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editorial

Rada bych vas dnes, vazené ctenarky
a vazeni Ctenafi, pochvalila. Chvalim
vas za to, ze nevahate osobné, telefo-
nicky i na facebooku hodnotit jednotliva
Gisla naseho spolecného casopisu.
V zafi bylo takovych hodnoceni vice nez
jindy. Ocenili jste pestrost, vybér i zpra-
covani prispévkl. Samoziejmé si uve-
domuji, Zze se néktery Clanek nékomu
viibec nemusi zamlouvat, jiny nesouhla-
si s nazorem konkrétniho autora, proto-
Ze popisovanou komorovou nebo vzdélavaci akci bylo tfeba
hodnotit naprosto opacné, dalsi by urcité strany vice vySperkoval
fotografiemi, nebo je naopak nezarazoval vibec. Vyslechla jsem
pred ¢asem ale i nazor, Ze jeden z prispévatelll by toho psani
mél radéji nechat, protoze jeho ¢lanky s lékarenstvim zas tak
Uplné nesouvisi. O riznych pohledech na obsah ¢asopisu vypo-
vida i to, Ze zrovna ¢lanky tohoto autora patfi k nejctengjsim.

K nejvice diskutovanym pfispévkim v CCL patfi rizna za-
mysleni nad soucasnymi problémy oboru, Uvahy o tom, co se
v zajmu lékarnikd meélo v uplynulych letech délat jinak, jestli
politické strany, které Iékarnikim slibovaly (ale opravdu jen sli-
bovaly) hojnost, o Iékarenstvi alespori néco védi, nebo ve sku-
te¢nosti vibec nemaji predstavu, jak a pro¢ by to mély udélat.

Jestli se vam zafijové nebo jiné Cislo ¢asopisu libilo, pak pro-
to, ze se na ném velkou mérou podilite vy sami, Iékarnici, at do
Casopisu piSete nebo se s redakci délite o vlastni hodnoceni
jeho obsahu. Néktefi kolegové uz dlouhou fadu let zpracovava-
ji pravidelné rubriky, coz jsou pomysIné stavebni kameny kazdé-
ho periodika. To bfimé na sebe vzali dobrovolng, prestoze celou
tiskovou stranu musi kazdy mésic ke dni redakéni uzaverky
odevzdat, i kdyby se zrovna prali s nemoci, s mimofadnym pra-
covnim zatizenim, nebo se chystali kone¢né& na dovolenou.

Pochvala ma clovéka potésit a motivovat. VétSina z nas pry
neumi ani chvalit, ani chvalu pfijimat. Chci vas ujistit, Ze za cely
pravidelny i nepravidelny kolektiv pfispévateld vasi chvalu pfiji-
mam a dékuiji. A jestli mate, kromé pochvalnych, i kritické pfipo-
minky, chceme je slySet! Abychom si o sobé moc nemysleli,
a taky si prejeme, aby se vam ¢asopis libil.

Jaroslava HORANSKA
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Odborneé aktivity
bez negativnich
pripominek

Prezident komory Lubomir Chudoba oteviel poradu pired-
sedl OSL, predsedli Reviznich komisi a Cestn)'/ch rad OSL
(23. 9. 2017 v Praze) zpravou o cinnosti predstavenstva
a pInéni usneseni XXVI. sjezdu delegati CLnK. V uplynu-
lém obdobi komora pripominkovala jedenact vyhlasek a tri
zakony. Ministerstvo zdravotnictvi se dosud nevyjadrilo
k zadnému vyznamnému navrhu, ktery komora predlozila,
at’ uz jde o kombinovany model odménovani, pevné doplat-

ky na regulované lécivé pripravky, zménu hodnoty signalniho vykonu (degre-
sivni) nebo podporu jedineénych lékaren a OOVL.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

K prvnimu bodu usneseni — vypraco-
vat navrh na regulaci sité lékaren
a predlozit jej ministerstvu zdravot-
nictvi — pfipravila komora legislativni
navrh zmény zakona o zdravotnich
sluzbach. Pro stanoveni demografic-
kych a geografickych kritérii navrh ho-
vofi 0 minimalni vzdalenosti 400 metru
vzdusnou ¢arou mezi lékarnami a zave-

deni podminek pro vznik Iékaren v ob-
cich s po¢tem 2 az 5 tisic obyvatel.

Kromé& vySe uvedeného se komora
podilela na feSeni problematiky zabez-
peceni pohotovostnich sluzeb Iékaren.
Ta se dostala do centra pozornosti po
schvaleni zakona, ktery zakazuje pro-
voz velkych center o statnich svatcich,
a ve svém prispévku o tom hovofil vice-
prezident CLnK Ale$ Krebs. Pfipomnél,
Ze pfed ucinnosti zakazu pravé na lé-
karny v obchodnich centrech spoléhaly
krajské samospravy pfi zajisténi Iéka-

renské pohotovosti, jejiz dojezdovou
dobu stanovuje zakon na 35 minut. Do
obtizné pozice pfi vyjednavani o pfi-
padném prispévku ze strany kraji vy-
stavila zastupce komory sama okresni
sdruzeni, kdy se k dotazniku pro zma-
povani situace na tzemi Ceské republi-
ky vyjadfilo pouze 21 okresu.

Druhou c&asti prispévku vénoval pfi-
pravovanému elektronickému vzdéla-
vani, které je ,Sité na miru“ pro vykon
funkce vedouciho Iékarnika. V této do-
taznikové akci se pred pfipravou e-lear-
ningu naopak vyjadfilo 1 200 kolegu.

Tiskova mluv¢i komory Michaela Ba-
zantova poskytla pfehled medialnich
aktivit v roce 2017 vcéetné odbornych
témat, ktera budou prezentovana ve
zbyvajici ¢asti roku. V zavéru prezenta-
ce zaznély nékteré vysledky prizkumu
verejného minéni, které pro komoru
v Cervnu 2017 zrealizovala agentura
SC&C. Podle vysledk prizkumu vni-
ma lékarnu jako zdravotnické zafizeni
vice nez 70 % populace. Naprosta vét-
Sina populace (83 %) souhlasi, aby lé-
karnik mél prehled o lécich pacientd,
a obdobné vysoké procento pacientl
dlvéfuje radam a doporucenim lékarni-
ka. Dlvéra kolisa od 85 % ve skupiné
pacientd se zakladnim vzdélanim
k 76 % pro skupinu vysokoSkolsky
vzdélanych. VétSina pacientd (74 %) je
také naklonéna tomu, aby byly doplatky
na léky ve vSech Iékarnach stejné.

Clen PCLnK David Ové&afi ve svém
pfispévku o celozivotnim vzdélavani
zduraznil, Ze od 1. 9. 2017 byl zahajen
novy cyklus. Pfedchozi byl, s urcitou
mirou predpokladané chybovosti, vy-
hodnocen automaticky a vSichni ¢leno-
vé s e-mailovym kontaktem v evidenci
byli o vysledku informovani e-mailem.
Po automatickém vyhodnoceni je zfej-
mé, Ze cyklus celozivotniho vzdélavani
2014-2017 splnilo 66 % vSech ¢lend.
Procento uspésnych ale jesté vzroste.
Nesrovnalosti, zejména zpUsobené
zkracenou dobou vykonu praxe napfi-
klad u absolventq, Ize Fesit pfes sekre-
tariat CLnK. Do konce roku 2017 je
mozné po predlozeni dokladd na drovni
prfedsedll OSL doplnit body do karet
¢lenl, ktefi ziskali body na jinych nez
registrovanych akcich nebo pfi publi-
kacnich a pfednaskovych aktivitach.

Dale ¢len PCLNK Ale$ Novosad strug-
né predstavil oblasti, které by mély byt
feSeny zménou Fadl. Pfipravuje se

Pokracovani na strané 7
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Océekdvdte po volbdach do Poslanecké snémovny Parlamentu CR néjakou zdsadni zménu kurzu,
v némz je nyni vedeno zdravotnictvi?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Bude zalezet na vysledku parlament-
nich voleb a osobé nové jmenovaného
ministra. Segment zdravotnictvi je vSak
neuvéfitelné slozity i provazany, lidsky
velmi senzitivni, a navic jsme vSichni
svédky ohromného tempa zavadéni no-
vych diagnostickych a lécebnych me-
tod, lécivych pripravkl a zdravotnickych
prostfedkl. A neustale se pomérfujeme
s vyspélym zahrani¢im. Ani novému ministrovi zdravotnic-
tvi, ani nové zvolenym politikim proto laicka i odborna
spole¢nost neumozni dramaticky zménit kurz. Byt ministro-
vy kroky budou dulezité, zdravotnictvi bude moci ovliviiovat
jen do urcité miry. Pfitom nebude feSit jen problémy s finan-
covanim zdravotnich a navazujicich socialnich sluzeb.
Jeho klicovou prioritou musi byt dostatecny pocet vysoce
vzdélanych zdravotnickych pracovnikl vcetné Iékarniki
a klinickych farmaceutll a maximalni vyuziti jejich schop-
nosti poskytovat spolecnosti ocekavané odborné sluzby.
A zde bude zalezet pfedevsSim na nas samotnych. Nejsme
velky obor a musime sdilet spole¢nou vizi. Nejen jak spolu-
pracovat a délit se o kompetence ,sami mezi sebou®,
ale i s lékafi a ostatnimi ¢leny multioborového zdravotniho
tymu.

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,
vedouci katedry lékarenstvi IPVZ Praha

At uz dojde k jakymkoli zménam, dou-
fam v zachovani principu, ze hlavnim
ukolem zdravotnictvi je péCe o zdravi
obcand. Rovnéz doufam, Ze vSechny
zmény budou provedeny tak, aby péce
nebyla prerusovana — IéCit je tfeba za
vSech okolnosti.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty

a transfer technologii FaF UK Hradec Kralové

V zafijovém Cisle naSeho Casopisu
jsme si sice mohli pre€ist i mnoho dob-
rého, co si o nas kandidujici politici
mysli a co nam slibuiji (tfeba i platbu za
vykon), ale myslim, Ze kazdy z nas
stfizlivé odhadne situaci a vi, Ze se to
nestane, a Ze to tentokrat ,nemysli
upfimné®. Uz jsem asi nékde napsal, ze
poprvé jsem podobny slib slySel od né-
kterého z $éfu zdravotnich pojistoven jiz v roce 2006. A co
se za jedenact let zménilo? Pokud se néco zméni, tak to
bude zména vyhovujici Iékafim. Neznamena to ovSem, ze

to bude dobré také pro pacienty. A v zasadni zménu kurzu
naseho zdravotnictvi pak jiz nevéfim vibec. A i kdyby k ni
nakonec doslo — co by nam asi pfinesla? Byla by zavedena
rajonizace lékaren? Dosahli by Iékarnici na platbu za vy-
kon? Uplatnilo by se pravidlo ,jeden Iékarnik = jedna lékar-
na“? To asi tézko. Tak ani nevim, jestli néjakou zasadni
zménu chtit...

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Zména kurzu (nebo dokonce zasadni
zména kurzu) se da ocekavat jen tehdy,
mame-li néjaky kurz. Protoze mame-li
kurz, rozuméj, vime, kam se chceme
dostat, da se pochopit leccos. Napr.
kfizovani, uhnuti z trasy, abychom se
vyhnuli boufi, dokonce i neplanované-
mu pfistani u neznamych brehd. Minis-
terstvo zdravotnictvi vSak léta zadny
kurz nema. Nechava se hnat vétry podle toho, odkud zrov-
na foukaji siln€, a podle toho to taky vypada: lod’ se potaci
vSude mozné, vysoka umrtnost posadky, kazdou chvili ji
prepadnou pirati, vSehoschopni (za zlatdky) namornici pla-
nuji kazdou chvili vzpouru a nasleduje zména kapitana,
a tak porad dokola. Neo¢ekavam tedy nic. Ale docela by mé
zajimalo, co by se kazdému ministrovi ukazovalo na kom-
pasu Jacka Sparrowa, ktery ukazoval podle nejvroucnéjsi-
ho prani majitele.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékaren

Ne, neocekavam. Mechanismy zmé-
ny legislativy a dohodovaciho fizeni
jsou pomérné slozité a maji znacnou
Casovou setrvacnost. V nékterych pfi-
padech musime c¢ekat, az rozhodne
Ustavni soud napf. ve véci budouciho
podani ustavni stiznosti na uhradovou
vyhlasku a jejiho postaveni ve stanove-
ni uhrad z verejného zdravotniho pojis-
téni — 286 miliard korun se v této zemi rozdéluje na zakladé
jednoho podpisu ministra. Co se tyka Iékoveé politiky, tam se
musi opravdu pfipravit zména, protoze mechanismus sta-
noveni ceny a Uhrady léCiva je jiz zastaraly a neodpovida
standardim v této oblasti. S tim souvisi zavedeni vicezdro-
jového financovani lékarenské péce, tak tam Ize oCekavat
zménu do dvou let, protoZze doCasné feseni Signalniho
kédu jiz prfekonalo délku mandatu dosluhujici vliady, ktera
v této véci nic dalSiho nepredvedla a ¢eka se tak na nového
ministra ¢i ministryni, jak se k tomu postavi. Za Grémium
maijiteltl Iékaren budu usilovat, aby lIékarny byly zdravotnic-
kym zafizenim, a ne ,pouhym“ obchodem.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Mgr. Jakub DVORACEK, MHA, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primysiu

Tézko predvidat. Nevime, jak volby
dopadnou, kolik mandatl jednotlivé
strany ziskaji a jak dopadne jednani
o koalici. Nadto volebni programy poli-
tickych stran nepredkladaji mnoho kon-
krétnich opatfeni. Doufam, Ze bude
umoznéna vétsi konkurence zdravotnim
pojistovnam, otevie se cesta pro finan-
covani nadstandardni péce, zkratka, ze
bude odstartovana potfebna reforma. Urcitou nadéji v tom-
to sméru volebni programy pfece poskytuji. Zda se, ze
zodpovednéjsi politici si uvédomuji neudrzitelnost soucas-
ného systému a skutecnost, Ze Uroven zdravotnictvi se
neodviji jen od plati zdravotnikd, ale i od investic do zdra-
votnickych technologii, do kvalitni péce. Urcité se bude
feSit otazka financovani nemocnic, pokud budou naruSeny
stavajici obchodni modely mezi nimi a dodavateli. To by
zpUsobilo velké vypadky v jejich pfijmech. Pristiho ministra
zdravotnictvi ¢ekaji skutec¢né dulezité ukoly.

PharmDr. Ales NOVOSAD, pfedseda,

Mladi Iékarnici

Bohuzel neoCekavam. Zasadni zmé-
na kurzu ¢eského zdravotnictvi je zapo-
tfebi jiz Fadu let. Nejvice v ném trpi sa-
motny uzivatel zdravotnictvi, a to je pa-
cient. Dlouha cCekaci doba na speciali-
zované vysetfeni, stédle méné dostupna
péce na venkové a v mensich méstech,
uzavirani ordinaci lékarl, stomatologl
a lékaren jsou jasnymi ukazateli, ze
systém nefunguje spravné. Lékarenstvi je ve finanénim
upadku mnoho let, zatéz vlivem elektronizace zdravotnictvi,
e-receptu a ovéfovani padelki bude znacna. A ja se
ptam: Ma jesté Cesky lékarnik dostatek sily na to, aby to

vSechno vydrzel? Je tfeba vzdycky k nécemu vzhlizet
a doufat, protoze nadéje umira posledni. Ale myslet si, ze
letoSni volby pfinesou vysnéné zmény, by bylo naivni
a blaznive.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Ja si moc netroufdm odhadnout ani
to, kdo bude sedét ve vladé, natoz ktery
ministr jaké strany se ujme ufadu. Tim
méneé bych se chtél dopoustét néjakych
predikci o dalSim vyvoji. VSichni takeé
vime, ze predvolebni proklamace se od
nasledné reality ¢asto znacné lisi. Za
sebe jen pevné doufam, ze Ufad povede
tym, ktery bude mit se zdravotnictvim
realné zkuSenosti, a ministr, ktery bude védét, Ze parnik
Ceskeého zdravotnictvi nelze fidit prudkymi pohyby kormid-
la. Ze by to mé&l byt ministr, jehoZz ambice a vize sahaji za
horizont jednoho volebniho obdobi, je zboznym pranim.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Svoji odpovéd zuUzim na oblast 1€ci-
vych pfipravki a zdravotnickych pro-
stfedkll. Z dosavadnich postoju a vyjad-
feni politickych stran je patrné, Ze oblast
IéCivych pripravkll povazuji za relativné
stabilizovanou a neplanuji zadné za-
sadni zmény. To samoziejmé nevylucu-
je moznost, Zze pod tlakem okolnosti
budou nuceni pfistoupit k néjakym za-
sadnim krokum, ale to se Spatné odhaduje. OdliSna situace
panuje na poli zdravotnickych prostfedkd, nebot v dusled-
ku rozhodnuti Ustavniho soudu musi byt do konce roku
2018 vytvoren zcela novy systém pro stanoveni Uhrady
zdravotnickych prostfedkd vydavanych na poukaz. Nakolik
zasadni tato zména bude, se teprve ukaze, protoze dosa-
vadni pfiprava neni transparentni.

Zapis z jednani o eRp
25. 9. 2017 v sidle GML
Zména datového rozhrani receptu

a metodiky: Bude pfipravena zména
datového rozhrani receptu, ktera zave-

Vyuctovani opakovaciho receptu.
Vydej a vyuétovani vypisu z recep-
tu — rozdéleny vydej: Vyuzije se vysSe
uvedena zména datového rozhrani
eRp (doplnéni ID vydeje). Diky tomu
budou jasné identifikovany jednotlivé

de novy udaj ,identifikator vydeje eRp*.
Bude pfipravena zména datového roz-
hrani receptu zavad§jici ,identifikaci
pozice polozky na receptu“ (1. nebo 2.
polozka, do budoucna pfip. i dalsi po-
lozky). Bude pfipravena zména datové-
ho rozhrani receptu umoznujici vyucto-
vat pojistovnam pocet baleni na jedné
poloZce az do vys$e 999,99 kusu.

Chyby v hlaviéce eRp - Pojist'ov-
na, Cislo pojisténce, ICZ: Pokud vy-
davajici lékarnik zjisti chybu v pojis-
tovné pacienta, ma moznost ji opravit.
Vydavajici lékarnik nema a nebude
mit moznost opravit chybné uvedené
Cislo pojisténce. S moznosti ménit is-
lo pojisténce vyjadfily nesouhlas zdra-
votni pojistovny i SUKL.

vydeje opakovacich receptd nebo jed-
notlivé vydeje 1 eRp v téZe nebo ve
vice lékarnach (napf. z divodu doob-
jednani dalSich baleni 1€k apod.). Je
tfeba edukovat Iékarniky, aby spravné
oznaCovali stav vydeje eRp — rozliSo-
vali ¢asteCné vydany eRp a kompletné
vydany eRp.

(11. 10. 2017)
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Uprava zplsobu garantovani vzdélava-
cich akci, predpoklada se zruseni ,ga-
rantd” akci, vyhradné elektronicka pre-
zencni listina pro usnadnéni pfidélovani
bodl a zmény v pfistupu k webinafim,
do budoucna by mohly byt zdarma
a body by byly pfipisovany pouze
uspésnym fesitelim nasledného testu.
Zaznamy webinar( z minulych let bu-
dou zpfistupnény i v novém cyklu vzdé-
lavani.

Praktické dopady pfijaté legislativy
souvisejici s povinnou elektronickou
preskripci, a zejména Siroké spektrum
probléml, které predpokladame od led-
na 2018 v lékarnach, stru¢né nastinil
¢len PCLNK Martin Kopecky. Ve svém
vystoupeni se vénoval také zpravé
z PGEU, mimo jiné tématu aplikace
protipadélkové smérnice, ktera dale za-
husti toky datovych informaci z léka-
ren.

Zménu ve finanénim fadu, tak jak
bude predlozena delegatim sjezdu,
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predstavil pravni zastupce komory Ja-
roslav Marsik. Zména feSi pouze chyb-
né aplikovatelné ustanoveni fadu o nut-
nosti doplatit rozdil mezi fadnym a sni-
Zenym Clenskym pfispévkem v pfipadé,
Ze je v prabéhu roku zahdjena ¢€innost
vedouci lékarnika nebo odborného za-
stupce. Dale Jaroslav Marsik shrnul
nejCastéjsi problémy v licenénim fizeni
pfi vydavani osvédCeni. Velkou Cast
pfispévku vénoval budouci aplikaci
Obecného nafizeni o ochrané osobnich
Evropského parlamentu a Rady EU
(GDPR), ktera od kvétna 2018 vyrazné
zpfisni naroky na vedeni Clenské evi-
dence CLnK. Kromé toho se také do-
tkne lékarenskych systému, které zpra-
covavaji osobni udaje pacientd. Umérné

s rostoucimi naroky se zvySuji také
sankce za poruseni nafizeni.

Ze zprav, které revizni komise a Cest-
na rada predlozily pfedsedim na po-
radé, vyplyva, Ze jejich agenda roste,
pficemz necastéjSim disciplinarnim de-
liktem ztstava pred Cestnou radou vy-
kon povolani bez platného osvédceni
47 pfipadld (75 %) s velkym odstupem
nasledovano Sesti pfipady (11 %) vyko-
nu povolani bez ¢lenstvi v komore
(i tento delikt jde ale z vétsi Casti na
vrub vedoucim lékarnikdm). V uplynu-
Iém obdobi Cestna rada udélila 30 fi-
nancnich pokut v celkové vysi 197 000
korun.

S pfihlaSenym pfispévkem vystoupil
pfed poledni pauzou Ale$s Nedopil,
a diskusi k jeho prispévku o ,alternativ-
ni“ PR kampani, pro jejiz financovani
zadal predstavenstvo o bezmala tfi mili-
ony korun, zac¢al odpoledni program.

PR komory, jeji vysledky, vystupy
a nasledna kritika byly prakticky jedi-
nym tématem, ke kterému se ucastnici
porad predsedl vyjadfovali. Ostrou kri-
tiku si vyslechlii pfitomni zastupci agen-
tury, se kterou komora spolupracuje. Ve
zkratce pfitomni pfedsedové neméli
negativni pfipominky k odbornym aktivi-
tam, kterym je vénovana medialni po-
zornost. Svou frustraci vyjadfili zejména
v souvislosti s ekonomickym vyvojem
a nulovou odezvou cinnosti komory
v medialnim prostoru v souvislosti s kle-
sajicimi pfijmy Iékaren, obtizné feSitel-
nych platovych o¢ekavani zaméstnancl
a rostoucim narokdm na investice a pro-
voz |ékaren.
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OHLAS Z PORADY PREDSEDU:

Po volbach uz je pozde, pratele

zapadnout.
v roce 2016.

Predstavenstvo pfijelo s navrhem
rozpoctu, kde polozka PR byla 2,5 mili-
ond korun. Sjezd tuto polozku navysil
na 5 miliond. Pfelozeno z naznakl do
srozumitelné FeCi — delegati vyjadfili
obavu, ze Iékarnici jsou verejnosti vni-
mani jinak, nez jaka je pfedstava dele-
gatu.

Predstavenstvo odjelo z lonského
sjezdu s jasnym, i kdyz mozna nevyrce-
nym zadanim: Blizi se volby, chceme
lepSi PR. Chceme, aby nam strany pred
volbami naslibovaly v8echno, co mu-
Zou.

Znate to. Blizi se volby, a tak vice
vétrnikd ekologim, vice jadra jaderni-
kam, vétsi tézba uhli hornikim, vice
pravomoci ucitellm, vice svobody Za-
kam, vice bilé, vice ¢erné. Zkratka vice

Na poradé predsedii OSL témat spousta, ale diskuse se
vénovala vyhradné PR nasi komory: predstavenstvo ver-
sus Vasi Lékarnici CZ. Bylo to bourlivé, v podstaté ne-
mozné prevypravét. Asi nejlépe se to da vyjadrit nazvem
filmu Ztraceno v prekladu nebo ¢eskym porekadlem My
o koze, oni o voze. Je ale nékolik bodu, které by nemély
»Kauza“ za€ina na sjezdu delegatii komory

vSeho pro vSechny. Myslim, ze vzkaz
delegatli sjezdu predstavenstvu zna-
menal: Vyuzijte tu slibovaci manii, aby
pak bylo mozné politiky chytit za slovo.

A jak to dopadlo? Podle dostupnych
zapisu z predstavenstva se o vyuziti
oné Castky dosud nejednalo. V podsta-
té se pocita stale s tim predchozim
rozpo¢tem 2,5 milionu. Chapete to?
Sjezd vam dovoli zatnout sekeru a vy-
tvofit deficit ve vySi 8 % rozpoctu (to fi-
kaji vSichni zainteresovani, ja to nepo-
Cital) a vy se neobtézujete si sednout
a fict, co se za to koupi?

Také prezident komory prednesl na
zafijové poradé predsedu nékolik zaji-
mavych myslenek, napfiklad: Za Vasi
LékarniciCZ neni nic vidét, nemate Zad-
nou historii.

Pfipomina mi to generacni obménu
v lékarné: Ale ano, my chceme néco
nového, ale tohle nam sem, mladej,
nenos. Nemas za sebou zadnou histo-
rii. My vime, co a pro¢ délame. Vysledky
to sice nepfinasi, ale délame to dobre.

Zkratka a dobre, predstavenstvo ko-
mory si s rozhodnutim sjezdu o navyse-
ni prostfedkll na PR nelamalo hlavu
a jelo si podle pfedchozich planu, acko-
li vzkaz byl snad jasny uplné kazdému.
Externi nabidku na vyuziti prostfedku
zazdilo tim, Ze ji zamitlo. Bez bliz§iho
a hlavné bez jasného vyjadreni, co pro-
jektu chybi, co se ma dopilovat.

Nechci se zastavat projektu Vasi Lé-
karnici CZ, ale ocekaval bych, ze pfed-
stavenstvo predlozi svou vizi, svou va-
riantu vyuziti on&ch prostredki. Cekal
bych, Ze definuje parametry pro externi
vyuziti prostfedkll, zejména kdyz je ne-
dokaze smysluplné vyuzit samo. Ale je
pozdé, pratelé! V dobé, kdy toto Cislo
CCL dostane do schranek, uz je po vol-
bach. Az na par vét v predvolebnich
programech nam pfed nimi nikdo nic
neslibil.

PharmDr. Pfemek CiSAR

Martyrium se nekona, prichazi

VI’

obdobi ztracenych nadeji?

V minulém CCL (na str. 10) jsem popsal aktualni vyvoj projektu nezavislého
Iékarenského PR. Ten predlozila skupina Iékarniki MSML.CZ, ktery nyni fun-
guje jako spolek Vasi Lékarnici CZ. Dnes jiz vim, Ze kampan s mottem
Zastavte likvidaci malych Iékaren, pripravena za spoluti¢asti medialni agen-
tury a nékolika profesionalnich novinaru, je definitivné odsouzena k zaniku
a veskera prace na tomto projektu prisla vnivec.

Medialni kampann méla vefejnosti
predlozit hlavni témata, jako pevné ce-
ny a doplatky u regulovanych IéCiv, za-
vedeni taxy dispensorum jako fixni po-
loZzky pro vydej na Rp., spoleCenského
postaveni Iékarnika jako jediného od-

bornika na |éCiva a také zanik malych
venkovskych Iékaren v kontextu zaniku
malych ordinaci. O to zhavéjsi byla tato
témata v souvislosti s volebnimi sliby
politickych stran a ,porcovanim medveé-
dd“ hospodarského vzristu posledniho

roku na platy zaméstnancu obor(, ktefi
si 0 to fekli. Podrobné jsem informoval
také kolegy predsedy OSL na zafijové
poradé, kde jsem pfednesl i svou Uva-
hu, pro¢ k tomu doslo a pro¢ lékarnici
na jednu stranu volaji z terénu po ,drs-
néjSim“ marketingu a PR, na druhou
stranu se €asto méné obvyklych a od-
vaznych zpusobU sami obavaji.

Pokud jde o uvedeny projekt, dulezité
je predem fFict, ze pravé vinou zvole-
nych kolegdi v PCLnK skongil jesté
dfive, nez zacal. Schuzka 12. zari
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v sidle komory skongila s resumé ,pfisli

jsme na Kkaficko“, protoze zastupci
z predstavenstva ani neméli mandat
rozhodnout o nasi nabidce, tj. o rozdé-
leni projektu do dvou realizacnich etap,
kdy by prvni etapa byla zhodnocena na
sjezdu delegatl v BeneSové t. r., jak
jsme alternativné nabizeli. Tato schuzka
pfinesla definitivni konec nadéji o reali-
zaci nezavislého PR v roce 2017 a ovliv-
néni politikG pfi volbach. LetosSni volby
jsme tedy nestihli, na druhou stranu se
blizi listopadovy sjezd delegatd nasi
milované CLnK. Tam bychom se méli
mj. dovédét, jak jednotlivi &lenové
predstavenstva v tomto organu pra-
covali a na kolik nas jednotlivé vSichni
tito zvoleni zastupci vysli finan¢né z na-
Sich tvrdé zaplacenych ¢lenskych pfi-
spévka.

Kladu si ted otazky, jak funguje stava-
jici predstavenstvo CLnK, zda jsou
v tomto vykonném organu spravné na-
stavovany kompetence, jak je vedeno
feSeni projektl, jak se pfipravuji jedna-
ni, zda tady funguje tymova spoluprace,
jestli praci jinych ob&as nenici projevy
typického ,Cechackovstvi®, urcitd mira
nekolegialnosti ¢i neucta k praci nékoho
jiného, nebo dokonce arogance a po-
vySenost ,vyvolenych®. | to bychom
méli vyhodnotit na nastavajicim sjezdu
CLnK.

Na zakladé vlastnich zkuSenosti
z jednani v uplynulych tydnech mne
pfedevSim zarazi i domnénka nékte-
rych &lentt PCLNK, Ze nasi laiéti pacien-
ti v Iékarnach rozumi vystupdm z CLnK,
resp. ze ,stafiCka pacientka, ¢asta na-

v§tévnice lékarny“ si po vecerech pred-
&itd v aktualni tiskové zpravé PCLnK.
Skute€né rozumi politici a ob&ané toho-
to statu obecné tomu co nas trapi?

V souvislosti se zni¢enym projektem
se také Casto ptam, zda je nutno odvaz-
né&jSim projektim pro jistotu nedat va-
bec Sanci a — promifite mi ten vyraz —
jako pfizdisraci nemit odvahu k ostfej-
8§im krokim? Pro¢ c¢asto jedname
v PCLnK v duchu totalniho nihilismu,
pesimismu a pabérkovani? Je nutno
stahovat kalhoty dfive nez nas povo-
den zaplavi? Pfiznejme si, Ze se Iékar-
nici chovaji naprosto neadekvatné ke
svym kompetencim a dosaZzenému
vzdélani a historické autorité ve spolec-
nosti. Copak nejsme schopni vlastni
sebereflexe? Nevidime problémy jinak
nez od tary, a ne pohledem Kklienta
pfednimi dvefmi do oficiny? Musim v té
souvislosti zminit i neustale predklada-
nou profesni xenofobii: Neni nakonec
jedno, jestli nékdo pracuje v nemocnici,
v |ékarenském fFetézci nebo jako sou-
kromnik? Lékarenstvi je jen jedno, je
takové, jaké si sami vytvofime, a s pra-
vidly, ktera si nastavime! Od toho je
komora samospravnou organizaci, pro-
to by vystupy z PCLnK mély byt ,pravi-
dlotvorné®, a ne jen stéle negativistické.
Dokud budeme dokola fikat jen to, co
nechceme, a ne vysvétlovat, jak by to
mélo spravné byt, a ze nase stanoviska
maji svou logiku a navaznost, budou
nas politici a legislativci odmitat — a to-
mu se opravdu nedivme!

| vas, kolegyné a kolegové, jisté na-
padne daleko vice otazek. Tim spiSe
predlozme zavérecny ucet a zeptejme
se: Jaka je skutecna efektivita PR
nakladl v uplynulych tfech letech

versus 2,5 mil. KE z rozpoétovych
rezerv, které mély byt uréeny pro le-
tosni nezavislé PR? Skutecné je tfeba
pfistavba sidla komory nebo vysoky
pocet Casto neobsazenych vzdélava-
cich akci, kdyz nam to jako Iékarnické-
mu stavu na verfejnosti nepomuGze?

Pravé posledni obdobi c&innosti
PCLnK povazuji za &as ztracenych na-
déji, a to nejen v kontextu prohranych
legislativnich uprav, o kterych prezident
komory mluvil na minulém sjezdu jako
o predjednané ,hotovce®. Primarné je to
také dUsledkem toho, Ze lékarnik ne-
prosazuje svou profesni autoritu na ve-
fejnosti ani pfi jednani s politiky, chybi
mu hrdost na to, v ¢em je jeho prace
unikatni a nenahraditelna, dokonce se
omlouva i za to, za co nemuze.

V Ceské spole€nosti uz dochazi k ur-
Cité kultivaci politického prostiedi.
Obcané si kone¢né uvédomuiji, ze poli-
tici jsou tu pro né a voli€i nejsou nemys-
lici stado, platici dané na jejich platy!
Také my, l1ékarnici, bychom se méli za-
myslet, jestli zrovna na listopadovém
sjezdu delegatl komory budeme chtit
né&jaké zmény.

Zavérem trochu jedovata hadanka:

Kdo bude mit nejvétsi profit z nami
nevycerpanych 2 500 000 K¢ na PR
aktivity?

Odpovéd: Samoziejmé dariovy sys-
tém v CR a pravé ti nekompetentni
urednici, kteri nas ni¢i a jejichz platy
pochazeji z dani, které my nyni zaplati-
me.

Neni to trochu paradox?

Mgr. Ales NEDOPIL
predseda spolku Vasi Lékarnici CZ
nedopil@msml.cz

llustraéni foto: archiv redakce
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GDPR se tyka vsech fyzickych osob

Alespon zminku uz o GDPR slySel kazdy. Mnozi uz o ném
védi dost, vétsina skoro nic, a nikdo tolik, kolik by bylo
treba. Ostatné to ani neni mozné. GDPR, neboli General
Data Protection Regulation, neboli nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané osobnich uda-
ju v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném
pohybu téchto udajt, je novinkou, ktera se zmocni nasich
Zivotll 25. 5. 2018, a téméf nebude nikoho, kdo by ji unikl.

A s novinkami v pravnim svété uz se to ma tak, ze se do-
predu malo vi, jak se v praxi prosadi, jak se vyvine vyklad spornych ustano-
veni, jak pfisné bude jejich mocenské prosazovani.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

A protoZe jde o normu pochazejici
z pera evropského ,zakonodarce®, pl-
vodné nesepsanou v Ceském jazyce,
spravnou interpretaci jeSté komplikuji
obtize spojené s prekladem a trefnym
vystizenim originadlniho textu. Coz je
u nafizeni, které ve vSech zemich EU
bude od kvétna pfistiho roku ucinné
pfimo, nepfijemné dvojnasob. Nafizeni
je skuteéné normou, u které nemizeme
oCekavat, ze by se jeji obsah objevil
v nékterém ze zakonu schvalenych
Ceskym Parlamentem. Nevyjde v Ceské
Sbirce zakonUl a jeho adresati si jej mo-
hou a musi nalézt na internetovych
strankach Evropské unie. Totéz plati
pro vSechny zemé EU.

»otojednicka“
se s GDPR shoduje

Koho se GDPR tyka? VSech fyzic-
kych osob, protoze jeho ucelem je chra-
nit jejich osobni udaje. O kazdé takoveé
osobé nafizeni hovofi jako o subjektu
udajl. A pak se samozfejmé tyka vSech,
ktefi osobni udaje fyzickych osob zpra-
covavaji. Pokud takzvané urcuji ucel
zpracovani udajd, fika se jim spravci,
a pokud jen pro spravce vykonavaji
nékteré Cinnosti pfi zpracovani, aniz by
urCovali jejich ucel, fika se jim zpraco-
vatelé. Mate-li pocit, Ze stejné terminy
znate uz ze soucasnosti ovladané za-
konem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajl, nemylite se. | v mnoha
jinych ohledech se ,stojednicka“
s GDPR shoduje. Jde o podobnost Cisté
nenahodnou, nicméné jen &astecnou.
GDPR by nemuselo byt pfijimano, kdy-
by mélo zachovat stavajici pravidla. To

neni jeho smyslem. Technologicky po-
krok dosahl stupné, ktery umoznuje
zpracovani osobnich udaji v natolik
nebezpecné mife, Ze nezbyva nez pod-
statné zpfisnit podminky, za nichz se
s osobnimi udaji pracuje. Nafizeni bylo
pfijato, za pual roku bude ucinné, a de-
baty na téma, jak zdafile se podafilo
regulaci zpracovani osobnich udajl
v GDPR pfipravit, jsou ryze akademic-
ké. Zda se, Ze snaha zamezit zneuzi-
vani osobnich udaji zejména velkym
hraéim se v GDPR ponékud vymkla
z kloubl a dopadne bezezbytku na
vSechny spravce a zpracovatele, i ty
nejmensi. Na druhou stranu vSe na-
svédCuje tomu, ze GDPR zastihlo ev-
ropskou populaci ve stavu jen slabého
uvédomeéni si toho, jak cenné osobni
Udaje jsou a jak snadno se kazdy z nas
obnazuje prfed neznamymi subjekty,
které jsou schopny si profilovat vlast-
nosti, zvyky, minulost, zajmy jednotliv-
cu. Jestli tedy ma GDPR néco zname-
nat, pak snad pfilezitost k vSeobecné-
mu probuzeni se do nového svéta,
v némz si vSichni budeme védomi toho,
ze si vlastni Udaje musime chranit,
a s Udaji ostatnich zachazet jako s né-
¢im vzacnym, nikoliv jako s odpadem,
ktery se doslova povaluje na milionech
diskll kdekoliv po svété.

Jak se s tim vyporadat?

Pro nékoho, kdo se s GDPR zac¢ne
seznamovat, je téZké se zorientovat
v tom, jestli opravdu bude muset od
kvétna NECO délat jinak, nebo jestli jde
jen o boufi ve sklenici vody. A opravdu
neni jednoduché se zorientovat. S kaz-
dou podobnou novinkou se vzdy vyroji
spousta téch, ktefi podavaji zarucené
vyklady toho, jak co bude, a jednim
dechem nabizi nejraznéjsi komeréni

produkty, diky kterym se lze starosti
spojenych s novinkou snadno zbavit. Je
tomu tak i v pfipadé GDPR. Clanku,
seminart, konferenci a uz i rlznych
~Skutecné spolehlivych” vzoru Ize na tr-
hu nalézt nespodet. Rada téchto infor-
macnich zdrojli ma svou hodnotu a na
fadu z nich nelze spoléhat vibec. Jak
se tedy nejlépe s GDPR seznamit a ta-
ké vyporadat ve své praxi?

Ten, kdo se bude chtit stat skuteCnym
znalcem problematiky spojené s GDPR,
se musi pfipravit na mnoho hodin stu-
dia. A nikdy nebude zcela hotov, proto-
ze s GDPR je spojena fada spornych
bodli, které se budou vyjasfiovat az
v prabéhu ¢asu, béhem kterého se bu-
dou objevovat dalSi problémy. Nastésti
je GDPR pojato pomérné netradi¢né
a svou vyjimecnou bezformalnosti
umoznuje vyporadat se s jeho aplikaci
takfka jen na zakladé selského rozumu.
Neni v moznostech tohoto a dalSich
¢lankd prinést vyCerpavajici komentar
k celému nafizeni. Shrnuti toho nejdu-
lezitéjSiho ale nabidnout muze.

Nalezité zabezpecené uUdaje

Zpracovani osobnich udajd musi pod-
le GDPR probihat podle nékolika za-
kladnich zasad. Musi byt korektni, za-
konné a transparentni. Zejména je tifeba
mit vzdy na paméti, Ze pro zpracovani
musi byt vzdy dan zakonny ddvod. Tim
je napf. zakonem uloZena povinnost,
ale i smluvni vztah mezi spravcem
a subjektem udaji. Zakonnym duvo-
dem je i souhlas subjektu osobnich
udaja. Ale pozor, GDPR zcela prevraci
zavedenou zvyklost nechavat kazdého
podepisovat souhlas se zpracovanim
osobnich Udajl pfi kazdé pfrilezitosti. To
bude nové pripustné vlastné jen v téch
pfipadech, kdy nebude dan jiny zakon-
ny ddvod, a pfesto bude mit spravce
zajem na zpracovani Udaju. Nebude
tedy v poradku, pokud napf. pfi nakupu
na internetu bude obchodnik pozadovat
souhlas od zakaznika jen kvuli samot-
nému uzavieni obchodu. K tomu sou-
hlas potfebovat nebude. Jestlize ale
bude obchodnik chtit zpracovavat osob-
ni udaje svého zakaznika z marketingo-
vych dlvodd, pujde o typicky divod pro
nutné opatfeni si souhlasu se zpraco-
vanim osobnich udajd. Zpracovani musi
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byt dale ucelové omezeno, coz zname-
na, ze pro kazdé zpracovani musi mit
spravce urcity, vyslovné vyjadieny a le-
gitimni ucel, a udaje nesmi zpracovavat
zplsobem s timto ucelem nesluditel-
nym. Zasada minimalizace udaji obna-
§i povinnost zpracovavat vzdy jen ne-
zbytny rozsah osobnich udaji. Udaje
musi byt na zakladé pfijeti veSkerych
rozumnych opatfeni udrzovany presné.
Nesméji byt uchovavany po dobu delsi,
nez je nezbytné nutné. A v neposledni
fadé musi byt nalezité zabezpecené.
Dodrzovani téchto nékolika zasad se
jevi jako celkem jednoduchy ukol. Po
jejich zaziti a dUsledném nastaveni
v provozu kazdého spravce a zpracova-
tele tomu tak skute¢né mize byt. Cesta
k tomuto stavu si ale od kazdého vyza-
da velké usili. GDPR nikomu nenafizu-
je, aby se s nimi vyporadal za pomoci
néjakych konkrétnich postupt, formula-
fu, specialistl apod. Kazdy ma moznost
uchopit své GDPR po svém, pokud se
mu podafi zpracovavat udaje zakonné,
ucelné, minimalné, ¢asové omezené,
pfesné a bezpecné. Zejména malym
spravcum ani nic jiného nezbyde. GDPR
klade velky duraz i na pfimérenost a ro-
zumnost. Ocekava, Ze se jim bude fidit
kazdy, ale vzdy podle rozsahu zpraco-
vani, velikosti, moznosti. Jina opatfeni
a zabezpeceni budou nutna u nadna-
rodnich korporaci a jina u malého pod-
nikatele. A opét nefika, v ¢em pFesné
ma rozdil spocivat. Ono to ani fici ne-
Ize. Poméry u kazdého spravce budou
vzdy posuzovany pripad od pfipadu.
Pfiméfenost opatfeni a jejich soulad
s GDPR bude &esky dozorovy Urad pro
ochranu osobnich udaja (JOOU) posu-
zovat individualné, a Ize predpokladat,
Ze tam, kde shleda odpovidajici snahu
GDPR vyhovét, nebude na misté se bat
drastickych sankci, o kterych se v sou-
vislosti s GDPR mluvi nejéasté&ji. UOOU
neni velky ufad a urcité nebude scho-
pen systematickych ploSnych kontrol.
SpiSe |ze oCekavat, ze kontroly budou
provadény na zakladé podnétu ze stra-
ny subjektll osobnich Udajl. Nikdo si
proto nemize byt jisty, Ze pravé jemu
se kontrola vyhne. Je proto nezbytné
védét i to, ze GDPR zcela obraci zpU-
sob vnimani odpovédnosti za prestu-
pek. Nebude to UOOU, kdo bude muset
dokazovat spravci, ze porusil néjakou
povinnost. Naopak. Kazdy spravce ne-
bo zpracovatel bude muset sam doka-
zovat Ufadu, Ze pfijal veskera rozumna

a pfiméfena opatfeni, aby zpracovani
probihalo podle zasad citovanych vyse.
A pokud se mu to nepodafi, mize byt
sankcionovan.

Zménit mysleni, chovani
a navyky

V GDPR si vyslovné neprectete, o co
vlastné jde. Je to jednoduché. Za prvé
jde o to, zjistit, kde se osobni udaje
uchovavaji, a ujasnit si, co se s nimi
déje. Za druhé si dikladné uklidit a vy-
myslet, jak s Udaji pracovat spravné. Za
tfeti pofadek udrzovat. Za Ctvrté se sta-
rat o bezpeci. Za paté se naucit efektiv-
né vyhovét pfanim subjektt osobnich
udajd, vyuzivajicich svych prav z GDPR.
A za Sesté byt vzdy pfipraven své po-
stupyobhajitpfed UOOU. Bezformalnost,
s niz GDPR nevnucuje konkrétni postu-
py a podoby pfi zpracovani osobnich
udaju, na jednu stranu umoznuje kaz-
dému, aby se s nafizenim vyporadal
podle svych sil a prfedstav. Na stranu
druhou ale vpodstaté znemoznuje pofi-
zeni néjakého univerzalniho feSeni na
klic. Nékteré povinnosti bude mozné
plnit na zakladé komer&né pfipravenych
produktl. Vzdy ale jen v kombinaci s in-
dividualnim pfizpusobenim vlastniho
prostfedi. PFfi ochrané osobnich udaju
totiz Clovék neni jen subjektem ochrany.
On je soucasné i nejslabSim clankem
na strané spravcl a zpracovateld. To
nejtézsi pfi aplikaci GDPR bude souvi-
set pravé se zménou mysleni, chovani
a navyku kazdého, kdo osobni udaje
zpracovava.

|

V pristich &islech Casopisu &eskych
Iékarnikl si pfiblizime néktera dalsi
dalezita témata GDPR, jakymi jsou pra-
va subjektll idaju, povéfenec pro ochra-
nu osobnich udajli, zabezpecéeni osob-
nich Udaju véetné bezpecnostnich inci-
dentll nebo posouzeni vlivu na ochranu
osobnich udaji. S blizicim se kvétnem
2018 budou zfejmé pribyvat jasngjsi
vykladova stanoviska, z nichZz bude
mozné odvodit i srozumitelna doporu-
Ceni pro lékarny. Zatim se vykladova
praxe dlsledné vyhyba jednoznaénym
radam napf. ohledné& konkrétniho vy-
mezeni hranice mezi |ékarnami, které
budou muset mit povérence, a které ne.
Je to dano koncepci GDPR, ktera tomu
do znac¢né miry brani. Pfesto se ale
alespon nékterych praktickych doporu-
¢eni s postupem Casu jisté dockame.

Obezita, syndrom vyhoteni, cuk-
rovka, alergie, chronicky unavovy
syndrom, tyto a dalSi nemoci maji
spole¢ny jmenovatel — jsou civili-
zacni. Posledni dobou k nim odbor-
nici pfifazuji také neplodnost. Lidé
rodicovstvi kvlli svému zivotnimu
stylu odkladaji, a pak se fada z nich
potyka s nasledky vysSiho véku.
Pokud se k tomu pfifadi stres a se-
davé zaméstnani, nova civilizacni
nemoc je na svété.

V tuzemsku ma problémy s plod-
nosti az ctvrtina vSech parG. Diky
zasahu reprodukénich Kklinik se
v Ceské republice roéné rodi pfi-
blizné 5 000 déti. V mezinarodnim
srovnani se tak CR Fadi po bok ze-
mim, jako je Finsko, Norsko nebo
Svédsko, kde jsou vice nez tfi pro-
centa v8ech narozenych déti poca-
ta metodami asistované reproduk-
ce. Podle Iékarll je z biologického
pohledu idealnim vékem k otéhot-
néni u zeny 18. az 25. rok.

,Soucasna doba nabizi rozptyle-
ni, téméf nekonecné moznosti vy-
béru zabavy a unik do virtualniho
svéta. NeslySime naSe biologické
hodiny, nefidime se pfirozenymi in-
stinkty. Zijleme ve svété, kde mame
pocit, ze diky pokroku lze vyreSit
témeér vSe, ze porucime vétru, des-
ti,“ mini MUDr. Vladimir Marek,
prakticky IékafF, ktery se ve své ordi-
naci potkava s lidmi, u nichz vySet-
fuje zdravotni pFiciny probléma
s pocetim. ,Civilizacnim chorobam
se fika nemoci z blahobytu. Celo-
svétové zkuSenosti ukazuji, ze
paradoxné veétsSi bohatost vede
k nizSi porodnosti,“ dodava.

S tim souhlasi expert nejvétsi
Ceské reprodukéni kliniky, MUDr.
Stépan Machad. ,Jak to vypada
s plodnosti ¢eskych muza, ukazuji
i Cisla: zatimco dfive se za normalni
povazoval spermiogram v objemu
40 miliona spermii na mililitr, nyni je
to 15 miliont/ml. Za poslednich 25
let klesl pocet muzskych spermii
0 60 procent.

(vos)
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE
zrusena a vydana od 1. do 30. 9. 2017

205/1993

433/1994

183/1998

360/2002

303/2004

180/2007

99/2010

3/2011

69/2011

95/2011

89/2012

786/2013

376/2013

24/2015

76/2015

129/2015

159/2015

468/2015

621/2015

622/2015

801/2015

918/2015

Zrusena osvédceni
PharmDr. Stanislava Moudra,
Lékarna U ¢erného orla,
Masarykovo nam. 17, Novy Ji€in
RNDr. Véra Navratilova, Lékarna
Pod sv. Antoninkem, Namésti 28,
Blatnice pod Sv. Antoninkem
PharmDr. Jarmila Gotvaldova,
Jizerska lékarna, Husova 427/15, Liberec
Mgr. Tomas Boucek, Lékarna Na Zamecke,
TyrSova 2076, BeneSov u Prahy
PharmDr. Lech Branny, Lékarna Terasa,
nam. Svobody 528, Tfinec
PharmDr. Silvie Pfikrylova, Lékarna Ormiga,
Kotérova 5546, Zlin
PharmDr. Radek Vesely, LEKARNA PRIMA,
Ibsenova 17, Olomouc
Mgr. Alice Polivkova, Lékarna SALVIA,
Prazska 2923, Ceska Lipa
Mgr. AleS Matrka, Lékarna Horni Jeleni,
Sokolova 555, Horni Jeleni
Mgr. Pavel Brabec, Lékarna Nad Kaplickou,
Pokraticka 165/49, Litomérfice
Magr. lveta Vaclavova, RV-APA1, s. r. o.,
Slovenska 15, Prostéjov
Mgr. Michaela Bazantova, Lékarna U Hedviky,
Osvobozeni 464, Kamenicky Senov
PharmDr. Alice Kalodova, Dr. Max LEKARNA,
Pod Patankou 1b, Praha 6
RNDr. Jitka Stastna, Nemocnice
Pardubického kraje, a. s., Kyjevska 44,
Pardubice
Mgr. Kamila Smelhausova, BENU Lékarna,
Srbicka 464, Teplice
Mgr. Iveta Vaclavova, Lékarna U sv. Gorazda,
Masarykova 4, Olomouc
Mgr. Lucie Malotinova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavskych partyzanu 636/20, Praha 6
PharmDr. Vladimir Maliarik, Dr. Max
LEKARNA, Na Radouéi 1326, Mlada Boleslav
Mgr. Marie Klobu&arova, Lékarna
U Krale Jifriho, Nové nameésti 1431/20,
Praha 10 — Uhfinéves
Mgr. Marie Klobu&arova, Mgr. Marie
Klobuéarova, Nové namésti 1431/20,
Praha 10 — Uhfinéves
Mgr. Petr Vyroubal, Dr. Max LEKARNA,
Prostredni 791, Hostivice

Mgr. Luka$ Toman, Dr. Max LEKARNA,
Kostelecka 1959, Brandys nad Labem

36/2016

37/2016

82/2016

464/2016

518/2016

609/2016

720/2016

139/2017

140/2017

147/2017

160/2017

243/2017

274/2017

275/2017

339/2017

349/2017

369/201

370/2017

392/2017

394/2017

475/2017

482/2017

PharmDr. Helena Jedelska, Ph.D.,
Lékarna HELIOS, Puskinova 63, VySkov

PharmDr. Helena Jedelska, Ph.D.,
Atrine, s. r. 0., Tadzicka 1423/4, Praha 10

PharmDr. Soria Dvorakova, MeaVita, s. r. o.,
Klobasova 37/34, Brno

Magr. Zina Loudova, Dr. Max LEKARNA,
Dr. Milady Horakoveé 586/90, Liberec

Mgr. Daniela Orhalmi, BENU Lékarna
Videnska, Videnska 22B, Brno

PharmDr. Tatjana Kotabova, ARTMEDI UPD,
s.T. 0., Cs. armady 164, Hostivice

Mgr. Eva Sutora, Dr. Max LEKARNA,
ul. Mésta Mayen 1496, Uherské Hradisté

Mgr. Katefina Votapkova, Lékarna U Posty,
DobSova 85, Kamenice nad Lipou

Mgr. Katefina Votapkova,
MANZA Pharm, s. r. o.,
Holandska 878/2, Brno

Mgr. Zuzana Valentova, Dr. Max Iékarna,
Krkonosska 668, Tanvald

PharmDr. Hedvika Kozakova, Lékarna
Neopharm Komunardt, Komunard( 40,
Praha 7

Mgr. Radoslav Kogi$, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 286/20, Praha 5

Mgr. Anna KaliSova, Lékarna U Radnice,
Sokolska tfida 34, Ostrava

Mgr. Anna KaliSova, Anna KaliSova, s. r. 0.,
Sokolska 1801/34, Ostrava

Mgr. Vladimira Langrova, Dr. Max LEKARNA,
Cechovska 55, Pribram

RNDr. Jitka Schiitzova, TETA lékarna,
Opatovska 874/25, Praha 4

PharmDr. Ludovit Benko,
Lékarna U Cerveného orla,
Havelska 14, Praha 1

PharmDr. Ludovit Benko, COLUSOR, s. r. 0.,
Turanka 1222/115, Brno — Slatina

Mgr. Zorka Krobova, Lékarna Na KoSiku,
Tesarikova 1027, Praha 10

PharmDr. Andrea Ludkova,
Lékarna Spielberk, Holandska 873/6, Brno

PharmDr. Sofia Dvorakova, Lékarna Typos,
Prazska 665/78, Brno - Bosonohy

PharmDr. Jana Kobilakova,
Lékarna U sv. Antonina,
Strossmayerovo nam. 6, Praha 7



Vydana osvédc¢eni

VEDOUCI LEKARNIK

518/2017

519/2017

520/2017

521/2017

522/2017

524/2017

526/2017

527/2017

528/2017

529/2017

530/2017

532/2017

534/2017

536/2017

537/2017

538/2017

Mgr. Jitka Bila, Dr. Max LEKARNA,
Kostelecka 1959, Brandys nad Labem,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Eva Brazdilova, Lékarna Na Nameésti
Svobody, Nameésti Svobody 710, SlusSovice,
poskytovatel: Damapharm, s. r. o.

Mgr. Michal Broz, Dr. Max LEKARNA,

TF. Vaclava Klementa 1459, Mlada Boleslav,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a. s.

Mgr. Olga Burdova, BENU Lékarna,
Plzeriska 875, Unicov,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Milena Censka, Lékarna Mofa,

Visnova €. 1, Most, poskytovatel: Mofa, s. r. o.

Aff. Margita Fialova, Lékarna Ondrejov,
nam. 9. kvétna 53, Ondrejov, poskytovatel:
Nemocnice Ric‘:any Pharma, s. r. o.

PharmDr. Jarmila Gotvaldova, Jizerska
lékarna, Husova 427/15, Liberec 1,
poskytovatel: PharmDr. Jarmila Gotvaldova

PharmDr. Irena Hradecka, Lékarna Lysice,
Komenského 597, Lysice,
poskytovatel: LEKO Pharm, s. r. o.

Mgr. Lenka Hruba Zizkova, Lékarna Hrabyné,
Hrabyné 3/202, Hrabyné,
poskytovatel: Mgr. Jan Horak

PharmDr. Hana Charvatova,

Dr. Max LEKARNA, Halkova 1568, Humpolec,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a. s.

Mgr. Marie Janovska, Lékarna SALVIA,
Masarykovo nam. 59, Namést nad Oslavou,
poskytovatel: Salvia Namést, s. r. o.

PharmDr. Véra Jarolimkova, Lékarna
nemocnice, Purkyfiovo nam. 2, Trebic,
poskytovatel: Nemocnice Trebic,
pfisp. organizace

Mgr. Jana KaSparova, Lékarna U Vlastovky,
Svatoplukova 1, Prostéjov,
poskytovatel: NEJ Iékarna, s. r. 0.

PharmDr. Helena Kollarova, Lékarna Kunstat,
Namésti CSCK 477, Kunétat na Moravé,
poskytovatel: LEKO Pharm, s. r. o.

PharmDr. Sylva Kfepelova, BENU Lékarna,
8. kvétna 465/24, Olomouc,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Jana Kummerova, Lékarna
Na Podluzi, Velkomoravska 303, Luzice,
poskytovatel: Lékarna na Podluzi, s. r. o.

540/2017

541/2017

543/2017

544/2017

545/2017

547/2017

548/2017

550/2017

551/2017

552/2017

553/2017

555/2017

556/2017

558/2017

559/2017

561/2017

563/2017
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Mgr. Monika Luka$ova, Dr. Max LEKARNA,
ul. Mésta Mayen 1496, Uherské Hradisté,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Monika Mindlova, Lékarna Porta
Medicinae, Stefanikova 2463/5, Zlin,
poskytovatel: PharmDr. Monika Mindlova

Mgr. Alan Mitrenga, Lékarna Mamed Bfeclav,
Sady 28. fijna 266, Breclav,
poskytovatel: Mamed, s. r. o.

PharmDr. Alena Neubauerova,

Dr. Max Lékarna, Dvorakova 1163,
Lanskroun, poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Vlastimil Novak, Lékarna
Na poliklinice, Husova 2796, Zatec,
poskytovatel: Nemocnice Zatec, o. p. s.

Mgr. Lenka Pindurova, Pisnicka Iékarna,
LibuSska 319/126, Praha 4,
poskytovatel: Zalabska lékarna

PharmDr. Silvie Prikrylova, Lékarna Ormiga,
Kotérova 5546, Zlin,
poskytovatel: Damapharm, s. r. o.

PharmDr. Martina Roubalova,
Lékarna L95, Potlicky 186, Potlcky,
poskytovatel: LEKARNICI 95, s. r. o.

Mgr. Pavla Stankova, Dr. Max Lékarna,
Smetanova 1244, Vsetin, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Vladislava Stehlikova, Lékarna
Medical, Zahumenni 1477, Kopfivnice,
poskytovatel: STAVOVSKA, s. r. o.

Mgr. Jana Sarova, Lékarna Na Skfivanku,
Na spravedinosti 2792, Pardubice,
poskytovatel: Julka BureSova, s. r. o.

PharmDr. Jitka Svarcova, Lékarna U radnice,
Masarykovo nam. 18, Kojetin,

poskytovatel: RNDr. Jana Halkova, s. r. o.
PharmDr. Drahomir Tomas, Lékarna

U Divadla, V Oblouku 226/9, Jesenik,
poskytovatel: PharmDr. Drahomir Tomas

Mgr. Pavel Brabec, Lékarna Nad Kaplickou,
Pokraticka 165/49, Litomérice,
poskytovatel: Lazaret, s. r. o.

Mgr. Magdalena Hyskova, Dobfichovicka
|ékarna, Palackého 541, Dobrichovice,
poskytovatel: HAVRA NZ, s. r. o.
PharmDr. Helena Jedelska, Ph.D.,
Lékarna Josefska, Josefska 427/14, Brno,
poskytovatel: Nunn, s. r. o.

Mgr. Andrea Jifikova, Dr. Max LEKARNA,
Italska 700, Milovice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

564/2017 Mgr. Lucie Malotinova, Dr. Max LEKARNA,
Pod Patankou 1b, Praha 6, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Simona Matyasova, Lékarna Letna,
Milady Horakové 1071/71, Praha 7,
poskytovatel: Prazska Iékarnicka, s. r. o.

565/2017

566/2017 Magr. Jitka Mysikova, Lékarna Pod lipami,
Nové nam. 137, Stéti,

poskytovatel: Mgr. Jitka Mysikova

Mgr. Adéla Pecinova, Dr. Max LEKARNA,
Strelni€na 2270/46, Praha 8, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Anna Peroutkova, Dr. Max LEKARNA,
Jugoslavskych partyzan( 636/20, Praha 6,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Michaela Prochazkova Korenova,

567/2017

568/2017

569/2017

PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci ak-
ce — nabidka kurz(i pro Iékarniky. Ug&astnicky poplatek
uhradte podle pokynu pfi prihlasce: bankovnim pfevodem
na ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, variabil-
ni symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kod seminare. Splatnost nejpozdéji 10
dnl pfed konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

Neni-li uvedeno jinak, poplatek za u€ast na IDS: 300 K&,
hotové 350 K¢&. Pocet bodu: 12.

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Pro konani IDS seminare je nutné, aby bylo zavazné pfi-
hlaseno alespori 15 uc¢astnikd.

LISTOPAD

Ct 2. 11. Praha 4 (kéd akce: 17040)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni v ka-
zuistikach XIV.: Amiodaron (opakovani z 25. 10. 2017)
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek

So 4. 11. Olomouc (kod akce: 17039)

Ustav farmakologie, seminarni mistnost, Hnévotinska 3,
zacatek v 9.30 hodin

Farmaceuticka péce u pacientl s kardiovaskularnim
onemochnénim se zamérenim na selhani srdce
Anotace: Budou diskutovany moznosti farmaceutické péce
u pacienta se selhanim myokardu, dale Iékové problémy
kardiovaskularnich léciv pouzivanych v terapii srde¢niho

14

Lékarna HARRACHOV, Harrachov 623,
Harrachov, poskytovatel: Lékarna Harrachov,
S.T.0.

571/2017 PharmDr. Karel Slezak,
Lékarna U ¢erného orla, Minska 104, Brno,

poskytovatel: In manus Dei, s. r. 0.

573/2017 Mgr. Zuzana Slovakova, Lékarna U Palladia,
Revoluéni 1963/6, Praha 1,

poskytovatel: W-Pharm Lékarna Praha 1

Mgr. Nada Spratkova, BENU Lékarna,

Na Pfikopé 3727, Frydek-Mistek,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
Mgr. Jana Travnickova, Dr. Max LEKARNA,

Svobodova 2248, Turnov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lucie Tureckova, Lékarna Spielberk,
Holandska 873/6, Brno,
poskytovatel: PHARCY, s. r. o.

575/2017

576/2017

577/2017

(€Ink)

selhani i vybranych rizikovych faktor(i, a zminény téZ novin-
ky objevuijici se v terapii srdecniho selhani.
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Ut 7. 11. Sumperk (k6d akce: 17070)
Salonek Restaurace pod kastanem, zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky pacientli s alergiemi
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova,
MUDr. Lukas Burda

Ut 7. 11. Brno (kéd akce: 17094)
FaF VFU Brno, Palackého tf. 1, zacatek v 17.00 hodin
Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik II.
Anotace: Nova peroralni antidiabetika (PAD) prepsala do-
savadni [éCebné postupy DM Il. V seminafi se zaméfime na
mechanismus Uc¢inku novych (PAD) a jejich zaclenéni do
soucasnych Geskych doporucenych postupl. Seminar je
vhodny i pro ucastniky, ktefi se nezucastnili seminare |.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

St 8. 11. Ceska Lipa (kod akce: 17073)
Obchodni akademie, zacatek v 17.30 hodin
Farmaceuticka péce o pacienty s revmatickym
onemochénim a pacienty s bolesti
Anotace: Kazuistiky pacientd s revmatickym onemocnénim
a management rizik antirevmatik. Dale bude diskutovana
Ié€ba bolesti u riiznych skupin pacientl a potencialni Iékové
problémy analgetik.
Lektori: PharmDr. Katefina Ladova, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.,

PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

St 8. 11. Praha (kod akce: 17041)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacCatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou XII.



Lektori: Mgr. Jana VinSova, PharmDr. Mira PospiSilova,
MUDr. Petr Dusek Ph.D.

Ut 14. 11. Novy Jiéin (kéd akce: 17071)

Salonek hotelu Abacie, zac¢atek v 18.00 hodin

Kazuistiky pacientd s alergiemi

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

Ut 14. 11. Praha (kéd akce: 17042)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin
Komplexni posouzeni Iékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii VII.
Anotace: Na realnych kazuistikach budou diskutovany ge-
riatrické polékové reakce, specifické pfistupy v posouzeni
Iékového rezimu u senior( s polyfarmakoterapii, doporuce-
ni bezpec¢nych davkovacich schémat a Iékl volby podle
geriatrickych guidelines a zakladni rozvahy nad posouze-
nim kvality Iékového rezimu u seniort s polyfarmakotera-
pii.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA

Ut 21. 11. Tiebié (kod akce: 17095)
Hotel Atom, konferenéni centrum, Velkomeziti¢ska 640/45,
zacatek v 18.00 hodin
Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik II.
Anotace: Nova peroralni antidiabetika (PAD) pfepsala do-
savadni |éCebné postupy DM II. V seminafi se zaméfime na
mechanismus uc€inku novych PAD a jejich zaclenéni do
soucasnych Eeskych doporu¢enych postupl. Seminaf je
vhodny i pro u€astniky, ktefi se nezucastnili seminare |.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Ut 21. 11. Opava (kéd akce: 17072)
Saldnek hotelu Iberia, zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky pacientd s alergiemi
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Magr. Lucie Stépankova,

MUDr. Lukas$ Burda

Ut 28. 11. Praha (kéd akce: 17043)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,

zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou XII.

(opakovani z 8. 11. 2017)

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

St 29. 11. Brno (kéd akce: 17096)
FaF VFU Brno, Palackého tf. 1, zadatek v 16.30 hodin
Chronicka obstrukéni plicni nemoc a jeji sou¢asna léc-
ba (opakovani z 20. 6. 2017)
Anotace: Obstrukce dychacich cest se u CHOPN v pribé-
hu let vétSinou postupné zhorSuje. Moderni Iéciva jsou
schopna progres nemoci zpomalit. Zaméfime se na sou-
Casné doporucené postupy lé€by a postaveni nefarmakolo-
gickych intervenci.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2017

St 29. 11. Znojmo (k6d akce: 17044)
Zacatek v 18.00 hodin
CHOPN I
Anotace: Léciva pouzivana u CHOPN, |écba CHOPN a lé-
kové problémy
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Viadan Rysavy

PROSINEC

Ut 12. 12. Praha 4 (k6d akce: 17045)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zagatek v 17.00 hodin
Komplexni posouzeni Iékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii VIl. (opakovani ze 14. 11. 2017)
Anotace: Na realnych kazuistikach budou diskutovany ge-
riatrické polékove reakce, specifické pfistupy v posouzeni
Iékového rezimu u seniord s polyfarmakoterapii, doporuceni
bezpec¢nych davkovacich schémat a lékd volby podle ge-
riatrickych guidelines a zakladni rozvahy nad posouzenim
kvality Iékového rezimu u senior( s polyfarmakoterapii.
Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA

Absolvovanim tohoto kurzu bude Iékarnik na zakladé
znalosti problematiky poruch paméti ve stafi a syndromu
demence schopen vést konzultaci s pacienty, pfipadné jeho
blizkymi osobami. Dale bude védét, jak komunikovat s lidmi
s kognitivni poruchou a znat zakladni diagnostické metody
(napf. vyuziti dotazniku AD8), farmakologické a nefarmako-
logické postupy. Blize se seznami se systémem péce o lidi
s demenci a se zdroji pomoci pro pacienty a jejich blizké,
které jsou v CR dostupné.

Kdy: 1. 12. 2017, 8.00-17.15 hod.
2.12. 2017, 9.00-14.45 hod.

Kde: CLnK, Rozaréina 1422/9, 140 02 Praha 4
Poplatek: 2 000 K&
Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK — LA

Prednasejici: doc. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.,
PhDr. Eva Jarolimova, Ph.D.,
PharmDr. AleS Novosad,
Mgr. Michala PeSkeova,
PharmDr. Josef Suchopar,
MUDr. Hana Varikova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad

PfihlaSovani pro 1ékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — nabidka kurzl pro 1ékarniky.

Po pfihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské C&islo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kod seminare (17898).

Akce je ohodnocena 35 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnikd.
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ZPRAVY Z BRUSELU

Priprava treti verze evropského uloziste

Na zarijovém jednani PGEU byla opét projednavana problematika ,,protipa-
délkové“ legislativy. V CR jiz byla zalozena neziskova organizace NOOL
(Narodni organizace pro ovérovani léciv), ktera ma na starosti uvedeni systé-

mu ovérovani léciv do praxe.

Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o Nafi-
zeni Evropské komi-
se vSem Clenskym

zemim EU, neni
mozné na narodni
urovni pozadovat

né&jakou vyjimku. To-
to nafizeni plati pro vSechny zemé EU.
Z uvedeného dlvodu se jako zastupce
Iékarnik( podili na €innosti NOOL rov-
néz Ceskéa lékarnicka komora. Byt ve-
fejné deklarujeme zbyteCnost tohoto
maximalné slozitého systému v CR, je
tfeba mit informace o jeho pfipravach
hned od pocatku. Jiz nyni je témér sto-
procentné jisté, ze po 9. unoru 2019
nebude mozné vydat v 1ékarné I1ék, kte-
ry bude zaveden v systému ovéfovani,
bez jeho ovéfeni a znehodnoceni kédu
kazdého jednotlivého baleni Iéku.
Lékarnici ve vétSiné zemi tento systém
vitaji jako moznost zvySeni prestize

a dulezitosti 1ékarnické prace. V sou-
Casné dobé& probihda programovani
a priprava treti verze evropského ulo-
Zisté, po jeho spusténi bude pfipojeno
narodni Ulozisté (v ramci CR byla pro
zajisténi narodniho ulozisté vybrana
firma SolidSoft, ktera pfipravuje i evrop-
ské ulozisté). Pilotni projekt se zapo-
jenim nékolika vyrobcu, distributor(
a lékaren by mél byt zahajen na jafe
2018.

Pfidruzenymi ¢leny evropské organi-
zace pro ovérovani léciv (EMVO) se
staly také evropské organizace nemoc-
ni¢nich lékarnikd a nemocnic. Vzhledem
k tomu, Ze nékteré Iéky jsou v rGznych
zemich rdzné registrovany (na recept x
OTC), predpoklada se, ze se bude po-
stupné rozsifovat pfiloha Nafizeni, tzv.
black list, to znamena, Zze uvedenému
nafizeni budou podléhat i nékteré dalsi
OTC léky.

Dalsim velkym tématem je smérnice

o ,testu pfimérenosti“, ve které by
méla byt stanovena clenskym zemim
dalSi povinnost pfi pfijimani regulacnich
opatfeni pro néktera povolani. Snahou
PGEU spole¢né s lékafskymi organiza-
cemi je vyjmout zdravotnicka povolani
z rozsahu ucinnosti této smérnice.

Novinkou, kterou bude nékolik dal-
Sich mésicu a let zkoumat Evropska
komise, bude vliv 1€kl na zivotni pro-
stfedi. Budou se identifikovat také moz-
nosti a zplisoby omezeni vlivll [ékovych
rezidui na zivotni prostiedi, Zivot zvifat,
kvalitu vody apod. A je mozné, Ze na to
do budoucna navaze nova legislativa.

Na zaveér perlicka z Rumunska, kde
hrozi uzavieni az poloviny lékaren, po-
kud zacne platit legislativa, ktera zavadi
povinnost lékaren mit v ramci dispozic-
niho feSeni Iékarny samostatnou Satnu.
Zajimavosti je také novinka ze zemé
Skypu, Estonska, kde nové muze vydat
Iék pacientovi nelékarnik po pfedchozi
Iékarnikové ,skypové konzultaci a dis-
penzaci“. V jiné zemi EU tento zplUsob
vydeje neni mozny.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

TAK TO vIDim JA: K o€kovani a jeho rizikiim

Reaguji na prilohu Casopisu &eskych
Iékarnik( — Farmakoterapeutické infor-

mohla pochybovat, a myslim, Ze to tak ma vétsina lidi/rodi-
€U, ktefi s ockovanim vahaji nebo se mu brani.

mace 7-8/ 2017, Oc¢kovani a jeho rizi-
ka.

Pfed nastupem do praxe jsem, vaze-
né kolegyné a vazeni kolegové, byla
velkym zastancem ockovani. Za svou
kratkou, necelou tfiletou praxi v [€karné
jsem se setkala s fadou nezadoucich Ucinkl bezprostfedné
po ockovani (vysoké horecky s naslednym rozvratem vnitf-
niho prostfedi a tydenni hospitalizaci na JIP, zmé&na chova-
ni, neutiSitelny plac, potize se spankem, snizeni imunity,
velky otok a zarudnuti v misté vpichu s omezenou hybnos-
ti), selhanim vakcin (hepatitida A, ¢erny kasel) i nesmysl-
nym tlakem pediatrd na o¢kovani. A muj nazor se snadno
zménil bez sledovani internetovych diskuzi ¢i ¢teni (podle
vas) smyslenych pribéhu.

Moiji pacienti ani jejich déti nebyli smysleni, jsou to realné
postavy pohybujici se po Brné. Nepotfebuji internet, abych

Infekéni nemoci byly, jsou a budou dal. O vymizeni Gi

velké snizeni vyskytu se podle mého nazoru zaslouZila
predevsim lepSi hygiena, mikrobiologicky nezavadna voda,
dobra vyziva a také pokrok v |écbé.

Zastavam nazor, ze nejlepSi v této kontroverzni proble-

matice bylo zhodnotit celkové zdravi (psychické i fyzické)
ockovanych a neockovanych déti.

Do té doby myslim nikdo nevi, jak to s tim oCkovanim

doopravdy je. A ja se k nému stavim neutralné. Pacientdm,
ktefi maji podezieni na NU, véfim a radim jim i jako fyzic-
kym osobam hlasit podezfeni na SUKL, pokud to nechce
udélat jejich lékaf.

Myslim, Ze ta pfiloha nebyla moc povedena, protoze kdyz

¢loveék v té prvni linii otevie oCi a posloucha, prosté se k né-
jakym tim pfibéhem nakazi.

PharmDr. Martina ROZSIVALOVA

16



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Kotas, R.: Nové perspektivy IéEby migrény
Neurologie pro praxi ¢. 3/2017

Intenzivni vyzkum Ié€by migrény pfinesl v poslednich 25 letech velky po-
krok v poznani jeji patofyziologie. Od téchto poznatkd se odviji i vyzkum no-
vych lé€iv. NapF. triptany jsou jiz fadu let pouzivany v denni praxi. Inicialnim
déjem pfi zachvatu je korova Sifici se deprese (CSD), ktera je schopna depo-
larizovat trigeminova vlakna, mozkové cévy, velké zilni splavy, které predsta-
vuji tzv. trigeminovaskularni systém.

Soucasné lécebné moznosti predstavuji moznosti specifické a nespecific-
ké. Nespecifické zahrnuji jednoducha analgetika — paracetamol, ASA, NSAID
(diklofenak, ibuprofen, naproxen, ketoprofen, indometacin, nimesulid).

Casteéné specifickymi farmaky jsou namelové alkaloidy ergotamin
a DH-ergotamin. Maji vysokou afinitu k rlznym typtim receptord. Dostupné
jsou jen ve formé& magistraliter pfipravkll s obsahem 1-2 mg ergotaminu.
Byvaji Casto naduzivany a maji i dalSi vaskularni nezadouci ucinky.

Mezi specificka farmaka fadime triptany (antagonisté serotoninovych re-
ceptortt 5-HT 1B/1D). Pacienti s ¢astymi atakami vyzaduji profylaktickou Ié¢-
bu, kterou predstavuji napr. betablokatory, antiepileptika (topiramat, valproat),
blokatory kalciovych kanall (cinarizin, flunarizin), antidepresiva (amitriptylin,
venlafaxin).

Z novych léCiv jsou to antagonisté CGRP receptor(, coz jsou kliové neu-
ropeptidy v patofyziologii migrény. Zatim se klinicky zkouSeji tfi Ié€iva: olcege-
pant, telcagepant a rimegepant. Prvni dvé latky se bohuZel do terapie nedo-
stanou. Prvni pro nevyhodu i.v. aplikace, druhda pro nezadouci ucinky na ja-
terni funkce. Treti latka se dale zkouma. DalSi moznosti je agonista 5-HT 1F
receptoru lasmiditan, ktery vykazuje vySSi bezpecnost nez triptany. Déle jsou
to inhibitory neuronalni syntazy NO, IéCiva ovliviujici glutamat (tezampanel),
tonabersat. V profylaxi se zkouseji monoklonaini protilatky proti CGRP ¢&i re-
ceptoru CGRP, dalsi antikonvulziva (levetiracetam, carisbamat, zonisamid)
a nékteré neurostimulacni techniky.

Ettler, J.: Hirsutismus — etiopatogeneze, diagnostika a Iécba
Casopis lékart éeskych ¢. 3/2017

Hirsutismus je zvySeny rust terminalniho ochlupeni u Zen v lokalitach zavis-
lych na stimulaci androgeny. Jedna se vétSinou o benigni onemocnéni a kos-
metickou funkéni poruchu. Vzacné mize jit o manifestaci maligniho onemoc-
néni. Jeho dopad je pfedevSim v oblasti psychosocialni se snizenim sebe-
veédomi.

Objevuje se pfi syndromu polycystickych ovarii, kongenitalni adrenalni hy-
perplazii, pfi nadorech s produkci androgent, u Cushingovy choroby a syn-
dromu nebo jako tzv. idiopaticky hirsutismus. Lécba vyzaduje spolupraci
dermatologa s gynekologem. V epidemiologii hraje roli i etnicky pavod paci-
entek. Ve Stfedomofi a blizkém vychodé je prevalence vyssi nez v severni
Evropé a Asii.

Z 1éebnych moznosti se uplatriuje lokalni kosmeticka terapie (holeni, laser,
elektrolyza vlasovych folikuld, béleni peroxidem vodiku, chemicka depilace,
vosk). Systémové se pouzivaji: hormonalni antikoncepce s obsahem antian-
drogennich gestagend, inhibitory 5a-reduktazy (finasterid, dutasterid), spiro-
nolakton, cyproteron acetat a vyjime€né nesteroidni antagonista androgen-
nich receptoru flutamid.

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

MOLEKULA
MESICE

Copanlisib
(BAY 80-6946)
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IUPAC: 2-Amino-N-[7-methoxy-8-(3-
morpholin-4-ylpropoxy)-2,3-dihydroimi-
dazo[1,2-c]quinazolin-5-yl]pyrimidine-5-
-carboxamide

Molekulova hmotnost: 480,53 g/mol

Sumarni vzorec: C23H28N804

Fosfoinositid-3-kinazy (PI3K) jsou en-
zymy, které jsou soucasti signalnich
drah mnoha bunéc&nych funkci, jako je
kontrola rastu, metabolismus a spusté-
ni translace. Inhibici téchto enzym( se
dosahuje antitumorézniho ucCinku.
Inhibitory PI3K, mezi néz patfi pravé
copanlisib, predstavuji moznost cilené
terapie nador(. Indikaci copanlisibu, ve
které byl v roce 2015 schvalen jako or-
phan drug a v roce 2017 zrychlenym
procesem jako IéCivo, je relabujici foli-
kularni lymfom.

Zrychlena registrace byla schvalena
na zakladé Il. faze klinického zkouseni
CHRONOS-1, v niz vykazalo 59 % ze
142 pacientl objektivni Ié¢ebnou odpo-
véd po intravendzni aplikaci. Podavan
byl vdavce 60 mg 1., 8. a 15. den IéCby,
a pak vzdy stejné po 28 dnech az do
toxicity. Stfedni délka terapie byla 12,2
mésice.

Z nejCastéjSich nezadoucich ucinkl
se objevila hyperglykémie (48,6 %),
hypertenze (28,9 %), neutropenie, pru-
jem, celkova slabost a infekce. Dne
17. zafi byla FDA schvalena zrychlena
registrace pripravku Aliquopa® Bayer
inj. Indikovan je pro pacienty, ktefi jiz
absolvovali neuspéSnou chemoterapii
dvéma |éCivy. Copanlisib je metabolizo-
van cestou CYP3A4.

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Roztrousena skleréza (MS) je za-
nétlivé onemocnéni centralniho ner-
vového systému (CNS) s autoimu-
nitnimi rysy v patogenezi. V dusled-
ku zanétlivych déji dochazi jednak
k demyelinizaci, jednak k zaniku
nervovych vlidken a neuront CNS.
Klinicky se RS projevuje poruchami
zraku, hybnosti (centralni parézy),
citlivosti, rovnovahy, koordinace
a sfinkterll, v pozdéjSich stadiich

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

kladribin

i poruchami polykani a artikulace. K nespecifickym pfiznakdim
patfi unava, deprese a kognitivni poruchy. Prvni klinicka ata-
ka (typicky mezi 20. a 40. rokem) se nazyva klinicky izolovany
syndrom (CIS). U 85 % pacientll s RS probiha onemocnéni
prvnich 15-20 let formou atak a remisi (RRMS) a pfechazi ve
stadium chronické progrese s trvalym narldstem invalidity.
U 10-15 % pacientl nardsta invalidita od po¢atku nemoci, jde
o formu primarné progresivni. Dvé potvrzené klinické ataky
nemoci (klinicky definitivni MS — CDMS) jsou diagnostickym
prikazem, nicméné diagnostikovat chorobu resp. podavat
imunomodulacni terapii (DMD) Ize jiz po prvni atace (CIS —
klinicky izolovany syndrom) a prikazu tzv. diseminace v mis-
té (DIS) a ¢ase (DIT). Pro prukaz diseminace v prostoru je
nutné najit T2 Iézi nejméné ve dvou ze 4 oblasti CNS, pro
prikaz diseminace v Case stadi ,jednorazoveé* zjistit gadolini-
um vychytavajici (,nedavnou“ zanétlivou) a nevychytavajici
(starsi) 1ézi. Pro ucely posouzeni miry invalidity je pouzivana
Skala EDSS (Expanded Disability Status Scale).

Dlouhodoba imunomodulaéni 1é€ba (DMD) ma za cil snizit
vyskyt relapsli a oddalit progresi onemocnéni s narustajici
invaliditou. V soucasnosti stale standardni parametr ve studi-
ich — snizeni vyskytu relapst — zacina byt nahrazovan ambi-
cioznéjsim parametrem NEDA — ,no evidence of disease acti-
vity“, ktery stanovuje procento pacientu splfujicich po ur&itou
dobu (rok) zaroven podminky: 1. bez relapsu a 2. bez progre-
se invalidity, 3. bez novych T2 nebo aktivnich T1 gadolinium
vychytavajicich Iézi. Stavajici koncept zahrnuje tzv. eskalacni
Ié€bu — od méné ucinnych k vice u€innym IéCivim v dalSich
liniich. Mezi lIéky prvni volby patfi interferon beta 1a, interferon
beta 1b, glatiramer acetat nebo p.o. teriflunomid. Tzv. 1é¢ba
1,5. linie dimethyl fumarat, fingolimod je indikovana u pacien-
td, u kterych doSlo navzdory 1é€bé nejméné jednim lékem
prvni linie k rozvoji alespor jednoho stfedné tézkého nebo
tézkého relapsu. Mezi léky 2. volby patfi monoklonalni proti-
latky natalizumab nebo alemtuzumab. Tento koncept vyuziva
nepfimé umeéry mezi ucinnosti a bezpe€nosti DMD. Nicméné
nékteré nové latky se podavaji v nékolika dil€ich davkach

a dokazi diky supresi T a/nebo B lymfocytt dlouhodobé stabi-
lizovat MS (alemtuzumab, kladribin, ocrelizumab), pficemz
zaroven maji akceptovatelny bezpecnostni profil. Minimalné
z pohledu pacienta se jedna o lakavou moznost. Pro oddaleni
invalidity je kliCové zahajeni terapie, ¢im dfive tim lépe. V prv-
nich letech onemocnéni previada IéCitelny zanét zplsobujici
postupné nevratné a nelécitelné degenerativni 1éze mozkoveé
tkané.
Farmakologické aspekty

Prolécivo kladribin je nukleosidovy analog deoxyadenosinu
s molekulou chloru na purinovém kruhu, ktera jej chrani pfed
degradaci adenosindeaminazou. Deoxycytidinkinaza fosfory-
luje kladribin na aktivni metabolit 2-chlorodeoxyadenosin tri-
fosfat (Cd-ATP). Tento enzym je pfitomen preferencné v lym-
focytech, coz ¢ini lymfocyty zvlasté nachylnymi k bunécné
smrti. V bunééném jadru interferuje Cd-ATP se syntézou DNA
prostfednictvim inhibice ribonukleotidreduktazy a soutéze
s deoxyadenosin trifosfatem o inkorporaci do DNA, coz vede
ke zlomim v DNA Sroubovici a k bunééné smrti. Obdobné
jako u alemtuzumabu vede dlouhodoba deplece B a T lymfo-
cytd k vyznamné redukci autoreaktivnich klond.

Po peroralnim podani se kladribin rychle absorbuje s biolo-
gickou dostupnosti 40 %. Distribu¢ni objem je vysoky (480 lit-
rd). Kladribin a/nebo jeho fosforylované metabolity se ve
zna¢né mife akumuluji a zdstavaji v lidskych lymfocytech.
Metabolity pfedstavuji < 3 % plazmatické expozice plvodniho
Ié¢iva. Odhadovany terminalni polocas je pfiblizné 1 den.
Moc¢i se vylou€i zhruba 50 % davky.

Klinické aspekty

Klinickou uginnost kladribinu analyzovala studie Clarity za-
hrnujici 1326 pacienttl s RRMS (dle McDonaldovych kritérii)
a srovnavajici kumulativni davku kladribinu 3,5 mg/kg télesné
hmotnosti, 5,25 mg / kg télesné hmotnosti a placebo v pomé-
ru 1:1:1. Primarnim cilem studie byla anualizovana mira re-
lapst (relaps: kumulativni zhorSeni o minimalné 2 body
funk&nich systémud EDSS trvajici nejméné 24 hodin). Anuali-
zovana mira relapst byla ve skupiné Iécené 3,5 mg/kg klad-
ribinu 0,14 vs. ve vétvi placeba 0,33 (redukce relativniho rizi-
ka 57,6 %). VysSi davka nevedla k vySSi UCinnosti, v extenzi
studie UcCinek pretrvaval po dobu 4 let. Svoji ucinnosti by
kladribin mohl patfit do skupiny latek 1,5. linie.

Ocekavanym nezadoucim uc€inkem je lymfopenie (nutnost
monitorace krevniho obrazu), s niz souvisi ¢ast&jsi vyskyt viro-
vych infekci (v€etné aktivace herpes zoster). UrCitou pozornost
vzbudil vy3si pocet malignit, nicméné meta-analyza ukazala
obdobny vyskyt jako u jinych DMD. Latka je teratogenni.

LécCivy pfipravek obsahuijici kladribin v indikaci 1éCby roztrou-
Sené sklerézy se jmenuje Mavenclad (Litak ma indikaci tricho-
celularni leukémie) a vyrabi jej spole¢nost Merck. Podava se
peroralné v celkové kumulativni davce 3,5 mg/kg rozdélené do
dvou pulzu, které oddéluje 1 rok. Pulz zahrnuje tyden podava-
ni Ctvrtiny celkové kumulativni davky prvni mésic a tyden dru-
hy mésic. Rozpis denniho poctu tablet podle hmotnosti pacien-
ta je uveden v SPC. Tableta se mlze podat nezavisle na jidle.
Kombinace ,cytostatickych vlastnosti“ a nepotahovaného po-
vrchu vede k doporuceni umyti rukou po kazdé manipulaci.
Uhrada jedné 10mg tablety je ve spravnim Fizeni navrhovéana
ve vysi zhruba 60 tisic K¢, podminky uhrady jsou navrhovany
stejné, jako maji fingolimod nebo dimethyl fumarat.
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Moringa oleifera Lam.
moringa olejodarna
(Moringaceae — moringovité)

Nejvyse 15 m vysoky strom, pavodni v Indii, v jiznim podhdFi
Himalaji. RozSifen byl do tropl Afriky, jihovychodni Asie, Jizni
Ameriky a oblasti Karibiku. Plodem je lusk s olejnatymi seme-
ny. Rostlina m& rozsahlé vyuziti v potravinafstvi, mediciné
a kosmetice.

Synonyma: Moringa pterygosperma Gaertn.

Obecny nazev: Horseradish tree (angl.), Meerrettichbaum
(ném.).

Sbirana ¢ast: folium, fructus, radix, semen.

Droga: Moringae folium, M. semen.

Obsahové latky: v celé rostliné glukosinolaty (az 20 % v se-
meni) a jejich $tépné produkty (thiokyanaty a isothiokyanaty),
kyanogenni glykosidy (niazirin), z amidd marumosidy A a B.
V listu flavonoidy, hlavné derivaty kempferolu a kvercetinu,
dale vitamin C, glykosidy kyseliny benzoové, volna kyselina
syringova a gallova, B-karoten, vlaknina, z minerall draslik
a vapnik. V semeni tfisloviny, anthrachinony, az 20 % flavo-
noidd, 13 % saponint, alkaloidy moringin (syn. benzylamin),
sympatomimeticky moringinin, indolovy N,a-L-rhamnopyra-
nosyl vinkosamid a pyrrolovy pyrrolmarumin. V oleji estery
nasycenych i nenasycenych mastnych kyselin, palmitove,
stearové, olejové, behenové, linolové a linolenové. Steroly
B-sitosterol a stigmasterol.
Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné je aplikovan pfi skorbutu,
osteomalacii, zanétech dychacich cest, jako laktagogum, pfi
rdznych neurologickych onemocnénich véetné epilepsie, dale
pfi artréze, hypertenzi, rakoviné a zanétech rizného puvodu
véetné bakterialnich. Stava z listll ma antimalarické, antipyre-
tické, antidiabetické a antihemoroidalni uginky. Cerstvé listy
slouzi k pFipravé salatu, zelené plody se zpracovavaji podob-
né jako fazole. Semena se vyznacuji protizanétlivymi a anti-
pyretickymi u€inky. Olej lisovany ze semen je vyuzivan nejen
v kuchyni, ale i kosmetice. Pfes svoji toxicitu jsou kofeny
uzivany jako nahrazka kfenu (glukosinolaty), anthelmintikum
a analgetikum. Kvéty jako afrodisiakum, ale téz abortivum.
Odborné studie byly zaméfeny na ucinky antidiabetické,
antibakterialni, protizanétlivé, hypotenzivni a protirakovinné.
Alkoholické extrakty z listu zhaSeji volné radikaly, plsobi ja-
ko silna antioxidancia (glykosidy kempferolu a kvercetinu)
a protizanétlivé prostfedky. Izolovany marumosid A blokuje
zanét inhibici cytokind TNF-a a IL-1B. V pfipadé diabetu
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LECIVE ROSTLINY

vyvolaného u pot-
kanG experimen-
talné streptozoto-
cinem zlepsil ex-
trakt ochranu led-
vin pfed poSkoze-
nim vlivem diabe-
tu. Chronicka apli-
kace extraktu
soubé&zné se sita-
gliptinem snizila
ucinek antidiabetika. U mySi extrakt z listu potencoval central-
né antikonvulzivni G€inky v&etné uvolfiovani GABA a pusobil
neuroprotektivné.

Studie pfispéla k zddvodnéni tradi¢ni aplikace listu pfi epi-
lepsii. Vodny extrakt z listu inhibuje rdst bunék lidské rakoviny
pankreatu a synergicky zvySuje cytotoxickou ucinnost che-
moterapie (cisplatina). Dlouhodobé podavani extraktu z listu
moringy snizuje sérovou hladinu cholesterolu, triglyceridd,
zvySuje hladinu HDL-cholesterolu a ochrariuje jatra pfed per-
oxidaci lipidd. Hypotenzivni G€inky extraktld u hypertenznich
potkan( jsou davany do souvislosti s inhibici sekrece IL-2.
Izolovany N,a-L-rhamnopyranosyl vinkosamid stabilizoval
u potkanl srdecni svalovinu poskozenou isoproterenolem.
Extrakty z listu inhibovaly riist mikroorganismi: Bacillus sub-
tilis, Escherichia coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas aerugi-
nosa, Staphylococcus aureus, S. epidermidis a Streptococcus
mutans. Za ucinek jsou zodpovédné pfedevsim isothiokyana-
ty. Preventivné podany extrakt ze semen moringy vyznamné
omezoval vylu€ovani histaminu z Zirnych bunék u potkand.
Vodny extrakt z dfevni Casti kofene inhiboval per os experi-
mentalni hyperoxalurii u potkant a hojil pokusné zanéty pot-
kanich tlapek. Koagula¢ni proteiny ze semen moringy slouzi
k odkalovani odpadnich vod i pfi vyrobé pitné vody. Prasek
z loupanych semen navazuje na aminokyseliny kadmium
z vodnich zdrojl. Olej je vyuzivan v kosmetice jako ochranny
a vyzivovaci prostfedek, v primysilu je pfidavan jako antioxi-
dant do jedlych oleju.

Davkovani: neni uvedeno.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat kromé oleje béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat
malym détem.

Interakce: snizeni uc€inku antidiabetika sitagliptinu.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvé-
tena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem Com-
pound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Forest and Kim Starr (Wikipedia), vzorce: autor
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Kongres FIP 2017 v Jizni Koreji:

,Medicines and Beyond!
The Soul of Pharmacy*

Ve dnech 10. az 14. zari se v jihokorejském Soulu uskuteénil uz 77. Vyroé€ni
kongres Svétové farmaceutické federace (International Pharmacetical
Federation — FIP), tentokrat s hlavhim tématem ,,Medicines and Beyond! The
soul of Pharmacy“ (poznamka red.: obtizné prelozitelny nazev, protoze ve
spojeni s mistem konani (Soul = anglicky duse) tvofi zajimavou slovni hfi¢ku.
Organizatori kongresu jej urcité nezvolili nahodou a pravdépodobné chtéli
naznadit, ze ,,Za Gspésnou léébou Iéky je vzdycky schovana také DUSE lékar-
ny“.) Farmaceuti jsou pro spoleénost mnohem vice nez jen poskytovatelé
Iéciv, kongres se tak zaméril na to, jak mohou farmaceuti nabidnout pacien-
tim dalsi pfidanou hodnotu své prace.

Pfi slavnostnim zahajeni, za ucasti
¢lend viady véetné ministra zdravotnic-
tvi, zastupcd WHO a dalSich vyznam-
nych osobnosti, zdUraznila prezidentka
FIP dr. Carmen Perfia mj. zdravotnictvi
jako klicovy sektor ekonomiky, do které-
ho je nutno investovat, i kdyz se pro-
stfedky vrati az za dlouhou dobu. Jen
zdrava populace je produktivni popula-
ce a farmaceuti jako nejdostupnéjsi
zdravotnicti odbornici se fadi k zaklad-
nim kamentm kazdého zdravotnického
systému.

Ve svété pravé probihajici ¢tvrté pra-
myslové revoluce se méni naroky klade-
né na farmaceuty, ktefi se tomu musi
pfizplsobit. Proto je potfeba se zapoijit
do planu ,2krat2“, akce ve dvou oblas-
tech (vzdélavani a ochrana zajmu far-
maceutt), na dvou drovnich (individualni
a kolektivni) a ve tfech kli¢ovych sférach
(lidé, sluzby a dlouhodoba udrzitelnost).

Béhem ceremonialu byli také vyhla-
Seni vitézové kazdorocnich cen FIP pro
nejlepsSi kampan farmaceutl za uplynu-
ly rok, tentokrat asociace PharmaSuisse

s kampani nabizejici v Iékarnach scree-
ning kolorektalniho karcinomu, zamére-
nou zejména na pacienty v pokrocilej-
Sim véku. Do aktivity se zapojila témér
polovina Svycarskych lékaren. S Siro-
kou medialni podporou dali po dobu
6 tydnl vefejnosti na védomi, ze dete-
kovali a odeslali dale k Iékafi 58 pacien-
td (rakovina) a 368 pacientl s pokroci-
lym adenomem. Kromé toho pfes 600
Iékaren tuto sluzbu zafadilo mezi bézné
poskytované.

Farmacie v Jizni Koreji

Jiz tradicné je prvni den kongresu
vénovan lékarenstvi a farmacii obecné
v hostitelské zemi. S velkym zajmem
jsme mj. vyslechli, Ze v Jizni Koreji byla
teprve v roce 2003 oddélena preskripce
a vydej [éCiv. V zemi s vice nez 51 mil.
obyvateli pracuje kolem 77 000 lékarni-
kG ve 21 000 vefejnych Iékarnach, kaz-
dorocné absolvuje Sestilety studijni pro-
gram na 35 farmaceutickych fakultach
1 800 farmaceutd.

V této zemi si Iékarnu mlze otevfit
jen registrovany farmaceut a jen jednu,
a to po splnéni fady dalSich podminek
jako je licence, plnéni celozivotniho
vzdélavani a absolvovani statnich zkou-
Sek. Pro lékarny dale plati doporuceni
maximalné 75 Rp na farmaceuta na
den s tim, Ze jen farmaceuti mohou vy-
davat Iéky vazané na lékarsky predpis.

FIP a WHO doporucuji
pouzivat generika

FIP a WHO ve svém prohlaseni do-
porucuji uziti generickych IéCiv, kdykoliv
to situace dovoli. Genericka léciva jsou
klicem k dlouhodobé udrzitelnosti zdra-
votnich systému na celém svété. Vzhle-
dem ke starnuti populace a rostouci
prevalenci chronickych onemocnéni
a vstupu novych, inovativnich 1é€iv na
trh financni naroky na zdravotni systé-
my rostou rychleji nez moznosti platit.

Podle prizkumu FIP, uskute¢néného
v roce 2017 mezi 72 ¢lenskymi organi-
zacemi, je genericka preskripce povin-
na ve 27 zemich a teritoriich. Ze 45
zemi, kde nema Iékaf povinnost gene-
rické preskripce, ma ve dvanacti pfipa-
dech farmaceut povinnost vydat gene-
rickou alternativu 1éCiva. Naopak jen ve
Ctyfech zemich, ve kterych se priizkum
uskutecnil, farmaceuti nemohou nabid-
nout generickou alternativu predepsa-
ného léCiva bez schvaleni pfedepisuji-
cim lékarem.
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Podle vykonného feditele FIP Luca
Besancona farmaceuti jsou kliCovi pro
udrzeni dostupnosti léCiv pro populaci,
nebot’ jsou zodpovédni za nakladové
efektivni 1éCbu Iéky; jejich role se svété,
kde stale rostou naklady na poskytova-
ni zdravotni péce, a pfedevsim IéCiva,
bude dale posilovat a zdUraznovat.

Konference o farmaceutickém

vzdélavani

V listopadu roku 2016 se v Nanjingu
konala prvni globalni konference za-
stupct farmaceutického $kolstvi zameé-
fend na to, jak pfizpUsobit vzdélavani
farmaceutu tak, aby byli pfipraveni pro
ménici se roli l[ékarnikd ve spoleénosti.
Vystupem z konference je jednak vize,
ktera ukazuje budoucnost profese
a Skolstvi, a také celkem 13 Pharma-
ceutical Workforce Development Goals
(Rozvojové cile pracovnikll ve farma-
cii), které definuji Zadouci stav a zpu-
sob, jak dosahnout naplnéni vize skrze
definované cile. Dale bylo publikovano
67 tezi, které popisuji, jak by mélo far-
maceutické Skolstvi vypadat, co by mél
farmaceut umét, aby naplnil svoji méni-
ci se roli ve spolecnosti.

Tyto materidly FIP nabizi svym clen-
skym organizacim, aby jim usnadnilo
vyjednavani s predstaviteli vladni sféry
formace a cely report na: 1url.cz/btf71
nebo QR-1 na konci ¢lanku.

Nedostupnost léCiv

Vypadky a nedostupnost I&Civ v é-
karnach a pro pacienta kazdy zna,
a tim, jak se jejich frekvence zvysuje,
roste také dllezitost systému vEasného
hlaseni blizici se nedostupnosti, divo-
du a terminu obnoveni dodavek.

Na kongresu byla proto predstavena
zprava o systémech hlaSeni nedostatku
|éciv, ktera dokumentovala rizné moz-
nosti hlaSeni nedostatku [éCiv v zemich
(v€etné Slovenska), rozsah hlaseni
a srovnavala jejich vyhody a nevyhody.
leznou cely report na 1url.cz/8tf7e nebo
QR-2 na konci ¢lanku.

Zprava FIP o stavu profese
— sluzbach poskytovanych
Iékarniky, jejich odménovani
a regulaci

Vlady a zdravotnické systémy nejsou
schopny financovat stale nakladnégjsi
zdravotnickou péci, proto je nezbytné,

aby se pacienti chopili iniciativy zejmé-
na v oblasti samoléCeni, prevence
a zdravého zivotniho stylu, kde jim far-
maceut jako nejlépe dostupny zdravot-
nicky odbornik mize byt napomocen.

Profese Iékarnika se stale vice zamé-
fuje na pacienta misto na produkt — vy-
plyva to z FIP reportu, ktery se zabyva
pravé lékarnou jako mistem pfistupu
nemocnych k informacim a moznostmi
jak je l1épe edukovat a zapojit do aktivit,
pozitivné ovliviiujicich zdravotni stav
a progndzu pacienta. Tento pfistup se
jevi jako dlouhodobé udrzitelny z hle-
diska financovani péce, nikoliv financo-
vani zdravotnim systémem, vlddou ne-
bo treti stranou.

WHO ocekava, ze se svétova popula-
ce starSi 65 let mezi léty 2025 a 2050
témér zdvojnasobi, coz bude klast dalsi
naroky na financovani zdravotnictvi i na
zdravotnické pracovniky, kterych uz je
nyni na svété nedostatek.

Tento rok FIP také vydalo dalSi report
zaméfeny na stav farmacie ve svété.
Report vydany naposledy v roce 2015
mapuje situaci ve ¢lenskych zemich FIP
v oblastech regulace Iékarenstvi, legis-
lativy, poctu farmaceutd, poctu farma-
ceutickych fakult a také jakym zpUso-
bem jsou Iékarnici odméfovani za svoji
praci ve svété a jak je legislativné oSet-
fen vydej léCiv.

V aktualnim reportu, jehoz zkracené
znéni si mohou zajemci stahnout na
webu FIP 1url.cz/qtf7w nebo QR-3 pod
¢lankem, je zarazejici, ze ve 33 zemich
a teritoriich je umoznén vydej volné
prodejnych IéCiv mimo navaznost na
zdravotnické zafizeni, a tedy bez zajis-
téni moznosti konzultace pacienta se
zdravotnickym pracovnikem. Na druhou
stranu, jen 16 zemi umozrfiuje on-line
vydej IéCiv vazanych na |Iékafsky pred-
pis.

Mé&fitkem dostupnosti Iékarenské pé-
Ce je pocCet obyvatel na lékarnu, kde
celosvétovy pramér je 4 182 (pro rozvi-
nuté staty potom plati v prdméru 2 000
az 2 800 obyvatel na lékarnu). Ve 29
zemich je vznik novych Iékaren oSetfen
geografickymi kritérii a v 22 demografic-
kymi kritérii, v 50 zemich byla reporto-
vana pritomnost Iékarenskych fetézcu,
pficemz prdmérné jim patfi 38 % trhu.
Ohledné pfistupu Iékarnikl do zdravot-
nického zaznamu pacienta, pouze 12
zemi potvrdilo néjaky rozsah pfistupu
a jediny Singapur plny pFistup.

Zprava dale monitorovala sluzby
a rozsah c¢innosti poskytované lékar-
nou. Mezi nejbéznéjsi Cinnosti mimo
vydavani léCiv patfila farmakovigilance
a magistraliter pfiprava léCiv. V porov-
nani s rokem 2015 se na téméfr 50 %
navysSil poCet zemi, kde farmaceuti na-
bizi dalSi sluzby jako lékové poraden-
stvi, poradenstvi pro pacienty postizené
urcitymi chorobami (diabetes, hyperten-
ze, astma) a méreni nékterych klinic-
kych parametra (krevni tlak, glykémie,
body mass index etc). Nicméné toto
pozitivni zjisténi trochu kazi fakt, Ze jen
12 % sluzeb je ve skutecnosti financo-
vano ze zdravotniho pojisténi, coz zna-
mena, ze sluzby jsou poskytovany bud
na naklady lékarny, nebo za pfimou
Uhradu pacienta.

|

Kongres s ucasti vice nez 2 600 far-
maceutt z 94 zemi svéta byl pro vSech-
ny velkou pfilezitosti, jak se seznamit
s farmacii ve svété, rozsifit si obzory
a navazat nové kontakty. Ceskou re-
publiku zde reprezentovali: prezident
CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba
a prodékan Farmaceutické fakulty Uni-
verzity Karlovy prof. PharmDr. Franti-
$ek Staud, Ph.D.

Dalsi kongres FIP se uskutecni 2.—6.
zari 2018 na téma ,Pharmacy: Trans-
forming Outcomes® (pozn. red.: Ménici
se role lékarny), komentujici pferod
a transformaci farmacie od tary k lGzku
pacienta.

Ing. Mgr. Jakub Weber
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Epilepsie — nemoc opredena myty

Désiva choroba? Nebo nemoc, se kterou Ize bez problému zit? Rozhodné to
druhé, shoduji se Iékari a dalSi specialisté. Chronickou epilepsii v aktivni fazi
ma v Ceské republice priblizné 80 000 lidi. Nejméné dalsich 160 000 osob se
nékdy pro epilepsii v pribéhu Zivota lIéCilo nebo stale Ié¢i, ale jsou déle nez

pét let v remisi.

.l v .dnesni dobé se lidé setkavaji se
stigmatizaci, strachem okoli z jejich ne-
moci a jistou formou diskriminace, pre-
devSim v praci,” fika lIékarka Centra pro
epilepsie FN Motol MUDr. Jana Zaru-
bova, ktera je zaroven predsedkyni
spolku EpiStop. ,Nemoc je stale opre-
dena myty, které se nedafi odstranit.
Pacienti s epilepsii byvaji ¢asto pracov-
né znevyhodnéni, zaméstnavatelé se
jejich nemoci boji. Déti s epilepsii miva-
ji problém zucastnit se aktivit, jako jsou
rizné tabory, vylety. Nemoc nékdy taji
samotni pacienti, obavaji se odmit-
nuti.”

Tuto zkuSenost potvrzuje i rezisér
dabingu lvan Holecek (37): ,Epilepsie
se mi poprvé objevila v 16 letech,
a prestoze mi lékafi hned nasadili anti-
epileptika, zachvaty se pozdéji opako-
valy. Kdyz jsem, uz na vysoké Skole,
dostal zachvat pfimo na ulici, citil jsem
stud a zbyte€nou potfebu se za nemoc
omlouvat.” Jak se stavi k nemoci nékte-
fi zaméstnavatelé, si vyzkousel v praxi.
PFestoze byl OSVC, chtél zjistit, jak za-
méstnavatelé na epilepsii hledi. PFihlasil
se na pracovni pozici a uspésné pro-
chazel vSemi koly az do toho posledni-

ho. Zavérem letmo zminil, ze ma epi-
lepsii. Misto nedostal.

Podle MUDr. Zarubové laicka verej-
nost lidi s timto onemocnénim pasivné
odmita. Jak dodava, pacienti tak bohu-
zel citi, ze se nevyplati nemoc pfiznat.

V soucasné dobé lékafi pfi spravné
a v€asné diagnostice a farmakologické
|é€bé dostanou nemoc pod kontrolu az
u 70 % pacientd. Tito lidé nemaji za-
chvaty. U tfetiny z nich ale farmakolo-
gicka lécba neucinkuje. Nékterym lze
podle Iékafti pomoci operaci, stimulaci
bloudivého nervu nebo hlubokou moz-
kovou stimulaci. ,Abychom mohli epi-
lepsii uc¢inné I[écit, musime znat jeji
presnou pfi¢inu u konkrétniho pacienta.
Epileptologie je v CR na vysoké arovni,
atodiky diferencované péci. Jednodussi
pfipady zUstavaji v péci neurologll. Po-
kud zachvaty neustanou do roku od
vzniku onemocnéni, jsou odeslani
epileptologlim.

Jestlize zachvaty neustavaji do dvou
let, maji byt lidé s epilepsii odeslani do
Center vysoce specializované péce pro
farmakorezistentni epilepsie. Zde se
multidisciplinarni tym snazi odhalit pfi-
¢inu, kandidaty pro opera¢ni a stimulac-

ni [éCbu a najit optimalni postup, ktery
zachvaty odstrani nebo zmirni a zaro-
ven pacientdm dovoli zit mezi zachvaty
kvalitni Zivot,” fika MUDr. Zarubova.
Status takového centra je nyni Minister-
stvem zdravotnictvi CR pfiznan Neuro-
logicke klinice ve FN Motol a FN U sva-
té Anny v Brné a Neurologickému oddé-
leni v Nemocnici Na Homolce.

V &em podle |ékarky péce o lidi s epi-
lepsii v CR stale pokulhava, je péce
socialni, psychologicka &i ergoterapeu-
ticka (jejim cilem je umoznit lidem za-
chovat si maximalni sobéstacnost
v bé&znych dennich &innostech). Tento
nedostatek se snazi zmirnit socialni
pracovnice a ergoterapeutka EpiStop.
DalSim problémem je tzv. rescue (poho-
tovostni) lécba, kterou mohou néktefi
lidé s epilepsii zabranit rozvoji zachvatu
pred tim, nez propukne v pIné sile nebo
mohou blizci a peCovatelé zastavit
spontanné nekondici velky epilepticky
zachvat jesté prfed dojezdem Rychlé
zachranné sluzby.

,Zdravotni pojiStovny proplaceji res-
cue medikaci ve formé, kdy se zavadi
do konecniku, coz je pro pacienta na
verejnosti nedustojné a nékdy i nemoz-
né. Pfitom zde je |ék, ktery se stfikne do
ust €i do nosu, pro pouziti mnohem jed-
nodussi, ten vSak zdravotni pojiStovny
proplaceji vyjimecné a po sloZité admi-
nistrativni procedufe,” dodava Jana
Zarubova. (vos)

roku ve véku pétadevadesati let.

Odesel znamenity lékarnik

Dobré lidi, jejichz Zivot, praci, jednani, zivot osobni i rodinny si nejvice pfipo-
miname v dobé&, kdy jejich zivot skonCil. Také jejich povolani a zaliby.

Kolega PhMr. Ludék Kucera, a¢ nepochazel z Jesenicka, vétSinu Zivota v této
krasné oblasti prozil: popromocni Iéta v Jeseniku jako magistr i vedouci Iékarnik,
od roku 1960 byl okresnim lékarnikem v Sumperku a od roku 1970 jako vedouci
lékarnik Iékarny v Zabfehu na Moravé az do diichodu. Zemfel v kvétnu letoSniho

PredevSim je tfeba pfipomenout jeho vlastnosti charakterové — Cestnost, po-
ctivost, slusnost, skvélé rodinné souziti s milovanou zenou a ¢tyfmi détmi. Stejné
vysoce pozitivné Ize hodnotit jeho vztah k lidem, pratelim i pacientdm. Byl to
prikladny lékarnik — pleno titulo. A stacil se vénovat také Horské zachranné sluz-
bé, rodinné turistice a v poslednich letech ¢etbé oblibenych autord.

Vzpominam na nase zacatky v Jeseniku, pozdéjSi setkani, sluzebni i osobni
— vzdy kolegialni, pfatelska a usmévna.

Odesel skvely ¢lovék a znamenity lékarnik.

Dr. Vladimir JERABEK
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Cilena lécba karcinomu
s prulomovym uéinkem

Kazdodenni boj o €as. To je udél pacientek s metastatickym karcinomem
prsu. Tedy s nejpokroéilej$im stadiem rakoviny. V souéasné dobé je v Ceské
republice zhruba 3 400 Zen s touto krutou diagnézou. Jejich primérna doba
preziti je kolem ¢tyr let. Pro pacientky i pro Iékare je proto kliCové co nejvice
oddalit dalSi postup nemoci, a tim prodlouzit zenam zivot. Az tisicovce pa-
cientek by mohla pomoci cilena lIééba s priilomovym uéinkem.

Upozornuje na to pacientska organi-
zace Onko Unie, ktera se vénuje potre-
bam metastatickych Zen. Ve své kam-
pani ,Nejsem na odpis!® jiz druhym ro-
kem informuje o problémech souviseji-
cich s péci o tyto pacientky v€etné pfi-
stupu k moderni [éCbé.

Odbornou garantkou kampané je do-
centka MUDr. Petra Tesarfova, CSc.,
z Onkologické kliniky 1. LF UK a VSe-
obecné fakultni nemocnice v Praze,
ktera fika: ,Pro pacientky s hormonailné
zavislym nadorem je zakladem lécby
hormonaini terapie, diky které mizeme
mit nemoc dlouhodobé pod kontrolou.
V pfipadé vzdalenych metastaz se ale
onkolog Casto obava pomalého nastu-
pu ucinku této lécby a voli radéji che-
moterapii. Ta v8ak pro organizmus ne-
mocné predstavuje mnohem vétsi zatéz
a vice nezadoucich Gcink(. Dnes pfi-
chazi nové moznosti v podobé cilené
IéCby. Tato léCba je dobfe snasena, je

vysokou protinadorovou ucinnost.”

Cilena lécba je urCena pro metasta-
tické pacientky s hormonalné zavislym
nadorem, to znamena, Ze jeho rlst za-
visi na pfisunu Zenskych hormondu.
Tento typ nadoru ma zhruba Sedesat
procent Zzen s metastatickou rakovinou
prsu. Nova lécba jim mlze az dvoj-
nasobné prodlouzit dobu do dalSiho
postupu nemoci. ,Jde o cilenou IéCbu
blokujici enzymy CDK 4/6, které zpu-
sobuji rast nadoru. Podle vysledkd
klinickych studii muze tato l1é¢ba v pru-
meéru zasadné oddalit dalsi postup ne-
moci a prodlouzit preziti nemocnych,
a to pfi velmi dobré kvalité Zivota, coz je
pro pacientky nesmirné dulezité,” vy-
svétluje docentka Tesafova. Za objev
enzymu CDK 4/6 (cyklin dependentni
kinazy), které jsou zodpovédné za rlst
nadorovych bunék, ziskala trojice véd-

cl ze Spojenych statl americkych
a Velké Britanie v roce 2001 Nobelovu
cenu.

Nova cilena lécba pro hormonalné
zavislé pacientky uz je v fadé evrop-
skych zemi hrazena ze zdravotniho
pojisténi a na celém svéte ji bylo 1é€eno
vice nez padesat tisic pacientek,
v Ceské republice zatim tato nové légba
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi
a v soucasné dobé probiha Fizeni o sta-
noveni ceny a uhrady.

Reditelka pacientské organizace
Onko Unie, Petra Adamkova, k tomu
fika: ,Pacientky se u nas k modernim
Iékim obvykle dostavaji o dost pozdéiji
nez v jinych zemich Evropské unie.
Bohuzel nékdy se potfeba moderni [&¢-
by pro Zeny v nevylécCitelném stadiu
nemoci dokonce zpochybruje. To pro
né ale mGze byt osudné. A protoze sa-
my pacientky ¢asto nemaji dostatek in-
formaci, je nasi roli informovat je, hajit
jejich zajmy a pomoci jim zajistit pfistup
k nejlepSi mozné terapii.”

Jako nejvétsi prekazka rychlé a plné
dostupnosti moderni |éCby se zda byt
jeji finan¢ni narocnost. Faktem vsak je,
ze tato léCba se soustfeduje do onkolo-
gickych center, ktera na ni dostavaji
pfedem urCenou limitovanou c&astku.
Podle analyzy spole¢nosti Oaks Con-
sulting v roce 2015 zaplatily zdravotni
pojistovny za moderni léky v onkologic-
kych centrech necelych 6 miliard korun,
coz jsou pfiblizné 2,2 procenta financi
z vefejného rozpoctu zdravotnictvi.

Jednim z FeSeni je zajistit, aby uspory
ziskané soustavnym snizovanim cen
starSich 1ékd byly pouzity na hrazeni
modernich I&Civ. Jen za lofisky rok tak
diky usporam na starSich Iécich ziskaly
zdravotni pojistovny prostfedky ve vysi
4 miliard korun.

(mhw)

Denik HOLKY

Z LEKARNY

Jednou jsem dostala hrozné vyna-
dano za to, ze lékarnici umi z lidi
délat pouze blbce, a Ze to jsou nej-
namyslengjSi lidé. Celé to bylo
o tom, Ze jsem na svUj Denik zverej-
nila nékolik pfihod o hof¢iku a mag-
nesiu (zameérné je mezi tim a).

Pana se velmi dotklo, Ze umime
pouze ,machrovat® v oborech, které
jsme léta studovali, ale jinak nic ne-
vime. Mezi tyto obory fadil prave
CHEMII, protoze jak ma normalni
Clovék védet, ze horcik a magnesi-
um nejsou dvé rlizné latky?

Podle mého nazoru to je ucivo
zakladni Skoly. Je docela fuska vy-
svétlovat, ze neni hof¢ik a magnesi-
um. Jen malokdo ma radost, ze
uSetfil penézenku, oni prosté chtéji
oboje.

Nékolik pfihod z Iékarny:

Pan: ,Dobry den, potrebuji horcik
s magnesiem! Lékarnice: ,Horcik
Je jiny nazev pro magnesium.“ Pan:
»,Nene, kupoval jsem si ho a bylo
tam napsano hofcik s magnesiem,
Jiny nechci.” .

Pan: ,Dobry den, prosim magnesi-
um.“Lékarnice: ,Dam vam toto, pro-
toze...“ Pan: ,Mohu se podivat, kolik
Jje tam magnesia?“ Lékarnice: ,Pro-
sim, podivejte, tady je tabulka.”
Pan: ,Slecno, ale vzdyt tam je jen
hor¢ik, magnesium nikde. To mi dali
uz minule a bylo k nicemu!*

Pan: ,Prosim vas, mam koupit pro
sousedku hor¢ik a magnesium.”
Lékarnice: ,Hor¢ik mate tady.” Pan:
LA to magnesium neni?“ Lékarnice:
,Je to to stejné.” Pan: ,Nene, to ne-
chci. Ja musim donést oboje.” Lé-
karnice: ,Magnesium je jiny nazev
pro hor¢ik.“ Pan: ,Jo, a pujde to ob-
Jjednat?*”

Myslim, Ze nemusim dale nic vy-
pravét, Zze to znate z praxe vsichni
nejlépe.

Preji pfijemnou zabavu u vydeje
hof€iku a magnesia!

M.
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Chorvati vnimaji e-preskripci
vetsinou pozitivne

Elektronicka preskripce je v Ceské republice velmi diskutované téma. Jak ale
funguje v jinych statech? Diky zahrani¢ni studentské stazi jsem méla moz-
nost porovnat praci v Iékarné v hlavnim mésté Chorvatska, Zahrebu. A jaky
byl vysledek? V Chorvatsku je e-preskripce hlavni formou predepisovani,
nikoli vSak jedinou. V platnost vstoupila v lednu roku 2011 na zakladé usta-
noveni vlady Chorvatské republiky (na zadost Ministerstva zdravotnictvi)

v plném rozsahu.

V zahfebské lékarné
asi Ctyficet procent lidi
vyuziva moznost platit si
doplrikové zdravotni pojisténi
(70 KN/mésic), a diky tomu
nemusi platit poplatek
10 KN za recept.

Papirova forma, do té doby jedina
forma predepisovani, se pomalu, ale
jisté zacala vytracet. Pét let od zave-
deni e-receptll jsem se v uvedené lé-
karné setkala uz asi jen pramérné se
dvéma papirovymi recepty tydné. A kdy
se muUze pouzit papirova preskripce?
V souc€asné dobé papirovy recept vyda-
va soukromé zdravotnické zafizeni,
popfipadé recept plné hrazeny pacien-
tem.

-L:..

Jak to vlastné v praxi funguje? Po
zaregistrovani u HZZO (Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje, tj. Chorvat-
ska zdravotni pojiStovna) je Clovéku
pfifazeno nahodné jedenactimistné Cis-
lo nazyvané OIB (osobni identifikacijski
broj). Toto Cislo je vyrazeno na kartég,
podobné nasi kreditni, se kterou paci-
ent chodi k Iékafi a do lékarny. Karta je
bez Cipu, tzn. bez moznosti elektronic-
kého ¢teni.

Nejprve, stejné jako v Ceské republi-
ce, jde pacient k lekafi, ktery po vySet-
feni ur€i diagnozu a medikaci. Oba za-
znamy nahraje elektronicky pomoci po-
CitaCového programu (stejného v ramci
celé zemé) na zminénou kartu s osob-
nim Cislem pacienta. Karta slouzi v pod-
staté jako ,osobni ulozisté zdravi.
S timto udajem se vyda pacient do Ié-
karny, terminy pro vyzvednuti medikace
jsou stejné jako v Ceské republice.

da
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Projekt Ceské
Iékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZIiCH V LEKARNACH

Jak to vlastné funguje

Ted uz ale to nejdllezitéjsi, jak pres-
né to funguje v lékarné. Ljekarnu na-
jdete v Zahfebu téméF na kazdém rohu.
Po navstéve Iékare pacient preda kartu
Iékarnikovi. Pokud by ji ndhodou zapo-
mnél, je mozné osobni Cislo nadiktovat.
Lékarnik ve svém specialnim programu
(taktéz unifikovany od Ministerstva
zdravotnictvi) ruéné zada zminéné
osobni Cislo (kartu nelze nacist elektro-
nicky). Po chvilce se Iékarnikovi otevie
karta pacienta, kde ma jeho osobni in-
formace (jméno, pfijmeni, datum naro-
zeni, bydlisté a kontakt), medikaci (Iék,
davkovani), specialni upozornéni (zde
piSou zaménovat/nezaménovat), dia-
gnozu, jméno predepisujiciho lékare,
datum a misto, kde je mozné zadat po-
znamku ¢&i vzkaz pro lékare.

Pacient si stejné jako u nas muze ur-
Cit, ktera léCiva si opravdu chce vyzved-
nout. Lékarnik oznadi léCiva v systému
jako vydana (zneplatni recept) a uz stej-
nym systémem jako v CR pacientovi
léky vyda. Poplatek za recept je 10 KN.
V Chorvatsku si lidé povinné plati zdra-
votni pojisténi, které kryje vétSinu 1éCiv.
Maji seznam A (pIné hrazené léciva)
a seznam B (IéCiva s doplatkem). Podle
nazoru mé vedouci v zahfebské Iékar-
né, asi Ctyficet procent lidi vyuziva moz-
nost platit si doplrikové zdravotni pojis-
téni (70 KN/mésic), a diky tomu nemusi
platit poplatek 10 KN za recept. Dfive
existovalo také pfipojisténi na pokryti
ceny léciv B, to ale v souCasnosti uz
nelze sjednat.

Jaky je muj nazor na cely systém?
Pfed zavedenim e-preskripce se v Chor-
vatsku vedla dlouha debata kolem moz-




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2017

nosti, feSeni a legislativy, coz na tamni
obcany nepusobilo moc dobfe. V roce
byla 2000 e-preskripce ve fazi vyzkum-
ného projektu. To se vladé osvédcilo.
Diky tomu se intenzivné pracovalo na
tom, aby od roku 2007 zacalo do regis-
tru zavadéni pacientl, doktor( i zdra-
votnickych zafizeni. A v roce 2011 prisel
pomyslny krok, plné zavedeni systému.
Systém proSel aktualizaci (roku 2010
a 2012), ukazuje se, uSetfi nejen Cas,
ale také spoustu penéz zdravotnictvi.
Podle dat z roku 2012 se jen za od-
stranéni papirové formy uSetfily rocné
2 miliony eur. A neni to jen financ-
ni Uspora. Lidé nemuseji tak Casto

V soucasnosti to lidé
v Chorvatsku berou spise
pozitivné. Vzhledem k tomu,
Ze je v8e elektronicky,
ma to své vyhody pro pacienta
i zdravotnicky systém.

navstévovat lékafe — je mozné telefo-
nicky se domluvit na dal$im pfedepsani
Iékl. Samozfejmé to ale nabizi otazku,
zda je to plus, €i minus. Lékafi nemaji
zaplnéné Cekarny, ale také nemaji moz-
nost osobniho kontaktu s pacientem.

V soucasnosti to lidé v Chorvatsku
berou spiSe pozitivné. Vzhledem k to-
mu, Ze je vSe elektronicky, ma to své
vyhody pro pacienta i zdravotnicky sys-
tém. Ja v tom jako pozitivum vidim Set-
na zdravotni péci, mensi moznost chy-
by, centralni retaxace.

Nedostatkem tohoto systému, jak
jsem méla moznost vypozorovat, je
skutecnost, Ze se lékarnik nemulze po-
divat na historii odebranych [éCiv.
Historie IéCiv byla pouze v ramci sité
Iékaren MandisPharm u stalych klientd.
A protiklad ke snizeni nakladl — finance
na vyvoj systému, registrace do systé-
mu, nutnost mit pocitaC¢ s internetem
v kazdé lékarné.

Do budoucna Chorvatsko planuje
rozsifit moznosti e-preskripce tim, Ze
zde budou veSkeré zaznamy pacienta
a vylepseni softwaru.

Celkové ale vidim v systéemu ,hudbu
budoucnosti“. VSechno ma své klady
i zapory.

Vendula TUCKOVA

Neni jako komafi, do kiize neboda, ale nahlodava ji do miniaturni mistic-
ky, ktera se plni krvi. Z vytvoieného jezirka pak lize krev. Reé je o éerné
muchni¢ce z rodu Simulium, ktera je vektorem prenosu vlasovce kozniho

(Onchocercas volvulus).

Jeho larvy se béhem musiho hodo-
vani v jezirku krve zavrtavaji do pod-
kozi ¢lovéka, kde dorustaji do dospé-
losti. Clovék je definitivnim hostitelem
a zaroven rezervoarem parazita.
Dospéli jedinci kolem sebe v podkozi
Clovéka vytvari kolagenni obal (on-
chocerkom), ktery béhem ¢tyr let vy-
tvari na kdzi nebolestivé noduly a bul-
ky do praméru az 8 centimetrd. Kazdy
onchocerkom obsahuje desitky az
stovky dospélcl. Zivot dospélého
kozniho vlasovce se pocita témér na
dvé desetileti, z toho polovinu, témér
10 let, produkuje oplodnéna samicka
vajicka, tzv. mikrofilarie. Prezivaji
zhruba dva roky bud' v podkozi, v lym-
fatickych uzlinach, nebo se dostanou
do oka.

Akutni projevy onemocnéni jsou
zpusobeny alergennimi metabolity fi-
larii. Projevuji se jako svédéni, paleni
kGize se znaky zanétu. Nasledné na-
seda sekundarni infekce. Miniaturni,
zhruba c¢tvrt milimetru velkou larvu
vlasovce popsal v roce 1875 irsky lé-
kar John O"Neill, ktery v té dobé slou-
Zil u vojenského namornictva na Zla-
tém pobrezi (dnes Ghana). Svédéni,
které larva v kiizi pUsobila, oznacova-
li domorodci jako KRU-KRU.

V chronické fazi se kuze depigmen-
tuje — vznika ,leopardi kize“ a muze
dojit i k lichenizaci. Nemoc oka ma-
sivné propuka teprve po uhynuti mik-
rofilarii, organismus spousti velmi sil-
nou imunitni reakci, pfi niz dojde ke
zniceni okolni tkané v oku. To vede
od slzeni a svétloplachosti az k upl-
nému oslepnuti, a odtud ziskala ne-
moc jméno.

Ri¢ni slepota nepostihuje jenom
obyvatele Fi¢nich udoli tropickych
a subtropickych oblasti v Africe, ale
jsou ji ohrozeni také cestovatelé.

K nakaze sice obvykle dochazi az pfi
viceCetnych kousnutich, ale vzhle-
dem k dlouhé inkubacni dobé (az 8
meésicl) se mize nemoc projevit az
dlouhou dobu po navratu z rizikovych
oblasti. Prestoze se vyskytuje témér
vyhradné v Africe, byly zaznamenany
ojedinélé vyskyty i v Jemenu a v La-
tinské Americe. Podle dostupnych in-
formaci bylo celosvétové nakazeno
vice nez 30 miliont lidi, z nichZ ro¢né
pfijde o zrak zhruba 10 procent.

Vakcinace mozna neni, nejucinnéj-
Si prevence je ochrana proti Stipnuti,
vhodny odév a pouzivani repelentu.
Lékem volby je ivermectin a IéCbu je
nutné opakovat ve zhruba 9 mésic-
nich intervalech po dobu 20 let.
Nepusobi totiz na dospélé jedince,
ucinny je pouze proti mikrofilariim.
Noduly s dospélci se odstrafiuji chi-
rurgicky.

Masivni medikaci zavedla Svétova
zdravotnickd organizace ve vybra-
nych oblastech s nejvétsim vyskytem
uz v 80. letech minulého stoleti. Po
necelych dvaceti letech opakovaného
podavani ivermectinu celym komuni-
tam zde poklesl vyskyt onemocnéni
0 99 procent. K ucinné eradikaci pre-
naseCe vede také specialni postfik
v oblastech vyskytu muchnicek. Vedle
drakunkuldézy by také onchocerciaza
(nebo onchocerkéza) mohla byt dalSi
eradikovanou (nebo realisticky mini-
malizovanou) opomijenou nemoci.

Stanislav HAVLICEK
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Stoprocentni recept
na e-recept zatim neexistuje

Od 1. ledna 2018 budou lékari povinné vystavovat elektronické recepty.
Zeptali jsme se pacientl: Co od toho ocekavate, v éem pro sebe vidite jejich

prinos?

Ing. Jaroslava NOVOTNA, Praha

Jako pfiznivci za-
vadéni a pouzivani
modernich techno-
logii obecné se mi
mySlenka elektro-
nickych recept libi.
Na druhou stranu je
potfeba Fici, ze 1éky
na predpis si vyzve-
davam zatim jen zcela vyjimecné, takze
mé papirovy recept nijak neobtézuje.
Co se tyka provozovani elektronickych
receptd, samozrfejmé bych kladla diraz
na kvalitu a spolehlivost systém,
ochranu osobnich udajd, vysoky uziva-
telsky komfort pro Iékafe i Iékarniky,
odlozeni povinnosti zavadéni pro Iékafe
jeSté po dobu napfiklad jednoho roku,
ponechat pacientdm moznost vybrat si
Iékarnu, kde si lék vyzvednou. Dale
napfiklad umoznit posilat recept na mo-
bilni telefony prostfednictvim SMS jako
Ciselny kod receptu, Cili bez nutnosti,
aby mél pacient chytry telefon, a v této
souvislosti samozfejmé umoznit pfistup
do databaze receptl Iékarniklm.

Véra FERDIANOVA, Havifov

Pokud by bylo
mozné léky vyzved-
nout v kterékoliv 1é-
karné, tak bych uvi-
tala, Ze bych si za-
volala k |ékafi, at' mi
recept poSle. Nevy-
hoda je, ze pokud
by zafizeni bylo
v poru$e, léky bych neméla. S papiro-
vym receptem mam jistotu, Ze si lék
kdykoliv a v kterékoliv 1ékarné vyzved-
nu. Taky mam obavy z toho, Ze nez l1éky
z elektronického receptu vyzvednu, trva
to v Iékarné mnohem déle, jak se udaje
pomalu nacitaji. Na papirovy recept
jsme zvykli, nikomu nevadil, a nemusi
jit jen o starSi pacienty.

Nechapu, pro¢ lékafi takoveé recepty
museji vydavat povinné a lékarnici s ni-
mi povinné pracovat. Jestli jsou proti
tomu, asi maji opravnéné obavy, ze
mohou nastat komplikace. Kdyby jim to
pfinaselo prospéch, nemeéli by divod se
tomu branit. Domnivam se, Ze elektro-
nické recepty budou zajimavé hlavné
finan¢né, a to predevsim pro firmy, kte-
ré zajistuji prenos dat.

Myslim, ze lékafi i pacienti by méli
sami rozhodnout, jakym zplsobem léky
na recept napsat a jakym zplsobem je
v |ékarné vyzvednout.

Uvahy o Uspofe papiru povazuji za
bezpfedmétné a smésné. Stacdi si uvé-
domit, co vSechno obcan vyplfiuje pi-
semné na uradech, kde se pak papir
hromadi ve skladech, nez je mozné
vSechny ty formulare za nékolik let zlik-
vidovat.

Vlastimil HORACEK, Praha

O planovaném za-
vadéni e-receptu se
hovofi jiz delSi dobu.
Ja osobné si mys-
lim, Ze tak velky pro-
blém, jak se o ném
piSe ve sdélovacich
prostfedcich, to asi
nebude. Jako témér
kazdé zavadéné novince se tomu brani
ti, kterych se to pfimo dotyka. Casta ar-
gumentace, Ze nejvice to postihne malé
ordinace v obcich, zase tak upIné prav-
da neni, protoze i ja se v Praze setka-
vam s tim, ze odborny Iékaf jesté vypi-
suje nejen recepty, ale i Iékafské zpravy
na klasickém psacim stroji zn. Consul,
a je v mém véku, tzn. jesté par let
schopny aktivni prace. Pusobi to jako
dnes tak oblibené retro. Na druhou stra-
nu pfi pfedstavé, Ze odborny Iékaf neni
schopen pracovat s po€itatem, je vzhle-
dem k predpokladané urovni vzdélani
spiSe varovnym signalem pro pacienta.

Nad’a ZAGOROVA, Michalkovice

Stoprocentni re-
cept na e-recept za-
tim asi neexistuje.
Mnozi |ékafi a Iékar-
nici e-recepty odmi-
taji, podle nich je
uvedeny systém ne-
schiidny a nepfipra-
veny. Jisté vsak je,
ze vzhledem k rozvoji modernich tech-
nologii je elektronizace zdravotnictvi
nevyhnutelna a urcité zamezi rlznym
rizikim, jako dublovani predepisova-
nych uc€innych latek, znemozni rovnéz
falSovani papirovych receptl atd. Pokud
vSak stat néco urci jako povinné, pak by
mél také zajistit mnohem kvalitnéjsi
a schudnéjsi pristup k aplikaci uzako-
néného systému nez doposud.

Pavla SOKOLOVA, Térlice

Klady:  uSetfim
cestu k lékafi, pokud
mam pocitac, tiskar-
nu a recept mi bude
zaslan e-mailem.
Kdyz ne, stejné si
k lékafi pro recept
musim zajit. Nebo
mi  bude zaslan
do konkrétni Iékarny? Nikde jsem ne-
Cetla podrobné informace, a to sleduju
denni tisk opravdu pozorné.

Co se tyka starSich Iékafl, nevim
z jakych dGvodd, urcité ne financnich, si
nemohou pofridit pocita€. Nebo se snad
boji s nim pracovat? Taky jsem se ucila
s pocitatem az v pfeddichodovém veé-
ku, nikdo se mné neptal, jestli chci, ne-
bo nechci, a myslim, ze pro vysokoskol-
sky vzdélaného Iékafe to nemlze byt
problém. Béhem poslednich let jsem
nebyla v Zadné ordinaci, kde by neméli
pocitac.

Vétsi problém budou mit zfejmé Ié-
karnici, pokud nesmi na recept vydat
nahradni Iék. To budu ja, kdo se vratim
s receptem k |ékafi, stravim v Cekarné
dopoledne a vyzvednu si novy recept?
VZdy jsem kladné hodnotila, Ze magistra
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v lékarné telefonicky informovala léka-
fe, ze predepsany lék neni k dispozici,
a dostala jsem jiny.

Nevim, pro koho budou elektronické
recepty pfinosem, snad pro pacienty,
ale asi ne vSechny. Mozna bude lepsi
kontrola nad vydanymi Iéky. Mimocho-
dem Dr. Blahuta ze SUKL, myslim, ze
se tak jmenuje, ten novy systém chvalil
az do nebes.

Karel RADA, Ostrava

Zacala dalsi pr0-
myslova revoluce
projevujici se po-
stupnou robotizaci
a automatizaci.
Jsme obklopeni
chytrymi  telefony
s rznymi aplikace-
mi. E-recept by mél
byt soucasti tohoto vyvoje. Pokud Iékaf
predepiSe lék a aplikace ukaze, ve kte-
ré l[ékarné v okoli je, s jakym doplatkem,
navic zda je moznost volby lékarny,
potom to dava smysl. Akorat recepty by
mely byt vazany na ¢&islo priikazu zdra-
votni pojistovny. A to i proto, aby se
k Iékim bez problému dostali i odpUrci
modernich informacénich technologii.
S unikem informaci bych si hlavu nela-
mal, co $lo, to uz uniklo. Nedavno jsem
ménil mobil a nemohl jsem se dostat
k telefonnim kontaktim. Ke kontaktim
jsem se dostal na Googlu, aniz bych je
tam zalohoval. Kdo pouziva chytry tele-
fon, svoji anonymitu ztratil.

Jana PEKARKOVA, Frydek-Mistek

Jsem naprosty
laik v této otazce,
nevim, jak dalece
z toho vyplyvaji
komplikace pro lé-
karniky a Iékare,
ktefi se proti zave-
deni asi brani, jak
jsem z nékolika je-
jich zvefejnénych uvah pochopila. Asi
budou muset nakoupit potfebné ,kasy*,
navrh e-receptu zaslat nejdfiv do cent-
ra, pak po stanoveni kodu vystavi poza-
dovany e-recept. K tomu, aby si jej pa-
cient vytiskl, potfebuje pfinejmensim pc
s tiskarnou, ev. chytry telefon k ofoceni
a predlozeni v lékarné. Co vsak starsi
lidé, ktefi tato zafizeni nevlastni, a jak
se bude postupovat v pfipadé vypadku
elektfiny? To uz vlastné i dnes nikdo lék
nevyda, vSechno jde pres pocitace.

Na celém planovaném systému je
vSak nejvice zarazejici mizejici osobni
kontakt pacienta s Iékafem, ktery by
mél byt prvorady, protoZe je pro pacien-
ta nejvétSim pfinosem. V klidu spole¢né
probrat diagnézu, potize, a na zakladé
toho dospét k co nejlepSimu zavéru.
Pfijde mi, Zze po zavedeni e-receptu
budou lékafi v pozici jakychsi ,robotd*,
ktefi jsou zatézovani jeSté vice adminis-
trativou, a vlastni kontakt pacient — lé-
kaf jde zcela mimo. Budou nervézni
z premiry administrativy, coz se jisté
negativné projevi v jejich praci. Nehledé
k tomu, Ze Iékarny nebudou mit pfistup
do databaze, jak jsem pochopila, za
chybéjici €k nesmi dat nahradni, coz
vyvolava spoustu dalSiho usili formou
telefonického ovérovani s lékafi, co
v takovych pfipadech vydat, eventualné
pozadovat nahradni e-recept.

PhDr. Markéta MISKOVA, Olomouc

Prisla jsem do le-
karny s elektronic-
kym receptem, na
kterém mé zaujalo
akorat to, ze jsem
nevidéla zadny pod-
pis lékare. Predpo-
kladam, Ze i podpis
ma elektronicky. Pa-
pirovy formular jsem predala lékarni-
kovi a zaroven premyslela, v ¢em spo-
Civa kouzlo toho pokrokového receptu,
kdyz jsem stejné zase Sustila papirem.
Rada bych se na to vyptala lékarnika,
ale vSimla jsem si, jak se zacina nervo-
vat nad receptem pacienta, ktery pfiSel
do lekarny pfede mnou. Nechtéla jsem
ho jesté vice stresovat. Urcité cely pro-
ces zvladl, ale vypadalo to, ze i kdyby
byl seberychlejsi, je to podle vSeho pra-
vé ta nenahraditelnd technika, ktera
zdrzuje.

Jsem pfitelem a obdivovatelem vseli-
jakych technickych vymozZenosti, ale uz
jsem toho v Zivoté zazila dost, abych
naivné véfila informacim, jak bude elek-
tronicky recept pro pacienta prospésny.
Nikdo mé zatim nepfesvédCil, Zze kdyz
se cely systém sesype, lidi ,néjak” svij
tfeba Zivot zachrariujici 1€k opravdu
dostanou, Ze nejde hlavné o to, aby
»nahofe“ o nas védéli uz upiné vSechno.
V Ceské republice (stejné jako na Slo-
vensku) proces zavadéni elektronic-
kych receptd trva neskute¢né dlouho
a vyzadal si obrovské finanéni naklady.
Podle denniho tisku za vybudovani

Centralniho ulozisté elektronickych re-
ceptll zaplatii SUKL v letech 2007 az
2016 témér 318 miliontd korun, jeho
provoz bude v nasledujicich &tyfech le-
tech stat pfiblizné 4,5 milionu korun
roéné. Musime asi véfit, Ze se to nam
vSem vyplati. Nebo se to vyplati jen
nékomu?

Lenka HAVLICKOVA,
Hradec Kralové

Nez jsem se za-
myslela nad odpo-
védi na vasi otazku,
prestoZze na to svij
nazor mam, vyuzila
jsem internetu,
abych zjistila, co si
o tom mysli Iékafi,
a zaujal mé nazor prezidenta lékarske
komory, ktery kromé jiného argumento-
val nasledovné:

»Z medicinského hlediska je zcela
zasadni zajistit dodrzovani lékafského
tajemstvi a davérnost informaci o zdra-
votnim stavu. To se tyka i elektronic-
kych receptt. Pokud nékdo nepovolany
zjisti, jaké uzivate léky, snadno si z toho
domysli, jakymi nemocemi ftrpite.
Takové informace maiji obrovskou cenu
pro pojistovny, banky, zaméstnavatele.
Mnohou tedy byt velky pokuSenim pro
rizné hackery.”

Pfesné toho se taky bojim, nicméné
budu doufat, Ze to za nas pacienty né-
kdo ohlida, protoze i lidé vysoce posta-
veni a vlivni jsou pfece taky nemocni
a informace o jejich zdravotnim stavu
mohou leckoho zajimat. A protoze se
povinnym elektronickym receptiim bo-
huzel nevyhneme, rozhodla jsem se
pohlizet na budoucnost optimisticky,
takze ocenuji aspon to, ze v pfipadé
potfeby mi mUj Iékar pfedepise Iéky i na
dalku, kdyz ho o to telefonicky poza-
dam, a protoze mé zna, nebude k tomu
nutna prohlidka v ordinaci.

Vlasta CHAMRADOVA, Ostrava

V té souvislosti s elektronickym recep-
tem si samoziejmé kladu otazky:

Vyzaduje to nutnost mit elektronické
zarizeni a telefon s nezbytnou aplika-
ci?

Jak zjistim, zda mam vse, co potrebu-
ji, kdyZ nemam recept pro vizualni kon-
trolu. A pokud dostanu vytisknutou
stranku, neni to totéz co recept?

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Pokud mam vice 1ékd, mohu v pfipa-
dé potfeby rozdélit recepty, nebo mu-
sim v8e odebrat v jednom misté a Cekat
az v lékarné budou mit dany 1ék?

U chronickych nemoci neni potfeba
pravidelné kontroly stavu pacienta?
O kolik se zvysi nebezpe€i, ze data
pacienta budou zneuzitelna? A pro¢ by
mél nékdo mit pfehled, bez mého védo-
mi, co beru za léky a jak pravidelné?

Jak dostanu Iéky v pfipadé vypadku
internetové sité, elektfiny a podobné?

Z mého pohledu jde pouze o navySeni
byrokracie a oslabeni anonymity pacien-
ta, jisté to mlze byt i prospésné, ale...

Jaromir a Karla ANDIELOVI, Ostrava

Snazime
se pres sv(j
pokrocily vék
porozumét
novym tech-
nologiim
a dava nam
to dost zabrat. Pacienti by snad s elek-
tronickym receptem neméli mit néjaké
vaznejsi problémy, porad ale nevime,
co se pro nas zméni, jak dlouhou plat-

Blyskani na lepsi

Pfi pohledu na seznam Iékarnikd,
ktefi pochopili, Ze Iékarny patfi I€karni-
km, moje nadSeni roste. Po vymyce-
ni plevelu obchodnich fetézcu je nutné
pokracovat nebo zacit v celé republice
poskytovat kvalitni |ékarenskou péci,
za kterou budeme fadné finan¢né
ohodnoceni.

Poznali jsme, Ze rizné systémy pro-
vozovani lékaren vede do pekel —
hlavné pfi jednani se statem. Pfed-
stavenstvo CLnK se citi tak slabé, Ze
na jednani s témi, kdo rozhoduji o fi-
nanénim odmeénovani |ékarnikl, se
spoji i s fetézci. Neuvéfitelné. Po pre-
¢teni uvodniho slova prezidenta ko-
mory z Vyroéni zpravy CLnK za rok
2016 zustanou snad jen oci pro plac.
Na koho se ma predstavenstvo obra-
tit? Za posledni dny jsem objel 36 lé-
karen v CR, a pojedu dal. Negativni
hodnoceni ,komory“, tak oznaluji lé-
karnici v terénu predstavenstvo CLnK
(méli by si udélat prdzkum, co si kole-

nost ten recept bude mit, zato ale Iéky
si Uudajné bude muset vyzvednout kaz-
dy sam, prestoZe na papirovy recept je
mohl nemocnému vyzvednout kdokoliv.
A co se bude dit v pfipadé, kdyz nebu-
de fungovat internet? Zatim se to jevi
podobné, jako takova hura akce ohled-
né zakazu koufeni v restauracich. Snad
se tomu zase vSichni pfizplsobime, nic
jiného nam zifejmé nezbude.

Nela SAVRDOVA, Otrokovice

Elektronizace ve
vSech oblastech je
urcité potfebna, ale
zrovna Vv pripadé
elektronickych re-
ceptl jsem pfi nej-
lepsi vuli nezjistila,
v ¢em je jejich pfida-
na hodnota pro pa-
cienta. Mozna kdyby mi na dovolené
dosla antikoncepce, byla bych rada, ze
by mi Iékafka poslala recept na mobil,
ale kvuli takovym pfipadim snad ten
tlak na zavedeni diskutovanych receptu
neni. Cetla jsem, Ze se zatim nevi, jest-
li lékaF v centralnim UloZisti receptd bu-
de mit moznost kontrolovat, jaké léky
pacient uziva, takze z mého laického

gové z terénu o jejich praci mysli),
prekvapilo i mne, ktery s nékterymi
Cleny pfedstavenstva nema dobré zku-
Senosti.

Absolvovanim farmaceutické fakulty
a sloZenim atestacni zkousky se stava
Iékarnik plnohodnotnym zdravotnickym
pracovnikem, odbornym poradcem pa-
cienta. Svéte, div se, CLnK s VZP pfi-
pravila a realizovala prvni spolecny
odborny projekt ,Lékarnik — odborny
poradce®. A dalSi poniZeni je v prvnim
odstavci uvodniho slova prezidenta ve
Vyroéni zpravé CLnK za rok 2016:
»-..ale velmi pfiznivé posudky vystauvili
Iékarnikim i predstavitelé spolupracu-
jicich 1ékafskych odbornych spolec-
nosti“. A jaké posudky jste vystavili vy?
V této vyrocni zpravé je zminéno deset
okruhd, z nichz devét se nepodafilo
predstavenstvu prosadit.

Je nutné co nejdfive sjednotit I1ékar-
nicky stav, ktery ma za ukol napravit
chyby poslednich 25 let. Postavit |ékar-

pohledu na tom ten ani onen pfili§ ne-
ziskaji. Zatim si o celé zalezitosti mys-
lim nasledujici: Kdyz uz nas stat ten
cirkus ohledné receptd tolik stal, bude
novy systém povinny, i kdyby se vSichni
postavili na hlavu. O tom, jaky kSeft to
bude pro vybrané IT firmy, radé&ji nepre-
mysSlim. Zase to budeme my, pacienti,
ktefi jim to zaplati.

Jifi FERDIAN, Havifov

Véfim, Ze elektro-
nické recepty senio-
riim nijak nezkompli-
kuji zivot. Mozna to
opravdu zlepsi pre-
hled o uzivani léku,
je ale otazka, jestli
se prokaze, ze vSich-
ni dostavaji léky, kte-
ré skute¢né potrebuji, nebo taky to, ze
na stejnou chorobu nékdo dostava draz-
Si léky, nékdo naopak lacingjsi a méné
ucinné. Ale jinak nerozumim tomu, pro¢
a komu papirové recepty vadily, coz na-
bizi myslenku, jestli za tim nejsou né&ja-
ké lumparny. Nékdy mam pocit, Ze si zas
nékdo chce namastit kapsu.

Pripravila
Jaroslava HORANSKA

casy

nika jako odborného zdravotnického
pracovnika, ktery je fadné finan¢né
odménén a ve spolecnosti vazen, na
misto, které mu nalezi. Lékarnika z |é-
karen, a ne téch, ktefi by chtéli do |éka-
renstvi mluvit z feditelskych a jinych
postlt. O ty lékarnici nestoji. Tuto sil-
nou tfidu vSak musi tvofit nejen majite-
|é lékaren, ale i zaméstnani lékarnici.
VSichni si ur€uji blizkou i vzdalenou
budoucnost.

NaSim vzorem je |Iékarenstvi némec-
ké. Tam mulze jeden lékarnik vlastnit
jednu lékarnu a tfi pobocky, v podstaté
Ctyfi lékarny. Vytvofime takové pod-
minky, aby i méné situovany lékarnik
si mohl 1ékarnu koupit.

O tom vSem si podiskutujeme v Pra-
ze 17. 11. 2017 v 9.30 hod. v Domé
odbor(i (podrobngji v CCL &. 9/2017,
str. 11-12, Je to opravdu zalezitost
pouze lékarnik(). PFihlasky posilejte
na: ps.vfo@seznam.cz.

RNDr. Petr FIALA
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vétova zdravotnicka organiza-

ce (WHO) je jednou ze spe-

cializovanych agentur Organi-
zace spojenych narodd. OSN je me-
zinarodni organizace s globalni pu-
sobnosti, ktera vznikla po druhé sveé-
tové valce jako zaruka miru, bezpe¢-
nosti a rozvoje ve svété.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

WHO od svého vzniku 7. dubna 1948
podporuje mezinarodni spolupraci v ob-
lasti zdravotnictvi, realizuje programy
na odstranéni nékterych nemoci a usi-
luje o celkové zlepSeni kvality lidského
zivota. Prvnim cilem je dosazeni (a udr-
zeni) nejvy§§i mozné Urovné zdravi
vSech lidi. WHO je zodpovédnou autori-
tou za fizeni a koordinaci oblasti zdravi,
je globalnim strazcem vefejného zdra-
vi. Dalsi sféry zajmu vyplyvaji ze Gty
hlavnich funkci:

poskytovat celosvétové poradenstvi

v oblasti zdravotnictvi,

stanovovat globalni standardy

pro zdravi,

spolupracovat s vladami pfi rozvoji
narodnich zdravotnich programd,
rozvijet a Sifit vhodné zdravotnické
technologie, informace a standardy.

WHO patfi k nejvétSim svétovym or-
ganizacim z hlediska poctu ¢lenskych
zemi (194). Pro zajimavost, OSN v sou-
Casnosti sdruzuje 193 Clenskych zemi,
v Mezinarodnim hnuti Cerveného kfize
a Cerveného pulmésice (IFRC) je 190
narodnich spole¢nosti jako plnohodnot-
nych ¢lenl federace.

V Cele WHO stoji generalni feditel. Je
volen na pétileté obdobi a podle nynéj-
§iho volebniho kodexu nemuze byt zvo-
len vice nez dvakrat za sebou. Jména
generalnich feditelt v ¢ele WHO — po-
drobnégji v tabulce, zatim posledni je
aktualné zvoleny Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus z Etiopie.

PFiblizme si ve struénosti pribéh vol-
by.

Volebni proceduru tvofilo nominovani
kandidatd (od 22. dubna do 22. zafi
2016). Clenskymi zemé&mi WHO bylo
navrzeno Sest osob (z toho dvé zeny),
jejich jména byla oznamena 23. zafi
2016:

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
(Etiopie)

Dr. Flavia Bustreo (Italie)

Professor Philippe Douste-Blazy
(Francie)

Dr. David Nabarro
(Spojené kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska)
(Pakistan)
(Madarsko)

Dr. Sania Nishtar
Dr. Miklos Szocska

V Fijnu 2016 meéli kandidati a ¢lenské
zemé& moznost vzajemné komunikovat
prostfednictvim féra WHO za vyuziti
internetové stranky chranéné heslem
a 1. a 2. listopadu 2016 kandidati pfed-
stavili své vize €lenskych statim a ve-
fejnosti na diskuznim féru Zzivé vysi-
laném prfes Internet a odpovidali na
dotazy.

V lednu 2017 EB po hlasovani v prv-
nim kole zuzila pocet kandidatd na pét
(do dalSich kol se nedostal Dr. Miklos

Szécska), tento poCet EB v druhém
kole na zakladé pohovoru a hlasovani
snizila na tfi nominanty. Jejich jména
byla oznamena 25. 1. 2017:

Dr. Sania Nishtar

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus

Dr. David Nabarro

Finalni volba se konala v prabéhu
70. zasedani WHA, které se uskutecni-
lo ve dnech 22. az 31. kvétna 2017
v Zenevé. Hlasovani se zugastnilo 186
¢lenskych zemi WHO (ze 194 ¢lentt ma
185 hlasovaci pravo). Novy generalni
feditel Dr. TedrosAdhanom Ghebreyesus
byl po témér pétihodinovém hlasovani
zvolen 23. kvétna. Stal se prvnim
AfriCanem (a prvnim nelékafem), ktery
dosahl této vyznamné funkce v témér
70leté historii existence WHO. Kromé
péti slibl ve své zavérecné feli uved!:
,vVénoval jsem svuj zivot zlepSovani
zdravi. Omezovani nerovnosti. Pomoci
vSem lidem vést produktivnéjsi zivot.”

Na 70. zasedani WHA se feSily i dalSi
otazky, z odbornych se diskutovala
(a byly prijaty rezoluce) problematika
diagnostiky, prevence a |éCby nadoro-
vych onemocnéni, integrace, prevence
a péce o neslySici a nevidomé, globalni
akéni plan tykajici se demence, disku-
tovala se Koalice pro epidemickou pfi-
pravenost a inovace, problematika ne-
pfenosnych onemocnéni a jiné. Z ne-
odbornych otazek napfiklad zvySeni
Clenskych poplatki, namisto navrho-
vanych 10 % byl schvélen jejich narust
03 %.

Literatura u autora

Generalni reditel Zemé Narozen Funkéni Pocet
WHO | zemfrel obdobi obdobi
Brock Chisholm Kanada  1896-1971 1948-1953 1
Marcolino Gomes Candau Brazilie  1911-1983 1953-1973 4
Halfdan Theodor Mahler Dansko  1923-2016 1973-1988 3
Hiroshi Nakajima Japonsko 1928-2013 1988-1998 2
Gro Harlem Brundtlandova Norsko 1939 1998-2003 1
Lee Jong-wook Jizni Korea 1945-2006 2003-2006

Anders Nordstrom* Svédsko 1960 2006-2007
Margaret Chan Cina 1947 2007-2017 2
Tedros Adhanom Ghebreyesus  Etiopie 1965 2017

29



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2017

Pocatky vyvoje a vyroby leciv
v Lacheme Brno

Pocatky vyvoje a vyroby léciv ve statnim podniku Lachema v Brné sahaji do
roku 1972, kdy se na Vyzkumny ustav Cistych chemikalii s. p. Lachema
(VUCCH) obratili zemédélci s pozadavkem zajistit dodavky stimulatort rastu
hospodarskych zvirat, které se v zahranici pouzivaji od roku 1967. Tento po-
zadavek vyzkumny ustav pfrijal a ve vyvoji uvedenych slou€enin se spojil
s Vyzkumnym ustavem pro biofaktory a veterinarni lé¢iva v Praze-Hornich

Pocernicich.

——

Lachema Brno, provoz Brno-Reékovice.

Jednalo se o vypracovani technologie
vyroby stimulatoru ristu Nitrovinu, deri-
vatu 5-nitrofuranu, pouzivaného ve vy-
krmu brojlerd. Pozdéji byly do aplikova-
ného vyzkumu zafazeny dalSi dva sti-
mulatory, Karbadox a Olachindox, deri-
vaty chinoxalin-1,4-dioxidu, uréené ke
zvySeni vyroby vepfového a hovéziho
dobytka. Tato |éCiva se uplatiiovala ve
vykrmu hospodafskych zvifat pro svou
antibakterialni uc€innost; krmné smési
pro brojlery obsahovaly 12 ppm Nitro-
vinu, v krmnych smésich pro prasata
bylo 75 mg Olachindoxu na jeden kilo-
gram.

ProtoZze od roku 1954 byly vyzkum
a vyroba léciv prevedeny z podnikl

Foto: archiv autora

Ministerstva pramyslu pod Ministerstvo
zdravotnictvi, byl vyzkumny ukol na-
zvan Neantibiotické stimulatory uzitko-
vosti hospodarskych zvifat, aby se za-
branilo komplikacim pfi jejich vyrobé.

Jednalo se o velké objemy vyrob,
Nitrovinu se od roku 1974 ve s. p. La-
chema vyrabélo 30 tun Cisté substance
ro¢né. Od roku 1982 byla ro¢ni produk-
ce Olachindox trituratu 1 500 tun. Vyra-
bél se ve VychodocCeskych chemickych
zavodech Synthesia v Pardubicich, kam
byla pro velky objem jeho vyroba
z VUCCH predana.

Vzhledem k ploSnému pouZzivani sti-
mulatord rdstu byla vénovana zvySena
pozornost jejich toxikologii. Pfi tom se

v testech mutagenity podle Amese, pro-
vadénych v Biofyzikalnim ustavu CSAV
v Brné, zjistilo, Ze maji rizné odstuprio-
vanou mutagenni aktivitu. Proto bylo
nutné brat v ivahu fenomén mutageni-
ta-karciogeneze.

S cilem nalézt vhodnéjSi slouceniny
byl proto vyzkumny program ve VUCCH
roz§ifen o syntézy dalSich derivatl
chinoxalin-1,4-dioxidu, dale o derivaty
kyseliny kavové a bis6-fluor-4-chinolon-
-3-karboxylové. Hlavni pozornost se
vénovala zjistovani vztahl mezi che-
mickou strukturou téchto potencialnich
I&Civ a poCtem reverzi, které vyvolavaly.
Z vyzkumu mutagenity vyplynulo, ze
nitrovin se vyznacuje vysokym poctem
reverzi. U derivatd chinoxalin-1,4-dioxi-
du se jednotlivé chemické struktury
projevovaly raznymi pocty reverzi.

RozsahlejSi vyzkum prokazal, ze sti-
mulator olachindox ma u pokusnych
zvifat vyrazny preventivni a léCebny
ucinek u nemoci z ozareni a predc¢i do-
sud pouzivana antibiotika. Tim bylo
ukazano na novy smér v prevenci a |é-
¢eni této nemoci.

Stimulatory rlstu zvySily zivoc€iSnou
vyrobu a zajistily dostatek kufeciho
a veprového masa na trhu. U olachin-
doxu bylo vyznamné, Ze snizil mortalitu
selat po odstavu z dvaceti na necelé
jedno procento.

RNDr. PhMr. Libor NOVACEK, CSc.

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji

CLVII. prednaskovy vecer

Uskutecni se
8. listopadu 2017 v 18.30 hodin
v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi:
PharmDr. Stanislav Havlicek,
Lékafi bez hranic:
Lékarnik v Africe — prednaska,
beseda

4 body v KV, 1 kredit pro FA
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a fijen nepripada zadny ze své-

tovych dni zdravi vyhlasova-

nych WHO. Z jinych mezina-
rodnich dni souvisejicich se zdravim
to jsou Mezinarodni den starSich,
Svétovy den bez nasili, Svétovy den
zraku, Svétovy den dusevniho zdra-
vi, Svétovy den artritidy/revmatizmu,
Svétovy den hospicové a paliativni
péce, Svétovy den bilé hole, Svétovy
den vyzivy (potravy), Mezinarodni
den pro odstranéni chudoby, Svétovy
den boje proti osteoporéze, Den Or-
ganizace spojenych narodi, Svétovy
den psoriazy.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Patfi k ,novéj§im* svétovym dnim
zdravi, poprvé si jej odborna a laicka
vefejnost pfipomnéla 13. fijna 2014 (to-
ho dne se narodil vyznamny némecky
lékar Rudolf Ludwig Karl Virchow, 1821—
—1902). Jako prvni pfesné popsal a po-
jmenoval fadu nemoci, vysvétlil mecha-
nismus vzniku plicni tromboembolie.
Dokumentoval, ze krevni srazeniny mo-
hou vzniknout z venéznich trombu.

Poslanim WTD je zvySovat globalni
povédomi o riziku trombozy vcetné je-
jich pficin, rizikovych faktor(, pfiznakd,
dale o prevenci zaloZzené na dukazech
a lécbé. A konec€né snizit pocet umrti
a disabilit zpusobenych timto stavem.
A tim pfispét ke globalnimu cili Své-
tového zdravotnického shromazdéni,
kterym je snizit pfed€asna umrti nepre-
nosnych nemoci do roku 2025 o 25 %,
i k naplfiovani akéniho planu WHO na
roky 2013-2020.

Poslani WTD dale konkretizuje for-
mulovani péti cila.

Oficialni nazev WTD v anglickém ja-
zyce — World Thrombosis Day a datum
(13 OCTOBER) je ochrannou znamkou,
prislusné logo WTD tvofi ,nekonecna
smycka“ v barvach Cervené a modré
(,O" jsou témér dokonalé kruhy napo-

dobujici bilé ,srazeniny®). Nazev i logo
vlastni Mezinarodni spole¢nost pro
trombo6zu a hemostazu (International
SocietyonThrombosisandHaemostasis,
Inc., ISTH). ISTH je celosvétova nezis-
kova organizace se 4 tisici ¢lent z 96
zemi. Pod timto oznacenim pusobi od
roku 1969, predtim jako mezinarodni
vybor (ICTH) od roku 1954. Ke kampani
WTD se pfipojuje vice nez 850 organi-
zaci ve vice nez 80 zemich svéta (pocty
jsou orientacni, stale se zvysuji).
Poznamka: Mimo oficialni interpretaci
loga — barvy Cervena (okysli¢ena, arte-
rialni, tepenna krev) a modra (odkysli-
¢ena, venodzni, zilni krev) evokuiji fecis-
té, kde mlze trombdza vznikat jako ar-
terialni trombdéza — mozkova mrtvice,
apoplexie, iktus, koronarni trombdza —

akutni koronarni syndrom (infarkt myo-
kardu, angina pectoris), nebo jako Zilni
trombéza — hluboka zilni trombdéza
(DVT), plicni embolie (PE), venozni
tromboembolie (VTE), coz Ize vyjadfit
vztahem:

Prvni pfipad DVT byl popsan v roce
1271 v rukopisu, jehoz autorem je
Guillaume de Saint-Pathuse, nazvaném
La vie et les miracles de Saint Louis.
Dlouhé roky nebyla etiologie trombdzy
znama. V roce 1676 chirurg Richard
Wiseman vyslovil pfedpoklad, Ze se na
rozvoji DVT podili hyperkoagulaéni
stav. V roce 1800 profesor John Hull
navrhl jako moznou pfi¢inu trombozy
zanét. DalSi krok k pochopeni patofyzi-
ologie venodzni trombodzy ucinili v druhé
poloviné 19. stoleti autofi nové koncep-
ce profesor Karel Rokytansky (1852)
a Rudolf Virchow (1860). Na zakladé
pozorovani pitevnich nalez( poporod-
nich trombd6z nezavisle na sobé pred-
stavili trojici hlavnich rizikovych faktor(
trombdzy (poskozeni cévni stény, zpo-
maleni toku krve — staze a hyperkoagu-
lace). Za poslednich 30 let bylo odhale-
no mnozstvi protrombotickych faktor(,
které zvysuji dispozici pro rozvoj trom-
b6zy. Mnohé z nich jsou geneticky pod-
minéné s typickym vznikem idiopatic-
kych trombéz v mladém véku s familiar-
nim vyskytem, jiné jsou vysledkem akti-
vace hemostazy v pritomnosti znamého
protrombotického onemocnéni.

VTE je Zivot ohrozujici stav, jemuz
vSak lze prfedejit. Postihuje miliony lidi
na celém svété: jedna ze Ctyf osob ve
sveté umird z dlvodd souvisejicich
s krevnimi srazeninami (trombdézou);
kazdoro¢né je na celém svété zazna-
menano pfiblizné 10 miliond pfipadd
VTE; hospitalizace je hlavnim rizikovym
faktorem umrti a vzniku disability souvi-
sejicich s VTE, jimz lze pfedejit; az
60 % vSech prfipadd VTE se objevuje
v pribéhu hospitalizace ¢i po ni; jenom
25 % dospélych osob vi o tom, Ze hos-
pitalizace je rizikovym faktorem pro
vznik VTE.

Dulezita je znalost faktoru, které mo-
hou zvySovat riziko vzniku VTE a ote-
viené a proaktivné o nich hovofit se
zdravotnickymi pracovniky. Tato rizika
se Cleni na: znaéna, silna — k nim patfi
dlouhodoba hospitalizace, podrobeni se
chirurgickym zakrok(m (zvl. kyc¢le, kolen
a chirurgickym zakrokim v souvislosti
s nadorovym onemocnénim), dlouhodo-
ba nehybnost (napf. klid na Izku, dlou-
hé cestovani); mirna, stfedni — zde se
fadi vék (nad 60 let), krevni srazeniny
v osobni nebo rodinné anamnéze, na-
dorova onemocnéni, chemoterapie, uzi-
vani léCivych pfipravkl na bazi estroge-
nd (napf. peroralni kontraceptiva nebo
hormonalni substitucni terapie); dalsi
faktory — mezi nimi jsou uvadény obezi-
ta, téhotenstvi, obdobi kratce po poro-
du, koureni, konzumace alkoholu.

Néktera dalsi fakta:
Z globalniho prizkumu (Global Work
Life Movement Survey) vyplynulo:
delSi nez 90minutové sezeni zvySuje
riziko DVT, at'jiz v letadle, pfi dojizdé-
ni do prace vlakem nebo dokonce pfi
sezeni za pracovnim stolem,
povédomi o DVT je v riznych zemich
svéta ruzné, je vSak znepokojivé, ze
49 % lidi neni o DVT informovano,
Ctyfi lidé z deseti nevédi o fatalnim
riziku DVT a PE,
V EU umira na nasledky hlubokeé zilni
trombdzy a plicni embolie kazdy rok
vice lidi nez na AIDS, karcinom prsu,
karcinom prostaty a nasledky doprav-
nich nehod dohromady, presto jenom
13 % lidi povazuje trombdzu za vice
zivot ohrozujici nez ostatni stavy.
44 % lidi si vabec neuvédomuije, Ze
pravidelné cvi¢eni jim muze pomoci
snizit riziko vzniku krevnich srazenin.

Literatura u autora
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Kocour Bob - Iécba kockou

Film neni jen adaptace zivotniho pfibéhu, je to zobraze-
ni prace adiktologti a trochu i jeho spoluprace s Iékar-
nikem a socialnim odborem. A s trochou nadsazky je
i o felinoterapii. Sice trochu jinak nez se praktikuje, ale
ano, Kocour Bob je Ié€ba kockou.

.Jakmile jednou
neprijdete, nesmime
vam metadon vydat.
Tohle je vystraha.
Tady to podepiste.”

Tak tohle je jediny
vystup lékarnika a je-
dina replika, kterou
ve  stominutovém
snimku o uspéchu
substituéni metado-
nové terapie fekne. Bezejmenného Iékarnika hraje Akbar
Kurtha, ktery si usecny projev pfeziravého zdravotnika
v roli doktora Rana Mistry nacvicil jiz v letech 2000 az 2003
ve vice nez 159 epizodach britského televizniho serialu
Doktofi.

Veétsi prostor ve filmu dostava pdvabna adiktolozka Val
(Joanne Froggatt), ktera celou problematiku substitu¢ni
lé&by hned v Gvodu filmu shrne do kratkého souvéti: ,Cas
od ¢asu se najde jeden, ktery vypada, Ze to zvladne.”

Aby se to ale povedlo, nestaci jenom vlidna terapeutka
a lékarnik ochotny ,porusit® striktni pravidla omezeni vydeje
|éCivého pripravku vydavaného s omezenim. Je k tomu po-
treba spi$ dvou nez jedné smrti, hodné lasky, obrovska vile
a kocka, respektive kocour. Jmenuje se Bob a ,Kocour Bob*
je filmovou podobou skute€ného zivotniho pfibéhu byvalého
narkomana zavislého na heroinu Jamese Bowena, toulavé-
ho kocoura, a sile videa streamovaného na Youtube.

Jamese Bowena si ve filmu zahral Luke Treadway, ktery
nazpival i vSechny pisné ve filmu pouzité.

Kocour Bob (A Street Cat Named Bob). Rodinna komedie
a socialni drama, Velka Britanie 2016, 103 minuty. RezZie:
Roger Spottiswoode, predloha: James Bowen. CSFD:
77 %

V Ceské republice ma za sebou substituéni Ié&ba 20 let
zkusenosti. V roce 1997 s ni zacala klinika U Apolinare.
Dnes substituéni opiatovou terapii uziva (v CR) zhruba
2 300 pacientll, coz je méné nez tietina z vice nez 12 000
evidovanych uzivatell heroinu a dal$ich opiat. V metado-
novém programu je necelda 1/3 léCenych, zhruba 70 %
uziva lécivé pripravky s buprenorfinem.

LLME TREADSWSW BOE

A STREET CAT
NAME

g H’E

Na rozdil od Zivota s drogou
mohou uzivatelé substitu¢nich
preparatll pracovat, starat se
o rodiny, Fidit auto... Pfi vyvaze-
né davce se neobjevuji zadné
abstinenéni pfiznaky (ale ani
zadné benefity drogy). Lécba je
dlouhodoba, trva nékolik let. Zpo-
¢atku jsou navstévni intervaly
Casté, pozdéji se prodluzuji. Kromé terapie zavislosti se
substitucni programy podileji také na snizovani kriminality
a snizovani rizik Sifeni dalSich nemoci, zejména hepatitidy
a infekce HIV.

Metadonova substituce, o které je film, ma pro osoby
v substituénim programu v Ceské republice (i v Britanii)
nespornou vyhodu ve financovani ze strany statu, diky
¢emuz se Iépe monitoruje také dodrzovani programu pfi
kontrole medikace. Metadon Ucginkuje stejné jako morfin
a heroin, ale na rozdil od nich ma delSi dobu ucinku.
Zatimco drogu ziskanou na ¢erném trhu musi zavislé oso-
by uzit dvakrat az Ctyfikrat denné&, metadon staci uzivat ve
dvoudennim intervalu.

Buprenorfinovou substituéni 1é€bu si vétSina pacientl
v substitu¢nim programu musi pIné hradit a kontrola sprav-
ného uzivani, respektive jeji absence, zvySuje riziko zneu-
Zivani véetné pruniku na ¢erny trh.

Finan¢ni podpora substitu¢ni lécby poskytnuta v roce
2015 Ministerstvem zdravotnictvi pfesahla 19 miliona ko-
run.

Na Ceského Jamese Bowdena sice zatim ¢ekame, ale
toulavych kocourl je u nas spousta.

(SHA)
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Mgr. Lenka Foltynova
(OSL Jihlava)

PharmDr. Monika Groborzova, MBA
(OSL Karvina)

PharmDr. Lenka Hladikova
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Ludmila Chvostova
(OSL Strakonice)

PharmDr. lvana Kodlova
(OSL Litomé&fice)

Mgr. Iveta Kolenic¢ova
(OSL Liberec)

Mgr. Marie Kopeckova
(OSL Olomouc)

PharmDr. Lenka Kunzova
(OSL Jindfichav Hradec)

Mgr. Lenka Kuzdasova
(OSL Tabor)

Mgr. Dagmar MareSova
(OSL Praha 9)

PharmDr. Renata Martynkova
(OSL Frydek-Mistek)

PharmDr. Jana Novakova
(OSL Trutnov)

Mgr. Véra Novotna
(OSL Znojmo)

PharmDr. Jitka PeSlova
(OSL Trebic)

Mgr. Juta Soustalova
(OSL Praha 4)

Mgr. Marta Stursova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Srdec¢né blahoprejeme! (€Ink)
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Spojme se k boji
proti fuserstvi!

Jiz Fadu let pozorujeme u nas nebla-
hé zjevy pokud se tyce zplsobu sou-
téZe a propagace pfi podeji farmaceu-
tickych specialit. Pozorujeme s udi-
vem, co vSechno jest mozné a ptali
jsme se v duchu, pro¢ se nenajde né-
kdo, kdo by razné zakrocil. Barnumsky
a neseriosni ton reklamy nékterych
.podnikatelt“ vzbuzuje v odbornych
kruzich pohorseni, v kruzich primys-
lovych zmatek, nejistotu a touhu po
spravedlivém potrestani téch, ktefi
svym pocinanim hanobi dobré jméno
Iékarnictvi a farmaceutické vyroby.

Atu v hodiné vice nez dvanacté Cte-
me v Casopise lékafi ¢eskych &. 5
ro€niku 1933 na strance 159 tuto
zpravu:

,B0j proti fuSerstvi pfi doporucovani
nékterych specialit. Profesor farmako-
logie na zdejSi némeckeé université Dr.
E. Starkenstein napsal vyborny a pre-
hledny c¢lanek o dneSnim smutném
stavu pfi [é€eni specialitami v Beitrage
zur aerztl. Fortbildung XI., Nr. 1: Ve
specialitach jest nejvétSi zavadou, ze
se uvadeji na trh stale tytéz zakladni
latky s nepodstatnymi zménami, ale
s novymi jmény a nepruhlednymi che-
mickymi formulemi, takze Iékafi nevé-
di, co svym nemocnym davaji a ¢asto
stfidajice léky, davaji ve skuteCnosti
porad tyz lék. Plati to zvlasté o lumina-
lu, pyramidonu, antipyrinu. Misto ko-
feinu je napf. novy Iék oznacen jako
1-3-7-trimethyl-2-6-dioxypurintrioxy-
carballyl, misto diuretik se napiSe ace-
tylhydroxybenzoat, misto papaverin
tetrametoxybenzylisochinolin... Dalo
by se tak dnes kolujicich 30.000 spe-
cialit zuzit asi na tfi sta uCinnych latek.
Statni zdravotni rada povazuje za nut-
né zavesti povinnost deklarace neza-
stfené kazdé nové speciality t. j. de-
klarace s obvyklym nazvem pfipravku.
Jiné speciality nemaji v sob& nic nez
smeés nejobycejnéjsSich latek a Casto
jesSté v davkach neudcinnych. Lékafi
nepatraji po slozeni léku a ordinuji
prosté jména podle indikace obchod-
nich prospektu. Klasicky pfipad jarma-
recniho nabizeni IékU, které |ékari ne-
kriticky pfedpisuji, je nejnovéjsi ostuda
s togalem. Lékarnik Brauner na P¥Fi-
kopé si pfinesl ze své vlasti do Prahy
smysl pro obchodni podnikani: ve
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vSech dennich listech Ceskych i né-
meckych nabizi togal proti vSem ne-
mocem od chfipky takika az k plesa-
tosti. Jeho tabletka togalu obsahuje
0.193 g kyseliny acetylosalicylové,
0.004 g chininu, 0.0018 g lithia, 0.0098
g tanninu, 0.056 g salicylové kyseliny,
0.05 magnesia a hliniku. Je patrno, ze
tu jediné maze plsobit kys. acetylosa-
liclova, aspirin, a ta je v nedostatecné
davce.

VYDANO
PRED
84 LETY

V prospektu slibuje, ze togal mirni
,bolest vS§eho druhu®, a¢ je znamo, ze
to nedokaze aspirin ani atofanova
skupina, nybrz jen morfium. Slibuje
ucinek pfi dné, ac¢ je tam lithia nedo-
state€na davka, slibuje ucinek pfi tyfu
atd. Kdezto aspirinu stoji 10 g 2.80 az
4.10 K¢, stoji v togalu 10 g kys. acety-
losalicylové 44 K¢. Lékarnik Brauner
uvadi v prospektech i lékarské autority
plnym jménem, které si togal chvali.
Starkenstein dopsal dvor. radovi
Singerovi do Vidné a ten odpovédél,
ze vlbec togal neznda, zasilku na
zkousku vratil, prof. Fleckseder, které-
ho Brauner také uvadi, piSe, zZe togalu
ani jednou neuzil se zfenim k podvod-
nické reklame, ktera se s nim tropi,
prof. Blrgi, ktery pracoval o potenco-
vani lékt v kombinacich a také o kom-
binaci aspirinu s chininem, nikdy nikde
se nevyjadril o togalu. Brauner uverej-
nuje dobrozdani ,asistenta némecké
university“ pfiznivé togalu a némecka
fakulta zjistila, Ze je to chemik ve sluz-
bach Braunerovych, ktery byl pred lety
néjaky ¢as védeckou pomocnou silou
na chemickém ustavu. Starkenstein
vyzyva lékarstvo, aby se nedavalo
vésti laickymi radami v IZivych pro-
spektech, aby se zvedlo proti tomu, ze
Urady proti samému znéni zakona
nepronasleduji laické anonce léku
s indikacemi v dennich listech, aby
z&dalo nafizeni o nezastfené deklara-
ci slozeni specialit v obvyklych vyra-

zech. Tak, jak tomu dnes je, hrajeme
smutnou roli agentd (bezdéénych)
chytrych obchodnikd, jim plnime kap-
sy, nemocnym vyhanime misto nemo-
ci z téla penize z kapes.*“

Tato zprava — jak z jejich prvnich
fadkl poznavame — jest struénym refe-
ratem o praci prof. Starkensteina.
Starkensteinova kroku bylo jiz vskutku
velmi zapotiebi, nebot prapodivné me-
tody propagacni rozmahaji se i u nas
dle nékterych neblahych vzorl cizich
zvlasté americkych (viz Hulkovy Podiv-
nosti americké mediciny a jiné) stale
vic a vice a laicka propaganda stava
se vlastné béznym zjevem a pomlc-
kou ke zvySeni obratu zvlasté u téch
firem vyrobnich, které neziskaly dosta-
tek sympatii Iékafstva a Iékarnictva
a musi si pomoci tim, ze ,jdou mezi li-
di“. V takovém pfipadé hraje ovSem
roli vlastné uz jen vkus a umeéni pozna-
ti, kde konc¢i popularisovani a kde zaci-
na svadéni k samoléceni.

Dnes jiz se na propagaci farm. spe-
cialit daji udélat ,brozury pro lid“ s pu-
sobivymi obrazky a detailnim popisem
vyvoje choroby a zpuUsobu I[éceni,
k dennim listim daji se pfikladati pFilo-
hy s fotografie pokusnych zvifat (a sle-
¢en — jde-li nahodou o hormonalni
krém) pfed a po pouziti, da se zkratka
délati mnoho a také se déla. Tyto me-
tody neméli jsme se od ciziny ucit, za
hranicemi mohli bychom postfehnouti
zapotrebi spoluprace. | zde musime
stati muz vedle muze a hajiti zajmy
stavu tim spiSe, jedna-li se nékdy
o prislusniky stavu. Prof. Starkenstein
vyzval lékafstvo. Kdo vyzve lékarnic-
tvo? Kdo je upozorni, Ze se nejedna
vzdy jen o speciality, nybrz o vse, co
muze lékarnik potfebovati, napf. che-
mikalie, drogy, galenica? Kdo semkne
fady farmaceutl k boji proti Upadku
odborné odpovédnosti a moralky,
v boji pro rozkvét naseho vefejného
zdravotnictvi? Mame-li preckati sou-
Casnou neutéSenou epochu hospo-
darského i mravniho upadku hmotné
i mravné, jest nam zapotfebi vazné
iniciativni prace a ne neplodného na-
podobeni cizich vzorl At jiz dobrych &i
Spatnych. ZIého se zbavime, koname-
-li dobré a podporujeme-li prospésné.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
1932, ¢. 3, str. 130-132



