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editorial

Nékdy dozraje situace tak, Zze obcan citi
potrebu psat zastupitelim nebo politikim
a dalsim lidem s rozhodovaci pravomoci.
Kromé toho, Ze upresni, co si o jejich schop-
nosti ¢i neschopnosti mysli, po nich obvykle
néco pozaduje. Samozrejmé navrhuje podle
svého ndzoru dikladné promyslené reseni
problému, ackoliv to s ohledem na momen-
talni situaci nemusi byt zrovna schidné. Presvédcit a pretahnout
kohokoliv na svou stranu je slozité. Silnéjsi hraci zdarile vyuzivaji
své lepsi pozice i jistoty, Ze kdyz chtéji, stejné bude vSechno
podle nich. A jestlize , protivnika“ zahrneme spoustou zbytecnych
podrobnosti, pak se dokonce i dobre pripravené argumenty
minou Ucinkem. Divodem mUze byt i to, Ze Unavny elaborat, byt
by Umysl pisatele byl sebelepsi, si adresat bud neprecte vibec,
nebo tu zmatenou litanii po chvilce odlozi. Psat lidem, po nichz
néco chceme, vyzaduje kus diplomacie a v prvni fadé obycejnou
lidskou slusnost. Je jedno, jestli se obracime na ministra nebo
tridniho ucitele svého potomka. Pokud mame potrebu mu sdélit,
Ze sam nicemu nerozumi a jesté se obklopuje hlupaky,
muzZeme si byt jisti, Ze nase snaha néco zménit byla zbytecna.
Prehnana gesta, nato? silna slova (budeme-li konkrétni, pak
i v Casech pro lékarniky znacné nepfiznivych) kazdého odradi.
Pokud jde o strategii a taktiku, mdme se vsichni jesté hodné
co ucit.
V listopadu opét zasednou delegati na sjezdu CLnK. O co vice
je témat k jednani, o to kosatéjsi nastane diskuze pfri tvorbé
a schvalovani usneseni sjezdu. Cenna je kazda pripominka, presto
neni nutné prostrednictvim usneseni zverejnit vSechny zamery,
coz mUzZe prinést vice skody nez uzitku. Nase otevienost uz se
nam parkrat nevyplatila. A to bez ohledu na potésujici fakt, Zze
problémy lékarnikd, které jsou z velké ¢asti i problémem pacientd,
ted' verejnost zajimaji vic nez drive. . B
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Shoda ma vétsi sanci na

V letoSnim roce je obdobi mezi komorovymi sjezdy mimoradné kratké.

Pfedchozi sjezd byl definitivné uzavien 22. zafi v Praze a nasledujici zacne

uz 2. listopadu v BeneSové. Ten zafijovy se na svém mimoradném jednodennim
jednani vyjadril smérem k ministru zdravotnictvi a jeho Gfadu, zakonodarcim,
SUKL a ulozil dal$i tkoly prezidentovi komory a jejimu predstavenstvu.

Ten nastavajici bude, jak je obvyklé, i sjezdem hodnoticim s Ukoly na nejméné

dalsi rok. PrestoZe vas prostrednictvim Casopisu i webu pravidelné informujeme

o nejpodstatnéjsich udalostech a jednanich, povazujeme za uzitec¢né kratké shrnuti.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.

Posledni rok byl poznamenan urcitou
nejistotou spojenou s vytvarenim
mensinové koali¢ni viady a naslednou
snahou o ziskani jeji davéry v poslanec-
ké snémovné. To se ji nakonec podarilo
az v Cervenci, tedy 264 dni po volbach.
Na MZd byla od pocatku avizovana vstric-
nost vaci lékarnikdm, vyznamné vétsi nez
v predchozich letech. Na jedné strané to
je dobra zprava, protoze mame moz-
nost projednavat své navrhy a postoje
primo na nejvyssich mistech ministerstva
a SUKL. Na strané druhé jsme byli svédky
urcité zmatecnosti vzhledem k nekoordi-
novanym vyjadrenim a jedndnim, které
samostatné vedly dalsi subjekty léka-
renského segmentu. Tato roztristénost
nemdZe vést k Uspéchu, naopak se mdze
stat pro ministerstvo v pripadé potreby
snadnym argumentem pro odmitnuti
jakékoli principidlni zmény.

Rok 2018 jsme zahdjili oficialni schlizkou
s ministrem zdravotnictvi a jeho tymem
spolupracovnikd. Témat k projednani

a reseni byla celd rfada, mezi nejaktual-
néjsi patfily ukoly uloZzené nam delegaty
sjezdu a dotvoreni systému elektronic-
kych receptl véetné pripravy lékové-

ho zaznamu pacienta a zpUsobu jeho
pouziti. V soucasné dobé je legislativni
Uprava lékového zaznamu v pfipominko-
vém fizeni a ocekava se jeho postupné
zprovoznéni od 2. poloviny pfistiho roku.
Po nasich jednénich a naslednych ptipo-
minkach se méni nékteré jeho parametry,
predevsim moznost pristupu zdravot-
nik{, resp. zplUsob zachazeni s nim ze
strany pacienta tak, aby mu mohl povolit
pristup pouze konkrétnim zdravotni-
kém. Jednim ze zésadnich bod byl také

zpUsob odménovani lékarenské péce.
Jednak s ohledem na nejblizsi moznosti
Uprav cenového predpisu a pozadavku na
podstatné navyseni hodnoty signdlniho
vykonu, tak také s vyhledem na systémo-
vé zmeény pro delsi obdobi. V rdmci na-
sledného dohodovaciho fizeni, jehoz neni
komora Ucastnikem, a ovliviiuje jej jen
zvenci, byla hodnota signélniho vykonu
pro pfisti rok zménéna na 18,50 K¢/rp.,
respektive 14 K¢/polozku. Navrh komory
na zvyseni taxy laborum o 30 % sice nebyl
plné akceptovan, ale byl schvalen v navy-
Seni 0 25 %. Doslo také k vytvoreni fondu
pro podporu nedostupnych Iékaren ve
vysi 48 milion( korun. Podle nazoru pred-
stavenstva komory by méla byt pravidla
pro jeho rozdéleni co nejjednodussi tak,
aby mély ndrok na jeho ¢erpani vsechny
jedinecné Iékarny a OOVL, maximalné se
zohlednénim oteviraci doby pro pacien-
ty. Vzhledem k tomu, Ze jich za posledni
roky zaniklo zhruba 50, je nejvyssi ¢as

pro jejich podporu, aby Iékdrenska péce
zUstala dostupna pacientdm ve venkov-
skych oblastech. V opacném pripadé

se mUzeme dockat jesté masivnéjsiho
tlaku na zmeénu zpUsobu vydeje [éCivych
pripravk{. Diskuzi jsme na zac¢atku ledna
vedli s ministrem také k moZnosti princi-
pidlnich zmén v odménovani, které vyply-
vaji z programového prohlaseni tehdejsi
vlady. Podle poslednich vyjadreni minist-
ra zdravotnictvi je tato ¢ast jeho prioritou
v lékarenstvi k feseni béhem pristiho
roku, méla by obnaset nejen zménu prin-
cipu odménovani, ale predlozime také
navrh reseni stejnych doplatk(. Aktudiné
jsme byli vyzvani, abychom predloZili své
navrhy také k Upravé zdkona o zdravot-
nich sluzbach.

V prabéhu roku jsme dale jednali,
s vyuzitim podnétl od lékarnikd, také
se zastupci Statniho Ustavu pro kontrolu

uspéch

[éCiv. Zacali jsme zvefejnovat informace
o nedostupnych lécCivech, a z nékterych
reakci SUKL je ziejmé, 7e se o ndmi
zverejiiované informace o nedostupnosti
zacal aktivné zajimat a Cinil opatreni pro
zdkaz reexportu nékterych 1ékd. V tomto
bodé je treba podékovat vsem, ktefi se
do sbéru Udajl o nedostupnych lécich za-
pojili, protoze diky nim jsme méli v ruce
konkrétni Udaje. Tim ale snahy o zajisténi
dostupnosti Iékd nekonci. Na minister-
stvo i SUKL neustdle tla¢ime, aby zajistili
plynulé a nepodminéné dodavky IéCivych
pfipravk( do Iékdren. Naopak ndm chybi
konkrétni Udaje o zplsobech kontroly

v nékterych Iékarnach, na které jsme

od vas slyseli také neoficidlni stiznosti.

Po poslednim jednani za pritomnosti ve-
doucich nékterych OKL je jasné, Ze bude
k feseni potreba konkrétnich podnétd

na pristup inspektor(. Podle vSeho nelze
ani o¢ekavat od SUKL jakykoli manual
kontrol rGznych typl Iékaren, domluva
bude naopak pravdépodobné mozna na
zvetejiiovan( zaznamd ze seminar SUKL
¢i vytvoreni jednoho vétsiho seminare

a jeho nasledném zvefejnéni pro lékar-
nickou obec.

V rdmci elektronizace agend a ve
spojitosti s oekdvanou elektronizaci
receptd s modrym pruhem je pripravo-
vana také zména vedeni tzv. opidtovych
knih. V pribéhu roku k tomu probéhla
jednani a konzultace s vedenim Inspek-
toratu omamnych a psychotropnich latek
s cilem pfripravit maximalné jednoduchou
elektronickou evidenci s lokdInim ulozZe-
nim dat, jako je tomu v soucasnosti u ve-
deni evidence v listinné podobé. Navrh
moZnosti vytvofeni takového feSeni jsme
ministerstvu predstavili, zménu je mozné
ocekavat nejdrive v roce 2020, dalsi
jednani nad konkrétnéjsimi materidly tak
oCekavame do konce letosniho roku.

Jednim z nejzhavéjsich témat poslednich
tydn( je priprava na implementaci ,pro-
tipadélkové smérnice” (FMD). Pravdépo-
dobné uz i ministerstvo pochopilo, ze se
fittime do velikého problému v okamziku,
kdy stale nemame odpovédi na nékteré
otazky spojené s praktickou realizaci
smérnice. Vzhledem k novelizaci zako-
na o |écivech s ohledem na FMD jsme
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pfipravili a vedeni MZd a poslanclim pre-
dali paragrafované znéni trech pozméno-
vacich navrh(. Ty sméruji mimo jiné ke
snizeni sankci a jejich odloZeni o rok, pro-
toze priprava celého systému je na horsi
Urovni nez tomu bylo ve stejném obdobi
u eReceptu, a k uzdkonéni moznosti bez-
prostredné vratit |éCivy pripravek, ktery
neprojde Uspésné ovérenim, distribu-
torovi. Podle informaci z mezindrodnich
for zatim mnozi zahrani¢ni kolegové do
detailu netusi, co vSechno bude ovéro-
vani léCiv obnaset a kolik nevyresenych
otazek je s tim dosud spojeno. To je jedna
ze zasadnich priorit pro to, abychom

mohli jako Iékdrnici od 9. Unora pfistiho
roku smyslupIné fungovat a zajistovat pro
své pacienty |éky.

Od jara pro komoru pracuje nova PR
agentura, jejiz ¢innost se okamzité
projevila. MnoZstvi komorovych medi-
alnich vystupd, vcetné primych medial-
nich vystoupeni zdstupcl komory, vedlo
k tomu, Ze |ékdrenska témata jsou v tisku,
TV, rozhlase i na internetu sklonovana

v rozsahu, ktery je podle medialnich
odbornik{ oproti jinym profesim vysoce
nadprdmeérny. Spoustu dalSich témat,
jednani, schlizek ¢i medidlnich vystupt

nemuze Uvodnik obsdahnout, ale bude-
me vas o nich nadale v prabéhu roku

co nejvice informovat prostfednictvim
webu, ¢asopisu a nové upozorfiujeme

na duleZita témata i elektronickym
newsletterem. V letoSnim roce se také
velmi dobre ukazuje, Ze Sirsi shoda na
prosazovanych tématech a koordinované
zapojeni vétsiho mnozstvi lékarnikl ma
mnohem vétsi Sanci na Uspéch nez ,par-
tyzanské” akce jednotlivcl, které celou
situaci mohou spiSe zhorsit. VSem, ktefi
se do ¢innosti nasi spole¢né komory svou
praci, postfehy a ndméty zapojili, patfi
velké podékovani.

7 \J e

Substituce u biologickych léciv

Mezindrodni farmaceuticka federace (FIP) na zacatku fijna aktualizovala svoje
stanovisko o provadéni generické substituce. Nové dokument fesi i terapeutické
zamény (switche) u biologické 1écby. K aktualizaci doslo vlivem rostouci dostupnosti

biosimilarnich pripravka.

Text aktualizovaného doporuceni vychazi
i z faktu, Ze dosud nebyly reportovany
zadné zasadni problémy tykajici se bez-
pecnosti pouZziti biosimilarnich pripravkd
jako alternativy k plvodni biologické
[éCbé. V souvislosti se zménami v biolo-
gické [é¢bé novy text vyzyva k ,,adekvatni
farmakovigilanci®, aby mohla byt pro
kazdy biologicky Iék spolehlivé identifi-
kovana specifickd bezpecnost, pripadné
imunogenicita, a aby byly takové udaje
vefejné dostupné, podobné jako jsou pro
generické pripravky dostupné informace
z postmarketingovych studii bezpecnosti.

Zakladni principy z pavodniho prohlasent

zUstavaji:

- Provadeéni generické substituce je
soucasti role Iékarnika pri poskytovani
zdravotni péce.

- Aby byla provadéna spravné, mél by byt
lékdrnik ze strany regulacnich organ
a vyrobcl vybaven informacemi
o biologické dostupnosti lékd.

-V pfipadé nahrady |ékem s jinou
ucinnou latkou by mél vidy predchdzet
souhlas predepisujiciho lékare.

Revidované stanovisko déle zdUrazriuje
predchozi doporuceni pouZzivat mezina-
rodni nechranéné nazvy lécivych priprav-
kd. Déle doporucuje, aby byly v souvislosti
s generickou substituci zvazovany také in-
formace o pouZitych pomocnych latkach.

V pripadé biosimildrnich pripravkd je

v souvislosti se zménénym stanoviskem
FIP namisté poznamenat, ze Evropska
asociace nemocnicnich lékarnik( (EAHP)
aktualizovala ve stejném duchu svdj
Pozicni list o Biosimilarnich lécivech
(https://1url.cz/@biosimilars) letos

v Cervnu.

V pozi¢nim listu EAHP mimo jiné podpo-
ruje oznacovani biosimilarnich pfipravk(
mezinarodnim nechranénym nazvem
(INN) shodnym s referencnim priprav-
kem. Také podporuje vzajemnou zameé-
nitelnost biologickych Iéciv a doporu-
Cuje, aby pro rozhodnuti o zdméné bylo
vyuzivano znalosti a zkusenosti Iékarnikd
a zaménu doprovazel souhlas predepisu-
jiciho Iékare i pacienta. Prakticky totozné
jako FIP vyzyva EAHP prislusné organy,
aby prevzaly zodpovédnost za Siteni

a dostupnost informaci o biologickych
|éCivych pripravcich.

Stanovisko predstavenstva Ceské
lékarnické komory k provadéni gene-
rické substituce v zafizenich lIékarenské
péce (https://1url.cz/@substituce) bylo
v opatrnéjsim duchu aktualizovano uz

v roce 2014 a stejné jako letosni dopo-
ruceni FIP zminuje potrebu ,zvysené
farmakovigilance”. Stanovisko umirnéné
doporucuje substituci pouze u pripravki
vyrabénych jednim vyrobcem a distri-

buovanych pod jinymi obchodnimi nazvy
a velmi pravdépodobné dozna Uprav po
zapracovani vyse citovanych doporuceni
obou mezinarodnich organizaci.

(SHA)

CLnK podpofi Géast
na kongresu FIP

Svétovy kongres Mezinarodni farma-
ceutické federace (79th FIP World
Congress of Pharmacy and Pharma-
ceutical Sciences) se uskutecni

22. a7 26.9. 2019 v Abu Dhabi (Spo-
jené arabské emirdty). CLnK poskytne
podporu aktivnim Ucastnikdm z rad
clent komory (Ustni sdélenf, poster).
Zadost o prispévek spole¢né s abstrak-
tem, pripadné jinou charakteristikou,
je tfeba dorucit na sekretariat komory
(komora@lekarnici.cz) nejpozdéji do
28.2.2019. Jako predmét zadosti je
nutné uvést ,kongres FIP 2019“

Z dorucenych zadosti budou na brez-
novém jednani predstavenstva ko-
mory vybrani maximalné tri Gcastnici,
kazdému komora proplati registracni
poplatek, ndklady na dopravu a ubyto-
vani az do vyse 50 000 K¢. Jako proti-
hodnotu za cerpani podpory zpracuje
U&astnik kongresu prispévek do CCL,
ve kterém pribliZi pribéh kongresu

a vlastni Ucast na ném. Kontakt:

Bc. K. Zvanovcova (tel.: 241 090 664,
zvanovcova@lekarnici.cz).
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ZEPTALI JSME SE

Lékdrenstvi se nachdzi ve viru zmén souvisejicich zejména s rozvojem elektronizace a zpracovdni velkoobjemovych
dat. S tim souvisi i ,protipadélkovd” smérnice a chystané ovérovani pravosti IéCivych pripravki v Iékdrndch.

Tuto ,novinku” mnozi oznacuji za nejvétsi zménu, kterd lékdrenstvi postihne. Dokdzali byste v uplynulych dvou
desetiletich najit a oznacit podobnou , nejvétsi zménu” a strucné popsat rozsah jejiho dopadu na ceské lékdrenstvi?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Aplikace , protipadélkové smérnice” (FMD)
bude administrativné a financné naro¢néjsi
neZ EET nebo GDPR. Nicméné FMD nepo-
vazuji za ,nejvétsi zménu”, ktera se tyka
poskytovani |ékarenské péce. A to pres-

to, Ze ucelené, detailni a hlavné konecné
informace vam budeme moci poskytnout
teprve v fadu 3 az 4 tydn(. Nyni finalizuje-
me podobu procesnich UkonU Iékaren. Za jejich zpracovani patfi
podékovani predevsim koleglm plsobicim v expertni skupiné
NOOL a lékdrenskym SW firmam. Musime také dokoncit projed-
nanf a odsouhlaseni téchto postupli se SUKL. Naro&nost novych
administrativnich praci Iékdren bude mozné navic upresnit

a financné vydislit az napfiklad se znalosti skute¢ného ¢asového
zpozdéni pfi ovéfovani kazdého baleni v ramci vydeje v ostrém
provozu a v souvislosti se skute¢nym mnozstvim incident(/aler-
th vzniklych pfi ovérovani pravosti 1éCiv. Ty budou zéroveri de-
monstrovat technologickou pripravenost vyrobcl l1éCiv pro novy
systém, jehoz vznik na pldé EU sami iniciovali. S poskytovateli
lékarenskych programd jsme pribézné v dzkém kontaktu

a mimo jiné je prislibeno, Ze se pokusi vSechny nutné postupy
lékaren maximalné zjednodusit a zautomatizovat. Za urcité
zpozdéni CLnK opravdu nemdize, v ramci EU ndm naopak patfi
jedno z prvnich mist v postupu implementace. Za vyznamnéjsi
zménu, se kterou jsme se v minulosti museli vyrovnat, pova-
zuji napriklad kusovou evidenci lécivych pfipravkd spojenou

s nasazenim vypocetni techniky do |ékdren. A pred nami je
dals$i vyznamnd a odborné ndro¢na nadstavba elektronického
receptu — vedeni a vyhodnocovani Lékového zdznamu pacienta.
PFipravme se na ni prosim i s vyuzitim vzdélavacich akci CLnK.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

KdyZ se hluboce zamyslim (fuj to boli),

tak asi nejvétsi zména se udala v nasich
hlavach. Drive jsme spoléhali (nebo alespon
doufali) na instituce — vladu, parlament,
senat, SUKL, obce, komory atd. Dnes si asi
uz vsichni uvédomujeme, Ze nam nikdo
nepomze a Ze zalezi predevsim na nas.
Tahle zména, soudic podle sebe, bolela.
Poslednich 20 let totiz bylo jako na obrovském hororovém
toboganu. Na zelené svétlo si sednete a rozjedete se do temné
roury. Nemdzete ridit rychlost ani smér, snazite se neztratit
plavky a nenarazit do toho pred vami. Kdyz zabrzdite, odrete

si zadek a jesté do vas napali ten za vami. Je tma, ale kdyz
zahlédnete svétlo a podivate se za nim, je vdm na zvraceni.

Celou dobu doufate, Ze bude pod vami dost vody. KdyZ naprosto
nefrizené dopadnete, slapnete nékomu na hlavu, a aby se totéz
nestalo i vdm, musite hodné dlouho plavat pod vodou... Ted

uz jsem presvédcend, ze co mé nezabije, to mé posili, a co si
neudéldm sama, to nemam. TakzZe vim, Ze budu za ten ubohy,
ufiiukany a zakomplexovany stat ovéfovat pravost IéCiv, aby se
pak v Bruselu mohl naparovat, Ze alespor néco zafidil dobre.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
emeritni dékan Farmaceutické fakulty UK Hradec Kralové

Identifikovat tuto ,nejvétsi zménu“ v ces-
kém |ékdrenstvi mné skute¢né neda prilis
velkou praci. Je to jednoznacné otevreni
Pandofiny skrinky divoké ekonomizace
naseho oboru tykajici se moznosti zapojeni
nefarmaceut( do farmacie a pro jednotlivce
(Ci napf. investi¢ni fondy) moznost vlastnit
v podstaté neomezené mnozstvi [ékaren.

Z toho vyplyvajici konsekvence jsou jasné — odklon od zdravot-
nickych principd a priklon k bezohlednému ziskavani a hro-
madéni financnich prostredk. Byli jsme osobné svédky toho,
jak v dlsledku téchto zmén a tohoto vyvoje nas obor z obdobi
prosperity —budovani klinické farmacie, rozvoje konzulta¢nich
aktivit a obecného zvySovani své prestize, spadl do bahna necis-
tého podnikani, kterému nevlddli farmaceuti, ale |ékarny zacali
postupné ovladat Feznici, zelinafi, télocvikari, 1ékafi a dalsi.
Obdvam se, Ze doslo k ireverzibilnimu posunu, proti kterému je
protipadélkova smérnice kratochvili, jako je tfeba vylet na Kuks.
Ano, za chvilku pouze tam budeme moci vidét, jak vypadala
lékarna. Budeme se tam jesté vibec chtit chodit trapit?

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva

Grémia majitel( lékaren

Nejvétsich zmén v ceském lékarenstvi za
poslednich dvacet let bylo hodné. Prvni bylo
povoleni prodeje vyhrazenych IéCiv nejen na
benzinkach, ale vSude mozné pod patronaci
prodavacl s rychlokursem z farmacie.

Na&s obor se zUZil na pribalovy letdk a jeho
precteni. Druhd zména byla zavedeni
regulacnich poplatkd, které se staly jen
marketingovym nastrojem retézcl v lakani pacientl na slevu.
Mohl bych pokracovat zavedenim zasilkového prodeje volné
prodejnych léciv atd. Stru¢ny popis dopadu na ceské lékaren-
stvi je devastace oboru a jeho naprosté obsahové vyprazdnéni.
Poslednich dvacet let se rikd, Ze Iékarnici jen krici a nevédi, co
chtéji. Chtél bych tato zavadéjici tvrzeni nékterych manazerd
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retézcl ¢i dokonce Urednikd na MZd a zaplacenych novina-

0 uvést na pravou miru. Za poslednich 20 let, co podnikam

v oboru, a za 10 let jako predseda GML stéle opakuiji, Ze l1ékdrny
maji vlastnit lékarnici, vznik 1ékarny ma byt regulovén, ve vsech
Iékarnach maji byt stejné ceny Iéka. Kficet jiz nestaci, dnes je
potieba prejit od hlasitych projevi k méné okazalym ¢indm

a nékteré véci si musime jako lékarnici odpracovat. To se nam
letos povedlo a dohodovaci fizeni jsme odpracovali, proti na-
tlaku ministerstva a zdravotnich pojistoven. Lékarny budou mit
pFisti rok o trochu vice penéz za signaini kod za vydej kazdé po-
lozky na receptu. Kazdd zména zacina prvnim malym krdckem.
Nasledovat bude zruSeni monopolu v distribuci nékterych [éCiv,
uznejte, Ze monopol v kazdém oboru ¢i oblasti podnikani je
Spatny. Nasledovat bude zavedeni pevnych cen 1ékd, hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi. A nasledné dojde také na tu
automatizaci ve skladovém hospodafstvi. To je zasadni zména
v celé EU a k ndm to také dorazi.

Mgr. Jakub DVORACEK, MHA, vykonny Feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

Nabizi se srovnani se startem eReceptu.
Rozsah a nakladnost jsou u systému proti
padélkdm v CR a u projektu eReceptu zhru-
ba podobné. Elektronicky recept ovsem
zaved| stat a také vytvofil souvisejici nastro-
je, zatimco na ovérovani pravosti IéCiv se
museji jednotlivi aktéfi — vyrobci, distributo-
fi i lékarny — pfipravit sami.

Elektronicky recept ma pochopitelné veliky dopad na Iékdren-
stvi. Jiz ted jsou zde Iékarny, které pracuji témér vyhradné s nim.
MUzZeme se tésit na dobu, a7 budou vSechny pdvodné zamyslené
funkce eReceptu funkeni: vyrazné se snizi nebezpeci Iékovych
interakci a duplicit, Iékafi budou mit usnadnénou praci s vyhod-
nocovanim soucasné i predchozi medikace daného pacienta.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci Iékarnik NL FN Motol

Ja bych se zdrahal oznacit implementaci
protipadélkové smérnice za nejvétsi zménu
v Ceském lékarenstvi. Byt s jeji implemen-
taci mdme a teprve budeme mit mnoho
starosti, jde spiSe o jednu z dil¢ich zmén.
Tim ji nechci nijak bagatelizovat, obzvlasté
implementace v ramci vydeje do nasi velké
nemocnice mi déla mnoho vrasek na Cele.
Pfesto si myslim, Ze tfeba zavedeni eReceptu, mam-li jmenovat
néco recentniho, se v budoucnu ukdze jako zména vyznamnéjsi.
Za minulych dvacet let nebo Ctvrtstoleti jsme zazili a zazivame
zmén hodné — elektronizaci skladového hospodarstvi [ékaren,
zmeény vlastnické struktury lékdren, zavedeni novych cinnosti
Iékaren jako je konzultacni ¢innost, priprava cytostatik v nemoc-
nicnich Iékarnach, postupny rozvoj klinické farmacie, vyznamné
zmeény ve zpUsobu Uhrady a dostupnosti fady |éciv, prichod
biosimilars. K tomu zavedeni celé rady administrativnich agend,
které dopadaji na verejné i nemocnicni Iékarny.

To vSe vede k urcitému posunuti vnimani a role lékarnikd.
Musime si pfiznat, Ze ¢asto tahdme za kratsi konec provazu pri
nastupu zmén, které nejsou pro nas pozitivni. K tomu, abychom
v budoucnu byli silnéjsi, musime umét hledét do budoucnosti

a nenechat si vzit prilezitosti, které prijdou. Musime umét pro-
dat nasi pridanou hodnotu v rémci zdravotnictvi, pokud chceme
nesouhlasit a kritizovat (a jisté toho bude tfeba), pak musime
umeét nabidnout konstruktivni feseni. Jen tak budeme moci Celit
vétsim vyzvam, které prijdou. Budeme pfripraveni Celit treba
rozvoji internetovych Iékdren podporenych umélou inteligen-
ci, kterd dokdze analyzovat interakce, spravné zkontrolovat Ci
nastavit davky, ohlidat alergie atd.? Ta budoucnost se mlze
jevit vzdalend, ale kdo by pred 20 lety odhadl, co se bude dit po
naskenovani kazdé krabicky, ze?

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda, Mladi |ékarnici

Mladi lékarnici jsou pfilis mladi na to, aby
dohlédli tak daleko do minulosti. V praxi
jsem 10 let a 1 mésic. Za tu dobu se toho
ve farmacii stalo hodné. Protoze jsem byl
hlavné na zacatku svého plsobeni v Iéka-
renstvi spiSe jen zaméstnanec a o systém
jsem se prilis nezajimal, vybral bych nejvétsi
zménu z doby neddavné. Je to bez pochyby
eRecept. Rada |ékafil se ugi teprve letos pracovat s IT tech-
nikou, néktefi z nich konci. Lékarnici ve zvladaji bez vétsich
problému. | presto, Ze se systém vyvijel uz od roku 2008, letos
nebylo jednoduché prejit na nékolikandsobné procento eRp.
Pfesto pacienti viceméné nepocitili zddnou zménu ve sluzbach,
které lékarnici poskytuji. Doba je dynamicka a protipadélkovou
smérnici zvladnou Iékarnici stejné dobre jako vSechno, co je kdy
v minulosti potkalo.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Za nejvétsi bych oznacil zmény, které zasad-
nim zplsobem ovliviuji podobu a organizaci
lékarenstvi nebo charakter prace lékarnika.
Nejvétsi zménou je transformace z pocatku
devadesatych let, ktera nastavila zakladni
pravidla vlastnictvi a podminky provozovani
lékaren, jez ovliviuji podobu poskytovani
|ékarenské péce dodnes. Z dalSich zmén
bych zminil zékon o léCivech z roku 2007, ktery pfinesl defi-

nici centralniho UloZisté a elektronického receptu, prestoze

k faktické realizaci elektronického receptu doslo az zavedenim
plosné povinnosti pfedepisovat elektronicky od roku 2018.
Také musim zminit zavedeni stanovovani cen a Uhrad Iécivych
pripravkd ve spravnich fizenich od roku 2008. Tato zména spus-
tila a zrychlila cenovou erozi do té doby nevidanym zplsobem
a v podstaté si vynutila permanentni diskuzi o zméné odméno-
vani lékarenské péce, ktera nebyla dosud uspokojivé vyresena.
Z tohoto pohledu se mi problematika FMD nejevi jako prelomo-
va zalezitost. Ovérovani éCiv sice prinese dalsi praci a naklady,
ale neocekavam, Ze kvalitativné zméni praci v |ékarné.
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Nebyvale konstruktivni sjezd delegatu

Na ¢tvrtou zafijovou sobotu (22. 9.) bylo namisto tradi¢ni porady predsedd OSL, Na druhou stranu se vlivem kontroverz-
svolano pokracovani pieruseného jednani sjezdu delegétti CLnK z listopadu 2017. nich az militantnich formulaci dostala
Obnoveni jednani sjezdu predchdazela ponékud dramaticka srpnova ,,mimoradna“ lékarnicka témata témér do viech médii.
jednani predstavenstva komory. | pfes prvotni nejistotu, o ¢em vlastné sjezd bude, Proti usneseni sjezdu ostre vystoupily
patfil jeho priibéh k nebyvale konstruktivnim. Tedy pomineme-li neschopnost jak ministerstvo a SUKL, tak Asociace
nékterych tradi¢nich diskutujicich vynechat i z jinak faktickych a vécnych pfipominek inovativniho farmaceutického priimyslu.
osobni invektivy. To dalo dalsi prostor pro reakce komory

_ o _ _ o a z kratkodobého pohledu jsou efekty
Ro}zpa,ky tro/chlu VZbLIJdI|O, nav re!atlvne znepokojen ani nekonstattjjef. Llekarmu , praniku do médii viditelné. Je otézkou,
kratkejes:lnahl, nebyvale kosajte usln?se— jsou zne,pokojeni ? sjezdvprijerwa Lvanesem. jaky bude dlouhodoby vyvoj. Mo#nd je
ni s mnozstvim proklamativnich frazi A takové usneseni by mélo mit vécnou kontroverze spravnym receptem a jenom
a zbytecnych gest. | bez jejich vtéleni do rovinu. Dala by se kriticky rozebrat vétsina ziskame, pokud neztratime ¢as diploma-
textu usneseni by bylo mozné je vyuzit prijatych bod( usneseni a spekulovat nad tickym narovnavanim vztahd.
v nasledné tiskové zpravé a jako komentdf  tim, jestli ma byt v jeho textu néco tak
k usneseni. Sjezd je znepokojen, sjezd kon-  samozfejmého jako povinnost prezidenta Obrazek o znéni usneseni si mlzete udé-
statuje? To neni Uplné spravné, sjezd neni vyjadrit se o sjezdu do médii. lat z jeho textu nize sami.

USNESENT{ XXVII. SIEZDU DELEGATU CLnK
KONANEHO 22.9. 2018 V PRAZE

Sjezd je znepokojen lobbistickymi aktivitami vici Ministerstvu zdravotnictvi, vedoucimi k monopolizaci distribuce IéCiv,
naslednému zhorseni postaveni [ékdren a zhorSeni dostupnosti IéCiv pro obcany zejména v regionech. Proto delegéti sjezdu
CLnK vyzyvaji poslance PSP CR, aby v zakoné o |é&ivech zakézali monopolni distribuci jakéhokoli Ié&ivého pFipravku do Iékéren.
Sjezd déle konstatuje, Ze zasadnim pozadavkem vsech |ékarnikl je zavedeni stejnych doplatk(, zavedeni pravidel pro vznik
novych lékaren a vymahani zakonné povinnosti distributor dodat Iék do lékarny do dvou pracovnich dn(.

Sjezd odmita:

e navrzeny zamér Ministerstva zdravotnictvi tzv. emergencni model dodavek Iékl do Iékaren, ktery by nutil pacienty k dvoji
navsteéve lékarny kvali objedndni a vyzvednuti [éku, zatiZil [ékarny zbytec¢nou administrativou a vazné narusil poskytovani
|ékarenské péce.

Sjezd vyzyva:

« zdkonodarce, aby do zakona o lé¢ivech doplnili povinnost SUKL zverejriovat seznam reexportérd, jimi reexportovanych léké
véetné jejich mnozstvi; reexportni ¢innost se podle CLnK vyznamné podili na tzv. cyklickych vypadcich 1ék v 1ékérnach pro
Ceské pacienty,

e ministra zdravotnictvi k vyreseni stfetu zdjmd ndmeéstka Mgr. Filipa Vrubela, ktery preferuje zajmy vyrobc(, a naméstka
Magr. Filipa Vrubela upozornuje, Ze jiz neni lobbistou vyrobcl Iéciv,

* Ministerstvo zdravotnictvi a SUKL, aby zajistily dodrZovani platného zékona o lé&ivech, a Ministerstvo zdravotnictvi uloZilo
SUKL pfisné postihovat poru$ovani povinnosti distributora dodat lékarné léky do dvou dn( (Zakon o Ié&ivech 378/2007 Sb,
§77 odst. 1, pism. h),

* Ministerstvo zdravotnictvi k ustanoveni pracovni skupiny pro podporu reformy lékarenstvi podle navrhd CLnK.

Sjezd upozornuje:
e obcany, Ze Ministerstvo zdravotnictvi svou necinnosti ohrozuje zdravi pacientl tim, Ze nedokaze zajistit potrebné Iéky
pro vSechny pacienty a za stejnych podminek.

Sjezd uklada:
« predstavenstvu CLnK, aby zajistilo vypracovani novely zakona, ktera by zajistila rovné postavenf Iékaren, stejné ceny léciv
a stejné doplatky a pravidla pro tvorbu sité lékaren,
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« prezidentovi CLnK, aby se zavéry sjezdu seznamil vefejnost, ministra zdravotnictvi a ¢leny Parlamentu CR,

« prezidentovi CLnK, aby se neprodlené vyjadfil do médii ve smyslu odmitnuti ,emergenéniho modelu” dodéavek &k
do Iékaren,

o predstavenstvu CLnK pripravit zaloby na necinnost SUKL a Ministerstva zdravotnictvi p¥i vymahani zékona o |é¢ivech
(§77 odst. 1, pism. h) — dodavky Iék(i do dvou pracovnich dn(, ke spravnimu soudu v terminu do konce fijna 2018,

o predstavenstvu CLnK, aby do 15. 10. 2018 urcilo ze svych Fad konkrétniho ¢lena pro koordinaéni komunikaci se spolkem
Vasi Lékarnici CZ a povéfilo jej pfimérenymi kompetencemi pro operativni rozhodovani pro tcely PR akci.

VYJADRENI K ZAVADENI SYSTEMU OVEROVANI PRAVOSTI
LECIVYCH PRIPRAVKU

Systém ovérovani pravosti [éCivych pripravkd, v némz budou Iékarny povinny ovérovat kazdé baleni |écCivého pripravku
uvedeného na trh po 9. 2. 2019, je zbytecny, protoze v Iékarnach v Ceské republice se 7adné padélané légivé pripravky
nevyskytuji. Systém je pét mésicl pred zahajenim svého fungovani nedostatecné pripraven. Systém klade na Iékarny vysoké
naroky jak v pfipravé na néj, tak v jeho bézném provozu. Zavedeni systému ovérovani do lékaren i samotné ovérovani pravosti
|éCivych pripravkl si v [ékdrnach vyzada naklady ve vysi stovek miliénG korun ro¢né. Pripravovana novela zakona o lécivech
hrozi zavést vysoké pokuty do péti miliénl korun za bagatelni prestupky pri praci se systémem. K problémdm v praci

se systémem bude v prvnim roce jeho uzivani dochazet uz jen pro jeho nepfipravenost a uzivatelskou nepfrivétivost.

Systém neni ani zdaleka pripraven na Urovni, na které bylo pred 1. 1. 2018 pripraveno centralni Ulozisté elektronickych receptd.
Presto byly sankce za neuzivani centralniho Ulozisté odlozeny o rok.

Sjezd proto vyzyva Ministerstvo zdravotnictvi a ministra zdravotnictvi osobné, aby:

e s (cinnosti od 9. 2. 2019 do vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
z dlivodu verejného zajmu, zavedlo novy vykon ,Ovéreni pravosti |éCivého pripravku® a v Uhradové vyhlasce mu priznal
odpovidajici Uhradu, nebo aby navysil absolutni ¢astkou obchodni prirdzku v cenovém predpise regulujicim ceny lécivych
pripravkad,

¢ v novele zdkona o IéCivech navrhlo odloZeni sankci za prestupky pri ovérovani pravosti [éCivych pripravka v [ékdrnach
minimalné o 1 rok.

Sjezd vyzyva:

« predstavenstvo CLnK, aby pfipravilo névrh zaloby proti znéni smlouvy s NOOL a vyzvalo co nejvice provozovatel lékaren
k pripojeni se k zalobé.

VYJADRENI K PODOBE SIGNALNIHO VYKONU PRO VYDEJ LECIV V ROCE 2019

Pravidla, na zakladé kterych mohou lékarny v{ci zdravotnim pojistovnam uplatnovat Ghradu za signaini vykon ¢. 09552

(vydej Iécivého pripravku na recept...), jsou vici provozovatelim lékaren nespravedliva, resp. jsou nespravedlivé interpretovana.
Limit celkové Uhrady za kalendarni rok je sice ve vyhlasce koncipovan jako soucet zévisly na poctu vykond Iékdrny v referencnim
roce, ale zdravotni pojistovny si pocitaji limit kazda svij. To vede k tomu, Ze v dlsledku prechod pojisténct mezi pojistovnami
nejsou lékarnam hrazeny vykony za pojisténce, ktefi zmeénili zdravotni pojistovnu. Tento efekt se posiluje jiz nékolikaletym
ponechanim referencniho roku 2014. Dalsi nespravedInosti je neochota zdravotnich pojistoven pfiznat odpovidajici limit tém
|ékdrnam, jejichZ provoz byl zahdjen v obdobi po uplynuti referenéniho roku, nebo Iékarnam, které vyznamnych zptsobem
navysily pocet svych vykond oproti referenénimu roku. To vse za situace, kdy je pocet vykond v Iékarnach zavisly jen a pouze

na mnozstvi receptl predepsanych Iékari, které nejsou provozovatelé lIékdren schopni ovlivnit. Limitace proto v pripadé lékdren
postrada smysl.

Sjezd proto vyzyva Ministerstvo zdravotnictvi a ministra zdravotnictvi osobné, aby:

e neprodlené zrusili limitaci Uhrady signalniho vykonu ¢. 09552.

Sjezd ddle vyzyva VZP a Svaz ZP:

e k pripravé zmény vykazovani Signédlniho vykonu Metodiky predavani dat a datového rozhrani receptu podle vyhlasky
¢. 201/2018 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vyse hrad hrazenych sluzeb
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Co jsme vidéli, o cem jsme mluvili

PharmDr. Petr Krpalek:
Potfebujeme ozivit OSL

Ve svych vystoupenich na sjezdu jsem
reagoval na hlubokou krizi, ve které se
Iékarenstvi nachazi. Pfed rokem nam bylo
z MZd slibeno navyseni financi a zave-
deni opatreni, kterd srovnaji podminky
pro viechny typy lékaren, zprihlednéni
financovani, a dale také Ze se lékarenstvi
zacne konecné priblizovat Urovni statd

v EU. Opak je ale skute¢nosti, krize se za
uplynuly rok prohloubila, v oboru nema-
me ani 5% navyseni financi jako ostatni
zdravotnické obory. Jak mam jako provo-
zovatel zajistit rlst mezd svym zamést-
nancdm, které MZd verejné slibuje, kdyz
z ,Sedé ekonomiky” prijmy nemam?

Z legislativnich opatfeni nemdzeme
souhlasit s ndvrhem tzv. emergencniho
modelu, ktery podporuje distribu¢ni mo-
nopol, nefesi, ale naopak poZaduje opa-
kované navstévy pacientl v [ékarné, aby
dostali sv(j Iék. Upozornil jsem, Ze je pro
nas nepfijatelny model DTP |éCiv, ktera
se do lékdren distribuuji ¢asto s vyrazné
vySsi prirdzkou nez je smluvné s distribu-
torem dohodnuto, pfitom se nezapocitaji
do smluvnich obratd, nelze je distribuci
vratit jako ostatni pripravky apod. Dale
je treba resit nerovné postaveni komory
a predevsim lékaren s organizaci NOOL,
kterd je soukromou organizaci, ale ma
fakticky neomezenou moc — navic danou
legislativné — nad pfipojenim lékaren

do uloZisté pro ovéreni originality IéCiv.
Odpovédnost za provoz a pripadné skody
vSak nema Zadné.

Na sjezdu jsem dale upozornil, Ze volebni
shromdazdéni nebo zvlastni volebni
shromazdéni musi byt podle zakona

o komorach i volebniho fadu shromazdé-
nim, jak jiz vyplyva ze samotného nazvu,
v opacném piipadé, kdy napf. putuje vo-
lebni urna po Iékarnach, jsou volby v roz-
poru s pravem. Stejné tak dalsi zplsob
voleb, ktery na predstavenstvu navrhnul
Dr. Novosad, podle kterého se mohou
soubézné uz nyni s predstihem volit

i delegati na sjezd v roce 2019 (je rokem
voleb do vSech orgdnd komory) —ten je
fakticky jesté navic i krokem kontrapro-
duktivnim. Chceme snad OSL rozvratit?
To ma byt cilem? Paradoxné se tak mize

stat, kdyZ se OSL v roce 2019 nesejde

a nezvoli ani vlastni organy. RozloZime
tim i komoru jako takovou. Nerozumim
proto Dr. Havli¢kovi ani Dr. Marsikovi,
ktefi soubézné volby delegata na sjezd
2019 tolik obhajovali. Je mi lito, Ze sjezd
moje nazory nepodpotil, byt v pfipadé
nesouhlasu s nynéjsimi volbami delegata
na sjezd v roce 2019 jen o pouhé dva hla-
sy. Logickym postupem by naopak bylo
udélat vSe pro to, aby se vyuzily veskeré
moZnosti a motivace, aby se OSL alespon
v roce 2019 sedla. Potfebujeme oZiveni
OSL. Zlepseni komunikace s jednotlivymi
¢leny komory, pravidelné predavani infor-
maci v€etné informaci o vlastni ¢innosti
predstavenstva, vysvétlovani souvislosti
jsou priklady toho, ¢im je tfeba lékarniky
vtahnout do déni komory, a tim vlastné

i do déni v oboru. V tomto smyslu se mi
libi elektronicky newsletter, ktery komora
zacala rozesilat vSem ¢lendm, stejné tak
aktivity Vasich lékarnik.

Celkovy prliibéh pokracujiciho sjezdu
hodnotim kladné&. Casto jsme se dosud

z rGznych stran setkavali se zlehcovanim
nasich problémd a pozadavkd s tim, Zze

si stézuji jednotlivci nebo izolované sku-
pinky potizZistd. Sjezd ukazal, Ze to neni
pravda a Ze se jedna o zasadni problémy
lékarenského oboru jako celku.

Mgr. David Gregor:

Posledni kapka pro angazovanost
jedincd?

Sjezd vyzval ministerstvo a SUKL, aby
zacaly kritickou situaci v |ékdrenstvi resit.
S tim se neda neZ souhlasit, protoze je
témeér rok po sjezdu loriském a pozitivni
zmény zadné. Na jafe nam byly slibo-
vany hory, doly. V ramci dohodovaciho
fizeni se vSak ukdzalo, Ze realita je nékde
jinde a naméstkem slibované penize byly
rozdany jinde, a jesté jsme byli obvinéni
pomalu z vydirani MZd. Po jisté vypjatych
jedndnich jsme na tom v podstaté stejné
a vzhledem k inflaci tedy pokracuje dalsi
propad pfijmu verejnych lékaren.
Jedinou legislativni zménou do této doby,
ktera je pry pfipravena v nasem zajmu,
je emergencni model distribuce. Ten nam
ovsem, pokud bude prosazen, prinese
jen dalsi komplikace a administrativu,

kterou nam opét nikdo nezaplati. Navic
se dale prohloubi monopolizace na poli
distribuce. Je tfeba trvat na dodrzovani
zédkonU stavajicich, k ¢emuz prave sjezd
vyzval. Pro vyjasnéni naseho postoje také
ulozil prezidentovi komory, aby se v mé-
diich vyjadril ve smyslu odmitnuti tohoto
modelu.

Podle mého nazoru je klicovym tkolem,
ktery byl uloZen pfedstavenstvu, pfiprava
paragrafovych znéni novel zakond, které
by zajistily rovné postaveni Iékdren, stej-
né ceny |éciv a stejné doplatky a pravidla
pro tvorbu sité |ékdren. Divim se, Ze nic
podobného jiz ddvno nebylo zpracovéno
a ze predstavenstvo neustale opakuje,

Ze timto zpUsobem nepracuje. Pokud
nevime, co chceme, jak bychom to chtéli
prosadit? Pfitom ministerstvo na takové
materialy cekd a z vlastni vile je samo
zpracovavat evidentné nehodld. Pokud
nebudou na dalim sjezdu delegatd CLnK
v tomto vidét alespon dil¢i vysledky, je na
zvazeni, co vlastné nase predstavenstvo
prosazuje a na ¢i strané stoji.

Bodem, ktery sice tésné neprosel do
usnheseni, ale je tfeba se k nému pod-

le mého znovu vratit jak na okresnich
shromazdénich, tak na pristim sjezdu,

je institut zvlastniho volebniho shromaz-
déni. Chapu, Ze cilem bylo ozivit dlouho
nefunkéni okresy, a stoji za tim spousta
prace. To, jak si ovsem néktefi pravidla
vykladaji a prevadéji do praxe, je pokud
ne protizakonné, pak pfinejmensim
nesmysiné. Pochybuji, Ze ndm bude ku
prospéchu, kdyz se v ramci jednoho roku
navoli delegati na nékolik let dopredu,

a tim prace na okrese opét skonci. Jen
to nahrava pripadnym manipulacim ve
volebnich letech. Jakéd pak bude komuni-
kace mezi ¢lenskou zédkladnou a organy
komory? Nebude praveé to posledni kapka
pro angaZovanost jednotlivcd?

PharmDr. Jarmila Skopova:

Jak se ,vari“ dezinformace
Zjistuji, ze vyjadrit strucné dojem, ktery
ve mneé 22. zari zanechal sjezd komory,
je mozna tézsi, nez jeho pribéh po-
drobné popsat. Kazdopadné dvacet pét
projednavanych bod( usneseni, pred-
loZzenych delegdaty po predchozi diskuzi,
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jiZz samo o sobé svéd¢i o velmi intenzivni
praci a naléhavosti situace, kterd si toto
jednani vyzadala. To jesté vice dokres-
lovaly konkrétni pribéhy kolegyn a ko-
legll z jejich praxi, sdélované vzajemné

v kulodrech. Pfijaté vyzvy nastavuji statni
spraveé zrcadlo. Predchozi statni garnitura
problémy nasi profese prakticky odmitala
vidét Ci slyset. Ta soucCasna sice dekla-
ruje otevfenost, prioritu a vstficnost,
skutecnost je ale jen na oko a ve stylu
slibem nezarmoutis. Zménily se tedy jen
kulisy a taktika. A posjezdové prekvapené
reakce ze SUKL, Ministerstva zdravotnic-
tvi a od asociace vyrobcU? Divim se, Ze
se divi. Sami odkryvaji hloubku a umis-
téni propasti, kterou za ucelem zniceni
lékarenské péce jiz dlouho a intenzivné
kopou. Jistota, s jakou ohybaji pravdu, mé
stéle neprestava prekvapovat a zdroven
ujistovat, ze nejhorsi, co bychom mohli
udélat, by bylo nechat se znechutit a na
vizi, kterou ¢eské lékdrenstvi ma v po-
dobé zdravotni [ékdarenské péce v pfimé
komunikaci s pacienty a |ékafi, rezigno-
vat. Jako priklad uvedu prijaté usneseni
vyzyvajici Ministerstvo zdravotnictvi

k zavedeni Uhrady Iékarndm za nové vzni-
kajici povinnost ovérovat pravost IéCivych
pripravk(. Za POLP z. s. jsem byla pfimym
Ucastnikem dohodovaciho fizeni, proto
vim, jak jednani skutec¢né probihala,

a nyni vnimam, jak je ted ze strany minis-
terstva pokfivené interpretovan konecny
vysledek. Jak se asi takova dezinformace
vari“? Vlastné to ani neni slozité. To se
vezmou dvé zdkladni ingredience — sdé-
leni, které ma vzniknout, a dokument, na
ktery se bude odvoldvat — v tomto pfipa-
dé protokol z dohodovaciho fizeni. Vse
ostatni zlstalo pouze v dil¢ich neverej-
nych zapisech a soukromych poznamkach
jednotlivych Ucastnik(, takze ,neprekazi“.
Cim déle je mozZné nechat zékladnf su-
rovinu uleZet, tim Iépe, aby ,nevhodné”
souvislosti ztratily ostrost. Pak se vareni
ujme nékdo novy, hlavné kdyz plvodni
vyrobni proces nezna. Ten vypreparuje
,vhodné“ slozky, promicha ,vhodnym*
zplsobem a vysledek odpovidajici zadani
predlozi k zverejnéni. A to se také stalo.
Na strankdch Ministerstva zdravotnictvi
je ve zpravé z 24. zafi uvedeno, Ze |éka-
rensky segment v rdmci dohodovaciho
fizeni uzavrel dohodu se zdravotnimi
pojistovnami, ktera pocitd s narlstem
Uhrad v tomto segmentu o pdl miliardy
korun. Ve skutec¢nosti je timto narlistem

suma sloZend z 35 milionl pridanych

do signalniho vykonu, ze zvyseni taxy
laborum, ktery pocitd se zhruba 100
miliény, a z fondu pro bonifikaci ohroze-
nych lékaren ve vysi 48 miliond korun.
Neexistujici naslehana péna rozdilu pres
300 miliént nemize byt nic jiného nez
suma penéz, kterd bude do signédlniho
vykonu presunuta z hornich pasem
cenového predpisu. Nejde tedy o pfi-
dané prostfedky do systému, ale pouhé
jejich pfemisténi. Ddle se v této posjez-
dové reakci z pera ministerstva pise, Ze
Iékarnici ve vyjedndvani s pojistovnami
argumentovali pravé vicepracemi v sou-
vislosti s tzv. protipadélkovou smérnici.
Skutecnost je opét jina. Pfi vyjednavani
jsme s naklady na povinné ovérovani byli
naopak odkazovani na nasledné jednani
s ministerstvem mimo dohodovaci fizeni,
a to s oddvodnénim, Ze se musime drzet
obsahu naseho vykonu ve vyhlasce, kde
je definovan jako vykon za dispenzaci

a zakladni administrativu. Podotykam, Ze
zdstupce ministerstva na jednani pfito-
men byl. Nova povinnost, nepochybné
prinasejici obrovské zmény v nasi kazdo-
denni praci a s tim spojenymi naklady,
které nikdo v prabéhu dohodovaciho
fizeni nezpochybnoval, tak zatim zUstava
zcela bez jakékoli Uhrady.

Mgr. Filip Skarda:

Jsme si védomi kritické situace
Svolani pokracovani sjezdu delega-
tl komory vyvolalo mezi lékarniky

mnoho otaznikd. Pro¢ k samotnému
znovuotevreni jednani doslo? Bude se

odvoldvat? Budeme se opét cely den
hadat? Nikoliv.

Na sjezd delegdtl jezdim jiz nékolik let

a mohu konstatovat, Ze letoSni mimorad-
né svolané setkani bylo velmi konstruktiv-
ni. PCLnK navrhlo k projednani predeviim
body tykajici se tzv. protipadélkové smér-
nice a nedodavek IéCiv. Hned na zac¢atku
bylo navrzeno program rozsifit o bod
Kriticka situace v |ékarenstvi, dale o pre-
zentaci spolku Vasi Lékarnici a nakonec
pribyl bod tykajici se volebnich OSL.

Zcela zasadnim krokem bylo otevieni
bodu Kritickd situace v |ékdrenstvi. Dele-
gatlim jsem nastinil v kratické prezentaci
pohled na stav véci, necinnost minister-
stva apod. | pres kratké Utoky nékterych
¢lent vedeni komory se povedlo diskuzi
usmérnit konstruktivnim smérem. Jak vy-
plyva i z usneseni sjezdu, delegati jsou si
védomi, Ze situace kritickd je a je napro-
sto nezbytné nutné se sjednotit a hlasité
zacit ddvat najevo nase poZadavky.

Z usneseni sjezdu jasné vyplyva upo-
zornéni pro Ministerstvo zdravotnictvi

a SUKL, Ze lékarnici nejsou pouhopou-
hymi kfiklouny, ktefi se nedomluvi mezi
sebou, ale stavem, ktery ma nadéji, ze se
v zoufalé situaci kone¢né semkne.

Soucdsti usneseni bylo nékolik Ukoll pro
pFedstavenstvo CLnK a i pro samotného
prezidenta komory. J& upfimné doufam,
Ze se svych Ukolll zhosti zodpovédné

a nevznikne snaha zahrat prani, a neboj-
me se Fici, prikazy jejich nadrizenych do
autu ¢i preformulovat , k obrazu svému®.

Pfipravili: (jh, SHA)
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Ohlasy ze 78. kongresu v Glasgow (l.)

Na Svétovém kongresu FIP (Mezinarodni farmaceuticka federace), konaném 2.-6. zari
2018, prezentovali své zkuSenosti se zavadénim novych sluzeb pro pacienty kolegové
|ékarnici z mnoha zemi. Pfedndsky byly nesporné zajimavé, ale celym kongresem se
jako €ervend nit tdhla zakladni myslenka — jakd je budoucnost vefejnych lékdren?
Precka soucasny model Iékarny jako mista, kde pacienti obdrzi své Iéky a radu, jak je
uzivat, dalSich deset, dvacet, padesat let? Nebo je potifeba zménit pohled na lékarnu
a Cinnost Iékarnika? M3 jit o evoluci, nebo revoluci? A jakym smérem? Jak a za co
bude Iékdarna odménovana? Otdazek mnoho, odpovédi malo. Pojdme se inspirovat,
sdilet zkuSenosti, které maji Iékdarnici v jinych zemich.

Na snimku zleva: Jakub Weber, Lubomir Chudoba, Dominique Jordan — prezident FIP,

Martin Kopecky.

Na uvod kongresu probéhly pred-

nasky o lékdrenstvi ve Velké Britanii.
Mezi prednasejicimi se stfidali zastupci
Royal Pharmaceutical Society a akade-
mické obce z farmaceutickych fakult.
Prof. Shakesheff z University of Notting-
ham v ramci své prednasky o genové

a cilené protinaddorové terapii zddraznil
roli klinickych farmaceut( v ramci péce
o pacienty. Prof. Martini z Royal Phar-
maceutical Society prezentoval, jak by
se mohl [ékarnik zapojit do monitoringu
hladiny C-reaktivniho proteinu u pacient(
pomoci CRP-testll dostupnych v Iékarné.

V ramci NHS (National Health System)

je v soucasné dobé kladen ddraz na
spolupraci lékarnika a praktického lékare.
Ve Skotsku a v Anglii jsou farmaceuti
soucasti multioborového tymu pfimo

v ordinaci praktického |ékafe. Zde se
podileji na uréeni spravné farmakoterapie
jednotlivych pacientd. Inspirujici rozvoj
verejné lékarny a preskribujiciho Iékar-
nika lze nalézt v osobé |ékarnice Berna-
dette Brown, vlastnici Iékdrnu ve mésteé
Glenrothes. https://www.cadhamphar-
macy.com/

Cely projekt této nové farmaceutické
sluzby v ordinacich praktickych lékar
ve Velké Britanii predstavil Dr. Boyd

z University of Nottingham: Po pfi-
pravné fazi trvajici 3 roky byla v roce
2016 zahdjena pilotni faze projektu, do
kterého se zapojilo 450 lékarnikd v 650
ordinacich praktickych lékard. Rozpocet
NHS na projekt je 31 mil. liber, dalsich
112 mil liber je pfipraveno pro dosazeni
poctu 1 500 lékarnikd spolupracujicich

na farmakoterapii pfimo v ordinaci
praktického lékare. Lékarnici vétsinou
plsobi v tymech napf. jako tym 5 Iékar-
nikl — 2 zkuseni klinicti |ékarnici (Senior
pharmacists) a 3 Iékarnici (pharmacists)
na 7 ordinaci. Klini¢ti farmaceuti slouzi

v tomto konkrétnim tymu (velikost tym
je rliznd) zéroven jako lektofi pro 3 ostat-
ni lékarniky. Vétsina lékarnikd v projektu
patfi mezi tzv. preskribujici 1ékarniky.
Prosla tedy procesem edukace v oblasti
predepisovani Iékd. Nelze je vSak povazo-
vat za klinické farmaceuty v nasem slova
smyslu. Spis Ize jejich vzdélani nazvat
jako Iékarnik se zakladni znalosti klinické
farmacie — ta je v CR povinnou soucésti
vysokoSkolské vyuky a absolventi ji za-
koncuji statni zkouskou. Lékarnici vedou
rozhovory s pacienty v délce zhruba 15
minut o lécich, které uzivaji. V kazdé
ordinaci jsou napft. 1-2x tydné a dale tzv.
na telefonu. Vyuka ,mladého” [ékarnika
trvd minimalné 6 mésicl, ne?Z je scho-
pen sam farmakoterapii vyhodnocovat.

A samoziejmé dohled zkuseného kolegy
pokracuje i dale. Podobné jako jiné
projekty, také tento byl pfijiman zpocatku
mezi lékafi s jistou davkou obezfetnosti.
V rlznych ordinacich byl rézny pfistup,
spoluprace se rozvijela na zakladé domlu-
vy, i pfes pocatecni nedlveéru. Z prvnich
vyhodnoceni vsak vyplynulo mnoho
pozitivnich vysledkd ve smyslu odbornos-
ti a zda se také, Ze projekt bude finanéné
udrzitelny. Ostatné financni udrzitelnost
je nejvétsi kdmen drazu vétsiny projektd,
které Iékarnici provadéji.

Hlavni rozdil spociva v tom, Ze ve Velké
Britanii tyto projekty vychazeji primo

z NHS (ve spolupraci s Iékarniky), kdezto
v CR musi lékarnici ,bojovat” o své misto
v systému zdravotnictvi a jakékoliv posile-
ni role farmaceutd (na zakladé zkusenosti
ze zahranici) je odpovédnymi Ciniteli
statnich instituci a dalsimi stakeholdery
ve zdravotnictvi odmitano.

Podobny projekt mezioborové spolupra-
ce funguje v Kanadé v provincii Ontario.
Pilotni projekt trval rok a pdl. Lékarnici
svoji integraci do tymd vnimaji pozitivné.
Blizsi info: www.impactteam.info.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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Setkani zastupcu lékarnickych komor

Dne 28. 9. 2018 se ve Varsaveé konalo treti setkani zastupcl Iékarnickych komor zemi
Visegradské ctyrky. Role hostitele se ujala Naczelna Izba Aptekarska (NIA) zastiesujici
komory jednotlivych polskych vojvodstvi. Vedle neformalnich jednani se uskutecnila
pfedevsim Konference V4 PharmForum, na které jako hlavni pfednasejici vystoupili
Lubomir Chudoba za Ceskou lékarnickou komoru, Ondrej Sukel za Slovenskou
Iékarenskou komoru, Attila Horvath- Sziklai z Madarské Iékarnické komory

a Michat Byliniak z Polské Iékarnické komory.

Jako prvni vystoupil dr. Chudoba a popsal
situaci v [ékarenstvi v CR. Ve své prednds-
ce mj. prfipomnél, Ze u nas je od 90. let
systém nastaven jako jeden z nejlibe-
ralnéjsich systém( v Evropé — lékarny
mUZe provozovat kdokoliv, otevfit Iékarnu
muZze kdekoliv a doplatky na Iéky mohou
byt v kaZzdé [ékarné jiné. Upozornil i na
urc¢itou anomalii ve spoluti¢asti na léky

v CR, tedy na systém zapoditatelnych

a nezapocitatelnych doplatkd do ochran-
ného limitu obyvatel. Poukdazal na to, ze
pozitivnim trendem v lékdrenstvi v CR je
vékova struktura lékarnikd, kdy na rozdil
od praktickych lékard je mnohem vice
praktikujicich l1ékarnik( ve véku do 40 let,
a spektrum vzdélavacich seminard pora-
danych CLnK. Popsal systém odmériovani
lékaren v CR jako kombinovany (marze +
SiV). V druhé ¢asti se vénoval tomu, co se
CLnK snazi prosadit do budoucna — napt.
zvysit podil konstantni ¢astky v systé-

mu odménovani |ékdren, zastropovat
distribu¢ni marze a rozsirit spektrum
hrazenych odbornych ¢innosti [ékarnikd.
Poukazal na to, jakym administrativnim
opatfenim celime a musime se s nimi

vyrovnavat dennodenné — EET, eRecept,
FMD, GDPR. Dale predstavil téma zaniku
lékaren ve venkovskych oblastech a pro-
blematiku nedostatku lékd v CR.

V nasledujici prednasce dr. Sukel predsta-
vil situaci v zasobovani léky na Slovensku.
Zde bylo |ékarenstvi liberalizovdno v roce
2003, od tohoto roku mohl kdokoliv
otevrit a provozovat lékdrnu. To nejprve
vedlo ke zvyseni cen €kl a k naslednému
zavedeni regulace cen Iékl na Urovni
covani). Od roku 2011 se zacaly objevo-
vat vypadky v dodavkach lékd. Doslo sice
ke zméné urcovani ceny jako pramer tri
limitujici pravidla pro distributory a lékar-
ny, jak maji s léky nakladat, tudiz je mohly
preproddvat do zahranici, a také to Cinily.
Vznikly specializované distribu¢ni firmy
pro export |ékd a zakladaly se Iékarny,
které ani nezadaly o smlouvu se zdravot-
nimi pojistovnami a soustredily se pre-
devsim na nakup a reexport. V roce 2013
SLeK informovala verejnost o tom, Ze léky
chybi, coz tehdejsi vedeni Ministerstva
zdravotnictvi bagatelizovalo, aby pozdéji

Celilo dGikazdim novindfl v tom, Ze pravdu
ma SLeK. V letech 2013-2015 reexport
dale rostl, nez doslo k prvni zméné
legislativy spocivajici v tom, Ze vyvozce
musel oznamit vyvoz Statnemu Ustavu
pre kontrolu lie¢iv (SUKL), a ten jej mohl
zakdazat. Ale nemél pravo prikazat, aby
Iéky byly dodany do lékdrny. Pres vydané
zékazy (kolem 100 az 200 rocné), se ale
stale vyvazelo dal ve velkém. V roce 2016
se vyménilo vedeni SUKL a najednou
pocet zakazl raketové vzrostl na zhruba
4000 zékazl. SLeK spolu s vyrobci 1€k
vytvorila projekt Nedostatkové léky, kdy
lékdrnici hlasili problémy s objednanim

a dodavkami [ékd. | na zakladé vysledkd
tohoto projektu doslo k dal$imu zpfisnéni
pravidel reexportu.

Tato regulace reexportu sestava z nékoli-
ka vzajemné provazanych pravidel. Dnes
reexportovat mizZe pouze distributor,
ktery ma povoleni od vyrobce. Lékdrny
nemohou prodat léky jinému distributo-
rovi. Lékdrny nemohou prodat léky jiné
lékarné v obdobi do tii mésicd od nakupu
Iéka. Pokud po uplynuti tfimésicni lhaty
Iéky prodaji, tak druha lékarna je povinna
vydat Iéky pouze pacientovi. Za poruseni
téchto ustanoveni zékona byly stanoveny
vysoké sankce, které by v pfipadé uplat-
néni byly skute¢né likvida¢ni pro Iékarny

i distributory. Soucasti legislativnich zmén
bylo i zavedeni emergencéniho modelu

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany
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jak je prezentovdno u nds. Emergencni
systém byl vytvoren pro zcela mimorad-
né situace, pokud by lékdrna nemohla
Iék pro pacienta objednat. Na Slovensku
je emergencéni model rozdélen mezi tfi
hlavni distributory (podotykam, Ze na Slo-
vensku ani mimo emergencni model neni
vyuzivan monopolni systém dodavek béz-
nych |ékd jako u nas — DTP pres jednoho
monopolniho dodavatele). Emergencni
systém funguje tak, Ze Iékdrna musi ano-
nymizovat recept, skenovat jej a zaslat do
systému, a to konkrétnimu distributorovi,
ktery byl vyrobcem povéren pro zasobo-
vani lékaren emergencénim systémem.

Do dvou pracovnich dnli musi distribu-
tor léky dodat a |ékarna prevzit! Prevzit
znamena vétsinou osobné a nékdy také
rovnou hotové zaplatit. V emergencnim
systému dodavek mohou byt zarazeny
pouze |éky, které maji stanovenu Uhradu.
Tomu se vyrobci obcas vyhybaji tim,

Ze podaji Zddost o odejmuti Uhrady

a posledni 89. den fizeni Zadost stahnou.
Jinymi slovy, zmény na Slovensku v pod-
staté posunuly Slovensko blize k nasemu
systému regulace reexportl. Slovensko
se tedy inspirovalo ¢astecné i u nas,

neni proto dlvod brat si za priklad pravé
Slovensko.

Attila Horvath-Sziklai ve své prfedndsce
ukdzal, Ze pokud bychom se porovna-
vali s Madarskem, tak jsme asi 10 let za
nimi. Podobnym ddsledkdm liberalizace,
s kterymi se potykame v CR — koncent-
race lékaren do mést, uzavirani lékaren
ve venkovskych oblastech, ekonomické
propady lékaren, jejichz disledkem byla
nizsi kvalita poskytované péce — Celilo
madarské lékdrenstvi v letech 2006 az
2010. Zopakoval informace, které prezen-
toval na jarnim setkani V4 v Praze. Doslo
k povinné zméné majetkové struktury
provozovatell 1ékaren, kdy minimainé
51% podil musi vlastnit Iékarnik. Tato
zména legislativy nebyla Evropskou
komisi shledana jako nekompatibilni s ev-
ropskym pravem. Novinkou, kterou zde
prezentoval, a kterd je dfilezita i pro CR,
je fond venkovskych |ékdren, z kterého je
podpora poskytovana cca 600 Iékarnam
(v Madarsku je 2 300 Iékaren). O pfizna-
ni podpory musi Iékarny zadat (vyplnit
zadost) a doloZit napf. vysi obratu, pocet
oteviracich hodin a podobné. Vzhledem

k vysledkdm Dohodovaciho fizeni pro rok
2019, které predpoklada zfizeni fondu
venkovskych [ékaren ve vysi 48 mil. K¢,
muze byt madarsky systém podpory
inspiraci i pro CR.

Michat Byliniak nejprve predstavil podobu
Polské lékarnické komory. Zminil, Ze v Pol-
sku je kolem 14 600 Iékaren (cca 3 000
obyv./Iékédrnu), pracuje v nich v prdméru
1,78 lékarnik(/lékarnu, Rx léky mize
vydavat i farmaceuticky asistent. Z 60 %
jsou zavislé na zisku z volného prodeje

a pouze cca 40 % zisku tvofi zisk z vydeje
Iékd na recept. Volné prodejné léky lze

v Polsku koupit na cca 100 000 mistech.
Predstavil legislativni zmény platici pro
vznik novych lékdren. Jsou to jednak
demograficka a geograficka pravidla pro
otevreni nové lékarny, ale predevsim no-
vou lékdrnu muZe zacit provozovat pouze
lékarnik s povolenim (ten miZe provozo-
vat maximalné Ctyri lékarny). Co je také
velkym rozdilem proti CR, Iékdrnu nemaze
provozovat osoba (resp. nesmi figurovat
ve vedeni firmy provozujici Iékarnu), ktera
je ve vedeni v distribu¢ni spolecnosti (jde
o zakaz vertikdIniho propojeni distribuce
a lékaren). Pfi projedndavani této zmény
byla také schvalena pravidla pro prevod
lékarny a |ékd v pripadé dédickych fizeni,
v pfipadé prodeje jiné osobé apod. Neni
tedy pravdou, jak se snazi ukazovat
néktera ,odborna” média, Ze se tento
zdkon otocil proti soukromym lékarnikam.
Naopak, zpomalila se expanze retézcl

a v tuto chvili se v Polsku velmi intenzivné
fesi obchazeni tohoto zédkona formou
Lfranchizovych” smluv.

Ve vSech zemich se pfipravuji na

9. Unor 2019, kdy vstoupi v platnost po-
vinnost ovérovani |éCiv. Problémy mame
véude podobné, s tim, 7e my v Ceské
republice na né aktivné poukazujeme.

V porovnani s ostatnimi zemémi V4 je

CR v pFipravé nejdale. Proto si uvédo-
mujeme mnoho problémd, ke kterym se
okolni zemé jesté nedopracovaly. Polaci
berou problematiku zavadéni systému
ovérovani léCiv stylem — , ono se to néjak
vyresi”. Pritom pry zhruba polovina
|ékaren pracuje se systémem Windows
XP a ma pomérné staré pocitace. A to
navic v Polsku v té samé dobé od 1. ledna
2019 maji byt vSechny Iékarny povinné
pfipraveny na pfijimani eReceptu.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Anotace —
Péce o diabetika 2. typu

Na strankach CLnK byl zverejnén
aktualizovany Doporuceny postup —
Péce o diabetika 2. typu (Hendrycho-
va, Maly), ktery odrazi rychly vyvoj
v oblasti prevence a lécby diabetu
mellitu poslednich ¢tyr let. Doporu-
Ceny postup je koncipovan jako
nezbytna prdprava ke konzultaéni
Cinnosti s diabetickym pacientem,
at jiz v konzultacni mistnosti nebo
pfi dispenzaci léCiv. Autofi doplnuji
vSechny podstatné novinky racionalni
farmakoterapie, vyhody i rizika jed-
notlivych IéCiv. Zaméruji se také na
specifika lécby prediabetu, diabetu
u senior(, prevenci a reseni kompli-
kaci diabetu. Postup svym rozsahem
slouzi také jako prirucka ¢i studijni
material, dalezité informace (véetné
aktualnich doporucéenych laborator-
nich hodnot podle Ceskych i zahra-
ni¢nich autorit) jsou vsak prehledné
¢lenény v algoritmech a tabulkach.
Kolektiv autorti a oponentd prinasi
zejména své dlouholeté zkusenosti
na poli péce o diabetické pacienty v
prostredi Iékaren, ambulanci i diabe-
tologické kliniky, a to s cilem jejich vy-
uziti v kazdodenni praxi farmaceuta.
Navigace: Pro vefejnost > Doporuce-
né postupy > Doporucené postupy >
Doporuceny postup — Péce o diabe-
tika 2. typu (2. 10. 2018)

Iva PROKOPOVA

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXVII. prednaskovy vecer

Uskutecni se 14. listopadu 2018
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory
Prednasi

PharmDr. Stanislav Havlicek,
Lékafri bez hranic

Lékarnikem na misi v Bangladési

4 body v CV
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CO URCITE STOJI zA PRECTENI...

Pitha, J.: Misto farmakoterapie v Ié¢bé Myasthenia gravis
Klinicka farmakologie a farmacie ¢. 2/2018

Myasthenia gravis (MG) je autoimunni onemocnéni s produkci protildtek proti
nékterym proteindm (acetylcholinovy receptor) na postsynaptické membrané
nervosvalové ploténky. Projevuje se svalovou slabosti a snadnou unavitelnosti
kosternich svall. Lécba je symptomaticka. Autoimunni pochody lze z¢asti ovlivnit
pomoci imunomodulacnich 1éciv, ktera mohou plsobit nespecificky nebo
monoklonalnich protilatek i specificky. Latentni MG se mGZe nékdy manifestovat
jako nezadouci Ucinek nékterych Iéciv. Disledkem produkce protilatek je
destrukce postsynaptické membrany a porucha funkce ACH receptoru. Lécba
spociva v dlouhodobém podavani reverzibilnich inhibitor( cholinesterazy, imu-
nomodulacni terapii a [écbé akutnich stavi. Nemocni mladsi 50 let jsou indikovani
k thymektomii. Symptomaticka Iécba tedy spociva v podavani inhibitord ACHE.

Uz v roce 1935 se poprvé uplatnil fysostigmin. Zakladnim lécivem je pyridostigmin,
dale se pouziva kratkodobé plsobici neostigmin, ambenonium a dlouhodobé
puUsobici distigmin, ktery se podavd 1x dennég, ale hrozi u néj kumulace.
Imunoterapie spociva v podavani kortikoidl (prednison, methylprednisolon),
vétsinou v kombinaci s imunosupresivy. Z nich je Iékem volby azathioprin,

dale kalcineurinovy inhibitor cyklosporin A, mykofenoldt mofetil, takrolimus,
ktery je az 100x ucinnéjsi nez cyklosporin A, antimetabolit foldtu metotrexat,
alkyla¢ni antineoplastikum cyklofosfamid. V akutni fazi se podava intravendzni
imunoglobulin nebo uplatiuje terapeuticka plazmaferéza. Biologika se podavaji
jen u tézkych refrakternich forem MG (rituximab, eculizumab). V téhotenstvi se
mUze pokracovat lécbou pyridostigminem a nizkymi davkami kortikoidd, relativné
bezpecny je i azathioprin. Z nebezpecnych léciv, ktera mohou vyprovokovat

¢i zhorsit MG jsou to: D-penicilamin, interferon a, magnézium, botulotoxin

a periferni myorelaxancia. Stav mohou zhorsit néktera antibiotika, statiny, kalciovi
antagonisté, benzodiazepiny, lithium.

Jelinek, L., Vaclavik, J.: Lécba arterialni hypertenze u starsSich osob
Kardiologickad revue ¢. 1/2018

Studie HYVET a SPRINT pfinesly jednoznacné dlikazy o prospésnosti Iécby
hypertenze u seniorl. Je nutné IéCit i izolovanou systolickou hypertenzi, ktera se
vyskytuje az u 60 % populace ve véku nad 65 let, a IéCba hypertenze ve stari se
tim stala nedilnou soucasti doporucenych postupl. Sou¢asnym trendem v lécbé
starsich pacientl je pouZiti fixnich kombinaci. Lé¢bou hypertenze jednoznacné
pokles| vyskyt CMP, srdecniho selhani, celkova i kardiovaskularni mortalita
(studie HYVET s indapamidem ¢i kombinaci s perindoprilem).

by se mélo dit v delsich intervalech (zhruba 4 tydny), nebyl prokazan rozdil
mezi jednotlivymi skupinami antihypertenziv pri prvni volbé, jen betablokatory
se prilis nedoporucuji (Svédska studie prokazala, Zze po BB byl pokles vyskytu
CMP o 16 % nizsi nez po ostatnich). Fixni kombinace u seniorl se doporucuji
hlavné kvuli adherenci a nejlépe se osvédcila kombinace kalciového blokatoru
s ACEI Ci sartanem. Z diuretik se voli metabolicky neutralni indapamid. Indikace
jednotlivych antihypertenziv se voli rovnéz dle pritomnych komorbidit u toho
kterého pacienta.

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

MOLEKULA

MESICE
Fevipiprant (QUAWO039)
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IUPAC: {2-methyl-1-[4-(methylsulfony-
[)-2-(trifluoromethyl)benzyl]-1H-pyrro-
lo[2,3-b]pyridin-3-yl}acetic acid
Sumarni vzorec: C19H17F3N204S
Molekulova hmotnost: 426.41 g/mol

Firma Novartis vyvinula nové |écivo

k terapii asthma bronchiale, fevipiprant
(dale jen F). Jde o antagonistu
prostaglandinového receptoru D2 typu
2, oznacovaného téz DP2 ¢i CRTh2.
Nazvem i strukturou F pfipomina
laropiprant, ktery byl kratce pouzivan
ve fixni kombinaci s niacinem k [é¢bé
hypercholesterolemie. Ten je vsak
inhibitorem receptoru D2 typu 1.
Aktivacni ligandy receptoru CRTh2
zpUsobuji alergickou a zanétlivou reakci.
F je v3ak ligandem inhibi¢nim.

[1I. faze klinického zkouseni, studie
LUSTER-1 a LUSTER-2 s F byly zahajeny

v roce 2016. U¢astnilo se jich 846
pacientl se spatné kontrolovanym
astmatem po dobu 52 tydn(. V obou
studiich byl prokdzan protizanétlivy
efekt a snizeni poctu exacerbaci astmatu
a zlepSeni plicnich funkci. Za poslednich
dvacet let je to prvni peroralni inovativni
|éCivo v terapii astmatu. Podavané davky
byly 1x denné 150 nebo 300 mg ¢i 2x
denné 250 mg. Farmakokinetika neni
ovlivnéna prijmem potravy. Konecné
vysledky dvouletych studii budou

znamy v listopadu 2018. Z nezadoucich
ucink( se nejcastéji objevila bolest hlavy
a nazalni kongesce. Podobné Iécivo,
setipiprant firmy Actelion, se testuje

i u alopecie.
Zdroje: internet
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Zrusena osvédceni

838/2015
839/2015
459/2017
1448/2013
1449/2013
640/2015
340/2018
455/2017
106/2012
179/2017
170/2018

75/2018

1245/2013
763/2016
117/2017
118/2017
366/2018

1784/2013

1785/2013
165/2016
592/2017
688/2017
371/2018
127/2018
258/2010

438/2018

Mgr. Martin Bednar, BENU Lékarna,
Vysocanska 20/382, Praha

Mgr. Martin Bednar, HAVRANZ s. r. o,

K Pérovné 945/7, Praha

RNDr. Larisa Stara, Lékarna Pod Zvicinou,
Janderova 2127, Hofice v Podkrkonosi

Mgr. Radovan Mareda, Dr. Max LEKARNA,
Arménska 3277, Kladno

Mgr. Radovan Mareda, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Megr. Libuge Kimmerovd, Nemocnice Sumperk a. s.,
Nerudova 640/41, Sumperk

PharmDr. Kristyna Lickova, Lékarna AVE,

U Fortny 49/10, Opava

Mgr. Veronika Ri¢afova Luridkovd, Lékarna

Na Stépnici, Polska 1308, Usti nad Orlici
PharmDr. Magdalena Riegerovd, Lékédrna

U Sv. Antonina, Masarykova 45, Revnicov
PharmDr. Eva Bah,

Ceskoslovenského exilu 2175/30, Praha

Mgr. Lukd$ Toman, Dr. Max LEKARNA,
Strelniénd 2270/46, Praha

Mgr. Jana Luknarova, Nase |ékarna, Stranského
28, Brno 2/2007 Mgr. Tomas Palyza, AVICEL s. 1. 0.,
Strazovska 522/16, Praha

PharmDr. Ivana Peterkovd, Lékdrna Valdstejnova,
ValdsStejnova 1364/22, Cheb

Mgr. Eva Kopeckd, Dr. Max LEKARNA,

Svehlova 1391/32, Praha

Mgr. Eva Hiblova, Lékarna Arnika,

Masarykova 1293, Ceskd Trebova

Mgr. Eva Hiiblova, LEKARNA ARNIKA CT's. r. o.,
Masarykova 1293, Ceska Trebova

Mgr. Martina Obrtelovd, Chytra Iékarna,
Mendlovo ndm. 16, Brno

PharmDr. Jana Jelinkova, Dr. Max LEKARNA,
Sadova 528, Klasterec nad Ohri

PharmDr. Jana Jelinkova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Klara Vrablikova, Dr. Max LEKARNA,
Plzeniska 396, KralGv DvUr

Mgr. Lada Krejcova, Dr. Max Lékarna,

Plzenska 162, Beroun

Mgr. Véra UreSova, BENU Lékarna,

Nameésti svobody 1, Vodriany

Mgr. Erik Jufencak, BENU Lékarna,
Stemberkova 1640, Rychnov nad KnéZnou
Mgr. Eva Machova, BENU Lékarna,

Ripska 1476/27, Brno

PharmDr. Dana Srpova, Lékarna Cankov,
Zelezniéni 1, Karlovy Vary

Mgr. Vitézslav Baran, BENU Lékarna Kamenice,
Kamenice 811/32, Brno-Bohunice

424/2018
422/2018
341/2018
608/2014
446/2017
193/2018

41/2008

59/2010
666/2016
667/2016
317/2010
415/2018
834/2017
835/2017
232/2017
349/2018
350/2018
184/2018
394/2011
363/2018

44/2016
436/2018
428/2017
429/2017
814/2017

21/2015
728/2016

442/2018

PhMr. Jelena Niklova, Lékarna Centrum,
Benesovo nam. 424/9, Teplice

PharmDr. Kristyna Li¢kova, Lékdrna AVE,

Horni ndmésti 104/1, Opava

PharmDr. Kristyna Lickova, LAVAL Pharma a. s.,
Kladrubska 311, Praha

PharmbDr. Jaroslava KokeSova, Lékarna Tilia,
Jachymovska 258, Praha

PharmDr. Soia Pirklovd, Dr. Max LEKARNA,
Mistra Jaroslava Kociana 25, Usti nad Orlici
RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna Na Poliklinice,
Legii 765, Nova Paka

Mgr. Petra Schneiderova, Lékarna Farmaka,
Puchmajerova 7, Ostrava

PharmDr. Irena Marklova, Lékarna RENA,

tr. T. Bati 3759, Zlin

PharmDr. Jaroslava Novackova, Dr. Max LEKARNA,
Seifertova 6a, Blansko

PharmDr. Jaroslava Novackova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Miloslava Kovarova, BENU Lékarna,

Jicinska 1349 OC Int, Mlada Boleslav

Mgr. Milan Kolesar, TETA lékérna,

Opatovska 874/25, Praha

PharmDr. Lenka Klementova, Lékarna Typos,
Prazskd 665/78, Brno-Bosonohy

PharmDr. Lenka Klementova, HANIKAT, s. r. 0.,
Prazska 665/78, Brno

Megr. Katrin Farah, Dr. Max LEKARNA,

Kubic¢kova 1080/6, Brno

Mgr. Iva Cejkova, Lékarna U Novakd,

V jamé 699/5, Praha

Megr. Iva Cejkovd, Milog Ryc M.D. Health Care,

s. 1. 0., Vodickova 699/30, Praha

RNDr. Jaroslava Chocholousova, SANOVIA a. s.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice

PharmDr. Jana Rousova, Lékarna Atlas s. r. 0.,
Optatova 1a, Brno

PharmDr. Renata Valehrachova, Lékédrna Frydlant,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici

PharmDr. Pavel Krmencik, Ph.D., Lékarna
MediCentrum Hodonin, Kolldrova 4338/9, Hodonin
PharmDr. Dana Trckova, Pharmacentrum
HoleSovice, Plynarni 1617/10, Praha 7-HoleSovice
PharmDr. Hana Hojzakova, TETA |ékarna,

Prazska 110, Kostelec nad Cernymi Lesy
PharmDr. Hana Hojzakova, Teta drogerie a lékdrny
CRs. . 0., Podébradska 1162, Sestajovice

Mgr. Radomira Svacinova, Dr. Max Lékarna,
Smetanova 1244, Vsetin

Mgr. Hana Kotkovd, ZEDPO, s. r. 0., Sypka 9, Brno
Mgr. Hana Kotkovad, Lékarna Na Brnénské,
Brnénska 157, Tisnov

PharmDr. Tereza Hofmanova, Dr. Max LEKARNA,
Sjizdnd 5554/2, Ostrava-Trebovice
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139/2012
51/2014
1726/2013
1727/2013

592/2016

Mgr. Lea Halaskova, ALFA farms. r. 0.,

Smetanova 942, Slavkov u Brna

RNDr. Alena Chmelikova, Dr. Max LEKARNA,

28. fijna 65/3348, Ostrava-Moravska Ostrava
PharmDr. Marta Dostalova Bystfinova, CESKA
LEKARNA HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Marta Dostdalova Bystfinova,

Dr. Max LEKARNA, Jasenicka 301, Vsetin

Mgr. René Sosty, BENU Lékarna,

Alej 17. listopadu 2720, Roudnice nad Labem

Vydana osvédcéeni
VEDOUCI LEKARNIK

405/2018

406/2018
408/2018

410/2018

411/2018

412/2018

413/2018
415/2018
416/2018
417/2018
419/2018

421/2018

422/2018
423/2018
424/2018
425/2018

427/2018

428/2018

429/2018

431/2018

Megr. Jitka Bil4, Dr. Max LEKARNA,

Masarykovo nam. 95, Brandys nad Labem,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Lenka Cepékova, Lékarna U Véze, nam.
Arnosta z Pardubic 21, Cesky Brod, Libor Reznitek
Mgr. Leo$ Guryca, Lékdrna U Jakuba, Velkomorav-
ska 378/1, Hodonin, Lékarna U Jakuba s. r. o.
PharmDr. Monika Hladikova, Dr. Max Lékarna,
Revoluéni 1412, Sestajovice, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Homolkova, BENU Lékarna, Namés-
ti svobody 1, Vodriany, BENU Ceskd republika a. s.
Mgr. Lucie JakeSova, Dr. Max LEKARNA,

Horni 6/2233, Zd4ar nad Sazavou,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Sarka KokeSova, Dr. Max LEKARNA, Arménska
3277, Kladno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Milan Kolesar, TETA lékdrna, Opatovska
874/25, Praha 4, Teta drogerie a lékarny CR s. 1. o.
PharmDr. Anna Kosorinova, Lékarna Jasmin,

U Hadich lazni 1168/50, Teplice, Amura spol. s. r. 0.
PharmDr. Julie Kramperova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavskd 5, Praha 4, G- FAM s. 1. 0.

Mgr. Milena Kratochvilova, Lékarna ,DPS”, Komen-
ského ndm. 1850, Ri¢any u Prahy, Mana aktiv s. 1. o.
PharmDr. Roman Lasak, Dr. Max LEKARNA,
VIEnovska 2514, Uhersky Brod,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Kristyna Lickova, Lékdarna AVE,

Horni namésti 104/1, Opava, LAVAL Pharma a. s.
PharmDr. Hana Maslanova, Lékarna Gemini,

U Gemini 360, Zlin, Serpentes s. r. 0.

PhMr. Jelena Niklova, BENU Lékarna,

Benesovo nam. 424/9, Teplice, MAZAK s. . 0.
PhMr. Jelena Niklova, BENU Lékarna, BeneSovo
nam. 424/9, Teplice, BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Miroslava Odrazilova,

Lékarna U Sv. Mikulase, ¢.p. 73, Brankovice,
PharmDr. Miroslava Odrazilova

PharmDr. Irena Paterova, Dr. Max LEKARNA,
Svehlova 1391/32, Praha 10,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Ivana Peterkova, Lékarna Valdstejnova,
Valdstejnova 1364/22, Cheb,

Lékarna Valdstejnova s. r. 0.

Mgr. Jifi Ryznar, Lékarna Dr. Max, Cihlarska 1516,
Usti nad Orlici, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

432/2018
434/2018

435/2018

436/2018

437/2018

438/2018

439/2018
441/2018

440/2018

442/2018

443/2018
444/2018
445/2018
446/2018
448/2018
449/2018
450/2018

452/2018

454/2018

456/2018

458/2018

459/2018

460/2018

461/2018

463/2018

Mgr. Martin Sicha, Lékdrna Na ndmésti, ndm. 1.
maje 11, Chomutov, Pharm s. r. o.

Mgr. Radka Sustkova, Lékarna Tilia,

Sovétska 912, Bucovice, TILIA spol. s.r. 0.

Mgr. Vladimira Sustova, BENU Lékarna

(objekt HYPERNOVA), Obchodni 111, Cestlice,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Dana Trckova, Pharmacentrum
HoleSovice, Plynarni 1617/10, Praha 7-HoleSovice,
MEDICON Pharm s. r. o.

Mgr. Helena Vavrysova, Dr. Max LEKARNA,

BFi Luz(l 2251, Uhersky Brod,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Vitézslav Baran, Benu Lékdrna,

Kamenice 811/32, Brno-Bohunice,

BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Anna Bartova, Teta lékarna, Prazska 2858,
Ceské Budéjovice, Teta drogerie a lékarny CR s. . 0.
Mgr. Martin Bednar, BENU Lékarna, Vysocanska
20/382, Praha 9, BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Dominika Fujdalova, Dr. Max LEKARNA,
V Celnici 10, Praha 1,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Tereza Hofmanova, Dr. Max LEKARNA,
Sjizdna 5554/2, Ostrava-Trebovice,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Megr. Jitka Hojkova, BENU Lékarna, Spalena
2121/22, Praha 1, BENU Ceskd republika a. s.
Mgr. Magdalena Hyskova, BENU Lékarna, Palacké-
ho 541, Dobtichovice, BENU Ceska republika a. s.
Mgr. Martina Jarmarova, Benu Lékarna, Kamenice
811/32, Brno-Bohunice, BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Blanka Juchelkova, Lékarna AGEL,
Hlavni 1500, Frydlant nad Ostravici, Repharm a. s.
Mgr. Monika Kovacikova, Lékdrna U Fontany, Seno-
vazné nameésti 20, Praha 1, Almapharmo, s. r. o.
Mgr. Lenka KoZuchova, BENU Lékérna, Plzeriska
344, Praha 5, BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Filip Matzke, Lékarna EDEN s. 1. 0.,
Purkynova 3030/35c, Brno, Lékarna EDEN s. 1. 0.
PharmDr. Veronika Mrazova, Lékarna Pod radnici,
Antonina Dvoraka 320, Turnov,

Lékarna pod radnici, s. r. 0.

Mgr. Petr Palous, Lékarna Ustavu leteckého
zdravotnictvi, Generala Piky 1, Praha 6-Dejvice,
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Mgr. Tomas Palyza, Cisafska Iékdrna,

Karlovo ndm. 557/30, Praha 2, Cisafska lékarna
PharmDr. Magdalena Riegerova,

Lékarna U Sv. Antonina, Masarykova 45, Revnicoyv,
Prazska lékarnicka s. r. o.

Mgr. Jaroslava Rohlickova, Lékarna Na Vrazi u sv.
Krystofa, Taborska 2025, Cernosice, PETRIV s. 1. 0.
PharmDr. Romana Tuckova, Lékarna

u Sv. Anezky, Prazska 559, Dobfrichovice-Lety,
GRATIOLA spol. sr. o.

PharmDr. Irena Vancatova, BENU Lékarna,
Stefanikova 6, Praha 5, BENU Ceska republika a. s.
Mgr. Romana Vodickova, Lékdrna HORNMED,

Charbulova 8, Brno, HORNMED s. r. 0. (CInk)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI

SEMINARE za podpory spolecnosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurzG pro lékarniky. Ugastnicky poplatek uhradte
podle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim prevodem na ucet Cislo:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:

kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnid pred konanim
seminare. Platba v hotovosti na misté jiz neni mozna.

LISTOPAD

€t 8. 11. Znojmo (kéd seminare: 18105)
Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin

Téma: Zavraté

Anotace: Léky vedouci k zavratim, riziko zavrati a IéCba zavrati
a DRP Iéciv pouzivanych pfi lécbé zavrati

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc.; MUDr. Vladan Rysavy
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodu: 12

DALSI SEMINARE

Veterindrni problematika z pohledu lékarnika I.

Cilem kurzu je seznamit posluchace s platnou legislativou

v oblasti veterinarnich IéCiv, obecnou charakteristikou veterinar-
nich 1éCivych pripravk(, veterindrnich pripravka, doplikd krmiv.
Probrany budou zaklady veterinarni farmakologie se zamé-
fenim na mala zvifata (zejm. psi, kocky), mezidruhové rozdily

ve farmakokinetice IéCiv, nezadouci Ucinky, idiosynkratické
reakce. Posluchadi se dale sezndmi s vyznamnymi parazitarnimi
onemocnénimi a jejich Iécbou.

Kurz je uréen pro farmaceuty i farmaceutické asistenty.
Misto a datum konani:

Praha 4, IKEM - Videriska 1958/9,
1. 12. 2018 od 9.00 do 15.00 hodin

Poplatek:
pro farmaceuty 700 K¢, pro farmaceutické asistenty: 900 K¢

Potadatel: Oddéleni vzdélavani CLnk

Prednasejici: MVDr. Mgr. Katefina Horackovg,
MVDr. Leona Nepejchalova, Ph.D.,
MVDr. Martina Naceradska, Ph.D.

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK.

Po prihlaseni zaslete platbu na ucet 35-7905240297/0100 —
variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kéd seminare (18191).

Pfihlasovani pro farmaceutické asistenty — pro registraci do
databaze CLnK zadlete na e-mail: vzdelavani@lekarnici.cz své
Udaje (e-mailova adresa, tel. Cislo, datum narozeni) a informace

o pracovisti (nazev Iékarny a obce), nasledné obdrzite odkaz pro
prihlaseni se pres web CLnK.

Akce je ohodnocena 12 body do systému
celoZivotniho vzdélavani 1ékarnika.
Partnerem kurzu je spolec¢nost

BAYER s. . 0.

Garantovany seminar — Lékové interakce

Garantované kurzy Lékové interakce poradd Ceska lékarnicka
komora ve spolupraci se spolecnosti DrugAgency, a. s.

Cilem je poskytnout uceleny pohled na problematiku lékovych
interakci se zamérenim na vyhodnoceni a reseni rizik interakci
z hlediska individualniho pacienta.

Prednasejici: PharmDr. Josef Suchopar, MUDr. Michal Prokes,
Mgr. Ondrej Suchopar

Zakladni dvoudenni garantovany kurz

Lékové interakce

21 vyukovych hodin (940 minut), probirana témata:

- Principy lékovych interakci

- Geneticky polymorfismus a lékové interakce

- Vstfebdvadni IéCiv a lékové interakce

- Lékové interakce potravy, ndpojd, lécivych rostlin nebo koreni
- Interpretace dusledku lékovych interakci

- Lékové interakce hlavnich farmakologickych skupin léciv

Kurz je ohodnocen 40 body do systému celoZivotniho

Poplatek za seminar je 4 990 K¢ s DPH.

Misto a datum konani:
Ceské Budéjovice (hotel Clarion) 29. 10. a 19. 11.
Praha (sidlo €LnK ) 7. 11. a 28. 11.

Lékové interakce — Diabetologie

Jde o navazujici jednodenni garantovany kurz: 9 vyukovych
hodin (420 minut).

Probirand témata:

- Zdkladni informace o diabetu

- Lékové interakce antidiabetik

- Rozbor jednotlivych antidiabetik

- Fytofarmaka pfi terapii diabetu

- Interaktivni feSeni kazuistik

Kurz je ohodnocen 20 body do systému celoZivotniho

Poplatek za seminar je 2 420 K¢ s DPH.

Misto a datum konani:
Ostrava (hotel Clarion) 14. 11.
Ceské Budéjovice (hotel Clarion) 5. 12.

Seminafe neobsahuji Zadnou komercni pfednasku.

Soucasti seminare jsou tisténa skripta obsahujici vSechny
predndsky, obcerstveni po cely den, obéd, roéni licence
Databaze |ékovych interakci online i offline.
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Absolvent umi pracovat s programem Databdze a ziska z ni
veskeré potrebné Udaje pro rozhodnuti. Zna princip interakci,
dokaze je identifikovat a interpretovat. Dokaze rozpoznat, kdy
nevydat |ék a kdy se obratit na predepisujiciho |ékare, a pacien-
tovi Ucelné poradit a pomoci. V neposledni fadé umi z hlediska
Iékovych interakci poradit pfi vybéru vhodného volné prodejné-
ho léku ¢i doplnku stravy.

Schizofrenie
Seminar obsahuje prednasky na témata:

MUDr. Marta Holanova

Schizofrenie, jeji pfiznaky, pribéh, projevy lécby

Soucasny pohled na schizofrenni onemocnéni a jeho Ié¢bu.
Ocekavané zmény psychiatrické péce o psychotické pacien-

ty v souvislosti s reformou ceské psychiatrie, destigmatizace
oboru. Divody pro nedobrovolnou psychiatrickou hospitalizaci
a omezeni svépravnosti. Forenzni dopad neléceni psychotickych
pacientU. Praktické rady k Uspésné komunikaci s psychotickym
pacientem v lékarné.

PharmDr. lvana Minar¢ikova
Lécba, antipsychotika, limity preskripce, podpora adherence
pacienta k lécbé v Iékarné

Lécba schizofrenie: Antipsychotika I. a Il. generace, jejich |ékové
formy, nejcastéjsi nezddouci Ucinky. Limity pro preskripci anti-
psychotik. Adherence pacienta k |1é¢bé a podpora adherence
pacienta k [é¢bé v |ékarné.

Misto a datum konani:

Praha 4, IKEM, Videniskd 1958/9, 29. 11.,
17.00-20.30 hodin

Prihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — nabidka kurzd pro Iékédrniky.

Poplatek 300 Kc. Po prihlaseni platbu zaslete na ucet

¢. 35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské Cislo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
koéd seminare 18199.

Akce je ohodnocena 7 body do systému celozivotniho
vzdélavani [ékdrnikd.

Slovak-Polish-Czech Leadership Camp

V prvni poloviné zafi, konkrétné mezi 7. a 10. zafim, se
uskutecnil dalsi ro¢nik SPC Leadership Camp, ktery se od
svého vzniku v roce 2012 opét konal v Hradci Krélové. Projekt,
jehoz organizace se letos ujal Spolek ceskych studenta
farmacie (SCSF), je spolecnou akei spolkdl student(i farmacie ze
Slovenska, Polska a Ceské republiky.

SPC se zaméruje na rozvoj soft-skills, tedy ,mékkych dovednos-
ti“ jako jsou komunikace, reseni konfliktd, motivace, planovani
projektl a ¢asu nebo mluveni na verejnosti a prezentovani.
Tedy dovednosti, které nejsou sice ve vzdélavacim planu,

ale jsou pfi uplatnéni v dnesni dobé naprosto nezbytné.

Odtud také pochazi heslo celého setkani ,beyond the course”

V patek 7. zari se v odpolednich hodinach zacali sjizdét studenti
ze vSech zucastnénych zemi. V kampusu Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy byly pro vSechny pfipraveny pfednasky part-
nerl celého vikendu, spolecnosti Novartis a PrimeVigilance,

které vyznamné prispély k moZnosti usporadani této akce.
Poté na ucastniky ¢ekalo prvni hromadné seznamovani vzajem-
né, a také s trenéry jednotlivych seminara.

Sobotni a nedélni paralelné probihajici seminare si kazdy
mohl vybrat podle zajmu. Kazdy trénink byl pod vedenim
zkusenych trenérll z fad studentl i Cerstvych absolventd
farmaceutickych fakult vSech zuc¢astnénych zemi.

Aby se vzdjemné seznamovani jesté podpofilo, kazdy vecer byl
pfipraven kulturni program.

Na posledni den zbyvalo pouze zhodnoceni celého vikendu

a nastal ¢as louceni. Cela akce dala studentdim moznost poznat
nové pratele, procvicit komunikaci v angli¢tiné a naucit se no-
vym dovednostem. Jak nové nabyté védomosti dokdZou pouzit,
se uvidi az v béZném Zivoté. Pristi rok se SPC presune opét

do Polska.

Josef KUNRT, prezident SCSF
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Zprava do stavovského tisku
o konani Lékarnickych dnu v Pisku!

Lékarnici z blizka i z dali se sesli o prvnim Fijnovém vikendu

v kulturnim domé v Pisku, aby nasali novinky v Sirokém spektru
zdravotnickych témat, zaroven se pobavili a rozsitili si obzory

i v oblasti kulturni.

Slavnostni uvitani Uéastnik( probéhlo v divadle Frani Sramka
symbolickym komedidlnim predstavenim ze zahrobi. Vtipna
situace nastala hned ve foyer, kde jsme se pohorSovali nad
opilcem, potacejicim se mezi navstévniky. Nastésti nikdo nebyl
tak aktivni, aby ho nechal vyvést, a jak jsme pozdéji pochopili,
jednalo se o soucast predstaveni — byl to hrobnik.

V sobotu nas po zahajeni a slavnostni zdravici starostky mésta
Pisku cekala fada predndasek pokryvajicich rlizné medicinské
okruhy. V bloku Kardiovaskuldrni farmakoterapie zaznély preciz-
né pripravené prezentace v podani vybornych prednasejicich.
Napftiklad Souhrn farmakologické lécby srdecniho selhdvdni
prehledné podal docent Kofinek. Staré a nové lécebné postupy
v prevenci aterosklerdzy systematicky predstavil docent Pitha.

V bloku Hematologie pfednasejici obsahli Siroké spektrum
témat od vyborného Prehledu v oblasti antikoagulacni Iécby
pres Prehled neZadoucich ucinku Iéciv na krev a krvetvorbu az
po Nezddouci ucinky antikoagulancii a antitrombotik z pohledu
SUKL. Zajimava byla prezentace o alogenni transplantaci od
doktorky Markové z Ustavu hematologie a krevni transfuze.

V bloku Klinické farmacie predstavil doktor Maly pohled klinic-
kého farmaceuta na problematiku padd, jejichz pric¢inou jsou
|éCiva. Tato prace vznikla ve spolupraci s piseckou nemocnici.
Nechybély prednasky tykajici se moznosti zefektivnéni
magistraliter pfipravy a prehledu pomocnych latek pouzivanych
v individualIni pfipravé.

Po sobotnim maratonu prednasek jsme se vydali na komento-
vanou prohlidku historickych zajimavosti a kras mésta Pisku.
Co vie asi bézelo hlavou Frani Sramka, kdy? se zasnéné dival
z okna svého pokoje na (M)mésic nad fekou Otavou a poslou-
chal, jak Sumi (S)splav. Na spolec¢enském veceru byla moznost

probrat s kolegy pracovni i béZzné radosti i strasti Zivota.
Na druhé jmenované pak mohli vsichni na chvili zapomenout
pfi dobré hudbé, vinu a tanci.

Nedélni prednasky byvaji naro¢né a bez kavy tézko zvladnu-
telné, nejinak tomu bylo i letos. Nicméné hned prvni téma
Farmakoterapie idiopatickych stfevnich zanétd byla doktorem
Bortlikem tak vyborné zpracovdna, Ze naplno vzbudila nasi
snizenou pozornost. Doktorce Lisé patfi dik za UZasné zpracova-
ni pfednasky o vyznamné osobnosti ¢eskoslovenské farmacie,

o Dr. Emilu Sedivém, ktery obé&toval farmacii cely svij Zivot.
Méné radostné informace o protipadélkové smérnici, ktera

na lékarniky dopadne v blizké budoucnosti, svyym nezaméni-
telné originalnim zpldsobem prednesl Mgr. Kotlar. Mimo jiné
prohlasil: , Patrat po padélcich |éku v Iékarné je jako hledat jehlu
ve stohu slamy. Vsichni vime, Ze tam zadna jehla nikdy neby-

la a neni. Ale my musime patrat, nebot nad nami visi pokuta

20 miliond.” Rovnéz si velmi vazime Ucasti dékana Farmaceu-
tické fakulty UK v Hradci Kralové profesora Simtinka a dékanky
Farmaceutické fakulty VFU Brno docentky Opatfilové, ktefi
auditoriu pfedstavili novinky na fakultach.

Panelovou diskuzi s prezidentem CLnK doktorem Chudobou
necekané oslabila netcast dvou pozvanych — feditelky odboru
farmacie Ministerstva zdravotnictvi doktorky Tomaskové a ma-
gistra Cikrta, ktery si bohuzel zapsal termin Lékérnickych dn(
aZz na nasledujici tyden. | to se stane. Doufdme, Ze svou neucast
vynahradi jindy, pry to bude mit od poradatel(l drahé.

Nasledujicii, jiz XXXV. Lékarnické dny budou pfristi rok v ,razo-
vite” Ostravé. VSichni jste zvani. Uvidite, Ze i toto pramyslové
mésto ma navstévniklim co nabidnout. Bude to ,fajne a pékne”.

Zavérem nezbyva nez podékovat organizatordm ze Sekce 1éka-
renstvi CFS CLS JEP za usporadant jiz XXXIV. Lékarnickych dni.
A specialni podékovani patfi Dr. Grodzovi: ,Pavle, dékujeme!”

Jana MARTINASKOVA
Foto: Jifi Kotlar
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SVETOVE DNY ZDRAVI

Na fijen nepfipada zadny ze svétovych
dni zdravi vyhlasovanych WHO. Z jinych
mezinarodnich dni souvisejicich se zdra-
vim to jsou Mezindrodni den starsich,
Svétovy den bez nasili, Svétovy den
zraku, Svétovy den dusevniho zdravi,
Svétovy den artritidy/revmatizmu,
Svétovy den hospicové a paliativni

péce, Svétovy den bilé hole, Svétovy
den vyZivy (potravy), Mezindrodni den
pro odstranéni chudoby, Svétovy den
boje proti osteopordze, Den Organizace
spojenych narodd, Svétovy den psoriazy.
Z drivéjsich tzv. podporovanych dni to
byly Svétovy den lidskych sidel a Mezi-
narodni den pro zredukovani pfirodnich
katastrof a z tzv. sponzorovanych dni Den
boje proti bolesti. Z dalSich dni pfipomi-
nanych v tomto mésici to je Svétovy den
trombodzy a dalsi.

Svétovy tyden idiopatické plicni
fibrézy (World idiopathic
pulmonary fibrosis, IPF Week)

Cilem tydne vénovaného idiopatické plic-
ni fibréze (IPF) je zvysit povédomi o tom-
to chronickém, zavazném, progresivnim
a nevylécitelném plicnim onemocnéni,
jimZ trpi na celém svété pfiblizné pét
miliond lidi. Jedna se o specifickou formu
chronického fibrotizujiciho intersticialni-
ho procesu nejasné etiologie, ktery se
objevuje u dospélych a je spojen s histo-
logickym obrazem obvyklé intersticialni
pneumonie.

V Evropé je kazdorocné nové diagnosti-
kovano priblizné 35 000 lidi s IPF, tento
pocet se v budoucnu pravdépodobné
zvysi. Odhad soucasného poctu osob
postizenych IPF v Evropé podle Evropské
charty prav pacientt s IPF ¢ini 80 000 az
111 000. V CR nenf aktudIni epidemiolo-
gicka situace zndma, odhady incidence
hovofi o 1/100 000 obyvatel a prevalence
0 6,5 az 12 pripadd na 100 000 obyvatel.

Vznik Svétového tydne idiopatické
plicni fibrozy se datuje rokem 2012
jako vysledek iniciativy informovat lidi
po celém svété o tomto onemocnéni.
Jeho poslanim je: e vytvoreni narod-
ni a mezinarodni sité lidi pracujicich

na podpore pacientl s IPF; e vypracovani
mapy stredisek excelence pro diagnostiku
a lécbu IPF; e zvySovani povédomi, infor-
movani, skoleni a vedeni zicastnénych
stran v této socidlni mimoradné situaci;

e poskytovani podpory a ndstrojl pacien-
tlm a jejich rodindm, aby se s touto ne-
moci |épe vyporadali; e podpora kultury
,darcovstvi“ ve spolupraci s asociacemi
darcl organ(; e podpora spolec¢enského
povédomi a vnimani nebezpeci koureni
ve spolupraci s centry pro odvykani kou-
feni; e podpora povédomi o dobrovol-
nictvi, se zvlastnim ohledem na potreby
pacientl se vzacnymi onemocnénimi;

e propagovani znalosti o novych hranicich
biologie, mediciny, spole¢enskych véd,
psychologie, prava, ekonomie, komunika-
ce a dalsich, které se tykaji IPF.

Jako v pripadé nékterych jinych aktivit
charakteru svétovych dni, i u pfilezitosti
konani Tydne IPF byvaji vyhlasovéna
témata a slogany. Napriklad pro rok

2017 se téma neslo v duchu myslenky:
,Poslouchejte zvuky IPF*.

Pozn.: Uvddi, se, Ze IPF je jasné rozezna-
telnd — pfi poslechu plic lékar slysi cha-
rakteristicky zvuk pripominajici odepindni
suchého zipu nebo chtzi po zmrzlém
snéhu, tzv. krepitus. Krepitus je zvuk vy-
volany trenim dvou ploch o sebe v orga-
nismu, napr. tulomkd kosti nebo zanicené
poplicnice a pohrudnice. Patrny muze byt
rovnéz napr. u podkozniho emfyzému,

z latinského crepito ve vyznamu rachotit.
Pro rok 2018 bylo stanoveno téma Tydne
IPF: ,,Foukani mydlovych bublin® které se
objevuje ze ziejmych dlvod( opakované.
Foukani mydlovych bublin je radostna
aktivita. Kdyz jste zdravi, trva méné nez
vtefinu, nez bublinu vytvorite. Pokud jste
pacientem s IPF, mUZe byt tato jednodu-
cha c¢innost velmi narocna. Soucasné byl
navrzen slogan Dychdni nadéje! Kampan
Dychani nadéje ma za cil zvysit povédomi
o IPF, pricem? pfipomina dalezitost zdravi
plic pro zdravi ¢lovéka.

Néktera dalsi fakta o IPF:

Evropsky registr IPF EMPIRE (European
MultiPartner IPF REgistry) zahajil ¢in-
nost v roce 2014 na zakladé ceského

el

jen

registru IPF (zaveden v roce 2012) jako
neintervencni mezindrodni multicent-
rické databaze pacientl s IPF ve stredni

a vychodni Evropé (CR, Madarsko, Polsko,
Srbsko, Slovensko, Turecko, Chorvatsko,
Bulharsko a Izrael).

IPF mUZe postihnout ¢lovéka v 60 i vice
letech, hovori se o tzv. nemoci starnuti.
Plicni fibrdza (PF, zjizveni plic) se nejcasté-
ji projevuje priznaky: zjizveni stén plicnich
alveoll (vzduchovych vakd); vytvorené
jizvy — pfreménéna plicni tkan ve vazi-
vovou — prestava plnit svou pfirozenou
funkci, umoznujici prestup kysliku do
krve a Usti do dechové nedostatecnosti.
Pacient ma pocit, Ze se topi.

Existuje vice nez 200 typd PF, které
plsobi a vypadaji podobné. PF mlze byt
dUsledkem sklerodermie, dlouhodobé
expozice plic drazdivymi latkami (chemic-
ké latky, prach, kour z cigaret...). Neni-li
zndma pricina onemocnéni, oznacuje se
PF jako idiopaticka plicni fibréza.

U onemocnéni IPF je genetickd predis-
pozice, v rodinné anamnéze se objevuje
priblizné u 10 aZz 15 % pripadu. Existuje
nékolik hlavnich pfiznakl PF: dychavic-
nost, ktera se ¢asem zhorsuje, extrémni
Unava, pretrvavajici kasel, bolest na hru-
di, nedostatek chuti k jidlu a ztrata hmot-
nosti a v nékterych pripadech se objevuje
digitalni zbytnéni (clubbing) — palickovité
prsty na rukou i nohou v dlsledku nedo-
statku kysliku v krevnim recisti.

Priblizné 90 % pacientl s plicni fibré-

zou také trpi gastroezofagedini refluxni
nemoci. Z dalSich komorbidit se uvadéji
venozni tromboembolie, ischemicka
choroba srdecni, emfyzém, plicni hyper-
tenze, karcinom plic, poruchy dychani

ve spanku, deprese.

Lze minimalizovat pfiznaky onemocnéni,
zpomalit jeho pribéh, prodlouZit délku
Zivota a zvysit jeho kvalitu. Lécba sestava
z farmakoterapie (napt. podavani acetyl-
cysteinu, kortikosteroid(, imunosupresiv
— azathioprimu; nintedanibu, pirfenido-
nu...), plicni rehabilitace, kyslikové terapie
a transplantace plic.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Literatura u autora
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Ixazomib

Mnohocetny myelom je zhoubné onemocnéni zpdsobené ma-
ligni transformaci B-lymfocyt(, jejich klonalni proliferaci a aku-
mulaci terminalnich vyvojovych stadii — plazmocytl (myelomo-
vych bunék). Plazmocyty se hromadi v kostni dreni, kde utlacuji
ostatni linie krvetvorby. Dale tvori monoklonalni imunoglobuliny
a dalsi cytokiny. Tyto faktory jsou zodpovédné za pestré a rlizné
intenzivné vyjadrené priznaky nemoci. Pacienti si nejCastéji sté-
Zuji na bolesti zejména v bederni patefi, které jsou zplsobené
osteolyzou a naslednymi frakturami. Cetna osteolyticka loZiska
dala nemoci nazev ,mnohocetny”. Hlavnim mechanismem
osteolyzy u MM je vyplavovani IL-6 myelomovymi burikami

a stromalnimi burikami kostni diené, ktery indukuje produkci
RANK ligandu osteoblasty, ¢imzZ se aktivuji osteoklasty, které od-
bouravaji kost. Dalsim typickym priznakem jsou infekce, protoze
v kostni dfeni prevazuji monoklonaini plazmatické myelomové
bunky produkujici nefunkéni protilatky. Porucha krvetvorby zpQ-
sobuje nedostatek ¢ervenych krvinek, coZ se projevuje anémii

a Unavou. Poruchu funkce ledvin zpGsobuji prevazné monoklo-
nalni lehkeé rfetézce. Ty diky své malé molekule volné prochazeji
glomerularni membranou. Pri velkém mnozstvi lehkych retézcl
v tubulech dochazi jednak k tubuldrnimu funkénimu poskozeni,
jednak tyto retézce zacnou vytvaret odlitkové valce v distal-

nim tubulu a sbérnych kanalcich. VySe uvedené projevy tvori
diagnosticka kritéria CRAB (hyperkalcémie, rendini poskozeni,
anémie, kostni nemoc) symptomatického MM.

Mnohocetny myelom tvori zhruba 12 % vSech hematologickych
malignit a 1 % vSech nové diagnostikovanych onkologickych
onemocnéni. V roce 2017 bylo v CR zhruba 550 novych pacien-
tl s MM, celkem v roce 2017 trpélo MM 2700 pacientd, z nichz
bylo l1éceno zhruba 2100 pacientd. Nové vzniklé onemocnéni
vétsinou odpovida na lécbu, nicméné po Case se objevuji re-
lapsy. V soucasné dobé je median celkového preziti u pacientt
schopnych podstoupit autologni transplantaci (ASCT) 6 az 8 let,
u starsich pacientl neschopnych podstoupit ASCT 4 az 6 let.
Studie ze sedmi evropskych zemi pozorovala v redlné praxi
procento pacientl uzivajicich rdzné linie terapie. V prvni linii
bylo [é¢eno 95 % pacient(, pro druhou linii 1écby bylo vhodnych
uz jen 61 % z pGvodné diagnostikovanych pacientd, ve treti linii
38 % a ve 4. linii 15 % pacientd. Rezimy v prvni linii zahrnuji pre-
vazné inhibitor proteazomu bortezomib a/nebo imunomodu-
lans (lenalidomid nebo thalidomid), vSe v kombinaci s kortikoi-
dy. Lécba prvniho relapsu (v druhé linii) zahrnuje vice kombinaci
s lenalidomidem a kortikoidy, protoze generifikace bortezomibu
umoznila jeho Sirsi pouZivani jako Iék linie prvni. Nové vstupujici
antimyelomové |écivé latky s mechanismem ucinku inhibice
proteazomu (ixazomib, karfilzomib) jsou primarné studovany

v kombinaci s lenalidomidem a kortikoidy (pfipadné pouze

s kortikoidy).

Farmakologické aspekty

Ixazomib-citrat, prolécivo, je latka, kterd se za fyziologickych
podminek rychle hydrolyzuje na svou biologicky aktivni formu,
ixazomib. Ixazomib je peroralni, vysoce selektivni a reverzibilni
inhibitor proteazomu. Ixazomib se pfednostné vaze na pod-
jednotku beta-5 proteazomu 20S a inhibuje jeho aktivitu podob-
nou chymotrypsinu.

Maximalni plazmatické koncentrace je dosazeno pfiblizné
hodinu po podani, biologicka dostupnost po peroralnim podani
je 58 %, pricemz tucné jidlo ji snizuje. Vazba na plazmatické
bilkoviny je vysoka, o vysokeé lipofilité vypovida distribucni
objem 543 litrl. Na metabolismu se podili celé spektrum
podtrid CYP450 s nejvyssim zastoupenim 3A4 (42,3 %).
Terminalni polocas ixazomibu byl 9,5 dni.

Klinické aspekty

Do studie faze Ill TOURMALINE-MM1 byli zafazeni pacienti

s relapsujicim a/nebo refrakternim mnohocetnym myelomem
(RRMM) a rozdéleni v poméru 1:1 do vétve trojkombinace
ixazomibu (N), lenalidomidu (R), dexametasonu (d) a dvojkombi-
nace placeba + Rd (PI+Rd). Primarnim sledovanym parametrem
bylo preziti do progrese onemocnéni nebo do Uumrti (PFS). Prvni
analyza prokazala median PFS 20,6 mésice ve skupiné lé¢ené
ixazomibem a 14,7 mésice ve skupiné, kterd dostavala place-
bo. Hazard ratio vyskytu progrese nebo Umrti bylo 0,74 (95%
Cl: 0,59-0,94; p=0,01). Kompletni nebo velmi dobré parcialni
remise (>= 90 % pokles plvodni koncentrace M-Ig v séru) bylo
dosazeno u 48 % pacientl lécenych NRd a u 39 % lécenych
PI+Rd. Z pohledu budouci Ghrady je relevantni informace o
ucinnosti v subpopulaci , high risk“ RRMM pacientl (delece
chromozomu 17p, translokace mezi chromosomy 4 a 14 nebo
14 a 16), kdy byl pozorovan HR PFS 0,54 (95% Cl: 0,32-0,92;
p=0,02), a v subpopulaci lé¢enych ve 3. a vyssi linii, kdy byl HR
PFS 0,58 (95% Cl: 0,4-0,84).

Z hematologickych nezadoucich prihod byla ve studii hlase-

na trombocytopenie u 31 % NRd resp. 16 % PI+Rd pacient(.
Nehematologické nezadouci prihody zahrnuji predevsim prijem
(45 % vs. 39 %), zacpu (35 % vs. 26 %) a vyrazku (36 % vs. 23 %).
Periferni neuropatie byla pozorovédna u 27 % pacientd ve vétvi
NRd a u 22 % pacientll ve vétvi PI+Rd.

Lécivy ptipravek obsahujici ixazomib se jmenuje Ninlaro a do CR
jej dodava spolecnost Takeda. Jedna se o prvni peroralné
poddvany inhibitor proteazomu. Doporucena pocatecni davka
ixazomibu je 4 mg, podavana peroralné jednou tydné

1., 8.a15. den 28denniho lé¢ebného cyklu (SmPC).

Spole¢nost zada pro LP o status ,VILP“ s doc¢asnou Uhradou.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Sekce klinické farmacie €LS JEP

Konflikt zéjma: Autor je zaméstnancem spolecnosti Amgen, nicméné obsah
clankd je osobni aktivitou autora vychdzejiciho z dostupnych evidenci:
SmPC, sprdvniho Fizeni MC+VaPU a reviews zastiténd odbornou spolecnosti
a nereprezentuje ndzor této ani jiné farmaceutické spolecnosti.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Bidens pilosa L.
— dvouzubec chlupaty,
(Asteraceae — hvézdnicovité)

Jednoletd, vzacnéji vytrvald, az 2 metry vysoka bylina se vzpfi-
menou, vétvenou lodyhou. Pdvodem ze subtropické Ameriky,

dnes rozsitena v Africe, Australii i Euroasii. V CR pouze vzacné.
Lidové se u nas vyuziva pribuzny domaci druh Bidens tripartita
L. — dvouzubec trojdilny.

Synonyma: Bidens pilosa var. apiifolia (DC.) Sherff.

Obecny nazev: Hairy bidens (angl.), Herbe villebague (franc.),
Xian feng cao (¢in.).

Sbirana ¢ast: herba
Droga: Bidentis pilosae herba.

Obsahové latky: v nati flavonoidy: predevsim glykosidy apigeni-
nu a kvercetinu, z chalkont prevaZzuje okanin (syn. 3,4,2°,3",4’-
pentahydroxychalkon), dale polyiny fenylheptatriin a cytopiloyn.
Izolovany byly derivaty kyseliny chinové, tj. kyselina chloroge-
nova, (3,4)-, (3,5)- a 4,5-di-O-kaffeoylchinova, dale aminokyse-
lina lyzin, nenasycené kyseliny linolova a linolenova, trisloviny,
triterpenoidy a saponiny. Bez blizSiho urceni struktury uvadény
alkaloidly.

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné je nat aplikovana pfi hepa-
titidé, laryngitidé, malarii, nachlazeni, zanétech mocovych cest,
dné, poruchéch GIT, hemoroidech, silné menstruaci, bolestech
hlavy, diabetu a hypertenzi, jako diuretikum, kloktadlo a diafore-
tikum, dale k obkladim pfi ekzémech a lupence. Z mladych list(
se pfipravuje saldt, z kvétd vino.

Odborné studie byly zaméreny na ovéreni tradicnich indikaci.
Antioxidacni ucinky souviseji predevsim s flavonoidy a deri-
vaty kyseliny chinové. Methanolovy extrakt z listu vyvolava

A\

fenylheptatriyn

kvercetin

OH

kyselina chlorogenova OH

u potkant hypotenzi, ale bez vlivu na srdec¢ni frekvenci. Izo-
lované flavonoidy vykazuji u mysi a potkan( hepatoprotek-

tivni Gcinky. Slibné jsou moznosti écby leukemie. PFi testech
cytotoxicity inhibuje vodny nélev 4 leukemické bunécéné linie:
L1210, P3MR1, Raji a K562. Pfi testech na mysich byl zjistén
uterotonicky Ucinek vodného extraktu. Polyacetylenicky glykosid
cytopiloyn zvysuje u mysi aktivitu makrofagl pfi infekci plisni
druhu Candida parapsilosis a vyvolava zvyseni exprese inzuli-

nu u diabetickych mysich modeld. Jiné studie ale konstatovaly
pouze slaby pokles glykemie. U potkant byly studovany ucinky
ethanolického extraktu pri zvySené Zaludecni sekreci a protivre-
dové aktivité. Byla prokdzana antiulcerosni aktivita a inhibice
hemoragickych lézi vyvolanych alkoholem. U kurat, infikovanych
plvodcem kokcididzy, prvokem Eimeria tenella, pisobil extrakt
z dvouzubce vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu.

Na antimikrobidlnim Gcinku extrakt( se podileji alkaloidy,
flavonoidy, tfisloviny, polyiny a saponiny, extrakty jsou mnohdy
aktivni i v pfipadech, kdy selhavaji komeréni antibiotika.

V pripadé multirezistentnich kmen( druhu Staphylococcus
aureus (syn. meticilin rezistentni S. aureus- [MRSA], oxacilin
rezistentni S. aureus- [ORSA]), které jsou celosvétovym problé-
mem, vykazuji v ramci B. pilosa nejsilnéjsi ucinky extrakty z list{.
Inhibuji rovnéz druhy Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
a dalsi. Je ale nutno pokracovat ve zkouskach bezpecnosti rostli-
ny, protoze pfi testu nélevu byla zjisténa genotoxicita.

Davkovani: nélev z 1 IZicky susené drogy ve 200 ml vody.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.
Mozné alergické reakce.

Interakce: opatrnost pfi sou¢asném uzivani blokatord kalciovych
kanal(, betablokator( a perorélnich antidiabetik.

Hlavni zdroje: AISLP, botanika.Wendys, Chemical Book,
Dostal, J.: Nové kvétena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.
com, European Medicines Agency, Google Scholar, Hagers
Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.:
Natural medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton
2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Plants for a future,
PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo$ POTUZAK

Obrazek: Ixitixel (Wikipedia), vzorce: autor
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Vyvracim casté myty

Margit Slimakova (*1969) se témér cely profesni Zivot vénuje zdravotni prevenci
a vyzivé. Vystudovala farmacii v Hradci Krdlové. Ma zkusenosti s praci nebo stazi
z Némecka, Ciny, Francie i USA, kde také ukoncila studium dietologie na Clayton
College of Natural Health. V praci vyuZiva poznatky ze vSech oblasti mediciny

a primarné se soustfedi na zdravotni prevenci.

Od roku 2011 je zpatky v Ceské republice.
Publikuje, pfednasi, organizuje semina-
fe a prosazuje zdravou vyZivu do skol.

Jeji ¢lanky a videa jsou na internetu volné
dostupné. Od roku 2012 funguji stranky
www.margit.cz, kde kromé prispévk

a videl najdete odkazy na dalsi projek-

ty Zdrava kuchyn (zdravakuchyn.cz)

nebo Zdravy talif (healthyplate.eu).
Navic od roku 2014 zahdjila i vysilani
videoblogu Margit.TV a jeji emailovy
newsletter Zdravé zpravy odebira vice
nez 18 tisic lidi.

Precetl jsem si, Ze nejvic determinovala
tvou profesni orientaci véta profesora
Kvétiny, Ze az 20 % lidi v nemocnicich
umira z tzv. iatrogennich pficin, tedy
vinou lékare, Spatné naordinovanych
Iékl nebo nasledkem jejich nezadoucich
ucinkd. Je to pravda?

Je to tak. Kvalitni vyZivu a spravnou péci
o sebe povazuji za zéklad zdravi, a proto
jsem se uz v pribéhu studia na farmacii
zacala vénovat studiu zdravotni prevence
s ddrazem na vyZivu. Hned po promoci
jsem nastoupila jako vyZivova poradkyné
do Institutu celostni mediciny. Doktor
Jonas tehdy pro mé vymyslel oznaceni
,VyZivovy poradce”.

Dnes mam pocit, Ze vyZivového poradce
déla kde kdo.

To je taky pravda, ale je tfeba rozliSovat
mezi vyzivovym poradcem a nutri¢nim
terapeutem. Zatimco Nutri¢ni terapeut
je bakalarsky studijni obor (pozn.: pfi-
padné diplomovany obor VOS), poradce
v oblasti vyZivy mUZe délat skoro kazdy,
je to volna Zivnost. Mnozi sice maji
néjaky vyzivovy kurs, nékdy i akredito-
vany Ministerstvem skolstvi, ale to samo
0 sobé o kvalité poskytovaného pora-
denstvi nesvédci a Uroven jejich znalosti
a schopnosti je velmi rozdilna.

Neda mi to, abych nepreskocil ke Skoleni
Jidlovéda, které nabizis.

Jidlovéda je moji reakci na hromady ne-
smyslnych tvrzeni o vyzivé. Média i mnozi
experti propaguji komplikovana, zbytecna
a Casto i protichtidna doporuceni. Délaji
z vyzivy védu. Znejistuji nas tolik, ze mno-
zi mame v kuchyni strach, co si namazat
na chleba, anebo resime, jestli si viibec
muzZete dat ten chleba. Na skoleni za pét
hodin vysvétlim, Ze zdravé jist je nejpfriro-
zend&j$i véc na svété. Ze nejsou tfeba ani
slozité vypocty, vazeni a pocitani kalorii.

A jak se urcité na webu doctes: kdyby to
priroda chtéla, rostly by vahy a kalkulacky
na stromech.

Co se tam clovék dozvi?

Ze to jde i bez diet a doplfik stravy.

Ze dravé jist nemusi byt a neni ani
drahé ani naroc¢né na cas. Taky vyvracim
nejcastéjsi myty a omyly kolem zdravé
vyzivy. Na podavaném obcerstveni navic
dokazuji, Ze zdravé zaroven znamena

i chutné.

Chapu, Ze ne kazdy ma ¢as a prostiedky
vyrazit na mé paldenni skoleni Jidlovéda,
a pravé proto jsem pfipravila zkrace-

ny videokurz pro Seduo (http://bit.ly/
MargitSeduo). Celkova délka 90 minut
je rozdélena do 21 lekci a pfindsi to nej-
dllezitéjsi o zdravém jidle a Zivotosprave.
Kurz mohu jako zaklad pro zdravotni
prevenci a vyzivu doporucit i farmaceu-
tdm. Ti mohou ziskané znalosti vyuzit pri
poskytovani poradenstvi v [ékarnach.

Jako diplomovou praci jsi zkoumala
zdravotni stav alternativné se stravujicich
déti.

Od roku 1996 se pocet déti s obezitou
ztrojnasobil! Od roku 1975 je jich dese-
tindsobek. Zasadni soucasti problému

je prostredi. Déti jsou dnes bézné obklo-
peny vysoce pramyslové upravovanymi
produkty, které jsou levné a navykové.
Ve vysledku mnohé déti i nékolikrat
denné pojidaji nezdravosti. Ubyva klasic-
kych svacin a nahrazuji je rlizné tycinky,
kolacky, chipsy. A i kdyzZ si dité do Skoly

prinese chleba s maslem, anebo jesté
Iépe néjakou zeleninu k nému, ¢asto tu
svacinu doplni néjakou tou primyslovou
sladkosti.

V roce 2014 ses stala odbornou
garantkou iniciativy Skutec¢né zdrava
skola. Jejim cilem bylo zlepseni Skolniho
stravovani. Ale dnes uz té v jako
odborného garanta neuvadéji.

Z iniciativy jsem odesla a jeji program uz
nedoporucuji. Byla jsem u jejiho zalozeni
a nékolik let jsem jejim prostfednictvim
intenzivné prosazovala zdravéjsi stravu
ve Skolach. V okamZiku, kdy Statni zdra-
votni Ustav (SZU) Uspésné rozjel vlastni
program Zdravd Skolni jidelna, jsem se
rozhodla podpofit statni projekt, pro-
toze zapojeni statu povazuji za spravné.
Nazor odbornik( byl ve Skutecné zdravé
skole prehlasovan, proto jsem z ni, spo-
lecné s ostatnimi odbornymi garantkami
programu, lékarkou a gastroexpertkou,
odesla. Jsme presvédcené, Ze pro vsech-
ny jidelny Skolek a 3kol je zapojeni do
programu SZU lepsi cestou, jak zaéit vafit
|épe a zdraveéji. Za klicovou povazujeme
spolupraci a podporu hygienikl. Program
SZU je ve shodé s tim, co uz nékolik let
doporucujeme a prosazujeme.

TakZze jsi se z role ,tahouna” posunula
do role mentora a podporovatele?
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Ne tak docela a ne na dlouho. Vloni

jsem zalozila think-tank Globopol (www.
globopol.cz). Tvofi jej celd rada odborni-
kd a jeho cilem je propagovat zdravotni
prevenci a vyzivu pomoci srozumitelnych
a objektivnich doporuceni pro zdravotni-
ky, pedagogy, uredniky, politiky, manazery
¢i podnikatele, ale taky pro rodice a Sirsi
verejnost.

| Globopol mél vliv na vyslednou podobu
novely ,, pamlskové vyhlasky“. Publikovali
jsme nase vlastni analyzy predkladaného
navrhu a doporuceni k jeho Upravam.
Média a verejnost jsme upozornili na sna-
hu zajmovych skupin dostat zpét nezdra-
vosti do Skol. Odmitli jsme navyseni limi-
tl pro sul, rozsiteni sortimentu sladkého
peciva a také navrat napojl s vysokym
obsahem pridaného cukru.

Publikovali jsme i vlastni ndvrh na zménu
vyhlasky. Chceme podporovat a usnadnit
pfipravu Cerstvych svacinek ze skutec-
nych potravin a omezit vysoce primyslo-
vé upravované produkty.

Vysledkem priimyslového zpracovani
prirozenych sacharid( je cukr, bild mouka
a dZusy z ovocnych koncentratl s vy-
sokym glykemickym indexem. Prdmysl
tukl produkuje margariny, rafinované
oleje a CasteCné ztuZené tuky pIné zdravi
Skodlivych transmastnych kyselin. Pro-
duktem mlécéného primyslu je vyrobek,
po kterém nekojené déti tloustnou a maji
naslapnuto k metabolickému syndromu.
Nejhorsi na tom je, Ze se lobbistlim
potravinarského prdmyslu dafi prodavat
margariny a kojenecka mléka, ze kterych
pozehnani odbornik’ déla lepsi produkt
nez plvodni pfirozeny original.

Jak se divas na doplfiky stravy?
Mimochodem tento sortiment tvofi
vétsi ¢ast prijmu v dnesnich verejnych
[ékdrnach.

Mnohem vic nez sortiment doplrikd stra-
vy mi vadi sortiment potravin, mnohdy
oznacovanych jako zdravé potraviny.
Vlastné jsem uz o tom mluvila. SuSené
sojové mléko se zajicem s 30 procenty
transmastnych kyselin, fruktdzou slazené
hlouposti, extrudované kfupky a chlebic-
ky, které jsou z mého pohledu absolut-
né nezdravé, je to jenom cukr rychle
prestupujici do krve. Kdyz se jesté vratim
k ¢innosti Globopolu, v zafi jsme odeslali
zadost k evropské regulacni autorité EFSA
(pozn.: European Food Safety Authority),

aby zrusila jiz schvalené zdravotni tvrzeni
tykajici se fruktdzy. Nova data potvrzuji
jeji negativni vliv na lidské zdravi.

A pro mé je sortiment téchto nezdravych
potravin v |ékdrnach Spatné zvoleny smeér
degraduijici roli Iékarnika jako odborného
poradce. Pro doporucovani takovych po-
travin neexistuje Zadny odborny podpur-
ny argument.

Proti doplriikiim stravy UpIné nejsem, ale
kazdému rikdm, ze nez zacneme bezhlavé
doplfiovat, je tfeba klinicky zjistit skutec-
ny deficit. Tfeba i pro téhotné Zzeny se
doporuceni posouvaji z plosné neadresné
suplementace na individualné vhodné
doplriovani podle klinického stavu nebo
rodinné anamnézy, a klidné treba jenom
samotné Zelezo nebo samotnou listovou
kyselinu.

U neakutnich zdravotnich potizi je urcité
vhodnéjsi analyzovat vyzivové nedostat-
ky, vylepsit Zivotni styl a upravit jidelni-
Cek a uvazovat o dietoterapii. Ta navic
pomuze odhalit, jestli se pripadny deficit
nevytvari Spatnou funkci stfeva. Takze

k vyhodnoceni se dostavame teprve po
par tydnech, kdy pacient ji, jak ja rikam,
,skutecné potraviny”. Bez komplexnéjsiho
pristupu zadny doplnék stravy nepomze
a nepotvrzuji to zadna klinicka data. Na-
vic mGze namatkové zvoleny multikom-
ponentni doplnék stravy nékteré skutec-
né zdravotni problémy maskovat.

Mnoho kolegl v [ékarné to chape
podobné, jenomze nas to z velké ¢asti
zivi. Navic si neumime pfilis ocenit svou
praci. Jak z toho ven?

KdyzZ tady bude 10 000 lékarnik, kteri
budou v lékarnach nabizet to samé,
nemohou ocekavat, ze kdokoliv pfistoupi
na néjakou vyjimecnou cenu jejich prace.
Recept na to, jak vyniknout a adekvatné
stanovit svou vlastni cenu, spociva v nale-
zeni své vlastni parkety, ve které je kazdy
dobry. Odlisit se a vyCnivat. A pak uZ je
prostor pro nastaveni vlastni ceny.

Mam pocit, Ze toho, co délas zadarmo
je na tvych strankach az pfilis.

Je a neni. Tim, Ze nabizim takovy zaklad
pravidel a spoustu rad zadarmo, se mi
zase lépe komunikuje s publikem na
prednaskach, a také klienti, ktefi se ke
mné objednavaji, jsou pouceni, ledacos
uz zkusili sami, a pro mé jsou takové
slozitéjsi pripady zase profesni vyzvou.

Ale vlibec se netajim tim, Ze si indivi-
dualni praci s klienty necham adekvatné
zaplatit. Stejné tak se nijak netajim s vysi
ocekavaného honorare za prednasku.
Cenik sluzeb mam zverejnény na stran-
kach, pripada mi to férové ke klientim

i k poradatellim prednasek.

Pfedndsis a skolis hodné. Pocital jsem
to na dvé az tfi prednasky tydné, 150

za rok. Do toho jsi v roce 2015 obhajila
rigordézni praci na Farmaceutické fakulté
v Bratislavé, letos v kvétnu ti vysla Velmi
osobni kniha o zdravi, mas tfi déti.

Ma tvij den také jenom 24 hodin?

To je trochu moc témat najednou.
Nékteré véci ale umi jini lidé Iépe nez

ja ajajim to rada prenecham. Treba
videa, tam jsem jenom v roli, vyrobu,
stfih a vSechnu technickou praci odvede
nékdo jiny. A déldme to efektivné, tfeba
deset videl najednou. Ja na to musim
Ljenom“vydélat, tim, co zase umim

dobre ja.

Knizka vysla v kvétnu a mam velkou
radost, protoze je vyprodana, nebo
témér vyprodana, v téchto dnech vychazi
druhé vydani a hned na listopad je napla-
novano treti.

A rigordzni studium v Bratislavé je takova
kapitola sama pro sebe. Vlastné moje od-
povéd na nenavistné komentare, které se
mi hromadily u mych prispévkd na webu.
Svoje prvni postgradualni studium

v Hradci Krélové jsem z vice ddvodu
nedokoncila. Narodily se mi déti, kvili
manZelové praci jsme se stéhovali do za-
hranici. V Némecku a pak i ve Spojenych
statech jsem ziskala certifikdt vyzivového
poradce a v USA také doktorat na Clayton
College of Natural Health. V roce 2010
jsem obhajila disertacni praci ,Jak ucit
déti zdravé vyzivé” a z ni mimochodem
dodnes cerpam pfi vedeni seminar( pro
pedagogy.

Vzhledem k tomu, Ze byla Skola uzavre-
na v roce 2010, jsou studia na ni ¢asto
zpochybriovéna a stejné tak i akreditace
studijniho programu. Kritika mé skoly

a Udajné neplatného titulu byly v podsta-
té jeding, stale se opakujici Utoky proti
mné. Kdyz jsem pfi zpochybriovani mych
doporuceni pozadala o citace konkrét-
nich odbornych pochybeni, vidy doslo

ke zkratce a poukazovani na akreditaci
Skoly a titul.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

V prabéhu let jsem se také posunula

od vyZivového poradenstvi k proble-
matice verejného zdravi a dohromady

to vyustilo v mé rozhodnuti dal studo-
vat. Na jare 2015 jsem na Farmaceutické
fakulté University Komenského v Brati-
slavé slozila rigorozni zkousku a obhdjila
rigorozni praci. Doktorsky titul mam tedy

Trnita cesta

i z evropské vysoké skoly, o jejiz akreditaci
zadné pochyby nejsou.

Prace se jmenovala Prispévek lékdrnika
k verejnému zdravi. Zjistila jsi néco
nového?

Zjistila jsem, Ze na farmaceuty se ¢asto
obraceji lidé, ktefi si preji zachovat
zdravi prevenci anebo resit své zdravotni

Historii vzniku neopioidnich analgetik doprovazela horkost... V lidovém lécitelstvi
lidé vyuzivali jako slabé analgeticky a antipyreticky prostfedek odvar z vrbové

klry (Salicis cortex). Odvar z vrbové kiry se prikladal lokdIné na bolestiva mista Ci
mista se zndmkami zanétu. Octovy extrakt z vrbové kiiry byl ve starovékém Rimé
pouzivan k ulevé bolesti pri vyhiezu délohy. Pasta pfipravena z popela vrbové klry
byla doporucovana pro keratolytické ucinky k odstraniovani otlakd a kufich ok.

Dilo Materia Medica popisuje lokalni podavani vodného extraktu z vrbovych list(
a popela z vrbové kiry k 1é¢bé kutich ok, koznich onemocnéni, dny a bolesti ucha.
V Ciné se odvar z mladych vyhonk Salix babylonica pouzival k [é¢bé revmatické
horecky, nachlazeni, krvacivych stavd, strumy, jako hlavni antiseptikum na trauma-

tické poskozeni klize a k |é¢bé absces(.
Z historie vyvoje |éCivych latek

Opakované podavani vyssich davek se
projevuje tinnitem, zavratémi, ztratou
sluchu, nauzeou a zvracenim. Toto pre-
davkovani se nazyva salicylismus.
Predejit predavkovani a standardizovat
davku se podafilo az po izolaci ucinné
latky z vrbové kary.

Roku 1828 némecky chemik J. A. Buch-
ner izoloval glycosid salicin, z néj se po
deseti letech podafrilo pripravit kyselinu
salicylovou. Primyslové vyrabéné lécivo
bylo nepfijemné chuti a silné drazdilo
gastrointestinalini trakt. V roce 1897 se
tyto vlastnosti podafilo odstranit Felixi
Hoffmannovi, némeckému chemikovi
firmy Bayer, acetylaci kyseliny salicylové
na kyselinu acetylsalicylovou. Ta se pod
nazvem Aspirin stala prvnim uc¢innym
analgetikem neopioidniho typu a pod
hlavickou stejné firmy a se stejnym
nazvem je na nasem trhu stale dostup-
na. Objasnéni vyznamu cyklooxygenazy
COX-1 pfinesl v roce 1971 Sir John Robert
Vane, ktery jako prvni popsal farmako-
logické Ucinky acetylsalicylové kyseliny.
Za svUj objev tykajici se prostaglandin
a pribuznych biologicky aktivnich latek
byl s kolegy ocenén v roce 1982
Nobelovou cenou.

Druhou ptirodni latkou, ktera dala zaklad
vzniku pyrazolonovych derivatl ze
skupiny analgetik-antipyretik, byla kara
chinovniku (Cinchonae cortex). Do Evropy
byla importovana pocatkem 16. stolet.
Stromy nebo kere chinovniku pochazeji

z oblasti Jizni a Stfedni Ameriky, v jejich
kdre se vyskytuje vyznamné mnozstvi
chinolovych alkaloidd, z nichzZ chinin se
vyznacuje antimalarickym a antipyre-
tickym ucinkem. Kdru chinovniku znali

a pouZivali domorodi jihoamericti indiani.
Historické pojmenovani Cinchona pocha-
zi podle hrabénky Chinchon, manzelky
mistokrale v Peru, kterd onemocnéla
malarii, a pomoci ovaru kdry z chinovni-
ku ji vylécil kecuansky Saman. Jezuitsky
mnich, pomocnik Iékarnika v Limé, pak
nechal rozitit ,zazra¢nou kdru“ do Spa-
nélska, kde se ujalo oznaceni ,jezuitska
kdra“ Vlastni alkaloid roku 1820 izoloval
francouzsky chemik P. J. Pelletier. Pfi po-
kusech o chemickou syntézu chininu byla
pfipravena latka fenazon s antipyreticky-
mi a analgetickymi Gcinky, mezi derivaty
této slouceniny patfil aminopyrin (vyra-
zen z terapie pro riziko agranulocytdzy),
fenylbutazon (rovnéz v terapii nahrazen)
a metamizol (v terapii pomérné Siroce
rozsifené analgetikum pod obchodnim
nazvem Novalgin tbl. a inj.).

écCby bolesti

problémy Setrnou terapii bez vedlejSich
ucinkd. Proto se chci vic zaméfit na vzdé-
lavani zdravotnikd. Chtéla bych posilovat
jejich roli ve zlepSovani verejného zdravi.
Mam pocit, Ze i kdyZ poslednich 30 let
nepretrzité studuji, jsem porad na zacat-
ku. Ted konkrétné je to zacatek vzdélava-
ni ostatnich odbornik.

(11.)

Treti skupina — derivaty anilinu, kam

v soucasné dobé patfi pouze Siroce
pouZivany paracetamol, byla objevena
nahodou, ve skute¢nosti omylem. Toho
se v lékarné snazime vyvarovat, a presto
vime, ze k nému mUze dojit: V roce

1884 byl ve Strasburské lékarné vydan
acetanilid (pouZivany pouze jako prdimys-
lové barvivo, nikoliv urceny k humannimu
podani) misto predepsaného anthelmin-
tika naftalenu. Shodou okolnosti trpél
pacient rovnéz teplotou, kterd po uziti
acetanilidu razantné poklesla. OSetfujici
Iékari Paul Hepp a Arnold Cahn diky to-
muto pripadu ¢asem uvedli ve spolupraci
s firmou Kalle (kde jako chemik pracoval
bratr dr. Heppa) na trh acetanilid pod na-
zvem Antifebrin, ktery se stal oblibenym
analgetikem-antipyretikem. Pro zévazné
nezadouci Ucinky acetanilidu (methemo-
globinemie a Utlum srdecni ¢innosti) byly
hledany méné toxické derivaty s analge-
ticko-antipyretickym tcinkem. Shodou
okolnosti se chemik firmy Bayer, F. C.
Duisberg, zabyval potencialnim vyuzitim
p-nitrofenolu, na zakladé vztahu struktu-
ry a Ucinku pripravil fenacetin, ktery byl
uveden na trh roku 1888, a jeho pouZziti
se brzy rozsitilo v terapii pri chripkové
pandemii v letech 1889-92. Fenacetin je
v mnoha zemich volné prodejny a hojné
pouZivnany v kombinovanych pfipravcich.
Postupem casu bylo zjisténo typické po-
Skozeni ledvinové panvicky nadmérnym

a dlouhodobym uzivani fenacetinu a po-
stupné dochazi k zdkazu jeho pouZzivani
(Finsko od roku 1961). Zajimavosti je, ze
v té dobé byl jiZz davno nasyntetizovana
molekula paracetamolu, kterou v roce
1873 predstavil H. N. Morse, ale na
zdkladé testl za pouziti znecisténého
preparatu byl povaZovan za skodlivéjsi
nez fenacetin. Dlouhou dobu byl rovnéz

Stanislav HAVLICEK
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ignorovan poznatek, Ze se paracetamol
naléza v moci pacient( uZivajicich fena-
cetin. Teprve v roce 1946 americti védci
zjistili, Ze analgeticky ucinek acetanilidu
je zplsoben jeho aktivnim metabolitem
acetaminophenem. Acetaminophen se
do komercéniho pouziti dostava od roku
1955 (USA) a pod nazvem paracetamo-
lum a postupné pronika i do evropskych
zemi. V soucasné dobé, po vyprseni ame-
rického patentu, je Siroce pouZivanym
volné prodejnym analgetikem-antipyre-
tikem s pomérné nizkym rizikem neza-
doucich tcinkl, ovéem s vysokym rizikem
poskozeni jater pti predavkovani.

V 60. letech 20. stoleti po Uspéchu proti-
zanétlivé skupiny latek jako je ibuprofen
a indometacin byl na zakladé cilené
chemické syntézy pripravena molekula
diclofenaku Svycarskou farmaceutickou
spolecnosti Ciba-Geigy (nyni Novartis).

V soucasné dobé mame v terapii bo-
lesti celou paletu IéCivych pripravki
ze skupiny NSAIDs. NeZadouci U€inky

Tak trochu ji

Ukazuje se, Ze cilend chemickd syntéza
diklofenaku v 60. letech minulého
stoleti mozna byla pozehnanim pro
pacienty, ale zaroven i prokletim celého
planetdrniho ekosystému.

Diklofenak je typickym prikladem léciva,
které nepodléhd biologické degradaci a za
50 let pouzivani predstavuje jeho celkovy
objem obrovskou zatéz pro planetarni
ekosystém. Jen v uplynulém roce se jej
celosvétoveé spotrebovalo 2 500 tun.

Podle nedéavno publikované prace Fran-
ceska Bregoliho se 20 % celkové spotfeby
dostéva rovnou do lokalnich ekosystémi
a ze zbylé ¢asti se v Cistirnach odpadnich
vod podafi odfiltrovat pouhych 7 %.
Zbytek, témér 1800 tun, odtece do oce-
an(. Bregoli dale varuje, Ze pokud bude
rdst spotieba lékd soucasnym tempem
a nezméni se Ucinnost Cisténi odpadnich
vod, zvysi se mnoZstvi farmak ve vétsiné
sladkovodnich ekosystém( o dvé tretiny.

Obavy z ekotoxickych vlastnosti diklofe-

vvvvvv

ly souvislost s vymiranim celych populaci
supll v Asii. Populace tff indickych supd

ﬂ.——————-‘ Nesu vam
E . ! do zdsoby ocet.
R KANTYNA "-‘d‘* Dneska prijde
--...<r /9 Bayer AG 1 &j}‘ na obéd
\_/ Hoffmann
a tentoma
C\_, rdd kyselejsi.

Kresba: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., MHA

neselektivnich inhibitorl COX-2 jsou zna-
mé — zejména gastrointestinalni toxicita.
Vhodnym uZivanim je Ize minimalizovat.
Selektivni a preferencni inhibitory COX-2
maji nizsi riziko GIT obtiZi, ale existuje
riziko kardialnich a hepataIni poskozeni.
Spravnym dispenzacnim minimem pfi vy-
deji a prodeji NSAIDs zvysujeme v |ékarné
bezpecnost analgetické terapie.

Na zaveér kratkou kvizovou otazku.

Tipy Ci spravné odpoveédi zasilejte na:
jmartinaskova@seznam.cz.

Jak jsme si vSimli, miloval Felix Hoffmann
chemickou reakci zvanou acetylace.
Kterou latku nasyntetizoval v laboratofi
Bayer dfive?

1. Heroin

2. Acetylsalicylovou kyselinu

Zdroj: Nesmeérdk, K., Bolest 19 (3), 2016
Mgr. Jana MARTINASKOVA

ny pribeh diklofenaku

rodu gyps (sup bengalsky, sup indicky

a sup tenkozoby) poklesly o vice nez

95 % po uvolnéni pouzivani diklofenaku
pro veterinarni pouziti u hospodarskych
zvirat v roce 1994. Diklofenak je pro
ptaky velmi toxicky a akumulovany v
mrsinach vyvolal u supl selhdvani ledvin
a nasledné dnavé zanéty kloubl se ztra-
tou schopnosti létat, coz je odsoudilo ke
smrti z vyhladovéni.

UZ na prelomu stoleti apelovali kvali
zédchrané supl ochranci ptirody na zékaz
veterinarniho pouzivani diklofenaku

a jeho nahrazeni meloxikamem.

Mezi roky 1995 az 2000 dosahovaly
pocty otravenych ptakl radu miliéna
kusd. Indické regulacni autority se zava-
zaly zakdzat pouzivani diklofenaku do zafi
2005, ale doslo k tomu az o dalsi dva roky
pozdéji. Navic chovatelé pro dobytek

i dal uzivaji diklofenak vyrabény pro hu-
manni terapii. Presto doslo k vyraznému
snizeni spotreby a zakaz uzivani diklofe-
naku se zacina projevovat stabilizaci si-
tuace, supi populace ale nadale zUstavaji
velmi nizké a névrat k plvodnimu stavu
bude velmi pomaly.

Vyznamnym zdrojem znecisténi z(stava
obrovska a rostouci spotfeba v humanni
mediciné. V akvatickych ekosystémech
byly zjistény Skodlivé Ucinky na ledviny,
jatra a zabry na nékteré rybi populace,
ucinna hladina diklofenaku byla pozoro-
vana uz pfi koncentraci 1 ug/l. Kombina-
ce diklofenaku s jinymi aktivnimi lé¢ivymi
latkami, ibuprofenem, naproxenem a ky-
selinou acetylsalicylovou, ma za nasledek
vznik poskozeni jiz pri nizsi koncentraci
tohoto Iéku v prostredi, nez kdyz se
diklofenak vyskytuje samostatné. K rese-
ni nasledkd znecisténi podle posledni
Bregoliho studie pfitom nestaci pouze vy-
vijeni Uc¢innéjsi metody Cisténi odpadnich
vod, ale pfedevsim vyznamné snizovani
spotreby Iékovych kontaminantd.

Myslete na to u pristich vydejl tolik pro-
pagovanych gell s obsahem diklofenaku.
Vétsina ucinné latky totiz po vysprchova-
ni nebo vykoupani odtece do odpadu pri-
mo a 93 % z malého vstfebaného podilu
jen o chvili pozdéji s kazdym splachnutim.

Stanislav HAVLICEK
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Za profesorem
RNDr. PhMr. Janem Solichem, CSc.

Neni to poprvé, co se mi dostdva cti, abych kolegovi a pfiteli Janu Solichovi vzdal
hold za to, co v Iékovych oborech vykonal, co v nich znamenal a co zanechal pro dalsi
generace. Posledni z téchto pfilezitosti bylo letoSni Unorové symposium, poradané
farmaceutickymi institucemi na pocest jeho devadesatych narozenin. Své diklvzdani
jsem tehdy nazval ,,Osobnost profesora Jana Solicha v proménach klasického

|ékarenstvi na Sirsi farmaceuticka pojeti“.

Pokusil jsem se v ném zardmovat vyvo-
jovou etapu, k jejimz vid¢im reprezen-
tantdm jubilant patfil, do historiografie
tuzemské farmacie. Vysel jsem z pietnich
zminek o prvnich a naslednych vaz-

bach lékarnického povolani's prazskou
univerzitou (doloZitelnych od poloviny
15. stoleti) jako fundamentu pro za-
sadnéjsi zlomovou etapu, iniciovanou
terezianskymi a po-terezianskymi vzdé-
lavacimi reformami na prelomu 18. a 19.
stoleti, které zakotvily mimo jiné pevnéjsi
struktury univerzitnich studii a v jejich
ramci i pravidel pro erudi¢ni pfipravu
lékarnikd. Jejich podstata samoziejmé
vychazela z doboveé poplatnych zvyk-
losti tehdejsich cechovnickych profesi.
Adept Iékarnického povolani zacinal jako
sustentant nékolikaletou praxi v Iékarné
(plvodné osmiletou, pozdéji ustdlenou
na dva roky), po jejim absolvovani skladal
tyrocinalni zkousku pred predstaviteli
regionalnich |ékdrnickych grémii a na
jejim zakladé byl prijat na univerzitu k pa-
vodné jednoletému, pozdéji dvouletému
studiu. Tento systém, ktery byl v dobé
svého vzniku nepopiratelnym pokrokem,
pretrval anachronicky az do poloviny

20. stoletd.

Ve srovnani s vétsinou jinych vysokoskol-
skych odbornosti, ve kterych dochazelo
v pribéhu druhé poloviny 19. stoleti

k prohlubujicim se diferenciacim a spe-
cializacim, lékarensti koryfejové zaspali.
Nasledkem toho se farmacie v hierarchii
univerzitnich disciplin dostala do ne zcela
plnohodnotného postaveni. Jeji absol-
venti jako jedini promovali s tradi¢nim
stredovékym magisteriem (magistr =
mistr), zatimco gro jinych vysokoskolaka
odchdzelo do praxe s doktoratem anebo
s inZzenyrskym titulem. Okolo roku 1935
se i pres nev(li Iékdrnickych grémii poku-
sila skupina farmaceutickych profesoru

z Ceské casti Karlovy univerzity (konkrét-
né Jindrich Krepelka, Oldfich Tomicek,
Stanislav Skramovsky, Eduard Skarnitzl)
zformulovat ctyrleté farmaceutické stu-
dijni kurikulum, které kopirovalo priro-
dovédné univerzitni sylaby a odbouralo
preduniverzitni lékarenské praktikovani.

Nasledné oponentury a retardacni
tendence z Iékarnického terénu se
protahovaly tak dlouho, az doslo v listo-
padu 1939 k likvidaci ¢eského vysokého
Skolstvi némeckymi okupanty. V tésné
povalecném obdobi bylo pro vysoké Skoly
samozfejmou prioritou zvladnuti ndporu
nakumulovanych maturant(, takzZe k rea-
lizaci navrhované farmaceutické vzdéla-
vaci reformy doslo az v zari 1948. Kvili
témto peripetiim a ¢asovym obstrukcim
se farmaceuti¢ti vrstevnici Solichova
ro¢niku stali meznikem mezi tim odezni-
vajicim a tim nové se rodicim. Maturovali
v roce 1947, neméli tedy jinou Sanci

nez nastoupit na praxi do Iékarny, po ni
absolvovat tradi¢ni dvoulety pobyt na
univerzité a jako jedni z poslednich ziskat
v roce 1951 farmaceutické magisterium
podle opousténého stereotypu. Naproti
tomu jejich o pouhy rok mladsi kolegové

*11.2.1928 — 12.9.2018

zacali s pregradualni univerzitni pripravou
bezprostiedné po maturité.

Nékolik brnénskych absolventd zminé-
ného farmaceutického ro¢niku (mezi
nimi Jan Solich) mélo to Stésti, Ze jim séf
fakultni galenické farmacie doc. Dr. Milo$
Melichar nabidl post pedagogickych
asistentl a mohli se tak stat pionyrskymi
realizatory jim zavadéného netradi¢ni-
ho pojeti tvorby Iékovych forem, které
se snaZilo respektovat jak fyzikalné-che-
micka kritéria, tak i biologicky substrat
Iékového prijemce.

K jednomu z prvnich pocin( této party
patfila spontdnni iniciativa dodatecné
absolvovat predméty nového studijniho
stylu, které dvoulety cyklus neobsaho-
val, takze se po zopakované promoci

v roce 1953 kuriézné stali dvojnasobnymi
nositeli titulu PhMr. Néktefi z nich zlstali
natrvalo vérni vysokoskolské kantofiné

a z odrazové galeniky se rozvinuli v profe-
sorské a docentské autority s vyhranény-
mi osobnimi doménami.

Milan Chalabala, Josef Maly a Hubert
Z4acek pokracovali v rozvoji systematiky
lékovych forem, Vladimir Smecka se
specializoval na modernizace |ékaren-
stvi a design |ékdren, Vaclav Rusek to
dotdhl na mezindrodné respektovaného
farmaceutického historika a ze Solicha
se stal, mimo jiné, uznavany ideolog

a inicidtor tuzemské socidlIni farmacie.
Dozravani k témto metam jim zkompli-
kovala déjinna mezihra, ktera se obvykle
nazyva vandrovnickou periodou ¢eského
farmaceutického vysokého skolstvi.

Nastartovalo ji zruseni staletého studia
farmacie na prazské Karlové univerzi-

té v roce 1952 a pokracovalo likvidaci
farmacie i na brnénské Masarykové
univerzité v roce 1958, takze se jedinym
celostatnim zdrojem farmaceutickych
absolvent( stala bratislavskd Komen-
ského univerzita. Toto handrkovani,
které zkomplikovalo Zivobyti nejednoho
farmaceutického védatora, prezil doc.
Solich v Brné jako tvlrce a provisor tamni
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fakultni I1ékarny, kterou ve své celostatni
éfe prevzala bratislavska fakulta jako
detaSované pracovisté. Mél tak spolu

s tim, Ze byl jednim z mala ¢eskych clend
predsednictva tehdejsi Ceskoslovenské
farmaceutické spolecnosti, relativné
nezavislou pozici a mohl se co nejrasant-
néji zasazovat o navrat vysokoskolské
farmacie do Ceska.

Tyto snahy vrcholily po federalizaci statu
(doslo k nému v fijnu 1968) a byly Uspés-
né dovrseny na podzim 1969 prosazenim
kralovéhradecké farmaceutické fakulty
jako soucasti Karlovy univerzity. Od prv-
nich dn jeji existence se docent Solich,
jako jeden z inicidtor( jejiho vzniku, logic-
ky stal jednim ze dvou prodékant a byl
do této funkce opakované volen po dvé
desetileti. Ve vedeni fakulty proslul svou
adaptabilitou, kdyZ postupné prebiral re-
sorty podle okam?Zité potreby Skoly, rodici
se ,na zelené louce” prakticky z niceho.

Po pocatecni koordinaci mezikatedralnich
vyzkumU prevzal starost o mezinarodni
spolupraci fakulty, aby se nakonec ujal
toho, co mu nejvic sedélo: zpétnych
vazeb mezi ,filozofickymi“ zdméry skoly

a odezvami ve farmaceutickém terénu.

V této pozici se diky svym dlouholetym
zkusenostem v prvnich liniich farma-

ceutické praxe a tim i jeho autorité mezi
lékarniky stal nenahraditelnym. V navaz-
nosti na tuto pracovni sféru vybudoval
katedru fizeni a organizace farmacie,
ktera jako jedna z téch, které zastresovaly
findle pred statnicovymi zkouskami, byla
ve své didaktice a samozrejmé i ve vyzku-
mech vystavena dynamickym proménam
podle ménicich se napini praktickych
¢innosti farmaceutickych profesi.

Do jejiho spektra se zasluhou Solichova
vedeni dostavala postupné farmaceuticka
ekonomika, Iékové vigilance, pacientské
compliance, aspekty socialni farmacie,

a poté, co fakulta jako prvni evropské
vysokoskolské farmaceutické ucilisté

byla u zrodu specializovaného studia

a koncepce klinické farmacie, prebirala

i nékteré problematiky z této oblasti.

Snad to profesor Solich dostal geneticky
do vinku, urcité vsak to byly i jeho profe-
sionalni styky s siti zdravotnickych kolegl
a s nemocnym c¢lovékem, co v ném zfor-
movalo socialni podvédomi a cit pro me-
zilidské vztahy, které se s vékem vyhrotily
az v hluboké souciténi pfedevsim s tou
¢asti populace, kterd je pro svou opo-
tfebovanost zvIast zranitelna. Cely jeho
Zivotabéh byl nemyslitelny bez aktivniho
organizatorstvi, takze po té, co po své

pétasedesatce predal katedru svym
pokracovatellim, a co ¢im dal hloubégji
pronikal do sociologickych problém nej-
starsSich skupin populace, se postupné sta-
val a stal verejnosti uznavanym mluvéim
obcanskych sdruzeni, usilujicich o dlstoj-
né Ziti senior(l a zasazoval se za regionalni
gerontologické poradny s Iékové i neléko-
vé vymezenymi naplnémi. Az do Uplného
konce toho, co mu bylo na svété dopfano,
naplioval pfedstavu o Stastném jedinci,
ktery si i ve vysokém véku uchova svou
smysluplnost a autenti¢nost.

Kdyz mé v poloviné letosniho kvétna
profesor Solich pozval na odpoledni ¢aj,
netusili jsme, Ze je to nase setkani posled-
ni, pfesto jsme se nevyhnuli néjaké té
rekapitulaci na pozadi nékolika generaci,
kterymi jsme prosli, at uZ $lo o celospole-
Censké rosady, které ndm osud v nasi
stfedoevropské zoné nachystal (napocitali
jsme jich osm vcetné kotrmelcl posled-
niho Ctvrtstoleti), anebo o skoky v nasich
profesich (od povélecného nastartovani
antibiotické éry pres psychotropni farmaka
a imunomodulancia aZz po soucasné
boomy véetné snah o genové manipulace).

Mily pfiteli, Jane Solichu, mél jsi krasné
a naplnéné ziti!
Jaroslav KVETINA
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Budoucnost konopi u nas? Nejista.

V Cervenci vstoupila na americkou burzu kanadska spolecnost Tilray, kterd v Kanadé
péstuje a zpracovava lécebné konopi. Uvodni cena 17 dolar za akcii od vstupu

na burzu trvale rostla a na konci zafi dosahla jeji hodnota 210 americkych dolar(.
Trzni hodnota Tilray dosahla zhruba 20 miliard dolar(i a prekonala tfeba i kapitalizaci

letecké spolecnosti American Airlines.

Tento raketovy nar(st zcela jisté souvisi
s Uplnou legalizaci marihuany v Kanadé,
a proto rostly i hodnoty akcii dalsich
producent( konopi, napriklad firmy
Aurora Cannabis. K ristu hodnoty akcii
konopnych firem pravdépodobné po-
mohlo vystoupeni Brendana Kennedyho,
feditele firmy Tilray, v televizi CNBC.
Rekl, Ze jako alternativa lé¢by bolesti
mUze konopi znamenat velkou konku-
renci pro velké farmaceutické firmy.

Ty by proto mély do konopnych firem
investovat, aby se zajistily proti budouci
konkurenci.

A zatimco za morem zaziva primysl lé-
¢ebného konopi nebyvaly rozvoj v mno-
hatunové produkci Sirokého portfolia
obsahovych variet konopi a pestré palety
z nich pfipravenych pfipravkd, v buko-
licky blahosklonné péci Statni agentury
pro lécebné konopi (SAKL) mohou ceské
lékdrny od konce Cervna tohoto roku na-
kupovat jedinou variantu Cannabis sativa
L. s obsahem THC 19 % a CBD 0,1 %.

Za baleni po 10 g zaplati necelych

1 500 korun bez DPH az do vycerpani
skladovych zasob o celkové hmotnosti
4,2 kilogramy.

Naprosto vyjimecny sklenik

Ale trend péstovani lé¢ebného konopi
se, nastésti a zatim, nevyhyba ani Ceské
republice. Nedaleko Prahy, necelou
hodinku jizdy, je v aredlu nejmenovaného
zahradnictvi mezi mnoha skleniky jeden
naprosto vyjimecny. Poznate to u vstup-
nich dvefi podle informace o trvalém
monitorovani prostoru a také podle oci
vsudypritomnych kamer.

Po Cichu to ale poznate uz daleko

od vstupnich dvefi do skleniku,
dokonce daleko od pozemkd zahrad-
nictvi. Nezaménitelna viné kvetouciho
konopi z nékolika stovek rostlin se totiz
utajit neda.

Vyzkumny péstitelsky projekt uz tu
probiha druhym rokem a drzitelem vy-
zkumné licence je Ustav experimentalnf
botaniky Akademie véd Ceské republiky
(UEB AV CR). Smluvnim partnerem pro
vyzkum UEB AV CR je ¢eska spole¢nost
PANAX Pharma, ktera objednava vyzkum
a je z velké ¢asti vlastnéna investorem
vyzkumu, australskou spole¢nosti

MGC Pharmaceuticals.

Tato spole¢nost ma tfi divize: Botanic,
Derma a Pharma. Posledni jmenovana
divize spole¢nosti uvedla v letoSnim roce
na australsky trh pfipravek Cannkpil,
ktery obsahuje vysoky podil cannabidiolu
(CBD) a je vhodny k terapii refrakterni (in-
traktabilni, farmakorezistentni) epilepsie
(DRE). Onemocnéni pfedstavuje asi 30 %
pripadl epilepsie, kterou jenom v Austra-
lii trpi zhruba 70 000 lidi.

Divizi Derma, respektive jejich 51 %,
MGC Pharmaceuticals prodal v mezidobi
mezi navstévou skleniku a napsanim
¢lanku kanadské spolecnosti Cannaglobal
za 12, 5 milionu kanadskych dolar(.

Vyzkum konopnych
tkanovych kultur

Vyzkumny péstitelsky projekt, ktery
probiha kromé Ceské republiky také ve
Slovinsku na Ljublariské université a na
RMIT University v Melbourne, patfi do
divize Botanic a jeho cilem je vyslech-
tit specifické odrddy a najit optimalni
podminky a parametry pro jejich budouci
péstovani. Kromé vyzkumu péstovani
probiha jesté paralelni vyzkum konop-
nych tkanovych kultur, nikoliv ovsem ve
smyslu produkénich substratd, ale jako
urcitd moznost z nich zakladdat vysadbu
identickych rostlin efektivnéji a rychleji
nez z fizk( a klon matecnych rostlin.

Vétsina rostlin ve skleniku obsahuje vyso-
ky podil CBD (od 9%) a jen malé mnozstvi
THC (+/- 1%). | s jednim procentem ale
trojndsobné prevysuji limit zdkona o na-
vykovych latkach, a i proto je administra-
tiva vyzkumu docela naroéna.

Jak mi fekl Tomas Kubdlek, jednatel
spole¢nosti PANAX Pharma a motor celé
vyzkumné spoluprace, sklenik uz za dva
roky zazil vSemozné kontroly véetné
navstévy prislusnika Narodni protidro-
gové centraly. To samo o sobé neni nic
prekvapivého ani necekaného. V nasem
prostredi je pro tuto dynamickou oblast
pramyslu s velkym potencidlem (o tom
svédci Cisla v Uvodu ¢lanku) zardzejici
predevsim administrativni nepohodli a le-
gislativni zkostnatélost, kterd podnikani
na tomto poli znepfijemnuje.
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Na fotografii zleva Tomds Vanék, UEB AV CR, a Tomds Kubdlek, PANAX Pharma.

| proto je budoucnost konopi a konopné-
ho vyzkumu u nas nejistd. Investor navic
buduje zdkladnu na Malté a za soucas-
nych podminek samozfejmé zvazuje, zda
s vyzkumem pokracovat v CR, nebo zda
pro néj nebude snazsi projekt presunout
na Maltu.

Kazdy kvétina¢ ma svuj kéd
Zatim ale vyzkum probiha. Ve skleniku

je nékolik zén, ve kterych se lisi intenzita

i charakter péce, ktera je jednotlivym
rostlindm vénovdna. Zatimco v jedné
¢asti pfipomina sklenik neprostupnou
dzungli konopnych strom(, opacna strana
skleniku pfipomina spise parkovou Upra-
vu peclivé oSetfovanych a zastfihdvanim

il

KaZdy kvétindc je kddovan nejenom
Cislem daného kultivaru, ale i unikatnim
identifikatorem ,, péstebni zony“

rozkosatélych kerick(. Kazdy kvétinac

je kédovan nejenom ¢islem daného
kultivaru, ale i unikatnim identifikato-
rem ,péstebni zony“, aby bylo mozné ke
kazdé rostliné vést historii péstebnich

a oSetrovatelskych zasah(, napriklad
intenzitu svétla i mnozstvi a druh zalivky.
DuleZity je pravdépodobné i pocet
zezloutlych listl a u stradajicich rostlin

i rychlost jejich zotaveni po odstranéni
destrukcnich vlivd. Archivuji se i fotogra-
fie vyvoje rostlin. Podle vyzkumnikd je
cilem najit optimalni podminky a postupy
pro péstovani. Optimalni v tomto kontex-
tu znamena minimum péce a minimum
lidskych zasahd pfi zachovani maximalni
produkce.

,IdedIni by bylo, a k tomu koneckoncd
nase snaha sméruje, najit produkéni rost-
linu jesté dfiv nez vyroste.” To mi na otaz-
ku, o€ vlastné ve vyzkumu jde, odpovédél
vedouci vyzkumného projektu z UEB AV
CR, Tomé&s Vanék. Navic ke své odpovédi
dodal: ,, Aby to bylo jesté komplikovanéjsi,
je tady i zajem, aby konkrétni rostlina
produkovala pouze vybranou tGc¢innou
latku, a ne ty ostatni. Cely proces je ne-
smirné casové narocny, a tedy i nakladny.
Samotné péstovani bez analyz zabere
zhruba trictvrté roku. Daleko efektivnéjsi
by bylo védét a znat takovy ,otisk prstu’
konkrétni rostliny, chemicky i biologicky,
aby se dal predem vybrat typ rostliny,

u které je vysoka pravdépodobnost, Ze
bude produkovat presné to, co chceme.

“

Hlavnim péstitelem v celém vyzkumu je
Elad Segev, u nas v roli externiho spo-
lupracovnika UEB AV CR, ktery popsal

cil vyzkumu: , Nagim projektem v Ceské
republice je vyvoj novych genetickych
hybrid(, které jsou vystavovany specific-
kym péstebnim podminkdm. Z vyzkumu
v CR ziskavame data pro komeréni kulti-
vaci, kterou planujeme v nasi hlavni ev-
ropské zakladné na Malté. Ta by se méla
stat zdrodkem farmaceutickych aktivit
pri vyvoji a vyrobé 1ékl pochazejicich

z konopi. Prvnim produktem je Cannkpil,
ktery v testovacim reZzimu podavani Ceka
na schvéleni australského regulatora pro
|é¢bu refrakterni epilepsie.”

Hlavnim péstitelem v celém vyzkumu je
Elad Segev.

Predsudky a preopatrna
korektnost

Nebyt obsahu psychoaktivniho THC, bylo
by konopi standardni [éCivou rostlinou

s obrovskymi moznostmi vyuziti. Ani
obsah THC ovSem nevadi, jen nasobi
moznosti uplatnéni. Jediné, co prekazi,
jsou predsudky a preopatrna korektnost.
Zatimco v ¢eskych podminkach jsou
konopi a jeho potenciadlné psychoaktivni
produkty regulovany pfisnéji nez opiaty,
ve svété se oteviraji ne dvitka, ale prfimo
vrata leteckych hangard s logem konop-
ného listu. Budoucnost evropského trhu
s konopnymi produkty se odhaduje na
56 miliard dolar( v roce 2020.

Po hodiné a pdl ve skleniku uz intenzivni
vini konopnych kvétd ani nevnimam. Ale
pri cesté domU se za mnou otaceji snad
Uplné vsichni, mnozi s védoucim a néktefri
se zkoumaveé opovrhujicim pohledem.

Stanislav HAVLICEK
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Antialergicky

Nézev B-glukany (dale jen BG) je pouzi-
van pro chemicky heterogenni skupinu
polysacharidd, jde o oznaceni celé rady
podobnych latek, které sice vyvolavaji

v makroorganismu — byt s rozdilnou in-
tenzitou — podobné nebo témér identické
imunitni reakce, ale jsou rdzného plvo-
du, mohou se lisit primarni, sekundarni

i terciarni strukturou a nékterymi dalSimi
vlastnostmi, pfedevsim rozpustnosti ve
vodé, v alkdliich za chladu a za tepla atd.
Je potifeba mit na paméti, Ze z tohoto fak-
tu vyplyvaji Cetné diskrepance, které lze
nalézt v pracich rtznych autor(. Vyznam-
nou imunomodulacni aktivitu vykazuji BG
s prevahou bocniho fetézeni v polohach
1,3 a 1,6. BG jsou strukturalni kompo-
nenty bunécnych stén bakterii, sinic, ras,
kvasinek a hub, a dokonce se v hojné
mire nachazeji i v obilnych zrnech (oproti
houbam tam maji ponékud jiné slozeni —
obsahuji jesté B-(1->4) vazanou glukozu).
Bézné pouzivanymi BG jsou napf. zymosan
z kvasnic (Saccharomyces cerevisiae), len-
tinan z houby Sitake (houZevnatec jedly,
Lentinula edodes), pleuran z hlivy Ustficné
(Pleurotus ostreatus). V makroorganis-
mech maji BG velmi rozmanité ucinky

a nezasahuji pouze imunitni systém.

V pripadé alergickych onemocnéni plsobi
BG pravdépodobné dvojim ucinkem —
jednak skrze pleiotropni imunomodulacni
Gcinek snizuji nemocnost, co?Z je spojeno
se zlepSenim kontroly choroby a sniZzenim
rizika exacerbaci (obzvlasté typické pro
respiracni infekce), jednak prostrednic-
tvim stimulace produkce nékterych typd
cytokinG moduluji pomér mezi aktivitou
Th2 a Th1 lymfocytl, stimuluji aktivitu
Th1 lymfocytl, supresivné plsobi na Th2
lymfocyty, snizuji celkové titry IgE a potla-
Cuji systémové a lokalni alergické projevy.
Tato vyhodna aktivita byla zprvu detailné
popsdna a pozorovana v klinickych studi-
ich s onkologickymi pacienty, kde mimo
jiné imunologické mechanismy BG aktivity
predstavovala schopnost modulace pomé-
rd aktivit Th2/Th1 lymfocytd ve prospéch

Kiupos @i
SVA

7 Ve

Th1 lymfocytd signifikantni redukci neza-
doucich uGcinkd chemoterapeutickych [ékd
(typu TS-1, Gemzar, CDDP, Paclitaxel aj.)

a zvyseni kvality Zivota onkologickych pa-
cientl (doplnkové byl podavan prevaziné
lentinan). Tyto antialergické mechanismy
BG Ize uplatnit v pozitivni modulaci aler-
gické rymy a astmatu u déti i dospélych.

V randomizované, dvojité zaslepené, pla-
cebem kontrolované klinické studii byl na
souboru 24 pacientd s alergickou rymou
sledovan imunomodulacni vliv 12tydenni
suplementace BG. Bylo zjisténo, Ze po
ukonceni suplementace doslo u pacient(
uzivajicich BG k signifikantnimu snizeni
koncentraci IL-4, IL-5 (interleukind produ-
kovanych Th2 lymfocyty) a k vyznamnému
zvyseni koncentrace IL-12 (interleukinu
produkovaného Th1 lymfocyty) ve vzor-
cich odebraného nosniho sekretu, kon-
centrace interferonu y zGstaly nezménény.
Zastoupeni eozinofild v nosnim sekretu

se signifikantné sniZilo, zatimco v placebo
skupiné se nezménilo, kdezto procentu-
alni zastoupeni eozinofilli v periferni krvi
se nezménilo v zadné skupiné. V jiné ran-
domizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované klinické studii s pacienty

s pylovou alergii byl sledovan vliv 2mésicni
peroralni suplementace BG na hladiny

IgE a klinické symptomy alergické rymy.
Vysledky prokazaly statisticky vyznamnou
klinickou odezvu, ktera korelovala s vy-
znamnym snizenim koncentrace IgE v krvi.
Otevrena prlizkumna klinicka studie, se
zaslepenym hodnocenim vysledk(, s 20
astmatickymi détmi ve véku 6 az12 let,
popisuje signifikantni zvySeni plazma-
tickych hladin 1I-10 a zlepSeni astmatic-
kych symptom po subkutanni injekéni
aplikaci BG jednou tydné po dobu 4 tydnd
a posléze kazdy druhy tyden po dobu
dalsich 4 tydnd. Autofi randomizované,
dvojité zaslepené, placebem kontrolované
klinické studie s détmi ve véku 2 a7 10

let s rekurentnimi infekcemi dychacich
cest, potvrdili, Ze atopie mize byt dlle-
Zitym faktorem prispivajicim k zvysené

KA 282/2016 Sh.

ucCinek beta-glukanu

nemocnosti, a prokazali, Ze aktivni [é¢ba
sirupem s pleuranem méla za ndsledek
signifikantni snizeni eozinofild v periferni
krvi a stabilizovani hladin celkového IgE.
BG se mohou uplatnit také jako podpdrny
prostfedek v |é¢bé atopické dermatitidy
(AD). V multicentrické otevrené split-body
studii se 105 pacienty obou pohlavi s AD
a primeérnym vékem 20,4 rok(, vedlo
pouzivani krému s pleuranem k vyrazné-
mu zlepsSeni subjektivnich i objektivnich
symptom AD. Pripravek byl obecné velmi
dobfe snasen.

BG jsou povazovany za bezpecné, pokud
jsou uzivany peroralné jako doplriky stravy
nebo jako soucdst denni stravy. Je oviem
ddlezité zminit, Ze v pfipadé inhalace
mohou mit BG , alergicky ucinek”. BG
v tomto pripadé ovlivnénim zédnétlivych
bunék plsobi zvySenou sekreci prozanét-
livych slozek (mj. TNF-a a IL-8). V jedné
studii bylo prokdzano, Ze expozice BG
v domdcim prachu u déti ve véku 7-10
let byla spojena s bronchidlni hyperre-
aktivitou a astmatem ve véku 11-14 let.
Dalsi klinicka studie s détmi ve véku 7-11
let, poukdzala na souvislost variability
vrcholového vydechového pritoku (PEF)
s mnozstvim BG v domacim prachu u ato-
pickych déti s astmatem. Ovsem v jiné
studii, ve které autofi porovnavali expozici
alergentim u dvouletych déti s rizikem
alergie v 10 letech, expozice BG nezmeénila
riziko astmatu nebo alergické senzibiliza-
ce. Studie s pracovniky houbovych farem,
péstujicich sSitake, hlivu a Zampiony)
ukdzala na riziko vnéjsi alergické alveo-
litidy jako ndsledku vdechovani prachu.
Avsak souvislost mezi BG a vysledky studii
nemusi byt zcela jednoznacnad, vzhledem
k tomu, Ze BG Ize povazovat za ukazatele
mnozstvi biomasy hub ve vdechovaném
vzduchu a houby obsahuji i dalsi latky
s biologickymi tcinky.
Zdroj: www.fytoinstitute.eu
Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma
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Denik holky z |ékarny

Co potrebuje typicky lékarnik s sebou
na dovolenou (nejsem bldzen, proste
stejné jako vy si uvédomuju, Ze rok
ubéhne jako voda):

Kinedryl — vdm mozna neni pri cesté

v auté, letadle, autobuse Spatné, ale
pani Novakova fikala, Ze ji taky nikdy
nebylo, ale ty turbulence a dalnice, to
by se udélalo $patné i mrtvému
AntibakteridIni gel a dezinfekce —az bu-
dete sahat na ty Spinavé kliky, prkynka
a az si na plazi odrete kolinko

Naplasti — na to kolinko nebo sedrfené
paty z vychazky na plaz a zpatky
Panadol — na bolesti

Ibalgin — kdyby Panadol nezabral, a jeli-
koZ nas jede vic, tak beru jesté DEXOKET
a NALGESIN, co kdyby nahodou
Endiaron — nemusim komentovat
Smecta — to vam asi taky dojde
Imodium — co kdyZ mé to chytne v le-
tadle? Co kdyz budu muset letét hned?
Co kdyz...?

VYZNAMNA JUBILEA

Ceska lékarnicka komora blahopteje
svym ¢lendm — fijnovym jubilantdm.
Mgr. Viktorie Grossova

Mgr. Dana Sichertova

PharmDr. Marie Dzuponova
PharmDr. Jaroslav Dvorak

Mgr. Lenka Petrokova

PharmDr. Vladimir Gondek

Magr. Petr Byrtus

PharmDr. Jaroslava Urbanikova
PharmbDr. Jitka Riové

PharmDr. Hana Stejskalova
PharmDr. Eva Bauerova

PharmDr. Tatiana Holubova, MHA
PharmDr. Libuse Prochazkova
PharmDr. Irena Sekulova

Mgr. Zdenka Basova

Mgr. Miluse Kurkova

PharmDr. Jana Kobildkova

Glycerinové ¢ipky — co kdyz mé to
nechytne?

Slivovice — pokud nechcete brat
Smectu, Uhli, Endiaron a vlastné
vsechny ty zbytecné véci v Iékdrnicce
Psilo-Balsam — komafi jsou vSude
Repelent — po letosni dovolené beru
celou bednu, protoze moje dovolena
byla jedno velké drbani a repelent jsem
pouzivala misto parfémul

Horky napoj — ¢lovék nevi, co ho

v divociné potka

Antibiotika — , Pane doktore, ja mam
dovolenou a strasné se bojim, Ze v tom
ctyrhvézdickovém hotelu s all inclusive
umreme.”

Probiotika — co kdyz budu muset uzivat
ty antibiotika!?

KVALITNI, zd€irazriuji KVALITN{
OPALOVACI PRIPRAVEK — a hned né-
kolik typt — my jdeme prikladem celé
rodiné a vsem lidem na pldzi. My se
nemazeme Sestkou z obchoddaku,

PharmDr. Zdena Stejskalova
Aff. Jifina Votavova

Mgr. Michaela Zemanova
PharmDr. Lena Stranska
PharmDr. Lenka Zemanova
PharmDr. Zdenka Jahodova
Mgr. Jaroslava Dolezelova
PharmDr. Lech Branny
PharmDr. Cestmir B&havka
Megr. Jana Sabriulové

Mgr. Ivan Chytra

PharmDr. Radka Novdakova
Mgr. Barbora Grymova
PharmDr. Radmila Smardové
Mgr. Eva Machova

Mgr. Alena Nemcakova
PharmDr. Jana PeléSkova

Mgr. Milan Kolesar

my mame poradny, kvalitni opalovak
z lékarny, za ktery se nemusime stydét.
MY JSME LEKARNICI a nenechame se
zahanbit!

Panthenol —to az se po tom kvalitnim
opalovaku spalime

Termalni voda — coze? Vy mlzete Zit bez
termalni vody?

Jestli vdm tam néco na prvni pohled
chybi, bude to ,,néco do nosu.”

Pripi$ na seznam:

Vincentka do nosu

Sinupret

Stodal

Echinacea v kapkach

Na mé si zadna ryma nepfijde.
Nerada to fikam, ale hned prvni vecer
jsem si témér rozrazila hlavu o noc¢ni
stolek, pak jsem jesté asi desetkrat
spadla na schodech, Uplné strizliva!
Chvalabohu, Ze jsem stihla zaridit to
cestovni pojisténi.

)

=<

jen 2018

Mgr. Jana Friedova

Mgr. Jitka Mencikova

PharmDr. Robert Bartas, Ph.D., MBA
Mgr. Alexandra Bila

Mgr. Zdenka Anna Hartmannova
Mgr. Alice Vodrazkova

Mgr. Lidie Honkova

Mgr. Véra Kovarova

Mgr. Eva Tomaskova

Mgr. Munchzul Damdinragchaa
PharmDr. Lenka Polackova

Mgr. Lenka Cervend

Mgr. Romana Berankova
PharmDr. Tomas Hrcek

Mgr. Abdel Karim

PharmDr. Katefina Formankova
Mgr. Eva Hamalova

Mgr. René Matlasek
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VYDANO PRED 85 LETY

Jak si to farmaceutické tovarny
predstavu;ji?

Sméji prechazeti Iékarnika?
Velmi ¢asto se stava, ze firma pfindsi na
trh novy lék. Lékat ma vzorky a literatu-
ru a lék predepisuje. Pacient prijde do
Iékarny, Iékarnik vSak nevi o existenci
nového specielniho |éku nic, v Zadné
prirucce nic o tom nenajde a tak zbyva
jedind pomlcka: slovni etymologie, avsak
ani ta nékdy nepomze, kdyZ ma nova
specialita jméno jako znacka aeroplanu
nebo vzorec z pocCtu infinitisemalniho.

A tak ndm nezbyva neZ upozorniti velmi
ddrazné vsechny firmy, uvadéjici novinky
do obchodu, aby nepomijely 1ékarnika,
ale aby zaroven s Iékarskou propagandou
informovali také Iékdrnika. Jde o ékdrni-
kovu prestiZz u pacienta na jedné strané

a jde také o hmotny a hospodarsky zajem
firmy, nebot pacient, nedostane-li Iék,
upusti od néj, nebo 7ada lékare, aby pre-
depsal lék jiny, ktery Ize koupiti.

Co byste délal,
pfi takovém receptu?

Rp.

Aethoxydiaminoacridini lactici
Aquae destillatae  ad 200,0
D. S. Zevné. Dr. Jos. Necitelny

g 0,5

NejdFive byste to Cetl z predu, pak ze zadu,
pak byste pouzil optického pfistroje (lupy),
znovu Cetl, dal precist vSem pfitomnym,
pak byste prohledal celé museum své
lékdrny, pak byste se zlobil, pak byste
telefonoval o pomoc sousedni lékarné, pak
byste mozna rekl pacientovi, aby si prisel
zitra a pak by vds mozna jiz vlibec nic neté-
Silo. To vSechno se nemUze stati tomu, kdo
je majitelem praktické prirucky:

NOMINA ET SYNONYMA

kvorum veterumque medicamentorum,
které

in ordinem redegit

Kol. Ph. Mr. Carolus Janda.

V téch je napsdno, Ze Aethoxydiaminoac-
ridini lacticum = Rivanol. KdyzZ tohle vite,
neni jiz recept dra Necitelného tajem-
stvim.

Jandova Nomina et synonyma potrebuje-
te. Objednejte si je ihned!

Expedice je panlm predplatiteliim
za 15 K¢ administrace ,P. L.“ Praha XII.,
Korunni 47. Jinak cena 30 K¢.

Skutecny pfipad, ktery ukazuje,
Ze by si lékar a lékarnik méli
|épe rozuméti

»Pane lékarniku, mate olivovy
olej?”

,Ano, ovsem, kdo pak by mél olivovy
olej, kdyz ne lékarnik. Vzdyt je to také lék
a k tomu jesté hojné pouzivany.”

,Muz trpi na tyhlety Zlucové kaminky

a ma ho piti vZdy ¢tvrt litru najednou.
Dobfre jste mi poradil, pane |ékarniku,

Ze jste mne poslal k doktorovi. Co jsme jiz
vydali penéz a vSecko nebylo nic platno.
Mu? si Steloval Iéky aZ z Berlina a od toho
farare Hajmana, jak to bylo také v no-
vinach. Porad nevédél, co mu je a ted
alespon vi, co ma léciti.”

,Kolik vdm mdam dati olivového oleje?”
,Pan doktor fikal, abych muzovi koupila
zatim jedno kilo toho oleje v drogerii,
ale ja si myslim, Ze je to Iék, kdyz je to na
nemoc, tak jdu k vdm, jestli mate ten oli-
vovy olej. Vite, pane Iékarniku, on ma nas
drogista sice vSechno, kupuji u néj vejce,
brambory a tuhle jsme natirali plot, tak
jsem tam byla pro barvu a pro fermez.
Léky jsem byla zvykla kupovati vzdycky

v |ékarné. Nebozka maminka, vsak jste ji
znal, pane lékarniku, ta vzdycky fikala, co
je pro zdravi, musi byt z 1ékarny... a kdyz
tedy, pane lékarniku, mate ten olivovy
olej, nebude moc drahy?“

,Mila pani, vidite, Ze jsem vam poradil
dobre, kdyz jsem vam doporudil, aby vas
mu? Sel k Iékafi-odborniku. Na [é¢eni jsou
lékafi, na léky jsou Iékarnici. Boty také
nekupujete u krejciho, léky kupujte také
jenom u odbornika, jakym jest lékarnik.
Nemocnému davejte vzdy jen léky do-
konalé jakosti, které ma jenom lékarna.
Dobry Iék neni nikdy drahy!“

,Dékuji vam, pane lékarniku, vzdyt jsem
si také myslila a proto jsem prisla k vam.”
K této skutecné rozmluvé pfipojujeme
svUj zavéer: Lékarnik nema fusovati lékafi,
nebot neni Iékarem, ale nemensi chyby

dopousti se |ékar, ktery poskozuje Iékarni-
kovo renomé tim, Ze nekvalifikovaného
odbornika pasuje na roven lékarnikovi.
Na Stésti netykaji se tyto vytky prevazné
vétsiny Iékar(l, bohuzel jsou vsak i takovi
Iékari. Tomu je nutno Celiti oboustranné.
Lékarnik bezpodmineéné musi vidy a za
vSech okolnosti hdjiti a posilovati autoritu
lékarovu, ale také |ékar nemdze a nema
oslabovati prestiz |ékarnikovu. Citovany
rozhovor je skutecny. V ocich ,partaje”
mohli byti poSramoceni lékar i 1ékarnik,
vitézem mohl byti snadno — cerny vzadu.
Dopadlo to dobre diky ,strané” ktera je
presvédcena a vi jiz od nebozky maminky,
Ze léky se maji kupovati v lékarné.

LEKARNICKY ZIVOT

Zadosti o nové koncese.

PRAHA XII. — Zadatel: Ph. Mr. Josef Alt-
mann, adjunkt Iékarny v Praze X. — Sta-
novisté: Praha XllI., Zahrebska ul. od ulice
Safatikovy a7 k ulici Americké po obou
stranach véetné vsech rohovych domt
ulic Londynské, Belgické a Americké s tri-
dou Z&htebskou a dale v ulici Safafikové
po obou stranach od Bélehradské tfidy az
k ulici Polské. — Namitky do 21. zafi 1933
u magistratu hlav. mésta Prahy.

Povolené nové lékarny.

HRADEC KRALOVE — PRAZSKE
PREDMESTI: Ph. Mr. Sykora Augustin.

PRAHA-KOBYLISY: Ph. Mr. Novak Emil.

Povolené domaci Iékarny lékara.
LIBCICE, okr. Praha-Venkov:
MUDr. Mina Kuzin.

STUPNO, okres Rokycany:
MUDr. Josef Eisenberger.

PRASILY, okres Susice:
MUDr. Iréna Skomorovska-Lipova

Koupé lékaren:

PRAHA II., Hybernska 20:

Ph. Mr. Jos. Dovolil.

VARNSDORF: Ph. Mr. Gustav Tomasch.

Zamitnuté zadosti.
PARDUBICE, Wilsonova tf.:
Ph. Mr. Rudolf Uchytil

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933, zdF,
str. 219, 233-235
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