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editorial

Tézko uz kdo spocita, kolikrat si lé-
karnici pfi vSech moznych pfilezitos-
tech slibovali, ze musi posilit svou
zdravotnickou roli pfi poskytovani
zdravotni péce. Jsem si jista, Zze na-
prosta vétsina z nich o svych schop-
nostech zdravotnika kazdy den pa-
cienty pfesvédci, nékdy to ale nejde,
i kdybyste se rozkrajeli. Pro nékteré
lidi ma pravdu vzdycky jen pan doktor
v ordinaci.

Premyslim, nakolik pacienty zajima, ze |ékarnici se cely
zivot vzdélavaiji, Zze to nejsou jen podavaci nebo prodavaci
Iékl, jak v nékterych internetovych diskuzich tvrdi docela
Casto bohuzel i Iékafi.

A tak by vedle vSech informaci v ramci Antibiotickych tyd-
nd a podobnych akci sméfovanych k pacientim méla na-
tvrdo zaznit i sdéleni tfeba o Iékovych chybach, které mohou
pacienta dokonce stat zivot, tedy o chybach v predepisovani
Iékll, o nezadoucich uc€incich v disledku nevhodnych kom-
binaci Iéku, davkovani pfipravkil, Iékovych forem, které Ié-
karnici ,vychytavaji“. Takové informace by mély zaznit
i smérem k Iékarfum, ktefi ne vzdy berou Iékarniky jako part-
nery v lIécbe, a taky ochotné pomijeji profit z intervence |é-
karnika, ktery je schopen nékteré lékové chyby redukovat.

Témeér kazdy lékarnik mize potvrdit, Ze identifikace néja-
kého problému nelogicky vyvolava podrazdénou reakci
oSetfujiciho Iékare. A taky to, ze zrovna ten potrefeny Iékar
nezfidka zpochybriuje Ulohu lékarnika v IéCebném procesu
konkrétniho pacienta.

Jak je mozné, Ze lékarnici jsou povazovani vice za ob-
chodniky nez zdravotniky? Mozna se vam to bude zdat
v souvislosti s vySe uvedenym trochu mimo misu, ale k na-
Stvani staci, kdyz se podivate na organizacni schéma Minis-
terstva zdravotnictvi. Odbor farmacie uz nepatfi pod prvniho
nameéstka, ktery ma na starosti Ié¢ebnou péci, ale pod na-
méstka, do jehoz gesce spada zdravotni pojisténi. To, kam
nas zafadili na samotném ministerstvu, uz néco signalizuje.

Jaroslava HORANSKA
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Proé CCL zGstava konzervativni?

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

V minulych letech (a mozna i letos) na
sjezdu zaznivala otazka, pro¢ Casopis
nevychazi pouze elektronicky. A pro¢
v ném zlstavaji ,jalové” rubriky jako
treba ,pfehled osvédceni nebo ,jubi-
lea“... A kdyz na papiru, pro¢ nedosta-
ne néjakou lepsi, atraktivnéjSi podobu?
Podobné otazky pravidelné fesi redake-
ni rada a odpovédi na kazdou z nich se
nabizi spousta.

Naposledy jsme relativné dlouho mlu-
vili 0 zménach grafiky a pisma. Uz pfed
rokem, na konci listopadu 2015, jsem
cvicné pozadal o zhodnoceni ¢asopisu
spoluzaka ze Zurnalistiky a nadto maji-
tele jednoho malého, ale relativné
Uspésného a vytizeného studia. To co
mi tenkrat fekl, bylo trochu prekvape-
nim i pro mne. Mél totiz jenom dva na-
vrhy na zlepSeni. VylepSit barevnost

V lednu letosniho roku jsem se dobrovolné prihlasil
o uvodnik do listopadového Cisla a jeSté dobrovolnéji jsem
si vybral téma uvozené otazkou v titulku. Od zac¢atku zari
jsem marné premyslel, jakou jsem to mél tenkrat zajimavou
mysSlenku, ktera by vydala na cely uvodnik, a pro¢ jsem
si v lednu myslel, ze se hodi do listopadového C¢isla.
Nakonec jsem si vzpomnél, ale proces vzpominani a dtle-
zité uryvky z celkem tfi jinych verzi tvodniku na téma ,,kon-
zervativni Iékarnici“ mozna vydaji na néjaky dalsi ¢lanek.

fotek a posunout grafiku o 15 let bliz
k sou€asnosti.

A tim jsme se dostali k jadru véci. Co
pro nas znamena soucasnost a jak moc
ji chceme kopirovat i v Casopise? Jak
moc se ma rodinné stfibro ménit za sice
moderni, ale v podstaté plastovou spo-
tfebni variantu. Srovnate-li souCasné
podoby znamych a c&tenych tiSténych
periodik s jejich starSim provedenim,
zjistite, ze pfibylo bilych mist na okra-
jich sloupci a mezery mezi odstavci
jsou veétsi. Taky jsou vétSi pismena,
mnohem vétsi titulky a mezititulky mezi
odstavci v nékolika slovech ze stranky
vykfiCi prakticky cely obsah tak, jak jej
vnima editor, nebo tak, jak by si pral,
aby C¢lanek vyznél.

A hlavné je v nich vic reklamy, ubylo
pismen, staCi najednou méné slov...
Vlastné se i dfive renomované tiskoviny
postupem Casu vic a vic bulvarizuji.
Ubiji nadSeni ¢tenare redukovanim bo-
hatosti textu do kratkych hesel.

Souc€asna mladez pry Cerpa vétsinu
informaci z internetu a dlouhé ¢lanky
necéte. Primérna doba, jakou uZivatelé
internetu vénuji jedné strance, se zkrati-
la na 8 vtefin. Navic zjisténa hesla té-
méF nikdo neovéfuje a zvyraznéné me-
zititulky se na Cas stavaji pravdou a ber-
nou minci. S nastupem bulvaru se pry
desetkrat snizila pouzivana slovni zaso-
ba v novinach, jako konzumenti zprav
hromadné a dobrovolné& hloupneme.

Od ledna doznala zmén i grafika
Casopisu &eskych lékarnik(. Kdyz srov-
nate lofiska (nebo starsi) Cisla, asi si
vSimnete, ale pravdépodobné vas za
cely rok ani nenapadlo néjakou zménu
hledat. Jestli je to tak a nepletu se pfilis,
je to spravné. Jsme presné tak konzer-
vativni, jak se o lékarnicich fika, a jesté
si vazime tradi¢nich hodnot.

Jesté porad plati, Ze chceme presnéj-
§i argumentaci v delSim textu. Jesté
porad jej dokazeme precist cely a po-
chopit i bez toho, Ze nam jej kdosi zhus-
ti do kratkého hesla a instruktazniho
obrazku nebo piktogramu. Jesté porad
plati, Ze mame dost autorskych textl
a nemusime tisknout ,agenturni zpra-
vy. A taky, ze nepotfebujeme kazdy text
ladit do kontextu s vlozenym reklamnim
sdélenim. A taky, ze jsme pofad dost
inteligentni, abychom chtéli Cist, a ne si
jenom prohlizet.

Zprava z XXVI. sjezdu delegata CLnK

V patové situaci je €as proti Iékarnikum

Sluneény 4. listopad byl po¢ateénim dnem XXVI. sjezdu delegati Ceské lé-
karnické komory. Ze vSech koutli republiky se sjelo 80 lékarnic a lékarnikl
k projednani legislativnich, ekonomickych a odbornych otazek. Prezident
komory PharmDr. Lubomir Chudoba vsechny uvital, a nasledné bylo zvoleno
pracovni predsednictvo, mandatova komise, navrhova komise, zapisovatelé

a ovérovatelé zapisu.

Po schvaleni programu prednesl dr.
Chudoba zpravu o ¢innosti komory
za uplynulé obdobi. Duraz kladl na in-
formace o prosazovani zmény odmério-
vani vydeje 1€kl na recept. Snahou ko-
mory je prosazeni kombinovaného
systému odménovani dispenzacni ta-
xou a marzi odvozenou z ceny léku.

Navrhovana zména ma aktualné podo-
bu ,pfilepku“ k projednavané novele
zakona o |éCivech. Dale priblizil delega-
tim problematiku jedine¢nych venkov-
skych lékaren. Program je spole¢nou
aktivitou Ceské lékarnické komory
a Ministerstva zdravotnictvi. V prvnim
kroku byla definovana kritéria pro zara-

zeni |ékaren do programu podpory.
Dalsi kroky budou nasledovat ve spolu-
praci s Odborem dohledu nad zdravot-
nim pojisténim. V zavéru svého vystou-
peni prezident pfipomnél oslavy 25. vy-
ro€i vzniku komory a podékoval véem
ucastnikiim.

Zpravu z oblasti celozivotniho vzdé-
lavani prednesl Mgr. Michal Hojny.
Upozornil na vyznamnou finanéni pod-
poru, kterou komora svym ¢lenim po-
skytuje servisem v oblasti vzdélavani.
Podékoval ve své fecCi PharmDr. Alené

Pokracovani na strané 6
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ZEPTALI JSME SE

Domnivate se, Ze by farmaceuti méli pétileté studium ukoncit s titulem PharmDr.,
tedy podobné jako doktorsky titul ziskavaji po pétiletém studiu zubni lIékafi (MDDr.)?
Pokud byste méli takovou mozZnost, zasazovali byste se o uvedenou zménu?

(Otazku polozila MVDr. Mgr. Katerina Horackova)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Pfimé pfidéleni titulu PharmDr. po
UspésSném absolutoriu farmaceutické
fakulty bych podpofil. Nemam ale na-
studované zakonitosti pfidélovani toho-
to titulu v ostatnich evropskych zemich.
Nevim, zda by zde Sla najit inspirace,
nebo spiSe naopak.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

V podstaté je mi to jedno. Znam
spoustu pitomca s titulem ,nécoDr"
a spoustu fajn lidi zcela bez titulu. Ale
kdyZ uz o tom pfemyslim, mélo by se to
sjednotit. Navic dnesni invaze ,Svindl
vysokych Skol“, které pfimo chrli absol-
venty s titulem, pfispéla k degradaci titu-
lu Mgr. TakZe asi ano, ale upfimné fec€e-
no, to je to posledni, co mé trapi.

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

Domnivam se, Ze na titulu tolik neza-
lezi, jako spiSe na kvalité¢ vzdélavani.
Zadny titul neudéla z Slovéka dobrého
Iékarnika. Podle mne se jedna o zastup-
ny problém. Usili by se mélo soustredit
na kvalitu vyuky.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Ano, myslim si, ze by byla dobra véc,
aby vSechny tfi lékarské a farmaceutic-
ké zdravotnické obory mély vlastni titul
na konci vysokoSkolského studia.
Optikou nemocni¢niho Iékarnika vnima-
jiciho, ze v péci o pacienta se prolina
prace stale vétSiho poctu profesi, by
takové oznaceni u odbornika, ktefi ve
svych specifickych oblastech maji ty
nejvysSsi kompetence, a samoziejmé i odpovédnost, bylo
v podstaté i zadouci. Otazkou s tim spojenou, i kdyz nevy-
f¢enou, je ale na druhou stranu to, zda pétileté studium
stale jesté mize pokryt celou Sifi kompetenci, kterou dnes
ze zakona kazdy farmaceut ziskava.

Mgr. Jakub DVORACEK,
vykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického primysiu

Priklanim se k nazoru, ze by mél byt
zachovany systém, ktery existuje, tzn.
pétileté studium je zakoncené titulem
Mgr., Ing. atd.

U doktorskych titull, konkrétné u lé-
kard, je to rok studia navic, u dalSich je
to obhajoba prace a zkou$ky, neni to
automaticka veéc, ktera prichazi po stu-
diu. Stejné tak tomu je u pravnikdl, dok-
tord véd, u humanitnich oboru také.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékaren

ANO, zasazoval bych se o tuto zmé-
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Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty
a transfer technologii FaF UK Hradec Kralové

Urcité by bylo dobré, aby naSi absol-
venti po vykonani statnich zkousek a di-
plomové prace titul PharmDr. ziskali
automaticky. Obtiznost studia by k tomu
jednoznacné opravnovala. Zcela jisté
by jmenovka s timto titulem pusobila na
pacienty v lékarné Iépe nez ,pouhé”
Mgr., pfestoze samotny titul znalosti
nevyrobi a magistr mize €asto oplyvat
bohatS§imi znalostmi nez PharmDr. OvSem ten titul také
k néCemu zavazuje. Je-li jim Clovék ovéncen, mél by sku-
te¢né jako doktor vystupovat a pUsobit.

Nase fakulta v této oblasti chysta opatfeni, aby absolven-
td rigorézniho Fizeni bylo vice nez v minulych letech.
Bereme to jako vychazeni vstfic farmaceutickému terénu
a nasim absolventim rovnéz. Ovsem plati to, co jsem fekl
— nezalezi na tom, co ma ¢lovék na jmenovce ¢€i na diplomu
na zdi, ale na tom, co ma v hlavé a jak toho dokaze vyuzit,
vzletné fe¢eno — pro obecné blaho.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z predchozi strany

PharmDr. Antonin SVOBODA, Mladi Iékarnici

Domnivam se, Ze sou€asna Uprava
je odpovidajici a tradi¢ni. Rizné ma-
gisterskeé tituly nejsou srovnatelné co
do obtiznosti vystudovaného oboru,
to je zfejmé. Doktorsky titul je akade-
micky, je udélovan univerzitou.
Nicméné pfi Sikovném propojeni spe-
cializaéniho vzdélavani s farmaceu-
tickymi fakultami si umim predstavit
dosazeni doktorského titulu béhem specializani pfipravy
pfi lékarenskeé Cinnosti. To by vSak v sou¢asnosti vyzado-
valo vétsi legislativni Upravy, ale pro¢ ne. Jak jsme svéd-
ky v denni praxi (a ostatné i letos na sjezdu delegatu
CLnK), je silné potfebna esencialni existence védeckého
uvazovani i udrzeni osvojenych principti védeckého po-
znani v mysleni praktikujicich odbornikd.

Prezident CLnK Dr. Lubomir Chudoba na webu napsal:

Vazena kolegyné, vazeny kolego, dékuji Vam vSem,
ktefi jste na zakladé nasi vyzvy kontaktovali své re-
gionalni poslankyné a poslance. PfestoZze jsme v ramci
[ll. &teni (tj. zavére€né hlasovani) k novele zakona ¢. 95
a zakona o lécivech nebyli s komorou iniciovanymi po-
zmeénovacimi navrhy (PN) v této fazi uspésni (vétSinou
vzhledem k ,zavaznému stranickému hlasovani®), patfi
Vam velké podékovani za Vasi aktivitu.

Pro zajemce prikladam prolink na stenoprotokoly umis-
téné na webu PSP, z kterych se mj. muzete dozvédeét, jak
hlasoval/a Vami osloveny/a poslanec/kyné: http://www.
psp.cz/eknih/2013ps/stenprot/050schuz/50-9.html.

Pokracovani ze strany 4

Linhartové a PharmDr. Josefu Malému,
Ph.D., za pfinos v oblasti organizace
a poradani interaktivnich dispenzacnich
seminaiG. Ocenil téZ kvalitu seminari
z legislativy Mgr. MUDr. Jaroslava Mar-
Sika. Informoval o pestré paleté porada-
nych vzdélavacich akci (e-learning, we-
binare), diky kterym si kazdy lékarnik
muZze vybrat kvalitni a moderni zplsob
vzdélavani pro osobni odborny rist. Pfi
této pfilezitosti upozornil, ze tfilety cyk-
lus celozivotniho vzdélavani konci jiz
31. 8. 2017.

O uspéSich na poli public relations
informovala Mgr. Michaela Bazantova.
Nas medialni obraz podporujeme vice
nez jednim ¢lankem v tisku za den, jed-
nim TV spotem za tyden a jednim vstu-

pem na rozhlasovych stanicich za dva
tydny. Tiskova mluvCi pfipomnéla
Uspésny projekt Kouzelné bylinky, které
pfipravovala dvojice I|ékarnikd Mgr.
Michaela Simova a PharmDr. Stanislav
Havlisek pro CRo Dvojku. Z hlediska
Uspésnosti medialniho dosahu byla nej-
sledovangjsi zpravou informace o sta-
hovani pripravkd firmy Zentiva. Na CT
se stala hlavnim tématem pofadu
Udalosti. V ramci aktivit PR se mimo ji-
né konala kampan Uzivejte paraceta-
mol s rozumem — do té se zapoijilo 964
lIékaren, 16. 6. se uskute¢nil Den léka-
ren s tématikou osetfeni ran, do kterého
se zapojilo 658 I|ékaren, na obdobi
14. az 20. 11. byl pfipravovan Antibio-
ticky tyden. Hlavni poselstvi shrnula
tiskova mluvéi do sloganu: Lékarnici
jsou zdravotnici, nejvétsi odbornici

(11. 11. 2016)

O PR aktivitach komory hovorila tiskova
mluv¢i Mgr. Michaela BaZantova.

na léky, jsou nezastupitelni a v osob-
nim kontaktu s pacientem jsou nena-
hraditelni.

PharmDr. Lubomir Chudoba
a PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D., re-
prezentuji Ceskou Iékarnickou komoru
v PGEU (Pharmaceutical Group of the
European Union). Doktor Martin Ko-
pecky seznamil delegaty s aktualnim
vyvojem pfi zavadéni protipadélkovée
smérnice. Pfiblizil i agendu spojenou
s ,odpadovou“ a ,veterinarni“ smérnici,
prostor vénoval i e-Health a e-receptu.
O urovni nékterych zemi, kde se reali-
zuje 100 % vydanych receptu elektro-
nicky, se nam muze v Ceské republice
jen zdat.

Byly pfedlozeny i zpravy: o inspekéni
c¢innosti (Mgr. Jiri Kotlar), o Cinnosti
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Revizni komise CLnK (PharmDr. Ja-
na Schwarzova) a o &innosti Cestné
rady CLnK (Mgr. Ada Holubova). Po-
dékovani za spolupraci s uvedenymi
komisemi patfi pani Dité Venclové
a Mgr. Jifimu Svejnohovi, DiS. Vyse
zminéné komise tvofi nas ,represivni®
aparat a da se realné oCekavat zvyseni
dlérazu a vynucovani plnéni povinnosti
vyplyvajicich ¢lenm komory z naSich
fada.

Ke v8em predloZzenym zpravam pro-
béhla fadna diskuze, jejiz vyznam ne-
dosahl zavaznosti nutné pro uvedeni
v této zprave.

Sobotni odpoledni blok pokracoval
pfedstavenim navrhovanych zmén
technické povahy Radu pro celoZivotni
vzdélavani PharmDr. AleSem Novo-
sadem. Navazal na né& Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik a predlozil navrhova-
né zmény Licenéniho fadu CLnK.

V diskuzi vystoupila i PharmDr. Jarmila
Skopova.

Podstata navrhovanych zmén spociva-
la: zaprvé v podminéni nutnosti splnéni
povinnosti vyplyvajicich z Radu pro ce-
lozivotni vzdélavani pro ziskani osvéd-
Ceni pro vykon funkce vedouciho lékar-
nika nebo odborného zastupce; zadru-
hé v omezeni platnosti vydanych osvéd-
Ceni na tfi roky. Tato zména je podstatna
pro odebrani osvéd&eni v pfipadé ne-
plnéni podminky profesni bezuhonnosti
Cleny komory. Tieti zména Licencniho
fadu se tykala povinnosti drzitele osvéd-
Ceni k vykonu funkce vedouciho lékar-
nika byt pfitomen fyzicky pfimo v lékar-
né ve vysi 75 % zakonem stanovené
pracovni doby.

K predlozenym zménam probéhla
druhy pracovni den fadna diskuze.
Schvaleny byly body 2 a 3, bod 1

Reditel SUKL PharmDr. Zdenék Blahuta a poslanec Parlamentu CR doc. MUDr.
Leos$ Heger.

neproSel. Hlavni argument, ktery ved|
delegaty k odmitnuti navrhované zmé-
ny, spocival v urcité kolizi se zakonnou
pravni normou. OvSem v blizké budouc-
nosti se da Cekat novelizace zakona
a nasledné schvaleni tohoto navrhu.

V sobotu pfijali uCast na nasem sjez-
du vzacni hosté: doc. PharmDr. Tomas
Simanek, Ph.D., dékan FaF UK Hradec
Kralové, prof. RNDr. Jozef Csollei,
CSc., prodékan FaF VFU Brno, MUDr.
Kamal Farhan, naméstek ministra zdra-
votnictvi, PharmDr. Alena Tomaskova,
feditelka odboru farmacie MzZd CR,
PharmDr. Zdenék Blahuta, reditel
SUKL, doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc.,
poslanec parlamentu CR, Mgr. et Mgr.
Vojtéch Adam, tajemnik ministra finan-
ci, MUDr. Pavel Frika, DMS, predseda
zdravotni sekce pojistoven (SZP) CR
a MUDr. Milan Krotky, feditel odboru
I&Civ VZP. V tento moment opustim po-
pisnou formu a pfiblizim probé&hlou dis-
kuzi z osobniho pohledu. V Uvodnim
slovu predstavil doc. Heger novely za-
kona o léCivech, které budou v nejbliz-
Sich dnech na poradu jednani snémov-
ny, tajemnik ministra financi Mgr. Adam
priblizil problematiku financovani seg-
mentu zdravotnictvi z ,makropohledu®
velkych penéz, pfibliZil i problematiku
EET pro Iékarny povinou od 17/03. Dr.
Friitka zminil zavedeni novych vykonu
tykajicich se na$i profese, vykonu za
fedéni cytostatik a v klinické farmacii.

Doc. Heger zhodnotil sou¢asny sys-
tém odménovani lékarenské péce
jako preregulovany a nesrozumitelny.
Jak uvedl, je zjevné, Ze pfi padajicich
cenach 1ékl klesaji marze. Dr. Friika

navazal, Ze dil¢i zmény v odménovani
vytrzené z celku nemohou vést k uspé-
chu. Z diskuze vyplynulo, Ze v liberal-
nim prostiedi, ve kterém mohou vzni-
kat lekarny bez omezeni, musi zakonité
dochazet ke konkurencnim jevam, kdy
budou Iékarny i zanikat. O hospodareni
zaznélo od doc. Hegera i konstatovani
Miroslava Kalouska z poslednich dni:
»,Nemulzu kola¢ mit a souasné ho i jist.”
A dale: ,Batova efektivni tovarni vyroba
bot zlikvidovala Sevce na Vysocing,”
v souvislosti s faktem, Ze sit' [ékaren je
prebujela.

Komplexni zmény by mély pfinést
definici sité Iékaren a omezeni liberal-
niho prostfedi s dasledkem zvySeni
existenéni jistoty stavajicim lékarnam.
A déle pfechod na modernégjsi, v Evropé
obvykly, kombinovany model odmé-
novani lékarenské péce zavedenim
dispenzacni taxy v kombinaci s marzi.
Zastupci lékarnik kritizovali nerovné,
nespravedlivé podminky pro mensi |é-
karny, které by zmirnilo zavedeni stej-
nych cen nakupovanych Iékl a stej-
nych doplatkd pro pacienty. Pfineslo by

nami.

Zastupci pojistoven ovSem maji spo-
¢itano, ze oproti sou¢asnému stavu by
zavedeni jednotnych cen a doplatkd Ié-
Civ pfineslo zvySené naklady pojisto-
ven. Bez realizace komplexnich zmén
budou pojistovny vetovat vSechny po-
kusy zvysit vynakladani finanénich pro-
stfedkll na segment |ékarenské péce.
To je nepfijemny fakt.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Lékarnici zminili i neblahy dopad
v podobé raketového rustu vydajli za
draha centrova biologicka léciva,
ktery vede k dalSim komplikacim pro
hospodareni malych lékaren. Tyto do-
pady by mohl zmirnit projekt podpory
malych nezastupitelnych lékaren, coz
je, jak uz bylo feCeno, spolecna aktivita
CLnK a MZd.

Celkové jsem ziskal dojem naprosto
patoveé situace, ve které je Cas proti 1é-
karnikim. Problémy rozhodné nevyiesi
PR mobilizujici ani nevim koho, ale od-
pracovana komplexni systémova zme-
na v rezii komory, ministerstva a pojis-
toven.

Po diskuznim bloku sjezd schvalil
zpravu o hospodareni a ucetni zavér-
ku. Schvalil vyroéni zpravu CLnK
k 31. 12. 2015. Schvalil hospodareni
se socialnim fondem za rok 2015
v gesci Ing. Simony Fialové, MBA.

Sjezd delegatli schvalil zamér pfipra-
vit podklady pro prestavbu sidla CLnK
predstavenstvem. Re$eno bude v na-
sledujicich letech. PharmDr. David
Ovc¢ari predstavil podminky pro €erpa-
ni prostfedkll ze socialniho fondu
komory pro podporu studijnich progra-
mu. Kon&i podpora studentl na zahra-
ni¢nich kongresech ve prospéch pod-
pory zahrani¢nich stazi. Sjezd tyto pod-
minky schvalil.

Dostavam se k tématu, které mi ne-
pusobi radost, a které se pokusim pfi-
blizit i vam, kolegyné a kolegové. Jde
0 problém spoluprace mezi delegaty

sjezdu na jedné strané a €leny pred-
stavenstva CLnK na strané druhé.
Nejlépe to demonstruji na problematice
projednavani rozpoc€tu na rok 2017.

Sjezd delegatl ma konstruktivni moz-
nosti jednat a podilet se na feSeni pro-
bléma, kterym na jiné Urovni Celi pfed-
stavenstvo, ale ma také moznost do
aktivit pfedstavenstva tzv. hodit vidle.
Moje opakovana zkuSenost je, ze dele-
gati se organizované a iracionalné k to-
mu uchyluji a léci si tim svoje osobni
komplexy a frustrace na lidech, na které
je trochu vic vidét, protoze se snazi
smylupIné jednat v pfedstavenstvu ve
prospéch lékarniku.

Schvalovany rozpocet ma dopady na
aktivity pfedstavenstva, pfijedete-li jako
delegat a navrhnete rozpoc¢tovou zmé-
nu, kterou nemate promyslenou do de-
taild, a ta ve svych dlsledcich ztizi
moznosti pfedstavenstva ucinné jednat,

pak se stavate, mily delegate tim, kdo
hodil vidle a ulevil si. Sachy s rozpo¢-
tem v zavéru jednani XXVI. sjezdu
a 2,5milionovy rozpoctovy deficit spoje-
ny s nesmyslnym posilenim nijak nede-
finovaného PR jde pIné na odpovédnost
delegatl sjezdu. Jako ¢len predstaven-
stva jsem pfesvédCen, Ze mi kolegové
v predstavenstvu se dal budou snazit
délat do umoru maximum, jen to pro
nas Cleny predstavenstva bude tézsi,
budeme mit vazané prostiedky, s ktery-
mi nebudeme moci tak dobfe dispono-
vat.

Pfesunu-li se do obecné roviny, pak
musim konstatovat, Ze nekompetentni
delegati nejsou v tomto pfipadé sou-
Casti feSeni obtizi lékarniku, ale jsou
soucasti problému.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.

Fotografie: Jifi Kotlar

Povédomi verejnosti o Iékovych problémech

Smyslem nasi profese je napomahat lidem, aby spravné
uzivali své Iéky. Moznosti je vice, zde uvedme ffi:
e zvySovat povédomi laické i odborné vefejnosti v této
oblasti,
e zfici se starych navyka,
e pfijmout nové zpusoby, které v sobé zahrnuji
multifaktorialni chapani reality.
K zamysleni jsou potom tato fakta:
Ro¢né v USA dochazi k 45 az 50 milionim nezadoucich
Iékovych pfihod (adverse drug event, ADE).
Ctyfi az pét miliond ADE je zavaznych, po$kozujicich
zdravi (zneschopnéni) nebo fatalnich.
ADE jsou kazdoro€né c¢tvrtou az patou hlavni pricinou
umrti, a to od roku 2003, kdy ¢asopis JAMA zacal zvefejio-
vat tyto statistiky.

V roce 2014 Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich slu-
zeb Spojenych statl uvedlo, ze ADE byly zodpovédné za
125 tisic hospitalizaci; 3,5 milion navstév pacientl v ordi-
nacich lékard; 1 milion oSetfeni pacient na oddélenich
urgentniho pfijmu; 2 miliony hospitalizaci s pobytem pro-
dlouzenym o 1,7 az 4,6 dni.

U lidi uzivajicich 7 nebo vice I&Civ je roc¢ni riziko objeveni
se ADE 82%.

Starsi pacienti uzivajici 9 nebo vice éCiv maji 59% riziko
hospitalizace.

Doporucuje se, aby byl v kazdé lékarné v USA umistén
napis: ,Nezadouci Iékové pfihody postihuji lidi denné. Dis-
kutujte s Iékarnikem, jak jejich riziko snizit.”

Zdroj: Knowiton, C. H.: Medication risk mitigation matrix:
a pharmaceutical care opportunity for precision medication.
JAPhA 55, 2015, €. 4, s. 354—-358. (J. K.)
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Usneseni XXVI. sjezdu delegati CLnK

konaného 4. a 5. 11. 2016 v Benesové u Prahy

B Sjezd vyzyva ministra zdravotnictvi
a feditele zdravotnich pojistoven:

- k rychlému feSeni nékolikaletého propadu pfijm{
vefejnych |ékaren

- k zavedeni kombinovaného odmérovani
|ékarenské péce a vytvoreni pravidel vzniku sité
poskytovatelll Iékarenské péce ve spolupraci
s CLnK

- k zajisténi dostupnosti 1&Civ do v8ech Iékaren
pro Ceské pacienty

B Sjezd bere na védomi:
- zpravy mandatové komise ze 4. a 5. 11. 2016

- zpravy o &innosti predstavenstva CLnK,
revizni komise, Cestné rady, zpravu o kontrolni
¢innosti a zpravu o hospodareni k 30. 9. 2016

- zpravy o plnéni usneseni XXV. sjezdu CLnK
- vyrok auditora k ucetni zavérce roku 2015

zamér dostavby sidla CLnK

B Sjezd schvaluje:
- zmény Radu pro celoZivotni vzd&lavani
a Licen¢niho fadu
- zpravu o hospodareni za rok 2015
(pInéni rozpoctu)

- UCetni zavérku k 31. 12. 2015 a Uhradu ztraty
ve vySi 1 017 903,94 K& z nerozdéleného zisku
minulych let

- Vyroéni zpravu CLnK ke dni 31. 12. 2015
- hospodareni se socialnim fondem za rok 2015
- rozpocet na rok 2017

- navrzenou formu podpory studentl farmaceutickych
fakult na zahrani¢nich stazich v Iékarnach

B Sjezd uklada:
Predstavenstvu CLnK (PCLnK)

- vypracovat navrh na regulaci sité lékaren
a predlozit jej Ministerstvu zdravotnictvi

- aby ve spolupraci s CFS a provozovatelskymi
organizacemi nadale vyvijelo maximalni usili

k posileni zdravotnické role Iékarnika pfi poskytovani

zdravotni péce

pripravit a podat navrh na zménu legislativy

ve smyslu prodlouzeni platnosti [ékafského predpisu,
zejména pro chronickou terapii a vydej
neregulovanych léCivych pfipravkd na Iékarsky
predpis

jednat se SUKL o postupu SUKL pti provadéni
kontrol v Iékarnach (délka kontroly, zplsob
vystupovani kontrolorti SUKL, vy$e pokut

a jejich nacasovani apod.)

oslovit jednotlivé krajské samospravy v zalezitosti
zajisténi a financovani lékarenské péce béhem
statnich svatku

prosadit zruSeni nebo striktni omezeni sortimentu

vyhrazenych IéCiv s ohledem na bezpec¢nost
a zdravi obyvatelstva

vstoupit do jednani s pfisluSnymi organy

ve véci EET a pozadovat individualni pfistup

k lékarnam

pripravit e-learning pro vedouci lékarniky, ktery by se
opakoval. E-learning pfipraveny komorou, zafazeny
do cyklu CV. Distanéni forma vzdélani by obsahovala
vzdélavani tykajici se problematiky vedeni Iékarny

zasadit se o zruSeni papirového Prehledu odborné
praxe lékarnika a jeho prevedeni do elektronické
podoby

pripravit zménu legislativy ve smyslu zavedeni
moznosti elektronické evidence omamnych

a psychotropnich latek a IéCivych pripravki
(elektronickeé opiatové knihy) pro Iékarny

zvefejnit na internetovych strankach CLnK do 14 dni
rozsifeny zapis ze zasedani predstavenstva CLnK,
ktery bude obsahovat zejména popis jednotlivych
projednavanych bodu, diskuze k nim a motivace

k predlozeni

zahajit vSechny kroky sméfujici k dostavbé sidla

Clenam CLnK
- zkontrolovat a aktualizovat své udaje v ¢lenské

evidenci CLnK

Predsedim OSL
- zasadit se o aktualizaci udaju ¢lent svych OSL

v ¢lenské evidenci CLnK

Delegatum sjezdu
- aby informovali ¢leny jednotlivych OSL o zavérech

sjezdu
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Mgr. Eliska Foldynova,
Mgr. Eliska Foldynova

Mgr. Zorka Krobotova,
PNsP Roudnice nad Labem, s. r. o.

Mgr. Zderika Holekskova,
PIONYRU spol. s r. o.

PharmDr. Michaela Lukaskova,
Lékarna na Spitalku s. r. o.

Mgr. Monika Davidova, ALFA LEKAS s. r. o.
Mgr. Martina Kozakova, LAVAL Pharma a. s.

Mgr. Martina Kozakova, Lékarna,
U Fortny 49/10, Opava

Mgr. et Mgr. Barbara Bazantova,
Dr. Max LEKARNA, Narodni 35, Praha 1

Mgr. et Mgr. Barbara Bazantova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Zdené&k Dolihal, Dr. Max LEKARNA,
Oslavanska 1548, lvancice

Mgr. Zdenék Dolihal,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Sabrsulova, Dr. Max LEKARNA,

Mgr. Jana Sabrsulova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Julie Simkova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Michaela Faltova, Lékarna U Muzea,
Senovazné nam. 1616, Ceské Budé&jovice

Mgr. Michaela Faltova,
Lékarna Senovazné namésti, s. r. o.

Mgr. Ludék Polacek, SUNPHARMA CZ s. r. o.

Mgr. lva Spitzova, SALFA lékarna,
nam. 28. dubna 2, Brno

Mgr. lva Spitzova, SALFA a. s.

Mgr. Denisa Schonwalderova, Dr. Max
LEKARNA, Stfelniéna 2270/46, Praha 8

Mgr. Denisa Schonwalderova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jindfich PeliSek, Dr. Max
LEKARNA, Chynovska 3049, Tabor

Magr. Ivana Kantkova,
Hefmankova lékarna s. r. o.

PharmDr. Jifi Franek, Lékarna U Trznice,
Moskevska 172/13, Cesky Tésin

PharmDr. Jifi Franek, FBB Pharm, s. r. 0.

RNDr. Eva Sikolova, SALFA Iékarna,
Palachova 1404, Liberec

RNDr. Eva Sikolova, SALFA a. s.
Mgr. Eva Holubova, H-Lékarna, s. r. o.
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Mgr. Eva Holubova, H-Lékarna,
Masarykova 729, Kostelec nad Orlici

Mgr. Martina Kaufmanova, Lékarna Faraon,
Hrabinska 895/50a, Cesky TésSin

PharmDr. Katefina Svréinova,
Lékarna Magnolia, 28. fijna 2658/155,
Ostrava-Mar. Hory

PharmDr. Katefina Svréinova,

PRIMULA PHARMA s. r. o.

Mgr. Renata Skraskova, Lékarna Ernest
Apotheke, Havlickova 1239, Uherské Hradisté
Mgr. Renata Skraskova,

Ernest Apotheke s. r. o.

Mgr. Yvona Saladakova, Dr. Max LEKARNA,
Janackova 4266/13, Prostéjov

PharmDr. Bohumil Pavlik, Dr. Max LEKARNA,
Brnénska 360, Trebic

PharmDr. Bohumil Pavlik,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. lveta Havlova, Lékarna U andéla strazce,
KrakonoSovo nam. 71, Trutnov

Mgr. lveta Havlova,
Lékarna U andéla strazce s. r. o.

PharmDr. Barbara Jungova, SALFA lékarna,
Novodvorska 138, Praha 4

PharmDr. Barbara Jungova, SALFA a. s.

RNDr. Jitka Schiitzova, Lékarna
Vodi¢kova 38, Vodic¢kova 1935/38, Praha 1

PharmDr. Lucie RySavkova, Lékarna

U Cerného orla, Masarykovo nam. 37, VySkov
PharmDr. Lucie RySavkova,

Pharmaceutical Biotechnology s. r. o.

Mgr. Jana Proke$ova, Dr. Max LEKARNA,
Spojovaci 1345, Trebic

PharmDr. Petra MaSlejova, Dr. Max
LEKARNA, Vinohradska 2577/178, Praha 3
Mgr. Karel Polak, Lékarna IPC Chodov,
Capkova 1067, Chodov

Mgr. Martin Vallo, BENU Lékarna,
Petrzilkova 2835, Praha 5

Mgr. Hana Kvétornova, Lékarna OC Galerie
Teplice, nam. Svobody 3316, Teplice

Mgr. Hana Kvétonova, Franzei Pharma s. r. o.

Mgr. Alice Karikovska, Lékarna Salfa OD
Kotva, nam. Republiky 656/8, Praha 1

Magr. Alice Karkovska, Salfa a. s.

Mgr. Lucia Kvakova, Lékarna OD Sarka,
Evropska 695/73, Praha 6

Mgr. Simona Matyasova, Lékarna Neopharm
Komunardud, Komunardd 40, Praha 7
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Mgr. Simona Matyasova,
Neopharm Lékarna s. r. o.
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PharmDr. Jitka Borkovcova,

Lékarna Sezimovo Usti, Rudé armady 614/9,
Sezimovo Usti,

poskytovatel: Mgr. Ladislav Borkovec

Mgr. Ladislav Borkovec, Lékarna U Andéla
strazce, Dobrovského 656/1, Tabor,
poskytovatel: Mgr. Ladislav Borkovec

PharmDr. Rudolf Bruner, BENU Lékarna,
Travnicka 2198/2, Prostéjov,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Olga Dolezelova, Lékarna Na zdravi
s. r. 0., Druzebni 768/2, Olomouc,
poskytovatel: Lékarna Na zdravi s. r. o.

Mgr. Tatana DuSovska, Lékarna KPL,
Zizkova 151, Litvinov,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Pavla Pecinkova, Dr. Max
LEKARNA, Masarykovo nam. 63,
Bystfice nad Pernstejnem, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Pavel Grodza,
Lékarna PANACEA, Jicinska 54, Pribor,
poskytovatel: Grodzova Alena Mgr.

Mgr. Radek Havlik, BENU Lékarna,
Velehradska 3254/105, Kromériz,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Petra Henychova, Lékarna Vektor,
Rokycanova 2798, Pardubice,
poskytovatel: KOSMA a DAMIAN a. s.

PharmDr. Marcela Holanova, Dr. Max LEKAR-

vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Marie Hofakova, BENU Lékarna,
Svatoborska 1379/104, OC Kaufland, Kyjov,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Vendula Hroudova, Lékarna,

Fugnerova 51, Vrchlabi,

poskytovatel: PHARMACARE GROUP s. r. o.
Mgr. Tatana HruSovska, BENU Lékarna,

5. kvétna 721/22, Novy Jicin,

poskytovatel: Lékarna KALEN s. r. o.

Mgr. Veronika Hfivnagova, Dr. Max LEKAR-

NA, Opavska 954/61, Kravare, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Olga Chudosovcevova,
BENU Lékarna, Zenklova 28, Praha 8,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Helena Chytrova, BENU Lékarna,
Zelivského 5050, Jablonec nad Nisou,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.
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PharmDr. Barbara Jungova, TETA lékarna,
Novodvorska 994/138, Praha 4, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. LibuSe Kadlecova, Lékarna Zasmuky,
Komenského nam. 92, Zasmuky,
poskytovatel: MUDr. Bohaboj Pavel s. r. o.

PharmDr. Zuzana Knotkova,

Lékarna U Zamku, nam. Miru 22,
Jaroméfice nad Rokytnou,
poskytovatel: LIFE PHARMACY s. r. o.

Mgr. Markéta Kocmanova, Lékarna BENU OC
Kaufland, Dr. E. BeneSe 1914, Otrokovice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Hana Kochova, BENU Lékarna,

U Trzisté 2204, Velké Mezifici,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Zuzana Konickova, Lékarna,
Stefanikova 415/4, Ri¢any, Praha-vychod,
poskytovatel: Lékarna u Labuté s. r. o.

PharmDr. Hana Kopfivova, Dr. Max LEKAR-
NA, Hradecka 1141, Ji€in, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Silvie Kubistova, BENU Lékarna,
Hradebni 1, Jihlava, poskytovatel: BENU
Ceska republika a. s.

Mgr. Petr Kukucz, Dr. Max LEKARNA,
Jablunkovska 1935/10, Cesky Tésin,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Milena Levkova, Lékarna Dim zdravi
s. r. 0., Brnénska 9, Hustopece u Brna,
poskytovatel: DUm zdravi s.r.o

Mgr. Alexandra Mazalova,

Lékarna U ALEXANDRA, nam. 9. kvétna
790/42, Velké Pavlovice,

poskytovatel: AR PHARMACY s. r. o.

Mgr. Gabriela Najmanova, TETA Lékarna,
Romana Havelky 4857/3, Jihlava, poskytova-
tel: Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Michaela Novakova, BENU Lékarna,
Lannova 21/50, Ceské Budéjovice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Zdenka PesSlova, Dr. Max
LEKARNA, Cechova 929/26, Pferov, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Vendula Podborska, BENU
Lékarna, 8. kvétna 465/24, Olomouc,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.
Mgr. Ludék Polacek, BENU Lékarna,
Velebudicka 3270, Most,

poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Jana Proke$ova, Dr. Max LEKARNA,
Brnénska 360, Trebi€, poskytovatel
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Pokracovani na dalsi strané

11



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2016

Pokracovani z pfedchozi strany
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575/2016

577/2016

578/2016

581/2016

582/2016

584/2016

585/2016

587/2016

589/2016

591/2016

592/2016

593/2016

594/2016

595/2016

597/2016

598/2016

599/2016

RNDr. Eva Prehnalova, Lékarna Pharmia
Olomouc, Masarykova tfida 955/53, Olomouc,
poskytovatel: OC PHARMA a. s.

Mgr. Nadézda Pfibylova, Dr. Max LEKARNA,
Spojovaci 1345, Trebic, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Vlasta Rafajova, Lékarna,
Masarykovo nam. 1131, Vizovice,
poskytovatel: Flow Pharmacy s. r. o.

Magr. Igor Simon, BENU Lékarna,
Stemberkova 1640, Rychnov nad Knéznou,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Zuzana Slovakova, Teta Lékarna,
Opatovska 874/25, Praha 4,
poskytovatel: Teta drogerie a Iékarny
CRs.r. 0.

Mgr. Tereza Smétakova,
BENU Lékarna, Plumlovska 456, Prostéjov,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Toma$ Svadina, LEKARNA
METROPOL, Senovazné nam. 248/2,
Ceské Budgjovice, poskytovatel:
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Petra Samalova, Lékarna U muzea,
Masarykova 699/9, Liberec,
poskytovatel: SANOVIA a. s.

RNDr. Eva Sikolova, TETA lékarna,
Palachova 1404, Liberec, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Alena Smehlikova, Dr. Max LEKARNA,
Polska 1, Olomouc, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. René Sosty, BENU Lékarna,
Alej 17. listopadu 2720, Roudnice nad Labem,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Monika Tomkova, Dr. Max LEKARNA,
Wilsonova 220/1, Prerov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Olga Vohralikova,

Dr. Max LEKARNA, Jeremenkova 23,
Olomouc, poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Vrkocova,
Nemocni¢ni lékarna, kpt. JaroSe 2000, Tabor,
poskytovatel: Nemocnice Tabor, a. s.

PharmDr. Blanka Zornerova,
BENU Lékarna, Rl’pské 1476/27, Brno,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Eliska Bartkova, Léekarna Jarov,
Konévova 223, Praha 3, poskytovatel:
PhMr. Lucie a AleS Nedopilovi s. r. o.

Mgr. Pavlina Cerna, Lékarna U Zlaté rybky,
tF. Csl. legii 2118/6, Ceské Budgjovice,
poskytovatel: plus pharm s. r. o.

601/2016

604/2016

604/2016

606/2016

608/2016

610/2016

611/2016

613/2016

615/2016

617/2016

619/2016

621/2016

622/2016

624/2016

626/2016

627/2016

629/2016

PharmDr. Viera Dariova, TETA lékarna,
Konévova 2596/211, Praha 3,
poskytovatel: Teta drogerie a Iékarny
CRs.r. 0.

PharmDr. Dominika Fujdalova, Dr. Max
LEKARNA, Néarodni 35, Praha 1,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Dominika Fujdalova, Dr. Max
LEKARNA, Narodni 35, Praha 1,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

RNDr. Hana Izakova, Lékarna Nemocnice
v Semilech, 3. kvétna 421, Semily,
poskytovatel: Nemocnice v Semilech, s. r. o.

PharmDr. Tatjana Kotabova, Lékarna
Johanka, Csl. armady 164, Hostivice,
poskytovatel: ARTMEDI UPD s. r. o.

Mgr. Katarina Koulova,
Lékarna V Podskali, Podskalska 20, Praha 2,
poskytovatel: VESVA s. r. o.

RNDr. Vladimira Krejzova, TETA Lékarna,
Prusikova 2577/16, Praha 5, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Lucia Kvakova, Lékarna OD Sarka,
Evropska 695/73, Praha 6, poskytovatel:
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Katarina Magova, TETA Iékarna,
Dablicka 1061, Praha 8, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Eva Machova, TETA Lékarna s drogerii,
Masarykova 430/25, Brno, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

PharmDr. Markéta Moravcova, Lékarna
Forum, Bubenské nabrezi 306/13, Praha 7,
poskytovatel: K - Pharma s. r. o.

PharmDr. Miroslava Pavelkova, Dr. Max
LEKARNA, Kosulitova 632/10, Brno, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Perzinova, TETA Iékarna,
Nadrazni 1759, Ceské Budé&jovice, poskytova-
tel: Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Martina Pikulova, Dr. Max LEKARNA,
Oslavanska 1548, lvancice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Eva Prochéazkova, Dr. Max LEKARNA,
Seifertova 612/89, Praha 3, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jitka Pudilova, TETA Iékarna s dro-
gerii, Wilsonova 1678, Praha 2, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Jana Ramianova, MODRY PAVILON

S. r. 0., lékarna, Chittussiho 1001/9, Ostrava-
-Slezska Ostrava, poskytovatel: MODRY
PAVILON, s. r. o.
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631/2016 Mgr. Iva Spitzova, TETA lekarna s drogerii,
nam. 28. dubna 2, Brno-Bystrc, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

633/2016 Mgr. Marie Svobodova, Lékarna VISLA,
Zhorelecka 514/2, Praha 8,

639/2016 Mgr. Marie Timova, Lékarna Katefinska,
Katefinska 34, Praha 2,
poskytovatel: Franzei Pharma s. r. o.

640/2016 PharmDr. Jan Ponec, Lékarna Poliklinika,

poskytovatel: JB Pharma, s. r. o.

Pod nemocnici 2503, Louny,

634/2016 PharmDr. Hana Synkova, Chytra Iékarna,

Komenského 123, TiSnov,
poskytovatel: Pharmawell a. s.

poskytovatel: Gallipot s. r. o.

642/2016 Mgr. llona Bilkova, Lékarna LEBO 1,

Otakara Kubina 1585/11, Boskovice,

poskytovatel: LEBO s. r. o.

635/2016 PhMr. Ivana Strbariova, Lékarna Lannova tfida

s.r.o, Lannova 43, Ceské Budé&jovice, poskyto-
vatel: LEKARNA LANNOVA TRIDA s. r. o.

637/2016 PharmDr. Zderika Trubakova,
Lékarna Plus, namésti SNP 32, Brno,

poskytovatel: NYMEDICOMP s. r. o.

ZPRAVY Z BRUSELU

Baleni LP s jedinecnym kédem

Ceska lékarnicka komora je élenem PGEU (Pharmaceutical Group of the
European Union) od roku 1997. Béhem zasedani PGEU v zafi a fijnu 2016

bylo feseno nékolik témat.

Implementace
»protipadélkové“
legislativy — pfipra-
vy probihaji v rlz-
nych zemich riznym
tempem.  Ackoliv
v CR do konce Fijna
2016 nebyla zaloze-
na Narodni verifi-
kacni spole¢nost, v rychlosti zavadéni
této legislativy do praxe patfime v ramci
EU mezi pramér. Pfi jednanich dochazi
k vyméné informaci o postaveni lékar-
nickych organizaci v ramci jednotlivych
narodnich feSeni. Tyto informace muze-
me vyuzit i v CR. Pro pfipomenuti uva-
dim, Ze od Unora 2019 budeme moci
vydat v Iékarnach lécCivé pripravky pa-
cientim pouze poté, co bude ovéfena
jejich pravost v okamziku vydeje. Kazda
krabicka IéCivého pfipravku bude opat-
fena jedineCnym identifikatorem (koé-
dem), ktery bude pfi vydeji on-line ové-
fovan a znehodnocovan v ulozisti téchto
kodu.

V ramci EU je dokoncovana legis-
lativa o zdravotnickych prostiredcich.
Neékteré novinky se dotknou také léka-
ren. Zdravotnické prostfedky nejsou
podobné jako u nas ve vétsiné zemi EU
vydavany exkluzivné Iékarnami. Ve
Francii a v Polsku mohou byt na pojis-

tovnu vydavany PZT pouze v lékarné
a v nékterych zemich (napf. Belgie,
Némecko) maji l1ékarny exkluzivitu pro
vydej urcitého sortimentu (in vitro testy
apod.).

Dalsi legislativa — V Evropském par-
lamentu je projednavana tzv. Veterinarni
smérnice (diskutuje se internetovy pro-
dej nékterych skupin veterinarnich ekl
a uvolnéni prodeje nékterych dnes na
Rp. vazanych veterinarnich Iékd). Nové
je oteviena také ,odpadova“ smérnice
(mozna povinna elektronicka evidence
odpadu vcetné lek, které pacienti ode-
vzdavaji do Iékaren). Jak je tedy vidét,
Ufednicky Siml nespi a vymysli dalSi
a dalsi... (necht si kazdy dosadi podle
libosti).

Jinym ,,Zzhavym* tématem je Brexit,
zvlast v pikantni souvislosti, kdy pfFistim
prezidentem PGEU byl zvolen dr. Patel
z Velké Britanie. Pokud k Brexitu nako-
nec skutec¢né dojde, mohou se nékteré
disledky dotknout kohokoliv z nas.
V ramci EU je mozné uznavat dosaze-
né vzdélani, je mozny volny pohyb
osob, je mozné pracovat v britské lékar-
né. Obecné Ize fici, Ze po Brexitu mo-
hou byt néktera skuteCnosti ztizeny.
Odchod z EU zméni i postaveni Velké
Britanie v ramci PGEU.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

644/2016 Mgr. Leona Adamickova,
BENU Lékarna OC Delta,
Flgnerova 667/7, Liberec,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

(€Ink)

Zavislost
na lécich

Odbornici tvrdi, Ze nebezpecna
psychicka zavislost na lécich proti
bolesti nevznika pfrilis§ Casto. Pa-
cienti a jejich Iékafi se spiSe setka-
vaji s takzvanou zvySenou toleran-
ci téchto pfipravkd. To znamena,
Ze télo si na latku zvykne, a tak je
ji Casem potfeba vétsi mnozstvi.

Lidé s chronickymi bolestmi uzi-
vajici opioidy si na téchto lécich
Casto vypéstuji takzvanou fyzickou
zavislost, a pokud je nahle vysadi,
potykaji se s nepfijemnymi absti-
nencnimi pfiznaky. S nécim tako-
vym je nutné pocitat a tento stav
nesmime zameéfovat se skutecné
nebezpecnou psychickou zavislosti.
PFi psychické zavislosti pacient po-
cituje nutkavou touhu po léku; uziva
léky nad prfedepsané mnozstvi
a mimo stanovenou dobu; neni
schopen se pfi uzivani Iéku kontro-
lovat; pokraCuje v uzivani léku
i pfesto, Ze situace pfinasi negativni
dasledky (mentalni, fyzické, social-
ni ¢i finan¢ni) pro néj Ci jeho blizké.

Riziko vzniku zavislosti na lécich
proti bolesti zvySuji tyto okolnosti:
nerespektovani nebo nedbalé do-
drzovani doporu€eni k uzivani lé-
ka; drogova zavislost v minulosti;
veék — lidé mladsi 26 let a starSi 65
let jsou ohrozeni vice; pohlavi — ze-
ny propadaji zavislosti ¢astéji nez
muzi. http://www.ulekare.cz
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci ak-
ce — nabidka kurzd pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte dle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim pfevodem na
Ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10
dnl pfed konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjSim pripadé a za zvysSeny poplatek). Poplatek
za ucast na IDS je 300 K&, hotové 350 KE. Pocet bodu:
12. Pro konani IDS je nutné, aby bylo zavazné prihlase-
no alespon 15 uéastniku.

LISTOPAD

Ut 29. 11. Praha (k6d seminare: 16072)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky s neurologickou problematikou XI —
cévni mozkova prihoda (opakovani z 16. 11. 2016)
Lektofri: Mgr. Jana VinSova,
PharmDr. Mira PospiSilova,
MUDr. Petr Dusek, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

St 30. 11. Ceské Budéjovice (k6d seminare: 16074)

METROPOL, spol. s r.o., zacatek v 17.30 hodin

Lékové problémy v kazuistikach — kardiabetes

Lektori: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.,
MUDr. Josef Linhart

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

PROSINEC

Ct 1. 12. Znojmo (k6d seminare: 16070)
Hotel Bermuda, zac¢atek v 18.00 hodin
Krvacivé stavy
Anotace: Krvacivé stavy jako pri€ina farmakoterapie u vy-
branych klinickych stavd, jejich diagnostika a feseni.
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

St 7. 12. Brno (kéd seminare: 16076)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého tf. 1,
zacatek v 16.30 hodin
Bolest z pohledu lékarnika
Anotace: Seminafr bude zaméfen na problematiku volné
prodejnych analgetik a jejich racionalniho pouziti.
Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

St 7.12. Praha (k6d seminare: 16083)

Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin
Komplexni feSeni Iékovych rizik u geriatrickych
nemocnych s polyfarmakoterapii Il

14

Anotace: Na seminafi bude diskutovana problematika ge-
riatrickych polékovych reakci, specifickych pFistupt v po-
souzeni lékového rezimu u seniorq, geriatrickych guidelines
vztahujicich se k feSenym klinickym kazuistikam a kom-
plexni hodnoceni Iékového rezimu u pacientll s polyfarma-
koterapii.
Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

St 14. 12. Praha (kéd seminare: 16084)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zagatek v 17.00 hodin
Komplexni feseni Iékovych rizik u geriatrickych
nemocnych s polyfarmakoterapii Il — opakovani
Anotace: Na seminafi bude diskutovana problematika ge-
riatrickych polékovych reakci, specifickych pFistupt v po-
souzeni lékového rezimu u seniord, geriatrickych guidelines
vztahujicich se k feSenym klinickym kazuistikam a kom-
plexni hodnoceni Iékového rezimu u pacientll s polyfarma-
koterapii.
Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Tradi¢ni seminar bude tentokrat tematicky rozdélen — jed-
na Cast bude vénovana jako vzdy nejnovéjsim legislativnim
zménam, druha pracovnépravnim problémim, s nimiz se
Iékarnici nejCastéji setkavaji jako zaméstnanci nebo za-
méstnavatelé.

Cislo akce termin mésto misto konani
17001 10. 1. 2017 Praha Hotel ILF,
Budéjovicka 15/743
17002 24.1.2017 Ceské DK Metropol,
Budéjovice Senovazné nam. 2
17003 7.2.2017 Ustinad Ibis Hotel Vladimir,
Labem Masarykova 36

Cas konani: vzdy od 18 do 20.30 hodin

Prednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik,
pravni poradce CLnK

Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad,
¢len predstavenstva CLnK

PrinlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani —
nabidka kurzl pro lékarniky.

Poplatek: 300 K¢ (platba v hotovosti na misté 350 K¢).
Po pfihlaSeni zaSlete platbu na ucet €. 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské &islo u€astnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Akce je ohodnocena Sesti body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.
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SLOVO Z PREDSTAVENSTVA

Clenové o svych aktivitach

Chceme pfinést zpravy vsech c¢lenG predstavenstva
(samoziejmé pokud se o své zkuSenosti chtéji rozdélit),
abychom v roce 2017 mohli spolec¢né sledovat, s jakou
dynamikou se jednotlivé aktivity rozvijeji a jaké maji
vysledky. Prostor samoziejmé mohou dostat i dotazy
¢tenaru, které budou prostrednictvim redakce polozeny
jednotlivym ¢leniim (nebo skupinam ¢lent) predstaven-
stva CLnK.

PharmDr. Jan HENDRYCH

Struéné se pokusim pfiblizit svou praci
v predstavenstvu nasi CLnK véem &lentim
komory. Viastné tim splnim i pozadavek,
ktery zaznél na jarni poradé predsedl
OSL. Voleni ¢lenové predstavenstva maji
informovat ¢leny komory o svém zamére-
ni v ramci predstavenstva, pfipadné ¢im
se v soucasné dobé zabyvaji, a také se
pokusit o zhodnoceni prvniho roku ¢&in-
nosti tohoto prfedstavenstva.

Dovolim si pfirovnani. Pfedstavenstvo je kolektivni organ
a mél by (nejen podle mého pohledu) navenek znit — ladit —
jako orchestr. Zduraziuji navenek pro vykonné i legislativni
organy statu, stejné tak pro ¢leny komory lékarnikd. Samotna
jednani predstavenstva, vybér partitury i nacvik, jsou nazoro-
vé i navrhové pestra, tim podstatné pfinosna na cesté k tfidé-
ni nazorl pred vlastnim hlasovani predstavenstva jako celku.
Hlasovani je Casto pozadovano dirigentem, prezidentem
PharmDr. Chudobou, pro potvrzeni rozhodnuti — doporuceni
predstavenstva. Timto hlasovanim je prezident komory spolu
s povéfenymi Cleny predstavenstva nasmérovan, zavazan
k vlastnim jednanim s odpovidajicim Ciniteli.

Jako OSVC, lékarnika ve verejné |ékarné, mé zajima finan-
covani poskytované Iékarenské péce. Jsem v pracovni skupi-
né pro odménovani lékaren. A zdurazfuji vSech lékaren
v CR. Napfiklad iz pfed prvnim Fadnym jednani predstaven-
stva i v jeho prabéhu v prosinci 2015 jsme naro¢né pfipomin-
kovali navrh dhradové smlouvy VZP lékarnam. Pfed viastni
diskuzi na kazdém jednotlivém predstavenstvu je nutno pred-
loZzené podklady samostatné, podrobné a opakované studo-
vat, sledovat i pfedvidat souvislosti s nasi kazdodenni léka-
renskou praci. Svlj nazor pro prezentovani na pfedstaven-
stvu si formuji i s pomoci pfipominek kolegyrn a kolegl
z ostatnich Iékaren (napf. ve financovani lékaren se trvale
tahne nit jednotnych cen v lékarnach).

Jsem Elenem pracovni skupiny (PS) pro BOZP. Zde proza-
tim bez podnéta.

Pokud se pfi pfipominkovani pfedlozenych podkladl setka-
vam se shodnym nazorem, jako je muj, fikam si, nejsem zde
nadarmo. O to vice se pak snazim tento nazor prosazovat,
predevSim v zmifiovaném hlasovani pfedstavenstva. Opako-
vané jsem si do diskuze predstavenstva vypracovaval pod-
klady z ekonomiky své lékarny. Vycisloval a porovnaval pocet
vyexpedovanych polozek v degresivnich pasmech, uvazoval

nad vysi fixni ¢astky za vydanou polozku receptu. S kolegy
v PS jsme porovnavali ro€ni zmény v cenovych pasmech
nejen verejnych lékaren, ale i nemocni¢nich. Podklady, jak
jste snad zaznamenali ze zapisU jednani predstavenstva,
byly vyuzity pfi jednanich nejen se zdravotnimi pojistovnami,
ale i na MZd. Zde vsak citim zklamani, jak moc je nase léka-
renska prace podcenovana! Tvrdymi Iékafsko-politickymi za-
sahy je opakované odsouvana do pozadi. Nas orchestr bude
vsak slySet nadale!

Z nedavné své prace v predstavenstvu CLnK uvedu i pfipo-
minkovani podkladd k legislativnim Upravam elektronického
receptu. Je zde mimoradna nasobna provazanost k ZoL a lé-
karenskym vyhlaskam ¢i k registru zdravotnickych profesiona-
0. Po Uvodnim seznameni se zainteresovanymi pracovniky
SUKL jsme v predstavenstvu ustanovili dal$i pracovni skupi-
nu. Jsem c&lenem této PS pro e-recept. DalSi skladba, tedy
prace je na dohled. Snad mé druhé housle pfiznivé podpofi
dojem z vyznéni celého orchestru piedstavenstva CLnK.

Mgr. Ales Krebs

Sjezdy komory, zejména ty volebni, mi
pfinaseji rizna ocekavani i prekvapeni
a s nimi spojené rychlé rozhodovani. Ten
pfed péti lety pro mé znamenal netrpélivé
oCekavani brzkého narozeni potomka, se
sbalenym kufrem a pomysinou nohou na
plynovém pedalu. O ¢tyfi roky pozdéji se
vSak vSe zdalo az necekané klidné. Proto
byly i pro mé& osobné vysledky voleb pfi-
jemnym piekvapenim a velmi mé potésilo, kdyz mi delegati
vyjadrili svou daveéru volbou do pozice viceprezidenta komo-
ry. Za vyjadfenou davéru a pro mé také vyznamny zavazek
jim musim znovu podékovat.

Jednim z hlavnich uUkoll viceprezidenta je zastupovani
prezidenta v dobé jeho nepfitomnosti a samozfejmé spolecné
konzultace a feSeni zalezitosti spojenych s fizenim a béznou
agendou komory. To v8e je v podstaté nekonecny tok maild,
telefonatl, schlzek.

Kromé této pribézné a trvalé agendy je nutné fesit také
konkrétni Ukoly sjezdu, pFedstavenstva ¢&i naSich c¢len(.
Prvnim z nich bylo po nastupu do sou€asné funkce postupné
predani medialni agendy magistie Michaele Bazantove, ktera
po mné prevzala funkci tiskové mluvéi, presto zlistavam na-
dale ¢lenem medialniho tymu komory a podilim se na interni
komunikaci s agenturou, pfipravé nékterych akci a materiall
pro lékarniky, pacienty i média.

Zasadnim ukolem, jehoz feSeni jsem si hned po ukonceni
minulého sjezdu prebral do své gesce, bylo vytvofeni nového
systému odménovani Iékarenské péce, ktery snizi zavislost
odmény lékarnika na cené vydavanych légiv. ReSenim je
zcela jednoznaéné model aspori ¢astecné fixni platby za pra-
ci lékarnika. Nebylo upIné jednoduché se rozhodnout pro
konkrétni pomér mezi fixni ¢astkou a obchodni pfirazkou,
protoze do moznosti UspésSného feSeni a zavedeni do praxe
nevstupuji pouze matematické zakonitosti, ale také mnoho

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

proménnych s rliznou mirou ochoty ke zméné na strané Iéka-
ren i statu. Nakonec tak byl zvolen kompromisni model 50:50
fix:obchodni pfirazka. Prvotni vypocty byly provedeny na za-
kladé ostrych dat z riznych typl Iékaren za konkrétni obdobi.
Prestoze bylo téchto Iékaren malé mnozstvi, jednalo se o vel-
mi reprezentativni vzorek, na kterém se daly ovéfit zakladni
modelace a vztahy. Z nich se daly vyc€ist rlzné zavislosti
a dokonce vytvofit zaklad budouciho finalniho modelu. Ten
bylo nutné pro minimalizaci pfipadné chyby dale ovéfit na co
nejvétSim mnozstvi realnych dat. Nastésti se nam podafrilo
ziskat potfebna kompletni data o spotfebach IéCiv, na jejichz
zakladé probéhla finalizace navrhu pro jednani. Ten jsme
predstavili MZd, s jehoz zastupci o moznostech zmény odmé-
novani lékarenské péce od jara jedname. Nejen o cilovém
stavu, snazime se také legislativné vytvofit cestu k zakotveni
fixni ¢astky za vydej polozky na receptu. | proto jsme vyzvali
nase Cleny, aby kontaktovali své poslance, ktefi pravé v téch-
to dnech (9. 11.) rozhoduji o zavedeni dispenzaéniho poplat-
ku do zékona. Pravé tento poplatek mize byt jednou, nikoli
vSak jedinou cestou k dosazeni cile. V dobé vydani tohoto
Cisla uz bude vysledek navrzené novelizace zakona ve sné-
movné znamy.

Jsem velmi rad, Ze jsem ziskal nejen divéru delegatu sjez-
du, ale také téch z vas, ktefi mi poskytli ostra, zivotné dulezi-
té data ze svych lékaren pro uspésné zvladnuti tvorby noveé-
ho modelu odmériovani. V&fim, ze se nam spole¢nymi silami
podafi zménit dosavadni nevyhovujici systém a ziskame sta-

né péce.

Mgr. Pavla Markova

A je tady opét listopad a s nim dalSi
sjezd lékarniki v BeneSové. Je to také
presné rok od mého zvoleni do predsta-
venstva CLnk. Takze kratké ohlédnuti. Pro
praci v predstavenstvu jsem se rozhodla
po zralé uvaze, nebot jako soukromy ne-
zavisly lékarnik vnimam realnou hrozbu
likvidace povolani lékarnika, jako svobod-
ného povolani. Nechtéla jsem si pouze
stézovat, ze nas nemaji radi politici na Ministerstvu zdravot-
nictvi, zdravotni pojiStovny, Zze nas ni¢i ekonomicky silné fe-
tézce, korupce ve zdravotnictvi, battzkareni, snizovani thrad
atd. Proto jsem se chtéla u€astnit a pfispét k naprave.

Co se z toho povedlo? Méla jsem pfedstavu, ze kdyz se
vypracuje kvalitni navrh zakona ¢i vyhlasky, bude se tim né-
kdo kompetentni na MZd zabyvat. Realita je ponékud odlis-
na, ale v usili o zménu je potfeba pokracovat.

Co pro to délam ja? Snazim se zodpovédné pfipravovat na
kazdé jednani predstavenstva, a musim Fict, Ze nékdy to trva
i nékolik hodin nez si vSechno jen pfectu. Pracuji na plny
Uvazek v lékarné, tudiz se snazim vénovat volny ¢as k praci
jak pro OSL Vyskov a stejné tak pfipravé na jednani predsta-
venstva. V predstavenstvu komory jsem v pracovni skupiné
pro Doporucené postupy pro doplrky stravy.

Je za mnou teprve prvni rok a ukoly na mé zatim Cekaji.

Nl

TAK TO vIiDiM JA: Nejde o formu magie?

Chtéla bych Mgr. Adé Holubové po-
dékovat za jeji velice zajimavy ¢lanek
o pomérech v &inském zdravotnictvi
a zamysleni nad tradi¢ni ¢inskou a ho-
meopatickou Iécbou. Pomysiné sme-
kam. Zaroven bych se chtéla podélit
o vlastni zkusenost, a tim vlastné odpo-
védét na otazku v zavéru clanku Mgr.
Holubové.

Studentku 3. ro¢niku farmaceutické fakulty poradné
skfiply deprese — mnohem silnéji nez poprvé kdysi na gym-
naziu. Matka studentku pfiméla k tomu, aby navstivila vy-
hlasenou inzenyrku (! - z lesnické a zemédélské ¢&i technic-
ké univerzity?), ktera pfipravuje pacientlim bylinkové kapky
,na miru®. Divka na matku dala — pro¢ ne? Prvni setkani je
ponékud rozpacité. Studentka po rozhovoru s inzenyrkou
obdrzi kapky s navodem k pouziti, ale zadnou informaci
o jejich slozeni ¢&i ucincich. Citi, Ze ji toto jednani ponizuje.
Na fakulté jiz absolvovala fadu odbornych predmétd, mezi
nimi i botaniku, biochemii ¢i farmaceutickou chemii. Neni to
zatim mnoho, ale UpIné malo taky ne.

Kdyz se i pfi pfisti navstévé pani inzenyrka zdraha dat
studentce pozadované informace, a divka zaroven kyzeny
ucinek kapek nepozoruje, rozhodne se tuto ,lécbu“ ukongit.
Musi si proto od pani inZzenyrky vyslechnout nelichotivé

poznamky, spojené s varovanim, na adresu psychiatrq,
a od matky nazlobené konstatovani, ze je kaca pitoma,
kdyzZ se chce nechat ,oblbovat* antidepresivy od odborné-
ho Iékafe (ehm, co vlastné znamena slovo oblbovat?).
Nicméné toto prekousne a odbornou pomoc, ktera ji na-
sledné skuteéné pomaha, vyhleda. Ostatné, vzdyt uz je
davno plnoleta.

Toto se mi vybavilo pfi ¢teni ¢lanku Mgr. Holuboveé,
a vlastné i pred nékolika lety, kdyz jsem psala rigorozni
praci o moznostech a limitech vyhrady svédomi farmaceuta
v kontextu pravniho fadu Ceské republiky. TakFka 8 procent
ze 101 dotazanych studentl 5. ro€niku farmaceutické fa-
kulty a 7,5 procenta z 93 dotazanych farmaceutd uvedlo
(mimo jiné pfipravky) uplatnéni vyhrady svédomi pfi vydeji
homeopatickych pfipravkl v Iékarné. Jako divod byla uva-
déna napf. vyjadreni, zZe ,otisky®, ,stopy“ Ci ,pamét” molekul
logicky nemohou fungovat. Ze strany véficich farmaceutd
pak namitky tykajici se ,sily” €i ,energie®, ziskané fedénim
¢i protfepavanim — nejde vlastné o formu magie? A v nepo-
sledni fadé byla uvedena i vlastni negativni zkuSenost.

MUj postoj je takovy, Ze homeopatickym pFipravkim ne-
véFfim, nepouzivam je ani nedoporuduiji, ale na pozadani Ci
doporuceni |ékarfe je pacientim dam a jejich nazor (i nazor
kolegll) respektuiji.

PharmDr. Michaela HOBZOVA
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Capkova, S.: Souéasné moznosti lIééby atopického ekzému
Dermatologie pro praxi ¢. 3/2016

Atopicky ekzém je chronické, zanétlivé kozni onemocnéni, jehoz pficiny zlsta-
vaji nejasné. LéCebné metody zahrnuji kozni hydrataci, ktera zlepSuje bariéro-
vou funkci, ulevuje od svédéni a snizuje potfebu lokalnich kortikoidd. Spise vy-
chazeji z konsensu dermatologl nez z klinickych studii. L&Eebnych guidelines je
cela fada, vétSinou se principialné podobaji. Je nutné predepisovat dostatek
emoliencii. U lehkého atopického ekzému se doporucuji slabé az stfedné silné
topické kortikoidy (TKS) nebo topicka imunosupresiva (TIM), pfi zhorSeni i jejich
kombinace a antiseptika. U stfedné tézkého atopického ekzému se doporucuji
stfedni az silné kortikoidy, TIM, jejich kombinace, UV zareni, klimaticka lécba,
psychologicka pomoc. U tézkého atopického ekzému je nutna hospitalizace,
kterou provazi systémova lécba: cyklosporin A (3—5 mg/kg/den), azathioprin
(2—-3 mg/kg/den), methotrexat (7,525 mg tydné pro dospélé, 2,5-5 mg tydné
pro déti), mykofenolat mofetil (2 g dennég). Ve Ctvrté linii IéCby se pouzivaji vy-
zkumné metody: intravendzni imunoglobuliny, imunoabsorpce (redukce vyso-
kych hladin IgE zlepSuje pfiznaky). Jako slibna se jevi biologicka lécba, napr.
rituximab, omalizumab, infliximab, mepolizumab, dupilumab.

Spinar, J., Spinarova, L., Ludka, O.: Nové léky pro akutni srdeéni selhani
Kardiologicka revue ¢. 2/2015

Pracovni skupina Srdecni selhani pfipravila pro kongres 2015 blok Co nového
v lécbé srde€niho selhani. Objevila se tfi nova Iéciva pro akutni srde¢ni selhani.
Nachazeji se ve lll. fazi klinického zkouseni. Prvnim z nich je serelaxin, lidsky
rekombinantni relaxin-2, pavodné peptid regulujici adaptaci matefského orga-
nizmu na téhotenstvi. U akutniho srde¢niho selhani zvySuje arterialni complian-
ce, srde¢ni vydej a renalni pritok. Treti faze klinického zkouSeni se ucastni
i pracovisté v CR. Primarnim cilem je odstranéni dusnosti podle vizualni analo-
gove Skaly. Sekundarnimi cili byly délka hospitalizace, mortalita (KV i celkova).
DalSim lécivem je ularitid. Je chemicky syntetizovany urodilatin, pfirozeny lidsky
natriureticky peptid uvolfovany v distalnich tubulech ledviny. Primarnim cilem
studii je posouzeni klinického stavu spolu s kardiovaskularni mortalitou po 180
dnech od 48hodinového podavani ve fazi akutni dekompenzace. Tietim novym
léCivem je omecamtiv mecarbil, ktery je specifickym srde¢nim aktivatorem
myozinu, a podava se u srde¢niho selhani se systolickou dysfunkci. Primarnim
cilem studii byla duSnost, sekundarnim tolerance a echokardiografické zmény.
Probiha dalsi klinicky program pod nazvem COSMIC-HF.

Ustohal, L.: Nova nomenklatura psychofarmak
Psychiatrie pro praxi ¢. 3/2016

Zatim jde pouze o navrh nového rozélenéni psychofarmak prezentovany vidéi-
mi osobnostmi mezinarodnich neuropsychofarmakologickych spolec¢nosti. Nové
tfidéni je zalozeno na neurovédach a farmakologickém profilu. Dosud tomu bylo
na zakladé indikaci, coz se jevi jako nevyhovujici. Pro prvni verzi byla pfedlohou
antihypertenziva. Prvni navrh byl pétiosy, ale novy z roku 2014 &tyfosy. Osa |
zahrnuje deset tfid: acetylcholinova (donepezil, galantamin, rivastigmin, vareni-
klin), dopaminova (D-amfetamin, aripiprazol, asenapin, bupropion, chlorproma-
zin, klozapin, lurasidon quetiapin, paliperidon, olanzapin, haloperidol, perfenazin,
sulpirid, amisulprid atd.), GABA (alprazolam, chlordiazepoxid, diazepam, zo-
piklon, klonazepam, midazolam, zolpidem, zaleplon atd.), glutamatova (akam-
prosat, karbamazepin, gabapentin, pregabalin, tianeptin, lamotrigin atd.), histami-
nova (hydroxyzin), lithiova, melatoninova (agomelatin, melatonin, ramelteon),
noradrenalinova (atomoxetin, klonidin, maprotilin, milnacipran, desipramin, nor-
triptylin atd.), opioidova (nalmefen, naltrexon) a serotoninova (amitriptylin, tra-
zodon, buspiron, klomipramin, citalopram, fluvoxetin, sertralin, paroxetin, fluvoxa-
min atd.) a deset mechanismu UGcinku: interakce na aktivnich mistech enzymd,
inhibitory enzymu, blokatory iontovych kanald, multimodalni IéCiva, pozitivni allos-
terické modulatory, agonisté receptort, antagonisté receptort, parcialni agonisté,
inhibitory zpétného vychytavani, a dosud neznamé mechanismy.

MOLERKULA

MESICE
Oliceridin (TRV30)

H,CO

R
SN S

IUPAC: N-[(3-methoxythiophen-2-yl)
methyl]-2-[(9R)-9-pyridin-2-yl-6-oxaspi-
ro[4.5]decan-9-yllethanamine

Sumarni vzorec: C22H30N202S
Molekulova hmotnost: 386,55 g/mol

Oliceridin (O) je novym opioidnim
analgetikem firmy Travena. Je agonis-
tou p-opioidnich receptord. Oznaduje
se jako selektivni modulator cesty
G-proteinu (UGPS). V fijnu letodniho
roku byly na roénim kongresu Americké
spolecnosti anesteziologli prezentova-
ny vysledky Il. faze klinického hodnoce-
ni v 1éCbé akutni bolesti.

Oliceridin se podava intravenézné.
V porovnani s morfinem vykazoval vys-
$i analgetickou ucinnost. Molekularné-
-biologicka studie prokazala, ze O ne-
pusobi (podobné jako ostatni opioidy)
cestou B-arrestinu. Na rozdil od nich jej
inhibuje. M& tedy dudlni mechanismus
plsobeni, a tim ma méné nezadoucich
ucinku — obstipace, Utlum dechu.

V Cervnu 2016 byly zahajeny klinické
studie Ill. faze (APOLLO-1aAPOLLO-2)
v |éCbé mirné az stfedné silné akutni
bolesti po plastické operaci bficha po
dobu 48 hodin od operace v porovnani
s placebem. Studie bude ukoncena
v bfeznu 2017. Jedna porovnavana
skupina je léCena morfinem, dojde tedy
i ke srovnani uc€innosti O s morfinem.

Zdroje: internet

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

Kolorektalni karcinom (CRC) je
nadorové onemocnéni stfeva a ko-
nec¢niku. Naprostou vétSinu nadorl
tlustého stfeva tvofi adenokarcino-
my. Jsou to nadory vznikajici ze
Zlaznatych bunék stfevni sliznice.
Ceska republika je v ramci Evropy
na tfetim misté v incidenci CRC.
Metastaticky kolorektalni karcinom
(mCRC) je onemocnéni, které se
rozsifilo mimo tlusté stfevo a pfilehlé uzliny. Nej¢astéjSim
mistem metastaz jsou jatra, ale mohou se vyskytnout i v ji-
nych Castech téla, jako jsou plice, mozek a kosti. Odhaduje

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

trifluridin / tipiracil

se, ze zhruba 1 600 pacientl (20 %) je nové diagnostikovano
ve stadiu IV (mCRC), prevalence stejného stadia je zhruba
7 000 pacienttl CR. Navzdory vyraznému pokroku v 1é&bé&
mCRC béhem poslednich 20 let zlstava prognéza pacientl
s metastatickym onemocnénim stale Spatna. Median celko-
vého preziti u pacientd s mCRC je zhruba 2 roky. U téch,
ktefi progreduji po prvni linii IéCby, se median zkracuje na
méneé nez jeden rok. Hodnoty 5letého preziti se pohybuji od
90 % u stadia | po 12 % u stadia IV.

V soucasné dobé je k dispozici fada IéCebnych moznosti
predevSim pro prvni a druhou linii 1é€by mCRC. Zakladem
chemoterapeutickych rezim( jsou kombinace fluropyrimidinu
(5-FU, tegafur nebo kapecitabin) s oxaliplatinou (FOLFOX ne-
bo XELOX [kapecitabin a oxaliplatina]) nebo irinotekanem
(FOLFIRI [leucovorin, 5-FU, a irinotecan] nebo FOLFOXIRI
[5-FU/leucovorin, oxaliplatin, irinotecan]). DalSi prodlouzeni
preziti bez progrese onemocnéni a celkového preziti pfinasi
cilena lécba v kombinaci s chemoterapii. Pro kvalifikované
rozhodnuti o typu cilené 1éCby pokrocilého metastatického ko-
lorektalniho karcinomu je tfeba znat mutacéni stav onkogenl
rodiny RAS (KRAS, NRAS). Uginnost inhibitorti EGFR, tj. cetu-
ximabu a panitumumabu, je vazana na prikaz nemutovaného
stavu (wild type) onkogent RAS (KRAS a NRAS). Nezavisle
na typu onkogenl RAS Ize podat v prvni i druhé linii bevacizu-
mab nebo v druhé linii po rezimu obsahujicim oxaliplatinu afli-
bercept. Nevhodna je kombinace cetuximabu a panitumumabu
s kapecitabinem. Do ftfeti linie je rezervovan regorafenib a no-
vé také kombinace antimetabolitu trifluridinu s inhibitorem thy-
midin-fosforylazy (TPaza) tipiracil hydrochloridem.

Farmakologické vlastnosti

Trifluridin patfi podobné jako 5-fluorouracil a jeho prekurzo-
ry (kapecitabin, tegafur) mezi antimetabolity — fluoropyrimidi-
nové analogy. Zatimco 5-fluorouracil plsobi predevsim pres
svUj metabolit FAUMP (5 fluoro-2 deoxyuridin-5-monofosfat),

ktery se vaze na uridinovou ¢ast thymidilat syntetazy (TS)
a tvofi s ni (a s N5N10-methylen-tetrahydrofolatem jehoz
prekurzorem je leukovorin) ternarni stabilni komplex (coz
vede v burice k nedostatku baze DNA — deoxythymidin trifos-
fatu), trifluridin ma odliSny mechanizmus G¢inku. Po inkorpo-
raci do buriky je trifluridin fosforylovan thymidin-kinazou (TK),
dale metabolizovan na substrat kyseliny deoxyribonukleové
(trifluoromethyl deoxyuridin 5-trifosfat) a pfimo inkorporovan
do DNA, ¢imz naruSuje funkci DNA a brani tak proliferaci
bunék. Po peroralnim podani by vSak byl samotny ftrifluridin
rychle rozkladan efektem prvniho prichodu v jatrech thymi-
din-fosforylazou (TPazou), proto je do slozeni pfidan inhibitor
TPazy, tipiracil hydrochlorid, ktery tak umoznuje delSi expozi-
ci bunék trifluridinem.

Biologicka dostupnost trifluridinu po peroralnim podani je
nejméné 57 %, podava se s jidlem. Trifluridin vykazuje vyso-
kou vazbu na plazmatické bilkoviny, zdanlivy distribuéni ob-
jem byl 21 litrG. Trifluridin je eliminovan prostfednictvim
TPéazy za vzniku inaktivniho metabolitu a nasledné glukuroni-
zovan a vylou¢en do moci. Eliminaéni polocas trifluridinu se
pohyboval kolem 2 hodin.

Klinické vlastnosti

Nejvétsi studii s kombinaci trifluridinu s tipiracilem (TAS-
102) byla multicentricka studie faze Ill Recourse. Zahrnula
800 pacientd s mCRC predlé¢enych dvéma liniemi chemote-
rapie s cilenou lécbou, ktefi byli rozdéleni v poméru 2:1 do
skupiny IéCenych TAS-102 a placebem. Primarnim sledova-
nym parametrem byl median celkového preziti. Ten byl na
konci studie ve skupiné placeba 5,3 mésice, ve skupiné TAS-
-102 7,1 mésicu (HR 0,68, 95% CI: 0,58-0,81). Median prezi-
ti bez progrese onemocnéni se témér nelisil (1,7 vs. 2 mési-
ce), nicméné po dosazeni medianu se kfivky preziti ,rozesly*
tak, ze vysledné HR bylo 0,48 ve prospéch IéCebné vétve.

Z logiky mechanizmu ucinku TAS-102 budou délici se zdra-
vé bunky také terapii poSkozovany, coz by se mélo projevit
typicky v oblastech krvetvorby, GIT, padanim vlasl (-> alope-
cii). Ve studii Recourse bylo zaznamenano 69 % zavaznych
pfihod (Grade >=3) na strané TAS-102, 52 % ve skupiné
placeba (=best supportive care). Zatimco ve skupiné placeba
se témér nevyskytovaly neutropénie, leukopénie, anémie,
pocet téchto zavaznych nezadoucich pfihod byl ve skupiné
TAS-102: 38 %, 21 %, 18 % (projevuje se mimo jiné infekce-
mi). Prdjem (jakakoli zavaznost) se vyskytoval témér 3x Cas-
t&ji (32 % vs. 12 %) ve skupiné TAS-102. Alopecie jsou dle
SPC také pomérné Casté. Oproti 5-fluorouracilu by méla byt
minimalni kardiotoxicita TAS-102 (<1 %).

Lécivy pripravek obsahuijici trifluridin a tipiracil hydrochlorid
se jmenuje Lonsurfa vyrabi jej spole¢nost Servier. Doporu¢ena
uvodni davka pfipravku Lonsurf u dospélych je 35 mg/m2/
davka (standardné tedy 60 mg), podavanych peroralné dva-
krat denné 1. az 5. den a 8. az 12. den kazdého 28denniho
cyklu tak dlouho, dokud je pozorovan pfinos lé¢by nebo do-
kud se nevyskytne nepfijatelna toxicita. Pokud jsou davky
zapomenuty nebo odlozeny, pacient nesmi vynechané davky
nahrazovat. Spole¢nost modeluje celkové naklady primérné-
ho ¢€lovéka na terapii TAS-102 vs. placebo zhruba 309 tisic /
pacient a pFirlstek QALY 0,17 — ICER tedy vychazi na zhruba
1,8 milioni / QALY. Zajimavosti je, Ze trifluridin je pomérné
stara latka, ktera byla také pouzivana do o¢nich roztok( pro-
ti herpetickym onemocnénim.
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Barosma betulina (Thunb.)
tehozev brezovy

Barosma betulina (Thunb.) Bartl. et Wendl. — téhozev
brezovy, (Rutaceae - routovité). Nizky, nejvySe 2 m vyso-
ky, stélezeleny kef s tuhymi, pilovitymi listy, prostoupenymi
silicnymi zlazkami. Rostlina je stejné jako pfibuzné druhy
Barosma crenulata Hook. (t&éhozev vroubeckovany) a Baros-
ma serratifola Willd. (t€hozev pilovity) plvodni v jizni Africe.
Domorodymi Hotentoty je t€hozev uctivanou magickou rost-
linou.

Synonyma: Agathosma betulina (Berg.) Pillans, Diosma
betulinum Thunb., zapasSnice brezova.

Obecny nazev: Buccostrauch (ném.), Bucchu (angl.).
Sbirana €ast: folium

Droga: Barosmae aetheroleum, B. folium
Kommission E monograph 1990, BPC).

(German

Obsahové latky: v silici monoterpenické uhlovodiky (+)-limo-
nen (10 %), myrcen, a-pinen, monoterpenické alkoholy s pfe-
vahou terpinen-4-olu, monoterpenické ketony (+)-menthon
(9 %), (-)-isomenthon (35 %), pulegon (11 %), po 3 % (+)-is-
opulegonu a (—)-isopulegonu. Smés bifunk&nich terpenickych
keton( diosfenolu (12 %) a w-diosfenolu (8 %) je oznaovana
jako barosmovy kafr, v nékterych silicich dosahuje az 60 %
a je pfevazujici slozkou. BEéhem destilace je ovSem Cast w-
diosfenolu konvertovana na diosfenol. Pro vyslednou vuni
silice ma zasadni vliv pfitomnost smési dvou sirnych diaste-
reoizomeru (-)-cis-8-merkapto-p-methan-3-onu a (+)-trans-8-
-merkapto-p-methan-3-onu. Dale je pfitomno asi 2,5 % flavo-
noidud, prfedevsim glykosid diosmin (tj. diosmetin-7-O-rutino-
sid), dale rutin (j. kvercetin-3-O-rutinosid), hesperidin a po-
dobné latky.

Uginky a pouziti: v tradiéni medicing je list aplikovan jako
mirné diuretikum, k dezinfekci mocovych cest pfi cystitidé,
uretritidé, prostatitidé a pohlavnich chorobach. Malé davky
slouzi jako aperitivum, karminativum, spasmolytikum a k 1é¢-
bé kocoviny, rovnéz pfi kasli, chfipce, revmatizmu, dné
a k hojeni zhmozdénin a modfin. Oblibeny insekticid. V pri-

diosmetin
CHs CHs
OH 0
o) OH
H4C CHs H3C CHs

diosfenol o — diosfenol

myslu se silice pouziva k aro-
matizaci potravin a napoja,
nejcastéji k nahradé vuné
¢erného rybizu, v koncentra-
ci nejvySe 0,002 % (norma
USAi EU).

Laboratorni testy a klinické
studie byly zaméfeny na di-
uretické ucinky a dezinfekci
mocovych cest. Za hlavni
ucinnou slozku je pokladana
smés diosfenolu a w—diosfe-
nolu. Vysledky testl prova-
dénych in vitro s vodnéalko-
holickymi extrakty ukazaly

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

slabé uginky proti typickym plvodctm zanétl mocovych cest.
Novéjsi prace pouzivajici silici prokazaly pouze nizkou uUc&in-
nost vUci druhim Escherichia coli, Saccharomyces cerevisi-
ae a Staphylococcus aureus, ale zadny efekt proti dru-
ham  Enterococcus hirae a Pseudomonas aeruginosa.
Zkousky s izolovanym morc€ecim ileem zaznamenaly spas-
molytické uginky silice v rozsahu koncentrace 4x10° az 8
x10° v/v v methanolu. V pfipadé vodného extraktu z listd ne-
byly zjistény zadné protivirové ucinky proti herpetickému viru
typu 2, chfipkovému viru A2, viru détské obrny typu 2 a viru
kravskych nestovic. Nebyly prokazany ani cytotoxické ucinky
proti rakovinnym bufikam HelLa. V pfipadé experimentalné
vyvolaného edému na krysi tlapce vykazoval izolovany dios-
min dobry protizanétlivy ucinek. Droga i silice jsou soucasti
fady pfipravkl slouzicich k 16¢bé zanétd mocovych cest, di-
osmin se vyskytuje v HVLP urenych k ochrané kolagenu
v cévach. V homeopatii pfevazuje vyuziti jako antiseptika
mocovych cest a diuretika.

Davkovani: 3x denné nalev z 1-2 g ususeného listu ve 200
ml vrouci vody.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace v mnozstvi vy$$im nez
obsahuji potraviny (potencialné hepatotoxické a abortivni
ucinky kolisavého obsahu pulegonu), nepodavat malym dé-
tem. Vys8i davky mohou drazdit GIT a mocové cesty, upozor-
nit proto pacienty s akutnim zanétem ledvin, syndromem
drazdivého tracniku nebo hemoroidy.

Interakce: mozné zvySeni uc€inku antikoagulancii.

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: Franz Eugen Kbhler 1897 (Wikipedia),

vzorce: autor
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Farmaceuticky prumysl v roce 2015

Prinasime pirehled nékterych vybra-
nych vyznamnych nebo zajimavych
skute¢nosti, udalosti a udaji z far-
maceutického pramyslu.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

1. Vyvoj poctu FDA schvalenych

pripravkt v letech 1993 az 2015

Americky urad pro potraviny a IéCiva
(Food and Drug Administration, FDA)
schvalil v roce 2015 celkem 45 novych
I&Civ, z toho 33 novych IéCiv ze skupiny
tzv. malych molekul (NME, New Mole-
cular Entity, nové molekulové entity/lé-
Civa) a 12 biologik (Biologics License
Application, BLA, zadost o povoleni/
schvaleni biologika). Druhou skupinu
IéCiv schvaluje od roku 1993 Centrum
pro hodnoceni a vyzkum IéCiv (Center
for Drug Evaluation and Research,
CDER). Léciva, ktera schvaluje Centrum
pro hodnoceni a vyzkum biologickych
ptipravkl (Center for Biologics Eva-
luation and Research, CBER), nejsou
do tohoto poctu zahrnuta.

Za 23leté obdobi bylo celkem schva-
leno 711 léciv, z toho 604 NME a 107
BLA, v priiméru za dané obdobi (1993
az 2015) 30,9 ro¢né, NME 26,3 ro¢né
a BLA 4,7 ro¢né.

V roce 2015 mezi 45 novymi IéCivy
dominovala léCiva k terapii onkologic-
kych onemocnéni (14, 31,1 %), u 16
(35,6 %) novych schvalenych I1é€iv se
ocekava, Ze dosahnou status tzv. block-
busters (tj. I1&Civé pfipravky, které vyge-
neruji ro¢ni prodej nejméné ve vysSi
1 mid. USD v pribéhu 5 let po jejich
uvedeni na trh). Z novych schvalenych
IéCiv jich mélo 21 (46,7 %) designaci
Lorphan drugs®, tedy IéCivych pfipravkl
pro vzacna onemocneéni.

2. Vyvoj poctu EMA schvalenych
pripravkt v letech 2013 az 2015

Evropska lékova agentura (European
Medicines Agency, EMA) schvalila v roce
2015 celkem 39 novych IéCiv, v r. 2014
potom 40 a v r. 2013 to bylo 34 IéCiv. Na
doplnéni — EMA schvaluje malé moleku-
ly, protilatky, krevni pripravky a vakciny,
CDER v ramci FDA dohlizi na pouze na
malé molekuly a urcité typy biologik.

Velka vétSina pfipravkd schvalenych
EMA byla schvalena v roce 2014

a 2015, tudiz uvedené trendy (onkolo-
gicka onemocnéni, léCivé pripravky pro
vzacna onemocnéni) jsou shodné. Na
druhé strané EMA schvadlila tfi pfipravky
— brivaracetam (Ié¢ba epilepsie), tiproli-
sant (Ié¢ba narkolepsie) a extrakt z kdry
bfizy bohaty na betulin (hojeni ran) —
které FDA zatim nebyly schvaleny.

3. ,,Blockusters*

|é¢ivych pripravkd (2015) uvadime v ta-
bulce.

4. Biosimilars IéCiv ze skupiny
monoklonalnich protilatek
Celosvétovy prodej léc€ivych pFiprav-

ki — biofarmaceutik (biologicka léciva,
biologika, biolé¢iva) ze skupiny mono-
klonalnich protilatek (monoclonal anti-
bodies, MAB) presahl 50 mid. USD.
Vzhledem k tomu, Zze v nasledujicich
letech vyprsi nékolik patentll na tzv.
blockbusters, pfipravuje fada farmaceu-
tickych spole¢nosti uvedeni mnoha tzv.
biosimilars (tzn. IéCivych pfipravki se
slozitou molekulou s podobnou struktu-
rou k jiz registrovanym biofarmaceuti-
kim, tzv. referenénim pFipravkiim) na
rychle rostouci farmaceuticky trh s tou-
to skupinou IéCiv.

Lze o¢ekavat, Ze se vedle Sesti plivod-
nich (originalnich, inovativnich) léCivych
pfipravk( (Enbrel, Humira, Remicade,
Avastin, Herceptin, Rituxan) dfive nebo
pozdégji na trhu v USA nebo EU objevi
167 podobnych biologickych [&Civ.

V roce 2013 vydala EMA pokyny ty-
kajici se biosimilars. Od té doby byly
schvaleny a na trh uvedeny biosimilars
od léciva infliximabu — pfipravky Rem-
sina (Celltrion) a Inflectra (Hospira).
Prvni z nich byl zatim schvalen v 50
zemich svéta, i kdyZ s urCitymi omeze-
nimi zahrnujicimi rozSifeni diagnéz.
V Evropé dalSimi budou/jsou biosimi-
lars etanerceptu vyvinuté spole¢nostmi
Merck/Samsung Bioepis, v USA filgras-
timu — plvodni Neupogen (Amgen) do-
plni Zarxio (Sandoz).

Existuji rdzné scénafe dopadu zave-
deni biosimilars na trh na stanoveni je-
jich ceny.

5. Dohody biofarmaceutickych
spolec¢nosti v roce 2015

Dohody biofarmaceutickych spole¢-
nosti v roce 2015 pfedstavovaly pod-
statnou konsolidaci a mély vétsi hod-
notu transakci nez kdykoli predtim.
Podobné jako v roce 2014 byla jednou
z klicovych hnacich oblasti imuno-on-
kologie, vysokou finanéni hodnotu mely
také dohody zacilené na IéCbu diabetu.
Byli jsme svédky nejvétSiho prevzeti
v historii farmaceutického pramysiu,
kdy spole¢nost Pfizer ziskala spole¢-
nost Allergan za 160 mid. USD. Celkovy
objem vSech fuzi a akvizici v roce 2015
dosahl hodnotu 845 mid. USD, coz
predstavuje zvySeni oproti roku 2014
(226 mid. USD) 0 274 %.

Literatura u autora

Lécivy Lécivo Vyrobce Prodej
pripravek (mil. USD)
1 Humira adalimumab AbbVie 14,012
2 Harvoni ledipasvir Gilead Sciences 13,864
a sofosbuvir
3 Enbrel etanercept Amgen/Pfizer 8,697
4 Remicade infliximab Johnson
&Johnson/Merck 8,355
5 MabThera/Rituxan rituximab Roche 7,115
6 Lantus insulin glargin Sanofi 7,029
7 Avastin bevacizumab Roche 6,751
8 Herceptin trastuzumab Roche 6,603
9 Revlimid lenalidomid Celgene
Corporation 5,801
10 Sovaldi sofosbuvir Gilead Sciences 5,276
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Hic sunt leones aneb nejasna zprava
nejenom ze sjezdu nasi komory

Predem mého kratkého glosovani pravé skonéeného sjezdu chci pripadného
¢tenare téchto radka upozornit, Ze pracuji jako nemocnicni lékarnik, a podle
logiky mnohych kolegli by mne tedy vétsina toho, co dale popisuji, nemusela

trapit — neni to pravda.

Tak nam zase skoncil jeden ze sjezdl
komory. V nékterych OSL se nam stale
jesté podafrilo delegaty zvolit (v tom na-
Sem po nékolika letech, a to jen diky
moznosti usporadat zvlastni volebni
shromazdeéni — i tak to bylo jen ,0 fous®,
asi bude nutné pfisté vSechny lékarny
objet pékné jednu po druhé). Navrhu na
kandidaty véru mnoho nebylo, a kdyz
v duchu prepocitavam pocet vSech pfi-
tomnych delegatd na pocet ¢lenl ko-
mory, které zastupuji, neni to zrovna
vysokeé Cislo. Mnoho OSL zde schazi jiz
tak néjak tradicné, a kdyz pozoruiji
zUc€astnéné, vidim vétSinou staré zna-
mé tvare.

U nas v okrese jsme tentokrat nic
neponechali ndhodé a na pfipominky
a stesky z minula (Ze je UcCast nizka,
protoZe schazi odborny program) jsme
zajistili vcelku zajimavou odbornou
prednasku. Vysledkem byla paradoxné
jesté nizsi ucast nez v minulém roce.

Letos na sjezdu schazela vylozené
kontroverzni témata, vétSi diskuze se
rozpoutala jen kolem homeopatie (Slo
o to, zda ji ponechat jako téma v celozi-
votnim vzdélavani), a dale nad povin-
nosti CZV pro drzitele osvédéeni. No je
trochu zvlastni vlbec to fesit, kdyz uz
jsme dali do usneseni na prfedchozim
sjezdu. Taky je zvlastni, ze nam bylo
celou dobu vysvétlovano, ze neplnéni
vlastné ani postihovat nelze, a nejed-
nou je vSe jinak a lze to pry fesit disci-
plinarnim fizenim. No nevim, nékdy by
se i chudak Alenka divila vic, nez v fiSi
diva.

Skute€nym zlatym hfebem sjezdu by-
la ale teprve diskuze s hosty (feditelka
odboru farmacie MZd, naméstek minis-
tra zdravotnictvi, feditel SUKL, misto-
prfedseda zdravotniho vyboru PS, za-
stupce Ministerstva financi, zastupci
VZP a Svazu ZP). To, co jsme se do-
zvédéli, nam snad uz skute¢né otevrelo
oCi. Z makroekonomického pohledu
funguje zdravotnictvi u nas neefektivné
a ma znacné rezervy. Na co si vlastné

stéZujeme, kdyZ jsme v minulosti dosta-
te€né razantné& neprosazovali Iékarny
vlastnéné jen Iékarniky — jakoby se nas
na to nékdo ptal, respektive bylo v na-
Sich moznostech to jakkoliv ovlivnit.
ni, ze mylné informujeme pacienty (né-
kdy sdélime, Ze nedostatek léku je
zpusoben reexportem, a pfitom je to
z jiného divodu — lékarnik ma v expedi-
ci opravdu hodné ¢asu a moznosti do-
patrat se vzdy konkrétné, jak to zrovna
je...). A nakonec jsme byli pouceni, ze
se mame vice divat do budoucnosti
a prejimat nové trendy; chovani spotfe-
bitele se dnes pfece méni a hleda tedy
Iékarnu v obchodnich centrech, jen my
zbloudili zpatecnici to néjak pofad ne-
chceme pochopit. Potom dozajista
k tém novym trenddm schazi jiz jen
moznost internetového vydeje 1€kl na
recept, a bude vymalovano.

V zavéru diskuze byli vSichni zuc¢ast-
néni hosté dotazani, jak se stavi k pev-
nym cenam (a tedy i doplatkim) u léku
hrazenych ze zdravotniho pojisténi.
VSichni zuc¢astnéni (s vyjimkou poné-
kud Salamounské odpovédi feditele
SUKL) toto odmitli, pfi¢emz hlavnim
argumentem byl Udajny vyrazny narast
spoluucasti pacienta.

Je véru velmi zvlastni, ze vSichni ma-
ji takovy strach vlbec jen pFipustit moz-
nost rovného pfistupu v8ech pacientl
k léku, tedy zajistit mu doplatek za rov-
nych podminek, kdyz vSude jinde je toto
podstatou solidarniho systému zdravot-
niho pojisténi. No asi jsme jako stav
prosté notné zaostali a zakofenéni hlu-
boko v minulosti, kdyz ty vyhody ne-
chceme vidét. Na dotaz, pro€ tedy lze
mit stejné ceny u cigaret a tiskovin, pak
zaznélo vskutku zajimavé vysvétleni,
ze je tomu tak pry proto, jelikoz je nutné
to u téchto komodit pohlidat a v pfipadé
cigaret je navic jeSté spotfebni dan.
Tento problém vsak u Iékaren nehrozi,
protoze jsme jiz dostatecné kontrolo-
vani, regulovani a hlidani. A proto i kdyz

jsme v oblasti regulovanych cen a po-
skytovani sluzby v systému solidarniho
zdravotniho pojisténi, midzeme nechat
bézet konkurenci pékné naplno.

Otazka kompenzaci poklesu obratu
(a tim i pfijmu) ve vefejném lékarenstvi
pak byla zcela smetena ze stolu s tim,
ze na to prostfedky nejsou, nebot expo-
nencialné rostou naklady na biologic-
kou lé€bu v centrech. Z té vS§ak nemaji
Iékarny (a to ani ty nemocnicni, pfes
které se realizuje) prakticky nic. Tedy
také jinymi slovy pro méné chapavé —
pokud chcete zavést pevny dispenzacni
poplatek, pak v idealnim pfipadé tako-
vy, aby to systém stalo méné nez ted,
protoZe pochopte pfece, musime navy-
Sit platby jinde.

Ale neklesejme na mysli, problém re-
exportl bude zahy briskné vyfesen,
prislusni Ufednici budou zkoumat a ana-
lyzovat, nékdy reexport povoli, a jindy
zase ne (jak transparentni a efektivnil).
Kdyby bylo nejhlF, zprovoznime néjaky
ten dalSi registr. Koneckoncd jiz za dva
roky pfidame dalsi on-line registr a bu-
deme ovérovat identitu vydavanych 1é-
k@i, a mezitim ve velké casti Iékaren
spustime EET a zavedeme jesté du-
sledné;jsi evidenci odpadu.

No a jesté par slov uplnym zavérem
— na vyzvu CLnK jsem pfed sjezdem
oslovil vSechny poslance v nasem kraji
s zadosti o podporu pozmérnovacich
navrhl k zakonu o léku. Z dvaadvaceti
oslovenych zareagovali jen dva: za
KDU-CSL a KSCM. Poslanec za KSCM
prislibil, Ze jejich klub navrh podpofi,
a mimo jiné také napsal: ,Vstup trhu do
zdravotnictvi u nas bohuZzel nijak neure-
gulujeme. Byla to chyba a v kapitalismu
velci poziraji malé. Takze 1ékarny Ceka
totéz, co obchody s jinym sortimentem.
Ze na to doplati i fada pacientd, je na-

snadé.

Nikdy bych nevéfil, ze to kdy udélam,
ale vazeny pane poslanCe, musim
s Vami bohuzel souhlasit — je to hlubo-
ka pravda.

PharmDr. Robert BARTAS,
Ph.D., MBA

delegat sjezdu CLnK

a predseda OSL Karvina
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76. FIP Svetovy kongres
farmacie a farmaceutickych ved

V argentinském Buenos Aires se 28. 9. az 1. 10. konal
76. vyroc¢ni kongres FIP — Mezinarodni federace farma-
ceutl, sdruzujici a reprezentujici vice nez tri miliony far-
maceutt ze 134 ¢lenskych organizacich po celém svété.
Prijely vice nez dvé tisicovky ucastnik( ze sto jedenacti
stat svéta, a mezi nimi i pét z Ceské republiky. Diskutovali
a sdileli zkuSenosti zejména z védy a vyzkumu, meziobo-
rového vzdélavani a spoluprace. Kongres mél dvé hlavni
témata, jedno pro pritomné dékany a profesory, farma-
ceuty pusobici v akademické sfére, kterym byla Globalni
konference o vzdélavani farmaceuti, druhym hlavnim
tématem pak bylo SniZeni globalnich nasledki nemoci —
postavme se k vyzvé ¢elem.

Mgr. Jakub Weber

Celosvétové je devét z deseti hlavnich pficin umrti zapfici-
néno fadou nemoci — kardiovaskularni selhani, cévni mozko-
va prihoda, HIV/AIDS, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
rakovina plic, diabetes... Nasledky nemoci neznamenaji jen
zkraceni zivota, ale i sniZeni jeho kvality. Proto se objevuji
snahy o zménu v pfistupu a posun paradigmatu smérem od
zdravotnického systému zaméfeného na feSeni nemoci
k zdravotnickému systému, ktery by byl zaméfeny na to, jak
zdravi udrzet, zachovat a pfedchazet nemocem, coz pro pra-
ci farmaceuta znamena, Ze lékarna se musi stat centrem
prevence a zdravotni osvéty.

Zahajovaci proslov Spanélské prezidentky FIP dr. Carmen
Peni se zaméfil na postupny posun ve strategiich FIP, ktera
se aktualné zaméfila na pacienty, zdravotnické profesionaly
a zeny, nebot pravé ony se ve vétsiné pfipadu staraji o zdra-
vi rodin. Je tedy nezbytné specialni ddraz cilit na zeny pro-
stfednictvim zdravotnickych kampani, aby se byly schopny
védomé rozhodovat, rozumeély pokynim pfi dispenzaci a ne-
baly se zeptat na pfipadné nejasnosti.

Béhem slavnostniho zahajovaciho ceremonialu byla preda-
na ocenéni zaslouzilym osobnostem FIP i udéleny ceny za

nejlepsi kampané v ramci Health Promotion, kterou vyhrala
portugalska asociace Iékarnikll se svou kampani Uzivani Ié-
k( — vSichni jsme zodpovédni.

Ocenéni za nejlepSi projekt v ramci zlepSeni lékarenské
praxe ziskala australska asociace lékarniki za projekt Lé-
karna — zdrava destinace, ktery se zaméruje na posileni role
Iékarny jako poskytovatele zdravotnich sluzeb v ocich verej-
nosti. Projekt vSak mifi i dovnitf Iékarenské komunity smérem
k rozvaoji innosti Iékaren od finan¢niho a skladového hospo-
darstvi, marketingu az po konzultace s pacienty. Australsti
kolegové spoditali, Ze za 9 mésicl se zapojenym lékarnam
zvysil Cisty zisk v priméru o 52 000 eur na lékarnu.

Zdravotni gramotnost

Hlavnim tématem Uvodnich plenarnich pfednasek celého
kongresu byla pfedevsim tzv. health literacy, tedy zdravotni
gramotnost — do jaké miry jsou pacienti schopni porozumét
pokynim, které dostavaji od lékafe nebo Iékarnika, psané
informaci v pfibalovém letaku nebo informaénim zdrojim na
internetu. Dr. Nutbeam z Velké Britanie prezentoval vysledky
vyzkumu, podle nichz napf. v Australii 60 % populace ma
problémy s pochopenim pokynu svych zdravotnik(. Av Evropé
na tom jsme jen o trochu lépe — plna polovina populace ma
problém porozumét pokynim. Dale uvedl, Ze jedna z velkych
moznosti, jak zvysit efektivitu terapie, je v nutnosti cvicit Iéka-
fe a pfedevsim Iékarniky, ktefi maji na pacienta vice ¢asu nez
doktofi a jsou poslednim ¢lankem celého fetézce.

Prednaska dr. Wuliji z WOH zduraznila kli¢ové role preven-
ce a zdravotnické osvéty — z nejcastéjsich nemoci jich mize
byt az 60 % ovlivnéno lidmi (zmé&nou chovani, zménou pro-
stfedi) a je jim tedy mozno predchazet. Investice do zdravot-
nictvi uz nejsou chapany jako brzda ekonomiky, ale tak, ze
kazdy dolar investovany do zdravotnictvi se vrati az devét-
krat. PfedevSim diky snizeni Cetnosti nemoci a naslednych
absenci v praci, coz vede ke snizeni vydaji systému a ke
zvy$eni prijmu systém( z odvodU pracujicich.

Farmacie v Argentiné

Na kongresu se jiz tradi¢né objevila i pfednaska o farma-
cii hostitelské zemé. Od predstaviteld COFA (Argentinska
komora lékarnikd) jsme se také dovédéli, ze zavedeny sys-
tém celozivotniho vzdélavani 1ékarniku (certifikace a po kaz-
dych péti letech re-certifikace) neni v Argentiné povinny.
Certifikovani 1ékarnici maji napf. niz$i poplatky spojené
s UCasti na akcich pofadanych COFA (kongresy a vzdélavaci
akce).

V reakci na zakon z roku 1990 doslo k rozvolnéni pravidel
pro vlastnictvi Iékaren a jejich zalozeni, zakon také umoznil
vydej OTC Iékl mimo Iékarny. Po téméF 20 letech snazeni
a koordinovaného postupu vSech lékarnikil se jim nakonec
v roce 2009 povedlo v parlamentu jednohlasné prosadit zmé-
nu zakona, ktery v podstaté zrusil opatfeni pfijata v roce
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1990, vratil Iéky do rukou lékarnikll a zavedl demograficka
a geograficka kritéria pro vznik novych Iékaren (1 Iékarna na
min. 3 000 obyvatel a ne méné nez 300 metrli od stavajici)
a také ustanovil, Ze 1ékarny mohou byt vlastnény pouze lékar-
niky nebo spole¢nostmi ve vlastnictvi I€karnik.

Soucasna role farmaceutti pii ockovani

Podle reportu zpracovaného FIP ve spolupraci s UCL
School of Pharmacy v Londyné je sou€asny trend v rozSifo-
vani roli farmaceutll pfi oCkovani zjevny po celém svété
a pfinasi vyhody pro pacienty i pro lékarniky (pacienti se mj.
nemuseji objednavat k lékafi, coz je mnohdy zdlouhavé, vak-
ciny jsou odborné skladovany; pro farmaceuty je to zdroj
pfijmu, nabidka dalSich sluzeb pacientim je spojena s jejich
vySSi loajalitou).

Odhadem asi 10 miliont zivotd by mohlo byt roéné zachra-
néno zkvalitnénim pfistupu k Iékim a farmaceuti i vefejné
Iékarny tak mohou hrat silnou roli v posilovani pfistupu k lé-
kim. Nazory na vakcinaci jsou v rdznych zemich rlizné, napf.
v Argenting, Australii, USA a Velké Britanii maji farmaceuti
legislativné zakotvenou moznost ockovat. Praxe vétSinou
zacala oCkovanim proti chfipce a postupné se kompetence
rozSifovaly.

Dékanské féorum

Soucasti kongresu byva i setkani dékant farmaceutickych
fakult z celého svéta sdruzenych do FIP Academic Institution
Membership, kde méla Ceska republika letos kone&né po
letech zastoupeni v osobé prof. Franti§ka Stauda, prod&kana
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Naplni
sympozia bylo letos pfedevsim zamysSleni, jak mohou fakulty
ve své vyuce drzet krok s raketovou rychlosti rozvoje novych
technologii.

Big data ve farmacii

Pfednaska prof. Darrina Bainese z Univerzity v Coventry
nastinila mozny dopad tzv. big data na zdravotnictvi, farmacii
a lékarny konkrétné.

Témeér vSechno, co délame, generuje data — platby kartou,
posilani zprav, vyhledavani na internetu..., ta se ukladaji,
analyzuji a vyhodnocuji. Tvofi se profil kazdého z nas.
Pocitate umi vyhodnotit data rychleji, nez se Clovék dokaze

Ani farmaceutim se ob¢as nevyhne byt pacienty u léka-
fe. Myslim, ze to zrovna neproziva nikdo z nas, ale nékdy

pak mazeme lépe pochopit pacienta, ktery k nam pfichazi
S receptem.
Malé mésto se Ctyfmi Iékarnami, zdravotni stfedisko, od-
borna, komunikac-
ni i lidska stranka
se zda byt fajn. Tak
tovo. Zadrhel v8ak nastava, kdyz prosim, aby k ¢asto vyda-
vanému léku, ktery ma snad uz pres desitku generik a né-
ktera bez doplatku, nebylo napsano ,Nezaménovat” — origi-
generika, které jsem jiz uzivala, se u mé nikdy nevyskytla.
»A kde jste si to minule vyzvedavala?“ zni udivena otaz-
ka. V Iékarné, kde pracuji, v okresnim mésté — myslim, ze

borna lékarka. Od-

Stoji vam
uz jen recept a ho-
nal ma priliS velky doplatek a zadna nezadouci reakce u

rozhodnout, a na zakladé zpracovaného profilu uzivatele na-
bidnout rychle moznosti, o kterych by neuvazoval. Takto Ize
ovliviiovat lidské rozhodovani. Ale jak s tim pracovat?

Dnes se daruji organy nebo krev. V budoucnosti budeme
stejné darovat data, abychom mohli vyuzivat informace zis-
kané v ramci epidemiologickych Setfeni, pomoci genetického
profilu urcit, jestli jsme nachylnéjsi k té ¢i oné nemoci, a tedy
zacit preventivni aktivity, anebo se rozhodnout pro prosté
modelovani souvislosti mezi genetickym profilem, zdravotni
evidenci a zdravotnim stavem, vyskytem onemocnéni a soci-
oekonomickym determinantam. Diky tomu bude i pfi velkych
objemech dat mozné tfeba jen na zakladé socioekonomic-
kych informaci pfedpovédét vyvoj zdravotniho stavu a jaké
s tim budou spojeny naklady.

Aplikace do zdravotnictvi je jasna pro (zejména komeréni)
pojiStovny, které timto zpusobem budou schopny kalkulovat
naklady pojisténcl. Také statni sprava bude moci modelovat
budouci vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva a predikovat
vyskyt nemoci a cilit na preventivni aktivity. A co aplikace do
vyzkumu novych lé€iv? Modelovani Gcinnosti molekul na
presny genotyp pacienta? A co lékarna? Bude v budoucnu
vlbec potfebna?

|

Dé&kuji CLnK za moznost z&astnit se kongresu (fondu pro-
jektu Podpora &lent CLnK pfi ugasti na zahraniénich kongre-
sech).

pro farmaceuta je to pfirozené. Ton hlasu lékafky se méni
na mirné podrazdény. ,Tady byste to méla bez doplatku.”

To je hezké, ale neni to trochu diskriminace? Kam zmizela

svoboda vyzvednout si Iéky na recept ve kterékoli Iékarné?

Otfepana fraze? Dobrd, vétsina pacientll té |ékarky si vy-

zvedava léky pfimo

v mésteCku a ma

to za to ? slevové karticky.

" Taktika tvrdé kon-

kurence mezi |é-

karnami, do které byla néjakym lakadlem zapojena jiz i tato
Iékarka, kterou jsem méla za poctivou.

Kolegyné a kolegové, jak byste se v této situaci citili?
Opravdu vam to stoji za to? Za ¢as se vSe mUlze obratit
proti vam, protoze i hruby natlak ze strany lékafe, aby si
pacienti vyzvedli léky v urCité |ékarné, jsem za svou praxi
feSila. Neni to zbytecné? (mik)
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Lékarna budoucnosti
— celostni pece o klienta

Tradi¢ni ¢inska medicina je v nasich
zemépisnych Sifrkach sklonovana
¢im dal castéji. Jeji pohled na ¢lové-
ka a nemoc se od zapadni mediciny
koncepcné velmi liSi. Presto se jiz
v Ciné nékolik tisicileti tradiéné pou-
ziva a jeji popularita v poslednich
letech v mnoha zapadnich zemich
svéta roste. Investic do vyzkumu,
ktery hodnoti tic¢innost a bezpeénost metod tradi¢ni ¢in-
ské mediciny zejména v kombinaci s klasickou zapadni
medicinou, rovnéz pribyva.

PharmDr. Jitka POKLADNIKOVA, Ph.D.

Jednim z ddvodU, pro€ se zapadni medicina o tradi¢ni €in-
skou medicinu zajima, je pravé jeji pfinos v kombinaci se za-
padni medicinou, kdy €inska medicina pomaha nejen snizovat
vyskyt nezadoucich ucinkl klasické [é¢by, ale muze i radikal-
né vést ke snizeni nakladl standardni zapadni 1&Cby.

Co vas jako prvni napadne, kdyz uslySite pojem Tradi¢ni
Cinska medicina, moxa, akupunktura, meridian, ¢chi? Zajimalo
mé to, a tak jsem si udélala takovy maly privatni prizkum.
A zde jsou zatim ,nereprezentativni* vysledky mych prvnich
respondentl. Vice politicky angaZzovany kolega se nad témito
pojmy ohnivé rozvasnil se slovy: ,Myslis ten lukrativni vyvozni
artikl, co se nam sem Cina snazi nacpat?“ Po téchto boufli-
vych slovech ze mé vypadlo jen: ,Snad jsem toho zase tolik
nefekla, ,&chi“ ano?“ A tak jsem $la radsi o jedno vydejni mis-
to déle, kde mne kolegyné uklidnila, kdyZ si s blazenym usmé-
vem na rtech tiSe zavzpominala na okamziky, kdy ji €inska
masaz natrvalo pomohla rozpustit bolesti v kfizi. DalSi den si
vzpominam na kolegyni na matefské dovolené, kterou jsem
nahodné potkala v Jiraskovych sadech na soutoku Labe
a Orlice. Ta si pro zménu vzpomnéla na ,nejmenovany porad*
pro ,osamélé zeny v domacnosti“, ktery své divacky upoutal
jiz samotnym titulkem plnym nové nadgje: ,Chcete otéhotnét?
Zkuste akupunkturu!“ No, a to nejlepSi musi pfijit pfece nako-
nec. VSe totiz zavrsil jeden z mych dalSich kolegu, ktery si
vzpomnél na onu znamou a dnes jiz snad do historie mediciny
zapsanou pamatnou vétu nejmenovaného predstavitele za-
padni mediciny: ,Cinska medicina? Kozi bobky a nesmysly.*

Doufam, Ze vas analyza téchto pfipadll s lehkou davkou
humoru pobavila a mate nyni chut’ se podivat i na néjaké ty
statistické udaje, tj. pro zménu na ,reprezentativni vysledky*
prizkumu, ve kterém se lékarnici vyjadiovali k ¢inské medici-
né z trochu jiného Uhlu pohledu. Z prizkumu lékarnika i far-
maceutickych asistentd z roku 2011 vyplyva, Ze pouze jedna
pétina lékarniki zakusila akupunkturu sama na vlastni kazi.
Ostatni léCebné-preventivni modality jako je napfiklad tai-chi

pak vyzkouSel jeden z deseti Iékarnikl. Vétsina z nas (az dvé
tfetiny Iékarnikd) odpovédéla, Ze jsou schopni pacientovi ob-
jasnit, co je to akupunktura. U ostatnich modalit ¢inské medi-
ciny jsme si ovSem jiz tak jisti svou odpovédi nebyli, respekti-
ve dveé tretiny 1ékarnikd se citily v téchto otazkach bezradné.
Z predbé&znych vysledki narodniho prazkumu obyvatel Ceské
republiky ovSem vyplyva, Ze lidé hledaji odpovédi na tyto otaz-
ky pfedevsim u svého |ékare Ci Iékarnika.

Pro v8echny vySe uvedené dlvody jisté pochopite, pro¢
jsme se na farmaceutické fakulté rozhodli usporadat seminar
(7. 1. 2017) na toto téma v ramci cyklu pfednasek iniciativy
Lékarna budoucnosti — celostni péce o zdravi. Zde predstavi-
me principy diagnostiky a léCby tradi¢ni Cinské mediciny,
moznosti jejiho uplatnéni v ramci samoléCeni a upozornime
na jeji mozna rizika. Spole¢né se podivame jak na jeji vyhody,
tak limity a v neposledni fadé si ji zajemci budou moci vy-
zkouset i sami na sobé. Jedna se v poradi o druhy celodenni
seminaf v ramci cyklu prfednasek iniciativy Lékarna budouc-
nosti — celostni péce o zdravi. Ten mlzete navstivit i v pFipa-
dé, ze jste neabsolvovali celodenni seminar €. 1, ktery se
zameéfuje na komplementarni medicinu jako takovou, zkouma
jeji uc€innost, bezpec&nost a uci kriticky hodnotit kvalitu dostup-
nych dukazl o jeji u¢innosti a bezpecnosti (opakujeme dru-
hou sobotu v lednu 14. 1. 2017).

Preferujeme menSi interaktivni skupinky, a proto se neva-
hejte na oba seminare registrovat do 23. 12. 2016 jiz nyni na
www.faf.cuni.cz/KAM. TéSime se na vidénou!

Koéd kurzu 16881
Sobota 14. 1. 2016 Hradec Kralové
Farmaceuticka fakulta UK
Lékarna budoucnosti — celostni péce o klienta I.
Lektofi: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.,
PharmDr. Julie Straznicka
Odborna garantka: PharmDr. Helena MareSova
cuni.cz/KAM
Seminéf je zafazen do kontinualniho vzdélavani élenti Ceské
Iékarenské komory a je ohodnocen 16 body.

Kod kurzu 16882

Sobota 7. 1. 2016 Hradec Kralové

Farmaceuticka fakulta UK

Lékarna budoucnosti — celostni péce o klienta Il.

Tradi¢ni ¢inska medicina ve farmaceutické péci

Lektori: MUDr. Michal Strnad, MUDr. Ludmila Bendova,
PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Odborna garantka: PharmDr. Helena MareSova

ni.cz/KAM

Seminéf je zafazen do kontinualniho vzdélavani lenti Ceské

Iékarenské komory a je ohodnocen 10 body.
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Béhem svého plisobenina sekretaria-
tu Ceské Iékarnické komory se éasto
setkavam s dotazem, jak je to s raz-
nymi typy odpadu na udrovni Iékarny.
V ramci nékolika riznych projektu
jsem byl nucen se problematikou
odpadi prokousat. Neshoda meazi
Statnim ustavem pro kontrolu léciv
a Statnim zdravotnim ustavem ohled-
né sbéru ,,ostrych“ nepouzitelnych léciv je ziejma. K to-
mu se jiz vyjadiovat nebudu, jelikoz jsme méli moznost
precist si dlouhou fadu informaci na nasich strankach.

feni opakovat. Pfi poranéni se pouZitou injek¢ni jehlou od
osoby infikované virem je riziko infekce HIV asi 0,5 %, u he-
patitid B a C je jeSté nékolikanasobné vyssi!

Po poranéni o pouzitou jehlu je velmi dulezité provést sou-
bor opatfeni, ktera zamezi nebo alespon snizi riziko vzniku
vySe uvedenych infekénich onemocnéni.

Okamzita opatreni pfi poranéni o pouzitou jehlu

* Bezprostfedné po poranéni nechte ranku co nejdéle volné
krvacet. Krvaceni totiz snizi davku viru.

* Ranku nemackeijte!

* Po zastaveni krvaceni ranku dukladné vymyjte vodou a my-
dlem a oSetfete dezinfekénim roztokem — nejlépe Jodisolem

Poraneni ostrym predmetem

v lékarne

Na zakladé patrani po pravdé jsem se dostal az ke schlizce
s Bc. Kotkem, ktery je jednatelem jedné ze svozovych firem.
Na schlizce jsem vyslechl nékolik pfipadd, jak se zaméstna-
nec svozové firmy poranil o jehlu, jez se nachazela v misté,
kde neméla co délat. V té souvislosti jsem si Fikal: Jesté Ze se
nasi Iékarnici v téch pouzitych a vracenych lécivych pfiprav-
cich od naSich milych ob&anl pacientd neprehrabuji. ZakFikl
jsem to. O par dni pozdéji jsem mél telefonicky dotaz k pFipa-
du, kdy se jeden ze zaméstnancl o jehlu poranil. Byl jsem
nucen se tedy tématu vénovat, zjistit, co délat a jak spravné
postupovat, pokud v Iékarné dojde k poranéni ostrym pfed-
métem.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, definu-

je postup pfi poranéni ostrym kontaminovanym predmétem
nebo nastrojem takto:
(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich
sluzeb je povinen bezodkladné oznamit pfisluSnému organu
ochrany vefejného zdravi kazdé poranéni zdravotnického
nebo jiného odborného pracovnika, které vzniklo pfi manipu-
laci s ostrym kontaminovanym pfedmétem nebo nastrojem
pouzitym k provadéni zdravotnich vykon( béhem poskytovani
zdravotni pé¢e nebo socialnich sluzeb, v jehoz dlsledku by
mohlo dojit ke vzniku infek&niho onemocnéni pfenosného
krvi. PFisluSny organ ochrany vefejného zdravi rozhodne
0 narizeni lékafského dohledu nad poranénym pracovnikem.
(2) Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen postupovat pfi
laboratorni diagnostice u poranéného pracovnika v souladu
se systémem epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.

Dale SZU informuije:

Injekeni uzivatelé drog, predevsim ti, ktefi si pjcuji injekeéni
jehly a stfikacky anebo sdili roztok drogy, jsou mnohem ¢as-
téji postizeni nékterymi infekcemi prenasenymi krvi, prede-
v§im virovymi Zloutenkami typu C, B, A, ale i HIV. K pfenosu
infekci postacuje minimalni mnozstvi krve, které zlstava
v prusvitu injekeni jehly.

Inkubaéni doba u virovych zloutenek se pohybuje od 2
tydna do 6 mésict, u infekce HIV je podobna. Protilatky
proti viru HIV a virim hepatitid B a C Ize zjistit 2 az 3 mésice
po nakaze a v pfipadé opakovaného rizika je nezbytné vySet-

nebo 0,2% Persterilem. Tyto roztoky maji antisepticky a pro-
tivirovy ucinek.

* Profesni poranéni nahlaste zaméstnavateli — provede za-
znam o Urazu.

* Co nejdfive vyhledejte praktického lékare, |Iékafe Zdravot-
niho Ustavu, event. krajské hygienické stanice nebo se pfi-

klinikou.

Opatieni, ktera zajisti Iékar pri poranéni o pouzitou jehlu

* VySetfeni krve na virové Zloutenky typu A, B, C a vysSetfeni
na infekci virem HIV.

* Lékar zhodnoti vas imunitni stav a v odlvodnénych pfipa-
dech zajisti ockovani proti zloutence typu A i B v souladu
s platnou legislativou.

* Podle charakteru poranéni vdam muze byt nabidnuto kratko-
dobé preventivni podavani léka s cilem omezit riziko infekce
virem HIV, tzv. postexpozi¢ni profylaxe (PEP).

PEP se provadi po peclivém zhodnoceni vSech okolnosti
poranéni a podle zplsobu a rozsahu expozice se poda kom-
binace léka, tzv. virostatik (kombinace dvou nebo tfi pfiprav-
k(). Vzhledem k nizkému vyskytu HIV v populaci CR je riziko
nakazy timto zpisobem velmi nizké, avSak nesmi byt podce-
néno! Pred zahajenim profylaktického podavani Iékl je posti-
zena osoba vzdy velmi podrobné informovana o principu
Ucinku téchto pfipravkd a o moznosti vzniku pomérné znac-
ného mnozstvi vedlejSich nezadoucich ucinkd. Je vzdy potre-
ba zvazit riziko a pfinos PEP. Poranéna osoba potvrdi svym
podpisem, Ze je srozuména s doporu¢enym postupem.

PEP zahajujeme co nejdfive (idealné do 1 hodiny po pora-
néni, nejdéle vSak do 72 hodin). Déale probihaji pravidelné
kontroly (za 3, 6, 12 mésicu). Profylaxe trva zpravidla 4 tydny,
po 2 tydnech podavani virostatik ma byt zkontrolovan krevni
obraz, jaterni testy a testy ledvinovych funkci. Totéz se opa-
kuje po ukonceni virostatik. Je nutno upozornit, Ze nezadouci
vedlejSi Ucinky profylaxe se vyskytuji velmi ¢asto (az u 70 %
osob) a projevuji se predevSim travicimi obtizemi, bolestmi
svalll a hlavy.

Cim dfive se dostavite k lékafi a &im dfive je provedena

zahajena do nékolika hodin po poranéni.

PharmDr. Ales NOVOSAD
novosad@lekarnici.cz
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Klinicka farmacie
ve Spojenych
statech americkych

Klinicka farmacie se radi mezi novéjsi farmaceutické obory. Pfesouva farma-
ceuta do tymu lékartli, ¢imz se dostava do bezprostiedniho kontaktu s pa-
cienty. Po ukonceni tretiho ro¢niku na Farmaceutické fakulté UK v Hradci
Kralové jsem méla jedine¢énou moznost vycestovat do USA za podpory fakul-
ty a Ceské Iékarnické komory. V ramci Student Exchange Programme, ktery
porada International Pharmaceutical Students Federation, jsem si zvolila
pouze zemi a predpokladala jsem, ze budu umisténa do verejné Iékarny. Kdyz
mi priSlo potvrzeni, ze budu v nemocnici jako klinicky farmaceut, velka cesta
za poznanim mohla zacit. Kde jinde ziskat nové poznatky z tohoto specializo-
vaného farmaceutického oboru nez v zemi, kde se zacal rozvijet?

Nguyen Thuy Linh

Projekt Ceské lIékarnické
komory pro rok 2015
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH

FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

Svou zahrani¢ni staz jsem konala
v nemocnici Banner University Medical
Center (BUMC) ve mésté Tucson, staté
Arizona. Velky komplex budov BUMC
se nachazi v rozsahlém kampusu Uni-
versity of Arizona. Méla jsem moznost
béhem jednoho mésice se priucit, co
takova prace obnasi, a vSeobecné, jaké
jsou prednosti klinické farmacie.

Praxe mi umoznila intenzivné se za-
pojit do prace klinického farmaceuta,
jehoz zasadni naplni byly vizity v 1ékaf-
ském tymu. Kazdy tym tvofili jeden az
dva lékafi, nékolik studentl mediciny
a v neposledni fadé klinicky farmaceut.
Byla jsem pfifazena na interni oddélent,
ale dostala jsem se i na pohotovost.

Bylo pouc¢né pozorovat, jak tym jako
celek pracoval na diagnéze, prognoze
a léceni ltzkovych pacientll. VSechna
doporuceni byla realizovana na zakladé
podrobné znalosti chorobopisu pacien-

ta, zasadni byly vysledky biochemické,
hematologické, dale mikrobiologické Ci
jiné testy a vySetfeni, ve kterych se kli-
nicky farmaceut vyznal a pfihlizel k nim
v ramci cilené farmakoterapie. Farma-
ceut vSak oddéloval svou praci od Ié-
kafské a nevmésoval se napfiklad do
metodiky léCeni & seznamovani se
s vysledky test(. MGj tym mél denné na
starost pfiblizné tfinact pacientd s rdz-
nymi chorobami, vizita zaCala podle
hlavniho Iékafe vétSinou po osmé hodi-
né, na posledniho nemocného pfisla
fada tfeba az po Ctyfech hodinach.
Pfed vstupem do pokoje probihala dis-
kuze tymu. Farmaceut dohlizel na se-
znam |ékl a vhodné Iékové formy, kon-
troloval a po dohodé s Iékafi i upravoval
davkovani, ale jelikoz nebylo vyjimkou,
ze pacient uzival az nékolik desitek lé-
Civ, zasadni byla i kontrola lékovych in-
terakci. Podle mého nazoru se timto
snizilo mnozstvi chyb farmakoterapie
a celkové se zlepsila Uroven zdravotni
péce. Znalosti z farmakologie a vypocty
farmakokinetickych parametrt byly tedy
z4sadni.

V BUMC byl na kazdém oddéleni je-
den klinicky farmaceut, tam mél své
pracovni misto a byl v pfimém kontaktu
s lékafi, nechodil pfimo na vizity s jed-
notlivymi tymy (rounding in teams), ale
v kontaktu s pacienty byl. V pfipadé ja-
kychkoliv dotaz(i ¢i nesrovnalosti mél
hlavni slovo. Lékafi se b&hem ¢trnacti
dni obménovali a bylo zajimavé, jak ma
kazdy jiny pfistup k léCeni nebo jak moc
si vazi rad od farmaceuta. Na druhou

Budova Farmaceutické fakulty, Univer-
sity of Arizona.

stranu se farmaceut musi umét pfizpu-
sobit své nové Uloze a spolupracovat
s tymem profesionald, aby dohromady
zajistili pacientovi nejlepsi péci. Neni
v lidskych silach znat vSechna davkova-
ni ¢i interakce, ale je dllezité védét, kde
potfebné informace nalézt. Farmaceuti
vyhledavali v postupech schvalenych
od Food and Drug Administration nebo
naonline databazich jako je Micromedex
¢i UpToDate.

Nemocnice BUMC také provozovala
sluzbu nazyvanou medication reconcili-
ation, neboli revizi [ékové anamnézy, pfi
pfijmu pacienta. Z nemocni¢niho systé-
mu bylo mozné ziskat seznam IécCiv,
ktera pacient uzival pfed pfichodem do
nemocnice, a jméno, telefonni gislo
a adresu pacientovy Iékarny nebo léka-
ren. Tyto informace se potvrzovaly
s Udaji pracné ziskanymi z telefonatl
s lékarniky, ale také ze systému Ari-
zona'‘s Controlled Substances Prescrip-
tion Monitoring Programme, ke kterému
meli pFistup pouze néktefi farmaceuti.
Od [ékarnikl jsme chtéli zjistit tFimésic-
ni historii 1€k na predpis. Informace
o lécCivych pfipravcich, které nejsou va-
zany na predpis, se neuchovavaji v da-
tabazi, proto jsme se ptali i pacientt
osobné. Ja jsem provadéla medication
reconciliation na pohotovosti, kde sa-
mozfejmé ne vzdy bylo mozné tento
proces vzhledem ke stavu pacienta pro-
vést hned pfi pfijmu, proto byla prace
dokoncéovana zase farmaceuty, ktefi se
pacientlim vénovali po pfidéleni lGzka
na oddéleni. Snazili jsme se opravit
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nesrovnalosti hlavné v davkovani, otaz-
ky sméfovaly dale na Iékové alergie,
zdali pacient uziva inhalatory, léCivé
naplasti, ocni kapky, nosni spreje, kyse-
linu acetylsalicylovou, paracetamol, do-
pliiky stravy apod. Po ukonceni medi-
cation reconciliation jednoho pacienta
se vzdy vyplnil kratky dotaznik pro zjis-
téni, kolik nesrovnalosti a chyb se od-
halilo, kolik se jich napravilo, od koho
jsme informace ziskali a jak dlouho cely
proces trval. Samozfejmé& vSechny
zmény musely byt zaznamenany.
Farmaceut se podilel také na edukaci
pacienta o finalni Iékové anamnéze
pred propusténim.

Myslim si, Zze klinicka farmacie je
v evropském méfitku stale ojedinéla
oproti USA, ve kterych ma tento obor
kofeny. VSimla jsem si odliSnosti Ceské-
ho a amerického zdravotnického systé-
mu. Podle mého nazoru je velmi pro-
spésSné prosazovat farmaceuty v tymu
lékafd a tim upevnovat vztahy mezi
jednotlivymi clanky ve zdravotnictvi.
Jelikoz mél farmaceut celistvy prfehled
0 zdravotnim stavu pacienta a k dispo-
zici seznam lékl, umoznil tak pfimou
farmaceutickou péci a individualizaci
farmakoterapie. V nemocnici jsem se
setkala s velmi nakladnymi IéCivy typu

Pravidelné ranni vizity pacient( — v tymu lékara a farmaceutu.

monoklonalnich protilatek, se srazecimi
faktory krve nebo chemoterapii. Na to,
aby pacientovi byla podana nejlepsi
péce od vstupu do nemocnice az po
plan i po jeho propusténi a hrazeni po-
jistovnou, dohlizel case manager.
Vzdy jsem si pfala fict, Ze jsem si své
vysokoskolské studium uzila. Tucson je
krasné mésto, prekvapi vas urcité vyso-
ké teploty poustniho klimatu, budete
okouzleni nadhernou hornatou scenérii,

a misto jehliénatych lesd, na které
jsme zvykli, vSude kolem porosty kaktu-
sU a dalSich sukulentd. To léto jsem
spojila farmacii s cestovanim a pozna-
vanim, vytvofila si nova pratelstvi a zis-
kala skvélé kontakty. Zkratka nezapo-
menutelna studentska, ale i profesné
obohacujici zkuSenost, za kterou jsem

velmi vdécéna.
Odkazy: www.sep.ipsf.org,
www.uahealth.com

Dne 18. fijna 2016 zemrel ve véku
88 let RNDr. PhMr. Jifi Etzler, 1ékarnik,
ktery pred nékolika lety v rozhovoru
pro tento Casopis fekl: ,Kdyby se dal
vratit ¢as, zase bych Sel do lékarny.”

Svého rozhodnuti realizovat se této
profesi nikdy nelitoval, ackoliv ptvod-
né chtél studovat na Vysokém uceni
technickém, ale kvuli zrakové vadé se
musel se studiem techniky rozloudcit.
Jeho kamarad, Cerstvy absolvent stu-
dia farmacie, se ho tenkrat zeptal,
pro€ si tedy nezvoli stejny obor jako
on. ,Tak jsem Sel,” suSe konstatoval
ve zmifiovaném rozhovoru Jifi Etzler.

Za léta své praxe pusobil na nékoli-
ka mistech, kratce pracoval i ve slo-
venskych lékarnach, pozdéji v Kyjove,
jako kvalitar léciv v krajském skladu
Mediky v Uherském Hradisti. Byl pro-
voznim lékarnikem Iékarenského od-
déleni KUNZ v Ostravé. Spolupracoval

Za doktorem Jirim Etzlerem

s Rozvojovym |ékarenskym stredis-
kem v Praze, v roce 1968 jej Minis-
terstvo zdravotnictvi jmenovalo exper-
tem pro vystavbu a vybavovani Iéka-
ren. Rad vzpominal na to, jak se spolu
s kolegy snazil Sifit v krajich védo-
mosti o novych prvcich vybavovani
lékarenskych pracovist. S velkou zod-
povédnosti spolupracoval na projektu
vystavby krajské nemocnice v Ostravé-
-Porubé, kde vénoval zvlastni pozor-
nost vybudovani oddéleni pro pfipra-
vu sterilnich 1ékl, zvlasté infuznich
roztok(, ale i masti, kterych byl v ce-
lém Ceskoslovensku nedostatek.

Vazil si spolupracovnikd, ktefi nikdy
nic nedélali polovic¢até, a trval na tom,
Ze lékarnik je zdravotnik, ktery pFes
své eventualni osobni problémy musi
mit v prvni fadé na zfeteli prospéch
pacienta,

Doktor Etzler byl po roce 1989 Cle-
nem akéni skupiny, ktera pfipravovala

zalozeni lé-
karnické ko-
mory. Po le-
tech, v dobé,
kdy uz si uzi-
val zaslouze-
ného ducho-
du, se netajil tim, ze zavidi aktivnim
koleglim, ktefi neznaji trampoty se
zasobovanim, jaké byly kdysi. Ve své
praci nasel naplnéni, ale velmi dobfe
si uvédomoval, ze cClovéku k Zivotu
nemuUze stacit ani sebeatraktivngjsi
profese. Byl velkym obdivovatelem
vytvarného uméni, znalcem a sbé-
ratelem obrazli, které mu pfinasely
radost a délaly jeho dny krasné&jsimi.
Mél také jednu dobrou zasadu: zapo-
minat na hloupé tahanice a v zajmu
zachovani duSevniho zdravi nékdy
nad problémem mavnout rukou.
Cest jeho pamatce!
Jaroslava HORANSKA
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Vzdelavaci akce UCKF (jaro — léto 2017)

Podminky pro prihlaSovani na vzdélavaci akce Univer-
zitniho vzdélavaciho centra klinické farmacie a pro plat-
bu registra¢niho poplatku jsou uvedeny na webovych
strankach UCKF - viz www.faf.cuni.cz/uckf.

Misto konani:

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralove —
novy kampus, seminarni mistnost ¢. 103. VSechny kurzy jsou
ohodnoceny v systému kontinualniho vzdélavani CLnK.

Odborny garant:
PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D., daniela.fialova@faf.cuni.cz

KURZ €. 15: Racionalni uziti antibiotik v klinické praxi —
individualni pfistup pfi volbé a davkovani léciv
Termin: 20. 1., 10-16 hod.

Kurz umozni posluchaélim ziskat zakladni znalosti v oblas-
ti indikacnich schémat antibiotik, procvicit farmakokinetické,
farmakodynamické a klinické vlastnosti (pfednosti a uskali)
pfi podavani nejcastéjSich antibiotik a odhadovat vliv riznych
faktorll na terapeutickou hodnotu antibiotik v klinické praxi.
Bude se zabyvat také spravnou volbou antibiotik do kombino-
vanych lékovych rezim( a umozni posluchaélim ziskat pre-
hled o sou€asném stavu rezistence na vybrana antibiotika
v CR, Evropé a v dal$ich zemich. Principy individualizované
antibiotické 1é¢by budou interaktivné procvi¢eny na modelo-
vych klinickych kazuistikach.

KURZ ¢. 16: Interpretace zakladnich laboratornich vy-
sledkil ve vztahu k Géinnosti a bezpeénosti bézné indiko-
vanych léku

Termin: 24. 2. 2017, 10-16 hod.

Kurz umozni posluchacim ziskat zakladni znalosti a zku-
Senosti v Klinickych interpretacich vybranych laboratornich
vysledkl. Intepretace laboratornich hodnot budou demon-
strovany na klinickych pfipadech pacientd. Soucasti kurzu
bude hodnoceni nezadoucich ucinka IéCiv v klinické praxi
a vztah interpretace laboratornich vysledk( k potvrzeni Ci
vyvraceni podezieni na nezadouci ucinek lécby nebo klinicky
vyznamnou |ékovou interakci. Probrany budou hlavni oblasti
tykajici se posouzeni vybranych zakladnich laboratornich
parametril (iontové prostredi, zanétlivé markery, proteinové
a lipoproteinové frakce, bunééné elementy, atd.). Kurz je
vhodny pro zacatec¢niky i pokrocilé.

KURZ €. 17: Terapeutické monitorovani Iékil — nejcastéji
monitorovana léciva, uskali klinickych intepretaci, mode-
lové pfiklady v kazuistikach

Termin: 31. 3. 2017, 10-16 hod.

Kurz predstavi v klinickych kazuistikach hlavni léCiva v kli-
nické praxi, ktera podléhaji TDM (terapeutickému monitoro-
vani lékd), podminky, pfi kterych dochazi ke zkresleni vysled-
k(G stanovenych Iékovych hladin, a dalsi faktory, které ovliviiu-
ji vysledky klinickych intepretaci Iékového monitoringu a indi-
vidualizaci davkovani. Kurz je vhodny pro zacatecniky i po-
krocilé. U prikladd monitorovanych léc¢iv budou zkusenymi
lektory probrany zakladni farmakologické vlastnosti monitoro-
vanych lécCiv, jejich UCinnost a bezpecnost a podminky, které
zasahuji do zmén terapeutické hodnoty léCiv v klinické praxi.

KURZ €. 18: Zvlastnosti farmakoterapie v détském véku
— specifika volby a davkovani lé€iv v pediatrii
Termin: 28. 4. 2017, 10-16 hod.

Kurz pfedstavi zakladni algoritmy volby 1€kl a lékovych
rezim{ u novorozencd, kojencl a v mlad$im a star§im pedia-
trickém véku. Dale nevhodné volby |éCiv v pediatrii, zakladni
odli$nosti klinickych projevl a diagnostiky onemocnéni a hlav-
ni principy volby terapeutickych schémat u pediatrickych ne-
mocnych. Ug&astnikiim poskytne prifezové znalosti v racio-
nalni farmakoterapii v pediatrii, potfebné pro zachyt pochybe-
ni v racionalni IéCbé. Probrana bude i problematika vhodnych
a nevhodnych indikaci léCiv v t&€hotenstvi a pfi kojeni.

KURZ €. 19: Kardiovaskularni lé¢iva a individualizace lé-
kovych schémat — antiagregacni a antikoagulac¢ni lé€ba
Termin: 12. 5. 2017, 10-16 hod.

Kurz pfedstavi zakladni principy individualizace lékovych
rezimd (volby, davkovani Ié€iv) u vybranych skupin kardio-
vaskularnich IéCiv a podrobné se zaméfi na vhodné nastave-
ni Iékovych schémat a individualizaci davek pfedevsim v 1é-
kové skupiné antiagregancii a antikoagulancii, v riznych kli-
nickych situacich. Probrany budou jak béZné pfedepisovane,
tak inovativni |ékoveé postupy. Kurz je vhodny pro zacatecniky
i pokrocilé. Umozni v prlafezovych pfednaskach zopakovat
podstatné klinické oblasti z racionalni I[é€by KVS IéCivy a de-
monstrovat na pfipadech pacientl principy individualizace
Iékovych schémat u vybranych |ékovych skupin.
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a listopad nepfripada zadny ze

svétovych dni zdravi vyhlaso-

vanych WHO. Z jinych mezi-
narodnich dni souvisejicich se zdra-
vim to jsou Svétovy den pneumonie,
Svétovy den nevidomych, Svétovy
den diabetu, Svétovy den predéasné
narozenych déti, Evropsky antibio-
ticky den, Svétovy den boje proti
chronické obstrukéni plicni nemoci,
Svétovy den pamatky obéti doprav-
nich nehod a Mezinarodni den pro
odstranéni nasili na zenach.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den karcinomu pankreatu si
pfipominame od roku 2014. Prvni
WPCD se konal 13. 11. 2014. Na jeho
organizaci se podilelo vice nez 30 paci-
entskych organizaci z celého svéta.
Ackoli byl listopad tradi€né oznacovan
v nékterych zemich za Mésic povédomi
o karcinomu pankreatu (Pancreatic
Cancer Awareness Month), nebyl do
tohoto data uznavan globainé.

Cilem WPCD je rtznymi aktivitami
mobilizovat celosvétové usili o zvyseni
povédomi Siroké vefejnosti o tomto
onemocnéni a podpofit vyzkum a po-
krok v jeho [écbé.

Co by mél kazdy védét:

Pankreas napomaha télu vyuzivat
a uchovavat energii tvorbou hormond,
které reguluji hladinu krevniho cukru,
a travicich enzym(, které rozkladaji
potravu.

Karcinom pankreatu vznika, kdyz se
déleni populace vlastnich bunék orga-
nizmu vymkne kontrole. Dochazi k ne-
kontrolovanému rdstu pankreatu a tvor-
bé nadoru.

Kliéem k Uspésné terapii je v€asné
stanoveni diagnozy: pacienti, jimz bylo
onemocnéni diagnostikovano vcas pro
chirurgickou intervenci, maji vySsi prav-
dépodobnost pétiletého preziti. Globalni
dopad onemocnéni: Karcinom pankrea-
tu je jednim z nejsmrtelné&jSich nadord,

mira pétiletého preziti byva vyjadrena
preziti ze vSech zavaznych nador(.
Uvadi se, Ze jen 15 % vSech pfipadu je
operabilnich. Odhaduje se, Zze v den
WPCD ve svété zemfe na toto onemoc-
néni 985 osob. A do roku 2020 bude
nové diagnostikovano 418 000 pfipadu
tohoto onemocnéni. V roce 2012 bylo
55 % pfipadd onemocnéni diagnostiko-
vano u pacientd v rozvinutych zemich.
Nejvyssi incidence karcinomu pankrea-
tu byla v Severni Americe a v Evropg,
zvysuje u obou pohlavi v USA, v Evropé
u Zen.

Symptomy — v&etné abdominalni bo-
lesti, bolesti zad, ubytku hmotnosti,
Zloutenky, ztraty chuti k jidlu, nauzey,
zmén stolice a diabetes — jsou Casto
nenapadné a zakefné. Jsou zpravidla
zpocatku pfipisovany jinym, méné za-

PFicina vétSiny nadort pankreatu ne-
ni znama. Existuje nékolik rizikovych
faktorti, napf. rodinna anamnéza (dé-
di¢nost), koufeni, obezita, vySSi veék,
muzské pohlavi, diabetes Il. typu, tu¢na
strava s mnozstvim Cerveného masa
a nedostatkem zeleniny, alkohol, chro-
nicka pankreatitida. Pro objasnéni jejich
pfimého vztahu k onemocnéni je vSak
potfebny dalSi vyzkum.

Uvedena fakta jeSté podtrhuje pozna-
tek zjistény v celosvétovém prizkumu
— 60 % lidi nevi témé&F nic o karcinomu
pankreatu. Jedna se pfitom o onemoc-
néni, které nedava pacientim pfilis na-
déje. Hlavnim ddvodem neuspésnosti
terapie je pozdni stanoveni diagndzy.
Primérna doba (median) preziti paci-
entd s diagnézou metastazujiciho na-
doru pankreatu je jen je 4,6 mésicu.
Jedinou potencialné kurativni metodou
IéCby je chirurgicka Ié¢ba, avsak z hle-
diska odstranitelnosti nadoru je jich pri-
marné odstranitelnych jen 8 az 20 %.

Podle udaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky patfily v roce 2011
u muzl zhoubné nadory slinivky bfigni
(dg. C25) mezi nejcetngjsi (1 111 pfipa-
dd); u Zen bylo zaznamenano 1 073
pfipadl. Zemfelo na né 1 037 muzl
a 996 zen. Ceska republika ma nezavi-
dénihodny primat v poc¢tu vyskytu popi-
sovaného onemocnéni. Je na prvnim

misté v Evropé (nasleduji Slovensko,
Madarsko), v umrtnosti je na druhém
misté za Madarskem.

Samostatna pacientska organizace
sdruzujici onkologické pacienty s karci-
nomem pankreatu v CR neplisobi.
Vhodnym informa&nim zdrojem je onko-
portal (www.onkoportal.cz), obsahuje
spolehliva data o onkologickych one-
mocnénich. Mimo |é&by rakoviny je moz-
né hledat odkazy na vyzivu onkologicky
nemocnych, prevenci, finan¢ni a pravni
pomoc a dulezZité kontakty, napfiklad na
pfibuzné pacientské organizace.

Z dalSich organizaci vzpomefme na-
pfiklad neziskovou organizaci Liga proti
rakoviné.

Doporuceni z Evropského kodexu pro-
ti rakoviné maji za cil snizit vyskyt rako-
viny obecné a vést ke zlepSeni celkové-
ho zdravotniho stavu. Cestu ke zdravéj-
§imu Zivotnimu stylu tvofi 11 bodu:

1. Nekurte! Pokud kourite, prestante.
Pokud nemuzete prestat, nekufte v pfi-
tomnosti déti.

2. Vyvarujte se obezité.

3. Denné vykonavejte néjakou télesnou
¢innost.

4. Jezte denné vice rtiznych druhd ovo-
ce a zeleniny, alespon v péti porcich.
Omezte pfijem potravin obsahujicich
Zivocisné tuky.

5. Jestlize pijete alkohol, at' jiZ pivo, vi-
no nebo koncentraty, omezte konzuma-
ci na dva napoje denné (jste-li muz)
a na jeden (jste-li zena).

6. Nevystavujte se nadmérnému slu-
ne¢nimu zafeni. Zvlasté dulezité je
chranit déti a mladistvé. Ti, kdo maji
sklon se rychle spalit, se musi chranit
béhem celého Zivota.

7. Dodrzujte presné pravidla ochrany
pred znamymi rakovinotvornymi latkami.
8. Zeny od 25 let by se mély zapojit do
skriningu délozniho hrdla v programu se
zajisténou kontrolou kvality v souladu se
Smérnicemi Evropské unie.

9. Zeny od 50 let by se mély zapojit do
mamarniho skriningu v programu se
zajiSténou kontrolou kvality v souladu
se Smérnicemi Evropské unie.

10. Zeny a muzi od 50 let by se méli
zapojit do skriningu tlustého stfeva
a konecniku v programech se zajisté-
nou kontrolou kvality.

11. Ugastnéte se programu proti infekci
zplsobené virem hepatitidy B.

Literatura u autora
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Horka pilulka (Bitter pill)

| tak se mohl jmenovat filmovy snimek VedlejSi ucinky
z roku 2013. Mnohoznacny vyznam slovniho spojeni ,hof-
ka pilulka“ dava mnohovrstevny rozmér i tomu, co ve filmu
nebylo, respektive bylo, ale stejné jako filmova Iékarnice
tak trochu skryté na pozadi pfibéhu.

Jeho zakladni linie je docela jednoducha, mlady manzel-
sky par, Martin a Emily Taylorovi (Channing Tatum, Roone
Mara) si zije relativné na vysoké noze, dokud na to
Martinovi nepfijdou a nepoSlou na Ctyfi roky do vézeni za
zneuzivani informaci v obchodnim styku. Emily se mezitim
potka s nékym jinym a spolu vymysli plan na ,velké peni-
ze“. Na konci je jedna mrtvola, jeden vézen a jedna cho-
vankyné psychiatrické 1éCebny. A mezitim se zhrouti a zno-
vu posklada Zivot, kariéra a manzelstvi jednoho obycejné-
ho psychiatra (Jude Law).

Podle vykladového slovniku je souslovi ,hofka pilulka®
pouzivano v situacich, kdy je nezbytné akceptovat néco
nepfijemného. A nepfijemnosti je v druhém pohledu na fil-
movy déj cela fada.

Velky vyznam ma motiv volné a neregulované reklamy
na |éky vazané na predpis: ,kdyz lidi vidi v reklamé v tele-
vizi, Zze je lék dobry, uvéri®. Tim se film stava i varovnym
mementem, jaky by uvolnéni reklamy mohlo mit dopad.
V jiné déjové linii se nabizi pohled na kiehkou rovnovahu
mezi obrovskou zodpovédnosti Iékafl na strané jedné a la-
kavymi svody farmaceutickych firem na strané druhé. Kro-
mé toho jsou patrna i pokuseni vyplyvajici z obrovskeé infor-
macni prevahy, kterou lékafi maji nejenom nad svymi paci-
enty, ale nad laiky obecné.

A protoze prilezitost déla zlodéje, staci védét, ze akcie
jedné firmy raketové stoupnou, pokud jeji konkurence str-
mé pada. Vydélavat na tomto trznim pravidle trestné neni,
ale pracovat na tom, aby se tak stalo, to uz trestné je. A jak-
mile jste jednou na Sikmé ploSe, uz se vezete. | mala chyba
muze poskodit pacienta a i jeden jediny pacient muze znicit
roky budovanou kariéru. A kdyz mate pfede dvefmi novina-
fe a televizni kamery, nejprve se zady oto€i kolegové, pak
firmy (pro jejichz klinické studie je takovy Iékaf hrozbou)
a nakonec i rodina.

Varovani: MizZe zplsobovat uzkost, paranoiu a smrt.

Elizabet Rodriguez hrala v seridlu Zivi mrtvi. Photo by
Justina Mintz/AMC/ — © © AMC Film Holdings LLC.

Ve svété nekone¢ného more informaci je pro pacienta
obtizné orientovat se v Sirokém spektru vice ¢i méné ne-
pravdépodobnych vedlejsich G€inkl léCiv. Na druhou stra-
nu, kdyz se takovy ,pacient vyzna nebo ma zkuSeného
mentora (Catherine Zeta-Jones), dokaze obratit vedlejsi
ucinky léciv ve svij prospéch. Stejné tak Ize vcelku jedno-
dude nastudovat klinicky obraz mnoha onemocnéni, coz
dava i pramérnym herclm slusnou $anci na vérohodné si-
mulovani zavazné nemoci. Kupfikladu depresi velmi dobre
vysvétlite citovanim nékterych odstavcd z knihy Willima
Styrona Viditelna temnota.

A kde se skryva lékarnik?

Ano, tenhle nepravidelny sloupek je o lékarnicich ve fil-
mu. Ve VedlejSich ucincich l|ékarnici hraje Elizabeth
Rodriguez, ale v jakémkoliv zabéru byste ji hledali marné.
Lékarna (takovy ten americky drugstore) ve filmu sice je,
ale misto lékarnice musi stacit pouze zvukova stopa. Ale
stoji za to. Pfedstavte si nepfijemné posazeny ton hlasu
nevrlé toaletarky zkfizeny s chropotem zombii ze serialu
Zivi mrtvi (taky tam hrala) a tenhle hlas promitnéte do na-
sledujiciho dispenzacniho monologu:

-TAYLOROVA!!

- Ano, to jsem ja (tichym hlaskem)

- Uz jste TO nékdy uzivala!?

- Ne (jesté tisSim hlaskem)

- Muaze mit vedlejsi ucinky: nevolnost, svalovou unavu,

nespavost, zmény v chuti k jidlu, sucho v ustech, podraz-
dénost... PLATITE HOTOVE!?
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PFitom ani jeden z predepisujicich Iékart ani sama Iékar-
nice nefekne to dulezité: jednim z moznych vedlejSich
Gcinkd je namésicnost.

Ano, mlzZete namitat, Ze namési¢nost je velmi neobvykly
vedlejs$i Ucinek antidepresiv. Dokonce mUlZete argumento-
vat i tim, ze néktefi specialisté na spankové poruchy obc¢as
pouzivaji antidepresiva pravé kvlli terapii somnolence.
A pravé somnolence je relativné ¢astym vedlejSim ucinkem
hypnotik, v€etné Z-hypnotik tfeti generace.

Ale odpustme scénafi tuto farmakologickou nepresnost,
bez somnolence by nebyla ustfedni zapletka, ani nameésic-
né krajeni zeleniny a pfiprava toastl a vlastné ani vyborné
zahrana somnolentni epizoda sexsomnie (specificky projev
nameésicnosti, pfi némz nechodite po byté), po niz fekl
nadSeny manzel: Vynalezce téhle tablety neskutecné
zbohatne.

VedlejSi ucinky je vypointovany forenzni detektivni pfi-
béh, ktery kritizuje nejenom Sedou zo6nu prostfedi farma-
ceutickych firem, ale také profesionalni selhani Iékard,
ktefi s farmaceutickym priimyslem spolupracuiji. Je i pfipo-
menutim, ze v jakékoliv situaci je pfi predepsani léku pa-
cientovi primarnim a nejdilezitéjSim aspektem prospéch
pro pacienta, ktery musi za vSech okolnosti zUstat v centru
pozornosti Iékare.

Vedlejsi ucinky (Side Effects)
Psychologicky / Krimi / Drama / Thriller. USA, 2013, 101

min. Rezie a kamera: Steven Soderbergh. Scénar: Scott
Z.Burns. CSFD - 77 %

Na Mezinarodnim filmovém festivalu Berlinale ziskal

v roce 2013 Steven Soderbergh ocenéni Zlaty Medvéd za
nejlepsi film.

Stanislav HAVLICEK

Chybi nam spolecna vize

V fFijnovém cisle slovenského ¢asopisu Lekarnik odpo-
vidali respondenti na otazky, jak vidi minulost i bu-
doucnost v lékarenstvi béhem poslednich dvaceti let,
co je za tu dobu potésilo, nebo naopak zarmoutilo.
Jeden z nich, PharmDr. Stefan Krchiiak z Lékarny U mi-
losrdného srdce v Suranech, mj. napsal:

Lékarenstvi na Slovensku proslo v poslednich dvaceti
letech podstatnymi zmé&nami. Roky po sametové revoluci
byly pionyrskymi roky novodobého
slovenského lékarenstvi. Lékarnici se
ucili, jak zabezpedit zasobovani oby-
vatel 1éky, jak zvladnout pfival nové,
Casto nezralé legislativy, jak komuni-
kovat s novymi zdravotnickymi strukturami, zvladat
informatiku, ktera nam byla doslovné vnucena, a jak nést
zodpoveédnost za vlastni konani. Pozitivem té doby byl prin-
cip vlastnictvi Iékaren lékarniky a pretrvavaly jeSté mnohé
pozitivni efekty z dob byvalych Lékarenskych sluzeb —
kolegoveé se navzajem dobre znali, méli patficné postgradu-
alni vzdélani a specializace a dokazali mnohé problémy
feSit spole¢né. Na druhé strané zase existovaly mnohé
problémy, které uz dnes nezname — nekonecné dlouhé
Ihlty splatnosti zdravotnich pojistoven, koloto¢e penalizaci
Ci krachujicich zdravotnich pojiStoven, boj s ministerstvem
¢i parlamentem o legislativu, marze, taxu laborum.

Pamatny vyrok jistého ministra zdravotnictvi ,Lékarny
jsou zlaty dul“ pfedznamenal vyvoj otazky vlastnictvi l€ka-
ren. Zatimco v roce 2000 bylo Slovensko pfikladem feseni
této otazky pro okolni staty, po zméné zakona a otevreni
vlastnictvi Iékaren a Iékd pro kdekoho, zacala pro sloven-
ské lékarenstvi jizda z kopce. Prvni, bojovna generace 1é-
karnik pomalu odchazi na odpocinek a nastupujici gene-
race uz neni natolik zapalena pro etické a moralni principy,

PRECETLI JSME

které uz po staleti zabezpecuji zdravot-
nickym pracovnikim predni mista v hie-
rarchii spole€nosti. Proto si dnes musi-
me vypomahat televizni reklamou, ktera
to pacientovi a divakovi fekne natvrdo, ze Iékarnik je trochu
i jasnovidec, alchymista, pismoznalec, zpovédnik, akrobat,
mechanik, surfer a bézec.

Lékarenstvi se v poslednich letech na Slovensku vyviji
jen jakymsi postrkovanim neodborni-
ky, ktefi do n&j zasahuji umysIné nebo
neumysing, a Iékarnicka obec pfijima
tyto vlivy s velkou davkou apatie.
Chybi nam spole¢na vize, jak by mélo
slovenské lékarenstvi vypadat za pét — deset rokd, jak
reagovat na vyzvy této komplikované doby, jak jit za timto
cilem. Pfed nami stoji zasadni inovace, které uz brzy za-
sahnou do naSeho Zivota, pfipravuji se vSak bez nas —
eHealth, ovérovani pravosti I1€kd. Lékarenstvi v Evropé se
méni na poskytovani komplexnich zdravotnich sluzeb s vy-
uzitim nejnovéjsich informacnich technologii, u nas jesté
takové vnimani sluzeb zdravotni systém neni pfipraven
odménovat.

Sami se bojime o téchto tématech hovofit. Mnohé bloky
soustavného vzdélavani maji nazev Aktualni problémy v |é-
karenstvi, nenajdete tam vSak ani naznak néjakého realné-
ho problému z oblasti Iékarenstvi, nanejvys tak né&jakou
komunikaci s pacientem. Je proto nejvyS$si ¢as vzit znovu
osud slovenského lékarenstvi do vlastnich rukou. Vymluv
o tom, jak se to neda, jsem uz slySel dost.

Tési mé to, zZe stale se najde dost lidi ochotnych a pfipra-
venych udélat néco nejen pro sebe, ale pro cely stav.
Doufam jen, Zze budou mit i moznost své schopnosti uplatnit
V praxi.
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V letnim dvojcisle jsme vyhlasili literarni soutéz na téma
NEJLEPSI POVOLANI NA SVETE. Diky viem, ktefi se zu-
Castnili, dnes zverejnujeme dalSi ze zaslanych praci.

Pfichazim na nocni a uz z dalky vidim ceduli Z TECH-
NICKYCH DUVODU NEPRIJIMAME PLATEBNI KARTY.

Aha, takze budu v noci vysvétlovat, ze nelze platit kartou,
no nazdar. Na to se netéSim. Misto pozdravu na mé kolegyné
od tary vola: ,Renco, muzes$ sundat tu ceduli, v§echno fungu-
je, pred chvili nesSel ani internet, ted’ uz je vSechno v poradku.
Kdyby néco, tady je pohotovostni telefon na ajtaky.” Tak sla-
va, to je ta lepSi varianta.

Rychle si jdu udélat ¢aj, pak uz nebude cas, a kolegyné
hbité mezi jednotlivymi pacienty sdéluje: ,Tady na rampicce je
nachystano pro ortopedii, pfed chvili volali, vedle jsou pro
gynekologii injek¢ni atb, ale volali pfed patou, tak nevim, pro¢
si pro to nepfisli, aha vlastné budou chtit jesté néjaka jina atb
a nevédéli jaka, tak asi budou volat. V ¢ekaci poli¢ce je z pfi-
pravny gel na jméno, nebudou mit listeCek a jsou domluveni
na sedmou, tak tady budou za chvili.“ ,Bylo docela dost atb
sirupl na fedéni, hodné nemocné déti, ale mame stale dob-
rou zasobu, jo a klimatizace hlasi v pfipravné zvySenou tep-
lotu, tak se nelekni, kdyz za¢ne v noci hlasit, tfeba se mezitim
ochladi. Kasa sedi.”

Prebiram sluzbu, kolegyné jesté chvili retaxuje, u vedlejsi
tary se Cini laborantka, tedy farmaceuticka asistentka, bude
tady se mnou jesté hodinku, pak uz se lékarna zavira a z0-
stava oteviené jen pohotovotni okénko. Nakouknu do kasy:
»10 je skvélé, je tu plno drobnych, budu mit na no¢ni co vra-
cet.” ,Z vratnice pfinesli.“ Udychané vbé&hne mlady muz:
,Jsem Rehagek, dobry den.” ,Dobry den, budete si pfat, pane
Rehacku?“ ,Teda ja nejsem Rehadek, ja jsem jinak, Novotny,
promifite, jdu sousedovi Rehagkovi pro néco na mazani, byl
tady dopoledne, Ze se to bude chystat.“ Aha, ¢ekaci policka,
jméno souhlasi, jéé a to kolegyné hezky oznacily, i bez bryli
si to pacient nesplete. ,Pan Rehagek ma gely oznagené jako
A a B, moment, tfeti recept jesté, mast je v lednici, chvilicku,
hned donesu, takZze masticka se bude uchovavat v lednici,
nezapomerfite prosim vyfidit, nakonec je to tam i vyznacené
vSechno na signatufe.” ,Ano, ano, dékuji vam, vyfidim, na-
shledanou.”

Ted pfichazeji pacienti s recepty snad z celé Prahy, v noci
to budou hlavné z nemocnice a z okolnich pohotovosti, taky
ze severni spadové oblasti az od Mladé Boleslavi. Mezitim si
ortopedie odnasi Iéky, gynekologie opakované vola. K okén-
ku pak pfichazeji pacienti s recepty pro léky na tlak, na bolest,
myorelaxantia..., antibiotika a znovu antibiotika, kapky nosni,
usni, oc¢ni a taky si pfisli pro pfipravky na vsi.

Opakované zvoni telefon a jsou to dotazy na cenu a doplat-
ky léku, vysvétluji, ze se dovolali na pohotovost, Ze mam fadu
pacientl za okénkem a nemohu v tuto chvili hledat doplatky
IékU, které maji na seznamu.

Vola starsi pani: ,Prosim, dovolala jsem se do lIékarny? Co
se mi stane, ja jsem si vzala 1€k na tlak a pak jsem si ho vza-
la zase.” Ujistuji se, ze jsem dobfe rozuméla: ,Vzala jste si

jednu tabletu a hned pak zase druhou?“ ,No ne, takhle pfece
ne. Vyndala jsem si jednu tabletu a ta mi spadla na zem,
nemohla jsem ji najit, tak jsem si vzala dalSi. Asi po dvou
hodinach jsem tu prvni nasla a spolkla jsem ji taky, kdyz uz
jsem ji nasla. To jsem ale neméla délat, Ze jo, tak a ted nevim,
co se mi stane?“ Mezi tim pfijimam a vydavam recepty,
ovSem rozhovor s touto babi¢ku nemohu jen tak rychle zasta-
vit, je vlastné velmi mila, ale taky schopna vzit si dalsi tabletu
svého Iéku na tlak. Tlak ji zfejmé hodné klesl a ted se zase
zvedl, kdyz se lekla, co by se ji mohlo stat. Pokracuji tedy
v dotazech, jak se ted citi a jestli ma doma tlakomér a jaky ze
to vlastné bere lék. ,V kazdém pfipadé ted uz si na noc zad-
ny dalsi Iék neberte,“ kon&im rozhovor. Uz se sméje: ,Ne, to
uz opravdu nebudu.*

Opét telefon: ,Lékar, ortopedie, nemohu se k vam dovolat
(nedivim se), mame tézké urazy, potfebujeme rychle vétsi
mnozstvi antitrombinu, co mate?“ Ted jde vSe stranou, je nutné
zabezpecit uraz na ortopedii, chvatam k vitalce. ,Kolik jedno-
tek, pane doktore, budete potfebovat, mame ANBINEX, divam
se, jednotek asi 1, 2, 3 x 500 j, je tady taky KYBERNIN, poci-
tam, vychazi to na vice nez 7000 j, pokud byste béhem noci
potfebovali vice, dejte védét co nejdfive, musela bych dojit
dold do nemocni¢niho skladu, mame tam dals$i zasoby.” ,V tu-
to chvili viibec nevim, kolik bude tfeba, ale to by mohlo stagit,
domluvime se, poSlu na vymeénak, jesté zavolam, diky.”

Po desaté hodiné pfichazi prostorové objemny pan s pani
a dozaduji se masticky. ,To je na pfipravu, mast se musi
chystat, nachystame a budete ji mit zitra pfipravenou...”
,My to ale potfebujeme hned, ted hned, a nechceme zadnou
nahradu, chceme pfipravit tuhle mast.“ Na opakované vysvét-
leni reaguji stale se svou neustupnosti. Za nimi netrpélivé
preSlapuji asi tfi dalsi. ,V tuto chvili je pfipravna uzavfena,
jste na noCni pohotovosti.“ Pokousim se dale. ,No a vy nam
to ted nemlzete udélat? ,Jak to myslite, tady ted v noci
u okénka?* (Rada dal$ich netrpélivych se rozrista.) ,Jesté
neni noc, ale kdyz nejste ochotna nam to pfipravit, tak my
pujdeme o diim dal.“ Vida, jaky dobry napad.

| po pullnoci je stale rusno, pan ve stfednich letech: ,Mam
recept, shanim od veCera, mate, prosim vas, YAL?" ,Ne, tak
ten opravdu neni, dam vam misto toho salinické klyzma, cel-
kovy objem je stejny, aplikace taky, YAL byste nyni v CR
marné shanél.“ ,Vy opravdu mate néco takového, ja uz jsem
nevédél, co budu délat, rAno mam jit na vysetfeni, to jste
zlati, vy jste mi udélala takovou radost.“ Sméje se a ja taky,
jak je vidét divody k radosti mohou byt rizné. Nékoho po
pulnoci prosté potési salinické klyzma, dodavam: ,Neni to
moje zasluha, vyfidim kolegynim z vydejny, vim, ze usilovné
shanély nahradu.“ Jesté dlouho se za timto panem dalsi lidé
v fadé ohlizeji, asi jim nejde do hlavy, co tak dobrého tady po
pulnoci davame.

Znovu, tak jako u vitalky a pfipravny mi bézi hlavou, ze
jsem ve sluzbé& sama, zaroven za moji praci je prace celého
tymu, vSech kolem i téch, ktefi nikdy nejsou vidét ... Mozna
ten tym je to nejpfitazlivéjsi na nasi praci?

Pfichazeji dalsi, pro nosni kapky, néco na kasel — a jaky ten
kasel mate — sunar a lahvicka, sirup na teplotu a Cipky pro
déti. Znovu nosni kapky a Iéky na teplotu, na bolest. Bolesti
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zad, patefe, bolesti zubl ... VZdy mé znovu pFekvapi, kdyz
nékdo pfijde s receptem skoro proslym a pfijde si ho na po-
hotovost v noci vyzvednout. Nebo jsou i jini, kterym fikam:
,No a tady ten recept byl vydany pfed vice nez rokem, je
davno prodly.” ,Rikate rok, jak ten &as leti, nosil jsem ho uz
néjakou dobu s sebou, tak rok, kdo by to byl fekl.*

~Prosim lubrikaéni gel.“ , Ano, pfinesu vam.“ Jdu k poli¢ce,
ovSem tady neni, kde jen mize byt, kolegyné premistovaly?
To je divné, vétSinou davaji védét. Za okénkem vzrlsta ne-
klid, kdyz vidi, jak jdu hledat v pocitaci. ,Tak mi vemte radé&ji
dva, kdyZ najdete...“. A, tady je, jen je pfedsunuty, aby byl
Iépe na ocich, no jo, na ocich.

Po druhé hodiné po pulnoci zvoni pani zfejmé se synem,
potiebuji n&jaké obvazy a mast s antibiotikem. Rikam: ,To je
hned vidét, Ze jdete z o€niho, né&jaky uraz?“,Ne, zastal jsem
se holky, dostal jsem to pak ja.“ Do toho maminka: ,No jo, ale
podivej se, jak jsi dopadl, to oko a ty Sramy.” ,Mami, mohl
jsem dopadnout mnohem hafF, vZdyt to vi§ a ona taky.” Chuvili
li¢i detaily. Mrazi mé&, unava ze mé okamzité pada, kluk neni
zadny rambo, je mu asi 16 az 17 let, maminku chapu, kluka

obdivuji a nahlas fikam: ,Jsi hrdina, pro mé jsi v tuto chvili
hrdina, ja ti dékuji. Dospéli a ve skupiné nemaji tolik odvahy.
Dékuiji.”

V noci pfi kontrole zjistim, Ze jsem na jeden z mala ru¢né
psanych receptd vydala misto dvou jen jedno baleni Iéku na
tlak, no uz to tak bude, ru¢né a jesté pod razitkem, méla byt
dvé baleni, takZe vypis a dopis s omluvou a prosba na ucetni,
zapsat na sdilené.

Je rano, kolegyné pfichazeji, opona noci pada — pro mé
v tom smyslu, Ze opét nastupuje tym. ,Jaka byla nocni?*
,Havarka na ortopedii, ale dold jsem nemusela, a jinak vétsi-
nou sami potfebni, hodné atb sirupd, a viibec antibiotika jsou
vybrana, na vsi toho asi mame malo, a jedni chtéli umichat
masti¢ku u okénka.“ Smich. ,No a tys jim to neumichala? Tak
se dobre vyspi“.

Neni jednoduché v nékolika slovech popsat, pro¢ nasi pra-
ci povazujeme za jedinecnou, pokusila jsem se vystihnout
atmosféru ve zkracené zpravé z nocni. Timto zdravim vSech-
ny za tarou nejen na nocnich.

Renata NOVA

VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2016

75 let

Mgr. Ludmila Kucharova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Jitka Prochazkova
(OSL Zlin)

PhMr. Josef Svarc
(OSL Pelhfimov)

Mgr. Anezka Veithova
(OSL Chomutov + Most)

70 let

PharmDr. Miroslav Dzupon
(OSL Prerov)

Mgr. Pavla Kretova
(OSL Karvina)

Mgr. Kvéta LipSova
(OSL Praha 3)

Magr. Jifi Kantor (OSL Beroun)
PhMr. Alzbéta Kmetova (OSL Kolin)

PharmDr. Dagmar Kroupova
(OSL Prerov)

RNDr. Jana Mi¢kova
(OSL Uherské Hradiste)

RNDr. Ivana Nadvornikova
(OSL Kutna Hora)

Mgr. Dagmar Suchankova
(OSL Praha-zapad)

Mgr. BoZena Valinova
(OSL Bruntal)

Aff. Alena Buridankova
(OSL Praha 9)

Mgr. Jaromir Cech
(OSL Olomouc)

Mgr. Jarmila Cejkova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Alena Cernochova
(OSL Jihlava)

Mgr. Eva Drapalikova
(OSL Nymburk)

Mgr. Stanislava Hornova
(OSL Nachod)

PharmDr. Ivana JareSova
(OSL Mélnik)

PharmDr. Olga Miada
(OSL JindfichGiv Hradec)

PharmDr Jitka Navrkalova
(OSL Blansko)

PharmDr. Véra Obrova
(OSL Chomutov + Most)

PharmDr. Eva Sedlakova
(OSL Praha-vychod)

Mgr. Hana Bernardova
(OSL Liberec)

PharmDr. Marie Grestenbergerova
(OSL Novy Ji€in)
PharmDr. Hana Hrdinova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Hana Koutna (OSL Brno)

Mgr. Dagmar Krahulikova
(OSL Zlin)

PharmDr. Michaela Petrova
(OSL Rokycany)

PharmDr. Pavla Pyszkova
(OSL Karvina)

Mgr. Zderika Silberska
(OSL Olomouc)

Mgr. Véra Zadelova (OSL Brno)

Mgr. Yvona Bimova
(OSL Jablonec nad Nisou)

Mgr. Monika Klimkova
(OSL Kroméfiz)

PharmDr. Irena Kratochvilova
(OSL Klatovy)

Mgr. Zorka Krobova
(OSL Litoméfice)

PharmDr. Jifi Luka¢ (OSL Semily)
Mgr. Jana Némeckova
(OSL Pizen-jih)
PharmDr. Beata Szkutova
(OSL Karvina)
Mgr. Ellen Tu¢kova (OSL Brno)
Mgr. Eva Zvarikova (OSL Karvina)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Jesté poznamka ke kontrole
lIéCiv v lIékarnach
(na okraj procesu: Dr. ing. Kohn
contra univ. profesor dr. Kiepelka)

Zacnéme shora naznacenym spo-
rem. V lékarné Mra. Karhana v Ne-
chanicich byly zhotoveny prasky dle
pfedpisu mistniho Iékare, které mély
obsahovati pantopon a bromnatrium.
Tyto zaslala tamni okr. nemoc. pojis-
tovna k analyse Dru. Ing. Kohnovi
v Praze, ktery — jak b&hem soudniho
jednani bylo jeho pravnim zastupcem
prohlaseno — provadi na desetitisice
rozbor( léCiv roéné (!!) pro svého chle-
bodarce, kterym je Svaz nemoc. pojis-
toven v CSR. se sidlem v Praze.
Lékarnik Karhan na pozadani funkcio-
narl nemoc. pojistovny dokonce
ochotné celou predepsanou davku
praskd zapecetil a tak vydal. Byl velmi
udiven, kdyz po né&jaké dobé dostal
obsilku okres. soudu v Nechanicich
jako obvinény z nespravné expedice
lékd. Nebot dle certifikatu Drem. Ing.
Kohnem vystaveného v prascich jim
vydanych ,alkaloid Pantoponi obsa-
Zen nebyl, a byly tam jen stopy jiného
alkaloidu, ktery pantoponem nebyl“.
Co tam tedy bylo, co natriumbromidu
udilelo barvu svétlehnédou, o to se Dr.
Ing. Kohn dale nestaral. A tenhle nalez
a posudek stacil Svazu nem. poj., aby
na lékarnika Karhana podal zminénou
Zalobu. Pfi soudnim stani hajil se ob-
Zalovany tim, Zze spravné expedoval
a Ze nalez Dra. Ing. Kohna je nesprav-
ny. Okresni soud li¢eni odroc€il a vyza-
dal si superrevisi certifikatu vystave-
ného dr. Ing. Kohnem soudné&-chemic-
kym oddélenim chemického ustavu
Karlovy university v Praze. Jeho pied-
nosta univ. profesor dr. J. Krepelka
Zadosti soudu vyhovél a ve svém po-
sudku probral nejprve jednotliva tvrze-
ni nalezu i dobrozdani Dra. Ing. Koh-
na, ukazal, Ze pracovni postup je ne-
spravny a shrnul vSe v zavér, ze ,zpu-
sob provedeni zkouSek byl naprosto
neodborny a Ze zkoumajici chemik
nemél ponéti o tom, ze Pantopon je
smési soli opiovych alkaloidu, a Ze
zminény chemik podaval posudek
0 néfem, ¢emu naprosto nerozumi®.
To vSe se stalo nalezitou formou, je-
nom za tim ucelem, aby se soudu do-
stalo pfesné a jednoznacné informa-
ce, jaké ma soud jediné zapotfebi.
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Lékarnik Karhan byl na zakladé tohoto
posudku osvobozen a odvolani, které
zalobce podal, bylo pozdégji vzato
zpét.

Zato Dr. Ing. Kohn se citil urazen
znaleckym posudkem profesora Dra.
Krepelky a pozadal jej svym pravnim
zastupcem, aby svuj posudek odvolal
a jesSté zaplatil néjakou Castku na jim
udany ucel, coz prof. Dr. Kfepelka arci
odmitl. Dr. Kohn jej tedy zazaloval pro
urazku na cti. O této Zalobé konalo se
nékolik stani u okresniho soudu
v Praze ll., kde zastupce Zalobctv Dr.
Rabl takovym zpuUsobem utocil na

VYDANO
PRED
85 LETY

soudniho znalce profesora Dra.
Krepelku, ktery nekonal svym posud-
kem nez svou povinnost v souhlasu se
svym presvédcenim a svédomim, ze
to zavdalo pfi€inu k rozhorceni cet-
nych posluchacl tohoto jednani. Pres
to zaloba byla zamitnuta a prof. Dr.
Krepelka osvobozen. Zalobce se od-
volal a dne 20. srpna t. r. konalo se
pfed senatem pana vicepresidenta
Krajského soudu v Praze Dra. Boucka
odvolavaci liceni.

Pfi odvolavacim fizeni, ke kterému
— mimochodem fe€eno — Zalobce se
nedostavil, uvadél jeho zastupce dr.
Rabl v celku totéz, ¢im operoval pfi li-
Ceni pred okresnim soudem, a tfeba
ze byl ve svém vystupovani tentokrate
ké prilezitosti, aby ne pravé vybiravym
zpusobem utocCil na prof. Krepelku.
Jeho tvrzeni snadno odmitl obhajce
zalovaného pan vrchni rada v. v.
Erhart, ktery odmitl vytky osobniho
zaujeti zalovaného proti Dru. Ing.
Kohnovi a ukazal, Ze posudek znalclv
nebyl prekrocenim pfipustné meze
kritiky. Odbyl namitku zalobcovu, ze
by bylo byvalo na misté vyzadati si
vzorek analysovaného |éku, prosté
tim, Ze nebyl Zadny kontrolni vzorek
u lékarnika Karhana ponechan a ze
také soudem bylo dozadano zdani

o analyse pana Dra. Kohna a jeji
ctnostnosti bez zaslani jakéhokoliv
vzorku. Z toho co pan Dr. Ing. Kohn ve
svém nalezu a dobrozdani uvedl, byl
odbornik, jakym v daném pfipadé univ.
prof. a pfisezny soudni znalec prof.
Dr. Kfepelka byl, opravnén uciniti za-
vér pro pana Dra. Ing. Kohna sice
z miry nepfijemny, ale pfiléhavy a vy-
stizny. Byl tak uciniti nejen opravnén,
nybrz i povinen soudu, ktery si jeho
zdani vyzadal.

Po kratké replice, v niz vyjma osob-
nich invektiv na prof. Kfepelku nepfi-
nesl Dr. Rabl jiz k véci ni¢eho nového,
odebral se soud k poradé. Jejim vy-
sledkem byl rozsudek, kterym se ob-
zalovany zproStuje a strana Zzalujici
odsuzuje k nahradé soudnich vyloh.

Tak se ocitdme u jiné otazky sem
spadajici. Nikdo nikdy nebude a ne-
chce hajiti jakoukoliv nespravnost
v expedici v |ékarnach. Jasné v tom
sméru promluvily obé zucastnéné
strany, jak korporace majitelska, tak
i kondicionujici. | snaha seriosnich &i-
niteld v institucich, které dnes tvofi
nejveétsi odbératele Iékaren — v nemo-
censkych pojisStovnach, nesla se k to-
mu, aby tam, kde toho bylo tfeba, byl
zjednan poradek v ramci zakonnych
ustanoveni, a jisté s uspéchem. Na
druhé strané: nezaSlo se nékterymi
trochu pfiliS daleko, kdyz na zakladé
nalezi a dobrozdani tak pochybné
hodnoty, jako v pfipadé shora uvede-
ném, byly vymahany pokuty, plynouci
na imaginarni ugely? Ci kdyz tam, kde
se narazilo na jednotlivce, ktefi se
nedali zastrasiti, byly podavany zaloby
pro Spatnou expedici a tim — zvlasté
v malych mistech — otfasano duvérou
k 1ékarnam a lékarnikim?

Tu jsme u kofene problému. Je jisto,
Ze kontrola léciv a 1éku v té formé, jak
dosud platnym visitaénim fadem se
vyvinula, neuspokojuje. Odebirani
chemikalii a galenickych pfipravki,
které se dnes hotovi prevaznou mérou
v tovarné a dodavany jsou lékarnam
ve vétsiné pripadl ve stavu vyhovuiji-
cim pozadavkim lékopisu, ma dnes
méné vyznamu. Zato je jiz pokrokem,
ktery byl min. zdravotnictvi zaveden
pfi visitacich v ramci stavajicich no-
rem, odebirani hotovych Iékl (napf.
délenych praski a pod.). Znaénym
dalSim pokrokem bude, az se uzakoni
kontrola, kterou budou provadéti sami
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Ufednici — farmaceuti Ustavu pro
zkoumani léciv, tedy odbornici svym
vzdélanim i zkuSenostmi i ufedni
kompetenci k tomu urceni, aby kon-
trolu 1éku v Iékarnach vykonavali. Tj.
pozadavek, kterého jest se s ostat-
nimi desideraty stavovskymi doma-
hati, tj. pozadavek, ktery by méli
hajiti a podporovati i ti, kterym — ale-
spon podle toho, co pisi — tolik zale-
Zi na spravnosti expedice v |ékar-
nach, tj. napf. panové ze Svazu ne-
mocenskych pojistoven. Nejde-li
nékterym z nich opravdu jen o ty
pokuty, vynucené hrozbami, skanda-
lisovanim v krajinskych listech, zalo-
bami apod. na malomyslnych a malo
state€nych jednotlivcich, ktefi, aby
se vyhnuli t€mto vefejnym mrzutos-
tem, jez konec koncl, i kdyz jsou
vyvraceny, vzdy znamenaji posko-
zeni povésti a tim i obchodu Iékarny,
radéji je plati ke Skodé své, svych
kolegu i celého lékarnického stavu,
necht tedy i tito vlivni Cinitelé spolu-
pusobi na brzké uzakonéni spraved-
livé a odborné spravné kontroly lé-
karen a jejich expedice.

CASOPIS CESKEHO
LEKARNICTVA, 1931, &. 11, str. 299
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