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editorial

Rada bych v prosinci psala o poezii
Vanoc, ale feknéte sami, mélo by to
vyznam? Uz jsme si mockrat spolec-
né slibovali, Ze se nenechame dénim
kolem sebe tak vytacet. Jenze zrovna
nedavno televizni divaci ve zpravach
slySeli, jak lékafi varuji, Zze jsou nad-
uzivana antibiotika. Jak tomu ma ve-
fejnost rozumét? Treba Ze varuji, ze
jini |1ékafi predepisuji velmi cCasto
antibiotika? A v urcitych pfipadech
ke vSemu jesté zbytecné? Ktera antibiotika jsou naduziva-
na? Zamyslel se nékdo nad tim, ze néktera nemohou pfede-
psat ani praktici? Na druhé strané je fakt, ze jejich ponékud
alibisticti kolegové davaji ATB pro jistotu i na rymicku a kas-
linek. Chybou je, Ze v souvislosti s naduzivanim antibiotik
nebyla v TV zminéna preskripce.

Dost lékarnik(i bezprostfedné poté absolvovalo diskuzi
s pacienty, které z televizniho Sotu zaujala hlavné informace,
Ze |lékarny v minulém roce nakoupily o XY procent ATB vic.
Lidi nékdy bohuzel nechtéji pfed tarou poslouchat ani dis-
penzacni minimum, natoz vyvraceni konspiracni teorie, Zze
na antibiotikach potfebuji vydélat [ékarny. Ani je nezajima, ze
se napfiklad zvySil po¢et nemocnych boreliézou, a ti dosta-
nou béhem dlouhodobé Ié€by Sest baleni ATB, pfilis se ne-
mluvi ani o tom, kolik lidi se nakazi v nemocnicich, takze se
ATB predepisuji i lezicim pacientim, a pfikladd bychom
mohli uvést celou radu.

Uvédomuiji si, ze v televiznim Sotu na obsahlé rozbory
neni ¢as, ale jak se znovu ukazalo, kvili tomu, jak je takova
informace zformulovana, mohla vefejnost nabyt dojmu, Ze
Iékarny nakupuji tolik ATB, aby se jich ,prodalo” co nejvic.
Jsou zemé, kde si pacient muze koupit naptiklad azitromy-
cin, tam by se to dalo pochopit. Ale u nas?

Nemame moc moznosti, jak lidem sdélit to, co potfebuje-
me my, kdyZz na tom vefejné sdélovaci prostfedky zadny
zvlastni zajem nemaji, ale tfeba v newsletteru Lékarnické
kapky se da vysvétlit vSechno (taky o ATB), co pacientdim
nestacime fici tfeba ani béhem Antibiotického tydne.

Jaroslava HORANSKA
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Diky vam vSem, kteri jste nerezignovali

V zavéru roku byva zvykem si pfipomenout celoro¢ni aktivity a popremyslet
o metach nadchazejiciho obdobi. Nejen pro soukromou, nebo statni firmu ¢&i
instituci, ale i pro profesni komoru je reflexe vystupd uplynulého obdobi dti-
lezitd. Svym uUspéchem, nebo prohrou, totiz vice ¢i méné ovlivnime praci

mnoha dalSich.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Komorové bilancovani se tradi¢né
odehralo na listopadovém sjezdu dele-
gatl. S jeho prubé&hem, véetné nové
uloZenych Ukolu predstavenstvu, jste
byli ramcové seznameni v Casopise
Ceskych lékarnikd a podrobnéji pak na
webu komory.

V oblastech, jejichZ rozvoj primarné
zavisi pfedevS§im na naSem nasazeni,
se novému predstavenstvu dafi na-
pliiovat zamyS$lena pfedsevzeti. Vy-
zdvihnout si zaslouZi oblast celozivotni
vzdélavani, pilotni projekt odbornych
Cinnosti 1ékarnika s podporou VZP, akti-
vity P. R. pfispivajici ke zviditelnéni |é-
karenstvi, nebo naopak zatim ,nevidi-
telny“ proces modernizace aplikaci
Clenské evidence a webovych stranek
komory.
nout principialni legislativni zmény.
Dosud se nam celkem uspésné dafi
branit implementaci novych, nechté-
nych ustanoveni. Uprava stavajicich
abnormalit je ale mnohem tézsi. Ziskat
u vedeni Ministerstva zdravotnictvi pod-

poru ke zméné je neuvéfitelné proble-
matické a nékdy navic selektivni, jako
tfeba u vykonového ohodnoceni, kde
byly zatim prosazeny jen vykony klinic-
kych farmaceutl a pfiprava cytostatik
v nemocni¢nich |ékarnach. V lofiském
roce jsme bohuzel ani nedosahli limitu
nadpolovi¢ni vétsiny ,spfiznénych“ za-
konodarcu, coz se napfiklad projevilo
pfi vysledném hlasovani v poslanecké
snémovné u novely zakona o |éCivech.
Negativni postoj dosluhujiciho ministra
zdravotnictvi k nami prosazovanym
zménam zlstal nezménén a vétSina
poslancu jej nakonec respektovala,
prestoze predchazejici hlasovani ve
zdravotnim vyboru pro nas dopadlo
priznivéji. Uvidime, jak se vyprofiluje
jeho nastupce, ktery ale pfichazi z ob-
dobné pozice feditele statni fakultni
nemocnice. Je také zadouci, aby u kli-
C¢ového, komorou propagovaného ,tri-
umviratu zmén“ nadale neprevazovala
zjednoduSena obava statnich instituci
z jejich mozného negativniho dopadu.
A to bez rozdilu u tématu novelizace

Nejde o roky,
ani o ty nove.

v odménovani lékarenské péce, v regu-
laci sité lékaren, nebo ve sjednoceni
doplatkd na léky. Zatim nam nepomohlo
ani vedeni zdravotnich pojistoven, kte-
ré se bohuzel netaji preferenci kontinu-
ity sou€asného stavu. Zmeény si udajné
nepreji ani jejich pojisténci, pry jde pou-
ze o ,prani“ 1ékarnikd. Lépe feceno, jen
¢asti z nich.

V pfistim roce probéhnou parlament-
ni volby a zdravotnictvi bude jisté patfit
ke klicovym tématim programového
prohlaseni noveé vladnouci koalice. Opét
si vas proto dovolim vyzvat ke spolu-
praci. Kromé Zadosti o udrzeni vasich
kontaktl s regionalnimi poslanci a se-
natory bych pfipojil osloveni vdem z vas,
ktefi se angazujete v politické strané
nebo hnuti. Pfipravili bychom vam de-
tailngjsi podklady komorovych priorit,
které byste mohli vyuzit v ramci své
stranické cinnosti. Zaroven nabizime
prabéznou spolupraci podle vasich po-
tfeb. Chtél bych vas jen pozadat o za-
slani kontaktu (prosim cca do 15. ledna
2017 na chudoba@lekarnici.cz).

Rad bych podékoval vam vSem, ktefi
jste nerezignovali a ¢asto nad ramec
svych povinnosti pfispivate k rozvoji
a zviditelnéni profese lékarnika, k pro-
sazeni nasich spole¢nych priorit a vizi.

Preji pohodové vanocni svatky a pev-
né vykroCeni do noveho roku ve zdravi
a s elanem splnit si své osobni i pracov-
ni touhy.

www.lekarnici.cz

r A4
Jde o dny. AKTUALNE
Kazdy z nich
Jje novy, Ceska lékarnicka komora ve spolupraci se Sekci ne-
a prichazeji, mocniénich Iékarnika CFS zahdijila jiz v roce 2014 pro-
at’ chceme jekt Doporucené postupy pro vybrané cinnosti Iékaren.
nebo ne. Jednotlivé standardy jsou zaméfeny na odborné Cinnosti
; odehravajici se prevazné v nemocnicnich lékarnach,
Jaké budou, . . o Y s . . o
T v nékterych pfipadech ale Ize oCekavat piesah i do léka-
zaIezl Jjenom ren vefejnych. Cilem projektu je nastavit standard prace
na nas.

pro vybrané odborné €innosti farmaceutd, ktery bude po-

At je pro vés dilezity uzitelny pro rizné nemocnicni i vefejné lékarny. Dopo-

kazdy novy den. ruc¢ené postupy se mohou stat vychozim bodem pro tvor-
bu vlastnich dokumentt (smérnice, standardni operacni
Redakce CCL . postupy aj.). Prakticky pfinos budou mit pfi zavadéni no-

vych ¢innosti na pracovisti atd. (1. 12. 2016)




ZEPTALI JSME SE

Jaka je podle vas budoucnost Iékarenstvi obecné? Jaké zmény mizZeme ocekavat do roku 20507
(Otazku polozil doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Lékarenstvi budoucnost nepochybné
ma. Otazkou vSak je, v jaké podobé
v letopoctu uvedeném v otazce. Jak
naplni svych odbornych c¢innosti, tak
logisticky. Jsme svédky nebyvalého roz-
voje diagnostickych a farmakoterapeu-
tickych postupll a v dohledné dobé by-
chom se méli dockat i ploSného sdileni
zdravotnickych informaci. Ve svych Gva-
hach musime také pocitat se starnutim populace, s narls-
tem poctu chronickych pacientl a spektrem tzv. civilizac¢-
nich onemocnéni. Protoze kvalita a dostupnost zdravotni
péce zlstane spolecenskou prioritou, je nutné byt v nabid-
ce svych odbornych sluzeb flexibilni a ,trefovat se“ do oce-
kavani laické i odborné vefejnosti.

,Uméla inteligence” zdravotniky asi jen tak nenahradi, ale
mohla by pomoci vyhodnocovat nepreberné mnozstvi paci-
entskych dat a analyze vysledk( modernich terapeutickych
doporuceni a studii za u€elem individualizace |éCby kazdé-
ho jednotlivého pacienta. Pfedpokladam, Ze slozitost medi-
ciny bude i nadale iniciovat multioborové tymy odbornikd,
ve kterych budou Iékarnici a klinicti farmaceuti jisté zastou-
peni. CLnK se urdité i v prab&hu pristich let bude inspirovat
trendy vyvoje lékarenské péce a pfipivat ke standardizaci
a zavadéni dalSich odbornych &innosti I€karnik(l prostred-
nictvim postgradualniho vzdélavani a ve spolupraci s od-
bornymi spole¢nostmi i fakultami.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Pokud se nam podafi flexibilné mys-
let, reagovat na nové trendy a potieby
(ale nezneuzivat je k okamzitému
a rychlému ekonomickému prospéchu),
pokud budeme umét prodat svij unikat-
ni mix znalosti, pak se budoucnosti neni
tfeba bat. Jisté bude jind nez doba mi-
nula, ale neni mozné se jen nostalgicky
ohlizet. ZkuSenost ze zapadu ukazuje,
Ze cesta existuje, jen si ji musime také vySlapat (a hlavné
se nevzdavat). Nase budoucnost také hodné zavisi na tom,
jestli se vice kolegu bude ochotno zapojovat do profesio-
nalnich a stavovskych aktivit. Co vSe se odehraje do roku
2050, se moc neodvazuji prorokovat. Pral bych si ale, aby-
chom se dokazali zapojit do vSech aktivit souvisejicich
s kvalitou a bezpecnosti farmakoterapie, nasli ,slaba mista“
v systému a tam zuroCili i své znalosti (napf. rekonciliaci,
koncept ,smoothless care“ atd.), neztratili své kompetence
v souvislosti s nastupem modernich terapii (genova terapie
atd.), v nemocnicich i ambulantni péci byli skuteCnymi ga-
ranty bezpecné farmakoterapie prostfednictvim individual-
niho pristupu k pacientdm. Myslim, Zze ani v roce 2050 si

nebudeme tisknout léky v 3D tiskarnach, byl bych proto
moc rad, kdyby se nam podafrilo udrzet a kvalitativné po-
zvednout otazku individualni pfipravy. Méli bychom se za-
pojit do vyvoje novych specializovanych technologii a soft-
ware tam, kde je tfeba farmaceutické expertizy. K tomu
vSemu ale potfebujeme kolegy, ktefi se neboji myslet jinak
a dokazou treba i do kazdodenni rutinni prace pfinést nové
napady, umét u ni pfemyslet a neprodat svou mozkovou
kapacitu marketingovym nesmyslim, jejichz aplikace nas
obor jenom nici. A my tomu €asto aktivné pomahame.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Myslim si, Zze velkou budoucnost maji
Iékarny nemocni¢ni. Budoucnost ma-
lych a mensich nezavislych Iékaren je
spjata s dozitim jejich sou¢asnych maji-
tell. Jak se budeme postupné stavat
starSimi a méné schopnymi, pokusime
se |ékarny prodat. Nam, kterym se to asi
nepodafi (protoze mame lékarny pfilis
malé), nezbude nic jiného nez zavrit.
Neéktefi z nas se pomsti svym détem a lékarnu jim predaji.
Retézce zUstanou ,v pohodé®“. Budou ovladat trh, zametat
s vyrobci, diktovat pojiStovnam a dosadi si své lidi na
SUKL. Takze ja, pane Smrtka, nevidim v tom nasem fochu
budoucnost rdzové.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny feditel Asociace
inovativniho farmaceutického primyslu

Vzhledem ke znacnému pokroku
a vyvoji i v jinych oblastech se da oce-
kavat automatizace a elektronizace
i v Iékarenstvi. Napfiklad distribuce €kl
v sofistikovanych nemocni¢nich zafize-
nich je jiz dnes realizovana formou
kontrolovaného bezpapirového formatu,
a tak je velmi pravdépodobné, ze i vydej
Iékli pojede automaticky a kédem bude
oznacena krabicka, blistr i jednotlivy pfipravek, a vzhledem
k existenci elektronické zdravotni karty je pravdépodobné,
Ze pacient s lékarnikem vibec nepfijde do styku, vydej
bude pIné automatizovany. Zabrani se interakcim, zamé-
nam pfipravkd, a pacient dostane to, co ma dostat, a ve
spravny Cas. Lékar predepiSe pfipravek a pacient si ho
vyzvedne na zakladé kodu, ktery bude mit tfeba v hodin-
kach nebo v mobilu. Hodné toho pobézi formou online a lé-
karny si budou muset najit novou roli, ktera spociva v pfi-
pravé a vydeji novych pfipravkdl a v tom jakym zplsobem
konzultuje zvlastni pacienty i v roviné personalizované me-
diciny. V bézném vydeji budeme l|ékarnika vidét méné
a meneé.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z predchozi strany

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

Fakultu jsem absolvoval v roce 1980,
v obdobi ,zlatého véku farmacie®, kdy
dochazelo k jejimu obrovskému rozvoji,
byly poloZeny zaklady klinické farmacie,
specializované farmacie technologické
a dochazelo k posilovani funkce léka-
ren jako bytostné zdravotnickych zafi-
zeni.

No, a pak doslo k zasadnim spole€enskym zménam, do
Iékaren vtrhli podnikatelé ve zdravotnictvi a Iékarnici tuto
zmeénu nezvladli.

To, co se stalo, neni mozné vratit zpét. Vyvoj v Iékaren-
stvi mé naplfiuje pesimismem. Mizi z néj zdravotnictvi
a ¢im dal tim vic prevazuje obchod. Soukromé Iékarny bu-
dou postupné pohlceny obfimi fetézci (ten ekonomicky tlak
nelze vydrzet), které si budou diktovat vSe — v kone¢ném
dusledku i to, ¢im se bude lé¢it, nebot budou shanét to
nejlevnéjsi ,zbozi“ (toto slovo bylo pro nas v dobé studii ve
spojeni s Iékarnou absolutné zakazané). Lékarny mozna
nebudou zdravotnickymi zafizenimi. Retézce si zaloZi sva
vlastni zboziznalecka uciliste...

SLOVO Z PREDSTAVENSTVA

Clenové o svych aktivitach

Chceme prinést zpravy vSech ¢lenl predstavenstva (po-
kud se chtéji o své zkuSenosti rozdélit), abychom v roce
2017 mohli spolec¢né sledovat, s jakou dynamikou se
jednotlivé aktivity rozvijeji a jaké maji vysledky.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Clenem PCLnK jsem druhé obdobi. Jak
jsem zminil na sjezdu delegatli, snazim
se vyuzit své dfive nabyté zkuSenosti pro
praci v PCLnK. Povazuji se za jednoho
z ¢lenu fungujiciho tymu soucasného
pfedstavenstva, kde ma kazdy ¢len moz-
nost vybrat si oblast svého plsobeni, ta
moje zahrnuje jednani v ramci PGEU,
e-health a obecné problematiku tykajici
se vefejnych Iékaren.

Od ledna 2016 se stfidam s prezidentem PharmDr. Chu-
dobou na jednanich PGEU v Bruselu. Ugastnil jsem se Sesti
jednani pracovnich skupin. Zde ziskané informace sdéluji
v rubrice Zpravy v Bruselu v kazdém &isle Casopisu &eskych
Iékarnikd. V ramci prace v PGEU sleduji vyvoj evropské legis-
lativy — implementace tzv. protipadélkové smérnice, legislati-
va o zdravotnickych prostfedcich, ,veterinarni“ smérnice,
,odpadova“ smérnice apod. Prace v PGEU sestava z mitinkd
a schlzek, ale také ve vyplhovani rlznych dotazniku, z je-
jichz vyhodnocovani ziskavame informace o situaci v riznych
zemich EU napf. v oblasti e-receptu, e-lékarenstvi, e-health.
Cerpame informace o zdravotnich systémech v jednotlivych
zemich, o uréovani cen a Uhrad LP, o odménovani lékaren
(kombinované systémy marze + pevna ¢astka), o nedostatku
kU v jednotlivych zemich. Ale také o projektech lékarnik(
v rliznych zemich (napf. Norsko — poradenstvi k inhalatordm,
Portugalsko — sbér pouzitych injekénich jehel). Tyto informa-
ce nasledné s dalsimi ¢leny PCLNnK vyuzivame napf. pfi jed-
nanich se statni spravou.

Velkym tématem, kterému se vénuiji, je ,protipadélkova“
legislativa, o vyvoji v tomto sméru informuji na strankach ¢a-
sopisu. Ackoliv se nyni zdanlivé nic nedé&je, v nasledujicich
dvou letech nas Cekaji naro¢na jednani na evropské i narodni
urovni, nebot tato problematika se dotkne kazdodenni prace
vSech lékarnika.

Dale se ucastnim jednani pracovni skupiny pro e-recept na
MZd a nékterych dalSich jednani na ministerstvu, dale ve
zdravotnich pojistovnach nebo SUKL v pfipadé, kdy tam ne-
muze byt pfitomen prezident, viceprezident, pfip. jiny ¢len
PCLnK.

Jako provozovatel verfejné |ékarny a zaroven témér kazdy
den expedujici lékarnik se snazim nahlizet na témata projed-
navana pfedstavenstvem pohledem vefejného Iékarnika.
V dobg, kdy jsme neustéle zahlcovani dalSimi a dalSimi po-
vinnostmi, se snazim upozorfiovat na problémy, se kterymi se
ve své kazdodenni praci setkdvam. Bohuzel mi néktera jed-
nani s Ufedniky statni spravy pfipominaji boj s vétrnymi mly-
ny. Pfesto se mi ve spolupraci s dalSimi kolegy podafilo pro-
sadit nékteré praktické zmény napf. v ramci jednani Komise
pro metodiku nebo pracovni skupiny pro e-recept.

PharmDr. Antonin SVOBODA

Predstavenstvo zaseda jednou mésic-
né&. Kazdy &len PCLnK se proto pfipravuje
na jednani ve vSech bodech programu,
aby mohl kvalifikované zhodnotit navrhy
ke schvaleni, pfispét k diskuzi k jednotli-
vym bodlm, navrhovat Upravy a zmény,
diskuzi ziskavat moudrost od zkuSenéj-
Sich kolegu anebo novym napadem dosa-
vadni zkuSenosti a postupy obohatit.
Nejvys8im organem komory je sjezd delegatd, jehoz usnese-
ni se v predstavenstvu snazime usilovné naplnit.

PCLNK neméa moznost tvofit zakony, jejich tvorbu pfipomin-
kuje, a hadejte, s jakou ochotou a Uspésnosti jsou zcela
opravnéné pfipominky pfijimany. Podminky, ve kterych se
na$ obor nachazi, se tedy PCLnK snazi usilovné zlepsit,
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Uspéch v8ak narazi na moznosti dané zakonem, na miru
shody se zakonodarci o distojné a vysoce odborné Iékarenské
péci a bohuzel i na vliv subjektl se zcela odliSnymi zajmy na
podobé legislativy v CR i EU. Uvédomme si, v jaké politické
kultufe se nachazime. Zakonodarci nepodpofili ani tak ele-
mentarni a ,nekonfliktni“ pozadavek CLnK, jakym je poZada-
vek na ochranu nazvu Lékarna. TakZe i nadale budeme vidat
tento napis u benzinovych pump v pfipadé, Ze nabizi prodej
vyhrazenych IéCiv, nebo vlastné kdekoli jinde, pokud se néko-
mu takovy napis zalibi. Neskutecné! NeproSlo navySeni sig-
nalniho vykonu jako kompenzace za klesajici uhrady nebo
nartstani formalnich pozadavk( administrativné-technického
razu, neprosla zména cenotvorby, ktera by sniZila zavislost
odmeénovani lékaren na cené LP, ani dalSi pozménovaci na-
vrhy komory. Z navrhd podporovanych PCLnK byl poslanci
pfijat jen Citelny ,identifikator e-Rp“ a pozménovaci navrh
ohledné povinnosti dodat distribucim LP podle trznich podilu,
ktery by snad mohl pfispét k lepSi dostupnosti LP pro Iékarny.
Nejsem zcela pfesvédc€en, Ze toto opatfeni bude pIné dosta-
te¢né, az Cas ukaze, zda se prestaneme handrkovat s distri-
buci, aby nam dodali potfebné 1éky pro nase pacienty. Prace
proto ani zdaleka nekoncCi a zasadni ukoly pretrvavaiji.
Vyraznéjsi pfimy vliv mame na naSe vnitfni zalezitosti
a méli bychom pIné vyuzit zmocnéni legislativou pro stanovo-
vani takovych pozadavku, které odbornou a kvalitni Iékaren-
skou péci budou pomahat vytvorit, udrzovat i garantovat. Ze
zakona €. 220/1991 Sb. jsou komory opravnény stanovovat
podminky k vykonu soukromé praxe svych ¢lent a k vykonu
odbornych zastupcl a vydavat osvédcéeni po splnéni takto
stanovenych podminek; zarucuji odbornost svych ¢lenu
a dbaji, aby vykonavali své povolani odborné, proto pozada-
vek plnéni podminek celozivotniho vzdélavani pro udéleni li-
cence vedouciho lékarnika vnimam jako zcela opravnény,
a proto jsem prosazoval tento navrh predlozit ke schvaleni
letoSnimu sjezdu. Opakované se sjezdy vyjadrovaly k potre-
bé vymahat plnéni celozivotniho vzdélavani — a to zejména
vedoucimi lékarniky. O to vétsi prekvapeni jsem zazil, kdyz
nas navrh nebyl sjezdem schvalen. Zatimco podporu ziskalo
zkraceni platnosti licence na dobu urCitou — konkrétné na
3 roky. Tento dodatek navrhu byl pfedstavenstvem pfipraven
az jako nastroj, aby podminka plnéni celozivotniho vzdélava-
ni byla vyzadovana po celou dobu vykonu vedouciho lékarni-
ka, nejen pfi podani jednorazové zadosti. Licence na dobu
urc€itou vyznamné zatizi sekretariat, coz je dle mého nazoru
vyvazeno pouze dosazenim cile, aby celozivotni vzdélavani
bylo fadné plnéno minimalné vSemi vedoucimi Iékarniky —
odbornymi garanty jednotlivych lékarenskych provozu.

Posileni odborné role lékaren a lékarnikll je mym cilem
v ginnosti PCLnK. Podporuiji aktivity v rozvoji odbornych vzdé-
lavacich aktivit komory, aktivné se zapojuji do jednani ohledné
podoby specializacniho vzdélavani Iékarnikl, zejména v obo-
ru vefejného lékarenstvi. Podporuji také posilovani kompeten-
ci lékarnika, uzakonéni jeho pfistupu do Iékové historie paci-
enta. V uplynulém roce jsem se podilel také na pFipravach
Dne lékaren. V ramci &innosti PCLNK jsem se podilel na ostré
kritice prodeje vyhrazenych IéCiv mimo Iékarny. Vysledkem
usili PCLnK je uspéch v prislibu MZd v zakazu prodeje lé&iv
s obsahem paracetamolu a ibuprofenu vyhrazenymi prodejci.
Proti odborné uloze lékarnikl je zcela namifena snaha nékte-
rych subjektd uvolnit vydej (nebo prodej) Ié€iv prostrednictvim

internetu. Tomuto se PCLnK usilovné brani a varuje pied do-
pady uvolnéni stavajiciho vydeje léCivych pFipravka.

PCLnK pIni komunikaéni roli k vefejnosti. V zaFi jsme
promptné reagovali na upozornéni SUKL na zavady v jakosti
hned u nékolika registrovanych Ié¢ivych pfipravku. V informo-
vani pacientl jsme byli velmi pruzni a dlsledni, varovali jsme
informace — relevantnich informaci se k tomuto pfipadu pfilis
nedostavalo. Zaroven hned po skonceni ,aféry“ jsme zacali
pracovat na metodice, podle které by se mélo postupovat
v pfistich pfipadech, a také na zplsobech, jak ¢innost Iéka-
ren pfi procesu stahovani LP fadné& ohodnotit. PCLnK nyni
fesi zajisténi pohotovostni Iékarenskeé sluzby, coz v souvis-
losti s uzavienim Iékaren v nakupnich centrech ve vybranych
statnich svatcich nabyva opét na vyznamu.

Rad bych také poreferoval o udélovani podpory ¢lenim
komory a studentlim FaF pfi G€asti na kongresech a stazich
v zahrani¢nich lékarnach. Jsem c&lenem pracovni skupiny,
ktera schvaluje podporu na tyto staze a kongresy, respektive
sva stanoviska a zaveéry predklada ke schvaleni véem ¢lenim
PCLnK. Nasledné& vyhodnocujeme spinéni podminek pro
podporu, mezi které patii i pfiprava ¢lanku do Casopisu &es-
kych Iékarnikli, dotazujeme se na vybrané problémy, které
povazujeme za obzvlasté dalezité. Do dal§iho obdobi jsme
se rozhodli v ramci hospodarného pfistupu podporovat stu-
denty fakult nadale pfi jejich stazich v Iékarnach a podporu
ucasti na odbornych kongresech ponechat pouze pro ¢leny
komory.

Cinnost PCLNK je rGiznorodd, kol i napad(i je mnoho.
Navrhy vychazejici z nasich zasadnich postoju je tfeba nada-
le predkladat a prosazovat, pfestoze byly volenymi zastupci
v tuto chvili shozeny ze stolu. Podivame-li se na priority
CLnK, jsou stale aktualni. PCLnK ma konzistentni postoj
k dualezitym problémUim v lékarenstvi. Hledejme podporu
a shodu pro nase potieby, kompromisy je v8ak potfeba vazit,
aby nepfinesly jiné problémy namisto feSeni. Nenechme se
vmanipulovat do nastroju uzite€nych pro jiné subjekty, aniz
bychom vyvinuli adekvatni miru odporu.

Mgr. Katefina JELINKOVA

Prvni rok novacka v predstavenstvu.
Pfedevsim chci podékovat sluzebné star-
S§im kolegim v predstavenstvu za velmi
milé pfijeti a pomocnou ruku k lepsi orien-
taci v praci. Kandidovala jsem se zoufalym
presvédCenim, Zze uz se néco musi stat,
aby to skoncilo. Vite, malou Iékarnu provo-
zuji bezmala dvacet let. Zazila jsem zpo-
Catku lepSi Casy. Pak jsem se jen mezi
béhanim v Iékarné, papirovanim, starostmi o rodinu a dalSimi
radostmi zivota nestacila divit. Byla jsem ta, ktera nadavala na
komoru, na grémium, samozfejmé na ministerstvo, na vladu
a na vSechny, jak pro nas nic nedélaji. Kdyz jsem byla pozada-
na o kandidaturu do pfedstavenstva, fekla jsem si, Zze musim.
Prioritou bylo pro mne zlepsSeni finan¢nich podminek vSech
Iékarnikl, nebot jsem presvédcena, Ze od toho se mlze odvi-
jet i vysSi kvalita Iékarenské péce. Nejde o to, Ze dostanu

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

pfidano a budu se vic na lidi usmivat a dam jim lepsi informa-
ce. Lékarnici jsou vesmés mili, inteligentni a pracoviti lidé
s vysokym smyslem pro odpovédnost. Délaji svou praci, jak
nejlépe dovedou a s vyuzitim vSech svych odbornych znalosti.
V kazdém oboru se vyskytnou vyjimky. Ale o téch tady nemlu-
vim. Na pfedstavenstvu hodné feSime celozivotni vzdélavani
lékarniku. Pracovni skupina pfedstavenstva se stara o to, aby
prednasky, kongresy a webinare byly kvalitni po strance odbor-
nosti a pfinosné, presto fada lékarnikd neplni pfedepsany po-
¢et bodd. A co s nimi? Potrestat? Dat na Cernou listinu?
Zaplatit vySSi pfispévky? Neustalé dilema, jak udrzet prestiz
oboru a vzdélavani v rovnovaze. VSechno spolu souvisi.
Veéfim, ze kdyz se podafi zajistit zlepSeni financ¢ni stability Ié-
karen a nas lékarnikd, kazdy v koneéném dusledku najde ten
Cas a chut’ se vice vzdélavat a setkavat s kolegy na odborném
seminafi. Pro ty, ktefi vétSinu Casu travi v lékarné, protoze bud
nemaji lidi, nebo je uz nemaji ¢im zaplatit, se povedlo m;.
v oblasti vzdélavani zprovoznit web proLekarniky.cz. Psala
jsem o ném v kvétnovém CCL. Ur¢ité web navstivte. Clanky
a testy jsou zajimavé, daji se zvladnout a stoji vas jen chuvili
u pocitace.

Ale zpét k tomu, co nas nejvic trapi — jak to s nami bude
dal? Ve své odhodlanosti jsem se samoziejmé pfihlasila do
pracovni skupiny pro odménovani lékaren.

Mame grafy, Cisla, predlozili jsme rozumné navrhy, které by
snizily zavislost finanéni odmény lékarnika na cené léku.
Zatim vS8ak jen narazime na odmitani z fad pojistoven i minis-
terstva. Delegati sjezdu komory to zaCatkem listopadu mohli
slySet. PFi poslednim schvalovani zmén k novele zakona o lé-
Civech nam neproSel témeéf zadny navrh. Mimo ditelného
identifikatoru elektronického receptu. Snazili jsme se, obihali,
vysvétlovali a pfesvédcCovali jednotlivé poslance, ministry, na-
méstky. Asi malo. Pfi této pfilezitosti apeluji na vSechny lé-
karniky, ktefi maji také tu moznost. Mluvte s nimi, vysvétlujte.

Jesté mame pred sebou tfi roky. Nevzdavame to a budeme
dal bojovat. Jinak, diraznéji, mozna s jinym PR. Myslim, Ze
po sjezdu a po hlasovani o vySe uvedenych zménach legisla-
tivy si nutnost vétsi razance v prosazovani nasSich uvédomuje
vétSina z nas. Nejde to ze dne na den. To uz jsem zjistila.

Nové jsem také soucasti pracovni skupiny pro stabilizaci
Iékarenské sité, respektive pfipravujeme navrh realnych pra-
videl pro jeji regulaci, které budeme schopni predlozit tém
»nhahore®. Doufam, ze se v této oblasti kone¢né nékam po-
hneme, byt s mnohaletym zpozdénim, ale prece.

Pokud se v téchto stézejnich ukolech — finance a sit — ob-
jevi néjaka jiskfiCka, zcela jisté se o ni s vami podélime.

Mgr. Michal HOJNY

Clenem predstavenstva CLnK jsem od
roku 2003. Jako novic jsem tehdy dostal
na starosti vzdélavani a uz mi to zustalo.
Zase to ma jednu obrovskou vyhodu, da
se porovnavat, jaké to bylo tehdy a jaké je
to nyni.

Par Cisel je lepSich nez odstavec textu:
V roce 2006 se uskuteCnilo 26 inter-

aktivnich dispenzacénich seminar (dlouholety Uspésny spo-
le¢ny projekt CLnK a Sekce klinické farmacie CFS), letos jich
bude cca 80. A tak je to se vSim.

V porovnani s pfedchozi dekadou se vyrazné zvySuje an-
gazma CLnK pfi poradani akci, cely systém vzdélavani se
profesionalizuje. To, co byla pfed 10 lety agendou jednotlivc(,
je nyni kolektivni prace. Vedle tfi pracovnic na sekretariatu
CLnK je do poradani akci vtazena také pracovni skupina
PCLnK, a aby byl vy&et kompletni, nesmim zapomenout na
odborného konzultanta CLnK PharmDr. Alese Novosada.
| oblast vzdélavani tézi z toho, Ze je na Rozarce dennodenné
pritomen lékarnik s bohatou zkuSenosti z praxe. Kdyby pfibyl
dalsi, bylo by to jen ku prospéchu (a nemyslim tim jen dopad
do oblasti vzdélavani).

Diky tomu se nam dafi spousta véci lip nez pfed 10 lety.
Nejvétsi pokrok spatfuji v provazani edukacnich akci s jejich
praktickym uplatnénim v |ékarné. Vzorovym pfikladem toho
jsou Garantované kurzy CLnK. Témata (odvykani koufeni,
nadvaha, Iékové konzultace, hojeni ran, Alzheimerova choro-
ba, cukrovka) jsou prototypem ,aplikovaného* vzdélavani,
vzdélavani spojeného s praxi. Mezi lektory a organizatory
téchto kurz( jsou velmi €asto Iékarnici z praxe a predevsim
diky nim se dafi rozvijet myslenku Garantovanych kurzd dal
smérem k druhé a nékde tfeti urovni seminafd. Uz v roce
2005 byly napf. ¢tyfdenni kurzy zamérené na diabetes, ale po
jejich skonCeni se uz nenasla energie, chut a vytrvalost do-
tahnout je do podoby kazdodenni aktivity v Iékarné.

Co nas (vas) ¢eka a nemine v roce 20177 Jiz jsem avizoval
dalsi rozvoj garantovanych kurzti CLnK. S tim souvisi také
elektronicka evidence konzultaci pfipravena ve spolupraci
s FaF UK v Hradci Kralové. E-evidence je jiz standardem pro
kolegy, ktefi se letos zapojili do grantového projektu financo-
vaného VZP. P¥isti rok bude tato forma zaznamu pokracovat
a diky ni ziskame cenna data o intervencich lékarnikd. Vérim,
Ze je dale vyuzijeme pfi vyjednavani s platci jako dikaz efek-
tivity nasi odborné Cinnosti. Pokra¢ovat budou i dal$i znamé
a oblibené vzdélavaci akce.

A co se chysta nového? Ve spolupraci s OSL se pfipravuje
cyklus seminart zaméfenych na zasady prvni pomoci, na né
navaze kampan v lIékarnach.

Vratime se k tématu magistraliter pfipravy a Castéji nez
dfive zazni na vzdélavacich akcich pfednasky na téma vete-
rinarni farmacie. Budeme pokraCovat v monotematickych
seminafich, v jednani je napf. téma osteopordza.

Ne kazdy ma moznost navstévovat pravidelné prezencni
akce, proto na zakladé vasSich podnétd i v roce pfistim pod-
pofime rozvoj distan¢nich vzdélavacich akci — nejen pravidel-
né webinafe CLnK, ale také portaly, na jejichz obsahu a roz-
voji CLnK spolupracuje: www.prolekarniky.cz, www.tevapoint.
cz, www.veterinarnifarmacie.cz a dalsi.

Obcas slySim od kolegl stesky, pro¢ vénovat tolik Casu,
energie a ostatné i penéz do vzdélavani, kdyzZ nemame oset-
fené financovani lékarenské péce? Ja jsem si odpovéd na-
Sel: pokud rezignujeme na odbornou kvalitu, mdzeme na ja-
koukoliv svétlou budoucnost stoprocentné zapomenout.
Kvalitni vzdélavani (celozivotni i specializacni) tedy musi zU-
stat jednou z komorovych priorit i v dalSich letech.
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Kongres nemocniénich lékarniku po dvacaté

V prijemnych prostorach Univerzity Hradec Kralové se seslo o vikendu 11. az
13. listopadu vice nez 650 nemocnic¢nich Iékarnikd a farmaceutickych asisten-
td kongresu poradaného Sekci nemocniénich lékarnikti CFS CLS JEP a Sekci
farmaceutickych asistentti pfi CAS. Letosni jubilejni roénik byl tematicky
vénovan problematice novych trendu v Iécbé onemocnéni diabetes mellitus.

Odborny program zacal jiz v patek od-
poledne blokem pfednasek, vénovanych
pfedatestacni pfipravé. V nich zaznéla
témata, kterym by méli nejen kolegové
v pfipravé na atestaci z nemocni¢niho
lékarenstvi, ale také jejich Skolitelé, ve-
novat zvySenou pozornost. Blok pfipravi-
la PharmDr. Marcela Heislerova, vedouci
Katedry Iékarenstvi IPVZ, a spolu s dal-
Simi fe€niky nabidla poslucha¢im napfi-
klad ukazkovou prezentaci UspéSné ob-
hajené atestacni prace ¢i souhrn doporu-
Ceni, jak psat védeckou praci.

Hlavni sobotni program mél slavnost-
ni atmosféru. Z rukou predsedy vybo-
ru Ceské farmaceutické spoleénosti
prof. PharmDr. Martina Dolezala,
Ph.D., prevzal ¢estnou medaili prof.
RNDr. Vaclav Suchy, DrSc., za celozi-
votni pfinos v oblasti farmacie. Za
dlouhodoby prinos a praci ve pro-
spéch nemocniéni farmacie v Ceské
republice ziskali ocenéni kolegyné
a kolegové z fad nemocnicnich lé-
karnikd: RNDr. Jana Stfitecka,
PharmDr. Helena Rotterova, MBA,
PharmDr. Marie Zajicova, PharmDr.
Vladimir Holub a Mgr. Jiri Kotlar.

V Uvodni pfednasce seznamila poslu-
chace s novymi trendy v terapii diabetu
mellitu pfedsedkyné Ceské diabetolo-
gické spolecnosti prof. MUDr. Terezie
Pelikanova, DrSc., z IKEM. Jak zdUraz-
nila, prestoze jsou k dispozici nadéjné
Iéky ze skupiny gliflozin{i, nova inzulino-
va analoga a moderni pomucky pro
selfmonitoring, zakladnim pfredpokla-
dem pro UspésSné zvladnuti diabetu

zUstava pecliva edukace pacienta a je-
ho aktivni pfistup k chorobé.

Zajimavy pohled na IéCbu diabetu
pfinesl ve své pfednasce MUDr. David
Neumann, Ph.D., z Détské c¢asti diabe-
tologického centra LF UK a FN Hradec
Kralové. Na konkrétnich pripadech pou-
tavé priblizil specifika l1écby détského
diabetika, pfedevsim taktiku inzulinote-
rapie a moznosti kontroly glykémie pfi
pouziti inzulinovych pump.

V posledni prednasce dopoledniho
programu pfipomnéla MUDr. Jana Pe-
cova z Diabetologického centra FN
u sv. Anny v Brné, jaka jsou rizika Spat-
né kompenzovaného diabetu. Po chro-
nickych komplikacich diabetu se na-
sledné podrobné vénovala manage-
mentu terapie diabetické nohy. Terapie
diabetické nohy kromé |éCby zakladni-
ho onemocnéni zahrnuje hlavné péci
o defekt s pouzitim rdznych druh( zdra-
votnich prostfedkl vcetné specialnich
kryti ran a odlehCovaci obuvi.

Prednasky s problematikou oSetfovani
diabetické nohy a dalSich diabetologic-
kych témat zaznély také v bloku volnych
sdéleni farmaceutickych asistent(.

Odpoledni program kongresu zahgjila
satelitni firemni sympozia nasledovana
prednaskami o kardioprotektivnich moz-
nostech gliflozind (MUDr. Jindfich OI-
Sovsky, Ph.D.) a vyznamu oralniho glu-
kézotolerantniho testu u téhotnych
(PharmDr. Martina Liskova).

Program odpolednich odbornych blokd
prildkal velky pocet ucastnikd. V bloku
klinické farmacie, ktery sestavil PharmDr.
Josef Maly, zaznéla volna sdéleni z kaz-
dodenni praxe kolegyf a kolegl klinic-
kych farmaceutd. Spoleénym bodem
vSech sdéleni byl samoziejmé diabetes
a lécba jeho komplikaci. Posluchace vel-
mi zaujaly informace o moznosti |éCby
infikovanych ran pomoci roztoku kyseliny
octové, stejné tak vliv diabetické nefro-
patie na osud IéCiv v organismu.

Letos se opét sesli zajemci o proble-
matiku pfipravy léciv. Dvouhodinovy
odborny blok sestaveny Mgr. Olgou
Mugicovou nabidl posluchaéim atrak-
tivni kombinaci témat, od pozadavk( na
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Prof. RNDr. Véaclav Suchy, DrSc., pre-

vzal ¢estnou medaili za celozivotni pfFi-
nos v oblasti farmacie.

jisténi jakosti v pfipravé IéCiv v Iékarné
az po zajimavy pohled technika na Cisté
prostory.

Zavérecny treti den kongresu zacal
odbornym blokem onkologické farmacie
(garantem bloku byl PharmDr. Stanislav
Synek), béhem néhoz si vyslechli u¢ast-
nici volna sdéleni napf. o moznostech
intrathekalni aplikace cytostatik nebo
o terapii kolorektalniho karcinomu. Za-
vér bloku patfil vtipné pojatému instruk-
téZnimu videu, ukazujicimu kritické bo-
dy pfi pfipravé cytostatik z pohledu rizi-
ka kontaminace.

Zbyvajici ¢ast odborného programu
vyplnila volna sdéleni mapuijici stav kon-
zultaéni péce v Ceskych nemocnicnich
Iékarnach a popisujici dalsi edukacéni
a osvétové aktivity Iékarnika.

Zavér kongresu patfil problematice
statementl EAHP, se kterymi se v po-
slednich letech nemocni¢ni Iékarnici
setkavaji pfi zapojovani do EAHP
Survey. Ve volném sdéleni byl nazna-
¢en smér, jakym by se v budoucnu
mohla ubirat implementace jednotlivych
statementl v prostfedi nemocni¢nich
lékaren CR.

LetoSni jubilejni kongres pfinesl
Ucastnikiim fadu novych informaci, sdi-
lenych zkuSenosti a inspirativnich vy-
zev, které pomohou véem odbornikim
v nemocni¢nich lékarnach v jejich kaz-
dodenni praci.

PharmDr. Marek LZICAR
Nemocnicni lékarna

FN u sv. Anny v Brné,

predseda organizacniho

vyboru kongresu,

mistopredseda vyboru Sekce ne-
mocniénich lékarnikt CFS CLS JEP
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE
zruSena a vydana v listopadu 2016 (od 1. do 14. 11.)

282/1996

158/1998

280/2003
110/2008

429/2011
1104/2013

14/2014

15/2014

102/2014

103/2014
127/2014

128/2014

549/2014

550/2014
697/2014

698/2014
659/2015

713/2015

5104/2016

105/2016

353/2016

354/2016
378/2016

379/2016

Zrusena osvédceni
PharmDr. Iva Filipova,
PharmDr. lva Filipova

RNDr. Milada Vanusova,
VariuSova Milada RNDr.

PharmDr. Pavel Pleva, HEDERA s. r. o.

Mgr. Monika Wojnarova,
W.K. U PRAMENE, s. r. 0.

Magr. Vladimir Pilny, Mgr. Jifina Pilna

PharmDr. Roman Janik, BENU Lékarna,
Radni¢ni 3400, Most

Mgr. Andrea Mecova, Lékarna Dr. MAX,
Revolu¢ni 3470, Frydek-Mistek

Mgr. Andrea Mecova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Lada Johnova, Lékarna Jizerka,
Krkonosska 668, Tanvald

PharmDr. Lada Johnova, LadaPharm s. r. o.

Mgr. Lenka Varikatova, Dr. Max LEKARNA,
Dukelskych bojovnikli 3632/156, Znojmo 671

Mgr. Lenka Varikatova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Miroslava Jirka, Lékarna MEDIFIN,
Kartouzska 204/6, Praha 5

Mgr. Miroslava Jirka, Medifin a. s.

Mgr. Nadézda Pelantova, Lékarna
U Cerveného orla, Havelska 14, Praha 1

Mgr. Nadézda Pelantova, COLUSOR, s. r. o.

Mgr. Martina Kaufmanova,
CZ Pharma komplex druzstvo

Mgr. Silvia Badinkova, Lékarna Neopharm
Lidicka, Lidicka 798/19, Praha

Mgr. Vaclav Polivka, Lékarna Nova poliklinika,
Elisky Premyslovny 1325, Praha 5

Mgr. Vaclav Polivka,
MERAK Pharm s. r. o.

PharmDr. Jifi Plasek, Lékarna SALFA,
U Rejdisté 4485, Kroméfiz

PharmDr. Jifi Plasek, SALFA. a. s.

RNDr. Karel Kuncicky,
Lékarna v Dlouhé, s. r. 0., Dlouha 9, Praha 1

RNDr. Karel Kuncicky,
Lékarna v Dlouhé, s. r. 0., Dlouha 9, Praha 1

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

645/2016
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Mgr. Jakub Adamek, Lékarna Mnichovice,
Nadrazni 22, Mnichovice,
poskytovatel: Mgr. Alena Lavicka

647/2016

648/2016

649/2016

651/2016

652/2016

654/2016

656/2016

657/2016

659/2016

661/2016

663/2016

666/2016

668/2016

669/2016

671/2016

673/2016

Magr. Jitka Bila, Dr. Max LEKARNA,
Zapska 2600, Brandys nad Labem,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Markéta Debefova, Lékarna Cyrmex,
Masarykova 5/3, Klobouky u Brna,
poskytovatel: Cyrmex, s. r. o.

Mgr. Zdenék Dolihal, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 320, Bu€ovice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Pavlina Drottnerova, Lékarna Orel,
Osvobozeni 1311, Orlova-Lutyng,
poskytovatel: Lékarna U nemocnice s. r. o.

PharmDr. Jifi Franek, Lékarna Pilulka,
Moskevska 172/13, Cesky Tésin,
poskytovatel: Pilulka Lékarny a. s.

Mgr. Stanislava Gregorova, Pilulka Lékarna,
nam. T. G. Masaryka 33/27, Moravska
Trebova, poskytovatel: Pilulka Lékarny a. s.

PharmDr. Monika Hladikova, Dr. Max
LEKARNA, Masarykovo nam. 95,
Brandys nad Labem, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Magr. Petr Jeni$, Dr. Max LEKARNA,
Cukrovarska 492/4, Vyskov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Alena Jursova, TETA lékarna,
Prazska 110, Kostelec nad éernymi Lesy,
poskytovatel: Teta drogerie a Iékarny CR
S.T. 0.

Mgr. Pavla Kutlakova, Dr. Max LEKARNA,
Sobéslavska 3045, Tabor, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Milotinska, Dr. Max
LEKARNA, Zizkova 515, Trutnov, poskytova-
tel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jaroslava Novackova, Dr. Max
LEKARNA, Seifertova 6a, Blansko, poskytova-
tel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Magr. Zlatica Petr(i, Dr. Max LEKARNA,
Chynovska 3049, Tabor, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Lucie RySavkova, Lékarna
U Cerného orla, Masarykovo nam. 37, Vyskov,
poskytovatel: Hospital Supplies s. r. o.

RNDr. Jitka Schitzova, Lékarna Chrpa,
Krejnicka 2021/1, Praha 4, poskytovatel:
DeelLpharma, s. r. o.

Mgr. Oleksandra Stanchak, Dr. Max
LEKARNA, Vinohradska 2577/178, Praha 3,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.



675/2016 PharmDr. Alena Subertova, Lékarna,
K. M. Lichnovského 267, Chuchelna,

poskytovatel: Alena Subertova, PharmDr.

PharmDr. Lucie Svehlova, Dr. Max LEKARNA,
Jachymova 903, Jindfichiv Hradec, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jifi Vaclavik, Dr. Max LEKARNA,
Dukelskych bojovnikli 3632/156, Znojmo, po-
skytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Markéta Vodstréilova, Dr. Max
LEKARNA, T. G. Masaryka 407, Choceri, po-
skytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Radana Vondrakova, Ji¢inska 1350/,
Mlada Boleslav, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Kamila WileZinska, Dr. Max LEKARNA,
Zizkova 515, Trutnov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Daniel BartoSik,
Lékarna Hat, Kostelni 791/3, Hat,
poskytovatel: Alena Subertova, PharmDr.

Mgr. Monika Besedova, Lékarna Selma,
Masarykovo nam. 4, Odry,
poskytovatel: Lékarna SELMA, s. r. o.

Mgr. Katefina Hlouskova, Dr. Max LEKARNA,
Lestinska 2336, Zabifeh na Morave, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

676/2016

677/2016

678/2016

679/2016

681/2016

682/2016

711/2016

713/2016

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2016

714/2016 Mgr. Martina Ho$talkova, Dr. Max LEKARNA,
Sokolovska 1019/148, Karlovy Vary, poskyto-

vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

RNDr. Alzbéta OndriSova, Lékarna Faraon,
Hrabinska 895/50a, Cesky T&sin,
poskytovatel: CZ Pharma komplex druzstvo

716/2016

717/2016 Mgr. Josef Prochazka, Lékarna Hradebni
s. r. 0., Obchodni 1507, Uherské Hradisté,

poskytovatel: Lékarna Havlickova s. r. o.

719/2016 Mgr. Jan Pfemyslovsky, Lékarna AVE s. r. o.,
Masarykovo nam. 33, Unicov,

poskytovatel: Lékarna AVE s. r. o.

Mgr. Eva Sutora, Dr. Max LEKARNA, ul.
Mésta Mayen 1496, Uherské Hradisté, posky-
tovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Renata Skraskova, Lékarna Havlickova
S. r. 0., Havlickova 1239, Uherské Hradiste,
poskytovatel: Lékarna Havlickova s. r. o.

Mgr. Ladislava Vikova, Lékarna U andéla
strazce, KrakonoSovo nam. 71, Trutnov,
poskytovatel: Lékarna U andéla strazce s. r. o.

Mgr. Pavla Vlachova, Teta lékarna,
Komenského 2302, Boskovice, poskytovatel:
Teta drogerie a lékarny CR s. r. 0.

Mgr. Michaela Vr$kova, Lékarna U Cerveného

orla, Havelska 14, Praha 1, poskytovatel:
COLUSOR s.r. 0.

720/2016

721/2016

722/2016

724/2016

726/2016

Podpora élenti CLnK na zahraniénich kongresech

Predstavenstvo Ceské lékarnické komory schvalilo podpo-
ru pro &leny CLnK pro ugast na zahraniénich kongresech
v roce 2017 v maximalni vysi 25 000 K¢ na jednoho ¢lena,
nejvySe celkové 150 000 K¢é. Podpora bude Cerpana ze
socialniho fondu CLnK.

Projekt Ceské Iékarnické komory
na rok 2017

Pro ziskani finan€ni podpory ucasti na kongresu musi
élen CLnK splnit nasledujici kritéria:

m Kongres se vénuje farmaceutickym tématim, kona se
v zahrani¢i a uskutecni se (nebo je zahajen) v roce 2017.

m Podminkou je aktivni u¢ast Zadatele (pfednaska, odborné
sdéleni, poster).

m Zajemce zasle zadost spolu s motivaénim dopisem (max.
rozsah jedna strana A4) e-mailem na sekretariat CLnK
(komora@lekarnici.cz), predmét ,kongres v zahranici*.

m Zadost musi obsahovat jméno a pfijmeni &lena, ID &islo
¢lena CLnK, struény Zivotopis zadatele, datum a misto
kongresu, vycisleni pfedpokladanych nakladl (registracni
poplatek, doprava, ubytovani), pozadovana vySe podpory,
abstrakt aktivniho vystoupeni.

m Zajemci budou vybrani na zakladé motiva¢niho dopisu, ak-
tivniho vystoupeni a tématu kongresu podle priorit CLnK.

m Podporu v maximalni vySi mohou ziskat nejvyse dva za-
jemci pro Ucast na stejném kongresu. V pfipadé Cerpani
nizsi ¢astky je mozné podpoiit i vice zajemcl, celkova
vy$e podpory pro stejny kongres vSak muze ¢init max.
50 000 Ké.

m Konecné terminy pro podani zadosti jsou 31. leden 2017
a 30. duben 2017, vybrani zajemci budou informovani
o vysledku vybérového Fizeni do 30 dnl od uzavfeni
termina.

Pozadavky CLnK, na zakladé jejichz spInéni bude zadate-
li vyplacena finanéni podpora ucasti na kongresu:

m Odborné sdéleni Zadatele.

m Priprava &lanku do Casopisu &eskych Iékarnikd o kongre-
su s fotografiemi v rozsahu maximalné dvé strany A4
vCetné Casti vénujici se vystoupeni zadatele na kongre-
su.

m PoZadavky musi byt spinény do 30 dni po navratu do CR
a na zakladé jejich splnéni bude finanéni podpora vypla-
cena.

Kontaktni osoba na sekretariatu:
Marie Stfibrna

e-mail: stribrna@lekarnici.cz

tel.: 241 090 664

11
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzti pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte dle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim pfevodem na
Ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: Clenské Cislo u€astnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10
dnud pfed konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjSim pfipadé a za zvySeny poplatek).

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
prihlaseno alespori 15 Ucastnika.

LEDEN 2017

Ut 24. 1. Hradec Kralové (k6d seminare: 17004)
Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hodin

Nespecifické stievni zanéty u pediatrickych pacientt
— opakovani z r. 2016

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr. Jan Melek

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ut 24. 1. Brno (k6d seminare: 17005)

FaF VFU Brno, Palackého tf. 1, velka poslucharna,
zacatek v 16.30 hodin

Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik

Anotace: Nova peroralni antidiabetika (PAD) pfepsala do-
savadni [éCebné postupy DM II. V seminafi se zaméfime na
mechanismus ucinku novych (PAD) a jejich zaclenéni do
soucasnych ¢eskych doporuc¢enych postupu.

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

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 25. 1. Praha 4 (k6d seminare: 17006)

Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9,
zacatek v 17.30 hodin

Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XII: NOAC |
(opakovani z 26. 10. a 3. 11. 2016)

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek
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Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

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

Obezita

Anotace: Rizika obezity v maximalizaci ucinku léCiv pro
vybrana onemocnéni, moznosti snizovani hmotnosti a mini-
malizace rizik 1€Civ, ktera se uzivaji k aktivnimu snizovani
hmotnosti.

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

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Ut 31. 1. TFebié (k6d seminare: 17008)

Trebic¢, Hotel Atom, zacatek v 18 hodin

Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik

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

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12
UNOR 2017
Ct 2. 2. Praha 8 (kéd seminare: 17009)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 17.30 hodin

Antibiotika v kazuistikach lll

Anotace: Treti série seminafid bude vénovana terapii infek-
ci Clostridium difficile (CDI), vztahu probiotik a CDI, a vy-
branym nezadoucim G&inklim antibiotik.
Lektori: PharmDr. Jitka Rychli¢kova,
MUDr. Hana Suchankova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

So 4. 2. Olomouc (kéd seminaie: 17010)
LF UP Olomouc, Ustav farmakologie — seminarni
mistnost, Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin

Farmaceuticka péce u pacientti s onemocnénim ledvin

Anotace: Budou diskutovany kazuistiky pacientd s one-
mocnénim ledvin. Pozornost bude vénovana upravam
davkovani lékl, jakozto vybéru €kl u téchto nemocnych
(antihypertenziva, antidiabetika, antikoagulancia ad.),



dietni opatfeni u téchto nemocnych (vhodna / nevhodna
strava, pfijem tekutin atd.).

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

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K¢

Pocet bodud: 16

Ct 16. 2. Znojmo (k6d seminare: 17011)

zacatek v 18.00 hodin

Lékové problémy pri lécbé arterialni hypertenze I

Anotace: Léky pro arteridlni hypertenzi mohou vyvolat
mnoho NU a bude diskuze jak je minimalizovat.

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

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

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

Antiarytmika v kazuistikach

Anotace: Na kazuistikach se zaméfime na rizika antiaryt-
mik v terapii senior(, jejich interakéni potencial a dalsi fak-
tory, které mohou pfispivat k nedostatecnému nebo nad-
mérnému ucinku.
Lektofi: PharmDr. Sarka Erbanova,

MUDr. Tomas Krupicka

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 28. 2. Praha (kéd akce: 17013)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin

Komplexni posouzeni Iékového rezimu u seniort
s polyfarmakoterapii VI

Anotace: Na redlnych kazuistikach budou diskutovany
geriatrické polékové reakce, specifické pfistupy v posouze-
ni Ilékového rezimu u seniord s polyfarmakoterapii, doporu-
¢eni bezpectnych davkovacich schémat a Iékd volby podle
geriatrickych guidelines a zakladni rozvahy nad posouze-
nim kvality lékového rezimu u seniorll s polyfarmakote-
rapii.

Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2016

Zaklady poskytovani odbornych
konzultaci pacientim v lékarné véetné
reSeni lékovych problému

Cilem kurzu je pfipravit farmaceuta na poskytovani od-
bornych konzultaci v Iékarné. Lege artis konzulta¢ni ¢innost
v lékarné se v fadé aspektu liSi od ostatnich ¢innosti Iékar-
nika. Pozornost proto bude mimo jiné vénovana nezbytné-
mu prostorovému, materialnimu a personalnimu vybaveni,
zpusobu dokumentace této ¢innosti nebo komunikaci s pa-
cientem.

Dalsi ¢ast bude zaméfena na informacni zdroje vhodné
a dostupné pro konzultani ¢innost (pfiklady zdroju, meto-
dika prace s nimi, interpretace nalezenych informaci) a za-
klady mediciny zalozené na dukazech jako nezbytné pred-
poklady napf. pro identifikaci a feSeni lékovych problém.

Kurz si dale klade za cil pfedat u¢astnikim znalosti a do-
vednosti, které jsou nezbytné pro vedeni konzultace nebo
management konkrétnich Iékovych problémud s ohledem na
specifika konzultacni ¢innosti. Kurz bude veden interaktiv-
nim zpusobem, ucastnici maji moznost diskutovat ukoly
v menSich skupinach.

Teoreticky vyklad bude vzdy doprovazen vhodnou obra-
zovou dokumentaci a rdzné strukturovanymi kazuistikami
Z praxe.

Kdy:
20. 1. 2017 od 9.00 do 19.00 hod.
21.1. 2017 od 9.00 do 17.00 hod.

Kde:
Farmaceuticka fakulta UK,
Akademika Heyrovského 1203, Hradec Kralové

Prednasejici:

PharmDr. Jana Solinova
PharmDr. Ale§ Marecek
PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.

Odborny garant:
Mgr. Michal Hojny

Prihlasovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani —
nabidka kurz( pro lékarniky.

Poplatek: 2 000 K&

Po prihlaseni platbu zaslete na tcet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare (17046).

Akce je ohodnocena 40 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.
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Clenské prispévky CLnK na rok 2017

CLENSKE PRISPEVKY JSOU SPLATNE OD 1. LEDNA DO 28. UNORA 2017

RADNY PRISPEVEK

Clensky prispévek fadny ve vysi
3 000 Ké& plati v8ichni &lenové CLnK
(v€etné drziteld osveédceni), kromé Cle-
na splfujicich podminky pro platbu pfi-
spévku mimoradného. PFi platbé Clen-
ského pfispévku je nutné uveést speci-
ficky symbol = 2.

MIMORADNY PRISPEVEK

Clensky prispévek mimoradny ve
vysi 1 500 K¢ (uvedeni specifického
symbolu do identifikace platby je povin-
ny udaj) jsou opravnéni platit:

e Zeny (muzi) na matefské a rodiCovské
dovolené (s. symbol = 41)

Za matefskou, resp. rodi¢ovskou do-
volenou je mozno povazovat pouze ten
stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2.
2017) rodi¢ pobira penézitou pomoc
v matefstvi (po dobu MD), resp. rodi-
Covsky pfispévek (po zvolenou dobu 2,
3 nebo 4 let). Na vyzvu CLnK je &len
povinen tuto skuteCnost dolozit.

Na ¢lenku (€lena), ktera(y) po skon-
¢eni materské, resp. rodiCovské do-
volené zustane tzv. v domacnosti, se
nevztahuje moznost platby mimofadné-
ho ¢lenského prispévku (musi tedy pla-
tit pfispévek radny ve vysi 3 000 K¢,
pfip. muze ukoncit své Elenstvi v ko-
more).

e nepracujici duchodci (s. symbol =
42), tzn. ti, ktefi k rozhodnému datu

(1. 2. 2017) nevykonavaji lékaren-
skou ¢&innost v pracovnépravnim ani
obdobném vztahu. Na vyzadani CLnK
jsou povinni to dolozit, napf. ¢estnym
prohlasenim.

e absolventi, ktefi do CLnK vstupuiji
v kalendafnim roce ukonceni studia
(s. symbol = 44)

e studenti doktorského studia v pre-
zenéni formé na fakultach v Ceské
republice po dobu nejvyse 5 let, po-
kud komoru o platbu mimofadného
prispévku pisemné pozadaji, dolozi
zadost potvrzenim fakulty a kazdy
rok do 28. unora predlozi komore

potvrzeni fakulty o trvani studia

(s. symbol = 43).

Vyse prispévkl nezavisi na velikosti
pracovniho Uvazku, tzn. je dana podle
vySe uvedenych sazeb pro kazdého
¢lena CLnK, at ma pracovni tvazek 1,0
nebo napf. jen 0,2. Rovnéz plati, ze pfi
pfijeti za lena CLnK v pribéhu roku je
nutné zaplatit Clensky pfispévek v celo-
roéni vysi. Rady CLnK neumoziiuji plat-
bu pfipadné alikvotni Casti ¢lenského
prispévku podle vyse uvazku nebo data
prijeti.

Rozhodnym datem pro posouzeni
vySe ¢lenského prispévku (tedy pro
moznost platby mimoradného pri-
spévku, resp. pro platbu radného
prispévku po platbé mimoradného
Clenského prispévku v predchozim
roce) je 1. unor 2017.

Clen, ktery splnil podminky pro
platbu mimoradného prispévku
a v obdobi po rozhodném dni zacal
vykonavat funkci odborného zastup-
ce nebo vedouciho lékarnika, nebo
zacal vykonavat soukromou lékaren-
skou praxi, je povinen uhradit radny
Clensky prispévek a nejpozdéji do
jednoho mésice ode dne zahajeni
vykonu funkce nebo praxe doplatit
rozdil mezi mimoradnym a radnym
¢lenskym prispévkem.

Pokud si nejste svym variabilnim
symbolem jisti, kontaktujte sekretariat
CLnK.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim pirevodem z vaseho
aétu na uget CLnK &. 68938011/0100.
Jako variabilni symbol uvedte Ciselny
udaj ve tvaru xxxyyyy, kde xxx je kod
Vaseho OSL a yyyy je vaSe evidencni
gislo &lena CLnK (pokud ma vase evi-
dencéni ¢islo méné nez 4 mista, uvedte
na jeho pocatek pfislusny pocet nul,
tzn., kdo ma napt. eviden¢ni Cislo 76,
do variabilniho symbolu uvede hodnotu
0076). V pripadé pétimistného ¢l. Cisla
uvedte napf. 90510158 (905 kéd OSL,
10158 ¢l. Cislo). V krajnim pfipadé
muzete jako variabilni symbol pouzit
svoje rodné Cislo. Pfi neuvedeni nebo

nespravném uvedeni variabilniho
symbolu vam nebude platba CP pfi-
psana! Dohledani takové platby je
slozité a mozné pouze po predlozeni
potvrzeni o platbé. Do té doby je
éastka CP povazovana za dluznou.

Pfi chybné vyplnéném variabilnim
symbolu (evidencni Cislo ¢lena) se mu-
ze stat, ze platba bude pfipsana jinému
¢lenovi, protoze zapisovani clenskych
prispévkl do PC evidence se bude pro-
vadét automatizované pfimo z vypisU
z Uctu bez manualni kontroly. Pro snad-
néjSi dohledani takto pfipadné Spatné
zapsanych clenskych pfispévkl proto
pozadujeme jako povinny udaj uvést
do zpravy pro pfijemce jméno a pri-
jmeni €lena. Zvlasté potrebné je to
v pripadech, kdy za ¢lena plati ¢len-
sky prispévek zaméstnavatel -
v téchto pripadech je tedy treba
uvést, ve prospéch kterého ¢lena
zaméstnavatel ¢lensky pfrispévek
plati.

TERMINY

Clenské prispévky je treba zaplatit
do 28. unora 2017, po tomto datu
jsou clenové povinni ve smyslu
Finanéniho fadu CLnK (&ast I, § 3,
odst. 2) vedle clenského prispévku
uhradit i penale, které ¢ini 10 %
z dluzné ¢astky za kazdy (i zapocaty)
mésic prodleni. V pfipadé véasného
neuhrazeni ¢lenského prispévku (resp.
v€asného neuhrazeni vyméfeného pe-
nale za pozdni platbu) se ¢lenové vy-
stavuji nebezpedi vylougeni z CLnK.

UKONCENI CLENSTVI

Né&ktefi ¢lenové CLnK se mylné do-
mnivaji, ze pokud nezaplati C¢lensky
prispévek na prislusny rok, automaticky
prestanou byt &leny CLnK. To je ne-
spravny vyklad, ktery mdze pro ¢lena
znamenat nepfijemné prekvapeni.
Ukonceni Clenstvi Ize totiz v souladu
s fady CLnK provést pouze na zakladé
pisemné zadosti ¢lena s uvedenim po-
Zadovaného data ukonceni ¢lenstvi
(vétSinou k 31. 12. pfislusného roku).
Pokud Zadost o ukonéeni Clenstvi neni
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podana, je tfeba Clensky pfispévek
uhradit. Pokud se tak nestane, je jeho
platba vymahana. Ukon¢it ¢lenstvi ma-
Ze napf. nepracujici dichodce, far-
maceut odchazejici pracovat mimo 1é-
karnu nebo do zahrani¢i. V pfipadé
opétovného nastupu do lékarny je pak
ale tfeba podat novou zadost o Clenstvi
v CLnK. Institut pozastaveného &lenstvi
neexistuje.

Pokud tedy nékdo zamysli ukongit
¢lenstvi, aby se na néj jiz nevztaho-
vala povinnost platit ¢lensky prispé-
vek na rok 2017, musi tak u€init vy-
hradné pisemnou formou nejpozdéji
do 31. 12. 2016.

Na vySe popsané podminky ukonceni
Clenstvi je tfeba zvlasté upozornit far-
maceuty s jinou nez Ceskou statni pfi-
slusnosti (pfedevsim farmaceuty ze Slo-
venské republiky), ktefi se vraceji pra-
covat do své vlasti, a farmaceuty s Ces-
kou statni prislusnosti, ktefi naopak od-
chazeji pracovat do zahranici. Mnozi
z nich si neuvédomuji (nebo zapome-
nou), ze pfi opomenuti ukonceni Clen-
stvi pfi odchodu z CR je po nich pozado-
vana uhrada Clenského pfispévku.

Ukonceni ¢lenstvi je moznosti, nikoliv
vSak povinnosti. Pokud si nékdo z okru-
hu vy$e jmenovanych farmaceutd chce
¢lenstvi ponechat, je to jeho pravo a ni-
kym nebude nucen ho ukoncit. Musi
ovSem uhradit Clenské prispévky.

Clenové, kteFi ukongi svoje lenstvi
v CLnK, ale nechtgji pFijit o moznost
kontaktu s lékarnickou obci, mohou si
objednat dorugovani Casopisu eskych
Iékarnikl jako pfedplatitelé, a to pfimo
v redakci Casopisu v Ostravé (kontakty
jsou uvedeny v tirazi Casopisu éeskych
lékarnik().

VYJIMKY

Clen, jemuz socialni situace neumoz-
nuje zaplatit pfispévek v predepsané
vys$i, mGze pisemné pozadat predsta-
venstvo CLnK o uhrazeni pfispévku,
resp. jeho casti, ze socialniho fondu
CLnK. Zadost musi dolozit doporuge-
nim svého OSL.

Clen muze predstavenstvo pozadat
téZ i o jinou vyjimku (ukon&eni Clenstvi
bez povinnosti platit ¢lensky prispévek
na rok 2017 /viz vySe/, prominuti pena-
le, atd.). Na kladné vyfizeni vyjimek
neni pravni narok.

DALSIi POPLATKY

1. Registracni poplatek nového c&lena:
200 K¢ (beze zmény)

2. S ucinnosti od 1. 1. 2016 Cini popla-
tek za podani Zadosti o osvédd&eni pro
vykon soukromé lékarenské praxe ne-
bo pro vykon funkce odborného zastup-
ce nebo za podani Zadosti o osvéd&eni
pro vykon funkce vedouciho Iékarnika
500 Ke.

PLATBA

ZAMESTNAVATELEM

Podle zakona €. 586/1992 Sb. o da-
nich z pfijmu ve znéni pozdéjsich pred-
pist vyplyva z § 24, odst. 2 pism. d), ze
pokud zaméstnavatel uhradi za za-
méstnance clensky prispévek (pokud
Clenstvi zaméstnance je podminkou
k provozovani pfedmétu podnikani ne-
bo vykonu ¢innosti zaméstnavatele),
Ize tento vydaj u zaméstnavatele pova-
Zovat za danové uznatelny. Platba ¢len-
ského prispévku zaméstnavatelem za
zaméstnance je ovSem akt dobrovolny
a pravné nevynutitelny. Uvedeny rezim
Ize takto aplikovat u vSech lékaren.

Pokud zaméstnavatel — |ékarna bude
hradit Clensky pfispévek za zaméstnan-
ce — lékarnika, je nezbytné nutné, aby
jako variabilni symbol platby uved| uda-
je za zaméstnance (viz pokyn v tomto
¢lanku o platbé clenského prispévku
bankovnim pFfevodem), nikoliv svoje
ICO nebo jiny obdobny g&iselny udaij.

Pokud zaméstnavatel uhradi za za-
méstnance Clensky pfispévek, v soula-
du s pfislusnymi danovymi zakony, jed-
na se na strané zaméstnance o pfijem
ze zavislé Cinnosti. Tento pfijem tak
podléha dani z pfijmi a rovnéz tak so-
cialnimu a zdravotnimu pojisténi. V pra-
xi to znamena, Ze v rdmci zpracovani
mezd je nutné v pfislusném mésici k je-
ho mzdé pficist Castku zaplaceného
Clenského pfispévku. Tato povinnost
plati jak v pfipadé nepenézniho, tak
penézniho plnéni.

KONTAKTY

Dita Venclova

tel.: 241 090 665, 734 699 288
e-mail: venclova@lekarnici.cz

llona Navarova

tel.: 241 090 667, 731 692 102
e-mail: navarova@]ekarnici.cz

Kuba - skryta rizika

Navstéva Kuby byva nezapome-
nutelnym zazitkem. Aby ale vzpo-
minky zUstaly jen pfijemné, je nutné
znat o této zemi nékolik dulezitych
faktl. PrestoZze kubanské Urady ne-
pozaduji od turistd Zadna povinna
ockovani, vSem cestovatelim se do-
porucCuje vakcinace proti hepatitidé
A a B. Kromé rizika nakazy hepatiti-
dou, které lze ovSem minimalizovat
fadnym ockovanim, je tfeba pfi na-
v§téveé této zemé myslet i na nebez-
pecnou horeCku dengue. Proti té
zadné ockovani neexistuje, a proto
je zakladnim opatfenim prevence.

Voda z bézné vodovodni sité neni
na Kubé vhodna k piti. Méli byste
konzumovat vyhradné kupované
a fadné balené tekutiny. Obezretnost
je namisté i pfi pofizovani jidla od
prodejct na ulici — tém je lepsi se
z preventivnich ddvodd Uplné vy-
hnout. Soucasti cestovatelské vyba-
vy by pak vzdy mély byt dezinfekéni
pfipravky na ruce.

Kuba na rozdil od jinych zemi, kde
je cestovni pojisténi pouze doporu-
¢eno, na jeho uzavieni vyslovné
trva. Musi byt sjednané na celou
dobu pobytu. Pokud byste do ze-
mé pficestovali bez pojisténi, ufedni-
ci budou trvat na tom, abyste si ho
obstarali pfimo na letisti. To mize
byt znaéné nevyhodné nebo admi-
nistrativné komplikované, coz zaca-
tek dovolené zbytecné znepfijemni.
Cestovni pojisténi, které uzavrete
jesté doma pred odletem, si Ize na-
stavit dle potfeby a zajistit si tak do-
statecné vysokeé limity pojistného
plnéni. Pojistku mizete navic doplnit
o pfipojisténi rdznych aktivit.

Budete-li mit na Kubé& zdravotni
potize, které si vyZzadaji navstévu
praktického lékare, poCitejte s plat-
bou 25 dolart. Pokud se budete po-
hybovat v okoli vétSich turistickych
stfedisek, naleznete v nich nemocni-
ce pro cizince. Po finanéni strance
je cena zdravotni péce a lékd srov-
natelna s vyspélymi zemémi.

Se zdravim béhem cestovani sou-
visi také bezpecnost. Na Kubé do-
chazi k pomérné velkému mnozstvi
kradezi a loupeznych pfepadeni tu-
ristd, a to jak za tmy, tak za denniho
svétla. Zdroj: http//www.ulLekare.cz
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Lekarnické dny v Kutné Hore

Letosni XXXII. Iékarnické dny, které kazdoro€né na podzim porada sekce lé-
karenstvi Ceské farmaceutické spoleénosti CLS J. E. Purkyné, se odehraly
v jednom z historicky nejzajimavéjsich mést Ceské republiky, v Kutné Hore.
Jiz pravidelné zacatkem Fijna se setkavaji Iékarnici z celé nasi zemé vzdy na
jiném misté, aby nejen nacerpali nové odborné informace, setkali se svymi
kolegy z rtiznych koutti republiky a predali si vzajemné své zkusenosti, ale

aby také poznavali nasi krasnou vlast.

Ugastnici se zadali sjizdét do kutno-
horského Tylova divadla jiz v patek ve-
Cer 7. fijna a jako prfedkrm méli moznost
zhlédnout autorskou komediélni insce-
naci damského turnovského souboru
Nakafrano ,Bozsky fizek” (také jinak —
.Neni fizek jako Fizek aneb pét Zen-
skych v porodnici®).

Odborny program s jednotlivymi bloky
se rozjel v sobotu rano. Po pfivitani
vS8ech Uc€astnikl, pfednasejicich a hos-
td predsedou sekce Iékarenstvi
PharmDr. Pavlem Grodzou zahgjil on-
kologicky blok prof. Pavel Klener, MUDr.
Jarmila Celakovska prehledné shrnula
kozni nadory typu prekancer6z a malig-
ni kozni nadory, jako basaliom, spina-
liom a maligni melanom, a PharmDr.
Lenka Dolezalova se vénovala farma-
koterapii maligniho melanomu. V dru-
hém dopolednim bloku s nazvem Bez-
pecnost farmakoterapie jsme se dovi-
dali o léCivech s rizikem prodlouzeni QT
intervalu pohledem klinického farma-
ceuta PharmDr. Josefa Malého, o neza-
doucich u€incich 1éku a jejich projevech
v klinické praxi ve sdéleni MUDr. Zoltana
Palucha, o |éCivech a jejich vlivu na
sexualni funkce v prezentaci PharmDr.
Jindfisky Volakové a z ust zastupkyné
Statniho ustavu pro kontrolu lé&iv z od-

Zmeény v Metodice

1. Na poslednim jednani Komise pro
metodiku doSlo k upfesnéni zplsobu
predepisovani IéCivych pfipravkid se
zvySenou Uhradou. Lékar na receptu
vypiSe text ZvySena uhrada, jde-li
o pfedpis léCivého pfipravku, ktery ma
podle jiného pravniho pfedpisu schva-
lenu zvySenou (druhou) Uhradu, nebo
Zvysena treti Ghrada, jde-li o predpis
|éCivého pfipravku, ktery ma podle ji-
ného pravniho predpisu treti uhradu,
a predpisujici lékaf pozaduje vyuZiti
jedné z téchto zvySenych uhrad.

déleni farmakovigilance MUDr. Evy
Jirsové zaznél apel na dalSi zlepSeni
spoluprace s lékarniky pfi sledovani
bezpecnosti 1&Civych pfipravkd.

V odpoledni ¢asti byla na programu
problematika statinové terapie, prof.
Vladimir Soska nam prednesl vyhody
kombinace v 1éEbé hypertenze a dysli-
pidémie. Spankové mediciné se véno-
val MUDr. Petr Smolik, novinkami v 1é¢-
bé schizofrenie nas zahltil prof. Pavel
Mohr a vyhledem na dalSich pét let
v |é€bé Alzheimerovy choroby a dalSich
demenci zaujal prof. Jakub Hort. Zavér
sobotniho odpoledne patfil minisympo-
ziu firmy Fagron s neméné dllezitymi
pfispévky PharmDr. Sylvy Klovrzové
a Mgr. Evy Prochazkové v oblasti ma-
gistraliter, jejich role v sou€asné praxi
a moznosti prohloubeni spoluprace
s |ékafi. Program byl nabity a tak se
diskuze odehravala i pozdéji, pfi spo-
le€enském veceru v hotelu Médinek.

Nedélni dopoledni program sestaval
z kratkych sdéleni rizného zaméreni
z historie i sou€asnosti. Panelova dis-
kuze nad sou€asnymi problémy Iéka-
renstvi za ucasti vyznamnych osobnos-
ti z farmaceutickych fakult, Ceské far-
maceutické spole¢nosti, Ceské lékar-
nické komory, GML, POLP a Ministerstva

zdravotnictvi rozcefila poklidnou atmo-
sféru v sale. | kdyz zavér panelové dis-
kuze nevyznél optimisticky, zavérecné
slovo zustalo dr. Grodzovi, ktery podé-
koval jak ucastnikim, tak organizato-
rim a vSechny pozval na XXXIII. lékar-
nické dny do moravského Znojma.

V prabéhu lékarnickych dna Ceskéa
farmaceuticka spole¢nost predala me-
daili Emila Sedivého za celoZivotni pfi-
nos farmaceutické praxi RNDr. PhMr.
Eugenii Travnikoveé.

Nedélni odpoledne jesté pokracovalo
komentovanou prohlidkou historického
centra Kutné Hory a my jsme se mohli
na vlastni o€i ujistit, Ze Kutna Hora je
pravem povazovana za pokladnici
a klenot nasi zemé.

PharmDr. lvana SOKOLOVA

€lenka organizacniho vyboru
a vyboru sekce lékarenstvi

pro porizovani dokladu k 1. lednu 2017

.Predepisovaci® vyhlaSka dosud neby-
la aktualizovana.

2.V obecné ¢asti metodiky o receptu byl
vymazan text o regulacnim poplatku.

3. Vzhledem k tomu, Ze se v lékar-
nach objevuji poukazy vytisténé léka-
fem na pocitaci tak, ze obé strany se
nachazeji na jedné strané (nebo bez
rubové strany), doslo k upravé metodi-
ky reflektujici tuto situaci. Formular
poukazu nemusi byt oboustranny.
Pokud je vytisténa i zadni strana, lékar

na predtiSténych schématech vyznaci
doplfiujici informace o predepsané
pomucce a zarovef zde pacient svym
podpisem potvrdi prohlaseni, kdy na-
posledy obdrzel pomtcku (s vyjimkou
podskupiny obvazl). Je-li poukaz vy-
tisknut pomoci PC bez podtisku rubo-
vé strany, pfi vyplfiovani vySe uvede-
nych Udaju se dodrzuje znaceni veli-
kosti pfedepsané pomucky podle do-
poruCeného vzoru tiskopisu poukazu.
To samé plati pfi pofizovani vypisu
z poukazu. Martin KOPECKY
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Nesmeérak, K.: Historie analgetik
Bolest ¢. 3/2016

Bolest je neoddélitelnou souputnici Zivota. Je to ,nepfijemna smyslova
a emocni zkuSenost spojena s aktualnim &i potencialnim poskozenim organis-
mu“. Akutni bolest ma paradoxné pro zZivot pozitivni vyznam: pomaha ochranit
jeho fyzickou, ale i psychickou integritu. Chronicka bolest naopak ochrannou
funkci ztraci a stava se destruujicim télesnym, psychickym i socialnim faktorem.
Lidstvo se od pocatkl své existence snazi nalézt prostfedky proti bolesti. Prvni
hypotézu o nervovém puavodu bolesti formuloval v roce 1662 René Descartes ve
svém dile De Homine. Plivod nazvu Iéciv proti bolesti pochazi od dcer bohyné
svaru Eris nazyvané Algea. Byly perzonifikaci bolesti a smutku. Jednim z nej-
va). Nejstarsi udaje o jeho uziti jsou z doby 3000 let pf. n. I., znali je i stari
Egyptané. Dochoval se Eberstv [ékafsky papyrus (opium jako lék tiSici plac di-
téte). S makem je spojena i fada mytologickych postav: bah spanku Hypnos, buh
smrti Thanatos. Pedanius Dioscorides z Anazarbu v dile De materia medica,
které se po 16 stoleti stalo zakladni farmaceutickou pfiru¢kou, popisuje rozdil
v Ucinnosti Stavy z makovic a celé rostliny. O Gcincich opia se zminuji i Galén,
Avicenna, prvni zminka v ¢estiné se objevuje v dile Svétlo apatekariv od Matéje
z Myta. Od dob Paracelsa se pak po mnoho staleti pouzivala Tinctura opii, ktera
se v naSem lékopisu udrzela az do roku 1987. Opium se ¢asto kombinovalo
s emetikem ipecacuanhou, aby nedoslo k pfedavkovani. Vysoka davka ipeca-
cuanhy vyvolala zvraceni. Alkaloid morfin objevil a izoloval némecky Iékarnik
F. W. A. Serturner. Nazval jej dle feckého boha sni Morfea. DalSimi objevenymi
[éCivy podobnymi morfinu byly pethidin (1937) a metadon (1939). Teprve v 70.
letech 20. stoleti byly objeveny opioidni receptory a vysvétlen mechanismus
ucinku. Pozdéji byly objeveny endorfiny a nové cesty podani morfinu (epiduralni,
intraspinalni). Z dalSich skupin analgetik je tfeba vzpomenout derivaty kyseliny
salicylové (salicin, saligenin, Kolbeho a Hoffmannovy syntézy kyseliny salicylo-
vé), pyrazolony (snaha vyrobit synteticky chinin): kairin, fenazon, aminopyrin,
dipyron a nakonec fenylbutazon. Dale to byly derivaty anilinu, nahodné byl
podan acetanilid (pozdéji antifebrin) misto naftalenu jako anthelmintikum a Iéce-
nému pacientovi poklesla té€lesna teplota. Byl vSak toxicky, proto byl syntetizo-
van acetofenetidin, pozdéji nazvan fenacetin. Teprve v roce 1946 byl nalezen
hlavni aktivni metabolit fenacetinu paracetamol. Do historie analgetik patfi
i kombinované pfipravky. Napf. prazsky |Iékaf MUDr. Jifi Vitek (1901-1974) po-
uzil dlouho tradovanou recepturu plv. Vitek s mohutnym analgetickym ucinkem.
DalSi smési byly vyrabény primyslové a fada z nich se pouziva dodnes.

Samal, V., Meél, J.: Vyuziti botulinum toxinu pfi Ié¢bé inkontinence
Urologie pro praxi ¢. 4/2016

Inkontinence moci pFedstavuje pro pacienty zavazny zdravotni, psychicky
a spolecensky problém. Neurogenni hyperaktivita detruzoru (NDO) se vyskytuje
jako poruseni neuralni kontroly dolnich moc¢ovych cest pfi nemocech ¢i urazech
nervového systému. Je sniZzena kapacita méchyre, zvySeny detruzorovy tlak,
Casté moceni a urgence. S prevalenci 12-16 % v evropské populaci se pak
vyskytuje tzv. idiopatické hyperaktivita detruzoru. Botulotoxin je produkovan ae-
robni bakterii Clostridium botulinum. Patfi mez nejucinnéjsi neurotoxiny. V roce
1953 byl poprvé pouzit terapeuticky Brooksem pfimo do hyperaktivnich, spastic-
kych svald. Byl popsan i blok acetylcholinu. Mechanismem pusobeni je blokada
presynaptického uvolnéni acetylcholinu na nervosvalové ploténce, ktera vede po
dobu 24-48 hodin k paralyze svalu. Uginek je reverzibilni. Pfi aplikaci do mog&o-
urgentni inkontinence. Zpusob aplikace je jednoduchy. Flexibilni jehlou je cys-
toskopicky aplikovan botulotoxin do detruzoru mocového méchyre bud v celko-
vé, nebo lokalni anestezii. Schvalena je davka 200 jednotek botulotoxinu A. Po
aplikaci se vyznamné zvySuje kvalita Zivota pacientl. Kontraindikaci je myaste-
nia gravis, alergie na botulotoxin, sou¢asné podani aminoglykosidl, kojeni, té-
hotenstvi, hemofilie.

MOLEKULA
MESICE

Osimertinib
(mereletinib, AZD9291)
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IUPAC: N-(2-{2-dimethylaminoethyl-
methylamino}-4-methoxy-5-{[4-(1-me-
thylindol-3-yl)pyrimidin-2-ylJamino}phe-
nyl)prop-2-enamide

Sumarni vzorec: C28H33N702
Molekulova hmotnost: 499,62g/mol

Dalsi novy inhibitor tyrozinkinazy treti
generace osimertinib (O) byl ve zkrace-
ném procesu registrovan koncem roku
2015 FDA jako pripravek Tagrisso® fir-
my AstraZeneca. Indikaci je metastazu-
jici nemalobunécny karcinom plic s po-
zitivni mutaci EGFR T790M. Podava se
v davce 80 mg 1x denné. Je prvnim lé-
civem s timto mechanismem uc&inku.
V klinické studii lll. faze AURA3 byl O
porovnavan s klasickou terapii deriva-
tem platiny v rdznych dvojkombinacich
u vice nez 400 pacientd.

Toto potfebné lécivo bylo pfijato v re-
kordné kratkém €ase 2,5 roku od pocat-
ku klinického zkousSeni. Zaroven byl re-
gistrovan v USA, EU, Svycarsku, Ja-
ponsku, Kanadé, Izraeli, Mexiku a Jizni
Korei. Primarnim cilem studie bylo pre-
zivani bez progrese. Median preziti bez
progrese byl 19,3 mésice. V budoucnu
se uvazuje i o kombinaci osimertinibu
napf. s durvalumabem, selumetinibem
¢i MET inhibitorem savolitinibem. Po-
rovnavan je i s dalSimi tyrozinkinazovy-
mi inhibitory gefitinibem a erlotinibem.

Zdroje: internet

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

Snahy o definici chronické obstruké-
ni plicni nemoci, jeji klasifikaci a na-
slednou Ié€bu provazeji zajimavé okol-
nosti. Hned prvni je nejednoznacnost
definice, kdy néktefi autofi povazuji
tuto ,nozologickou jednotku“ za nemoc
(viz napf. iniciativa GOLD) a néktefi za
syndrom (Ceska doporuceni). VSichni
autofi se nicméné shoduji, Ze se jedna
o zhor$eni funkce dychacich cest zpG-
sobené jednak primarné neinfekénim
zanétem dychacich cest (obstrukéni bronchiolitida) jednak zané-
tem parenchymu alveol(l (emfyzém), pfi¢emz pomérné zastoupe-
ni téchto dvou pfi¢in CHOPN je individualni. DalSi zajimavosti je

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

Fixni kombinace aklidinia
s formoterolem

uvedeni v definicich CHOPN, Ze se jedna o ,preventabilni a I&ci-
telné“ onemocnéni. Zfejmé z dlivodu skutec¢nosti, Ze vSechna
onemocnéni jsou (v rizné mife) preventabilni a 1éCitelna (netvrdi
se, ze100% preventabilni a vylécitelnd), nebyva tato skute¢nost
v definicich jinych nemoci zastoupena. Zfejmé se zde jedna o po-
nékud pateti¢téji naznacenou silnou vazbu CHOPN s koufenim,
které zpusobuje az 90 % pfipadt onemocnéni, nicméné existuje
zhruba 10-20 % pacientd s CHOPN nekufakl. Koufeni je tedy
hlavnim, nikoli v§ak jedinym rizikovym faktorem, dal§imi mohou
byt napf. genetické faktory a pozdni vék. DalSi zajimavosti je, ze
koureni je skrze CHOPN zodpovédné za 6 % vSech umrti na
svéte, coz staci mezi pfi¢inami umrti na Ctvrtou pricku.
Nejnovéjsi definici uvadi strategie GOLD 2017: CHOPN je
Castou, preventabilni a léCitelnou nemoci, ktera je charakterizo-
vana perzistujicimi respiracnimi symptomy a bronchialni obstruk-
c¢i zpusobenou bronchialnimi ¢&i alveolarnimi abnormalitami ob-
vykle zapri¢inénymi Skodlivymi ¢asticemi a plyny. Z pohledu lé-
Cebné strategie se CHOPN dale déli v zasadé do &ty kategorii
(A-D) podle zavaznosti bronchialni obstrukce a projevii onemoc-
néni. Cim v&tsi obstrukce cest, tim pomaleji je vydechovan
vzduch z plic. Tuto skute¢nost objektivizuje tzv. Tiffeneadv index
— procento vitalni kapacity vydechnuté za jednu vtefinu (po po-
dani bronchodilatancia), hodnota <70 % zna¢i CHOPN. Hodnota
usilovné vydechnutého objemu vzduchu za 1. sekundu (FEV1)
a jeji vztazeni na nalezitou hodnotu uréuje zavaznost onemocné-
ni. Symptomy pomahaji odhalit pacientské dotazniky. Jednim
z nich je osmipolozkovy test CAT (COPD Assessment Test), kde
hranice 10 bodl (z max. 40) rozliSuje CHOPN na symptomatic-
kou a asymptomatickou. Lécba CHOPN probihd ve ¢tyfech
stupnich, pficemz ,pausalni“ u kazdého pacienta jsou: eliminace
rizik (odvykani koufeni) a bronchodilataéni Ié¢ba. Volba broncho-
dilatacni 1éCby zavisi na zavaznosti a fenotypu CHOPN, na leh¢i
formy vystaci Ulevové kratkodobé pUsobici latky, stfedné tézké
a tézké formy jsou léceny dlouhodobé pusobicimi latkami.
Dlouhodobé pusobici anticholinergika — LAMA (aklidinium) nebo
U-LAMA (tiotropium, glycopyrronium, umeklidinium), a dlouho-
dobé pusobici inhalaéni beta2? agonist¢é — LABA (formoterol,

salmeterol) nebo U-LABA (indacaterol, vilanterol) jsou prefero-
vany z duvodu vétsiho komfortu pro nemocné a lepSi adherence
oproti kratkodobé plsobicim bronchodilatanciim (U- 1x denné,
bez U- 2x denné&). Z klinickych studii vyplyva, ze anticholinergika
maji vyssi bronchodilatacni uc¢inek nez beta2-mimetika, jejich
kombinace ma aditivni ucinek. Inhalani kortikosteroidy mirné
ustupuji z dlvodu nezadoucich U¢inku, jsou doporucovany jen
u nékterych fenotypd CHOPN (pfekryvny s astmatem, exacer-
bacni).

Farmakologické aspekty

Plsobeni acetylcholinu na muskarinové receptory v burikach
hladkého svalstva malych dychacich cest zpUsobuje jejich ztze-
ni. Aklidinium je kompetitivni selektivni antagonista muskarino-
vych receptort s del$i dobou plsobeni na receptorech M3 (dy-
chaci cesty) nez na receptorech M2 (srde¢ni sval). Formoterol je
silny selektivni agonista beta2-adrenoreceptord. Bronchodilatace
je navozena zpUsobenim pfimé relaxace hladkého svalstva dy-
chacich cest v disledku zvy$eni hladiny cyklického AMP aktivaci
adenylatcyklazy.

Zhruba 1/3 inhalované davky je deponovana v plicich. Po inha-
laci dochazi v Fadu minut k systémovému vstfebavani do plazmy,
kde je aklidinium v Fadu nékolika minut rozkladdano na neaktivni
metabolity esterazami, takZe biologicka dostupnost je <5 % po-
dané davky. Formoterol je glukuronizovan nebo metabolizovan
cytochromem P450. Vzhledem k davce a receptorové specificité
jsou systémové Uc€inky obou latek minimalni. Terminalni elimi-
nacni polocas je pfiblizné 5 hodin u aklidinia a 8 hodin u formo-
terolu, vylu€ovani probiha pfevazné modi.

Klinické aspekty

Uginnost fixni kombinace aklidinia a formoterolu (FDC) byla
studovana v nékolika studiich faze lll, z nichz zakladnimi byly
studie Acliform a Augment, publikovana byla i jejich sdruzena
analyza. Jednalo se o randomizované, placebem (povoleny inha-
lacni kortikoidy a SABA) a monokomponentami kontrolované
studie na pacientech se stfedné tézkou az tézkou CHOPN
(FEV1 30-80 % nalezité hodnoty). Primarnim cilem byly rozdily
ve spirometrickych parametrech: FEV1 hodinu po davce a ranni
FEV1 pfed davkou. Po 24 tydnech byl rozdil FEV1 po davce té-
méF 300 ml vs. placebo a vice nez 100 ml vs. monokomponenty
(hranice klinicky vyznamného rozdilu je cca 100 ml). Rozdil ran-
ni (trough) FEV1 pred davkou presahl 100 ml vs. placebo nikoli
vs. monokomponenty. DalSim hodnocenym parametrem byl
napf. Uu€inek na symptomy (dusnost) hodnoceny pomoci dotaz-
niku TDI (Transitional Dyspnoe Index, rozdil >1 bod klinicky vy-
znamny). Ve 24. tydnu byla zména skére TDI: 2,29 FDC, 1,85
aklidinium, 1,81 formoterol a 0,85 placebo.

Diky cesté podani (inhalace), velikosti davky (mikrogramy)
a mechanismu pusobeni obou latek (vazba na beta2 a M3 recep-
tory, neplsobi imunosupresivné) je vyskyt nezadoucich Ucinku
minimalni. NejCastéji hlaSené nezadouci ucinky byly zanét noso-
hitanu (7,9 %) a bolest hlavy (6,8 %).

Lécivé pripravky obsahujici aklidinium a formoterol se jmenuji
Brimica a Duaklir, vyrabény jsou spolecnosti AstraZeneca AB,
pficemz v CR je zmocnénec ptipravku Brimica ¢eské zastoupeni
Berlin-Chemie/A. Menarini a Duakliru AstraZeneca. V obou pfi-
padech je inhalatorem Genuair odméfena davka 400 mcg aklidi-
nia bromidu (odpovida 343 mcg aklidinia) a 12 mcg formoterol
fumaratu, pfi¢emz v inhalatoru zGstane cca 1% davky. Inhaluje
se 2x dennég, postup inhalace je popsan v SPC i pfibalovém le-
taku. PFi vynechani davky je nutno uzit vynechanou davku co
nejdfive a nasledujici davku podat v obvyklou dobu. Vynechana
davka se nesmi nahrazovat zdvojnasobenim davky. Uhrada byla
stanovena pouze pro pneumology u symptomatickych pacient(
nekufakl od stadia CHOPN B (stfedné tézké CHOPN).

18



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2016

Hypoxis rooperi T. Moore
tvrzen rooperova

Hypoxis rooperi T. Moore — tvrzen rooperova, (Hypoxida-
ceae — tvrznovité). Vytrvala bylina s viaknitou oddenkovou
hlizou a Zlutymi kvéty. Je rozSifena v Jizni Africe od Kapské
oblasti na sever do Botswany, Zimbabwe a Mozambiku. Ros-
te na otevienych planich i okrajich lest. Pro Ié€ebné vyuziti
se péstuje. Obdobné jsou vyuzivany i pfibuzné druhy tvrzné.

Synonyma: Hypoxis hemerocallidea Fisch.Mey. et Avé-
Lall., Hypoxis obconica Nel.

Obecny nazev: African potato (angl.), Inkomfe (zulu),
Kaffertulp (afrikaans).

Sbirana ¢ast: rhizoma, herba.
Droga: Hypoxidis rhizoma.

Obsahové latky: steroly a jejich glykosidy (steroliny), pfevazu-
je B-sitosterol, jeho glukosid a pfibuzné latky, norlignany,
predevsim 4 % glykosidu hypoxosidu (prolécivo) a jeho agly-
konu rooperolu (U€inna latka), dale proteiny lektinového typu,
sapogeniny, tfisloviny, terpenoidy a sacharidy (jednoduché az
polysacharidy).

Uginky a pouziti: hlizy patfi k b&znym potravinam domoro-
dych lovcl a sbéracu. V tradiéni mediciné, zalozené na puso-
beni [éCitelld, maji odvary z hliz Siroké uplatnéni. Seznam
zahrnuje bolesti hlavy, zavraté, aktivizaci imunitniho systému,
protialergické ucinky, srdecni choroby, diabetes, hypertenzi,
stfevni parazity, benigni hyperplazii prostaty (BHP), poruchy
menstruace, zanéty mocového traktu, revmatickou artritidu,
rizné typy rakoviny v&etné prostaty a varlat, symptomy HIV/
AIDS, impotenci, zanéty GIT v¢etné prijmui, TBC, kozni zra-
néni, popaleniny, zanéty a projevy lupénky. Své misto ma i ve
veterinarni praxi.

Odborné studie byly zaméreny na Ucinky steroll, norligna-
nl i komplexniho extraktu z hliz. Cela fada tradi¢nich vyuziti
se da racionalné vysvétlit. Z norlignanoveého glykosidu hypoxo-
sidu je enzymaticky uvolfiovan aktivni aglykon rooperol, ktery

OH

OH
o~

HO

rooperol

hypoxosid

pusobi in vitro cytotoxicky na
60 typl rakovinnych bunék
vCetné rakoviny prsu, tlusté-
ho stfeva a délohy, v rozmezi
2 az 10 pg/ml. Ethylacetatovy
extrakt vykazuje silné antimi-
krobialni Gc€inky proti druhim
Staphylococcus aureus a En-
terococcus faecalis, s hodno-
tou MIC 0,31 a 0,63 mg/ml.
V dal8i studii byla zjisténa in-
hibice aktivity druh(i Bacillus
subtilis, Candida albicans,
Escherichia coli a Klebsiella
pneumoniae. U krys pfi expe-

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

rimentalné vyvolaném diabetu snizovaly vodné extrakty z hliz
glykemii, u mysi tlumily projevy experimentalniho zanétu a vy-
volaly antinociceptivni efekt. Rostlina ma zfetelné protizanétli-
vé a antiedematdzni Ucinky. Ackoliv u extraktl nebyla prokaza-
na inhibice COX 1 a COX 2, izolovany rooperol zasahuje do
syntézy prostaglandind, protoZe inhibuje COX, COX-2 vice
nez COX-1, omezuje sekreci prozanétlivych cytokini a ma
i antinociceptivni Uc€inky. Rovnéz proteiny lektinového typu
inhibuji aktivitu COX-1. Na vysledném efektu se podili také
[B-sitosterol a antioxidacni uCinky drogy v&etné zhaseni hydro-
xyloveho radikalu HO- a superoxidu Oy~

Komplex steroll inhibuje 5-a-reduktazu, tim omezuje konver-
zi testosteronu na dihydrotestosteron a progresi rastu tkané pfi
BHP. Plsobi imunomodulaéné a omezuje nasledky artritidy
a dalSich autoimunitnich onemocnéni. Na ucincich na kardio-
vaskularni systém se podili norlignany a steroly. Rooperol
zvySuje minutovy srde¢ni objem a vodny extrakt z hlizy vykazu-
je pozitivni inotropni a chronotropni ucinek. Steroly brani re-
sorpci cholesterolu ze stfeva a podporuji pfeménu LDL chole-
sterolu na zluCové kyseliny. Na zvifecich modelech byly zjistény
antikonvulzivni uc€inky. Toxicita rostliny je velmi nizka. V Evropé
jsou k dispozici rlizné Iékové formy véetné homeopatik.

Davkovani: odvar z 20 g drogy v 200 ml vody, rozdélit do
3 davek.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (steroly) a laktace, nepodavat
malym détem.

Interakce: ovlivnéni aktivity izoenzyma CYP450.

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: Wikipedia, vzorec: autor
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Vydat nebo nevydat? Zeptejte se priste

Dobry den. Pacientka chce objednat 10 baleni Adipexu na
recept ze Svycarska. Je to mozné, kdyz Svycarsko neni
v EU? Dékuji za odpovéd.

Presné tato otazka odstartovala dlouhé diskusni vlakno
v internetové diskusi.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Jsou to viastné dvé otazky.

Ta prvni, uplné jednoducha, se ty-
ka vydeje na recepty ze zahraniéi.

Problematiku vcelku spolehlivé a ku-
podivu bez moznosti dvojiho, trojiho
nebo vicenasobného vykladu fesi § 82
odst. 1 zakona o |éCivech:

1. Lécivé pfipravky se vydavaji na plat-

ny lékarsky predpis, ktery muze byt

v listinné podobé nebo elektronickym

receptem nebo na Iékafsky predpis vy-

staveny v nékterém z ¢lenskych statl

(EV)...

Jednoduché, srozumitelné. Ceska re-
publika + dalSich 27 ¢lenskych statl.
Vydej pfipravk(l predepisovanych v CR
pouze na recept s modrym pruhem je
mozny pouze na recepty vystavené
v CR.

Ano, je trochu nepohodiné drzet v hla-
vé vSechny Clenské zemé (Cas od Casu
se to méni), ale seznam je snadno do-
hledatelny, zadna véda. Stru¢né a zjed-
nodu$ené feceno Svycarsko ani Norsko
NE, Britanie zatim stale ANO. Do EU
nepatfi Vatikan, mala knizectvi: Monako,
Lichtenstejnsko, San Marino, Andorra,
a ani Cerna hora, kde se kupodivu plati
eurem. Do EU nepatfi ani Grénsko (dfi-
ve patfilo, ale vystoupili v roce 1983),
prestoze obyvatelé Gronska maji ev-
ropsky pas a danské obc¢anstvi. Naopak
do EU patfi zamorska uzemi Francie:
Reunion, Francouzska Guyana.

Uz jsem to jednou psal, nékdy kon-
cem roku 2008. Kdyz se tazateli nelibi
odpovéd, kdyz si sam vnitfné preje
presné opacnou, zepta se znovu. Azno-
vu. A nékoho jiného. Jen aby se nako-
nec dostal k odpovédi, ktera potvrdi je-
ho presvédCeni a predchozi rozhodnuti.
Kdyz se nedocka, zatne nabizet jeden
argument za druhym:

« Ale Svycarsko mé s EU spoustu bila-
teralnich dohod, je soucasti Sche-
ngenu... to se da brat jako soucast
EU.

* Pacient si to plati, tak je to jedno.

* Na webu zdravotni pojiStovny jsem
nasel, Zze obc¢an Svycarska ma narok
na zdravotni péci a jeji uhradu stejné
jako ob&an CR.

Muzete argumentovat, jak chcete.

Odstavec 1 paragrafu 82 zakona o léci-

vech fika ,Clenské staty EU“. ProC to

Diskuse se mUlze vést, jestli je to
spravné, spravedlivé...

* KdyZ ma clovék recept na lék, ktery
opravdu potrebuje, tak by nemélo hrat
roli, jestli byl vystaven v Rusku, USA
nebo Svycarsku.

Nemélo by, ale hraje. Pokud je pa-
cient z t&chto zemi v Ceské republice
a ma evidentni potfebu léku, nic mu
nebrani, aby navstivil Iékafe v CR a ne-
chal si pfedepsat |éCivé pripravky, které
Ize vydat lege artis. A zase:

* Pokud je cely smysl lege artis vydeje,
Ze si Svycar zajde k éeskému doktoro-
vi, ten se na ného ani nepodiva a na-
pise mu jedno baleni na cesky formu-
lar, tak to troSku ztraci smysl.
Kdokoliv z nas (Iékar i Iékarnik) muze

postupovat non lege artis, jde o svobod-
né rozhodnuti s tim, Ze jako takové bu-
de posouzeno a nasledné penalizovano
regulaéni autoritou. Pro mé za mé, mu-
zete vydavat na recepty tasmanské
nebo novo guinejské, za lékare s lax-
nim pfistupem mize psat recepty sest-
ra mezi dvefmi. Jen nechtéjte slySet, Ze
se to smi.

Druha cast otazky se tyka vydeje
Adipexu, uc€inna latka je fentermin,
alfa methyl amfetamin. Nepfipomina
vam to néco?

Tady plati ustanoveni § 83 odst. 4
zakona o lécivech: V pripadé pochyb-
nosti o vérohodnosti lékaFfského
predpisu nesmi byt IéCivy pripravek
vydan...

Uz jsem to jednou psal, nékdy na
konci roku 2008, tenkrat bylo velké té-
ma kolem I|éCivych pfipravkd s obsa-
hem pseudoefedrinu a jejich masivnimu
vydeji z Iékaren (22 |ékaren dokazalo
saturovat vyrobny pervitinu z 90 %).
Kdyz se tazateli nelibi odpovéd, kdyZ si
sam vnitiné preje presné opacnou, ze-
pta se znovu, aby se pokud mozno do-
stal k odpovédi, ktera potvrdi jeho pre-
svédceni a pfedchozi rozhodnuti. Kdyz
se nedocCka, zatne nabizet jeden argu-
ment za druhym:

* 10 baleni je moc, ale jedno Ize vy-
dat...

Bez ohledu na zemi pavodu (CR, EU,
non EU) je tfeba v pfipadé rizikovych
molekul (kvlli moznosti zneuziti) vzdy
toto riziko vyhodnotit. A v pfipadé Adi-
pexu na zahrani¢ni recepty se z 99,9 %
tomuto riziku nemuzete vyhnout. Pokud
vidite zahrani¢ni recept na Adipex, méli
byste vnimat varovny Cerveny vykfi¢nik
a nevydat. Ani jedno baleni, ani malé.
UZ na konci fijna 2009 zverejnil SUKL
na svych strankach toto sdéleni:

Statni ustav pro kontrolu léciv upozor-
riuje lékarny na nadmérny vyskyt lékar-
skych predpisti s predepsanym regis-
trovanym lécivym pfipravkem ADIPEX
RETARD, por. cps. rml. 100x15 mg, kéd
SUKL: 97374, reg. &.: 08/052/91-S/C.

Mnohé jsou dle ujisténi madarskych
regulacnich organd prokazatelné fales-
né, v dalSich pripadech se jedna o lé-
kafské predpisy, u kterych mame véazné
podezreni, Ze jsou rovnéZ fale$né.
Zachycené lékarské prfedpisy jsou na-
psany v madarském jazyce a jsou vy-
staveny neexistujicimi lékafi pro ne-
existujici pacienty. Na jednom tiskopise
byva zpravidla predepsano jedno az tii
baleni tohoto IéCivého pfipravku.

Setkate-li se s lékafskymi predpisy
obdobného vzhledu, jsou s nejvéetsi
pravdépodobnosti faleSné.

Upozorriujeme, Ze bez ovéreni jejich
pravosti nesmite predepsany leécivy
pfipravek v Zddném pfipadé vydat
a je vasi povinnosti dle § 83 odst. 4
zakona ¢. 378/2007 Sb., o Iécivech,
ve znéni pozdéjsSich predpist nepro-
dlené kazdy takovy pfipad oznamit
Policii Ceské republiky.

Ale chapu, Ze stejné jako v pfipadéch
nadmérnych vydeju IéCivych pripravki
s obsahem pseudoefedrinu jde o kSeft.
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SUKL to taky chape a pokuty za vydej

Adipexu (bez pochybnosti o zneuziti)

uz padly. A odGvodneni nemusi byt nut-

né zalozené na (ne)ovéreni pravosti.

Staci kontrolovat soulad s SPC:

» Lécba obvykle trva 4-6 tydnu a nemé-
la by prekrocit 3 mésice.

* Vzhledem k redukci hmotnosti byla
prokazana pouze kratkodoba ucin-
nost.

* Obvykle se podava jedna tobolka den-
né. Ve vyjimecnych pripadech muize
byt davka zvySena na 2 tobolky den-
né.

Na zkontrolovani opravnénosti vydeje

LXIl. sympozium z historie

podle SPC sta¢i mala nasobilka. Cokoliv
nad 100 tablet je neopravnény vyde;j.

Celou problematiku vydeje Adipexu
na zahrani¢ni recepty (faleSné) brzy
vyfeSi novela Nafizeni vlady, ktera za-
fadi fentermin na seznam navykovych
latek, a tedy umozni pouze vydej na
recepty s modrym pruhem, &imzZ jej
prakticky odstrani z trhu, obdobné jako
drive flunitrazepam.

A to by mohlo byt vSechno. Ale jak uz
jsem psal dfive, kdyz se odpovéd neli-
bi, neni nic jednodussiho nez se zeptat
znovu. Asi tyden po uvodni diskusi:

* Mohu vydat Adipex na polsky recept?

a veterinarni mediciny

Na pudé Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno se dne 2. listopadu 2016
konalo tradiéni spole€né setkani zajemct o déjiny farmacie a veterinarniho
lékafstvi. Akci organizovala Sekce déjin farmacie Ceské farmaceutické spo-
leénosti CLS JEP, z. s., ve spolupraci s Ustavem aplikované farmacie
Farmaceutické fakulty, Ustavem dé&jin veterinarniho lékarstvi Fakulty veteri-
narniho lékaistvi, Klubem déjin veterinarni mediciny a farmacie VFU Brno
a Ceskym farmaceutickym muzeem Kuks.

Sympozium bylo vénovano 25. vyroci
zfizeni FaF VFU Brno a jeho hlavnim
tématem byla PFiroda jako zdroj léCiv —
historické aspekty. Zahajeni setkani se
konalo v zasedaci mistnosti Pavilonu
farmacie za ucasti dékana a prodékant
fakulty. Ugastniky sympozia jménem
organizatort pozdravili PharmDr. Tinde
Ambrus, Ph.D., védecka sekretarka
Sekce dé&jin farmacie CFS, a MUDr.
Tomas Parak, Ph.D., dékan FaF VFU
Brno. Na uvodni &ast bezprostifedné

navazovalo otevieni nové instalované
farmaceuticko-historické expozice v se-
minarni mistnosti v€etné jeji komento-
vané prohlidky.

Prednaskova ¢ast sympozia se usku-
te€nila v prostorach Kabinetu déjin ve-
terinarni mediciny, kde ucastniky pfivi-
tal MVDr. Karel Kovarik, prednosta
Ustavu dé&jin veterinarniho Iékarstvi FVL
VFU Brno.

V odborném programu zaznély nasle-
dujici pFispévky: Prof. RNDr. PhMr.

A tohle jsem pravé dostal do mailu:
Dobry den. Mize Iékarna prijimat re-
cepty plné hrazené pacientem i z ne-
Clenskych stati EU? Konkrétné napr.
z Ukrajiny? Jsou na tiskopisu a mimo
ceského Ccisla pojisténce obsahuji
vSechny udaje. Ano, vim, je diskutabil-
ni, zda dané zarizeni ¢i podepisujici
lékar existuji. Ale to je i problém u nas
— falesSné recepty. Diky za odpovéd.
Muzete, jen nechtéjte slySet, Ze se to
smi. A pfijméte fakt, ze za spravni delikt
pfi poruseni prislusného ustanoveni
zakona o léCivech hrozi v tomto pfipadé
pokuta do vySe 2 000 000 K¢.

farmacie

Vladimir Moravek a jeho vyzkum rako-
viny a Georg Joseph Camel nas prova-
zi (autor: RNDr. PhMr. Libor Novacek,
CSc.); Pfehled publikaci o léCivych rost-
linach vydanych v letech 1880-1999
(autor: Robert Jirasek); Stfedovéke
klaSterni zahrady — obraz introdukce
mediterannich druhd uzitkovych rostlin
v dobovych pramenech (autorka: Mgr.
Jarmila Skruzna); Léciva zivoCiSného
pavodu v minulosti (autorky: PharmDr.
Tdnde Ambrus, Ph.D., a Mgr. Martina
Humajova); Zvérolékafi a zdravotni ne-
zavadnost mléka (autorka: MVDr. Sarka
Hejlova, CSc.); Mikrobiologie u 6. polni
nemocnice v Afghanistanu (autor: MVDr.
Karel Kovarik). Jednotlivé prednaskove
bloky ukoncila bohata diskuse a po za-
vérecném zhodnoceni sympozia pratel-
ské posezeni Ucastnikd v Kabinetu dé-
jin veterinarni mediciny.

PharmDr. Tiinde AMBRUS, Ph.D.

Uéastnici sympozia na komentované prohlidce nové zfizené historické expozice FaF VFU Brno.

Foto: Alexandr Kratky
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PharmDr. Jindfich Smid:

kami, které nam stanovuji zakonodarci
a ministersti ufednici. Lékarny maji pro-
blémy s udrzenim stavajicich sluzeb pro
pacienty, napfiklad omezovani pfipravy
[éCivych pFipravkd v Iékarnach. Mnohé
vefejné lékarny byly a jsou nuceny sni-
Zovat stavy personalu. Vynosnost z [éCiv
klesa, a proto jsou Iékarny nuceny nabi-
zet alternativni sortiment, ktery je ale
sehnatelny i jinde a za vyhodnéjSich
podminek. Podle mé& by Iékarna méla
byt po strop naplnéna IéCivy pro vSechny
pacienty, aby nebyla nucena vydavat
zbozi, které je v Iékarné minimalné dis-
kutabilni. Samozfejmé by musely byt
nastaveny takové podminky, které by
umoznovaly lékarné vydavajici hlavné
[éCiva bezproblémové fungovani.

= Nékteré zmény jsou samoziejmé
nevyhnutelné, trh a preference paci-
entl se méni. Myslite si ale, ze lékar-
na pripominajici supermarket je
opravdu to, co lidé chtéji?

Doufam, ze e-shopy zustanou
okrajovou zalezitosti

S doktorem Jindfichem Smidem z Alphega lékarny Varnsdorf jsme mluvili
o vseli€ems, tieba i o tom, ze lékarna by méla byt po strop naplnéna lé€ivy
pro vSechny pacienty, aby nebyla nucena vydavat zbozi, které je v Iékarné

minimalné diskutabilni.

= Za nékolik poslednich let dostala
podoba ceskych lékaren znaénych
zmén, a to i v o€ich Siroké verejnosti.
Jak vSechny ty zmény vnimate? Jsou
prevazné negativni, nebo se najdou
i pozitiva?

Od krajskych voleb 2008, které vyhra-
la CSSD se svym sloganem ,ZruSime
zdravotnické poplatky®, to jde podle mé-
ho nazoru s vefejnymi Iékarnami z kop-
ce. V té dobé vygradovala snaha maji-
teld tzv. nevefejnych Iékaren (nemocni-
ce, fetézce) za pomoci odpousténi jiz
zminovanych poplatkli nasmérovat pa-
cienty pravé do svych Iékaren. Obchodni
podminky maji provozovatelé verejnych
Iékaren také nesrovnatelné s provozo-
vateli Iékaren nevefejnych. Kdyz se ve-
fejna lékarna k IéCivu pro pacienty do-
stane, je to Casto za nevyhodnych
podminek. Takze v soucasnosti pfeva-
ZUji spiSe negativa.

= Jak podle vas vnima lékarnika Siro-
ka verejnost?

Z vlastni zkuSenosti musim Fici, ze
pro mnoho pacientd ma vétsi autoritu
pribalovy letak nez lékarnik.

= Doby, kdy byl Pan lIékarnik vniman
jako vazena osoba, jsou v nenavrat-
nu. Néktefi pacienti povazuji Iékarni-
ka spiSe za prodavace, nemiizeme si
za to ale svym chovanim tak trochu
sami?

Nikdy neni chyba pouze na jedné stra-
né. Jsme v situaci, kdy Iékarny vznikaji
proti zdravému rozumu v mistech, kde
nejsou pro dostupnost Iékarenské péce
nutné, napf. vzdalené od sebe nékolik
metr(i, v rznych obchodnich centrech
nebo v arealech nemocnic u kazdého
vchodu. V kazdé lékarné mlze pacient
platit v kazdou denni dobu za stejny lék
jinou sumu. Toto je umoznéno podmin-

Pacienti mnohdy nevédi, Ze 1ékarnik je
vysokos$kolsky vzdélany odbornik, nevé-
di, ze hlavni napini prace lékarnika je
odborné poradenstvi v oblasti 1&Civ.
Nevédi, Ze slogan kup 3, zaplat' 2 je do
Iékarny nevhodny. Nevédi, Ze €asto jsou
pficiny jejich zdravotnich problému v ne-
vhodné kombinaci IéCiv, a to at’ uz mezi
sebou nebo s potravinovymi doplriky.
Nemulzeme se ale na né moc zlobit.
Maloktery akéni letak odkazuje na lékar-
nikovu odbornost. Vzdyt i ten pfibalovy
letak je vzdy na prvnim misté.

= Jak lze podle vas reputaci profese
lékarnika v ocich Siroké verejnosti
napravit?

Nejvétsi zlo vidim v nejednotnosti
doplatkd. Zavedenim pevnych doplatk
ve vSech lékarnach by se podle mého
nazoru hodné vyfreSilo. Jinak samozfej-
mé kazdy lékarnik si svou reputaci bu-
duje sam.

= Vy sam vlastnite lékarnu v mensim
mésté. Myslite si, ze v takové lokalité
je budovat vztah s pacienty snazsi
nez ve velkych méstech, kam chodi
lidé spiSe nahodné?

Dlvéra mezi zdravotnikem a pacien-
tem je nutna pro Uspésny prabéh [écby.
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Vztahy v menSim mésté jsou obecné
pevnéjSi. Musely se vSak dlouhodobé
budovat, a proto by byla Skoda nejen
pro platce zdravotni péce, kdyby vefej-
né lékarny v malych obcich zanikly.

Pacienti se ¢asto orientuji pri vybé-
ru lékarny podle ceny. Nezavislé lé-
karny v tomto ale obvykle nemohou
konkurovat e-shopiim a fetézcovym
provozovnam. Jak Ize podle vas v té-
to konkurenci obstat?

Je nutné presvédcit kompetentni oso-
by, ze zavedeni pevnych cen umozni
preziti i malych nezavislych lékaren,
a ze lékarny si nemaji konkurovat v &in-
nosti vydeje IéCiva hrazeného z vefej-
ného zdravotniho pojisténi. E-shopy
jsou zatim, a doufam, ze i v budoucnu
zUstanou, jen okrajovou zalezitosti.
K tomu je ale nutné, aby Iékarnam bylo
umoznéno zvysSovani charakteru zdra-
votnického zafizeni. A o tom, Ze 1ékarna
je odborné zdravotnické zafizeni, snad
nemU(ze zadny osviceny ¢lovék pochy-
bovat.

Nez se ale podaii kompetentni oso-
by o této nutnosti presvédcit, je néja-
ka cesta?

Jednou z cest je poskytovani rliznych
sluzeb pro pacienty. V nasi lékarné po-
skytujeme r(izné konzultace v oblasti

V Casna diagnostika, systém odbor-
nych center, ktera budou dispono-
vat jak odbornym lékarskym, tak i nelé-
kafskym personalem — socialnimi pra-
covniky a psychology. To vSe fesSili
koncem listopadu v Praze odbornici pfi
kulatém stolu s nazvem Priority Ceské-
ho zdravotnictvi, ktery inicioval Nadac¢ni
fond pro podporu zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim (NFOZP).
Moderni Ié¢ba prodluzuje Zivoty pa-
cientl, coz ma pfimy ekonomicky pfi-
nos ve vyssim HDP, vybéru dani Ci
odvodech na socialni a zdravotni pojis-
téni. Ve statech s vysSi spotfebou I&Civ
prokazatelné dochazi k prodlouzeni
délky zivota a snizovani umrtnosti paci-
entd. V Némecku mezi lety 2001-2007
vzrostla oéekavana délka zivota o 1,4
roku. Z tretiny mél na tom podil nere-
zervovany pristup k novym lé¢iviim.
Podle MUDr. Tomase Dolezala,
Ph.D., feditele Institutu pro zdravotni
ekonomiku a technology assessment,
se zplsob financovani zdravotnictvi

odvykani koufeni, péle o pacienta
s diabetem, méfeni krevniho tlaku, mé-
feni orientacni vySetfeni ischemické
choroby dolnich koncetin. Samozfej-
mosti jsou konzultace o spravném uzi-
vani léCiv. Novinkou v péci o pacienty je
u nas v lékarné mérfeni tzv. cévniho
véku. Jedna se o orientacni vySetieni
stavu cév, o které je ze strany pacientl
velky zajem.

Abychom se ale nedotykali jen vaz-
nych témat. Co vam v lékarné zveda
naladu?

meéni celosvétové. ,Prechazi se na
model orientovany na hodnotu. To zna-
mena, ze by nemélo zalezet na obje-
mu péce, ale na vysledku, kde je nej-
vysSi hodnotou dosazeni zdravi. Nové
technologie vcéetné Iékii nemohou
v tomto pojeti ,Seffit vylohy’, ale muse-
ji pfinaset vyssi kvalitu a efektivitu do
r ry

Moderni lecba

A 4 -y r

setri naklady
systému zdravotniho pojisténi. Aby se
vyplatily, museji mit vliv na snizeni rizi-
ka Umrtnosti, nemocnosti, pred¢asné
invalidity, ale predevSim museji zlep-
Sovat kvalitu zivota pacienta,“ uvedlI.

O drivéjSi navraceni nemocnych do
normalniho Zivota s dirazem na jeho
kvalitu se snazi i Ministerstvo prace
a socialnich véci. ,Pracujeme na zave-

deni systému, ve kterém vyuzijeme
vSechny slozky rehabilitace — zdravot-

U nas v lékarné mame nejvétsi ra-
dost, kdyz si sami potvrdime svoji od-
bornost a svoje misto ve zdravotnim
systému napfiklad zachytem nevhodné
kombinace |éCiv. Rovnéz nas tési pozi-
tivni vysledky z poskytovanych sluzeb
pro pacienty. NejCastéji jde o odhaleni
pacientll s hypertenzi nebo diabetem.
Uspésni jsme také v oblasti odvykani
koufeni. Tuto na8i radost s nami ale

bohuzel sdileji pouze nasi pacienti, a ne
ti, kterym jsme témito vysledky schopni
v budoucnu usetfit nemalé finanéni pro-
(vos)

stfedky.

ni, socialni, pracovni a vzdélavaci tak,
abychom zabranili nebo oddalili potre-
bu invalidniho dichodu,“ fekl v ramci
kulatého stolu JUDr. Jifi Vanasek, na-
méstek pro zaméstnanost a nepojistné
socialni davky Ministerstva prace a so-
cialnich véci. Obdobny systém celkové
péce podle ngj uz dobfe funguje tfeba
v Némecku a ve Francii.

Zavedeni komplexni péce o pacienty
podporuje i Hana Potmésilova, feditelka
NFOZP. K problematice inovativni [€éCby
dodava: ,Naklady na centrové Iéky v CR
sice rostou, stale vSak v rozpoctech
zdravotnich pojistoven predstavuji me-
né nez 6 % jejich celkovych vydaju na
zdravotnictvi. Pacient, ktery dostava
moderni Ucinnou Ié¢bu, je pak schopen
se rychleji zaclenit zpét do ekonomické-
ho procesu. Cim vice lidi efektivné 1&&i-
me, tim méné jsou zavisli na nemocen-
skych a socialnich davkach, invalidnich
dtchodech apod. Moderni Ié¢ba v tomto
sméru predstavuje Usporu budoucich
nakladd.”  Zdroj: Medica Healthworld
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Compliance k suplementacni Iécbé vapnik /
vitamin D u pacientek s osteoporézou je nizka

DOPORUCENI| VYZKUMNE SKUPINY COMPLIANCE A SOUVISEJICICH ASPEKTU

Vychodisko

Dostate¢né zasobeni organismu vap-
nikem a vitaminem D je nedilnou sou-
Casti vSech doporuceni pro pacienty
s osteoporézou a/nebo s vysokym rizi-
kem osteoporotickych zlomenin. VétSina
klinickych studii s antiresorpCnimi léky
byla provedena u pacientek, které byly
dostatecné suplementovany vapnikem
a vitaminem D. Adherence (compliance
a perzistence) k této lécbé je vSak bo-
huzel nizka, a to i v klinickych studiich.
U jedincd s béznym dennim pfijmem
vapniku v dieté (zpravidla neprevysuje
800 mg denng), je suplementace vapni-
ku v davce pfiblizné 500 mg denné
vhodnym a bezpeCnym opatfenim,
zvlasté je-li spojena se soucasnou apli-
kaci vitaminu D.

Struéna charakteristika
vyzkumu

Provedli jsme pilotni studii, které se
zUcCastnilo 73 Zen s osteopordzou ze tfi
osteocenter v CR (primérny vék 70 let).
Zeny se lé¢&ily peroralnim ibandronatem
a zaroven byly indikovany k zahajeni
nebo pokracovani v [é¢bé fixni kombi-
naci vapniku s vitaminem D (pfipravek
Caltrate 600 mg vapniku/400 IU chole-
kalciferolu, jednou denné jedna table-
ta). Po dobu 3 mésicl byla sledovana
compliance k 1é¢bé uvedenou fixni kom-
binaci. Compliance byla hodnocena
subjektivni metodou méreni compliance
— dotaznikem — a objektivni metodou —
pomoci elektronické Iékovky typu MEMS
(Medication Events Monitoring System).
Elektronicka lékovka pFedstavuje lé-
kovku s Cipem v uzavéru, ktery snima

Elektronicka lékovka typu MEMS.

datum a &as jejiho otevieni. Casové
zaznamy jsou nasledné pfeneseny do
pocitaCe, viz obrazky. Pacienti ani Iéka-
fi neméli pfistup do pfislusného soft-
ware MEMS k zaznamiUm compliance;
individualni data byla pfistupna pouze
feSiteldm studie. Na zakladé soucas-
nych doporu¢enych postupll, vysledk
studii se zahrani¢i a vysledkl tohoto
vyzkumu formulujeme nasledujici zjis-
téni a doporuceni.
Zjisténi

Prestoze byly do studie zahrnuty pou-
ze dobre spolupracujici pacientky (per-
zistentni na lécbé, motivované potvrdit
Ucast ve studii podpisem informované-
ho souhlasu a schopné vratit elektronic-
kou lékovku se studijnimi dokumenty),
byla zjisténa relativné nizka complian-
ce. Na zakladé hodnoceni pomoci elek-
tronické lékovky bylo uzito pfiblizné
70 % davek pfipravku. U stejného pro-
centa pacientek byly zaznamenany nej-
méneé jedny lékové prazdniny (ij. nejmé-
né tfi po sobé jdouci dny bez suplemen-
tace). Pacientky, které uzivaly (podle
doporuceni lékafe) vapnik/vitamin D
v odpolednich a vecernich hodinach,
mély vysSsi celkovou compliance. Com-
pliance zjisténa metodou MEMS a com-
pliance na zakladé dotazniku spolu
vzajemné nekorelovaly.

Nizka compliance k suplementacni
IéCbé je v souladu se zjisténimi z ob-
dobnych studii ze zahranici. V klinické
praxi je obtizné odliSit pacientky s niz-
kou compliance od pacientek, které
uzivaji léky pravidelné. Duvodem je
mimo jiné skuteCnost, ze hodnoceni
compliance (zejména kvantitativniho

Cip v uzéavéru lékovky snima datum
a cas jejiho otevreni.

aspektu) na zakladé vlastni vypovédi
(napf. anonymni dotaznik) nemusi od-
povidat vysledku zjisténému objektivni
metodou. Proto je potfeba se v ramci
Iékarenské péce zaméfit na compliance
a jeji podporu u vSech pacientek.

Doporuceni

Compliance k suplementaéni |écbé
vapnik/vitamin D je v bézné klinické
praxi obecné nizka, coz ukazala i nasSe
studie. Lékarnici by proto méli cilené
patrat po pfipadnych pfiinach nedo-
state¢né compliance, ktera se v tomto
pfipadé projevuje rovnéz Cetnymi Iéko-
vymi prazdninami. Pokud to Ize, méli
bychom se zaméfit na odstranéni pficin
nedostate¢né compliance a podporu
jejich komunikace s lékafem. Pfi dis-
penzaci, alespon na zacatku lécby vap-
nikem/vitaminem D, by mélo zaznit, ze
tato suplementace vyznamné podporu-
je ucinnost antiresorpéniho léku. Dale
by mél byt zdUraznén fakt, Ze suple-
mentace slouzi jako vhodné doplnéni
bézné stravy, v niz je obsah uvedenych
latek Casto nedostateCny. Lékarnici by
se také méli aktivné dotazovat na sna-
Senlivost pripravku a v pfipadé vyskytu
gastrointestinalnich obtizi pacientovi
zdUlraznit doporucéeni ohledné uzivani
(s jidlem nebo po jidle), pfip. upozornit
na moznost zameény pripravku za jiny.
U v8ech pacientll by mél byt kladen
dlraz rovnéz na pouceni o vhodné die-
té. To zahrnuje zejména pouceni o po-
travinach bohatych na vapnik (mlécné
vyrobky — zejména jogurty, kefir, tvrdé
syry a tvarohy; mak, mandle a ofechy).
Z nékterych potravin se vapnik dobfe
vstfebava, z jinych méné (kostalova

Casové zéznamy z Gipu jsou nésledné
prenaseny do pocitace.
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zelenina, tavené syry). Rozpustnost
vapniku ve stfevnim obsahu a tim i jeho
vstfebavani omezuje tvorba fosfatd,
oxalatu a fytatd. Dobre rozpustné slou-
Ceniny tvofi s vapnikem naopak mlécné
proteiny a aminokyseliny. Vhodné jsou
kysané mlécné vyrobky, protoze kyselé
prostfedi napomaha lepSimu vstfeba-
vani vapniku. (Kysané mlé¢né vyrobky
jsou rovnéz lépe stravitelné nez sladké
mléko, obsahuiji totiz stravitelng&jsi bil-
koviny a méné laktozy). Dale je vhodné
informovat pacienty o potravinach, kte-
ré kalciovou bilanci zhor$uji, napf. po-
trava s vysokym obsahem tuk( a kolové
napoje (obsah kyseliny fosfore¢né).
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klinické praxe.
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Postrehy z praxe v néemecké lékarne

Béhem své Sestimési¢éni odborné praxe jsem mél moznost stravit ¢tyfi mési-
ce v némecké lékarné a mohl jsem tak poznat, jak to chodi u nasich zapad-
nich sousedt. Farmacie v Némecku se v zakladu moc nelisi od té nasi, avSak
pri detailnéjSim pohledu zde urcité rozdily najdeme.

Lukas Bouz

V Némecku je mozné studovat farma-
cii na 22 fakultach. Studium trva stejné
jako u nas pét let a je rozdéleno do i
na sebe navazujicich ¢asti, navic je
kazda cast studia zakonlena statni
zkouskou. Vyuka na fakulté trva osm
semestra (Ctyfi roky) a podobné jako u
nas i zde studenti postupuji od zaklad-
nich disciplin az k odbornym pfedmeé-
tim jako je farmakologie, farmaceuticka
technologie, biologicka léciva, klinicka
farmacie a dalSi. Po studiu na fakulté
nastupuje budouci Iékarnik na ro¢ni
odbornou praxi. V ramci této praxe mu-
si absolvovat 6 mésicl ve verejné lé-
karné a poté dalSich 6 mésicll muaze
praktikovat v nemocni¢ni nebo vojen-
ské lékarné, na univerzité, v primyslu

nebo v jiné verejné 1ékarné. V pribéhu
této praxe se konaji doprovodné semi-
nare pro praktikanty, které jim pomahaji
s pfipravou na zavérecnou statni zkous-
ku. Zvlastnosti studia farmacie v Né-
mecku je, ze studenti nepiSi zadnou
kvalifikani praci a po studiu neziskava-
ji akademicky titul, po uspéSném za-
konceni studia obdrzi aprobaci k vyko-
nu farmaceuta.

Po studiu se mohou lékarnici dale
specializovat a ziskat tak oznaceni od-
borného farmaceuta tzv. Fachapotheker.
Na vybér maji specializaci v téchto obo-
rech: vSeobecné lékarenstvi, klinicka
farmacie, farmaceuticka technologie,
farmaceuticka analyza, toxikologie
a ekologie, teoretické a praktické vzdéla-
ni, Iékové informace a vefejné zdravot-
nictvi. Pravni zaklad pro specializované
vzdélavani upravuje fad pro kontinualni

Projekt Ceské lékarnické

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

vzdélavani kazdé zemské lIékarenské
komory. Vyuka je provadéna formou se-
minafll a zpracovavanim projektd pod
vedenim odbornika. Standardni doba
vzdélavani je tfi roky. Kromé specializo-
vaného vzdélavani mohou také lékarnici
absolvovat jednoro¢ni kurzy v oblastech:
mikrobiologie, vyZivové poradenstvi,
prevence a podpora zdravi, pfirodni 1&¢-
ba a homeopatie, onkologicka farmacie
a geriatricka farmacie.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

Provoz a sluzby lIékaren

V Némecku najdeme vefejné, nemoc-
niéni nebo i vojenské lékarny. Vefejnou
Iékarnu muze vlastnit pouze Iékarnik
a ten mGze provozovat maximalné Ctyfi
Iékarny (jednu hlavni a tfi pobocky). Lé-
karny ¢asto nabizi svym pacientim mi-
mo vydeje 1€k a dalSiho sortimentu také
spoustu dopliikovych sluzeb. Napfiklad
doru€ovani Iékti az dom(, pro maminky
moznost zapuj€eni rdznych pomucek
k péci o dité, poradaji se rlizné seminare
pro vefejnost nebo poskytuji konzultace
s moznosti zméreni tlaku, krevniho cuk-
ru nebo lipidového spektra. Tyto sluzby
jsou veétSinou zpoplatnény dohodnutou
cenou, kdy pacient plati alespori symbo-
lickou ¢astku. Lékarny také zajistuji sub-
stituCni terapii pro drogové zavislé a vy-
konavaji pohotovostni sluzbu, jejiz ter-
miny urCuje komora a je lékarnikim
paus$alné hrazena z tzv. Notdienstfondu
(fond pro pohotovostni sluzbu).

Vydej na recept
a pozitivni listy pojistoven

Systém receptového vydeje je poné-
kud odlisny od toho ¢eského. V Némecku
existuji Ctyfi druhy barevné odliSenych
receptt. Cerveny recept je na léky hra-
zené z vefejného zdravotniho pojisténi,
modry pak pro klienty privatnich pojisto-
ven, ktefi nejprve cely lék zaplati v 1ékar-
né, pfedpis se jim oznacCeny vrati a poté
jim pojistovna zpétné cCastku proplati.
Pro vydej navykovych latek slouzi Zluty
pfedpis se dvéma prupisy tzv. BtM re-
cept (Betdubungsmittel — omamné pro-
stfedky), Iékaf muze jesté pacientovi
vystavit zeleny recept na volné prodejny
pfipravek, ktery si pacient hradi sam.
Vyjime¢né se lze setkat jeSté s T-re-
ceptem na léky s obsahem thalidomidu.

VySe doplatkCl na léky hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi se stano-
vuje z ceny léku. Pocita se vzdy 10 %
z ceny léku. Obecné se hranice doplatkd
pohybuje od 5 do 10 €, pokud stoji lék
méné, nez 5 €, hradi ho pacient sam. Od
doplatkl jsou osvobozeny déti do 18 let,
lidé ve finanéni nouzi a t&éZce nemocni.

Aby pojistovny usetfily vydaje za Iéky,
uzaviraji od roku 2007 smlouvy s vyrob-
ci léCiv o vyhodnéjSich cenach na jejich
Iéky, a to na dobu dvou let. Vydej kon-
krétniho léku v 1ékarné se tak fidi podle
toho, u jaké je pacient pojistovny a s ja-
kymi vyrobci ma pojistovna smlouvu.
Pokud si Iékaf nepfeje zaménu Iéku,

vyznaci to na receptu a Iékarnik je po-
vinny to respektovat.

Cena Iéku na predpis v Iékarné se
sklada z nékolika €asti. Zaklad tvofi
variabilni podil ve vysi 3 % z prodejni
ceny vyrobce léku véetné velkoobchod-
ni pfirazky distributora. Tato 3 % lze
chapat jako pokryti logistickych nakladi
na Iék, napf. jeho skladovani. Dale se
pfipocCitava pausalni ¢astka 8,35 €, kte-
ra slouzi jako odména za vykon farma-
ceuta jako zdravotnického pracovnika
a za poskytnuti Iékarenské péce. Na-
konec se jesté pricita 0,16 €, které se
odvadéji do fondu na pohotovostni sluz-
bu, z néhoz je pohotovost Iékarnikiim
placena. DPH ¢ini v Némecku 19 % na
vSechno zbozi v€etné léku.

Personal

Mimo farmaceuta mohou v lékarné
pracovat také tzv. PTA a PKA asistenti.
PTA neboli Pharmazeutisch-technische
Assistenten se podileji spolu s Iékarni-
kem na péci o pacienta, mohou proda-
vat volné prodejné Iéky, poskytuji pa-
cientim informace o prevenci a zdra-
vém zivotnim stylu nebo také mohou
pripravovat IVLP.

Dalsi personal tvofi tzv. PKA (Phar-
mazeutisch-kaufmannische Angestel-
Ite). Ti maji na starosti pfedevsim ob-
chodni zalezitosti jako napfiklad objed-
navky zbozi, pfijem a naskladnéni do-
daného zbozi, vyfizovani faktur nebo
inventury. Dale mohou v Iékarné praco-
vat také studenti vykonavajici odbornou
praxi nebo Fidi¢i a sanitafi.

Profesni organizace

Némecti farmaceuti jsou sdruzeni do
dvou zakladnich organizaci. Prvni z nich
je lékarnicka komora, Clenstvi v ni je
povinné pro kazdého farmaceuta. Uko-
lem lékarnické komory je podobné jako

u nas reprezentovat farmaceuty na ve-
fejnosti, dale stanovuje pracovni fad pro
lékarny, pofada vzdélavaci akce apod.
Na lokalni drovni je celkem 17 komor.
Druhou organizaci je Spolek Iékarni-
kd, ktery je ur€en pro majitele Iékaren
a Clenstvi v ném je dobrovolné. Spolek
Iékarnik( haji predevsSim ekonomické
zajmy lékaren. Vyjednava napfiklad
lepSi ceny IékU od distributord. Lékarny,
které jsou Cleny spolku, maji ve znaku
velké Cervené A. Vrcholnym uskupenim
sdruzujicim obé predeslé organizace
v ramci celého Némecka je ABDA (Bun-
desvereinigung Deutscher Apotheke-
rverbande), némecky svaz lékarniku.

Zajimavosti

Béhem své praxe v lékarné Widder
Apotheke ve Wuppertalu jsem mél moz-
nost vyzkousSet si pfipravu Iékd pro do-
movy duchodct pomoci pfistroje HD
Medi®. Sestavené tydenni davky léku
pro pacienty byly zataveny do tzv. blist-
rd z folie. Kazdy blistr je poté potistén
udaji se jménem pacienta, datem a ¢a-
sem, kdy danou davku lékl uzit, a se-
znamem |ékl, které blistr obsahuje
vCetné jejich popisu. V Némecku je po-
mérné bézné pfipravovat pro pacienty
v domovech dlchodct medikaci do
specialnich davkovacu, tato sluzba ne-
ni hrazena z verejného zdravotniho po-
jisténi, plati ji tedy domovy ddchodcl
nebo sami pacienti.

Zaujala mne také moznost vyuziti
alternativni mediciny a jeji Siroka nabid-
ka. Lékarny nabizeji napfiklad Bachovy
esence pripravené z rostlin, Schissle-
rovy mineralni soli nebo i smési von-
nych oleji k aromaterapii.

Praxe v Némecké lékarné si velmi
cenim, ziskal jsem mnoho zkuSenosti
pro budouci povolani i pro zivot.

Foto: archiv autora
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Z neaktivnich na aktivni

Probéhl XXVI. sjezd delegati CLnK v Bene$ové. Tradiéné
jsme se setkali spiSe s nizSim poctem delegati, jak uz to
v nevolebnim roce byva. Ale kdo vlastné jsou ti delegati
a proc je tak velmi dulezité, aby se jednou za rok sesli a roz-

PharmDr. AleS Novosad

Okresni sdruzeni Iékarnik (OSL)
mohou vyslat jednoho delegata (za-
stupce) za kazdych 50 zapocatych ak-
tivnich ¢lent, ktery ma pravo rozhodo-
vaci, a tim padem muze rozhodovat ve
skute¢nosti o vSem. Hlasovani o navr-
zich nebo predkladani navrhd samot-
nych jsou ty nejpodstatné&jsi Cinnosti, na
které ma kazdy fadné zvoleny delegat
pravo. Jedna se ovSem pouze o dele-
gaty okresnich sdruzeni, ktera se sesla
v nadpoloviéni vétsiné svych ¢lend,
a tyto delegaty fadné zvolila.

A co s témi OSL, ktera se jevi jako
neaktivni? Jak zménit tuto situaci?
Pojdme se podivat do nasich Fadu
a upozornit na nékteré skutecnosti, kte-
ré by nam zase mohly trochu pomoci,
aby se vice kolegu aktivné zapojilo.
Anebo aby ti aktivni a ti, ktefi maji za-
jem a snahu, nemuseli hluboce studo-
vat vSechny moznosti.

V organiza¢nim fadu se mimo jiné
piSe: Okresni shromazdéni ¢&lenu je
nejvy$sim organem okresniho sdruze-
ni. Pravo ucastnit se okresniho shro-
mazdéni maji vSichni ¢lenové komory,
zapsani v seznamu vedeném okresnim
sdruzenim. Okresni shromazdéni svo-
lava predstavenstvo okresniho sdruze-
ni nejméné jednou za rok; je povinno je
svolat vzdy, pozada-li o to pisemné ale-
spori jedna tretina vsech ¢lent okresni-
ho sdruzeni, nebo pozada-li o to revizni
komise okresniho sdruzeni, a to nej-
pozdéji do dvou mésicu. V pripadé ne-
cinnosti predstavenstva OSL muze byt
okresni shromazdéni svolano predsta-
venstvem komory.*”

Této myslence nam nahrava i dalSi
véta z uvedeného fadu: Predstavenstvo
komory rozhoduje ve vSech ostatnich
vécech v pusobnosti komory, pokud
o nich podle zakona nebo podle tohoto
organizacniho radu nerozhoduji jiné
organy komory. Dale: Okresni shro-
mazdéni se muze platné usnaset, je-li
pritomna nadpolovicni vétSina clent

okresniho sdruzeni. K platnosti usne-
seni je tfeba souhlasu nadpolovicni
vétsiny pfitomnych ¢lenl okresniho
sdruzeni.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze
pokud patfite do neaktivniho OSL a radi
byste zkusili svolat ostatni kolegy
z okresu, staCi jediné — kontaktovat kte-
réhokoliv ¢lena predstavenstva CLnK,
popfipadé sekretariat CLnK.

Pak uz pfi svolaném setkani budete
pouze doufat, ze se vas sejde nadpo-
loviéni vétSina, a pokud ano, budete
dal pokracovat podle fadu jednaciho:
K zajisténi radného prabéhu zasedani
okresni shromazdéni a sjezd delegati
voli vefejnym hlasovanim nadpolovi¢ni
vétSinou mandatovou, navrhovou a vo-
lebni komisi a ovérovatele zapisu. Pra-
covni komise mohou byt zvoleny na
obdobi jednoho roku. Komise museji
byt minimalné tficlenné. Mandatova ko-
mise ovéfuje opravnénost pfitomnych
k ucasti, podava zpravu o poctu pritom-
nych a poctu opravnénych hlasovat
a o zpusobilosti usnaset se, sleduje
spravnost hlasovani. Navrhova komise
pfipravuje navrh na usneseni, ktery
zpravidla obsahuje stanovisko k pred-
nesenym zpravam a stanovisko k na-
vrhovanym opatfenim. Volebni komise
zajistuje prabéh voleb, pfipadné organi-
zuje tajné hlasovani.

Pribéh jednani organt musi byt za-
chycen v zapise, v némz se uvede ze-
jména: datum a misto konani, ¢as za-
hajeni jednani, seznam pfitomnych
a nepfitomnych s konstatovanim, ze
jednani je usnasenischopne, plné znéni
prijatych rozhodnuti, vysledek hlasova-
ni, zprava mandatové komise (tyka se
pouze okresniho shromazdéni a sjezdu
delegat).

A na zaveér par informaci z volebniho
fadu: Kazdy c¢len komory, zapsany v se-
znamu Clent komory, ma pravo volit
a byt volen do organu uvedenych v § 1
pfi splnéni podminky § 10, odst. 4

zékona CNR &. 220/1991 Sb. K plat-
nosti voleb je nutna tcast nadpolovi¢ni
vétsiny opravnénych voli¢u. Kazdy voli¢
ma jeden hlas, ktery musi uplatnit osob-
né, zastupovani neni pripustné. Volby
organu se provadéji tajnym hlasovanim
o celé kandidatni listiné, pricemz kazdy
voli¢ hlasuje nejvyse pro tolik kandida-
td, kolik ¢lentG organu mé byt zvoleno.
Predstavenstvo, pfedsedu predstaven-
stva, Cestnou radu a revizni komisi
okresniho sdruzeni voli okresni shro-
mazdéni lékarniku. Predsedu predsta-
venstva voli z ¢lent zvoleného predsta-
venstva.

Jinym typem voleb, nez je ten, o kte-
rém jsem se zminil, je zvlastni volebni
shromazdéni. Pokud predstavenstvo
OSL neni ustaveno, predstavenstvo
komory mize rozhodnout, Ze okresni
shromazdéni bude pro ucely voleb or-
ganu okresniho sdruZeni, predsedy
okresniho sdruzeni a delegati sjezdu
probihat po delsi, pripadné nespojité
Casoveé obdobi (dale jen ,,zvlastni voleb-
ni shromazdéni®), a v tomto pripadé
rozhodne téz o sloZzeni mandatové
a volebni komise a urci ovéfovatele
zépisu. Udéast nadpoloviéni vétsiny
opravneénych voli¢t na zvlastnim voleb-
nim shromazdéni vyhodnoti mandatovéa
komise po skonceni voleb.

Pfed samotnou realizaci voleb pred-
stavenstvo CLnK zvefejni 30 dnl pred
konanim: ... termin zvilastniho volebni-
ho shromazdéni, datum a ¢as zahajeni
a ukonceni voleb, pricemz volby musi
probihat béhem nejméné dvou pracov-
nich dnd, v kazdém dni nejméné po
dobu 5 hodin a nejméné v jednom dni
alespori do 19 hodin, misto konani
zvlastniho volebniho shromazdéni, pri-
¢emz musi jit o misto snadno a volné
dostupné po celou dobu trvani zvlastni-
ho volebniho shroméazdéni, slozeni
mandatové a volebni komise a ovéro-
vatele zapisu, vyzvu k predkladani na-
vrhi na kandidaty nebo Zadosti o zara-
zeni na kandidatni listinu véetné Casu
ukonceni, které nesmi pfedchazet za-
Catku zvlastniho volebniho shromaz-
déni, a mista, jimz mize byt az do za-
hajeni zvlastniho volebniho shromaz-
déni i adresa pro dorucovani navrhu
a Zadosti.

V pfipadé nejasnosti se kdokoliv
z Clenské zakladny nevahejte na mé
obratit. Doufam, ze vam aktivnim tyto
informace pomohou k uskute¢néni vo-
leb a uvidime se nejpozdéji pristi rok
na XXVII. sjezdu delegatt CLnK.
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Sit’ Iékaren Dobrodinec, doktor Martin,
pani Kunesova a ti druzi

Kdyz uz piSe$ o téch filmech s Iékarnickymi rolemi, napis,
prosim, taky o tom désnym serialu Doktor Martin. Hraje ho
Donutil a fika Iékarnici pani KuneSova...

Tak a mam to. A to jsem o serialech nechtél psat vibec.
Udélam prosincovou vyjimku na pfani. A vezmu to z jedné
vody nacisto. Jak to s témi serialy vlastné je, hlavné s témi
nekonecnymi.

Doktor Martin mél byt komedialni serial. Ceska televize
natocCila dvé fady, a jak se sam pfedstavitel hlavni role vy-
jadfril, druhou fadou to skoncilo. V diskusi na webu komory
se k serialu objevilo nékolik nelichotivych poznamek, ze-
jména kvuli charakteru role Iékarnice Sandry KuneSové.

Hraje ji (tedy hréla, serial je hotovy a nataceni bylo ukon-
¢eno) Milena Steinmasslova. Vcelku vérohodné ztvarnila
scénafem pfedepsané charakterové vlastnosti Blbény
Obecné (to mam z jiného mailu), jez je stizena mirnou hys-
terii a lehkou hypochondrii. A Ze ji namachrovany profesor
a chirurgicka kapacita z velkomésta fika pani Kunesova?
No a co. V jiném seridlu z Iékafského prostiedi byl jakysi
Cvach, takovy teoreticky vSeumél, nemastny neslany, ale
zaporak. Protestovali proti tomu ostatni Iékafi? Nepro-
testovali a Cvach to nakonec dotdhnul na ministerstvo
zdravotnictvi. To se stava dokonce i v I1ékarnické profesi.
Nékdy se na ministerstvo dostanou Sikovni a chytfi, nékdy
takovi, co méli radsi zGstat na horach nebo v zapadlém
pohranici.

Sandry mame v databazi ¢lenl komory celkem Ctyfi, ani
jedna neni KuneSova a vSechny jsou o dvé (nejméné) ge-
nerace mladSi nez lékarnice v serialu. KuneSova je mezi
Iékarnicemi jenom jedna, a i tu déli od serialové postavy
nejméné jedna generace.

A pfiznejme si to, i mezi Iékarniky se najde Didus inaptus
(Blboun nejapny) a Blbéna Obecna. Nejsme profese imun-
ni vuci zapornym charakterovym vlastnostem. A navic, co
by normaini Iékarnik nebo Iékarnice v takovém dilku tele-
vizni zabavy hledali?

Akéniho hrdinu ve stylu McGyvera najdeme mezi Iékarni-
ky téZko, snad nékolik amatérskych detektivli. A tak ,nor-
malni* l1ékarnice (Veronika Zilkova v serialu V&echny moje
lasky) pronika na televizni obrazovky jen diky bohatému
sexualnimu Zzivotu, nebo alespori vzpominkdm na néj.
Cervena knihovna je nesmrtelny format a divili byste se,
kolik se toho odsuzovaného braku pofad prodava. | kdyz je
to pofad to samé, mexické a argentinské telenovely, na
které se nikdo nediva, a kazdy vi, o co v nich bé&zi.

Serial Doktor Martin vznikal podle predlohy britské tele-
vizni stanice ITV a plvodné mél byt pfesnou kopii predlo-
hy. Nakonec nebyl (také proto, Ze si to Miroslav Donutil
prosadil). Alespon ve scénach doktora Martina je Ceska
verze trochu zdonutilovana. V ostatnich scénach zustal vliv
britské predlohy vétSi a lékarnik ze zapadlého horakova
odpovida vic britské predstavé o Iékarnickém komicnu.

V plvodni britské predloze serialu Doktor Martin si Iékarni-
ci, pani Tishell (Skordpkovou) zahrala Selina Cadell. V Ses-
tém dile Sesté série dokonce mavala potvrzenim z komory.

Foto: ITV

A proto nelze nez souhlasit se slovy Martina Svobody pro
magazin aktualne.cz: ,Doktor Martin je Spatné napsany,
natoceny, zahrany. Zobrazuje svét, jaky neexistuje, ale
ktery zaroveri neZije sam o sobé, a zaklada si na hloupych
klisé, jez v lepSim pripadé vyznivaji do ztracena, v hor§im
utvrzuji divéaky o zaZitych stereotypech. Postavy nemaji
poradné ani povrch, natoz hloubku. Roztomily brucoun tu
mechanicky pohazuje bonmoty, vSichni jsou sice nemocni,
ale doktor je vyléci, nikdo nema opravdové problémy, a po-
kud ano, tak neplisobi moc vazné. Vesmir se tu fiti kupfedu
bez systéemu, bez autorit, beze vSeho, co by ho mohlo kom-
plikovat, a tedy znepfijemriovat.”

A pfesné tato podoba televizni zabavy vyhovuje 15 %
populace. (Prvni dily serialu sledovalo bezmala 1,5 milionu
divakd.) Ano, jsou to ti vychovani jinym neexistujicim své-
tem Ordinace v rdzové zahradé, ktera uz prestala byt
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nekone¢nym serialem a stala se naivni (a zatim nepfizna-
nou) verzi teleshopingu (Udajné se za jeden umistény
produkt plati 300 000 korun), Ze se stira rozdil mezi stopa-
Zi serialu a reklamnimi prestavkami.

Pozitivni na tom celém je, Ze divakiim nejde o to, jak moc
je to realné. Pravé naopak. Cim vic je to trhlé, tim vic se to
libi. ,Jak mdze byt ta vrchni tak nablbla s téma slevovyma
kuponama do lékarny na chodbé...“

Je to tak ujeté, az to vyvolava sledovaci zavislost. Lidi na
to koukaji, jen aby se mohli ujiStovat, Ze je na svété mno-
hem vic tupcu. Tedy takovych, na kterych to prvni pohled
pozna i jednoduchy konzument televizniho braku.

Jak nataceni takovych klenotl televizni zabavy probiha, se
mUzete podivat v jiném pitomouckém filmu Celebrity s. r. o.

Necekejte zadné uméni, ale je to sluSna konzumni odde-
chovka. V hlavnich rolich Jifi Madl (rezisér), Vilma Cibulkova
(produkéni). Ve vedlejSich pak Ladislav Mrkvicka (feditel
televizni stanice pred dichodem) a mladinka slovenska
hereCka Monika Horvathova (Madlova partnerka). Je to jeji
prvni role ve filmu a v nahé scéné je to pékné podivani,
které zvySuje hodnoceni o celou polovinu hvézdicky.

Kvali tomu to ale nepi$u. Scénar filmu je pitomy a jesté
pitomé&jsi je scénar toho nekonecného serialu, ktery
Cibulkova ve filmu produkuje a Madl (nerad) to€i. Ale uka-
zuje se tam, jak to funguje. Cim pitomé&jsi, tim vic se to li-
dem libi. Divaci (ve filmu i ve skuteCnosti) dobfe védi, zZe je
to kaSirovana kulisa a do reality to ma strasné daleko. Ale
nechtéji realny obraz, chtéji pravé ty barevné kulisy a té-
hotné muze s oscilujici sexualni orientaci.

Nejzajimavéjsi je ,citliva“
inkorporace produkt place-
mentu (Clavin, BigShock)
do samotného déje serialu,
navic, kdyz sit' Iékaren DOB-
RODINEC, ktera pravé ote-
viela poboCku v domé, kde
bydli hlavni hrdina, dava na
jeden dil MILION A PUL (!)
a je tfeba jeji jméno tak né-
jak nenasilné zabudovat do
scénare. | kdyby to mélo byt
vylé€eni mrtvého.

Néktefi z kolegl volali po
hezké a uvefitelné roli lékar-
nika. Pry by to mohlo byt dobré PR.

Mozna ano, ale jen at to neni v nekonecném serialu
z neexistujicicho svéta karikujiciho realitu dneska. Jestli
mate namét na scénaf, klidné mi ho poslete. Jen abychom
pfi tom lékarnickém PR neméli pfehnana ocekavani.

Obavam se totiz, Ze nemame dost predobrazl pro lékar-
nickou Matku Terezu, McGyvera nebo Chucka Norrise
v roli posledniho spravedlivého spasitele ¢eskych pacientd.
Zato mame dost maloméstackych zahorklych kverulant(
obou pohlavi, dost vykukU, co si z Uspésnosti byznys planu
udélali ukazatel pro hodnoceni Urovné poskytované Iékar-
nické péce a nakonec i dost kuloarniho materialu pro vice
nez jednu edic¢ni fadu pFibéhl cervené knihovny.

Stanislav HAVLICEK

Dedwidind ks
§ 1den Midumy

29




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2016

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.

Nejlepsi praci na svété je pro mé& nyni péCe o mé dvé malé
déti, tedy rodi¢ovska dovolena. Ze to neni prace, kdyZ se to
jmenuje ,dovolena“?! No, dobre. | kdyz, kdo to zkusil, ten vi
své. Ajak by takova nejlepsi prace méla vypadat?! Vzpominam
si na setkani s prateli, ktefi se vyjadrili, Ze lidé chodi do prace
kvlli penézdm, nenaplfiuje je to, nema to vyssi smysl. Byla
jsem tim docela prfekvapena. Do té doby mé nenapadlo, Ze to
takhle funguje. Ohradila jsem se, Ze to pfece neni pravda.
A bylo uznano, ze moje prace smysl ma, ze ja to mam jinak.
A naSe profese urcité neni jedina, ktera ma smysl. Pro mnohé
je ta nejlepsi prace na svété néjaké jiné povolani. A kazdé
nejlepsi povolani ma sva pro a proti. A ,pro“ pro lékarenstvi?
Tak tfeba kontakt s lidmi, ktefi oceni nasi pomoc. Pravda,
néktefi to ocenéni vyjadfuji dosti svérazné: ,A sle¢na se
usmiva, uz se tési, jak nas oSkube.” Ale vétSina lidi to na-
Stésti vidi jinak. Resp. nemaji potfebu Fikat, Ze je oSkubeme,
a jsou radi, Ze jsme ochotni poradit, ob&as i nad ramec nase-
ho oboru. V 1ékarné, tam vi pfece vSechno. Tak jsme kdysi
v dobé bez dnes jiz béZnych navigaci pofizovali do lékarny
mapu obce, abychom na pravidelné dotazy, kde je tato ulice,
mohli spolehlivé a nazorné odpovédét. Lékarna na malém
mésté ma své kouzlo. | kdyZ i ve velkych méstech chodi do
Iékaren ,Stamgasti“ a nepochybné i tam padaly dfive dotazy
na cestu.

Prace v Cistém prostfedi, tak by mohla znit dalSi kolonka.
Pro mé faktor, pro€ tato profese vyhrala nad ochranou zZivot-
niho prostfedi. Jsem alergicka na kdeco. Nastésti mé nesu-
Zuji alergie na bakterie a chemické latky, to bych mluvila ji-
nak. Trénink fyzické kondice, nebot nase profese neni seda-
va. Sedavé zaméstnani jsem opravdu nechtéla. A trénink
mozku. Je fakt, Ze v ramci mé soucasné ,dovolené“ mam
pocit, ze po navratu k ptivodnimu povolani budu mit hodné co
dohanét. Snazim se udrzovat v Iékarenské kondici Cetbou
odborné literatury, ale je to malo. A nejen diky tomu, Ze ¢asu
na Cteni je omezené mnozstvi, a kdyz uz to jde (pfi kojeni
vleze), musim si volit lehkou literaturu. Obc¢as pfi Cetbé totiz
usnu a dopad pevné vazby na mého milovaného kojence by
byl pfilis tvrdy. Pfed Casem jsem si tedy vymyslela, Ze si
osvézim farmakologii absolvovanim atestace v oboru klinické
farmacie. Spole¢ny zéaklad, jak nam pred necelymi deseti lety
tvrdili, uz mame naporad. Hm, tak jsem se podivala na stran-
ky IPVZ. ,Napofad® v roce 2015 skoncilo. A o dva roky vic
Casu atestaci vénovat nechci a nemohu. Spokojim se tedy
s prilezitostnym samostudiem a kontinualnim vzdélavanim.

Tehdy, jeSté jen s jednim ditétem, jsem se zucastnila
Sympozia klinické farmacie René Macha v Mikulové. Na par
dni jsme si s manzelem vyménili role. On odpocival na rodi-
Covskeé dovolené a ja jsem se vénovala své profesi. Mnozi asi
tusi, ze to bylo s tim odpocinkem obracené. Ale i mé samot-

nou velmi pfekvapilo, jak mohou byt celodenni pfednasky
a seminare osvézujici. To bych nikdy nefekla. V ramci vyso-
koSkolského studia jsem pfi celodennich pfednaskach usina-
la. A nemohu Fict, Ze bych nyni byla vic vyspala. Ostatné cela
matefska a rodiCovska dovolena je také Skoleni. Dfiv jsem
kazdou chvili radila maminkam, jak maji 1&Cit své drobecky,
a vafila jsem z teorie a zkuSenosti ostatnich. Ted radim sama
sobé. S vlastni prozitou zkuSenosti bude mé poradenstvi
zase lepSi. Rozsifila jsem si zna¢né obzory v oblasti téhoten-
stvi, porodl a péci o potomstvo. Do prace se tedy budu vra-
cet s nové nabytou ,rodiovskou atestaci“.© Nyni uz se par
let svému povolani nevénuji soustavné. Vénovala jsem se mu
v ramci svého matefstvi jen nékolik hodin mésic¢né po dobu
asi pll roku v dobé, kdy byl prvni potomek jiz potravné neza-
visly na své matce. A tehdy mi mé Iékarenské povolani pfipa-
dalo jako nejlepSi dovolena. Mam to tedy ted obracené nez
pracujici 1ékarnici. Ale az mi déti odrostou, ono se to srovna.
Snad i ja se srovnam s elektronickymi recepty a dal$imi ,zlep-
Sovaky“. Staci to k tomu, aby bylo Iékarenské povolani, patfi-
ci mezi poslani, jak fikaval jeden muj profesor na gymnaziu,
oznaceno za nejlepsi praci na svété?!

PS: Jen doufam, Ze to s témi ,zlepSovaky“ nebude moc hor-
ke, abych se jeSté méla kam vratit.

PharmDr. lvana POVOLNA

Lékarna mé vzdy pfitahovala a fascinovala svou vini a ta-
juplnosti. Pamatuji si na svou prvni navstévu v Iékarné, ktera
ve mné zanechala nesmazatelny dojem. Byla jsem mala Ctyf-
leta holCika a trochu jsem kaslala, a tak babi¢ka rozhodla, ze
pujdeme koupit jitrocelovy sirup. Lékarna u nas v Lounech
v té dobé& byla nové moderné vybudovana, pani Iékarnice
sedéla za prosklenymi dvefmi a vydavala na recepty. Pfipadalo
mi to jak v né&jaké kosmické laboratofi, zvlasté kdyz za dalSi
sklenénou sténou michali 1ékarnici masti a nalévali tekutiny
do obrovskych lahvi. A jak to v 1ékarné nadherné vonélo....
KdyZz jsem se pak rozhodovala, jaké povolani si vyberu, volba
byla jasna.

V lékarné pracuiji jiz 30 let a za tu dobu jsem toho uz hodné
zazila — privatizaci |ékaren, zavadéni pocitacove techniky,
digitalnich vah a rlzna ministerska opatfeni. Zménilo se toho
hodné, ale pacienti jsou stéle stejni, chodi si k nam pro radu,
povzbuzeni a usmév. Néktefi pacienti jen pozdravi, vezmou
si svUj lék a jiz zas nékam pospichaji. Jini si radi povidaji
nejenom o svych bolestech, starostech, ale také o svych ra-
dostech, zalibach a koniécich. Casto mé mile prekvapi, jak
jsou Sikovni a co vSe dokazou vytvofit pro potésSeni druhych.

Sle¢na Eva urcité nepatii k upovidanym pacientim. Chodi
k nam do lékarny jiz nékolik let, je to ticha, mila blondynka.
Teprve nedavno jsem se o ni dozvédéla, ze maluje. Jeji pas-
tely jsou nadherné, CiSi z nich laska ke kvétinam, pfirodé
a tajemnu. Eva si malovanim zpestfuje dlouhé hodiny doma,
protoZze ze zdravotnich dlvodd nemuze chodit do prace.
Kdyz mi obrazky ukazala, bylo mi jasné, Ze si je nemuze ne-
chavat jen doma v Supliku. V nasi ¢ajovné, kterou mame ve
sklepé pod Iékarnou, jsme ji usporadali vystavu. Vystava se
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moc libila, Eva dokonce prodala Ctyfi obrazy a jeji sebevédo-
mi se vyrazné zlepSilo.

Lékarna je skutecné misto, kde se stfetavaji lidské osudy
a my lékarnici se stavame jejich souc¢asti. Jsem moc rada, ze
muzeme vyslechnout a pomoci nékdy tfeba jen dobrym slo-
vem a usmévem.

Pani Ingrid je dal$i nasi velmi milou pacientkou. Rikame ji
Ctyflistkova vila, protoze nam nosi pro $tésti vylisované &tyi-
listky. Je po velmi vazném urazu, po autonehodé, kdy bohu-
Zel pfisla o svou malou dcerku. Chodi o dvou francouzskych
holich, a tak ji sbirani Ctyflistki da pofadné zabrat. Pfesto
chce lidem kolem sebe udélat radost alespori timto zpuso-
bem. Jakmile se u nas v |ékarné objevi, vzdy se vSem zlepsi
nalada.

A takovych pacientd, ktefi se vlastné po ¢ase stavaji nasimi
znamymi a pfateli, mame opravdu hodné. A to je to, co mé ve
farmacii, at se déje cokoliv nepfijemného, drzi nad vodou.
ProtoZe dokud Iékarny budou vonét po bylinkach, bylinkovych
sirupech a mastech a budou do nich chodit pacienti, ktefi
oceni osobni pratelsky pfistup, pak nase farmacie nemuze
nikdy zaniknout.

PharmDr. Lenka ZEMANOVA

Kdyz jsem studovala na stfedni Skole, mou vasni byla che-
mie a matematika. Protoze jsem dévCe praktické, hledala
jsem obor, kde by se tyto védy daly provozovat v praxi, a ne-
musela bych se bat, Ze nenajdu misto. A po zoufalém boji
s pamflety o perspektivnich oborech na hornicko-geologické
fakulté mé zclistajasna osvitilo. Farmacie. Jak krasny obor.

Vazené se nesouci magistry za Cistou tarou v bilych plas-
tich nabité znalostmi a zafici ochotou pomahat lidem. V netu-
Senych labyrintech zadnich ¢asti Iékarny michaji nad bublaji-
cimi kotliky jedy, obklopeny stojatkami z let davno minulych.
Mistnost je prosycena viini hiebi¢ku a opia, ve zkumavkach
se syté Cervené roztoky po pfikapnuti jediné kapky zabarvu;ji
do zelena s patficnym zvukovym efektem. Ano, to je misto
pro mne.

Po absolvovani dvou semestrli farmaceutické fakulty jsem
zacCala pomalu pfichazet o iluze.

,M0Ze mi nékdo vysvétlit, pro¢ se mam jako ugit o transfor-
maci lékarenstvi? To v praxi rozhodné vyuziju,“ lamentovala
jsem nestastné. Vskutku, o daném tématu s pacienty Casto
za tarou hovotfim. Ale zatnula jsem zuby a vSechny pro mne
nepfijemné predméty jsem né&jakym zplsobem pretrpéla
a o to vic si uzivala ty farmakologické.

Prisla prvni praxe, druha praxe, ze kterych jsem odchazela
nads$ena. Pri tfeti a pul ro¢ni praxi jsem se poprvé ocitla za
tarou tvari v tvar Pacientovi. V mych ocich se jevil jako sed-
mihlavy drak dstici ohen a siru, jen ¢ekajici na mé zavahani,
aby mé vmziku schlamstl. ,Tady mate usni kapky,“ kurikala
jsem. ,Coze?“ zvolal Pacient. ,Tady mate usni kapky...“ po-
kracovala jsem silngjSim hlasem. ,Coze? Musite nahlas, ja
vas neslysim.“ ,Tady mate usni kapky!“ kfi¢im na celou ofici-
nu. Pacientka u vedlejsi tary sebou trhne a kolegovi, co na
mé dohlizi, zacukaiji koutky. ,A nejsou to o¢ni kapky?“ taze se
Pacient. ,No, ano, ale mUzou se i do ucha,“ zahalekam na
lesy a zrudnu do barvy vafeného raka, ,kapou se 5x denné
3 kapky.” Pacient spokojené pokyvne a odchazi. Svdj prvni
souboj jsem vyhrala, pomyslim si, drak ma hlav uz jen Sest.

Kolega mé necha vydechnout a pak se zepta, jestli jsem mu
fekla, ze je musi pfed pouzitim protfepat. Zpoti se mi i usni
laltEky, kdyz si uvédomim, Zze ne — na misté jedné hlavy na-
rostly dalSi dvé! ,To nevadi,” uklidiiuje mé kolega, ,jak to bude
zvedat k uchu, trochu se to protrepe.”

Jako spravna praktikantka, které nikdo nefekne, co ma
vlastné délat, kdy to délat a hlavnég, jak se to déla, se chapu
kazdé prace, kterou mi kdokoli vC€etné uklizeCky nahodou
zada. Ale kdyz ke mné pfijde kolegyné s tim, jestli bych ne-
mohla jit Cislovat recepty, spadne mi Celist. ,Coze mam jit
délat?” ptdam se nechapavé. Kdyz o pll hodiny pozdéji &isluji
balicek za baliCkem, pfipadam si jako totalni idiot. Tak na to-
hle jsem studovala vysokou Skolu. Pratelim toho dne pozdé-
ji referuji, Ze se nejspi$ na praxi nehodim vibec k ni¢emu,
a tak mé nechali Cislovat recepty. AZ pozdéji se dovidam, ze
jsou i lidé, ktefi tento ukol provedou Spatné a to dokonce
opakované. Budiz mi to utéchou, kdyZ o dva roky pozdéji
meésic co mésic Cisluji tisice receptu. Vive la pharmacie!

Po pfijeti do komory nedocCkavé vyhlizim mé prvni Cislo
komorového €asopisu. Odpocitdvam dny do dne D a kone¢-
né oteviu schranku a je tam! Od zacatku praxe ¢tu kazdé
Cislo peclivé, ale se zmensSujicim se entuziasmem. ,Jednou
jsem si predplatil Level a ten byl opravdu drahy,“ povida ko-
lega, ,ale na nas Iékarnicky Casopis to nema.”

Mi kamaradi jsou inteligentni vysokoSkolsky vzdélani lidé
uspésni ve svych praktickych oborech, ktefi mé vzdy mile
prekvapi. ,Predstav si,“ vykladam jednomu z nich nad pivem,
,2e pry tfetina lidi nevi, co znamena na la¢no.“ Kamarad se
mile usmiva, pokyvuje a po minuté se otaze: ,A co to teda
znamena?“

Kamaradka si u mé vyzvedava antikoncepci a lamentuje
nad tim, jak je zapomnétliva: ,V pondéli jsem byla na koncer-
té a v utery na rande, tak jsem si ji zapomnéla vzit. Ve stfedu
jsem si vzala radsi tfi.“ Jdou na mé mdloby a ptam se, jak
dopadlo rande. Po kratké uvaze ji pfibalim i t€hotensky test.

.Posledni dobou jsem strasné unavena, prospala bych i tfi-
nact hodin a taky jsem néjak zacala pfibirat,” hofekuje zna-
ma. ,A ten Letrox bere§ pravidelné?“ ptam se. ,No, vidi§, ten
mi uz tfi tydny chybi. To s tim néjak souvisi?*

Po mnoha a mnoha pacientech a mnoha a mnoha pfehma-
tech jsem zjistila, jak je to vlastné jednoduché a jak je to
strasné slozité. Nékteré dny se vleCou ve stylu ,Omeprazol,
na prekyseleni Zaludku, jednou rano, minimalné pal hodiny
pfed jidlem nebo dvé hodiny po ném. Nashledanou!
,Doplatek 14 K&? Vy jste zlodégji, vratte mi ten recept!”; Pani
s chronickymi zanéty moc€ovych cest poté, co ji €lovék dopo-
ruci extrakt z brusinek za 120 K& ,Chapu, Ze jste prodavacka
a musite mi to nabidnout.”; ,Sestfi¢ko, tak ja bych chtéla...”
A poté, co ospale mhoufite o€i, vas do stavu maximalni bdé-
losti pfivede Clovék, ktery si pfijde pro néco na otoky. Pot
z vas teCe proudem, ale pokud mate Stésti, tak sem tam pa-
cientovi opravdu pomUzete. A to jsou ty chvilky, kvili kterym
si den co den oblékate bilé oble€eni, nikoli z nedostatku fan-
tazie Ci proto, Ze se na ném tak dobfe vyjima skvrna od Spa-
get, ale jako symbol. Symbol divéry mezi pacientem a Iékar-
nikem, zaruka odborné rady a pomoci.

V dnesni dobé je to ¢im dal té€zsi, at uz pracujete v lékarné
o dvou lidech (Ale to byste, pani magistro, musela hodné
prodavat, pokud byste u nas chtéla pracovat), fetézci nebo

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany A pro€ si myslim, Ze je farmacie nejlepSi povolani? Za a) je
to Moje povolani, a i kdyz pfed kolegy si na néj muzu nada-
vat, jak chci, pfed svétem ho budu branit zuby nehty, za b) je
fajn védét néco o lécich, protoze nejen pacienti, ale vy, vase
rodina, vasi kamaradi je jednou budou uzivat a potfebovat
radu, za c) kam se hrabe sudoku na Iékafsky krasopis a za d)

kde jinde byste se tak pobavili?

Iékarné nemocniéni (uZ mame novy akéni letak?). Rada bych
se vratila do dob, kdy bylo naSe povolani vSeobecné vazené
a cténé, kdy pacienti bezmezné véfili sveému lékarnikovi, ze
jsou u né&j na prvnim misté (Takze na prvnim misté jsou kon-
trolni organy, na druhém management, na tfetim zisk a na
¢tvrtém je pacient, rozumite, kolegyné?). Ale za mou kratkou
praxi jsem zjistila, Ze je to vSechno o lidech, mizeme byt
vazeni a cténi a mohou se k nam lidé vracet, pokud budou
mit dlvod a véfte mi, Ze to ani neni tak tézké.

.Mate néjaké prani?“ ptam se pacientky, ktera mi podava
listek s pozadavkem. A ¢tu: ,CHOPN."

Jana $.

VYZNAMNA JUBILEA
prosinec 2016

75 let

Mgr. Jitka Vasatkova (OSL Praha 8)

70 let

Mgr. Anna KaliSova (OSL Ostrava)

Mgr. Kamila Korousova
(OSL Domatzlice + Tachov)

Mgr. Jana Andrlikova
(OSL Domazlice + Tachov)

Mgr. BoZena BartoSova
(OSL Klatovy)

Mgr. Eva Bydzovska
(OSL Praha 6)

Mgr. Jaroslava JanosSikova
(OSL Pardubice)

PharmDr. Evzen Kosar, CSc.
(OSL Praha-zapad)

Mgr. Helena Neuzilova
(OSL Jindfichuv Hradec)

Mgr. Eliska Rozkydalova
(OSL Vyskov)
Mgr. Pavla Suchardova
(OSL Décgin)
Mgr. Lubor Vaclavek (OSL Dé&cin)

RNDr. Vladimir Zahorka
(OSL Strakonice)

Mgr. Marian Duréek
(OSL Praha 1)
Mgr. Marie Dvorakova (OSL Tabor)

PharmDr. Vladimir Hofschneider
(OSL Olomouc)

Mgr. Jarmila Hrbackova
(OSL Bruntal)

PharmDr. Véra Kolarova
(OSL Cesky Krumlov)

PharmDr. Pavel Kovacé
(OSL Vsetin)

Mgr. Marie Kozova (OSL Praha 5)

Mgr. Markova Nadézda
(OSL Teplice)

PharmDr. Maskova Ludmila
(OSL Miada Boleslav)

PharmDr. Ladislav Novak
(OSL Kroméfiz)

Mgr. Dagmar Pohlova
(OSL Ostrava)

Mgr. Marie Slavic¢kova
(OSL Uherské Hradisté)

Magr. Libor Sulak
(OSL Ceské Budgjovice)

Mgr. Dagmar Urbanova
(Praha 6)

Mgr. Irena Volakova
(OSL Opava)

Mgr. Alena Wernerova
(OSL Praha 9)

Mgr. Hana Cervinkova
(OSL Ostrava)

Mgr. Lenka Ce$ikova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Vladimira Hellerova
(OSL Brno)

PharmDr. Jarmila Chytra
(OSL Rakovnik)

PharmDr. LibuSe JaroSova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

PharmDr. Zuzana Koni¢kova
(OSL Praha-vychod)

PharmDr. Jitka Lammerova
(OSL Pt¥ibram)

PharmDr. Hana Lamparterova
(OSL Brno-venkov)

Magr. Irina Loukinova (Praha 3)

PharmDr. Jitka Mikova
(OSL Praha 5)

PharmDr. Dagmar Mladkova
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Jaroslav Slovacéek
(OSL Sumperk-Jesenik)

PharmDr. Lenka Susilova
(OSL Brno)

PharmDr. Jana Svobodova
(OSL Kladno)

PharmDr. Jaroslava Syslova
(OSL Praha 5)

PharmDr. Lenka VI¢kova
(OSL Brno)

PharmDr. Vilma Cikhartova
(OSL Tabor)

Mgr. Miroslav Holub (OSL Nachod)

Mgr. Jaroslava JurCova
(OSL Bruntal)

Mgr. Ivana Krainova
(OSL Ostrava)

Mgr. Jana Lipkova
(OSL Uherské Hradisté)
PharmDr. Zuzana Mardnkova
(OSL Znojmo)
PharmDr. Jana Martinkova
(OSL Rakovnik)

Mgr. Dagmar Maskova
(OSL Teplice)
PharmDr. Jaroslava Sabartova
(OSL Havli¢kav Brod)
Mgr. Petra Smejkalova
(OSL Brno)

PharmDr. Jana Vaviinova
(OSL Znojmo)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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prosinci si ze svétovych dnt

sponzorovanych WHO pfipo-

miname Svétovy den boje
proti AIDS a Mezinarodni den lid-
skych prav. Ze svétovych dnl pod-
porovanych WHO Mezinarodni den
osob se zdravotnim postizenim. Se
zdravim souviseji i dalSi dny, napfi-
klad Svétovy den alergie, Mezinarodni
den lidské solidarity, Mezinarodni
den dobrovolniki.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Solidarita znamena dobrovolnou spo-
leCenskou soudrznost, ochotu ke vza-
jemné spolupraci a podporfe v ramci
néjaké skupiny. Clovék je solidarni
S néjakou skupinou, pokud ji podporuje
a jeji uspéchy i neuspéchy pocituje jako
viastni.

Valné shromazdéni (VS) OSN ze dne
22. prosince 2005 pfijalo rezoluci A/
RES/60/209, oznacujici solidaritu za
jednu ze zakladnich a univerzalnich
hodnot, ktera by méla tvofit zaklad vzta-
hd mezi lidmi v 21. stoleti, a z toho du-
vodu se rozhodlo prohlasit 20. prosinec
za Mezinarodni den lidské solidarity,
ktery si budeme kazdoroCné pfipomi-
nat. Prvni IHSD byl slaven v roce 2006.
Koncept solidarity definoval praci OSN
od jejiho vzniku. Duch solidarity pfispi-
va ke ,spolupraci pfi feSeni mezinarod-
nich problém( ekonomického, socialni-
ho, kulturniho nebo humanitarniho cha-
rakteru“. VS OSN tak ucinilo v ramci
prvniho Desetileti OSN za odstranéni
chudoby (1997-2006).

Vymezeni solidarity je definovano
v Miléniové deklaraci pfijaté rezoluci VS
A/RES/55/2 ze dne 18. zafi 2000, kte-
rou podepsali predstavitelé 191 statd
svéta (189 tehdejsich ¢lentt OSN, Svy-
carsko, Vatikan). V ¢asti hodnoty a prin-
cipy je pojem solidarity definovan takto:
Globalni problémy musi byt zvladany

tak, aby naklady a zatéz byly rozloZzeny
spravedlivé v souladu se zasadami rov-
nosti a socialni spravedInosti. Trpici a i,
kdo maji z rozvoje nejmensi prospéch,
maji narok na pomoc ze strany téch,
kdo maji z rozvoje prospéch nejvétsi.
Rozvojové cile tisicileti pfedstavovaly
nejvétsi kampar do roku 2015 namife-
nou proti extrémni chudobé v historii.
Rezoluci A/IRES/57/265 VS ustanovi-
lo dne 20. prosince 2002 Fond svétoveé
solidarity, ktery byl zfizen v unoru 2003
jako zvlastni fond Rozvojového progra-
mu OSN. Jeho cilem bylo vymytit chu-
dobu a podporovat lidsky a socialni

rozvoj v rozvojovych zemich, zvlast
v nejchudsich skupinach populace.

Podle zpravy Détského fond Organi-
zace spojenych narodl (UNICEF) v ex-
trémni chudobé Zije témér pétina déti
v rozvojovych zemich. To znamena, zZe
385 miliéonu déti nema pristup k dostat-
ku jidla, pitné vody ani k odpovidajici
zdravotni péci. Ziji v domacnostech,
které museji vystacit se 1,9 dolaru na
osobu a den.

Kromé& boje oproti chudobé mohou
aktivity zahrnovat dalSi propagacni
kampané:

zakaz pouzivani pozemnich min,

zajistit dosazitelnost zdravi a léCiv pro

ty, ktefi je potfebuiji,

snahu pomoci tém, ktefi stradaji v di-

sledku pfirodnich katastrof nebo tra-

gédii zpusobenych lidmi,

dosazeni vSeobecného vzdélani,

boj proti chudobé&, korupci a teroris-

mu.

VS OSN vyzyva Clenské zemé, aby
organizovaly k oslavé IHSD odpovidaji-
ci program, ktery ma odpovidat kazdo-
rocné zvolenému tématu. Pfipomerfime
si posledni z nich:

Rok Téma

2012 Globalni partnerstvi pro budova-

ni sdilené prosperity

2013 Budovanim mostd k dosazeni

Miléniovych rozvojovych cilt

2014 Spolec¢né jako jeden: solidarita
jako zaklad rozvojové agendy

OSN po roce 2015

2015 Sdileny pokrok a prosperita za-

loZzené na celosvétové solidarité

Jen solidarni svét mize byt spraved-
livy a zit v miru.
Richard von Weizsécker

Solidarita je etickym prikazem, nebot’
Clovék je dluznikem spolecnosti, a zfi-
ka-li se svych prav a privilegii ve shodé
s ideou solidarity, je to jen splaceni dlu-
hu za prospéch, ktery skyta spolecnost
jednotlivci ... rovnéz jako dluh genera-
cim minulym, jejichZz statky nakupené
pili jsou mu k dispozici, a povinnosti
vSech lidi je solidarné pracovat na roz-
hojnéni tohoto bohatstvi.

Tomas Garrigue Masaryk

Literatura u autora

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutd pofadaiji jubilejni

CL. prednaskovy vecer

Uskuteéni se 11. ledna 2017
v Divadle loutek Ostrava
(Cerna louka)

Registrace: 17.30-18 hodin

Odborny program:

J. Gumulec, P. Sirtigek, M. Dolezal
Spolecensky program:
19.30 obcerstveni
20.00 Koncert vokalniho
souboru NOACH

Registracni poplatek 100 K¢
se plati na misté.

CO REKL

prof. P. Arenberger:

,ones v dobé inovativni |écby stale
bojujeme s urcitymi predsudky, ze je
na zahajeni systémové |écby dost
Casu. To pak vede k tomu, Ze nemoc-
ni byvaji znacné podléceni, jsou
ohrozovani soucasnym vyskytem
dalSich zanétlivych chorob a ztézuji
si tak pristup k nejmodernég;jSi biolo-
gické 16&bé. Casto jsou proto neade-
kvatné léceni a nuceni zit Zivot, kte-
ry ma do plnohodnotného daleko,”
uvadi prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA, prednosta Dermatove-
nerologické kliniky 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady.
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Péstovani lé¢€ivych rostlin
v U.S.A.

Kaceni lesu, staly a rychly vzrlst
plochy po zemédélsku obdélavané,
jakoz i nesetrna ¢innost pfilis horlivych
sbératelt divoce rostoucich IécCivych
rostlin — to vSe zpUsobilo, ze velké
mnozstvi téchto rostlin, a to pravé téch
nejdllezitéjSich a nejdrazsich, bylo by
malem ve Spojenych Statech Severo-
americkych Uplné vyhynulo. Jelikoz
pak z naznacené priciny bylo tfeba do
Severni Ameriky rok co rok dovazeti
za drahé penize stoupajici mnozstvi
léCiv vyrobenych z rostlin, které ve
vyvoznich zemich rostou v pldach
a klimatech, vyskytujicich se i v Se-
verni Americe, vznikla snaha zavésti
i ve Spojenych Statech zemédeélské
péstovani rostlin IéCivych vSude tam,
kde to mlze byti vynosné.

Nelze sice tvrditi, Ze IéCivé rostliny
nebyly ve Spojenych Statech péstova-
ny vubec, avsak délo se tak v méfitku
celkem nepatrném a S$lo pfi tom jen
o nékolik malo bylin, jako: pelynék,
mata peprna, vodilka kanadska, merlik
a t. d. Mimo to chybély tu péstitelim
védomosti, nezbytné pro racionelni
produkci medicinalnich rostlin, nebylo
experimentalnich poznatki a praktic-
kych zkuSenosti, ac tu jde o obor stejné
dalezity a na stejnych okolnostech za-
visly, jako jind vyroba zemédélska.
Farmarim nebylo dosti jasno, které lé-
¢ivé rostliné dafi se nejlépe v pudé jilo-
vité, které na mokrych ptdach, které ve
vapenaté prsti a které v pidé kyselé.
Ba, ani ke klimatickym pomérim neby-
lo s dostatek pfihlizeno, nemluvé ani
0 nedokonalém chapani moznosti kul-
tury IéCivych rostlin toho kterého kraje.
VZzdyt ani spravni volba pudy a podne-
bi nemusi jesté vésti k positivnimu vy-
sledku, a je to prosté proto, ze néktera
droga muze se vyplaceti jen tehdy, je-li
péstovana v malém jakozto vedlejSi
kultura, jina pak muze svého péstitele
odmeéniti, jen kdyZz je péstovana ve vel-
kém s pouzitim drahych sice, ale zato
v daném pfipadé tim uspornéjSich zafi-
zeni strojnich. Z toho vSeho je tedy
jasno, pro¢ nékteré medicinalni rostliny
jsou ve Spojenych Statech pokladany
za vlbec nezpusobilé pro zemédeélské
péstovani a pro€¢ nékteré v jednom
staté jsou vynosné, kdezto ve druhém
staté, kde je ptda i podnebi stejné pri-
znivé, vlbec se nevyplaceji.
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Ve Spojenych Statech osvédcily se
mnohé rostlinné drogy v krajich znac-
né vzdalenych od jejich plvodniho
pasma, v némz bujely divoce; pres to
vsak, jak zkuSenost dokazala, nelze
oCekavati velkych pésténi v kraiji, ktery
je nasledkem znac¢né vzdalenosti pfilis
odlisny klimaticky a slozenim pudy od
mista puvodniho vyskytu té neb oné
rostliny. Celkem mozno konstatovati,
Ze v priznivé padé a ve vhodném pod-
nebi stfednich a vychodnich statd
americkych a snad i ve statech jinych,
avSak s podobnou pldou i podnebim,
mohou byti UspésSné po zemédélsku

VYDANO
PRED
85 LETY

péstovany tyto medicinské rostliny:
anyz, bolehlav, oman, Salvéj, rulik,
hefmanek, koriandr, fenykl, durman,
naprstnik, blin, vrati¢, kmin, mata, ko-
pr, jable¢nik, matefidouska.

Nékteré perenny, jako rulik a naprst-
nik, jsou jen ¢astecné otuzilé a v chlad-
néjsSich krajich by zahynuly. Jiné, jako
na priklad: oméj, prha chlumni, libe-
¢ek, mak, kozlik a pelynék prospivaji
nejlépe, jak se zda, v severni polovici
Spojenych Statd, kde jsou pravidelné
srazky v dobé vzrustu. Naproti tomu
indické konopi, |ékofice a merlik jsou
vhodnéjSi pro teplejSi podnebi jizni
poloviny Spojenych Statd, andélika,
puskvorec, kosatec, kalanka Cervcova,
mata peprna, mata kadefava, podra-
Zec virginsky hodi se vSeobecné pro
bohaté a vihké pldy, kdezto levandule
a stracka libuji si v dobfe odvodnénych
pudach piscitych. VSehoj a vodilka vy-
skytuji se divoce na sytych pudach
v Castecném stinu lesnich stroml a Ize
je s uspéchem péstovati jen v lesna-
tych krajich nebo v umélém stinu na
pudé zvlasté k tomu pfipravené.

V této kratke stati nelze se podrobné
Sifiti o americkém zpusobu, jakym
jsou jednotlivé Iécivé rostliny péstova-
ny. Neni mozno uvadéti zplsob pésté-
ni na polich neb jen v pafenistich, za-
honech a rozepisovati se o zplsobu

seti toho kterého druhu, o dobé osé-
vani, o obdélavani pldy, o sklizni, su-
Seni a Cisténi, o destilaci a t. d. Mozno
si pfiznati, Zze v mnohém nase zkuse-
nosti jsou bohatSi a zplsob pésténi
pokrokovéjsi.

Pokud se tyCe odbytu produkce me-
dicinalnich rostlin, je v Americe snad-
ny jen pobliz velkych mést, kde je
mnoho obchodnik(i se surovymi dro-
gami anebo v mistech, kde divoké |é-
Civé rostliny jsou sbirany ve velkém.
Na jinych mistech je odbyt vétSiho
mnozstvi nemozny pro drahy transport
a jiné potize. V takovych pfipadech
péstitel nabidne prdmérné vzorky ob-
chodnikdm neb vyrobcim s dotazem,
zaC skoupi jeho sklizen. Obycejné
ucini nabidku nékolika zajemcim, po-
névadz jejich ceny kolisaji podle za-
sob a podle obchodnich vyhlidek.
Tovarny na zpracovani drog ¢asto pla-
ti méné nez obchodnici s drogami ve
velkém. Podava-li vSak péstitel dobre
upraveng, peclivé vybrané drogy dob-
ré jakosti, obdrzi vice, nez nabizi trh.
Obchodnici i vyrobci €asto uzaviraji
smlouvy o odebrani celé sklizné se
spolehlivymi péstiteli a tak mu zajistu-
ji jisty odbyt za dobrou cenu.

Péstovani IéCivych rostlin v Americe
neskyta pfilezitost k rychlému a velkeé-
mu zisku. Péstitelé jsou malo informo-
vani nebo jsou uvadéni v omyl osoba-
mi, mificimi za vlastnim prospéchem.
Je tu stalé nebezpeci nadprodukce.
Po nékterych drogach je poptavka
nesmirné omezena, po jinych je sice
dosti stala, avsak potrebu Ize kryti vy-
nosem nékolika arli. Prace ve velkém
je tu tedy vzdy nebezpecna. Ma-li pés-
téni rostlin miti i v Americe Uspéch,
nutno pouziti zdokonalenych metod
pésténi a uspornych stroju. Nutno
vSak pfi tom pamatovati na dotcené
nebezpeci nadvyroby. V celku hodi se
v Americe péstovani rostlinnych drog
jako specialni obor pro dobre vybave-
né péstitele spiSe nez jako pobocna
¢innost pro farmare, péstujiciho hlav-
né jiné plodiny. Mnohé rostlinné drogy
jsou sice obyCejnymi plevely polnimi,
av8ak jsou tak rozptylené a je jich tak
malo, Ze sbirani jich nemuze se vypla-
ceti pro vysoké mzdy za manuelni
praci v Americe.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
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Cernobila inzerce

personalni inzerce 64 Ké/1 cm?
cela strana 34 000 K¢
1/2 strany 18 000 Ké
1/3 strany 13 000 Ké
1/4 strany 10 000 K¢
1/8 strany 6 000 Ké
Barevna inzerce

cela strana

uvniti ¢asopisu 52 000 K¢
dvoustrana 80 000 K¢
2., 3. str. obalky 52 000 K¢&
4. str. obalky 56 000 K¢
1/2 strany 27 000 K¢
1/3 strany 18 000 K¢
1/4 strany 15 000 K¢

Ceny jsou uvedeny bez DPH

Slevy

* Pro celoroéni objednavku barevné
inzerce poskytujeme slevy individual-
né.

* Pfi opakovani inzeratu bez jakéko-
li zmény obsahu nebo grafické
podoby poskytujeme od druhého
zvefejnéni slevu ve vysi 10 % z pu-
vodni ceny.

« \/ pfipadé zavazné objednavky inzer-
ce na Sest mésict v jednom roce
poskytujeme slevu 15 %.

» Za platbu predem hotové, slozen-
kou nebo prevodem z uctu do uza-
verky prislusného Cisla poskytujeme
slevu ve vysi 5 %.

Agenturni provize feSi redakce
individualné.

Specialni nabidka

Inzerentovi, ktery do stejného cisla

objednava barevnou inzerci (min.

1/4 strany), poskytujeme zdarma

stejny rozsah (napf. na podrobnéjsi

informace o produktu prezentovaném

v barevném inzeratu, klinickou studii

apod.; neni vSak mozné prezentovat

dalSi pripravek).

Priplatek za umisténi

Za umisténi inzeratu podle pozadav-
ku klienta (sudd, licha strana; horni,
dolni polovina strany; vnitfni, vnéjsi
¢ast strany) Uctujeme priplatek ve vy-
Si 15 % z ceny inzeratu.

Dalsi sluzby

Vkladani letaku do ¢asopisu po 3 K¢&/
ks pfi hmotnosti do 5 g. Presahne-li
hmotnost letaku 5 g (A4, 80g papir
ofsetovy), max. do 45 g (3 x A4,
250g kfida nebo nabidkovy katalog
do 16 stran, A4, 60g papir), uctujeme
navic 3 Ké/ks, do 40 stran 8 K¢&/ks.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU
cenik a podminky inzerce v roce 2017

Technické podminky

1. Rastrové obrazky (fotografie):

Pfijimame veskeré obvyklé formaty,
zejména TIFF, EPS, JPG (nejvysSi po-
mér kvalita’komprese) vyhradné v rezi-
mu CMYK nebo stupnich Sedi v pfipa-
dé Cernobilych obrazk(. Pokud obrazky
budou dodany v rezimu RGB, nemuze-
me zarucit optimalni barevné podani
vysledného tisku. Minimalni doporuce-
né rozliseni je 300 dpi pfi dané velikos-
ti obrazku.

2. Vektorové objekty

(pisma, loga, kresby):

Preferujeme vektorové formaty EPS,
Al, barevny rezim vyhradné CMYK.
Pokud jsou obsazeny texty, je nutné
provést pfevod do kfivek. Cerné texty,
linky, ramecky a podobné objekty musi
byt slozeny z Cisté Cerné (C=0, M=0,
Y=0, K=100), ne soutiskem.

3. Kompletni inzeraty, které maji byt
zakomponovany do stranek
(napf. 1/2 strany):

Tyto inzeraty dodavejte ve formatu
PDF v rezimu CMYK a ve kfivkach.
U objektl zasahujicich k okraji stranky
pfidejte minimalné 3 mm na kazdé
strané.

4. Hotové celostrankové inzeraty,
do kterych nebudeme zasahovat:
Inzeraty je nutno dodavat v PDF,

v kfivkach, optimalizované pro komer¢ni

tisk, format A4 s ofezovymi znackami,

spadavky (pfesahy, preplnéni) u objektl

zasahujicich k okraji stranky pfidejte mi-

nimalné 3 mm.

5. Kontakt:

Kontaktni osobou pro pfipad problé-
muU s vytvarenim dat je K. Hoferkova,
e-mail: katavev@centrum.cz

INZERAT OZNACTE: nazev_rozmér_barevnost (napf.: mast_93x136_4b)

171 1/2 1/3 1/4 1/8
210 x 297* 93 x 276 60 x 276 93 x 136 93 x 66
190 x 276 190 x 136 190 x 89 190 x 66 60 x 108

* Tento rozmér plati pro tisk na plnou stranu. Pfi zhotoveni je nutno pfidat po 3 mm na-
horu a doll na spadavani; na liché strané pfidat 3 mm vpravo, na sudé 3 mm vlevo.

Objednavky inzerce posilejte do redakce

e-mailem na adresu casopis@lekarnici.cz

faxem na Cislo 596 114 844 nebo pisemné
Casopis c¢eskych lékarniku, Privozska 6, 702 00 Ostrava

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2017

(uzavérka inzerce / distribuce Cisla)

c.1: 2.1./24. 1. €.5: 2.5./24.5. €.9: 1.9./25.9.

€.2: 1.2./23. 2. €. 6: 1.6./23.6. ¢.10: 2.10./23.10.
€.3: 1.3./24. 3. letni dvojéislo c.11: 1.11./23. 11.
c.4: 3.4./26. 4. 7-8: 12.7./7.8. ¢.12: 21.11./15.12.

Storno objednavky do posledniho pracovniho dne pred uzavérkou
70 % z ceny, storno po uzavérce 100 % ceny.




