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editorial

Podélim se s vami o obavy pacient(,
které jsem vyslechla v ¢ekarné praktic-
ké lékarky. Jak se tam probiraji vselija-
ké zdravotni potize, pfiSla fe€ na to, ze
vrchnost chce zmirnit podminky pro
nabor lékarl ze zahrani¢i do Eeskych
zdravotnickych zafizeni. Podle Ceské
|ékarské komory loni chybélo v nasich
nemochnicich kolem osmi stovek Iékard,
letos to o moc lepSi nebude.

, 10 jako kus za kus? Nas doktor odejde do Némecka nebo do
Anglie, ale k nam pfijde fel¢ar odnékud z Tramtarie?,“ zamyslel
se nahlas pokaslavajici muz. Odpovédi mu bylo nevéficné krou-
ceni hlavou dalsiho nemocného: ,V novinach piSou, ze Iékafi ze
tretino svéta by mohli skladat zkouSky v jazyce, ktery je jim
nejblizsi. A ted mi feknéte, jak ja se s nimi domluvim, kdybych
opravdu musel do Spitalu. Ve Skole jsem se ugil rusky, némcina
mi byla protivna, z anglictiny jsem pochytil jenom par peprnych
vyrazU, polsky jsem trochu rozumél kreslené véelce Maje, ale
ani v té Varsavé bych si moc nepokecal. Takze i kdyby ti dokto-
fi mluvili tfeba anglicky, stejné bych asi mél umét aspon kreslit,
ale Zluénik by urcité nebyl jak z u€ebnice anatomie. Kdyby Slo
o zubare, mohl bych pfed nim srozumitelné viklat bolavym zu-
bem,* argumentoval chlapek tou tragikomickou predstavou pfed
rozveselenou ¢ekarnou. ,Dobre mluvi prezident doktort, Ze je to
hazard,“ zapojil se do diskuse dalSi pacient.

Vyslechla jsem taky uvahy o ruskych a ukrajinskych |ékarich,
ktefi se po 20 letech vraceji z prestiznich nemocnic v zemich,
kde je valka. Radi by pracovali v Cesku, pfes svoje zku$enosti
a léty provérenou odbornost maji problémy s uznanim diplomd.
Ve svété pouzivali Iékafsky titul, u nas jim nabizeji nanejvys
magistra a mista o$etfovatell, byt se mnozi zacali intenzivné
ucCit Cesky. Tentokrat souhlasim s MUDr. Kubkem, ze fadnou
kvalifikaci ani znalost ¢estiny v ramci ,naboru“ |ékafu z tfetiho
svéta nikdo neovéfi. Budou u nas jednou skute¢né vykonavat
praxi, aniz by si s pacienty vzajemné rozumeli?

Jaroslava HORANSKA
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Dokud jsme nic nemeéli

A Stépédnku, pravou... Ne ze bych do prvni prace vykroéil
pravou a s maminéinym pozehnanim, ale letos za€inam
jednadvacaty rok. A protoze dvacet let je dlouha doba,
ohlédl jsem se na konci roku vic a trochu dal. Méli jsme ze
Skoly v hlavé spoustu informaci o lécich, které uz se ve
svété pouzivaly, ale jejich cesta do ceskych lékaren byla
jesté dlouha. Vzpomneél jsem na fialovy i zluty €iselnik VZP
i na to, jak bylo hledani v nich rychlejsi nez v pogitaci. A ta-

ky bylo rychlejsi si na Iékové udaje vzpomenout nez je né-
kde najit. Google tenkrat nebyl, Wikipedia taky ne a AISLP byl horkou novin-
kou, kterou se v lékarné teprve ucili pouzivat (na jediném pocitaci vzadu

v kancelari).

PharmDr. Stanislav Havlidek

A pacienti nam véfili uplné vSechno
(kolikrat jsme si to ani nezaslouzili),
protoze taky neméli ten internet, a v pfi-
balovych letacich, pokud vubec byly,
byla naStésti sotva desetina toho, co
dnes. To se to tenkrat radilo a vzdélava-
lo, to bylo spokojenych pacientu.

Jen lékarnici byli uz tenkrat nespoko-
jeni, podobné jako dnes. Zacinalo sni-
zovani uUhrad a zvySovani doplatkld
(oboji jednou ro€né). O par let pozdé;ji
se i v malé verejné Iékarné o Ctyfech
magistrech (mensi uz byly jenom jedno-
koriky) objevily recepty na statiny (cca
1 100 K& za mésicni baleni). Pak pfisly
generické statiny a pojistovny jim snizi-
ly uhradu na 700 korun, firmy obratem
zlevnily na ceny bez doplatku. Misto
jednoho nebo dvou receptl se statinem
mésicné jich byly desitky a stovky.
A statiny zdaleka nebyly jedninou tako-
vou zajimavou Iékovou skupinou.
Takové prace pribylo.

Hrozna to byla doba, zacal pravy Cas
na lékarnické narky. Pfislo totiz i prvni
snizovani marze (asi z 37 na 36 %).
Pocet Iékaren se prehoupl pres 1 500
(dvé tfetiny novych Iékaren pfipadaly na
Moravu) a zacalo se mluvit o rostouci
konkurenci a hrozbég, Ze se zatnou za-
virat. Nezacaly, jenom nékteré tenkrat
vyznamné upravily sortiment. Jedné lé-
karné v nejmenovaném severoCeském
mésté (ale jinde by se nasly taky) se
zacalo pejorativné fikat ,U Elektry“. Za
recepty se tam totiz vydalo vic elektro-
niky a bilé techniky nez Iéku.

Druhou tisicovku |ékaren jsme zacali
pocitat ke konci roku 2001 a hned v ro-

ce 2002 opravdu ukoncilo ¢innost cel-
kem dvanact Iékaren. Potvrdily se oba-
vy nékterych kolegll, Ze to jde s léka-
renstvim z kopce. Byla to pravda, pokud
z kopce znamena rychleji a lépe. Ve
stejném roce 2002 bylo totiz otevieno
rekordnich 102 novych |ékaren a do
konce roku 2005 dalSich 250. Rekord
v pocCtu nové otevienych Iékaren byl
znovu prekonan v roce 2006. To bylo
tenkrat, kdyZ nejmenovany ministr zdra-
votnictvi snizil marze o 3 % a |ékarnici
vysli do ulic kvili hrozbé uzavirani léka-
ren. Tenhle revolu¢ni prelom dekady
pro mé& ma hodné nostalgicky nadech.
Byly mrazy jako letos, Iékarnici stali
s grogem na Palackého namésti a vy-
padalo to, ze nejlip je nam spolu, kdyz
opravdu teCe do bot. Ale jakmile se to
zlepsi...

Zatimco na pfelomu stoleti zvladlo
ministerstvo se sluzbami Ceské posty
pfipominkové Fizeni k legislativé za 3 az
6 mésicl, dnes se stihnou za polovi¢ni
dobu i Ctyfi pfipominkova Fizeni k rdz-
nym navrhim stejné vyhlasky. Lhata na
pfipominky se sice zkratila z tydnl na
dny a nékdy i hodiny, ale vysSi efektivita
bych tomu nefikal.

Néco o tom vim. Kdyz jsem v roce
2007 zacal druhou ,pracovni“ dekadu,
se stal vysokorychlostni, ceny a uhrady
IékU zacCaly klesat o mnohem vyssi pro-
centa a dvanactkrat Castéji nez kdy dfiv
a léky pfichazeji do 1ékaren skoro dfiv
nez do ucebnic. Jeden pocita¢ zezadu
z kancelare se rozplemenil po celé lé-
karné a NEZAVISLY vykon profese je

vic a vic nucen do zavislosti na elektro-
nice a servisu tretich stran.

PFitom bez pocitach by po nas nikdo
ani nechtél vSechna ta automaticky ge-
nerovana hlaseni. Mnozi si bez softwa-
rovych firem a IT hracek uz ani nedove-
dou praci predstavit. Jen porad vime,
Ze tam, za horou papirli a zméti kabell
od elektronického smeti pofad nékde je
schovand Iékarnicina. Tu nam ale brzy,
bez zvySeného elektronického dohledu
statnich (a brzy i evropskych) ustavd,
ani nedovoli. Bude pak uplné jedno, co
mame v hlavach a co vSechno jsme
nestacili zapomenout pfi neustalém vy-
uzivani lékovych databazi a prohleda-
vani internetu. Stali jsme se zavisli na
dodavatelich technologii, narista zaté-
Zujici administrativa a na vystupu je to
porad horSi. Za dvacet let se obratil
pomér lékarenského a nelékarenského
sortimentu a vydej l1éka na recept se
v Iékarnach mnohdy stava dopliikovou
¢innosti. V jednom ze svych prvnich
¢lanka do Casopisu &eskych lékarnik
jsem o tom pred dvaceti lety psal jako
o0 budouci hrozb& pro nasSe povolani.
MarZe se uZ nesnizuji, jenom ceny
a uhrady. A protoZe Iéky jsou levné&jsi
nez antiperle, s Iékarnami to jde dal
z kopce. V roce 2012 byl hodnotou 133
znovu prekonan rekord v poc¢tu nové
otevienych Iékaren.

Treti dekadu svoji profesni praxe za-
¢inam zase jinak. Bez doplnkd stravy
a se skladem Ccitajicim 1169 polozek
vCetné obvazového materialu a chirur-
gickych nastrojli. Lékl samotnych je
z toho sotva tfetina. Na vSechno mi
musi stacit jednoducha excelova tabul-
ka a tlusty sesit. A jde to a ja mam ra-
dost, ze to jde. Kdyz totiz osvobodite
farmaceuta z elektronickych okov( in-
formacnich systému, nezbude mu nic
jiného, nez nechat zase nadechnout
a zit toho lékarnika, ktery tam nékde
uvnitf porad je.

Pdavodné mél tento text vypadat jinak
a byt o né€em jiném, ale jako vzdy od
prvniho slova zije svym vlastnim Zivo-
tem. Nechci touhle nepfesnou vzpo-
minkovou nostalgii horovat pro rozbije-
ni stroju a jsem si moc dobfe védom, ze
cesta zpatky neni. Ale stoji za to se
zamyslet, kolik toho elektronického
smeti doopravdy potiebujeme a kolik
prace nam pridélava navic.

,Dokud jsme nic neméli, byli jsme
lepsi.“ (Stépén Safrének, Jak bésnici
prichazeji o iluze, 1984)




ZEPTALI JSME SE

Domnivate se, Ze je spravné, aby riziko vyskytu padélanych LP bylo sniZzeno centralnim
ulozistém vsech vyrobenych baleni LP, ze které se bude ovérovat pravost vydavanych LP?
Co si myslite o povinnosti ovérovat kazdé baleni LP azZ pri vydeji pacientovi?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Iniciatory evropské ,protipadélkoveé
smérnice“ byli vyrobci |éCiv, pfiCemz
skupina léku volné prodejnych byla za-
mérné vylouCena. Nepochopitelné.
V Evropé je sice znamo nékolik pfipadd,
kdy se objevily padélky lékl, v Eeskych
Iékarnach nastésti ani jeden. Soucasny
tuzemsky systém distribuce a vydeje
IéCivych pfipravkd lze povazovat za
bezpecny, a jiz nyni je dosti nakladny a profesné narocny.
Centralni ulozisté a povinnou validaci jednotlivych baleni
pfi vydeji v Iékarné optikou poméru ,cena / vykon“ proto
povaZzuji za feSeni krkolomné a zbyte€¢né drahé. Zatim ne-
Ize ani uspokojivé odpovédét na otazky ohledné mozné
chybovosti systému, realnych ¢asovych prodlev, zvySenych
naroku na personalni zajisténi Iékaren a nardstu jejich pro-
voznich nakladd. Ty budou pravdépodobné nasobné vyssi
nez na strané vyrobcl. Kdo to Iékarnam zaplati? Ceka nas
dalSi ,pretahovana“ se statni administrativou. Prostfednict-
vim nasi evropské asociace PGEU budeme ale samozrej-
mé pokracovat ve sledovani situace v ostatnich evropskych
zemich. A jaky je aktualni vyvoj v Cesku? Pfed nékolika
tydny jsme konecné od AIFP obdrzeli navrh stanov pro za-
loZeni neziskového spolku Narodni organizace pro ovéfo-
vani 1&¢iv. O formé Gdasti CLnK v ném ale budeme teprve
jednat, navrh AIFP pfisuzuje komofe roli spiSe submisivni.
Dale jsme pied vanoci jednali se SUKL ohledné pfipravy
novely zakona o léCivech a pocCatkem roku absolvovali
schiizku s vyrobci Iékarenskych programu.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Myslim si, ze je to blbost. Padélky
prece ,nejdou” pres Iékarny, ale uplné
jinudy. Mozna Ze by se néjaka vyjimka
nasla, ale kvuli tomu pfece neni tfeba
ménit legislativu. Zakonem prosté nejde
oSetfit vSechno. Jsem tvrdé proti zmé-
nam typu aby se vlk nazral a koza
zUstala cela. Je to stejné jako s kono-
pim. Ja kdyz budu chtit koupit ganzo,
vyjdu pred Iékarnu a do 2 minut ho mam, ke vSemu jesté
minimalné 10x levnéjSi nez by to bylo legalné pres Iékarnu.
A vzpomerite si, co kolem téch legislativnich uprav bylo
tanecka.

Nebo jako se souCasnym prezidentem. Az diky nému
zacala uvazovat spousta legislativct a politiki o zménach
zakonl — dfiv by to nikoho nenapadlo. Ale tak pfece nemu-
Zeme postupovat. Vzdycky se najde nékdo, kdo bude vefej-
né fikat a délat strasné véci. Proto ale nemGzeme lidem
zakazat mluvit. A vibec, mam uz po krk téch omezeni,

ktera jsou stale CastéjSi a nesmysIngjSi a stahuji se okolo
nas jako smycka. Ctvrtstoleti od revoluce a budeme muset
nahlasit mejdany na zahradé na cely rok dopredu?!?
Ach jo...

PharmDr. Antonin SVOBODA,

Miadi Iékarnici

Jedna se o nesmysl. Ve skute¢nosti
v této smérnici nejde ani tak o padélky,
jako o snahu vyrobcl sledovat pohyb
(respektive vydeje) jejich LP. Smérnice
by se proto méla jmenovat sledovaci
nebo jeste lépe supersledovaci, ale pod
pravym nazvem by ji pravdépodobné
velevazeni europoslanci tak snadno ne-
schvalili. O tom, Ze se realné nejedna
0 snahu zamezit vstupu padélkl, sveédci i fakt, Ze pozadav-
kem smérnice je kontrola az pfi samotném vydeji. Smérnice
nedovoluje kontrolu provést u distributora nebo pfi pfijmu
LP Iékarnou. Padélky by to sice ochranilo, ale ta kyZena
data, kde a kdy se Iék pacientovi vydal, by vyrobce nedo-
stal. Budeme-li hrat tu hru, Zze se jedna o protipadélkovou
smeérnici, chtéjme moznost validace dfive — na Urovni distri-
buce. Pro mé jako pro lékarnika je naprosto nepfijatelné
zjistit, Ze mam v Iékarné padélané |écivo az pfi vydeji, a ce-
lou dobu s timto padélkem nakladat, uchovavat jej a starat
se 0 néj jako o pravy lék. Ale zpét k vaznému tématu — do-
mnivam se, Ze tato smérnice pfinese Iékarnam nemalé
obtiZe, je nesmysina, neumérné byrokraticka. Pokuta v roz-
sahu az 20 miliénd K&, kterou pak navrhuje SUKL pfi ne-
respektovani povinnosti vzdy ovéfit LP pfed vydejem, je
jasnou ukazkou nastupu totalni kontrolni moci. Hlavnim
motivem vysoké pokuty je udrzet tento supersledovaci
systém i pfi spoleCensky mizivém prohfeSku. Neovéreni
kédu pripravku totiz neznamena vydej padélku (pravdépo-
dobnost je neuvéfitelné, matematicky nekonecné blizka
nule...). Znamena to vSak prohfesek proti funkénosti systé-
mu — a néco takového ma znamenat likvidaci ,zvrhlého*
subjektu.

Mgr. Martin MATL, vykonny Feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Ceska asociace farmaceutickych fi-
rem (CAFF) podporuje veskera opatre-
ni, ktera zvysuji bezpec€nost pacient(.
U kazdé regulace je obecné tfeba zva-
Zit, zda v kone¢ném dusledku splni svuj
ucel, tedy jestli energie vynalozena na
implementaci méla smysl. V tomto pfi-
padé jsou vSak podobné rozvahy nad-
bytecné. Rozhodnuti o realizaci opatfeni

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

vychazejicich z tzv. protipadélkové smérnice a pfislusného
nafizeni bylo totiz u€inéno jiz pred rokem 2011 a stalo se
tak soucasti evropské legislativy. Z té vyplyva, ze od 9. 2.
2019 musi byt u v8ech lécivych pfipravkl vazanych na lé-
kafsky predpis pfed vydejem pacientovi ovéfeny jejich
ochranné prvky.

Co to znamena? Do 9. 2. 2019 musi byt vytvofeno cent-
ralni evropské ulozisté dat (HUB), které bude propojené
s narodnimi uUlozisti dat v Clenskych statech Evropskeé unie
(EU). Tento systém umozni ovéfovani ochrannych prvki
napfi€¢ EU. Podle platné legislativy musi byt ulozisté zfize-
no a spravovano neziskovym subjektem. Ten spole¢né zfi-
zuji vyrobci a drzitelé rozhodnuti o registraci, ktefi musi své
kroky konzultovat s distributory, osobami opravnénymi vy-
davat |éCivé pfipravky a pfisluSnymi urady.

V Ceské republice je aktualni situace takova, ze CAFF
a Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP)
v zavéru roku 2016 uspésné zakonCily jednani o navrhu
stanov Narodni organizace pro ovérfovani léCiv (NOOL).
Stejné tak doslo ke konsensu mezi asociacemi vyrobct lé-
kG ohledné financovani NOOL, respektive zplsobu spolufi-
nancovani zfizeni narodniho ulozisté, tzv. Narodniho syste-
mu oveéfovani IéCiv (NSOL). Predpokladané naklady na
provoz NOOL a vytvoreni NSOL do 9. unora 2019 se nyni
odhaduji na 40,5 mil. K¢.

Dilezité je, ze v navaznosti na legislativu EU maji distri-
butofi a Iékarnici pravo na ¢innosti NOOL bezplatné partici-
povat. Zbyva tak vyreSit zpusob vzajemné spoluprace.
Posileni komunikace a sdileni informaci vSech dotcenych
¢lankld distribu¢niho fetézce bude jisté prospésné vSem
zUéastnénym. Podle nazoru CAFF by v§ak rozhodovaci
pravomoci mély korespondovat s finanéni ¢astkou vioze-
nou do NOOL.

V soucasné chvili jsou proto na misté spiSe nasledujici
otazky. Jak se jednotlivé subjekty vyporadavaji s pozadav-
ky evropské legislativy? A jak si konkrétné pfedstavuji vza-
jemnou spolupraci a fungovani v ramci NOOL?

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Myslim, Ze ta problematika je slozit&j-
Si, nejde o jedno centralni uloziste, ale
velkou infrastrukturu. Myslim, ze mys-
lenka omezovani pristupu padélki na
trh je spravna, na druhou stranu je prav-
da, Ze pfipravovana feSeni nevznikaji
Uplné spravnou cestou. V CR je jesté
hodné prace pred nami. Klicové ale je,
aby vysledna aplikace FMD nezatézo-
vala Iékarniky a samozfejmé ani pacienty.

Za svou odbornost musim fici, Zze si zatim moc neumim
naplnéni protipadélkové smérnice predstavit zejména
v provozu nemocnicni |ékarny, vydavajici Casto velka
mnozstvi baleni najednou.

Také je ale podstatna otazka, nakolik se dostupnost pa-
délkl opravdu omezi. Dokud bude jejich hlavnim zdrojem
nakup na internetu, sebelepsi opatfeni v momenté vydeje
Iéku v Iékarné toho mnoho nezmohou.

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

Ano, lékarnik je zodpovédny za to, co
ve své lekarné vydava. Zminéné opat-
feni vSak rozSifuje dalSi povinnosti lé-
karnika. Je to zalezitost, ktera prohloubi
jeho zodpovédnost, ale také jednoznac-
né zvysi jeho vydaje a pravdépodobné
prodlouzi rovnéz dobu nutnou pro expe-
dici. Na druhou stranu se tim jedno-
znacneé zvysSi lékarnikova prestiz, nebot’
bude skutecné tou nejvyssi autoritou, ktera bude s I&Civymi
pripravky zachazet. Pokud jiz nam je tato zalezitost naok-
trojovana, pak by ale naklady mél nést nékdo jiny nez lékar-
nici a Iékarnici by se méli postarat o to, aby se o jejich
nejnovéjsi roli nalezitou formou dozveédéli pacienti. Otazkou
ovSem je, zda to oceni...

Ve skute€nosti ale nejsem presvédcen o tom, ze tato role
skute¢né patfi lékarnikovi, protoze za to, zda je Iék origina-
lem &i podvrhem, by mél rozhodné zodpovidat distributor,
ktery Iékarnu zasobuje.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren

Jedna se o vymysl farmaceutického
primyslu. Je to jako s pani Colombovou.
VSichni o ni v tom serialu mluvi, ale ni-
kdo ji nevidél. Za 25 let praxe v Ceském
Iékarenstvi jsem nenarazil na jediny pa-
délek léCiva v Ceskych kamennych lé-
karnach. Jina je situace na internetu,
ale tam nakupuje Iéky jen sebevrah.
Jeho smysl| tedy zcela postradam.
Obecnym proklamacim typu, ze jde o bezpecnost pacient,
prosté nevéefim. Jedna se o dalSi z opatreni, jak budou
farmaceutické firmy ,sledovat® pohyb kazdého baleni léku
svétem, aby mély dokonaly prehled, kde a komu se lék
dostal.

Pro jistotu nam hned na zacatku bylo feCeno, Ze nam
pfibude prace, ale zvySené naklady Iékarnam se zavede-
nim tohoto vymyslu nikdo nezaplati — skenery, Uprava soft-
waru atd. Jedna se tedy o dalsi finan¢éni zatéz majitell lé-
karen, kterou nikdo nebude platit. Ovéfovani kazdého kodu
na kazdém baleni léku zcela zméni zplsob vydeje léCiv
v kamennych lékarnach. VSichni vSechno sleduji a farma-
ceutické firmy dnes ani nedokazou zajistit pravidelné a do-
state€né zasobovani Ceskych Iékaren svymi Iéky, které
maiji slouzit ceskym pacientim. Farmaceutické firmy nic
nedélaji jen tak pro nic za nic nebo z nudy.
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OTAZKY A ODPOVEDI

OTAZKA:

Zajima mne otazka provozovani lé-
karny, resp. vedoucich pozic. Pred-
pokladam, ze lékarna musi mit odbor-
ného zastupce a vedouciho Iékarnika
(s atestaci a osvédéenim CLnK o zpu-
sobilosti k vykonu dané pozice). Od-
borny zastupce a vedouci Iékarnik mu-
ze byt jedna osoba. Odborny zastupce
muZze fungovat pro dva provozovatele,
nema stanovenu povinnost pFitomnosti
v lékarné. Vedouci lékarnik je pouze
pro jednu danou Iékarnu, musi byt pfito-
men minimalné 75 % stanované otevi-
raci doby lékarny (40 hodin tydné?).

Zajimalo by mne pak jesté:

1. Odborny zastupce tedy nema stano-
ven zadny minimalni Uvazek, smluvni
ujednani s provozovatelem mize byt
proto i jiné nez zamé&stnanecky pomér,
napf. pokud ma zivnostensky list? U ve-
douciho Iékarnika se minimalni pracov-
ni Uvazek tedy odviji od pracovni doby
lékamy...

2. Je stanovena né&jaka minimalni délka
predchozi praxe v lIékarné pro jednoho
nebo druhého?

ODPOVED:

Vezméme to postupné. Neni to uplné
tak, ze ,,lékarna musi mit odborného
zastupce a vedouciho lékarnika“.

Odborného zastupce musi mit usta-
noveného poskytovatel zdravotnich slu-
zeb. | zdravotnich sluzeb lékarenské
péce. A to tehdy, kdyz neni sam nosite-
lem potfebné odborné zpusobilosti.
Tuto povinnost zaklada zakon o zdra-
votnich sluzbach.

O odborném zastupci proto nelze tak
Uplné fict, ze musi byt v Iékarné. On
totiz v Iékarné vibec byt nemusi, pokud
je schopen zajistit, Ze jeho poskytovatel
ve své lékarné, nebo ve svych lékar-
nach, poskytuje zdravotni sluzby v sou-
ladu s pravnimi predpisy. Poskytovateli
staci jeden odborny zastupce bez ohle-
du na pocet provozovanych I|ékéaren,
i kdyz neni neobvyklé, Ze ma jeden po-
skytovatel ustanovenych vice odbor-
nych zastupct. Casto dokonce jakoby
pro kazdou svou Iékarnu jednoho, takze
to pak déla dojem, Ze byl odborny za-
stupce ustanoven skute¢né jen pro kon-
krétni 1ékarnu.

Tento dojem je ale klamny, protoze
zdkon o zdravotnich sluzbach osobu
odborného zastupce se zdravotnickym
zafizenim vlibec nespojuje. Odborny
zastupce je zastupcem poskytovatele,
nikoliv Iékarny. Pro Uplnost dodejme, ze
jeden lékarnik mize vykonavat funkci
odborného zastupce pro nejvySe dva
poskytovatele a nikde neni stanoveno,
kolik ma kde odpracovat hodin. Jen je
nutné, aby svou funkci vykonaval v roz-
sahu nezbytném pro fadné odborné Fi-
zeni poskytovanych zdravotnich sluzeb

Vedouci
pozice
v lékarne

a aby ji vykonaval v pracovnépravnim
nebo obdobném poméru nebo jako sta-
tutarni organ poskytovatele nebo jako
manzel nebo registrovany partner po-
skytovatele. ,Na Zivnostensky list* funk-
ci odborného zastupce vykonavat ne-
Ize. Poskytovani zdravotnich sluzeb
neni zivnosti. Pokud je tim ,na zZivnos-
tensky list minén spiSe vykon funkce
odborného zastupce jako osoby samo-
statné vydéle¢né cinné, tedy podnika-
telsky, pak ani to zakon neumoznuje.

Oproti odbornému zastupci je vedou-
ci l1ékarnik osobou sice také ustanove-
nou poskytovatelem, ale jiz pro konkrét-
ni [ékarnu. To stanovi zakon o |éCivech.
Jeden lékarnik mlze tuto funkci vyko-
navat jen pro jednu Iékarnu. Muze
ovSem soucCasné vykonavat i funkci
odborného zastupce. Nejcastéji samo-
zfejmé pro téhoz poskytovatele, ale
zakon umozriuje, aby funkci odborného
zastupce vykonaval i pro jiného posky-
tovatele. V Iékarné musi byt nepretrzité
pfitomen bud vedouci Iékarnik, nebo
jim ustanoveny zastupce. Ustanoveni
musi byt pisemné a musi byt zalozeno
v dokumentaci Iékarny tak, aby jej bylo
mozné predlozit napf. kontrole ze
SUKL.

Odborny zastupce i vedouci lékarnik
musi byt starSi 18 let, bezuhonny, zdra-
votné a odborné zpusobily. Odbornou
zpusobilosti se zde rozumi specializo-
vana zpusobilost podle zakona ¢&.
95/2004 Sb. Lékarnik, ktery bude ve-
douciho Iékarnika v Iékarné zastupovat
v jeho nepfitomnosti, specializovanou
zpusobilost mit nemusi. Postagi mu
.Jen‘ odborna zplsobilost podle z. &.
95/2004 Sb., tedy ukoncené magister-
ské vzdeélani na farmaceutické fakulté.

Vedouci lékarnik musi byt podle li-
cencniho fadu v lékarné osobné pfito-
men alespon 75 % stanovené tydenni
pracovni doby, a to v dobé, kdy je lékar-
na oteviena pro verejnost. Je-li otevira-
ci doba lékarny kratSi nez 75 % stano-
vené tydenni pracovni doby, musi v ni
byt vedouci lékarnik po celou oteviraci
dobu Iékarny.

Jak odborny zastupce, tak vedouci
Iékarnik musi byt drzitelem osvédceni
vydaného Ceskou lékarnickou komo-
rou. Pokud lékarnik vykonava obé funk-
ce, je drzitelem dvou osvédc&eni, pro
kazdou funkci jednoho.

Do 31. 8. 2017 se osvédceni vydava-
ji na dobu neurcitou. Od 1. 9. 2017 bu-
de platnost osvédceni 3 roky. V osvéd-
¢eni vedouciho Iékarnika je uvedena
i Iékarna, v niz vedouci Iékarnik pusobi.
Vice podrobnosti Ize nalézt v licenénim
fadu komory.

Pro vykon obou funkci neni kromé
dosazené odborné (specializované)
zpusobilosti predepsana zadna doba
praxe. V otazce zminované preruseni
praxe se primarné netyka vykonu téch-
to funkci, ale zpUsobilosti k samostat-
nému vykonu povolani farmaceuta jako
takového, tedy i na pozici napf. lékarni-
ka asistenta.

Plati, Ze pokud farmaceut prerusi vy-
kon svého povolani na dobu nejméné
péti let v poslednich Sesti letech, pak se
musi po dobu 60 pracovnich dnl do-
Skolit, coz znamena vykon povolani pod
vedenim jiného farmaceuta zpUsobilé-
ho k samostatnému vykonu povolani.
V procesu schvalovani je novela zako-
na, po jejimz pfipadném pfijeti by preru-
Seni mohlo Cinit Sest let v poslednich
sedmi letech.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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XVIIl. sympozium klinické farmacie René Macha

Terapie onemocneéni krve
Soucasné pristupy v lecbe bolesti

Ve dnech 25. a 26. listopadu 2016 usporadala Sekce klinické farmacie Ceské
farmaceutické spoleénosti (CFS) CLS JEP, z. s., a Katedra socialni a klinické
farmacie Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (FaF UK)
XVIIl. sympozium klinické farmacie René Macha (SKFRM). Akci, jez se tradic-
né konala v prostorach mikulovského zamku, tentokrat na téma terapie one-
mocnéni krve a soucasné pristupy v Iécbé bolesti, navstivilo 420 klinickych
farmaceutt, lékarnikd a dalSich zajemci o klinickou farmacii.

Jan Babica, Katefina Ladova

Mezi ucastniky sympozia nechybéla
fada vyznamnych hostd: predseda CFS
prof. Martin Dolezal a dékan FaF UK
doc. Toma$ Simuanek, ktefi prevzali za-
Stitu nad konanim celé akce, prodékan
FaF UK prof. Franti$ek Staud, misto-
predseda CFS dr. Pavel Grodza, d&kan
a prodékan Farmaceutické fakulty VFU
Brno dr. Toma$ Parak a dr. Jan Saloun,
feditel SUKL dr. Zdenék Blahuta, prezi-
dent CLnK dr. Lubomir Chudoba, pred-
sedkyné Ceské odborné spole¢nosti kli-
nické farmacie Mgr. Jana Gregorova,
Clenka vyboru Slovenské farmaceutické
spolecnosti dr. Vlasta KakoSova a dalsi.

Sympozium zacalo v patek dopoled-
ne blokem interaktivné feSenych Iéko-
vych problém0 pod nazvem e-DRBY.

V jeho ramci prednasejici farmaceuti
prezentovali konkrétni Iékové problémy
ze své klinickofarmaceutické praxe, po-
kryvajici rizné oblasti farmakoterapie,
napf. lé¢bu refrakterni bolesti u onkolo-
gického pacienta, management lécby
poporodni bolesti, koronarni vazospas-
mus vyvolany antimigreniky, linezoli-
dem indukovanou trombocytopenii ne-
bo intoxikaci teofylinem. Ug&astnici ak-
tivné odpovidali na dotazy vlozené do
jednotlivych prezentaci pomoci elektro-
nickych hlasovacich zafizeni.

Po slavnostnim zahajeni predsedou
sympozia prof. Jifim VIckem nasledo-
vala v patecnim odpoledni prvni ast
hlavniho pfednaskového programu za-
mérena na terapii bolesti. Pfedni odbor-

Workshop: Interaktivni dispenzacni seminar.

nici z fad Iékafu prezentovali souc¢asné
pristupy v lécbé bolesti zad, migrény
a bolesti hlavy, onkologickych bolesti,
rovnéz o pouziti opioidli pfi nenadorové
bolesti a dal$i témata.

Sobotni rano patfilo volnym sdélenim,
v nichz se pfednasejici vénovali adhe-
renci pacientd k inhalaéni 1é¢bé chronic-
ké obstrukéni plicni nemoci, vybranym
nezadoucim uc¢inkam atypickych anti-
psychotik a prvnim vysledkim Setfeni
v ramci kampané CLnK a IKEM s na-
zvem Uzivejte paracetamol s rozumem.

Druhou ¢ast hlavniho pfednaskového
programu sympozia tvofily prispévky
k tématu hematologie. Pfednasejici se
zameéfili napf. na anémie pfi chronic-
kych onemocnénich a anémie z nedo-
statku zeleza, tyrozinkinazové inhibitory
pfi chronické myeloidni leukémii, ambu-
lantni [éCbu leukémii u déti nebo hema-
totoxicitu vybranych [&Civ.

O kvalité sdéleni a zajmu posluchacu
svédcCily bohaté panelové diskuze, kte-
ré nasledovaly na zavér vSech pfednas-
kovych bloka.

Sympozium uzavfel v sobotu odpoled-
ne blok workshopu. Jejich Uc€astnici
v menSich skupinach interaktivné disku-
tovali kazuistiky konkrétnich pacientt
s cilem pfispét k maximalni racionalité
|éCby. Tématy letoSnich workshopu byly
napf. hematologické lékové problémy,
samolécba bolesti na modelu interaktiv-
niho dispenzaéniho seminare &i raciona-
lita pouzivani antibiotik v klinické praxi.

Po celou dobu konani sympozia byla
pfistupna posterova sekce prezentujici
vysledky prace védeckych tymud na tfi-
nacti plakatovych sdélenich. Za nejlepsi
poster byla odbornou komisi vyhlasena
prace Mgr. Klary Sturcové Analyza padd
u pacientt v rehabilitaénim zafizeni .

Pfijemnou atmosféru SKFRM vytvofi-
li nejen prednasejici svymi zajimavymi
sdélenimi, ale také sami ucastnici, ktefi
pfispéli mnoha dotazy do diskuzi v pfed-
naSkovém sale i v kuloarech. Proto
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jsme pozadali nékolik u€astnikd o zhod-
noceni sympozia.

1. Jste na SKFRM poprvé, nebo sem
jezdite pravidelné?

2. Co vas letos v programu nejvice
zaujalo?

PharmDr. Alena Linhartova, vedouci
Oddéleni klinické farmacie Lékarny
Thomayerovy nemocnice, Praha

1. Sympozium navstévuji pravidelné.
Tuto odbornou akci povaZzuji pro sebe
za tradi¢ni zalezitost. Pfivadi mé sem
také to, Ze se prfed sympoziem kona
setkani lektor( interaktivnich dispen-
zacnich seminard, kterého se ucastnim
(spolecny projekt Sekce klinické farma-
cie CFS a CLnK — pozn. autor().

2. Program byl urcité pfinosny. Pro mé
konkrétni problémy z praxe. Tim, Ze se
v podstaté vzdy jedna o néjaké kazuis-
tické sdéleni, je pristup k FeSeni prezen-
tovaného lékového problému individua-
lizovany, coz je velmi cenné. Z obdob-
ného divodu se také vzdy rada zucast-
fuji nékterého z workshopd.

Jako ¢lenka komise hodnotici postery
jsem rada, ze je jich stale vice, povazu-
ji to za dulezitou soucast takového se-
tkani. A vybrat z nich jen jeden nejlepsi
nebylo vibec lehké. Osobné bych uvi-
tala, kdyby jesté vétsi podil postert byl
z klinickofarmaceutické praxe, kdyz je
to sympozium klinické farmacie.

PharmDr. Anna Olearova, Ph.D., MPH,
odborna asistentka Katedry organi-
zace a rizeni farmacie Farmaceutické
fakulty Univerzity Komenského v Bra-
tislavé, klinicka farmaceutka Oddéle-
ni klinické farmakologie Univerzitni
nemocnice Bratislava — Nemocnice
Ruzinov

Cestni hosté XVIII. sympozia klinické farmacie René Macha.

1.V Mikulové jsem potfeti. MGzu fict, Ze
je to pro mé a mé kolegyné tradice a uz
se téSime na dalSi ro¢nik. Jezdim sem
proto, Ze je pravidelné pfipraven kvalitni
odborny program, i pro moznost nava-
zani a upevnéni odbornych a pratel-
skych kontakt(.

2. S odbornym programem tohoto ro¢-
niku jsem velmi spokojena. Poprvé
jsem byla na bloku e-DRBY a moc se
mi libily. Z pfednasek jsem nejvice oce-
nila ty, které se zabyvaly analgetiky. To
je mi profesné blizka oblast a dozvédé-
la jsem se nové véci. Hematologie je mi
trochu vzdalengjsi, ale i tato ¢ast byla
moc zajimava.

Fascinuje mé, kolik je tady mladych
lidi, s tak zivym zajmem o klinickou far-
macii. | otazky, které pokladali pfedna-
Sejicim, byly na vysoké odborné urovni,
projevila se tam opravdu erudovanost
klinickych farmaceutl a Iékarnika.

Také sekce posterd byla na velmi
dobré odborné urovni, prezentovana
témata byla opravdu zajimava a autofi
se posterl zhostili velmi pékné i grafic-
ky. Ukazalo se tam, Ze klinicka farmacie

Panelova diskuze prednaskového bloku Bolest (zleva prof. Vicek, dr. Mastik a dr.
Hakl).

je sice prakticky obor, ale poznatky vy-
uzivané v praxi musi byt zalozeny na
védeckych vysledcich ziskavanych na
fakultach a dalSich védecko-klinickych
pracovistich.

PharmDr. Martin Simicek, zastupce
vedouciho lékarnika, vedouci Oddé-
leni zasob Lékarny FN U svaté Anny
v Brné

1. Do Mikulova jezdim pravidelné. Ma-
me to z Brna blizko, takze pokud je
moznost, vzdycky se sem s kolegy vy-
pravime.

2. Program byl urcité pfinosny diky dob-
fe vybranym tématiim. Pro mé byla ob-
zvlast zajimava cast vénovana lécbé
bolesti, protoze pro lékarniky v pred-
atestacni pfipravé pfednasim analgeti-
ka v kurzu Novinky ve farmacii. Takze
jsem si rad ovéfil, jaké jsou nové pfistu-
py lékard. Jejich klinicka zkuSenost ma
pro mé vyznam, abych pfednasel oprav-
du aktualni poznatky.

Uz se miUzu povazovat za stfedni
generaci farmaceut(, ktefi na tyto akce
jezdi, o to vice se mi libi, kolik je tady
mladych Iékarnikd. V tom vidim velkou
budoucnost klinické farmacie. Téz diky
SKFRM jsou informace a moznosti sta-
le dostupnéjsi, z toho jsem nadSeny.

A musim ocenit organizaéni tym.
Sami pofadame velky kongres nemoc-
ni¢nich lékarniki se 600 ucastniky,
takze to, ze SKFRM pfipravi nékolik lidi
bez pomoci agentury, je obdivuhodné.

Miroslava Hozova, studentka 5. roc-
niku farmacie, FaF UK

1. Na toto sympozium jsem pfijela popr-
vé. V patém ro¢niku Clovék premysli,
kam se po Skole vydat, a klinicka farma-
cie mé prostiednictvim profesora VIcka

Pokracovani na dalsi strané
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Jak poznat
zavislost?

Rychle se stfidajici nalady doplfiu-
je fyzicka skleslost, nespolehlivost
a tajnosti jsou na dennim poradku.
Jednotlivé ,pfiznaky” sice mohou
znacit ledacos, dohromady vSak da-
vaji obrazek zavislosti. Voditka, kte-
ra mohou vést k odhaleni zavislosti
na analgeticich na bazi opiatu, jsou
nasledujici.

Problémy v zaméstnani. Podez-
fely maze byt pokles pracovni vykon-
nosti, odbyté ukoly, nebo dokonce
ztrata mista z ddvodul, které vam
partner nedokaze vysvétlit.

Pokles zajmu. Na zavislost muze
upozornit nezajem o véci, které dfive
dotyénému prinasely radost. Typicke
je zanedbavani konicku, ale také
pratel a rodiny. Zavisly se Casto pre-
stava starat o sv(j vzhled.

Télesné potize. VSimnout si Ize
abstinen¢nich pfiznakl v okamziku,
kdy partner nezvladl Iék sehnat vcas.
Patfi mezi né bolesti svall, kloubud
a hlavy, kfe€e v bfise, prdjmy nebo
ryma. Naopak znamkou poziti vétsi-
ho mnozstvi pfipravki proti bolesti
byva nezretelna rec, ospalost az vy-
razny utlum. Jedinec, v jehoz téle
koluje latka na bazi opiatd, ma vyraz-
né zuzené zornice.

Psychické zmény. Napadné jsou
vykyvy nalady. Od euforickych stavd
v ramci jakéhosi rause po poziti Iéku
po depresi, uzkost a nervozitu pfi jeho
nedostatku. Mohou se objevit zmény
v chovani. Silné bazeni po droze byva
dokonce pficinou agrese — a to i u lidi
povahou klidnych a vyrovnanych.

Ztrata penéz. Jestlize vam napad-
né rychle mizi finance ze spole€¢ného
uctu, nebo se dokonce ztraceji cen-
né predméty z bytu, zavislost partne-
ra maze byt jednim z davoda.

Pokud jste si stale vice jisti, ze vas
blizky trpi zavislosti, vhodné je nejpr-
ve vyhledat odbornika zabyvajiciho
se touto problematikou. Poradi, jak
doty€ného se vzniklym podezienim
konfrontovat. Jisté vam také pomuze
zorientovat se v tématu zavislosti
a objasni vam téz moznosti l1€Cby.

http//www.ulLekare.cz

PokraCovani z pfedchozi strany

oslovila uz ve 4. ro€niku. Pfijde mi jako
specializace ve farmacii, kde se da
uplatnit vSechno, co se Clovék za pét let
vysokoSkolského studia naudi, kde se
daji opravdu naplno vyuzit vSechny vé-
domosti.
2. Pfednasky byly na vysoké odborné
urovni a velmi specificky zaméfené, to
ocenuji. Jaky to bude pfinos pro moji
praxi je pro mé jesté pred€asné hodno-
tit, ale tfeba k prfipravé na statnice po-
znatky ze sympozia vyuziji. Lé¢ba bo-
lesti je velka otazka a i v anémiich jsem
si rozSifila obzory. Témata sympozia
byla velmi zajimava. Té&Sila jsem se na
workshop zaméfeny na anémie, a to
formou interaktivniho dispenzacéniho
seminare.

Byla jsem prekvapena, Ze jsou tady
snad vSechny celebrity ¢eské farmacie.

Mgr. Monika Kopecna, Iékarnice, Lé-
karna Na namésti, Lipnik nad Becvou
1. Na tuto odbornou akci jsem pfijela
poprvé. Zaujala mé pfipravena témata,
protoze znat dobfe analgetika a lécbu
bolesti je v I1ékarné nezbytné, pacientl
s bolesti do lékarny pfichazi mnoho.
| s chorobami krve se v |ékarné setka-
vame, a mam dojem, Ze je to méné
Casto diskutované téma.

2. Program povaZzuji jednoznacné za
prinosny. Pfednasky byly zajimavé, do-
zvédéla jsem se spoustu novych véci,
a to rovnéz o lécCivech, se kterymi se
v praxi bézné nepotkam, napf. o linezo-
lidu. Velmi se mi libily e-DRBY, zpraco-
vané kazuistiky, ze kterych bylo zfejmé,
co se mlze skute¢né stat a jak to Fesit.
Nezklamal ani workshop o samolécbé
bolesti. Sympozium poskytuje také

skvélou moznost potkat se s lidmi, ktefi
uz maji vétsi zkuSenosti. Pfeji mu, aby
uspésné pokracovalo.

Monika Kopecna odpovida na otazky
Jana Babici.

XIX. sympozium klinické
farmacie René Macha
se uskutecni
od 24. 11. do 25. 11. 2017.

Hlavnimi tématy budou Terapie
vybranych revmatologickych
a imunologickych onemocnéni.

Vice informaci na www.cfs-cls.cz
nebo faf.cuni.cz.

Zavérecné hodnoceni patii prof.
RNDr. Jifimu Vi¢kovi, CSc., vedouci-
mu Katedry socialni a klinické farma-
cie FaF UK:

Z mého pohledu bylo sympozium uspés-
né. Domnivam se, ze se nam podafilo
postupné pfilakat do Mikulova kolegy,
ktefi se uz orientuji v problematice kli-
nické farmacie. Je to patrné podle fun-
dované diskuze ke kazdému sdéleni,
kterd z auditoria vychazela. Zajem
o problematiku, bohata ucast na pred-
naskach a uroven diskuze prekvapila
i nase pozvané fFeCniky. Posluchadi
dobfe pfijali také narocné hematologic-
ké téma. V soucasnosti se nam dafi
nabidnout Ucastnikim to, co jsme si
pfedsevzali: diskuzi nad Iékovymi pro-
blémy v rdmci bloku e-DRBY (také ten-
tokrat se zvySila uroven prezentaci
i diskuze), k odbornym tématim (hema-
tologie a bolest) jsme pozvali vynikajici
prednasejici a vytvorili jsme dostateCny
prostor pro diskuzi. Zalezi nam na tom,
aby se €as na diskuzi nezkratil protaho-
vanim prednasek, a to se znovu podafi-
lo. Dalsi uz obvyklou €asti sympozia je
posterova sekce, ktera umoznuje rozvi-
jet védeckou aktivitu postgradualnich
studentl a védeckych pracovnikl a po-
skytuje jim pfilezitost, aby zde prezen-
tovali své vysledky. Rovnéz tentokrat
byla sekce naplnéna, odborna komise
vedena klinickymi farmaceuty jako ob-
vykle zhodnotila védeckou uroven jed-
notlivych projektl a vysledky byly verej-
né vyhlaSeny. V zavéru sympozia se
podafilo uspokojit zajem ucastnika, kte-
fi chtéli ve workshopech aktivné fesit
vybrané problémy. Jsem spokojen, ze
se naSe zaméry opét podafilo naplnit.
Myslim, ze sympozium ziskava vyso-
kou kvalitu. Je to i diky naroné praci
organiza¢niho tymu vedeného dr. Jose-
fem Malym. Na tomto misté bych jim za
vysoké nasazeni rad podékoval.

Foto: Tomas Holecek, David Suchanek
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zruSena a vydana v prosinci 2016

482/1993

339/1994

415/1994

142/1995

245/1998

183/2000

113/2001

241/2002

376/2002

373/2003

72/2004

108/2006

267/2006

89/2007

271/2007

393/2007

26/2008

59/2008

365/2008

193/2009

191/2010

ZruSena osveédceni

PharmDr. Alena Subertova,
PharmDr. Alena Subertova,
K. M. Lichnovského 267, Chuchelna

PharmDr. Roman Martynek,
PharmDr. Roman Martynek,
Nadrazni 290, Jablunkov - Navsi

Mgr. Miroslava Blahova,
Mgr. Miroslava Blahova, KreSice 19

RNDr. Zderika Breberova,
RNDr. Zderika Breberova,
L. Matury 854, Pardubice

PharmDr. Ludmila Slechtova,
Konvent Hospitalského fadu sv. Jana z Boha,
Videriska 7, Brno

PharmDr. Vaclav Pe¢man,
PharmDr. Vaclav Peéman,
Kastanova 16, Ceské Budé&jovice

PharmDr. Dana Kucerova,
MEDIKA CENTER s. r. o.

PharmDr. Milo$ Koukol,

PharmDr. Milo$ Koukol,

Prokopa Velkého 822, Hofice

Mgr. Pavel Podhorny, Lékarna Hippokrates,
nam. T. G. Masaryka 3, Moravska Tfebova
Mgr. Jana Skobrtova, Krajinska, s .r. o.,
Horni namésti 10, Olomouc

Mgr. Jitka Celnarova, MANZA Pharm, s. r. 0.,
Dobsova 85, Kamenice n. Lipou

Magr. Jifi Kvasnicka,

Poliklinika Hodonin, spol. s r. o.

PharmDr. Zdenék Gross, LEKARNA
MESTECKO, s. r. 0. Méstecko 195, Zdanice
Mgr. Marie Bauerova, Lékarna U zlatého
jelena s. r. 0., nam. Miru 123, Domazlice
PharmDr. Miroslava Bouckova,

Nemocni¢ni lékarna, Duchcovska 53, Teplice

PharmDr. Lenka Svobodova, ESOF,

spol. s r. 0., Tfida CSA 219, Hradec Kralové
Aff. Marie Slavikova, PharmDr. Jan Horacek,
Velké Popovice 287

Mgr. Bozena Tachcoglu,

lvanka Melounova

Mgr. Helena Zvarikova, APAVAR, spol. s r. 0.,
Bukovanského 1329, Ostrava

PharmDr. Zderika Vondrackova,

Julka BureSova, s. r. 0., Pod Hrazi 96, Spojil

Mgr. Renata Chourova, EUROPHARM, a. s.,
K Pérovné 945/7, Praha 10

116/2010

72/2011

169/2011

255/2011

282/2011

343/2011

36/2012

350/2012

126/2013

127/2013

590/2013

660/2013

906/2013

941/2013

942/2013

1214/2013

1215/2013

1429/2013

1598/2013

1679/2013

1688/2013

1689/2013

1736/2013

Mgr. Maria FiSarova, Lékarna JinoCany,
nam. 5. kvétna 2, JinoCany

Mgr. Tomas Micek, Lékarna U vozovny,
Opavska 6117/51, Ostrava

Aff. lvana Petrova, Lékarna On-line, s. r. 0.,
Na Prikopé 853/12, Praha 1

PharmDr. Milena Leifertova, IGNACIA,

spol. s r. 0., Je¢na 1, Praha 2

RNDr. Zdenék Bures, PRIVAMED, a. s.
Kotikovska 17, 19, Plzen

Mgr. Katefina Hornicka, EUROPHARM, a. s.,
K Pérovné 945/7, Praha 10

PharmDr. Josef Bakes, Ph.D., PRIVAMED
Healthia, s. r. 0., Kotikovska 19, Plzen
PharmDr. Petra Kyselova, ACACH, s. r. o.
Mgr. Vladimira Krinwaldova, Lékarna VIOLA,
Osvobozenych politickych vézil 241,
Benatky nad Jizerou

Mgr. Vladimira Krinwaldova, Lékarna Benatky,
Viola, s. r. 0., Osvobozenych politickych
véznl 241, Benatky nad Jizerou

PharmDr. Jitka Mi¢ulkova, Lékarna Miretice,
Miretice 39, Miretice

PharmDr. Miroslava Bouckova,
Krajska zdravotni, a. s., Socialni péce
3316/12A, Usti nad Labem

PharmDr. Eva MatyasSova, Lékarna
Na Namésti, B. Némcové 282, Slavkov u Brna

Mgr. Pavel KusSnier, Lékarna MEDIFIN,
Pocernicka 699/62e, Praha 10

Mgr. Pavel Ku$nier, Medifin, a. s.,
Plananska 573/1, Praha 10

Mgr. Petra Jezova, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

Mgr. Petra Jezova, Lékarna U Jakuba, s. r. 0.,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

PharmDr. Anita Kvackova, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jifina Vanzurova, Ceska Iékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Josef Holub, Ceska Iékarna holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Dana Hampelova, Dr. Max Lékarna,
Preslova 2658, Dvur Kralové n. Labem

PharmDr. Dana Hampelova, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Magdalena Pavlikova, Dr. Max Lékarna,
ul. Mésta Maye 1496, Uherské Hradisté

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

1737/2013

1881/2013

1882/2013

117/2014

118/2014

175/2014

176/2014

241/2014

301/2014

310/2014

311/2014

376/2014

377/2014

584/2014

609/2014

621/2014

622/2014

777/2014

778/2014

41/2015

120/2015

121/2015

201/2015

215/2015

12

Mgr. Magdalena Pavlikova, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Hana Sornerova, Dr. Max Lékarna,
U Stadionu 1640/1, Havirov

Mgr. Hana Sornerova, Ceska lékarna holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Miriam Srolerova, Dr. Max Lékarna,
Dukelska 479, Hradec Kralové

PharmDr. Miriam Srolerova, Ceska Iékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

RNDr. Jifi Petfik, Lékarna Medurika,
Masarykova 124, Teplice

RNDr. Jifi Petrik, INTERLEK, s.r. o.,
Kruhova 226/29, Usti nad Labem

Mgr. Hana Tomanova, BENU Iékarna,
Dlouha tfida 860/1A, Havifov

Mgr. Barbora Bélunkova,
SANETERRA, s.r. 0.

Mgr. Dagmar MareSova, Lékarna U sv. Klary,
Tererova 8/1551, Praha 4

Mgr. Dagmar MareSova, MEDICAMENTUM,
S. r. 0., Puskinovo nam. 2/682, Praha 6

Mgr. Rizena Malinovska, Lékarna
Neopharm Karlin, Sokolovska 5/49, Praha 8

Mgr. Rizena Malinovska, Neopharm Lékarna,
s. r. 0., Marakova 2, Praha 6

PharmDr. Josef Holub, Dr. Max Lékarna,
Okruzni 3368/7, Usti nad Labem

PharmDr. Lucie Walterova, Lékarna BENU,
V OlSinach 41, Praha 10

PharmDr. Hana Svejdova, Lékarna Hurrka,
Sluneéni nam. 2561/3, Praha 5

PharmDr. Hana Svejdové, Lékarna Hlrka
s. r. 0., Sluneéni nam. 2561/3, Praha 3

PharmDr. Pavel Skvor, MBA, Lékarna,
Pardubicka 528, Chrudim

PharmDr. Pavel Skvor, MBA, PEARS
HEALTH CYBER, s. r. 0., Voctarova 2449/5,
Praha 8

RNDr. Jitka Stastna, Lékarna Nemocnice
pardubického kraje, a. s., Kyjevska 44,
Pardubice

PharmDr. VenuSe Suchanova,
Lékarna Tableta Louny, s. r. o.

PharmDr. Venuse Suchanova,
Lékarna Tableta Louny, s. r. o.,
TyrSovo nam. 1970, Louny

Mgr. Martina Beranova, Lékarna Letna,
Milady Horakové 1071/71, Praha 7

PharmDr. Daniela St&pankova,
Lékarna U sv. Antonina,
Strossmayerovo nam. 6, Praha 7

216/2015

310/2015

311/2015

332/2015

413/2015

416/2015

612/2015

613/2015

670/2015

671/2015

714/2015

716/2015

750/2015

751/2015

805/2015

854/2015

870/2015

895/2015

65/2016

67/2016

70/2016

110/2016

145/2016

202/2016

PharmDr. Daniela Stépankova,
Pharm Com CZ s. r. 0., Zeletavska 1147/5,
Praha 4

RNDr. LibuSe Prihova, Pharma Spa, s. r. 0.,
Zizkova 457/4, Marianské Lazné

RNDr. Libuse Priihova, Lékarna U Jakuba,
Luzicka 395/6, Marianské Lazné

PharmDr. Helena Sladeckova,

PharmDr. Helena Sladeckova,

Bukova 7, Vésin

PharmDr. Ludmila Cachninova, Lékarna
Loucka, Za Potokem 279, Novy Jicin
PharmDr. Veronika Braunova, Dr. Max
LEKARNA, Vyskovicka 3086/44, Ostrava
PharmDr. Marie Mankova, Lékarna

Na Zachrance, Hradecka 1690/2a,

Hradec Kralové

PharmDr. Marie Mankova, Kralovéhradecka
lékarna, a. s., Seydlerova 971/8,

Prazské predmésti, Hradec Kralové
PharmDr. Hana Podana, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Hana Podand, Dr. Max LEKARNA,
Na Pratahu 1960 (OD Kaufland), Kadari
Mgr. Silvia Badinkova, Neopharm Lékarna,
s. r. 0., Kafkova 605/16, Praha 6

Mgr. Lenka Sachova,

Neopharm lékarna s. r. o.

PharmDr. Lenka Pavlasova, Lékarna Arnika,
Masarykova 1293, Ceska Tiebova
PharmDr. Lenka Pavlasova, LEKARNA
ARNIKA CT, s. r. 0., Masarykova 1293,
Ceska Trebova

Mgr. Véra UreSova, Lékarna U sv. Jakuba,
nam. T. G. Masaryka 100, Pfibram

Mgr. Lenka Sachova, Lékarna Neopharm
Palmovka, Zenklova 340/22, Praha 8

Mgr. Sarka Dvorakova, Lékarna BENU,
Rudna 3114/114, Ostrava

Magr. Jindfich Kujigek, Dr. Max LEKARNA,
Horni nam. 112, Slavi¢in

Mgr. Michal Krupa, Ceska Iékarna holding, a.
s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Michal Krupa, Dr. Max Lékarna,

U Posty 14, Brno

Mgr. Lenka Zahradnikova, Lékarna Helios,
Pod Nemocnici 871, Klatovy

PharmDr. Franti§ek Sistek,

Zdrava lékarna, Legii 1851, Chotébor

Magr. Jitka Kovafikova, Lékarna Remus,
Zluticka 1839/9, Plzef:

RNDr. Jitka Schutzova, W-Pharm holding,
s. r. 0., Vodi¢kova 1935/38, Praha 1



266/2016

267/2016

305/2016

362/2016

363/2016

397/2016

414/2016

427/2016

428/2016

589/2016

590/2016

601/2016

602/2016

635/2016

636/2016

685/2016

746/2016

RNDr. Petr Housa, Lékarna Némcice n/H.,
Sokolska 522, Némcice nad Hanou

RNDr. Petr Housa,
RNDr. Petr Housa

Mgr. lveta Macova, Lékarna Na Pankraci,
Na Pankraci 40, Praha 4

PharmDr. Dana Fialova,
Lékarna IPC Metronom,
Bucharova 2817/11, Praha 5

PharmDr. Dana Fialova, PHAMED, a. s.,
Na Pankraci 1724/129, Praha 4

PharmDr. lveta Baumgartnerova,
BENU Lékarna, K Pérovné 945/7, Praha 10

Mgr. Markéta Mysikova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 286/20, Praha 5

Mgr. lva Koubkova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavska 1447/5, Praha 4

Mgr. lva Koubkova, G — FAM, s. r. o.,
Zeletavska 1447/5, Praha 4

RNDr. Eva Sikolova, TETA lékarna,
Palachova 1404, Liberec

RNDr. Eva Sikolova, Teta drogerie a lékarny
CR, s. r. 0., Podébradska 1162, Sestajovice

PharmDr. Viera Dariova, TETA lékarna,
Konévova 2596/211, Praha 3

PharmDr. Viera Dariova,
Teta drogerie a lékarny CR, s.r. 0.,
Podé&bradska 1162, Sestajovice

PhMr. Ivana Strbanova, Lékarna

Lannova ftfida, s. r. 0., Lannova 43,

Ceské Budgjovice

PhMr. lvana Strbarova,

LEKARNA LANNOVA TRIDA, s. r. 0.

Mgr. Veronika Cevelova, Lékarna FRYDA,
Na Pfikopé 3727, Frydek-Mistek

Mgr. Silvia Badinkova,

Lékarna Neopharm Komunardd,
Komunardu 40, Praha 7

Statni ustav pro kontrolu Iéciv

5. 1.

2017 zvefejnil

stanovisko

k uchovavani poukazii na zdravot-

nické prostiedky v lékarné. CLnK

s timto stanoviskem nesouhlasi.
SUKL na svém webu zverejnil odpo-
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Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

730/2016

731/2016

732/2016

734/2016

737/2016

738/2016

739/2016

740/2016

741/2016

743/2016

744/2016

Mgr. Pavlina Fellnerova, Lékarna U kostela,
Kratochvilova 143/13, Pferov,
poskytovatel: SANOVIA a. s.

PharmDr. Jana Heczkova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nam. 150/24, Jesenik,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a. s.

Mgr. Katefina Hornicka, BENU Lékarna,
Masarykova 62, Plzen,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. lva Jenikova, Lékarna Dolany,
Dolany 417, Dolany,
poskytovatel: Lékarna LEX s. r. o.

PharmDr. Eva Manova, Lékarna
Pod vézi, nam. Dr. E. BenesSe 41, HoleSov,
poskytovatel: Lékarna Pod Vézi s. r. o.

Mgr. Simona Matyasova, Lékarna L95,
Pottcky 186, Potucky, poskytovatel:
LEKARNICI 95 s. r. 0.

PharmDr. Jitka Novotna, Lékarna OC Galerie
Teplice, nam. Svobody 3316, Teplice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Martin Raska, BENU Lékarna,
Tylova 39/502, Plzen,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. VenuSe Suchanova, Lékarna
Na zdravi, TyrSovo nam. 1970, Louny,
poskytovatel: Lékarna Na zdravi s. r. o.

PharmDr. Veronika épandelové,

Dr. Max LEKARNA, TF. 9. kvétna 1386/50,
Rumburk, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Josef Vanicek, Lékarna SANO,
Dobiasova 1008/11, Liberec,
poskytovatel: SANOVIA a. s.

(¢Ink)

vydeje-a-prodeje-zdravotnickych-pro-

stredku. (6. 1. 2017)
Clenské prispévky CLnK na rok
2017

RADNY PRISPEVEK — &lensky pFi-

véd na otazku: Jak mame postupo-
vat pri uchovavani lékarskych pred-
pist u vydejce?

Pozadavek § 54 pism. d) ZoZP Ize
v pripadé zdravotnickych prostredkd,
které jsou plné Ci c¢astecné hrazeny
z prostredkt verejného zdravotniho
pojisténi, zabezpecit napf. takovym
zplsobem, Ze vydejce bude uchovavat

papirovou Ci elektronickou kopii (napf.
sken) lékarského predpisu, jehoZ origi-
nal zasila v ramci vyuctovani zdravotni
pojistovné. Poukazy, které nejsou hra-
zeny z prostredkut verejného zdravotni-
ho pojisténi, se pak musi uchovavat
u vydejce v originalni podobé.

Viz téz na http://www.sukl.cz/zdra-
votnicke-prostredky/dotazy-z-oblasti-

spévek fadny ve vysi 3 000 K& plati
vichni &lenové CLnK (v&etné drzitell
osvédceni), kromé clend spliujicich
podminky pro platbu pfispévku mimo-
Fadného. MIMORADNY PRISPEVEK
— Clensky pfispévek mimoradny ve
vysSi 1 500 K& (uvedeni specifického
symbolu do identifikace platby je po-
vinny udaj). (13. 1. 2017)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte dle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim pfevodem na
Ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kdd seminare. Splatnost nejpozdéji 10
dnl pfed konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

Poplatek za uc¢ast na IDS: 300 K¢, hotove 350 K¢&. Pocet
bodl: 12. Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
prihlaseno alespon 15 Gcastnikl.

LEDEN 2017

Ct 26. 1. Bieclav (k6d seminare: 17007)
Jidelna Polikliniky Bfeclav, zacatek v 18.00 hodin

Obezita

Anotace: Rizika obezity v maximalizaci u€inku |éCiv pro
vybrané onemocnéni, moznosti snizovani hmotnosti a mini-
malizace rizik 1&Civ, které se uzivaji k aktivnimu snizovani
hmotnosti.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy

Ut 31. 1. Trebié (k6d seminare: 17008)
Hotel Atom, zacatek v 18.00 hodin

Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik

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

UNOR 2017

Ct 2. 2. Praha (kéd seminare: 17009)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 17.30 hodin

Antibiotika v kazuistikach lll

Anotace: Treti série seminafl na téma Antibiotika v kazuis-
tikach bude vénovana terapii infekci Clostridium difficile
(CDI), vztahu probiotik a CDI, a vybranym nezadoucim
Gcinkam antibiotik.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickova,

MUDr. Hana Suchankova

So 4. 2. Olomouc (kéd seminare: 17010)

LF UP Olomouc, Ustav farmakologie — seminarni
mistnost, Hnévotinska 3, zac¢atek v 9.30 hodin

14

Farmaceuticka péce u pacientli s onemocnénim
ledvin

Anotace: V ramci seminafe budou diskutovany kazuistiky
pacientll s onemocnénim ledvin. Pozornost bude vénovana

,,,,,

mocnych (antihypertenziva, antidiabetika, antikoagulancia
ad.). Budou také diskutovana dietni opatfeni u téchto ne-
mocnych (vhodna/nevhodna strava, prijem tekutin atd.).

Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
MUDr. Jifi Orsag

Poplatek: 350 K¢, hotoveé 400 K&
Pocet bodu: 16

Ct 16. 2. Znojmo (kéd seminare: 17011)
Hotel Bermuda, Marianské nam. 10,
zacatek v 18.00 hodin

Lékové problémy pfri Ié€bé arterialni hypertenze Il

Anotace: Léky pro arterialni hypertenzi mohou vyvolat
mnoho NU. Uskuteéni se diskuze, jak je minimalizovat.

Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Viadan Rysavy

Ct 16. 2. Nachod (kéd seminare: 17012)
Oblastni Nemocnice Nachod, Purkyriova 446, budova E,
2. patro, seminarni mistnost, zacatek v 17.30 hodin

Antiarytmika v kazuistikach

Anotace: Na kazuistikach se zaméfime na rizika antiaryt-
mik v terapii seniorq, jejich interakéni potencial a dalSi fak-
tory, které mohou pfispivat k nedostate¢nému, nebo nad-
mérnému ucinku.
Lektofi: PharmDr. Sarka Erbanova,

MUDr. Tomas Krupicka

Ut 21. 2. Praha (kéd akce: 17013)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin

Komplexni posouzeni Iékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii VI

Anotace: Na realnych kazuistikach budou diskutovany
geriatrické polékové reakce, specifické pfistupy v posouze-
ni lékového rezimu u seniord s polyfarmakoterapii, doporu-
¢eni bezpecnych davkovacich schémat a léku volby dle
geriatrickych guidelines a zakladni rozvahy nad posouze-
nim kvality lékového rezimu u seniord s polyfarmako-
terapii.

Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova, MBA

Ut 28. 2. Praha (k6d akce: 17015)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zagatek v 17.00 hodin

Komplexni posouzeni Iékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii VI — opakovani z 21. 2. 2017



Anotace: Na redlnych kazuistikach budou diskutovany
geriatrické polékové reakce, specifické pFistupy v posouze-
ni Ilékového rezimu u seniord s polyfarmakoterapii, doporu-
¢eni bezpecnych davkovacich schémat a 1éki volby dle
geriatrickych guidelines a zakladni rozvahy nad posouze-
nim kvality Iékového rezimu u seniorl s polyfarmako-
terapii.

Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
BREZEN 2017

St 1. 3. Praha (kod akce: 17014)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 17.30 hodin

Antibiotika v kazuistikach Ill — opakovani z 2. 2. 2017

Anotace: Treti série seminafl na téma Antibiotika v ka-
zuistikach bude vénovana terapii infekci Clostridium diffici-
le (CDI), vztahu probiotik a CDI, a vybranym nezadoucim
ucinkdm antibiotik.
Lektori: PharmDr. Jitka Rychli¢kova,

MUDr. Hana Suchankova

Ct 2. 3. Beroun (kéd akce: 17080)
Hotel Na Ostrové, Na Ostrové 816, zacatek v 17.30 hodin

Zelezo a anemie

Anotace: Zelezo a jeho spravné uzivani, mikrocytarni
anemie.

Lektori: PharmDr. Zdenék Novak,
MUDr. Jana Horazna

St 8. 3. Praha (koéd akce: 17016)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin

Antiagregace
Lektori: Mgr. Jana Gregorova,

MUDr. Lenka Kfivkova

So 18. 3.Teplice (kéd akce: 17048)
Teplice, Vojenska lazernska léCebna — kavarna, Svatopluka
Cecha, zadatek v 10.00 hodin

Kazuistiky z internich oborti — poruchy funkce jater
Anotace: Jaterni panel, vliv [éCiv, prospéch doplfika stravy.

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

Ct 23. 3. Breclav (k6d akce: 17017)
Breclav, jidelna Polikliniky Bfeclav, zacatek v 18.00 hodin

Diskuze kolem léc¢iv ovliviujici uzkost, jejich DRP
a somatické projevy uzkosti

Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Tereza Szymanska

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2017

Ut 28. 3. Opava (kéd akce: 17049)
Hotel Iberia, zacatek v 18.00 hodin

Rizikovy pacient a jeho farmakoterapie

Anotace: Nastinéni problému; kdo je to rizikovy pacient;
kazuistiky.

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova,
MUDr. Lukas Burda

St 29. 3. Praha (kéd akce: 17019)
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin

Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XIlll: NOAC I

Anotace: V Uvodu seminare kratce pfipomeneme zakladni
farmakologické vlastnosti NOAC. Nasledovat budou ka-
zuistiky zamérené na prevod z NOAC na warfarin, lékove
interakce NOAC, perioperacni management u pacienta lé-
¢eného NOAC, ovlivnéni rutinnich koagula¢nich testu Iéci-
vy ze skupiny NOAC. (Prihlasit se mohou i kolegove, ktefi
se nezucastnili seminafe NOAC |)

Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek

Antibiotika ve 21. stoleti

Cilem webinare je zdokonalit znalosti v oblasti principu
pouzivani a charakteristiky zakladnich skupin ATB. Dale by
mél pfinést prehled hlavnich skupin antiinfektiv, mechanis-
mus a spektrum Gc€inku, hlavni indikace a pozici v sou¢asné
Ié¢bé infekénich nemoci, vyskyt nezadoucich ucinkd a dal-
Si rizika spojena s jejich pouzivanim.

Kdy: 7. 2. 2017 od 20.00 hod.

Kde: ONLINE

Délka webinare: 90 minut

Poradatel: Oddéleni vzdslavani CLnK — LA
Prednasejici: MUDr. Igor Karen

Odborny garant: Mgr. Michaela Bazantova

Prihlasovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani — na-
bidka kurz( pro Iékarniky

Poplatek: 100 K&

Po pfihlaSeni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské €islo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare
(17047).

Akce je ohodnocena 2 body do systému celozivotniho
vzdélavani [ékarnikl
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NevyléciteIné nemoci ménime na
chronické — penéz na Iécbu vSak ne-
ni dost, varuji ¢esti hematoonkolo-
gové. Podle nich hrozi, ze kvalitni
Iéébu nedostanou vsichni, ktefi ji
potiebuji. Pacientli neustale pfribyva
a ze smrtelného strasaka se stavaji
nemoci, s nimiz lze ¢asto, bez vét-
Sich problémi dozit stejného véku
jako zdrava populace. Cena za zivot
se vSak u nékterych diagnoz sSplha
az ke 250 tisicdm korunam mésicéné.

Lécba je

stale drazsi

V Ceské republice je osm center vyso-
ce specializované hematologické péce.
Jedno z nejvétSich se nachazi v Brné.
Zatimco v roce 2015 tam stala speciali-
zovana lécba pacientl s rakovinou krve
zhruba 400 miliond korun, odhady pro
rok 2017 pocitaji az s 570 miliony korun.
Podle platné uhradové vyhlasky dostala
tato nemocnice za uvedenou lé€bu v ro-
ce 2016 jen 416 miliont korun. Odhad
deficitu pro rok 2017 je témér 100 milio-
nd korun. V ostatnich centrech je situace
obdobna. Stav je podle odbornikli neu-
drzitelny. Nemocnice, v nichZz hemato-
onkologicka centra funguiji, roéné prodé-
lavaji stamiliony korun. S nastupem no-
vé ucinné lécby v letech 2000 az 2005
doslo k radikalnimu poklesu umrti na
onkologické nemoci krve.

,K desitkam tisic pacientl, ktefi se
diky biologickym Iékiim dozivaji stejné-
ho véku, jako zdrava populace, pfibyva-
ji kazdy rok zhruba Ctyfi tisice novych
pacientll. Pocet lidi, které v centrech
IéCime, se tak neustale zvySuje. Naklady
jen na léky pro pacienta se pohybuji
v rozmezi 50 tisic az 200 tisic korun
meésicné, “ fika prfednosta Interni hema-
tologické a onkologické kliniky LF MU
a FN Brno, prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.
Hematologové upozoriuji, ze na rozdil
od fady jinych chorob, které vznikaji ri-
zikovym chovanim, nelze proti hemato-
onkologickému onemocnéni délat zhola
nic. ,Napfiklad kufak ma velkou $anci,
ze se dopracuje k rakoviné plic nebo
jicnu, ale jak zabranit vzniku rakoviny
krve zatim nikdo nevi. Je nespravedli-
vé, aby se nedostavalo uhrady lécby
nemoci, kterym nelze predejit,” shoduji
se hematoonkologové. (mhw)

Odborné akce CFS v roce 2017

Ceska farmaceuticka spoleénost Ceské Iékaiské spoleénosti J. E. Purkyné,

z. s., vas zve na nasledujici akce:
Sekce Iékarenstvi

18. beskydsky slet Iékarnika
8. 4. 2017, Hotel Sepetna, Ostravice

XI. Kongres praktického
lékarenstvi
28.-29. 4. 2017, Olomouc

XXXIII. Iékarnické dny
6.-8. 10. 2017, Méstské divadlo
Znojmo

Sekce nemocnicnich
lékarniku

Pracovni den nemocnic¢nich
lékarnikt

duben 2017

Pracovni den onkologické

farmacie
kvéten 2017

21. kongres nemocnicnich
lékarniku
16.—18. 11. 2017, Brno

Sekce klinické farmacie

Pracovni odpoledne vénované
farmakovigilanci

13. 3. 2017, FaF UK v Hradci
Kralové;

15. 3. 2017, Lékarsky dim, Praha

Pracovni odpoledne vénované
Iékové adherenci

10. 4. 2017, FaF UK v Hradci
Kralové, a 11. 4. 2017, Lékarsky
ddm, Praha

Pracovni den klinické farmacie
2. 6. 2017, Lékarsky dim, Praha

XIX. sympozium klinické farmacie
René Macha
24 -25. 11. 2017, Mikulov

Interaktivni dispenzaéni seminare
(spolecny projekt Sekce klinické
farmacie CFS a Ceské lékarnické
komory)

Sekce déjin farmacie

LXIIl. sympozium z historie
farmacie
8. 4. 2017, Kuks

LXIV. sympozium z historie
farmacie
podzim 2017, Praha

Sekce prirodnich Ié¢iv

Hradecky den IéCivych rostlin
20. 5. 2017, Zahrada léCivych rostlin,
FaF UK v Hradci Kralové

Sekce technologie Iékl

Technologické dny
zari 2017, VFU Brno

Sekce syntetickych léciv
a Sekce farmaceutické
kontroly a bioanalytiky

46. konference Syntéza
a analyza léciv
5.-8. zari 2017, Bratislava

Spolky Ceské farmaceutické
spole¢nosti

Pravidelné prednaskové vecery
nebo pracovni odpoledne v Brng,
Hradci Kralové, Ostraveé, Praze

a ve Zliné.

Detaily ke vSem odbornym akci na-
leznete na https://www.cfs-cls.cz/Co-
se-deje/Kalendar-udalosti/.

VySe uvedené akce jsou uréeny pro
¢leny i ne¢leny CFS. Prislugnost k od-
borné spole€nosti pfinasi svym cle-
ndm pribézné ziskavani odbornych
informaci véetné praktickych postupl
a doporuceni, umoznuje prostrednic-
tvim volenych vyborl pfipominkovat
odborné pfislusné pravni predpisy
a odborné doporucené postupy a také
aktivné ovliviiovat déni ve farmacii
a rozvoj oboru. Clenstvi pfinasi i prak-
tické vyhody, jako je nizSi registracni
poplatek na odbornych akcich.

Dal$i informace ke ¢&lenstvi v CFS
vCetné prihlasky jsou k dispozici na
https://www.cfs-cls.cz/Kontakt/
Prihlaska/.

Za vybor CFS
PharmDr. Josef MALY, Ph.D.,
védecky sekretar
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Ambrus, T.: LXIl. sympozium z historie farmacie

a veterinarni mediciny. 12/21

Ambrus, T., Kolar, J.: Farmaceuticka fakulta VFU Brno
jubiluje. 10/30-32

Babica, J.: Ceské farmaceutické muzeum
ve 21. sezéné. 7-8/36-37

Babica, J. viz Valaskova, L.

Bartas, R.: Hic sunt leones aneb nejasna zprava
nejenom ze sjezdu nasi komory. 11/21

Bazantova, M.: Den |ékaren po osmnacté. 5/4

Bendova, I.: Nemocnicni I€karenstvi se ujima vedeni.
7-8/31

Benes, J.: K praktickému vyuziti CRP testu. 2/27-29

Bernotova, L.: Lékarnici v Turecku — respektovani
profesionalové. 7-8/28-29

Bischofova, S., Ruprich, J.: Nutrivigilance — zdravotni
bdélost nad potravinami. 9/24

Bouz, L.: Postfehy z praxe v némeckeé lékarné. 12/25-26

Cisafr, P.: Atestace... aneb ,Strach z nejhorSiho vyléci
Casto zIé". 1/12

Cisar, P.: Jak s Vypisem z receptu. 6/15

Cisar, P.: K omamnym a psychotropnim latkam. 3/23
Cisaf, P.: Pfed sjezdem delegatt CLnK. 10/4

Cisar, P.: Tak to vidim ja: Zdravotnik, nebo byrokrat? 6/16
Cisar, P.: Trocha chemie nikoho nezabije aneb o kvalité
Iéciv. 9/29

Cervinkova, T.: 12th EPSA Autumn Assembly 2015.
Osvétova kampan. 1/28

Dvorska, M.: Rok poté... (). 1/26-27

Fialova, D.: Spoluprace v individualizované geriatrické
farmakoterapii. 6/28-29

Fialova, D.: UCKF v roce 2016. 2/31
Fialova, S. viz Chudoba, L.
Frycova, H.: Nemoc kralt — hemofilie. 10/34

h lékarniku 2016

| strana

Gregor, J.: Tak to vidim ja: Pijavice a medicina. 9/20

Gregor, J.: V patové situaci je ¢as proti Iékarnikdm.
11/4, 6-8

Grodza, P.: Molekula mésice: Cabotegravir (GSK744).
1/21; Pimavanserin ACP-103. 2/17; Ixazomib. 3/17;
Grazoprevir. 4/17; Venetoclax (GDC-0199). 5/19;
Vanoxerine. 6/17; Encenicline. 7-8/19; Imeglimin. 10/27;
Oliceridin (TRV30). 11/17; Osimertinib (mereletinib,
AZD9291). 12/17

Grodza, P.: Na kolech v terminalech na Muru, zacatek
tradice? 6/31

Grodza, P.: Sedmnacté Beskydy se nesly ve znameni
pneumologie. 4/23

Hampel, M.: Dohodovaci fizeni o vysi hodnoty bodu
pro rok 2017. 4/7

Hampel, M.: Jde skutecné o spravedlivé odménovani
vSech lékaren? 1/13

Havli¢ek, M.: Zajimavy web: Lékarny v CR. 1/15;
Databaze IéCiv podruhé. 2/32; www.ebay.com. 3/16;
www.solen.cz. 4/14; www.elekarnice.cz. 5/27;
www.stob.cz. 6/24

Havlicek, S.: Biosimilarni revoluce. 3/14-15

Havlicek, S.: Filmové okénko: Sufrazetka. 5/27;
Lékarnici v pohadce. 7-8/35; Blondyna na predpis aneb
Jak ulovit lékarnika. 10/34-35; Horka pilulka (Bitter pill).
11/30-31; Sit Iékaren Dobrodinec, doktor Martin,

pani KuneSova a ti druzi. 12/28-29

Havlicek, S.: Jsou léta tu¢na i hubena. 2/24-26
Havlicek, S.: Lékarenstvi v souc¢asné podobé nema
Sanci prezit. 5/12-13

Havli¢ek, S.: Literarni soutéz: Nejlepsi prace na svété.
7-8/29

Havliéek, S.: PharmDr. Marcela Heislerova: Nikdo by

nemél usinat na vavfinech, nase studium nikdy nekonci.

6/20-22
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Havlicek, S.:
Havlicek, S.:
Havlicek, S.:
Havlicek, S.:
Havlicek, S.:

Popelky filmové produkce. 4/4, 7
Pro& CCL ztistava konzervativni. 11/4
Prekladisté Cechie. 4/15

Ptam se sam sebe: pro¢? 6/25

Rodi se nova rubrika zaméfena na

informace z jednani predstavenstva CLnK. 2/16

Havlicek, S.: Trabantem do posledniho dechu. 3/29

Havlicek, S.: Vydat nebo nevydat? Zeptejte se priste.

12/20-21

Havliéek, S.: Zacatek Cervna ve znameni dvou
vyznamnych akci nemocnicniho Iékarenstvi. 6/10-11

Havlicek, S.: Zakladem profesionalni zdravotni péce
je komunikace. 9/12-13

Havlicek, S., Horanska, J.: Z porady predsedu OSL,

reviznich komisi a ¢estnych rad. 10/7-8
Havli¢ek, S. viz Horanska, J.

Hendrych, J.

: KHL, a. s., pohledem nezavislého

lékarnika. 1/14
Hobzova, M.: Tak to vidim ja: Nejde o formu magie? 11/16

CASOPIS

masicnik st

Hojny, M.: Kampané prezentuji vefejnosti I[ékarnika jako
zdravotnického profesionala. 2/4

Hojny, M.: Prilezitost pro vSechny Iékarniky
a farmaceutické asistenty. 2/14

Hojny, M. viz Krebs, A.

Holubova, A.: Jiny kraj, jiny mrav — ted' i v Cesku? 9/27

Horacek, J.: Tak to vidim ja: PIni¢i a neplnici
vzdélavaciho cyklu. 1/16; O naSich problémech verejnost
moc nevi. 5/18

Horackova, K.: Détsky den na Rozarce uz poSesté. 6/30

Horackova, K.: Evropsky kongres FECAVA ve Vidni.

7-8/32-33

Horniackova, V.: Dispenzacnych robotov je vo Finsku

iba niekolko. 9/26

Horanska, J.: Editorial: 1/3; 2/3; 3/3; 4/3; 5/3; 6/3; 7-8/3;
9/3; 10/3; 11/3; 12/3

Horanska, J.: Co by radi fekli nasi pacienti ministrovi

zdravotnictvi? 7-8/22-24

Horanska, J.

: Mgr. Irena Kubicova udi lidi to, co se

musela naucit sama. 3/20-22
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Horanska, J.: Naméty Cihaji stale a vSude. 1/32-33

Horanska, J.: Nejen o odménovani Iékarenskeé péce.
5/7-10

Horanska, J.: PéCe o Ceské diabetiky patfi k nejlepSim
na svété. 9/11

Horanska, J.: RNDr. Petr R. Palous: Jsem rad, ze se
nékteré mé vize proménily ve skute€nost. 5/23

Horanska, J.: Zahrani¢ni mise zméni pohled na Zivot.
4/20-21

Horanska, J., Havlicek, S.: Slavili jsme vyroCi v aule
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Horanska, J. viz Havlicek, S.

Chudoba, L.: Ctvrt stoleti Ceské Iékarnické komory.
10/11

Chudoba, L.: Diky vam vSem, ktefi jste nerezignovali.
12/4
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Chudoba, L. viz Novosad, A.

Jelinkova, K.: S celozivotnim vzdélavanim pomize web
proLékarniky.cz 5/16

Jerabek, V.: Se vzdélanim a zdravim se nema
obchodovat. 9/21

Jirotkova, Z.: 12th EPSA Autumn Assembly 2015.
Zameéreno na soft skills. 1/28

Knazek, F.: Letna prax na Novom Zélande. 6/26-27
Kolar, J.: K cenam SCRIP, rok 2015. 4/26
Kolafr, J.: Farmaceuticky primysl v roce 2015. 11/20

Kolar, J.: Svétové dny zdravi: unor. 1/31; bifezen. 2/30;
duben. 3/30; kvéten. 4/24; Cerven. 5/24; Cervenec-srpen
6/23; zafi. 9/25; fijen. 10/33; listopad. 11/29; prosinec.
12/33

Kolafr, J. viz Ambrus, T.

Kopecky, M.: Pribéhy, které cekaji na zvefejnéni. 2/23



Kopecky, M.: V systému primarni péce jsou Iékarny
nezbytné. 9/4

Kopecky, M.: Zpravy z Bruselu: ,Protipadélkova“
smeérnice. 5/26; Norsko: poradenstvi pfi pouzivani
inhalacnich lécivych pfipravkud. 6/24; Kvuli reexportu
chybi léky i v Bulharsku. 7-8/26-27; Lékarenska
pohotovost v evropskych zemich. 10/17; Baleni LP
s jedine¢nym kodem. 11/13

Kostiréuk, P.: Cest, soudruhu Iékarniku, soudruzko
Iékarnice! 5/31

Krebs, A.: Lékarnické kapky — rok poté. 6/4

Krebs, A.: Na cesté ke zméné odmeénovani Iékarenské
péce. 3/4, 6

Krebs, A., Hojny, M., Strakova, K.: Pulro¢ni bilancovani
Uspésneého projektu. 1/7

Krivosova, M.: Prax v Banner Medical Center. 3/31
Krpalek, P.: Aktualni problémy v Iékarenstvi. 9/9-10
Kué€era, Z.: Noveé registrované latky: Oxid Zelezity se
sacharozou. 1/22; Evolocumab. 2/18; Alirocumab. 3/18;
Sakubitril + valsartan. 4/18; Vortioxetin. 5/20; Ixekizumab.
6/18; Secukinumab. 7-8/20; Daratumumab. 9/22;
Olaparib. 10/28; Trifluridin/tipiracil. 11/18; Fixni kombinace
aklidinia s formoterolem. 12/18

Kudélova, J., Rychli¢kova, J.: ZkuSenosti z nejvétsiho
zdravotnického centra na svété Texas Medical Center
(TMC). 9/30-31

Le Thi Thanh Tra: Ve Vietnamu muze vlastnit Iékarnu
pouze lékarnik. 5/28-29

Lzi¢ar, M.: Kongres nemocnicnich Iékarnik( po dvacaté.
12/9

Mala, L.: A Ze to stalo penéz! Ale diky i za takovou
zkuSenost... 1/24-25

Marsik, J.: Slovo k novele zakona o ochrané
spotrebitele. 1/15

Navratilova, M.: Na stazi v Helsinkach u zvlastniho
fetézce Ylliopiston Apteekki. 4/27

Nedopilova, L. viz Nedopil, A.

Nguyen Thuy Linh: Klinicka farmacie ve Spojenych
statech americkych. 11/26-27

Novacek, L.: Farmaceutické studium v Brné. 3/23

Novosad, A.: Poranéni ostrym predmétem v Iékarné.
11/25

Novosad, A.: Pfedepisovani vihkého kryti praktickym
Iékarem. 10/26

Novosad, A.: Z neaktivnich na aktivni. 12/27

Novosad, A., Chudoba, L.: Projekt Lékarnik — odborny
poradce. 3/14

Olejnik, L.: Jsem farmaceut a jen ja vim o léku vSechno.
4/14

Ondra, V.: 12th EPSA Autumn Assembly 2015.
Zajimava témata. 1/29

Pekacova, S.: 12th EPSA Autumn Assembly 2015.
General Assembly. 1/30

Pokladnikova, J.: Lékarna budoucnosti: ,Védoma
Iékarna“. 4/16; Celostni péce o klienta. 11/24

Potuzak, M.: Béhat se da v kazdém véku. 3/32-33
Potuzak, M.: Nové nebo méné znamé IéCivé rostliny:
Artemisia vulgaris L. — pelynék ¢ernobyl. 1/23; Argania
spinosa (L.) Skeels — arganie trnita. 2/19; Fagopyrum
esculentum Moench. — pohanka obecna. 3/19; Passiflora
incarnata L. — mucéenka pletni. 4/19; Carlina acaulis L. —
pupava bezlodyzna. 5/21; Cnicus benedictus L. — bene-
dikt IékaFsky. 6/19; Anagallis arvensis L. — drchnicka
rolni. 7-8/21; Cucurbita pepo L. — tykev obecna. 9/23-24;
Agrostemma githago L. — koukol polni. 10/29; Barosma
betulina (Thunb.) — téhozev brezovy. 11/19; Hypoxis
rooperi T. Moore — tvrzer rooperova. 12/19

Réslerova, E.: Ctvrtstoleti Spolku &eskych studentt
farmacie. 3/26-27

Rovan, S.: Koniec lekarne U bilého andéla v Novom
Ji¢ine. 7-8/24-25

Ruprich, J. viz Bischofova, S.

Rychli¢kova, J. viz Kudélova, J.

Sochorova, K.: Antibioticky tyden — rychlé ,opacko*.
10/18-19

Sokolova, I.: Lékarnické dny v Kutné Hore. 12/16
Strakova, K. viz Krebs, A.

Suchanek, D.: XLV. Farmaceuticky ples. 3/28
Svatos, L. viz Valaskova, L.

Svobodova, L.: Zvolena do EPSA Teamu! 2/32
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Saterova, M.: Tak to vidim ja: Co to je, kdyZ se fekne
jednokorika. 3/16

TouSkova, T. viz Vytfisalova, M.

Vankova, E.: Historie Chebského Mithridatu: 3/34; (l1.).
4/28; (I11.). 5/30; (1V.). 6/32; (V.). 7-8/34

Vytrisalova, M., Touskova, T.: Compliance
k suplementacéni Ieécbé vapnik/vitamin D u pacientek
s osteopordzou je nizka. 12/24-25

Weber, J.: 76. FIP Svétovy kongres farmacie
a farmaceutickych véd. 11/22-23

Zajicova, M.: Pripravujeme nové i aktualizované
Doporucené postupy. 7-8/27

Zajicova, M.: V Opavé letos na téma
Personalizovana medicina. 2/22

éInk: Clenské prispévky CLnK na rok 2017. 12/14-15
¢Ink: DalSi seminare: 4/12-13; 5/17; 6/14; 7-8/18; 9/19

¢lnk: Garantované kurzy CLnK: 2/13; 3/13; 4/12;
7-8/17-18; 9/18-19; 10/25; 12/13

€lnk: Interaktivni dispenzacéni seminare: 1/10-11; 2/11-13;
3/11-12; 4/11-12; 5/17; 6/14; 7-8/16-17; 9/16-18;
10/24-25; 11/14; 12/12-13

¢Ink: Osvédc&eni k vykonu soukromé lekarenské praxe
zrusena a vydana v prosinci 2015 az listopadu (14. 11.)
2016: 1/8-10; 2/8-10; 3/8-10; 4/8-10; 5/14-16; 6/12-13;
7-8/12-15; 9/14-16; 10/20-23; 11/10-13; 12/10-11

éInk: Podpora &leni CLnK na zahraniénich kongresech.
12/11

€lnk: SeminaF aktualni Iékarnicka legislativa. 11/14

élnk: Usneseni XXVI. sjezdu delegatd CLnK konaného
4.a5.11. 2016 v BeneSoveé u Prahy. 11/9

red.: Nékdy komora obchodni partnerstvi neschvali.
7-8/10-11

mhw: Zacina sezona zanétl mocovych cest. 4/25
mik: Stoji vam to za to? 11/23

vos: PharmDr. Jindfich Smid: Doufam, Ze e-shopy
zUstanou okrajovou zalezZitosti. 12/22-23

--: Dulezité informace ke vSem vzdélavacim akcim. 3/7
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: Literarni soutéz. 7-8/30; 10/36-38; 11/32-33; 12/30-32
: Medaile Honori et Merito. 10/11-17

: Rejstfik CCL 2015. 1/17-20

-: Slovo z predstavenstva: Havlicek, S. 3/8; Havlicek, S.
5/11; 6/8; Gregor, J.: 7-8/8; 9/7-8; 11/15-16; 12/6-8

--: V dubnu na sedmnacty beskydsky slet Iékarnika. 3/27

--: Vydano pred 85 lety: 1/35; 2/35; 3/35; 4/30; 5/34;
6/34-35; 7-8/39; 9/33; 10/39; 11/34-35; 12/34

--: Vzdélavaci akce UCKF (jaro — léto 2017). 11/28

--: www.lekarnici.cz Aktualné: 1/13; 2/6; 3/15; 4/15; 5/4;
6/4; 7-8/8; 9/13; 10/23; 11/6; 12/4

--: Zeptali jsme se: 1/5-6; 2/5-6; 3/5-6; 4/5-6; 5/5-6; 6/5-6;
7-8/5-6; 9/5-7; 10/5-7; 11/5-6; 12/5-6

--: Zlaty odznak CLnK. 10/11

--: Zadost o osvéd&eni nové v elektronické podobé. 2/15

Personalie

¢Ink: Vyznamna jubilea: 1/34; 2/33-34; 3/33; 4/29; 5/33;
6/33; 7-8/37-38; 9/32; 10/38; 11/33; 12/32

--: K Zivotnimu jubileu prof. PharmDr. Alexandra
Hrabalka, CSc. 5/22

Grodza, P.: Za Zderikem Wilhelmem. 1/27

Horanska, J.: Za doktorem Jifim Etzlerem. 11/27
Horanska, J.: Za Mgr. Jindfichem Makovickou. 9/20
Hytych, J.: Cest pamatce Mgr. Alexandra Tomecka. 9/21
Nedopil, A., Nedopilova, L.: U&il nas milovat farmacii

a jeji déjiny. 2/21-22

Valaskova, I: Vénovano pamatce Vaclava Ruska,
zakladatele CFM. 3/24-25

Valaskova, L., Svatos, L., Babica, J.:
Muzejni vzpominka na pana docenta. 2/20-21

Zakostelecky, P.: Vzpominka na aristokrata télem i dusi.
9/28

red.: Zemfel RNDr. PhMr. lvan Andél. 1/30

--: Za kolegou docentem MiloSem Machackem. 2/29

--: Za kolegyni Ivanou Suttou. 3/25

--: Vzpominka na pani magistru Irenu Martincovou. 3/25



Slonkova, V.: Nova klasifikace venoaktivnich lIéku
Dermatologie pro praxi ¢. 4/2016

Chronické zilni onemocnéni (CVD) je celosvétové zavaznym medicinskym
problémem s vysokou prevalenci, a to az 84 %. V roce 2014 byla publikovana
nova doporuceni v lecbé CVD. Venoaktivni IéCiva byla nové rozdélena s ohle-
dem na jejich bezpec€nost a ucinnost. VAD jsou zakladni sou€asti konzervativni
IéCby. Jsou velmi heterogenni Iékovou skupinou latek rostlinného i syntetického
puvodu. Déli se do péti podskupin: 1. flavonoidy (gama-benzopyrony), 2. alfa-
-benzopyrony, 3. saponiny, 4. jiné rostlinné vytazky, 5. synteticka IéCiva.

Nejpouzivanéjsi skupinou jsou flavonoidy, kam patfi i MPFF — mikronizovana
purifikovana flavonoidni frakce. Ta je obsazena v pfipravku Detralex. Dale jsou
to: diosmin, rutin a jeho derivaty oxerutin a troxerutin. Patfi sem i pyknogenol,
antocyanosidy z borlvky, proanthocyanidoly ze zrnek bilého a listll cerveného
vina. Z alfa-benzopyront jsou to kumarin a dikumarol s antikoagula¢nimi vlast-
nostmi. Saponiny jsou zastoupeny v extraktu semen kastan( (escin) a listnatce
trnitého (ruscogenin). Skupina ostatnich rostlinnych extraktt zahrnuje vytazek
z Gingko biloba, pupecniku asijského (Centelia asiatica). Synteticka lécCiva za-
hrnuji kalcium dobesilat, tribenosid, benzaron a naftazon. VAD ovliviuji jak
makro-, tak mikrocirkulaci, zvySuji Zilni tonus, maji protizanétlivy a antioxidacni
ucinek. Od roku 2011 se veskera léCiva rozdéluji dle tzv. systétmu GRADE
(Grading of recommendations assessment, development and evaluation) na
[éCiva se silnymi dikazy Gc€innosti (tfida 1) Ci slabymi dikazy (tfida 2). Kvalitu
dikazl dale vyjadfuji tfida A (vysoka), tfida B (stfedni) a tfida C (nizka). Systém
byl v roce 2014 aktualizovan pro VAD. Nejvyssi dikazy byly prokazany u MPFF
— tfida 1B, ve tfidé 2B jsou rutosidy,extrakt z listd ¢erveného vina, kalcium do-
besilat, extrakt ze semen kastanu koriského a listnatce a ve tfidé 2C je to
Gigkgo a nemikronizovany diosmin.

Rokyta, R.: Souc¢asné sméry vyzkumu lééby chronické bolesti
Bolest ¢. 4/2016

Chronicka bolest postihuje 30 % populace. Pacienta i Iékafe zasahuje urcita
beznadé&j z neuspéchu lécby. Pacient ¢asto konCi na psychiatrii s tim, Ze si
bolest vymysli. Pfitom simulace se vyskytuje jen v 5 % pfipadd. V posledni
dobé byly v 1é€bé chronické bolesti zaznamenany urcité farmakoterapeutické
pokroky. Jednim z trend( je objevovani novych vlastnosti starych IéCiv, hlavné
opioid. Osvédcila se jejich rotace s podrobnym navodem, eliminace zacpy
(kombinace naloxonu s oxykodonem), transmukoézni fentanyly u prdlomové
bolesti, pouziti méné toxickych NSAID a dusledna limitace jejich pouziti u seni-
oru. Zacinaji se uplatiiovat i kanabinoidy, hlavné u bolesti pfi roztrouSené skle-
réze a u pacientt s AIDS ¢i HIV pozitivnich a u nékterych nadord. Nova IéCiva
s dualnim U€inkem na endokanabinoidni a endovaniloidni systém se klinicky
zkousi. DalSim novym mistem pusobeni [éCiv jsou imidazolinové receptory
11-14. Jsou to noveé cile pro analgetika v kombinaci s opioidy. Ligandy receptoru
12 zvySuji antinociceptivni Ucinek opioidd. Mezi prvni klinicky zkouSené patfi
idazoxan — neselektivni antagonista, obsazuje i a2-adrenergni receptor, selek-
tivni agonisté BU99006, 2-BFI a BU224. Na tomto receptoru pusobi i myorela-
xans tizanidin.

Zajimavou vyzkumnou latkou se jevi opiorfin — endogenni latka poprvé izolo-
vana z lidskych slin. Prvni pokusy vykazuji vyssi u¢innost nez morfin. Zkoumaiji
se i strukturni analoga opiorfinu. DalSim IéCivem je kapsaicin. Ma atypicke re-
ceptory, které se nazyvaji TPRV1(transient receptor potential vaniloid). Jsou
podrazdény nejen kapsaicinem, ale i teplem nad 42 °C., kyselym prostfedim
a dalSimi latkami — anandamid (endogenni kanabinoid). U chronické bolesti je
zajimavy i efekt placeba. Nema sice specificky kauzalni ucinek, ale jako dopro-
vodny efekt napf. u morfinu jej popsal turinsky profesor Fabricio Benedetti.
Spravny komentar pfi podani morfinu mél prokazatelné zesilujici Gginek. Clanek
konci prof. Rokyta povzbuzenim pro vSechny medicinské vyzkumniky citatem
J. E. Purkyné&: ,Zadny vyzkum nem(ze byt tak nepatrny, aby nepodal pfi diiklad-
ném zkoumani néco zasluzného.*

MOLEKULA
MESICE

Baricitinib
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IUPAC: 2-[1-ethylsulfonyl-3-[4-(7H-pyrro-
lo[2,3-d]pyrimidin-4-yl)pyrazol-1-yl]azeti-
din-3-yl]acetonitrile

Sumarni vzorec: C16H17N702S
Molekulova hmotnost: 371,42 g/mol

Kinazy jsou enzymy pfenasejici fosfato-
vou skupinu z vysokoenergetické slouce-
niny (napf. ATP) na substrat. Tento proces
se nazyva fosforylace. Janusova kinaza
(JAK) je jednou z mnoha. Je intracelularni
nonreceptorovou tyrozinkinazou. Jméno
nese od fimského boha zacatku a konce
Januse. Rodina Janusovych kinaz cita
Ctyfi druhy. Nové Iécivo baricitinib (B) je
selektivnim a reverzibilnim inhibitorem
prvnich dvou typd JAK1 a JAK2. Inhibitory
JAK kinaz jsou zkoumany v téchto indika-
cich: psoriaza, revmatoidni artritida, poly-
cytemia vera a alopecie.

Podobnymi léCivy jsou tofacitinib — Xel-
janz® Pfizer, a ruxolitinib — Jakafi® Incyte
(Molekula mésice, leden 2012). Baricitinib
doporucily ke schvaleni FDA i EMA.
V Evropé tak bylo uc¢inéno 15. prosince
2016, kdy byl firmé Eli Lilly schvalen pfi-
pravek Olumiant® potahované tablety
s obsahem 2 nebo 4 mg ucinné latky po-
davany 1x denné. B vyrazné zmirfiuje
negativni projevy revmatoidni artritidy.
NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky je zvy-
Seni LDL cholesterolu, nauzea a infekce
dolnich dychacich cest. Podava se
u stfedné tézké RA pfi selhani Gcinnosti
jinych DMARDs. Podava se v monoterapii
nebo v kombinaci s metotrexatem. Na
pocatku vyzkumu této latky byla americka
firma Incyte z mésta Alapocas. VyS$e uve-
deny pfipravek Jakafi pochazi rovnéz
z laboratofi této firmy. Zdroje: internet

Stranku pfipravil

PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Chronicka plicni obstrukéni nemoc
je charakterizovana bronchialni ob-
strukci projevuijici se klinicky dusnosti.
V CR se prevalence CHOPN pohybu-
je kolem 7 % populace, pficemz podle
dat UZIS je lé&eno zhruba 250 000
nemocnych, z ¢ehoz 150 000 tvofi
muzi. Z davodu exacerbace CHOPN
je kazdy rok hospitalizovano asi
16 000 obyvatel CR, pficemz 2 500
jich kazdoro€né na CHOPN zemfe.

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

Fixni kombinace
tiotropia s olodaterolem

V doporugenych postupech (GOLD 2017, CPFS) se nachazi ffi
zakladni klasifikace CHOPN. Podle hodnoty usilovné vydechnu-
tého objemu vzduchu za prvni sekundu po podani kratkodobé
pusobiciho bronchodilatancia (postBD-FEV1) se CHOPN déli na
stadia (= stupn&) GOLD 1-4 (hranice postBD-FEV1 jsou 80 %,
50 %, 30 % + musi byt vzdy spInéna podminka, ze postBD-FEV1
tvofi méné nez 70 % usilovné vitalni kapacity plic). Podle pfizna-
kG dusnosti Ize CHOPN roz¢lenit do kategorii A-D. Kategorie jsou
definovany tabulkou 2x2, pfi¢emz fadky jsou definovany poctem
exacerbaci (A + B — max. 1 nezavazna/rok; C + D — 2 a vice ne-
zavaznych, ¢i 1 a vice s hospitalizaci) a sloupce jsou definovany
vysledky pacientskych dotaznikd na tizi symptomd CHOPN
(mMRC <2 nebo CAT <10 - kategorie A + C, mMRC 2-4 nebo
CAT 10-40 — kategorie B + D). Na zakladé téchto kategorii dus-
nosti je volena pau$alni farmakologicka 1éCba (,krok 2% po vyne-
chani koufeni = ,krok 1%). Pacienti ve stadiich 1, 2 jsou obvykle
v kategoriich A, B. Zvlasté u kategorii B a D je vhodné patrat po
fenotypu CHOPN, ktery se zakladné déli na bronchiticky, emfyze-
maticky, s bronchiektazemi a dale na fenotyp s ¢astymi exacer-
bacemi, s pfekryvem asthma a kachekticky. Analyza registru
CHOPN prokazala u pacientt vétSinovou pfitomnost nékolika fe-
notypd CHOPN najednou. V ,kroku 3“ se Ié¢ba pfizpusobuje fe-
notypu CHOPN, ,krok 4“ zahrnuje 1é¢bu terminalniho onemocné-
ni. Samostatnou kapitolu tvofi akutni IéCba exacerbaci.

Pausalni IéCba je indikovana viem symptomatickym nemoc-
nym bez rozdilu fenotypu. Zahrnuje farmakologické (pfevazné
inhalacni medikace + o¢kovani) i nefarmakologické postupy (po-
hybova aktivita, pulmonalni rehabilitace, edukace a trénink inha-
lacnich technik). Nemocnym v kategorii A CHOPN vétSinou po-
staci kratkodobé puUsobici Ulevova medikace (SABA — salbuta-
mol, terbutalin, fenoterol; SAMA — ipratropium). V kategoriich B,
C je doporu¢ovano zahdjit terapii inhalaénimi anticholinergiky
s dlouhodobym ¢&i ultradlouhodobym uc¢inkem neboli LAMA (acli-
dinium) a U-LAMA (tiotropium, umeclidinium a glykopyrronium),
v kategorii B jsou alternativou zahajeni inhalacni beta2-agonisté
LABA (formoterol, salmeterol) a U-LABA (indakaterol, olodaterol,

vilanterol). Dlouhodobé pulsobici inhala¢ni bronchodilatancia
pfinaseji nemocnym vyrazngjSi benefit a jsou spojena s vétsSim
komfortem a lé¢ebnou adherenci v porovnani s kratkodobé pu-
sobicimi preparaty. Fixni kombinace obou typ( bronchodilatancii
pfinasi vyraznéjsi benefit nez prosté zvySovani davek jednoho
typu léku a jsou indikovany jako eskalace (vystupriovani) pfi
pretrvavajicich symptomech v kategoriich B, C nebo se jimi za-
hajuje ve skupiné D (GOLD 2017). U pacientl s ¢astymi exacer-
bacemi (C, D) Ize zvazit pfidani inhalac¢nich kortikosteroid(.

Farmakologické aspekty

Tiotropium-bromid (TIO) je dlouhodobé pusobici specificky
antagonista muskarinovych receptord M1 az M5. V dychacich
cestach se tiotropium-bromid kompetitivné a reverzibilné vaze na
M3 receptory hladké svaloviny pridusek, antagonizuje choliner-
gni (bronchokonstrikéni) ucinky acetylcholinu, coz vede k uvolné-
ni hladkého svalstva pradusek. Olodaterol (OLO) vykazuje
u Clovéka vysokou afinitu a vysokou selektivitu k beta2-adre-
nergnim receptoram, které aktivuje. Signal z receptoru vede ke
stimulaci enzymu intracelularni adenylatcyklazy, ktery zprostred-
kovava syntézu cyklického 3‘,5-adenosin-monofosfatu (cCAMP).
ZvySené hladiny cAMP navozuji bronchodilataci relaxaci hlad-
kych svalovych bunék v dychacich cestach. Beta2-adrenergni
receptory se vyskytuji pfevazné v hladké svaloviné dychacich
cest.

Systémova biologicka dostupnost obou latek po inhalaénim
podani je zhruba 30 %. Distribu¢ni objem latek je 32 | u TIO
(tiotropium) a 1110 | u OLO (olodaterol). Vazba na plazmatické
bilkoviny je nizka. Rozsah biotransformace TIO je nizky, OLO je
vyznamné metabolizovan pfimou glukuronidaci a O-demethylaci
za Ucasti CYP2C9. Vylu€ovani TIO i OLO probiha modi i stolici.
Polocas TIO je 27-45 hodin, OLO 45 hodin.

Klinické aspekty

Klinicky program TIO+OLO zahrnoval 6 klinickych studii faze
I, z nichz vyberme ty uvedené v SPC. Ve studiich TONADO 1,2
bylo zahrnuto 5163 (2 624 a 2 539) pacientt zavaznosti GOLD
2-4. Fixni kombinace byly srovnavany s jednotlivymi latkami,
rozdil oproti zacatku studie byl v pfipadé FEV1(AUCO-3)
TIO+OLO 5/5 mcg 256 a 268 ml, TIO 5 mcg 139 a 165 ml, OLO
5 mcg 133 a 136 ml. Lze kostatovat, Ze fixni kombinace TIO
a OLO méla vysSi ucinek nez monokomponenty. Dal$i parametry
ucinnosti (trough FEV1, SGRQ) rozdil také potvrzovaly. Ve studii
VIVACITO bylo pfidano placebo a prodlouzena AUC na 24hodin,
nicméné vysledky se zasadné neliSily. Meta-analyza klinickych
studii (IMS) doSla k zavéru obdobné ucinnosti vsech U-LAMA
a U-LABA fixnich kombinaci, ktera je vy$$i nez monokomponen-
ty nebo placebo.

Fixni kombinace ma minimum nezadoucich G¢inkd jednak
z divodu extrémné nizkého davkovani (10 mcg / den), jednak
pro lokalni podavani. Velka pozornost byla vénovana ucinkiim na
myokard, k ovlivnéni EKG nedoslo (resp. pfi vysSich nez terape-
v Ustech s 1% narGstem oproti placebu.

Lécivy pfipravek obsahujici fixni kombinaci tiotropia s olodate-
rolem se jmenuje Spiolto Respimat a dodava jej spolecnost
Boehringer Ingelheim. Doporucena davka je 5 mcg tiotropia
a 5 mcg olodaterolu podana jako dva vstfiky z inhalatoru
Respimat jednou denné. Inhalaéni systém Respimat® poskytuje
pacientim vysokou plicni depozici inhalaéné podavanych léka ve
formé jemné miziny. Uhrada je svéfena vyhradné do rukou
pneumologt (symbol E). Pfipravek je hrazen pouze nekufakim
s CHOPN kategorii B-D.
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Chenopodium quinoa Willd.
merlik €ilsky
(Amaranthaceae — laskavcovité)

Jednoleta, barevné variabilni, 1 az 2 metry vysoka bylina.
Pochazi z jihoamerickych And, kde se nachazi ve vysce az
4 000 m n. m. Kromé zimy dobfe snasi i sucho. Vice nez
5 000 let je péstovana v fadé kultivart predevsim v Bolivii,
Ekvadoru, Kolumbii a Chile. V soucasnosti probihaji pokusy
s kultivaci této pseudoobiloviny v USA i Evropé, véetné CR.
Merlik Cilsky je fazen mezi superpotraviny. O této kategorii se
vSak vedou mezi odborniky ¢asté diskuse. Rok 2013 byl OSN
vyhlasen rokem chinoi. Popularizace této plodiny vSak para-
doxné vedla ke zvySeni cen nejen v zemich plvodu, ale
i v Evropé a USA.

Synonyma: Chenopodium hircinum var. quinoa (Willd.)
Obecny nazev: kinwa, quinoa (kecua), quinua (Span.).
Sbirana ¢ast: folium, semen.

Droga: Chenopodii quinoae semen.

Obsahové latky: v semeni 60 % Skrobu, ale pouze 5 % jedno-
duchych sacharidu, rozpustna i nerozpustna vlaknina, 23 %
bilkovin bohatych na esencialni aminokyseliny (3,2 % histidin,
6,1% lyzin, 1% methionin), 4-8 % tuku, s 60% zastoupenim
nenasycené kyseliny linolové a y-linolenové, vitaminy biotin,
thiamin, riboflavin, kyselina listova, vitamin C, a-tokoferol
(700ppm) a y-tokoferol (900ppm), dale B-karoten, steroly
B-sitosterol (63,7 mg/100 g), kampesterol (15,6 mg/100 g)
a stigmasterol (3,2 mg/100 g), v listu flavonoidni glykosidy.
V kvétu a perikarpu 16 horkych saponin(, jejichz aglykony
jsou triterpenoidni kyseliny: oleanolova, hederagenin (kyseli-
na hederova) a fytolakkagenova. Obsah saponinil v seme-
nech sladkych kultivarl nepfesahuje 0,04 %, v horkych se ale
pohybuje od 0,15 do 2,3 %. Z minerald K (9,3 %), Mg (2,5 %),
Ca (1,5 %) a Fe (1,3 %).

Uginky a pouziti: plodem merliku &ilského je nazka. Pro po-
travinarskeé ucely (pecivo, pokrmy) se vyuzivaji semena, ktera
je nutno macenim nebo obruSovanim zbavit pryskyficnaté
vrstvy obsahujici horké saponiny. Merlikova mouka zadrzuje
vodu vice nez obiloviny a zlepSuje vlastnosti smési s nimi.

N c//o
4 ~
/N NH,
H
histidin
O
Z
C/
\
OH

hederagenin

V tradi¢ni andské mediciné
je semeno merliku aplikova-
no pfi rdznych abscesech,
zhmozdéninach a krvacivych
stavech. Diky vysSimu obsa-
hu hofciku zlepSuje stav os-
teoporézy, migrény, diabetu
i nervozity. Cerstvé listy se
pouzivaji do salatu.

Odborné studie byly zamé-
feny na kvalitu bilkovin, ob-
sah minerald, vlastnosti sa-
ponind, sterolll a vhodnost
merliku pro celiaky. V porov-
nani s obilninami obsahuje

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

semeno 23 % kvalitnich bilkovin bohatych na esencialni ami-
nokyseliny. Rovnéz zastoupeni minerall je vyhodnéj$i neZli
u obilovin. Hofké saponiny jsou soustfedény v kvétech a po-
vrchové vrstvé semen. Jejich aglykony tvofi triterpenoidni
kyseliny oleanolova, hederagenin a fytolakkagenova. Protoze
inhibuji rast vird, bakterii a hub, vyuzivaji se k ochrané klici-
cich semen a kofen( kulturnich rostlin. U hederageninu byly
prokazany antidepresivni ucinky, pficemz pravdépodobnym
mechanismem ucinku je inhibice zpétného vychytavani mo-
noamint v CNS. Mezi saponiny byly nalezeny struktury plso-
bici hemolyzu, fada z nich omezuje resorpci tukl, ma ucinky
analgetické, protizanétlivé, antimikrobialni (Candida albicans,
Botrytis cinerea), antioxidacni a imunostimulaéni. Saponin
s aldehydickou skupinou inhiboval v testech déleni HelLa
bunék. Komeréné jsou saponiny zpracovany do mydel, deter-
gentl a Sampénl. Smés steroll plsobi protizanétlivé, ome-
zuje resorpci cholesterolu z tenkého stfeva, ¢imz podporuje
vychytavani LDL frakce jatry a jeji konverzi na zlucové kyse-
liny. Obsah glutenu (lepku), skupiny nestravitelnych glykopro-
tein( (prolaminu) typickych pro ¢eled Poaceae, je v chinoi
velmi nizky a vétSina kultivar( byla vyhodnocena jako vhodna
pro pacienty s celiakii. V CR je k dispozici semeno, mouka
i hotové vyrobky.

Davkovani: neni uvadéno

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat semeno béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat
malym détem.

Interakce: ovlivnéni resorpce I€Civ (saponiny).

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvé-
tena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto Michael Hermann (Wikipedia), vzorce autor
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V medialnich aktivitach musime
byt dlraznéjsi

tydna uplynulo, reaguji zde na élanek uverejnény v listopadovém é&isle CCL,
jehoz autorem je Dr. Jifi Gregor, informujici o pribéhu této vrcholné Iékarnic-

ké akce.

Nejprve bych chtél podékovat za shr-
nuti celého sjezdu a informovani o vy-
sledcich jednani. Pfestoze nemam za-
jem vést jakékoliv nepratelské diskuze,
pfipadné se dohadovat a vyfikavat si
nazory pres CCL, reagovat na ¢&lanek,
zejména jeho zavér, musim.

Ano, jedna se o zmifiovanou proble-
matiku public relations (PR) a navySeni
jeho rozpoc€tu pro rok 2017. Véite, ze
zameérem celé diskuze a navrhl nebylo
znesnadnit praci pfedstavenstvu, natoz
si 1éCit osobni frustrace ¢i nékam ,hazet
vidle®.

Navrh na navySeni rozpoCtu zcela
jisté nebyl nepromysleny a v Zadném
pfipadé neslo o iniciativu jedince. Vznikl
na zakladé tristni situace Ceského léka-
renstvi, povédomi o ném u laické, ale
i u politické verejnosti, a tim také na-
sledné potfebé dalSich (a¢ tfeba radi-
kalngjSich) moznosti zlepSeni soucas-
ného stavu.

Asi nemusim popisovat skutecnosti,
se kterymi se v posledni dobé setkava-
me ve vefejnych Iékarnach, at' jiz je to
jednoznacné cilené znevyhodhovani
mensSich lékaren v pfistupu k nékterym
Iékim nebo k nerovnym cenovym pod-
minkam, které vedou az k tisicikoruno-
vym rozdilnym doplatklim mezi vefej-
nou lékarnou a lékarnou ,ustavniho ty-
pu“. Vrcholem je pak reakce statni
spravy a politikd argumentujicich ,,ispo-
rami v systému®, které jsou generovany
konkuren¢nim bojem, kdy mali nedoka-
zou konkurovat velkym. Vysméchem je
uz jen to, Ze nam neni ani pIné refundo-
van regulacni poplatek a ze slibeného
zvy$eni pfijm0 (jako u lékarl) neziska-
me ve finale nic, ba ani nahradu nakla-
dd na zavedeni EET a kilometrt zbytec-
né potisténych uctenek, které budeme
povinni kazdému vydat od bfezna
2017.

Na sjezdu zaznél nazor, Ze regulace
u léCiv je ,pferegulovana’, a ja chci do-

plnit, Ze regulace uz davno prestala
plnit hlavni funkci, tj. ochrany pacienta!
Dnes naopak systém, kdy NENi pomoci
statni regulace garantovan rovny pfi-
stup k IéCivu pro vSechny a za stejnych
cenovych podminek, je pro nemocné
zatézujici a vyrazné to mnohé pacienty
znevyhodnuje. Bohuzel tim, Ze jsou lé-
karnici ve vefejnych Iékarnach v ,predni
linii“, je to pfi¢itano na jejich ukor, a na-
vic jsou trestani i statni spravou snize-
nim ohodnoceni za svoji praci, a to jak
absolutni ¢astkou z procentni marze po
revizich cen I&Civ, tak snizenim i nepo-
skytnutim dispenzaéniho poplatku.
Prosté a jednoduse, regulace IéCiv dnes
vlbec nechrani pacienty, ale statni/po-
jistovenskou pokladnu, a my lékarnici,
ktefi poskytujeme zdravotni sluzby v re-
gionech, jsme za stejnou praci hare
placeni, pficemz jsou na nas kladeny
stale vétsi naroky a povinnosti.

S fadou kolegll v kuloarech sjezdu,
ale i na okresnich shromazdénich, jsme
si proto kladli otazku, zda dosavadni
medialni obraz CLnK, ktery je dlouho-
dobé prezentovan jako nekonfliktni,
klidny a konstruktivni, vlibec pfinasi
néjaké vysledky, aby se naSe situace
a situace naseho oboru zlepSila. Myslim
si, Ze vétSina kolegl odpovi, Ze dosa-
vadni PR nam mnoho nepomohlo.

Navrh posilit PR aktivity a vytvofit
»,medialni skupinu“ z fad lékarniku z te-
rénu, ktefi by se nebali pfipravit spolu
s profesionalni agenturou kampan, je
podle mého nazoru logicky. Tato kam-
pan muze ve volebnim roce oslovit po-
litiky, vefejnost a pacientské organiza-
ce, a to ve snaze ziskat spojence pro
zmeénu nasi situace za podpory verej-
nosti. Zaroven je jasné, ze v tomto pro-
jektu jiz nebude mozno vystupovat tak
nekonfliktné jako doposud.

Castka, ktera byla delegaty odsouhla-
sena na tento rodici se projekt v roce
2017, nikterak nezatizila planovany roz-

podet na dalsi aktivity CLnK (neslo
o presun prostfedkd, ale navySeni
Nevidim jediny relevantni ddvod pro
ztizeni uc€inného jednani predstaven-
stva a vazani prostfedku pro jeho efek-
tivni praci. Skupina, ktera navrh na
sjezdu pfednesla, s predstavenstvem
komunikuje a hodla pracovat naplno na
realizaci a uskute¢néni planu na sjez-
dovém jednani diskutovanych.
Zavérem vsak vyjadfuji své znepoko-
jeni, a to znepokojeni nad osobni rovi-
nou zpravy ze sjezdu zverejnéné v na-
Sem Casopise. Pokud se jedna o zpravu
predkladanou clenem predstavenstva,
nevidim v ni prostor pro takto vyrazné
subjektivni nazory a kritiku, a uz vibec
ne pro kampan ,utocici“ na skupinu lidi,
ktefi se chtéji aktivné zapoijit. Pro lékar-
niky a Iékarnice, ktefi se sjezdu nezu-
Castnili osobné a nemohli vyslechnout
komplexni diskuzi, by takova informa-
ce, troufnu si Fici vytrzena z kontextu,
mohla byt pfinejmensSim pohorsujici.
PohorSeni vede k dohaddm a dalSimu
zbyte€nému rozkolu mezi lékarniky sa-
motnymi v Casech, kdy jednotnost je
Pokladam si tedy otazku, kdo vlastné
kam ty vidle hodil a kdo je nekompe-
tentni.
Magr. Filip SKARDA,
OSL Tabor

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CLI. prednaskovy vecer

Uskute€ni se 8. unora 2017
v 18.30 hodin
v malém sale Domu techniky
Ostrava-Marianské Hory

Téma:

Stru¢ny prehled vyvoje farmacie
na uzemi Ceské republiky
Prednasi:

PharmDr. Martina Lisa, Ph.D.,
Nemocniéni lékarna VFN Praha

4 body pro lékarniky,
1 kredit pro FA
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V Londyné byly 30. listopadu 2016 po dvanacté vyhlasovany a slavnostné
odevzdavany prestizni ceny ¢asopisu Scrip za rok 2016, charakterizovany
jako zajimavy rok s fadou neo¢ekavanych udalosti, zvySujicich nejistotu od-
vétvi. Pfes zmény v politickém kontextu pokracoval primysl ve vyvoji novych
inovativnich lé€iv, dosahl velkého pokroku ve védeckém vyzkumu a vytvare-
ni alianci. Nové investice smérovaly do oblasti biotechnologie, dokonce
i v situaci, kdy dochazi ke stretim pfi stanovovani cen. Pfichazi doba biosi-
milars (tzn. lé€ivych pripravki se slozitou molekulou s podobnou strukturou
k jiz registrovanym biofarmaceutiktim, tzv. referenénim pripravkiim).

Ceny Scrip — ocenéni
ve farmaceutickém
prumyslu za rok 2016

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Ceny tradic¢né vybirala patnacti¢lenna
porota respektovanych posuzovatell
z celého svéta, ktefi pracuji v rlznych
oblastech farmaceutického primyslu.
Ze vSech prihlasenych kandidatu sesta-
vila uzSi vybér. Kazdou kategorii posu-
zovali nejméné tfi odbornici — hodnotili
zadané parametry a pfifazovali jim mu
jednu z péti pfedem formulovanych od-
povédi.

Letos bylo udéleno ¢trnact cen, nové
byly zavedeny dvé dalSi kategorie —
prvni ocenuje mensi smluvni vyzkumné
organizace, druha je uznanim, pochva-
lou za aktivity farmaceutickych a bio-
technologickych spolec¢nosti ve pro-
spéch celého svéta (SpoleCenské part-
nerstvi roku). Dal$i zménou oproti mi-
nulosti bylo vytvoreni dvou subkategorii
v ramci kategorie Nejvétsi technologic-
ky pokrok v klinickych studiich.
nost Genmab si odnesla dvé ocenéni.

Také letos byla vyhlaSena cena
Farmaceuticka spole¢nost roku a Cena
za celozivotni pfinos. V obou pfipadech
nebyly nominace pfedem zvefejnény,
vitézové byli oznameni az pfi vyhlaso-
vani vysledkd.

Pokrok dosazeny v ramci vyzkumu
a vyvoje novych lécCiv potvrzeny vysled-
ky klinickych studii a zavedenim novych
I&Civ do terapeutické praxe ilustrujeme
na prikladech nominantd v kategorii
Nejlepsi novy léCivy pfipravek.

Nejlepsi novy lé¢ivy
pripravek

Pfipravek se vybira ze skupiny tzv.
malych molekul nebo biologickych pfi-
pravkud, ktery byl schvalen k prvnimu
uvedeni na svétovy trh v hodnoceném
obdobi (1. 6. 2015 az 31. 5. 2016)
a reprezentuje nejlepsi terapeuticky pfi-
nos ve své oblasti. Cena neni uréena
pro pfipravky ze skupiny generik a bio-
similars.

Nominaci ziskalo Sest léCivych pfi-
pravkdl, pfi€emz neni obvyklé, aby byly
nominovany dva rlizné pfipravky od té-
hoz plvodce. Dal$i zajimavosti je, Ze tfi
patfi mezi 1éCivé pfipravky pro vzacna
onemocnéni.

e Darzalex (Ié€ivo daratumumab) spo-
le€nosti Johnson & Johnson a Genmab.
Protinadorovy IéCivy pfipravek, ktery se
pouziva samostatné k 1é¢bé dospélych
pacientll s mnohocetnym myelomem
v pfipadech, kdy se onemocnéni vratilo
po lecbé jinymi protinadorovymi I&Civy-
mi pfipravky a imunomodulaénimi léci-
vymi pfipravky, nebo v pfipadé, kdy
béhem lécby témito 1éCivymi pfipravky
nedoSlo ke zlepSeni onemocnéni.
Darzalex byl dne 17. Cervence 2013
oznacen jako léCivy pfipravek pro vzac-
na onemocnéni.

e Dengvaxia (ziva tetravalentni vakcina
proti hore¢ce dengue, CYD-TDV) spo-
le€nosti Sanofi Pasteur. CYD-TDV je
prvni schvalenou vakcinou (pfiblizné
dalSich pét kandidatu je ve fazi klinické-
ho vyvoje — Butantan, Takeda). Prvni

zemi, kde byla schvalena, je Mexiko
(2015). Je uréena osobam ve véku 9
az 45 let zijicim v endemickych oblas-
tech. Podava se ve 3 davkach, po 6
a 12 mésicich.

e Entresto (kombinace sakubitrilu
a valsartanu) spole¢nosti Novartis. Po-
uziva se u dospélych s chronickym sr-
de¢nim selhanim. Sakubitril brani roz-
kladu natriuretickych peptidi vytvare-
nych v téle. Ty zpUsobuji pfestup sodiku
a vody do moci, a snizuji tak zatéz kla-
denou na srdce, rovnéz snizuji krevni
tlak a chrani srdce pfed rozvojem fibro-
zy. Valsartan je antagonista receptoru
angiotenzinu Il. Blokovanim receptord,
na které se angiotenzin Il za béznych
okolnosti vaze, zabrariuje valsartan
Skodlivym ucinkim tohoto hormonu na
srdce a rovnéz snizuje krevni tlak tim,
Ze umozhiuje rozsifeni krevnich cév.

e Kanuma (sebelipasa alfa) spole¢nosti
Alexion Pharmaceuticals. Pouziva se
k lé¢bé pacientt vSech vékovych sku-
pin s deficitem lysozomalni kyselé lipa-
zy (vrozené onemocnéni). Ta je nutna
k odbouravani tukd v bunkach. Pokud
enzym chybi nebo je pfitomen jen v ma-
Iém mnozZstvi, tuky se hromadi v télnich
bufkéch a vyvolavaji pfiznaky, jako
jsou poruchy rastu a poskozeni jater.
Sebelipaza alfa nahrazuje chybéjici en-
zym. PFipravek Kanuma byl 17. prosin-
ce 2010 oznacen jako ,léCivy pFipravek
pro vzacna onemocnéni®.

e Strensiq (asfotasa alfa) spoleCnosti
Alexion Pharmaceuticals. Pouziva se
k dlouhodobé 1é¢bé pacientt s hypofos-
fatazii, ktera se objevila v détstvi.
Hypofosfatazie je vzacné dédi¢né one-
mocnéni kosti, které mize vést k ¢asné
ztraté zubu, deformaci kosti, ¢astym
zlomeninam kosti a dychacim potizim.
Pripravek Strensiq byl 3. prosince 2008
oznacen jako ,léCivy pfipravek pro
vzacna onemocnéni”.

e Viberzi (eluxadolin) spolecnosti
Allergan. Je urCen k peroralni |écbé
syndromu drazdivého tracniku s pru-
jmem (dlouhodobé onemocnéni stifev
spojené s bolesti, nepfijemnym pocitem
v bfiSe, nadymanim a poruchou vy-
prazdnovani). Vykazuje smiSenou akti-
vitu na opioidni receptory — plsobi jako
agonista mi receptor(i, antagonista del-
ta receptorl a agonista kappa recepto-
rd. Zklidriuje kontrakéni viny. V EU byl
pripravek schvalen pod obchodnim na-
zvem Truberzi®.

Literatura u autora.
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V Cesku i v USA - rozdilné
cesty ke stejnemu cili

Projekt Students Exchange Programme (SEP) pod hlavi¢kou International
Pharmaceutical Students"Association dava pfrilezitost studentiim a ¢erstvym
absolventiim objevovat svét farmacie za hranicemi své vlasti. Protoze jsem
mél o zdravotnim systému ve Spojenych statech americkych pouze minimal-
ni informace vycétené z ucebnic a uryvkl v novinach a protoze jsem v USA
nikdy nebyl, rozhodl jsem se, Ze si podam pfihlasSku pravé tam.

Priprava mési¢ni medikace po jednotlivych dnech.

V priibéhu registracniho procesu jsem
byl vybran studentskou organizaci
v Buffalu. Buffalo, které je znamé potra-
vinafskym primyslem a palivou po-
choutkou Buffalo Wings, se nachazi na
severovychodé USA ve staté New
York.

Hlavni Cast své Ctyftydenni praxe
jsem stravil v prostfedi Buffalo General
Hospital (BGH), soukromé nemocnice,
ktera je soucasti nejvétsi nadnarodni
zdravotnické skupiny na vychodnim po-
brezi USA — Kaleida Health. Béhem
prvnich par dni jsem byl seznamen se
z&kladnim provozem zdej$i nemocnicni
Iékarny, rozdélenim pracovnich povin-
nosti personalu a ulohou farmaceuta
v ramci zafizeni. Zbytek Casu jsem tra-
vil jako ,P4/resident”, tedy student po-
sledniho ro¢niku farmaceutické fakulty,
ktery absolvuje svoji klinicko-farmaceu-
tickou Cast praxe. Dostal jsem tak pfile-
zitost pozorovat a ¢asteCné vykonavat
povinnosti klinického farmaceuta na od-
déleni subakutni jednotky.

Mé predchozi zkuSenosti s aplikova-
nou klinickou farmacii se dost blizily
k nulové hodnoté, takze jsem se na
zkuSenost tésil a mél jsem jen mizivou
predstavu, co mizu od pracovni napiné
ocekavat.

V BGH se klinicky farmaceut u€astni
vizit, diky tomu jsem mél moznost po-
znat SirSi tym, ktery se skladal z klinic-
kého farmaceuta, dvou farmaceutickych
studentl (v€etné mé), oSetfujiciho léka-
fe a variety studentd mediciny. Kazdé
rano jsme do nemocnice dochazeli pfi-
blizné hodinu a pUl pfed Gvodni pora-
dou, abychom mohli projit zdravotni
dokumentace odpoledne pfidélenych
pacientll. Kazdy den mi byli pfidéleni
jeden az tfi novi pacienti a zaroven
jsem o podobny pocet pacientu ,pfiSel”,
protoze byli propousténi doml nebo
presunuti na jiné oddéleni. V prdméru
jsem tak mél na starosti okolo péti paci-
entl kazdy den z celkového poctu zhru-
ba dvaceti, které ma za normalnich
okolnosti na starosti klinicky farmaceut.
Ve zdravotnické dokumentaci jsem mél
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Projekt Ceské Iékarnické

komory pro rok 2015
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

moznost nahlédnout do IékaFskych
zprav, laboratornich vysledku (prede-
v§im krevni obrazy, antibioticka rezis-
tence, hodnoty Iékovych hladin), vyvoje
hodnot krevniho tlaku, tepu, télesné
teploty a administrované IéCby. Jelikoz
je v New Yorku zavedena piné elektro-
nicka preskripce, je mozné také nahléd-
nout, pokud je dana vefejna lékarna
zacClenéna do registru, zda si pacient
vyzvedava predepsané léky a jaké ma
predepsané davkovani. Jednou z po-
vinnosti farmaceuta se tak stava dohled
nad léky, které pacient dostane v ne-
mocnici. Farmaceut nejdfive vyzpovida
pacienta a nasledné kontroluje ziskané
informace s predepisujicim lékafem
a vydejni 1ékarnou. Lécba je nasledné
zhodnocena s prihlédnutim k celkové-
mu zdravotnimu stavu a problému, pro
ktery byl pacient hospitalizovan. Pokud
jsme nasli néjaké lékové pochybeni

feSeni farmakoterapie, upozornili jsme
na to |lékafe a konzultovali s nim zménu
terapie. Musim Fict, Ze jsem mél Stésti,
protoze hlavni oSetfujici |ékaf, se kte-
rym jsem praxi proSel, byl otevieny
vétsiné navrhG a vénoval také velkou
¢ast vizity vyuce studentd na jednotli-
vych pacientech a zdravotnich stavech,
takze jsem se pfiuCil mnoho nového.
Svoji radost z prvni pfijaté intervence
v |éCbé si také budu pomatovat jesté
dlouho.

Dalsi Cinnosti, kterou jsme u pfidéle-
nych pacientd vykonavali, byla edukace
ohledné jejich 1é¢by. Jednalo se pfede-
vSim o pacienty s antikoagula¢ni 1é¢-
bou. Kazdého noveé prichoziho pacienta
na antikoagulacni [éC¢bé navstivil do
dvou az tfi dni farmaceut, ktery mu spo-
lecné s informacnim letackem pfipo-
mnél bezpeéné uzivani IéCiv a zdUraznil
dalezitost Iécby. U lécby warfarinem
byla konzultovana i dieta.

Dalsi zajimavou ¢innosti, kterou pro-
vadél klinicky farmaceut, byla substitu-
ce v ramci ATC skupiny. Tuto praktiku
jsem zaregistroval az mimo BGH, pro-
toze Slo o bohatou kliniku s velikou
a bohatsi klientelou. Poprvé jsem tak
byl svédkem této substituce v nemocni-
ci Niagara Falls Memoriam, Iékarna
meéla ve svém skladu kvili Setfeni na-
kladi pouze dva zastupce ze skupiny
ACE-inhibitord nebo inhibitort protono-
vé pumpy. VSichni pacienti tak byli na
tyto molekuly pfevadeéni, pokud zde byli
hospitalizovani. Farmaceut mél na sta-
rosti ur€eni ekvivalentni davky a i dav-
kovaciho schématu (fidil se podle jiz
pfipravenych a odzkousenych doporu-
¢enych postupll vytvofenych v ramci
nemocnice). Pokud pacient nemohl
z jakéhokoliv dlivodu byt pfeveden, lék
stvi, nebo si musel pacient IéEbu pfinést
z domova.

jsem vidél klinického farmaceuta vyko-
navat, bylo monitorovani pacientl a je-
jich lékovych hladin. Resila se zde pre-
devsim hladina vankomycinu, digoxinu
a fidila se 1écba pfi ledvinném ¢i jater-
nim selhani.

Mimo nemocnici jsem se podival také
na chod dvou lékaren, pfiCemz jedna
byla klasicky drugstore, kdy Iékarna
vypada spiSe jako obchod s drogerii,
ktery je na konci obohacen o taru.
Druha lékarna fungovala predevsim ja-
ko internetova/zasilkova Iékarna s den-
nim obratem pfes 1 100 receptd. V této
Iékarné bylo vybudované Iékové cent-
rum a centrum interakci, pacienti si tak
mohli zavolat a nechat si poradit s far-
makoterapii a potravnimi doplrky. Navic
lékarna chytala mésicni zasilky do blis-
trovych poradnikGl a podle poctu pfi-
pravkl dostaval pacient jednu mésicni
nebo Ctyfi tydenni karty s terapii.

Musim se pfiznat, Ze ma zkuSenost
s Ceskym zdravotnickym systémem je
velice kratka a ma americka zkuSenost
byla jesté kratSi, nicméné jsem byl fas-
cinovan tim, Ze jde v nékterych vécech
0 absolutné rozdilny svét. Pacienti se
aktivné podili na financovani své [éCby,
a tak jsem ziskal pocit, Ze maji o 1éCbu
mnohem vétsi zajem. Zaroven se kazdy
zdravotnik snazi [éCbu a jeji pribéh
pacientovi vysvétlit a pfipravit jej na to,
co ho ¢eka. Mozna jde o vé¢ny strach
z zalob nebo to maji Ameri¢ané zakofre-
néné ve své povaze, ale asi to bude

‘JI :"E [ 1"._-__ .' 1-
Baleni do blistréi v nemocnici.

kombinace obojiho. VSude, i kdyz moz-
na jen na oko, panuje veskrz pozitivni
nalada a i pacienti s velkymi bolestmi
nebo v jinak bezutésném stavu byli
schopni béhem vizity vykouzlit usmév
na rtech.

Podivat se za hranice Ceské republi-
ky je vzdy zajimavé, pokud je to spoje-
né s prostfedim farmacie, plati to dvoj-
nasob a pokud se jedna o mimoevrop-
skou zkuSenost, mGzeme to vynasobit
rovnou deseti. Kazdy systém funguje
jinak, ale kdyz se nad tim Clovék za-
mysli, jsou to pouze rozdilné cesty ke
stejnému cili — zdravy a spokojeny paci-
ent za co mozna nejmensi naklady.
Vé&fim, Ze pro mne byla tato zkuSenost
velice pfinosna. Je skoro neuvéfitelné,
ze je SEP Ccisté studentskou iniciativou
a urcité je tfeba pochvalit jak IPSF, ze
cely projekt zprostfedkovava, tak pre-
devSim lokalni studentské spolky, ze
cely pobyt pro ucastniky zafidi. VSem,
kdo se podileli na mém vyjezdu, bych
timto chtél podékovat a pfistim ucastni-
kiim preji hodné zdaru pfi jejich dobro-
druzstvi.

Mgr. Lukas Hochtberger
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WEBINAR: Lékarnik v Sudanu
Zacatkem ledna prednasel PharmDr. Stanislav Havlicek o své pualroc¢ni misi

s Lékari bez hranic v nemocnic¢ni lIékarné v Agoku v Jiznim Sudanu. Kvuli
technickym problémim se webinar opakoval jesté pro ty, kterym se nepoda-

filo pripojit se napoprvé.

Presto, ze dr. Havlicek hovofil zivé
pfimo z nemocnice, byla pfednaska po-
mérné srozumitelna az na ob&asné vy-
padky, kterym se ale pfi pfenosu z jed-
noho kontinentu na druhy da jen tézko
zabranit.

V ramci pfednasky predstavil Standa
které v ramci mise vykonava a seznamil
posluchace se zakladnimi udaji o spek-
tru pacientl, nemoci, mortalité apod.
Rada z nas ma jesté v Zivé paméti styl
zasobovani |ékaren v socialistickém
Ceskoslovensku, coZ je ovéem jen vel-
mi slaby odvar oproti situaci v této roz-
vojové zemi. Stejné tak je pro bézného
Evropana vcelku nepredstavitelné spek-
trum nemoci, se kterymi se Iékafi a na-

sledné tak i Iékarnici potykaji — nemoci,
které pro nas jsou jiz jen pouhym na-
zvem, proti kterym jsme u nas bézné
chranéni vcéetné nasSich déti, zatimco
v Africe na né déti stale bézné umiraji.
Pro nas jakozto pro lékarniky je jen téz-
ko uvéfitelnym faktem, ze v takové Ié-
karné neni jediny domorody kvalifikova-
ny farmaceut.

Mne coby veterinafe zaujaly informa-
ce o0 zoonOzach. Vzteklina, ktera je tam
bézna a lidé pokousani psem maji bez
lé&by realnou $anci zemfit (CR je vztek-
liny prosta od roku 2004), bruceldza,
kterou se ¢lovék nakazi pitim nepasteri-
zovaného mléka prezvykavcu (CR je
bruceldézy ovci a koz prostd od roku
1951 a bruceldzy skotu od roku 1964).

Leishmanioza, jejimz rezervoarem jsou
psi, a kterou u psu bohuzel diagnostiku-
jeme €im dal tim Casté&ji i v nasich pod-
minkach (pro pfenos na ¢lovéka a mezi
jednotlivymi psy u nas zatim nastésti
chybi vektor —komar rodu Phlebotomus,
ktery je v Africe bézny).

Nasledna diskuse (uz mimo zaznam
webinare) o zivotnich podminkach jako
bydleni, strava, vychazky, péstovani
rajcat a dalSi témata byla neméné zaji-
mava, vzhledem k ¢asovému posunu
ovSem netrvala tak dlouho, jak by si asi
néktefi vytrvalci prali.

|

Tém, kdo nestihli ani jeden webi-
nai, doporucuji zhlédnuti ze zazna-
mu (zaznam bude jisté drive nebo
pozdéji na webu komory dostupny).
Standovi preji uspésny zbytek mise
a St'astny navrat domu.

MVDr. Mgr. Katefina HORACKOVA

Infobox Visceralni leishmanioza

Visceralni leishmaniéza je po malarii druhou v poradi chorob s nejvétsim
poctem smrtelnych obéti. Také se ji fika kala azar, ¢erna horec¢ka nebo horec-
ka DumDum (neplést se stejnojmennymi tristivymi stirelami). Ro¢né se kala
azar nakazi néco mezi 200 az 400 tisici lidi, prevazné v Indii. Chorobu zptso-
buje parazit (Leishmania), ktery okupuje kostni dien, slezinu a jatra.

PFiznaky onemocnéni jsou horecka,
tmavnuti kGize na tvafich, rukou a horni
poloviné téla, bolesti v podbfisku, zvét-
Sena jatra i slezina. Nelé¢ena nemoc
konc¢i ve sto pfipadech ze sta smrti hos-
titele.

Vektorem (pfenasecem) je v tomhle
pfipadé pise¢na moucha, spi§ muska,
muchnicka z rodu Phlebotomus (Afrika,
Evropa, Asie) nebo Lutzomie (Amerika
od Floridy pfes Mexiko az k severu
Argentiny). Jsou sice mensi nez komar
rodu anopheles, ktery pfenasi malarii,
ale krev saji stejné nenasytné jako oni.
Navic jsou menSi, takze na ochranu je
potfeba moskytiéra s hustSimi oky. Proti
nemoci neni ockovani ani zadna pre-
ventivni tableta jako proti malarii.

Pisec¢né mouchy Ziji v lesich subtro-
pického a tropického pasu, tj. v oblasti
mezi rovnobézkami 45° severni a jizni
Sifky. To zahrnuje i jihoevropské zemé,
vCetné stfedomofi. Zatimco v Evropé je

cilovym hostitelem pFfedevsSim pes, ve
zbytku svéta je hostitelem vice nez
15 miliond lidi a roéné se nakazi zhruba
dalSi 2 miliony. V Australii se sice pfe-
naseci nevyskytuji, ale izolované byly
diagnostikovany i leishmanidzy u klo-
kand.

Leishmanie se vyskytuje ve dvou for-
mach, s bic¢ikem v téle pfenasece a bez
bi¢iku v téle hostitele. Ve formé bez bi-
Ciku napada leishmanie hostitelské
buniky jater a sleziny, kde se mnozi dé-
lenim tak dlouho, az bunka praskne
a parazité uvolnéni do okoli napadaji
dalSi bunky. Pokud jsou nasati s krvi
hostitele, mnozi se ve stfevé hmyzu
a soucasné& se méni na formu s bici-
kem, s jehoz pomoci se dostavaji do
hmyziho hltanu a pfi sani znovu proni-
kaji do krve hostitele.

Nemoc se u lidi vyskytuje ve tfech
hlavnich formach, jejichz klinické proje-
vy jsou zavislé na stavu imunitniho

Leishmanie se vyskytuje
ve dvou formach, s bic¢ikem
v téle pfenaSece a bez biCiku
v téle hostitele.

Ve formé bez bi¢iku napada
leishmanie hostitelské buriky
jater a sleziny, kde se mnozi
délenim tak dlouho,
az burika praskne a parazité
uvolnéni do okoli napadaji
dalsi buriky.

systému hostitele. Kozni, nelécitelnou
celozivotni nadkazu charakterizuji viedy
na kizi nékdy velmi podobné lepre.
Mukokutanni forma se v prvni fazi po-
dobé kozni formé a po spontannim vy-
hojeni viedl zacina vredovatét nosni
a ustni sliznice. Pacient vétSinou umira
na nasledky sekundarni infekce.

PFi visceralni formé nasleduje po po-
Catecnich koznich pfiznacich horecka,
pokles mnozstvi Cervenych Kkrvinek
a nasleduje zvéteni sleziny a jater. | po
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vyléCeni visceralni formy nejsou leish-
manie pfitomné v organech, ale infiko-
vané makrofagy mohou i nadale vyvola-
vat kozni dermatitidu a zGstavat zdro-
jem leishmanii pro pfenasece.

Lékem volby je antimykotikum amfo-
tericin B, jehoz fungicidni ucinek je za-
lozen na poruSeni prostupnosti mikro-
mycetarni membrany. Vaze se na jeji
strukturni slozky (ergosterol) a také

zvySuje tvorbu volnych kyslikovych ra-
dikald, které membranu jesté vice naru-
Suji. Narusenou bunécnou sténou unika
obsah buriky a bufika umira. Stejné
vrazedné jako na plisné funguje i proti
leishmaniim. V CR je registrovany je-
den pripravek a 10 davek pro infuze
vyjde na zhruba 30 000 korun.

Dalsi moznou terapii pfedstavuji
u nas neregistrované derivaty antimonu

(stiboglukonat sodny a meglumin anti-
monat) nebo Sirokospektralni antibioti-
kum paromomycin (také bez registrace
v CR).

Vzhledem k tomu, Ze leishmania uto-
¢i na imunitni systém hostitele podobné
jako virus HIV, je terapie leishmaniézy
pfi soub&hu obou onemocnéni proble-

(SHA)

O medovém ranu, pitomé odvaze
a pozdni zbabélosti

Tahle rana jsou kouzelna. Slunce vy-
chazi kratce pred sedmou hodinou,
a protoze je chladno na zdejsi poméry,
mistni vytahli rolaky. Pro Evropana ne-
otuzilého a rozmazleného Ustfednim
topenim je to pofad hic. Jen rano je
jesté svézi (ten hic).

Poprvé po mésici tady jsem si k sni-
dani namazal mistni ,housku“ maslem
a medem. Neni takovy, jaky si pamatuji
z domova, ale je mistni — jihosudansky.
PiSou na ném, Ze jeho nakupem podpo-
rujeme drobné vcelarfe.

Od snidané se pomalu loudam ,do
prace” a najednou vidim vedle nejmen-
§iho z ,mych” |ékarenskych skladl
chlapka v kombinéze. A tim nemyslim
montérky, ale rovnou takovou tu kombi-
nézu do vysoce nakazlivého prostfedi,
gumovou, pretlakovou, s utésnénou
kuklou a plexisklem. Nebyt toho, ze
jsem pred dvaceti lety vidél film Smrtici
epidemie s Dustinem Hofmannem,
myslel bych, ze mi vedle Iékarny pfistal
jihosudansky kosmonaut. A jak se tak
rozmyslim, jestli ho mam vyfotit nebo si
protfit o€i, jestli se mi to nezda jako
nasledek uzivani meflochinu, koukam,
Ze bere roha. Normalné zdrha a mava
kolem sebe zufivé rukama.

Vecer pred tim jsem byl na ,medical”
mitinku pozorny, u snidané byl klid a je-
dina ,horka“ udalost, kterou jsem v noci
slySel z vysilacky, byl postfeleny mlade-
nec, operovany ve 4 rano. Byl pitomé
odvazny, kdyz se vydal krast kravy. To
je tady mistni kolorit vnimany asi tak,

jako u nas podfezavani majky. | pfitom
nékdo obcas pfijde k Urazu, a to tu maj-
ku nehlidame s flintami jako mistni svo-
je kravy. Ale mozna to nebylo kradeni
dobytka, mozna byl pitomé odvazny
v jiné nebezpecné situaci, Spatné odha-
dl riziko a zacal utikat pozdé. Koupil to
do zad nékde nad pravou ledvinou (tu
to netrefilo), vystrel podbfiSkem s pora-
nénim stfev a rekta.

Na v€erejSim hlaseni nic, v noci az na
tu operaci nic, u snidané nic. Bezpec¢né
tedy vim, Zze nemame v nemocnici zad-
nou vysoce a smrtelné nakazlivou cho-
robu. Nic nechapu, odvazné pokracuiji
ke skladu, pohledem doprovazim ko-
mickou figurku zdrhajiciho kosmonauta
a cukaji mi koutky.

Ve chvili, kdy mé& napadlo, kde ve
skladu asi ty obleky jsou, mé& néco Stip-
lo do ramene. Koukam vcéelka, chudin-
ka, ted umre. Vytahuji zihadlo a fikam
si, zadnou paniku ani rychlé pohyby,
pékné pomalu, v klidu. DalSi vCela, co
kolem mé bez vétSiho zajmu proletéla,
se najednou zacina vracet a ja pomalu
zacinam chapat jak ten oblek, tak ten
Uprk. Moc pomalu. V¢ela mi zabzuci ve
vlasech a Uplné neomylné mé boda
centimetr vedle diry po prvnim zihadle.

A bzuceni sili.

Odhazuji pitomou odvahu a zbabéle
zdrham jako ten kosmonaut, bez kom-
binézy a naboso. JeSté pred startem
jsem zul zabky; pro béh jsou na nic
a aspon se mam ¢im branit.

Jestli jste vidéli od Hitchcocka film

Photo © Warner Bros Pictures

Ptaci, tak tohle byl podobny scénar se
vCelami. Prvni zihadlo byl jen zastrel
pro dalsi feromonicky navadéné kami-
kadze; atraktant a znackovac pro dalSi
stfely navadéné na mékky cil.

Lopatka..., druha..., bedra. Au! Do
zad celkem osm, dalSi do levého steh-
na a lytka a jesté jedna do pravé ruky.

Vytahuji zihadla a posloucham vzda-
leny hlas divaku, ktefi se v bezpecéné
vzdalenosti snazi nesmat. Sice jsem
pochopil, Ze jestli budu potfebovat adre-
nalin, mam si ho cestou zpatky pfinést
i s jehlou a stfikackou, ale ja zpatky
nejdu. Zaviram se v lékarné a nastavuiji
zada klimatizaci.

Nastésti jsem z domova ockovany od
mala. Otoky zmizely rychle (kosmonaut
ma jednu obrovskou bouli velikosti man-
ga od JEDNOHO zihadla, ja te€ky men-
§i nez od komart), jenom to podkozi je
trochu ztuhlé a brni pfi doteku.

Dneska budu spat na bfiSe a zitra si
dam k snidani radSi zase mangovou
marmeladu.

(Nemocnice Lékarl bez hranic, Agok,
oblast Abyei, Jizni Sudan)

Stanislav HAVLICEK
Prispévky a nazory zde jsou mé a ne-
musi reprezentovat stanoviska Lékart
bez hranic.
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O chronické obstrukéni plicni nemoci jsme hovofili se znamym odbornikem
MUDr. Stanislavem Kosem, CSc., predsedou Ceského obéanského spolku
proti plicnim nemocem. Potvrzuje se, ze role Iékarnika ma jak v prevenci, tak
v terapii tohoto zavazného onemocnéni velmi dulezitou roli.

CHOPN je velmi zavazné onemoc-
néni s vysokou umrtnosti. Muzete
prosim shrnout situaci v Ceské re-
publice?

Podle dostupnych statistickych udaji
Zije v CR ptiblizné 800 az 850 tisic lidi,
ktefi maji chronickou obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN). Pouze tfetina z nich
0 své nemoci vi, je pro tuto nemoc dis-
pensarizovana a lécena v plicnich am-
bulancich. Navic je to jedna z mala ne-
moci, kterou se zatim nedafi v naSi
spole¢nosti potlacovat, ale naopak jeji
pocty narlistaji u nas i ve svété v du-
sledku epidemie koufeni. Na CHOPN
se u nas také stale vic umira, v roce
2015 to bylo dokonce 3 500 umrti. Dfive
tato nemoc postihovala vyrazné vice
muze, nyni se vyskyt i umrtnost u zen
priblizuje hodnotam u muz(, a opét je to
disledek stoupajici zavislosti zen na
cigaretach.

Hlavni pfi€éina CHOPN je tedy jed-
noznacéné koufeni?

Ano, plicni odbornici se shoduji v tom,
ze hlavni pfic¢inou stale stoupajiciho po-
¢tu nemocnych i zemfelych na CHOPN
je celosvétova epidemie koureni. V civi-
lizovanych zemich se postupné dafi
omezovat Skodlivy vliv aktivniho i pasiv-
niho koufeni na zdravi obyvatelstva,
v rozvojovych zemich jsou dosud legis-
lativni snahy o ochranu nekufakl neu-
spésné a lze se jen domnivat s velkou
pravdépodobnosti, pro¢ tomu tak je.

Typicky pacient s CHOPN ma kla-
sické priznaky, které to jsou?

Typicky pacient s CHOPN je v 75 az
80 % pfipadl stfedniho a vysSiho véku,
muz nebo Zena, dlouhodoby kurak, kte-
ry zpoc€atku pozoruje jen chronicky ka-
Sel, vétSinou s vykaslavanim hlend.
S postupem ¢€asu se pfida dusnost, kte-
rd& mu nedovoli vykonavat &innosti, na
které byl dosud zvykly a zvladal je stej-
né jako jeho vrstevnici. DuSnost je ob-
vykle hlavnim pfiznakem, ktery nemoc-
ného pfivadi k Iékafi, at’ uz k praktické-
mu nebo plicnimu. Lékaf pak po ode-
brani anamnézy a fyzikalnim vySetfeni
nemocného provede zakladni vySetfeni

plicnich funkci: spirometrii, ktera podpo-
fi, nebo vylou¢i podezieni na CHOPN.
Ke vstupnimu plicnimu vySetieni patfi
také skiagram hrudniku, ktery muze
pomoci odhalit i jinou pfi¢inu dusnosti.

Lze CHOPN predchazet?

Hlavnim a nejucinnéjSim opatfenim
proti vzniku CHOPN je vibec nezaginat
s koufenim, pfipadné s koufenim aktiv-
nim ¢&i pasivnim co nejdfive prestat.
K preventivnim opatfenim patfi zasady
zdravé Zivotospravy, dostatek pohybu,
napfiklad chlize, o¢kovani proti chfipce,
pobyt v pokud mozno Eistém Zivotnim i
pracovnim prostfedi.

Jaké jsou soucasné trendy lécby
CHOPN?

Lécba CHOPN se u nas fidi doporu-
genym postupem Ceské pneumologic-
ké a ftizeologické spoleénosti CLS JEP
(viz www.pneumologie.cz). Tento dopo-
rueny postup je zakladem pro individu-
alizovanou lé¢bu podle jednotlivych fe-
notypti CHOPN. V Ceské republice roz-
lisSuieme Sest fenotypa (f.) CHOPN:
f. bronchiticky, f. emfyzematicky, f. exa-
cerbacni, f. pfekryvu CHOPN s astma-
tem, f. CHOPN s bronchiektasiemi
a f. kachekticky. Jsou stanovena kritéria
pro zafazeni nemoci do jednotlivych
fenotypu, ktera vSak nevyluéuji vyskyt
nékolika fenotypl soucasné u jedné
osoby. Zafazeni do fenotypl ma pak
dalezité 1écebné i prognostické dusled-
ky. LéCba je rozdélena do nékolika
stupnud. Zaklad je stejny pro vSechny. Je
to prevence, o které jsme jiz mluvili.

Druhy stupen je inhalacni lécba, tedy
inhalatory, stejné jaké se pouzivaji pfi
astmatu a které umoznuji dopraveni lé-
ki pfimo na ta mista, kde maji pUsobit,
tedy do pradusek. A pak je treti stupen,
kterému se fika fenotypicky cilena l&c-
ba. Ta uz je specificka u kazdého paci-
enta a pfidava k predchozim stupriim
dals$i ucinné léky.

Co je tedy v terapii CHOPN nejdu-

Dulezité jsou vSechny slozky kom-
plexni |éCby, za nejpodstatnéjsi povazu-

ji nekoufeni pacienta a technicky sprav-
né provadéni inhalace 1€kl urCenych
k podani pfimo do pradusek. Z Klinic-
kych studii i z vlastnich dlouholetych
zku$enosti vim, Ze ani polovina nemoc-
nych pouzivajicich rdzné inhalatory je
neumi spravné pouzivat. V této oblasti
povaZzuji spolupraci lékarl, sester a Ié-
karnik( za velmi dulezitou. Nejen oni
sami by méli umét inhalacni manévr
s pfislusnym inhaladtorem bezvadné
provést a predvést, ale také nabidnout
pacientlim, kterym tento Iék vydavaji,
kratkou instruktaz a kontrolu.

Kde spatiujete rezervy v prevenci
a léébé nemoci?

Rezervy vidim ve Spatném celospole-
Cenském pfistupu k feSeni ochrany ne-
kurakl a soucasné v naprosto nedosta-
teCném pfijimani opatfeni k omezeni
kuractvi, hlavné u mladé generace. Na
druhé strané — existuje omezujici opat-
feni Ceskych zdravotnich pojistoven,
které nepovoluji pfedepisovani nejucin-
néjSich bronchodilatacnich lékd kura-
kim, v éemzZ jsme naprostou vyjimkou
na svété! Nedovedu si predstavit, Zze by
koufFicim kardiakim bylo zakazano pre-
depisovani potfebnych Iékl, pravé tak
jako predepisovani Iéku na diabetes dia-
betikim, ktefi nedodrzuji dietni opatfeni
apod. Nedostatecné je vyuziti dechové
rehabilitace v komplexni 1ébé CHOPN
a zatim i malé informovanost vefejnosti
o zavaznosti CHOPN jako nemoci, ktera
ma vyrazné celospolecensko-ekonomic-
ké dopady. Pfitom zakladni potfebné
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vySetfeni pro stanoveni této diagnozy je
jednoduché, nezatézujici a nebolestivé
— jedna se o spirometrii.

= Vy sam jste cely zivot Ié¢il pacienty
s plicnimi nemocemi. Paradoxné ale
tato nemoc postihla i vas, takze jste
nyni zaroven pacientem. Jak tato si-
tuace ovlivnila vas profesni a osobni
Zivot?

Skute€né jsem se prakticky cely svUj
profesni zivot vénoval diagnostice a [é¢-
bé& nemocnych s plicnimi chorobami, at
uz na Plicni klinice v Plzni nebo v Plicni
IéCebné Janov. J& sam jsem od mladi
mél rlizné projevy alergie, vétSinou mi-
moplicni. V poslednich péti letech jsem
zacCal pozorovat pomalu se zhorsujici
namahovou dusnost, takze jsem navsti-
vil kolegu a pritele, ktery u mne po po-
drobném vysSetfeni stanovil diagnézu
spole¢ného vyskytu astmatu a CHOPN
a zacal mne lécit. Jsem nekufak a sna-
zim se byt ukaznénym pacientem, uzi-
vam spravné a pravidelné svij inhalac-
ni Iék, provadim dechovou rehabilitaci,

Trh odbornych

Studenti oboru Diplomovany farma-
ceuticky asistent z VOSZ a SZS Praha
1, AlSovo nabrezi, se 8. prosince 2016
zucastnili akce Prezentace dovednosti
zakl odbornych Skol aneb Trh odbor-
nych dovednosti pofadané Domem za-
hrani¢ni spoluprace v ramci Evropského
tydne odbornych dovednosti vyhlase-
ného Evropskou komisi pro rok 2016.

Navstévnici si pfisli prohlédnout stu-
dijni nabidku ¢eskych odbornych Skol a
ucilist, popovidat si se studenty a peda-

a diky tomu se mUj zdravotni stav stabi-
lizoval. Pfi besedach s nemocnymi a
starSimi osobami se dovedu Iépe vcitit
do jejich pocitd a problém(, a i to mi
Vv praci s nimi pomaha.
= V soucasné dobé jste predsedou
Ceského obéanského spolku proti
plicnim nemocem (COPN). Pro¢ vzni-
kl a co je jeho hlavnhim poslanim?
COPN vznikl v listopadu 1999 plivod-
né jako obCanské sdruzeni, které se
zabyvalo  vylu¢né problematikou
CHOPN. Od roku 2015 zménila valna
hromada COPN jeho nazev i zaméfeni
na Cesky ob&ansky spolek proti plicnim
nemocem a zmeénila zaméreni spolku
nejen na onemocnéni CHOPN, ale také
na nemocné s astmatem, intersticialni-
mi plicnimi procesy a vyhledové i plicni-
mi nadory. Hlavnim cilem Spolku je
zlepsit informovanost Ceské vefejnosti
o nejcastéjSich plicnich nemocech, je-
jich pfic¢inach, projevech a moznostech
I&éCeni, sou€asné chce zlepsit spolupra-
ci plicnich odbornikl s nemocnymi

a prispét tak vyhledové ke zmenSeni
celospolecenskych i ekonomickych du-
sledkl téchto nemoci. Vysledky prace
COPN vsak zavisi nejen na zminénych
aktivitach, ale také na vlivu celé spole¢-
nosti a jejich volenych — legislativnich
— organll na omezeni zhoubnych vlivl
koufeni!

Zavérem bych chtél zopakovat, ze li-
dé, a zvlasté nemocni lidé, by si méli
uvédomit, Ze to nejdllezitéjsi proti vzni-
ku obstrukénich plicnich nemoci, hlav-
né CHOPN i astmatu, musi udélat oni
sami, tedy nezacinat koufit, Zit zdravym
zpusobem Zivota a v pfipadé vzniku
nemoci se v€as a ucinné zacit 1&Cit
vCetné vyuziti dalSich preventivnich
opatreni jako jsou oCkovani proti chfip-
ce a pneumokokum. Je dllezité si uve-
domit, Zze CHOPN i astma jsou sice
nemoci nevylécitelné, ale dobfe IéCitel-
né, ze jim je mozné, a to zvlasté v pri-
padé CHOPN, pfedchazet a ze v na-
prosté vétsiné pfipadl je mozné s témi-
to nemocemi dlouho Zit. (vos)

dovednosti mimoradné zaujal

gogy prezentujicich Skol a zjistit vice
o studiu, sledovali také Zaky a studenty
pfi praci. Mohli si rovnéz nakoupit jejich
vyrobky, a tim pfispét na sbirku pro
charitativni organizaci DEBRA CR.
Studenti oboru DFA pfipravovali riiz-
né bylinné Caje a komentovali ukazky
jednotlivych sypanych drog, prezento-
vali mastoveé zaklady s vysvétlenim je-
jich vlastnosti a pouziti; seznamili na-
vstévniky i s technikou unguatoru, s je-
jimi vyhodami i s vyhodami unguatoro-

vych kelimku. Jako ukazku doplrikovych
¢innosti v Iékarné méfili navstévnikim
krevni tlak.

Prestoze bylo na akci mnoho atraktiv-
nich stankd, expozé naSich studentd
bylo velmi Uspésné a zajem o informa-
ce o bylinnych &ajich i mastovych za-
kladech byl znacny. Mnozi mladi lidé
zménili svlj negativni pfistup k bylin-
nym ¢ajum a odchazeli s predsevzetim,
ze ,to s bylinkami zkusi®.

PharmDr. Marie LOUCKOVA
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Jak likvidovat zasoby

Ohledné likvidace zasob v souvis-
losti s ukonéenim ¢innosti Iékarny
jsme se s distributorem dohodli na
dobropisech casti, ale co se zbyt-
kem? Predstavuji si vyuzit sluzeb
firmy, kterd se mi starala po celou
dobu ¢innosti o likvidaci 1€kl vrace-
nych pacienty. Nevim si ale rady se
spravnym uéetnim postupem dle za-
kona o danich z pfijma a i s tim, zda
se bude jednat o darfiové uznatelny
vydaj.

ODPOVED:

Likvidace zasob je, pokud jsou splné-
ny podminky, které uvedu nize, dafiové
uznatelnym nakladem.

Podminky:

1. Je nutné vypracovat tzv. protokol o li-
kvidaci zasob, v némz bude uvedeno:
a) Dlvody likvidace (vzhledem k tomu,

Ze se jedna o Iéky, [éCiva, pak musi jit o
zbozi, které nelze dle zvlastnich prav-
nich pfedpistd — zakon &. 634/1992 Sb.,
0 ochrané spotfebitele ve znéni pozdéj-
Sich predpisli — uvadét dale do obéhu.
Tzn. nelze uvadét do obéhu zbozi, kte-
ré ma proslou dobu trvanlivosti, je po-
Skozené apod.)

b) Zpusob likvidace (zda bude likvido-
vano prostfednictvim konkrétni spolec-
nosti Ci zda si provede likvidaci sam
apod.) Vzdy je z hlediska prokazatel-
nosti u léka a IéCiv vhodnéjsi a prede-
vSim prokazatelnégjSi, pokud bude likvi-
dace provedena k tomuto zamérenou
spole€nosti

c) Cas a misto provedeni likvidace

d) Specifikace pfedmétu likvidace

e) ZpUsob nalozeni se zlikvidovanymi
predméty

f) Dale uvede pracovniky zodpovédné
za provedeni likvidace.

g) Podpisové vzory

2. Pokud je likvidace provadéna jako
sluzba od zvolené spolecnosti, pak je
tfeba mit o tomto doklad, tj. ze zbozi
bylo pfedano k likvidaci. Zde je stézejni
datum, kdy bylo pfedano k likvidaci,
protoze od tohoto data se odviji zdario-
vaci obdobi, v némz bude likvidace da-
nové uznatelnym nakladem. Pokud bu-
de mozné, pak by bylo dobré ziskat
i potvrzeni od dané spolecnosti, Ze bylo
zbozi zlikvidovano.

3. Pokud je provadéna likvidace danou
spole¢nosti, pak je tfeba mit prokaza-
telné diikazy o likvidaci.

V zasadé je tfeba provést inventuru
zasob, na zakladé této vybrat ty po-
lozky, které je tieba zlikvidovat a na-
sledné likvidaci bud provést, nebo
zadat spolecCnosti, ktera toto prove-
de. O vSech téchto skutecnostech

Stando, Stando (domnivam se, Ze literarni soutéz si vymys-
lel PharmDr. Stanislav Havli¢ek), jak t& mohlo napadnout ta-
kové téma?

Nejlepsi povolani na svété — to jako viibec? Nebo nejlepsi
pro mne?

Neni to nejlepsi povolani. Staci si precist Iékarnicky ¢aso-
pis. Téch problém, bojl, narkd, bezmoci, rezignace... To by
meé zajimalo, jestli néjaky jiny profesni ¢asopis ma taky tako-
vy kolorit. Lékarnik uz neni tim, kym byl, a jesté neni tim, kym
by mohl nebo chtél byt.

Treba takovy pan magistr Kruz z Vitkova. Ten zacal kariéru
ve zlaté dobé, kdy byl pro lidi dllezity skoro stejné jako pan
doktor a pan farafr. Kdyz mu pak komunisti Iékarnu znarodnili,
moc se nezmeénilo. Pan lékarnik ve své byvalé 1ékarné umél
poradit s kde¢im, namichat prakticky cokoli a nadto byl nej-
vétSim oblastnim znalcem hub, takze jste za nim mohli jit
zkontrolovat své ulovky. Byl v mésteCku vazenou personou
a na respektu mu neubralo ani to, Zze byl prudké povahy a pfi
okresnim pfeboru coby fanousek inzultoval rozhod¢iho a mél
pak fotbal zakazany.

Zlaté Casy jsou ty tam a my lékarnici se hledame a hleda-
me. Potencial to nase povolani ma, ne Ze ne. Nastésti mame
nadSence, ktefi se nenechali ubit okolnostmi a zkouseji nové
Vé&ci.

Na dobré povolani by tu potencial byl, ale v hitparadé nej-
lepSich povolani nikdy na Spici nebudeme. V systému mame
podpurnou, sluzebnou funkci. Mame svUj dobry ukol, ale ne-
jsme lidry zdravotni péce. Vzdycky nam bude chybét to Sa-
manské kouzlo, které lidi chtéji vnimat u doktort. Od nas se
tohle neceka.

A co se od nas ¢eka?

Myslim, Stando, ze soucasti odborného zdravotnického
vzdélavani by méla byt prakticka cviceni v roli pacienta. Néco
jako duchovni cviceni. Pfedstavuiji si to tak, Ze napriklad dok-
tory a sestficky bych jednou za rok na tyden uloZila na IUzko
v nemochnici, kde by je nikdo neznal.

Lékarnici by zase museli chodit s recepty do neznamé Ié-
karny. Jen nevim, jak bych jim zménila kognitivni funkce na
uroven dejme tomu osmdesatiletého Clovéka. Dost se tim
zméni perspektiva. Jeden by si uvédomil, co pacienti chté&ji
a co potrebuji.

V Iékarné mi to vychazi na kvalitni a srozumitelné informa-
ce a lidsky pfistup. A to pokud mozno ve dvou minutach a bez
doplatkd. No, dobre, trosku jsem si zapfehanéla. Ale zkratka
jde o uméni z mala vytfiskat maximum.

Jesté je tady, Stando, druha, osobni rovina uvazovani.
Lékarnik — nejlepsi povolani pro mne.

Boze, jak ja v zZivoté nesnasim superlativa. NejlepSi povo-
lani mi evokuje spojeni nejlepsi Clovék, nejlepsi zivot. A kdo
to muze Fict?

Zivot je sled rozhodovani a nékde v tom houfu rozhodnuti
bylo: Dobfe, tak zkusim farmacii. Ano, budu pracovat v lékar-
né. Jak muzu védeét, jestli by ze mé nebyla tfeba vyborna
ucitelka nebo spisovatelka? No dobre, spisovatelka ne.

Vzpominam si, jak jeden mnich po padesati letech prozi-
tych v klastefe pravil: ,Tak to jsem asi mél povolani, ze?*
Rozuméj: tak to jsem tu asi mél byt.

Stando, jsem v oboru teprve dvacet sedm let. Nase povola-
ni neni nejlepsi. Ale myslim, ze by mohlo byt dobré. Zatracené
dobré.

Katefina SIMECKOVA
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doporucuji vést protokoly, evidence
a zaznamy, vSe podepsané opravné-
nymi osobami. Pficemz je vhodné, aby
vyfazeni zbozi ze skladu korespondo-
valo se zdanovacim obdobim, kdy bude
likvidace provedena.

Vlyfazené zbozi z dlvodu likvidace
(hodnota zasob) a naklady spojené
s likvidaci (vykazané likvidujici spole¢-
nosti) pak budou pfi spInéni podminek
vySe uvedenych danové uznatelnymi
naklady v obdobi, kdy bude likvidace
provedena.

Hana ZUBROVA, FACTA s. . 0.

VYZNAMNA JUBILEA
leden 2017

RNDr. Jarmila Adamcova
(Cestna clenka)

75 let

RNDr. Jana Maskova
(OSL Zdar nad Sazavou)

prom. farm. Vaclav Nedoma
(OSL Karlovy Vary)

RNDr. Alzbéta OndriSova
(OSL Karvina)

Mgr. Eva Paulikova (OSL Brno)

70 let

RNDr. Hana Izakova (OSL Semily)
Mgr. Petr Vomacka (OSL Dé&cin)

Mgr. Tatiana Bezdékova
(OSL Praha 5)

PharmDr. Vlasta Hofhansova
(OSL Olomouc)

RNDr. Zderika Linhartova (OSL Zlin)
RNDr. Karla Madlova (OSL Ostrava)
Mgr. Marie Pavlikova (OSL Hodonin)

Magr. Jindfiska Spicarova
(OSL Benesov)

Mgr. Zderika Sté&pankova
(OSL Pisek)

Mgr. Pavla Varakova (OSL Znojmo)

PharmDr. Zdenék Cink
(OSL Domatzlice - Tachov)

Mgr. Daniela El Daher (OSL Praha 8)

PharmDr. Jitka Kal&ikova
(OSL Jihlava)

Mgr. Miroslava Klupakova
(OSL Litoméfice)

Mgr. Jarmila Malkova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Jifi Plasek
(OSL Kromériz)

PharmDr. Marie Srchova (OSL Plzeri)

Mgr. lvana Strbariova
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Lenka Bartkova
(OSL Brno)

PharmDr. Marie Brabencova
(OSL Praha 3)

PharmDr. Jan Dubsky
(OSL Pardubice)

PhMr. Lenka Folwarczna
(OSL Karvina)

PharmDr. Katefina Gerhardova
(OSL Jihlava)

PharmDr. Pavla Golasowska
(OSL Karvina)

Mgr. Marcela Konvalinkova
(OSL Prachatice)

Mgr. Iveta MeliSova
(OSL Praha-vychod)

PharmDr. Marie Svackova
(OSL Zdéar nad Sazavou)

PharmDr. Stanislav Sepetka
(OSL Praha 1)

PharmDr. Lenka Beutlova
(OSL Praha 5)

Mgr. Petra Cerna (OSL Plzef)
Mgr. Renata Frankova
(OSL Plzeni-jih)
PharmDr. Irena Hajkova
(OSL Vsetin)

Mgr. Pavel Havelka
(OSL Brno-venkov)

PharmDr. Vladimira Holubcova
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Jana Jelinkova
(OSL Chomutov - Most)

Mgr. Helena LiSkova
(OSL Praha 5)

Mgr. Milada Mimrankova
(OSL Zlin)

Mgr. Eva Nesvarbova
(OSL Trutnov)

PharmDr. Eva Novakova
(OSL Blansko)

Mgr. Sarka Pale¢kova
(OSL Pardubice)

Mgr. Marcela Povolna
(OSL Praha 5)

PharmDr. Pavla Puldova
(OSL Jablonec nad Nisou)

PharmDr. Iva Sabatova
(OSL Pardubice)

Mgr. Jana Selepovéa (OSL Semily)

Mgr. Andrea Slesingerova
(OSL Brno)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Co je medicina?

Nedavno vysla v Némecku zajimava
kniha, kterou napsal znamy berlinsky
spisovatel a soucasné lékar ve Frant.
Laznich Dr. Jos. Lobel. Spisovatel v ni
velmi vtipné a vystizné otvira i laikim
pohled do sfér, jez zejména v nyné&jsi
hypochondrické dobé& maji neobycCej-
nou pfitazlivost.

,CO je medicina? Tazeme-li se nauc-
ného slovniku, odpovi stfizlivé a jed-
noduse: medicina je uméni uzdravova-
ti nemocné. Ale neméla by tato discipli-
na, jez pomaha ziti i umirati, byti
oznacena jako uméni léciti nemoci?

Musi vykonani vétsi ukoly, nez hasi-
ti vzplanuly oheri choroby! Jejim cilem
musi byti zabrana vzniku pozaru. Tim,
Ze chrani jednotlivce, pracuje pro ce-
lek a pronika tak od konkretni osoby
do okruhu vSelidstvi.

Osud celych zemi a narodld zavisi
na nemoci: Anglicky déjepisec Jones
uvadi zanik rfecké kultury, jez zapocal
asi ve 4. stoleti naSeho letopocitu,
v souvislosti s malarii, jez nedlouho
pFed tim vnikala do Recka a ponenah-
lu zamofila celou zemi. S ni zacal
Upadek idealismu a patriotismu
a vznikla dekadence rfeckého uméni,
ponévadz endemicka bahenni zimnice
oslabovala charakter obyvatelstva
a podryvala jeho energii a zivotni silu.
Jak velice muze zotroc€iti nemoc ¢love-
ka, pana zemé, o tom nam podava
dobry priklad historie panamského
priplavu. Jesté pred dvaceti lety bylo
mozno zfiti ohromné hibitovy podél
priplavu. Kdo je vidél, ten porozumél,
pro¢ kol do kola lokomotivy a stroje
rezaveély v bahné. Stavba panamské-
ho kanalu, jiz zahajili Francouzové,
neztroskotala na panamském skanda-
lu, nybrz na stfidavou zimnici. Nemoc
to byla, ktera zabranila Francouzim,
Ze nemohli pokraCovati v zapocCatém
dile a proto musili jejich pokraCovate-
&, Ameri¢ané, vziti na pomoc umeéni
lékarské. Az kdyz bylo uzemi asano-
vano, mohli pokracovati v praci a stvo-
fiti tak dilo, které ma velky vyznam pro
sblizeni narodd a pro vyvoj lidstva.
Vzdy a vSude nemoci délaly dé&jiny.

Lékarsky historik Siegerist poukazu-
je, ze dvé velké epidemie morové
v Evropé zapocinaji stfedovék a take
ho ukoncuji. V 6. stoleti hrouti se Fim-
ska kultura a symptomem této krise byl
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mor. Ve 14. stoleti uplatfiuje se mor
pravé v dobé, kdy stfedovék prechazi
do novovéku. Jako ma stfedovék svij
mor, tak i renaissance, jakozZto individu-
alisticka epocha, ma svoji pfislusnou
individualistickou chorobu — syfilis.

Ve velké francouzské revoluci byla
napadnou pfilisna hojnost tézkych po-
rodd. Soudoby historik patheticky pra-
vi, Ze ,novi ob&ané zdrahali se pfijiti
do takovych poméra*.

A déjiny bledni¢ky — coz jsou jiného,
nez déjiny postaveni, které zaujimaji
mladé divky ve spole¢nosti?

VYDANO
PRED
84 LETY

VSude vidime |ékafstvi spojeno co
nejuze s vyvojem lidské kultury. Zajisté,
lékar bude nucen byti vzdy umélcem.
Ale i védec muze miti uméleckou intu-
ici. Nebo véfil by nékdo opravdu, ze
Galilei potfeboval vidéti lampu v pisan-
ském domé, aby vymyslil hypothesu
o zakonu kyvadla? — Toricelli naléva do
trubic rtut a vodu nutkan byv ideou
a naléza zakon. A chemickou formuli
benzolového kruhu nevynalezl Kekulé
v laboratofi, nybrz na stfeSe omnibusu
ji spiSe vysnil, nez vypocital. Je to
umeéni, nebo legitimni véda, co nas
privedlo k dneSnimu léceni difterie?

Nejdfive podafrilo se Lofflerovi zjisti-
ti, ze na povlaku sliznice hrtanove
u nemocnych zaskrtem objevuje se
vzdy tyz bacil, takze jen on muze byti
pavodcem nemoci. Potom Roux
a Yersin dokazali, ze tento bacil vyvo-
lava u zvirat zcela obdobnou chorobu,
jako zaskrt u lidi. Dale bylo zjisténo, ze
bacil sidli jen v hrtanu a v hltanu a ne-
pronika nikdy dale do téla, ale ze pro-
dukuje rozpustny jed (toxin diftericky),
ktery prfechazi do krve a s ni do celého
organismu. Toxin byl isolovan a byla
urena jeho smrtelna davka. Pak
zkousel Behring, jaky ucin maji mensi,
nesmrtici davky. Naleznul, ze zvifata,
jimz byly malé davky vstfikovany, byly
vzdorng&jSi proti nemoci a ze vzdornost
byla stupriovana opétovnym vstfikova-

nim, takze posléze zvifata byla obrné-
na proti velmi znaénym davkam.
Vytvofila se patrné v téle zvifat obran-
na latka a Behringovi se podafilo ji
dokazati v seru krevnim.

NemuUzeme miti za zlé svym pred-
km, Ze neobjevili Roentgenovy pa-
prsky, nebo bacila tuberkulosy; ale je
nepochopitelnym, Ze nevidéli o¢ima
a nehmatali rukama. Po dva tisice let
zabyvali se lékafi nemocemi, jako by
byli slepi a hlusi.

Jestlize s uzasem stojime pfed ha-
dankou, jak mohlo nes€etnym genera-
cim lékart ujiti to, co se da v pravém
slova smylu nahmatati, musime uvazi-
ti, Ze po dlouhé véky platilo za hanbu
a potupu, aby Iékaf se nemocného
dotykal rukou. Pouze opovrhovany la-
zebnik smél Ciniti néco takového. A tak
mozno pochopiti, Ze teprve pred sto
lety nalezl jisty Clovék svych pét smys-
IU, kdyz pouzil svych péti prstd pfi vy-
Setfovani nemocného. Tento prvni,
jenz vynaleznul perkussi, védu, jak
mozno poklepem usuzovati na zmény
vlidskémtéle, byl Leopold Auenbrugger
ze Styrského Hradce. Novy objev, ,in-
ventum novum®, bojoval nejprve s téz-
kostmi, nebot kdo chtél proklepavati,
musil se dotknout nemocného. Dnes
si vibec nemGzeme ani predstaviti, ze
by Iékaf mohl vySetfovati nemocného
bez poklepu, a dokonce ditky, hraji-li si
na lékare, provadéji perkussi.

Nyni nasleduje poznani za pozna-
nim, objev za objevem, takZe jen nej-
poslednéjSi se nam zdaji byti novymi
a predposledni povazujeme za prasta-
ré. Nemame pocit, Ze operace slepé-
ho stfeva provadi se uz od vécnosti?
A pfece je pozdéjSim ,vynalezem®,
nez telegraf, a muz, ktery ji proved|
prvni, zZije jesté dnes v Hamburku. Je
to prof. Kimmel.

VSechny nadéje a zoufani lidi, jejich
Stésti i nestésti, i jejich Cest jsou pred-
méty lékarské Cinnosti; zrozeni, zivot,
utrpeni i smrt spadaji do jejiho oboru.

Zda se byti slovickarstvim pokus
o dukaz, zda lékarstvi je uménim, i
védou. Ale slovickareni je pripustno,
jestlize jim dojdeme k poznani. Z umé-
ni stala se véda véd. Chce-li Iékafstvi
fiditi lidsky zivot, musi znati lidskou
bytost.
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