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editorial

Pred deseti lety se lékarnici snad
poprvé opravdu semkli. O krizi |ékaren-
stvi se mluvilo nejen v souvislosti s fak-
tem, ze koncem roku 2005 byla snize- ""1
na obchodni pfirazka z 32 na 29 pro- X
cent. Lékarnici pak 26. 1. 2006 v Praze \‘
spole€né demonstrovali proti ministru /
Rathovi, ktery tvrdil, Ze chce vymytit
parazity ve zdravotnictvi, Ze lékarnici
jako provozovatelé ,nejvic prosperuji-
cich obchodii v CR* se nechtsji smifit s tim, Ze jejich zisky
trochu klesnou, ze vydrzovat si Iékarnu na malém mésté je
luxus, ba dokonce Ze v CR bychom se mohli bez Iékaren Gplné
obejit...(dost lidi si to mysli dodnes). Dne 30. ledna se na ffi
hodiny zavfely dvefe 92 procent Eeskych Iékaren, coz ukazalo,
Ze jen o zisky a marzi Iékarnikim nejde, at' na tento projev
jejich nevole vefejnost pohlizela s pochopenim, nebo nespo-
kojenosti.

Béhem kvétnového Tydne zdravotnického neklidu pak proti
nesystémove feSenym problémim zdravotnictvi spole¢né de-
monstrovali |ékafi a l|ékarnici v Praze, Brné a Ostrave.
Zmobilizovali se rychle, v krizovém stabu se spojila Koalice
soukromych lékaft zastupujici svych 20 tisic ¢lend s 6 000
zubnimi Iékafi, 7 000 Iékarniky a zaméstnanci vice nez 150
mensich nemocnic a specializovanych Ustavl.

Ted je situace pro Iékarniky je$t€ mnohem horsi. Po Davidu
Rathovi je na ministerstvu zdravotnictvi uz Sesty ministr, ale
Iékarnikim nikdo nejde na ruku. | proto jsou roz€arovani, ne-
spokojeni, zklamani — a nejednotni. Nejsme v jednoté mezi
sebou ani s lékafri, ackoliv pravé od nich bychom se méli ugit.
Zatim si pfisli na své za kazdého ministra, protoze jsou spole¢-
né dostate¢né ,hlasiti®.

Mame Doporugené postupy CLnK s $irokym spektrem té-
mat. Bohuzel jsme nepfisli na zadny Doporuceny postup, ktery
by pfesvédcil vefejnost ani politiky, Ze nejsme o nic horsi zdra-
votnici nez lékafi. Sou¢asny ministr sice mluvi o jednom zdra-
votnictvi a jedné medicing, ale kdyZz jsme se letos museli
spokojit s dvanacti korunami, obavame se, jaka almuzna nam
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Letos

HEE N

jiz po pé

A\ 4

Jubilejni sjezd delegati nasi profesni komory zahajime prvni listopadovy
pate¢ni den vyjimecéné jiz v dopolednich hodinach. Delegaty timto prosim
o dochvilnost. Divodem je skute¢nost, Zze kromé kazdoro¢né zarazenych
bod, jakymi jsou vyhodnoceni ¢innosti komory, diskuze k aktualni situaci
v lékarenstvi, projednani navrhii na zmény radu, ¢i stanoveni tkolt pro dalsi
obdobi, bude podstatna ¢ast programu vénovana predstaveni a volbé kandi-
datt do republikovych organti komory na nasledujici ¢tyrleté obdobi.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Je Skoda, ze jen €ast z nich ozna-
mila svou kandidaturu s predstihem
a vyuzila srpnové vydani stavovského
Casopisu k popsani svych vizi a oblasti
zajmU, kterym se chce v pfipadé svého
zvoleni vénovat. Doufejme, Ze jména
zbylych kandidatd se dozvime co nej-
drive. ,Taktizovani“ neni na misté. Ne-
jsme politickou stranou ani direktivné
fizenou komeréni spole¢nosti. Pfedpo-
kladem uspésné komorové €innosti jsou
vedle individualnich schopnosti a viast-
niho nasazeni také dlivéra a respekt ze
spoluodpovédnosti za dalSi smérovani
Iékarenstvi ve v8ech jeho podobach.

Podrobné shrnuti ¢innosti predsta-
venstva komory zazni sice az na
sjezdu samotném, piresto si jiz nyni
dovolim nékolik vét: Osobné si velmi
cenim toho, Ze ¢lenové ,dosluhujiciho®
predstavenstva, a to bez ohledu na
svou pracovni pozici, byli odborné velmi

zdatni, nezavisli a férovi. Diky tomu
jsme nebyli svédky pokusU zvyhodnit,
nebo naopak ,podusit® jakoukoli Cast
Clenské zakladny. Obcas ale nase sna-
ha o dlstojny vykon a rozvoj profese
urc€ité nehrala do not nékterym ,ob-
chodnim talentim“. Vazim si toho, ze
v ramci predstavenstva panovala po
celou dobu soudrznost, vnimavost k od-
liSnym nazordm a Ze bylo plné respek-
tovano vétsinové rozhodnuti. Samotna
hlasovani ¢len predstavenstva k jed-
notlivym bodim zaroven svéd&i o vy-
znamné nazorové jednoté. Urcitou mi-
rou variability se vyznaCovalo snad jen
pracovni nasazeni jednotlivct. U vét-
Siny bylo nastésti obdivuhodné.
Podékovani téz patfi zaméstnancim
sekretariatu a Lékarnické akademie.
Mirné navyseni jejich poctu, stabilizaci
a nové pfijatou strukturu pracovnich
pozic vnimam jako nezbytnou podmin-

tadvacate

ku rozSifeni Cinnosti a sluzeb ¢lendm
komory.

Jak se nam dafrilo prosazovat priori-
ty a usneseni predchozich sjezd(?
VysvédCeni nam samoziejmé vystavi
sami delegati. Pokud bych si v§ak mohl
dovolit v obecné roviné vyjadfit osobni
nazor, pak v ukolech, jejichz spInéni za-
viselo Cisté jen na naSich schopnostech,
jsme vyrazné pokrocili. Nejviditelngji
v oblasti legislativy, celozivotniho vzdé-
lavani a v medialnich aktivitach. Tam,
kde ale vysledek naseho usili byl primar-
né zavisly na exekutivé a zakonodar-
cich, jsme vsak, a to nejen jako komora,
své predstavy zcela nenaplnili. Doufejme,
Ze nové zvolené predstavenstvo nalez-
ne oporu v pfihodné&jsi politické konste-
laci. V pFistim roce by prosazeni nutné
financni subvence alespon ve prospéch
venkovskych Iékaren mohly napomoci
krajské volby. A slibna je i zména rétoriky
Casti zdravotnich pojistoven v oblasti
spoluprace s lékarnami na preventivnich
projektech a ohledné preference 1€kl ze
stale se rozsifujicich pozitivnich listl

a prosazeni zmén v odmeéfovani za po-
skytnutou Iékarenskou péci. | v této ob-
lasti by se pfi souhlasu delegatll sjezdu
mohla Ceska lékarnicka komora ve spo-
lupraci s provozovatelskymi organizace-
mi angazovat vyznamnégji.

Slavnostnim otevienim Vyukoveé-
ho a vyzkumného centra Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové byla ofi-
cialné uvedena do provozu prvni
budova univerzitniho kampusu si-
tuovaného v blizkosti Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové. Spolec¢né
vyukové centrum lékarské a farma-
ceutické fakulty sidli v pétipodlaz-
nim objektu vybaveném inteligent-
nim fizenim technologii a navrze-
ném tak, aby podle energetické na-
ro¢nosti splfioval podminky pro za-
fazeni mezi usporné stavby. Projekt
byl z vétsi ¢asti financovan ze struk-
turalnich fondu Evropské unie v ram-
ci operacniho programu Vyzkum

formace pfinasime na str. 23.
FaF UK; foto Vladimir Vrbovsky




ZEPTALI JSME SE

Domnivate se, Zze by se mél zavést dispenzacni poplatek ke kazdému vydanému léCivému

pripravku? Jestlize ano, v jaké vySi byste si jej predstavovali? Mél by byt piné hrazen zdravotni

pojistovnou, hradit jej pIné pacient, nebo by mél byt ¢astecné hrazen ZP a ¢astec¢né pacientem?

(Otazku polozil PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D., MBA)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Pokud je dispenzacnim poplatkem
minéna pevna Castka odmeény (,vykon
za dispenzaci“), pak by méla byt vztaze-
na na polozku predepsaného Iéku na
receptu a plné hrazena zdravotni pojis-
tovnou — podle jiz dfive prezentované-
ho nazoru komory ve vysi cca 60 K¢.
Druhou soucasti kombinovaného vyko-
nu by pak byla obchodni pfirazka. Ta by,
stejné jako dnes, byla souc€asti ceny léku a pfipadny dopla-
tek pacienta zavisel na vysi uhrady.

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

Ono je celkem jedno, jak se to nazve.
Zda dispenzacni poplatek, ¢i uhrada za
vykon. Lékarnik by mél byt odmériovan
na zakladé své odbornosti, ktera se pl-
né projevi (ve vztahu k pacientovi) pou-
ze kvalitou informace, kterou preda. Cili
odméneén za to, ze preda ,navod a do-
poruceni”, ne pouze ,krabicku“. Zakladat
existenci farmaceuta pouze a jen na
marzi se jiz delSi dobu jevi jako ne pfili§ prozietelné. Hradit
by tento poplatek méla samoziejmé ZP, nebot konzultace
a lékarenska péce je prece zdravotnicky vykon. JenZe toho
se asi dockame teprve tehdy, az budou ve svych potfebach
a tuzbach uspokojeni Iékafi. A nastane tato doba vibec
nekdy?

PharmDr. Antonin SVOBODA,
Mladi lékarnici o. s.

Souhlasim se zavedenim dispenzac-
niho poplatku za lék. Odména lékarny
za vydej |éCivého pfipravku by méla byt
vice tvorena fixnim podilem na uUkor
procentualni marze. Muze se jednat
o navySeni signalniho vykonu nebo za-
vedeni ,dispenzacniho“ poplatku. Zdra-
votni pojiStovny by mély vice uznavat
odbornou ¢innost Iékaren a mély by byt
uplatfiovany platby za odborné vykony. Dispenza¢nim po-
platkem Ize chapat i poplatek od pacientt, ktery by byl for-
mou finanéni spoluucasti pacientd a zcela by nahradil do-
platky. Jsem pfesvédcen, Ze zdravotni pojisténi ma slouzit
k ochrané pfed vysokymi naklady za Iéky. Financni spolu-
UCast pacientd je v rozumné mife nezbytna. Méla by vSak

byt oproti dnesku jasné definovana, regulovana a neméla
by nepfedvidatelné vznikat z rozdilu mezi cenou Iéku
a uhradou zdravotni pojistovny, jejiz vySi se ze zakona
SUKL pokousi ,objektivng* stanovit. Takové ,objektivni*
stanoveni je nemozné a jsme pouze svédky neustalych
zmeén, které se projevuji rostouci spolutcasti pacientt, vy-
tvafenim doplatkového chaosu i kritickym nedostatkem re-
exportovanych I1éCiv. Doplatky by mély byt nahrazeny po-
platkem — tedy jasnou a fixni spolut€asti pacienta na léku
hrazeném ze zdravotniho pojisténi. Cenu by méla dohado-
vat zdravotni pojiStovna s vyrobci. Cenova soutéz by ne-
méla byt pfenaSena na pacienty, ktefi chtéji uzivat Iék pre-
depsany lékafem a chtéji pocitat se svymi vydaji za Iéky.
Mira finanéni spolutc¢asti pacientd je otazka politicka, pfi
projekci sou¢asnych doplatki do tohoto poplatku mi vycha-
zi zhruba 50 K¢ za 1éCivy pripravek.

Mgr. Jakub Dvoracek,
vykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického primysiu

Jsem presvédceny o tom, ze v mo-
menté, kdy mame zavedeny systém
marzi v l[ékarnach, kdy Iékarna ma pres-
né stanoveno kolik dostava za kazdy
dispenzovany pfipravek, je zbytecné
zavadét dispenzacni poplatek. Za kaz-
dy vydany lék ma lékarnik marzi. Chtit
marze i dispenzacni poplatky je z mého
pohledu v nesouladu. Systém je né&jak
nastaveny a nejde délat jedno i druhé. Kombinace obou je
vytvarenim hybridu.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

V idealnim pfipadé bych si predstavo-
vala dispenzacni poplatek ke kazdému
vydanému léku, hrazenému z verejného
zdravotniho pojisténi. Mél by ho platit
pacient na rozdil od léku, ktery by méla
platit pojistovna. Uhrada 1é&iv by méla
byt procentni a tedy velmi jednoduse
stanovitelna v nékolika hladinach. Tedy
napt. 100%, 75% a 50%. Uhrada by se
nemeéla stanovovat podle léku, ale podle pacienta, resp.
jeho typu pojisténi. To znamenad, Ze by dva razni lidé dopla-
celi jinak, tfeba kufak by musel doplatit 25 % z ceny
Symbicortu nebo by si musel vyjednat s pojistovnou lepsi
pojisténi. VySe dispenzacniho poplatku by byla stanovena
podle n&jaké kalkulace, kterou bych urcité nepocitala ja,

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

a na které by se museli dohodnout zastupci Iékarnikd s mi-
nisterstvem zdravotnictvi, a jeho vySe by se samoziejmé
mohla ménit. Myslim si, Ze je to spiS politické nez na fak-
tech zalozené rozhodnuti. Ale protoze v idealnim svété
nezijeme, je to Uplné jedno, nakonec se z toho zase stejné
stane predmét konkurenéniho boje.

PharmDr. Radka BERGROVA, odborny zastupce,
lékarna Dr.Max Ostrava-Tirebovice

Uhrada vykon(i by méla byt nastave-
na tak, aby odpovidala vynalozené pra-
ci lékarnika. DneSni vykon tuto praci
neodrazi. Pokud by byl zaveden féro-
vy dispenzacni poplatek za vydej RX
polozky, mély by ho zcela hradit pojis-
tovny, v€etné téch ,lépe financné hod-
nocenych — &jSi
vydeju.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Dispenzacni poplatek je jednim z moz-
nych feseni spravedlivéjSiho odménova-
ni lékaren. Nejsem si ale jist (a pfizna-
vam, ze nemam zadnou podrobnou
analyzu, co by toto feSeni pfineslo), zda
to je feSeni nejlepSi. Z mnoha Cinnosti
nu, byt pro fadu Iékaren samoziejmé tu
hlavni. Pfimlouval bych se tedy za kom-
plexnéjsi feSeni, které by vzalo v Uvahu i jiné €innosti [éka-
ren v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Pokud by po-
platek mél byt zaveden, mélo by se jednat jednoznacné
o poplatek uctovany pojistovné; jinak, jednoduse feceno, to
s nim dopadne stejné jako s regulacnim poplatkem, stane

se jen marketingovou hfi¢kou v rukach silnych hraca, a ne
nastrojem na feSeni financovani Iékaren v budoucnu.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren

Ano. Byl to nas navrh loni, kdyz tato
vlada ve snémovné rusila tzv. regulacni
poplatky. Prosazovali jsme zakonné
zmocnéni pro ministerstvo zdravotnictvi
v zakoné o vefejném zdravotnim pojis-
téni a ministerstvo zdravotnictvi (po
projednani se zdravotnimi pojistovnami
a majiteli Iékaren) mohlo vzdy podle
aktualniho vyvoje urcit vysi dispenzac-
niho poplatku za baleni I|ékd v cenovém predpise.
Dispenzacni poplatek by hradily zdravotni pojistovny, pro-
toZe se jedna o zdravotni sluzbu, jak je ostatné Iékarenska
péCe definovana v zakoné o zdravotnich sluzbach.
Nemuseli bychom byt v tzv. dohodovacim Fizeni s lékafi,
nemocnicemi, psychology, laboratofemi, rehabilitaCnimi
pracovniky, dopravci apod. Jak to dopadlo, vime vSichni.
Jednota postupu pfi jednanich s ministerstvem a poslanci
je alfou i omegou, zacatkem i koncem. Po roce, kdy mame
v zakoné farmaceuta jako nositele vykonu, mame pouhy
standard vydeje 1€kl pro pacienty. To je po sedmi letech
zalostné malo. V roce 2008 tehdejSi vedeni Iékarnické ko-
mory bez jediné analyzy ekonomického dopadu na provoz
Iékaren vyhlasilo verejné vyménu obchodni pfirazky za vy-
kon. Amatérismus a nezodpovédnost tehdejSiho vedeni
Iékarnické komory stoji vSechny lékarniky hodné. Je to
ostuda celého stavu. Nyni se situace opakuje jako pres
kopirak. | kdyz jsem na zakladé pisemného zmocnéni vy-
jednaval za vSechny majitele lIékaren, zastupci fetézcovych
Iékaren pisemné pozadali zacatkem zari naméstka ministra
zdravotnictvi o zruseni signalniho kédu v Seznamu vykonu.
V poslednich jednanich se nam podafilo zachovat pro rok
2016 signalni kod pro Iékarny alespon ve vysi 12 K¢.

Mladi lékarnici k ekonomice Iéka-

Na webu CLnK v sekci Aktuality mi-
mo jiné najdete:

Zvlastni volebni shromazdéni OSL
Karvina: Uskute¢ni se v terminech
12.-13. a 16.-19. 11. 2015. Kona z di-
vodu nizké ucasti na fadném okresnim
shromazdeéni (6. 10. 2015). Kandidovat
do predstavenstva, revizni komise
a Cestné rady OSL muze kazdy ¢len
okresniho sdruzeni, podminkou je
pouze jeho souhlas. (12. 10. 2015)

Komora zada o schiizku premiéra.
Vzhledem k vyC€erpani vSech moznosti
pfi jednanich s ministrem zdravotnictvi o
nutném navyseni pfijmud Iékaren v roce
2016 pozadal prezident CLnK PharmDr.
Lubomir Chudoba o schiizku na dané
téma predsedu viady. (8. 10. 2015)

Ceska farmaceuticka spoleénost
k souéasné situaci: CFS CLS JEP se
vyjadfila k aktualni situaci v ceském
zdravotnictvi. Prostfednictvim svych
¢lenu — lékarnikl(l upozorfiuje, Ze situa-

ce malych nezavislych |ékaren zacina
byt velmi vaZzna. Reseni vidi ve zméné
odménovani lékarenské péce s tim, ze
Ceska republika by v tomto ohledu mé-
la pfijmout néktery z osvédcenych mo-
delti ze zemi Evropské unie, kde tako-
vy systém jiz funguje. (8. 10. 2015)

ren: Clenové sdruzeni Mladi Iékarnici
ve své tiskové zprave konstatuji, ze fi-
nanc¢ni ohodnoceni lékarnik( stagnuje,
a to na rozdil od vétSiny ostatnich seg-
mentd v systému zdravotni péce. P¥i
snizovani nakladu na léky dochazi k vy-
raznému poklesu cen béznych IéCivych
pfipravkl expedovanych ve vefejnych
lékarnach. V praxi to znamena, Ze od-
borna Iékarenska péce je silné podhod-
nocena v disledku Spatného nastaveni
jejiho odménovani, které je odvozova-
no pouze od ceny vydavanych léCiv.
Sdruzeni za jedinou moznost feseni
povazuje kompenzaci tohoto propadu
cen ohodnocenim signalniho vykonu
Castkou 30 K. (7. 10. 2015)
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Vyhlaska ,,0 léCebném konopi*

Dne 17. 10. 2015 nabyla ucinnosti
vyhlaska ,o lIé€ebném konopi*, tzn. vy-
hlaska €. 236/2015 Sb., o stanoveni
podminek pro predepisovani, pripra-
vu, distribuci, vydej a pouzivani indi-
vidualné pripravovanych Iécivych
pfipravk(i s obsahem konopi pro lé-
¢ebné pouziti. Ve sbirce zakonl byla
publikovana pod €. 236/2015 Sb. Rusi
dosavadni vyhlasku ¢. 221/2013 Sb.
a pfinasi hned nékolik zmén.

ZvySuje se mnozstvi konopi, které je
mozné predepsat na mésicni terapii, a to
ze 30 na 180 gramt. RozSifuje se pocet
specializaci |ékarl, ktefi mohou konopi
pfedepisovat, kromé& onkologa, neurolo-
ga, revmatologa, ortopeda nebo psychi-
atra mlze konopi nové predepisovat ta-
ké internista, oftalmolog, dermatolog
a geriatr. Umérné tomu byl rozsien také
seznam diagndz, napf. tfes zplsobeny
Parkinsonovou chorobou nebo der-
matodzy a slizni¢ni léze. Komplexni pie-
hled uvadi pfiloha €. 3 vyhlasky.

Cisté administrativné upozorfiuje vy-
hlaska v § 3 na nutnost znaceni léCebné-
ho konopi podle druhu (sativa, indica)
a obsahovych parametr(, konkrétné pro-
centualnim obsahem THC (v rozmezi od
0,3 % do 21 %), CBD (v rozmezi od
0,1 % do 19 %), pfipadné dalSich kana-
binoidu. Explicitné ve stejném § predpo-
klada pfipravu IPLP z konopi v blize ne-
urenych lékovych formach. K oznaco-
vani vyslednych IPLP predpis odkazuje
na vyhlasku o spravné Iékarenské praxi.

Ponékud nejistym zdstava umysl za-

konodarce zahrnout do této vyhlasky
také ustanoveni o spravné distribucni
praxi. Kromé& nového slova ,distribuci®
a zminky o spravné distribucéni praxi
v § 1 vyhlaS8ky se v zadnych dalSich
ustanovenich ani pfilohach vyhlasky
o distribu¢ni praxi nedocteme.
B Prakticky dopad: Novela vyhlasky
umoziuje vydat jednomu pacientovi
mésicné maximalné 180 gramU konopi
pro léCivé ucely. Konopi pro léCebné
ucinky je i nadale uréeno pouze pacien-
tim star§im 18 let. Spektrum odpovida-
jicich diagnoz je Sirsi, stejné jako pocet
specializaci pfedepisujicich lékaru.

Lékari predepisuji konopi s uvedenim
druhu (sativa, nebo indica) a pozadova-
né kombinace procentualniho obsahu
THC a CBD. Ze ¢&tyf dostupnych dovo-
zovych pfipravk(l z konopi je mozné

nyni legalné predepsat a vydat ffi
(Bedrobinol, Bediol a Bedica); v minu-
losti to byl pouze jeden (Bedica).
Vyhlaska predpoklada pfipravu IPLP
v dalSich Iékovych formach. Vydej je
mozny pouze na elektronicky recept.
B Otazniky zUstavaji: Ani novela vy-
hlasky bohuzel nezhojila vadu pfedcho-
ziho znéni. Dale tak nelze legalné pre-
depsat pfipravek Bedrobinol, protoze
svym obsahem THC (22 %) nevyhovuje
intervalu pozadovanému vyhlaskou.
Neni oSetfen stav, kdy Iékaf predepi-
Se pacientovi kombinaci koncentraci,
ktera realné neni dostupna. Lze pouze
predpokladat, ze formular elektronické-
ho receptu umozni lékafum predepiso-
vat pouze nékterou z dostupnych.
Pfestoze vyhlaska pfedpoklada pripra-
vu IPLP v dalSich Iékovych formach (na-
pf. topické nebo rektalni pfipravky), ne-

byly zatim zvefejnény informace o dalSim
mozném zpUsobu pouzivani konopi pro
IéCebné pouziti, kromé inhalacniho nebo
peroralniho pouziti ,surového* konopi.

NevyfeSena zUstava spravna sazba
DPH, jakkoliv uréeni jeji vySe nespada
do pusobnosti vyhlasky ani jeji novely.
Zatimco v soucasnosti je konopi pro
IéCebné pouziti obchodovano az ke ko-
necnému spotrebiteli (pacientovi) v saz-
bé 15 % DPH, podle nedavného neofi-
cialniho vyjadreni Celni a Finanéni
spravy spada tato komodita do zakladni
sazby, tedy 21 %.

V kazdém pfipadé, at uz spor o za-
kladni nebo snizenou sazbu dopadne
jakkoliv, pfi vydeji pacientovi ma byt,
jako individualné pripraveny lécivy
pripravek, zatizen druhou sniZenou
sazbou DPH ve vySi 10 %.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Memorandum o spolupraci Iékaren a zdravotnich pojistoven
Brno, 19. zari 2015

My, nize podepsani zastupci a predstavitelé Iékarnické obce a provozovatell
lékaren, vyzyvame zdravotni pojistovny a Ministerstvo zdravotnictvi CR k diskuzi
o dal$i podobé dlouhodobé spoluprace. Stavajici jednani o jednotlivych tématech
nevedla k Uspéchu. Jsme presvédceni, ze pouze spolecné otevieni nize uvede-
nych témat predstavuje cestu k nalezeni oboustranné vyhodné spoluprace.

Témata, ktera povazujeme z nasi strany za stézejni:
e Zavedeni modelu financovani Iékarenské péce, ktery snizi zavislost od-
mény farmaceuta na cené lécivého pripravku, zajisti ekonomicky stabilni
prostfedi pro provozovani lékaren, a zarovern bude spravedlivym ohodnocenim
odbornych ¢innosti poskytovanych v Iékarné.
e Spoluprace na odstranéni doplatkového chaosu. Stavajici systém zplso-
buje nepredvidatelnost spoluti¢asti pacientl, porusuje solidaritu a je pravem
kritizovan pacienty, lékafi i I€karniky.
e Eliminace nelegalniho vydeje 1é€ivych pfipravkd mimo Iékarnu.
e Uzakonéni definice nazvu lékarna, ktery bude moci uzivat jen Iékarna regis-
trovana jako zdravotnické zafizeni.

Soucasné vyjadiujeme ochotu k jednani a hledani reseni v oblastech,

které jsou dulezité pro zdravotni pojisStovny. Mezi tyto radime:
e Podporu myslenky pozitivnich listti zdravotnich pojistoven za predpokladu
respektovani nazort odbornych spolec¢nosti.
e Podporu pouzivani elektronickych receptil za podminky vzajemného sdile-
ni dat o predepsanych a vydanych lécCivych pfipravcich.
e Zachovani objemu finanénich prostredki z vefejného zdravotniho pojis-
téni pri transformaci marzového systému odménovani lékaren na systém cas-
te€né vykonovy.
e Nastaveni podminek pro vytvoreni racionalni sité lékaren s ohledem na
pevné stanovena geograficko-demograficka kritéria po dohodé s platci.

Podepsani:

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident CLnK; Mgr. Marek Hampel, predseda
GML; PharmDr. Jarmila Skopova, pfedsedkyné PoLP; prof. PharmDr. Martin
Dolezal, Ph.D., predseda CFS JEP; doc. PharmDr. Tomas Simtnek, Ph.D.,
dékan FaF UK Hradec Kralové; MUDr. Tomas Parak, Ph.D., dékan FaF VFU
Brno; PharmDr. Antonin Svoboda, pfedseda Mladi Iékarnici.
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sobotu 19. zaFi se konala porada predsedtl okresnich sdruzeni lékar-
nikd, predsedt reviznich komisi OSL a predsedu ¢estnych rad OSL se
éleny predstavenstva Ceské lékarnické komory. Akce probéhla v hote-

lu Santon na biehu Brnénské pirehrady, kde se po jejim ukonéeni konal také
Lékarnicky sném. Kompletni podklady k jednotlivym vystoupenim jsou ¢le-
nim CLnK dostupné na webovych strankach (www.lekarnici.cz).

S Uvodni prezentaci zaméfenou na
problematiku ODMENOVANI LEKA-
REN vystoupil prezident CLnK
PharmDr. Lubomir Chudoba. Stru¢né
pfipomnél diskuze k zavedeni vykonu
farmaceuta vedené jiz od roku 2008
v souvislosti s predikci razantniho sni-
Zeni cen Iékl a snahou komory ochranit
Iékarny pfed propadem pfijm{. Nasledné

V Brne s

struéné rekapituloval déni kolem zruSe-
ni regulacniho poplatku za recept. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi v 1été 2014 pu-
vodné pfislibilo plnou kompenzaci ve
vySi 30 K¢, avSak vzapéti pfichazi se
zménou v podobé kompenzace pouze
CasteCné, a sice v celkovém objemu
700 mil. K&. Jde o politické rozhodnuti
zdlvodnéné tim, Ze lékarny regulacni
poplatky nevybiraly, a dale, ze narust
pocCtu lékaren nesvéd¢i o financnich
problémech v tomto segmentu. Komora
pocatkem letoSniho roku odhadla snize-
ni uhrad a cen léCivych pfipravkd o mi-
nimalné 1,5 mid. K¢, realita podle SUKL
(14. 9. 2015) ma ¢init 1,8 mid. K&.

Prezident CLnK se ve svém vystoupe-
ni zabyval také casto diskutovanymi
otazkami z dané oblasti. K vytce, Ze vy-
kon za dispenzaci nebyl pfipraven
precizné, uvedl, ze tato podminka
nebyla splnitelna z celé fady divodd,
predevsim kvdli nesouladu v nazorech
minulého predstavenstva CLnK a ne-
ochoté ze strany zdravotnich pojistoven
a ministerstva k jednani v dobé, kdy vy-
kon farmaceuta nebyl v legislative; roli
sehrala také skuteCnost, Ze nezbytné
podklady byly dostupné az v pracovni
skupiné MZd k Seznamu vykonu.
Okamzité rozhodnuti si vynutila situace.
Pfi¢inou finanéniho nezohlednéni ge-
nerické substituce byla neochota VZP
na ni pfistoupit jinak, nez za rigidniho
dodrzovani podminky aktivni zamény za
Iécivé pFipravky z pozitivniho listu. Spo-
jeni vykonu s kompenzaciregulaénich
poplatk je sice nesystémové, zaroven
vSak predstavovalo jedineCnou prilezi-

tost k zavedeni vykonu za dispenzaci
pfes odpor jak ¢asti ambulantnich lékar
obavajicich se o vlastni kompetence
a pfijmy, tak VZP, ktera se obavala zvy-
$ené odmény lékarnikam.

Pfi jednanich s MZd a poslanci komo-
ra vyvijela usili o navySeni SiV. Zasadni
pozornost vénovala tématu zvyseni pla-
td Iékarnikl ve verfejnych lékarnach (viz

predsedy

napt. dopis prezidenta CLnK ministru
zdravotnictvi v této zalezitosti). Komora
dale iniciovala pfipravu memoranda
s cilem deklarovat komplexni pfistup
k dllezitym tématlim Iékarenské praxe.
Proto predstavitelé CLnK, provozova-
telskych organizaci (GML a PoLP),
sdruzeni Mladi lékarnici, CFS a farma-
ceutickych fakult spole¢né podepsali
dokument Memorandum o spolupraci
lékaren a zdravotnich pojistoven
(v plném znéni uvedeno na str. 7).

K vyhledu na pfristi rok prezident ko-
mory zminil zamér navazat na Doporu-
Ceny postup vydeje IéCivého pripravku
na Rp pfipravou a modelaci zakladni-
ho vykonu pro dispenzaci léCiv na
recept (podminkou zUstava, ze nesmi
dojit ke zhorSeni pfijmu lékaren), a dale
potfebu zaméfit se na pfipravu vykonu
nadstavbové lékarnické cinnosti za-
méfené na problematiku prevence
(napf. screening diabetu, ischemie dol-
nich koncetin), lécby zavislosti (koure-

ni, alkoholizmus), podpory zdravého
Zivotniho stylu (snizovani hmotnosti),
péfe o vybrané skupiny pacientl
(Alzheimerova choroba) a ockovani
(chripka, klistova encefalitida). V uve-
denych oblastech by |ékarnici méli byt
odbornou vefejnosti a nasledné také
zdravotnimi pojistovnami vnimani jako
povolani odbornici. Komora by je proto
méla i nadale podporovat rozvojem
postgradualniho vzdélavani, tedy spolu
s Uspésné nastoupenou cestou GK
CLnK aktualizovat naplné nastavbo-
vych specializa¢nich kurzd.

Zpravu vénovanou VZDELAVANI
2015 prednesl viceprezident CLnK

okresu

Mgr. Michal Hojny. Za prvni pololeti
letodSniho roku Lékarnicka akademie
v této oblasti uskutecnila 92 akci s cel-
kovym poétem 2 896 ucastnika.
V tomto vyc€tu vedou interaktivni dis-
penzacni seminafe v poctu 45 akci
(1 058 ucastniku) nasledovany semina-
fi na témata Aktudlni legislativa (479
Ucastnikl), Dermaakademie (478 ucast-
nikd), a Fytoterapie (239 ucastniku).
Garantované kurzy (GK) CLnK Odvyka-
ni koureni, Snizovani hmotnosti a Lé-
kové poradenstvi absolvovalo celkem
195 lékarnic a Iékarniku.

Plan na druhé pololeti 2015 pocita
mimo jiné s 38 dalSimi interaktivnimi
dispenzacnimi seminafi, 6 seminafi
k aktualni legislativé, jednim webinafem
a 4 garantovanymi kurzy, z toho dvéma
se zaméfenim na odvykani koufeni
a po jednom na snizovani hmotnosti.
Z akci s participaci Lékarnické akade-
mie to jsou vikendovy kurz Obezita Il —
intervence v praxi, GK CLnK Hojeni ran
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(ve spolupraci s VFN Praha) a 31.
Lékarnické dny v Prostéjové.

Pfi volbé dalSich témat pro celozivot-
ni vzdélavani CLnK preferuje jejich vaz-
bu na Iékarenskou praxi, ze stavajicich
klade duraz na prubéznou propagaci
Doporu€eného postupu pro dispenzaci.

AKTIVITY V OBLASTI PR pfiblizil
Clen predstavenstva a tiskovy mluvci
CLnK Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D. Kon-
statoval, Ze funguje spoluprace s televi-
zi (CT, TV Nova, TV Prima), Radiem
Impuls, Ceskou tiskovou kancelafFi
i s dalSimi vyznamnymi médii (iDnes.cz,
Denik.cz, Tyden.cz). Po rekapitulaci
medialnich vystupl komory vénoval
podstatnou ¢ast svého vystoupeni pro-
blematice projektu Lékarnické kapky
(o projektu pojednaval téz rozsahly ¢la-
nek v minulém gisle CCL na str. 6 a 7).

Webové stranky s timto nazvem jsou
primarné ureny Siroké verejnosti, pfes
samostatnou doménu je vSak dulezité,
aby byly automaticky spojovany s CLnK.
Vysledna podoba vyuziva moznosti no-
vych webovych prohlize€l jak v PC, tak
v tzv. chytrych telefonech apod. Web je
responzivni, tzn., ze se pro konkrétni
zafizeni dokaze pfizplsobit co do funké-
nosti, pfehlednosti i Citelnosti. Pro napl-
néni obsahu se na vyzvu CLnK podafilo
ziskat fadu spolupracovniku z fad 1ékar-
nické obce a dafi se formovat tym pravi-
delnych autord. Na web postupné pfiby-
vaji také videospoty o Iékarnach a Iéka-
renstvi. S ohledem na Sirokou oblibu
socialnich siti byl v ramci projektu rov-
néz zalozen facebookovy profil a je
Zadouci, aby ¢lenové komory, ktefi ,jsou
na FBY Lékarnické kapky navstévovali
a davali o nich védét i svym pratelum.

Komora spolupracuje s medialni
agenturou, ktera poskytuje servis spo-
Civajici v pribézné poradenské a kon-
zultani ¢innosti, avizovani dllezitych
udalosti, pfipravé a prosazovani medi-
alnich vystup CLnK, analyzovani zpét-
né vazby z médii a spolupraci pfi pfipra-
vé webu Lékarnické kapky.

Pravni poradce komory Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik se v Gvodu vystoupe-
ni k LEGISLATIVE vénoval zmé&nam
v Licenénim fadu CLnK, k nimz do$lo
na zakladé podnétl z €lenské zakladny.
Pfedstavenstvo komory je schvalilo
17. Cervna. Pro uplnost tyto zmény uva-
dime na jiném misté v plném znéni.

Komora podala navrh novely zakona
o prekursorech drog a provadéci vy-
hlasky, navrh byl pfedan MZd. V zalezi-
tosti zadkona o vefejném zdravotnim
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pojisténi vznesla CLnK v ramci vnitfni-
ho pfipominkového Fizeni nesouhlasné
pfipominky vU¢i snaham zavést do ob-
lasti zdravotnickych prostfedk( uhrado-
tvorbu obdobnou 1é¢ivym pfipravkim
a vytvofit zakonny Ciselnik nekompati-
bilni s tfidénim podle zakona o zdravot-
nickych prostfedcich; tyto pfipominky
dosud nebyly vypofadany.

Pravni poradce komory dale mimo ji-
né zminil zatim neukoncené vné&jsi pfi-
pominkové fizeni k zakonu o lé¢ivech,
ve kterém CLnK podala pfipominky ve
snaze zabranit reexportiim léCivych pfi-
pravkld. Upozorrfuje pfitom zejména na
to, Ze pod rouskou feSeni reexportl se
objevuje nova uprava sbéru dat; pokud
takova uprava bude schvalena, ocitnou
se pfesné podminky sbéru dat v pfi-
slusné vyhlasce. V souvislosti s pfipo-
minkami k uvedenému zakonu se dale
komora zaméfuje napf. na Skoleni vy-
hrazenych prodejcti a na problematiku
identifikatoru elektronického receptu
s cilem vylou€eni technické moznosti
smérovani eR do konkrétni Iékarny.

[

Zpravy o cinnosti Revizni komise
CLnK a Cestné rady CLnK v roce 2015
obdrzeli ucastnici porady pisemné
u prezence.

REVIZNi KOMISE CLnK se na svych
zasedanich zabyvala podnéty z Licencni
komise (30), z okresnich sdruzeni a od
¢lenl komory (26), od pacientu a klientl
Iékaren (22), a dale pozdnim podanim
pfihlasek do CLnK (13). Revizni komise
podala ve 44 ptipadech navrh Cestné
radé CLnK na zahajeni disciplinarniho
fizeni, vydala 16 povéieni ke kontrole
na zakladé podnétu Ci stiznosti, zaslala
10 zadosti odbornym zastupcum nebo
vedoucim lékarnikiim o vyjadreni k pod-
nétu ¢i stiznosti, dodala 10 podnétl
k prosetfeni na SUKL a zaslala 5 upo-
zornéni na krajské ufady a MHMP.

CESTNA RADA CLnK projednavala
nasledujici pochybeni: Provoz |ékarny
bez osvédéeni CLnK (29), vykon povo-
lani 1ékarnika bez Clenstvi v komoie
(10), vydej léCivych pfFipravkd na lékaf-
sky pfedpis farmaceutickou asistentkou
(10), dodavani IéCiv do ordinace lékare
= batGzkareni (7), smérovani pacientl
do konkrétni Iékarny (2), chybna pfipra-
va léku (1) a prace farmaceuta pod vli-
vem alkoholu (1). Podle stavovskych
predpist bylo udéleno 24 pokut v celko-
vé vysi 245 tis. K& (v jednotlivych pfipa-
dech $lo o ¢astky od 3 do 30 tis. K&.).

Vladimir VRBOVSKY

Licenéni fad Ceské
Iékarnické komory

Zmény schvalené
predstavenstvem CLnK
17. 6. 2015

§8
(1) Zadost o vydani osvédéeni podle
§ 2 odst. 1 a 2 se podava u pfislus-
ného okresniho sdruzeni lékarnikd
nebona-sekretariatu—komory nejpoz-
déji v den zahajeni poskytovani léka-
renské péce poskytovatelem na ko-
morou predepsaném formulafi.
Okresni sdruzeni lékarniki zadost
postoupi na sekretariat komory
i s vyjadfenim podle § 9 pism. m) do
20 dnu od jejiho podani.
(2) Zruseno.
(3) Zruseno.
(4) Podani zadosti, je-li u¢inéno osob-
ne, je sekretariatkomory,nebo okres-
ni sdruzeni lékarnikd povinno zada-
teli potvrdit (napf. na kopii zadosti).
(5) Nepostoupi-li okresni sdruzeni
lIékarnikd zadost na sekretariat ko-
mory ve lhaté podle odst. 1, je za-
datel opravnén dorucit potvrzenou
kopii zadosti podle odst. 4 véetné
priloh na sekretariat komory, ktery
s ni dale naklada, jako by mu byla
postoupena okresnim sdruzenim
lékarniki. V takovém pfripadé se
ma za to, ze okresni sdruzeni lékar-
nika k zadosti nema pripominky.
§9

m) Vyjadfeni predstavenstva nebo
povéfeného Cclena predstavenstva
prislusného okresniho sdruzeni |é-
karnika, které obsahuje odGvodnéné
pfipominky k Zadosti o osvédceni
a jejim priloham a k priibéhu odbor-
né praxe zadatele; nepoda-ti—pfed-

I SEerel fed

§ 11

(3) Nema-li zadost nalezitosti stano-
vené v §§ 8 az 10 tohoto fadu, vyzve
sekretariat komory Zadatele o dopl-
néni dokladd nebo ji vrati zadateli
k doplnéni. Nesplni-li zadatel pod-
minky pro vydani osvédceni nebo
nebude-li Zadost ve Ihaté tficeti dnud
od doruceni vyzvy doplnéna, vyda
predstavenstvo komory rozhodnuti
0 zamitnuti zadosti.
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Lekarnicky snem 19. zari

Budoucnost lékarnikti v Cesku, mozna i v Evropé. Jak je mozné obohatit €in-
nost Iékarnikli, kam ji do budoucna nasmérovat. Otazky odménovani a s tim
souvisejici osud malych Iékaren. Co je a neni kvalita v Iékarenstvi. Lékarnici
jako stav v ocich verejnosti. Téch hlavnich témat, ktera ucastnikiim Iékarnic-
kého snému predlozil moderator Mgr. Tomas Cikrt k zamysleni a diskuzi,
bylo vic nez dost, ackoliv by se jisté nasla i dalSi, o kterych se mezi Iékarniky

mluvi.

Pritomni si méli polozit stejné otazky,
jaké si klade verejnost a politici, podivat
se na své problémy zvnéjSku, coz by
mohlo pomoci vysvétlit, pro¢ lékarnici
a jejich pozadavky nékdy nejsou po-
chopeni.

Za predsednicky stal usedli spolu
s moderatorem (fazeno abecedné):
PharmDr. Pavel Grodza, mistopfedse-
da CFM; Mgr. Marek Hampel, pfedseda
GML,; PharmDr. Lubomir Chudoba, pre-
zident CLnK; PharmDr. David Mendl,
mistopfedseda holdingu Ceska Iékarna,
a.s., provozovatele fFetézce Dr.Max;
MUDr. Tomas Parak, Ph.D., dékan FaF
VFU Brno; PharmDr. Jarmila Skopova
za Poskytovatele |ékarenské péce
(PoLP); PharmDr. Antonin Svoboda za
Mladé Iékarniky; doc. PharmDr. Tomas
Simtinek, Ph.D., dékan FaF UK v Hradci
Kralové.

Jak bude vypadat nase profese
za dvacet let?
m A. Svoboda je presvédcen, Ze paci-
enti budou lékarniky potfebovat i v bu-
doucnu. Do Iékarny chodi radit se
0 svém zdravotnim stavu, informace
dostanou rychle, bez ¢ekani.
B L. Chudoba pfipomina, Ze v zahrani-
Ci se feSi stejna témata jako u nas.
CLnK usiluje o to, aby lékarnik byl za-
placen podle toho, co déla, aby nebyl
odkazan na marzi. Dale hovofil o uplat-
néni nadstavbové cinnosti, prevenci,
péci o chronické pacienty, coz uz nékte-
ré Iékarny délaji, ale nejsou za to hono-
rovany.

Jsou budouci farmaceuti
béhem studia pripravovani
na prekotny rozvoj ve farmacii?

® T. SimGnek vidi jako nezbytné, aby
absolventi méli hluboky teoreticky za-
klad. Pacient si umi najit SPC informa-
ce na internetu, ale bude i nadale potre-
bovat Iékarnika, ktery se v téch informa-
cich vyzna a muze je kriticky posoudit.

Profily vzdélavani bude ¢asem ziejmé
nutné upravit, a to v pregradualnim ne-
bo postgradualnim studiu.

B PharmDr. Tomas Florian (z audito-
ria) spatfuje budoucnost v novych tech-
nologiich. Telefony se postaraji o kom-
plexni screening, pficemz lékarnik bude
muset byt datovym analytikem, ktery
individualizuje IéCbu.

B P. Grodza véfi, ze i do budoucna je
role lékarnika ve vztahu k pacientovi
nenahraditelna. Za ¢as se mozna lidé
spokoji s tim, ze jim nékdo zdetekuje
Cip, ale dnes jim to nestaci. Nezfidka,
zejména v pripadé senior(, je 1ékarnik
jedinym cClovékem, se kterym jsou
v kontaktu.

B M. Hampel v nadsazce pfipomnél
Marxovy a Engelsovy teze o nadvladé
kapitalu, v souCasnosti musi lékarnik
v CR prezit i v takovych podminkéach,
a to tak, ze vyuzije vSech trznich na-
strojU.

m J. Skopova vnima, jak se méni ars
pharmaceutica smérem ke komunikaci
s pacienty. Kdyby vSechny pacienty fidi-
ly Cipy, jak je Cip pfesvédci, aby si pre-
Cetli pribalovy letak?

B D. Mendl mini, Ze nikdo neni scho-
pen dohlédnout, co se stane za patnact
let. Ovliviiuje nas vyvoj technologii ve
farmacii, prace Iékare i nase schopnost
vyhovét pacientovi. Musime védét, co
on povazuje za dulezité, aby byl spoko-
jen s tim, co od nas obdrzi.

B L. Chudoba konstatoval, ze lidé se
vice zajimaji o svUj zdravotni stav, po-
jistovny by mély vice motivovat své
pojisténce. Lékove formy maiji rychly
vyvoj, i vakciny budou v jednoduché
formé, tudiz i jejich aplikace bude bez
problém(. Je nutny individualni pfistup
k pacientim s ohledem na jejich zdra-
votni stav, bez ohledu na firmy.

B S. Havlicek usuzuje s ohledem na
demograficky vyvoj, ze starnuti popula-
ce vyvola potfebu vysSiho poctu zdra-
votnického personalu obecné.

B PharmDr. Lucie Nedopilova (z audi-
toria): Vize mize byt krasna, ale porad
chybi odpovéd, z Ceho se Iékarenska
péce bude hradit. Je tfeba obrazné fe-
¢eno sundat bily plast a podivat se na
lékarnu jako na ,obchod®. Jestli lidem
poskytneme nadstandard, musi nam to
nékdo zaplatit, abychom zaplatili svoje
zaméstnance.
E T. Simtinek zduraznil, ze nase fakulty
vychazeji z celoevropské legislativy,
tzn. pétileté magisterské studium far-
macie. Casem mozna dojde na &tyHeté
studium jakychsi pokrocilejSich farma-
ceutickych asistentek a pak Sestileté
studium erudovangjsich farmaceutd.
B A. Svoboda vidi jako nezbytné, aby
pfi dispenzaci Iékarnik umél Cist lékar-
skou zpravu a interpretovat klinické
hodnoty i ve vefejné Iékarné, coz klienti
budou potfebovat.
B T. Parak nevidi rad, kdyz se klade
rozdélovnik mezi Cinnosti lIékare a far-
maceuta, protoze vsichni jsme zdravot-
ni¢ti pracovnici.
Zasilkovy vydej léciv, oCkovani
v lékarnach, role lékarnika

ve screeningu

B PharmDr. Petr Krpalek (z auditoria)
pfipomina v souvislosti se zasilkovym
vydejem, ze Iéky jsou zbozi zvlastniho
charakteru.

Odpovédnost Iékarny za lék kon i
okamzikem, kdy je vydan pacientovi.

B T. Parak nastolil otazku, kdo ponese
odpovédnost za lék od okamziku, kdy
Iékarnu opusti a nez se dostane k paci-
entovi.

B D. Mendl prezentoval nazor, ze uvol-
néni léku do on-line se nemusime bat,
ale méli bychom postupovat jednotné,
aby se tento atribut Iékarenské péce
neztratil z nasich rukou.

m A. Svoboda hodnoti zasilkové léka-
renstvi jako obrovskou hrozbu. Pfi kon-
trole farmakoterapie je role lékarnika
dalezita.

Na otazku T. Cikrta, kdo by v lékar-
né ockoval, hlasovalo asi 55 procent
pritomnych pro, ale ani kolegové,
ktefi o tom neuvazuji, by proti ocko-
vani v lékarnach nic nenamitali.

Jakékoliv rozsifeni Cinnosti lékarny
povazuje T. Parak za pfinosné, ale ani
samotné ockovani neni Uplné jednodu-
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ché, jsou tu i urcita rizika. Ockovani
v |ékarné ano — po zaskoleni.

Rozsiteni ¢innosti v Iékarnach podpo-
ruje i P. Krpalek, ale povazuje za chyb-
né slepé prebirani zahrani¢nich zkuSe-
nosti bez znalosti sloZitosti tamnich
zdravotnickych systémuG. Spoleenska
poptavka u nas neni takova jako v ji-
nych zemich, neméli bychom strasit 1é-
kafe, Ze jim ubereme nékteré Cinnosti.

T. Florian postrada jasné definované
cile lékarniku. Dale fekl, Zze pokud ne-
budeme jednotni, neprosadime nic.

L. Chudoba nepovazuje napf. scree-
ning diabetu za slepé prebirani zkuse-
nosti ze zahranic¢i, ale za reakci na
spoleCenskou poptavku.

Néktefi Iékafi nechtéji k ur€itym vyko-
ndm lékarniky pustit, T. Parak je na-
opak presvédcen, Ze ve skute€nosti po
nich poptavka je. Praktici maji kapitacni
platbu, a protoze maji plné &ekarny,
budou radi, kdyz budou pacienti na-
ockovani jinde.

Jak zaplatit Iékarniky?
Marze, vykon nebo kombinace?

B M. Hampel sdélil, Zze GML do bu-
doucna podpofi kombinovany systém,
ale chce to postupné kroky, pfi€emz
v prvni fadé by méla zUstat obchodni
prirazka. U sluzeb je tfeba se ptat, z ja-
kych zdroju budou placeny, jestli pa-
cientem, nebo zdravotnimi pojiStovna-
mi. Signalni kéd oznacuje M. Hampel
za jakési pseudoreseni.

Komora v minulosti navrhovala snizit
zavislost na cené léCiv z roku 2008,
pfedevSim provozovatelé lékaren pod
vedenim M. Hampla vSak tento navrh
neprijali, reagoval L. Chudoba.

B D. Mendl: Jsme pro kombinovany
vicepilifovy systém, pfirazka, vykon.
Momentalni stav nepovazujeme za
idealni, chceme upustit od vykonu
a pristi rok se vratit k cenovému predpi-
su (marze), v roce 2017 se vratit k vy-
konu, ktery bude Iépe pfipraven.

H Dr. Jifi Dlouhy (z auditoria) navrhuje
postavit se spolecné proti reexportu I1é-
Civ, protoze se potvrdilo, Ze jde o sku-
te€né velky problém.

Co je v zajmu pacienta
Nasledujici ¢ast diskuze se zacala
odvijet od otazky na pripadnou regu-
laci vzniku lékaren. Na to se L. Chu-
doba zeptal D. Mendla, jak se k tomu

doplatky. Mé&li bychom mit na mysli sta-
bilizaci spolut€asti z pohledu Iékarnikl
i pacientl a pozadovat na pojistovnach,
aby s vysi spolut¢asti u hrazenych lékd
seznamily své klienty.

m T. SimGnek: Je tfeba velky posun
smérem k vykonlim a upozadéni mar-
zoveé Casti. Nejhorsi je cenovy boj. Neni
to jen ,zasluha“ Dr.Maxe, uplné prvni
byl MUDr. Rath, nejdfive ministr zdra-
votnictvi a pozdéji hejtman, s lékarnami
fakultnich nemocnic, nasledné kraj-
skych nemocnic, pak se ovSem pfidaly
i nékteré soukromé Iékarny a prestaly
vybirat regulacni poplatky. Jestli mohou
stat cigarety a noviny vSude stejné,
pro¢ to neni mozné u léki?

stavi retézec Dr.Max. Nasledovala odpo-
veéd: Dovedeme si predstavit, ze néjaka
pravidla v budoucnu vytvofime a néjaka
regulace v Ceské republice bude.

To ovSem rozpoutalo debatu, ktera se
sitotvorbou moc spole¢ného neméla,
snad jen to, ze sit by si sice méli urCovat
pacienti (jak ve svém predchozim pfi-
spévku fekl D. Mendl), ale na to zaznélo,
Ze ve skutecCnosti je to medialni masaz
tohoto fetézce ve sdélovacich prostred-
cich, ktera vyvolava vyssi potfebu a spo-
tfebu, coz z hlediska profese neni v za-
jmu pacienta. Diskutéfi z auditoria kritizo-
vali [ékarny Dr.Max za podbizeni cenou,
za to, ze na poradenstvi v nich neni ¢as.
Na to reagoval D. Mendl otazkou, kolik
z pfitomnych provozovatell vydava leta-
ky (bez odezvy).

Co lze udélat v nejblizsi dobé
pro to, aby se soucasny trend
zbrzdil a vyhledové zvratil?

B A. Svoboda uved| nutnost revidovat

B D. Mendl vyjadfil pfani, aby uvnitf
Iékarnického stavu prestalo hledani
spole¢ného vnitfniho nepfitele, ale na-
Slo se to, co lékarniky spojuje. Dulezité
je, ze spolu jesté dovedeme mluvit. Rok
2016 uz je sice ,zakonzervovany“, ale
v roce 2017 bychom méli postupovat
spole¢né.

m J. Skopova: Potfebujeme, aby se
stabilizovaly doplatky a z Iékaren zmi-
zely letaky ,Sleva az padesat procent
na léky na predpis®.

B T. Parak zminil snahu vychovat co
nejkvalitnéjsi absolventy farmaceutic-
kych fakult. Ale také najit cesty, jak
ulamat hroty mezi fetézci a nefetézci,
protoze absolventi hledaji zaméstnani
vSude.

B T. Cikrt na zavér pfipomnél lékarni-
kim dualezity ukol, aby s neuspokojivym
stavem Iékarenstvi srozumitelné sezna-
mili Sirokou vefejnost.

Jaroslava HORANSKA
Foto: Vladimir Vrbovsky
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ZruSena osvédceni
RNDr. Alexandra Polova,
RNDr. Alexandra Polova
Mgr. Eva BydZovska, Lékarna Repy,
Zufanova 1114/1, Praha 6

PhMr. Hana Kormoutova,
Mgr. Hana Kormoutova

Mgr. Milada Budinova,

Lékarna Roznov s.r.o.

Magr. Libuse Kimmerova,

Repharm a.s.

PharmDr. Jaroslava Chalupska,

Nemocnicni Iékarna, kpt. JaroSe 2000, Tabor

Mgr. Vladimira Sidlova,
Lékarna Na Selské s.r.o.

RNDr. Alzbéta OndriSova, Lékarna Faraon,
Hrabinska 985/50a, Cesky Tésin

Mgr. Jan Hasek, Ing. David Uhlif

Mgr. Jitka Vomastkova, Lékarna U Cepkd,
Vaclavska 100, Jindfichlv Hradec

Mgr. Helena Slaninova, Lékarna BENU,
Lidicka 3341/137, Breclav

Mgr. Vaclav JeSeta,

Vojenska nemocnice Olomouc p.o.

Mgr. Helena Slaninova,

VEROPHARM a.s.

Mgr. Martina Skrabalova, Lékarna Za Postou,
Dobrovského 1361/1a, Kyjov

PharmDr. Jana Kederova, Lékarna AVE s.r.o.,
Zizkova 241/14, Zabreh

Mgr. Markéta Luke$ova, Dr. Max LEKARNA,
Wilsonova 1, Prerov

Mgr. I\/I,arkféta, LukeSova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Romana Crhakova, Magistr Tom Iékarna
+ zdrava vyziva, Razové nam. 5, Boskovice
Mgr. B!anlfa \/rbové,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Eva Hamalova, Dr. Max LEKARNA,
Horni lan 10a, Olomouc

Mgr. Eva Hamalova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
M,gr.lBarbora Schneiderova, Dr. Max
LEKARNA, Jeronymova 750, Hradec Kralove
Mgr. Bgrbgra'Schneiderové,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Marta Kotrbova, Dr. Max LEKARNA,
Chynovska 3049, Tabor

PharmDr. Marta Kotrbova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Petra Zabojnikova, Hloubé&tinska Iékarna,
Klanovicka 487, Praha 9
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Mgr. Petra Zabojnikova, K-Pharma s.r.o.

Mgr. Jitka Durkova, Lékarna U Panny Marie
Pomocné, 28. fijna 459, Suchdol nad Luznici

Mgr. Jitka Durkova,

Lékarna U Panny Marie Pomocné s.r.o.
Mgr. Silvie Bajgarova, Dr. Max LEKARNA,
Dukelska brana 25/7, Prostéjov

Mgr. Silvie Bajgarova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Daniela Chlupova, Lékarna Silesia,
Jablunkovska 2041, Cesky Tésin

Mgr. Alena Mydlafova, Lékarna Alena
Mydlafova s.r.o., 17. listopadu 861, Ji€in
PharmDr. Ludovit Maruniak,

Lékarna Camellia, Piaristt 26, Mikulov

PharmDr. Zuzana Vymétalikova,
Lékarna Alena Mydlafova s.r.o.,
Kotikova 288, Nova Paka

Mgr. Michaela Vackova, Lékarna Zarubova,
Zarubova 498/31, Praha 4

PharmDr. Karel Brabec, Plzeriska lékarna k.s.

PharmDr. Lena Stranska, Lékarna Pharmia,
Podébradska 1037, Nymburk

PharmDr. Lena Stranska, OC PHARMA a.s.

Mgr. Zuzana Slavikova, Lékarna Agel,
Nerudova 640/41, Sumperk

Mgr. Martina Obrtelova, Chytra Iékarna,
Orli 34, Brno

PharmDr. Blanka Vacova, Lékarna
EUROCLINICUM Prelouéska poliklinika a.s.,
Libusina 1379, Prelou¢

Mgr. Petra Simonova, Zelena Iékarna,
Jiraskova 2, Rumburk

Mgr. Petra Simonova,
Zelena lékarna — JLM, s.r.o.

Mgr. Alena Petrljova, MUDr. Soldan Ludék
Mgr. Radka Adamkova, K-Pharma s.r.o.

PharmDr. Jana JanosSkova, Lékarna Cithara,
Ceskomoravska 2420/15a, Praha 9

PharmDr. Ludmila Reitmeierova, Dr. Max
LEKARNA, Vitézné nam. 997/13, Praha 6

Mgr. Jana énajdrové, Lékarna Manor,
Mélnicka 583/12, Praha 5

Mgr. Jana Snajdrova, K-Pharma s.r.o.

PharmDr. Hana Knurova, Lékarna Sano
Futurum, Novinarska 6a, Ostrava

PharmDr. Hana Krurova, SANOVIA a.s.

Mgr. Tinde Cizmadiova, Lékarna SALFA,
Chvalovice — Haté 196

Mgr. Tiinde Cizmadiova, SALFA a.s.

Mgr. Alena Petrlijova, Lékarna
U sv. Augustina, nam. Miru 1, Brno
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PharmDr. Bc. Jan Bures,

Lékarna Apotek, Slanska 79, Brandysek,
poskytovatel: APOTEK s.r.o.

PharmDr. Lenka Dosadilova, Lékarna

U zamku, Rokycanova 1756, Sokolov,
poskytovatel: LéCebné preventivni zafizeni
s.r.o.

Magr. Jitka Dvouleta, Lékarna Medica,
Kotojedska 546/17b, Kroméfiz,
poskytovatel: Dvouleta s.r.o.

Mgr. Arnost Herrmann,

BENU Lékarna, Duchcovska 1, Dé&cin,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Petr Janosik, Lékarna U RAKA
Pardubice s.r.o., Palackého 436, Pardubice,
poskytovatel: LEKARNA U RAKA
Pardubice s. r. 0.

Mgr. Karel Malc¢ak, BENU |ékarna,

Husova 143, Trhové Sviny, Ceské Budgjovice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Petra Misafova, Dr. Max LEKARNA,

U Stadionu 1267/11, Mlada Boleslav,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Michal Navratil, Lékarna Pilulka,
Prazska 532/25, Mélnik,

poskytovatel: Pilulka Lékarny a.s.

Magr. llona Pozarkova, Lékarna Aster Pharma,
Nameésti Svobody 1, Susice,

poskytovatel: ASTER PHARMA, spol. s r. o.
PharmDr. Miloslava Vaverova, BENU |ékarna,
Pivovarska 332/18, Vimperk, Prachatice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Petra Cardova, BENU Iékarna,
Nakupni 389/3, Praha 10,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Ludovit Benko,

Lékarna Vicaria, Zatecka 41/4, Praha 1,
poskytovatel: Vicaria s.r.o.

PharmDr. Marie Mankova,

Lékarna Na zachrance,

Hradecka 1690, Hradec Kralové,
poskytovatel: Kralovéhradecka lékarna a.s.
Mgr. Sarka Marouskova, Dr. Max LEKARNA,
Vinohradska 29, Praha 2,

poskytovatel: Ceska Iékarna holding, a.s.
PharmDr. Irena Vrana,

Lékarna Nemocnice Na Homolce,
Roentgenova 2, Praha 5,

poskytovatel: Nemocnice Na Homolce

Mgr. Kamila Vyskocilova,

Lékarna Hvézda Petfiny, Kfenova 3, Praha 6,
poskytovatel: HELA-CZ s.r.o.

PharmDr. Jana Nozi¢kova,

Lékarna Chodov, Roztylska 19, Praha 4,
poskytovatel: HELA-CZ s.r.o.
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Mgr. Marie Klobucarova,

Lékarna U Krale Jifiho,

Nové namésti 20, Praha 10,

poskytovatel: Mgr. Marie Klobu¢arova

Mgr. Radka Bednafova, BENU lékarna,
Gen. Janouska 902/17, Praha 9,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Elena Vallova,

BENU lékarna OC Luka,

Mukarovského 2590/2, Praha 5,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Iva Petrzelkova,

BENU lékarna OC Luziny,

Archeologicka 1, Praha 5,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Petra Horvathova, BENU Lékarna,
Narodni 339/11, Praha 1,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Zuzana Valentova, Lékarna TRIO,
Obranct miru 866, Lomnice nad Popelkou,
poskytovatel: JSC Group s.r.o.

PharmDr. Jana Stehlikova,

Lékarna LEGE ARTIS, Prazska 1753, Dobfis,
poskytovatel: Libri Real s.r.o.

Mgr. Myroslava Turina, Dr. Max LEKARNA,
Dukelska brana 25/7, Prostéjov,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.

ODBORNY ZASTUPCE

593/2015

595/2015

599/2015

602/2015

604/2015

606/2015

607/2015

610/2015
613/2015

615/2015

618/2015
620/2015
628/2015
630/2015
632/2015

PharmDr. Bc. Jan Bures,
APOTEK s.r.o.

PharmDr. Lenka Dosadilova,
Lécebné preventivni zarfizeni s.r.o.

PharmDr. Petr Janosik,
LEKARNA U RAKA Pardubice s.r.o.

Mgr. Petra Misarova,
Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Michal Navrétil,
Pilulka Lékarny a.s.

Mgr. llona Pozarkova,
ASTER PHARMA s.r. o.

Mgr. Lucie ProSkova,
NL2014 beta s.r.o.

PharmDr. Ludovit Benko, Vicaria s.r.o.

PharmDr. Marie Mankova,
Kralovéhradecka lékarna a.s.

Mgr. Sarka Marouskova,
Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Kamila Vysko¢ilova, HELA-CZ s.r.o.
PharmDr. Jana Nozi¢kova, HELA-CZ s.r.o.
Mgr. Zuzana Valentova, JSC Group s.r.o.
PharmDr. Jana Stehlikova, Libri Real s.r.o.

Mgr. Myroslava Turina,
Ceska lékarna holding, a.s.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

622/2015

Mgr. Marie Klobucarova (€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurztl pro 1ékarniky. Uéastnicky poplatek
uhradte dle pokyn pf¥i prihlasce: bankovnim prevodem
na Ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kéd seminafe. Splatnost nejpozdé;ji
5 dnu pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjsim pripadé a za zvySeny poplatek).

LISTOPAD

Ut 3. 11. Sumperk (kéd seminare: 15948)

Restaurace Pod kastanem, Gen. Svobody 310/64,

zacatek v 18.00 hodin

Rizika farmakoterapie v kazuistikach

z interni mediciny

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

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

Ut 3. 11. Brno (kéd seminare: 15059)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackéhoo 1/3,
17.00-20.00 hodin
Mikronutrienty v prevenci a l1écbé (l.)
Anotace: Oznaceni mikronutrienty zahrnuje vitaminy a sto-
pové prvky. V ramci seminafe budou rozebrany vitaminy
rozpustné ve vodé (B, C) a vitaminy rozpustné v tucich (A,
D, E, K), a to se zamérenim na mozné klinické vyuziti u riz-
nych stavli a onemocnéni, jejich davkovani, véetné rozboru
kontraindikaci a moznych nezadoucich G¢inka.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Neuwirthova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 5. 11. Praha (kéd seminare: 15060)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach X: Statiny (opakovani z 29. 10.)
Anotace: Statiny patfi mezi zakladni IéCiva pouzivana
v terapii KV onemocnéni. V prlibéhu seminare budou dis-
kutovany zejm. nasledujici otazky: indikace k nasazeni
statin(i, vybér optimalni molekuly pro konkrétniho pacienta,
nezadouci ucinky a lékové interakce, indikace k vysazeni
statinu.
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12
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Ct 5. 11. Nové Mésto na Moravé (kéd seminare: 15056)
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, zacatek v 17.30 hodin
Antikoagulac¢ni Ié€ba — soucasné pristupy, jeji rizika
a moznosti farmaceutické péce (Il.)
Anotace: Diskutovany budou kazuistiky pacientd uzivaiji-
cich antikoagulacni 1é¢bu s ohledem na souc¢asna doporu-
¢eni a v kontextu daného pacienta.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 5. 11. Znojmo (kéd seminare: 15061)
Hotel Prestige, zaCatek v 18.00 hodin
Psychofarmaka (lll.)
Anotace: Kazuistiky s psychiatrickymi diagnézami. Psycho-
tropni bolest pfi depresi, poruchy sexualnich funkci, zne-
uzivani benzodiazepint
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Tereza Szymanska
Odborny garant: PharmDr. Antonin Svoboda
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 10. 11. Novy Jiéin (kéd seminare: 15949)

Salonek hotelu Abacie, zacatek v 18.00 hodin

Rizika farmakoterapie v kazuistikach z interni mediciny

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lucie St&pankova,
MUDr. Lukas Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

St 11. 11. Hradec Kralové (kéd seminare: 15081)
Lékarna FNHK, zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky se zamérenim na geriatrii
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Mgr. Martina Mafikova, MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: PharmDr. Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

So 14. 11. Uherské Hradisté (ko6d seminare: 15045)
EDUHA s.r.o., Studentské nam. 1535, zac¢atek v 9.00 hod.
Deprese
Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Po 16. 11. Zlin (k6d seminare: 15044)
SZS a VOSZ, Brouckova 372, zadatek v 17.00 hodin
Deprese
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. lvana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar&ikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12
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St 18. 11. Praha (kéd seminare: 15079)
Nemocnice Na Bulovce, (pavilon €. 16, 1. patro),
Budinova 67/2, za¢atek v 17.30 hodin
Antibiotika v kazuistikach
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickova,

MUDr. Hana Suchankova
Odborny garant: PharmDr. Jitka Rychli¢kova
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ct 19. 11. Ostrava (k6d seminare: 15053)
Dam techniky, Marianské nam., u¢ebna 340,
zacatek v 17.00 hodin
Deprese
Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minaréikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

So 21. 11. Olomouc (kéd seminare: 15054)
RCO (salének Orion), Jeremenkova 40Db,
zacatek v 9.00 hodin
Deprese
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minaréikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar&ikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K¢&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Ut 24. 11. Brno (kéd seminare: 15046)
Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hodin
Deprese
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minargikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Bc. lvana Minar¢ikova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodl: 12

Ut 24. 11. Opava (k6d seminare: 15950)
Salonek hotelu Iberia, zacatek v 18.00 hodin
Rizika farmakoterapie v kazuistikach z interni mediciny
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova,
MUDr. Lukas Burda
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 25. 11. Tabor (kéd seminare: 15062)
Ekonomicka fakulta JCU, zagatek v 17.30 hodin
Antikoagulac¢ni a antiagregac¢ni farmakoterapie
Lektori: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.,

MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

St 25. 11. Praha (k6d seminare: 15063)

Nemocnice Na Bulovce (pavilon €. 16, 1. patro),

Budinova 67/2, zadatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou

Lektofi: PharmDr. Mira Hojdarova, Mgr. Jana VinSova,
MUDr. Petr Dusek, Ph.D.

Odborny garant: Mgr. Jana VinSova

Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

PROSINEC

St 2. 12. Ceské Budéjovice (k6d seminare: 15082)
METROPOL, spol. s r.o., zacatek v 17.30 hodin
Antikoagula¢ni a antiagrega¢ni farmakoterapie
(opakovani z 25. 11.)
Lektofi: PharmDr. Kristina Pechandova,

Ph.D., MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 2. 12. Praha (kéd seminare: 15083)
Sidlo CLnK, Rozardina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin
Polyfarmakoterapie ve stafi a kardiovaskularni Iéciva (II.)
Anotace: Seminaf bude zaméfen na posouzeni Iékového
rezimu u senior( s polyfarmakoterapii, podminky vhodnos-
ti a nevhodnosti vybranych KVS [éciv v odliSnych Iékovych
rezimech. Probrany budou i specifické pfistupy v davkovani
vybranych KVS léciv ve stafi.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 9. 12. Praha (kéd seminare: 15084)
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, za&atek v 17.00 hodin
Polyfarmakoterapie ve stafi a kardiovaskularni léciva (ll.)
(opakovani z 2. 12.)
Anotace: Seminaf bude zaméfen na posouzeni |ékového
rezimu u senior( s polyfarmakoterapii, podminky vhodnos-
ti @ nevhodnosti vybranych KVS léciv v odliSnych Iékovych
rezimech. Probrany budou i specifické pfistupy v davkovani
vybranych KVS IéCiv ve stafi.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 9. 12. Hradec Kralové (koéd seminare: 15091)
Lékarna FNHK, zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky se zamérenim na geriatrii
(opakovani z 11. 11.)
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Mgr. Martina Mafikova,

MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: PharmDr. Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K¢&
Pocet bodu: 12

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Aktualni lékarnicka legislativa
Prednasejici:
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)

Odborny garant:
PharmDr. Lubomir Chudoba (prezident CLnK)

10. 11. | 15951 = Chomutov, hotel Bobr,
Celakovského 4297
24.11. | 15952 | Brno, Hotel Bobycentrum,
Sportovni 559/2a
25. 11. | 15953 éumperk, DUm kultury, Fialova 416/3
8.12. | 15954 ' Vlasim, Spolkovy dim,
Palackého nam. 65
9.12. | 15955 | Praha, ILF, Budéjovicka 743/15
15.12. 1 15956 @ Plzen, Primavera Hotel,

Nepomucka 1058/128

Prihlasovani: www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci
akce — nabidka kurzd pro lékarniky.

Poplatek: 150 K¢ (platba v hotovosti na misté 200 K¢),
po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100.
Variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminare

Akce je hodnocena 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.

Partnerem seminafti je spolednost AbbVie s.r.o. Snie

Prevence zilni trombézy

Seminar shrnuje poznatky o trombembolické nemoci (TEN),
ktera je relativné Castym onemocnénim s akutnim rizikem
umrti a potencialnimi dlouhodobymi nasledky v podobé po-
trombotického syndromu nebo chronické plicni hypertenze.
Dale jsou probirany aktualni moznosti prevence a IéCby hlu-
boké Zilni trombdzy, véetné zvazeni Iékovych interakci.
Prednasejici:

Doc. MUDr. Debora Karetova, CSc., Il. interni klinika kar-
diologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha — Prevence
a lécba hlubokeé Zilni trombdzy novymi oralnimi antikoagu-
lancii

PharmDr. Josef Suchopar, Infopharm, a. s. — Lékové in-
terakce peroralnich antikoagulancii

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, VFU Brno — Koufeni
a onemocnéni kardiovaskularniho aparatu

Odborny garant: PharmDr. Stanislav Havli¢ek
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24.11. 15943 | Praha, Hotel ILF, Budé&jovicka 743/15

30. 11. | 15944 @ Olomouc, RCO, Jeremenkova 40B

PrihlaSovani: na www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci
akce — nabidka kurzud pro lékarniky.

Poplatek: pro farmaceuty: 200 K¢, platba v hotovosti
na misté 300 K&, po pfihlaSeni platbu zaslete na ucet 35-
7905240297/0100 — variabilni symbol: clenské Ccislo
UCastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kod seminare.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnikd.
Partnerem kurzu je spole¢nost Pfizer. @

Nouzova antikoncepce / Jak postupovat
u prajmovych onemocnéni?

Prvni ¢ast seminafe je vénovana tématu nouzové anti-
koncepce. Ugastnici se seznami s jednotlivymi typy nouzo-
vé antikoncepce a jejim vyuzitim v IéCebné praxi. Druha se
zabyva problematikou akutnich prdjmovych onemocnéni
u kojencll a malych déti. Pfednaska pojednava o nejCastéj-
Sich puvodcich akutnich gastroenteritid a prfedklada prak-
ticky pristup k diagnostice a lécbé téchto onemocnéni.
Prednasejici:

Doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D., Gynekologicko-porodnicka
klinika 1. LF UK a VFN Praha — Nouzova antikoncepce —
aktualni stav

Doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D., Pediatricka klinika UK
2. LF a FN Motol, Praha — Akutni prijmova onemocnéni
pohledem pediatra

Odborny garant: Mgr. Michal Hojny

4.11. | 15947 | Praha, Hotel ILF, Budé&jovicka 743/15

Prihlasovani: pro Iékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
— vzdeélavaci akce — nabidka kurz( pro Iékarniky; pro far-
maceutické asistenty — pro registraci do databaze CLnK
zaSlete na e-mail vzdelavani@lekarnici.cz své udaje a in-
formaci o pracovisti, obdrzite odkaz pro prihlaseni se pres
web CLnK.

Poplatek: pro Iékarniky 150 K¢, platba v hotovosti na

misté 200 K¢, pro farmaceutické asistenty 300 K¢, platba
v hotovosti na misté 400 K¢.

Po prihlaseni platbu zaSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Akce je ohodnocena 4 body do systému celoZivotniho
vzdélavani Iékarnikd.

Akce je ohodnocena 1 kreditem pro obor farmaceuticky
asistent (¢j: 67/2015).
Partnerem kurzu je spole¢nost
Akacia Group s.r.o.

“HET

akacia
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Uginné slozky a interakce dopliikil stravy
s léky / Pacient jako zakaznik — jak premysli
a jak se rozhoduje

Béhem seminafe predstavi Mgr. Tomas Volny aktualni
review v oblasti interakci mezi doplfiky stravy a Iéky. Druhy
blok je zaméfen na vybrané a z pohledu autora nejracional-
néjSi okruhy pfirodnich IéCivych latek, které jsou Casto
aplikovany v doplicich stravy (boswellové kyseliny, res-
veratrol, lutein) a jsou dlouhodobym pfedmétem vyzkumné
a vyvojové prace autora.

Komunikacné-poradenskeé bloky Bc. Jifiho Teslika pomo-
hou ucastnikiim porozumét pfi¢inam rozdilného chovani
jednotlivych typud osobnosti pfi navstévé lékarny a dale
objasni uc¢inné postupy, ovéfené v obchodni praxi, pfi pora-
denském rozhovoru.

Prednasejici: Mgr. Tomas Volny, Bc. Jifi Teslik

Odborny garant: Mgr. Michaela Bazantova

Prihlasovani: pro Iékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
— vzdeélavaci akce — nabidka kurz( pro Iékarniky; pro far-
maceutické asistenty — prostfednictvim webu CLnK (jste-li
jiz registrovan/a na web CLnK), udaje k zaregistrovani zis-
kate na e-mailu: vzdelavani@lekarnici.cz.

Poplatek: pro Iékarniky 100 Ké*(platba v hotovosti na
misté 250 K¢), pro farmaceutické asistenty: 200 K¢* (plat-
ba v hotovosti na misté 450 K¢). Po pfihlaseni platbu
zaSlete na ucet 35-7905240297/0100, variabilni symbol:
¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: kod seminare.

* Partner kurzu spole¢nost Simply You Pharmaceuticals
a. s., se na vySe zminovanych poplatcich podili ve vysSi
250 K¢ / farmaceuta a 450 K¢ / farmaceutického asistenta.
Cena 100 K& a 200 K¢ je tedy konec¢na. Pfispévek na po-
platek se nevztahuje na platby na misté.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho

3.12.
Sportovni 559/2A

15957 ' Brno, Hotel Bobycentrum,

asistent.

Partnerem kurzu je spole¢nost
Simply You Pharmaceuticals a.s.

¢ Smply You

Kontaktni udaje na Lékarnickou akademii, s.r.o.: vzdela-

vani@lekarnici.cz.

Vsechno, co jste chteéeli vedet o webinari
(a nebali jste se zeptat)

Podle definice z ¢eské wikipedie je
webinai forma online komunikace,
ktera probiha prostrednictvim inter-
netu pouze pres webovy prohlizec.
Uéastnik webinafe nepotfebuje spe-
cialni hardware ani software. Pokud
20. rijna vSechno dobie dopadlo, ma
Ceska lékarnicka komora usporada-
ni historicky prvniho webinare za
sebou.

Radi bychom napsali, ze jde o zkuSe-
nost pozitivni, jenze v dobé& psani toho-
to prispévku to jesté nevime. V tuto
chvili je pfihlaseno 24 uc¢astnikd. Mozna
kvUli okrajovosti pfednaseného tématu,
mozna kvuli konzervativnéjSimu pfistu-
pu Clenské zakladny.

Ale to je v pofadku, zatim webinafe
testujeme. Testujeme zajem poslucha-
€U i pfednasejicich. Pro pilotni provoz
zatim vyuzivame prostiedi, které nam
vstficné pronajima Komora veterinar-
nich 1ékarid. Do konce roku by mohly
prob&hnout jesté dva webinare.

Po vyhodnoceni pilotniho provozu by
mélo nové zvolené predstavenstvo roz-
hodnout, kam a kudy se v oblasti di-
stan¢niho vzdélavani vydame dal.

Pokud Vas tento zpUsob zaujal, a radi
byste se dozvédéli vice, Ppfipravil

PharmDr. Stanislav Havlic¢ek na stranky
komory (www.lekarnici.cz) soubor ota-
zek a odpovédi. Nékteré pro jistotu
uvadime i zde:

Kde se webinar kona?

Jedna se o seminaf organizovany na
webu. Misto poslucharny nebo pred-
naskové mistnosti pouzijete tieba vas
obyvaci pokoj. Misto na platné se pre-
zentace objevi pfimo na monitoru vaSe-
ho pocitate nebo na displeji tabletu
pfipadné mobilniho telefonu. Nemusite
nikam jezdit, staci mit standardni pfipo-
jeni k internetu a webovy prohlizec€.

Jak se prihlasim
na webinair?

Na webinaf se prihlasite stejné jako
na ostatni akce poradané Ceskou lé-
karnickou komorou nebo Lékarnickou
akademii. Po zaplaceni pfijde na vasi
e-mailovou adresu odkaz do virtualni
mistnosti vcetné prfistupového hesla.
V Case pred konanim webinafe se po-
moci odkazu dostanete k pfihlaseni.
Tam prosim nezapomerite uvést svoje
Clenskeé Cislo. Po pfihlaSovaci procedu-

fe se dostanete do virtualni cekarny,
ktera se zméni na virtualni ucebnu
v okamziku, kdy prednasSejici spusti
prezentaci. Na monitoru (displeji) se
vam objevi prezentace, uslySite pred-
nasejiciho.

Potiebuji kameru?
Uvidi mé nékdo?

Ne, kameru nepotfebujete, obraz
Ucastnikl se neprenasi. Nemusite se
Cesat, li€it ani hledat, co jiného si vzit
na sebe; je to na vas.

Potiebuji mikrofon?

Nepotiebujete. Mikrofon budete mit
vypnuty. Podle zkuSenosti jsou zvuky
prenasené z prostfedi posluchaci hod-
né rusivé.

Jak se v diskuzi zeptam?

Dotaz do diskuze napiSete do okénka
chatu (diskuze) a moderator nebo pred-
nasejici jej nahlas precte. ZkuSenost
ukazuje, Ze predavani mikrofonu jed-
notlivym diskutujicim prodluzuje semi-
nar a pisemna otazka se nakonec i lépe
formuluje. (red)
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NAVODY PRO DISPENZACI

Dapagliflozin

Do 1écby diabetu je v posledni dobé& doplfiovano stale vice novych ucinnych
latek rdzného mechanizmu ucinku. Jednou z noveéjSich latek je dapagliflozin
(Forxiga®) a dal$i latky s obdobnym mechanizmem Gginku — empagliflozin
(Jardiance®) a kanagliflozin (Invokana®) — fika se jim glifloziny. Jsou to vysoce
ucinné selektivni a reverzibilni inhibitory spolec¢ného transportéru pro sodik
a glukézu (SGLT2). Diky tomu je snizena reabsorpce glukézy v ledvinnych tu-
bulech, dochazi ke glukosurickému ucinku, ktery pak trva po celou dobu IéCby.
Snizuje se hyperglykémie, soucasné ale také dochazi k ¢astecné ztraté ener-
gie organizmu, obvykle i snizeni télesné hmotnosti, snizeni krevniho tlaku
(nékdy i kyseliny mocové v séru).

Tyto latky Ize pouzivat v Ié€bé DM 2. typu v monoterapii, Castéji vSak v kom-
binované terapii spolu s metforminem (Xigduo® 5 mg/1 000 mg) nebo derivaty
sulfonylmocoviny &i s inzulinem. Davky inzulinu se obvykle po nasazeni gliflo-
zind snizuji. Do kombinace nejsou vhodné pouze derivaty ze skupiny GLP-1
(exenatid a liraglutid).

Z principu mechanizmu Gc¢inku gliflozinl je jasné, ze jejich Ucinek je zavisly
na dobrém fungovani ledvin. U pacientd se stfedné zavaznym ¢&i zavaznym
poskozenim ledvin se efekt téchto I€Civ pochopitelné snizuje a jejich podavani
nedoporucuje. Také u pacient(, ktefi jsou na terapii ACE-I nebo ARB, je potre-
ba sledovat pribézné funkce ledvin. U pacientl, ktefi by uzivali sou¢asné
diuretika, mohou glifloziny vyvolat az mirnou volumovou dysbalanci, takze je-
jich soucasné uzivani neni vhodné (riziko objemové deplece). Pacient ma bé-
hem IéEby pochopitelné pozitivni test na glukézu v moci.

Vyhodou téchto preparatli, konkrétné dapagliflozinu, je peroraini uzivani 1 x
denné, zpocatku 5 mg, pak obvykle 10 mg, neni ur€eno, v kterou denni dobu
ani specificka doporu€eni vzhledem k na¢asovani pfijmu potravy, obvykle se
podava rano, vzdy ve stejnou dobu.

Nejcastéji diskutovanym nezadoucim ucinkem gliflozint je riziko infekci uro-
genitalniho traktu (v 7-8 %), které souvisi s navozenou glukosurii. Pfi zavaz-
ném prubéhu takové infekce je pak vhodnéjsi doCasné prerusit IéCbu da-
pagliflozinem. Podobné jako u vSech PAD mohou také glifloziny vyvolavat hy-
poglykémii a ketoacidozu, jejichz pfiznaky diabetici vétSinou jiz sami poznava-
ji. GIT NU se dostavuji méné &asto (2—3 %). Relativné ¢asté NU byvaiji naso-
faryngitidy (6—7 %). V dobé téhotenstvi uvadi FDA stupen C, obecné se nedo-
porucuje podavani béhem téhotenstvi ani kojeni.

* Pfipravek podavat ve stejnou dobu, jeden krat denné nezavisle na jidle.
* Lze predpokladat, Zze se zvysi diuréza (v€etné nocni) a také pocit zizné.

« Pacient musi prehodnotit sledovani Glc v mo¢i pro doprovodnou glukosurii pfi
|é€bé (upozornit Iékafe nebo laboratof na uzivani tohoto 1éku). Mo€ ma také
jiny zapach.

* Je vhodné dodrzovat zvySenou hygienu urogenitalniho traktu. Pfesto se mo-
hou objevit ¢astéjSi uroinfekce nebo vaginalni mykoticka onemocnéni u zen.

« Pacient ma vstavat pomaleji a postupné, mize mit problémy se zavrati (orto-
staticka hypotenze).

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochnice.opava.cz

Testosteronovy
deficit a Ié€ba

Mezinarodni konference o testostero-
novém deficitu a jeho 1é¢bé, konana
pod zastitou King’s College London
a Mezinarodni spole¢nosti pro studium
starnuti muzud, se uskutecnila 1. 10.
2015 v Praze. Resila nékolik kliovych
otazek, mnohé z nich pfitom patfily
k vysoce kontroverznim. Ddvodem kon-
troverze byly otazky, tykajici se pfipad-
nych neocCekavanych rizik, ¢i naopak
prinosu této Iécby. Experti diskutovali
o fadé témat:

Nedostatek testosteronu je dobfe po-
psany zdravotni stav s negativnimi do-
pady na sexualni funkce, muzskou tou-
hu a celkovy zdravotni stav. Je spojen
rovnéz se zvySenou umrtnosti. Sympto-
my a pfiznaky nedostatku testosteronu
nastavaji z divodu nedostatku hormo-
nu. FDA v USA doporucuje IéCbu pouze
muzim s velmi zkym seznamem kon-
krétnich zakladnich pficin, i kdyz pro
doporuceni neexistuje zadny védecky
zaklad. Nedostatek testosteronu do-
provazi obezita, diabetes, metabolické
syndromy a snizena kostni mineraini
denzita. LécCba testosteronem je efek-
tivni, racionalni a zaloZzena na duka-
zech; byla podrobena dikladnému
studiu a jeji pfinosy jsou védecky pro-
kazany.

Neexistuje zadna univerzalni tes-
tosteronova koncentrace, ktera bude
spolehlivé fungovat u kazdého muze,
stejné tak neexistuje zadny védecky
podklad pro odepfeni terapie testoste-
ronem muzim nad 65 let, ktefi naopak
v nékolika oblastech dobfe reaguji na
IéCbu testosteronem. Dilkazy neproka-
zaly zvySené kardiovaskularni riziko
spojené s touto IéCbou, ale ani zadnou
spojitost vysoké hladiny testosteronu
s rizikem rakoviny prostaty. Hlavni vy-
zkumnou iniciativou je prozkoumat vy-
hody uvedené terapie u kardiometabo-
lickych nemoci. Nizké hladiny testoste-
ronu souvisi se zvySenym rizikem poz-
déjsiho vzniku diabetu nebo metabolic-
kého syndromu, stavu, ktery predispo-
nuje ke kardiovaskularnim problémdm.

Prof. Michael Zitzmann z univerzity
v Minsteru ocenil, ze pfitomni odborni-
ci zaujali stejna stanoviska k tolika otaz-
kam.

(dop)
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Vachek, J. a kol.: Nefrotoxicita Iéciv
Postgradualni medicina ¢. 5/2015

Poskozeni ledvin patfi k ¢astym komplikacim Iékové terapie. Je ¢asto nepoznané,
s variabilnim prabéhem. Ma rzné klinické projevy jako akutni a chronické poSkozeni
ledvin, glomerularni postizeni s proteinurii ¢i nefrotickym syndromem ¢&i jako tubuloin-
tersticialni l1éze. Podle lokalizace poSkozeni se rozdéluji nefrotoxicka Iéciva takto:
vaskularni poskozeni — NSAID, ACE-inhibitory, cyklosporin A, mitomycin, amfoteri-
cin B, glomerularni poskozeni — soli zlata, interferony, penicilamin, tubularni toxi-
cita — NSAID, aminoglykosidy, amfotericin B, jodové kontrastni latky, lithium, cyklo-
sporin A, tubularni obstrukce — acyklovir, metotrexat, sulfonamidy, imunologické
postizeni intersticia — NSAID, sulfonamidy, acyklovir, betalaktamy, alopurinol, thia-
zidova diuretika, interferony. Nefrotoxické jsou nékteré analgetické smési, dnes jiz
jen sporadicky pfipravované magistraliter. Pfi ablzu je nutné je vysadit a prevést
pacienta na paracetamol event. v kombinaci s tramadolem. Nebezpe¢na muze byt
i fytoterapie a pouziti doplfkl stravy (napf. chinese herb nephropathy po pfipravcich
s obsahem kys. aristolochové, ¢etné interakce s trezalkou — cyklosporin A).

Klimesova, l., Slachtova, M.: Strava v prevenci Parkinsonovy choroby
Prakticky Iékar ¢. 4/2015

Vyziva je jednim z faktorl Zivotniho prostfedi, které jsou klic¢ové v rozvoji civilizac-
nich chorob. Parkinsonova choroba (PN) z pohledu vyzivy je zmifiovana zfidka.
Kromé genetickych vlivi maji i faktory enviromentalni plisobnost na rozvoj a progre-
si nemoci. PN postihuje zhruba 1 % populace nad 60 let véku. Byla provedena ka-
tegorizace potravin podle mozného pozitivniho ¢i negativniho vlivu na rozvoj PN.
Z potravin se zvysenym rizikem rozvoje PN jsou to mléko a mlé¢né vyrobky (mlé-
ko v mnozstvi vétSim nez 500 ml denn€). Zdlvodriovano je to snizenim hladiny
kyseliny mocové, ktera negativné koreluje se vnikem PN. Vliv se pfisuzuje i mozné-
mu obsahu pesticidd a polychlorovanych bifenyld v mléénych vyrobcich. Zatim ale
neexistuje logické vysvétleni problému, takze snizena konzumace mléka u pacientl
s PN se nedoporucuje. Z potravin snizujicich riziko rozvoje PN jsou to: bobulové
ovoce s obsahem rostlinnych antioxidantt (jahody, borlivky, ¢erny rybiz, moruse,
maliny, ostruziny), dalSi ovoce a zelenina, kava a kofein — vliv byl prokazan v mnoha
studiich, jeho neuroprotekce snad vychazi z plisobeni v adenosinové inhibici dopa-
minergniho pfenosu, dale polynenasycené mastné kyseliny, jejichz vliv je jen lehce
pozitivni, a stfedomorska dieta s vysokym pfijmem ryb, olivového oleje, lusténin,
zeleniny a ovoce. Ta se povazuje za vhodnou i jako prevence dalSich neurodegene-
rativnich (demence) i jinych onemocnéni.

Vrbikova, J., Fanta, M., Koryntova, D.:
Syndrom polycystickych ovarii
Edice Farmakoterapie pro praxi svazek 65
Maxdorf Jessenius, Praha, 2014, 92 stran
Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) neni jedno definované onemocnéni. Pacientky
s touto diagnézou jsou velmi heterogenni skupinou. Je jednou z nej¢astéjSich endokri-
nopatii u zen ve fertiinim véku. K urceni prevalence se uzivaji riizna kritéria. Vyskyt je
dle toho od 2 do 20 % zen. Nejde jen o gynekologické
AN OTACE onemocnéni (poruchy menstruaéniho cyklu, kozni hy-
perandrogenni projevy, sterilita), ale i o dyslipidemii,
ICHS, snizenou glukézovou toleranci a DM |II. typu.
Prvni tfi kapitoly knihy obsahuji epidemiologii, diagnosticka kritéria, definici a etiopa-
togenezi. Ctvrta &ast popisuje klinické projevy PCOS — hirsutismus, akné, androgenni
alopecii, poruchy menstrua¢niho cyklu, sterilitu. Pata ¢ast se zaméfuje na diagnostiku
od laboratore pfes morfologii po diferencialni diagnostiku. Nasledujici dvé kapitoly —
pozdni komplikace a dalSi doprovodné projevy (psychické, steatohepatitida) dokresluji
komplikovany obraz této nemoci. Osma &ast je vénovana farmakoterapii. Ta zahrnuje
kombinovanou hormonalni antikoncepci, gestageny, agonisty GnRH (snizuji hladinu
androgenu), metformin (od 90. let — inhibice produkce androstendionu a testosteronu),
thiazolidiny, inositolfosfoglykany, statiny, antiandrogeny, klomifencitrat, tamoxifen, gona-
dotropiny, a dale je zminovana fada nefarmakologickych metod. Posledni kapitoly jsou
jiz struéné a predstavuji strategii Ié€by, doporuceni pro pacientky, chyby a omyly a rov-
néz pét kazuistik.

aloxegol je pegylovany nalo-
xol. Pegylace je vazba |éCiva
na polyetylenglykol, omezuje

degradaci léCiva v obéhu, za-

ruCuje delSi biologicky polo€as a snizu-
je toxicitu.

MOLEKULA
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Naloxegol
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Sumarni vzorec: C34H53NO11
Molekulova hmotnost: 651,785g/mol
IUPAC: (5a,6a)-17-Allyl-6-[(20-hydroxy-

-3,6,9,12,15,18-hexaoxaicos-1-yl)oxy]-
-4,5-epoxymorphinan-3,14-diol

Naloxegol je selektivni periferni opio-
vy antagonista (PAMORA). Nejprve byl
registrovan jako analgetikum u nenado-
rové bolesti, davka 25 mg byla dobie
tolerovana po dobu 52 tydnl. V porov-
nani s ostatnimi opioidy nezpusobuje
zacpu. Jeho pegylovana verze nepro-
stupuje hematoencefalickou bariérou.
Pouziva se tedy k l1é¢bé C&i prevenci za-
cpy pFi chronickém uzivani opioidu.
Kontraindikovan je pfi gastrointestinalni
obstrukci, interaguje s léCivy biotrans-
formovanymi CYP3A4 (klaritromycin,
ketokonazol). Davkuje se 1x denné 25
mg nejlépe hodinu pfed snidani. PFi in-
suficienci ledvin (CLcr<60 ml/min) se
podava 1x denné 12,5 mg.

Z nezadoucich U¢inka se nejcastéji
vyskytuji: bolest bficha, prdjem, nevol-
nost, nadymani, zvraceni, bolest hlavy
a nadmérné poceni.

Vyrobcem je AstraZeneca, FDA byl
schvalen jako Movantik® tbl. v zafi loni-
ského roku.

Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Diabetes mellitus je jedno z nejCas-
téjSich chronickych onemocnéni Ces-
ké i svétové populace vedouci v dlou-
hodobém horizontu k zavaznym kom-
plikacim. Nejnovéjsi data v CR pro rok
2013 ukazuji narast prevalence one-
mocnéni o 20 tisic obyvatel oproti roku
2012. Na konci roku 2013 bylo v CR
celkem 861 647 diabetiki, z ¢ehoz
789 900 bylo druhého typu. V roce
1990 byla tato Cisla polovi¢ni. Zna-
mena to tedy, ze kazdy dvanacty oby-
vatel CR ma diabetes (v 92 % pfipadil druhého typu). Svétové
predikce vyskytu diabetu mellitu bohuZel nesnizuji tempo ristu
a predpokladaji, Zze ze soucasnych 387 milion lidi s diabetem
2. typu toto Cislo do roku 2035 vzroste na 592 milionu lidi.

NOVE REGISTROVANE LATKY

empagliflozin

Pacienti s cukrovkou maji dvojnasobné riziko umrti z kardiovas-
kularnich pficin, padesatilety diabetik (bez vaskularniho onemoc-
néni) zemre primérné o 6 let dfive nez ob&an bez diabetu. Meta-
analyza intenzivni kontroly glykémie sice prokazala snizené
mnozstvi infarktd myokardu (o 15 %) vs. méné intenzivni kontro-
la glykémie, nicméné celkova mortalita ovlivnéna nebyla (HR
1,04; 95% CI: 0,9-1,2). Vliv antidiabetik na kardiovaskularni mor-
talitu ¢i pfihody je zajimavym tématem, ktery byl nastartovan ro-
siglitazonem (prokazano zvyseni rizika kardiovaskularnich pfihod
a nasledné stazeni z trhu). Tato kauza vedla k pozadavku FDA
sledovat vliv nové registrovanych antidiabetik na kardiovaskularni
pfihody. Doposud dochazelo k ulevnému vydechnuti spolecnosti,
pokud se neprokazalo zvySeni rizika kardiovaskularnich pfihod.
Napf. studie SAVOR-TIMI 53 se saxagliptinem prokazala zcela
neutralni vliv na vyskyt kardiovaskularnich pfihod (HR 1,0), ob-
dobné dopadly dalSi inhibitory DPP-4 alogliptin ve studii EXAMINE
(HR: 0,96) a sitagliptin ve studii TECOS (HR: 0,98). Ani podavani
analog GLP-1, konkrétné lixisenatidu ve studii Elixa, sice nevedlo
ke zvySeni, ale ani nesnizovalo vyskyt kardiovaskularnich pfihod
(HR 1,02), i kdyz dochazi k ubytku vahy. Neutralni vysledky ma
také inzulin glargin ze studie ORIGIN. Je to prosté takova hadan-
ka, diabetici prokazatelné maji vyssi riziko vyskytu kardiovasku-
larnich pfihod, ale Ié¢ba glykémie tyto pfihody nesnizuje (samo-
zfejmé nelze opomijet pozitivni vliv kontroly glykémie na jiné
dlouhodobé komplikace diabetu — slepotu, nefropatie, neuropatie,
viedy apod.). Odpovédi na hadanku by mohl byt ,stary dobry*
koncept metabolického syndromu tak ¢astého u diabetikt 2. typu
— kombinace vysokého cholesterolu, krevniho tlaku, cukru, hmot-
nosti. Pfed deseti lety bodoval jako Iék na metabolicky syndrom
antagonista kanabinoidnich receptorli rimonabant, dokud nebyl
pomérné zahy stazen z trhu z divodu psychiatrickych problémd.
Nyni to zacina vypadat na renesanci konceptu metabolického
syndromu diky SGLT-2 inhibitordm. Odplaveni glukézy moc¢i vede
nejen ke snizeni hyperglykémie, ale také ke snizeni hmotnosti,
mirné diuretické ucinky a snizeni hmotnosti vedou ke snizeni
krevniho tlaku. Inhibitory SGLT-2 by se tak mohly stat prvni sku-
pinou ,antidiabetik“ s prokdzanym snizenim kardiovaskularnich
pfihod ¢i dokonce mortality.

Farmakologické aspekty

Z primarni moci se glukéza reabsorbuje zpét do téla ve dvou
Castech proximalniho tubulu ledvin. V ¢asti S1 je sodno-glukoé-

zovy kotransportér (SGLT) 2, ktery ma nizkou afinitu ke gluké-
ze, ale vysokou kapacitu transportu, a je zodpovédny za 90 %
reabsorpce glukodzy. V ¢asti S3 proximalniho tubulu je vice za-
stoupen transportér SGLT1 (vysoka afinita, nizka kapacita),
ktery se nachazi také ve stfevé. Sodik je v lumen tubulu ve
vy&8i koncentraci nez v bufice, a proto se snazi vyrovnat kon-
centracni gradient. SGLT vyuziva energie koncentracniho gra-
dientu sodiku a sodik nepusti do bunky dfive, nez navaze také
glukézu a az poté vpusti spole¢né sodik s glukdézou (po zméné
konformace) dovnitf buniky. Empagliflozin je reverzibilni selek-
tivni kompetitivni inhibitor SGLT2, proto jsou glukéza a sodik ve
vétSi mife odplavovany z téla moci (coz napf. ovlivni vysledek
testu pfitomnosti glukézy v moci). Sodik i glukéza plsobi v mo-
¢i osmoticky a zvySuiji jeji objem — plsobi diureticky.

Klinické aspekty

Empagliflozin byl studovan predevSim u pacientd s diabetem
mellitem 2. typu, ackoli mechanizmus ucinku je nezavisly na
typu diabetu. Snad se tedy ¢asem dockame indikace v SPC i u
1. typu. Empagliflozin byl studovan na rdznych subpopulacich
v monoterapii, pfidani do kombinace apod. Ve v8ech studiich
8lo vypozorovat, Ze sniZzeni HbA1c se pohybovalo v rozmezi
0,6-0,7 % (6—7 mmol/mol) oproti komparatoru samotnému, coz
potvrzuje i meta-analyza 10 studii, ktera do$la u davky 10 mg
denné k nasledujicim zavéram: zména glykovaného hemoglo-
binu -0,62 % (vs. placebo), zména hmotnosti -1,85 kg, zména
systolického a diastolického tlaku -3,49 / -1,28 mmHg. Velkou
pozornost vyvolaly vysledky studie EMPA-REG OUTCOME,
ktera zkoumala soubor 7 020 diabetik(l 2. typu rozdéleny do t¥i
skupin, pfi€emz ve dvou skupinach byl pfidan k dosavadni I&¢-
bé empagliflozin. Primérna délka Ié¢by byla 2,6 rokd. Primarnim
sledovanym parametrem byl vyskyt tzv. MACE pfihod (Major
Adverse Cardiovascular Events — KV umrti, infarkt, mrtvice).
V pribéhu studie bylo dosazeno 15% snizeni rizika vyskytu
MACE (HR: 0,85; 95% ClI: 0,72—-1,01, p=0,0668) v pfipadé dav-
ky 10 mg, ,spojenim® vétvi 10 a 25 mg byl u€inek empagliflozi-
nu podobny a jiz statisticky vyznamny. Ve studii bylo snizeno
riziko celkové mortality o 30 % (10 mg vs. placebo: HR: 0,7;
95%Cl: 0,56-0,87, p=0,0013). Vyjimkou potvrzujici sama pozi-
tiva acinnosti byl vyskyt nefatalnich mrtvic, coz ale mize byt
hodnota zcela nahodna (HR: 1,24; 95% CI: 0,92-1,67).

Z nezadoucich U¢inku Ize jmenovat zvySenou frekvenci infek-
ci pohlavnich cest Zen (empa 10 mg: 4,1 %, placebo: 0,9 %),
sporné jsou vysledky potencialniho zvySeni frekvence ¢&i zavaz-
nosti infekci mocovych cest. Diureticky ucinek vede k ¢astéjsi-
mu moceni a vyraznéjSimu pocitu zizné. Vyskyt hypoglykémii
se mezi vétvemi studii neliSil. Mirné a do¢asné zvySen byl LDL
cholesterol.

Lécivy pfipravek obsahujici empagliflozin se jmenuje
Jardiance a vyrabi jej spole¢nost Boehringer-Ingelheim. Jedna
se v poradi o tfeti inhibitor SGLT2 na trhu. Obvyklé podavani je
p.o. 10 mg 1x denné. Primérna aktualni cena baleni na mésic
v lékarné (dle MZd CR k 1. 10. 2015) je 1 609 K&, doplatek
pacienta 380 K& Uhrada je omezena pouze na specialisty,
povoleny jsou kombinace s metforminem a inzulinem, na kont-
role po 6 mésicich je nutné mit snizeny nejen HbA1c (o relativ-
nich 7 %), ale i hmotnost! (0 2 %), jinak dale nehrazeno.
Soucasti dispenzac¢niho minima by tedy mélo byt upozornéni,
Ze prvni pllrok (nebo alespori 5.—6. mésic) je tfeba se ,hec-
nout”, protoze by bylo Skoda pfijit o moznost Uhrady |éku snizu-
jiciho 0 30 % celkovou mortalitu (www.easd.org)...

PharmDr. Zdenék KUCERA, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Vytrvald bylina se Zlutymi, Cervené skvrnitymi kvéty, vysoka
50-90 cm. Plodem je tobolka s kulatymi Cernymi semeny.
Rostlina je pGvodni ve vychodni Asii (Cina, Filipiny, Indie,
Japonsko, KambodZza, Pakistan a Vietnam). Znamo je nékolik
odrid. U nas ji Ize anginovnik ¢insky péstovat na propust-
nych pudach s dobrou ochranou proti mrazdm, ale vhodné&jsi
je pouzit kvétina¢ a na zimu rostlinu premistit do bezmrazé
mistnosti. Mnozi se semenem nebo délenim trsa.

Synonyma: Gemmingia chinensis (L.) Kuntz., Iris domes-
tica (L.) Goldb. et Mabb.

Obecny nazev: Leopard Flower (angl.), She-gan (Cin.),
Yakan (jap.)

Sbirana ¢ast: folium, rhizoma cum radix.
Droga: Belamcandae folium, B. radix, B. rhizoma.

Obsahové latky: V celé rostliné isoflavonoidni glykosidy, preva-
zuje iridin a tektoridin (syn. shekanin), dale jeho aglykon tekto-
rigenin, aglykon belamkandin a pfibuzné latky; flavonoidni
aglykony isorhamnetin, kempferol, kvercetin, luteolin a jejich
glykosidy a pfibuzné latky; tfisloviny obou typ i volna kyselina
gallova, triterpenoidni kyselina ursolova, betulinova, betulono-
va a betulon, sterol B-sitosterol a jeho glukosid daukosterol,
silice, kyselina Sikimova, stopy saponinl a dalSi latky.

Uginky a pouziti: Odvar z oddenku byva v tradiéni asijské
mediciné aplikovan jako antipyretikum, antireumatikum, la-
xans, karminativum, diuretikum a expektorans. Doporucovan
je rovnéz pfi zanétech mocovych cest a ledvin, pomocny
prostfedek pfi 1écbé kapavky a pfi hadim ustknuti. Tradi¢ni
Cinska medicina vyuziva oddenek B. chinensis pfi anginé,
bronchitidé, pfiusnicich, nadorech prsu, v obli€eji, a rovnéz
jako krev Cistici prostfedek.

U nas je znamo zvykani Cerstvého listu nebo oddenku pfi
anginach nebo zanétech nosohltanu. Pocit palCivosti sliznic,
ktery pfitom vznika, je davan do souvislosti s belamkandi-
nem. Novéji se uplatfiuje oddenek zvlasté u potizi se Zlazami
s vnitini sekreci (napf. pohlavnimi organy).

Pfi laboratornich testech vykazovaly vyznamné ucinky
hlavné isoflavonoidy a triterpenoidy, které byly vyhodnoceny
jako vhodné prostifedky k prevenci a Ié¢bé rakoviny prostaty.
Izolovany tektorigenin prokazoval pokles aktivity telomerazy
a spolecné s irigeninem inhibovaly proliferaci bunék rakoviny
prostaty a prokazatelné snizovaly zanétlivé reakce. Tekto-
rigenin omezuje rozvoj osteoporézy bez zasahu do funkci

tektoridin

Belamcanda chinensis (L.) DC.

anginovnik éinsky
Iridaceae

délohy a mlé¢né Zlazy, ma antibakterialni ucinek proti druhu
Staphylococcus aureus i v pfipadé rezistence na methicillin.
Spole¢né s tektoridinem plsobi jako silna antioxidancia
a zhasedi volnych radikalt, hepatoprotektiva a prostfedek
omezujici diabetické komplikace. Vyrazny je antimutagenni
ucinek isoflavonoidd demonstrovany na druzich Salmonella
typhimurium TA98 and TA100. Dale byla zjiSténa antifungaini
aktivita tektorigeninu vUCi zastupcim rodu Trichophyton.
Izolovana kyselina ursolova se vyznacuje silnou indukci
apoptdézy nadorovych buné&k melanomu, obdobné aktivuji
apoptozu dalSich typh bunék i betulin a kyselina betulonova.
Nazory odbornikd na délku podavani pfipravkl z anginovniku
se liSi, ale obecné se vzhledem k mirné toxicité doporucuje
pouze kratkodobé uzivani. Vhodné je homeopatické zpraco-
vani zmifiovanych drog, které odstrarnuje nebezpe¢i moznych
alergickych a toxickych reakci. Indikaci homeopatik jsou po-
ruchy funkce ledvin a pohlavnich organd.

Davkovani: Pfi zanétu v krku zvykat 5x denné 30 sekund
priblizné tficentimetrovy utrzek Cerstvého listu. Pfi ostatnich
indikacich pit 3x denné 100 ml odvaru z jedné Cajové Izicky
suSeného oddenku.

Nezadouci uc€inky a kontraindikace: Pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. Po zvykani listu mohou nastat alergické reakce s otoky
dychacich cest.

Interakce nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, 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 Com-
pound, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto Brighterorange (Wikipedia), vzorce autor
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V Prostéjové k aktualnim tématum

Organizatofi XXXI. Lékarnickych dnl
v Prostéjové nabidli kromé& hodnotného
odborného programu Uc¢astnikim také
prilezitost k panelové diskuzi na téma-
ta, ktera aktualné rezonuji Ceskym léka-
renstvim. Mistoptedseda CFS CLS JEP
PharmDr. Pavel Grodza pozval za pred-
sednicky stul (na snimku zprava) fedi-
telku odboru farmacie MZd PharmDr.
Alenu Tomaskovou, poslankyni PS Par-
lamentu CR za TOP09 MUDr. Jitku
Chalankovou, predsedu CFS CLS JEP
prof. PharmDr. Martina Dolezala, Ph.D.,
prezidenta CLnK PharmDr. Lubomira
Chudobu, predsedu predstavenstva
GML Mgr. Marka Hampla a déle feditele
SUKL PharmDr. Zdefika Blahutu.

Text a foto:
Vladimir VRBOVSKY

Jedinecna terapie inteligentnim humorem

Jak uz to tak byva, zajimavé a dobré véci ¢asto vzniknou
jaksi mimodék a neocekavané. Stejné tak jsem v lednu
2014 cestou na témeéf pracovni schlizku do jedné z hradec-
kych restauraci netusil, Ze odejdu s vynikajicim napadem,

v podstaté s projektem, na kte-

Je pro mne tedy neobyc€ejnym potéSenim sdélit vam, Ze
19. zafi 2015 se v Kuksu, za pfitomnosti vyznamnych hos-
tl a za pfitomnosti rodiny Vladimira Rencina, uskutecnila
slavnostni vernisaz stalé vystavy s nazvem LECBA REN-
CINEM. Nazev je to skuteéné

rém jsme nasledujici rok a pul
intenzivné pracovali.

Schuzka se plvodné tykala
moznosti vybudovat v Hradci
studentsky klub a nakonec
jsme skoncili u Vladimira Ren-
¢ina, nebot’ se ukazalo, ze je-
den z aktérd schuzky, Milan
Dus, je rodinnym pfitelem Ren-
¢inovych. Jen tak mezi fe¢i mé
napadlo, jestli by Viadimir
Rencin stal o to, mit svou vy-
stavu v Ceském farmaceutic-
kém muzeu, v expozici, kterou

Stala vystava Lecba Rencinem
Ceské farmaceutické muzeum v Kuksu

pfipadny, nebot’ dobra nalada,
kterou po prohlidce musi kaz-
dy ziskat, je zakladnim pfedpo-
kladem pro fyzické i duSevni
ﬁ zdravi. Je pravdou, Ze nékteré

kresby Clovéka svou upfimnos-
ti a pravdivosti az zaskoci, ale
pozorny cCtenar musi ocenit
Rencindv vtip a neotrele filozo-
ficky nahled na Zivot.

Vystavu tvofi kresby prede-
v8im z oblasti Skolstvi, védy
a zdravotnictvi. My, ktefi se
v této problematice denné po-

jsme pravé otevreli. Myslenku

jsme b&hem vecera patficné rozvinuli a rozesli se s oCeka-

vanim, Zze do 14 dnd budeme mit umélcovu odpovéd.

Ukazalo se, Ze Vladimir Rencin vlastné zadnou takovou
vystavu doposud nema a prostfedi barokniho hospitalu,
kde méa svou expozici Ceské farmaceutické muzeum (tedy
Farmaceuticka fakulta UK), by pro ni mohlo vytvofit prostfe-
di vice nez dustojné. A zajimavy by byl také kontrast mezi
ne zrovna optimistickymi obrazy z cyklu ,Tanec smrti“ pové-
Senych v pfizemni chodbé hospitalu s o poznani optimistic-

Avsak teprve poté, co se firma TEVA uvolila na tento projekt
zasadni mérou financné pfispét, se rozbéhly pfipravné pra-

ce naplno a po necelém pulroce byla vystava pfipravena.

hybujeme, jsme na vystavé
prekvapeni, protoze jsme doposud ani netusili, jaka je to
vlastné sranda. A Vladimir Rencin to vi a dokaze to svym
typickym a nadmiru inteligentnim zplsobem glosovat. O to
vice je mozné tuto vystavu doporucit ke zhlédnuti.

Milan Dus na pozvance k této vystavé napsal: Kresby
Vladimira Rencina zaru¢ené nemaji Zadné vedlejsi ucinky,
zavislost na nich neni vibec $kodliva a alergicka reakce se
muZe dostavit nanejvys u potrefenych hus.

A ja dodavam, Ze se nam timto dostava léCiv jedinec-
nych, takovych, ktera asi nikdy nebudou, a to se mi pfizna-
va velmi tézko, syntetizovany v zadné laboratofi.

Alexandr HRABALEK
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Hradci Kralové byla 6. fijna v prostoru u Fakultni nemocnice oficialné
V oteviena prvni budova nového univerzitniho kampusu. Moderni vyu-

kové a vyzkumné centrum jiz slouzi obéma kralovéhradeckym fakul-
tam Univerzity Karlovy, lékaiské a farmaceutické. Slavnostniho shromazdéni
ve velké poslucharné se zucastnili rektor UK prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.,
MBA, dékan Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové prof. MUDr. RNDr. Miroslav
Cervinka, CSc., dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové PharmDr.
Tomas Simunek, Ph.D., a dal$i hosté.

Otevrena prvni budova
univerzitniho kampusu
UK v Hradci Kraloveé

Vyukové a vyzkumné centrum UK
v Hradci Kralové je ureno pro vyuku
a vyzkumné aktivity Ctyf astavu a kate-
der. Z LF se do novych prostor pfesunu-
ly Ustav Iékaiské biologie a genetiky
a Ustav Iékarské biochemie, z FaF Ka-
tedra socialni a klinické farmacie a Ka-
tedra biologickych a lékafskych véd.
Jak na slavnostnim shromazdéni uved|
jeji rektor, oCekava Univerzita Karlova,
Ze podpora rozvoji vystavby vyukovych
a vyzkumnych prostor na kralovéhra-
deckych fakultach zvySi motivaci ke
studiu a védeckovyzkumné praci.

Realizaci projektu Vyukového a vy-
zkumného centra UK v Hradci Kralové
byla zavrSena prvni etapa vystavby
kampusu. Mimoprazské fakulty UK tak
postupné ziskavaji nové prostory s moz-
nosti propojit sva pracovisté s pracovisti
fakultni nemocnice. Vystavba si vyza-
dala naklady v celkové vysi 315 milion(
korun, které byly z vétsi ¢asti (256 mil.
K¢&) pokryty ze strukturalnich fondd EU
v rdmci operaéniho programu Vyzkum
a vyvoj pro inovace.

FaF UK;
snimky Vladimir Vrbovsky

Dékan FaF UK v Hradci Kralové
doc. PharmDr. Tomas Simtinek,
Ph.D.:

~Jsem nesmirné rad, Ze se podari-
lo zdarné dokoncit tuto prvni budovu
kampusu Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Dvé pracovisté nasi fakulty
tim ziskavaji nové a moderni prosto-
ry pro vyuku i vyzkumnou ¢innost,
zaroven se ale diky uvolnéni prostor
Zlepsi dispozice mnohych pracovist
v ramci starych budov fakulty. Muj
obrovsky dik patfi vSem, ktefi se na
tomto projektu podileli. Véfim, ze
spoleénymi silami se nam podafri
v dohledné budoucnosti cely kam-
pus dostavét.”
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Kongres v Istanbulu

VYMENA VEDOMOSTIi MEZI VYCHODEM A ZAPADEM

Ve dnech 8. az 11. zari 2015 probéhl v tureckém Istanbulu dvaactyricaty me-
zinarodni kongres k déjinam farmacie. Kongres usporadala Turecka spolec-
nost pro déjiny farmacie ve spolupraci s Mezinarodni spole¢nosti pro déjiny
farmacie (ISHP). Uskutecnil se v prostorach Istanbulské univerzity a jeji far-

maceutické fakulty.

to$), Orientalni lécivé rostliny v Taxa
pharmaceutica Posoniensis, 1745
(autorky Tunde Ambrus, Noéra Papp
a Szilvia Czigle) a Cerna smrt — pici-
ny a nasledky (autorky Vilma Vranova
a Martina Lisa).

Kromé odborného a spolecenského
programu a odbornych exkurzi se
v ramci kongresu uskuteCnila také za-
sedani vyboru a rozSifeného vyboru
Mezinarodni spole€nosti pro dé&jiny far-
macie (ISHP). Delegati projednavali
modernizaci webovych stranek ISHP,
dokonc&eni projektu zaméfeného na
soustfedéni poznatkll o vyvoji lékopis-
né literatury v jednotlivych zemich, hos-
podafeni ISHP a dal$i agendu. Mezi-
narodni spolec¢nost pro déjiny farmacie
mimo jiné aktivity finanéné podporuje
vyzkumné projekty v déjinach farmacie
nebo farmhistorickou sekci na kongresu
Mezinarodni farmaceutické federace.

Zavér kongresu patfil pozvani pol-
skych kolegl na 43. mezinarodni kon-

Tohoto vrcholného setkani historikl
farmacie z celého svéta se tradicné
zUCastnili zastupci Sekce déjin farmacie
Ceské farmaceutické spolesnosti CLS
JEP a obou CEeskych farmaceutickych
fakult.

K tématu letoSniho kongresu, které
znélo Vyména farmaceutickych védo-
mosti mezi Vychodem a Zapadem,
odeznélo pét plenarnich prednasek a
79 kratkych sdéleni. Dale bylo v ramci

42. kongresu k dé&jinam farmacie pre-
zentovano 47 posteru.

Ceskou farmaceutickou historiografii
reprezentovalo kratké sdéleni Kava —
orientalni plodina jako IéCivo v rané
novovéké Evropé autorl Jana Babici,
Ladislava SvatoSe a Ladislavy Valas-
kové. Byly rovnéz prezentovany poste-
ry, a sice Orientalni IéCiva ve sbirkach
Ceského farmaceutického muzea
(autofi L. Valaskova, J. Babica a L. Sva-

gres k déjinam farmacie, ktery se usku-
te€ni v zafi 2017 ve VarSavé.

Vice informaci o Mezinarodni spole¢-
nosti pro dgjiny farmacie a mezinarod-
nich kongresech naleznete na interne-
tovych strankach www.histpharm.org.

Text a foto: Jan BABICA

Autor dékuje Ceské lékarnické ko-
more za finan€ni podporu uUcasti na
tomto kongresu.

Konci Klub pratelského setkavani

Po devatenacti letech kon&i v zavéru tohoto roku svou
¢innost Klub pratelského setkavani (KPS), jehoz akci se
pravidelné zucasthovali lékarnici, jejich pfiznivci a sympati-
zanti. O své Cinnosti informovali prostfednictvim zajimavych
zprav, které pro Casopis eskych lékarnik(i psal predseda
klubu RNDr. Petr R. Palous.

Ohlédnuti za aktivitami ¢lenl je uspokojivé, a to nejen
proto, Zze za devatenact let se uskutec¢nilo dvacet zahranic-
nich cest do osmadvaceti zemi, pficemz v deviti z nich byli
dokonce nékolikrat. Konala se samozrfejmé také setkavani
¢lend na rdznych zajimavych mistech Ceské republiky.
Ocerovana byvala nejen vyro¢ni shromazdéni ¢lent, kdy se
mista ménila podle ochoty ¢lenl pfipravit po dohodé s pred-
sedou doprovodny program, kterym seznamili ¢leny s regio-
nem, kde Zziji a pracuji. Stejné tak exkurze do zajimavych —
nejen farmaceutickych — firem a instituci patfila k progra-
mum, které se téSily velkému zajmu pFitomnych.

Dr. Petr Palous hodnoti ¢innost klubu nasledovné: ,MU-
zeme byt hrdi na to, Ze jsme fungovali s dobrym progra-
mem, a je znamo, ze i Iékarnicka verejnost nas tak cela léta

vnimala. Klub proSel svym vyvojem, pfekonal rlizné nepie-
jicnosti v€éetné zmény nazvud a organiza¢niho usporadani
(ptivodné Spolek pro vybudovani Ceského farmaceutického
muzea, poté Klub pratel CFM, néasledné Klub pratelského
setkévani — pozn. red. CCL), ale zase naopak mnoha &le-
nam pfinasel nejen poznani z mnoha cest a setkani, dobré
vztahy zalozené na respektu, toleranci a vzajemné ucté.
Nyni v8ak dospél k urcitému vrcholu, rozcesti, kdy Ize kon-
statovat, ze obsahové i lidsky uz svij ucel splnil a je tfeba
hledat nové formy jednani, vztah( a aktivit".

Posledni akci KPS bude 9. setkani ,Predvanocni Praha“,
které se uskute¢ni 21. listopadu s navstévou Bfevnovského
klastera, Benediktinského arciopatstvi a zavére¢nym poseze-
nim a pobavenim pfi prilezitosti oslavy kulatého vyroCi pred-
sedy klubu. Optimisté z fad ¢lenl véri, Ze tato derniéra klubu
mUze dokonce pfinést inspiraci pro vznik zcela nového sesku-
peni, kde by se znovu setkavali lidé, ktefi vyznavaji stejné
hodnoty, maji podobny nahled na zivot a jsou spolu radi. Proto
Dr. Palou$ uz pfipravuje novy vybérovy KLUB THELEMA,
ktery se zaméfi hlavné na domaci poznavaci cesty. (jh)
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Signalni kéd u vydeje LP na recept

Dne 19. zafi 2015 jsem absolvo-
val velmi zajimavy Lékarnicky sném
v Brné. V ramci toho snému se objevila
spousta témat a jedno ustfedni, které
se vinulo jako €ervena nit celym odpo-
lednem, a to byl tzv. vykon v lékarné
(i kdyz bychom méli fikat spiSe signalni
kéd), prezentovany zejména zastup-
cem GML Mgr. Markem Hamplem
a prezidentem komory PharmDr. Lubo-
mirem Chudobou.

Uhrada za signalni kéd a potazmo
vykon v lékarné je pro nékteré kolegy
jisté lakavé téma a slovy klasika Jifiho
Z&cka ,Pouze sny, které se nevyplni,
jsou vécne“.

Kolegové z GML se tohoto tématu
silné drzi, byt jisté jiz pochopili, ze pro-
sazeni realného vykonu do uhradoveé
vyhlasky je vysostné odborné téma
a zcela jisté nesouvisi s vyporadanim
regulacniho poplatku a nesmi byti tedy
ani odvozovan od jeho vyse. A zatim
ves$keré informace a vystupy zastupcu
GML jsou v tom lepSim pfipadé obecné
a vagni mozna praveé proto, ze si uvé-
domuiji, Ze k niCemu jinému nez k tfeti-
nové kompenzaci poplatku nedojde
a realny vykon neexistuje.

K tomu, aby ¢lovék z féra jako ja mo-
hl zvazit vSechna tzv. pro a proti uhra-

v

doveé vyhlasky, je dobré, aby znal né-
ktera fakta, ktera nikdo z predstavitell
ani komory ani GML neprezentuje, ne-
vysvétluje, ani o nich nestranné neinfor-
muje.

Na druhou stranu pro¢ by to méli
délat, kdyz si to mizeme najit ve verej-
nych zdrojich. Po snému mi to nedalo
a zapatral jsem v téchto zdrojich a rad
bych se o sva zjisténi v tomto ¢lanku
podélil:

e Uhradova vyhlagka pro cely rok 2016
vychazi 31. 10. 2015 a je platnaod 1. 1.
2016. Proto, aby se v uhradové vyhlas-
ce objevil novy vykon, musi se nejprve
dostat do seznamu zdravotnickych vy-
konu a vyjednat se v dohodovacim Fize-
ni jeho vyse.
e Aby existovala pouha Sance, ze by
mohl vyjit vykon a jeho uUhrada ve vy-
hlasce pro rok 2017, musi byt do konce
bfezna 2016 pfipraven a pfedan na mi-
nisterstvo zdravotnictvi.
e Na rozdil od mnohych medicinskych
oborli a spole¢nosti jsem u naseho
oboru nenasel pfidélenu ani osobu pro
pripravu realného vykonu a ani kéd od-
bornosti, €emuz nerozumim.
Na zavér nékolik otazek:

Zastupci GML a komory mluvi o vyko-
nech v [ékarné!

e Kolik realnych vykonu bylo pfipraveno
a po vyjednavani GML ¢&i komory schva-
leno v roce 2015 na MZd a kolik jich
bude podano v roce 20167 A o jaké
vykony se v [ékarné viibec ma jednat?
e Jak jsem jesté zjistil z dostupnych
zdroj, GML ziskalo pro jednani o vysi
signalniho vykonu mandat od vice nez
1 200 Iékaren. Z navrhu uhradové vy-
hlasky na rok 2016, je vidét, Ze hodnota
je stejna. Co a kdy vyjednalo GML?

e Pro¢ pro pfisti rok nema signalni vy-
kon opét, v jinych zdravotnickych obo-
rech a segmentech bézny, tzv. Kpp tedy
Koeficient pfechodu pojisténci? Co to
bude znamenat pro Iékarny? Nebude
nahodou realné hrozit to, ze lékarny
nevyCerpaji 12 K& s DPH za recept
u pacientd, ktefi presli v referenénim
obdobi 2014 mezi zdravotnimi pojistov-
nami? Nebude to tim padem znamenat,
ze celkova vyse signalniho vykonu bu-
de jesté nizSi nez tento rok a ze se
zhorsi ekonomika lékaren?

e Neni jednoduSe signalni vykon slepa
ulicka, ktera znemoznuje jednani o real-
nych lékarenskych vykonech a zaroven
znemoznuje jednani o valorizaci uslé
absolutni marze cenovymi intervence-
mi?

PharmDr. Tomas FLORIAN

)

Na snimku vlevo autor ¢lanku PharmDr. Toma$ Florian pfi diskuzi na Lékarnickém snému v Brné, vpravo pohled do kongre-
sového sélu hotelu Santon, kde se tato akce 19. zafi 2015 konala.

(Snimky: Vladimir Vrbovsky)
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Lékarna 6. polni nemocnice

V ramci letoSnich Dnd NATO 2015
konanych o vikendu 19.-20. zafi na
letiSti Ostrava Mosnov se za Agenturu
vojenského zdravotnictvi Armady CR
mimo jiné predstavila 6. polni nemoc-
nice se svym lékarenskym modulem.
Slo o prvni predstaveni Iékarny polni
nemocnice Siroké verejnosti.

Lékarensky modul, resp. oddéleni
farmacie a zdravotnické techniky, tvofi
nedilnou soucast komplexu polni ne-
mocnice. Materialné zabezpecuje polni
nemochnici léCivy, zdravotnickym mate-
rialem a zdravotnickymi pfistroji. Na
Dnech NATO 2015 bylo mozné prohléd-
nout si ¢ast Iékarenského modulu, a to
vydejnu [éCiv, laboratof a skladovaci
kontejner. VSechna tato pracovisté jsou
umisténa v kon-
tejnerech typu
ISO 1C. Lékarna
polni nemocnice
je schopna po-
skytnout  plny
rozsah ¢innosti.

K jednotlivym
fotografiim:

1 — Pohled na
jednotlivé kontej-
nery lékarenské-
ho modulu. Vlevo
Skladovaci kon-
tejner, uprostred
laboratof, vpravo
vydejna  IéCiv.

Terénni automobil je lehké obrnéné vo-
zidlo IVECO ve zdravotnické verzi.

2, 3 — Vlastni laboratorni ¢ast kontejne-
ru s laboratori s ukézkou materialniho
vybaveni pro pfipravu IPLP.

4 — Pohled do skladovaciho kontejneru.
Material je uchovavan ve vysuvnych
policich, které jsou pri pfepravé zajisté-
ny krycimi deskami. Rozmérny material
je ulozen pod policemi a pri pfepravé
Jistén napinaci siti.

5 — Vydejna, pohled od tary na praco-
visté farmaceutu, pfiruéni sklad Iéciv,
lednici s mrazicim boxem a trezor.

Text a snimky: Mgr. Michal UHLER
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ZAJIMAVA APLIKACE

Tentokrat se nejedna o web, ale
velmi uzite€nou aplikaci pro smart-
phone. Jeji nazev je DATABAZE
LECIV. Muzete si ji bezplatné stah-
nout pro Android a pro iOS, staci
pouze registrace. Obsahuje databa-
zi asi 9 000 léku registrovanych
v CR. Pracuje s SPC ¢lanky, a to
v rezimu offline. Pfipojeni je nutné
pouze tehdy, pokud potfebujete
stahnout kompletni SPC nebo pfiba-
lovy letak v pdf formatu. Aktualizace
probiha jedenkrat mésicné. Aplikace
je rychla, prehledna a navic zcela
ZDARMA. Troufam si tvrdit, Ze je to
jedna z nejlepSich aplikaci v mém
mobilu.

Jesté nemate chytry telefon? Tak
to je nejvyssi €as si ho pofidit. Je to
fajn pocit nosit informace o vSech
nasich lécich stale v kapse. Ale po-
zor! Zavislost na chytrém mobilnim
telefonu se vyviji rychleji, nez zavis-
lost Iékova.

PharmDr. Milan HAVLICEK
milan.havlicek@seznam.cz

Nové pristupy k terapii:
Biologicke léky

Jednim z novych pfistupt k |é€bé rev-
matoidni artritidy je biologicka Iécba.
Biologické léky ovliviuji ty slozky imu-
nitniho systému, které jsou zodpovédné
za vznik a udrZovani chronického zané-
tu. ,Tyto pFipravky jsou uréené pro ne-
mocné, u nichZ selhala konvenéni [&¢-
ba. Hodné nemocnych pocituje zlepSe-
ni zdravotniho stavu uz po prvni ¢i dru-
hé aplikaci biologické lé¢by. Mnoho
z nich je, ¢asto po dlouhé dobé, schop-
no znovu normalné fungovat, sportovat
nebo chodit do spole€nosti. Biologika
jsou zpravidla kombinovana s dalSimi
chorobu modifikujicimi Iéky, coz zvySuje
a prodluzuje ucinek lécby,” popisuje
MUDr. Hefman Mann z 1. Lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy v Praze.

Zatimco v zahranici uziva biologickou
Ié€bu az tficet procent vhodnych paci-
entl, u nas jsou to stale jednotky pro-
cent. Hlavni bariérou jsou finance.

(dop)

a listopad nepfripada zadny ze

svétovych dni zdravi vyhlaso-

vanych WHO. Z jinych mezi-
narodnich dni souvisejicich se zdra-
vim to jsou SVETOVY DEN PNEUMO-
NIE, Svétovy den nevidomych, Své-
tovy den diabetu, Svétovy den pred-
¢asné narozenych déti, Evropsky
antibioticky den, Svétovy den boje
proti chronické obstrukéni plicni ne-
moci, Svétovy den pamatky obéti
dopravnich nehod a Mezinarodni den
pro odstranéni nasili na zenach.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den pneumonie (World Pneu-
monia Day, WPD) je vyjadfenim sjedno-
ceného Usili vice nez stovky organizaci
sdruzenych v ramci Globalni koalice
proti détské pneumonii. Poprvé se ko-
nal 2. listopadu 2009, od roku 2010 se
vaze k datu 12. listopadu, kdy Globalni
aliance pro ockovani a imunizaci (Global
Alliance for Vaccines and Immunisa-
tion, GAVI) v ramci pfipomenuti dopadu
pneumonie a vyznamu globalni snahy
zamezit zbyte€nym Umrtim na pneumo-
nii, prohlasila patek 12. listopadu za
druhy kazdoro¢ni WPD.

Pneumonie je celosvétové nejcas-
téjsi infekéni pricinou umrti déti do
péti let (ma na svédomi 15 % vSech
umrti v této vékové kategorii, z toho 2 %
jsou novorozenci). Odhaduje se, ze na
ni roéné umira 935 000 déti, tedy vice
nez 2 500 denné.

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) ve spolupraci s Détskym fondem
OSN (UNICEF) si vytycila cil zachranit
do roku 2015 pét miliont déti pred umr-
tim na zapal plic. Pfedpokladala potfebu
finanéniho kryti ve vysi 39 miliard dolard.
Na zvlastnim zasedani Valného shro-
mazdéni OSN (New York, zafi 2000)
predstavitelé Clenskych zemi podpisem
tzv. Miléniové deklarace zavazali celé
mezinarodni spolecenstvi ke splnéni
ambiciéznich cild v oblasti svétového
rozvoje a k vymyceni chudoby do roku
2015. V Rozvojovych cilech tisicileti
(Millenium Development Goals) se ve
étvrtém cili uvadi: ,Snizit v letech 1990

az 2015 détskou umrtnost u déti do péti
let o dvé tfetiny.” Pneumonii v détském
véku byla vénovana pozornost a také
motto druhého WPD — ,Bojujme s pneu-
monii. Zachranme dité.”

Pneumonie (zapal, zanét plic) je
formou akutni respiracni infekce, ktera
postihuje plicni alveoly, respiracni bron-
chioly a plicni intersticium. Cini dychani
bolestivym, soucasné omezuje pfijem
kysliku. Jedna se o onemocnéni, které
se da lécit a jemuz Ize pfedchazet.

Vylééeni je mozné pfi véasném na-
sazeni antibiotik; WHO v soucasnosti
doporucuje podavat amoxicilin v Iékoveé
formé rozpustné tablety po dobu 5 dni
jako preferovanou antibiotickou 1é¢bu

u déti do 5 let s diagnostikovanou pne-
umonii (naklady na jednu lé€ebnou ku-
ru amoxicilinem predstavuji 0,21 az
0,42 dolaru). U zavaznych stavl se Iéci
parenteralnim podavanim antibiotik, za-
jisténim dostatecného pfivodu kysliku,
tekutin a zklidriovanim ditéte.

Prevence je komplexni. Patfi k ni
vyluéné kojeni do 6 meésicu Zivota
a adekvatni vyziva do péti let ditéte —
oboji zvySuje pfirozenou obranyschop-
nost organizmu. Prevenci dale napo-
maha dodrZovani bé&Znych hygienickych
opatfeni (myti rukou mydlem). Celo-
svétové je vice nez 50 % umrti na
pneumonii u déti do péti let spojeno se
znecisténim ovzdudi v domacnosti.
Také prevence infekce HIV brani vzniku
oportunni infekce (pneumonie), ktera
napadé oslabeny imunitni systém. Mezi
protektivni a preventivni opatfeni patfi
v neposledni fadé ucinna vakcinace
vuci dvéma nejobvyklejsim bakterialnim
kmenlm Haemophilus influenzae typ B
a Streptococcus pneumoniae, a proti
virovému puvodci pneumonie — respi-
racnimu syncytialnimu viru.

Lékarnici sehravaji vyznamnou roli
pfi poradenstvi (diferencialni diagnosti-
ka, hygiena, koufeni ad.) a intervencich
(,Jde o nachlazeni, chfipku, nebo zapal
plic?“); v zemich, kde to pravni pfedpisy
dovoluji, také pfi ockovani nebo jeho
koordinaci. Jejich aktivita je zaméfena na
prevenci pfenosu onemocnéni. Cest pre-
nosu je vice — nejc¢astgji vzduchem (ka-
pénkova infekce), Casty je také pFenos
rukama, je znadm i prenos krvi, zvlasté
bé&hem porodu nebo kratce po ném.

Literatura u autora
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Vyroéni cena Ceské transplantaéni nadace

Vyroéni cenu Ceské transplantagni
nadace za rozvoj transplanta¢ni medi-
ciny za rok 2014 obdrzel v historické
aule prazského Karolina dne 8. fijna
2015 profesor Mats Brannstrom, Svéd-
sky lékaF. Prestizni ocenéni Ceskym
i zahrani¢nim védcim, ktefi mimorad-
nym zpusobem pfispéli k rozvoji trans-
plantologie, jsou udélovana kazdoroc-

né. Mats Brannstrém ziskal ocenéni za
sérii transplantaci délohy u jedenacti
zen, které vedl v roce 2013; Ctyfi pa-
cientky s transplantovanou délohou
nasledné otéhotnély a jako prvni na
sveté donosily zdravy plod.

Myslenkou transplantace délohy se
zabyva jiz od roku 1988, kdy musel
pacientce, které byla odstranéna délo-

ha se zhoubnym nadorem, vysvétlit, ze
uz nikdy nebude mit déti. A to i pfesto,
ze meéla funkéni vajecniky, vajicka
i hormony. Transplantace délohy ma
pred sebou rozsahlé uplatnéni. Mohla
by pomoci tfem az péti procentim ne-
plodnych Zen, at délohu nemaji vibec,
nebo je z hlediska reprodukce ne-
funkéni. (dop)
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Véenovano pamatce
profesora Marburga

Namésti Miru Rymarov, 24. zari kratce po pul treti odpoledne. K zemi se sna-
Si plachta, ktera dosud na zdi domu ¢islo 216, dnes sidla Iékarny Avion, za-
halovala pamétni desku. Pravé zde se 25. kvétna 1874 narodil svétové proslu-
ly védec, prof. MUDr. Otto Marburg. Jako prvni na svété popsal akutni formu

roztrousené sklerdzy, jez po ném byla pojmenovana.

Rodina Marburgovych patfila na pre-
lomu 19. a 20. stoleti k vyznamnym
predstaviteldm primyslu na Bruntalsku
a Rymarovsku. V jejich textilnich tovar-
nach nasly praci stovky obyvatel chudé-
ho regionu. S pfichodem holocaustu
potkal vétSinu ¢lenl rodiny stejné po-
hnuty osud, jako mnoho dal$ich ob¢anl
Zidovského puvodu — transporty, poni-
zeni, utrpeni a smrt v koncentracnich
taborech.

Otto Marburg vystudoval a zil ve Vid-
ni, kde roku 1919 stanul v ¢ele neurolo-
gického institutu Videriské univerzity.

Po anslusu Rakouska v roce 1938 emi-
groval do USA a pusobil na Columbia
University v New Yorku jako klinicky
profesor neurologie.
|

V Uvodu ke slavnostnimu aktu kratce
vystoupil Mgr. Marek Hampel, pfedseda
predstavenstva GML a majitel lékarny
Avion. Poté predal slovo dalSim fec¢ni-
kim a u mikrofonu se postupné vystfi-
dali starosta Rymarova ing. Petr Klouda,
kulturni atasé Rakouského velvyslanec-
tvi Mag. Natascha Girilj, pfedseda Fe-
derace zidovskych obci Praha ing. Petr

Ze zdravice predsedy CLS JEP prof. MUDr. Karla Sonky, DrSc.:
Dilo profesora Marburga je neuvéfitelné rozsahlé — od anatomie a histologie
pres fyziologii, pfes neuropatologii po neuroonkologii. Jedna se vesmés o publi-

kace, které poznamenaly souc¢asnou medicinu, pfevazné neurologii. Z paméti
Jeho studentt vysvita, Ze byl také vynikajici ucitel. Profesor Marburg pritom sam
medicinu praktikoval a soucasnou terminologii se da fici, Ze byl i manaZerem,
protoZe do roku 1938 vedl jeden z nejvétSich neurovédnich institutd té doby.

Papousek, reditel Cesko-izraelské smi-
Sené obchodni komory Mgr. Karel Kor-
tanek, kurator Méstského muzea Ry-
marov Mgr. Michal Vyhlidal a historik,
emeritni feditel rymafovského muzea
Magr. Jifi Karel.

Na slavnostni odhaleni pamétni des-
ky, jehoz se ujali Mag. Natascha Grilj
a ing. Petr Klouda (snimek), navazalo
zahdjeni vystavy nazvané Rodny dim
prof. MUDr. Otto Marburga v promeé-
nach €asu.

|

Mgr. Marek Hampel: ,Jsem rad, ze
jsem mohl svym podilem pfispét k to-
mu, aby se v uplynulych dvou letech
podafilo uvést rodny dim profesora
Marburga do puvodni podoby.”

VOEONTTOY DMOINE SE NAKCILIL

PROE OT I MARBU KRG

ETONY NEUROLOC,

Mag. Natascha Grilj: ,Otto Marburg
akutni formu roztrouSené sklerdzy obje-
vil a popsal ve Vidni, kde pfedtim také
vystudoval 1ékafskou fakultu. Byl sou-
C¢asnikem Sigmunda Freuda a také
druhym svétové uznavanym védcem na
poli mediciny, ktery se narodil na seve-
ru Moravy.*

Ing. Petr Papousek: ,Marburgovi da-
vali po dlouha léta tisiciim spoluob&anu
smysluplnou praci, a tim padem zajisto-
vali dustojny Zivot. Paradoxné je postihl
kruty osud nejvétsi genocidy v dé&jinach
zemé, pred kterym se nestacili ukryt.”

Ing. Petr Klouda: ,Rodny dim Otto
Marburga je trvalou pfipominkou Zivot-
nich osudl ob€ant tohoto mésta a kra-
je. Dnesni zahajeni vystavy pfedstavuje
prvni krok dokumentujici zivot a dilo
rodiny Marburgovych. Pevné véfim, ze
budou nasledovat dalSi kroky mapujici
jeji pohnuty osud.”

Text a snimky Vladimir VRBOVSKY
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Na Malte bez bileho plaste

Na Maltu jsem se vydala v ramci Stu-
dent Exchange Programu (SEP) spa-
dajiciho pod International Pharmacy
Student’s Federation (IPSF) a stravi-
la tam letni mésic nabity zazitky, no-
vymi zkuSenostmi i prekvapujicimi
poznatky o zdejSim fungovani Iéka-
ren i farmacie jako takové. Jiz prvni
pohled po otevieni dvefi lékarny, jez
byla umisténa ve stiredné velkém
mésté, byl velmi odliSny od toho, co
bézné vidame v nasich podminkach.

Jana Novotna

Nejvétsi rozdil nespocival ani tak ve
velikosti mistnosti, jez byla podstatné
mensi nez jsem ocekavala, ale v sorti-
mentu: Neposlali mé omylem do droge-
rie? Ocitla jsem mezi gumickami, ¢elen-
kami, sprchovymi gely, laky na vlasy,
deodoranty, dekorativni kosmetikou,
parfémy, krémy, a to nejen témi kvalitni-
mi, které se pro specialni potfeby pleti
nabizeji také u nas. VétsSinu nabidky
tvofily pfevazné bé&zné znacky v nizsi
cenové kategorii.

Prioritou je pratelsky
a otevieny pfristup

Teprve v prostoru za pokladnou se
nachazely volné prodejné I|éCivé pfri-
pravky, na oddélenych polickach léky
na recept a hrazena lécCiva. Také samot-
ni pracovnici 1ékarny vykazovali pod-
statnou odliSnost od ¢eskych kolegu,
protoze nenosili bilé obleceni, natoz
plasté. Bylo mi to zddvodnéno jako od-
stranéni nezadouci bariéry mezi farma-
ceutem a zakaznikem, protoze prioritou
je snaha o pratelsky, otevieny pfistup,
a ne vyvolavani autoritativniho dojmu.
Nebyly to jen plané feci, farmaceut i je-
ho asistentka byli vzdy velmi mili nejen
k pacientim, ale i ke mné. Diky tomu
jsem se tudiz dozvédéla vse podstatné
0 zdejSim systému.

Pozitivni listy ano,
elektronicky recept ne

Ozehavé téma pozitivnich listll zdra-
votnich pojistoven funguje i zde. MUj
vedouci lékarnik z tohoto systému pfilis
nadSeny nebyl s tim, Ze pfinasi mnoho
moznych negativnich dopadd na pa-

cienty, protoZe nejsou jeden jako druhy
a mélo by se k nim mélo pfistupovat
individualné, a nikoliv podle jednotného
seznamu. Na ném se kromé lécCivych
ptipravkll nachazeji také vitaminy nebo
potravinové doplriky. Uvedeny jsou pod-
le mezinarodniho nechranéného nazvu
(INN) a doplnény o lékovou formu, silu
a ATC kod. Nezbytnou soucasti jsou
také ruzna kritéria, jako napftiklad speci-
alizace lékarl, ktefi mohou dany lék
predepisovat, Ci takzvané rizové karty
pacientl opravnujici je dané IéCivo uzi-
vat ve tfech rlznych kategoriich — akut-
né, chronicky, &i oboji.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZIiCH V LEKARNACH

Ostatni pacienti s narokem na hraze-
na léCiva maji kartu zluté barvy a spolu
s receptem ji vzdy predlozi lékarnikovi,
ktery na ni musi nalepit Stitek s 1&Civy,
jez vydal. Lékarnik tyto informace sou-
bézné zadava do centralni databaze,
ktera jmenovité shromazduje pacienty
s jejich lékovou anamnézou. Je zde
mozné snadno dohledat vSechna dule-
zitd data o davkovani, sile, formé léku,
ale také napfiklad presné den, kdy pa-
cient zacal konkrétni I1éCivo uzivat.

Cely systém funguje pod zastitou vla-
dy, jiz je financovany. Osobné jsem je-
ho pfitomnost, provedeni, a zejména
moznost snadného dohledavani potfeb-
nych informaci hodnotila velmi kladné.
Naopak uzivani elektronickych receptl
jako takovych se zde neobjevovalo
a muj vedouci se ani nevyjadroval ve
smyslu, ze by se tato forma pfipravova-
la. Neprekvapilo mé to, ponévadz re-
cepty jsou zde v drtivé vétSiné stale
psany ,postaru, tedy rucné lékarem.
Uchovavani |ékafskych predpisd po
ur€itou dobu je jedinou dokumentaci
o pacientech, kterou si vede sama
Iékarna (dfive pouzivali specialni sys-
tém shromazdujici informace a osobni

anamnézy, ale Casem jej vedouci vy-
hodnotil jako zbytecny).

Lékarna nabizi spektrum
dalSich sluzeb

Bé&hem staze jsem nékolikrat poskyto-
vala pfidatné sluzby, jez Iékarna nabizi
kromé vydeje a dispenzace. Slo o méfe-
ni krevniho tlaku, hladiny glukézy v krvi
a mocovy test. Pacient o takovy servis
pfiSel pozadat bud z vlastni iniciativy,
nebo na doporuceni lékafe. VSechna
testovani se provadéla na pockani tam,
kde v lIékarné bylo zrovna misto, pfipad-
né& se jen natédhla ruka pfes taru k ode-
brani vzorku krve do glukometru. Po-
uzivani dezinfekce nebo ochrannych
rukavic bylo samoziejmosti. Pfi méfeni
tlaku krve se pacient zpravidla na par
minut posadil, dbalo se na spravné
umisténi manzety a polohu paze. Jestli-
Ze se objevila hodnota pfili§ vysoka,
opakoval se test na druhé pazi; pfi po-
dobném vysledku obou méfeni byla pa-
cientovi doporu¢ena dalSi kontrolni na-
vstéva. V8echny tyto testy byly zpoplat-
nény Castkou dvé nebo tfi eura a pa-
cienti platili pfimo na misté farmaceutovi
bez naroku na uhradu pojistovnou.

Neékolikrat jsem si také ovéfila, ze lé-
karna je pfipravena poskytovat akutni
prvni pomoc. PfiSel napfiklad muz s o8-
klivé poranénou rukou a ihned mu bylo
(i s mou asistenci) poskytnuto prvotni
oSetfeni spocivajici ve vycisténi a ob-
vazani rany. Vzhledem k ro¢nimu obdo-
bi a zdejSimu velmi teplému podnebi
prichazeli pacienti s akutnim Upalem,
dehydrataci, pfehfatim organizmu apod.
Kromé& dodani tekutin se jim dostalo
doporuceni, jak se takovych problém
propfisté vyvarovat.

Soukromi pfi poradenstvi
tady prilis neresi

Zaméstnanci lékarny vzdy kazdému
ochotné poradili a zodpovédéli vSechny
dotazy; pro tuto ¢innost vSak neni zad-
né specialni misto ani soukroma zéna.
Ve se FeSi pres taru pred ostatnimi,
ktefi mnohdy ani nepredstiraji, Ze nepo-
slouchaji, a naopak se do rozhovoru
sami zapoji. Musim ale poznamenat, ze
u zadného pacienta jsem nepozorovala
ostych nebo rozhof€eni nad takovym

Pokracovani na dalsi strané
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RNDr. Ale$ Rehula
(OSL Plzen)

Mgr. Jana Smetanova
(OSL Havli¢kiv Brod)

PharmDr. Zdenka Sedlackova
(OSL Praha 9)

RNDr. Jaroslava Sotolova
(OSL Benesov)

Mgr. Lenka Skornikova

(OSL Teplice)

Mgr. Helena Machariova
(OSL Praha 4)

Mgr. Vlasta Pfeiferova
(OSL Praha 4)

Mgr. Petr Bfezina
(OSL Pelhfimov)

PharmDr. Marta Naarova
(OSL Ostrava)

RNDr. Tatiana MikuSova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Zdenka Dolezalova, CSc.
(OSL Breclav)

Pokracovani z pfedchozi strany

zpusobem komunikace, sami ostatné
mluvili pomérné hlasité, bez studu, a to
i o velmi choulostivych tématech. Roli
hraje zfejmé jak zvyk, tak uvolnéna ji-
Zanska povaha, které necini nejmensi
potize ani sundani pfislusné ¢asti oble-
Ceni, jen aby pacient lékarnikovi maxi-
malné pfiblizil svlj problém. Tyto deba-
ty mnohdy trvaji i déle nez pul hodiny;
u nikoho z ¢ekajicich ve fronté pfitom
neuvidite, ze by mél otraveny oblicej,
nervozné preslapoval nebo neustale
sledoval hodinky.

V lékarné plsobi také
osetrujici 1ékar
V neposledni fadé se zdejSi Iékarny
odlisuji pfitomnosti oSetfujiciho lékare.
Kromé hlavniho prodejniho prostoru se
zbozim a mistnosti s toaletou je tu jesté

PharmDr. Jan Krulich
(OSL Cheb)

Magr. Jitka Cernoskova
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Blanka Kucerova
(OSL Liberec)

PharmDr. Mario Celadnik
(OSL Hradec Kraloveé)

Mgr. Ivona Nejmanova
(OSL Nachod)

Mgr. Marie Zidkova
(OSL Blansko)

PharmDr. Anna Uhrova
(OSL Breclav)

Mgr. Eliska Baranova
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Jitka Sovjakova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Eva Valentova
(OSL Zlin)

PharmDr. lvan Praznovec
(OSL Trutnov)

PharmDr. Helena Rosslerova, MBA
(OSL Praha 5)

Mgr. Veronika Sobotova
(OSL Pribram)

miniaturni ordinace, kde v8eobecny Ié-
kaf stravi kazdy den dvé hodiny, a poté
se presouva do dalsi lékarny — na cely
den jich tak ma celkem okolo péti
a konkrétni doba plsobeni v dané lé-
karné zuUstava kazdy den stejna. Pa-
cienti se mohou objednavat telefonicky
nebo pfimo na misté u lékarnika. Ten
také po skonceni prohlidky pfijme €ast-
ku, kterou urci lékafr, a pfipiSe ji na re-
cept, pfipadné na samostatny list. Cena
se vétSinou pohybuje v rozmezi od Ses-
ti do dvanacti eur v zavislosti na mnoz-
stvi a naro€nosti provedenych ukond.
Na konci dvouhodinové smény si lékaf
u farmaceuta vyzvedne celkovou hoto-
vost.

MUj vedouci lékarny si tento systém
velmi pochvaloval, protoze diky nému
Ize v praxi dosahnout potfebné prova-
zanosti mezi trojlistkem pacient — Iékaf
— lékarnik.

PharmDr. Edita Ku¢erova
(OSL Plzen-jih)

Mgr. Jitka HruSkova
(OSL Rakovnik)

PharmDr. Renata Kaskova
(OSL Chrudim)

Magr. Jitka Smutna (OSL Semily)

Mgr. Marcela Stépanova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Iva Novotna
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Jolana Mlejnkova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Tatana Petrakova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Jana Rousova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Petr Nalevajka
(OSL Novy Ji¢in)
PharmDr. Vladimira Blahutova
(OSL Novy Ji€in)

Mgr. Jana Hartmanova
(OSL Praha 9)

Mgr. Marie Viskova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Hana Fojtikova
(OSL Praha-vychod)

PharmDr. Vanda Cerna
(OSL Plizef)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji

CXXXVIIL.
prednaskovy vecer
Uskute¢ni se 11. listopadu 2015

v 18.30 hodin

v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma:

Terapeutické monitorovani hladin
léciv v klinické praxi
(PharmDr. Jana Duricova, Ph.D.,
MUDr. Ivana Kacifova, Oddéleni
klinické farmakologie, Ustav labora-
torni diagnostiky, FN Ostrava)

4 body pro lékarniky v CV,
C. akce: 15783
1 kredit pro FA
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Analyse

vody, mode, potravin a poiivatin i drog

ubikari

redakee tohoto éasopisu.

Pyridinem proti dusnosti

Prof. Germain Sée konal v Pafizi
pokusy s vdychovanim pyridinu
(C5HsN) proti dusnosti, které pry mély
dobry vysledek. K témto pokustim za-
vdala podnét prakticka zkuSenost, ze
proti duSnosti namnoze s prospéchem
se uziva empirickych prostredku, jako:
koufeni rGznych cigaret, vdychovani
par vyvinujicich se z doutnajiciho papi-
ru ledkem napusténého atd. Pfi spalo-
vani mnohych rostlin a alkaloid(i tvori
se vSak slouceniny, které Ize odvoditi
od pyridinu, konal tedy pokusy s Cis-
tym pyridinem: 4-5-0 nalije na talif,
pfimérené pokryje a necha vdechovati
tfikrat denné vzdy asi po 30 minut.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
C. 17, str. 246

Proti vypadavani vlasu

Proti vypadavani vlasl Ize upotrebiti
Ol. rusci (Ol. rusci crudi 10 — 20, Va-
selini 120, Paraffini leni calore liquef.
gs. ad cons. ungti ol. Laver. rutae ber-
gamotce etc. gs. ad extinctionem odo-
ris). Po 6 nedél, vzdy vecer, zvici lis-
kového ofechu na pokozku hlavy k na-
tirani. Na noc vezme se na hlavu ¢epi-
ce z tenkého flanellu, rano se nadby-
te€na mast Inénym klickem setfe.
Kazdych 8 — 14 dni musi se hlava vo-
dou a mydlem dobfe umyti. Po 6 ne-
délich prestane se s mazanim a tepr-
ve po 3 nedélich klidu upotrfebi se
masti té z novu po 2 — 3 nedéle, pak
nasleduje zase klid atd.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
C. 17, str. 249

Zpravy z cizozemské farmacie

Nizozemsko zajima lékarnika veli-
ce. Kdezto totiz asi ve vSech zemich
svéta pocet Iékaren stoupa, klesa ten-
to v Nizozemsku za pficinou vysokych
pozadavkl, které se tam lékarnikim
v ohledu védeckém kladou. Lékarnici,
ktefi nechtéji na dale zavod svuj fiditi,
nenaleznou kupce a uzavrou tedy jed-
noduSe obchod.

Avsak téz v jiném ohledu poskytuje
nizozemska farmacie zvlastni interes.
Jsou tam totiz v Iékarnach téz pomoc-

32

né sily zenské a pocet téchto, oproti
poctu muzskych sil znaéné vzrista, tak
Ze se toho ¢asu mezi 213 ucni docela
56 dévcat naléza, tedy 2672 %. V celku
jest v nizozemskych l|ékarnach 136
zenskych osob zaméstnano (oproti
709 muzskym), z nich jest jedna dama
téz diplomovana (na videriské lékar-
nické vystave r. 1883 méla nékolik dle
»Pharpacopoea Nederlandica« vlast-
noru¢né pfipravenych preparatl vysta-
venych, za coz se ji dostalo uznani).

VYDANO
PRED
130 LETY

PFi valném shromazdéni 29. ervna
v Gravenhage vyslovili se vSeobecné
Iékarnici velmi chvalné o Zzenskych si-
lach, zejména co se tyCe presnosti
a dovednosti pfi receptufe; myslime
vSak, ze se zenské sily zrovna pro
recepturu — z rznych divodu — neod-
porucuji. Pfi nadbytku muzskych far-
maceutt v Rakousku nikdo bohda ne-
pfipadne na myslenku vzdélavati dév-
Cata pro farmacii.

V Belgii, sesterské zemi Nizozem-
ska, kraci farmacie v jistém ohledu
pravé opacnou cestou. Zde totiz po-
Cet lékaren stale vzrista a sice tou
meérou, ze se materielni postaveni lé-
karniku stale zhorSuje. OvSem jest to-
ho hlavni pfi¢ina asi ta, Ze se detailni
droguerie a jini cizopasnici lékarnicke-
ho stavu stale rozmnozuji, na coz ze-
jména pfi valné hromadé belgického
spolku zalovano.

V Svycarsku ulozeno lékarnikiim
zanaseti své firmy do obchodniho
seznamu — podobné nafizeni, které
téZ u nas mnoho zlé krve ucinilo.
Ohledné nepfipousténi cizozemskych
assistentl v némecké Fisi ucinéno
v Svycarsku opatteni repressivni, &imz
ovSem zejména naSi rakousti assis-
tenti ze Svycarskych lékaren vylouceni
jsou.

Ku studiu farmakopoey zvolilo 40.
vyro¢ni shromazdéni Svycarského
spolku lékarnického zvlastni komissi,
jak ucinili jiz 1ékarnici rusti, nizozemsti,
némecti atd. Jen u nas v Rakousku

neobjevila se posud ani myslenka ko-
misse pro farmakopoeu z lékarnik(
sestavajici, kdezto pfece nase farma-
kopoea vice nez ta ktera jina ma nové
vydani jiz zapotrebi, ano nynéjsSi vyda-

ni véru jiz vyslouzilo.
Casopis Ceského Lékérnictva 1885,
¢. 18, str. 256

Vynalezy a navody rtzné

Moisky vzduch mozno pry si
v pokoji velmi snadnym sptisobem
vyvoditi. Tu tfeba vziti jen 10 dilG &is-
té a silné okyslicené vody, do toho
vmisiti jednu setinu étheru nasycené-
ho ozénem a jodem a k tomu ke vSe-
mu konecné pfidati as 274 setiny mof-
ské soli. Tato smiSenina se bud zne-
nahla do vzduchu uzavieného obydli
vypafuje aneb pomoci inhalaéniho pfi-
stroje rozprasuje a to vzdy v astce asi
120 gr. za hodinu. Tim obdrzime pry
zdravy a velmi pfijemny mofsky
vzduch, kteryz zaroven na misté roz-
licnych, vétSinou plicim Skodlivych
desinfek&nich prostfedkd upotfebiti se
muZze a hlavné v nemocnicich se snad
osvédci. OvSsem dluzno novy vynalez
ten jeSté se zdrzenlivosti pfijati a se-
Ckati, az zda-li skute€né se osveédci.

Jak zachovame v herbari rostliny
duznaté a vodnaté. Nejnovéjsi spu-
sob Pfefferlv zalezi v tom, Ze rostlina
takova, jako na pf. podbilek, namoci
se ve smiSeniné 4 ¢asti vody s 1 €asti
lihu nasycené kyselinou sirovou.
Hrubolisté rostliny ponechaji se v te-
kutiné té 2 az i cely den, utlej8i toliko
5 minut az i 1 hodinu. Rostlina z teku-
tiny vyndana se osusi a lisuje, tak ze
na pf. Crassuly, Semperviva a Eche-
verie vyschnou za 2 dny, pfi ¢emz
barva se neméni. E. Kerber zaslal
z Mexika do botanického muzea v Ber-
liné ovoce timto splsobem susené
zcela zachovalé.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 19, str. 272
Radny assistent
mide fhoed neb od noséo roln nastoupitl,

Gllerny pripemi O3, MOV EL L, Whinnih s Bwisheri.
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