési¢ni staz v PGEU v Bruselu. PGEU
sdruzuje zajmové a profesni organizace
reprezentujici vefejné 1ékarniky. Od ledna
2010 zde zastupuji Ceskou lékarnickou
komoru v pracovnich skupinach. V ramci
zahrani¢i se zaméfuji na vse, co se tyka
lékarenstvi, zejména na poskytovani slu-
zeb v lékarnach, odménovani lékarnika

7

a vzdélavani 1ékarnikd, aj.
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V loniském roce jsem se aktivné podile-
la na ptipravé a pribéhu Antibiotického
tydne, ktery probéhl v témér 500 lékaren
v Ceské republice. Po tspéchu této kam-
pané planujeme jeji opakovani i v letos-
nim roce.

Od lonského roku se aktivné podilim
na ¢innosti sdruzeni Mladych ékarnika,
protoze mi neni lhostejny osud lékarnické
profese. TaktéZ se vénuji $koleni 1ékarnikt
v oblasti efektivni komunikace s pacien-
tem v ramci vzdélavaciho programu PACE
2015.

Jakd je motivace mé kandidatury do
predstavenstva? Mym cilem je prenaset
zkuSenosti ze zahrani¢i mezi ceské lékar-
niky. Nechme se inspirovat nasimi kolegy
v Evropé, vyvarujme se jejich chyb a po-
uéme se z jejich zkusenosti.

Rada bych podpotila spolupraci komo-
ry s fakultami, jak uz v oblasti vzdélavani,
tak i formou odbornych praci, nebo zapo-
jenim studentti do aktivit komory (napt.
Antibioticky tyden ¢i Mladi 1ékarnici).

V neposledni radé se chci dale vénovat
eduka¢nim kampanim a zlep$eni obrazu
lékarnika v o¢ich vefejnosti — at uz u pa-
cientti nebo kolegti zdravotnikil.

Ukazme lékarnika jako odborného zdra-
votnického pracovnika. Je na kazdém z nis,
jak budou pacienti vnimat lékarnicky stav.

Mgr. Martin Pindur

Nar. 1970. OSL Karvina.

1993 absolutorium FaF UK HK. 1993-
-1995 lékarnik - asistent ve Fakultni 1¢é-
karné FN Ostrava. 1995-1999 vedouci
nékupu lé¢iv Pharmos a.s. 1997 - atestace
verejné 1ékarenstvi. 1998 zalozeni soukro-
mé spole¢nosti pro provozovani lékarny.
1999 vedouci lékarnik - drzitel osvédceni
pro vetejnou lékarnu v Havirové.

Rozhodl jsem se kandidovat na letos-
nim listopadovém sjezdu do predstaven-

stva nasi stavovské komory. Co mé k to-
mu vedlo? V prvé radé zklamani z dosa-
vadni praxe. Mam totiz dojem, ze komo-
rova politika je dnes hlavné o slovech
a proklamacich a malo o skute¢né praci.
To se musi zménit. Nestaci se pokouset
o politiku, je tfeba opravdu pracovat pro
nés Ceské lékarniky a lékarnice.

Jsem uz tfindcty rok provozovatelem
verejné lékarny, a proto dobte vim, jak je
dnes dutlezita ekonomickd stranka léka-
renstvi. Kdyz totiz nebudou lékarny pro-
sperovat, nebudou penize ani na platy
kolegti za tarou vcetné farmaceutickych
asistenttl. Nepotfebujeme lidi, ktefi od
zeleného stolu vydavaji néjakd rozhodnu-
ti, nebo pravidla. Potfebujeme mit v Cele
komory kolegy ¢i kolegyné, kteti dokazou
aktivné prosadit v praxi takovy model fi-
nancovani lékaren, ktery zajisti tolik pro-
sttedku, aby se mohli kolegové zamést-
nanci dale vzdélavat a rozvijet své odbor-
né schopnosti.

PharmDr. Stanislav Rovan

Nar. 1953. OSL Novy Ji¢in. Lékirna
»U bilého andéla“, Novy Ji¢in.

1976 absolvent FaF UK Bratislava; 1986
veduci lekarnik; 1987 atestacia II. stupiia,
lekarenstvo; 1991 PharmDr., klinicka far-
macia; 1993 sukromny lekarnik do sucas-
nosti; 2007-2011 ¢len predstavenstva
CLnK.

Zaujmové okruhy prace v predstaven-
stvu: verejné lekarenstvo, pravna proble-
matika a stavovské predpisy, vzdelavanie,
ekonomika a organizicia ¢innosti CLnK.

Ak vyberiem myslienku zo svojho vyja-
drenia ako kandidita P CLnK z roku
2007, vidim, ze stale plati, ze ,,prave verej-
né lekarne potrebuju intenzivnejsiu po-
moc komory pri rieSeni ich problémov®
A ak su moznosti komory v niektorych
veciach obmedzené, je mojim presvedce-

nim, Ze musim ako ¢len predstavenstva ist
aj do osobného rizika, aby som svojim
kolegom pomohol. Napriklad v otazke
nekalosutazného zneuzitia regula¢nych
poplatkov podanim Zaloby na sid a tym
vstupom do pravneho sporu so ,,v§emoc-
nymi“ krajmi.

Praca v predstavenstvu vyzaduje mnoz-
stvo informdcii a nie vSetky bolo mozné
ziskat bez prekazok a zbyto¢nych otazok.
Zastavam ndzor, ze kazdy clen predsta-
venstva ma mat rovnaky pristup k infor-
maciam nielen pre seba, ale aj preto, aby
ich mohol v primeranej miere poskytnut
¢lenom, ktori sa na neho obratia. V tomto
smeru komora urobila krok dopredu,
mozno to vSak chce krok naviac.”

Tieto dva priklady ilustruju moje dva
hlavné zdjmy, s ktorymi chcem kandidovat
do predstavenstva komory. Ak to zhrniem,
je to pomoc verejnym lekdrniam aj osob-
nym pri¢inenim a transparentnost, otvore-
nost a rovny pristup v ¢innosti komory.

PharmDr. Jitka RiSova

Je mi 53 let, studium na FaF UK obor
klinickd farmacie jsem ukontila v roce
1983 a absolvovala atestaci v oboru klinic-
ka farmacie. Prvni zku$enosti jsem ziskala
v nemocni¢ni 1ékdrné. V roce 1994 jsem
po prestavbé obecnich prostor v obci
Holoubkov oteviela vlastni vefejnou lé-
karnu a posléze v roce 1998 v sousednim
mésté Myto v Cechéch zatizeni rozsitila
o OOVL. Lékarenskou péci poskytuji
spadovému uzemi cca 5000 obyvatel.

Dtive se tomu modelu fikalo ,jedno-
kornka“ Jsem sam lékarnik v poli a z celé
skaly oblibenych podbizivych vabnicek
nabizim jedinou - spolehlivou a divéry-
hodnou lékarenskou péci. Boj o kazdy rok
existence za¢ind byt vysilujici a kromé
toho soudnost mi doposud nedovolila
zabyvat se mySlenkou na kandidaturu.
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Dostalo se mi v$ak nabidky, které si velmi
vazim, a razem vyvstala nutnost zodpo-
védné se ve véci rozhodnout. Pro¢ jsem
zprvu odmitla moznost kandidovat:

1. Jsem autoritativni typ zvykly denné
rozhodovat o existenci svych dvou zafize-
ni, od prostoru statni spravy, pres detek-
tivku na cytochromu P450 az po odpady
na WC. Moje predstava o lékarenstvi je
dnes k smichu a milosrdné nazyvana ide-
alistickou. Svefepé lpim na profesni hr-
dosti a svébytnosti a snazim se o kultivaci
verejného prostoru. Praxe mé ¢as od ¢asu
ubezpeluje v presvédéeni, ze pacienti,
ktefi si 1ékdrny povazuji, pak 1épe snaseji
medialni a politické ohlupovani. Moje
neptizptisobiva zarputilost je nekompati-
bilni s ,lepsimi zittky“ lékdrenstvi pod
taktovkou ekonomicko-psychologickych
poucek. Proto se realizuji vyhradné za
vlastni tdrou a na vlastni nebezpedi.

2. Nejsem clovék politicky. Je pro mé
velmi dilezité projevovat svobodné svij
nazor, byt men$inovy a vysmivany.
Vtiravym naseptdvacem je mi pouze mé
svédomi. Komorova politika mé obcas
probudi z letargie a nuti byt oponentem.
Energeticky potencial spotfebovavany pti
kolegialnich hti¢kach na ,,hodné a z1é“ by
mél byt kumulovan do cilené medidlni
aktivity a razance vici politické scéné.

3. Predstavenstvo zasedd zhruba v ¢ase
10-16 hodin. Moje schopnost ucastnit se
jednani by byla organizaénim ofiskem
i pro tym schopny konsenzu. Kazdy den
v ekonomice moji lékarny chybi a pacien-
tam bere jistotu.

Myslim, Ze timto bylo feceno vse, a pro-
to mé nasledné zaskocila odvaha a lidsky
upfimny pokus udinit nabidku opakova-
né. Nerada ménim sva rozhodnuti, nic-
méné opétovné odmitnuti mi v tu chvili
zavanélo bud zbabélosti, nebo domysli-
vosti. Jdu tedy s kuzi na trh a predkladam
svij kandidatsky profil. Jen s velkymi ob-
tizemi nahlizim na lahev véci pfistich ja-
ko na ,zpola plnou“ Povazuji za velmi
potiebné, aby nezavislé spadové lékarny,
bojujici dnes o existenci, mély ve vedeni
komory svtyj silny hlas. Pacient ma pravo
na dostupnou a kvalitni pé¢i za pevnou
cenu, md pravo na svobodnou volbu 1é-
karny bez Sikanujictho smérovani, ma
pravo na svobodny vybér l1éku. Trh podle
UOHS lze realizovat pouze praktikami
podbizivymi, nediistojnymi nebo sebe-
znicujicimi. Statu vyhovuje prizptisobivy
1ékarnik otloukdnek, kterého netfeba brat
vazné. Lékarenstvi mu slouzi jako naraz-
nik pfi aplikaci razantnich uspor v 1ékové
politice. Nastvané mase vhodi do arény

»gladiatory* a ti se ochotné biji, az z nich
stiika krev. A za scénou se pomalu potapi
dostupnost a dustojnost profese.

Je nacase, aby se dnes dvacetileta komo-
ra zacala pomalu ménit ve spolecensky
uznavanou damu, kterd zvladne i ptipad-
ny experiment s naivnim a svéhlavym re-
prezentantem jednokoniky, bude-li k tomu
mit prileZitost.

PharmDr. Jana Solinova

Nar. 1977. R. 2000 - absolutorium FaF
UK Hradec Kréalové, 2003 - atestace
L. stupné, lékdrenstvi, 2004 - rigordzni
zkouska z farmakognozie.

OSL Ceska Lipa, Lékirna U Zlatého
hada Cvikov. Clenka CFS a sdruZeni
Mladi lékarnici

V roce 2000 jsem nastoupila do vefejné
lékarny, kde jako 1ékarnik asistent pracuji
doposud. Divod je prosty. Vénujeme se
aktivné jiz celych deset let snaze presvéd-
¢it pacienty o duleZitosti existence neza-
vislé lékarny a lékarnika - odbornika,
ktery by mél byt zodpovédnym, citlivym
a uznavanym poradcem ve zdravi a nemo-
ci. Rdda bych podpotila odborné ¢innosti
v lékarnach (zejména konzulta¢ni ¢in-
nost), tvorbu doporucenych postupt
CLnK a rovnéz aktivity smérem k vefej-
nosti (napt. 1ékdrnice-maminky aj.). Stejné
tak povazuji za dulezité snaZit se o pre-
hodnoceni zptsobu vzniku, provozu a od-
ménovani lékaren, které jsou v soucasném
systému poplatné zajmu finanénich sku-
pin, a nikoli profesni cti naseho stavu.

PharmDr. Marcela Skrabalova

Nar. 17. 5. 1964, vdana, dvé dospélé
dcery. Od roku 1993 provozovatelka sou-
kromé lékarny. OSL Uherské Hradisté.
Dvé posledni volebni obdobi predsedky-

né OSL Uherské Hradisté. Od roku 2007
¢enka predstavenstva CLnK.

V prvnich letech svého minulého vo-
lebniho mandatu jsem se zasazovala pre-
dev$im o zlep$eni komunikace mezi 1é-
karniky, zcela v souladu s tim, jak jsem se
lékarenskému terénu v minulych volbach
predstavila. Snazila jsem se pomoci vybu-
dovat dtistojnou protivahu v predstaven-
stvu CLnK silné zastoupenému sektoru
nemocni¢niho lékarenstvi. Na feené pro-
blémy a legislativni normy jsem se divala
optikou vetejného lékarnika, provozova-
tele malé lékdrny. Neobavala jsem se ni-
kdy oteviené prezentovat své nazory, byt
byly i kritické. Byla jsem iniciatorkou za-
lozeni pracovni skupiny vetrejného léka-
renstvi, kterd az do svého pred¢asného
ukondeni ¢innosti plnila své predsevzaté
ukoly. Byla diskusni platformou vetejnych
lékarniku a jako takova nabizela predsta-
venstvu zpétnou vazbu i sebereflexi. Jako
¢lenka predstavenstva jsem podporovala
snahy na posileni role jednotlivych regio-
nd. Pevnost lékarenského stavu se odrazi
také v sile a pospolitosti regiontl. Podpo-
rovala jsem myslenky na obnovu regio-
nalnich medialnich zastupcti komory, re-
gionalnich inspektort a také regionalnich
lektortt metodicky fizenych z centra Ko-
mory. Nemalo ¢asu jsem vénovala rozpra-
covani navrht na sjednoceni specializac-
ntho vzdélavani vefejnych a nemocnic-
nich 1ékdrniki do jednoho oboru - vseo-
becného lékarenstvi a problematice baka-
lara. Ke véem témto témattim jsem publi-
kovala v ¢asopise. Pravidelné jsem organi-
zovala porady predsedu. Dalsi oblasti
mého zdjmu je vécné, technické a perso-
nélni vybaveni lékaren a vSechny dalsi le-
gislativni normy tykajici se provozovani
lékaren.

V zapocaté praci bych i nadale rdda
pokracovala. Mame pred sebou jesté
dlouhou cestu v zlepseni komunikace,
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respektu a vzajemné tcty k nazoru druhé-
ho. Tady se v poslednich letech néco za-
drhlo. Nelze se smifit s objevujicimi se
tendencemi prosazovani uzkého skupino-
vého zajmu bez dohody, domluvy a $iro-
kého konsensu v ramci lékarnické obce.
Snaha o komunikaci, domluvu, kompro-
mis neni slabosti, naopak je podle mého
nézoru znakem moudrosti a vyzralosti
a vede ke stmeleni stavu. S ndpravou chyb
je tfeba zacit tam, kde se staly. Pfed nasi
vlastni zodpovédnosti nemuzeme utéct
ajajsem pripravena, pokud budu zvolena,
v tomto pomoci. Rik4 se, ze za spoustu
problémi si mohou lékarnici sami, je na
¢ase s tim tedy néco udélat.

Mgr. Hana Snajdrova

Od roku 1996, kdy jsem ukoncila studi-
um na farmaceutické fakulté v Hradci
Kralové, pracuji v nemocnic¢nich 1ékarnach
na pozici lékarnik-asistent, lékarnik-kvali-
tar a v soucasnosti jako vedouci lékarnik ve
Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze.
Specializovanou zptsobilost (atestaci)
mam v oborech lékarenstvi, farmaceuticka
analytika a nemocni¢ni lékarenstvi.

V predstavenstvu CLnK pracuji od ro-
ku 2003. Mé naivni predstavy o tom, Ze
predstavenstvo jen rozhoduje o tom, co se
bude délat, byly rychle vystfidany pozna-
nim, ze zadného vysledku nejde doséah-
nout bez vlastni prace a aktivity. A Ze ne-
sta¢i o problémech mluvit, ale musi se
taky néco délat. Ceskd lékarnickd komora
by podle mého nazoru méla byt silnou
organizaci, kterd bude héjit zajmy vsech
slu$nych Iékdrnika. Zaroven musi byt ko-
mora oporou pacientiim pred minoritni
¢asti 1ékarnikd, ktefi se nechovaji lege ar-
tis a kazi na$ obraz v ocich vefejnosti.
K tomu potfebuje mit dostate¢né pravo-
moci, v¢etné kontrolnich. Jsem zastanky-
ni povinného ¢lenstvi v komote.

Za posledni ¢tyfi roky se nam toho
hodné podarilo - jen namatkou: Vydani
doporucenych postuptt pro konzulta¢ni
¢innost. Zprovoznéni interni diskuze
predstavenstva, diky které jsme vsichni
rychle a komplexné informovani. Rozarka,
nové reprezentativni sidlo komory.
Neustéle se novelizovala legislativa, ale
vétsiné z toho plynoucich hrozeb se poda-
filo zabranit (napriklad legalni vydej 1éku
v ordinacich nebo masovy vznik vydejen
na celém tzemi CR). A to vie v neustile
se ménicim prostredi (¢tyfi ministti zdra-
votnictvi). Jsem rada, Ze jsem se mohla
podilet na praci tohoto predstavenstva
pod vedenim dr. Havlicka. Pokud se roz-
hodne opét kandidovat na prezidenta, ma
moji podporu.

Nékteré véci se z rtiznych divodu nepo-
datily. Vazba provozovani lékarny na lé-
karnika - fyzickou osobu nebo tvorba sité
lékaren jsou problémy, které se nepodati-
lo vyftesit za 20 let a jen téZko s tim bude-
me v soucasnosti néco délat.

Pokud budu na dalsi ¢tyti roky zvolena
do P CLnK, vénovala bych se rdda noveli-
zaci Vzorového provozniho radu, navyse-
ni TL a pokracovat v aktivizaci prazskych
OSL, coz jsou véci, které se mi v tomto
volebnim obdobi nepodarily dotahnout
do konce. Kromé toho bych se chtéla,
stejné jako doposud, vénovat problemati-
ce souvisejici s individualni pfipravou 1é-
¢iv, celozivotnimu vzdélavani a dal$im
otazkdm souvisejicim s provozem vsech
typu 1ékaren.

PharmDr. Martin Vala

Nar. 1963. OSL Ostrava. Lékarna Tera-
peut, Ostrava-Vyskovice.

PharmDr. Josef Vanicek

Narodil jsem se v roce 1982 v Liberci,
2006 absolvoval FaF UK v Hradci Kralové
a v roce 2010 jsem dokon¢il specializa¢ni
vzdélavani v oboru vefejné lékdrenstvi.
Nyni pracuju v soukromé netetézcové 1é-
karné v Liberci. Béhem své praxe jsem
pochopil, Ze pokud se ma v ceském léka-
renstvi néco zmeénit, nestaci to jen vyslo-
vit nebo napsat, ale je potieba prilozit
ruku k dilu, protoze neni nikdo, kdo by to
za lékarniky udélal.

Chtél bych pomoci prosadit systém, ve
kterém by si 1ékarny konkurovaly posky-
tovanym servisem, ne slevami a jinymi
bonusy. Jsem pro stejné a predvidatelné
doplatky ve vsech lékdrndach, zjednoduse-
ni cenotvorby tak, aby si spoluticast mohl
doptedu spocitat nejen odbornik, ale i sa-
motny pacient. Snim o funkénim potirani
nekalosoutéznich praktik nékterych 1é-
karnikd i lékaft, o rovnomérné siti léka-
ren na celém tzemi, o funkénim jednot-
ném systému e-Health, ktery by fesil
zdravotni dokumentaci, preskripci i bez-
pecny pristup jednotlivych subjektii (pa-
cient, 1ékat, farmaceut, pojistovna, SUKL).
Za nejdilezitéjsi tkol CLnK povazuji ga-
ranci odbornosti jejich ¢lent, proto bych
rad podporil optimalizaci specializa¢niho
a celozivotniho vzdélavani véetné sankci
za neplnéni jeho podminek. Chtél bych
podpotit diskuzi a setkdvani farmaceutt
na regiondlni trovni a komunikaci s ve-
fejnosti.

Vyse vyjmenované cile jsou i myslenka-
mi ob¢anského sdruzeni Mladi lékarnici,
jehoz jsem zakladajicim a aktivnim ¢le-
nem. Pasobim v redakéni radé doporuce-
nych postuptt CLnK, pro kolegy na okrese
jsem pripravil webové stranky a nékolik
seminait, nyni se zapojuji do projektu
IDS.
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Mgr. Tomas Veverka

Pracovisté: Senimed s. r. o., Lékarna
Nemocnice Horovice.

Vzdélani: FaF UK Hradec Kralové, rok
ukonceni studia: 1994; Pedagogicka fa-
kulta UK - doplnujici studium pro vyuco-
vani na stfednich odbornych skolach.

Praxe: Lékarna Poliklinika Budéjovicka;
Lékdrna U Cerveného raka, Praha Spo-
filov; Lékarna Gloria, Praha; VEN, oddé-
leni ptipravy cytostatik; Lékdrna U Cer-
ného koné Beroun; Lékarna U Cerného
koné Beroun, OOVL Lodénice; Senimed
s. I. 0., Lékdrna Nemocnice Horovice.

Aktivity v CInK: ptedseda OSL Beroun.

Dalsi aktivity: 7 let externi vyucujici na
Stfedni a vys$$i zdravotnické $kole, obor
farmaceuticky laborant, Praha. Piiprava
odbornych seminaiti pro OSL Beroun.

Zajmy: Farmakologie, historie.

Kandidatura do predstavenstva CLnK
predstavuje moznost zapojeni se do aktiv-
néjsi cinnosti komory v oblastech cen
a cenotvorby lékd, doprodejii a preceno-
vani. Dal$i oblasti zdgjmu je celozivotni
vzdélavani ¢lentt CLnK.

Mgr. Magdaléna Vickova

FaF UK v Hradci Kralové, rok ukonceni
2011. Pracovisté: Senimed s.r.o., Lékdrna
Nemocnice Horovice.

Svou praci v predstavenstvu CLnK bych
chtéla rozsitit sviij profesionalni obzor
a obohatit praktickou ¢innost lékarnickou
o slozku administrativné-profesni; vnést
do c¢innosti komory postiehy mladého
lékarnika, konfrontujiciho znalosti ziska-
né nedavno ukoncenym vysokoskolskym
studiem s konkrétni lékdrenskou praxi;
zasadit se o prosazovani konzulta¢ni ¢in-
nosti v lékarnach, posileni vazby lékar-
nik-klient tak, aby lékdrna ziskala zpatky
svij nékdejsi (mnohdy oslabeny) kredit,
aby se v ocich pacientti stala mistem, kam
prichazeji bez obav a které ma pro né pa-
tficny zvuk, nejméné stejné vyznamny
jako lékarska ordinace.

Vede mé k tomu dlouhodoby zdjem
o veskerou ¢innost spojenou s lékdren-
stvim, podporovany silné pevnou rodin-
nou tradici (prarodice pracovali jako 1é-
karnici, babi¢ka dokonce aktivné piisobila
v 1ékarné do svych 84 let a kontakt s 1ékar-
nou a lékdrnickym dénim udrzuje dosud).

Domnivam se, Ze svou ¢innosti v pred-
stavenstvu CLnK bych dokazala ptispét ke
stalému vylepsovani lékarnické image.

PharmDr. Marie Zajicova

Pracuji pro komoru v predstavenstvu jiz
treti volebni obdobi, jsem tedy témér ,,pa-
métnik“ Kazdé obdobi se trochu odlisuje,
jednak politickymi, legislativnimi a spole-
¢enskymi okolnostmi (vnéjsi okolnosti)
a také slozenim kolegti v P CLnK, které se
postupné obménuje (vnitini okolnosti).
Okolnosti vnéjsi nas bohuzel mnohdy
nuti fesit situace, do kterych jsme se nedo-
stali vlastni vinou, a je nutné hledat cesty,
jak zajistit kvalitni chod 1ékéren a zacho-
vat fungovani odbornych farmaceutickych

sluzeb ptfi stidle mens$ich zdrojich.
Okolnosti vnitini nas vedou k hledani
vzéjemné domluvy a nasledné k demokra-
tickym rozhodnutim pfi slozitych jedna-
nich uvnitt predstavenstva. Tyto faktory
vnéj$i i vnitfni pak tvaruji ¢innost pred-
stavenstva a davaji urcity obraz o jeho
¢innosti. Posledni volebni obdobi jsme se
potykali klasicky nejen s faktory externi-
mi, ale bohuzel mnohdy také s faktory in-
ternimi, coz nékdy asi ne¢inilo dobry do-
jem na clenskou zdkladnu. Presto se ale
vykonalo mnoho prace. Ja za sebe budu
hodnotit pfedevs$im témata, kterymi jsem
v P CLnK povéiena, tedy stranku odbor-
nou, kterou ma komora pro své ¢leny za-
jistovat. Pracuji a nadale bych se chtéla
vénovat organizaci celoZivotniho vzdéla-
vani lékarnikd, at uz formou aktivni, napft.
formou IDS seminditi nebo prispivanim
do CCL formou ,,spravné dispenzace*, ale
také pasivni, tj. umoznénim ucasti na zaji-
mavych seminafich v $irokém kontextu
témat, kterd farmacie nabizi. Tradici se jiz
stala Konference mladych lékarniki. Na
nasem webu se v ramci ,,otazek a odpové-
di snazim vénovat témattim farmakolo-
gickym a farmakoterapeutickym.

Ohodnoceni prace lékarnika pti dispen-
zaci je stéle ¢asto diskutovanym tématem.
Predpokladam, Ze cesta ,uhrady za dis-
penzaci je spravnd a kopiruje i trend
v Evropé. Hlavné pro mensi lékarny bude
odména za praci daleko spravedlivéjsi
a jistéjsi, musi se vak nastavit v rozumné
vy$i a v kombinaci s ¢asti odmény formou
obchodni prirdzky. Je jasné, ze pak samot-
ny kvalitn{ ,,akt dispenzace bude samo-
zfejmosti — musi obsahovat spravné infor-
mace v rozumném rozsahu, podle potfeby
miiZze byt doplnén o poradenskou ¢innost
v oblasti farmakoterapie nebo spravného
zivotniho stylu. Pravé proto se komora
rozhodla postupné zpracovévat a vydavat
doporucené postupy (DP) pro konzultac-
ni ¢innost v lékarnach. Tato ¢innost byla
nastartovana nynéjSim predstavenstvem,
prvni ¢ast jiz byla vydana a ¢eka nas jesté
mnoho dal$ich zajimavych témat, ktera by
méla byt dokoncena na podzim. Samotnou
organizaci je povéfena redak¢ni rada DP,
v niZ je mi cti rovnéZ pracovat.

Ma zahrani¢ni ¢innost pro komoru
v ramci asociace EuroPharm Forum (EPF),
byla ukoncena spolu s ukonc¢enim ¢lenstvi
CLnK v této organizaci v roce 2010.

Zda se mi, Ze sméfovani nasi komory
smérem ke zdtraznéni odbornosti nasi
profese je nyni spravné, a proto vyjadiuji
podporu soucasnému prezidentovi také
pro dalsi volebni obdobi.
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Mgr. Helena Zouzelkova

Studium farmacie jsem ukoncila v r.
1985 a od r. 1994 provozuji lékarnu v ma-
1ém mésté Stity v okrese Sumperk. Jiz 12
let pracuji v predstavenstvu OSL Sumperk
a Jesenik, v soucasné dobé zastavam funk-
ci predsedkyné tohoto okresniho shro-
mazdeéni.

Jsem presvédcena, ze v predstavenstvu
Ceské 1ékarnické komory je potieba vice
slySet problémy lékaren na vesnicich a v
malych méstech a spole¢nymi silami je
resit.

Neni mi lhostejné postaveni lékarnika
v ocich obyvatelstva, a proto jsem se roz-
hodla kandidovat a svoji praci tento kre-
dit vylepsit.

Pri praci v 1ékarné na malém mésté se
setkadvam s mnoha problémy. Nema smysl
se o vSech zde rozepisovat, vSichni o nich
vime. Svou Cdinnosti v predstavenstvu
CLnK bych chtéla nékteré pomoci fesit.
Nejvétsim problémem se mi jevi ekono-
micka budoucnost malych lékaren.
V predstavenstvu bych také chtéla obnovit
praci ve skupiné vefejného lékarenstvi.

Po mnoho let jsem byla ¢lenkou Grémia
majiteldt lékdren. Jelikoz nesouhlasim
s poslednimi kroky GML, rozhodla jsem
se z tohoto sdruzeni vystoupit. Dospéla
jsem k nazoru, ze t¢isténi sil mezi 1ékarni-
ky neni pro nds prospésné. Nehodlam se-
dét na dvou zidlich.

KANDIDATI

DO REVIZNI KOMISE

PharmDr. Radek Oswald

Narodil jsem se 2. dubna 1979 v Kadani.
V letech 1990-97 jsem navstévoval gym-
nazium v Kadani, Farmaceutickou fakultu
Univerzity Karlovy jsem absolvoval v roce
2002. Poté jsem se vratil do rodné Kadané,
kde pracuji dosud.

V roce 2006 jsem se zapojil do komu-
nalni politiky, od stejného roku jsem ¢le-
nem vyboru sekce 1ékarenstvi Ceské far-
maceutické spole¢nosti. Od roku 2007
jsem ¢lenem revizni komise Ceské 1ékar-
nické komory a clenem predstavenstva
OSL Most-Chomutov.

Jsem zenaty a mam syna. Mezi své zdli-
by pocitam cetbu, cyklistiku a sbératelské
karetni hry.

Protoze pochazim z lékarnické rodiny,
profesni zélezitosti jsou mi dost blizké.
Praci v revizni komisi jsem schopen
skloubit s ostatnimi povinnostmi.

Mgr. Vaclav Polivka

Nar. 1. 7. 1973, Varnsdorf, Zenaty, byd-
listé Praha 4.

Vzdélani: 1987-1991 gymnazium Rum-
burk. 1996-2001 Farmaceuticka fakulta
UK v Hradci Kralové, 2005 atestace
L. stupné, lékarenstvi.

Pracovni zku$enosti: 2001-2005 lékar-
na Aesculap, Praha 4, lékarnik asistent.
2005 — dosud lékarna Pharmaland, Praha
6, odborny zastupce.

Funkce v CLnK: 2004-2007 ¢len pied-
stavenstva OSL Praha, od 2008 ¢len reviz-
ni komise CLnK.

Zaliby: kolo, plavani, film, houbateni.

PharmDr. Jana Schwarzova

Nar. 1958. Prazské sdruzeni 1ékarnik,
Lékarna, Praha 5-Radotin.

V 1ékarné pracuji jiz pétadvacet let,
z toho osmndct let jako soukromy lékar-
nik.

Od vzniku Ceské lékdrnické komory
jsem se aktivné zapojovala do jejiho déni,
a to jak na okresni trovni, tak v nékolika
poslednich letech na urovni celorepubli-
kové v revizni komisi CLnK.

Myslim, Ze vét$ina kolegti mé znd z pra-
videlnych akci CLnK, a neni proto potte-
ba opakované psat své curriculum vitae.

Po dlouhém zvazovani jsem se rozhodla
znovu kandidovat v nastévajicim voleb-
nim obdobi. Pokud dostanu na nadchaze-
jicim sjezdu dostate¢nou podporu z fad
lékarnikud, rada bych pokracovala v ¢in-
nosti RK.
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PharmDr. Jarmila Skopova

Nar. 1958. Okresni sdruzeni lékarnikt
Ceska Lipa, Lékarna U Zlatého hada,
Cvikov.

23 let prace v Iékarné, 18 let provozova-
telka vefejné lékarny, prace v organech
OSL po tfi funkéni obdobi (RK, ¢lenka
predstavenstva, nyni pfedsedkyné).

Stale vice si uvédomuji, jak upfednost-
novani kratkodobého zisku, zkratovitd
feSeni a hlavné tolerance a ospravedlno-
vani neetickych cest a zptisobt ohrozuji
budoucnost 1ékarnické profese.

Revizni komise nemize ovliviiovat tlaky
na lékarniky z vnéjsku, ale myslim, Ze pfi
state¢nosti svych ¢lend miZe vykonat
mnoho pro to, aby prislusnost k profesi
lékarnika byla spojovana s hodnotami jako
davéryhodnost, pravdivost, spolehlivost.

To je pro mne davod prijmout vyzvu
k této kandidature a pokusit se prispét
alespon malym dilem tomu, aby poctivy
lékarnik mél $anci vykondvat svou préci
dobfte, smysluplné, ku prospéchu svému
i pacientd. Doufam, Ze i pro své zkusenos-
ti dokazu v revizni komisi pracovat objek-
tivné a nestranné.

KANDIDATI DO CESTNE

RADY CLnK

PharmDr. Pavel Grodza

Nar. 5. prosince 1954. Farmaceuticka
fakulta UK v Hradci Kralové 1974-1979.
Rigorézni zkouska: 1981, PharmDr.

Atestace: I. stupné z l1ékdrenstvi — 1983;
II. stupné z lékdrenstvi — 1990.

Pracovni curriculum:

1979-1981 studijni pobyt na Katedre
anorganické a organické chemie FaF UK.
1981-1990 Lékarna Semily. 1990-1996

Lékarna Koprivnice; 1996 dosud Lékarna
Panacea, Ptibor.
Aktivity:

Piedseda OSL CLnK Novy Ji¢in, od r.
1991 dosud.

Ceska farmaceutickd spole¢nost CLS
JEP, ¢len vyboru, od r. 1994.

Mistopredseda od r. 2002 dosud, zvolen
na dal$i obdobi jako mistopredseda pro
lékarenstvi (do r. 2014).

Piedseda sekce lékdrenstvi CFS od roku
1994.

Clen redakéni rady Casopisu ceskych
lékarnikd, poradniho sboru ¢asopisu Re-
media, ¢len Ceské spole¢nosti pro hyper-
tenzi, Ceské farmakologické spole¢nosti,
individualni ¢len FIP, vedouci redaktor
Casopisu Praktické lékarenstvi.

Mgr. Ada Holubova

Narodila jsem se 5. 3. 1949 v Litvinoveé.
Zde jsem vystudovala zakladni $kolu
i gymndzium, nasledné jsem studovala
Farmaceutickou fakultu Univerzity Ko-
menského v Bratislavé, promoce 1972.
Prvni atestace 1978, druhd 1991. Po pro-
moci jsem pracovala vyhradné ve tfech

lékarnach svého rodisté. Od roku 1993
az dosud jsem provozovatelkou a drzitel-
kou osvédceni na lékarnu ADA téz v Lit-
vinové.

Od vzniku CLnK jsem predsedkyni
OSL sloucenych okrestt Most-Chomutov,
tieti obdobi ¢lenkou ¢estné rady CLnK,
posledni obdobi jeji predsedkyni. Profes-
né jsem dale c¢lenkou predstavenstva
Spolku pro vybudovani Ceského farma-
ceutického muzea v Kuksu a ¢lenkou
Sekce déjin Ceské farmaceutické spolec-
nosti, jelikoZ se zajimam o historii farma-
cie, i proto jsem vypracovala prehled vy-
voje lékaren v okrese Most.

Absolvovala jsem ndastavbovy i mis-
trovsky kurz z francouzské homeopatie.

Od roku 1998 jsem ¢lenkou Sdruzeni
nezavislych - litvinovsti patrioté, za které
jsem bylai clenkou zastupitelstva, a dale
pracuji v komisi Zivotniho prosttedi mésta.

Jsem 40 let vdand a mam dvé dcery (obé
pracuji ve zdravotnictvi) a pét vnoucat.
Réda cestuji, navstévuji divadlo a koncer-
ty vazné hudby, pracuji rada na zahradce.

Presto nejvice ¢asu vénuji své profesi
a véemu, co s ni souvisi. Vadi mi ne$vary,
obchdzeni predpist a zdkonil ve vSem,
ale navic nekolegialnost a neucta k nase-
mu povolani od pacientdt i z vlastnich
fad. Proto si dovoluji znovu nabidnout
své znalosti, zkuSenost i ¢as pro praci
v &estné radé CLnK.

PharmDr. Miroslav Koska

Nar. 1981. OSL Brno-mésto, Brno-ven-
kov; Lékarna U Viktorie, Brno.

2005 FaF VFU Brno. 2010 statni rigo-
rézni zkouska ze socialni farmacie.

Od ukonceni studia pracuji v brnén-
skych vetejnych lékarnach zakladniho ty-
pu, nyni jsem u tfettho zaméstnavatele.
Jednalo se vzdy o firmy vlastnici nékolik
lékdren. Soucasné jiz tfi roky pravidelné
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jeden vikend mési¢né vypomaham v fe-
tézcové 1ékarné v ndkupnim centru. Vyza-
dovala-li to situace, pohyboval jsem se
v ramci kazdé firmy i v jejich ostatnich
lékarnach, coz platilo i u vedlejsiho pra-
covniho poméru. Tim jsem nasbiral po-
mérné dost zku$enosti z rozmanitych
provozt, kolektivil i trovné a pozadavki
pacientti/zakaznikd.

Chceme-li nasi profesi v o¢ich verejnos-
ti vratit vaznost a respekt, je nutné ji konat
nejen zodpovédné a na vysoké odborné
urovni, ale také v souladu s legislativou
a moralnim hlediskem, obecné s dobrymi
mravy. Tém, ktefi poskozuji nas stav, je
nezbytné se postavit, stejné jako je Zadouci
zakrodit proti konanym nepfistojnostem.
A za ideélnich podminek nebyt v téchto
ptipadech, at uz informa¢né nebo jedna-
nim, pozadu, ale byt pfipraveni, tak jak to
vystihuje rozhovor z filmu Matrix:

agent Smith: Dosttilel jste, pane Ander-
sone!

Neo (pan Anderson): Vy taky!

Diky praci ve velkém mésté, v riiznych
lékarnach a téz mému véku vétim, Ze do
¢estné rady mtizu vnést nové thly pohle-
du a posilit odhodlani vylepsit jméno 1é-
karnikd.

RNDr. lvana Nadvornikova

Nar. 1951. Okresni sdruzeni lékarniki
Kutna Hora, Lékarna Magnolie, Zru¢ nad
Sazavou.

Absolutorium FaF UK Hradec Krélové
(1975), rigorézum (1977), atestace
1. stupné (1981).

Jsem provozovatelkou a odbornou za-
stupkyni vefejné lékarny od roku 1995.
V ramci OSL pracuji od roku 1994 a kdyz
jsem byla oslovena s nabidkou kandida-
tury do &estné rady CLnK, rozhodla jsem
se ji po dikladném zvazeni ptfijmout.

Chtéla bych svou praci pomoci véem po-
ctivym lékarnikiim k zachovani dobrého
jména lékdrnického stavu. Véfim, Ze jesté
neni vée ztraceno, a Ze ti, kteti dobré jmé-
no stavu ohrozuji, musi byt volani k zod-
povédnosti.

Mgr. Ladislav Ruman

Studium na FaF Univerzity Komenského
v Bratislavé jsem ukondil v roce 1977. Od
roku 1980 do roku 2005 jsem pracoval na
pozici vedouci lékarnik nemocni¢ni 1é-
karny ve VN Plzen. Dale od zacatku roku
2006 jako vedouci lékarnik nemocni¢ni
lékarny Karlovarské krajské nemocnice.
Od konce roku 2006 dodnes pracuji jako
lékarnik-asistent v nemocni¢ni lékarné ve
FN Plzen.

Od roku 1991 jsem ¢lenem predstaven-
stva OSL Plzen-mésto a potom nésledujici
tfi funkéni obdobi jsem zastaval funkci
pfedsedy OSL Plzen-mésto. V roce 2006
z diivodll zmény pracovisté jsem z funkce
predsedy odstoupil.

V roce 2009 jsem byl opét zvolen do
funkce predsedy OSL Plzen-mésto a na
sjezdu delegiti CLnK v roce 2009 zvolen
do ¢&estné rady CLnK.

Dlouhodobé se podilim na dal$im vzdeé-
lavani lékarnika. Zpocatku jsem poradal
semindfe a nyni interaktivni dispenza¢ni
semindfe v ramci Lékdrnické akademie.
Zaroven vyucuji farmakologii a vydejni
¢innost na Vyssi odborné $kole zdravot-
nické.

Nejsem priznivcem velkych slov, ale ¢i-
nd. Proto neslibuji to, co bych nebyl scho-
pen splnit. Budu usilovat o to, aby se
vztahy a komunikace mezi lékarniky zlep-
$ila, 1ékarny si zachovaly charakter zdra-
votnického zafizeni, a ne obchodu. Jestlize
mne delegati na sjezdu zvoli do cestné
rady, budu se snazit pracovat co nejlépe.

Listopad 2011:
ATB tyden

Ctvrty listopadovy tyden, od pondéli
21. 11. do patku 25. 11. 2011, se uskute¢ni
druhy ro¢nik Antibiotického tydne v pro-
stiedi 1ékaren. I letos zveme k ucasti na
této osvétové kampani zameérené na sprav-
né uzivani antibiotik.

O co se spole¢né pokusime?

Informovat pacienty ustné i pomoci le-
tacku o zasadach spravného uzivani anti-
biotik.

Byt opét medialné na ocich laické i od-
borné vefejnosti jako zdravotnicti specia-
listé (také tentokrat budeme kontaktovat
televize, radia, noviny, ¢asopisy, webové
portaly, podcasty atd.).

Ziskat informace o ndzorech dospélych
pacientll a rodi¢ti nemocnych déti pro-
sttednictvim dotaznikového Setfeni, vel-
mi uvitame, pokud se do tohoto vyzkumu
zapojite se svou lékarnou. S dotazniky
opét pomohou studenti, budouci lékarni-
ci, kteti budou v té dobé ve vasich lékar-
nach na praxi.

Vsechny zapojené lékarny dostanou
edukac¢ni materidly a dotazniky online
formou, do prihlagené lékarny prijdou
v prvni poloviné listopadu letaky a plaka-
ty (po zkusenosti z lonského roku zméni-
me systém tak, abychom tuto ¢ast spolu-
prace s jinymi organizacemi mohli aktiv-
né ovlivnit a materialy byly doruceny
vcas). PrihlaSovat se miiZete od zacatku
fijna na strankach CLnK.

Pokud byste méli zdjem svymi nazory
a napady prispét k pripravé a vylepSeni
ATB tydne, zveme vés k diskusi na dis-
kusnim féru komory.

Vloni se ke kampani pripojilo témér
500 lékaren a podarilo se sesbirat témér
4 000 dotazniki. Pevné doufame, Ze s vasi
pomoci tuto hranici v leto$nim ro¢niku
prekroc¢ime.

Za organizacni tym
PharmDr. Alena PETRIKOVA
Ustav aplikované farmacie, VFU Brno

Ve dnech 7.-8. 10. 2011
se v Praze uskute¢ni
1. kongres Ceské odborné spole¢-
nosti klinické farmacie CLS JEP,
ktery bude zaméfen na
psychiatrickou farmakoterapii
Téma: Problematika farmakoterapie
antipsychotik a antidepresiv.
Vice na: www.coskf.cz/odborne-akce
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Vypsat vyberové
Fizeni na etiku?

Nase soucasnost je prosakla fevnivosti.
Zvykli jsme si, Ze nechybi ani lékarnikiim.
Smiuilou je, Ze jednim z vyznamnych pro-
blémt je vztah podnikajicich 1ékarniki
a lékarnikd v cele nemocni¢nich lékaren.
Situace se propracovala k pruzra¢né jed-
noduchosti. Na jedné strané je nesen
prapor odbornosti a na druhé ekonomic-
ké zajmy. Na jedné strané jde o poslani, na
druhé o podnikani. V pohddce bychom
jim fikali chytrolini a kSeftatici. Jenze
pohadky maji dobry konec.

Provozujeme s manzelkou lékarnu
v malém mésté. Mnohé problémy nejsou
tak hluboké jako ve velkych méstech, pre-
sto nds dostihuji mnohem dtslednéji.
Nefunguje anonymita ,,davu® Jako vétsi-
na z lékarnikd si musime vytvotit postoj
k vyrobé navykovych latek. My tu nema-
me ,fetdky ale vzdy jde o dceru spoluza-
ka, bratra spoluhrace z fotbalku... Pama-
tujeme doby, kdy bylo nepredstavitelné
prodat injekéni stiikacku. Nyni jsme radi,
kdyz si k ni ptiberou i dezinfekci. Na na-
sledky prodaného patfi¢ného baleni pat-
ficné osobé narazime, jen nevime kdy
a kde. Odvodime-li si z problematiky
kouteni pojem pasivni ohrozeni z uzivani
navykovych latek, pochopite, ¢eho se oba-
vame. Na mistech urcenych k prochaz-
kam déti i dospélych se nachazely obaly
z 1éki a pouzité jehly. Malokdo Sel tak
daleko, ze inicioval setkani s prislusnym
oddélenim okresni kriminalky, jako my
(tehdy citalo dva muze pro cely okres).

Letni ospaly provoz lékarny narusilo
sdéleni kolegyné. Neslo o to, Ze ji klientka
vynadala, Ze jsme drazi (na to jsme zvyk-
1i), neslo ani o to, ze levni jsou v nemoc-
ni¢ni 1ékarné (na to jsme také zvykli),
dokonce ani o to, Ze jejich cena je méné
nez tietinova. Slo o to, co bylo podpo-
rovano akéni cenou. Hypnogen 100 tbl!
Druhy den jsem zavolal do Nemocni¢ni
lékarny Méstské nemocnice Ostrava
a shodou okolnosti jsem mluvil s vedouci
lékarny. Bylo mi potvrzeno, ze cena 140
K¢ neni omyl, Ze uz se ale zvysi na 250 K¢,
a pak jesté padla kouzelnad formule ,vy-
bérové fizeni® Pani kolegyné v tom ne-
vidéla zadny problém. Ja vidél rychle
sbaleny prapor odbornosti a misto néj
v rukou pokladni¢ku. Extrémné nizka
cena stimuluje spotfebu, nechce se mi
vérit, ze jde o to naucit pacienty uzivat
Hypnogen ve vétsi mife.
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

324/1993
72/1996
17/2000

129/2002

235/2002

333/2002
45/2003

152/2003

172/2003

264/2003

218/2004

130/2006

222/2006

236/2007

339/2007

184/2008
328/2008

84/2009
296/2009
335/2009

60/2010
105/2010
282/2010
220/2011

256/2011*

257/2011*%

258/2011

259/2011

260/2011

vydana CLnK a zanikla v éervenci 2011
Zanikla osvédceni
PharmDr. Jaroslav Vora¢, Cs. legii 125, Klatovy
Mgr. Vaclav Samoél, Vratislavicka 55/1, Liberec
PharmDr. Marie Brandejsovd, Tyr$ova 866, Nachod
Mgr. Jarmila Touskova, Dragounska 404, Klatovy
Mgr. Radomila Vrzalova, Masarykova 185, Luhacovice
RNDr. Zdenék Bures, Kotikovska 927/19, Plzen
Mgr. Katetina Prochazkova, Pratelstvi 279, Podborany
Mgr. Milena Snopkova, Lékarna Sidlisté, Svermova 1591, Beroun
PharmDr. Lenka Seborskd, ul. R. Havelky 3, Jihlava
PharmDr. Peter Koneény, Obloukova 313/62, Dé¢in III
PharmDr. Petr Kuchar¢ik, T. G. Masaryka 212, Cesky Krumlov
PharmDr. Darina Srolov4, N4drazni 548, Hlinsko v Cechach
Mgr. Natdlie Zimanovd, Klokotska 103, Tabor
PharmDr. Hana Pekarkova, Nové Sady 42, Brno

PharmDr. Dana Galéskova, Br. Veverkovych 2874/1,
Karvina-Hranice

PharmDr. Iveta Bretterova, Pekarskd 58, Brno

RNDr. Josef Pravecek, Konévova 144, Praha 3

PharmDr. Lidmila Novakov4, B. Némcové 738, Nachod
PharmDr. Karel Slezak, Nddrazni 663, Modfice

Mgr. Markéta Minéafov4, M. R. Stefanika 3, Sumperk

Mgr. Lenka Vankova, Sukova 23, Plzen

PharmDr. Luboslav Jandel, Kvapilova 2060, Tabor

PharmDr. Sona Perestjukova, Luzicka 395/6, Marianské Lazné

Mgr. Jana Barochova, Dolni 100, Havlickiiv Brod

Vydana osvédceni

PharmDr. Eva Vitackova, Dr.Max LEKARNA, Moskevskd 675/48,
Ceska Lipa, provozovatel: Cesk4 lékdrna, a.s.

PharmDr. Jifi Sedlacek, Lékarna U Jednorozce, Namésti Miru 5,
Moravské Budéjovice, provozovatel: ZENKAS, s.r.o.

RNDr. Kamila Dragounovd, Lékarna, Havlickova 1239,
Uherské Hradisté, provozovatel: Ernest Apotheke, s.r.o.

Mgr. Dagmar Bednarova, U Zlaté koruny, Namésti Krystofa
Haranta 23, Bezdruzice, provozovatel: PharmDr. Petr Dejmek

Mgr. Jan Vyoral, Dr.Max LEKARNA, Pernstejnské namésti 110,
Hranice, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
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261/2011

262/2011

263/2011

264/2011

265/2011

266/2011

267/2011

268/2011

269/2011

270/2011

271/2011

272/2011

273/2011

274/2011

275/2011

276/2011

277/2011

278/2011*

279/2011

280/2011

281/2011

282/2011

283/2011

* = novd lékdrna

PharmDr. Rafifa Hamoudova, Lékarna U Konvalinek, Pratelstvi 279,
Podbortany, provozovatel: PharmDr. Jitka Kortova

Mgr. Gabriela Najmanova, Lékarna Pharmea Jihlava,
ulice R. Havelky 3, Jihlava, provozovatel: Christopher Robin s.r.o.

PharmDr. Lenka Nepustilova, Dr.Max LEKARNA, Dolni 100,
Havli¢kav Brod, provozovatel: Cesk4 1ékdrna, a.s.

PharmDr. Darina Srolova, U svaté Terezie, Tyrsova 866, Nachod,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

PharmDr. Jitka Bernatova, Proti Sv. Anné, Pekafska 58, Brno,
provozovatel: Mgr. Ilona Mravcova

Mgr. Jana Kohoutova, LEKARNA REPHARM, M. R. Stefénika 3,
Sumperk, provozovatel: Repharm, a.s.

Mgr. Benjamin Mroézek, Lékarna Galenica, Br. Veverkovych 2874/1,
Karvina-Hranice, provozovatel: Lékarna Galenica s.r.o.

PharmDr. Karel Slezak, Lékdrna Modfice, Nadrazni 663, Modfice,
provozovatel: BMA ASSET MANAGEMENT s.r.o.

Mgr. Anna Bartova, Lékarna U Sv. Martina, J. Boreckého 1590,
Ceské Budéjovice, provozovatel: VEROPHARM, a.s.

Mgr. Ivana Nevolova, Lékarna Na Poliklinice, Nadrazni 548,
Hlinsko v Cechach, provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Vaclav Samoél, Lékdarna Arcana, Vratislavicka 55/1,
Liberec VI-Rochlice, provozovatel: Lékarna Arcana a.s.

Mgr. Helena Hromadova, Lékarna Interspar Poruba,
Opavska 6201/1A, Ostrava, provozovatel: Dinarin, SE

Mgr. et Ing. Jana Vostra, Dr.Max LEKARNA, OC Kaufland,
Sukova 23/2895, Plzen, provozovatel: Ceskd lékdrna, a.s.

Mgr. Sérka Kone¢na, U Vaclava, Obloukové 313, Décin 111,
provozovatel: PharmDr. Peter Konecny

Mgr. Lucie Honetschligerové, Lékarna Na Spi¢dku, T. G. Masaryka
212, Cesky Krumlov, provozovatel: Lékdrny Lloyds s.r.o.

Mgr. Pavel Vorag, Cs. legif 125, Klatovy 1,
provozovatel: PharmDr. Jaroslav Vorac

PharmDr. Jaroslav Vora¢, Dragounska 404, Klatovy 4,
provozovatel: PharmDr. Jaroslav Vora¢

PharmDr. Eva Paryzkova, Lékarna CISTRONICA, Halkova 2, Brno,
provozovatel: CISTRONICA, a.s.

PharmDr. Hana Pekdrkova, Lékarna U Ronda, Nové Sady 42, Brno,
provozovatel: D-Pharm, a.s.

Mgr. Jitka Novakova, Palma, Masarykova 185, Luhacovice,
provozovatel: MUDr. Stanislav Pochyly

PharmDr. Sona Perestjukova, Alma, Tepelskd 867/3s,
Marianské Lazné, provozovatel: Lékarna Alma ML s.r.o.

RNDr. Zdenék Bures, Lékdrna PRIVAMED, Kotikovska 927/19,
Plzen, provozovatel: PRIVAMED a.s.

Mgr. Josef Dag Vesely, Kralovéhradecka lékarna a.s.,
Nemocni¢ni lékdrna Nachod, B. Némcové 738, Nachod,
provozovatel: Kralovéhradecka lékdrna a.s.

(élnk)

Jak vlastné doslo k vybérovému fizeni
na Hypnogen? Poptavala lékarna prepara-
ty obsahujici zolpidem? Byl Hypnogen
bonusem k nemocni¢nimu sortimentu
nebo byl podminkou lékarny k realizaci
dodavky? Vyprovokovala to druha strana
vybérového fizeni a vnutila uvedeny pti-
pravek lékarné? Pokud by to byla pohad-
ka, jmenovala by se: Jak chytrolini ksefta-
1. Odpovédi ani nec¢ekam.

Pro¢ viibec ddvam otazky a necekam
odpovédi? I nezodpovézena otazka visici
ve vzduchu pomiize uzavfit $patny smeér
vyvoje a splni své poslani. Nechci se do-
¢kat akei typu 60 tbl preparatu s pseudoe-
fedrinem se slevou 50 % a bonusem 10
inzulinovych seti zdarma. Nestdlo by za-
to vypsat vybérové fizeni na etiku? Tteba
bude s uspokojivou slevou.

P.S. Hypnogen 100 tbl byl pro bézné 1¢-
karny cerstvé zdrazen o 25 K¢. Slevy prec
nejsou zadarmo!

PharmDr. Daniel SILAK
Lékarna u Matky Bozi, Brusperk

Humanni lék,
veterinarni Rp

Na aktualni otazku Jakd DPH se v sou-
casné dobé vztahuje na humdnni lék vy-
ddvany na veterindrni recept? odpovida
danovy poradce:

Podle mého ndzoru musi byt tento 1ék
zatizen zdkladni sazbou. V priloze ¢. 1
k zdkonu o DPH je uvedena sniZena saz-
ba mimo jiné:

28-30, 40, 48, 56, 61, 62 — Radiofarma-
ka, sorbit pro diabetiky, aspartam, sacha-
rin a jeho soli, antibiotika, farmaceutické
vyrobky - jen pouzivané pro zdravotni
péci, prevenci nemoci a 1écbu pro human-
ni 1ékarské ucely.

Dile je v této piiloze uvedeno: Cisel-
nym kédem Harmonizovaného systému
se rozumi ¢iselny kod popisu vybranych
vyrobkil uvedeny v celnim sazebniku ve
znéni platném k 1. lednu 2007. SniZené
sazbé dané podléha zbozi, které odpovida
soucasné c¢iselnému kédu Harmonizova-
ného systému a vyslovné uvedenému
slovnimu popisu k tomuto kédu v textové
casti této prilohy.

V textu se uvadi: farmaceutické vyrob-
ky - jen pro zdravotni péci, prevenci
a lé¢bu pro humanni lékarské ucely.

Ing. Miroslav MITAS
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Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢
Pocet bodui: 12

So 8. 10. Liberec (kod seminaie: 11067)
pocitacova u¢ebna ZS Vrchlického, Vrchlického 17,
zadatek v 8.30 hod.

Lécba diuretiky a antihypertenzivy

Prihlasovani pouze na www.zeus.vzdelavani-zdravotniku.cz
- nutnad registrace na téchto strankach.
Bez prihlaseni neni mozné se seminafe zucastnit!

So 8. 10. Hradec Krdlové (kod seminafe: 800212703) Lektoti: PharmDr. Ale§ Marecek, PharmDr. Josef Vanicek,
FaF UK, Heyrovského 1203, zac¢atek v 10 hod. MUDr. Jan Nedvidek
Kanabinoidy a jejich experimentélni a lé¢ebné vyuziti v neu- Odborny garant: PharmDr. Ale§ Marecek
rologii; Pravni normy a legislativa vztahujici se k nakladani Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
s navykovymi omamnymi latkami; Zavislost a $kodlivé uzi- Pocet bodt: 12
vani: farmaceut zasahuje
Lektoti: MUDr. Miroslav Mares, Po 10. 10. Brno (koéd seminare: 11057)
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik; budova VUT, Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hod.
prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc. Neurogenerativni onemocnéni I. — Parkinsonova nemoc
Odborny garant: PharmDr. Helena Mare$ova Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minardikovd, Ph.D.,
Pocet bodu: 10 doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
bez poplatku - Seminéf je spolufinancovan Evropskou unif Odborny garant: PharmDr. Bc. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.
z Evropského socialniho fondu. Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 13. 10. Novy Ji¢in (kéd seminate: 11058)
Sal6nek hotelu Praha, Lidickd 6, za¢atek v 18 hod.
Poruchy ledvin, renalni insuficience a Gprava farmakoterapie

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Luka$ Laznicka,
Pfihlasovani pouze na www.lekarnici.cz MUDYr. Luka$ Burda

- vzdélavaci akee ~ kurzy pro lékarniky Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Ucastnicky poplatek uhradte podle pokynii pti ptihlasce: Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
bankovnim pfevodem na uéet ¢&islo: 35-7905240297/0100 Pocet bodi: 12

vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo tcastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.
Splatnost nejpozdéji 5 dnit pred konanim seminare (v ho-
tovosti na misté akce jen v nejnutnéjsim pripadé a za

So 15. 10. Uherské Hradisté (kéd seminare: 11070)
Eduha s.r.0., Studentské nameésti 1535, zacatek v 9 hod.
Epilepsie a zeny, jiné kazuistiky

Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.,,

Cacy S T S doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

St 5. 10. Praha (kéd seminaie: 11053) Odborny garant: PharmDr. Bc. Ivana Minaréikova, Ph.D.
FN Na Bulovce, pavilon gynekologie, Budinova 2, Praha 8, Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢&

zacatek v 18 hod. Pocet bodu: 12

Kazuistika: hepatotoxicita 1éciv I1

Lektoti: Mgr. Jana Gregorovd, Mgr. Michaela Slesingerova, S0 15. 10. Podbotany (kéd semindte: 11061)
ML, et i | Slesaid Restaurace Narodni dtim, Nddrazni 261, zacatek v 9.30 hod.

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorové Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢& Lektori: Mgr. Renata Kuzelova, Mgr. Katefina Langmaierova,
Pocet bodi: 12 MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova
St 5. 10. Tabor (kod s§minéf'e: 11054) Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Ekonomickd fakulta JCU, Vancurova 2904, Pocet bodi: 20
zacdtek v 17.30 hod.
Diabetes mellitus So 22. 10. Hradec Kralové (kod seminafe: 11056)
Lektofi: Mgr. Kristina Pechandovd, MUDr. Josef Linhart Farmaceuticka fakulta UK, Heyrovského 1203,
Odborny garant: Mgr. Kristina Pechandové zacatek v 9 hod.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢ IDS ¢. 22: Plicni onemocnéni v kazuistikach, rizika farmako-
Pocet bodu: 12 terapie, moznosti farmaceutické péce

Lektoti: Mgr. Josef Maly,
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Josef Maly
Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢
Pocet bodt: 16

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

semindrni mistnost lékarny, Poliklinika Breclav,

zacatek v 18 hod.

Osteopordza I.

Lektoti: prof. RNDr. Jiti Vl¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rys$avy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i Pokracovini na str. 24
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Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych

farmaceutt

poradaji
XCVII. pfednaskovy vecer
Uskute¢ni se
19. fijna 2011 v 18.30 hodin

ve velkém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma: Elektronizace zdravotnictvi —
ocekavani a realita

Pfednési: PharmDr. Stanislav
Havlicek, prezident CLnK

4 body

Lékové problémy
v kazuistikach

Subkatedra klinické farmacie IPVZ vy-
pisuje v mimotradném terminu prednas-
kovy kurz ,,Lékové problémy v kazuisti-
kdch IT*.

Kurz je tematicky zaméfen na manage-
ment lékovych problému u konkrétnich
pacienttl. Prezentované 1ékové problémy
budou detailné rozebrany po teoretické
strance, dale budou diskutovany moznos-
ti jejich fe$eni v terénu vymezeném indi-
vidualnimi charakteristikami pacienta.

Cilem kurzu je nabidnout ucastnikim
hlubsi vhled do rtaznych oblasti farmako-
terapie a demonstrovat praktické pouziti
nékterych obecnych metod feseni problé-
mu s farmakoterapii souvisejicich.

V ramci kurzu budou prezentovany ty-
to prispévky:

PharmDr. Sirka Erbanova: Amioda-
ronem navozend hypertyreéza

Mgr. Martina Matikova: Leflunomid -
mozna rizika lé¢by

RNDr. Zderika Sterbakova: Komplikace
terapie diabetika—seniora

Prednasejici jsou lektory Interaktivnich
dispenza¢nich seminari.

Kurz je urcen pro farmaceuty ve specia-
liza¢ni ptipravé v oboru Klinicka farma-
cie a pro dalsi zdjemce o danou problema-
tiku.

Termin: 24. 10. 2011, 13.00-17.00 hod.
Misto: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4
Utastnicky poplatek: 500 K&

Vedouci kurzu: PharmDr. Alena Linhar-
tova a Mgr. Josef Maly

Zajemci o ucast se mohou prihlasit na
WWW.IpVZ.CZ.

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Buprenorfin

Nedostatek novych latek a 1é¢iv privadi farmaceutické vyrobce k vyvoji stale no-
vych a sofistikovanéjsich lékovych forem, kterymi se na trh neprinasi nova latka, ale
jeji vylepSend kvalita, obvykle daleko pohodlnéjsi pro pacienta (,patient friendly
medicine®). Nékdy se tomuto trendu fikd také ,New skin for the old drugs® - nové
Saty pro staré 1éky. Transdermalni terapeutické systémy byly ve své dobé také novin-
kou a pro pacienty predstavovaly vyznamnou ulevu od nutnosti injekéni aplikace
vétsiny opioidd. Dnes uz i tyto LF maji sva generika a rozsitily se Siroce do klinické
praxe. Pro pacienty s chronickou bolesti se tak nyni stavaji béZnym dostupnym pro-
sttedkem k jejimu tlument, hlavné tam, kde se jiz absolvovala predesla 1é¢ba slabsimi
analgetiky podle zebricku WHO. Buprenorfin piisobi agonisticky na p-receptory
a antagonisticky na k-receptory. Samotny analgeticky efekt je velmi silny, ale podob-
né jako na ostatni opioidy muze i zde vzniknout tolerance na davku. Dostupnost LF
je ve 3 davkach: 35-52,5 a 70 mcg/hod. Obvykld doba vymény néplasti je 72 hodin,
avsak individudlni prizptisobeni potfebam pacienta je mozné. Obvykle se zacina
néaplasti s nejniz§i davkou, kterou pak lze pfi nedostatecné odpovedi zvySovat.
Interakce mohou nastat spolu s alkoholem nebo ostatnimi latkami tlumicimi CNS,
kdy mitize dojit k vyraznému utlumu nejen pozornosti, ale také ostatnich vitalnich
funkei (podrobnéjsi LI viz SPC). Uprava dévkovéni u senior@ neni u buprenorfinu
tak nebezpecnd jako u fentanylovych naplasti, presto je vzdy na zvaZzenou polymor-
bidita a polyfarmakoterapie individualniho pacienta, a také kvalita jeho kozniho
povrchu. Kize seniort byva tenka a presusena a lze predpokladat, ze prunik latky
z naplasti maze byt vy$si. S tim souvisi pravdépodobny vyssi vyskyt nezadoucich
uginkd (viz SPC). V bézné klinické praxi lze pacientovi pfipomenout ty NU, které
zahrnuji KV systém (hypo- i hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu); respiracni sys-
tém (laryngospasmus, atlum kaslaciho reflexu, hypoventilace); CNS - dezorientace,
zavraté, sedace, halucinace, euforie (z tohoto diivodu se v poc¢atku lécby nedoporu-
cuje jizda autem); GIT - nauzea, vomitus, zdcpa, sucho v tstech; nékdy muze dojit
k retenci moce nebo i koznim projeviim; pri chronickém podavani vznika postupné
tolerance na danou dévku, psychickd a fyzicka zavislost jako u v$ech silnych opioidi
- tento NU vsak u onkologicky nemocnych trpicich vyraznymi bolestmi m4 zcela
jiny vyznam nez u abuzu téchto latek toxikomany. U nich se pfi odvykani preferuje
podavani této latky v sublingualni podobé, ¢asto i v kombinaci s naloxonem.

Edukace pacienta/rodiny:
« k aplikaci musi pacient zvolit suchou rovnou plochu; pfi vyrazném ochlupeni (ne-
I1ze-1i zvolit jiné misto) je vhodné misto ostfihat a neholit tésné pred aplikaci
« neaplikovat na poskozenou nebo podrazdénou kizi, mista aplikace stridat
« neni vhodna expozice vysokym teplotam (rtizné zahfivaci polstarky, sauna - mtize
zvysit absorpci latky z néplasti); také pri horecce se predpoklada vyssi permeabili-
ta pokozkou, Ize tedy oéekavat vice NU; bézné koupani nemd na piilnavost naplas-
ti vliv
o po odstranéni ochranné fdlie naplast pritlacit na 30 sekund a ujistit se, Ze vSechny
okraje dokonale prilnuly
o po odstranéni naplasti za 3 nejpozdéji 4 dny je nutno naplast slepit k sobé tou
stranou, kterd byla na kizi, a vyhodit
« objevi-li se nékteré ze zdvaznych NU, ma se naplast odstranit okamzité a upozornit
lékare
« pacient by mél byt seznamen s tim, jak pokryt tzv. prilomovou bolest né¢jakym
adjuvantnim analgetikem s okamzitym u¢inkem (napi. sublinguélni formy 0,2mg
1-2 tbl za 24 hod.)
« pacient by nemél ridit auto ani vykonavat jiné riskantni prace, predevs$im v pocat-
ku lécby
o védét o nebezpedi interakce s alkoholem a zvys$eni utlumu
o v pripadé nutnosti zvySovani davek by mél byt pacient informovan o postupné
vznikajici toleranci a zavislosti; naopak pfi nahlém vysazeni této latky o moznych
projevech abstinencnich priznaki, které ovSéem nebyvaji tak vyrazné, jako u ostat-
nich opioidu.
PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Pokracovani ze str. 22

So 22. 10. Olomouc (kéd seminare: 11060)

LF UP, Ustav farmakologie — semindrni mistnost,

Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hod.

Farmaceuticka péce u pacienta v sekundarni prevenci KVO

Lektoti: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,
MUDr. Jan Strojil

Odborny garant: Mgr. Martin Dosed¢l

Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢

Pocet bodu: 16

So 22. 10. Trebi¢ (kéd seminare: 11062)
Narodni diim, Karlovo nam. 47, zacatek v 9.30 hod.
Rizika farmakoterapie v téhotenstvi a pii kojeni
Lektoti: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.
Poplatek: 350 K¢, hotové 400 K¢
Pocet bodti: 16

St 26. 10. Ostrava (kod seminare: 11063)

Dum techniky, Marianské nam. 480/5, zacatek v 18 hod.
Farmakoterapie v kardiologii

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

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 26. 10. Praha (kéd seminare: 11064)

EFN Na Bulovce, Budinova 2, pavilon gynekologie, Praha 8,

zacatek v 18 hod.

Kazuistiky s neurologickou problematikou VI.

Lektoti: PharmDr. Mira Hojdarova, Mgr. Jana Vinsova,
MUDr. Petr Dusek

Odborny garant: Mgr. Jana Vinsova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

Ct 3. 11. Brno (kéd seminafe: 11065)
FaF- semindrni mistnost, Palackého 1/3, zacatek v 17 hod.
Farmakoterapie nespavosti
Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankovd, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novéakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Ct 3. 11. Hradec Kralové (kéd seminare: 11069)
seminarni mistnost — Nemocni¢ni 1ékarna FN HK,
zacatek v 18 hod.
Kazuistiky z ordinace détského endokrinologa
Lektoti: Mgr. Martina Marikova,

PharmDr. Pavlina Pastytikova,

MUDr. David Neumann
Odborny garant: Mgr. Martina Matikova
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Ct 10. 11. Teplice (kéd seminaie: 11072)
Restaurace U Kozicky, Rooseveltova ul., za¢atek v 17.30 hod.

Rizika farmakoterapie u polymorbidniho pacienta

Lektofi: Mgr. Renata Kuzelova, Mgr. Katefina Langmaierova
Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

Edukafarm ve spolupraci s Ceskou lékarnickou komorou
vas zve na cyklus seminaru.

Moznosti prihlageni: www.edukafarm.cz;
edukafarm@edukafarm.cz,
tel.: 224 252 435, fax: 222 516 048,
postou: EDUKAFARM, s.r.o., Peckova 280/9, 186 00 Praha 8
11. 10. Liberec, Grandhotel Zlaty lev, Gutenbergova 3

20. 10. Karlovy Vary, Lazensky hotel Thermal,
1. P. Pavlova 11

26. 10. Brno, Hotel Continental, Kounicova 6

1.11. Olomouc, Regionalni centrum Olomouc,

Jeremenkova 40B
Ceské Budéjovice, Hotel Budweis, Mlynska 6

Hradec Kralové, Hotel Cernigov,
Riegrovo nam. 1494

10. 11. Praha, Hotel Olympik - Tristar, U Sluncové 14
15. 11. Ostrava, Hotel Atom, Zkracena 2703

22.11. Praha, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2
24. 11. Plzen, Hotel Marriot, Sady 5. kvétna 7

3.11.
9.11.

Program:

15.30 Prezence

15.50 Zahajeni

16.00 Bezpe¢nost a u¢innost OTC pripravku - zdsadni
kritéria pro dispenzaci u samolécby.

MUDr. Jana Skoupd, Ceskéd farmako-ekonomicka
spole¢nost

Mgr. Lucie Kotlarovd, Edukafarm

Lécba zazivacich obtizi u déti — moznosti lékarské
a lékarenské péce

MUDr. Jarmila Seifertova, Ordinace praktického
lékate pro déti a dorost, Kladno

17.10-17.30 prestavka

17.35 Aktuality ve farmakoterapii (zaméfeno na
osteoartrozu a dalsi)

16.35

MUDr. Jana Skoupa, Cesk4 farmako-ekonomicka
spole¢nost
Mgr. Lucie Kotlarovd, Edukafarm
18.20 Aktualni zmény legislativy dopadajici na ¢innost
lékarny
PharmDr. Olga Hanzli¢kovd, SUKL

Seminéfe jsou zatfazeny do kontinudlniho vzdéldvani CLnK
a do kreditniho systému vzdélavani sekce farmaceutickych
asistentii CAS.
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Schreiber, J.: Polékova onemocnéni plic (komenta¥: J. Skfickova)
Medicina po promoci ¢. 4/2011

Mnoho raznych lé¢iv miize indukovat $iroké spektrum bronchopulmondlnich onemocné-
ni. Klinicky muiZe jit o riizné projevy nezadoucich tcinka 1éciv, ke kterym patti kasel, induk-
ce bronchidlni obstrukce, alveolitida, plicni fibréza, nekardidlni plicni edém, hemoragie,
syndrom akutni respiraéni tisné (ARDS), poskozeni plicnich cév. Tabulka uvadi nejcastéjsi
plicni polékové komplikace:

alveolitida amiodaron, karbamazepin, NSAID, MTX, soli zlata, nitrofurantoin,

sulfonamidy, sulfasalazin, sirolimus

Plicni fibroza cytostatika, amiodaron, nitrofurantoin, amfotericin B, sulfasalazin, HCHT,

bromokryptin, soli zlata

ARDS cytostatika, ASA, karbamazepin, infliximab, amiodaron, simvastatin,
nitrofurantoin

Hemoragie amiodaron, cytostatika, nitrofurantoin, fibrinolytika, antikoagulancia,
fenytoin

Nekard. plic. edém cytostatika, opidty, terbutalin i.v., inhal. anestetika, ASA, prostacyklin,
amlodipin

Kasel ACE]I, sartany (3-4%), morfin, nitrofurantoin, MTX, steroidy,
mykofenolat-mofetil

Bronchospasmus betablokétory, NSAID, inhibitory ACHE, opiaty, ACEI, amiodaron,

tricyklika, karbamazepin, cyklofosfamid, MTX, paclitaxel

Brochiolitis obliterans Amfotericin B, minocyklin, betablokatory, NSAID, D-penicilamin, zlato,

hydralazin

Nejcastéjsim prikladem v bézné praxi je amiodaron, po kterém dochdzi k nahromadéni
fosfolipidu v alveoldrnich makrofazich.

Ceskova, E.: Lé¢ba deprese ve staii
Psychiatrie pro praxi ¢. 3/2011

Za depresi pozdniho véku je povazovana porucha, kterd se rozviji po 65. roku zivota. Pro
jeji rozvoj nejsou ziejmé prili§ dilezité genetické faktory, ale naopak faktory psychosocialni
(neschopnost dand vékem, pocit nenaplnéni celozivotniho ocekavani, nutnost adaptace na
fadu zmén a ztrat). Po poruchach paméti je deprese nejcastéjsi diagnozou starsich pacienti.
bychom méli antidepresiva s minimalnimi anticholinergnimi a kardialnimi nezadoucimi
ucinky.

Jahodaf, Ludék: Lécivé rostliny v soucasné mediciné,
Havli¢ek Brain Team, Praha 2010, 233 stran
Krasna obrazova publikace profesora L. Jahodéafe poslouzi jako zdroj novych poznatki
uvadi medailonek o autorovi, ktery sympaticky predstavuje skromného pana profesora.
Publikace je c¢lenéna podle botanické systematiky.
AN OTAC E menné rostliny dvoudélozné, a to jak ty dobfe znamé (her-
mének, pampelisku, podbél, diviznu, ¢ekanku, koptivu atd.),
tola je vénovana jednodéloznym rostlindm, najdeme zde aloe, Cesnek, kosatec, lilii, octn,
$afrdn, vstavac, zazvor. Tti taxony jsou ze skupiny nahosemennych rostlin — borovice, jalovec
léc¢ivych houbach a lidejnicich.
Kratkd posledni ¢ast se vénuje soucasnym moznostem zpracovani drog a ptipravy fytofar-
a rejstiikem pouzité literatury.
Vybor CFS schvilil tuto publikaci jako nejlepsi po¢in v oblasti farmaceutické odborné li-

aneb co Mattioli jesté nevédeél
pro fadu odborniki i pro informované laiky; je totiZ psana srozumitelné a nazorné. Knihu
Nejobsahlejsi, abecedné srovnana, ¢ast zahrnuje krytose-
tak i nékteré méné pouzivané (napt. koprnik, rmenec, lopuch, lociku, leknin). Druha kapi-
a tis, tfi ze skupiny vytrusnych rostlin - jatrovky, preslicka a kaprad. Dalsi ¢ast informuje o
mak. Kniha je doplnéna slovnickem odbornych termind, vécnym rejstfikem s vyobrazenimi
teratury za rok 2010.

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

olekula mésice na fijen 2011 je
M Cabozatinib maleat (XL-184;
dale CM), novy dudlni malo-
molekularni inhibitor tyrozin-
kinazy. Indukuje rovnéz inhibici enzymu
pro rustovy faktor hepatocyti (MET)
a ovliviiuje receptor pro vaskuldrni en-
dotelidlni rastovy faktor typu 2 (VEGFR2).
Potencialni spektrum nadort, které by se

MOLEKUILA
MIESICE
Cabozatinib maleat

e
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mohly 1é¢it CM, je velmi $iroké, a to véet-
né nadort plic, prsu a gliomu. Faze II
klinického zkouseni byla provedena for-
mou randomizované studie s prerusenim
1é¢by (RDT) u deviti typti nddort (napt.
vaje¢niku, prostaty, plic, prsu, jater, Zalud-
ku, pankreatu, kuze) s cilem zjistit mozné
indikace. Pribézné vysledky byly prezen-
tovany letos v ¢ervnu na kongresu ASCO
(Gordon, M.S. et al. 47th Annu Meet Am
Soc Clin Oncol (ASCO) (June 3-7,
Chicago) 2011, Abst 3010. V soucasné
dobé probiha faze III klinického zkouseni
u medularniho karcinomu $titné zlazy
a faze II u karcinomu prostaty a glioblas-
toma multiforme. CM vykazuje nicivy
ucinek na nadorové burky, redukci meta-
staz a inhibici angiogeneze. Po provedeni
spole¢ného vyzkumu se vratila patentova
prava firmé Exelixis od firmy BMS. V led-
nu tohoto roku obdrzel CM statut orphan
drug pro 1é¢bu ruznych typu karcinomu
§titné zlazy.

Zdroje:
http://cancerspro.com/bonecancer-
kan-13063/
http://www.prous.com/molecules/default.
asp?ID=212
http://medical24.web.id/health-news/ca-
bozatinib-a-very-interesting-met-vegfr2-
dual-inhibitor.html

http://www.exelixis.com/cabozatinib

25



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2011

Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Chronickd onemocnéni maji ¢asto
spole¢ného jmenovatele — zanét. Pravé
zanét by mohl byt ditivodem, pro¢
chronické choroby jdou casto ,ruku
v ruce. Napf. chronicka plicni ob-
strukéni nemoc (CHOPN) je asocio-
vana u vice nez 20 % pacientd se sr-
de¢nim selhanim. Zhruba 50 % pa-
cientlt s CHOPN trpi nékterym z pti-
znakt metabolického syndromu. Rizi-
kové faktory — kouteni, hyperlipidé-
mie, nadvaha, hypertenze - zvySuji

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

pravdépodobnost chronickych onemocnéni také kvili jimi zpu-
sobené zanétlivé reakci (napt. zptisobuji oxidativni stres). Nékteti
autori dokonce zacinaji hovorit o tzv. chronickém zanétlivém
syndromu, ktery by mél upozornit na blizkou patofyziologii dnes
oddélenych diagnéz: chronické plicni obstrukéni nemoci, chro-
nického srde¢niho selhani a metabolického syndromu. Zaroven
upozornuji na fakt, ze 1é¢ba zanétu stale neni v mnoha pripadech
vyfeSena a Ze je nutné zkoumat dal$i moznosti jeho ovlivnéni.

.....

1éka jiz dnes pomérné velké mnozstvi, jsou z velké ¢asti generifi-
kovany a existuji mezi nimi velmi u¢inné latky, jako napt. korti-
kosteroidy. Proto investovat ,,do projektu® protizanétlivé 1é¢ivé
latky s novym mechanismem ucinku je pomérné rizikové.
Vétsinou tuto latku ¢ekd (v CR) bud okamzité nizk4 thrada v ce-
né nejlevnéjsiho generika v EU diky rostoucimu poctu referenc-
nich skupin latek ,,zaménitelnych®, nebo je odkazana do x-té linie
nebo jako add-on terapie (do kombinace) u zavaznych piipadu
onemocnéni, a tim uréena pro nékolik malo pacientt (za ex-
trémni cenu). Nicméné, kvuli vysoké prevalenci a zavaznosti
chronické obstrukéni plicni nemoci (4. nejé¢astéjsi pricina umrti
dle WHO, 2004) a ne zcela dobré situaci v 1é¢bé specifického
zanétu CHOPN, ktery je jiny nez u astmatu (inhala¢ni korti-
kosteroidy nejsou u CHOPN tak t¢inné jako u astma bronchia-
le), stale probiha v této oblasti vyzkum, jehoZ perspektivni sku-
pinou latek jsou inhibitory fosfodiesterazy 4.

Lécba CHOPN je rozdélena do ¢tyr ¢asti: 1. vyhodnoceni stavu
onemocnéni a diagnostika, 2. redukce rizikovych faktort, 3. te-
rapie stabilizované CHOPN, 4. lé¢ba exacerbaci. Pro tcely bodu
3 je CHOPN rozdélena do 4 stadii dle zavaznosti (definovanych
hodnotou usilovné vydechnutého objemu vzduchu za 1 sekundu
FEV1 - 80 % a 50 % nalezité hodnoty — a pomérem FEV1 k usi-
lovné vitalni kapacité FVC < 0,7). Pacientim v prvnim stadiu je
doporucena vakcinace (chfipka, pneumokoky) a kratkodoby
bronchodilatitor v ptipadé potteby (SABA - salbutamol, SAMA
- ipratropium). U stfedné tézké CHOPN se ptidava dlouhodobé
pusobici bronchodilatditor (LABA - formoterol, salmeterol,
LAMA - tiotropium). Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu (velmi) tézké
CHOPN je mozné pravidelné uzivat inhala¢ni kortikosteroidy
(ICS). V podstaté az v tomto stadiu je tedy doporu¢enimi GOLD

feSen u CHOPN zanét. Proto je logické, ze roflumilast jako pro-
pacientii v CR také. Je ale nezodpovézenou otézkou, jak si stoji
v ramci ruznych jiz v soucasnosti moznych kombinaci, zejména
ve srovnani tiotropium + fixni kombinace LABA a ICS.

Farmakologické aspekty

Cyklicky adenosin monofosfat (cAMP) jako druhy posel regu-
luje celou fadu procest v neutrofilech, makrofazich a cytotoxic-
kych CD8 lymfocytech, jez jsou zodpovédné za zanétlivou reakci
u CHOPN. cAMP je degradovan fosfodiesterazou 4 (PDE-4).
Roflumilast je dlouhodobé puisobici selektivni (700x) inhibitor
fosfodiesterazy 4. Inhibici degradace cAMP pres inhibici funkce

PDE-4 roflumilastem dochazi k fosforylaci proteind uvnitf bun-
ky (cAMP aktivuje protein kinazu A), coz vede ke snizeni che-
motaxe a zanétlivé reakce.

Pfi peroralnim podavani je roflumilast rychle resorbovan
s biologickou dostupnosti 79 %. Distribu¢ni objem je nizky
2,9 1/ kg, naopak vysoka je vazba na plazmatické bilkoviny
(99 %). Roflumilast je intenzivné metabolizovan CYP 3A4 na
stejné uc¢inny aktivni metabolit N-oxid, jehoz koncentrace v tka-
nich prevazuje (10x). Biologicky poloc¢as N-oxidu je 30 hodin.
Vylucovani probiha prevazné moci (70 %).

Klinické aspekty

Nejvice vypovidajici hodnotu maji dvé klinické studie s aktivni-
mi komparatory, jedna s LABA, druha s LAMA trvajici 6 mésict
u 933/743 pacientti se sttedné tézkou az tézkou CHOPN. Roflumi-
last byl priddn k salmeterolu / tiotropiu. Sledovanymi parametry
byly zmény FEV1 pred podanim terapie a pocet exacerbaci nemo-
ci. Roflumilast vyznamné nadale zvysil FEV1 o 49 ml v pripadé
srovnani se salmeterolem samotnym a o 80 ml vs. tiotropium sa-
motné. Pocet exacerbaci nebyl vyznamné odli$ny, nicméné pocet
pacientt s exacerbaci (v¢etné mirnych) hrani¢né odlisny byl. V po-
rovnani s placebem se jevi, Ze roflumilast ma obdobny t¢inek na
FEV1 jako LABA nebo ICS a ¢iselné (nikoli statisticky) mirné niz-
$1 ucinek nez LAMA ¢i fix ICS+LABA (studie TORCH, TRISTAN,
UPLIFT, VA Trial, M2-124,125) - v$e ale zkresluje mnoho faktort.
Priddni k tiotropiu se jevi minimalné stejné vyhodné (studie
M2-128 vs. OPTIMAL) jako ptidani fix LABA+ICS k tiotropiu.

Nejcastéj$imi nezadoucimi wcinky byly nauzea a prijem.
Béhem lécby byl pozorovan také vahovy tibytek. S opatrnosti je
tfeba podavat roflumilast u pacientt s psychiatrickymi porucha-
mi, byl pozorovan mirné vys$§i pocet suicidalniho chovani.
Nebylo pozorovano zvy$eni kardiovaskuldrnich NU, tumort,
infekci, pankreatitidy. Jiné dlouhodobéjsi dopady inhibice
PDE-4 nejsou zatim zndmy.

Lécivy pripravek obsahujici roflumilast se jmenuje Daxas a vy-
rabi jej spole¢nost Nycomed. Podava se 1 tableta obsahujici 500
mikrogrami roflumilastu denné. Navrhovana vyse thrady v Za-
dosti je 46 K¢/den = zhruba 1400 K¢/mésic (vs. napf. fix
LABA+ICS navrhovano Ustavem 18 K¢/den v reviznim fizeni).
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Citrus paradisi Macf. - citronik grapefruit, (Rutaceae). Az 15
m vysoky, stdlezeleny strom, ptivodem pravdépodobné z ostrova
Barbados v Karibském mofi. Odtud se rozsitil do tropt a subtro-
pu celého svéta, nejprve byl péstovan jako okrasna rostlina, od
19. stol. se stal zdrojem ovoce. Podle zbarveni duzniny ploda
jsou dnes rozliSovany 4 zakladni formy.

Synonyma: Citrus x paradisi.
Obecny nézev: grapefruit (angl.), grep (Ces.)

Sbirani &ast: fructus, semen.

Droga: Paradisi fructus, Paradisi pericarpium, Paradisi se-
men.

Obsahové latky: v plodech flavonoidy, prevazuje naringin (syn.
aurantiin), nositel hotké chuti, pusobenim KOH a néslednou
hydrogenaci prechazejici na odpovidajici dihydrochalkon, para-
doxné az 1800x sladsi nez sacharéza, déle je obsazen jeho agly-
kon naringenin, limonin, kvercetin, kempferol a obakunon, fura-
nokumariny bergamottin a 6,7°-dihydroxybergamottin, kar-
otenoid lykopen (z néhoz nevznikd vitamin A), vitamin C
(0,036 %), draslik (0,2 %) a pektin. Také olej lisovany za studena
z oplodi obsahuje furanokumariny a silici (terpeny limonen, a-
pinen, sabinen, myrcen, geraniol, citronellal, terpinen-4-ol, lina-
lool a nerylacetat). V glycerolovém nebo lihovém extraktu ze
semen prevazuji flavonoidy, déle vitaminy C a E.

Utinky a pouziti: plod je vyznamnym zdrojem flavonoid, vita-
minu C, drasliku a pektinu. Pektin omezuje resorpci cholesterolu
a Zlu¢ovych kyselin ze stfeva. Plod je vyuzivan k redukci nadva-
hy, omezeni projevu aterosklerdzy, stimulaci lymfatického systé-
mu a snizovéni hladiny krevni glukézy. Stava ma diuretické
vlastnosti, zmirnuje psoridzu a vykazuje preventivni protirako-
vinné ucinky, zvlasté v pripadé pankreasu. Glycerolovy extrakt
ze semen s prevahou flavonoidi je ocenlovan pro své antibakte-
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Citrus paradisi Macf. —

citronik grapefruit, (Rutaceae).

ridlni, antivirotické a fungista-
tické ucinky, chrani cévni kola-
gen vuci oxidaci, normalizuje
proto propustnost kapilar i o-
mezuje agregaci desticek.
Extrakt je vhodny k 1é¢bé ony-
chomykdz, aftti i odstranovani
zubniho kamene. Grepova §ta-
va inhibuje jaterni i stfevni
izoenzymy skupiny cytochro-
mu P450 a zvysuje tak u¢innost
fady lé¢iv (viz Interakce).
Probihaji vyzkumy s cilem omezit metabolizmus 1é¢iv izoenzy-
my CYP soucasnym podanim izolovaného bergamottinu.
Vysledkem je moznost snizit davku konkrétniho lé¢iva.

K dispozici jsou predevs$im pripravky na bazi pektinu nebo
grepového oleje.

Dévkovani: podle potteby

Nezadouci ucinky a kontraindikace: Furanokumariny obsazené
v oleji lisovaném z oplodi vyvolavaji alergie, prindseji riziko fo-
tosenzibilizace a mutagennich ucinku.

Interakce: na rozdil od puavodnich predpokladi nezpusobuji
inhibici izoenzymu cytochromu P450 (CYP) flavonoidy obsaze-
né v grapefruitové $tavé, ale furanokumariny, pricemz berga-
mottin inhibuje CYP3A4, CYP1A2, CYP2A6, CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1 a dihydroxybergamottin prede-
v§im CYP3A4. Dochazi tak k zvySeni plazmatickych koncent-
raci a prodlouzeni délky ucinku fady 1é¢iv. Jedna se napt.
o statiny, tj. inhibitory HMG-CoA reduktdzy a zvySeni rizika
rabdomyolyzy (lovastatin, simvastatin, atorvastatin), mirnéjsi
interakce vykazuje pravastatin, fluvastatin a rosuvastatin, dale
benzodiazepiny (diazepam, midazolam, triazolam), dal$i neuro-
a psychofarmaka (buspiron, citalopram, sertralin, karbamaze-
katory vapnikovych kanalti (felodipin, nifedipin), mirnéjsi inter-
akce (amlodipin, diltiazem, verapamil), ovéfeny byly interakce
také v pripadé amiodaronu, budesonidu, cisapridu, cyklospori-
nu, erythromycinu, 17-beta-estradiolu a ethinyl-estradiolu, klo-
mipraminu, kofeinu, lansoprazolu, methylprednisolonu, ondan-
setronu, propafenonu, sibutraminu, sildenafilu, warfarinu
a mnoha dalgich lé¢iv. U¢inek mtize trvat i vice nez 24 hodin.
Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze obdobné interakce vyvolava jesté
plod ,pomela“ (Citrus maxima), ostatni citrusy, neobsahujici
furanokumariny, ovliviuji aktivitu CYP jen minimélné. Koufeni
naopak interakce s grepovou $tavou omezuje.

Zdroje: AISLP, Drugs.com, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum
Minor, Murphy, J.: Chemistry 150, Fall 2008, Pherobase, Medline,
Toxnet, Widmer, W., Haun, C.: J. Food. Sci. 70, (4), 2005.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Vzorce: autor
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Bioekvivalence a genericka lécCiva (ll.)

Jako prvni shrnul a analyzoval nedostatky silového
postupu Donald J. Schuirmann, statistik FDA, ve
své dodnes citované praci'”). Argumentoval, Ze ob-
racena zavislost mezi smérodatnou odchylkou sle-
dovanych parametrti a jejich procentualnim rozdi-
lem by byla pro posuzovani bioekvivalence mno-
hem lepsi. VSe ilustruje obrazek €. 1: Na ose x je
rozdil mezi hodnocenymi parametry dvou pfiprav-
ki vyjadreny v procentech, na ose y smérodatna
odchylka hodnoceného parametru (MS — error me-

an square). Vyznaceny trojuhelnik opét predstavuje oblast ekvivalence.

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.

Zasadni zménou je, ze pri velké variabi-
litt hodnoceného farmakokinetického
parametru (AUC,/AUC,;, Cora e Conaret) S€
pravdépodobnost prikazu ekvivalence
prudce snizuje, coz fes$i hlavni nevyhodu
silového postupu. Vidime, ze se zvysujici
se smérodatnou odchylkou hodnoceného
parametru (ktera mize byt zptsobena
malym statistickym souborem nebo vyssi
variabilitou hodnoceného parametru)
musi byt k prikazu ekvivalence rozdily
mezi pripravky mensi a mensi.

Toto hodnoceni bioekvivalence na roz-
dil od dtive pouzivaného tedy motivuje
k provedeni dostate¢né velké a dobre kon-
trolované studie. Vyrazné vyssi je také
ochrana budoucich pacienttt pred ne-
spravnymi prikazy ekvivalence.

Principy navrzené Donaldem J. Schuir-
mannem tedy nasly uplatnéni v soucasné
pouzivaném postupu pro prikaz bioekvi-
valence. V fedi statistiky je formulovana
tzv. nulova hypotéza, ktera fikd, ze rozdil
mezi piipravky je vétsi nez limity bio-
ekvivalence (symbolicky vyjadfeno vzorci
¢. 1). Alternativni hypotéza pak tika, ze
rozdil mezi pripravky je mensi nez limity
bioekvivalence (vzorec &. 2).

Vzorce €. 1
H01: utest - IJref < '0223
Hoz: Utest = IJref > 0223

Vzorec €. 2

H,: -0.223 < Mot - Moo < 0.223

K tomu, aby bioekvivalence byla proka-
zéna, musi byt obé nulové hypotézy za-
mitnuty, jak pro InAUC,, - InAUC,,, tak
pro Inc,, .t - Inc (hodnoti se logarit-
micky transformované parametry). Toto
testovani (dva jednostranné testy na 5%
hladiné vyznamnosti) je znamé jako
TOST (two-one sided testing) hodnoceni
pramérné bioekvivalence®.

‘max ref

Kratka odbocka k logaritmim

Pro¢ se ve vy$e uvedenych rovnicich
vyskytuji ta podivna ¢isla a pro¢ se vlastné
pracuje s logaritmicky transformovanymi
daty? Predpokladem pro statistické vy-
hodnoceni tzv. parametrickymi testy
jsou data s tzv. normdlni distribuci.
Biologicka data (napf. AUC) ale zpravidla
vykazuji jinou (,log-normadlni distribu-
ci“) a pred statistickym hodnocenim po-
tiebuji ,,normalizovat®. Proto je od roku
1992 povinna logaritmicka transformace
hodnocenych parametrti. Predstavime-li
si tedy za vyrazem y,,, - ., napt. InAUC,,
- InAUC,,; hodnotime ve skutecnosti po-
mér téchto velicin AUC,,, / AUC,, (viz
matematika pro stfedni skoly). A co ¢isla
-0,223 a +0,223? Jsou to logaritmicky
transformované limitni hodnoty bioekvi-
valence: 0,8 - 1,25 (vezmeme-li napft.
hodnotu AUC referen¢niho pripravku,
tedy AUC,, jako 1, pak pomér AUC,, /
AUC,,; musi lezet v rozmezi 0,8 - 1,25).
Pro¢ je ale toto rozmezi asymetrické?
Pfed rutinnim pouzivanim logaritmicky
transformovanych dat se pouzivalo roz-
mezi 0,8 - 1,2. Ln-transformaci téchto
hodnot ziskdime hodnoty -0,22314
a 0,18232, coz nam da naopak asymetric-
ké rozmezi pti pouzivani In-tranformova-
nych hodnot. Proto bylo arbitrarné roz-

hodnuto, ze pti pouzivani In-transformo-
vanych dat budou symetrické limity bio-
ekvivalence od -0,22314 do 0,22314. Pti
zpétném odlogaritmovani tak dojdeme
k rozmezi 0,8 - 1,25.

Ukazka soucasného postupu

Soucasny postup pro priikaz primérné
bioekvivalence je tedy nasledujici. Pro-
vedeme klinickou bioekvivalen¢ni studii,
v zékladnim provedeni randomizovanou,
dvojité zaslepenou, zktizenou (kazdy
ucastnik dostavd v nahodném sledu jak
testovany, tak referenéni ptipravek, je tedy
sam sobé kontrolou). Zjistime pomér
zmérenych hodnot AUC a c,,, testované-
ho a referenéniho ptipravku (po logarit-
mické transformaci InAUC,, - InAUC,,,
INCpy e - INCy o). Spocitame 90% konfi-
den¢ni interval (+ 5% od stiedni hodno-
ty) uvedenych pomért hodnot (tj. zjed-
nodusené interval, ve kterém s 90% prav-
dépodobnosti lezi ,skute¢na“ hodnota
parametru v populaci). Pokud 90% kon-
fiden¢ni interval InAUC,, - InAUC,,
Inc,,., i - INC,.,, ¢ l€Zi uvnitf limita bioek-
vivalence, jsou pripravky bioekvivalentni.

Popsany postup ilustruje obrazek ¢. 2:
Vidime, ze stfedni hodnoty hodnocenych
farmakokinetickych parametrt jsou u tes-
tovanych pripravka A a B stejné. Rozptyl
hodnot (vyjadfeny 90% konfiden¢nim
intervalem) je ale u pfipravku B vyssi nez
u pripravku A. Vzhledem k tomu, Ze
u pripravku B pfesahl konfiden¢ni in-
terval spodni limit bioekvivalence, nelze
tento pripravek povazovat za bioekviva-
lentni s referen¢nim.

Obrazek ¢. 2 ilustruje také néco dalsiho:
Snadno si predstavime, ze ¢im vyssi je
rozdil mezi testovanym a referenénim
pripravkem, tim mens$i musi mit hodno-
cené parametry rozptyl, aby byla prokaza-

>

100 %

80 %
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na bioekvivalence. Predstavme si na tom-
to obrazku tvrzeni, které casto slychame
z ruznych stran, a sice ze ,piipravky se
mohou lisit az 0 20 % Pokud by testova-
ny pripravek svymi farmakokinetickymi
parametry lezel na limitu bioekvivalence
(80 % ¢i 125 %), mohl by byt bioekviva-
lentni pouze v situaci, kdyby byl rozptyl
téchto parametrtl (vyjadfeny 90% konfi-
den¢nim intervalem) nulovy, coz je ale
v redlném svété zivych lidi nemozna situ-
ace. S vyuzitim vySe popsané statistické
metody je ve skute¢nosti stéz{ mozné, aby
se hodnoceny ptipravek lisil o vice nez
10 % a byl vyhodnocen jako bioekviva-
lentni. Studie FDA® ukazala, Ze primér-
ny rozdil AUC mezi testovanymi a refe-
ren¢nimi pripravky byl ve dvouletém ob-
dobi (1985-86) 3,5%, a ze v 80 % byly
absolutni rozdily mezi sttednimi hodno-
tami sledovanych parametrt do 5 %.

Otazky kolem referencnich
pripravka

Kolem referen¢nich pripravkd jsou
mnohé otazky, napt.. Musi referen¢nim
pripravkem byt ,origindlni“ pripravek,
nebo to mtize byt jiné generikum? Na tuto
otazku odpovida guideline EMEA®: ...
referenéni pripravek musi byt takovy pri-
pravek, jehoz schvéleni v Unii probéhlo
na zakladé uplné registra¢ni dokumenta-
ce dle ¢lanka 8(3), 10a, 10b nebo 10c
Natizeni 2001/83/EC...“(volny preklad).
Jinak feceno - jiny genericky pripravek
nemuze byt referenénim ptipravkem, po-
névadz jeho zkracend registra¢ni doku-
mentace odkazuje na ,,originalni“ ptipra-
vek a nespliiuje tak citované ustanoveni.

Obr. &. 1
.2
a
88
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% difference ekvivalence
Zavérem

Na zavér pripomenme, ze clanek shrnu-
je zakladni informace o problematice
hodnoceni bioekvivalence. Existuji dalsi,
specifické otazky, napt. hodnoceni bio-
ekvivalence pripravka retardovanych ¢i
s Fizenym uvolovanim, pripravka obsa-
hujicich 1é¢iva s vysokou intrasubjekto-
vou variabilitou apod. Zminéna proble-
matika je nad ramec tohoto prispévku.

Reference:

M Schuirmann DJ. A comparison of the
two one-sided tests procedure and the
power approach for assessing the equiva-
lence of average bioavailability. ] Pharma-
cokinet Biopharm 1987;15:657-680

@ Division of Bioequivalence, Office of
Generic Drugs, Food and Drug Admi-
nistration: Guidance on Statistical Proce-

dures for Bioequivalence Studies Using
a Standard Two-Treatment Crossover De-
sign. Rockville, Md, Office of Training
and Communications, Division of Com-
munications Management, Drug Infor-
mation Branch, 1992

® Nightingale SL, Morrison JC. Generic
drugs and the prescribing physician.
JAMA 1987; 258:1200-1204

@ Committee for Medicinal Products for
Human Use, European Medicines Agency:
Guideline on the Investigation of Bio-
equivalence. CPMP/EWP/QWP/1401/98
Rev. 1, 2010

Dalsi literatura

Zanen P. Bioequivalence and Generic
Medicines. http://www.egagenerics.com/
doc/zanen-biogenerics.pdf

Podéekovani Lekarnické akademii za ukazkovy start

Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) jako generalni doda-
vatel Projektu prohlubovani vzdélavani
lékarti, farmaceutt a nelékarskych pracov-
nikd ve zdravotnictvi (Projekt) vstoupil
v ¢ervnu 2011 do 2. roku naplnovani jeho
cilt. K tém hlavnim patfi finan¢ni podpo-
ra vzdélavani vice nez 38 000 zdravotnic-
kych pracovniki tGcastnicich se vzdélava-
cich aktivit tak, jak byly definovany v za-
dosti o dotaci z Evropského socidlniho
fondu. MZd CR prostfednictvim IPVZ
garantuje kvalitu programi Projektu, ur-
cenych viem zdravotnikiim zaméstnanym
vét§inovym tvazkem mimo Prahu. Vice
nez 700 mil. K¢ urcenych na vzdélavaci
akce vSak neni mozné efektivné investovat

bez spolupréce s institucemi, jez jednotli-
vé vzdélavaci aktivity realizuji.

Do Projektu se tspésné zapojila i Lékar-
nickd akademie, s.r.o. (LA), dcefind spo-
le¢nost CLnK. Spoluprace mezi LA a IPVZ
zacala letos v bieznu. Nasledovaly: work-
shop v Teplicich, odborny seminar ve Zliné
a Konference mladych lékarnikd v Opavé.

O vzdélavacich akcich, které jsou diky
Projektu bezplatné, se vice dovite na www.
vzdelavani-zdravotniku.cz, kde se muzete

prihlasit do nékterého z nabizenych pro-
gramu v sekci Seznam vzdéldvacich akci.
Pfed nami je jesté rok a pul trvani Pro-
jektu. Z planovaného poctu 585 ucastnika
jich dosud zminénymi aktivitami proslo
214. Lékarnické akademii, s.r.o., patfi dik
za ukazkovy start. Dékujeme také za po-
chopeni a trpélivost, kterymi je nutné se
obrnit pfi naplnovani vSech kritérii OP
LZZ.
Mgr. Vendula PIRKOVA, feditelka IPVZ

PR oPerRACNIPROGRAM
ﬁ LIDSKE ZDROJE
s
oPsh e

A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfer.cz

Prohlubovani a zvysovéni Grovné odbornych znalosti Iékaf,
zubnich lékaft a farmaceutl se zaméfenim na profesni
medicinské vzdélavani a vzdélavani v manazerskych
dovednostech.

web: www.vzdelavani-zdravotniku.cz
e-mail: info-lekari@vzdelavani-zdravotniku.cz
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DISKUSNI OKENKO

@ Ceska lékamicka komora L

a ples v Ostravé
wrra 2010
ne magisie, dovolujpme si

Iékdren v CR | v zahraniér,
jickem v [ékdmach Dale v pf

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

CLK > Monitoring médii > Monitoring

Velmi zajimavou a nadmiru podnétnou
diskuzi zde nastartoval ¢lanek uverejnény
na serveru aktualne.cz, ve kterém se mj.
pise:

Ndavrh odesilda do snémovny Grémium
majitelil lékdren. I kdyz se k nému sdruzZeni
konkurujici Ceské lékdrnické komore ofi-
cidlné nehlasi, Aktualné.cz informaci po-
tvrdily tfi nezavislé zdroje. Ve snémovné
staci, kdyz si pétistrankovy dokument osvo-
ji néktery z poslancii. Navrh md zménit
model elektronickych aukci, ktery snémov-
na odhlasovala v cervnu.

Pokud ho snémovna schvdli na schiizi
v prvnim zatijovém tydnu, da pacientiim
jen dvé moznosti. Bud zadarmo uZivat
na kazdou nemoc jediny lék vybrany pojis-
tovnou, anebo si za plnou cenu koupit
jing
+ Cili kdyz vitéz aukce nebude schopen
dodavky zajistit (porucha vyrobni linky,
nedostatek suroviny, vét$i odbyt nez pred-
pokladany, reexport ...), pacienti si bu-
dou platit generika v plné vys$i? Kdyz
napf. vysoutézeny Anastrozol $untphar-
ma z ceny 2 000 K¢ klesne na 500 K¢
a nebude docasné na trhu, bude si platit
onkologicky pacient tfeba Arimidex za
1500 K¢ za jednu krabicku?

+ Jestli v tom ma GML prsty, vysvétli mi
nékdo, co to ma pro mé, jako lékdrnika
za vyhody? Odepisu do ztrat 3/4 skladu,
protoze to zrovna nebudou ty vysouté-
Zeny.

+ Jo, to bude vesely. A druha sranda pti-
jde, az ty vysoutézené léky nebudou bézné
na distribuci, protoze se vSe rozveze do
lékaren GML, Maxd, Lloydu atd., a my
ostrouhdme. Jestli ona tohle nebude ta
reguldcia poctu lekarni...

+ Pfipadam si jako Alenka v fisi divi. Ten
navrh modelu, kdy vysoutéZeny vitéz bere
vée, je ta nejhustsi véc, co jsem kdy vidél.
Samoziejmé to nemuze v popsané formé
(na Aktualné.cz) vibec fungovat. Ani ne-
ma smysl to rozporovat, jde o prostou bl-
bost bez Sance na preziti.

# Zas takova sranda mi to neptipada.
Pokud jsou néktefi clenové propojeni se
spole¢nostmi Pharmosu, dodavajici do
sité Dr. Maxe, scénaf mutiZze vypadat riizné.
Pokud to bude pro bézné lékarny dostup-
né, tak se klidné muze stat, Ze si distribu-
tor rozhodné nebude uctovat svych 3,5 %,
ale tfeba ptirazku v dvoucifernych cast-
kach, a my s tim neudélame nic. Viz vy-
hradni 1éky Mimpara, Renagel, Fludara...
Treba budou mit aukéni 1éky svou vlast-
ni distribuci.

+ Pripada mi, Ze jak si tak stat nevi rady
s ufinancovanim prebytku, tak snad hle-
da cestu umélého vytvoreni nedostatku.
Vibec nerozumim tomu, pro¢ néco tako-
vého predklada GML.

+ Pripojuji se k zadosti o vysvétleni, jaky
profit Qui bono?

#+ Doporucuji k nastudovani téma
Pharmacy Benefit Manager. Jiz dlou-
hou dobu se domnivam, ze inspirace nasi
tzv. pravice je v tomto americkém mode-
lu. Myslim, Ze nebudu az tak dalece od
pravdy.

+ Maji v zemich, kde podobnym zptiso-
bem probihad cenovd soutéz, oddélenou
prirazku distributora a lékarny? To je
dle mého docela zasadni.

+ Téz sdilim tuto obavu. Jiz nyni si na
nékteré ,exkluzivity“ napt u specifickych
programi dovozce bere tieba i 25 % ze
spole¢né prirazky.

+ Pomysleli jste pfitom na to, ze kdyz
néktery mechanismus prevezmete ze za-
hrani¢i a zasadite do vSech souvislos-
ti systému v CR, tak se obvykle zvrtne
a chova tplné jinak? Vitéz ziska monopol
na svij pripravek, ma za to zaplatit pojis-
tovné slevu. Co mu bude branit v tom,
aby tu slevu nevysal z lékdren zvySenim
podilu spole¢né prirazky? Neni tézké si to
predstavit, nas$ systém se jiz davno takto
v jednotlivych ptipadech chova.

+ Zajimalo by mé, zda navrh GML rusici
thrady véem lékiim mimo vitéze soutéze
zajisti to, Ze vitézné HVLP z cenové souté-
ze nebudou distribuovany pres vyhradni-
ho dodavatele, ktery si bude tctovat tteba
10 nebo i 20 % ze spole¢né obchodni pri-
razky?!

+ A jste si jisty, Ze to, co se vyziva v USA,
bude fungovat i v Cesku?

+ ,Fungovat v Cesku, uz to je absurdni
spojeni.

CLK > Léky, recepty a spol > e-Recept

# Ohledné eReceptu jsme opravdu prvni.
Prvni v tom, Ze mizeme dle SUKL ptiji-
mat eRp, a to rovnou bez pfipojeni do
CUER.

# Pokud mé pamét neklame, byl PharmDr.
Blahuta spolu(zakladatel) predseda vir-
tualntho fetézce Alphega. Nasleduje
ukonceni ¢innosti v P CLnK. Nyn{ ostrav-
skd pobocka SUKL. Ze by misijni ¢innost
v oblasti e-Preskripce?

CLK > Monitoring médii > Pro¢ central-
né neevidovat

+ Nejvétsim nepritelem obcana této zemé
je stat. Zadny mocensky nastroj, ktery méa
k dispozici, neslouzi lidem, kteti zde Ziji.
Policie se angazuje v putkach mocenskych
skupin, armada pomaha k obohaceni ji-
nych, soudy hledaji vSechno mozné, jen
ne spravedlnost. Naopak, ze by nékdo
zpevnil brehy potoka ve vesnici, kterd je
kazdoro¢né pod vodou, jsem jesté nesly-
$el. Vkladat statu do rukou nové néstroje
v o¢ekavani, Ze budou pouzity jinak nez
k posileni mocenské byrokracie, povazuji
za ukdzku détské naivity! O tom, jak stat
s udaji zachdzi, svéd¢i pripad nejmenova-
né statni nemocnice, kterd pravidelné na
poradach vedeni provadéla rozbor recep-
tury honorované v jiné nez nemocni¢ni
lékarné. O co asi panu Hampelovi jde?

+ Jesté se ten humus snazi obalit lesklym
pozlatkem uslechtilych cil, abychom mu
to snadnéji ,zblajzli. Nic nového pod
sluncem, ze? Nevérim, Ze se ta data poda-
i ochranit, a Ze se k nim nedostanou pfes
anonymni ufedniky rtzni businessmani
a jini mafidzové.
# Nechci nikoho urazit, ale nékde to qui
pro quo musi byt! Bud se chce stat politi-
kem, nebo platit vyssi dané! Domnivam
se, Ze jako samostatny lékarnik nema vel-
kou budoucnost (ostatné jako my vsich-
ni), logicky by se mél chovat jako samo-
statny obcan - pacient. Opravdu je cilem
GML vytvaret prosperujici 1ékarny?
+ Spi$ to na mé pusobi tak, ze je pouze
napojen na politiky, ktefi mu hazi drobec-
ky ze stolu. Asi mu to staci. Taky nechci
nikoho urazet, myslim si, Ze popis reality
ani nemuiZe nikoho urazit.
Pripravuje:
PharmDr. Petr HALTUF
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e svétovych dnu sponzorovanych

WHO, které maji pfimou souvis-

lost se zdravim nebo nemoci, si
v Fijnu pripomeneme Svétovy den dusev-
niho zdravi, Svétovy den revmatizmu,
Svétovy den zraku, Svétovy den osteopo-
rézy, Den Organizace spojenych narodu
a Svétovy den psoriazy. Ze svétovych dnt
neptimo souvisejicich se zdravim to bu-
dou Mezinarodni den star$ich, Svétovy
den bez nasili, Svétovy den hospicové
a paliativni péce, Svétovy den potravy
a Mezinarodni den pro odstranéni chu-
doby.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Dus$evni poruchy postihuji témér 12
procent celosvétové populace. Svétovy
den du$evniho zdravi pfipadd na 10. tij-
na, jeho vyhlasovani se vaze k roku 1992.

Hlavnim zdmérem Svétové federace pro
dusevni zdravi (World Federation for
Mental Health, WFMH, zaloZena 1948,
sdruzuje vice nez sto zemi $esti kontinen-
t1) byla podpora usili o dosazeni co moz-
na nejvyssi urovné dusevniho zdravi ve
véech jeho souvislostech, ustfedni vizi
pak idea svéta, v némz je dusevni zdravi
zakladni prioritou nejen zdravotnickych
pracovniku, ale také obcanti, politika,
komunit, instituci a statt.

Svétovy den dusevniho zdravi nebyl
zpocatku specificky zaméfen. K takové
praxi se ptistoupilo v roce 1994, kdy bylo
poprvé vyhldSeno téma roku, a to na na-
vrh generélniho tajemnika WFMH Euge-
na Brodyho. Cilem WFMH je zvySovani
vefejného povédomi o vyznamu dusevni-
ho zdravi, ziskdvani pochopeni a zlep$o-
vani postojii vefejnosti k mentalnim po-
rucham, podpora dusevniho zdravi a pre-
vence dusevnich chorob, zlepsovani péce
o dudevné nemocné i jejich 1é¢by a umoz-
néni jejich navratu do spole¢nosti.

Vyznam dusSevniho zdravi pro rozvoj
spole¢nosti zvyraznuje skute¢nost, Ze
WHO na tuto problematiku orientovala
Svétovy den zdravi 2001. V tématu
»Skoncujme s izolaci - prijméme je mezi

sebe® se odrazi konec vnimani odlisnosti
psychiatricky nemocného pacienta (stig-
matizace dusevné nemocného) a nutnost
poskytnuti potfebné lé¢ebné péce, nebot
dusevni zdravi je integralni soucasti zdra-
vi populace jako celku. Témata Svétového
dne dusevniho zdravi uvadime v tabulce.

U nas pusobi Ceskd spolecnost pro du-
Sevni zdravi (CSDZ, zalozena 1990), ob-
¢anské sdruzeni na pomoc lidem trpicim
dusevni nemoci a lidem v psychické krizi,
a Ceskd asociace pro psychické zdravi
(CAPZ, zaloZzena 1996), obcanské sdruze-
ni uzivatel psychiatrické péce a jejich
blizkych, poskytovatelti této péce a Sirsi
vefejnosti.

Deklarace prav dusevné postizenych:

1. Dusevné postizeny ob¢an ma, pokud je
to jen mozné, stejnd prava jako ostatni
obcané.

2. Dusevné postizeny ob¢an ma narok na
pfimétené lékarské oSetfeni a terapii

odpovidajici jeho potrebam, jakoz i na-
rok na takové vzdélani, trénink, rehabi-
litaci a podporu, které co nejvice mo-
hou rozvinout jeho mozny potencial
a schopnosti.

3. Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na
hospodarské zajisténi a priméfeny zi-
votni standard. Ma také pravo na pro-
duktivni praci nebo zaméstnani, odpo-
vidajici jeho schopnostem.

4. Dusevné postizeny by mél zit s vlastni
nebo s opatrovnickou rodinou, ktera by
méla ke spolecnému zivotu obdrzet
podporu. V prfipadé nutného pobytu
v zafizeni by se podminky v ném mély
priblizit normdlnimu zivotu, jak je to
jen moZzné.

5. Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na
kvalifikovaného opatrovnika, pokud je
to vzhledem k jeho blahu a zdjmim
zadoucl.

6. Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na
ochranu pred zneuzivanim, pohrdanim
a ponizujicim jednanim. Pokud je ob-
zalovan za precin, pak ma pravo na
fadné soudni vySetfovani a posouzeni
miry odpovédnosti se zietelem na jeho
postizeni.

7. Pokud duSevné postizeny obcan neni
v dusledku svého postizeni schopen
v plném rozsahu vyuzit vSechna svd
prava nebo pokud by bylo nutné nékte-
ra nebo vSechna prava omezit ¢i ode-

Rok Téma

1994 | ZvySeni Grovné sluzeb
souvisejicich s dusevnim
zdravim ve svété

1995 | Dusevni zdravi a mladi lidé

1996 | Zeny a dusevni zdravi

1997 Déti a dusevni zdravi

1998 Dusevni zdravi a lidska
prava

1999 Dusevni zdravi a stadrnuti

2000 | Dusevni zdravi a prace

2001 Dusevni zdravi a prace

2002 | Nasledky traumat a nasili
na détech a dospivajicich

2003 Emoc¢ni poruchy a poruchy
chovani déti a dospivajicich

2004 | Vztah mezi fyzickym a du-
$evnim zdravim: soucasné
se vyskytujici poruchy

2005 Dusevni a télesné zdravi
napric zivotem

2006 Budovani povédomi -
snizeni rizika: duSevni
nemoci a sebevrazdy

2007 Dusevni zdravi v ménicim
se svété: vliv kultury
a rozmanitosti

2008 U¢init duSevni zdravi
globalni prioritou: zvysit
sluzby prosttednictvim
obcanské obhajoby a ¢int

2009 Dusevni zdravi a primarni
péce: Zlepseni 1écby
a podpora dusevniho zdravi

2010 Dusevni zdravi
a chronicka fyzicka
onemocnéni — potieba
trvalé a integrované péce

2011 | Velky tlak: Investice
do dusevniho zdravi

jmout, musi se pfi pribéhu omezeni
nebo odejmuti prav prokazat prislusna
pravni jistota proti jakékoliv formé zne-
uziti. Tento proces musi vychazet z od-
borného posouzeni socialnich schop-
nosti dusevné postizené osoby a musi
podléhat pravidelné kontrole, jakoz
i pravu se odvolat k vy$si instituci.

Literatura u autora

31



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2011

V béeloruském zdravotnictvi
hraje Iékarnik klicovou roli

S PharmDr. Michalem Krejstou, MBA, se na strankach Casopisu éeskych
Iékarnikd nesetkavame poprvé. Tentokrat se ho jako generalniho reditele
farmaceutické spolec¢nosti Pfizer v Bélorusku zeptame na tamni systém
poskytovani zdravotni péce, na roli Iékarnik(i v ramci tohoto systému,
a samoziejmé také na specifika farmaceutického trhu z pohledu vyrobce

Ié€ivych pripravka.

= MizZete strucné charakterizovat bélo-
ruské zdravotnictvi?

Systém zdravotnictvi v Bélorusku je
rozvinuty a odli$ny od naseho. Disponuje
rozsdhlou strukturou poskytovatelt zdra-
votni péce - 700 nemocnic, 1 500 klinik
a 2 600 vetejnych lékaren. Privatni posky-
tovatelé predstavuji pouhych 10 procent.
Prfevaznou cast tvori statni zarizeni,
v nichz je zdravotni péce financovana
statem z dani poplatnikd a neexistuje zde
zadnad z forem privatnich zdravotnich
fondii ¢&i zdravotniho pojisténi. Uhradovy
systém zdravotni péce se rozliSuje podle
toho, zda jde o nemocnic¢ni, nebo o verej-

cemi, jde pres distributora, a to spole¢nost
Belpharmacia. Nejednd se o garantované
odbéry, ale spiSe o zafazeni na pozitivni
list dané nemocnice.
= Co z toho v$eho vyplyva pro pacienty
a jejich spoluucast?

V nemocnicich jsou pacientim plné
hrazeny veskeré 1é¢ebné vylohy vcetné 1é-
kit - na rozdil od vefejného segmentu,
kde si pacienti plati léky ve viech vefej-
nych lékarnach sami. Hrazenou maji jen
lé¢ebnou péci v ambulancich lékara.

Nad tento ramec existuji vyjimky, kte-
rym se i ve vefejném segmentu hradi léky
pouze pres statni verejné lékarny. Tykaji

ny segment zdravotni péce, a déle podle
typu pacienta, typu onemocnéni a léku.

= Jak funguji vy$e zminéné segmenty,
pokud jde o uhradu zdravotni péce?

Na jedné strané tady existuje stitem
plné hrazeny nemocni¢ni segment, kde se
lékova politika a nakupy fidi tzv. Seznamy
zéakladnich 1ékti - konsolidovanymi pozi-
tivnimi listy, sestavenymi nejen podle vy-
sledkti realizovanych ndrodnich, tzv. re-
publikovych tendrt. Na druhé strané je
v celém segmentu verejné péce pritomen
nehrazeny trh. Lze tedy Fici, Ze zde jiz pro
vSechna statem primo fizend zdravotnic-
ka zafizeni funguje cenova soutéz. Je za-
ddvdna Ministerstvem zdravotnictvi
a koncipovana podle principu ,vitéz bere
vée“ na garantované obdobi jednoho ro-
ku. Zbytek lokélnich, tzv. regiondlnich
tendri, zadavanych samotnymi nemocni-

se pacientt z tzv. Socidlniho seznamu ne-
bo ze Seznamu zvlastnich onemocnéni.
Privatni verejné lékarny moznost posky-
tovat hrazené 1éky témto pacientim ne-
maji.
= Zasvétite nas do zakladi uhradového
systému?

Uhradovy systém je postaven na pilifi
jiz zminéného Seznamu zakladnich 1éku,
ktery je orientovan na nejlevnéjsi léky

s preferenci lokalnich generik. Minister-
stvo zdravotnictvi jej pravidelné kazdy
rok reviduje nejen na zdkladé vysledka
nérodnich tendrd, ale také na doporuceni
odbornych spole¢nosti. Tyto léky ze Se-
znamu se poté nakupuji hromadné a cen-
tralné do vSech statem fizenych nemoc-
nic, kde jsou pacientim v ramci jejich
lécby poskytovany zdarma.

Vedle toho jsou stejné 1éky poskytovany
s prumérné 90procentni uhradou ve stat-
nich vefejnych lékarnach pacientim ze
Socialniho seznamu, tedy napt. invalidm
nebo veterantim, a dale se 100procentni
uhradou pacienttim s nékterou z diagnéz
ze Seznamu zvlastnich onemocnéni, kam
spadaji napf. onkologické choroby nebo
diabetes. Ostatni pacienti si léky ve verej-
ném segmentu hradi plné a sami.
= Jakou ulohu v tomto systému sehrava
lékar?

Nemocni¢ni 1ékati pti poskytovani 1é-
¢ebné péce nerozhoduji o 1éku podle na-
zvu, pouze voli u¢innou latku, ke které
maji vysoutézeny konkrétni 1ék od pri-
slusného vyrobce a nakoupeny statem.
Recepty tedy nepredepisuji a volbu vyrob-
ce l1éku neovliviuji.

Ambulantni 1ékafi predepisuji léky
s konkrétnimi obchodnimi ndzvy s vyjim-
kou pacientti ze Socidlniho seznamu, kte-
rym predepisuji pouze twcinnou latku
(INN preskripce). Pro takové pacienty ma
potom pouze statni lékarnik povinnost
vydat nejlevnéjsi variantu podobného pti-
pravku s totoznou tcinnou latkou, cestou
podani a silou. Preferovan je lokalni vy-
robce.
= A role lékarnika?
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Role Iékarnika v béloruském systému
zdravotni péce je klicova diky jeho néko-
lika specifickym odpovédnostem, které
vyznamné presahuji ramec bézné pracov-
ni naplné lékarniktt v jinych zemich
Evropy.

Za prvé musi realizovat stitem nafize-
nou generickou substituci véech dovaze-
nych 1ékd, originala i generik, za totozné
léky lokalniho vyrobce. Za druhé, pokud
pracuje ve statni vefejné 1ékarné, vydava
hrazenou medikaci pro specifické katego-
rie pacientt ze Socialniho seznamu a pa-
cientim s diagndézou ze Seznamu zvlast-
nich onemocnéni. Za treti pak poskytuje
poradenskou a konzulta¢ni ¢innost viem
pacientim, ktefi si svoji medikaci plné
hradi. Kupfikladu antibiotika, analgetika,
antiflogistika, antipyretika, 1éky na erek-
tilni dysfunkci apod. 1ékati predpisuji jen
ztidka, protoze pacienti si chodi pro tyto

Bélorusko, vnitrozemsky
stat vychodni Evropy,
je co do rozlohy tfikrat vetsi
nez Ceska republika.
NejdelSi hranice ma
s Ruskem, Ukrajinou
a Litvou. V hlavnim mésté
Minsku ziji témér dva
miliony obyvatel. Od roku
1991 se Bélorusko stalo
nezavislou nastupnickou
republikou byvalého
Sovétského svazu
a je ¢lenem Unie Ruska,
Béloruska a Kazachstanu.
Mistni ekonomika je silné
zavisla na strategicke
poloze zemé jako obchodni
kfizovatky mezi zapadni
a vychodni Evropou
a na obchodnim styku
prevazné s Ruskem,
Ukrajinou, Némeckem
zdroji narodniho dichodu
jsou rafinace ropy
a chemicky pramysl, dale
pramysl strojni, dievo-
zpracuijici a potravinarsky.
Pocasi se, az na vysokou
vlhkost, velmi podoba
nasemu.

skupiny lékid pfimo do lékarny a bez re-
ceptu. O volbé uc¢inné latky a konkrétniho
léku se tak radi predev$im s lékarnikem.
Jak reaguji lékafi? Nespatiuji v tomto
pristupu zasah do svych kompetenci?
Bélorusti lékarnici se vétdinou dobre
znaji se spadovymi ambulantnimi i ne-
mocni¢nimi lékaii. Casto efektivné spolu-
pracuji, 1ékai pomaha lékarnikovi v edu-
kaci vedouci k tspé$né a efektivni pora-
denské, konzulta¢ni a screeningové ¢in-
nosti. Ta v koneéném dusledku prinese

Vv

vvvvvv

zachyt onemocnéni v ranych stadiich,
brzky navrat pacientt k plnohodnotnému
Zivotu a Gspora nakladu.

Tlak, vyvijeny na samolécbu, je vyraz-
ny. Farmaceutické spole¢nosti proto orga-
nizuji a podporuji spole¢né edukacni ak-
tivity pro lékarniky a spadové lékare.

Reprezentujete vyznamnou farmaceu-
tickou spole¢nost. Co nam o Bélorusku
prozradite z pohledu vyrobce?

Zdejsi typ trhu na jedné strané nabizi
$irokou fadu prilezitosti. Ma rozvinuty
tender management, vysokou cenovou
flexibilitu diky tomu, Ze Bélorusko neni
soucasti cenové reference EU, silny ne-
mocni¢ni segment s uzkou névaznosti na
vefejny, vysoky pocet nemocni¢nich la-
zek per capita (1 194), INN systém, scree-
ningové poradenské aktivity lékarnika,
vysoky pocet lékarti per capita (451)
a meziro¢né dvojciferné rostouci zdravot-
ni vydaje per capita.

Na druhou stranu se tento trh nadéle

T ol

+

e

rozviji a formuje. Vytvari se zakonna re-
gulace promoc¢nich aktivit farmaceutic-
kych spole¢nosti, vyviji se systém paten-
tové ochrany a exkluzivity dat. Vzhledem
k nové ztizené syndikatni Unii Ruska -
Béloruska — Kazachstdanu jsme vystaveni
témér neomezenému privalu novych ge-
nerik; pritom pokud je generikum regis-
trovano v kterékoli ze zemi této unie,
plati moznost obchodovat je i v dal$ich
dvou. Farmaceutické spole¢nosti se tady,
kromé orientace na lékare a vefejné za-
kazky, velmi aktivné a cilené zamétuji na
spolupréci s lékarniky. Vytvareji pro né
a pro jejich spadové ambulantni lékare
rizné vzdélavaci programy, spolupracuji
s nimi na ¢etnych poradenskych a konzul-
ta¢nich projektech uskute¢novanych pti-
mo v lékarnach.

Chcete zavérem néco vzkazat nasim
Ctenafim?

Zcela upfimné se pfiznam k patticné
hrdosti na to, Ze jsem farmaceut. Spo-
luprace s mymi kolegy, 1ékarniky, si velice
vazim. Jsem totiz presvédcen, Ze posileni
jejich role a vyznamu v systému zdra-
votnictvi povede ke zkvalitnéni péée o pa-
cienty, a také bude znamenat zaslouzené
zvy$eni verejné prestize celé lékarnické
obce. Pfeji vem lékarnicim a lékarnikiim,
aby nadale opatrovali a prohlubovali svoji
ojedinélou §ifi znalosti, vyuzivali cenné
zkusenosti a vytrvali v osobnim nasazeni.
Doufam, Ze na$ rozhovor ceské kolegyné
a kolegy nejen osvézi, ale téz podpoti
v jejich snazeni a povzbudi jejich motivaci
v reformnim obdobi ceského zdravot-
nictvi.
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Modulacéni uc€inky fytosterolu a fytostanoll

Na podkladé farmakologického, metabolického,
imunologického, toxikologického studia biolo-
gické ucinnosti pfirodnich latek a jejich smési se

v nékterych oblastech obtizné hleda hranice me-
zi doplfikem stravy, zdravotnickym prostiedkem
a lékem. Existuje fada spornych pripadt, kde je
hranice individualni, subjektivni, do¢asna a vy-
znamné ovlivnéna texty na obalech pfipravka.

Mgr. Tomas Volny

Rostlinné steroly (fytosteroly) jsou dulezi-
tou soucasti bunéénych membran rostlin-
nych bunék, s obdobnou ulohou jakou ma
cholesterol v buné¢nych membranach zivo-
¢isnych bunék. Dnes je popsano asi vice nez
200 fytosterolii z rtiznych rostlinnych zdro-
ji, vétsina fytosterolii obsahuje ve své mole-
kule 28 az 29 uhlikd a jednu nebo dvé dvojné
vazby mezi atomy uhliku. Pravé hydrogenaci
téchto dvojnych vazeb se mohou fytosteroly
preménit na fytostanoly (neobsahuji dvojné
vazby). Pripadné odlisnosti v biologické
ucinnosti fytosteroli a fytostanoltl prozatim
nejsou dobfe popsany. Fytosteroly se vysky-
tuji ve volné formé nebo jsou nejcastéji na
3beta-OH skupiné esterifikovany mastnou
nebo hydroxycinnamovou kyselinou (zlep-
$uje rozpustnost v tucich) nebo glykosylova-
ny hexdzami (nejcastéji glukozou). Bézny
ptijem fytosterolt/stanolit (STE/STA) potra-
vou je u evropské populace odhadovan asi
na 167-437 mg/den. K nejcastéji klinicky
sledovanym aktivitam patti modula¢ni t¢in-
ky STE/STA na metabolismus cholesterolu,
denni peroralné uzivana davka 1-3 g STE/
STA muize snizit hladiny LDL-cholesterolu
0 8-15 %. STE/STA kompetitivné blokuji
zakomponovani potravou prijatého a bilidr-
niho cholesterolu do tukovych micel a jeho
vstiebani ze stfeva do organismu. Do tuko-
vych micel se tedy c¢astecné integruji mole-
kuly STE/STA misto molekul cholesterolu.
Ve stievnich bunkach se pak nachazeji tzv.
ATP-vazebné kazetové proteiny (napft.
ABCA1 a ABCG5/GS), které zachytavaji
STE/STA, konjugity s kazetovymi proteiny
se vylucuji zpét do lumen stfeva, zamezuji
tak masivnimu vstfebavani STE/STA do kr-
ve a eliminuji jejich mozné negativni acinky

v organismu (naptiklad vliv na reprodukéni,
hormonalni aj. funkce).

Nékteti autofi popisuji v in vitro podmin-
kach jako vyznamnou i moznost vzniku
smésné molekuly cholesterolu a sitostanolu
(CH:SI) v travicim traktu a predpokladaji
vyznamny podil tohoto mechanismu na sni-
zeni plazmatickych hladin cholesterolu,
vstiebdni smésné molekuly CH:SI je zfejmé
také blokovano kazetovymi proteiny na
urovni stfevnich bunék. K nejcastéji apliko-
vanym STE/STA patii sitosterol, sitostanol,
stigmasterol, campesterol a brassicasterol,
obvykle jsou izolovany z fepkového oleje
(Brassica napus) a ze sojového oleje (Glycine
max). Podle vysledkil nékolika experimen-
talnich praci je zfejmé, ze pro hypocholeste-
rolemickou tuc¢innost STE/STA (dile jen
ucinnost) je rozhodujici aplika¢ni forma. Pti
peroralnim poddni krystalické, nerozpusté-
né formy STE/STA napriklad ve formé tablet
je ucinnost STE/STA jen omezena a velmi
nizka. Naopak pfi podani STE/STA v apli-
ka¢ni formé ve vodé dispergovanych, mice-
larnich STE/STA je tc¢innost velmi efektivni,
a to i pri nizSich dennich davkach okolo
500 mg STE/STA. U¢innost STE/STA je také
ovlivnéna typem hypercholesterolémie, zda
je zpusobena prevahou zvyseného piijmu
cholesterolu ve stravé (predpoklad vyssi
ucinnosti STE/STA) nebo naopak geneticky
podminénou zvy$enou syntézou cholestero-
lu v organismu (nizky predpoklad t¢innosti
STE/STA). V dasledku nékteri autori uvazu-
ji o vyuziti definovaného pffjmu STE/STA
stravou k efektivnéjsi diagnoze prevazujici-
ho mechanismu vzniku hypercholesterolé-
mie a k cilen¢jsimu urceni nasledné farma-
koterapeutické intervence (statiny).

K nejcennéj$im klinickym argumentim
patii meta-analytickd hodnoceni randomi-
zovanych, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych klinickych studii s dostatec-
nou statistickou vyznamnosti. Hodnoceni
40 takovychto studii, kde byly probandim
po dobu 1-18 mésict peroralné podavany
2 g STE/STA denné v margarinech, majoné-
zach, dzusech, olivovém nebo kanolovém
oleji, nizkotu¢nych mlécich a jogurtech au-
tofi zjistili 4,1 az 15,0% pokles hladin LDL-
-cholesterolu v krvi po prvnim mésici uziva-
ni a 7-20% pokles hladin LDL-cholesterolu
po 18mési¢nim uzivani, hladiny HDL-
-cholesterolu a triglyceridii v krvi nebyly
dlouhodobym uzivanim STE/STA statisticky
vyznamné zmeénény.

Také dalsi randomizovand, dvojité zasle-
pena a placebem kontrolovand klinicka stu-
die nepotvrdila vliv 6tydenniho uzivani 1,5 g
STE/STA v c¢okoladové tyc¢ince na krevni
hladiny HDL-cholesterolu, triglyceridu, ale
ani na sérové hladiny lykopenu, beta-kryp-
toxanthinu, luteinu/zeaxanthinu, alfa-karo-
tenu, vitamin@t A a E. Dlouhodoba suple-
mentace STE/STA vsak byla signifikantné
spojena se snizenim sérovych koncentraci
beta-karotenu a néktefi autofi také naznacu-
ji snizeni erytrocytarni koncentrace vitami-
nu E. Jind randomizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana klinickd studie po-
tvrzuje efektivni a synergickou suplementaci
smési 1,4 g PUFA (v rybim oleji) s 2 g STE/
STA denné, po dobu 3 tydni, doslo k 8,6%
zvyseni hladin HDL-cholesterolu, k 22,3%
snizeni hladin triglyceridii a k 12,5% snizeni
hladin LDL-cholesterolu. U sledovanych kli-
nickych studii nebyly pozorovany zadné za-
vazné vedlejsi nezadouci nebo toxické ucin-
ky STE/STA, dobfe tolerovany byly i denni
davky do 9 g STE/STA. Uzivani u téhotnych
a kojicich zen popisuje jen ojedinéla studie.
Na zakladé téchto vysledk nelze uZivani
STE/STA u téhotnych a kojicich Zen pausal-
né doporucovat.

(Reference jsou uloZeny u autora)

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych a analytickych
laboratofi IINSTITUTU
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. Mgr. lchaela Bazantovd
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Mgr. Ales Krebs, PhD.

Opustili nase rady, vzpominame

Mgr. Jarmil Kucera

Dvanactého cervence 2011, den pred
svymi 69. narozeninami, zemrel v Kyjové

Mgr. Jarmil Kucera. Béhem profesniho
7Zivota pracoval v mnoha lékdrnach, a to
jak v Cechach, naptiklad v Jarométi nebo
v Liberci, tak - v uplynulych dvaceti le-
tech — na rodné Moravé, v okresech Ho-
donin a Krométiz. Svou praci velmi milo-
val.

Kdo jste Mgr. Jarmila Kuceru znali,
vzpominejte v dobrém.

Jifina Kucerova, manzelka

RNDr. Jaroslav Jira

Dne 15. Cervence zemfel ve véku nedo-
zitych 92 let pan kolega RNDr. Jaroslav
Jira, byvaly okresni lékdrnik a byvaly
predseda vychodoceského Spolku lékar-
nikd v Hradci Krélové.

Cest jeho pamétce!

Za OSL Usti nad Orlici a kolegy
RNDr. Viclav SEDA

VYZNAMNA JUBILEA
zari 2011

Mgr. Jarmila Nohelova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Lidmila Vavrdova
(OSL Olomouc)

Mgr. Marta Ba¢ova (OSL Praha 2)
Mgr. Milada Budinova
(OSL Ceské Budgjovice)
RNDr. Jana Ceskova (OSL Praha 4)

Mgr. Zuzana Drozdikova
(OSL Praha 9)

RNDr. Marie Fialova
(OSL Zdar nad Sézavou)

Mgr. Otylie Chlapkova
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Ludmila Chramostova
(OSL Vsetin)

Mgr. Vlasta Chytilova (OSL Prerov)

RNDr. Rudolf Jendrysc¢ik
(OSL Karvina)

Mgr. Milada Pettikova
(OSL Usti nad Labem)
Mgr. Miluse Picova
(OSL Rychnov nad Knéznou)
RNDr. Jana Sefarové (OSL Dé¢in)

Mgr. Hana Barakova (OSL Kolin)
Mgr. Ludmila Cachninova
(OSL Novy Ji¢in)
PharmDr. Sona Cichova
(OSL Brno + Brno-venkov)
Mgr. Petr Fiala (OSL Rokycany)
Mgr. Pavla Jano$ova (OSL Opava)
PharmDr. Lenka Kredbova
(OSL Praha 4)
PharmDr. Helena Matouskova
(OSL Praha 6)
PharmDr. Dagmar Mejstiikova
(OSL Ptibram)
PharmDr. Hana Mrvova
(OSL Zdar nad Sézavou)
PharmDr. Miluse Poldkova
(OSL Mélnik)
PharmDr. Iva Veléevova
(OSL Praha 3)

Uptimné blahoptejeme! (¢Ink)
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Vojensky fad pro lékarniky v Némecku

Z&dosti za pfijeti do jednoro¢ni sluzby podévaji se v Né-
mecku afadu zdravotnimu, v jehoz Cele stoji jeneral-lékar,
jemu po boku pak assistent-lékat, $tabni lékarnik a pisaf.
Nastoupiti sluzbu dovoleno jest kazdy cas, jsou-li mista
uprazdnéna, nicméné maji dodrzeny byti pokud mozno lhi-
ty a sice: 1. duben a 1. fijen.

Jednoro¢ni dobrovolnici-lékarnici podléhaji, pokud se vse-
obecného vojenského poméru tyce, veliteli posadky, jinak
zdravotnimu uredniku, v ohledu sluzebnim jim bezprostred-
né pridélenému, pripadné minister-
stvu vojenstvi. Pti sluzebnich vyko-
nech mimo nemocnici i v ni, pfi
revisi vojenské lékarny atd. a pri
sluzebnim hlaseni maji nositi uni-
formu. Jinak jest jim volno téZ ob-
cansky oblek nositi.

Poruseni predpisti sluzebnich ja-
koz i zneuznani autority predstavenych tresce se pokutami
penézitymi a sice ma pravo karati a ku pokutdm do 9 marek
odsuzovati predstaveny lékat; pfi hrubém poruseni povin-
nosti neb opakovani se prestupkd muze zakazano byti provi-
nilci dalsi kondni jeho afedni povinnosti, coz zaroven jene-
ralnimu lékarti se oznami. Tento po domluvé a vystraze miize
uloziti pokutu do 9 marek, jeneralni §tabni lékat armadni pak
do 30 marek.

Vyucovani nedéje se jen pokud se stranky cisté technické
dotyce. Oni museji znati zaroven ve zdravotnim radé prede-
psané a jinak ve voj§té obvyklé zkusebni metody. Kazdy jed-
noro¢ni dobrovolnik-farmaceut ma provésti ¢tvrtletné nej-
méné 10 analysi vody dle metody ve valeéném zdravotnim
fadu v polozce »Sluzba v poli« uvedené, za i¢elem cviceni se.
Kdo stal se na zakladé odbytych zkousek nadlékarnikem,
prestoupi do zalohy co podlékarnik, ve druhém pripadé jako
vojensky lékarnik.

Témér vSeobecné ocekdvand novota, totiz odbyvani pul
roku ve zbrani, se neobjevila, nybrz ztstalo pfi starém, ze 1é-
karnik-dobrovolnik jest jen tfednikem a cviceni ve zbrani
tudiz mu netreba.

Pominouti nelze jeden spiisob, zavedeny v malych nemoc-
nicich vojenskych. Ma-li totiz takovd nemocnice primérny
pocet nemocnych asi 70, nedostane se ji zadné lékarny, nybrz
prudce tcinkujici, pak pilulky, odvary a zapary ptipravuji se
v nejblizsi 1ékarné verejné, obcanské.

Casopis ceského lékdrnictva, 1. zdi 1891, str. 354

Co v ltalii sotva
velkého souhlasu najde

Ministr vnitra zvolil pfed ¢asem komissi, sestavajici z né-
kolika professorti, aby studovala otdzku ve pri¢iné nedostat-
ku 1ékarnikd na venkové; chybit asi 4000 obci venkovskych
zkouSeni lékarnici. Komisse sdélila nyni vysledek svych po-
rad ministrovi, jenz nasledkem toho vystupuje s imyslem
studium lékarnické zméniti.

Bohuzel zda se byti ministr toho minéni, Ze pouze rozdéle-
ni [ékdrnika na lékarniky I. a II. t¥idy touzené zachrany pfi-
nést mize. Ma v umyslu totiz stvoriti lékarniky I. tfidy, kteri

pred 120 lety

lauream z chemie a farmacie obdrzeli, titulu doktora poZivaji
a v celém kralovstvi lékarny vésti mohou; pak lékarniky
II. tridy, ktefi by vykonali zkousku mensi a mohli potom
vésti jen venkovské lékarny, ministrem oznacené. Tito mohli
by k vili existenci mimo toho jesté drogerii, obchod s dout-
niky, urad postovni atd. vésti. Domaci lékarny lékarti by se
zrusily. Lékarnici I. tfidy méli by jesté mimo jiz predepsanych
studii odbyti zvlastni béhy o hygiené a toxikologii.
Na sjezdu v Benatkach vyslovi se asi lékdrnici o tomto pro-
jektu, ktery sotva velkého souhlasu najde.
Casopis ceského lékdrnictva,
1. zari 1891, str. 355

Sepsano

Ze sjezdu kollegti
universitnich v Praze

Sjezd kollegti universitnich z r.
1870-1871 odbyval se ve dnech 6. -
8. t. m. Prvni schiize odbyvana dne 6. vecer »u Brejskyx, ka-
mz dostavili se téz Ph. dr. G. Janecek, rektor university za-
hrebské, redaktori obou zdejsich odbornych casopisit pp.
Schiirer a Vomacka a 1ék. Nikoli¢ z Pozarevace v Srbsku.

Rozkos$né bylo vzajemné shledani se po 20 letech. Zahy
rozproudila se ¢ila zabava. Kol. Thon z Gol¢. Jenikova uvital
vzletnou feci pritomné; totéz ucinil kol. Bauer z VrSovic, vy-
bidnuv zéroven shromdzdéné ku spole¢né navstévé zemské
jub. vystavy. Ucastniky némecké oslovil kol. Veidl z Lokte.
Dlouho do noci trvala bratrska zabava.

Dne 7. rano podniknuta spole¢nad navstéva musea a pak
Zofina. O 1 hod. odpoledne uspotddédna hostina v Hotel de
Saxe, pfi niz prvni pripitek pronesl kol. Bauer z Vr$ovic na
dalsi pratelsky pomér ucastniki sjezdu, kol. Thon pfipil pro-
fesoru dru. Janeckovi ze Zahteba, kol. Veidl kollegialni vza-
jemnosti a kol. Hellmuth ze Stét{ ¢eské zurnalistice a redak-
torim odbornych casopisti.

Utastnici sjezdu rozchézeli se plni vdéku za krasné chvile,
jez byli mezi svymi druhy prozili a slibili, ze za 5 let opétné
do Prahy ku sjezdu zavitaji.

Casopis ceského lékdrnictva, 12. zd¥i 1891, str. 373

Dutklivé pokynuti
ku zkousSce tyrocinalni

Sdéluje se nam, Ze k jisté venkovské grem. komissi zkuseb-
ni dostavil se kandidat, jenz nevyhovél ani nejmirnéjsim
pozadavkiim, spolu prislo vsak z vy$siho mista dutklivé po-
kynuti, Ze doty¢ny mladik, jemuZz patrné na dal$i Zivotni
draze kynou vyborné uspéchy zasluhou svého protektora,
musi projiti. Nevime, kdo mize zkousejicimu lékarniku po-
ruciti, aby proti svému presvédceni uznal praktikanta za
sptisobilého, faktum ale je, Ze doty¢ny mladik diplom assis-
tenta farmacie obdrzel. Pokud budou se diti takové pripady,
ovSem neprestanou stesky na $patnou kvalifikaci 1ékdrnic-
kého dorostu.

S potésenim oproti tomu konstatujeme, Ze jiné venkovské
gremium dle zasluhy nalozilo s praktikantem, jenz nemél m.
j. tueni o tom, jak se pripravuje Sol. Burrowii — ponévadz ji
kupovali (!) v Praze.

C‘asopis Ceského lékdrnictva, 12. zdfi 1891, str. 376

36



