Vyhlaska za tarou nestoji...

Zeptala jsem se za vas PharmDr. Zdeinka Prochazky,
reditele spolec¢nosti Edukafarm

Pane doktore, mnozi z nas vnimaji spole¢nost Edukafarm
jako vzdélavaci spolec¢nost (znamé jsou napf. seminare
Lékarna 2010). Spole¢nost vSak ma mnohem S$irsi spektrum
ptisobeni. Mohl byste Edukafarm kratce pfestavit?

Spole¢nost Edukafarm dnes organizuje rocné pfiblizné 60
seminart pro lékarniky (Lékarna 2010 a mnoho dalsich) a kolem 200
semindfl pro lékafe (Aesculap, Lege Artis aj.). Vydadvame také
farminews pro lékarniky, a pro Ceskou lékafskou komoru realizujeme
¢asopis Tempus medicorum, kam umistujeme odbornou pfilohu
medinews. Nadto své sily soustfedime na ¢asopis Lékdrna a Iéky, ktery
je urcen laické vefejnosti a vychdzi bud samostatné, nebo jako pfiloha
magazinu ONA DNES (v MF DNES). Lze tedy fici, Ze nase edukacni
aktivity jsou komplexni, jelikoz zahrnuji Iékarnika, Iékafe i laickou
vefejnost. Samoziejmé se také vénujeme nasim webovym strdnkdm
(Edukafarm.cz a Samoleceni.cz), obcas porddame tiskové konference
a dalsi.

Z téchto aktivit je patrné komplexni spektrum cinnosti
Edukafarmu a jejich vzajemna provazanost: prednasky, ¢asopisy,
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internet, vie napfic spektrem lékafl, Iékarnik, laik. Existuje néjaka
spojujici linka?

Urcité ano. Snazime se vidét farmakoterapii ve vzdjemnych
medicinskych i farmakologickych souvislostech a podavat ji stru¢né a z&-
roven vystizné. Myslim, Ze pojednat i slozity problém na jednu tiskovou
stranu, tj. s maximalni ispornosti, je uméni, o jehoz zvladnuti usilujeme
kazdy den. Vychédzime pfitom z pfedpokladu, Ze dnes nemd nikdo
Casoprostor na to, aby ¢etl mnohastrankové elaboréaty.

Mohl byste se s nami podélit o své zkusenosti pfi praci s témito
riznorodymi cilovymi skupinami odborné i laické vefejnosti?

Pred deseti lety jsem se svymi spolupracovniky bral uchopeni tak
Sirokého cilového spektra jako vyzvu. Opravdu neni jednoduché
nastavit komunikaci jednoho a téhoz tématu v(ci lékafi, [ékarnikovi
a laikovi. Neustale se to u¢ime a dnes jsme ziejmé jedinym edukacnim
subjektem, ktery usiluje dany problém zpracovat komplexné a poslat
ho ve stru¢nosti a v klinickych souvislostech po ose |ékaf-Iékarnik-
-pacient, tj. véem tfem zainteresovanym skupinam — a véfim, Zze to i do-
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kaZzeme. Myslim, Ze tento pfistup ma obrovskou budoucnost,
dlleZitost a vyznam. Snad to nebude znit neskromné, ale byli jsme
prvni, kdo pfed lety pozval na seminaf dohromady farmaceuta a Ié-
kare, Iékare a sestru, laborantku a lékdrnika atd. A ti, co tehdy proti
tomu pro-testovali, dnes tento pfistup podporuiji...

aktivitach?

Myslim, Ze absolutné nejdulezitéjsi je udrzet jiz zmiriovanou
struénost a vystiznost zpracovani, a také pestrost nabizenych témat.
Neustdle musime sledovat trendy a musime se umét k nim vyjadfit.
Musime umét fici lékdrnikovi nebo farmaceutické asistentce, jaké
stanovisko maji v konkrétnim pfipadé zaujmout a kdy popfipadé
odeslat pacienta k [ékafi. Musime umét dat jasny nédvod vyuZitelny
v praxil Nejhorsi je totiz alibismus, na ktery ¢asto narazime v souvislosti
s takzvanou evidence based medicine... Jako by nékdy autor chtél fici,
ze kdyz néjaky lécivy ucinek nema zndmku EBM, tak neexistuje. Ale to
je hruby omyl. Neznalost jevu jesté neznamena jeho neexistenci. Jinak
feceno, v nasich vyjadrenich a doporucenich se poustime na samou
hranu, abychom urcili u néjaké latky jeji klinickou vyznamnost pravé
pro praxi.

Tento pfistup je asi nesmirné dilezZity napfiklad u doplika
stravy, ze ano?

Samoziejmé! Lékarnik si nemUze dovolit fici pacientovi — berte to,
jak chcete a s &im chcete, je to doplnék stravy, a proto nema lécivé
vlastnosti. Je to nesmysl, protoze k mnoha doplikim stravy existuje
ekvivalent léc¢ivého pfipravku a k mnoha dopliikiim existuje solidni
klinicka evidence. Na druhou stranu, abych byl sprdvné pochopen,
nenabadam, abychom s doplnky stravy Iécili, protoze dopliky jsou
urceny pro lidi, ktefi si chtéji chranit své zdravi. Napiiklad kdyzZ pfijde
sportovec a chce si chranit klouby, tak mu doporu¢ime néjaké
chondroprotektivum, tfeba GS Condro, Proenzi a dalsi obdobné
pfipravky. Oviem pokud pred ndmi stoji pacient s osteoartrézou,
potom doporuc¢ime napiiklad Condrosulf, tedy Ié¢ivy pfipravek.
Nicméné musime znat farmakologickou aktivitu také u doplnkd stravy
a zohlednit ji na urovni lékovych interakci, a proto je ten pfistup tak
dulezity. Nemudzeme si prosté dovolit v praxi fici to, co fika vyhlaska,
pro kterou u doplnkd stravy lécivy ucinek neexistuje. Ovsem vyhlaska
za tarou nestoji, jelikoz za ni pracuje odbornik I1ékarny!

Otevrel jste dosti zajimavé téma. Nedavno Edukafarm proved|
na VSCHT odborné testy k doplitkim obsahujicim chondro-
protektiva. Proc jste to délali a jak to dopadlo?

Doplrky stravy jsou skupinou OTC piipravkd, u nichz bohuzel
neexistuje zadna farmaceutickd kontrola (ve smyslu Iéciv), a za kvalitu
tak ru¢i pouze vyrobce a prenesené také lékarnik. UZ z toho, co jsem

fekl je jasné, Ze bychom se méli zajimat, jak je to s kvalitou doplrikd, zda
vyrobce realizuje vystupni analytiku na obsah u kazdé 3arze, zda ma
stabilitni studie, z jejichz vysledkd urcil dobu pouZzitelnosti atd.

Rekl bych, Ze vysledky nedopadly viibec $patné. Naopak, de facto
u Sesti pfipravkd byl rozdil mezi naméfenymi a deklarovanymi
hodnotami minimalni, coz povazuji za Uspéch. Pouze jeden pfipravek
obsahoval 10 % Ucinné latky oproti deklarovanému mnozstvi, a to je
jisté alarmujici. V&fim ale, Ze se tento vyrobce poucil a Ze se to nebude
opakovat, a Ze se nebudou opakovat ani naprosto zbyte¢né hysterické
reakce. Vzdyt jedinym cilem celé akce bylo, je a bude dodrzovani
farmaceutické kvality, aby se na tuto kvalitu lékdrnik (a poté pacient)
mohl u doplnkd stravy spolehnout. Samoziejmé, jak uz to v malém
Cesku byva, paranoidnich teorii nasi motivace jsem si vyslechl hned
celou fadu. Ale takovy je Zivot.

Ceho si dlouhodobé ve vasich aktivitach nejvice povazujete?

Ze si uz témé&F 10 rokd drzime urcitou - a doufam, Ze velmi dobrou
- odbornou troven. Ze v nasich sdélenich je patrny punc objektivity
a nezavislosti, i kdyz v mnoha pfipadech financujeme nase edukac¢ni
produkty z pijm0 za reklamu a inzerci. Zde jsem ale vzdy zastaval
stanovisko, Ze vzdélavani tu neni proto, aby podporovalo reklamu, ale
reklama musi podporovat edukaci. Vibec to neni tak jednoduché, jak
jednoduse zni ta véta, ale myslim, Ze se ndm to dafi. Jinak feceno,
nenastavujeme nasi praci podle zadavateld reklamy, ale reklamu
hleddme k jiz hotovému ¢lanku, pfednasce, seminafi atd. Takovy vy-
sledek potom mUizeme predlozit téméf zdarma cilové skupiné, v cemz
stéle spatfuji smysl. Jinak by Gcast na seminafi nemohla stat 100 K¢, ale
2000 K¢... Ano, i tento pfistup, ktery vétsina lékarnikd vitd, si nachazi
kritiky. Chtéji dostat vie zdarma a bez reklamy. To je ale extremismus,
ktery nema v nasi praci misto.

Pane doktore, jste ¢lovék znamy svymi novymi vizemi.
Muizete nam fici, na jaké novinky ¢i uskutecnéné myslenky se
muzZeme tésit v budoucnosti spole¢nosti Edukafarm?

Bohuzel, nemohu prozradit vsechny novinky, které pfipravujeme,
jelikoz konkurence nikdy nespi. A nékdy si u ns pfipadam jako v Cing,
protoze dnes vdm néco feknu a zitra to bude vypadat, jako bych to
okopiroval. Takze se vyjadfim jen k tém jiz uskutecnénym novym
myslenkdm. Za tu nejvétsi povazuji novou rubriku v tomto ¢asopise
,Kasuistika za térou”. Redakéni pfistup i forma zpracovani jsou
naprosto originalni a pro lékdrenskou praxi potfebné. Kone¢né tato
rubrika poprvé pronikd i do pfednasky na seminafich Lékarna 2010.
Vérim, ze to odbornici z l1ékdren oceni, Ze ndm pomohou nalézt tu
spravnou miru informaci, jez v praxi za tdrou vyuziji. Za zminku stoji
také ojedinély priizkum, co Iékdrnici doporucuji, ktery pravé nyni
organizujeme z pohledu OTC pfipravka.

Av ¢em spattuji budoucnost Edukafarmu? Jak fikal Jara Cimrmann:
~Budoucnost je v aluminiu”!
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