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editorial

Nedavno zazili v jedné Iékarné si-
tuaci (o podobnych by mohl kazdy
z vas dlouho vypravét), kdy na dotaz,
jaké dalsi léky kromé antiepileptika
prfedepsaného na receptu pacient uzi-
va, ten clovek odpovédél: ,A co je
vam do toho? Pfece doktor vi, co mi
ma predepsat. Jesté se zeptejte, jaky
beru dlichod, a asi to se mnou brzo
prasti.”

Co mu na to Fict, kdyz na prvni pohled tak nezdravée sebe-
veédomy, nebo ve skute€nosti jen nepfistupny pacient nepro-
jevi zajem cGasto ani o Zivotné dulezité informace, natoz
o takové udaje, Ze Iékové interakce udajné pfipravi rocné
v Ceské republice o Zivot vice nez dvé stovky lidi, a Ze ani
jeho Iékar nemusi védét, které dalsi Iéky uziva. Snad se jen
drzet nékterych zasad tzv. zvladaci strategie, coz znamena
nenechat se jednanim Spatné naladéného obCana vyvést
z miry, neudrzovat hovor za kazdou cenu, jednat vécné,
distojné a s klidem, nevS§imat si jakychkoliv osobnich nara-
Zek. To ale samoziejmé vite, v takovém ,dusnu® nebudete
ucinkovat poprvé. A mozna mate taky zkusenost, ze zvida-
dé, ktefi Iékd na recept mnoho neuzivaji.

Nezadouci lékove interakce jsou u nas pficinou asi 3 400
hospitalizaci roéné. AIFP odhaduje, Ze ¢eské zdravotnictvi
pfichazi o témé 850 miliont korun za rok, pfiéemz zhruba
dvaasedmdesati procentlim nechténych Iékovych interakci
by se dalo zabranit. Minimalizace jejich poc¢tu by pfinesla
Usporu vice nez pul miliardy korun ro¢né.

PharmDr. Veronika Kraj¢ova z Iékarny Fakultni nemocnice
v Motole pfi expedici pacienty vyzyva, aby nebezpedi, Ze si
predepsané léky spolu ,nebudou rozumét®, konzultovali uz
v ordinaci lékare. Jestlize se na to pfijde pozdéji, vyzvednuty
lék uz v lékarné nelze vratit, takze pfipadny doplatek zpét
nedostane. A to je padny a srozumitelny argument i pro ne-
dutklivého pacienta. Jaroslava HORANSKA
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Tak nam tu novelu schvalili

Tak nam tu novelu ZoLu koneé¢né schvalili. Pro ty, ktefi svuj
Cas travite uzitenymi vécmi — ZoL je zkratka, kterou my
zasvécenci pouzivame pro zakon o léCivech. S tou zasvéce-
nosti se to ma ale vselijak. Zvlasté u této posledni novely.
V humbuku kolem ni rozvifeném se prohnalo tolik riznych
pravd, polopravd, I1Zi, vykladt i dezinterpretaci, Ze opravdu
zasvéceni asi nékde existuji, ale urcité mezi né nepatrim ja
ani vétsina prispévatelll nebo ¢tenart tohoto ¢asopisu.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Néco malo o tom ale vim, a rad toto
Cislo uvedu svymi stfipky pochytanymi
za témér rok a pul, co se novela chysta-
la. V hloubi roku 2015 se s cilem zunij-
néni pravni upravy klinickych hodnoce-
ni zacalo na novele pracovat. Hned se
pfidal bohuliby zamér udélat ,néco”
s prokletymi reexporty. A jesté se pfiho-
dilo par drobnosti. Mezi nimi i zpfesnéni
dosud vagné pojaté povinnosti distribu-
tord dodavat léky do lékaren. Plvodni
predstava byla, Ze novela bude schva-
lena tak, ze nékdy v kvétnu 2016 bude
ucinna. Predstavy jsou od toho, aby
braly za své. Uz v prosinci, kdyz se no-
vela jesté prevalovala mezi minister-
stvem a vladou, bylo jasné, Ze v kvétnu
to nebude. Nebo ano, ale nebude to
kvéten 2016. Ve Snémovné loni novela
pristala 28. 1. Prvni &teni 3. 5., druhé
13. 9., tfeti 9. 11. V8e 2016. Mezitim
desitky rGznych jednani, sepisovani,
obvifiovani... | néjaka ta rozbita skleni-
ce v pfimém prenosu byla.

Jadrem vlastné vSech téch pltek se
stala snaha donutit distributory k do-
davkam do Iékaren. Ono se neni Upiné
co divit. Nedostatek lék(, omezovani
dodavek nebo jejich podmifiovani ¢asto
potupnymi DTP podminkami k tomu
pfimo vybizely. Jenze ono se to né&jak
zvrhlo. Plvodni ministersky navrh nebyl
napsany uplné Stastné, a tak se odné-
kud, jen malokdo vi odkud, ja to nevim,
na stole poslance Béhounka vzal po-
zmeénovaci navrh, ktery nakonec sné-
movna schvalila. Nebylo to snadné,
protoZe lobingometry ve Snémovné na
takové hemzeni ani nejsou kalibrované,
co se tam pred hlasovani délo. Nicméné
to proslo. Co vlastné?

Za prvé, ze distributofi musi dodat do
dvou pracovnich dnli od objednavky.

Potud v pofadku. Tedy v porfadku, je
jasné, ze kdyz nebudou mit objednany
Iék na skladé, tak tu povinnost nesplni
a tézko to bude mozné posoudit jako
poruseni povinnosti. Nebo Iék na skla-
dé mit budou, ale uz si ho objednala ji-
na lékarna. Takze si kazdy s prGmérnou
predstavivosti dovede domyslet, jak by
se to asi dalo zafidit, aby ty Iéky, co se
dodat nechtéji, vlastné byly pofad né-
kym objednané. Nebo jiné triky. Ja
nevim, ja mam nastésti predstavivost
podprimérnou.

Za druhé toho, kdo to psal, asi taky
napadlo — co kdyZ distributor ten Iék mit
na skladé nebude. To musime uloZit
povinnost i drZiteli registrace, aby dodal
distributorovi. Zamér vyborny. Jeho na-
plnéni je uz jenom pro smich. Nebo
k placi, ale za to snad lidské slzy ani
nestoji. Ten zahadny autor to napsal
tak, ze az vznika podezieni, jestli to
opravdu myslel ve prospéch dodavek
do Iékaren, nebo ve prospéch uplné ji-
nych dodavek. Povinnost drzitele regis-
trace dodat distributorovi v novele je, to
ano. Ale je divné, Ze tam je za ucelem
zajisténi dostupnosti lé&iv na trhu v CR,
nikoliv za ucelem zajisténi dodavek do
lékaren. Trh v CR je i trh reexportni, coz
je u novely oznaCované za protireex-
portni pozoruhodné. Takeé je divné, ze
zatimco distributor ma na dodavku do
Iékarny dva pracovni dny, drziteli regis-
trace zadna lhata ukladana neni. A vr-
cholem vSeho je povinnost dodavat
distributordm podle velikosti jejich trzni-
ho podilu. Velikost podilu spocita rela-
tivné snadno SUKL. Vyjde vzdy z udajh
z kalendarniho ¢tvrtleti a vypocet bude
platit celé nasledujici kalendarni Ctvrtle-
ti. Novela ale zapomnéla néjak konkrét-
né, ¢asem, Sarzi, kontejnerem, nebo ja

nevim ¢&im, ur€it mnozstvi lékd, které
ma drzitel registrace mezi distributory
podle jejich trznich podild rozdélit.
Vlastné neexistuje zadny matematicky
model, podle néhoz by bylo mozné tuto
povinnost plnit. Nevi se, co ma drzitel
délat s témi pripravky, které si néktery
distributor neobjedna. Smi je dodat jiné-
mu? Ale tim mlze prekrocit jeho trzni
podil. A co kdyz si vzapéti na to vzpo-
mene ten plvodni? Otazek je mnoho.
Je jasné, ze mnozi distributofi, ktefi tu
jsou hlavné kvuli reexportiim, a k mno-
ha 1ékim se nedostali, ted budou mit
pravo si je objednat. Mozna by se moh-
li i radovat. Asi ale pfedCasné, protoze
i o tom, jak se drzitelé registraci s (ne)
plnénim dodavek distributoriim vypora-
daji, uz si Stébetaji vrabci na stfeSe. Ve
stinu té dodavatelské anabaze zlstala
Cast novely, ktera by méla potfit vyvoz
Iékl z republiky. | na ni ale stoji za to
vrhnout trochu svétla. Mozna nad
vSechny komentare je jen prosté pred-
staveni systému, ktery nam novela pfi-
nesla. V krocich:

1. SUKL trvale vyhodnocuje ze véech
hlaseni, jestli nehrozi nedostatek nékte-
rého pripravku; 2. SUKL zjisti hrozbu
nedostatku konkrétniho pfipravku;
3. SUKL informuje MZd; 4. Ministerstvo
vyhodnoti, jestli je zjisténi SUKL sprav-
né; 5. Je-li spravné, ministerstvo vyda
opatfeni obecné povahy, kterym pfipra-
vek zafadi na seznam ohrozenych pfi-
pravk; 6. Distributofi musi hlasit SUKL
15 dnu pfedem zameér vyvézt pripravek
uvedeny na seznamu; 7. Stejné jako
bod 1 plus informace od distributort
podle bodu 6; 8. Stejné jako bod 2;
9. Stejné jako bod 3; 10. Stejné jako
bod 4; 11. Je-li spravné, ministerstvo
vyda opatfeni obecné povahy, kterym
vyvoz pfFipravku zakaze.

Kouzelné je, ze kroky 1 az 10 se bu-
dou délat nepretrzité. TakZe spousta
oufadovani. Ke kroku 11 podle v8eho
dojde jen velmi vzacné. Volny pohyb
zbozi v EU je svaty a narusit jej Ize jen
ve velmi vazném pfipadé. Aten se v no-
vele povedlo nadefinovat vyborné. Tak
vyborné a pfisné, Ze zakazat vyvoz pfi-
pravku bud témér nepuljde, nebo pujde,
ale jen s velmi spornym pfistupem ke

Pokracovani na strané 7




ZEPTALI JSME SE

Lékarnam brzy zacne povinnost hlasit trzby prostrednictvim EET. Pfibude jim tak dalsi
ohlasovaci povinnost. Jak vnimate nardst automatickych hlaseni, zavislosti poskytovani
zdravotni péce na pripojeni k internetu a poskytovani dat treti osobé?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Jsem odplrcem narlstu administrati-
vy. Ubira ¢as na odbornou praci a navic
predstavuje dal$i finanéni zatéz. Nova
administrativni povinnost musi byt proto
peclivé posouzena z pohledu jeji opod-
statnénosti a pfinosu. A viceprace s ni
spojena by méla byt spravedlivé zohled-
néna v odméné lékarnam. Ohledné
EET jsem v loriském roce zaslal minis-
trovi financi Zzadost, aby Iékarnam byla udélena vyjimka
a nemusely evidovat své trzby v reZimu EET. VétSinu svych
pfijm0 jiz nyni eviduji 1ékarny v ramci jinych statem vyda-
nych zakonnych pfedpist — vedou kusovou evidenci 1€kl
a podléhaji pravidlim regulované cenotvorby kontrolované
SUKL (v&etn& hlaseni o v8ech vydanych légivych pFiprav-
cich zasilanych SUKL). Navic implementaci tzv. protipadél-
kové smérnice dojde k dalSimu ovéFfovani jedinecnosti
konkrétniho 1éku podle jeho kodu.

Poukazal jsem zaroven na nesoulad mezi |ékarnami pro-
vozovanymi pFispévkovymi organizacemi (¢ast nemocnic-
nich Iékaren) a béznymi Iékarnami. Tyto nemocniéni lékar-
ny, ackoli provozuji stejnou ¢innost v podobé vydeje léku
pacientim a tfebaze rovnéz realizuji hotovostni trzby, elek-
tronické evidenci trzeb podléhat nebudou. Puljde tedy o ur-
Citou diskriminaci mezi subjekty zabyvajicimi se stejnou
¢innosti. Nas dopis ministrovi a odpovéd MF byly zverejné-
ny na webu CLnK.

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

Samoziejmé to neni otdzka primarné
pro vyrobce IéCiv, na tuto problematiku
budou mit jasny nazor spiSe sami lékar-
nici. Odpovéd ohledné EET bych tedy
prenechal jim.

Na obzoru jsou i dalSi povinnosti tyka-
jici se evidence, které vyzaduji vhodné
IT feSeni. Vyrobci vnimaji pozitivné bu-
douci zavedeni povinnych elektronic-
kych receptl, které omezi riziko chyb, plytvani Iéky nebo
vzniku nezadoucich |ékovych interakci.

Na zakladé pozadavk( Evropské unie se také blizi termin
startu systému sledovani cesty |éCiv od vyrobce pres distri-
butora a Iékarnu az k pacientovi (tzv. European Stakeholder
Model) na po¢atku roku 2019. Bude se evidovat pohyb [éCiv
pfi kazdé zméné jejich majitele, a to prostfednictvim nacita-
ni 2D kodu. Prinese to sice dalSi zatéz, ovsem regulatofi si
od systému slibuji zvySeni ucinnosti boje proti padélkim
1&Civ.

Obecné Ize Fici — ano, naroky rostou, ale s nimi i zadouci
transparentnost systému a bezpecénost pro pacienty.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Velky bratr se ¢&ini. S jidlem roste
chut, takze bude hiF. Uz ted toho pravi-
delné ,praskame“ az moc. Ale mame
nadeéji, ze to skoncCi. At uz néjakou vel-
kou pfirodni katastrofou nebo valkou.
Nebude elektfina, takze ani internet,
a nam zbude to, co mame hlave, ve
sklepé a v trezoru.

Mgr. Martin MATL, vykonny Feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Zavislost na internetu sama o sobé
asi zadny velky problém nebude, proto-
Ze provozovat lékarnu bez internetu jiz
v podstaté nejde ani dnes. Pokud jde
o narust raznych hlaseni, tak to je sa-
mozfejmé vzdy potfeba dukladné zva-
Zit, jestli je takové opatieni nutné. Vice
nez EET mi v tuto chvili pfijde zajimavé,
jaky je rozsah udaju pozadovanych po
jednotlivych €lancich distribu€niho fetézce, v€etné Iékaren,
v provadécich predpisech pfipravovanych v souvislosti
s novelou zakona o IéCivech, protoze je podle mého nazoru
prekracovano zmocnéni v zakoné. Zejména pokud jde
o detailni informace o cenach.

PharmDr. Antonin SVOBODA,

Miadi Iékarnici

Lékarny maji ze zakona prisnou kuso-
vou evidenci a podrobné zaznamy o pfi-
jmu a vydeji kazdého lécivého pfiprav-
ku. Z hlediska finanéni evidence zasob
a trzeb neni s doplfikovym sortimentem
v lékarnach nakladano jinak. Z pohledu
lékaren je to tedy agenda zbytecna,
nakladna a neefektivni.

Zadna elektronicka hlageni a ulozisté
se neobejdou bez vysokych pofizovacich, udrzovacich
a zabezpecovacich nakladi statu i hlasicich jednotek.
Presto jsou lékarny jako zdravotnicka zafizeni, pardon —
jako maloobchod, povinny od 1. 3. 2017 online elektronicky
hlasit trzby. Lékarnam tak pfibude dalSi ulozisté, do kterého
budou povinné odesilat data o své vydejni ¢innosti. V praxi
to bude znamenat i mozna zdrzeni z divodu komunikace

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

s EET zafizenimi, problémy pfi stornovani dokladd nebo
vypadku internetu. Z vefejnych sdéleni vyplyva, ze stat
nafizuje EET zejména pro nedlvéru k soukromym
podnikatelim, coz podtrhuje i fakt vyjimky pro krajska zafi-
zeni v pfipadé Iékaren (tedy vyjimka podle provozovatele).
Je zavadén v dobé, kdy z dotaznikll agentur zkoumaijicich
vefejné minéni vyplyva, Ze vice nez 4/5 Cecht jsou pre-
svedceny, ze velké firmy maji na svédomi dariové uniky.
A o Cistoté spravy verejnych penéz si ze slusnosti dovolim
pomicet. Mé sympatie proto neziskava.

Jaka vlastné bude bilance po zavedeni EET v pripadé
soukromych Iékaren? Dané z Iékaren vySSi nebudou, na-
opak se snizi o naklady spojené se zfizenim EET, kontinu-
alnimi vydaji za pfistroje i spotfebni material (kazda ucten-
ka se o par radkl prodlouzi). Vynosné pro IT firmy podileji-
ci se na zavadéni a udrzovani EET a firmy prodavajici ko-
toucky do pokladen.

Dal$im dusledkem zakona jsou data, ktera nemusi zUstat
bez povSimnuti. Zda budou ochranéna pred zneuzitim,
muzeme doufat. S vaznymi obavami pozoruji snahy statni
spravy ziskavat a do rliznych Ulozist shromazdovat citliva
data (at’ uz ekonomicka nebo zdravotni). Pozitiva a negati-
va EET mimo nas$ obor nedokazu plné zhodnotit, vnimam
vSak EET jako jeden z pilifd snahy statu disponovat diky
internetu takfrka bezmeznou kontrolou nad svymi trochu
svobodnymi ob&any a jejich podnikanim.

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

Kazdé automatické hlaseni vypada
jednoduse, pokud jej automaticky déla
za nas pocitac. U EET mi stale unika
vyznam toho, pro€ musi byt zaznam
ucinén hned — tj. kazda transakce musi
byt online posilana na statni spravu. To
mne trochu dési. Obavam se, Ze pa-
cienti nam v lékarné neodpusti chyby
systému. Domnivam se, Ze naSe prestiz
jesté ,vzroste“. Zda se mi, Ze na lékarniky zacina byt kla-
den vétsi tlak smérem k technickému zabezpeceni vydeje
na ukor odborného.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Nasi [ékarny se zavedeni EET nedo-
tkne, presto musim fici, Ze nartst admi-
nistrativy v posledni dobé je enormni
a prestava byt zvladatelny. Jako statni
nemocnice budeme mit z EET vyjimku,
ta je ale vice nez bohaté vyvazena za-
tézi v podobé zpracovavani podkladu
pro vefejné zakazky, PAP, zafazovanim
sortimentnich polozek do NIPEZ kodu
atd., seznam tim zdaleka nekonci. Do toho nas vSechny

C¢eka mimo jiné plny prfechod na elektronické recepty a také
implementace protipadélkové smérnice. VSechna tato opat-
feni s sebou nenesou jen velkou zavislost na IT, ale prede-
v§im nezanedbatelné naklady v oblasti lidskych zdroju.
Dosahuje uz takové miry, ze vyrok, ktery mozna zni jako
klisé, tj. Ze kvali vSem témto agendam nebudeme mit skoro
Cas na pacienty, se bohuzel stava realitou

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

Jisté je, ze dané by se platit mély a za-
lezi na statu, jaky mechanismus pro je-
jich vybér zvoli. Kazdy z téchto mecha-
nism{ je nepfijemny a pravdépodobné
nikdo nevynalezl zplsob, jak vybirat da-
né ,spotrebitelsky privétive®. Jisté taky
je, ze kazdy, zvlasté v Ceském prostiedi,
je schopen nalézt zplsob, jak se jejich
placeni alespon ¢aste¢né vyhnout.

vlastni pfipojeni k internetu, tedy zda jsem pfipojen €i ne,
neztézuje moznost poskytnout zdravotni péci. To Ize zcela
jisté i bez toho, aby byl ¢lovék ,on line“. Problém je s Uhra-
dou poskytnuté péce. A to skutecné bez pfipojeni k interne-
tu v soucasné dobg jiz nelze. Na druhou stranu vypnou-li
v lékarné proud, je mozné do jisté miry, nékdy a nékde,
expedovat, i kdyz se dodatecné musi vSe ,zapsat”. Skute¢né
ale nevim, zda to bude mozné v systému EET, kdy by mohl
byt Iékarnik postizen za to, Ze v dusledku vypadku energie
nevyda uctenku. Dokonce by se mohl najit kontrolor Ci
chronicky neuspokojeny stézovatel, ktery by na takového
Iékarnika ,upozornil®.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitel Iékaren

Vnimam to s postupem pfibyvajicich
povinnosti majiteltl Iékaren velmi nega-
tivné zejména v tom ohledu, Ze se jedna
o nékolikatou snahu statu ziskat zdar-
ma velmi cenné informace, za které by
se mélo v civilizovaném staté platit.
Nejedna se jen o hlaseni informaci na
SUKL podle pokynu LEK-13, ale dale
0 pfedavani dat na zdravotni pojistovny
(pamatuji jesté doby, kdy VZP za predavani recept v elek-
tronické podobé platila), a nyni pfichazi danova sprava
s elektronickou online evidenci trzeb a korunu tomu vSemu
nasadily farmaceutické firmy s protipadélkovou smérnici
platnou a u¢innou od Unora 2019. VSichni vSechno sleduji
a nikdo nic nevi. Nechtél bych se dozit toho, ¢eho jsme
byli svédky v nedavné minulosti, kdy si hackefi klidné né-
kolik mésicu volné ,brouzdali“ v e-mailové posté ministra
zahraniéiadostali se v klidu k materialdm celého Ministerstva
zahranici. Mam dojem, Ze systém se sam od sebe zhrouti.
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znéni zakona. Tak to na svété chodi,
kdyz se misto pficin 1€Ci nasledky.

Na zaveér jesté dluzim, jak to v tom
parlamentu dopadlo. Snémovna novelu
schvalila 9. 11. S podporou ministra
zdravotnictvi. Pak o ni rozhodoval
Senat. 14. 12. novelu vratil Snémovné
s pozménovacimi navrhy. Mj. i se zmé-
nou povinnosti distributord dodavat do
Iékaren. Takovou zménou, Ze by se
oproti sou¢asnému znéni zakona ne-
zménilo témé&F nic. Vyjma toho, Ze distri-
butor by do Iékarny musel dodat bez
zbyte&ného odkladu. | o tom se okamzi-
té zacCaly veést debaty. Zbytecné.

Snémovna totiz 31. 1. 2017, rok a 3 dny
po prfedlozeni vladou, novelu schvalila
ve znéni, v jakém ji schvalila pfed ode-
slanim do Senatu. Proti vuli ministra
zdravotnictvi. A za precteni urcité stoji
nékolik utrzkG z vystoupeni poslancl
pred zavére¢nym hlasovanim:

»A na druhé strané je tfeba si rozum-
né pfiznat, Zze farmaprimysl s distribuci
je tak vzdycky pét az deset kroku pred
nami, tedy pred legislativou. A uz viibec
pred lékafi nebo lékarniky.“ (poslanec
Rostislav Vyzula)

,Oopravdu jsem se snazil porozumét
panu ministru zdravotnictvi, ale viibec
jsem mu nerozumeél. My si mame vybrat
ze dvou moznosti a ministr tady pla-

menné promluvi a fekne: hlavné aby
jedna prosla. To je alibismus, to neni nic
jiného.” (poslanec Zbynék Stanjura)

.,Nedavno Statni ustav pro kontrolu
I&Civ diky kontrolam udélil pokuty ve
vySi 34 mil. korun za nelegalni vyvoz
|é¢ivych pripravkl lékaren, predevsim
pro pacienty s anginou pectoris Ci cuk-
rovkou, v hodnoté témér 150 mil. korun.
Je jasné, ze nelze hazet vSechny lékar-
ny do jednoho pytle a musime rozezna-
vat ty s distribu¢nim povolenim od téch
na nasich naméstich a v ulicich malych
mést, které nékdy v konkurenci bojuji
o preziti a o to, aby pacient mél pfistup
ke svym potfebnym lékim.“ (poslanky-
né Sona Markova)

SLOVO Z PREDSTAVENSTVA

Clenové o svych aktivitach

Chceme prinést zpravy vSech €lenl predstavenstva (pokud se chtéji o své
zkuSenosti rozdélit), abychom také letos mohli spolecné sledovat, s jakou
dynamikou se jednotlivé aktivity rozvijeji a jaké maji vysledky.

PharmDr. David OVCARI

Po vice nez roc-
nim angazma je
mym ukolem zhod-
notit svoji praci a po-
stfehy z Cinnosti
pfedstavenstva
CLnK. Jako nové
zvoleného Clena mé
na pocatku cekalo
seznameni se zpusobem prace a pfi-
pravou na jednotliva jednani. Popravdé
jsem byl pfekvapen mnozstvim materi-
all, které je zpravidla potfeba na jedna-
ni prostudovat. V tomto sméru rekord-
nim bylo hned prvni zasedani nového
predstavenstva, kdy byla interni disku-
se ¢lenl doslova zahlcena vSemoznymi
podklady, které se pravdépodobné na-
shromazdily také vlivem doznivajici fa-
ze Cinnosti predstavenstva pfedchozi-
ho. Nyni to jiz tak hrozivé nebyva, pfes-
to vSak pomérné znacny Cas vyzaduje
prubézné sledovani podkladli a monito-
ringli, e-mailové diskuse a pfiprava na
kazdomési¢ni zasedani. Samotna jed-
nani probihaji pomérné konstruktivné,
konfliktni a obstrukéni atmosféra z dob
minulych je nastésti davno pry€. Pfesto
je pro mé zajimavym ponaucenim, Ze

projednavani téch nejméné dulezitych
bodll zabere zpravidla nejvice ¢asu a je
jim vénovana nejobsahlejsi diskuse. Na
prostoru chybi. Proto jsme se rozhodli
podle osvédcené praxe z let minulych
k vybranym tématim poradat separatni
odpoledni diskuse. Jelikoz je uCast né-
kterych od Prahy vzdalenéjSich kolegu
na téchto setkanich komplikovana, pla-
nujeme vyzkouSet formu jakési telekon-
ference a umoznit tak zapojeni co nej-
vys$§iho podtu zajemcu.

PfestoZze se snazime dusledné pfipo-
minkovat legislativni i jiné podklady
a obracet se s zadostmi o vyjadieni na
rizné instituce, vysledky mnohdy nelze
oznacit za uspokojivé. Zasadni legisla-
tivni pfipominky konci Casto jako neak-
ceptované, na vyjadieni statnich institu-
ci se Ceka i nékolik mésict. Vysledek
pak nezfidka byva frustrujici. Samotné
projednavani legislativy na pudé Parla-
mentu CR je pak obzvlasté bizarni kapi-
tolou. Staci sledovat napfiklad aktualni
osud novely zakona o IéCivech, kdy
v jednotlivych fazich legislativniho pro-
cesu dochazi k zasadnim obratim,
predkladani protichadnych pozménova-
cich navrh( a divokému lobbingu.

V predstavenstvu jsem c&lenem pra-
covnich skupin pro celozivotni vzdéla-
vani a pro zahrani¢ni staze a kongresy.
V prvni z nich mam jako ¢len uzsi pod-
skupiny na starosti pfidélovani bodu
vzdélavacim akcim, at' jiz tém, které
pofada komora sama, nebo jsou regis-
trovany externimi poradateli. Je to kon-
tinualni nekoncici prace spocivajici
v posuzovani desitek akci meésicné.
Jsem rad, ze se nam podaifilo vydisku-
tovat urcita pravidla a vnést do tohoto
procesu prvky standardizace. Zavedli
jsme pro vSechny poradatele bez vyji-
mek povinnou elektronickou registraci
vzdélavacich akci prfes webové stranky
komory a tim zjednodusili a urychlili
proces jejich schvalovani. Zaroven se
timto vSechny vzdélavaci akce dostaly
do prehledu akci na webu komory a in-
formace jsou tak k dispozici vSem Cle-
ndm. V souvislosti s vystavbou nové
Clenské evidence, ktera jiz byla zadana
vybrané softwarové firmé, pak planuje-
me dalSi novinky, jako napfiklad zpétné
hodnoceni vzdélavaci akce ucastnikem
formou elektronického dotazniku, umis-
téni abstraktl ¢i pInych prezentaci k da-
né vzdélavaci akci nebo praktickou
moznost platby uc€astnického poplatku
platebni kartou. Pro lofsky sjezd jsme
pripravili a prosadili zmény v fadu pro
celozivotni vzdélavani, které zaktuali-
zovaly jiz letity pfedpis. Shodnout se
na potfebnych zménach bylo nakonec
to nejjednodussi, opravdu mravenci

Pokracovani strané 14
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zruSena a vydana v lednu 2017

458/1993

231/1996

279/1997

68/1998

292/2000

205/2005

404/2008
89/2009

86/2010

142/2010

240/2010
276/2011

27712011

37/2012

374/2013

375/2013
489/2013

490/2013

776/2013

1384/2013

1385/2013

1936/2013

185/2014

217/2014

312/2014

Zrusena osvédceni
Mgr. Josef Kopecky, Lékarna U Mistra
Konrada, 1. maje 108, Dolni BeneSov
PharmDr. Katefina Gerhardova, Lékarna
U Zvérokruhu, Sokolovska 126, Jihlava
Mgr. Marie Sténickova, Lékarna,
Nezamyslice 12, Nezamyslice
Mgr. Eliska Rozkydalova, Lékarna Slavkov,
Malinovského 551, Slavkov u Brna
PharmDr. Vladimir Markvart, Benu Iékarna,
Svatovitské nam. 880, Pelhfimov
Mgr. Margita Brazdilova, Lékarna Batov,
Erbenova 990, Otrokovice
Mgr. Kamila Sotakova, MUDr. Igor Doubek
Mgr. Milan Olah, Nemocni¢ni Iékarna MMN,
MetySova 468, Jilemnice
PharmDr. Drahoslava Kamlerova, Lékarna
Velvary, nam. Krale Vladislava 223, Velvary
Mgr. Barbora Bélunkova, Lékarna
Na stfedisku, Zahumenni 1477, Kopfivnice
PharmDr. Petr Vavra, PETRIV s. r. o.
Mgr. Pavel Vorac, Lékarna Na Prazske,
Cs. legii 125, Klatovy
PharmDr. Jaroslav Vorag, Lékarna,
Dragounska 404, Klatovy
PharmDr. Romana Tuékova, LEKARNA
MEDINILA, K. Machové 48, Beroun
RNDr. Jan Svoboda, Lékarna Viktoria,
Seifertova 996/31, Praha 3
RNDr. Jan Svoboda, Lékarna Viktoria, s. r. o.
Magr. Petr Palous, Lékarna U Zvérokruhu,
Sokolovska 126, Jihlava
Mgr. Petr Palous, RUBENDYAN CONSULT,
s. r. 0., IbiSkova 545, Jesenice-Osnice
PharmDr. Romana Tuckova, Medinila, s. r. o.,
Myslbekova 547/24, Beroun — Zavodi
Mgr. Alzb&ta Nezbedova, Dr. Max LEKARNA,
Vajgarska 1141, Praha 9
Mgr. Alzb&ta Nezbedova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
Mgr. Silvia Frybova, K-Pharma, s. r. o.,
Karlovo nam. 292, Praha 2
Mgr. Munchzul Damdinragchaa, BENU
Lékarna, Thamova 118/17, Praha 8

PharmDr. Milena BeneSova,
Lékarna U Karla IV., s. r. 0.,
Revoluéni 1006/5, Praha 1

PharmDr. Véra Kopfivova, Lékarna Benu,
Hlavni 120, Opava

313/2014

501/2014

657/2014

658/2014

183/2015

261/2015

271/2015

451/2015

476/2015

879/2015

880/2015

884/2015

885/2015

4/2016

75/2016

125/2016

126/2016

121/2016

241/2016

376/2016

377/2016

390/2016

409/2016

410/2016
572/2016

PharmDr. Véra Kopfivova, La Perfezione,
s. r. 0., Na Prachovniku 1478/28, Opava 6

Mgr. Renata Staudova, Lékarna U Karla IV.,
trida Karla IV. 834/4, Hradec Kralové

Mgr. Radoslav Kocis, Lékarna Na Ohradé,
Zelivského 22, Praha 3

Mgr. Radoslav Koci§,

Lékarna Na Ohradé s. r. o.

PharmDr. lva Machova,

Milovicka Iékarna s. r. o.

PharmDr. Eva Novotnda, Dr. Max LEKARNA,
Soukenné nam. 669/2a, Liberec

Mgr. Eva Dédkova, Lékarna Alphega 1,
Smetanova 1244, Vsetin

Mgr. Hana Koulova, Lékarna Prosek Point,
Prosecka 855/68, Praha 9

Mgr. Leona Ocelkova, Dr. Max LEKARNA,
Zborovska 2008, Hranice

Mgr. Blanka Doskogilova, Dr. Max LEKARNA,
Rovna 4, Boskovice

Mgr. Blanka Doskogilova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
Mgr. Hana Hadravova, Pilulka Iékarna,
Havlickova 134, Cesky Brod

Mgr. Hana Hadravova, Pilulka Iékarny, a. s.,
Rosicka 653, Praha 9

PharmDr. Edita Cernochova,

Faustav dam, a. s., Karlovo nam. 40, Praha 2
Mgr. Eva Cepkova, Lékarna PATRIOT,
Holegkova 3a, Ceské Budgjovice

Mgr. Petr Dusek, Lékarna U Hranic,

9. kvétna 1667, Jifikov

Mgr. Petr Dusek, WDT Pharma, s. r. 0.,
Prazska 422, Mimon

PharmDr. Jitka Dvorakova, Lékarna U Cepkd,
Vaclavska 100, Jindfichtv Hradec

Miloslava Pilafova, Lékarna LOTOS,

Svaty Kfiz 288, Cheb

Mgr. Lucie KoSarova, Lékarna v Italské,
Italska 704, Milovice n/L.

Mgr. Lucie KoSarova, Milovicka Iékarna,

s. r. 0., HruSovanska 476/25, Praha 10

Mgr. Katefina Svandova, Lékarna Na Orli,
Orli 8/10, Brno

PharmDr. Jan Machura, Lékarna Poliklinika
Barrandov, KrSkova 807/21, Praha 5
PharmDr. Jan Machura, G-FAM, s. r. o.

PharmDr. Vendula Podborska, BENU
Lékarna, 8. kvétna 465/24, Olomouc



604/2016

605/2016

607/2016

671/2016

672/2016

716/2016

768/2016

PharmDr. Dominika Fujdalova,
Dr. Max LEKARNA, Narodni 35, Praha 1

PharmDr. Dominika Fujdalova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Noveé sady 996/25, Brno

RNDr. Hana lzakova, Nemocnice v Semilech

RNDr. Jitka Schiitzova, Lékarna Chrpa,
Krejnicka 2021/1, Praha 4

RNDr. Jitka Schiitzova, DeelLpharma, s. r. 0.,
Biskupsky dvir 2095/8, Praha 1

RNDr. Alzbéta OndriSova, Lékarna Faraon,
Hrabinska 895/50a, Cesky Té$in

Mgr. Benjamin Mrézek, BENU Lékarna,
Rudna 3114/114, Ostrava

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

781/2016

783/2016

784/2016

786/2016

788/2016

790/2016

792/2016

794/2016

796/2016

797/2016

798/2016

800/2016

PharmDr. Josef Holub, Dr. Max LEKARNA,
Preslova 2658, DvUr Kralové nad Labem,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Martina Kozakova,
BENU Lékarna, Tésinska 2830/83,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Jindfich Kujigek, Dr. Max LEKARNA,
Na Pratahu 1960 (OD Kaufland), Kadan,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Eva Novotna, Lékarna U Jakuba,
Luzicka 395/6, Marianské Lazné,
poskytovatel: Pharma Spa s. r. o.

Mgr. Pavel Podhorny,

Lékarna Na zdravi, nam. T. G. Masaryka 77/3,
Moravska Trebova, poskytovatel:

Lékarna Na zdravi s. r. o.

PharmDr. Michal Sablatura, BENU Lékarna
Kopfivnice, Stefanikova 198/2, Kopfivnice,
poskytovatel: Lékarna KALEN s. r. o.

Mgr. Hana Sornerova, Dr. Max LEKARNA,
U Stadionu 1655/8a, Havifov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Eva Vankova, Nemocni¢ni lékarna,
Duchcovska 53, Teplice,
poskytovatel: Krajska zdravotni, a. s.

Mgr. Silvia Badinkova, Lékarna Neopharm
Komunardt, Komunardt 40, Praha 7,
poskytovatel: Prazska Iékarnicka s. r. o.

Mgr. Lucie CagaSova, BENU Lékarna
Kamenice, Kamenice 811/32, Brno-Bohunice,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Viera Dariova,

Lékarna U sv. Ignace, Jecna 1, Praha 2,
poskytovatel: IGNACIA spol. s r. o.

Mgr. Drahomira Eibinova, Lékarna IPC
Metronom, Bucharova 2817/11, Praha 5,
poskytovatel: PhaMed a. s.

802/2016

804/2016

807/2016

808/2016

809/2016

811/2016

813/2016

815/2016

816/2016

817/2016

819/2016

821/2016

823/2016

1/2017

3/2017

5/2017

7/2017
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Mgr. Maria FiSarova, Lékarna Rudna u Prahy,
Masarykova 125/59, Rudna u Prahy,
poskytovatel: Lékarna Jino€any s. r. o.

Mgr. Miroslav Holeksa, Lékarna Anenska,
Pionyr 2242, Frydek-Mistek,
poskytovatel: Pionyra spol. s. r. o.

PharmDr. Daniel Chladek, Lékarna IPC
Chodov, Capkova 1067, Chodov,
poskytovatel: Lékarna Zelena hvézda s. r. o.

Mgr. RiZzena Malinovska, Lékarna Letna,
Milady Horakove 1071/71, Praha 7,
poskytovatel: Prazska Iékarnicka s. r. o.

Mgr. Tomas Micek, Lékarna U vozovny,
Opavska 6117/51, Ostrava-Poruba,
poskytovatel: Lékarna u vozovny, s. r. o.

Mgr. Simona Mrazkova, Lékarna
Medicentrum, Nam. Minoritl 86/7, Krnov,
poskytovatel: Temporis s. r. o.

Mgr. Elmira Oganesian, Lekarna v Dlouhé
s. r. 0., Dlouha 743/9, Praha 1,
poskytovatel: Lékarna v Dlouhé, s. r. o.

PharmDr. Markéta Rolencova, Lékarna
U nadrazi, Masarykova 37, Brno,
poskytovatel: Collegium arbitrorum, s. r. o.

Mgr. Lenka Sachova, Lékarna Neopharm
Palmovka, Zenklova 340/22, Praha 8,
poskytovatel: Prazska Iékarnicka s. r. o.

Mgr. Pavla Sediva, Lékarna U radnice,
Kravarova 2, Prostéjov,
poskytovatel: Mamed s. r. o.

Mgr. Zuzana Sreiberova, Lékarna
U Terminalu, U Nadrazi 1295, Turnov,
poskytovatel: Lékarna pod radnici, s. r. o.

Mgr. Sarka Sujanova, Lékarna ALBA,
Revoluéni 531, Frydek-Mistek,
poskytovatel: LEKARNA ALBA,
PharmDr. Alena Baranova s. r. o.

PharmDr. Martina Vaj¢nerova, Dr. Max
LEKARNA, Dé&lInicka 120, Dolni Bfezany,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PhMr. Miroslava Blahova, Lékarna U Mikolase
Alse, Namésti 64, Mirotice, poskytovatel:
PharmDr. V. Marsikova Capova

Mgr. Alena Cerna, Lékarna Eliska,

E. Krasnohorské 33, Plzen,
poskytovatel: Sabadila s. r. o.

PharmDr. Katefina Gerhardova, Lékarna

U Zvérokruhu, Sokolovska 126, Jihlava,
poskytovatel: Lékarna U Zvérokruhu, s. r. o.
PharmDr. Zdenék Gross, LEKARNA
MESTECKO, Méstecko 195, Zdanice,
poskytovatel: Lékarna Méstecko Zdanice,
S.r.0.

Pokracovani na dal$i strané
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9/2017 PharmDr. Milo$S Koukol, Lékarna Nikeé,
Husova 322, Hofice,

poskytovatel. Lekmedi s. r. o.

11/2017 PharmDr. Eva Matyasova, Lékarna
na nameésti, Malinovského 551, Slavkov

u Brna, poskytovatel: Lékarna Slavkov s. r. o.

12/2017 PharmDr. Simona Patockova, Lékarna
U nemocnice, Purkyriova 1138, Litomysil,

poskytovatel: Mgr. Dostalkova Katefina

13/2017 Mgr. Jitka Pichlova, Lékarna Na Skfivanku,
Na spravedInosti 2792, Pardubice,

poskytovatel: Julka BureSova, s. r. o.

15/2017 Mgr. Lenka Rehortova, Lékarna Lanzhot,
Kosticka 30, Lanzhot,

poskytovatel: MUDr. Igor Doubek

17/2017 Mgr. Pavla Starikova, Lékarna Alphega 1,
Smetanova 1244, Vsetin,

poskytovatel: PharmDr. Bohumil Hanak

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzi pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte dle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim pfevodem na
ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: Clenskeé Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kod seminafe. Splatnost nejpozdé;ji
10 dn0 pfed konanim seminafe (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pfipadé a za zvySeny poplatek).

Poplatek za ucast na IDS: 300 K&, hotové 350 K¢&. Pocet
bodl: 12. Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
prihlaseno alespon 15 Gcastnik.

BREZEN

St 1. 3. Praha (kéd akce: 17014)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 17.30 hodin
Antibiotika v kazuistikach Ill — opakovani z 2. 2.2017
Anotace: Treti série seminafl na uvedené téma bude vé-
novana terapii infekci Clostridium difficile (CDI), vztahu
probiotik a CDI, dale vybranym nezadoucim uc¢inkim anti-
biotik.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickova,

MUDr. Hana Suchankova

Ct 2. 3. Beroun (kod akce: 17080)

Hotel Na Ostrové, Na Ostrové 816, zacatek v 17.30 hodin
Zelezo a anemie
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18/2017 Mgr. Lucie StaSikova, Lékarna U pramene,
Generala Svobody 24/280, Havifov, poskyto-

vatel: Karvinska hornicka nemocnice a. s.

Mgr. Jana Suastikova, Lékarna Helios,
Pod Nemocnici 871, Klatovy,
poskytovatel: Klatovska nemocnice, a. s.

20/2017

21/2017 PharmDr. Zderika Vondrackova, Lékarna
nemocnice Pardubického kraje, a. s.,
Kyjevska 44, Pardubice, poskytovatel:

Nemocnice Pardubického kraje a. s.,

Mgr. Veronika Hajdukova, BENU Lékarna,
K Pérovné 945/7, Praha 10,

poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

23/2017

24/20117 Mgr. Lenka Kraémarova, Lékarna
Na Zachrance, Hradecka 1690/2a, Hradec
Kralove, poskytovatel: Kralovéhradecka

Iékarna a. s.

26/2017 Mgr. Markéta MysSikova, Lékarna,
Lidicka 798/19, Praha 5, poskytovatel:

Pilulka Lékarny a. s. (¢Ink)

Anotace: Zelezo a jeho spravné uzivani, mikrocytarni
anemie.
Lektori: PharmDr. Zdenék Novak,

MUDr. Jana Horazna

St 8. 3. Praha (kod akce: 17016)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin
Antiagregace
Lektori: Mgr. Jana Gregorova,
MUDr. Lenka Kfivkova

So 18. 3. Teplice (kéd akce: 17048)
Vojenska lazeniska lé¢ebna — kavarna, Svatopluka Cecha,
zacCatek v 10.00 hodin
Kazuistiky z internich obortli — poruchy funkce jater
Anotace: Jaterni panel, vliv I1éCiv, prospéch doplnkua stravy.
Lektori: Mgr. Katefina Langmaierova,

Mgr. Renata Kuzelova,

MUDr. Petr Tamler

So 18. 3. Olomouc (kéd seminare: 17018)
LF UP Olomouc, Ustav farmakologie — seminarni
mistnost, Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin
Farmaceuticka péce u pacientli s onemocnénim ledvin
— opakovani ze 4. 2. 2017
Anotace: Pozornost bude vénovana upravam davkovani
lékull, jakozto vybéru Iékl u téchto nemocnych (antihyper-
tenziva, antidiabetika, antikoagulancia ad.). V ramci semi-
nare budou také diskutovana dietni opatfeni u téchto ne-
mocnych (vhodna/nevhodna strava, prijem tekutin atd.).
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jifi Orsag
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K¢
Pocet bodu: 16
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Ct 23. 3. Bieclav (k6d akce: 17017)
Jidelna Polikliniky Bfeclav, zacatek v 18.00 hodin
Diskuze kolem léciv ovliviujici uzkost, jejich DRP
a somatické projevy uzkosti
Anotace: Diskuze kolem I&Civ ovliviujici uzkost, jejich DRP
a somatickeé projevy uzkosti.
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Tereza Szymanska

Ut 28. 3. Opava (kéd akce: 17049)
Hotel Iberia, Pekarska 99/11, zacatek v 18.00 hodin
Rizikovy pacient a jeho farmakoterapie
Anotace: Nejprve nastinéni problému, co je to rizikovy
pacient, posléze kazuistiky.
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. Lucie Stépankova,

MUDr. Luka$ Burda

St 29. 3. Praha (kéd akce: 17019)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach Xlil: NOAC II
Anotace: V Uvodu budou kratce pfipomenuty zakladni far-
makologické vlastnosti NOAC. Nasledovat budou kazuisti-
ky zamérené na pfevod z NOAC na warfarin, lékové inter-
akce NOAC, periopera¢ni management u pacienta Ié€ené-
ho NOAC, ovlivnéni rutinnich koagula¢nich testl 1&Civy ze
skupiny NOAC. (Prihlasit se mohou i kolegové, ktefi se
nezucastnili seminafe NOAC I.)
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek

St 29. 3. Brno (kod akce: 17089)
FaF VFU Brno, velka poslucharna, Palackého tf. 1,
zacatek v 16.30 hodin
Moderni terapie deprese
Anotace: V seminafi se budeme zabyvat klasifikaci a roz-
délenim depresivnich onemocnéni a zminime patofyziolo-
gické mechanizmy vedouci ke vzniku deprese. Dale uvede-
me soucasné moznosti farmakoterapie deprese a klasifika-
ci antidepresiv.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Be. Libor Ustohal, Ph.D.

DUBEN

So 1. 4. Olomouc (kéd akce: 17050)
Regionalni centrum Olomouc, Jeremenkova 40B,
salének ORION, zacatek v 9.00 hodin
Demence a organické poruchy, véetné poruch
chovani, z pohledu psychiatra
Anotace: Seminaf se bude vénovat organicky podminé-
nym porucham v psychiatrii se zaméfenim na terapii de-
menci, organicky podminénych delirantnich stavd a orga-
nickych paranoidné halucinatornich stavi.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minaréikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. lvana Sedlackova

Ut 4. 4. Novy Jiéin (kéd akce: 17051)
Hotel Abacie, B. Martinti 1884/1, zacatek v 18.00 hodin
Rizikovy pacient a jeho farmakoterapie
Anotace: Nejprve nastinéni problému, co je to rizikovy
pacient, posléze kazuistiky.
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,

Mgr. Lucie Stépankova,

MUDr. Lukas Burda

Ut 4. 4. Zlin (k6d akce: 17052)
SZS a VOSZ Zlin Priluky, Brou¢kova 372,
zacatek v 17.00 hodin
Demence a organické poruchy, véetné poruch
chovani, z pohledu psychiatra
Anotace: Seminai se bude vénovat organicky podminé-
nym porucham v psychiatrii, se zaméfenim na terapii de-
menci, organicky podminénych delirantnich stavi a orga-
nickych paranoidné halucinatornich stavu.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. lvana Sedlackova

Ct 6. 4. Pribram (kéd akce: 17053)
Oblastni nemocnice Pribram, Gen. R. Tesafika 80,
pavilon C, 4. p., zacatek v 17.00 hodin
Lékové interakce v kazuistikach Il
Anotace: Praktické feSeni potencialné zavaznych lékovych
interakci v medikaci pacientl hospitalizovanych na internim
oddéleni i ambulantnich pacientu, ktefi si Iéky vyzvedavaji
v lékarné.
Lektori: Mgr. Michaela Zebrakovska,

MUDr. Jana Selucka

Ct 6. 4. Praha (kéd akce: 17020)
Praha 4, sidlo CLnK, Rozargina 1422/9,
zacatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach Xlll: NOAC Il (opakovani z 29. 3. 2017)
Anotace: V Uvodu seminafe budou kratce pfipomenuty
zakladni farmakologické vlastnosti NOAC. Nasledovat bu-
dou kazuistiky zamérené na prevod z NOAC na warfarin,
Iékové interakce NOAC, perioperacni management u pa-
cienta léceného NOAC, ovlivnéni rutinnich koagulacnich
testl lécCivy ze skupiny NOAC. (Prihlasit se mohou i kolego-
vé, ktefi se nezucastnili seminafre NOAC I.)
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek

Ct 6. 4. Pardubice (kod akce: 17021)
Krajska nemocnice Pardubice, zacatek v 18.00 hodin
Lékové problémy a jejich feSeni pri IéEbé deprese Il
Anotace: Léky pro IéCbu deprese a feSeni jejich lékovych
problém.
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

MUDr. Tereza Szymanska

Pokracovani na dalsi strané
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Ct 6. 4. Ostrava (kod akce: 17054)
Marianské namésti 480/5, DTO CZ, s. r. o., ll. patro,
¢. 340, zacdatek v 17.00 hodin
Demence a organické poruchy, véetné poruch
chovani, z pohledu psychiatra
Anotace: Seminaf se bude vénovat organicky podminé-
nym porucham v psychiatrii, se zaméfenim na terapii de-
menci, organicky podminénych delirantnich stavd a orga-
nickych paranoidné halucinatornich stavi.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. lvana Sedlackova

So 8. 4. Uherské Hradisté (kod akce: 17055)
EDUHA s.r.o., Studentské namésti, €. p. 1531
(Centrum celozivotniho vzdélavani), zacatek v 9.00 hodin
Demence a organické poruchy, v€éetné poruch
chovani, z pohledu psychiatra
Anotace: Seminaf se bude vénovat organicky podminé-
nym porucham v psychiatrii se zaméfenim na terapii de-
menci, organicky podminénych delirantnich stavil a orga-
nickych paranoidné halucinatornich stavd.
Lektofi: PharmDr. Bc.lvana Minarcikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. lvana Sedlackova

Po 10. 4. Brno (kéd akce: 17056)
Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hodin
Demence a organické poruchy, véetné poruch
chovani, z pohledu psychiatra
Anotace: Seminaf se bude vénovat organicky podminé-
nym porucham v psychiatrii, se zaméfenim na terapii de-
menci, organicky podminénych delirantnich stavll a orga-
nickych paranoidné halucinatornich stavd.
Lektoii: PharmDr. Bc.lvana Minaréikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. lvana Sedlackova

Ct 20. 4. Beroun (kéd akce: 17057)

Hotel Na Ostrové, Na Ostrové 816, zacatek v 17.00 hodin
Lékové interakce v kazuistikach Il

Anotace: Praktické feSeni potencialné zavaznych Iékovych
interakci v medikaci pacientt hospitalizovanych na internim
oddéleni i ambulantnich pacientd, ktefi si I€ky vyzvedavaji
v lékarné.

Lektori: Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Jana Selucka

Ct 20. 4. Znojmo (k6d akce: 17022)

Hotel Bermuda, Cermakova 940/1, za¢atek v 18.00 hodin
Edematozni stavy

Anotace: Lékové problémy Iékl navozujici edémy a léky
uzité ke kontrole edému.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VICek, CSc., MUDr. Vladan RySavy

Ut 25. 4. Sumperk (k6d akce: 17058)

Restaurace Pod Kastanem, Gen. Svobody 310/64,
zacatek v 18.00 hodin
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Rizikovy pacient a jeho farmakoterapie
Anotace: Nejprve nastinéni problému, co je to rizikovy
pacient, posléze kazuistiky.
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépénkové, MUDr. Lukas Burda

St 26. 4. Praha (kéd akce: 17059)
Sidlo CLnK, Rozardina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Idiopatické strevni zanéty v kazuistikach
Lektofi: PharmDr. Sarka Erbanova,
RNDr. Zderika Sterbakova, MUDr. Martin Bortlik

Astma a alergie — aktualni trendy
v lécbé téechto onemocnéni

Cilem vzdélavaci akce je prohloubeni znalosti u onemoc-
néni, ktera vyzaduji zvySenou pozornost kvuli narustajici
prevalenci. Nové poznatky o etiopatogenezi pomohly po-
chopit pribéh choroby, presto trvaji urcité rezervy v preven-
ci, diagnostice i lé¢bé tohoto onemocnéni. Cilem u tématu
alergie je predstaveni modernich postupl v alergologii.
U alergie, ktera vychazi z imunologickych kofenud, budou
probrany principy alergickych reakci a jejich klinické proje-
vy, moznosti vySetfeni, komponentni diagnostika a 1é¢ba
alergické reakce.

Terminy a mista konani:

14. 3. 2017, 18-21 hod., Praha

(sidlo CLnK, Rozargina 1422/9)

17. 5. 2017, 18-21 hod., Brno

(Hotel Bobycentrum, Sportovni 559/2a)

Prednasejici: MUDr. Martin Hospodka,
MUDr. Marie Hospodkova

Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad
Poradatel: Odd&leni vzdslavani CLnK — LA

PrihlaSovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — nabidka kurzl pro Iékarniky, poplatek 300
K¢ (platba v hotovosti na misté 400 K¢&).

Poplatek pro farmaceutické asistenty: 500 K¢ (platba
v hotovosti na misté 600 K¢).

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet ¢. 35-7905240297/
0100, variabilni symbol: clenské ¢islo ucastnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare
(Praha: 17098; Brno: 17099).

Akce je ohodnocena 5 body do systému celozivotniho

ho vzdélavani farmaceutickych asistentu.

o

Partnerem kurzu je spole¢nost
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Garantovane kurzy
Ceské lékarnické komory

Odvykani kouieni v Iékarnach

Mnoho vody uplynulo od 11. 10. 2013,
kdy byly v sidle komory oficialné zahaje-
ny garantované kurzy odvykani koufeni.
Od té doby 191 koleg, lékarniku, absol-
vovalo 14 kurzl. V sou€asnosti mame
160 center odvykani koufeni v lékar-
nach, jejich seznam lze nalézt na stran-
kach CLnK, V&eobecné zdravotni pojis-
tovny, Spolecnosti pro IéCbu zavislosti na
tabaku, Oborové zdravotni pojistovny,
existuje i aplikace pro mobilni telefony.
Kolegové pomahaiji zavislym na koureni
na vSech frontach, konzultace jsou nejen
v konzultaénich mistnostech, ale i telefo-
nicky, e-mailem, formou skype konferen-
ce, poradaji prfednasky. Lorisky pilotni
projekt CLnK a VZP CR Lékéarnik — od-
borny poradce, ¢ast Odvykani koufeni
v lékarnach, mél za cil analyzovat pfinos
Iékarnika, ktery poskytuje individualni
konzultace v lékarné, doufame, Ze se
nam podafi vyjednat zafazeni naSeho
poradenstvi mezi placené vykony.

V lorfiském roce probéhla i pilotni ver-
ze projektu ...aby se operace povedla,
jejimz cilem bylo motivovat co nejvice
pacientll, které ¢eka operace, aby pre-
stali koufit a snizili tak riziko pooperac-
nich komplikaci. Do této akce se zapo-
jilo pét nemocnicnich Iékaren, konkrét-
né Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, VFN Karlovo namésti, Ceské
Budé&jovice, IKEM a Ustfedni vojenska
nemocnice v Praze.

Ani v letoSnim roce nehodlame zaha-
let, pfipravili jsme pokraCovaci kurzy
Odvykani koureni v Iékarnach Il, kde se
zaméfime zejména na zlepSovani moti-
vace nasich klientd, praci s jejich stra-
chem a zvladani bazeni. Jako velkou
novinku chystdme spolupraci s adikto-
logickou klinikou a zafadime i velké
a velice aktualni téma Koufeni a zavis-
lost na alkoholu. Projekt odvykani kou-
feni jako pfiprava na operacni zakrok
hodlame rozsifit do vétsiho poctu zdra-
votnickych zafizeni.

Jako slabinu vnimam propagaci nasich
sluzeb, mnoho zdravotnikd ani pacientl
0 nasem projektu nevi a pomoc v Iékar-
né tedy nehleda. Pfes vSechny potiZe ale

mizeme fict, Ze jsme odvedli velky kus
prace, na kterou jsme hrdi.

MVDr. PharmDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Dékujeme za podporu garantovaného
kurzu v roce 2016 spole¢nosti: Johnson
& Johnson, s. r. 0.

Zaklady poskytovani
odbornych konzultaci v Iékarné
véetné reSeni lékovych
problému

PFi poskytovani individualnich odbor-
nych konzultaci v 1ékarné se lékarnik
obvykle zaméfuje na edukaci pacienta
o spravném uzivani léCiv, management
Iékovych problémd (DRP), monitoring
rizikovych faktor( (méfeni krevniho tla-
ku aj.) nebo poradenstvi v samolécbé.

Aby ziskal maximum potfebnych in-
formaci, vede obvykle s pacientem fize-
ny rozhovor v konzultaéni mistnosti.
Pro lékarnika je tato Cinnost nezfidka
nova, je tfeba, aby si osvojil nové do-
vednosti. Nezbytné je technické, pro-
storové a personalni zabezpeceni.
Pacient mize z konzultaci vyznamné
profitovat, protoze pfi dobfe provadéné
konzultaci Ize napf. odhalit a pomoci
fesit i dosud skryté DRP.

Proto CLnK spolu se Sekci klinické
farmacie Ceské farmaceutické spoles-
nosti CLS JEP porada od roku 2015 ga-
rantovany kurz (GK) Poskytovani odbor-
nych konzultaci pacientim v lékarné
vCetné FeSeni DRP. V ramci kurzu je dis-
kutovana fada témat (podminky pro kon-
zultace, informacni zdroje, management
DRP aj.) a probiha nacvik konzultaci.

Usporadano bylo jiz sedm kurza, le-
tos by se mély uskuteCnit dalSi. TéSi
nas velky zajem Ilékarniki a kladné
hodnoceni GK. Radi bychom pozvali
kolegy se zajmem o poskytovani odbor-
nych konzultaci pacientim v Iékarné
k ucasti na tomto GK.

Na setkani s vami se tési autofi GK

Jana Solinova, Martin Dosedél,
Josef Maly, Ales Marecek

Dékujeme za podporu garantovaného
kurzu v roce 2016 spole¢nosti: Teva
Pharmaceuticals CR, s. r. o.

ZHODNOCENI

A VYHLED
NA ROK 2017

Podpora ve snizovani
hmotnosti

Celkem se konalo jiz Sest kurz(l a ma-
me vice nez 280 absolventl. Kurz byl
ucastniky velmi kladné hodnocen. Po-
hled ostatnich zdravotnikd — praktické-
ho Iékare, Ieékafe obezitologa, ale i psy-
cholozky a nutricni terapeutky nam pfi-
nesl fadu podnétd pro nasi viastni &in-
nost. Pfenést ziskané znalosti do praxe
vSak neni vzdy jednoduché. Pracovni
skupina se v roce 2016 intenzivné sna-
zila podpofit absolventy vypracovanim
fady pomlcek (konzultaénich formula-
fa, vizitek, karti¢ek pacienta atd.). S ab-
solventy se snazime co nejvice komuni-
kovat pomoci internetového fora i pfes
facebook.

Také v roce 2017 bychom podle za-
jmu usporadali zakladni kurz. Pracovni
skupina nyni dokoncuje aktualizaci Do-
poruc¢eného postupu a zejména pfipra-
vuje nasledny kurz, jehoz cilem je zlep-
Sit praktické dovednosti absolventd prv-
niho kurzu — prace s formulafi, kaloric-
kymi tabulkami a dal§imi pomUckami
(vahy, sportovni poml(cky). Dale chce-
me v prubéhu roku poskytnout absol-
ventim kurzu kratké prezentace Uspés-
nych projektd nasich kolegl a navodd,
jak zajemce o hubnuti na sebe upozor-
nit a oslovovat. Pokud mate zkuSenosti,
o které se radi podélite, my ostatni je
urcité ocenime.

PharmDr. Jana DAVIDOVA, Ph.D.

Hojeni ran

V roce 2016 se v ramci pilotniho pro-
jektu VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a Ceské lékarnické komo-
ry uskuteénil garantovany kurz CLnK
Hojeni ran (kryci materialy z pohledu
lékarnika a farmaceutického asistenta).

Kurzy byly realizovany v uc€ebnach
Oddéleni vzdélavani VFN v Praze, Na
Bojidti 1. Do konce roku 2016 absolvo-
valo celkem 100 ucéastnikG pét kurzd,
Vzhledem ke zvySujicimu se zajmu
o uvedeny kurz Ize pfedpokladat, ze do
nabidky vzdélavacich akci je vhodné

Pokracovani na dalsi strané
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toto odborné téma zaradit. V evaluac-
nich dotaznicich registrujeme mnohé
navrhy ohledné& zafazeni praktickych
ukazek na oSetfeni urcitého typu rany.
Zaradime je do vyuky v letoSnim roce,
stejné jako vstupni e-learningové cviCe-
ni, které bude k dispozici na webu
CLnK. Vzhledem k rostouci poptavce
budeme v roce 2017 realizovat kurz
zaméfeny na jedno odborné téma, napf.
oSetfovani bércovych viedl, dekubitl
apod. Po domluvé se zastupci CLnK
nabidneme zajemcim moznost indivi-
dualni kratké staze na pracovisti VFN
v Praze. Planovany termin kurzu je
24. bfezna 2017.
Mgr. Zuzana MACHOVA
PhDr. Dagmar SKOCHOVA, MBA
Oddéleni vzdélavani VFN v Praze

Poradenstvi a péce o pacienty
s Alzheimerovou chorobou

Cilem garantovaného kurzu bylo za-
pojit lékarniky do Narodniho akéniho
planu pro Alzheimerovu nemoc a dalsi
obdobna onemocnéni, pficemz je zna-
mo, Ze nejCastéjSim typem je pravé
Alzheimerova choroba (AD).

V roce 2016 probéhly dva kurzy (na
jafe 18, na podzim 19 absolventl). Kurz
je dvoudenni, soucasti je staz na praco-
visti Ceské alzheimerovské spole&nosti
v Praze (CALS). Lektory jsou odbornici
spolupracuijici s CALS (geriatr, psycho-
log, socialni pracovnik). Hodnoceni
obou kurzl bylo vyborné.

Absolventi by méli byt schopni pro-
vést screening AD pomoci vytvofeného
konzultaéniho formulafe (obsahuje mi-
mo jiné dva testy kognice — test AD8
a Montrealsky kognitivni test). Kon-
zultujici 1ékarnici zaznamenavaji kon-
zultace do weboveho konzultaéniho
formulare. VSechny konzultace kontro-
luje odborny garant. Do projektu pfipra-
veného ve spolupraci s VZP se zapoijilo
devét Iékaren a celkem bylo zazname-
nano 38 konzultaci.

Vize 20177 Kurz, jehoz napln je vyho-
vujici, se pro velky zajem uskuteCni
i v dalSim roce v Praze (dva terminy).
Pracovni skupina garantovaného kurzu
ma pozadavek i nadale zachovat webo-
vé konzultacni formulafe. Prozatim ne-
planujeme nastavbovy kurz pro absol-
venty GK, snad az v roce 2018 (kazuis-
tiky).

Mgr. Magdalena KARABOVA,
IKEM

Screening diabetu a péce
o diabetické pacienty

Zatim nejvétSimu zajmu lékarnikl se
tésil garantovany kurz Screening diabe-
tu mellitu. BEhem dvou pilotnich kurzu
v roce 2016 bylo proskoleno 99 Iékarni-
kl, se kterymi se o novinky i postfehy
z praxe pfi l[é¢bé diabetikl podélili Iéka-
fi z Kliniky diabetologie a klinicti farma-
ceuti IKEM. Mozna trochu netradi¢né
byla vénovana pozornost i psychologii
komunikace s diabetiky, prostor dostal
také zastupce pacientl. Hlavni naplni

kurzu vSak byl prakticky nacvik selfmo-
nitoringu glykémie pod vedenim edu-
kacnich sester. Lékarnici méli také
moznost probrat technické a provozni
nalezitosti nutné k zavedeni selfmonito-
ringu v lékarné.

Spolupraci prostfednictvim interaktiv-
nich elektronickych formulafl se nam
podafilo navazat s 13 lékarnami, diky
nimz byl screening vyhodnocen u 203
pacientli, pfiemz u kazdého tfetiho
zachyceného bylo odhaleno vysoké Ci
velmi vysoké riziko rozvoje diabetu
a doporuceno sledovani lekafrem. Vime
0 osmi pacientech, jimz byla potvrzena
diagnoza prediabetu/diabetu a zavede-
na nalezita Iécba. VSichni byli edukova-
ni, jak predchazet vzniku tohoto one-
mocnéni.

Hlavni pfekazkou vétSiho rozsifeni
screeningu diabetu se zda byt obtizné
jednani s lokalnimi Hygienickymi stani-
cemi. Véfime, Zze se nam letos podafi
vyjednat zjednodu$eni celého procesu
a zavedeni screeningu v dalSich lékar-
nach jiz nebude nic branit. TéSime se
na vas, nejbliz§i kurzy se uskuteéni na
jafe (26.—27. 5.) a na podzim.

Mgr. Michal HOJNY,

PharmDr. lva PROKOPOVA, Ph.D.,
IKEM

Dékujeme za podporu garantovaného
kurzu v roce 2016 spoleCnostem:
AbbVie, s. r. o., AstraZeneca Czech
Republic, s. r. 0., Novo Nordisk, s. r. 0.,
Roche, s. r. 0.

Pokracovani ze strany 7

nékolikamési¢ni praci se ukazala pfi-
prava paragrafového znéni a dalSich
materiall pro sjezd. Dale nas jesté ¢eka
realizace dohodnutych zmén v systému
garantovani akci externich pofadatel(
tzv. garanti komory, coz je v sou€asné
dobé C&innost ve vétsiné pfipadl pouze
formalni. VétSim zapojenim lékarnikd —
garantd bychom chtéli pfispét ke zvySe-
ni odbornosti a moznosti vétSiho ovliv-
néni urovné vzdélavacich akci. Nejen
kolegové z odlehlejSich regionl pak
doufam kvituji rozvoj distanénich forem
celozivotniho vzdélavani. Podafilo se
rozb&hnout komoroveé webinafe a k dis-
pozici je také cela fada bodovanych
e-learningovych kurz(.

Cinnost v pracovni skupiné pro zahra-

nicni staze a kongresy spociva zejména
v pfipravé a hodnoceni doslych zadosti
o podporu pro schvaleni predstaven-
stvem, nasledné pak v pfipominkovani
Ucastniky odevzdanych ukold. V lon-
ském roce jsme pokracovali v praxi z let
predchozich a podporovali studenty far-
maceutickych fakult na stazich v zahra-
ni¢nich lékarnach a v uc¢asti na student-
skych kongresech. Pro leto$ni rok jsme
se rozhodli vypsat studentiim podporu jiz
jen na zahrani¢ni stdze a ucast na far-
maceutickych kongresech umoznit také
aktivnim koleglim z fad ¢&lent komory.
Zajimavé vystupy z téchto zahrani¢nich
aktivit jsou jiz pravidelnou rubrikou Ca-
sopisu Ceskych Iékarnik(l a nezfidka se
stavaji zdrojem inspirativnich myslenek.

Snazim se také pomoci s dalSimi té-

maty, ktera jsou mi blizka. Doposud to
byla napfiklad spoluprace na aktualizo-
vaném manualu pro pfedsedy OSL,
pfiprava informaci pro optimalni regis-
traci a organizaci vzdélavacich akci na
urovni OSL nebo zpracovani dat pfi mo-
delovani navrhu zmény odménovani lé-
karenské péce. V této souvislosti bych
rad zminil historicky okamzik, kdy se po
nékolika letech sporu, které nas Iékarni-
ky staly Cas a penize, které jiz bohuzel
nepujde vratit, podafilo pfipravit konkrét-
ni ndvrh na zménu odmérovani. Dlouho
oCekavany material je sice na svétg, ale
zdaleka to vSak zatim nestaci, protoze
se dosud nepodafilo ziskat podporu
rozhodujicich instituci (ministerstvo, po-
jistovny, SUKL) k jeho prosazeni do
praxe. Nezbyva nic jiného, nez to vytr-
vale a rlznymi zpUsoby zkousSet dale.
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Prevence rakoviny
prostaty neexistuje

V posledni dobé prestala byt onemocnéni prostaty tabuizovanym tématem.
Davodem miuze byt zvySeny zajem muzil po padesatce o prevenci karcinomu
prostaty a lé€bu potizi zpaisobenych benigni hyperplazii prostaty. Na moz-
nosti diagnostiky a Ié€by onemocnéni prostaty jsem se zeptal predniho od-
bornika, MUDr. Ondieje Kaplana, urologa z prazské Nemocnice na Homolce.

Véasna diagnéza
a nové lééebné postupy

v urologii davaji vétsi
Sanci na vyléceni.

B Jaka jsou nejcastéjSi a nejzavaz-
néjsSi onemocnéni prostaty?

Prostata muze byt postizena v pod-
staté pouze dvéma, respektive tfemi
onemocnénimi. Benigni hyperplazie
prostaty (BHP) a karcinom prostaty jsou
nejCastéjsi a povédomi o nich se urcité
zlepSuje. Trochu stranou stoji zanétliva
onemocnéni prostaty, ale ta nebyvaji
Casta a jsou obvykle spojena s potize-
mi, takZe pacient navstévu Iékafe neod-
daluje.

H Pojem PSA (prostaticky specificky
antigen) se vzil uz i u laické verejnos-
ti. O jaky biochemicky udaj se jedna
a jak maze byt jeho hodnota dia-
gnosticky vyuzita?

PSA neboli prostaticky specificky anti-
gen je proteaza produkovana burikami
prostaty. Je za normalnich okolnosti
obsazen v ejakulatu, kde je zodpovédny
za jeho zkapalnéni. Zajimavéjsi ale je,
Ze se v urcité mife uvolfuje i do krevni-
ho obé&hu a v séru ho Ize snadno stano-
vit. Zadna jina tkan v téle ho neproduku-
je. V tom je jeho obrovska vyhoda a za-
roven tak trochu zrada. Je tedy specific-
ky pro prostatu, ale ne pro jeji urcité
onemocnéni. Napfiklad u BHP mize byt
PSA mirné vyssi a jeho hodnoty byvaji
obvykle stabilni, u karcinomu prostaty
trvale stoupd, u zanétu prudce stoupne
na vysoké hodnoty a po IéCbé se vraci
do normalu. To pfinasi urcité potize v in-
terpretaci. My ho vyuzZivame pfedevsim
jako tzv. tumor marker. Snazime se s je-
ho pomoci identifikovat ty muze, ktefi

maiji riziko karcinomu prostaty, a to po-
tom potvrdit nebo vyloucit odbérem
tkanovych vzorkl z prostaty jesté v oka-
mziku, kdy je nador maly, a tedy vyléci-
telny. To je vlastné ten hlavni pfinos
PSA, bez négj totiz nemame k dispozici
Zadnou jinou diagnostickou metodu,
ktera by nam umoznila diagnostikovat
karcinom prostaty vcas.

® V jakém véku je vhodné nechat se
poprvé vysetrit?

U nas neni provadéno zadné celo-
ploSné testovani rizikové populace po-
dobné, jako je tomu napf. u karcinomu
prsu. Duvodu je cela fada. V tuto chvili
je to téma velmi kontroverzni a zatim
neuzaviené. Hlavnim divodem je oba-
va, ze budou diagnostikovany karcino-
my, které by nemély klinicky vyznam.
Jinymi slovy objevime karcinom, ktery
nijak neohrozi na zdravi ani zivoté své-
ho nositele, a ten obvykle zemre sice
s karcinomem prostaty, ale na zcela
néco jiného. Tak by byl okolnostmi nu-
cen podstoupit velmi naro¢nou Iécbu,
ktera bude mit na jeho zivot pouze ne-
gativni dopad. To je do budoucna velké
téma, jak odlisit tyto tzv. nesignifikantni
karcinomy od téch vyznamnych, které
pacienta na zivoté ohrozi.

U nas je, feknéme, zavedena praxe
tzv. Casné detekce, coz znamena, Ze
testovani je nabidnuto v ordinaci urolo-
ga tomu, koho muzeme zaradit do rizi-
kové populace. Jinymi slovy pacient
musi pfijit a byt v tomto aktivni. Nikym
nebude vyzvan k testovani a ani praktic-
ky IékaF tuto povinnost nema. Sou€asné
doporuceni je provést odbér PSA po-
prvé u muzi v 50 letech. Ve 45 letech
u téch, kde se vyskytl karcinom prostaty
v rodiné, a to dokonce i na strané rodiny
matky. Potom také u Afroameri¢and, coz
je vubec nejrizikovéjSi skupina, ale to

!

&

=W,

u nas odpada. Doporucuje se nabidnout
pravidelné sledovani pacientim, ktefi
meéli ve 40 letech vy$Si hodnotu PSA
nez 1 ng/ml, a t&ém, ktefi méli v 60 letech
hodnotu vysSi nez 2 ng/ml. Problém
PSA je v tom, Ze nemame zadnou ost-
rou hranici, jasnou hodnotu, nad kterou
pacient mit karcinom bude a pod kterou
ho mit urcité nebude. Plati jediné to, ze
s rostouci hodnotou PSA roste i riziko.
Vime, Ze i pfi hodnotach do 0,5 ng/ml je
riziko 6,6 % a pfi hodnotach do 4 ng/ml,
kdy obvykle provadime biopsii prostaty,
je to 27 %. Naopak cela fada pacientl
s vySSimi hodnotami PSA karcinom ne-
ma a podstupuje zbytecné opakované
odbéry krve a biopsie prostaty. Mame
sice urcité parametry odvozené od PSA,
které jeho specificitu zlepSuji, ale doba,
kdy bude k dispozici marker, jehoz pozi-
tivita bude vzdy znamenat pfitomnost
karcinomu a jeho negativita vzdy nepfi-
tomnost, je stale daleko.

B Lze porovnat pocéty vylécenych
pacientt s rakovinou prostaty v sou-
Casnosti s obdobim, kdy se testy
PSA neprovadély?

V podstaté nelze. Tady plati, Ze se
jedna o dvé zcela odlina obdobi. Era
pfed PSA a éra po PSA. Objev PSA je
pfipisovan Wangovi z roku 1979, ale
uvedena latka byla jiz pfedtim popsana
ve spermatu se snahou vyuzit ji v soud-
nim Iékafstvi jako marker k identifikaci
pachatell znasilnéni. Do praxe jako
tumor marker pro karcinom prostaty
se dostala v pribéhu 80. let minulého

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

stoleti, Cili nic nového. Do té doby neby-
lo mozné diagnostikovat karcinom pro-
staty v€as. Vyjimecné se to stalo na za-
kladé nahodného palpacniho vysetfeni
prostaty pfes konec¢nik nebo ze vzorki
z operace pro benigni hyperplasii, ale
pokud pacient pfiSel s potizemi, jednalo
se vzdy o onemocnéni pokroCilé nebo
metastazujici, a tedy nevylécitelné. PSA
to vSechno zménilo. Najednou tu byli
pacienti s karcinomem, ktery byl ohrani-
¢en pouze na prostatu, coz vyzadovalo
rozvoj zcela jinych |éCebnych metod.
Do popredi se vedle |éCby zafenim
dostala operace tzv. radikalni prostatek-
tomie. Byla sice znama uz z pocatku
20. stoleti, ale v takové velmi hrubé
podobé, kdy vedla k vyraznym kompli-
kacim a umrtnosti. Je zajimave, Ze je$-
té v 80. letech minulého stoleti jsme
nemeéli pfiliS jasno o anatomii okoli pro-
staty. Nebyl divod se tim zabyvat. Tim
se stalo az PSA a v¢as diagnostikovani
nemocni. V roce 1982 popsal urolog
Patrick Craig Walsh anatomii dorzalni-
ho vendzniho plexu, nervové-cévnich
svazku a techniku radikalni prostatekto-
mie. Tim doslo ke sniZeni perioperacni
morbidity, snizeni krevnich ztrat, zlep-
Seni erektilni funkce a kontinence. Tyto
znalosti, at' uz je to pfi oteviené, laparo-
skopické, nebo robotické operaci, vyu-
zivame dodnes. Dnesni situace uz je
zase zcela jina, nez byla na zacatku 80.
let. Tenkrat bylo v Ceskoslovensku no-
vé diagnostikovanych karcinom( pro-
staty asi 29 na 100 tisic muzu, v roce
2011 to bylo 137, coz byl takovy vrchol.
Jednalo se o vice nez 7 000 muzd s no-
vé diagnostikovanym karcinomem pro-
staty v jednom roce v CR! Od té doby ta
Cisla stagnuji a mozna i trochu klesaji,
a mUzeme jen doufat, Ze je to dusledek
nasi snahy. Podobné ty kfivky, ovéem
s pfedstihem nékolika let, vypadaji napf.
v USA. Karcinom prostaty je dnes nej-
Castéjsi karcinom muzl. Pfed nékolika
lety predbéhl kolorektalni karcinom
a karcinom plic. Dulezité je, ze 70 %
dnesnich pacientd ma nador zjistény
v dobé&, kdy je ohraniCeny na prostatu,
tj. ve vylécitelném stadiu. Tenkrat jich
bylo jen 15 %. Za tim vS§im stoji PSA.

® Jaké jsou lé€ebné postupy v pripa-

dé rakoviny prokazané biopsii?
Uplatiuji se zde vSechny modality

onkologické IéCby, to znamena chirur-

gicka Iécba, lécba zafenim, hormonaini
IéCba, chemoterapie a jejich kombina-
ce. Podileji se na ni zejména urologoveé
a onkologové. Volba samoziejmé zavisi
na pokrocilosti onemocnéni. V nizSich
stadiich je to pfedevsim lécba chirurgic-
ka a léCba zarenim, u metastatickych
onemocnéni potom systémova hormo-
nalni a cytostaticka lécba. V kazdé
z téchto oblasti se déje néco nového.
Nejde jen o technologicky rozvoj v ob-
lasti operativy, ale i o vyvoj novych
preparatl urenych pro pacienty s po-
kroCilym metastatickym onemocnénim.

B Zabyvate se roboticky asistovanou
radikalni prostatektomii. Kterym pa-
cientim je metoda urcena a jaké pfi-
nasi nemocnym vyhody v porovnani
s ostatnimi metodami?

Tato technologie byla uvedena do
praxe roku 2000. V CR byla prvni ope-
race provedena v prosinci 2005 u nas
v Nemocnici na Homolce. Nyni se jiz
prodava pfistroj ¢tvrté generace, kte-
rym disponuje i nase pracovisté. Pouzi-
va se pro celou fadu operaci, ale pravé
radikalni prostatektomie se stala vyko-
nem, kde se vSechny vyhody této tech-
nologie postupné dostaly do popredi.

Zafizeni je tvofeno konzoli, ze které
chirurg pomoci joystick( ovlada robotic-
ka ramena, na né jsou napojeny vlastni
nastroje a binokularni endoskop. To
pfinasi dvé zakladni inovace. Zaprvé je
v konzoli vytvoren dokonaly prostorovy,
3D, stereoskopicky obraz, ktery je moz-
né az desetkrat zvétsit. A za druhé na-
stroje umoznuji dokonalou mobilitu, kte-
ra je dokonce lepS$i nez pohyb lidského

zapeésti. Vyrobce to nazval endowrist,
Cili néco jako endoskopické zapésti.
Pravé proto, Ze je prostata ulozena na
dné panve ve velmi malém, Spatné pri-
stupném prostoru, pfinasi pouziti robo-
tického systému zasadni vyhody
v orientaci a moznosti dobrého prove-
deni operace. Je prokazano, Ze doba
hospitalizace je zkracena na 3 az 4 dny,
doba ponechani katetru na 7 dni, krevni
ztrata pfi vykonu je minimalni. To jsou
vysledky zcela nesrovnatelné s otevie-
nou operaci, kdy pacient lezi v nemoc-
nici ¢asto déle nez 10 dni, cévka je mu
ponechana i po dobu 3 tydnd, krevni
ztrata po vykonu Casto vyzaduje podani
transfuze.

B S jakymi pooperac¢nimi komplika-
cemi je nutno pogcitat?

Z dlouhodobého hlediska operace
muUze ovlivnit dvé zakladni funkce, a to
kontinenci a erekci. Na kontinenci moci
u muzl se podili predevsim svérac tvo-
feny pficné pruhovanou svalovinou, je-
ho dobra inervace a cévni zasobeni
a do jisté miry pasivné i vlastni prostata.
Proto pfi jejim odstranéni témér vzdy
dochazi k pfechodnému zhorseni konti-
nence, které se obvykle upravuje v ram-
ci tydnd a mésict. My doporucujeme
i ve spolupraci s nasim rehabilitacnim
oddélenim trénink panevniho dna nejen
po operaci, ale uz pfed operaci. Pokud
jde o erekci, vime, Ze za ni je odpovéd-
na sit’ velmi drobnych a citlivych nervd,
které se nachazeji v obalech obklopuji-
cich prostatu. Pokud tedy nemame po-
dezfeni, ze nador prorusta i do téchto
obald, pacient méa pred vykonem erekci
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uspokojivou a je dobfe informovan
o rizicich, snazime se provést tzv. nervy
Setfici vykon, pfi némz tyto obaly za-
chovavame a zvySujeme tim Sanci na
zachovani erekce tfeba i s urcitou po-
moci medikamentl v budoucnu. Sa-
moziejmé tyto dobré funkéni vysledky
jsou zavislé na dobré operacni techni-
ce, dobrém prehledu v opera¢nim poli,
minimalni traumatizaci v okoli prostaty.
A tady praveé vyrazné pomaha roboticky
systéem.

B Existuje néco jako prevence rako-
viny prostaty?

Tady je odpovéd velmi jednoducha.
Neexistuje. Pokud tedy mluvime o pri-
marni prevenci, jejimz cilem je omezit
vznik onemocnéni odstranénim riziko-
vych faktord. My totiz Zzadny takovy
faktor nezname. Celd fada jich byla
zkoumana: od vlivu obezity, krevniho
tlaku, stravy, koufeni, vlivu vitaminu E
a selenu ve stravé atd. Nic z toho se
presvédCivé nepotvrdilo, snad jen vyso-
ky pfijem proteinG. Jisté, vyznamnou
roli hraje genetika. Vime, ze asi 10 %
karcinomd je Cisté hereditarnich. Jedina
véc, ktera je jista, ze karcinom prostaty
potfebuje ke svému vzniku ¢as a pro-
stfedi s muzskymi pohlavnimi hormony.
U eunuchl se zkratka nevyskytuje, ale
tudy cesta asi nepovede. A pokud mate
na mysli sekundarni prevenci, jejiz pod-
statou je v€asna diagnostika, ktera po-
vede k vyléCeni asymptomatického ne-
bo Casného stadia onemocnéni, tak
jsme zpatky u PSA. Bez néj v souCasné
dobé zkratka karcinom prostaty v€as
neobjevime.

Za rozhovor podékoval
Milo§ POTUZAK

Nezapomeneme

Ve véku 88 let zemrel dne 7. led-
na 2017 Iékarnik z Nachoda, RNDr.
PhMr. Jan Lochmann, ¢estny ¢len
Ceské lékarnické komory. Pro mlad-
Si kolegy byl vzdy pfikladnym vzo-
rem odbornika, ktery cely svuj pro-
fesni zivot citil potfebu pomahat
nemocnym. Svou praci miloval, byl
Clovékem na svém misté.

Doktora Jana Lochmanna nejlé-
pe charakterizuji slova: Lasku mél
na rtech, dobrotu v srdci, poctivost
ve své dusi.

Cest jeho pamatce!

ZPRAVY Z BRUSELU

Roste tlak na snhizovani cen léku

Ceska lékarnicka komora je élenem PGEU (Pharmaceutical Group of the
European Union) od roku 1997. Posledni zasedani se uskutecnilo v Bruselu

ve dnech 18. a 19. ledna 2017.

Implementace

»protipadélkové“ legislativy

Na konci roku
2016 se v nékterych
zemich  probudily
statni instituce, a to
véetné SUKL v Ces-
ké republice, a za-
Caly se zajimat
0 prubéh pfiprav
systému pro oveéro-
vani léciv. Evropska
legislativa dava statnim institucim do-
hledovou funkci nad ulozistém a nad
spravnym postupem vyrobcu, distribu-
tord a lékaren pfi ovéfovani léCivych
pripravkd. SUKL pfipravil navrh zmén
Ceskeé legislativy (Zakon o lécivech),
ktery bude v pribéhu roku teprve ofi-
cialné pripominkovan. Snahou SUKL je
mimo jiné vyuzit systém ovérovani 1éCiv
k dalSimu sledovani ¢innosti Iékaren (a
distributort i vyrobct). Za poruseni za-
kona navrhuje SUKL pokuty aZ do vy$e
20 mil. K&. V jinych zemich EU se kole-
gové lékarnici s takovymto pfistupem
nikde nesetkali. O dal$im vyvoji budu
informovat.

Na Evropské urovni dojde v unoru ke
zméné prezidenta Evropské spole¢nos-
ti pro ovérovani léCiv (EMVO). Prezi-
dentem by mél byt ¢len asociace origi-
nalnich vyrobct (EFPIA).

Informace
k dalSim smérnicim

V ramci EU je dokon€ovana legislati-
va o zdravotnickych prostfedcich, nové
navrhy zmén budou publikovany v pfis-
tich tydnech.

Veterinarni smérnice — mnoho zemi
odmita uvolnéni veterinarnich Rx lékd
pro on-line prodej. Dokoncuje se dalsi
skupina ,zdravotnickych tvrzeni*.
Tentokrat u doplfikd stravy s obsahem
rostlinnych latek. Tyto pfipravky patfi
mezi tradiéni souCast mediciny prede-
v8im v némecky mluvicich zemich, ale
i u nas, takZze vysledek se projevi

v kazdodenni praci vSech lékarnika.
(Mnoho takovychto pfipravku je defino-
vano i jako zdravotnické prostiedky,
a téch se toto tykat nebude.)

Chysta se i zména pravidel u DPH —
zatim u elektronickych pfeshrani¢nich
sluzeb (on-line prodej?), kdy by do bu-
doucna DPH mélo byt odvadéno v zemi
poskytovatele sluzby (resp. v zemi jeho
sidla) a ve vySi podle této zemé.

Co se déje v jinych zemich

V osviceném Finsku chtéji zvysit
pocet lékaren a zacinaji diskutovat
o uvolnéni cen OTC produktl. Nové
sluzby jsou proplaceny lékarnikiim také
v Portugalsku.

V Polsku se dafi Iékarnikim klast
do legislativy prekazky pro vznik fe-
tézcl (staci k tomu naslouchajici a cha-
pajici ufednik na spravném misté, coz
bohuzel chybi v CR, kde pro nas stéZej-
ni Ufednici sice naslouchaji i lékarni-
kiim, ale €ini podle jinych naseptavacu).
Aby to vSak v Polsku nebylo vSechno
tak rzové, na rozdil od nas si tam lze
zakoupit vybrané léky na vice nez 300
tisicich mist a seznam téchto Iéku je
oproti CR mnohem rozsahlejsi. V pfis-
tich tydnech by mélo dojit k urcité regu-
laci tohoto prodeje.

Némecko se vyrovnava s rozhod-
nutim Evropského soudu ohledné
pevnych cen. A tak zatimco na ¢eskych
informacnich serverech se lze docist,
ze némecké e-lékarny nechtgji zakaz
prodej Rx Iékl on-line, vétSina klasic-
kych lékaren tento zakaz podporuje.
Kdo bude silngjsi, uvidime v dalSich
mésicich. Belgi¢ané (kde plati zakaz
inzerovat sluzby lékaren) se potykaji
s reklamou nizozemské e-lékarny cile-
né na belgické ob&any.

Obecné Ize ve velké vétSiné zemi
EU pozorovat tlak na snizovani cen
lékti pfedevsim v dlisledku nekontrolo-
vatelného rastu nakladd na inovativni
(velmi drahé) Iéky.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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Pres ucinneéjsi lécbu zloutenka stale strasi

Pocet pfipadl nakazeni infekéni Zloutenkou v poslednich
letech narGista. Mezi lety 2011-2015 vzrostl vyskyt v Ceské
republice o0 34 %. Loni v lété se s epidemii zloutenky typu
A potykal Jihomoravsky kraj. Onemocnéni predstavuje
jednu z nejvétsich vyzev pro systémy verejného zdravot-
nictvi nejen u nas.

Spolu s ostatnimi ¢lenskymi staty Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pfijala Ceska republika zavazek snizit
vyskyt o vice nez 90 % do roku 2030. Kli¢ova je v€asna diag-
nostika, dostupnost ucinné 1écby a prevence. Vinu na tom ma
totiz i nizka proockovanou Ceské populace, ockovani ma pfi-
tom az 98procentni U€innost.

PfestoZze se jedna o pomérné nenapadnou nemoc, celo-
svétové predstavuje sedmou nejCastéjsi pricinu umrti.

Hepatitida ma na svédomi vice zivotd nez HIV/AIDS, tu-
berkuléza nebo malarie, a to i pfesto, Zze moderni [éCba vSech
typl Zloutenky existuje. Proti viru A a B se da ockovat, a tfeba

v lécbé typu C dosahl farmaceuticky primysl v poslednich
letech nevidaného pokroku — zatimco v roce 2010 se podafi-
lo bez trvalych nasledku vylécit jen 41 % pfipadd, v sou¢asné
dobé uz je to az 95 procent a doba |éCby se zkratila o tfi Ctvr-
tiny.

Na zavazny problém hepatitidy upozorfiuje i WHO, ktera
v loriském roce pfijala strategii na jeji vymyceni. Do roku
2030 by Clenske staty mély snizit vyskyt Zloutenky ze soucas-
nych 10 miliond pfipadd na 0,9 milionu ro¢né.

Podle vykonného feditele AIFP, Jakuba Dvoracka, na pro-
blém Zloutenky reaguje i farmaceuticky pramysl a vyvoj lékl
a vakcin proti ni patfi mezi priority. Diky inovacim se dafi
pfichazet s lécbou, ktera je rychlejsi, ucinnéjSi a zaroven
predchazi vzniku komplikaci. Aktualné je v pokrocilém stadiu
vyvoje 75 lékud proti hepatitidé typu C. Samotna moznost lec-
by ale nestaci, je tfeba aby byla pro pacienty dostupna.

(dop.)

TAK TO VIDIM JA:
Potrebujete (nutné) farmaceutického asistenta?

PUvodné jsem chtéla dat i podtitul ,Nu-
dite se?“ a znamou odpovéd o medvid-
ku myvalovi. Ale protoZze se jedna o véc
docela vaznou, napfisté od podobnych
Zertik( upustim a pujdu k véci.

Jakozto vyucujici na oboru Diplomo-
vany farmaceuticky asistent (DFA) ¢as-
to hovofim s kolegynémi — kolegy
z mnoha Iékaren (bud v souvislosti
s praxi nasich student( v I1ékarné, nebo mé pfimo kontak-
tuji e-mailem ¢&i telefonicky), zda by nebyl/a k mani Sikov-
ny/a farmaceuticky/a asistent/ka.

Neni viibec podstatné, zda se v tom kterém pfipadé pove-
de néjakou dusSicku sehnat, ale o to, ze nedostatek asisten-
tl je (a do budoucna zfejmé bude) obecny problém. Vas
jisté napadne, Ze je to problém Skolstvi — pro¢ zdravotnické
Skoly nepfijimaji na obor DFA vice student(?

Nékdy (a nékde) se opravdu hlasi malo uchazeci. Nékdy
(a nékde) je uchazecl i pfijatych studentd dost (u nas na
Skole tfeba 80 — to vypada nadéjné, ze), ale kondi jich po-
Cet nesrovnatelné mensi.

A jak dotazujici se z Iékaren, tak nas pan feditel, se ptaji,
jak je to proboha mozné. Odpovéd je opét — jak jinak — slo-
by asi znéla: Chybi jim informace, pfipadné motivace.
Vysvétlim, nebo se aspor pokusim: adepti nevédi, v ¢em
prace farmaceutického asistenta presné spociva, jaké ma
vyhody, ale také jak naroc¢né je studium, jinymi slovy, kolik
Casu a usili mu museji vénovat a jak Sirokou oblast poznat-
k(i budou muset vstrebat. Obrovsky Ubytek je vzdy v prv-
nim roCniku (anatomie, latina, botanika, chemie,...).

Kupodivu, v dalSich roCnicich uz ubytek nenastava, i kdyz
by Clovék ¢ekal, ze takova ,gnézka“, ,logie” nebo ,farmche-
ma*“ odradi kdekoho. Tak v ¢em je hacek? Myslim, Ze pravé
v téch informacich a motivaci. Na konci prvniho ro¢niku
totiz statecni, co prezili, absolvuji prvni mésic odborné pra-
xe v lékarné a motivace je na svéte.

Tim se trochu oklikou dostavam k podstaté, kterou je
vlastné prosba na vas vSechny. Nebylo by mozné ty infor-
mace predat mladym lidem dopfedu? ,Asi bylo®, Fikate si,
.ale jak®. Pfemyslim o tom uz dlouho a jedina cesta, ktera
mé napada, je letacek, pfipadné plakatek.

Prosim neodhazujte otravené Casopis nebo neobracejte
hned stranku. VSelijakych letack( a plakatkl je vSude
spousta, inzeruji vSechno mozné, tak pro¢ by v Iékarné
nemohl byt plakatek nebo letacky s upoutavkou na to, jak
je povolani farmaceutického asistenta dllezité, zajimavé,
vysoce odborné a zadané? Studium je sice naro¢né, ale
zajimaveé, a jistota zaméstnani v pfijemném prostredi za
sluSnou odmeénu jisté stoji za tu namahu. Obor je tfilety na
VOS (tedy po maturité), pokud n&koho bavi tfeba botanika,
rizné zdravotnické discipliny a neni mu pfimo odporna
chemie, necht zkusi studium na jakékoliv zdravotnické Sko-
le, ktera tento obor nabizi, je jich v republice nejméné jede-
nact.

A jak to provést prakticky? Letacek jsem snad schopna
vymyslet, s jeho elektronickou distribuci bychom mohli po-
zadat tfeba o pomoc komoru. Pravda, kazda lékarna by si
musela par kouskl vytisknout, a byl by chudak ¢ernobily,
ale lepSi néco, nezli nic. Alespori mné stalo za to vénovat
trochu ¢asu a napsat vam svUj navrh v nadéji, ze tfeba
i tenhle letacek trochu pfispéje ke zlepsSeni situace.

PharmDr. Marie LOUCKOVA
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Widimsky, J., jr.: ProspésSnost betablokatorti v klinické praxi
Practicus ¢. 5/2016

Betablokatory (BB) pfiznivé ovliviuji morbiditu i mortalitu u nemocnych s kar-
diovaskularnimi onemocnénimi. Velké prednosti vykazuje relativné nove lécivo
nebivolol. Je to lipofilni a kardioselektivni BB. Ma nejvyssi index kardioselekti-
vity ze vSech BB, coz je pfiznivé pro pacienty s plicnimi nemocemi s nutnosti
uzivat BB. Nebivolol ma i dalsi farmakodynamicky ucinek — stimuluje uvolfiova-
a metoprolol a jen 10 % atenolol oproti nebivololu. Indikacemi BB u hypertenze
jsou tyto: hypertenze se znamkami zvySené sympatické aktivity, hypertenze
v téhotenstvi, mirna hypertenze s anxioznimi stavy. Jsou vhodné i u nékterych
doprovodnych stavl: u chronické ICHS, u chronického srde¢niho selhani s po-
stupnou titraci davek — karvedilol, bisoprolol, metoprolol ZOK, nebivolol. S ma-
lym otaznikem u CHOPN, fibrilace sini.

Jansa, P. a kol.: Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
Intervenéni a akutni kardiologie ¢. 4/2016

Plicni hypertenze je syndrom charakterizovany zvySenim stfedniho tlaku
v plicnici o vice nez 25 mmHg. Treti nejcastéjSi pricinou jejiho vzniku je chro-
nicka tromboembolicka plicni hypertenze (dale CTEPH). Klinicka klasifikace
plicni hypertenze zahrnuje pét hlavnich jednotek s desitkami dalSich podjedno-
tek. Po stanoveni diagnézy CTEPH je indikovana dlouhodoba antikoagulaéni
|éCba, idealné warfarinem s cilovym INR 2,5 az 3 nebo nizkomolekularnimi
hepariny. CTEPH ma i svou kauzalni terapii. Metodou volby je plicni endarte-
rektomie v cirkulacni zastavé a hluboké hypotermii. Tato metoda mnohdy vede
k vylé€eni CTEPH. Pro nemocné s kontraindikaci této metody je ur€ena speci-
ficka farmakoterapie. Jejich prognéza je vyrazné horsi, témér stejna jako u ne-
IéCené plicni hypertenze. Pouzivaji se vazodilatacni latky. Misto zde nemaji
vazodilataéni kalciovi antagonisté. Rada klinickych studii prob&hla s farmaky
k 1écbé arterialni plicni hypertenze — illoprost, bosentan, sildenafil. Jejich efekt
u CTEPH nebyl vSak prokazan. Noveéjsi léCivo riociguat (aktivator guanylat-
cyklazy) vykazal velmi priznivy efekt pravé u CTEPH a je v souc€asnosti jedi-
nym Ié¢ivem indikovanym u pacientd s inoperabilnim CTEPH. Klinicka studie
CHEST-1 prokazala Gc¢innost. Po roce prezilo 88 % pacientl bez klinického
zhor$eni a celkové preziti inilo 98 %. Po dvou letech prezilo 93 % pacientu.

Navratilova, Z., Patocka, J.: Nuroprotektivni u€inek lékorice
Psychiatrie ¢. 2/2016

Koren lékofice (Glycyrrhiza glabra) se pouziva v zapadni i vychodni medici-
né k lé¢bé rliznych chorob od nachlazeni az po nemoci jater. V poslednich le-
tech byl prokazan neuroprotektivni ucinek nékterych obsahovych latek. Jde
zejména o liquiritigenin zkoumany u neurodegenerativnich onemocnéni i jako
antidepresivum a anxiolytikum. Zatim byly konany jen pokusy in vitro s gly-
cyrrhizinem a liquiritigeninem. V Iranu se lékofice tradicné pouziva k lécbé
epilepsie, proti stresu byl dokonce extrakt porovnavan u mysi s fluoxetinem.
V Japonsku se pouziva lécebny piipravek Stronger Neo-Minophagen® C
(SNMC®). Je uren k lécbé chronické hepatitidy a jaterni cirhézy. Byly u ngj
rovnéz prokazany neuroprotektivni vlastnosti. Pfipravky z lékofice vykazuji fa-
du lékovych interakci na urovni biotransformace na podtypech cytochromu
P450, denni davka by neméla prekrocit 15 g korene Iékofice.

Zvykani kofene lékofice nebo drzeni §tavy z ného v ustech, aZ by se sama
rozplynula a pomalu stekla do hrdla, hasi Zizeri, kroti hlad, dobre prospiva jat-
ram, horkému Zaludku, odnima Zahu, vycistuje prsa a plice, pomaha k volnému
odkaslavani, sviazuje suchost a drsnatost hrdla i pradusek...  (P. O. Mathioli)

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

MOLEKULA
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Siponimod (BAF312)
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IUPAC: 1-{4-[(1E)-N-{[4-cyclohexyl-3-
(trifluoromethyl)benzyl]oxy}ethanimi-
doyl]-2-ethylbenzyl}-3-azetidinecarbo-
xylic acid

Sumarni vzorec: C29H35F3N203
Molekulova hmotnost: 516,26 g/mol

Siponimod (S) je selektivni modula-
tor sfingosin-1-fosfatového receptoru
(S1P). Je vyzkumnym IéCivem pro tera-
pii sekundarni progrese roztrousené
sklerézy mozkomisni (RSM). V lednu
2016 byla zahajena lll. faze klinického
zkouSeni ve vySe uvedené indikaci.
Primarnim cilem studie EXPAND za
UCasti 1 651 pacientl pfi jedné denni
davce S per os je snizeni rizika tfimé-
si¢ni progrese nemoci v porovnani
s placebem. Klinické zkousky garantuje
firma Novartis. Vysledky prokazaly sni-
Zeni o 21 % oproti placebu. Hlavni in-
vestigator, prof. Kapos z Univerzitni
nemocnice v Basileji, oznacil vysledky
za velky krok kupfedu v |éCbé RSM.
Vyhodou je podani usty a lepsi vysled-
ky nez pfi podani B-interferonu ve stej-
né indikaci. Kladem je i jeho velmi dob-
ra tolerance a bezpecnost. K zadosti
o schvaleni EMA by byla prospésna
jesté jedna klinicka studie, ale velky
pocet pacientt ve studii EXPAND moz-
na postaci. Vysledky byly prezentovany
na kongresu Evropského vyboru pro
[é¢bu a vyzkum RSM (ECTRIMS)
17. zafi 2016 v Londyné.

Zdroje:
https://en.wikipedia.org/wiki/Siponimod
https://www.novartis.com/news/media-
releases/novartis-announces-positive-
phase-iii-results-showing-efficacy-ba-
f312-patients
http://www.pharmatimes.com/news/no-
vartis_siponimod_hits_targets_in_ms_
trial_1136294
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Léky nepusobi u pacientd, ktefi je
neuzivaji. Tato véta zahrnuje u chro-
nické plicni obstrukéni nemoci
(CHOPN) vice rozméru. Studie sledu-
jici adherenci (,vérnost®) pacientd
Casto zaznamenavaji pocet vyzvednu-
tych dennich davek z lékarny za rok
nebo procento pacientll uzivajicich Iék
po uplynuti urc¢itého ¢asu (napf. v na-
sledujicim roce). Toy et al. (Respir
Med, 2011) analyzovali databazi

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

umeklidinium / vilanterol

receptl a zjiStovali, jaké je procento dnli pokrytych vyzvednutymi
recepty za rok (tzv. proportion of days covered). Pacienti si pfi
davkovani 1x denné vyzvedli recepty na 43 % dni v roce, pfi
davkovani 2x denné na 37 %, 3x denné na 30 %, 4x denné na
23 % dni v roce. Na vysledky se da divat dvoji optikou, pesimis-
té by hledéli pfedevSim na obecné nizkou adherenci, optimisté
kvituji nepfimou umeéru zvySeni adherence pacientl v zavislosti
na snizeni poc¢tu dennich davek. U CHOPN je terapeuticky pro-
spéch nadale komplikovan tzv. inhalaéni compliance, ktera kvan-
tifikuje chyby pfi inhalaci. Nejcastéji dochazi k chybam tésné
pfed inhalaci (maximalni vydech) a béhem inhalace (aerosol
vyzaduje pomaly, plynuly, dlouhodoby nadech; suchy prasek
silny, rychly nadech; v obou pfipadech je nutné nadech zadrzet).
Cim vice pacient uziva rGznych inhaladnich systéma, tim vy$si
je riziko chyby. V ¢eském registru CHOPN zhruba tfetina pacien-
tl pouziva tfi a vice rGznych typt davkovacu.

Snahou farmaceutickych firem je proto zjednoduSovat zacha-
zeni s inhalaénim systémem pfi zachovani &i zlepSeni funkg-
nosti. Nové fixni kombinace U-LABA a U-LAMA jsou doprova-
zeny novymi inhalaénimi systémy. Spole¢nost Novartis pouziva
systém Breezhaler, ktery se velmi podoba prfedchozimu systé-
mu Aerolizer. Jedna se o tzv. inhalator pro praskovou formu
Iéku (DPI), principem je vlozeni kapsle do inhalatoru a jeji pro-
pichnuti stiskem postrannich tlacitek. Pfi vdechovani ma byt
slySet hréeni otacejici se kapsle a citit v ustech sladka pfichut.
Systém je jednoduchy, nevyhodou je jeho nizka inspiracni re-
zistence, kdy je potifeba pfi nadechu pomérné rychlé proudéni
vzduchu, coz u CHOPN muze byt limitujici faktor. Zajimavou
inovaci spolecnosti Boehringer Ingelheim je Respimat, jez na-
lezi do skupiny aerosolovych davkovacl (SMI — soft mist inha-
ler). Systém vytvari jemnou mizinu s pomalym proudénim, neni
tfeba rychlého usilovného nadechu, plicni depozice inhalované
latky je vysoka. ZlepSena depozice umoznila snizeni davky tio-
tropia vs. HandiHaler (ekvivalentni davky 5 mcg vs 18 mcg).
Nevyhodou je nutnost po¢atecni instalace cartridge a aktivace.
Spolec¢nost GSK pro svou fixni kombinaci umeklidinia s vilante-
rolem vyvinula inhalaéni systém Ellipta, ktery patfi do kategorie
DPI. Vyhody oproti pfedchozimu Diskusu jsou v podstaté uziva-

telské, ve firmou sponzorované studii pacienti preferovali Elliptu
z davodu vétsich &isel ukazujicich zbyvajici pocet davek a er-
gonomie zachazeni. Inhalator by nemél byt pouzivan déle nez
6 tydn( po vyjmuti z obalu (z vani¢ky s vysousedlem). Principem
pouziti je stazeni vicka smérem dol do cvaknuti, coz nadavku-
je novou davku, poté se uz pouze vdechuje. Inhalace neni
spojena s chutovym viemem.

Farmakologické aspekty

Umeklidinium je dlouhodobé pusobici antagonista muskari-
novych receptort s aktivitou napfi¢ mnoha podtypy muskarino-
vych cholinergnich receptort. Umeklidinium vykazuje svoji
bronchodilatani aktivitu kompetitivni inhibici vazby acetylcholi-
nu s muskarinovymi receptory v hladké svaloviné dychacich
cest. Vykazuje pomalou reverzibilitu na M3 podtypu muskarino-
vych receptord u ¢lovéka in vitro a dlouhodoby U¢inek in vivo,
pokud se v preklinickych modelech podaval pfimo do plic.
Vilanterol je selektivni dlouhodobé pUlsobici agonista beta2-
adrenergnich receptord. Farmakologické Uc¢inky agonistt be-
ta2-adrenergnich receptorli, v€etné vilanterolu, jsou alespon
z&asti zpusobené stimulaci intracelularni adenylatcyklazy, en-
zymu, ktery katalyzuje pfeménu adenosintrifosfatu (ATP) na
cyklicky-3‘,5 adenosinmonofosfat (cAMP). ZvySeni hladin
cAMP vede k relaxaci hladké svaloviny bronchiolt a inhibici
uvolnovani mediatord okamzité hypersenzitivity z bunék, ze-
jména z mastocytl.

Biologicka dostupnost umeklidinia (UME) byla 13 %, vilante-
rolu (VIL) 27 %. Latky jsou lipofilni (distribu¢ni objem UME 86 |,
VIL 165 |). Metabolismus probiha pres CYP450, vzhledem
k nizkému davkovani je systémova expozice metabolitim za-
nedbatelna. Plazmaticky polo¢as eliminace UME z plazmy po
inhalacnim podavani davky po dobu 10 dnu byl primérné 19
hodin, u VIL 11 hodin.

Klinické aspekty

Ve studii klinické faze Il Donohue et al. s 1532 pacienty byl
pfi davce UME/VIL 62,5/25 mcg usilovné vydechnuty objem za
prvni sekundu pred davkou (trough FEV1) o 167 ml vyssi ve
skupiné UME/VIL oproti placebu (95% CI: 128—-207 ml), o0 52 ml
vy&Si oproti UME a o 95 ml vy8Si oproti VIL. Jina studie (n =
905) srovnavajici stejnou davku UME/VIL s tiotropiem 18 mcg
(vSe inhalacné, jednou denné) zaznamenala zlepSeni v para-
metru trough FEV1 oproti tiotropiu (112 ml, 95% CI: 81-144 ml).
Dalsi parametry rozdil v u€innosti potvrzovaly. V network meta-
analyze Schlueter et al. UME/VIL 62,5/25 mcg v parametru
trough FEV1 vykazovaly (po adjustaci na konkomitantni terapii
inhalaénimi kortikoidy) obdobnou u¢innost po pllroce 1éCby ja-
ko ostatni kombinace U-LABA s U-LAMA. Také v dalSich para-
metrech (SGRQ, TDI) nebyl rozdil v 4€inku zaznamenan.

Fixni kombinace ma minimum nezadoucich u¢inkl jednak
z dlvodu extrémné nizkého davkovani (mcg / den) jednak pro
lokalni podavani. Velka pozornost byla vénovana ucinkim na
myokard, k ovlivnéni EKG nedoslo (resp. pfi vysSich nez tera-
peutickych davkach). PFi vyssich davkach bylo také pozorova-
no mirné zvySeni tepové frekvence. Interakéni potencial je
nizky, VIL muze pfispivat k hypokalémii.

Lécivy pfipravek obsahujici fixni kombinaci umeklidinia s vilan-
terolem se jmenuje Anoro a vyrabi jej spoleénost GSK. Prasek
k inhalaci je soucasti inhalatoru Ellipta, jedna davka obsahuje
62,5 mcg umeklidinia a 25 mcg vilanterolu (ve formé trifenatas).
Uhrada je svéFfena vyhradné do rukou pneumologdi (symbol E).
Pfipravek je hrazen pouze nekufakim s CHOPN kategorii B-D.
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Apium graveolens L.
(Apiaceae — mirikovite)

Dvouleta bylina, v plané formé rozSifena od Stfedomofri po
Balt, péstovana v sou€asnosti jako zelenina v nékolika varie-
tach. Kvdli hlizam (A. graveolens L. var. rapaceum), listim
(A. g. L. var. secalinum) a fapikim (A. g. L. var. dulce). O ce-
leru a jeho 1éCebném Ci ritudlnim vyuziti se zminuji texty ze
starovékého Egypta, Recka, Rima i stfedovéké Evropy. Od
17. stoleti je v Evropé péstovan jako natova zelenina, vCetné
celerovych Fapiku, jejichz chut se zjemruje pfFihrnovanim
padou (bé&lenim). Bulvovy celer se v Cechach objevuje az
v 19. stoleti.

Synonyma: Apium lobatum Gilib., Celeri graveolens Britt.,
Seseli graveolens Scop.

Obecny nazev: Ache (franc.), Apio (ital.), Smallage parsley
(angl.), Zeller (ném.).

Sbirana ¢ast: folium, fructus, herba, semen, tuber c. radix.

Droga: Apii graveolentis aetheroleum, A.g. fructus, A.g.
herba, A.g. semen, A.g. radix.

Obsahové latky: silice prostupuje celou rostlinu, izoluje se
z usuSenych plodd, pfevazuji v ni mono- a seskviterpeny:
hlavné R(+)-limonen (60%), dale a- a B-pinen, B-selinen, myr-
cen a karyofyllen. Vysledné aroma urcuje B-selinen a ftalidy:
3-butylidenftalid (az 8 %), 3-butylftalid, sedanolid a pfibuzné
latky. Slozeni silice z ostatnich ¢asti rostliny je ponékud odlis-
né. V celé rostliné 6,7-furanokumariny bergapten, isoimpera-
torin a isopimpinellin, dihydrofurokumariny apiumetin a ruta-
retin, furanokumarinové glykosidy apiumosid a celereosid,
flavonoidy apiin (apigenin-7-apiosylglukosid), isokvercitrin
(kvercetin-3-O-glukosid), gravaeobiosid A (luteolin-7-apiosyl-
glukosid) a pfibuzné latky. Fenolické kyseliny chlorogenova
a ferulovd, hydroxykyseliny citronova, jable¢na, jantarova
a vinna, polyacetyleny falkarinon, falkarinolon a falkarindiol.
Vitaminy B1, B2 a nikotinamid, mineraly draslik, fosfor, hof-
Cik, jod, sodik, vapnik a zelezo.

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné se vyuziva list pfi nechu-
tenstvi, ale i k aktivaci metabolizmu pfi obezité, dale k Cisténi
krve, jako mirné diuretikum, desinficiens mocovych cest,
spasmolytikum, antidiabetikum, afrodisiakum, antirevmati-
kum, prostfedek k omezeni laktace, také pfi plynatosti a dné.
Odvar z kofene jako anthelmintikum. Odborné studie byly

CH;
CH;
0] | ‘ |
CH,
0 CH, CH,
3-butylftalid Bselinen

zameéfeny na ucinky semene
a plodu. Diuretické, sedativni
a spasmolytické ucinky cele-
rového semene jsou spo-
jovany s R(+)-limonenem,
B-selinenem a predevsim fta-
lidy. Byla zjisténa také hepato-
protektivni aktivita semene
a inhibiéni efekty silice proti
mikroorganizm{m: Microspo-
rum gypseum, Trichophyton
equinum a T. rubrum, dale
Staphylococcus aureus, Can-
dida albicans, Erwinia carato-
vora a Streptomyces venezu-
elae. VysSi davky silice mo-
hou ale vyvolat zanét ledvin.

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

Cytotoxicita silice se projevuje inhibici karcinomu plic
A-549, prsu MCF-7 a adenokarcinomu tlustého stfeva HT-29.
Extrakty z nati vykazuji antidiabetické, antiarthritické a hypo-
tenzivni Ucinky, nebylo vSak prokazano antipyretické ptsobe-
ni. Cerstva $tava zvysuje vyluéovani Zlugi. Izolovany flavono-
id apigenin a pfibuzné latky inhibuji shlukovani desticek.
Surovy extrakt z celeru omezuje poSkozeni varlat vyvolané
u potkant valproatem. Odvar z nati snizuje hladinu LDL-cho-
lesterolu a triglyceridi v plazmé. Hexanovy extrakt z celeru,
s pfisadou vanilinu, vykazuje repelentni ucinky proti riznym
komaram, v€etné samicek druhu Aedes aegypti (hemoragic-
ka horeCka dengue) a izolovany sedanolid 100% usmrcuje
hadatko Caenorhabditis elegans v davce 50 mcg/ml.

Davkovani: nalev z 0,5-2,0 g usu$eného plodu na 200 ml
horké vody.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat vétSi mnozstvi béhem téhotenstvi (stimulace délo-
hy) a laktace, nepodavat malym détem a pfi zanétech ledvin.
Furanokumariny jsou potencionalnimi kancerogeny, mohou
vyvolat i kontaktni alergie a fotosensibilizaci. Vét§i mnozstvi
silice z plodd mlze vyvolat depresi. V USA je povoleno pfida-
vat do dochucovadel nejvyse 0,005% oleje ze semen.

Interakce: semeno mUiZze snizovat ucinek L-thyroxinu a vSech-
ny ¢asti rostliny mohou zvySovat antikoagulacni ucinky IéCiv
(kumarinoidy) a ucinky sedativ.

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 medici-
nes comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber
Herbarum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obréazek: Otto Wilhelm Thomé 1885 (Wikipedia),
vzorce autor
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Mezi ocenénymi byl i tym z Farma-
ceutické fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové vedeny prof. RNDr.
Jarmilou VinsSovou, CSc., reprezento-
vany prof. PharmDr. Martinem Doleza-
lem, Ph.D., PharmDr. Mgr. Martinem
Kratkym, Ph.D., a PharmDr. Janem
Zitkem, Ph.D. Ziskal ¢estné uznani za
projekt Design a enzymové cileni
novych antibakterialné dcinnych slou-
¢enin vuaci multilékové rezistentnim
kmentam.

Co vsechno si, pani profesorko,
mlizeme predstavit pod pojmem re-
zistentni tuberkul6za?

Tuberkuldoza je vefejnosti Casto vni-
mana jako nemoc minulosti. Celosvétovy
narUst pfipadl tohoto onemocnéni a Si-
feni forem odolnych vic¢i bézné pouzi-
vanym lékdm tzv. rezistentnich forem
z ni v8ak €ini vedle malarie a HIV/AIDS
jednu ze tfi nejCastéjSich smrtelnych
infek€nich onemocnéni na svété.
Zpusobuji ji kmeny komplexu Myco-
bacterium tuberculosis, které se nejcas-
t&ji Sifi kapénkovou nakazou. V posled-
ni dobé se dramaticky rozSifila epidemi-
ologicky velmi zavazna multilékové re-
zistentni tuberkuléza (multidrug-re-
sistant tuberculosis; MDR-TB), odolna
vuci dvéma nejucinnéjSim antituberku-
lotikim prvni linie isoniazidu (INH) a ri-
fampicinu (RIF), a extenzivné rezistent-
ni tuberkuléza XDR-TB (extremely/ex-
tensively drug resistant tuberculosis),
ktera je rezistentni vedle INH a RIF také
vuci jakémukoli fluorochinolonu a nej-
méné jednomu z injek&nich 1&Civ druhé
volby — amikacinu, kapreomycinu a ka-
namycinu. Lécba rezistentni formy tu-
berkuldzy je naro¢na, zdlouhava, ¢asto
vede k umrti pfedevsim pfi koincidenci

Profesorka Jarmila VinSova rika:

”

Dne 15. prosince 2016 bylo na Prazském hradé slavnostné predano pét cen
a pét ¢estnych uznani ministra zdravotnictvi deseti nejlepsim védeckym pro-
jektam, které vybrala Védecka rada MZd CR z celkového poétu 150 podpore-
nych projekt. Ocenéni byla udélena za mimoradné vysledky ve zdravotnic-
kém vyzkumu a vyvoji fesitelim projektii podporovanych Interni grantovou

agenturou Ministerstva zdravotnictvi.

s HIV. Tyto formy byly zaznamenany ve
vice nez 45 zemich svéta, jeji rozsifeni
je kritické predev§im ve vychodni
Evropé, stfedni Asii a v Africe. Obecny
mechanismus vzniku rezistence spoci-
va napf. v modifikaci cilovych mist, je-
jich nadprodukci, zménéné farmakoki-
netice ¢i metabolizaci I&Civ.

Rezistence na Iéky proti TB vychazi
ze selekce pfirozené se vyskytujicich
mutant( s vrozenou odolnosti. Caste¢né
potlaceni bakterialniho bujeni a vznik
rezistentnich organism{ muze vyply-
nout z nedbalého dodrzovani terapeu-
tického rezimu, nevhodné preskripce,
interakci ¢i nedostatecného vstfebavani
I&Civ. Hrozbou pro budoucnost se sta-
vaji latentni neboli spici kmeny, které
jsou rezervoarem pro propuknuti one-
mocnéni v pripadé snizeni imunity
organismu a hrozbou pro pfipadnou
pandemii.

V ¢em jsou vysledky vaseho vy-
zkumu pfinosné?

Dlouhodobé se zabyvame pfipravou /
syntézou novych latek ucinnych na viru-
lentni, ale i latentni formy tuberkulézy.
V ocenéném projektu jsme se zaméfili
na zvySeni UCinku vuci multilékové re-
zistentnim kmenim vhodnou modelaci
ucinnych strukturalnich typa molekul.
Projekt byl zaméfen na syntézu novych,
potencialné aktivnich antimikrobialnich
latek, jejich in vitro biologické hodnoce-
ni na lidskych patogenech Mycobac-
terium tuberculosis, dalSich kmenech
M. avium, M. kansasii a izolovanych
kmenech od pacienta, G+ a G- bakterii
vcetné MRSA a vlaknitych hub, s cilem
ziskat co nejucinnéjsi latku, ktera by
méla pozadované parametry (maximal-
ni ucinek, vysoky index selektivity (SI),

vhodnou formu pro biodistribuci a niz-
kou toxicitu) na zakladé molekulového
modelovani in silico a 3D modelovani.

Ve spolupraci s Madarskou akademii
véd byly pfipraveny oligotuftsinové pep-
tidové nosice cilici pfimo do makrofagu,
v nichz Mycobacterium prfeziva v latent-
ni formé. Studovali jsme vhodny linker
pro vazbu ucinné molekuly na peptido-
vy nosi¢ za ucelem cilené biodistribuce
a praniku do makrofagul, tedy moznost
ovlivnéni latentnich kmena. PFi hledani
mechanismu UCinku jsme se zaméfili
na mykobakterialni enzymy (Inh, Icl,
MenB), methionin aminopeptidasu, ala-
nindehydrogenasu a dalSi zodpovédné
za rUst mykobakterialni stény a preziva-
ni latentnich kmena. Jednotlivé kmeny
byly klonovany, izolovany a pouzity pro
enzymatické hodnoceni pfipravenych
derivati. Jako prvni jsme identifikovali
vysoce aktivni inhibitory mykobakterial-
ni alanindehydrogenasy pfitomné v ak-
tivni i latentni TB.

Jak dlouho jste na vyzkumu praco-
vali a kdo dalSi se na ném podilel?

Antibakterialni vyzkum smérovany na
pfipravu biologicky aktivnich novych
malych molekul ma na nasi fakulté tra-
dici. Dlouhodobé spolupracujeme
s Fakultni nemocnici v Hradci Kralové,
s Ustavem mikrobiologie, jmenovité
s doc. V. Buchtou, CSc., s jehoz tymem
byly FeSeny tfi po sobé jdouci projekty
feSici antibakterialni problematiku.
Prvni byl rovnéz ocenén cenou ministra
zdravotnictvi, druhy byl mezi deseti
soutézicimi o cenu ministra zdravot-
nictvi a treti letos ocenény Cestnym
uznanim. Na projektu se podileli pra-
covnici ze Ctyf kateder Farmaceutické
fakulty, Katedra organické a bioorganic-
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ké chemie, farmaceutické chemie, za-
jistovala pfedevsSim syntézu a moleku-
lové modelovani, katedra farmakologie
toxikologie provadéla mérfeni toxicity
a dva pracovnici katedry biochemickych
véd klonovali pfislusné enzymy a pro-
vadeli cileni neboli targeting.

" Co po takovém uspéchu planujete
dal?

Vyzkum samoziejmé pokracuje. Né-
kolik naSich nejucinngjSich sloucenin
postoupilo do in vivo testl, byly pfijaty
dvé mezinarodni patentové pfihlasky.
U nejucinngjSich struktur hledame jejich
mechanismus a pracujeme ve spolu-
praci s Madarskou akademii véd na
vyvoji peptidovych nosi¢u cilené sméru-
jicich do makrofagli, v nichZz myko-
bakterium preziva v latentni fazi. Za-
roven se chceme vénovat problematice
gram negativnich bakterii a jejich inhibi-
ci, studiu vztah mezi strukturou a bio-
logickou aktivitou prevazné malych
molekul.

" Dafi se vam spojovat narocnou
praci Spickové védecké pracovnice
s pedagogickou ¢innosti?

Pracovat na vysoké Skole znamena,
Ze se musime podilet na vyuce a vycho-

vé studentt po odborné a védeckeé stran-
ce. Pedagogicka cinnost je nedilnou
soucasti naSeho pusobeni na vysoké
Skole a pfinasi radost, kdyz studenti pro-
jevuji zajem a jsou aktivni, ale i starost,
kdyz nepodavaji takové vysledky, jaké
ocCekavame. Myslim si, ze patfim ke zku-
Senym ucitelim s dlouholetou praxi.
Snazim se zachovat ur€ité naroky na
znalosti, ale je pravdou, Ze ne vzdy se
vSechno podafi tak, jak by ¢lovék chtél.
Na vysokeé Skole je zaroven pozadova-
no, a o¢ekava se, ze budeme Spickové
védecky pracovat a naSe vysledky bu-
dou publikovany ve svétovych Casopi-
sech, jejichz kvalita je zatim hodnocena
vysi impakt faktoru. Kvalita védeckych
vysledku pfinasi fakulté ohlas a finanéni
ohodnoceni. V dnedni dobé& je vyvijen
velky tlak na tzv. excelentni védecké
vysledky. Otazkou je, co se mezi né
vlastné pocita. Nemam pocit, ze jsme
nécim vyjimecnym, mezi l|ékafskymi
obory, které zachranuiji zivoty, I1&Ci nevy-
IéCitelné, je nas vyzkum spiSe popelkou,
ale pokud se nam podafi dovézt nase
ucinné molekuly pusobici na multilékové
rezistentni kmeny do preklinickych test(,

Pokracovani na dalsi strané

Na snimku zleva: prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D., prezident Ceské lékérnické
komory PharmDr. Lubomir Chudoba, prof. RNDr. Jarmila VinSova, CSc., PharmDr.
Martin Kratky, Ph.D., a PharmDr. Jan Zitko, Ph.D.

Prof. RNDr.
Jarmila VinSova,
CSc.

Pracuje na katedfe anorganické
a organické chemie, Farmaceuticka
fakulta UK v Hradci Kralové, kde
prednasi, zkousi, vede seminare
a praktickd cviéeni z Organické
a bioorganické chemie pro obor
Farmacie v Ceské a anglické vétvi
a pro obor Zdravotnicka bioanalyti-
ka — denni a kombinovana forma
studia. Je Cclenkou oborové rady
studijniho oboru Bioorganicka che-
mie (UK v Praze, FaF v HK), ¢len-
kou oborové rady Chemie pfirod-
nich latek na VSCHT Praha, pred-
sedkyni rigorézni komise pro obor
Organicka a bioorganicka chemie.

Je autorka Ci spoluautorka 98 vé-
deckych publikaci, tfi patentd, 170
posterd a prednasek na tuzem-
skych a mezinarodnich konferen-
cich, Sest vysokoSkolskych skript
a 30 grantovych projektt. Napsala
kapitolu do knihy Drug-Resistant
Tuberculosis, ktera byla nakladatel-
stvim Nova Biomedical, New York,
vydana v r. 2010 také jako mono-
grafie. DalSi kapitola se tyka chi-
tosanu a je soucasti knihy Anti-
oxidant polymers, Synthesis, Pro-
perties and Applications vydana
nakladatelstvim Wiley, Sp Scrivener
vr. 2012.

V letech 2009-2013 byla misto-
predsedkyni hlavniho vyboru Ceské
chemické spolecnosti. Jako ¢lenka
védeckého vyboru Joint Meeting on
Medicinal Chemistry pfispéla ke
&lenstvi Ceské a Slovenské repub-
liky v této mezinarodni evropské
spolecnosti a k zapojeni Farmaceu-
tické fakulty UK do evropské sité
,Paul Ehrlich MedChem Euro-PhD
network® ve farmaceutické chemii,
kde je clenkou vyboru a fakultni
koordinatorkou. V ramci svych od-
bornych aktivit zastupovala fakultu
v komisich rdznych grantovych
agentur jako predsedkyné, misto-
predsedkyné ¢i ¢lenka komisi.

Dalsi informace na adrese http://
portal.faf.cuni.cz/Profile/Vinsova-
Jarmila/
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Pokracovani z pfedchozi strany

budeme Stastni a Uspésni. Samoziejmé
toho nelze dosahnout pouze na jedné
fakulté, je k tomu potfeba spoluprace
s vyznamnymi svétovymi pracovisti za-
byvajicimi se danou problematikou
a také velky kus Stésti.

Maji studenti zdjem o védeckou
¢innost?

Vzdycky jsem se snazila, aby moji
studenti, diplomanti ¢i doktorandi védéli,
co délaji a pro¢ to délaji. Vzhledem k to-
mu, Zze organicka syntéza se zaméfenim
na pfipravu biologicky ucinnych molekul
je Casové naroCna a ne vzdy Uspésna,
ne kazdy student ma predpoklady ji
zvladnout. NasSi studenti, ktefi si tento
obor sami vybrali, patfi k tém nejlepSim
na fakulté. Je to vidét i z aktivni Cinnosti
ve studentské védecké c&innosti, z cen/
ocenéni, ktera ziskali v narodnich i me-
zinarodnich soutézich, na symposiich.
Mlada generace je naSe budoucnost,
proto stoji za to ji vénovat maximalni
péci a snazit se je vychovat tak, aby byl
uspésni, lepsi nez my. Maji k tomu dale-
ko lepSi podminky a moznosti, i kdyz je
dnes konkurence velikd. Jsem Stastna
a pysna, kdyz se jim podafii uspét v pre-
zentaci na mezinarodni Urovni, ziskat
védecky grant, obhajit Ph.D., i ziskat
docentsky titul. Bez jejich pilnych rukou
by nas§ vyzkum nedosahl pozadované
urovné, jejich nadSeni a zapojeni do vy-
zkumu déla nase vysledky srovnatelné
se zahrani¢im. Snazime se jim umoznit
odborné staze v zahranici, aby ziskali
nadhled, zkuSenosti, aby si véfili a pfi-
nesli sem nové poznatky. Jestli se to
povede, se za par let ukaze.

Umite se po dlouhé a naroc¢né pra-
ci odreagovat?

Jsem od mladi télem i dusi sportovec.
Neumim jen tak lenoSit, pro mne je nej-
lepsi relaxace pohyb. ProtoZe je v sou-
C¢asné dobé& zimni obdobi, musim se
pfiznat, Ze miluji sjezdové lyzovani, dlou-
hé ¢erné sjezdovky a pfi pékném pocasi
neopovrhnu ani bézkovanim. Je-li nékde
dobfe zamrzly rybnik, rada si vzpomenu
na svoji krasobruslaiskou minulost
a projedu se po hladkém ledé. Nejsou mi
cizi sporty jako je cykloturistika, tenis,
golf a dalsi venkovni aktivity. Mam rada
pfirodu, hory a cestovani. Mam dvé nad-
herné a chytré vnucky, které jsou mymi
sluni¢ky a zdrojem energie.

Diky za rozhovor, pani profesorko!
(red)
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XIX. konference (nejen)
mladych lékarniku

KM2017 se opét otevira pro vSechny lékarniky mladé svym odbornym du-
chem. Bude se konat v Opavé 19. a 20. 5., letos o tom Co mulze prozradit
kiize? — farmakoterapie v dermatologii. Privitame, kdyz se k prednaseni
prihlasi mladsSi kolegové, aby je mohla komora aktivné podpofit v jejich edukac-
ni ¢innosti, nebot jak pravi Goethe ,Nestaci védét, védéni se musi pouzit.”

Pfistup na kongres nebude omezovan vékem, pouze uhradou registracniho
poplatku ve vySi 600 K¢. Zajisténi ubytovani ponechame na kazdém z ucastni-
kG samostatné (nabidka rliznych ubytovacich kapacit bude dostupna na webu
komory u pozvanky), pfednasejici kolegové pak mohou pocitat s finanéni pod-
porou CLnK (v&etné& ulevy od registraéniho poplatku, ubytovani a cestovného).
Odborny program bude jako v jinych letech doplnén také o spolecensky pro-
gram a divadelni predstaveni v patek vecCer (vyjednavame s osvédcenym
Kaprem na scéné).

Potencialni pfednasejici vyzyvame k pfijeti riznych témat k zpracovani, viz
nize, pripadné Ize s organizatory projednat dalSi souvisejici témata, ktera mo-
hou prodiskutovat s odbornym garantem programu Marii Zajicovou (m.zajico-
va@seznam.cz) nebo dalSimi ¢leny organizac¢niho tymu Janu Martinaskovou
(jmartinaskova@seznam.cz) a Lukasem Laznickou (laz@volny.cz). Prihlaste
se co nejdfive, aby na vas néco zbylo.

Nacrt témat ke zpracovani: viiv nékterych Iéciv nebo onemocnéni na cha-
rakter a barvu kiZe a koZnich adnex, viiv nutrice na kvalitu koZniho povrchu,
doprovodné kozni projevy ruznych internich onemocnéni (jater, GIT, DM atd.),
rizika alergickych reakci na léCiva a kosmetické pfipravky, lIécba sloZitych my-
kotickych onemocnéni, dlouhodoba profylaxe v hematologii, projevy antropo-
zoon6z na kuzi, viliv nékterych Iéciv na fotosenzitivitu, mozZnosti eradikace
MRSA na sliznicich, soucasné farmakoterapeutické moznosti Iécby koZnich
nadord, lé¢ba aktinickych keratéz, novinky v 16Cbé psoriazy atd.

PrihlaSovani ucastnikll je mozné na webu komory nebo pfimo na sekretaria-
tu CLnK u Martiny Settelmayerové (settelmayerova@lekarnici.cz), tel.: 241 090

postupné zvefejfiovany na webu komory v sekci vzdélavani. (mzaj)

Od pocatku konani
Konferenci mladych
lékarnik( program
obohatila vystoupeni
vyznamnych hostu.
Napfiklad v roce 2009
prednasel na Xl. konferenci
zamérené k mentalnimu
zdravi a psychosomatickym
onemocnénim psychiatr
doc. MUDr. Oldrich Vinar,
DrSc. Kromé jiného uvedi,
Ze priblizné pét az Sest
procent obyvatelstva
proZzije béhem celého
svého Zivota depresivni
poruchu.
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Pred rokom odisiel nas ucitel
V. Rusek do vecnosti

Doc. RNDr. PhMr. Vaclav Rusek, CSc., najvyznamnejsi ceskoslovensky histo-
rik farmacie, sa narodil 25. 2. 1928 v Komarove pri Opave. Azda jeho Zivotny
pribeh a rozhodnutie stat’ sa lekarnikom sformovala uz v mladosti blizkost’
vyznamnej komarovskej farmaceutickej fabriky Hellco, ktoru zalozil opavsky
lekarnik Gustav Hell. Kazdopadne sa na uvod svojej profesionalnej drahy ako
aspirant Studia farmacie ocitol v ramci tirocinalnej praxe na dva roky,
1947-1949, v lekarni sv. Katariny v Opave-Katefinkach.

RNDr. Anton Bartunek,
Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, KoSice,
Katedra lekarenstva a socialnej farmacie

Po jej ukonceni nastupil ako poslu-
chac na brnensku Farmaceuticku fakul-
tu Masarykovej univerzity, kde po pro-
mocii v roku 1951 zostal pdsobit ako
asistent na jej Ustave galenickej farma-
cie. Hoci si spociatku zvolil odbor gale-
nickej farmacie, Coskoro zacal vazne
koketovat’ so zaujmom o historiu svojej
profesie, o dejiny farmacie. Aky priamy
stimul bol bezprostrednym popudom
k tejto osudovej a pre nasu farmaciu
blahodarnej transformacii a zmene, nie
je nateraz celkom jasné a bude zrejme
esSte ako vyznamny bod zlomu v jeho
osobnostnej biografii predmetom bliz-
Sieho skumania. Po zlu€eni brnenskej
a bratislavskej fakulty v roku 1960 uz
uplne presedlal na novu odbornu orien-
taciu a Coskoro sa stal veducim pracov-
nikom Ustavu dejin farméacie Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenské-
ho patriaci pod Katedru farmaceutickej
prevadzky. Tu prednasal tento predmet,
skusal a viedol prvé vazne, vedecky
podlozené diplomové prace v tomto
odvetvi farméacie na Slovensku, zame-
rané hlavne na tvorbu siete lekarni na
uzemi Ceskoslovenska a na histériu
nasich farmaceutickych periodik, bio-
grafiu a bibliografiu do nich prispievaju-
cich odbornikov. Tato epizéda jeho pro-
fesionalneho Zzivota trvala 11 rokov
a zanechala na Slovensku hlboku braz-
du a trvalu stopu. Uz v roku 1971 ale
odchadza s mnohymi dalSimi kolegami
na novo vznikajucu FaF UK v Prahe so
sidlom v Hradci Kréalové, kde pokracuje
na Ustave dejin farmacie vo svojej

vedeckej a pedagogickej cinnosti.
Viacero diplomantov z dejin farmacie
z bratislavskej fakulty zostalo s nim aj
nadalej v uzkom kontakte a spolupraci
a pod jeho vedenim na novom pésobis-
ku spracovalo rigoréznu doktorsku pra-
cu a obhajilo aj titul doktora prirodnych
vied v odbore farmacia. Hoci niektori
jeho bratislavski byvali blizki ,kolego-
via“ mu bezdbvodne isty Cas strpCovali
zivot, Vaclav Rusek na Slovensko nikdy
nezanevrel.

P&sobenie na fakulte v Hradci Kralové
otvorilo Vaclavovi Rusekovi nové, SirSie
perspektivy jeho rozmanitého spektra
profesionalnych a kulturne historickych
zaujmov. Pokracoval tam v intenzivhom
zberatelstve a hlbokom zaujme o far-
maceutické exlibrisy a stal sa v tomto
smere jednou z najvyznamnejSich Ces-
kych osobnosti tohto usfachtilého za-
merania a organizatorom mnohych vy-
stav kniznych znaciek a zostavovatelom
dnes uz legendarnych kataldogov Ceské-
ho a slovenského farmaceutického exli-
brisu. Rusekova zbierka farmaceutic-
kych exlibrisov je v naSich pomeroch ¢o
do kvality a poctu tychto drobnych vy-
tvarnych skvostov uz azda naveky ne-
prekonatelnou: mnohé z nich, vytvore-
né pre vyznamnych Ceskych lekarnikov,
pochadzaju este z konca 19. stor. a ich
autormi suU najvyznamnejSi Ceski vy-
tvarnici pocinajuc Mikolasom AleSom
a dalSim Spickovymi umelcami

Jednoznacne vsSak iste najvyzna-
mnejSim dielom Vaclava Ruseka je
zrod dnes €o do rozsahu, kvality a sp6-

TIITELIITIL
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Jako aspirant v Lékarné sv. Kateriny
v Opavé v letech 1947—-1949.

sobu prezentacie najvacsej europskej
institicie zbierok historickych farma-
ceutickych artefaktov — Ceského farma-
ceutického muzea v Kukse. Po blizSom
zoznamenim sa s jeho vtedy zanedba-
nostou a spustnutostou ale aj s podnet-
nou historiou, krasou jeho barokovej
architektury a socharskymi skvostami
Matyasa Brauna, ale najma s jeho sta-
roénym poslanim tu usadeného radu
Milosrdnych bratov — byt neustale na
pomoci tym najbiednejSim z fudi, cho-
rym a opustenym — skrsla u Vaclava
Ruseka takmer utopicka mysSlienka
a sen: premenit’ Ciasto¢ne tento mohut-
ny komplex budov a priestorov na na-
rodné farmaceutické miazeum. Bol to aj
sen mnohych generacii ¢eskych farma-
ceutov, a kedze sa ho poCas takmer
celého storoCia napriek viacerym poku-
som nepodarilo realizovat v Prahe,
volba padla na Kuks.

Po dlhych rokoch presvedCovania
kompetentnych uradov a institucii, zis-
kavania zbierok, ich prepravy, eviden-
cie, dokumentéacie a strastiplného skla-
dovania cennych artefaktov, z ktorych
boli viaceré ukradnuté a znova najdené,
sa za pochodu po cCastiach rekon-
Struovaného rozfahlého stavebného
celku rodila realizacia jedinecného pro-
jektu: dnesny vysledok priekopnickej,
trpezlivej a nekonec€nej organizatorskej
prace Vaclava Ruseka a mnohych de-
siatok jeho Studentov, diplomantoyv,
doktorantov a spolupracovnikov pod
jeho vedenim v Spolku pre zalozenie

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Ceského farmaceutického muzea je
skvely a u po€etnych domacich i zahra-
niénych navstevnikov vzbudzuje zaslu-
zeny reSpekt, obdiv a uznanie. Vaclav
Rusek bol velmi uspeSnym a oblube-
nym pedagoégom. Jeho dielo a renomé
boli zname aj v zahranici: od roku 1956
bol ¢lenom Medzinarodnej spolo¢nosti
pre dejiny farmacie a v rokoch 1967—
1981 aj ¢lenom jej vedenia. V roku 1971
sa stal ¢lenom Medzinarodnej akadé-
mie pre dejiny farmacie. Zo Slovenska
mu bola za jeho zasluhy o slovensku
farmaciu o. i. na zaklade podnetu Sekcie
dejin farmacie SFS udelena Weberova
medaila a Weberova cena SFS, Medaila
Vladimira Zuffu a Medaila Jana Halasu.
Po penzionovani vo veku 75 rokov v ro-
ku 2003 zil vo svojom bydlisku v Brne,
cteny svojimi priatelmi a spolupracovni-
kmi, ochotny kedykolvek pomdct a po-
radit. Zomrel 30. januara 2016, zopar
tyzdnov pred doviSenim 88. roku zivo-
ta. Aj v pokroCilom veku, plny psychic-
kych sil, sa pravidelne zucastrioval Ces-
kych farmaceuticko-historickych podu-
jati a bol ich aktivnym a vazenym
ucastnikom.

Uplynulo uz zopar mesiacov od skonu
Vaclava Ruseka. Je neuveritelné, ze sa
s nim a jeho vrelym a priatel'skym usme-
vom uZ nestretneme, Ze si s nim nepo-
trasieme rukou, Ze uz nebudeme spo-
lo¢ne zdielat radost z vysledkov nasej
badatelskej prace v prospech farmacie
oboch naSich narodov. Poznal som ho
od roku 1962, teda takmer 54 rokov.
V roku 1967 som v Bratislave pod jeho
vedenim spracoval a obhajoval diplo-
movu prace a v roku 1978 aj rigordéznu
pracu na FaF UK v Hradci Kralové, bol
recenzentom troch mojich kniznych pu-
blikacii. Bol pre mia jednym z najbliz-
Sich fudi, ozajstnym ucitefom, radcom
a priateflom. On ma povazoval za svojho
Ziaka a ja jeho za svojho ucitefa, jeho
nezabudnutelna Skola zije v nas a ve-
rim, Zze bude este dlho rezonovat' v jeho
dalSich mladych nasledovnikoch. Bol
vzacnym typom absolutne neziStného
Cloveka, pripraveného kedykolvek po-
moct, poradit, podporit. Nase vzajomné
kontakty neustali ani po jeho odchode
z Bratislavy, ba eSte viac dozreli a nase
mnohohodinové rozhovory v jeho pra-
covni v Hradci Kralové, €asto prespiko-
vané jeho prislove¢nym humorom, su
nezabudnutefné. Tam mi, plny vervy
a klaCiac na zemi, ako jednému z pr-

-

Zakladajici schiizka Klubu déjin farmacie pfi Vychodoslovenském muzeu v KoSicich,

1980.

vych hrdo a s velkym entuziazmom
a nadejou predstavil na podlahe poroz-
kladané velké vykresy projektu kukské-
ho sna o narodnom farmaceutickom
muzeu. V tomto totalithom Case to bol
akoby napad z rise fantazie a aj v sku-
tonosti sa na dlhé roky stal vlastne
akoby no¢nou morou a nikdy nekoncia-
cim pribehom. Vaclav Rusek prichadzal
pomerne Casto aj na Slovensko, na na-
Se sympézia z dejin farmacie, na pa-
matné Weberove dni, konferencie o ¢s.
farmaceutickej muzeoldgii, Ci obetavo aj
na stretnutie lekarnikov v SpiSskej Novej
Vsi, kde som ho Cakal na Zelezni¢nej
stanici a videl, ako sa mu uz tazko vy-
stupuje z rychlika na perdn... Osobne
bol pri zakladani Klubu dejin farmacie
pri Vychodoslovenskom muzeu v KoSi-
ciach, kde dostal legitimaciu s Cislom 1,
mal velku radost, ked sme zaloZili slo-
vensku Sekciu dejin farmacie SFS a za-
viedli pre posluchacov kvalitné prednas-
ky z dejin farmacie na Univerzite veteri-
narskeho lekarstva a farmacie v Kosi-
ciach, zrekonStruovali lekarenn U sv.
Trojice v PreSove so svojou expoziciou
z dejin farmacie, ¢i zriadovali Farma-
ceuticku expoziciu vo Vsl. muzeu Ko-
Sice. Vzdy vital u€ast’ slovenskych far-
maceutov na podujatiach v Cechach, na
bilateralnych stretnutiach z dejin farma-
cie Cs. — NDR v Cottbuse & Berline,
jeho spolo¢nost na Medzinarodnom
kongrese z dejin farmacie na parizskej
Sorbonne alebo v prazskom Karoline,
exkurzii za pamiatkami Viedne, sympo-
zium v polskych Dobczyciach sa stali
nezabudnutelnymi zazitkami. Pamatnou

zostane vobec prva vystava exlibrisov,
usporiadana v preSovskej galérii, zosta-
vena hlavne z nim zapozi¢anych expo-
natov jeho cennej zbierky v ramci We-
berovych dni v roku 1984.

V slovenskej farmaceutickej tlagi,
v periodiku Farmacia, publikoval Rusek
svoj prvy clanok v roku 1954, teda vo
veku 26 rokov. O rok neskér publikoval
vo Farmacii spolu so Zaékom uz prispe-
vok s témou vyluéne farmaceuticko —
historickou s titulom Z historie objevu
morfinu. Nie je to eSte teda sice pévod-
na praca, badatelsky Cerpana z primar-
nych archivnych pramefov, vyrazne
vSak uz naznaCuje odklon Ruseka od
galenickej farmacie k historii. V roku
1956 spolu s Chalabalom a Melicharom,
ako prvy autor clanku, publikoval vo
Farmacii obsiahlu spravu z exkurzie
pracovnikov brnenskej fakulty do Bul-
harska, Juhoslavie, Rumunska a Ma-
darska, kde sa zoznamovali s tamojSim
lekarnictvom: Studijni exkurze FaF
v Brn& do Bulharska. Dalsiu spravu,
tentoraz v8ak uz z Medzinarodného
kongresu z dejin farmacie v Heidelbergu
(Mezinarodni farmaceuticko-historicky
kongres v Heidelbergu. 7.-9. Fijen 1957),
kde bol prijaty za ¢lena Medzinarodnej
organizacie pre dejiny farmacie, publi-
koval vo Farmacii v roku 1957. Jeho do
istej miery pokrac€ujucu spolupracu s ga-
lenikmi aj v dalSom obdobi v8ak doku-
mentuje Chalabalov ¢lanok IV. védecka
konference university v Brné. Autor tu
oznamuje, Ze Rusek na tejto akcii pre-
zentoval svoj prispevok ,0 vyvoji vyrob-
nich zafizeni pilulek®.
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Rok 1960 je rokom dalSej ddlezitej
kvalitativnej zmeny v jeho odbornom
profile: Rusek sa, uz na FaF v Bratislave,
zacina velmi intenzivne zapajat do vaz-
nej organizatorskej prace v oblasti far-
maceutickej historiografie. On sam aj
jeho suputnici a spolupracovnici (Meli-
char, Hanzli¢ek, Skarnitzl, Drabek,
Hladik a dalsi), azda z vlastného popu-
du alebo podla zahrani¢nych prikladov
pochopili, ze pre kvalitnd a komplexnu
historiograficku pracu je potrebna koor-
dinacia badatelskych aktivit, ista plano-
vitost’ a spolupraca a najma institucio-
nalizacia pravidelne organizovanych
vymen poznatkov a skusenosti, konfe-
rencii, ¢i sympozii historikov. Vo Far-
macii v ¢lanku K programu nasi farma-
ceutické historiografie, teda vlastne
,Zaznamenavania dejin farmacie“ na
zaklade systematického badania, Rusek
komentoval vznik Komisie pre dejiny
prirodnych, lekarskych a technickych
vied, pri¢lenenej k V. Casti sekcie
Ceskoslovenskej akadémie vied v roku
1959. Dalsi ¢lanok v asopise Farmacia
publikoval Rusek spolu s Bouzovou
v roku 1963: bol zaciatkom systematic-
kého objasfiovania zakladnych farma-
ceutickych pojmov a definicii: tu sa au-
tori venovali spornému vykladu slova
»apotheca®, vyskytujucemu sa v archiv-
nych pramenoch v 13.-16. stor., teda
v uplnych zaciatkoch existencie klasic-
kej europskej lekarne.

Spomenuty triumvirat Skarnitzl, Rusek
a Hanzli¢ek viedol teda v dejinach Cs.
farmaceutickej historiografie prvé insti-
tucionalizové spolocenstvo pre koordi-
naciu badania v jemu zverenej oblasti.
Stalo sa to takmer presne pred 55 rokmi
a Vaclav Rusek bol pritom. Dokonale
splnil svoje poslanie. Bol uz od pociatku
tym povestnym ,deus ex machina“ es-
koslovenskej farmaceutickej historio-
grafie a zostal nim aj v nasledujucich
desatrociach. A vSetko, ¢o sa v dalSich
nasledujucich desatroCiach na tejto
scéne udeje, bude postavené na pev-
nych zakladoch — na dedi¢stve jeho
odbornosti, huzevnatosti a oddanosti
farmacii.
esencia@stonline.sk

(Publikované na LXI. sympdziu z dejin
farmécie CFS 30. 4. 2016 v Kuksu
a v casopise Lekarnik, 2016, ¢. 6.)

Literatura u autora

Nebudu myslet jako ,,vSichni*

Odpovéd na polemiku v CCL 1/2017 ,,V medialnich aktivitich musime byt
daraznéjsi“

Musim se pfi-
znat, 7e Casopis
Ceskych lékarniku
neCtu vzdy ihned
po tom, co ho do-
ru¢i do poStovni
schranky. Lednové
Cislo jsem otevrel
na zacatku unora
cestou autobusem do prace. Dobie
jsem udélal, protoze jsem si s potésSe-
nim mohl precist reakci kolegy Mgr.
Skardy. Vzdy mi udéla radost, kdyz
nékdo v reakci na muj publikovany
nazor prekona energetickou bariéru
nutnou k sepsani vlastni odpovédi.
Souhlasit s mymi nazory nemusi.

Kolega konstatuje, ze komorovy ¢a-
sopis se mu nezamlouva jako platfor-
ma pro vymeénu nazorl, ale nakonec
mu dal prednost pred osobni kores-
pondenci, a i ja podrzim tuto formu
komunikace. Pokusim se rozebrat
a vypichnout podstatu toho, co se Mgr.
Skarda snazi sdélit a co by mohlo byt
povazovano za argumenty k diskuzi.

Tedy: Rada kolegt v kuloarech sjez-
du vnima medialni obraz CLnK jako
dlouhodobé nekonfliktni, klidny a kon-
struktivni. VétSina kolegd (musim se
domnivat, Zze Mgr. Skarda je mluvéim
této vétSiny) zastava nazor, ze PR
komory nam mnoho nepomaha.
Existuje medialni skupina z fad Iékar-
nikd, ktera komunikuje s pfedstaven-
stvem. Skupina ma plan a chce napl-
no pracovat na jeho realizaci. V planu
je projekt. Projekt nema byt nekonflikt-
ni a ma ve volebnim roce 2017 ve
spolupraci s profesionalni agenturou
oslovit politiky, vefejnost a pacientské
organizace, coZz ma zmeénit (mysleno
ziejmeé k lepSimu) nasi situaci (mysle-
no zfejmé situaci vSech Iékarnikd).

Zbylé pasaze textu vyjadfuji dalsi
postoje autora k obecné znamym fak-
tam.

V osobni roviné se kolega pozasta-
vuje nad faktem, Ze jako ¢len predsta-
venstva mam vlastni nazor a prezen-
tuji se kriticky, ¢imz jsem vyvolal po-
hors$eni a zpulsobil rozkol mezi Iékar-
niky.

Maji-li dva lidé
stale shodné nazory,

je jeden z nich zbyteény.
Winston Churchill

Co ted s tim? Pokusim se o komen-
tar k uvedenému.

Osobni rovinu chci komentovat co
nejméné. Nicméné kolegou prosazo-
vana jednotnost lékarniki mi smrdi
peklem totality. Nikdy nebudu myslet
jako ,vSichni“, ,vétsSina“ apod. Vzdy tu
budu jen sam za sebe. Lidmi, ktefi se
pouze odvolavaji na imaginarni vétsi-
nu, a vlastniho v nich neni nic, upfim-

né pohrdam.
Jako clen predstavenstva o zadné
komunikaci mezi predstavenstvem

a PR skupinou z fad lékarnikd nevim.
Uz vlbec nic nevim o jakémkoliv pla-
nu, projektu ¢i kampani, ktery by tato
skupina predstavenstvu predstavila.

Jako ¢len predstavenstva mam inter-
ni informace, které jsou kolegovi Skar-
dovi nedostupné, a nemizu mu mit za
zlé, Ze na zakladé svych predstav vefi
tomu, ze konfliktni kampan mlze pfi-
nést lékarnikim podporu verejnosti
a prosazeni lékarenskych zajmi. Ja
tomu nevéfim, ale mohu se mylit.
Vedeni profesni organizace ovSem
muze zintenzivnit to, co jiz déla, tj. vy-
svétlovaci kampan, ktera priblizi verej-
nosti nas pfinos. Nasi vyjednavaci po-
zici ve vztahu k Ministerstvu zdravot-
nictvi, pojistovnam a SUKL Ize posilit
pouze padnymi a logickymi argumenty
prezentovanymi lékarniky s vlastnim
nazorem a jasnym usudkem. Na pfi-
padny Kkolektivni Fev bez argumentl
nebude reagovat pozitivné nikdo a ze-
jména vefejnost se nam vysméje.

Kolego Skardo, chci vas uijistit, Ze
jakmile se na predstavenstvo dostane
jakykoliv jen trochu smysluplny a Zivo-
taschopny projekt v oblasti PR, budu
bez predsudku jako ¢len predstaven-
stva zvazovat svoji osobni podporu
tomuto projektu. TéSim se na pfipad-
nou dalSi spolupraci s vami.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.
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Konzultacni cinnost v lékarne

ve Velké Britanii

V Cervenci loiiského roku jsem méla moznost absolvovat v ramci programu
SEP lékarenskou praxi v londynské Hills Pharmacy ve Velké Britanii.
Tato lékarna poskytovala nékolik Iékarenskych sluzeb, z nichz nejzajimavé;si
byla pro mé konzultaéni ¢innost. Proto bych se ji rada v tomto ¢lanku blize

vénovala.

Projekt Ceské Iékarnické

komory pro rok 2015
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH

z

STAZICH V LEKARNACH

Konzultace poskytuji ve Velké Britanii
jiz vSechny lékarny a za tuto Cinnost
jsou jim nasledné vraceny poplatky za
recepty, které posilaji vladé, ta je poté
pouzije na uhrazeni IéCiv. A aby se |é-
karnam ¢ast penéz vratila, museji nabi-
zet tzv. advanced services, kam patfi
mimo jiné konzultacni ¢innosti.

Konzultace jsou nabizeny pfedevSim
pacientim, ktefi uzivaji vétsi mnozstvi
I&Civ, a je tedy velka pravdépodobnost
non-adherence z dlivodu zamény dav-
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kovani, ¢ pacientim uzivajicim napfi-
klad inhalatory k Ié€bé astma bronchiale
nebo CHOPN, kde Ize odhalit nesprav-
ny zpusob aplikace. Pro konzultaéni
¢innost byla v této Iékarné vyhrazena
jedna mala mistnost se stolem, dvéma
zidlemi, tonometrem, glukometrem, va-
hou, metrem a dal$imi pomuckami.
Cilem kazdé konzultace je v prvni fadé
zjistit, zda pacient uziva léciva spravne,
ve stanovenou dobu a za stanovenych
podminek (pfed/po jidle). Dale také zjis-
tujeme, jestli mu uzivani necini obtize
nebo se nevyskytuji jakékoliv nezadouci
ucinky. Konzultace s pacienty jsou pra-
videlné, a to jednou za tfi mésice.

Pfi vydeji 1éCiv se farmaceut nemoc-
ného zepta, jestli by mél zajem probrat
spole¢né jeho dosavadni medikaci
a zhodnotit tak uc€innost 1écby. Pokud
souhlasi, farmaceut ho vyzve ke vstupu
do konzultaéni mistnosti, polozi pred
néj léCiva, ktera si zrovna vyzved|, a po-
klada mu otazky tak, aby zjistil, jestli
pacient své medikaci rozumi, zda ji
spravné uziva a ma z ni tedy dostatec-
ny benefit. VétSinou necha farmaceut
hovofit samotného pacienta, ktery by
mél sam umét sdélit, na co konkrétni
I&Civo je a jak jej uziva. Oslovilo mé to
hlavné proto, Ze pacient diky této sluz-
bé vi, k €emu opravdu léc€ivo slouzi ne-
bo pro¢ je dulezité uzivat vice léCiv na
jedno onemocnéni. Tak se da Iépe pre-
dejit non-adherenci, kdy nemocny vy-
sadi léCivo, které je nutné brat v kombi-
naci s jinymi, jelikoz neciti zadny benefit
&i Ulevu pfi jeho uzivani. Ugastnila jsem
se tfi konzultaci, kde se probirala sprav-
na technika inhalatord, u jedné z nich
se zaznamenala chybna aplikace, a tu-
diz velmi nizka efektivita, ostatni pa-
cienti techniku zvladali bez obtizi. Po-
sledni tyden jsem dokonce dvé konzul-
tace vedla sama.

PFi vétsiné konzultaci se s pacientem
probira i jeho Zivotni styl, napf. jestli
poziva alkohol, zda koufi a jak se stra-
vuje. Snazime se proto poradit, jak rizi-
kové faktory redukovat ¢&i eliminovat,
nabadat nemocné k aktivnéjSimu Zivotu
a pfipomenout, jak by méli zlepSit své
stravovaci navyky. Pro kufaky je zde
i specialni odvykaci program, ktery pro-
bihd podobné jako konzultace. Trva
dvanact tydn( a zahrnuje nékolik seze-
ni, pfi kterych je probirano pfedevsim
zmirnéni a zvladnuti abstinenc¢nich pfi-
znak(l spojenych s ukonéenim koufeni.
Na prvnim sezeni pacient pokazdé ab-
solvuje kratky test, pfi kterém se zjistu-
je, jak dalece je zavisly, a podle toho se
uréi nejvhodnéjsi odvykaci terapie.
V ramci programu je pacientim poskyt-
nut prvni odvykaci pfipravek zdarma, at
uz se jedna o nikotinové kapsle, naplas-
ti, spreje Ci tablety s vareniklinem.
Kazdy dalsi uz si hradi sami.

Casté jsou téZ konzultace zamérené
na konkrétni IéCiva, napfiklad s pacient-
kami uzivajicimi peroralni antikoncepci.
Pokud absolvuji konzultaci jednou za
pul roku, dostavaji antikoncepci bez-
platné. PFi uvodni dispenzaci je pfipra-
veno delSi sezeni, pfi kterém se zjistu;ji
rizika uzivani antikoncepce, pfedevsim
geneticka zatéz v rodiné se srdecnimi
vadami €i poruchou koagulace. Takeé se
méfi tlak a zaznamenava se vyska, va-
ha pacientky, ze které se stanovuje
BMI, to se poté opakuje vzdy jednou za
pul roku pfi vyzvedavani dalSi davky
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antikoncepce. Stejné jako u nas se pre-
depisuje maximalné na pal roku do-
predu s tim, zZe po tfech mésicich pa-
cientka pfichazi s opakovacim recep-
tem. MGze si pfedem zavolat a domluvit
presny ¢as, kdy pro ni bude antikoncep-
ce pfipravena k vyzvednuti.

Jsou zde poskytovany také konzulta-
ce pro mladé divky a Zeny, které si do
Iékarny pfijdou pro pilulku proti poceti,
tzv. morning after pill. Pilulku maji zdar-
ma, podminkou je podstoupit konzulta-
ci, ktera zahrnuje otazky tykajici se ne-
chranéného styku, posledni periody,
dale se zjistuje, zda je pilulka pro kon-
krétni pacientku bezpecna. Pak podepi-
Se prohlaseni o seznameni s medikaci
i s pfipadnymi vedlejSimi ucinky, a také
se dovi, jak se ma zachovat v pfipadé
vyraznych vedlejSich uginku projevuji-
cich se do tfi hodin po podani. Poté je ji
vydana pilulka, kterou musi uzit v kon-
zultani mistnosti pred farmaceutem.

Konzultace smi poskytovat pouze far-
maceut po absolvovani odborného kur-
zu. Vétsinou trvaji dva dny, kdy jsou lé-
karnici proSkoleni k jedné konkrétni
Cinnosti, napfiklad k programu stop
koufeni. Po Uspé&sném slozeni kvalifi-
kacni zkousky dostanou certifikat.
Bé&hem roku probihaji tzv. refresh cour-
ses, tedy kurzy, kde je problematika
opakovana a aktualizovana tak, aby
pribézné zkvalitfiovala péci o pacienty.

Kromé Kkonzultaci jsou poskytovany
i jiné Iékarenské sluzby, které v Ceské
republice nemame. Pro téhotné Zeny,
zeny s kojencem do jednoho roku a déti
od jednoho mésice do péti let nabizi lé-
karny uzivani vitaminu D zdarma. Maji
pro tento ucel pfipravené karty, kde se

zaznamenavaji jednotlivé davky vitami-
nu vydané v lékarné. Ve Velké Britanii je
obecné nedostatek slunecniho zafeni.
Pro déti je ustanoveno 5 kapek denné,
pro Zeny jedna tableta denné.

Dale se v konzultani mistnosti Iékar-
ny oCkuje proti chfipce, pro pacienty
nad 60 let a Zeny, které otéhotnély
v prabéhu chfipkové sezony, je vakcina
zdarma.

JelikoZ je v Londyné velky pocet dro-
gové zavislych, lékarna nabizi program
vyménu injekénich jehel, a to pod hes-
lem Pokud to chcete délat, délejte to
bezpecné. Jestlize klient pravidelné
odevzdava pouzité jehly a stfikacky,
v lékarné mu je vymeéni za nové, navic
drogové zavislému na zacatku poskyt-
ne maly pfenosny odpadkovy koS, ve
kterém pouzity material pfinasi, posléze
je i s koSem likvidovan. Tento servis
vSak neni Iékarné nijak hrazen, déla to
tedy ze své vlastni dobré vile, a mozna
pravé proto tuto sluzbu nenabizi tolik
Iékaren, i kdyz je drogové zavislymi —
alespon v Iékarné, kde jsem absolvova-
la praxi — hojné vyuzivana.

Lékarenské sluzby ve Velké Britanii
jsou na vysoké odborné urovni, zejmé-
na mé velmi zaujaly pravé konzultace.
Tamni pacienti jsou velmi zvidavi,
0 svou medikaci se skute¢né zajimaji.
Jsem si jista, Ze maji z konzultaci dobry
pocit, vice léCivim dlvérfuji, coz logicky
znamena veétsi compliance. Tato praxe
mi rozhodné pfinesla spoustu novych
poznatk( a zkuSenosti, které mi budou
u nas jednoznacné ku prospéchu. Praxi
ve Velké Britanii viele doporucuji i dal-
§im studentdm farmacie.

Nikola VYKOUKALOVA

Okresni sdruzeni CLnK
v Novém Ji¢iné
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt
Ceska farmaceuticka spoleénost
vas srdecné zvou na tradicni

UskuteCni se ve dnech
8. a 9. dubna 2017
v hotelu Sepetna, Ostravice,
pfipravuji se témata:
farmakoterapie v neurologii;
novinky z CLnK.

Program

sobota 8. dubna:

11.30 hod. registrace v recepci
13—-13.10 hod. Gvodni slovo
13.10-18 hod. odborny program

s pfestavkou na svacinu

19.30 hod. veceie

20 hod. spoleCensky vecer

pfi cimbalovce Radegast

nedéle 9. dubna:

rano vystup lékarnikd na Lysou ho-
ru, vhodné boty a oble€eni s sebou

Registracni poplatek ve vysi 500
K¢& bude vybiran pfi registraci.

Akce je hodnocena 10 body v ramci
kontinuélniho vzdélavani CLnK.
Prihlasky: www.cfs-cls.cz, pfipadné
pfimo na e-mail: panacea@iol.cz,
pfi pfihlaSeni uvedte jméno, pfijme-
ni, titul, pracovisté a svij kontaktni
e-mail. Nezapomerite napsat, zda
pozadujete ubytovani z 8. na 9. 4.

Za poradatele:
PharmDr. Pavel Grodza
PharmDr. Ivana Sokolova
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Sluzba u sesté polni nemocnice

nich podminkach.

Po svém odchodu z funkce feditele SVU v Brné v roce 2002
jsem byl osloven, zda bych se zucastnil v ramci operace
vojsk ISAF (International Security Assistance Force) vy-
jezdu 6. polni nemocnice (PN) do Afghanistanu, kde mi
bylo nabidnuto misto mikrobiologa v pojizdné hygienicko-
epidemiologické laboratofi PHEL Il. Tato laboratof byla za-
fazena do vyzbroje ACR a umoziiovala zakladni mikro-
biologické, serologické a parazitologické vysetieni v pol-

MVDr. Karel Kovarik, Ustav déjin veterinarniho lékafrstvi,
Fakulta veterinarniho Iékarstvi VFU Brno

Vzpominka na Afghanistan

Zdravotnicky material byl shromaz-
dén na zakladné 6. PN ve Zbirohu, le-
tecka preprava se nasledné uskutecnila
z ruzyrfiského letisté. Letadlem AN 124
bylo do Afghanistanu pfepraveno 80 tun
zdravotnického materidlu a vojenské
techniky. Cely kontingent €inil 130 osob,
z toho 47 osob zdravotnického perso-
nalu véetné chirurgli, o€niho a zubniho
Iékafe, farmaceutl, mikrobiologa, psy-
chologa a veterinarniho Iékare. PN byla
schopna pIné zabezpedit poskytovani
zdravotni péce pro ranéné pfislusniky
ISAF a poskytovat Iékafskou prvni po-
moc pro mistni obyvatelstvo, vcetné
vlastniho personalu nemocnice.

NaSe protiepidemiologické druzstvo,
jehoz jsem se stal ¢lenem, se rovnéz
zameéfovalo na zajisténi zdravotni ne-

zavadnosti potravin pro vojaky. Jedna-
lo se o vySetfovani potravin z mistnich
zdroju, ale i o kontrolu zejména bakterio-
logickou v provozech kuchyné nebo na
operacnich salech, kde pravidelné ode-
birani stérd informovalo Iékafe o moz-
nych zdravotnich rizicich, zejména
v pocatku €innosti nemocnice, kdy jsme
neméli dostate¢ny pfehled o kontami-
naci vody, pudy v okoli nemocnice
a event. vzduchu za pise¢nych boufi.

Mésto Kabul nachazejici se v nadmor-
ské vysce 1 800 m je uzavieno okolnimi
horami (4 000 az 5 000 m) jako v obfi
zkumavce. Spodni voda v udolich je
velmi vysoko pod povrchem a je neu-
stale kontaminovana organickymi zbyt-
ky pfiblizné dvouapulmilionového més-
ta, vCetné fekalniho odpadu, protoze
zde neexistovala funkéni kanalizace.

Zpracovani krevnich vzorku k serologickému vysetreni.

Vojenska zakladna Sesté polni nemoc-
nice — letecky snimek.

V obdobi devadesatidennich vétrnych
boufi horni vrstvy pldy rychle odesy-
chaji a bakteridlni prach zUstava uvnitf
kotliny a neustale cirkuluje. Jeho vy-
znam jsme prokazali sledovanim vyso-
ké nemocnosti vojakl hlidkujicich
u brany, ktefi po nékolikahodinové ex-
pozici trpéli stfevnimi potizemi. Fekalni
odpad z domU se shromazdoval v hlou-
benych jamach, a to jen nékolik metrl
nebo v tésném sousedstvi rovnéz hlou-
benych studni v blizkosti obydli. Tuto
vodu pouzivala pfevazna ¢ast obyvatel-
stva mésta jako pitnou nebo ji zalévali
zeleninu. Z toho ddvodu jsme cile-
né hledali, a také nasli, pomérné velké
mnozstvi baktérii v Cerstvych melou-
nech a cibuli. Proto byl vydan velitelem
zakaz pouzivani zeleniny z mistnich
zdroja. O téchto vysledcich jsem rovnéz
informoval ostatni vojenské epidemiolo-
gy na pravidelnych epidemiologickych
poradach na velitelstvi ISAF. Stejna si-
tuace byla s vodou, kde vysoké procen-
to vod ve studnich bylo prokazatelné
kontaminovano zarodky E. coli a Kleb-
sielami presahujici nékolikanasobné
hygienické normy.

P¥i vysoké expozici bakterii, zejména
v polknutém prachu, dochazelo v pod-
minkach pfi teplotnim stresu k mikro-
bialni nakaze a k prdjmovym onemoc-
nénim neinfekéniho charakteru. Kdyz
se prijmové onemocnéni nezacalo
ihned lécit, pacient se rychle ocitl na
kapackach, a jediny Iék, ktery zabiral,
byl ciprofloxacin. Ten vSak nebylo moz-
no aplikovat dlouhodobé a opakované,
proto vojaci okyselenou vodu pili pre-
ventivné pro velmi dobry stabiliza¢ni
efekt na stfevni mikrofloru.
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KazZdodeni ¢innost v pojizdné mikrobiologické laboratofi.

Celkem bylo v naS$i laboratofi cilené
vySetfeno 1 448 vzork(, z toho bylo
1 086 vzorku klinického materialu a 362
vzork( potravin, vody a zevniho prostre-
di, pozitivni kultivacni nalezy pak byly
typizovany. Velmi pfiznivé bylo lékafi
hodnoceno rychlé zpracovani a testova-
ni klinického materidlu s ohledem na
cilené pouziti antibiotik u pacientl pfi
akutnim onemocnéni dychaciho, zazi-
vaciho aparatu, v€etné hnisajicich pora-
néni kize, kdy byly pfedbézné orientac-
ni vysledky ATB rezistence hlaSeny
v rozmezi 24 az 48, a tak mohla byt
zahajena bezprostfedné cilena Iécba.

Soucasné byla veterinarni sluzbou
vénovana velka pozornost kontrole re-
zervoarovych hostiteld zejména pako-
mark( (Phlebotomus) jako prenaseci
leishmaniézy. S jejich doletem pouze
25 metrd musela byt vSechna vlhka
mista na zakladné preventivné vysou-
Sena nebo opakované dezinfikovana.
| pfes vice nez 50 % vyskytu leishma-
nidzy u mistniho obyvatelstva nedoSlo
k onemocnéni zadnou formou u pfislus-
nik( Sesté polni nemocnice.

''''' epidemiologické
udaje uvadély, ze v tak vysokych nad-
moriskych vyskach se komafi jako pre-
naseci malarie nevyskytuji, bylo pfijato
a hospitalizovano nékolik pacientl s kli-
nickymi pfiznaky tohoto onemocnéni.

Velitel polni nemocnice plk. MUDr.
JindFich Sitta pIné respektoval jak vete-
rinarni dozor, tak vysledky laboratofe
pfi kontrole personalu kuchyné, pfi kon-
trole potravin, pfipravy jidel a s tim
i souvisejicimi opatfenimi, tykajicimi se
pravidelné dezinfekce jidelnich sou-
prav, toalet, sprch a umyvaren.

| pfes velmi slozité osobni situace
jednotlivych vojakil, zejména dlouhodo-
bé odloucenych od rodin, se v témér
valecné zoné podafilo udrzet plukovni-
ku Jindfichu Sittovi moralku a pracovni
odbornou aktivitu i v téchto extrémnich
situacich, zejména pfi nebezpecnych
vyjezdech zdravotnik( do odlou¢enych
horskych vesnic (vZzdy vSak v ozbroje-
ném doprovodu) na dobré urovni a bez
zranéni.

VSichni ucastnici se vratili po témér
pulroéni misi (coz potvrdily i laboratorni
testy po navratu) ke svym rodinam
v pofadku. Myslim si, Ze i naSe mikro-
biologicka laboratof a celé protiepide-
miologické druzstvo k tomu pfispély
velkou mérou.

(kovarikka@vfu.cz)

Epidemiologicka konzultace s turecky-
mi lékari — MUDr. Pavel Naplava, epide-
miolog Sesté polni nemocnice (prvni
zprava).

Pocet nakaz
horeckou
dengue roste

Vlysoka teplota s tfesavkou, kozni
vyrazka, zvétSeni miznich uzlin. Tak
Se projevuje virové onemocnéni zna-
mé jako horeCka dengue. Nakaza se
vyskytuje v tropickych a subtropic-
kych oblastech, tedy v destinacich,
kam také tuzemsti turisté posledni
dobou ¢asto jezdi na dovolenou.

V minulém roce onemocnélo ho-
reCkou dengue vice nez 100 na-
Sich cestovateld, v roce 2015 pfitom
bylo zaznamenano ,pouze® 40 pfi-
padl. Jedna se tedy o vice nez
dvojnasobny narlst poctu zasaze-
nych. Je to zavinno mimo jiné zvy-
Sovani vyskytu horeCky dengue
v subtropickych a tropickych oblas-
tech. Virus se v soucasnosti vysky-
tuje v destinacich. Asie, Afrika, Kari-
bik, Latinska Amerika — tady vSude
mohou turisté narazit na nepfijemné
onemocnéni, které pfinasi fadu
zdravotnich komplikaci. Podle od-
bornikd predstavuje dokonce vétsi
nebezpedi nez virus zika.

Co vlastné o hore¢ce dengue vi-
me? Zdroj nakazy tvofi Cloveék, pre-
nasecem jsou komafi. Inkubacni do-
ba je 4-7 dnli. Nemoc postihuje pre-
vazné mladé osoby vcetné déti.
HoreCka dengue probiha nejcastéji
ve dvou fazich. Pro tu prvni jsou ty-
pické horecky, pro druhou charakte-
risticka vyrazka, zejména s postize-
nim trupu. Komplikaci muze byt zanét
srde¢niho svalu nebo poSkozeni ner-
vové soustavy. Zavazné pripady se
projevuji krvacivou horeckou s krva-
civymi projevy na k(zi, ¢asto s bfis-
nim a hrudnim vypotkem. Pfidat se
mohou neklid, zvraceni a bolesti bfi-
cha. Tézka forma nemoci se objevuje
zejména pii opakovanych infekcich.

Lécba se zaméfuje na pfiznaky
onemocnéni. V tézkych pfipadech je
nutna hospitalizace a intenzivni pod-
parna terapie. V soucasnosti bohu-
zel neni k dispozici ani uc¢inna vakci-
na, jedinou moznosti ochrany je pre-
vence koméafiho bodnuti.

(www.ulekare.cz)
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Ceské odborné chemické nazvoslovi je jednim z nejdokonalejsich na svété.
Uz jenom skutec¢nost, Zze diky priponé si c¢esky chemik dokaze urcit mocnost
prvku ve slouceniné, neni u ostatnich jazykd viilbec samoziejmosti. Pfitom
stacilo malo a mluvili bychom na sebe v laboratorich uplné jinak.

Diky Janu Sva-
topluku Preslovi
(1791-1849) se do-
mluvime nejen vyra-
zy obecné chemie,
jako zasada, sku-
penstvi, ale tento
tvirce Ceského od-
borného nazvoslovi
vymyslel i mnoho vyrazd pro chemické
prvky. Aby odliSil nové Ceské nazvy prv-
kil od jiz existujicich (zlato, cin, méd,
sira), pouzil u svych novotvar( pfipony
— ik. Takze dnes bézné pouzivame
draslik, hlinik, hof¢ik, uhlik, vapnik, du-
sik... Dohromady je Preslovi pfisuzova-
no 21 Ceskych nazva prvk( Mendéle-
jevovy soustavy. Jiné jeho nazvy ovéem
souCasna Ceska chemie jiz nezna, jako
napfiklad chaluzik (jod — podle chaluh,
které jej obsahuji), bofik (B), merotik
(Ba), dasik (Co), wtozik (Br), sitanik
(As), tézik (W), solik (ClI), tekutik (F),
jermik (Mn), barvik (Cr), nebesik (U),
lunik (Se), kostik (P), sladik (Be), po-
chvistik (Ni), zestik (Mo) &i chasonik
(Ti). Stejné tak zapis vzorce Ceskymi
znackami prvk( pobavi — pro pfiklad
kamenec, tedy siran hlinitodraselny do-
dekahydrat, Presl zapsal Sr?Dr + 2SrHI
+ 48Wd. Posmévacek ale neni v pravu.
Preslovy vyrazy a tvorba odbornych
nazvi meély z velké ¢asti logiku a poetic-
nost. Co nas mohlo potkat, pochopime,
nahlédneme-li pod poklicku dalSim dveé-
ma tvircim ¢eskych chemickych nazvi
— Filipovi Stanislavovi Kodymovi
a Karlovi Slavojovi Amerlingovi.

Amerlingova skva-
ruha &i zelezomred-
nik draslikomredity
bylo totéZ co Kody-
mova Zluta blavkova
sul — chemickym
vzorcem 2DrBv.ZBv
+VK. Pro ty, co stale
tdpou, jedna se
o Zlutou krevni sll. Amerling se uporné
snazil o jednoslovné pojmenovani slou-
¢enin. Tedy kyselina vinna byl vinec ne-
bo fosforeéna kostec. V Toulkach Eeskou
minulosti od Petra Hory Ize nalézt ury-

vek z Amerlingova dila Lu¢ba mineralni,
ktery nezbyva pro jeho dokonalost nez
citovat: ,Mfedil k prvkiim jinym se chova
zrovna tak jako solik, chluzik, brudik
a kazik. Jestli téz plynny, dava s vodi-
kem kys, mredév, totiz viibec zlopovést-
nou smrtvodku, a sluCuje se téz s kovy,
dava mredniky, podmfedniky a nad-
mredniky. Tito kovomfednici podobaji se
téz halovitym slou€eninam. Pamatno
vSak jest velice, ze slouc¢ik mredil pfijima
do sebe Zelezo a sloucenina tato zase
jest slou¢ikem, chovajicim se zcela jed-
noduse, slouCikovité, proCez i zelezo-
mredi sluje.”

Pro farmaceuta by nemél byt problém
odhalit, co je ten mredil vlastné zac.
Uvedeny text vyvolava usmév na tvari.
OvSem cCestina je zvykla do sebe nasa-
vat novotvary velmi lehce, takze kdovi,
mozna opravdu stacilo jen trochu, a ja-
ko normalni bychom brali Amerlingav
sodo$ (HCI) ¢i smradoCpavku ((NH,) ,S)
a naopak se smali vyrazdm jako slou-
€enina nebo prvek. O tom mé presvéd-
Cil kolega, ktery mi, poliben Amerlin-
govym duchem, do letoSniho inventur-
niho seznamu zapsal, Ze ve skladu
hoflavin se nachazi jeSté 20 kanystrl
Emyzilky.

Vit VODRAZKA
Zdroje:
HORA, Petr. Toulky ¢eskou minulosti,
6. dil. Praha: BARONET & VIA FACTI,
1997

http://canov.jergym.cz/objevite/objevite/
tabulka.html

Autor obrazku:
httpwww.natur.cuni.cz~mmuzeummu-
zeumportretypresl.html, Volné dilo, htt-
pscommons.wikimedia.orgwindex.
phpcurid=493728

Autor:

Original uploader was Zp at cs.wikipe-
dia — Original source: http://www.kra-
lupsko.cz/cz/mesto/OSOBNOSTI/a-g.
htm#amerlingTransferred from cs.wiki-
pedia; Transfer was stated to be made
by User:sevela.p., VoIné dilo, https:/
commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=3609783

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CLII. prednaskovy vecer

UskuteCni se 8. birezna 2017
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory
Téma:

Lékarenska legislativa formou
interaktivni pfednasky s anonymnim
elektronickym hlasovanim
Prednaseji:

Mgr. Jifi Kotlar, NL FN Hr. Kralové,
RNDr. Jana Kotléfové, Ph.D., FaF UK
4 body v KV, 1 kredit pro FA
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PharmDr. Eugenie Chroma PharmDr. Helena Simonova

VYZNAMNA JUBILEA (OSL Cheb) (OSL Miada Boleslav)

unor 2017 PharmDr. Alena Lavicka PharmDr. Miroslav Stécha
(OSL Praha-vychod) (OSL Pelhifimov)

75 let Mgr. Libuge Menclova Magr. lvana Tomaskova
(OSL Louny) (OSL Domazlice + Tachov)

Mgr. Zdenka Matyaskova
(OSL Znojmo) PharmDr. Martin Mikus Mgr. Marie Zeméikova

(OSL Praha 9) (OSL Zlin)
70 let Mgr. Lenka PlZova

o S0kt

(ghsal_méﬁr' RlidmiA'\;:dé:) Mgr. Vlasta Richterova
omutov 0s U
(OSL Novy Jicin) Mgr. Lenka Biskupova

Mgr. Zderika Bednafikova PharmDr. JiFi Stanék (OSL P¥ibram)

(OSL Trutnov) (OSL Prachatice) Mgr. Klara BureSova

PharmD(r(.)JSachlnjsiIZa;/:) Ulikova Mgr. Marie Strouhalova (OSL Praha1)
OSL Brecl
( feclav) PharmDr. Alena Buriankova

Mgr. Josef Simanek (OSL Pisek)

(OSL Louny)
Mgr. Nina Dohnalova
Mgr. Maria Tulpova (OSL Praha 9)

PharmDr. Anna Fejtkova
(OSL Praha 9)

(OSL Karvina)
Mgr. Eva Dvorakova

Mgr. Helena Hoblova (OSL Nachod)
(OSL Tebi | sslet
PharmDr. Vilém Frendl

PharmDr. Jiif Klobucar PharmDr. Blanka Coufalova (OSL Zdér nad Séazavou)

(OSL Praha 1) (OSL Ceska Lipa) Mgr. Maria Hrdligkova

PharmDr. Zdenék Kroupa PharmDr. Lenka Cvejnova (OSL Praha 8)
(OSL Olomouc) (OSL Nachod)

Mar. Miloslava N&moova 5 ) PharmDr. Karolina Janouskova
Mgr. Olga DoleZelova (OSL Praha 9)

(OSL Havli¢kav Brod) (OSL Olomouc)
Mgr. Milena Kleinerova

Mgr. Helena Pecova Mgr. Zina Filové

73 : OSL Liberec

(OSL Praha-zapad) (OSL Brno) ( )

RN%S‘I'_'”Bfn'g;“er PharmDr. Ladislava Hostickova ( OSL“%%%P‘ZTK%O'J‘::GNK)
(OSL Strakonice) P

Mgr. Eva Tomankova .
(OSL Sumperk — Jesenik) Mgr. Zuzana Kohlova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Lenka Parakova, Ph.D.
(OSL Brno)

Mgr. Sylva Reiska

PharmDr. Jii Zych Mgr. Hana Kvétonova
(OSL Ostrava)

(OSL Rychnov nad Knéznou) (OSL Praha 8)

M%gﬁ’iiﬁzh;va Mgr. Lenka Lindrova Mgr. Pavlina Stulhoferova
(OSL Néchod) (OSL Znojmo)

m PharmDr. Marie Lipova Mgr. Jana Salyova
(OSL Frydek-Mistek) (OSL Praha-vychod)
PharmDr. Zderika Bednarova Mgr. Leo§ Marecek PharmDr. Eva Sesulkova

(OSL Svitavy) (OSL Havlickav Brod) (OSL Hradec Kralove)

Mgr; AIer]a BIaEi-ovlé PharmDr. Eva Mitrové Mgr. Tomas Vavra
(OSL Ceské Budégjovice) (OSL Plzen) (OSL Plzen)

Mgr. Lea Dostalova PharmDr. Marie Ondrackova
(OSL Hodonin) (OLS Uherské Hradiste) Upfimné blahopfejeme! (€lnk)
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Je snizeni taxy léciv
pro strany ulev pozivajici
pripustné?

Touto otazkou zabyvalo se ,zaslano*
v Sudetendeutsche Apothekerzeitung
€. 43 ze dne 20. fijna1932. Toto na
prvni pohled ponékud neobvyklé the-
ma stalo se aktuelnim tim okamzikem,
kdy vydan byl zemskym spravnim vy-
borem pro Cechy ob&znik pro spravy
vefejnych nemocnic, v némz se pou-
kazuje na to, Ze vydanim sazby IéCiv
pro strany ulev pozivajici neni vylou-
¢ena moznost, Zze by se dalo od |éka-
ren, které byly ur€eny k dodavani lé-
¢iv, ziskati urcitych vyhod.

Jelikoz Cinitelim nemocenskych po-
jistoven jako stranam ulev poZivajicim,
nalezi totéZ pravni postaveni, jako ve-
fejnym nemocnicim, mohly by tyto
mylné vyklady vzbuditi nespravné
predstavy v kruzich naSich ¢étenara.
Jest nepochopitelné, pro¢ lékarnicky
stav neprojednava v8echny otazky, jez
se ho tykaji, dukladnégji a kritictéji, nez
jak se obvykle stava. O nekriti¢nosti
v nazirani utvrzuje nas jenom jesté vi-
ce uvedené ,zaslano®. Bezdécné se
ptame: ,Coz se nenasel mezi oborniky,
ktefi jsou odbérateli tohoto listu nikdo,
kdo by poznal nespravny myslenkovy
postup, nikdo, kdo se nedal klamati
vyrazy ,legislativni“ nebo dokonce ,re-
versace” a vzal na pomoc zakon s pfi-
slusnymi nafizenimi, aby se presvédcil
o spravnosti uvedenych tvrzeni?“

Jiz pfi zbézném ¢&teni vyvodl musi
odbornik poznati, ze Uvod: ,Pro nase
(Iekarnikud) recepturni prace pfichazeji
v Uvahu dva druhy konsument(®, jest
neuplny a nepfiléhavy pro zminénou
otazku, nebot obé skupiny odbératell
nepfichazeji jenom v Uvahu pfi pra-
cich recepturnich, ale hlavné pfi odbé-
ru I&Civ.

Dale jest zcela nespravné tvrzeni,
Ze nynéjSi sazby IéCiv pro strany sou-
kromé a pro strany ulev pozivajici ne-
jsou spolu v zadném vztahu, ktery by
bylo Ize odvoditi z néjakého zakona.
Uvody obou taxovnich nafizeni, vliadni
narizeni 27 a 44/1931, odvolavaji se
nejen na tentyz podklad zakonny, ny-
brz jsou dokonce v obou nafizenich
Uplné shodné.

O tom, jaky je ohromny rozdil mezi
pojmy ,vypocet‘ a ,zaplaceni, jisté
nikdo nepochybuje. Nejen z doslovné-
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ho znéni § 7 fiSského zakonnika
€. 5./1907, nybrz predevSim z tfetiho
odstavce § 11 nafizeni ministerstva
vhitra ze dne 28. ledna 1908, je patr-
no, ze pfedvidané slevy v prvnim nafi-
zeni ur€uji maximalni nahradu pro
dodavky pro strany ulev pozivajici,
proCez také sazba I|éCiv pro strany
ulev pozivajici, ktera byla vydana mis-
to pavodné poskytovanych slev, jakoz
i sazba soukroma, maji raz maximalni-
ho tarifu; v prvnim odstavci citovaného
§ urcena 33 % sleva ze sazby pouzi-
vané pro strany soukrome, oznacena

VYDANO
PRED
84 LETY

vyslovneé jako nejnizsi pfipustna sleva.
Padnost tohoto tvrzeni neni nikterak
mirnéna tim, Ze toto staré narizeni
0 sazbeé je zruSeno nasledujicimi nafi-
zenimi, nebot jde zde o autenticky
vyklad charakteru slev, obsazenych
v zakoné.

Jako prestupky proti témto nafrize-
nim jsou povazovany nikoliv slevy ze
spravné propocitanych sazebnich ob-
nosu, také ne ,vSe to, co lékarnik
podle § 24 necinil*, jak se pisatel ,za-
slana“ vyjadfuje, nybrz, abychom se
vyjadrovali jako on, vSe to, co Iékarnik
Cinil, co v8ak podle tohoto nafizeni
nemél délat, tak na priklad vydani lé-
¢iv na kopie receptl, kopirovani re-
ceptl, vydej léCiv i v tom pFipadé, kdy
byla pfekroCena nejvySe pfipustna
davka tim, Ze chybél vykfi¢nik, atd.

Zaverecné tvrzeni, ze podle zakona
neni stranam ulev pozivajicim dovole-
no, ziskavati ofertnim Fizeni pfiznivéj-
Sich po pripadé nizSich cen, nez jake
jsou uvedeny v tarifu IéCiv pro strany
ulev pozivajicich, je tedy nespravne,
jezto mu chybi veSkery pravni podklad.
Naopak zlstava pravo stran Ulev pozi-
vajicich, pokud se tyka volby svych
dodavatelt ofertnim fizenim, nedotce-
no; dodavajicimu lékarnikovi nemUlze
byti zabranéno, pfi sazbach |éCiv, ja-
kozto maximalnich tarifech, poskyto-
vati slevy na léCiva i pfi sazbé pro

strany ulev pozivajici. Takové vypsani
ofertni neodporuje tedy v zadném
sméru zakonu. Nepfipustné je naproti
tomu jednani dobrovolnych i nucenych
organizaci lékarnikd, kterym, jak v ,za-
slanu“ jest pékné feceno: ,gremialni
reversaci § 25 sazby pro strany sou-
kromé ten, kdo je vinen pobizenim, ma
byti pro své katastrofalni plUsobeni
Lvyfazen“ z dlivodu stavovské vzajem-
nosti“, nebot takovéto jednani zbavo-
valo by sazby IéCiv pevného charakte-
ru, co maximalniho tarifu, ktery jim byl
dan zakonem ze dne 18. prosince
1906 a broji proti vladnimu nafizeni
vydanému na zakladé tohoto zékona,
nepfipustnym zplsobem, po pfipadé
LVyfazuji“ zplisobem protizakonnym.

Maiji-li tyto ,reversace” prakticky vy-
znam pro lékarnika a budou-li poza-
davky v né kladené spInény, ukaze se
teprve béhem doby, jelikoz jde zdanli-
vé o smlouvy odporujici zakonnym
ustanovenim a dobrym mravim.

Neni zrovna moudrym, propagovati
akci, ktera jest zahrocena proti citu
vefejného minéni a ktera tvofri via facti
,Svobodnou farmacii“ iniciatordm vele-
pfijemnou pravé v dobé&, kdy se jedna
o0 novém lékarnickém zakonu, poné-
vadz takovyto postup musi oloupiti lé-
karniky o veskeré sympatie politickych
socialnich stran, dale zbavuje socialné
mysliciho a citiciho [ékarnika moznos-
ti, pfihlizeti k dneSnim ubohym materi-
elnim pomértim svych zakaznikd.

Poznamka redakce ,Sazetu”: Podali
jsme nezkracené vyjadreni retaxatora
p. Ph. Mr. Fr. Gepperta k otazce, zda
snizeni sazby IléCiv pro strany ulev
pozivajici, je pfipustné. Aniz bychom
ocCekavali pfimou odpovéd na otazku:
,Coz se nenalezl nikdo mezi odborni-
ky, ktefi jsou odbérateli sudetsko — né-
meckych |ékarnickych listl, kdo se
nedali klamati vyrazy...“, zabyvame se
toliko onémi vyvody, jez se bezpro-
stfedné dotykaji véci. Ocenéni kritiky
o této lékarnické akci pfenechame
svym c&tenarim, rovnéz se vyhneme
tomu, zaujmout jakékoliv stanovisko
k poznamkam o vydavani léCiv na ko-
pie receptl, o kopirovani receptd...
vytvofeni svobodné farmacie via facti
atd.

VESTNIK Svazu éeskoslovenského
lékarnictva, 1933, ¢. 17/, str. 280-283



