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editorial

Rada bych Vam, vazeny pane ma-
gistfe, lékarniku z Prahy, peclivy, po-
zorny a vérny &tenafi CCL, jak jste se
sam popsal, vyhovéla, kdyz mé zadate
o veselejsi editorial. Souhlasim, ze
alespon na jafe bychom méli myslet
pozitivnégji, ackoliv s Vasim tvrzenim,
ze delSi dny nas naplfiuji radosti, jisté
budou polemizovat Eetni odpurci letni-
ho €asu, protoZe se jim prosté nechce
vstavat o hodinu dfive.

Ze nam v &asopise chybi obdoba ,veselych piib&h z nata-
¢eni“? Mate pravdu, ale neznam mnoho lékarnikt, ktefi by
svéfili redakci radostné chvilky ze svého pracovniho dne.
KdyZ uz napiSou, pak o boji s vétrnymi mlyny, Ze neni naplné-
no pravo rovného pfistupu nemocnych k zdravotni péci (rdzné
doplatky na léky vadi Iékarnikm, ale pacientim kupodivu ni-
jak zvlast, jinak by nedlouho pfed volbami hlasité protestova-
li). Taky o nekalé konkurenci, nestejnych podminkach pro
rizné lékarny, o tom, Ze prodélali vSichni, kdo odmitli battzka-
fit, jak ti, ktefi doufali, ze budou pracovat, dokud vydrzi stat za
tarou, se nemuzou dockat dichodového véku nebo se snazi
zavc€as lékarnu prodat, aby neskongili na miziné. A to i kolego-
vé, ktefi se chvilku radovali, Ze maji vyssi obrat, ale nohama
na zem je okamzité postavily nizsi ceny léku.

Pro vétsSinu lékarnikl — majiteld Iékaren, a s nimi i jejich
zaméstnance, dobré ¢asy skoncily pfili§ brzo. Rany osudu
z uplynulych let radé&ji nebudu pfipominat, ale neodpustim si
povzdech, ze firmy nezdravé dlouho snizuji ceny na uroven
Uhrady. K aktualnim pohlavkim patfi napfiklad tzv. protipadél-
kova smérnice, EET — prestoze vétSina pacientld uctenku
v lékarné odmitne.

Sam vidite, pane doktore, Ze najit v Ieékarenstvi néco vese-
Iého neni vibec jednoduché. Presto v tomto Cisle doporuduji
predist si rubriku TAK TO VIDIM JA (Za taru chtél i barista).
K popukani to urcité neni, ale mozna se taky trpce, ale prece
jen pousméjete. Jaroslava HORANSKA
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Devatenacty Den lékaren se blizi

Ve étvrtek 15. éervna 2017 se uskuteéni tradiéni akce Ceské
Iékarnické komory, Den lékaren, pro tento ro¢nik bude té-
matem alergie. VSichni vime, Ze je to prehnana, nepfimére-
na reakce imunitniho systému na latky, se kterymi se bézné
setkdvame v nasem prostredi. Je zplisobena nespravnou
aktivaci protilatek ze skupiny imunoglobulint vliivem dané-

ho alergenu.

Mgr. Michaela Bazantova

Spektrum projevi
alergickych reakci
je velmi Siroké, od
obycejné rymy az
po anafylakticky
Sok. Alergie trapi
fadu lidi po cely rok,
nejvice vSak v letnich
mésicich, pfedevSim nasledkem vyso-
kého vyskytu pylovych alergend. | to
bylo diivodem ke zvoleni pravé tohoto
tématu. Kazdy Iékarnik se navic s aler-
giky pravidelné setkava a pomaha a ra-
di svym pacientim nejen ohledné pre-
depsanych |éCiv, ale také pfi jejich sa-
moléceni.
Harmonogram pfiprav pro letoSni Den
Iékaren je nasleduijici:

Tematické ¢lanky
na Lékarnickych kapkach
Na naSem pacientském webu budou
ve specialni sekci pro pacienty www.le-
karnickekapky.cz/denlekaren postupné
zverejhiované Clanky do patku 9. Cervna
a budou propagovany také na socialni
siti. Clanky, na kterych jiz jejich autofi

K 1. 4. 2017 nabyla u€innosti nékte-
ra ustanoveni novely zakona o lé¢i-
vech €. 66/2017 Sb.

Protireexportni ustanoveni

Zfizuji se nové pravomoci pro MZd,
zejména vydavani opatfeni obecné po-
vahy, kterym se léCivy pfipravek zara-
zuje na seznam pfipravka ,ohroZzenych*
nedostatkem na trhu v CR nebo kterym
se vyvoz takového pfipravku pfimo za-
kazuje. Zfizuji se také pravomoci pro
SUKL, ktery ministerstvu pfedava uda-
je pro vydani opatfeni obecné povahy.
§ 11 pism. g), h), q), § 13 odst. 3 pism.
q), r) (4cinnost od 1. 12. 2017)

pracuji, jsou napfiklad: Alergeny, Aler-
genovy kalendar, Alergické astma, Aler-
gie na léky, Kontaktni alergie, Epinefrin
pfi prudké alergické reakci, Diagnostika
alergie, Hypoalergenni détska vyziva
a dalsi.

Webinar na téma
Anafylakticky Sok
Webinaf pro vSechny zajemce se
pfipravuje na pondéli 5. ¢ervna od 20
hodin a je ur€en Iékarnikam i farmaceu-
tickym asistentim, ktefi maji o téma
alergie zajem. Prednéasejicim bude
MUDr. Jifi Pokorny, kterého jiz néktefi
Z nas znaji z webinafd kardiopulmonar-
ni resuscitace a praktickych seminari
prvni pomoci. Zaznam webinare ke Dni
Iékaren bude zpfistupnén od 9. Cervna,
aby se ti, ktefi ho nemohou absolvovat
tzv. v pfimém pFenosu, mohli proskolit
jeSté pfed Dnem lékaren. Webinaf ne-
bude zpoplatnén.

Materialy pro pfihlasené
Iékarny
Lékarny, které se chtéji zapojit do
Dne |ékaren, tak mohou ucinit v autori-
zované casti webu komory, a to pfes
kartu Clena kteréhokoli svého Iékarnika.

Popisuje se podrobny postup, ktery
muze vyvrcholit tim, ze MZd opatfe-
nim obecné povahy zakaze vyvoz Iéci-
vého pfipravku, pokud jsou splnény
tyto podminky:

a) jde o lécivy pripravek, ktery je uve-
den na seznamu ,ohroZenych“ pfi-
pravk,

I. tedy pfipravek neni nahraditelny ji-

1 O & 4

Lékarny pfihlaSené do 14. kvétna do-
stanou materidly v titéné podobé (pla-
katy a letacky), prakticky alergenovy
kalendar pro potieby Iékarnikt pfi vyde-
ji @ papirové kapesniky pro pacienty —
s logem Lékarnickych kapek — pro-
stfednictvim zvoleného distributora. Pro
Iékarny, které se prihlasi po tomto ter-
minu, budou plakat a letacky pro pa-
cienty dostupné na webu komory v gra-
fické podobé ke stazeni. Nejsme jim
v8ak z Casovych davodl jiz schopni
zajistit jejich dodavku v tisténé podobé
pred Dnem lékaren. Pro vSechny lékar-
ny bude na webu také k dispozici pre-
zentace do LCD displeju.

Den lékaren se objevi tradicné
v Radiu Impuls, kde bude hlavnim té-
matem po cely vysilaci den. O téma
alergii se na stejné stanici bude zajimat
i Zufivy reportér — jisté svym osobitym
a vtipnym zpUsobem. Informaci o kona-
ni Dne Iékaren budeme prfedavat vSem
hlavnim médiim véetné televize, roz-
hlasu, tiSténych i elektronickych médii.

Dékujeme vam vSem, ktefi se na
pripravé devatenactého Dne |ékaren
aktivné podilite. A dékujeme i vam, ktefi
se ke Dni lékaren prihlasite — davate tak
najevo nejen nam, ale predev§im pa-
cientim, ze my lékarnici jsme zdravot-
nici a dokazeme pomahat pfi feSeni
mnoha zdravotnich potizi. Stejny vzkaz
timto také spolecné posilame politikiim,
pojistovnam i novinafam. V&Ffim, ze se
Dne lékaren opét zucastnime ve vel-
kém poctu, tak jako tomu bylo u vSech
akci v lofiském roce.

nym léCivym pripravkem odpovidaji-
cich Ié€ebnych vlastnosti,
1. aktualni zasoba ptipravku v CR ne-
pokryva aktualni potfeby pacientd,
I1l. nedostatek ohroZuje dostupnost
a ucinnost [écby pacientd,
IV. s pfimym dopadem na ochranu
zdravi obyvatelstva,
V. a vyznamnym ovlivnénim poskyto-
vani zdravotnich sluzeb,
b) vyvozem by mohl dojit k tomu, Ze
objem pripravku na trhu v CR nepokry-
va dostatec¢né aktualni potfeby pa-
cientl v CR.

(5. 4. 2017)




ZEPTALI JSME SE

V soucasnosti je v ramci novely zakona feSen zpusob vzdélavani stredniho

zdravotnického personalu. Povazujete dosavadni systém jeho vzdélavani s ohledem

na potreby Iékarenstvi za vyhovujici, nebo preferujete zménu? Pokud ano, pak jakou?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Primarné se o podminky a rozvoj své-
ho vzdélavani musi zajimat sami pfislus-
nici oboru. Komunikaci s asociaci far-
maceutickych asistentek (FA) vSak vétsi-
nou iniciuje komora a vénujeme se proto
i projednavani novely zakona €. 96. Je
nutné pfipomenout, Ze v souvislosti se
vstupem nasi zemé do EU jsme uplné
nesouhlasili s modifikaci studia FA na
VOS, byt kolegové z nemocniénich lékaren zminovali i vyho-
dy, zejména personalni a platové zatfidéni FA v nemocni-
cich. Ani pocet, ani kvalita absolventl tohoto typu vzdélavani
se v pribéhu let ale o0 mnoho nezlepSila. Proto jsem zpocat-
ku daval k uvaze, zda nevyuzit zmén diskutovanych pro
zdravotni sestry a neiniciovat transformaci vzdélavani FA
opét na plnohodnotné, specializované, stfedoskolské stu-
dium, které by bylo doplnéno nastavbovymi specializacemi.
Pro slozitost zmén ve vyuce jsme nakonec tuto myslenku
opustili a soustfedili se na zachovani sou¢asnych zakonnych
podminek. Odmitli jsme ,poslanecké“ navrhy na zkraceni
vyuky na 4+1 a na uznani 6 semestrd FaF (s pfipadnou
Sestimésicni praxi v 1ékarné) pro kvalifikaci FA z divodu
struktury vyuky na FaF. Na pGdé zdravotniho vyboru
Snémovny jsme byli Uspésni. Doufam, Ze obdobné pro-
béhne i zavéreéné hlasovani a projednani novely v Senatu.

PharmDr. Antonin SVOBODA, Miadi Iékarnici
Soucasny stav je s urcitymi vyhodami
i nevyhodami dostacujici. Za klicové
povazuji nabidku a zajisténi kontinualni-
ho vzdélavani, které ma pozitivni vliv na
kvalitu pracovniku v pribéhu jejich celé-
ho pracovniho pusobeni. Za nesmysiné
povazuji snahy délat ze stfedniho zdra-
votnického personalu vysokoskolsky
vzdélané pracovniky. Tyto snahy ani
nemusi byt pfedmétem zkvalitnéni stfedniho personalu,
jako naopak vice ¢i méné skryté snahy nékterych subjektl
o nahrazeni soucasnych vysoce kvalifikovanych Iékarnikl
absolventy bakalafského studia s logicky nizSimi mzdovymi
naklady. Méli bychom si uvédomit, Ze potfebnost Iékarniku
v |ékarnach nemusi byt (a neni!) dlouhodobym zajmem
nékterych financnich investord ve zdravotnictvi. Proti tako-
vym hrozbam snizeni kvality Iékarenské péce je nutné se
ostfe ohradit. Co se ty¢e kvality soucasné pfipravy farma-
ceutickych asistentd, chybi mi vyssi podil prezenénich ab-
solventl studia, stejné jako oborové zaméfena vyuka na
stfednich zdravotnich Skolach. Pravdépodobné je i nedo-
state¢na poptavka moznych uchazeéu hned po dosazeném
SS vzdélani o studium na této VOS, coz je mozna dané

absenci stfedoskolské vyuky farmaceutickych disciplin.
Vyhodou soucasného stavu je jedna uroven farmaceutic-
kych asistentl. Je potfeba si fict, Ze pfi rlznych Grovnich
vzdeélani by byly otazkou odlisné kompetence absolventt,
at uz smérem dold nebo nahoru. Soucasné kompetence
farmaceutickych asistentek povazuji za plné vyhovujici.
V jejich pfipadé vnimam potiebu rozvoje kontinualniho
vzdélavani v oblasti magistraliter pfipravy, poradenstvi
a vydeje lécivych pripravkl uréenych k samolécbé, a potre-
bu psychologickych a komunikacnich dovednosti.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Mné osobné pfipadalo zbyte¢né mé-
nit Ctyrfleté stfedoskolské studium na
soucCasny systém. Dévcata studuji o ffi
roky déle a pfitom pak v praxi délaji
stejnou praci se stejnymi kompetencemi
za stejné penize. A osobné nevidim
zadny zasadni rozdil ve vzdélanosti
farmaceutickych asistentek vystudova-
nych dfive a nyni. Chapu ale, ze navrat
ke Ctyfletému studiu neni jednoduchy, protoZze kolegyné,
které musely chodit do Skoly sedm let, to budou vnimat jako
velikou nespravedinost.

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

Pojem stfedni zdravotnicky personal
je pomérné Sirokou kategorii pracovni-
k. Dovolim si vSak vyjadfit se pouze
k farmaceutickym asistentim. Je pozi-
tivni, Ze farmaceuticti asistenti maji sv(j
systém vzdélavani, ktery umoznuje pro-
hlubovat jejich znalosti a zkuSenosti.
Nejsem si védoma zavaznych nedostat-
kl, které by vyzadovaly vyraznéjSi zme-
ny jejich vzdélavaciho systému. Zajimavé by vSak bylo
zhodnotit kvalitu vzdélavacich aktivit a jejich vyuzitelnost
v praxi. Doporucila bych rozsifit motivaci farmaceutickych
asistentl k dalSimu vzdélavani.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren
Soucasny systém vzdélavani stredni-
ho zdravotnického personalu povazuiji
za dostatecny a vyhovujici.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

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

Systém vzdélavani stfednich pracov-
nikd pro lékarny byl vzdy velmi kvalitni.
PfedevSim do roku 1989, tedy do doby,
nez nase skolstvi postihla ,nutnost® pro-
vadét reformy za kazdou cenu a to co
bylo, bylo tfeba pokud mozno ,pfeorat".

Nutno Fici, Ze sougasny systém VOS
neni Spatny, jak vSak vim, potyka se
Casto s kvalitou studentl. Je nutné si
uvédomit, e na VOS jdou &asto ti, ktefi se nedostali na
zadnou (!) vysokou Skolu, tedy maturanti, ktefi pfilis ne-

oplyvaji znalostmi, snahou a vubec touhou po vzdélani.
Podle sdéleni svych kolegu, ktefi na tomto typu Skol uci,
vim, Ze se to nastésti zatim pfili§ netyka vzdélavani v na-
Sem oboru. Ale vzhledem k anarchii, ktera v oblasti vzdéla-
vani v naSem staté buji, musime byt velmi ostraziti. Viz
posledni snahy nékterych &lend PS Parlamentu CR vizio-
narsky pomoci farmacii a nékterym lékarnam a umoznit
vykonavat praci lékarenskych asistentek i tehdy, pokud
nedokongi VS vzdélani. Jako by poslanecky mandat obda-
fil jeho nositele jakousi jasnozfivosti a jasnéjSim pohledem
do budoucna nez ostatni.

Zkratka, zmény jsou zcela jisté nutné, ve vSem, ale vzdy
bychom méli brat v dvahu, kdo a pro¢ takové zmény na-
vrhuje. A pfedevSim v sou¢asné dobé musime byt ostraziti
a pfipraveni. Takze, abych odpovédél na otazku — zmény
ve farmaceutickém Skolstvi v souasné dobé urcité ne.
Nejsem totiz pfesvédcen o Cistoté myslenek reformator(.

SLOVO Z PREDSTAVENSTVA

CO REKLA

Clenové o svych aktivitach

Chceme pfinést zpravy vSech €lend predstavenstva (pokud se maji zajem
o své zkusenosti rozdélit), abychom také letos mohli spoleéné sledovat, s ja-
kou dynamikou se jednotlivé aktivity rozvijeji a jaké maji vysledky.

PharmDr. David OVCARI

Vedoucim pracovni skupiny
snadno a rychle

Béhem jedné
z lednovych pozd-
nich noci mi v posté
pristala zprava kole-
gy Mgr. Hojného
(jak je jeho dobrym
zvykem), oba se na
e-mailu ¢asto vysky-
tujeme po pulnoci:
Zkus si nechat projit hlavou — Ty jako
osoba odpovédna za vedeni PS pro
CV.

Ze pry je 8as ,zaprahnout &erstvéjsi-
ho koné&*“.

Jako novacek v predstavenstvu jsem
nejprve zdvofile vyjadrfil své lehké po-
chybnosti o spravnosti jeho volby. Jenze
ono s Michalem Hojnym to neni jedno-
duché — kdyz si néco usmysli, stava se
zdravé neodbytnym, zakousne se do
svého napadu pevnym stiskem pitbulla,
a je tézké se vyvléknout. Kdyz k tomu

jesté pfida par pochvalnych a povzbudi-
vych vét, nelze odolat. A tak mi nezbylo,
nez se toho ukolu po zralé uvaze s po-
korou ujmout. Jsem ale nesmirné rad,
Ze vzhledem ke svym obrovskym zku-
Senostem a také z ddvodu zachovani
kontinuity cinnosti pracovni skupiny
Mgr. Hojny nadale zlstava jejim cle-
nem. Zastupovanim vedouciho PS jsme
povéfili kolegu PharmDr. AleSe Novo-
sada, zejména na nékterych osobnich
jednanich na komore, kterych se z du-
vodu mimoprazského bydlisté¢ nebudu
moci zucastnit.

Touto cestou dékuji jménem celé
pracovni skupiny Mgr. Michalu Hoj-
nému za dlouholeté Uspésné vedeni
Pracovni skupiny pro celozivotni
vzdélavani. Budu se snazit alespon
priblizit jeho kvalitam.

Rad bych také vyzval ¢leny komory,
aby se neostychali podélit se s nasi
pracovni skupinou nebo oddélenim
vzdélavani o své napady a tipy, jak ce-
loZivotni vzdélavani CLnK vylepsit
a inovovat Ci o jaké nové vzdélavaci
akce je obohatit.

MUDr. K. Kopeckova:

V celé EU je za vzacnou chorobu
povazovana ta, kterou trpi nanejvys
jeden Cloveék ze dvou tisic. Nekteré
dfive velmi vzacné choroby ale tuto
hranici zacinaji atakovat, protoze se
dafi vylécit mnoho pacientt, ktefi by
dfive zemfreli. Jini alespon prezivaji
déle. Vzacnych nemoci neustale pfi-
byva, podle Evropské Iékové agentu-
ry (EMA) dokonce tempem pét za
tyden, jelikoz stale presnéjsi a detail-
néjsSi diagnostika i znalosti genetiky
odhaluji vnitfni rdznorodost nékte-
rych nemoci, dfive vidénych jako je-
den celek. V soucasnosti neni proti
zhruba 95 % vzacnych nemocni zna-
ma lécba, nékdy lék existuje, ale ne-
ni dostupny pro vSechny pacienty.

,Z mého pohledu pretrvava nej-
vetSi prekazka, a tou je zdlouhavy
proces vstupu lékl do systému.
Rizeni o stanoveni Uhrady mezi re-
gulatory a pojistovnami je u orphant
velice dlouhé. Tahne se obvykle dva
roky od povoleni léku na evropske
urovni. V zapadoevropskych zemich
je tato doba mnohem kratsi. Pacienti
se vzacnymi nadory, tzn. mimo jiné
vSechny nadory u déti, si nemohou
dovolit ¢ekat,” fikda MUDr. Katefina
Kopeckova z Onkologicke Kkliniky
2. LF UK a FN Motol.
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V BRATISLAVE SE KONALA KONFERENCE V4 PHARMFORUM

Inspirace,

trendy

a vize v lekarenstvi

V Bratislavé se ve dnech 23. az 24. biezna 2017 uskutecnilo setkani predsta-
vitell l1ékarnickych komor Slovenska, Mad'arska, Polska a Ceské republiky.
Ceskou Iékarnickou komoru reprezentovalo pét ¢lenti predstavenstva v éele
s prezidentem PharmDr. Lubomirem Chudobou. V ramci tohoto setkani se na
pudé Farmaceutické fakulty Univerzity Komenského konala konference
V4 pharmFORUM nazvana Inspirace, trendy a vize v lékarenstvi.

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

Na uvod konference pfivital t€astniky
prezident Slovenské Iékarnické komory
PharmDr. Ondrej Sukel.

Poté vystoupil PharmDr. Lubomir
Chudoba, ktery ve své prezentaci na
zadost poradateld seznamil pfitomné
s organizaéni strukturou CLnK a legis-
lativnim vymezenim kompetenci komo-
ry. Dale hovoril o systému celozivotniho
vzdélavani v Ceské republice, semina-
fich a prednaskach, které porada CLnK.
Predstavil rovnéz aktualni zmény v Ces-
ké legislativé, snahu komory o principi-
alni zménu odménovani lekarenské pé-
Ce a popsal hlavni problémy, se kterymi
se potykaiji lékarny v CR.

DalSim pfednasejicim byl viceprezi-
dent Polské l|ékarnické komory mgr
farm. Michat Byliniak. Nejprve zd(raz-
nil specifické problémy lékarnik( v ze-
mich V4 (a obecné centralni a vychodni
Evropy), lisici se od problému, kterymi
se zabyvaiji lékarnici ve ,starych“ ze-
mich EU. Ve své prfednasce predstavil
Polskou Iékarnickou komoru. Tvofi ji
dvacet regionalnich komor, jejichz pre-
zidenti jsou spole¢né s 25 dalSimi vole-
nymi zastupci €leny centralni rady ko-
mory, sidlici ve VarSavé. V Polsku pra-
cuje 33 439 Iékarnikl, z nich kolem 25
tisic ve vefejnych Iékarnach a 3 tisice
v nemocnic¢nich lékarnach. Celkem je
v Polsku 13 518 vefejnych Iékaren, 284
internetovych Iékaren, 560 nemocnic-
nich Iékaren a 1 365 tzv. farmaceutic-
kych koutkl (v nich nepracuje lékarnik
a léky na recept vydava farmaceuticky
asistent). Vlastnikem lékarny muize byt

kdokoliv. Ve vSech Iékarnach (na jednu
pfipadaji v praméru 3 000 obyvatel)
jsou stejné ceny Rx Iéka. V Polsku fun-
guje 545 distributoru 1&Giv.

Od roku 2012 dochazi k posilovani
fetézcu, ackoliv zde plati pravidlo jed-
noho procenta. To znamena, ze v kaz-
dém vojvodstvi muze jeden subjekt
vlastnit maximalné 1 % z celkového
poctu lékaren. V absolutnich Cislech to
znamena maximalné 130 lékaren v ce-
Iém Polsku. Pfesto mnohé subjekty ob-
chazeji zakon a jsou zde fetézce Citajici
az 600 lékaren. KazZdoro¢né pfibyva
zhruba 200 |ékaren, prevazné fetézco-
vych na ukor individualné vlastnénych.
V roce 2015 zaniklo v Polsku 402 neza-
vislych 1ékaren a vzniklo 582 fetézco-
vych |ékaren. Vzhledem k neexistenci
geografickych ¢i demografickych pravi-
del pro vznik pfibyvaji v bezprostiednim
sousedstvi plvodnich nové lékarny.

PharmDr. Ondrej Sukel mj. uvedl, Ze
kvdlinarastu poctu lékaren na Slovensku
Je jich kolem 30 procent nerentabilnich.

Ve druhé poloviné své prednasky
Michat Byliniak seznamil auditorium
s aktualnimi zmé&nami v legislative, kte-
ré jsou nyni se zakonodarci diskutova-
ny. Polskd komora usilule o zménu
v tom smyslu, aby napfiklad novou lé-
karnu mohl provozovat pouze lékarnik.
Vlastnictvi by mélo byt omezeno na
Ctyfi lékarny na jednoho Iékarnika a na-
stavena geograficka (500 m) a demo-
graficka (3 000 obyv.) kritéria pro vznik
novych |ékaren. V pfipadé sluCovani
spole¢nosti by méla nové vznikla zadat
0 nové povoleni apod. Podobné jako
v Ceské republice dochazi v Polsku
k lobbingu majitelll fetézcu a dokonce
i velvyslanectvi nékterych zemi proti
témto zménam — provozovatelem nej-
vétSiho fetézce je izraelska firma.
Presto polsti predstavitelé Ministerstva

Pokracovani na dalsi strané

Ceskou lékérnickou komoru reprezentovalo pét &lenti pfedstavenstva — na fotogra-
fii zprava: PharmDr. Lubomir Chudoba, Mgr. Michaela Bazantova, PharmDr.
Antonin Svoboda, PharmDr. Jindfich Smid a PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.
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zdravotnictvi zifejmé pochopili, ze bez-
bfehy liberalismus v Iékarenstvi nevede
ke zlepSeni Iékarenské péce.

Podle mag farm. Michata Byliniaka pol-
Sti predstavitelé Ministerstva zdravot-
nictvi pochopili, Ze bezbrfehy liberalis-
mus v lékarenstvi ke zlepSeni lékaren-
ské péce nevede.

Vedouci kompetenéniho vyboru
Madarské lékarnické komory, Dr. Ba-
lasz Hanko, PhD., pfitomné seznamil
s postupem zmén deliberalizace léka-
renského prostfedi v Madarsku. Za-
kladni myslenkou jeho prezentace byla
nutnost zmény vnimani Iékarny jako lo-
gistického prvku v zasobovani obyva-
telstva léky na lékarnu, ktera je pevnou
a nezastupitelnou soucasti systému pé-
€e o zdravi obyvatelstva. Na pfikladu
Madarska ukazal, jak konkurence a li-
beralni prostfedi v Iékarenstvi v letech
2006 az 2010 vedly nikoliv ke zkvalitné-
ni Iékarenské péce, ale naopak ke zhor-
Seni situace. V tomto obdobi mohl lé-
karnu otevrit kdokoliv a kdekoliv a zmi-
zela také osobni zodpovédnost Iékarni-
ka za chod lékarny, nebot jeden provo-
zovatel mohl mit jednu zodpovédnou
osobu pro cely fetézec. Po Ctyfech le-
tech fungovani ,neviditelné ruky trhu“
vznikl nadbyteCny pocet Iékaren ve
méstech, zanikaly Iékarny ve venkov-
skych oblastech, do$lo k poklesu eko-
nomického vykonu a rentability Iékaren,
coz se také projevilo ve snizené kvalité
poskytovani l|ékarenskych sluzeb -
napf. k ubytku magistraliter pfipravy
v lékarnach.

Od roku 2010 proto zacali pracovat na
zménach, které byly zavrSeny letos
1. ledna. Podafilo se jim, jako prvni zemi

v EU, presvédcit politickou reprezentaci,
ze je tfeba zmén nikoliv kvuli zajmu
Iékaren, ale aby stat zajistil I€ékarenskou
péci pro obyvatelstvo. DoSlo k regulaci
zivelného vzniku lékaren a navratu
osobni zodpovédnosti Iékarnika za chod
kazdé lékarny (odborny, ale také ekono-
micky). Pro vznik Iékaren byla zavedena
geograficka a demograficka pravidla.
Postupné musel lékarnik vlastnit 25%
podil (od roku 2014) a nejméné 51%
podil ve spole¢nosti provozujici lékarnu
(od 1. 1. 2017). Tuto podminku splnily
postupné vSechny lékarny v Madarsku
— kromé jedné velké Iékarny v centru
Budapesti, ktera byla nasledné pro ne-
splnéni podminek uzavfena.

Pro pfevod majetkovych podild na
Iékarniky byly vytvofeny i ekonomické
podminky, napf. moznost Cerpani vy-
hodnych uveéra, pravidlo pro nabidku
odprodeje konkrétni lékarny nejprve
zameéstnancim apod. Na novou lékar-
nu jsou vyhlaSovany tendry, jejichz vité-
zem by se mél stat ten, kdo nabidne
lepSi servis a sluzby. V Madarsku jsou
napf. stanovena pravidla pro pocet
IékarnikG a farmaceutickych asistentl
v |ékarné v zavislosti na poctu receptl
expedovanych v [ékarné.

——

.V Madarsku ma expedujici Iékarnik
moznost nahlédnout se souhlasem pa-
cienta do jeho lékové historie,” fekl Dr.
Balasz Hanko, PhD.

Na zaveér své prednasky Balasz Hanké
poukazal téz na rozvoj lékarenskych
sluzeb, které nyni poskytuji lékarny.
Expedujici Iékarnik ma moznost nahléd-
nout se souhlasem pacienta do jeho lé-
kové historie az jeden rok do minulosti.
V soucasné dobé tvofi 25 % pfijmu lé-
karen odména za poskytované sluzby
a 75 % odmény pochazi z marze.

PharmDr. Ondrej Sukel pak sezna-
mil Uc€astniky s historickym vyvojem le-
gislativy tykajici se Iékaren od 50. let po
sou€asnost. V sou€asné dobé& na
Slovensku mize lékarnu vlastnit kdoko-
liv stejné jako v CR. Nekontrolovany
narlist poCtu Iékaren vedl k tomu, ze
kolem 30 % lékaren je nerentabilnich
a ekonomicky jsou ve ztraté. To byl také
jeden z duvodu, pro¢ se slovenské Ié-
karny vénovaly reexportni c&innosti.
Zminil se o projektu Nedostupné léky,
kde diky hlaseni Iékaren pomoci webo-
vé aplikace bylo mozné zmapovat, kte-
ré léky chybi ve slovenskych Iékarnach.
Od 1. 1. 2017 plati zakaz reexportl pro
Iékarny, ktery se pravdépodobné proje-
vi v pribéhu tohoto a pfistiho roku také
na poctu Iékaren na Slovensku. Prvnim
dasledkem nové pravni Upravy reexpor-
td je nizSi pocCet hlaseni lékaren o vy-
padcich Iéku.

Slovenska lékarnicka komora se sna-
zi predstavit farmaceuta jako zdravotni-
ka. Jako profesi, ktera pomaha lidem.
Pofada osvétové kampané zamérené
na vefejnost — Kto ma kfuce od skrinky
s jedmi; Dieta nie je maly dospely;
Lieky poCas dojCenia; Interakcie liekov.

V zavérecné prezentaci se doc. To-
mas Tesar, hlavni odbornik Ministerstva
zdravotnictvi SR pro odbor lékarenstvi,
zaméfil na hodnoceni novych [éCiv
a technologii zavadénych do mediciny
vramci EUijednotlivych zemi. Zdaraznil,
ze na Slovensku probiha transparentni
proces pro stanoveni Uhrady |ékd a do-
platky na Iéky jsou ve vSech Iékarnach
stejné, coz plati i v Polsku a Madarsku.

Konference V4 pharmFORUM Inspi-
race, trendy a vize v Iékarenstvi byla
velmi pfinosna. Ukazala na pfikladech
okolnich zemi, Ze Ceské zdravotnictvi
kvili liberalnimu pfistupu k lékarenské
péci zatim nedokaze vyuzit potencial
a vzdélani farmaceutl a preferovat
osobni zodpovédnost a nezavislost 1é-
karnika jako majitele 1ékarny. Zakladni
mysSlenkou konference se ukazala nut-
nost neustale prfesvédCovat predstavi-
tele statni spravy o tom, Ze lékarna neni
pouze soucasti logistického Fetézce
v zasobovani obyvatelstva 1éCivy, ale Zze
zameéstnanci Iékaren maji nezastupitel-
nou roli v systému péce o zdravi obyva-
telstva. Lékarna je nejsnaze dostupné
zdravotnické zafizeni. Lékarna je zde
pro pacienty.
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PharmDr. ONDREJ SUKEL NEJEN O TRENDECH V LEKARENSTVI
Nase negativne specifika by
mali byt’ celoeuropskou téemou

V ramci nedavného setkani predsta-
viteld lékarnickych komor zemi V4,
které se uskutecnilo v Bratislavé, po-
lozila redakce ve spolupraci s re-
dakéni radou CCL Géastnikiim néko-

lik otazek. Jako prvni odpovédél pre-
zident Slovenské lékarnické komory
PharmDr. Ondrej Sukel.

® Je v jednotlivych lékarnach stejna
spolutucast (doplatek) na konkrétni
Iék? Pokud se liSi, jsou rozdily stejné
jako v Ceské republice velké?

V procese kategorizacie sa urCuje
vySka uUhrady zdravotnej poistovne
a vySka doplatku pacienta. Lekaren je
opravnena doplatok znizit maximalne
do vysky 50 % v pripade, ak si zauctuje
nizSiu marzu. V pripade, ak je cena lie-
ku nizSia z dévodu znizenia ceny vyrob-
cu Ci distributora, pomerne sa znizi aj
Uhrada poistovne aj doplatok.

Teda — doplatky pacienta nie su pred-
metom konkurenéného boja a ich znizo-
vanie je v hypotetickej rovine, nie pravi-
dlo.

m Které nalezitosti u vas obsahuje

recept a jak dlouhou ma platnost?
Povinné udaje lekarskeho predpisu

su nasledovné:

- meno, priezvisko, adresu bydliska
a rodné Cislo pacienta; kod zdravotnej
poistovne, v ktorej je pacient poisteny

- nazov lie€iva (ucinnej latky), velkost
davky, liekovu formu a pocet davok
v pripade, Ze je ucinna latka uvedena
v prilohe zakona. Ide o vacsinu liekov.

Ostatné lieky sa predpisuju firemnym
nazvom.

- pocet baleni, davkovanie

- kéd lekara, kéd poskytovatela

- datum predpisu

- diagnoza (diagnoézy)

m Mlzete sdélit, jaké mate u vas zku-
Senosti s prodejem konkrétniho léku
Adipex?

Adipex nie je v SR registrovany.

= Jak vidite problém reexporti a s
tim spojeny nedostatek nékterych
Iékd pro vase pacienty?

Problém dosahoval kriticku urover
a aj vdaka iniciative SLeK doSlo k no-
velizacii zakona. Zakon splnil svoj ucel
a v sucasnosti nemame problémy s do-
stupnostou liekov.

® Jak vnimate soucasné postaveni
a také budoucnost nezavislych lé-
karnik(? Maji Sanci na preziti, nebo
bude za ¢as patfit pouze tém nemoc-
niénim a fetézcovym?

Sucasné postavenie je v dosledku
legislativy z roku 2004 velmi zlé a sp6-
sobili dokonca takmer uplnu likvidaciu

nemocnié¢ného lekarenstva. Skusenosti
z Madarska vSak su dévodom pre opti-
mizmus.

= MGze byt i v dnesni dobé odosob-
néné a pretechnizované mediciny
lékarnik vazenou profesi? Co pro to
muiize sam udélat?

Rok 2016 Slovenska lekarnicka ko-
mora definovala motto Lekarnik ako
pomahajuca profesia. Musime ako jed-
notlivci aj ako stavovska organizéacia
cielavedome pracovat na zvySovani
odbornych kompetencii lekarnikov
a prezentacii pozitivnych aktivit sme-
rom Kk verejnosti.

m Jsou clenové lékarnické komory
u vas dostatec¢né aktivni? Co oceka-
vaji od predstavitelli komory a v éem
by sami méli byt aktivnéjsi?

LiSi sa to v zavislosti od regionov. Su
regiony, ktoré pravidelne organizuju
vzdelavacie podujatia, stretavaju sa,
komunikuju a dokazu aktivne komuni-
kovat svoje aktivity smerom k vedeniu
komory. Su v8ak aj pasivne regiony,

Pokracovani na dalsi strané

Snimek z nemocnicni lIékarny ve Stredoslovenském Ustavu srdecnich a cévnich
chorob v Banské Bystrici (nemocnicni lékarna ma oddéleni s vydejem Iék( verej-
nosti) nam poskytla redakce ¢asopisu LEKARNICKE LISTY.
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ktoré maju problém usporiadat volby.
Prezidium komory pravidelne oslovuje
farmaceutov formou dotaznikov za uce-
lom doékladného poznania zaujmov
a postojov clenov.

Niektoré oCakavania sa stali zakla-
dom konkrétnych projektov (seminare
IPL, projekt venovany interakciam lie-
kov, projekt Mlada komora), niektoré su
nerealne (zamedzenie otvarania no-
vych lekarni, odoberanie licencii
apod.).

m Jaké vztahy mate s predstaviteli
statni spravy a volenymi politickymi
predstaviteli ve vasi zemi? Jsou odU-
vodnéné pripominky profesni komo-
ry brany na zretel pii tvorbé relevant-
ni legislativy?

Na rozdiel od minulych rokov je su-
C¢asna komunikacia s ministerstvom ¢i
poslancami zdravotnickeho vyboru vy-
borna a konstruktivna. Napriklad novela
zakona o liekoch rieSiaca reexport je
vysledkom takejto komunikacie a spolo-
¢nej aktivity. O Sirokom konsenze sved-

Ci aj to, ze bola prijata hlasmi 126 po-
slancov (zo 150).

m Je ve Slovenské republice v pripa-
dé slevy, poskytnuté na léciva hraze-
na ze zdravotniho pojiSténi, snizen
pouze doplatek pro pacienta, nebo je
lékarna soucasné povinna propor-
cionalné snizit i €astku pozadovanou
v ramci uhrady od pojistovny?

Zlavy sa u nas neuplatiuju, napriek
tomu, Ze legislativa umoznuje v pripade
znizenia marze lekarne odpustit 50 %
doplatku. V pripade, ak cenu znizi dis-
tributor Ci vyrobca, je potrebné pomerne
znizit' aj uhradu poistovne, ¢im sa zni-
zovanie doplatkov stava neatraktivhym
a nevyhodnym.

m Jaké jsou v soucasnosti prevla-
dajici trendy v Iékarenstvi u vas?
(ne/limitované sité, retézce...)
Komercia. Siete bez akychkolvek limi-
tov, vyrazne nizke kompetencie lekarni-
kov, Castokrat odborny zastupca je iba
formalna funkcia, priCom sa v poslednej
dobe prejavuje ,aktivita“® déchodcov, na
ktorych licencie su otvarané lekarne.

Prvni dubnovou sobotu jsme se s kolegou PharmDr. Jindfichem Smidem na
pozvani Friedemanna Schmidta, prezidenta Saské Iékarnické komory a zaro-
ven prezidenta zastresSujici celonémecké profesni asociace ABDA, zucastnili
vyroéniho shromazdéni nasich kolegi ze Saska. Mistem setkani bylo netra-

di¢né drazd’anské letisté.

V ¢&asti vstupniho terminalu, kde se
jinak poradaji vystavy, bylo instalovano
podium a prostor konference vkusné
ohrani¢en. Vybér a dustojny vzhled
mista pochvalila i Barbara Kapsch, sas-
ka statni ministryné pro véci socialni
a ochranu spotfebiteld, ktera navazala
na hostitele prezidenta Schmidta ve své
slavnostni uvitaci Feci. Pfitomnost nej-
vysSich pfedstaviteld statni administra-
tivy je v Némecku samozfejmosti. Ve
svych vystoupenich projevuji hluboké
védomosti o projednavanych tématech
a nikdy nezapomenou ocenit naro¢nost
nasi profese a od srdce vSem lékarni-
kim podékovat. Bez nich by si funkéni
systém némecké zdravotni péce nedo-
vedla predstavit ani Barbara Kapsch.
Poradenstvi a odborné sluzby Iékaren
povazuje za dulezité nejen z duvodu
stoupajicich narokll ze strany starnouci

populace. V této souvislosti povazuje
za nutné diskutovat o rozvoji dalSiho
vzdélavani a uplatnéni lékarnika.
Dopoledni diskusni blok zahgjil svou
prezentaci Fritz Jaeckel, sasky statni
ministr pro Spolkové a Evropské zalezi-
tosti. Mimo jiné se tvrdé opfel do nadna-
rodnich farmaceutickych gigantd, jejichz
Lvyjednavani“ ohledné cen IéCiv oznadil
misty az za vydirani. Odsoudil také ob-
chodnické manyry vyrobcl v kauzach
typu ,off label” pouzivani l1éku Avastin
v indikaci vékem podminéné makularni
degenerace. Za nezbytné dale povazu-
je, aby pravidla némeckého systému
cen a Uhrad léku platila i pro subjekty,
které se snazi némeckym pacientiim
dodavat léky ze zahranici. Pfednost ale
nadale musi mit osobni pfistup a kvalit-
ni poradenstvi lékarnikd. Zasilkové 1é-
karny typu DocMorris je nahradit nemo-

m V ¢em jsou si lékarenstvi v zemich
V4 blizka? Jak se muzeme priblizit
vyspélé Evropé?

Tradicia, historické korene. Mali by
sme spolo¢ne a aktivne komunikovat
smerom k PGEU nase Specifika (zvlast
negativne) a urobit' z nich celoeurdpsku
tému.

® Jak vnimali a vnimaji profesi lékar-
nika pacienti ve vaSi vlasti pred 25
lety a jak dnes?

Som presved¢eny, Ze vnimanie far-
maceuta sa zlepSuje. Jednak su paci-
enti vzdelanejSi a zaroven lekarnici
maju SirSie moznosti (viac OTC liekov,
doplnkovy sortiment, doplnky vyzivy...)
ako pomoct pacientovi.

u Které zakladni kroky podle vaseho
nazoru ¢eka PGEU v horizontu tri
let?

Implementacia FMD smernice, za-
vadzanie testu proporcionality do regu-
lacie povolani, elektronické sluzby
v zdravotnictve, cezhrani¢na zdravotna
starostlivost.

Dékujeme za rozhovor.

hou. A Evropska unie v tomto podle néj
nemize Némecku nic nafizovat, tzn.
ani zakazat pevné ceny Rx Iéku.

S navazujici prfednaskou vystoupil
profesor Klaus Rennert, prezident Spol-
kového spravniho soudu. Podtrhnul
nutnost zachovat formu svobodného
vykonu povolani a osobni zodpovéd-
nost Iékarnika. Ti si také, na rozdil od
stale vice se specializujicich Iékafd,
musi zachovat vSeobecny prFehled
a spoluodpovidat za bezpec¢nou farma-
koterapii. Léky nejsou zbozi bézného
charakteru. Naopak se ceni jejich stfid-
mé a ucelné uzivani a pacienti by si je
nemeéli objednavat pres internet. Kazda
liberalizace ma vedlejSi nezadouci Ucin-
ky, pro fadu témat nemuzeme akcepto-
vat ,evropské bryle“. Nesouhlasi s bez-
bfehym presouvanim kompetenci a od-
povédnosti na bruselské instituce. Ob-
¢ané budou nadale za zodpovédné po-
vazovat politické predstavitele své
vlastni zemé&. Némecko musi podle je-
ho vyjadfeni vyrazné pfispét ke zlepSe-
ni ,evropskych procedur*, coz ale nepu-
jde hned.
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Nasledné panelové diskuse se spolu
s nimi zucastnili dalSi tfi diskutujici —
llka Wélfle, feditelka Uradu evropského
zastoupeni némeckého socialniho po- .
jisténi, Jens Gobrecht, vedouci Evrop- :
ské kancelare ABDA v Bruselu, a Maxi-
min Liebl, prezident Italské Iékarnické
komory pro region Jizniho Tyrolska.
Mottem diskuse bylo téma dalSiho smé-
fovani Evropy v oblasti zdravotni politi-
ky, ktera se zda byt ,na rozcesti“. Téma,
které zatim v Ceskych politickych kru-
zich moc nerezonuje. Hlavni rozpor byl
diskutujicimi spatfovan mezi obec-
né deklarovanou nezavislosti a odpo-
védnosti kazdé Clenské zemé Evropskeé
unie za usporadani, podminky a pravi-
dla narodniho zdravotnického systému
a na druhé strané za rGzna legislativni
omezeni nebo ,liberalizaCni tendence®,

15. Sachsischer Apothekertag

vu e LIS WP SREDN EUropa

sundnailspoliik am - e b e

Podiumsdiskussion

které se snazi Evropska komise nebo
Evropsky soudni dvir vnucovat jednot-
livym Clenskym zemim. SouCasna ne-
gativni zkuSenost némeckych kolegt je
spojena se zasilkovym obchodem s 1é-
Civymi pfipravky na pfedpis prostied-
nictvim zahrani¢nich subjektt. Némecka

administrativa sice aktualni navrh spol-
kového ministra zdravotnictvi nakonec
nepodpofila, némecti kolegové ale ne-
rezignovali. DalSi podporu jim predsta-
vitelé statu pfislibili pfimo na jejich so-
botnim jednani.

Jsem rad, ze predstavitelé nejsilng;si

evropské ekonomiky se intenzivné veé-
nuji tématu nadfazenosti narodnich
systéml zdravotnictvi. Povazuji to za
klicové i pro budouci organizaci, kom-
petence a odménovani lékarenské pé-
Ce v ramci Clenskych zemi EU.
PharmDr. Lubomir Chudoba

OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana v breznu 2017

Zrusena osvédceni

286/2010

259/1993 Mgr. Marie Matyasova, lékarna,
sidl. 1. maje 457, Rokytnice v Orlickych horach 341/2010
334/1993 PharmDr. Véra Sigutova, Lékarna Remedia,
Nadrazni 398, Frydlant nad Ostravici 124/2011
82/1994 Mgr. Radmila Jeni¢kova, Lékarna Bityska,
Na Méstecku 525, Veverska Bityska 461/2011
196/1996 Mgr. Olga Salaskova, Lékarna Luze,
nam. plk. Koukala 33, Luze 34/2012
226/2001 PharmDr. Bozena Vankova, TILIA APOTHEKA,
Vétrna 1467, Uherské Hradisté 35/2012
99/2002 Mgr. Lenka Musilova, TARA, s. r. 0.,
Jiraskova 663, HefmanGv Méstec 73/2013
61/2007 RNDr. Eva Koutnikova, Lékarna U Lidusky,
Nad Malym mytem 1747/2b, Praha 4 - Branik 74/2013
114/2007 Mgr. Jitka Pejcharova, Lékarna Starochodovska,
Starochodovska 684, Praha 4 132/2013
210/2007 Mgr. Jan Petricko, Lékarna Na Pankraci,
Na Pankraci 40/999, Praha 4 277/2013
391/2007 PharmDr. Milena BeneSova, Lékarna U kastanu,
Bélohorska 132, Praha 6 549/2013
21/2009 Mgr. Jifina Rl‘JZiékovélv, Lékarna sv. Josefa,
Jablunkovska 1916, Cesky Tésin 679/2013
59/2009 Mgr. Jitka Becvarova, Lékarna,
Hradecka 600, Stod 1033/2013
324/2009 PharmDr. Véra Obrova, Lékarna U Lipy,
Brezenecka 4804, Chomutov 1210/2013
193/2010 Mgr. Hana Hlavsova, Lékarna U Gery,

Alej svobody 55, Plzen

PharmDr. Dana Chladkova, Nova lékarna,
Komenského 11, Policka

PharmDr. Ladislav Hanak,

LEKARNA ECONOMY, t¥. T. Bati 398, Zlin
PharmDr. Michaela Faktorova, Lékarna

u Zeleného hada, Hradebni 156, Nové Hrady
Mgr. Stanislava Retykova, Lékarna Magnolie,
Husova 1205, Prestice

PharmDr. Eva Ruskova, Lékarna MEDICA,

8. pésiho pluku 85, Frydek-Mistek

Mgr. Martin Sicha, BENU Lékarna,

Cernovicka 5430, Chomutov

Mgr. Radovan Kramar, Lékarna Obzor,

Fillova 260/1, Brno-Lesna

Mgr. Radovan Kramar, Pharmacorp CZ, s. r. o.,
Fillova 260/1, Brno

PharmDr. Lada Machova, Lékarna U nadrazi,
Sady 28. fijna 5, Breclav

PharmDr. Sarka Babisztova,

Lékarna U Herkula, Fintajslova 52, Breclav
Mgr. Stanislava Retykova, Lékarny

PhMr. L. Mraze, s. r. 0., Husova 1205, PresStice
PharmDr. Véra Obrova, TILIAPHARM, s. r. 0.,
Brezenecka 4804, Chomutov

PharmDr. Edita Molnarova, BENU Lékarna,
Olomoucka 4619/120, Prostéjov

PharmDr. Pavel Nakladal, Lékarna U sv. Anny,
Rohle 55, Rohle

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z prfedchozi strany

1234/2013
1317/2013
1402/2013
1403/2013
150/2014
151/2014
13/2015
146/2015
518/2015
519/2015
754/2015
832/2015
1/2016
2/2016
14/2016
15/2016
22/2016
146/2016
162/2016
182/2016
258/2016
278/2016
279/2016
374/2016
375/2016
468/2016
517/2016
622/2016
623/2016
633/2016
647/2016

701/2016

12

PharmDr. Lucie Santava, Ph.D., Lékarna

AVE s. r. 0., tf. Kosmonautt 1082/29, Olomouc
PharmDr. Monika Pe$lova, Lékarna Ziva,
Mirova 119, Zdirec nad Doubravou

Mgr. Alena Predmerska, Dr. Max LEKARNA,
Kubanské nam. 5, Praha 10

Mgr. Alena Predmerska, Ceska lékarna holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno

Magr. Vladislava Bednafikova, Lékarna U raka,
Mikulovska 151, Valtice

Mgr. Vladislava Bednafikova, XITA, s. r. 0.,
Krymska 238/18, Praha 10

PharmDr. Dana Nidetzka, Lékarna Neopharm
Stefanikova, Stefanikova 338/41, Praha 5

Mgr. Oldfich Bocek, Lékarna Pod Helfenburkem,
nameésti Miru 15, Bavorov

Mgr. Hana Belanska, Lékarna Letmo,

Nadrazni 2a, Brno

Mgr. Hana Belanska, Rent-Pharm, a. s.,
Zabovieska 68/4, Brno

PharmDr. Marie Brandejsova, Lékarna

U Svaté Terezie, TyrSova 866, Nachod

Mgr. Ludmila Spacilova, Lékarna Canadian
Medical Care, V Parku 2308/8, Praha 4
PharmDr. Lenka Bartkova, Lékarna BENU
Olympia, U Dalnice 777, Modfice

PharmDr. Lenka Bartkova, Althea Pharm, s. r. o.,
Strojnicka 374, Cesky Té&Sin

PharmDr. Eva Matuskova, Lékarna Vinohrady,
Velkopavlovicka 25, Brno

PharmDr. Eva Matuskova, Althea Pharm, s. r. o.,
Strojnicka 374, Cesky Té&sin

Mgr. Pavel Vesely, Dr. Kulich Pharma, s. r. o.,
Pileticka 178/61, Hradec Kralové

Mgr. Jitka Kovafrikova, Arlego, s. r. o.,
Lazeriska 191, Konstantinovy Lazné

Mgr. Eva Venzhéferova, Dr. Max LEKARNA,
Volgogradska 2972, Tabor

PharmDr. Michal Kolorz, Dr. Max LEKARNA,
Kubic¢kova 1080/6, Brno

Mgr. Hana Zarska, Lékarna Atrium,
Cernokostelecka 2555/22A, Rigany

Mgr. Lenka Mimochodkova, Lékarna Spektrum,
Obchodni 113, Cestlice

Mgr. Lenka Mimochodkova, G-FAM, s. r. o.,
Zeletavska 1447/5, Praha 4

Magr. Iva Cejkova, Pilulka Lékarna,
Vinohradska 1713/196, Praha 3

Magr. Iva Cejkové, Pilulka Lékarny, a. s.,
Rosicka 653, Praha 9

Mgr. Oldfiska Nakladalova,

Lékarna U sv. Anny, Rohle 55, Rohle

PhMr. Jana Mouralova, Lékarna Na zdravi,
Dukelskych hrdinti 691/33, Praha 7

PharmDr. Jana Perzinova, TETA Lékarna,
Nadrazni 1759, Ceské Budéjovice

PharmDr. Jana Perzinova, Teta drogerie a lékarny
CR, s.r. 0., Pod&bradska 1162, Sestajovice
Mgr. Marie Svobodova, Lékarna VISLA,
Zhorelecka 514/2, Praha 8

Magr. Jitka Bila, Dr. Max LEKARNA,

Zapska 2600, Brandys nad Labem

PharmDr. Monika Hajkova, Lékarna Nova
poliklinika, EliSky Pfemyslovny 1325, Praha 5

702/2016

765/2016

766/2016

815/2016

30/2017

33/2017

48/2017

49/2017

62/2017

104/2017

PharmDr. Monika Hajkova, MERAK pharm,

s. r. 0., Elisky Pfemyslovny 1325, Praha 5
PharmDr. Petra Kyselova, Lékarna U lavky,

Ke Koulce 7, Praha 5

PharmDr. Petra Kyselova, ANIMA Medical, a. s.,
Nerudova 209/10, Praha 1

PharmDr. Markéta Rolencova, Lékarna

U nadrazi, Masarykova 37, Brno

Mgr. Jindfigka Bielnikova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 286/20, Praha 5

PharmDr. Jana Kobilakova, Lékarna

U sv. Antonina, Strossmayerovo nam. 6, Praha 7
RNDr. Jitka Schiitzova, Lékarna Poliklinika
Barrandov, KrSkova 807/21, Praha 5

RNDr. Jitka Schitzova, G — FAM, s. r. o.,
Zeletavska 1447/5, Praha 4

Mgr. Martina Beranova, G - FAM, s. r. 0.,
Zeletavska 1447/5, Praha 4

PharmDr. Petr Kucharcik, Lékarna VelesSin,
Budéjovicka 148, VeleSin

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

106/2017

107/2017

108/2017

109/2017

110/2017

112/2017

114/2017

116/2017

117/2017

119/2017

120/2017

121/2017

123/2017

124/2017

126/2017

Mgr. Pavlina Bahenska, Lékarna Benu, Hlavni
120, Opava, poskytovatel: La Perfezione s. r. o.
Mgr. Marie BartoSova, Lékarna Alma,

Tepelska 867/3a, Marianské Lazng,
poskytovatel: Lékarna Alma ML s. r. o.
PharmDr. Ludmila Cachninova, Lékarna
Centrum, Stefanikova 1159, Kopfivnice,
poskytovatel: SANETERRA s. r. o.

Mgr. Dugan Dostal, Dr. Max LEKARNA,
Okruzni 3368/7, Usti nad Labem,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Vladimir Finsterle, Lékarna,
Pardubicka 528, Chrudim,

poskytovatel: PEARS HEALTH CYBER, s.r. o.
Mgr. Hana Hadravova, Pilulka Lékarna,
Zizkova 282, Cesky Brod,

poskytovatel: Pilulka Lékarny, a. s.

PharmDr. Alena Haunerova,

BENU Lékarna U Divadla, Wilsonova 596, Slany,
poskytovatel: Dalufra, s. r. o.

Mgr. Eva Hladilkova, Dr. Max LEKARNA,
Pavlovicka 49/18, Olomouc-Bélidla,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Eva Hublova, Lékarna Arnika,
Masarykova 1293, Ceska Trebova,
poskytovatel: LEKARNA ARNIKA CT s. r. o.
PharmDr. EliSka Jandlova, Lékarna na namésti,
B. Némcové 282, Slavkov u Brna,

poskytovatel: Lékarna Slavkov s. r. o.

Mgr. Lukas Koblasa, Lékarna U Svaté Terezie,
TyrSova 866, Nachod,

poskytovatel: Apatykarna s. r. o.

Mgr. Martina Kostelecka, Nemocni¢ni Iékarna
Cs. armady 1076, Usti nad Orlici, poskytovatel:
Nemocnice Pardubického kraje a. s.

Mgr. Beata Kukuczka, Lékarna sv. Josefa,
Jablunkovska 1916, Cesky Té&sin,

poskytovatel: Lékarna sv. Josefa, s. r. o.

Mgr. Karel Lacheta, Lékarna MSeno,

Na Skalickach 31, Mseno,

poskytovatel: TREVIN Pharm s. r. o.

Mgr. Jan Petri¢ko, Lékarna Na Pankraci,

Na Pankraci 40, Praha 4 - Pankrac,
poskytovatel: Gallipot s. r. o.



128/2017 Mgr. Sona Pickova, BENU Lékarna,
Svatovitské nam. 880, Pelhifimov,

poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Jifi Plasek, Kratka 4088/2, Hodonin,
poskytovatel: Teta drogerie a Iékarny, CR, s. r. 0.
RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna Na Poliklinice,
Legii 765, Nova Paka,

poskytovatel: Lékarna U Zlaté CiSe, s. r. o.

Mgr. Michaela Stavinohova, Lékarna
LUNAKROM MORAVIA s. r. 0.,

Moravska 797, Chropyné,

poskytovatel: LUNAKROM MORAVIA s. r. o.
PharmDr. Vladislava Stehlikova, Lékarna

Na stfedisku, Zahumenni 1477, Kopfivnice,
poskytovatel: SANETERRA s. r. o.

PharmDr. Ladislav Szentivanyi,

Lékarna PRIVAMED, Kotikovska 19, Plzen,
poskytovatel: PRIVAMED a. s.

Mgr. Dagmar Strambachova,

Lékarna AVE s. r. o., Kratka 2, éumperk,
poskytovatel: Lékarna AVE s. r. o.

PharmDr. Eva Svandrlikova, Lékarna U andéla
strazce, U Nemocnice 128, Domazlice,
poskytovatel: Lékarna U zlatého jelena s. r. o.
PharmDr. BoZena Varikova, TILIA APOTHEKA,
Vétrna 1467, Uherské Hradiste,

poskytovatel: TILIA APOTHEKA s. r. o.

Mgr. Dagmar Vesela, TETA Lékarna,

Vychodni 1352, Staré Mésto,

poskytovatel: Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.
Mgr. Katefina Votapkova, Lékarna U Posty,
Dobsova 85, Kamenice nad Lipou,
poskytovatel: MANZA Pharm, s. r. o.

Mgr. Martina Wybraniecova, Lékarna Magnolia,
Hlu€inska 183/126, Ludgerovice,

poskytovatel: Magnolia Pharm s. r. o.

Mgr. Hana Zarska, Lékarna Atrium,
Cernokostelecka 2555/22A, Ri¢any,
poskytovatel: Happy Pharm, s. r. o.

PharmDr. Josef Bake$, Ph.D., Ustavni Iékarna
Masarykovy nemocnice PRIVAMED, s. r. 0.,
Dukelskych hrdint 200, Rakovnik, poskytovatel:
Masarykova Nemocnice PRIVAMED, s. r. o.
Mgr. Michaela Bilikova, BENU Lékarna,

K. Capka 84/6, Bruntal,

poskytovatel: DVF Trade, s. r. o.

PharmDr. Veronika Braunova, Dr. Max
LEKARNA, nam. Vaclava Vacka 6043/23,

129/2017

131/2017

132/2017

144/2017
133/2017
135/2017
136/2017
138/2017
177/2017
139/2017
141/2017
142/2017

145/2017

147/2017

149/2017

PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte podle pokynU pfi pfihlaSce: bankovnim prevodem
na ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, varia-
bilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kéd seminafe. Splatnost nejpozdé-
ji 10 dnu pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).
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Ostrava-Poruba, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Monika Davidova, Lékarna U Zamecku,
Dolni 3034/101, Ostrava-Zabreh,

poskytovatel: BIG mall, s. r. o.

Mgr. Alena Dvorakova, HoleSovicka lékarna,
Tovarni 1342/12, Praha 7,

poskytovatel: Damiana s. r. o.

Mgr. Daniela Havlikova, Lékarna Magnolia,

28. fijna 2658/155, Ostrava-Marianské Hory,
poskytovatel: Primula Pharma s. r. o.

Mgr. Miroslava Jirka, Dr. Max LEKARNA,
Narodni 35, Praha 1,

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Tomas Jifik, Lékarna Na Osmém,

A. Bejdove 1810/10, Ostrava-Poruba,
poskytovatel: Althea Pharm s. r. o.

Mgr. Nela Kendziorova, Dr. Max LEKARNA,
Grmelova 2032/2, Ostrava, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hedvika Kozakova, Lékarna
Neopharm Komunardl, Komunardu 40, Praha 7,
poskytovatel: PraZzska lékarnicka s. r. o.

Mgr. Anna LeSkeviova, Lékarna MEDIFIN,
Pocernicka 699/62e, Praha 10,

poskytovatel: Medifin a. s.

PharmDr. Jaroslava Matouskova,

Lékarna Vicaria, Zatecka 41/4, Praha 1,
poskytovatel: R-MARK, s. r. o.

PharmDr. Lea Messany Rochlitz,

Lékarna 6ka, Fajtlova 1, Praha 6,

poskytovatel: Sanabilis, s. r. 0.

Mgr. Vitézslav Mizera, Lékarna Galenika,
Radimova 2322/40, Praha 6,

poskytovatel: Fagron Lékarna Holding s. r. o.
Mgr. Radek Pokorny, Dobfichovicka Iékarna,
Palackého 541, Dobfichovice,

poskytovatel: HAVRA NZ, s. r. o.

RNDr. Jifi Skofepa, Lékarna Jaromirova,
Jaromirova 484/37, Praha 2,

poskytovatel: PHARMAMEDIA s. r. o.

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

poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Olga Winklerova, Lékarna BENU,
Chlumova 206/21, Praha 3,
poskytovatel: SUCCESLAND, s. r. o.

151/2017

153/2017

154/2017

155/2017

157/2017

159/2017

160/2017

161/2017

163/2017

166/2017

168/2017

170/2017

172/2017

174/2017

175/2017

(€Ink)

Poplatek za u€ast na IDS: 300 K¢, hotoveé 350 K¢. Pocet
bodul: 12.

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

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
pfihlaseno alespor 15 Ucastnikd.

KVETEN

St 3. 5. Pardubice (kod akce: 17023)
Krajska nemocnice Pardubice, zacatek v 18.00 hodin
GIT Il
Anotace: DRP u onemocnéni jater a Zlu€ovych cest (biliar-
ni dyspepsie) poruchy slinivky bfisni (poruchy traveni)
a idiopatické stfevni zanéty (vlekly prdjem).

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovéni z pfedchozi strany

Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Tomas Vanasek, Ph.D.

St 10. 5. Tabor (kéd akce: 17060)

Ekonomicka fakulta JCU, zagatek od 17.30 hodin

Lékové problémy v kazuistikach z internich obort

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

So 13. 5. Plzen (kéd akce: 17083)
FN Plzen Bory, Edvarda BeneSe 13, seminarni mistnost
pavilonu 4, zacatek v 10 hodin
Kazuistiky z urologie — sou¢asné pristupy a moznosti
lécby
Anotace: Onemocnéni urogenitalniho traktu, mocové in-
fekce, soucasné pfistupy k I&Ebé.
Lektori: Mgr. Ladislav Ruman,

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

MUDr. Ivan Travnicek

Po 15. 5. Praha (kod akce: 17024)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, zacatek
v 17.30 hodin
Léciva ovliviujici glykémii
Anotace: Seminar bude zaméfen na metabolické neza-
douci ucinky lécCiv (konkrétné ovlivnéni glykémie), a to ze-
jména u léciv jinych skupin nez klasicka antidiabetika a in-
zuliny.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychli¢kova,

MUDr. Hana Suchankova

St 17. 5. Ceské Budéjovice (kod akce: 17061)

METROPOL, spol. s r. 0., zacatek v 17.30 hodin

Lékové problémy v kazuistikach z internich obort

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

Ct 18. 5. Hodonin (k6d akce: 17025)
Nemocnice Hodonin, jidelna, zaCatek v 18.00 hodin
Lékové problémy pri lécbé arterialni hypertenze I
Anotace: Léky pro arterialni hypertenzi mohou vyvolat
mnoho NU a bude diskuze, jak je minimalizovat.
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

MUDr. Vladan RySavy

So 20. 5. Teplice (k6d akce: 17062)
Vojenska lazeriska léCebna, kavarna, Svatopluka Cecha,
zacatek v 10.00 hodin
Kazuistiky z internich oborli — antikoagulace,
antiagregace
Anotace: Pouziti antiagregancii/antikoagulancii, Iékové
interakce s dirazem na antibiotika.
Lektori: Mgr. Katefina Langmaierova,

Mgr. Renata Kuzelova, MUDr. Petr Tamler

Ut 23. 5. Brno (kéd akce: 17090)

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

Poruchy spanku

Anotace: Vyskyt poruch spanku souvisi s aktualnimi streso-
vymi udalostmi a socialnim zazemim kazdého Clovéka.
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Poruchy spanku jsou soucasti dalSich komorbidit. Kvalitu
spanku mGzeme ovlivnit rezimovym opatfenim i farmakolo-
gicky. V seminafi se zaméfime na mozné NU lé&iv, které ne-
gativné ovliviiuji spanek i vhodné volenou terapii insomnie.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

St 24. 5. Praha (kéd akce: 17026)
Sidlo CLnK, Rozardina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach Xlll: NOAC I
(opakovani z 29. 3. a 6. 4. 2017)
Anotace: V Uvodu seminafe budou kratce pfipomenuty
zakladni farmakologické viastnosti NOAC. Nasledovat bu-
dou kazuistiky zamérené na prevod z NOAC na warfarin,
Iékové interakce NOAC. (Prihlasit se mohou i kolegove,
ktefi se nezucCastnili seminafe NOAC 1.)
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek

St 24. 5. Hradec Kralové (kéd akce: 17076)
Lékarna FNHK, zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky na téma geriatrie Il
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
PharmDr. Petra Subrtova,
PharmDr. Martina Marikova

So 27. 5. Hradec Kralové (kéd akce: 17082)
FaF UK, seminarni mistnost, Zahrada IéCivych rostlin,
zacatek v 9.00 hodin
Aspekty lécby glukokortikoidy u revmatickych
onemocnhnéni
Anotace: Racionalni pouzivani glukokortikoidl v€. mana-
gementu rizik u rlznych typl revmatickych onemocnéni
a skupin pacientu.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.

CERVEN

So 3. 6. Liberec (kéd akce: 17027)
Obchod. akademie, Samankova 500/8, zacatek v 9.00 hod.
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni v ka-
zuistikach X: Statiny (opakovani prazského seminare)
Anotace: V pribéhu seminafe budou diskutovany zejm.
nasledujici otazky: indikace k nasazeni statinti, vybér opti-
malni molekuly pro konkrétniho pacienta, nezadouci ucinky
a lékové interakce, indikace k vysazeni statin(.
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek

St 7. 6. Praha (kod akce: 17028)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, zacatek
v 18.00 hodin
Antiagregace
Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova,
MUDr. Lenka Krivkova

St 7. 6. Hradec Kralové (kéd akce: 17077)
Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hodin



Kazuistiky na téma diabetologie

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
PharmDr. Petra Subrtova,
PharmDr. Martina Mafikova

Ct 8. 6. Pardubice (kéd akce: 17029)
Krajska nemocnice Pardubice, zacatek v 18.00 hodin
Revmatologie Il
Anotace: DRP u revmatickych onemocnéni se zaméfenim
na DMARDs a biologickou Ié¢bu.
Lektori: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,

MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.

Ct 15. 6. Tiebi¢ (kod akce: 17092)
Hotel ATOM, zacatek v 18.00 hodin
Chronicka obstrukéni plicni nemoc a jeji sou€asna
Iécba
Anotace: Obstrukce dychacich cest se u CHOPN v priabé-
hu let vétSinou postupné zhorSuje. Moderni IéCiva jsou
schopny progres nemoci zpomalit.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Ut 20. 6. Brno (kéd akce: 17091)
FaF VFU Brno, velka poslucharna, Palackého tf. 1,
zacatek v 16.30 hodin
Chronicka obstrukéni plicni nemoc a jeji sou€asna
lIécba
Anotace: Obstrukce dychacich cest se u CHOPN v pribé-
hu let vétSinou postupné zhorSuje. Moderni IéCiva jsou
schopna progres nemoci zpomalit.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Odvykani koureni v Iékarnach Il

Nastavbovy garantovany kurz CLnK — Odvykani koufeni
v lékarnach Il — je otevieny pro vSechny absolventy zaklad-
niho garantovaného kurzu CLnK — Odvykani koufeni v Ié-
karnach.
Datum a €as konani: 2.-3. 6. 2017, 9.00-17.00 hod.
Misto konani: Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, Praha 4
Poradatel: Oddéleni vzdé&lavani CLnK — LA
Prednasejici: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.,

Mgr. Barbora LukeSova,
prim. MUDr. Petr Popov

Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad
PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani — na-
bidka kurzd pro lékarniky
Poplatek: 2 000 K¢

Po pfihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: €lenské Cislo u€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminare (17106).

Akce je ohodnocena 30 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.

Partnerem kurzu je spolecnost Pfizer, spol. s r. o.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2017

Poradenstvi a pé€e o pacienty
s Alzheimerovou chorobou

Absolvovanim tohoto kurzu bude lékarnik na zakladé
znalosti problematiky poruch paméti ve stafi a syndromu
demence schopen vést konzultaci s pacienty, pfipadné je-
jich blizkymi osobami. Dale bude védét, jak komunikovat
s lidmi s kognitivni poruchou, bude znat zakladni diagnos-
tické metody (napf. vyuziti dotazniku AD8), farmakologické
a nefarmakologické postupy, blize se seznami se systé-
mem péce o lidi s demenci a se zdroji pomoci pro pacienty
a jejich blizke.

Datum a €as konani: 9.-10. 6. 2017
(patek 8.30-17.00 hod., sobota 9.00-15.30 hod.)

Misto konani: Sidlo CLnK, Rozaréina 1422/9, Praha 4
Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK — LA

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

Odborny garant: PharmDr. David Ovcafri

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

Poplatek: 2 000 K¢&

Po pfihlaSeni platbu zaslete na icet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kéd seminafe (17110).

Akce je ohodnocena 35 body do celozivotniho vzdélavani
Iékarnika.

Partnerem kurzu je spole¢nost Lundbeck Ceska republi-
ka, s. r. o.

Zaklady poskytovani odbornych konzultaci
pacientiim v lékarné
véetné fesSeni lIékovych problémi
Kdy: 16. 6. 2017 9.00-19.00 hod.
17. 6. 2017 9.00-17.00 hod.
Kde: CLnK, Rozarc¢ina 1422/9, Praha 4
Poradatel: Oddé&leni vzdélavani CLnK — LA
Prednasejici: PharmDr. Jana Solinova,
PharmDr. AleS Marecek,
PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Michal Hojny
PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani — na-
bidka kurzl pro Iékarniky
Poplatek: 2 000 K&
Po prihlaseni platbu zaSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo uc€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare (17107).
Akce je ohodnocena 40 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnikd.
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Zprava z Komise pro Metodiku

Dne 29. 3. 2017 se uskutecnilo dalsi jednani Komise pro
Metodiku pro pofizovani a predavani dokladd zdravotnim
pojistovnam. Metodika byla upravena v souladu s platnou
legislativou. Zakon ¢&. 123/2000 Sb. byl nahrazen zakonem
€. 268/2014 Sb. (o zdravotnickych prostfedcich), vyhlaska
€.100/2012, o predepisovani zdravotnickych prostfedkd, byla
zruSena. Na zakladé této zmény doslo také ke zméné termi-
nologie u vydeje na poukaz. §48 zakona 268/2014 Sb. uvadi
— Poukaz s predepsanym zdravotnickym prostfedkem Ize
uplatnit do 90 dnu ode dne jeho vystaveni, nestanovi-li pre-
depisujici lékar s ohledem na zdravotni stav pacienta nebo
charakter zdravotnického prostfedku jinak. Misto data vydani
zdravotnického prostfedku se nové na poukazu uvadi datum
uplatnéni poukazu. Tedy den, kdy pacient pfinesl poukaz do
Iékarny. Doslo také k drobné upravé definice poukazu
v Metodice. Poukaz je tiskopis, ktery se pouziva k vyuctovani
pouze jednoho druhu zdravotnického prostfedku a je vydej-
cem vykazan az po vydani zdravotnického prostiredku
pojisténci. Podle informaci z pojiStoven dochazelo nékdy
k vykazovani poukazu dfiv, nez si pacient zdravotnicky pro-
stfedek vyzvednul. Zména nastala také u tvorby vypisu
z poukazu, kdy se nové na vypisu uvadi datum uplatnéni
poukazu i datum vydeje.

DalSim pozadavkem, ktery vzeSel ze strany zdravotnich
pojistoven, byla nova povinnost pro lékarny predavat pavodni
papirové doklady setfidéné v poradi, v jakém jsou uvadény
v davce na prislusné poboCce zdravotni pojiStovny spolu
s protokolem o prijeti elektronického podani nejpozdéji do
3 pracovnich dnd od data pfijeti elektronického podani.
Vzhledem k této Sibeni¢ni Ihuté jsem za Iékarensky segment
uplatnil nesouhlas a pravo veta. Tato zména nebyla schva-
lena. Lékarny tedy mohou pfedavat papirové doklady (recep-
ty, poukazy) na pobocky jako dosud. Lhuta pro predani téch-
to dokladll neni stanovena, je vSak v zajmu kazdé Iékarny
predavat vykazané recepty a poukazy bez zbyte¢ného od-
kladu. (Stejné souslovi se objevilo v navrhu novelizace zako-
na o léCivech v tzv. senatni verzi — verze, kterou predstavitelé

CLnK i GML odmitali — povinnost distributora dodat lék do
Iékarny ,bez zbytecného odkladu®. | na tomto pfikladu s pre-
davanim dokladt na pojistovny je vidét, jak je termin ,bez
zbyteCného odkladu“ nic nefikajici, nepfesny, nezavazujici.
Proti, nakonec schvalené, snémovni verzi novely zakona
o léCivech, v niz je jasné psano, ze distributor ma povinnost
dodat Iéky do lékarny do 2 pracovnich dnu.)

Poslednim projednavanym bodem bylo vykazovani Iéku na
dnu Adenuric, tbl. (kéd SUKL 0500260). Tento lék ma histo-
ricky schvalenu uhradu ze zdravotniho pojisténi jako tzv.
VILP (vysoce inovativni IéCivy prostfedek) a Ize jej pfedepsat
na recept. Jedna se o jediny a posledni VILP schvalovany
jesté pred novelizacemi zakona 48/1997 Sb., které upravily
definici VILP. Nyni jiz ,novy“ VILP nelze pfedepsat na recept,
ale pFedepisuji a vykazuji se pouze jako tzv. centrove léky.
Problém v praxi je v tom, Ze Metodika vyZaduje po |ékarné
uvadét diagnozu pfi vykazovani ,zakladni“ uhrady VILP
Adenuric jako povinny Udaj. Ale vyhlaska 54/2008 Sb., o zpU-
sobu predepisovani Ié€ivych pfFipravkl, nedava povinnost lé-
kafi uvést diagnézu na receptu pfi pfedepisovani. V praxi tak
dochézi k tomu, Ze Iékarnik pfi vydeji LP Adenuric ma zada-
vat udaj (diagnozu), ktery nezna. Pfi nevyplnéni pole diagno-
za je recept zdravotni pojiStovnou validovan jako chybny a je
vracen lékarné. Za lékarensky segment jsem navrhl drobnou
upravu metodiky tak, aby uvadéni diagnézy nebylo povinnym
udajem. S touto zménou nesouhlasil a pravo veta uplatnil
zastupce Svazu zdravotnich pojistoven, nebot uhrada VILP
je ze zakona spojena vzdy s diagnézou, a proto pojistovny
tento udaj potfebuji pro sledovani nakladd na tento Iék. Jak
z toho ven? Pokud neni na receptu diagnéza uvedena, vyber-
te si sami néjakou z 5 diagndz dny a tu vyplnite. S povinnou
e-preskripci by mél tento problém zmizet, protoze systém
e-preskripce by nemél povolit pfedepsani Iéku bez vsech
povinnych udaju.

Dal8i jednani Komise pro Metodiku je planovano na
11. 10. 2017.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

1AK TO viDiM JA: Za taru chtel i barista

Rada bych se s vami, kolegové a kolegyné, podélila
o zazitek z poslednich dnu, protoze si myslim, Ze to bude
zajimat i ¢tenare naseho ¢asopisu. Od roku 1994 provozu-
ji l1ékarnu v Ostravé-Porubé. Obcas jsem zaméstnance
hledala pomoci inzeratu, na Iékarnické profesi znamych
portalech. Jiz del$i ¢as se mi nedafi timto zplsobem |ékar-
nika najit, tak jsem podala inzerat do inzertniho ¢asopisu
Avizo a portal Volna mista. A zacaly se dit véci!

Zajem o nasi prestizni profesi projevilo nebyvale hodné
uchazecl. Ozyvali se e-mailem i telefonicky, pficemz nej-
CastéjsSi byl dotaz, zda pozaduji praxi v oboru a vyuéni
list(!). Zajem pracovat v lékarné projevili uchazedi, ktefi se
zatim Zivili jako: administrativni pracovnik, laborant v pru-

myslu, servirky, barista, kosmeticka poradkyné, aranzérka,
délnik ve vyrobé, graficka, prodava¢ v Tesku, prodavac
elektronického zbozi, pokladni v Kauflandu, pokojska, sefi-
zovac, elektrikar, operatorka call centra, obchodni zastup-
ce, prodavac v drogerii.

Vazim si lidi téchto profesi, ale divim se vSem, Ze pfedem
neveédéli, o ¢em naSe profese je. Velmi mé mrzi, jak nase
prestizni povolani vnima Siroka verejnost. Stoji to alespon
za zamysleni.

Dovétek: Ani po nékolika mésicich hledani jsem kolegu-
-lékarnika do své lékarny nenasla.

Mgr. Ludmila MRUZKOVA
Lékarna U Ludmily, Ostrava-Poruba
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Racicka, E.: Novinky v inzulinoterapii
Interni medicina pro praxi ¢. 2/2017

Inzulin je zakladem |é&by diabetu nejen I., ale také Il. typu. Clanek je zamé-
fen na |éCbu diabetu Il. typu. Na opozdéné nasazeni inzulinu ma €asto vliv
pacient i Iékaf. Termin klinicka inerce znaci dobu, ktera uplyne mezi jiz potifeb-
nym nasazenim inzulinu a jeho skute¢nym podanim.

Velka studie ORIGIN jasné prokazala prospésnost inzulinu glargin pro diabe-
tiky Il. typu, byl podavan i u prediabetu a doSlo k vyznamnému oddaleni vzniku
DM. Vyznamny je jeho neutralni vliv na kardiovaskularni morbiditu, vynikajici
metabolicky efekt a vznik nadort. Vyznamnym pokrokem je zavedeni novych
dlouhodobych bazalnich inzulin.

Jednim z nich je inzulin glargin o vy$Si koncentraci 300 Ul/ml. Podava se
v mensim objemu a prodlouzené plsobeni vede k nizSimu vyskytu nocnich
hypoglykémii.

Inzulin degludek ma prodlouzeny efekt diky tvorbé multihexamert spoje-
nych acylovanymi ligandy. Novinkou jsou i biosimilarni inzuliny jako je rekom-
binantni inzulin glargin. Degludek je u nas dostupny jen v kombinaci s liraglu-
tidem.

Inzuliny se mohou kombinovat s ostatnimi skupinami antidiabetik — PAD,
gliptiny, glifloziny, GLP-1RA. Nékdy se vyuzivaji i trojkombinace: inzulin + met-
formin + glitazon nebo misto né&j gliptin, gliflozin ¢i GLP-1RA. U intenzifikova-
ného rezimu je dobré vyuzit vlastnosti kratkodobych analog nejlépe 10-15
minut pfed jidlem. Inzulin lispro je nyni k dispozici rovnéz ve vysSi koncentraci
200 Ul/ml, coz snizuje bolestivost pfi aplikaci.

Mic¢anikova, H.: Pfehled polékovych exantému
Medicina pro praxi ¢. 1/2017

Incidence koznich neZadoucich ucinkd 1€kd se od-
haduje na 7 %, u hospitalizovanych pacientd 10 az
20 %. Hiaseni NUL je nedostate¢né, procento je zfej-
mé jesté vyssi.

K rizikovym faktordm vzniku pocitame: Zenské po-
hlavi, vysSi vék, nemocnicni prostfedi, polypragmazii,
imunosupresi, genetické odchylky v metabolismu |é-
Civ. Polékové reakce se déli na 1. pravé Iékové aler-
gie (imunopatologické reakce); 2. hypersenzitivni
(pseudoalergickeé) reakce, (neimunologické mecha-
nismy); 3. ostatni — farmakologické vlastnosti IéCiva,
chronicka toxicita, kumulace |éCiva, teratogenita, kan-
cerogenita, exacerbace latentni dermatézy atd. Reakce se projevuiji jako urti-
karie, angioedém vznikly uvolnénim histaminu, makulézni a makulopapulézni
exantém, erytrodermie, multiformni erytém, toxicka epidermalni nekrolyza,
purpura, alergicka vaskulitida, Erythema nodosum, fixni Iékovy exantém, foto-
exantém.

Prehledna tabulka uvadi informace k jednotlivym reakcim a dale k Ié¢ivam,
ktera je mohou zpusobovat. Napf. angioedém: peniciliny, sulfonamidy, ASA,
NSAIDs, ACE inhibitory, fixni Iékovy exantém: tetracykliny, klaritromycin, cot-
rimoxazol, ASA, karbamazepin, flukonazol, dale fotoexantémy: amiodaron,
metotrexat, furosemid, cyklofosfamid, fenytoin, sulfonamidy, NSAIDs, fibraty,
statiny, purpury: heparin, warfarin, HCHT, valproat, antimalarika, fenobarbital.
Lécba spociva v eliminaci podavaného IéCiva, systémové se podavaiji antihista-
minika a kortikoidy. Lokalné se pouziji kortikoidy Il. tfidy a antiprurigindza.
Pacienti by méli dodrzovat fotoprotekci, dietu a hygienicky rezim a nosit oble-
¢eni chranici kazi.

Medicina
pro praxi

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

MOLEKULA
MESICE

Brigatinib
(AP26113)
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IUPAC: 5-Chloro-2-N-{4-[4-(dimethyla-
mino)piperidin-1-yl]-2-methoxyphenyl}-
4-N-[2-(dimethylphosphoryl)phenyl]py-
rimidine-2,4-diamine

Molekulova hmotnost: 528,22g/mol
Sumarni vzorec: C29H39CIN702P

Brigatinib (B) je nové malomolekular-
ni cytostatikum. Je potentnim dualnim
inhibitorem anaplastické lymfomové ki-
nazy (ALK) a receptoru pro epidermalni
rustovy faktor (EGFR). Objeven byl
v laboratofich firmy Ariad Pharmaceu-
ticals ve staté Massachusetts.

Je potencialnim léCivem pro |éCbu
nemalobunécného plicniho karcinomu
s pozitivitou ALK a neuroblastomu.
V prvni indikaci byl v roce 2016 FDA
schvalen jako orphan drug, dalSi schva-
lovani probéhne 29. dubna 2017, mar-
ketingova Zadost byla podana i na
EMA. Probiha 3. faze klinického zkou-
Seni (studie ALTA 1L) ve srovnani s cri-
zotinibem. Je to studie multicentricka
(150 center v USA, Evropé a Asii), ran-
domizovana, mezinarodni. 270 indiko-
vanych pacientt bylo rozdéleno do dvou
skupin, pficemz polovina dostavala 90
mg brigatinibu denné po dobu 7 dni,
pak byla davka zvySena na 180 mg
denné, a polovina crizotinib v davce 2x
denné 250 mg.

Z nezadoucich ucinkd v zavislosti na
davce (90 ¢i 180 mg) se nejcastéji obje-
vily nevolnost (38 a 19 %), prijem (40
a 33 %), kaSel (36 a 18 %), bolest hlavy
(28 a 29 %).

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE LATKY

RoztrouSena skleréza je zanétlivé
onemocnéni centralniho nervového
systému s autoimunitnimi rysy v pa-
togenezi. V disledku zanétlivych dé-
ji dochazi jednak k demyelinizaci,
jednak k zaniku nervovych vlaken
a neuronll CNS. Klinicky se RS pro-
jevuje poruchami zraku, hybnosti
(centralni parézy), citlivosti, rovnova-
hy, koordinace, sfinkterd, v pozdéj-
Sich stadiich i poruchami polykani

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

daklizumab

a artikulace. K nespecifickym pfiznakim patfi tnava, deprese
a kognitivni poruchy. Prevalence onemocnéni v CR je odha-
dovana na 170/100 000 obyvatel, incidence na 11,7/100 000
obyvatel. V registru REMUS se prvni pfiznaky objevuji nej¢as-
t&ji ve 30 letech véku, nicméné 1 % pacientu tvofi déti. Castgji
onemocni zeny (70 %). U 85 % pacientd s RS probiha one-
mocnéni prvnich 10 let formou atak a remisi (RR-MS; s rlz-
nou mirou Upravy neurologického nalezu), nicméné prechazi
do stadia chronické progrese s trvalym narGstem invalidity.
U 10-15 % pacientl narusta invalidita od po¢atku nemoci, jde
o formu primarné progresivni. U 3 % pacientt probihd RS
maligné s ¢asnou invalidizaci i mezi atakami. LéCebna inter-
vence spociva jednak v podani kortikosteroidl v akutni atace,
jednak v zavedeni imunomodulacni lécby (interferon beta,
glatiramer acetat, teriflunomid, peginterferon) co nejdfive po
stanoveni diagndzy, v pfipadé nedostate¢ného efektu v Casné
eskalaci Ié¢by (natalizumab, fingolimod, alemtuzumab, dime-
thyl-fumarat). Symptomaticka 1é¢ba je podavana v kterémkoli
stadiu nemoci.

Historie daklizumabu je klasickym prikladem toho, ze je
nékdy lepSi se rozhlédnout po stavajicich IéCivych latkach
a jejich mechanismech uc€inku nez vymysleni zcela nové ino-
vace. Puvodné chtéli vyzkumnici protilatku proti CD4 antigenu
T lymfocytl, nicméné podafilo se jim diky pouZiti virem infiko-
vanych (coz nevédéli) T leukemickych bunék omylem pfipravit
protilatku proti CD25 podjednotce receptoru IL-2. Postupem
Casu zjistili, Ze receptor pro IL-2 je na burikach, které ,zplso-
buji problémy*“ — pfi rejekci transplantovanych organd, u roz-
trousené sklerézy, leukémie ¢i lymfomu. Z finan¢nich ddvodu
tvurci protilatky oslovili spole¢nost Roche, ktera s daklizuma-
bem provedla sérii klinickych studii v indikaci prevence rejek-
ce ledvin po transplantaci s uspéSnym schvalenim EMA pro
tuto indikaci v roce 1999. V roce 2004 probihal klinicky pro-
gram na respiracni onemocnéni (astma), nicméné nebyl dota-
zen Kk registraci. V roce 2009 spolecnost Roche stahla dakli-
zumab (Zenapax) z trhu, nebot’ o n&j nebyl zajem. Prava na
vyuziti daklizumabu u roztrouSené sklerézy koupila jina spo-
le€nost — viz dale.

Farmakologické aspekty

Daklizumab je humanizovana monoklonalni protilatka IgG1,
ktera se vaze na CD25 (IL-2Ra) podjednotku receptoru pro IL-2
a zabrarfiuje tak vazbé IL-2 na CD25. Daklizumab moduluje sig-
nalizaci IL-2 tim, Ze blokuje signaly CD25dependentniho recep-
toru IL-2 s vysokou afinitou, ale ponechava prostor pro signali-
zaci prostfednictvim IL-2 receptoru se stfedni afinitou, ktery
neobsahuje alfa podjednotku. Pfedpokladanych mechanismi
ucinku je vice, predpoklada se 1. redukce aktivace T-lymfocytd
blokadou alfa jednotky receptoru pro IL-2, ktery je produkovan
dendritickymi burikami, 2. zvySeni poCtu imunoregula¢nich NK
CD56bright bunék (zabijejicich aktivované T-lymfocyty), 3. sni-
Zeni aktivity bunék podporujicich vznik lymfoidni tkané.

Po subkutannim podavani daklizumabu se median ¢asu do-
sazeni maximalni koncentrace v séru pohyboval v rozmezi 5 az
7 dnG. Absolutni biologicka dostupnost daklizumabu 150 mg
podaného subkutanné byla pfiblizné 90 %. Distribu¢ni objem
v ustaleném stavu byl 6,34 litrd. Pfedpokladan je katabolismus
na peptidy a aminokyseliny stejnym zptsobem jako endogenni
IgG. Terminalni eliminacni polocas je pfiblizné 21 dna.

Klinické aspekty

Hlavni klinické studie s daklizumabem se jmenuji SELECT
(daklizumab 150 mg s.c. 1x za 4 tydny vs. placebo) a DECIDE
(daklizumab 150 mg s.c. 1x za 4 tydny vs. IFN beta-1a i.m. 30
mcg 1x za tyden), zahrnovaly 397 resp. 1841 pacientd.
Primarnim sledovanym parametrem charakterizujicim ,zanét-
livou slozku“ roztrousené sklerézy byla ro¢ni mira relapsu. Ve
studii SELECT snizil daklizumab ro¢ni miru relapst o 54 %
(21 % vs. 45,8 % placebova vétev — HR: 0,46; 95% CI: 0,32—
0,67), ve studii DECIDE snizil daklizumab stejny parametr
0 45 % (IFN beta-1a 0,396 vs. daklizumab 0,216 — HR: 0,55;
95 % CI: 0,47-0,65). Procento pacientl s potvrzenou progresi
postizeni za 24 tydn( bylo ve studii SELECT 11 % ve skupiné
placeba vs. 2,6 % ve skupiné daklizumabu, ve studii DECIDE
byl stejny parametr 12 % ve skupiné IFN beta-2a a 9 % ve
skupiné daklizumabu. Srovnani dostupnych terapii roztrouse-
né sklerdzy lze nalézt v ,Evidence reportu — Multiple Sclerosis*”
na https://icer-review.org, nejucinnéjSimi latkami z hlediska
sniZzeni relapst jsou alemtuzumab, natalizumab a ocrelizu-
mab. Do skupiny ,second most effective” jsou zafazeny dime-
thyl fumarat, fingolimod a daklizumab. Z pohledu zpomaleni

Ackoliv byl celkovy pocet nezadoucich uc¢inkd ve studii
SELECT relativné vysoky (>70 % obé vétve), pocet zavaz-
nych nezadoucich pfihod uz tak vysoky nebyl (6—7 %, pocita-
no bez relapsu). Nejvétsi obavy jsou z koznich a infekénich
nezadoucich pfihod, nicméné zavaznych (pfevazné respirac-
nich) infekci nebylo vice nez 4 % a progresivni multifokalni
leukoencefalopatie nebyla pozorovana vubec. Zavaznych
koznich reakci bylo méné nez 2 %. Interakéni potencial je
maly. Kontraindikaci je pouze precitlivélost.

Lécivy pfipravek obsahujici daklizumab se jmenuje Zinbryta
150 MG a vyrabi jej spolecnost Biogen. Doporu¢ena davka
daklizumabu je 150 mg podanych subkutanni injekci jednou
mésicné. Ro¢ni naklady na terapii jsou pfedpokladany ve vysi
400 000 K¢, spole¢nost v modelu uvadi nakladovou dominan-
ci vs. fingolimod a nakladovou efektivitu (ICER <900 000 K&/
QALY) vs. dimethyl fumarat. Tyto komparatory byly zvoleny
z dlivodu Zadosti o stejné indikaéni omezeni — centrova péce;
druha linie u relaps-remitentni formy, pokud doS$lo pfi lé¢bé
prvni linii k rozvoji alespon jednoho stfedné tézkého nebo
téZkého relapsu nebo prvni linie u pacientd s rychle progredu-
jici zavaznou roztrouSenou sklerdzou.

18



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2017

Sanicula europaea L. —
zindava evropska
(Apiaceae — mirikovite)

Vytrvala bylina, dorlstajici do 60 cm vysky. Aredl rozSifeni
zahrnuje Evropu, Cast Asie az po zapadni Sibif a severni
Afriku. U nés se vyskytuje pomérné vzacné na stinnych mis-
tech v listnatych lesich.

Synonyma: Caucalis capitata Salisb., Sanicula officinalis
Gouan.

Obecny nazev: Wood sanicle (angl.), Bruchkraut (ném.),
Sanicle (franc.).

Sbirana ¢ast: folium, herba, radix.
Droga: Saniculae folium, S. herba, S. radix.

Obsahové latky: triterpenoidni estersaponiny sanikulosidy
A-D a N, s aglykonem barrigenolem A1 a barrigenolem R1,
flavonoidni glykosidy astragalin, isokvercitrin a rutin, tfisloviny
a silice s prevahou seskviterpenoidl (3-selinen). Déle fenolic-
ka kyselina chlorogenova, kavova a rosmarinova (v kvétu
3 %). Z alifatickych kyselin byla zjisténa kyselina askorbova,
vinna, citronova a oxalova, dale purinovy derivat alantoin.

Uginky a pouziti: v minulosti méla Zindava $iroké uplatnéni.
Nat' vyuzivali |ékafi jako bé&Zzné hemostyptikum. V tradi¢ni
mediciné byl kofen aplikovan proti hadimu ustknuti, pfi plic-
nich otocich i krvaceni do mocového systému, poruchach
traveni a podpofe hojeni zlomenin. Dale jako diuretikum, anti-
septikum a protizanétlivy prostfedek. V sou€asnosti slouzi
nat i kofen k oSetfeni obtizné se hojicich ran, k pfipravé klok-
tadel a expektoracnich ¢ajovych smési.

CH, CH,

barrigenol A 4
H3C

B-selinen

OH

0] COOH
HO NN
(0] OH
HO

kyselina rosmarinova

Odborné studie byly za-
méreny na ucinky saponind,
tfislovin a fenolickych kyse-
lin. Diky jejich obsahu vyka-
zuji zindavové drogy ucinky
adstringentni  (tfisloviny)
a expektoracni (saponiny),
kdy jsou podrazdénim zalu-
decni sliznice saponiny akti-
vovany parasympatické sen-
zorické drahy a dochazi
k zvySenému vyluCovani
hlenu v pruduskach. Anti-
mikrobialni ucinky drogy
proti Candida albicans, Tri-
chophyton mentagrophytes,
T. tonsurans a Microsporum
gypseum jsou davany do

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

souvislosti se saponinovymi komplexy. Saponiny rovnéz blo-
kuji rozvoj edémul experimentalné vyvolanych na krysich
tlapkach. Efekt je srovnatelny s escinatem sodnym. Drogy
vykazuji také silné antioxidac¢ni ucinky.

Vyznamné bylo zjisténi protivirovych G¢inkl extraktd z listd
zindavy. Jednalo se o inhibici lidského viru parainfluenzy typu
2 (HPIV-2), viru chfipky typu A, ale nikoliv typu B a viru HIV-1.
Uginky jsopu vysvétlovany pfitomnosti kyseliny rosmarinové
v extraktech.

Homeopatické zpracovani je vyuzivano pfi krvacivych sta-
vech v GIT, napf. pfi dvanactnikovych a zaludeCnich viedech,
krvaceni do stfeva, véetné hemoroidu.

K dispozici je natova droga a mastové pfipravky uréené
k 1é¢bé hemoroidu, atopickych ekzému a viedovych koznich
onemocnéni, kdy se obvykle kombinuje zindava, mésicek
a tymian.

Davkovani: denni davka 4-6 g usuSené nati, rozdélena do
3 Casti, podat ve formé nalevu.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-

tem. VysS8i davky drogy mohou vyvolat nevolnost a zvraceni
(saponiny).

Interakce: nejsou znamy.

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Otto Wilhelm Thomé 1885 (Wikipedia),
vzorce: autor
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Lymfedém — novinky v lécbeée

Lymfedém je onemocnéni lymfatického systému, je podminén nedostatec-
nou transportni kapacitou mizniho (lymfatického) obéhu s naslednym mést-
nanim tkanového moku a makromolekularnich latek v mezibunééné tkani
a podkozi. Etiologii lymfedému miize byt vyvojova porucha lymfangiodyspla-
zie (primarni lymfedém) nebo druhotné postizeni mizniho systému, a to napf.
opakovanymi zanéty, onkochirurgickymi zakroky, radioterapii, traumaty
apod. (sekundarni lymfedém). V postizené tkani nasledné dochazi k chronic-
kému zanétu a fibrozni prestavbé tkané ve vazivo.

MUDr. Sylva Zajicova, Centrum pro léEbu otokd

Etiologie

Etiologicky rozliSujeme primarni (idi-
opaticky) lymfedém a sekundarni lymfe-
dém. Lymfedém primarni maze byt
zpusoben vrozenou anomalii mizniho
systému — dysplazii miznich cév (apla-
zie, hypoplazie nebo hyperplazie) popfr.
uzlin, méné Casto se vyskytuje po fibré-
ze inguinalnich uzlin. Vyskytuje se na-
hodné&, nebo je hereditarné podminény
(Nonne—Milroy syndrom, Meige syn-
drom). Vrozeny lymfedém se oznacuje
jako lymphoedema congenitale. Pfi vzni-
ku v pozdéjsim vyvojovém obdobi hovo-
fime o lymphoedema praecox, v pfipadé
projevli po dosazeni 35 let véku jde
o lymphoedema tardum. Prvni pfiznaky
je mozno pozorovat jiz po narozeni, ale
Castéji se setkdvame s projevy v pozdéj-
Sim dospélém véku. VétSinou se jedna
o latentni stadium, kdy spoustéci podnét
zpUsobi reverzibilni otok a dale nasledu-
je rozvoj trvalého edému, ktery mize
dojit az do stadia elefantiazy.

Sekundarni lymfedém je otok obje-
vujici se nasledkem znamé pficiny,
ktera vedla k ziskanému postizeni miz-
s iatrogennim lymfedémem (pooperac-
nim a po radiolécbé), dale jde o otoky
pourazové a pozanétlivé, méné casté
maligni (v dusledku atlaku primarnim
tumorem nebo metastazou), obCasné
i arteficialni.

Faktor( zapficinujicich vznik lymfedé-
mu je celé spektrum: operace, ozareni,
obezita, opakované erysipely, sedavy
zpusob Zivota, traumata, imobilizace
koncetiny aj.

Diagnostika

NejCastéji je postizena oblast hornich
¢i dolnich koncetin, obliCej a genital,

méné Casto oblast krku, bficha, hyzdi,
hrudniku ¢&i zad. Symptomy lymfedému
zahrnuji: otok, pocit napéti a tihy posti-
zené koncetiny, tlaku pod kuzi, bolesti-
vost. Na hornich koncetinach si paci-
entky vSimnou, Ze prstynky a hodinky,
které bézné nosily, jsou najednou pfilis
uzké. U primarniho lymfedému otoky
zacinaji v distalnich partiich koncetiny
a Sifi se proximalné.

Pfi vySetfeni si vSimame Stemmerova
znameni, tzn. neschopnost utvorit kozni
fasu na prstech v dlsledku fibrotizace
podkozi.

V prfipadé pozitivniho Stemmerova
znameni se primarni lymfedém pfi
dysplazii miznich cév rozviji od periferie
do stfedu. Naopak sekundarni lymf-
edém a primarni lymfedém v disledku
fibréozy inguinalnich uzlin zacina vzdy
pod prekazkou v oblasti mizniho systé-
mu a Sifi se od ni do periferie. U tohoto
typu otoku nemusi byt Stemmerovo
znameni pozitivni.

V prvotni fazi je otok bledy, chladny
a meékky vlivem hromadéni proteinu
v intersticiu, jeZ se postupné preménu;ji
na fibrinova vlakna, tim dochazi ke zvy-
Seni poctu kolagennich vilaken, coz na-
sledné zpUsobi sklerézu a fibréozu pod-
kozi a celkovou tuhost otoku. V nasled-
nych fazich dochazi ke tvorbé lymfo-
cyst, k zesileni papilarnich linii az ke
vzniku verukéznich zmén (verrucosis
lymphostatica).

V ramci diagnostiky je na misté pecli-
vost pfi anamnéze a dusledné vySetreni
aspekci a palpaci. Klinické vySetfeni je
vhodné doplnit vystupy z cévniho, popf.
kardiologického, a z lymfoscintigrafie
pro maximailni zjisténi spravné diagno-
zy, ktera je nezbytna pro stanoveni
vhodné 1éCby pro pfipadné vylouceni

jinych pfi¢in otoku (zilni nedostatec-
nost, kardialni, nefroticky, hypoproteine-
micky otok, lipedém, cyklické otoky).
Problematické muze byt rozliSeni lym-
fedému a flebedému, tedy otoku konce-
tin pfi zilni nedostateCnosti. Tyto dva
patologické faktory se mohou, zvlasté
v pozdnich stadiich, vzajemné& kombi-
novat. V diferencialni diagnostice ma
rozhodujici vyznam lymfoscintigrafie,
ktera jednoznacné vylouci, nebo proka-
ze poruchu mizniho ob&hu na vzniklém
otoku.

Z hlediska klinického nejcastéji déli-
me lymfedém do Ctyr stadii:

0. stadium — latentni lymfedém (lym-
faticka drenaz je narusena a snizena,
ale pfi nepfevazujicim bfemeni mizniho
otoku a normalni kapilarni filtraci dosta-
tecna, takZze nedochazi ke klinické ma-
nifestaci otoku).

I. stadium — reverzibilni, intermitentni
lymfedém (lymfaticka drenaz je v rovno-
vazném stavu s kapilarni filtraci a ,bre-
meni“ mizniho otoku. Pfi snizené lymfa-
tické transportni kapacité mizniho obé-
hu dochazi ke vzniku pfechodného, vi-
ditelného a hmatatelného otoku, ktery
obvykle mizi pfi elevaci kon&etiny).

II. stadium — spontanné ireverzibilni
(chronicky) lymfedém, trvaly otok pfi
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nedostatecnosti resorpéni a transportni
funkce lymfatického systému provaze-
ny postupnou fibrézni pfestavbou tkané
a chronickym zanétem.

lll. stadium - elefantidza, dochazi
k lymfostatické elefantidze s vyraznym
rozSifenim kuze a podkozni tkané a pa-
tologickymi fibroindurativnimi koznimi
zménami, dale dochazi k zanétlivym
komplikacim jako indurace klze, papi-
lomy klze, vazivova a jizevnata tkan.
Tlak prstu nezanechava dulek.

Lymfedém samotny je ve vétSiné pfi-
padl doprovazen ¢astymi komplikace-
mi, na dolnich koncetinach k nim patfi
interdigitalni mykéza, pfi které dochazi
k deskvamaci, maceraci a misty k drob-
nym ragadam kaze. Tyto ragady mohou
byt vstupni branou infekce a vést k roz-
voji erysipelu. Erysipel se klinicky mani-
festuje v prodromalni fazi svalovou una-
vou, hore€kou, zimnici a tfesavkou,
obc&as nevolnosti. Do nékolika hodin az
dnu se koncetina stava bolestivou a do-
chazi k rozvoji erytému. Ve vétsiné pfi-
padl vede infekce v dusledku lymfan-
goitidy k dalSimu snizeni transportni
kapacity mizniho feCist¢ a nasledné
k zhorSeni a progresi lymfedému.

U pacientek s postmastektonickym
lymfedémem muzeme pozorovat i dalsi
komplikace, jako napf. syndrom ,zmrz-
Iého ramene“ s omezenim hybnosti
v ramennim kloubu a neurologické — or-
topedické léze v oblasti plexus brachia-
lis, které mohou vést, v dusledku fibro-
tickych zmén a utlaku vasa nervorum,
k degeneraci nervu. Mezi klinické proje-
vy patfi snizeni kozni citlivosti, pareste-
zie, nékdy velmi nepfijemna bolest.
Béhem let se mize rozvinout az paraly-
za horni koncCetiny.

Lécba

Lécba lymfedému se opira o kom-
plexni dekongestivni fyzikalni terapii,
do které zahrnujeme manualni a pfi-
strojovou lymfatickou drenaz, kompre-
sivni terapii otoku vicevrstevnou banda-
zi, elastickymi navleky, specialni pohy-
bova a dechova cviceni, péci o kuzi
a upravu zivotniho rezimu. Doplnujici
IéCebna opatfeni zahrnuji samolécbu,
medikamentézni 1é¢bu, psychoterapii,
chirurgickou lé¢bu a jiné.

Komplexni fyzikalni 1é€ba probiha ob-
vykle ve dvou fazich, z nichz ta prvni
zahrnuje snahu o maximalni redukci
otoku, a ta druha, udrzovaci faze, je
zaméfena na udrzovani pfiznivého

stavu koncetiny. Prognéza lymfedému
je pfi vCasné diagnostice, v€asném za-
hajeni Uucinné 1éCby a aktivni spolupraci
pacienta pfizniva.

Lécba lymfedému je postavena na téch-
to zakladnich bodech:

1. Manualni lymfodrenaz lymfatickych
Ccév.

2. Pristrojova tlakova segmentalni lym-
fodrenaz, pfi které dochazi k cyklické
presoterapii koncetiny pfistrojem.

3. Prikladani kompresivni bandaze krat-
kotaznymi obinadly, kompresivnimi
puncochami a jinymi pomUckami.

4. Hygiena a prostfedky pro péci o kuzi
jako prevence vzniku mykotickych
onemocnéni, vzniku ragad a s tim
spojeného rizika infekénich kompli-
kaci, jako napf. erysipelu.

5. Cvi€eni a polohovani koncetin.

6. Lymfotaping.

Lécba komplexni fyzikalni terapii
lymfedému probiha v souladu s celo-
svétovym trendem ve dvou fazich.
V prvni fazi — faze radikalni redukce
otoku — provadime 1 az 2x denné ma-
nualni mizni drenaz po dobu alespon
40 minut, po niz nasleduje intermitentni
pfistrojova presoterapie po dobu 40 az
60 minut a nasledna zevni komprese
vicevrstevnou bandazi. Soucasné pa-
cient alespon 2x denné cvici se zevni
kompresi. Tato faze 1éCby trva 4 az 6
tydn(.

Po redukci objemu a stabilizaci klinic-
kého stavu koncCetiny nasleduje druha
faze lécby — faze udrzovaci. Ta je u ne-
mocnych s primarnim lymfedémem ce-
lozivotni, u nemocnych se sekundarnim

lymfedémem zavisi délka [é¢by na stup-
ni poskozeni lymfatického systému
a mize se pohybovat od nékolika mési-
cli az k celozivotnimu oSetfovani.
Manualni lymfodrenaz je technika né-
kolika specialnich hmatu, které postup-
né zvysuji tkanovy tlak, posouvaji teku-
tinu ve sméru pozadovaného odtoku
a poté opét dochazi k naplnéni lymfatic-
kych cév. Provadi se pomalu, jemné,
protoze lymfatické cévky maji pramér
mensi neZ 1 mm a nemélo by dochazet
k hyperémii. PFistrojova lymfodrenaz
probiha vétSinou v navaznosti na ma-
nualni lymfodrenaz. Mlze se vyuzit
i samostatné po manualnim uvolnéni
spadovych lymfatickych uzlin.

Kompresivniho tlaku, kromé lymfodre-

naze, miuzeme dosahnout také:

e kompresivni bandazi kratkotaznymi
obinadly

e kompresivnimi elastickymi puncocha-
mi

e specialnimi kompresivnimi hotovymi
obvazy

e lymfotapingem

Zéakladni, nedilnou soudasti efektivni
dekongestivni terapie je vicevrstevna
kompresivni bandaz kratkotaznymi obi-
nadly, individualné pfizpusobena dané-
mu stavu otoku, nosi se dlouhodobé.
Tato obinadla maji nizky klidovy, ale
vysoky pracovni tlak. Pacienti by se
sami meéli naucit zalozit spravné ban-
daz, a tim spolupracovat na celé 1é¢bé.
Na mista, kde by mohlo dojit ke stran-
gulacnim ryham nebo kde potfebujeme
zvysit tlak, pouzivame kompresivni

Pokracovani na dalsi strané

Manualni lymfodrenaz lymfatickych cév.
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PokraCovani z pfedchozi strany

pomucky, tzv. kompresy. Po fazi reduk-
ce otoku je dale nutné disledné denni
noseni vhodného kompresivniho navle-
ku resp. puncochy ¢&i puncochovych
kalhot, pravidelné denni cviCeni s kom-
presi, péce o kuzi a dodrzovani vhod-
ného zivotniho rezimu (,kodex” lymfe-
dematiku).

Kompresivni navleky a puncochy pro
IéCbu lymfedému maji nizkou pruznost,
nizky klidovy, ale vysoky pracovni tlak.
Rozdélujeme je podle typu pleteni:

e kruhové pletené — jemnéjsi, kosmetic-
ky pfijatelngjsi, pro I.—Ill. kompresni
tfidu

e plosné pletené — pro extrémni defor-
mity, pro vy$Si kompresni tfidy, jsou
silngjsi, maji Sev
Specialni kompresivni obvazy a po-

mucky: bandaz Mobiderm, kompresivni

navleky Mobiderm ke stabilizaci reduk-
ce otoky v obdobi udrzovaci faze, ne-
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténti,

CircAid — alternativa bandazovani bé-

hem redukéni faze otoku, jedna se

o neelasticky material s vysokym pra-

covnim tlakem, tésné pfiléhavy systém

s nastavitelnymi pasky s garantovanou

vzestupné ubyvajici kompresi, neni

hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Lymfotaping: specialni naplasti apli-
kované na mistech, kde neni mozno
dosahnout komprese jinymi metodami,
pouzivame vétSinou na pooperacni jiz-
vy, otok v oblasti hrudniku a zad, ale
mulzeme vyuzit i jako soucast kompre-
sivni bandaze.

V udrzovaci fazi Ié€by je nutna pravi-
delna kontrola klinického stavu konceti-
ny (alespon jednou za 4 az 6 mésicu).
Ugelem kontrolnich vy$etieni je monito-
rovat klinicky stav koncetiny, zhodnotit
efektivitu 1éCby a spolupraci nemocné-
ho, pfedejit komplikacim a zajistit pre-
venci v€asné lécby koznich komplikaci.
V pfipadé komplikovaného klinického
prubéhu dochazi pacient v udrzovaci
fazi lécby na dalsi oSetfeni manualni
a pristrojovou lymfodrenazi. Ke kom-
plexni kombinované fyzikalni terapii
lymfedému je vhodné zafadit i dalSi Ié-
¢ebné moznosti jako je farmakoterapie
— v celkové medikamentozni 1éEbé lym-
fedému se osvédCuji proteazy. U jiz
rozvinutého lymfedému se jako adj-
uvantni medikamentozni terapie uplat-
fuji néktera lymfokinetika a venotonika
— napf. diosmin, ktery rychle zlepSuje
tonus zilnich a lymfatickych cév, upra-
vuje strukturalni a funkéni mikrolymfa-
tické parametry s dopadem na zvySeni
lymfatické drenaze intersticia. Chirur-
gicka Iécba je indikovana zfidka, pouze

ve vyjime€nych pfipadech. V soudobé
praxi se provadéji predevSim rekon-
strukéni vykony, napf. mikrochirurgicka
transplantace autolognich lymfatickych
cév Ci drobnych venul a derivujici vyko-
ny, napr. zakladani pfimych lymfo-
venoéznich spojek (shuntd).

Zasady lécby lymfedému
VEasna a spravna diagnostika; 1éCba
pod dohledem lymfologa; vhodny a ra-
cionalni komplexni terapeuticky postup;
prevence infekce; rezimova opatfeni,
cviCeni; navazani spoluprace |ékare
a lymfoterapeuta s pacientem a jeho ro-
dinnymi pfislusniky; u onkologickych ne-
mocnych uzka spoluprace s onkologem.
Zavér
Lymfedém je zavazné progredujici
onemocnéni, které zatézuje pacienty
cely zivot. V€asna diagnostika a zaha-
jeni lécby vysoce zvySuji nadéji na
Uspéch lécby. Rozvojem otoku jiz byly
vyCerpany veskeré kompenzacni me-
chanismy, které ma organismus k dis-
pozici. Postizeni je tedy v urcitém smys-
lu nevylécitelné. Neznamena to ale, ze
je nelécitelné.
Literatura u autorky

www.zdravakuze.com
dr.zajicova@zdravakuze.com

V CR porodily stovky pacientek s lupusem

Zakerna, obtizné diagnostikovatelna a vzacna - takova je choroba s laickym
nazvem lupus. Presto, Ze se projevuje velmi vyrazné a postihuje zavaznym
zpusobem imunitni systém, je pro laika velmi obtizné dle pfiznaku stanovit,
ze se jedna pravé o Systémovy lupus erythematodes (SLE). Z udaji Rev-
matologického Ustavu v Praze vyplyva, ze 9 z 10 pacientti jsou Zeny, vétSinou

ve véku 15 az 44 let.

Podle odbornikll za tim kromé jinych
faktor(, které maji Zzeny spole¢né s mu-
Zi, mohou byt i hormonalni vlivy. Diky
Iéklim, které pfisly na trh v poslednich
letech, zejména pak moderni biologické
lécbé, se vSak progndza pacientl zlep-
Suje. Zeny s lupusem dnes dokonce
mohou mit relativné bezpecny prabéh
téhotenstvi, pokud dodrzuji instrukce
Iékar(. Ti pFitom graviditu pfi této
diagnoze pred 30 lety nedoporucovali,
jelikoz vétSina pfipadl byla velmi riziko-
va. Pokud se pacientce i pfes svou ne-
moc podarilo otéhotnét, t€hotenstvi pro
ni bylo velmi naro¢né s mnoha kompli-
kacemi a cCasto konCilo samovolnym

potratem. V souCasné dobé je gravidita
pro nemocnou Zenu méné nebezpecna
a Sance, ze donosi zdravé dité je vyssi.
,V poslednich letech doslo k vyvoji no-
vych terapeutickych prostfedku, véetné
biologické 1écby, které zlepsily progné-
zu nemocnych a umoznily individualizo-
vat lécbu.

Nicméné ne vSechny terapeutické
prostfedky jsou vhodné v téhotenstvi
a lécbu je nutné konzultovat s oSettuji-
cim revmatologem,“ upozorfiuje MUDr.
Hana Ciferska, Ph.D., z Revmatologic-
kého ustavu v Praze. Kazda pacientka
vSak musi i tak pocitat s rizikem, které ji
téhotenstvi mlze prinést. Nejdllezitéj-

Sim predpokladem pro to, aby vSe pro-
béhlo bez vaznych komplikaci, je dobfe
si vSe naplanovat a prodiskutovat po-
stup s Iékafem.

VSeobecné plati, Zze v ¢im lepSim sta-
vu se po co nejdelSi dobu pred otéhot-
nénim Zena nachazi, tim vétsi je prav-
dépodobnost, Zze téhotenstvi bude pro-
bihat bez zavaznych potizi. Uvadi se,
Ze minimalni doba, po kterou se musi
lupus udrzet v klidovém stadiu, aby bylo
bezpecné otéhotnét, je 6 mésicu. SLE,
na rozdil od minulosti, neni ve vétsiné
pfipadl pfekazkou t&hotenstvi a dono-
Seni ditéte. Je ale nezbytné nutné do-
drzeni nékolika podminek, mezi které
patfi klidové obdobi nemoci €i jeho vel-
mi nizka aktivita spojena s duslednym
planovanim rodi€ovstvi. PéCe o pacient-
ku a dité musi byt tymovou spolupraci
revmatologa, gynekologa, neonatologa
a dalSich specialistu.

(amic)
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Chceme zvratit neutéseny stav

Prvni nezavisly workshop praktikujicich Iékarniki ve Vodhanech poukazal na
Spatnou situaci verejnych lIékaren, kterou je potieba, co nejrychleji a systé-
mové fesit. Pfedstavil novou aktivitu mladych Iékarniki pod nazvem Medialni
spolek myslicich lékarniku.

LEKARENSKY
BRAINSTORMING

Ve dnech 17. az 19. bfezna se konal
1. nezavisly workshop, lékarnicky
brainstorming, ktery hledal feSeni na
stavajici neutéSenou situaci malych ¢i
stfednich vefejnych kamennych léka-
ren, které jsou stéle vice podhodnoco-
vany a v ramci Spatného systému ne-
maji Sanci na preziti. Stat by mél svym

pacientlim zajistit rovny pfistup ke zdra-
votni péci za shodnych podminek, a to
jak topologickych, logistickych tak i eko-
nomickych na celém uzemi Ceské re-
publiky. Nemocny ¢lovék nema hledat
nejlevnéjsi Iékarnu a medikaci, ale nej-
bliz§i moznou Iékarnu, kde mu pomuze
erudovany lékarnik a poskytne kvalitni
sluzbu. V malych méstech rapidné kle-
sa pocet lékaren, a to kvili nizké pfida-
né hodnoté lékaren (resp. jejich odme-
né za poskytnuti zdravotnické péce),
ktera je vazana jako marze na stale
klesajici cenu preskribovanych I&Civ.
Stavajici feSeni je nesystémové a z fi-
nancniho hlediska dlouhodobé neudrzi-
telné a je potfeba rychla legislativni
zména. Diskuzi o zavedeni takzvané
dispenzacni taxy, ktera bude vazana na
vydej polozky na lékafském receptu
a na zavedeni pevnych doplatkd na re-
gulovana léCiva, stavajici vlada neusta-
le odmita.

Vzhledem k tomu, Ze je situace v Ié-
karnictvi kriticka, rozhodli se mladi Ié-
karnici zvysit a posilit aktivity Ceské lé-
karnické komory svoji PR a marketingo-
vou Cinnosti. Zakladaji Medialni spolek
myslicich Iékarnikd, jehoz smyslem je
vécné, medialné upozornit na stavajici
vazny stav vefejného Iékarenstvi
v Ceské republice. Mladi lékarnici v jed-
notlivych regionech budou vyvijet rov-

néz vetsi tlak na statni spravu, samo-
spravu a zakonodarce, ktefi museji na
zakladé ucelené koncepce sjednat na-
pravu. Lékarnici se inspiruji mimo jiné
i situaci v zemich Evropské unie, které
dokazaly situaci adekvatné fesit ve pro-
spéch pacienta a samotnych lékaren.
Odborny medialni zastupce z fad mla-
dych lékarnika a zastupci v jednotlivych
regionech budou pravidelné poskytovat
medialni sdéleni vefejnosti a pokusi se
zvratit sou€asny stav.

Zavérem, na prani organizatord, zve-
fejiiujeme pozvanku na dalsi, tj. 2. ne-
zavisly lékarnicky brainstorming,
ktery se uskute¢ni ve dnech 19. az
20. kvétna 2017 v Jihlavé.

Vice informaci na: www.msml.cz
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Jsou kocCky opravdu
tak nebezpecne?

Cas od éasu se v riznych médiich setkavame s informace-
mi o kockach a jimi prenaSenych nemocech. Nezridka je
riziko nakazy pfimo od kocky zveliCcovano nebo jsou uva-
dény neuplné informace, které mohou u laické verejnosti
vést nékdy az k panice. Jako veterinar se pak casto setka-
vam s pozadavky na utraceni zdravych kocek, protoze
majitelka otéhotnéla nebo ma doma malé dité, a kocku si
podle informaci, které ziskala, nechat nemuize. Bohuzel

mylné nebo nedostate¢né informace laici ¢asto ziskavaji i od odbornikd,

zdravotnickych pracovniku.

MVDr. Mgr. Katefina Horackova

NejCastéji diskutovanym problémem
byva toxoplazméza. Kockovité Selmy
jsou definitivnimi  hostiteli prvoka
Toxoplasma gondii. Ko¢ka se nakazi
nejcastéji pozfenim infikovaného hlo-
davce nebo zkrmovanim syrového ma-
sa, které nebylo dfive pfemrazeno.
Nakazit se mize v kterémkoli véku, koc-
ka s moznosti pohybu venku, a tim i lo-
vu, se s vétsi pravdépodobnosti nakazi
jiz ve véku mladém. Je-li koCka jinak
zdrava, jsou pfiznaky infekce minimalni
a ani peclivy majitel si jich nevdimne. Za
nakazu jsou zodpovédné v tomto pfipa-
dé tkanové cysty obsahujici toxoplasmu
ve formé tzv. bradyzoitd. Po zkrmeni se
ve stfevé bradyzoiti uvolni, méni se na
pohlavni stadia a z nich vznikaji oocys-
ty, které jsou vylu€ovany trusem. Tento
cyklus probiha jen u kockovitych Selem
a trva maximalné 3 tydny. Pouze po tuto
dobu tedy kocici trus obsahuje nezralé
oocysty. Ty musi po vylou€eni z koCiCi-
ho traviciho traktu v prostfedi dozrat,
aby se staly infekénimi, coz trva 1-2
dny. Teprve po této dobé jsou oocysty

4

infekéni a mohou se jimi nakazit dalSi
jedinci, at uz ko¢ky (v pfipadé pozieni
potravy kontaminované oocystami na-
priklad prostfednictvim hliny), nebo dal-
8i savci, nejCastéji pravé hlodavci nebo
hospodarska zvifata, kterym jsou poda-
vana krmiva kontaminovana hlinou.
Z tohoto pohledu je nejrizikovéjsi maso
krali¢i, ale bezpecné z tohoto pohledu
neni ani maso prezvykavca.

Po pozfeni zralych oocyst dochazi ve
stfevé k uvolnéni sporozoitu, ktefi vstu-
puji do bunék, mnozi se a v akutni fazi
infekce se méni na tzv. tachyzoity.
Tachyzoiti se v organismu rychle Sifi,
nejvyssi afinitu vykazuji vacéi nervové
tkani (mozek, micha, sitnice) a u gravid-
nich vuci placenté, pres kterou prestu-
puji do vyvijejiciho se plodu. V ramci
primoinfekce se nicméné vytvofi ta-
chyzoitl tolik, Ze infikuji i jiné tkané nez
vySe uvedené. V cilové tkani se ta-
chyzoiti méni na bradyzoity, zapouzdfFi
se do tzv. tkafiovych cyst a v tomto sta-
vu perzistuji v organismu prakticky az
do konce jeho zivota. Toto plati i pro
ko€ky, u nichz po primoinfekci take
vznikaji tachyzoiti a vstupuji do koci¢iho
organismu.

Kocka tedy po ukon&eni infekéni faze
prestava vylu€ovat oocysty a pres pro-
délanou infekci je jiz ,bezpecna“ pro
okoli. Problém ale mize nastat ve chvi-
li, kdy u takové koCky dojde k imunosu-
presi, at uz vlivem onemocnéni (typicky
infekce virem felinni imunodeficience),
nebo imunosupresivni terapie (u kocek

s atopickou dermatitidou IéCenych cyk-
losporinem nebo kombinaci cyklosporin
a prednisolon). U kocky jiz dfive infiko-
vané dochazi k reaktivaci infekce a opé-
tovnému vylu€ovani oocyst, tentokrat
ale za pfitomnosti klinickych pfiznakud
typickych pro toxoplazmézu. Kocka,
ktera se v této situaci nakazi, rozviji ta-
ké pfiznaky klinické toxoplazmézy, in-
fekce ma tézky priibéh, ¢asto letalni.
Co z vySe uvedeného tedy plyne pro
maijitele kocky? Kocka, ktera je zdrava,
neni pfi dodrzovani zakladnich hygie-
nickych navykl pro ¢lovéka nebezpec-
na. Pravidelny kazdodenni uklid koCiCi
toalety (Utlocitnym téhotnym Ize dopo-
rucCit rukavice nebo prenechani uklidu
jinému ¢lenu domacnosti) snizuje riziko
kontaminace domacnosti oocystami na
minimum v pfipadé, zZe je koCka ve fazi
aktivniho vylu€ovani oocyst. Aktivni vy-
luCovani oocyst Ize prokazat laborator-
nim vysSetfenim trusu, vySetfeni protila-
tek ma smysl pro detekci aktivni infekce
a jen v laboratofich, které jsou schopny
prokazat pfitomnost IgM (ne kazda la-
borator toto vySetfeni provadi spravné).
Zejména téhotné Zeny, které maiji z to-
xoplazmdzy strach, je nutné poucit
o mnohem vétSim riziku infekce, které
predstavuje Spatné omyta zelenina, sy-
rové Ci nedostatecné tepelné upravené
maso. Nakaza touto cestou je mnohem
pravdépodobnéjsi nez nakaza pfimym
kontaktem s trusem kocky, ktery navic
nemuze byt Cerstvy, aby byl infekeni.
Kocka, ktera ma byt lIéena imunosu-
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presivni terapii, musi nejprve podstou-
pit vySetfeni protilatek, a pokud je pozi-
tivni a neni mozna jina terapie, je sou-
C¢asné s imunosupresivni IéEbou nasa-
zena i lécba toxoplazmdzy, negativni
ko€ce musi byt zamezen pfistup ven
a zkrmovani syrového masa. Ani takova
koCka ale nepredstavuje riziko pro pou-
¢eného majitele.

V posledni dobé se mnozi pfipady
ko€ek s mykoplazmovymi infekcemi dy-
chacich cest. V nékolika pfipadech
jsme zaznamenali i dlouhodobé respi-
racni potize majiteld. Mykoplazmové
infekce jsou stale jeSté Casto u zvifat
podcenovany a pfi vySetfeni se ne vzdy
berou v Uvahu. Faktem je, ze drtiva

vétSina koCek prochazejicich at uz pra-
covistém mym, nebo pracovisti kolegl
specializujicich se na koci¢i medicinu,
které trpi chronickym onemocnénim
dychacich cest, jsou pozitivni na myko-
plazmata. Zejména maijitelé, ktefi chodi
do lékaren poptavat pfipravky na pod-
poru imunity apod. pro své kocCky, které
maiji dlouhodobé respiracni problémy,
by méli byt personalem Iékarny upozor-
néni na tuto moznost a kocka by méla
podstoupit pfislusna vysetfeni (provadi
se PCR, protoze kultivace je velmi ob-
tizna). Mykoplazmové infekce u kocek
Ize pomérné snadno Iécit at jiz prado-
floxacinem, doxycyklinem, nebo azitro-
mycinem v tfitydennim schématu, a rizi-

ko prenosu infekce na majitele tak lo-
gicky klesa.

Co fici zavérem? Snad jen tolik, ze
pravé zdravotnici jsou ti, kdo maji prova-
dét osvétu. V pripadé zoondz je proto
nutné znat nejen tu ,Cast* humanni, ale
i veterinarni, abychom mohli majitelim
zvifat podat pfesné nezkreslené a Uplné
informace. Jako veterinaf mohu utratit
pouze kocku, jejiz dalSi prezivani je spo-
jené s bolesti a utrpenim a neni mozné
tento stav nadale |é¢it, coz zdrava kocka
pochopitelné neni. A hysterie kolem toxo-
plazmézy mné i mym koleglm ubira Cas,
ktery bychom radéji vénovali tém skutec-
né nemocnym zvifatlim, a ne neustalé-
mu vysvétlovani a vyvraceni myta.

Strategie cileného marketingu
pod viajkou boje proti padélkum

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Dokonce na misto vyrazil operacni
tym, aby naplanoval o¢kovaci kampan.
Jenze néco bylo divné. V porovnani
s jinymi epidemiemi meningitidy neumi-
ralo tolik pacientl. Taky se néktefi
uzdravovali mnohem rychleji, nez se
predpokladalo.

A tak se operacni tym na néjakou
dobu zménil na tym detektivni...

Kdyz jsem to v Cervenci lofiského ro-
ku slySel vypravét od pfimého ucastni-
ka toho vy$etfovani, nemohl jsem uve-
fit. Abyste pfisli na to, co se déje, nesta-
Ci byt jenom dobrym doktorem, musite
vystoupit z evropského mysleni. Musite
pochybovat a nedlvéfovat. Musite se
prestat spoléhat na nepfetrzity dohled
regulacnich statnich autorit. A hlavné si
musite uvédomit, Ze vedle svéta seSné-
rovaného kontrolami zprava i zleva,

Na prelomu let 2014 a 2015 to v okrese Ituri v Demokratické
republice Kongo vypadalo na epidemii meningitidy. Vic nez
tisic lidi vyhledalo osetieni v rliznych zdravotnickych zafi-
zenich. Spoleénym pravodnim znakem potizi vSech pacien-
ti byla strnula Sije a nedobrovolné svalové kontrakce.
Na samém zacatku si vSichni mysleli, ze jde o epidemii
meningitidy. Podle klinického stavu pacientu to tak vypada-
lo, podle postupného Sifeni napri¢ oblasti to tak vypadalo.

shora i zdola, existuje i jiny svét. Svét
nabidky a poptavky mimo oficialni kon-
trolované distribucni kanaly. Nékdy
se oba tyto svéty prolinaji.

Kdyz nepomohly standardni vySetfo-
vaci postupy, nastoupila toxikologie.
Kdyz pfinesla vysledky, ¢ekalo na Iékar-
sky tym detektivll jesSté velmi pracné
a pomalé hledani zdroje jedu a zpUsobu
otravy.

Spole¢nym identifikaénim znakem
pro vSechny pacienty bylo uzivani dia-
zepamu. Pro déti jako prevence febril-
nich kfeci, pro dospélé z riznych divo-
dl, proti spavé nemoci, bolestem hlavy
a dokonce i jako doplnék pfi 1éEbé ma-
larie. Diazepam se v okrese lturi kdysi

v minulosti osvédcil, takze mél pres
hranice s Ugandou vybudovany nejen
legalni, ale i docela dobfe zasobeny
Cerny trh.

Jenze diazepam plsobi prfesné na-
opak — svaly spiSe uvolfiuje, nedochazi
ke kfe¢im, spasmim ani svalovym
zasSkublm, nemohlo jit o diazepam.
A neslo.

Vyzkumnici sesbirali po domacnos-
tech pacientl vzorky rliznych druht lé-
kl, prakticky v8echny, které se jim po-
dafilo najit. Vydalo to na tfi desitky rdz-
nych tablet, zakoupenych v I1ékarné, na
trhu nebo ziskanych pfimo ve vladnich
nemocnicich. Az na jedinou vyjimku
obsahovaly pfesné to, co obsahovat
mély, zadnou toxickou pfimés ani jinou
nez deklarovanou |éCivou latku.

Tou jedinou vyjimkou byly Zluté table-
ty s pulici ryhou oznacené napisem
AGOG.

Agog Pharma Ltd. je farmaceuticka
firma z Indie. Ma relativné Siroké portfo-
lio pFipravk, ale diazepam na seznamu
vyrabénych lécivych pfipravkd nema.

Analyza moci vzorku deviti pacientt
s dystonii ukazala koncentraci haloperi-
dolu od 1 do 49 ug/l a haloperidol byl
analyzovan také ve vSech ziskanych
vzorcich tablet s ozna¢enim diazepam.
Tablety pramérné obsahovaly 13 mg

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

haloperidolu, a jedina takova tableta pro
détské pacienty predstavovala i vice
nez dvacetinasobek doporucené denni
davky. Tablety neobsahovaly zadny dia-
zepam a ani jinou toxickou latku.

Tahle podrobna €isla najdete v ¢lanku
kolektivu autord v Cele s Nicolasem Pey-
raudem, ktery pracuje pro Lékafe bez
hranic. Clanek vysel 17. Gnora leto$niho
roku v Casopise The Lancet Global
Health pod nazvem An epidemic of
dystonic reactions in central Afrika.
Souhrnnou informaci najdete také na
Ceskych strankach Lékaru bez hranic.

Co uz tam ale nenajdete, je svédectvi
pfimého Uc¢astnika. Svédectvi o tom, ze
jedna z distribuénich firem méla velky
prebytek indického haloperidolu a zad-
ny odbyt. Na druhou stranu ale ve vel-
kém a nejen na legalnim trhu obchodo-
vala s diazepamem, kterého se ji tehdy
zrovna nedostavalo.

Technologii tabletovani znate, vlastné
na to stac¢i jenom maly poloautomaticky
lis. A vlastné to ani nebylo nutné.
ProSlapana cesta Sedé ekonomiky, zi-
vena a tolerovana v pfimé uméfe ke
korupénim pobidkam. Jakkoliv Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vola
po zodpovédnosti a vySetfeni, jakkoliv
se ustanovuji vySetfovaci komise, nez
se na to za 3 roky pfijde, budou aktéfi
davno za horami.

Firma AGOG je v celém pfipadu ne-
vinné. Jak se doctete v informaci zverej-
néné uz v poloviné roku 2015 americ-
kym Uradem pro kontrolu Iék1 a potravin
(FDA), vedeni firmy AGOG expertiim
WHO pfi vySetfovani potvrdilo, Ze vyra-
bi a prodava haloperidol v blistrech
a nevyrabi ani neprodava diazepam.

Haloperidol v blistrech firmy AGOG
neznamému distributorovi pomalu pro-
chazel na skladé. Stejny distributor ale
mél velky odbyt diazepamu od firmy
Centaur Pharmaceuticals také z Indie.
ProtoZe dodavatel( obalového materialu
je spoustu, stacilo jen nakoupit podobné
Iékovky, nakopirovat pfibalovy letak a eti-
ketu a diazepam AGOG byl na svété.
Naplnéni I1ékovek byla bud rucni prace,
nebo poloautomatické plnéni. Takovy
strojek na hromadné vyblistrovani dokazi
vyrobit i vafi¢i pervitinu v Cechach.

Jsme zvykli z evropského prostiedi
na zaruky a bezpecnost. A kdyz uz se
né&jaky ten skandal objevi, bijeme na
poplach pro nebezpecnost internetu
a nelegalnich obchodu uskuteénénych
v jeho prostfedi. Zapominame pfitom,
Ze jednoducha lidska hamiZnost doka-
Ze prolomit a nabourat i legalni distri-
bucni fetézec.

To nejdllezitéjSi na celém pripadu by
ale nemélo zapadnout. Pfi analyze tab-
let AGOG bylo jen Sest z deviti tablet
ziskano od pacientl. Dals$i byla koupe-

na v licencované lékarné a dvé byly
ziskany ve statem provozovanych zdra-
votnickych zafizenich. Pravé ten selha-
vajici lidsky faktor a zla vule nebo zlo-
¢inny umysl byl pfi¢inou i nékolika pru-
nikd padélkd v zapadni Evropé za po-
slednich par let.

Ai kdyz tyhle zloduchy nakonec chyt-
nou, pro nékteré pacienty uz muze byt
pozdé.

Na tomto misté by klidné mohl pokra-
Covat chvalozpév na pfipravovanou
protipadélkovou smérnici. Jak se zvySi
bezpecnost pacientl a kontrola obéhu
IéCivych pFipravki.

Jenze uplné stejné lehko mazu po-
kraCovat v presné opacném gardu.
Protipadélkova smérnice bude ve sku-
teCnosti jen draze deklarovat bezpec-
nost legalniho systému a ten nelegalni
ochranit nijak nedokaze. Prostym fak-
tem, Ze se ho nijak netyka.

Navic nedokaze pred zlymi umysly
a lidskym selhanim ochranit ani tu le-
galni distribuci. Ano, ¢asem mozna od-
hali naruseni systému, ne vSak preven-
tivné, ale az zpétné a priliS pozdé pro
mnoho pacientd.

Vlastné si vSichni evropsti |ékarnici
kupuji drahy monitorovaci systém, se
kterym si vyrobci a distributofi budou
pod vlajkou boje proti padélkim hrat
strategické hry cileného marketingu.

Fotografie: WHO

Doporucené postupy pro vybrané cinnosti Iékaren

Projekt Doporuc¢ené postupy pro
vybrané ¢innosti Iékaren probiha uz
tretim rokem. Dosud bylo publiko-
vano osm standardd pokryvajicich
pomérné Sirokou oblast farmacie,
a to od pripravy lé€iv pres onko-
logickou farmacii po klinickou far-
macii.

Vyuziti proto najdou jak u kolegl ve
vefejnych lékarnach v lékarnach ne-
mocnic¢nich, stejné jako u lizek pa-
cientd. Za kvalitu DP rugi Siroky autor-
sky a oponentsky tym. VSechny dopo-
ruCené postupy podstoupily vefejnou
oponenturu (pfipominkovani probihalo
v ramci diskuze na webovych stran-
kach Ceské lékarnické komory a Sek-
ce nemocnic¢nich lékarniku), alespori
jednu oponenturu odbornou, a tam
kde to bylo relevantni, i oponenturu

SUKL. Kazdy doporugeny postup bu-
de pravidelné aktualizovan.

Jiz vytvorené doporucené postupy
jsou k dispozici ke stazeni na webo-
vych strankach Ceské lékarnické ko-
mory v sekci vzdélavani a na stran-
kach Sekce nemocni¢nich lékarnikl
www.nemlek.cz.

Zpracovana byla nasledujici témata:

* Aplikace cytotoxickych léCiv

 Hygienicka pravidla pfi pfipravé
nesterilnich 1&Civych pripravki

» Hygienicka pravidla pro pfipravu ste-
rilnich 1é¢ivych pfipravkd s protimik-
robni pfisadou a Ié¢ivych pfipravku
s vys$Sim hygienickym standardem

* Léciva prodluzujici QT interval

* Priprava cytotoxickych Iéciv

» Bezpecnost prace pfi pfipravé
injek¢nich cytostatik

* Klinicka hodnoceni Ié€iv v 1ékarné

» Podavani léciv u pacientl s naso-
gastrickou sondou

Béhem jara by mély byt pfipraveny

tyto doporucené postupy:

* Pfiprava Iékovych forem s obsahem
nebezpecnych léCiv

» Kontrola zachazeni s 1éCivymi
pripravky na oddéleni

« Uprava, podavani, stabilita

a uchovavani injekénich a infuznich

IéCivych pFipravka.

Priprava a vydani doporu¢enych po-
stupl, které se zabyvaji Cistymi pro-
story pro pfipravu léCiv, se vydanim
pokynu LEK-17 oddalilo.

Své navrhy na zpracovani dalSich
témat muzZete zasilat na e-mail:
doporucenepostupy@gmail.com.

Mgr. Drahomira STARA
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dubnu si ze svétovych dni

vyhlasovanych WHO pfipomi-

name Svétovy den zdravi,
Svétovy a evropsky imunizaéni ty-
den, Svétovy den boje proti malarii.
Z jinych mezinarodnich dnt souvise-
jicich se zdravim Svétovy den infor-
movanosti (povédomi) o autismu,
Svétovy den Parkinsonovy choroby,
Svétovy den hemofilie, Evropsky den
prav pacientt a Svétovy den pro bez-
pecnost a ochranu zdravi pri praci.
Z dalSich vyznamnych dni je to na-
priklad Svétovy den boje proti me-
ningitidé.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Evropsky imunizacni tyden je letos
v tydnu od 24. do 30. dubna. Bude
zaméren na potrebu ockovat v kaz-
dém obdobi lidského zivota a na pri-
nosy oc¢kovani, které z toho plynou.

Navazuje na prvni EIW z roku 2005,
tedy na iniciativu zaméfenou na zvyse-
ni povédomi o ockovani, na zlepSeni
komunikace v této oblasti a na prosazo-
vani ockovani v evropském regionu
a nejen v ném. Podobné jako u vétsiny
dalSich mezinarodnich a svétovych dni
zdravi byva také u EIW kazdoro¢né
zvoleno aktualni ustfedni téma.

Smyslem EIW je pfipomenout zasad-
ni vyznam ockovani pro lidské zdravi
jako nejefektivnéjSiho zplsobu preven-
ce vzniku a Sifeni infek&nich nemoci.
Ockovani se povazuje za jeden z nejvy-
znamnéjSich objevu v historii mediciny.
PIni pfitom dvé zakladni funkce, jejichz
prostfednictvim chrani jedince i spole¢-
nost:

- individualni (chrani o¢kovaného jedin-
ce),

- kolektivni (pravidelné a ploSné ocko-
vani brani pomnozeni a obéhu puvod-

ce infekce mezi lidmi).

Dulezita je v této souvislosti propoje-
nost narodnich, evropskych a global-
nich aktivit v podobé Celosvétového
ockovaciho akéniho planu (Global
Vaccine Action Plan, GVAP) na roky
2011 az 2020, ktery byl odsouhlasen na
65. zasedani Svétového zdravotnické-
ho shromazdéni v roce 2012, a to 194
Clenskymi zemémi WHO. GVAP pfed-
stavuje zakladni ramec, z néhoz potom
vychazi Evropsky oCkovaci akéni plan
(European Vaccine Action Plan, EVAP)
na roky 2015-2020. Z jeho cilt vybira-
me: vSechny zemé pfisuzuji imunizaci
prioritu; jednotlivci chapou vyznam imu-
nizacnich sluzeb, vakcin a potfebu oc¢-
kovat; pfinosy ockovani jsou lidem ob-
jektivné zprostredkovavany; silné imu-
nizacni systémy tvofi integralni soucast

dobfe fungujiciho zdravotnického sys-
tému; imunizacni programy jsou udrzi-
telné dostupné z hlediska o¢ekavaného
financovani a zasob vysoce kvalitnich
vakein.

Narodni Akcni plan k provakcinacni
strategii je soucasti Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci na obdobi 2015-2020 s na-
zvem Zdravi 2020. Jeho cilem je pfi
primérnych ro€nich nakladech ve vysi
12 miliond K& navrat zpét a udrzeni
minimalné 90% proockovanosti s na-
slednym cilem navratu na hodnoty
95 %.

Ockovaci schémata a kalendare se
v prabéhu ¢asu méni. Od roku 2010
bylo napfriklad zruseno pravidelné oc¢-
kovani proti TBC, vyjma rizikové déti.
V letech 2010 a 2012 byla zavedena
dvé doporucena plosna ockovani hra-
zena z prostfedkd verejného zdravotni-
ho pojisténi — proti pneumokokim a ra-
koviné délozniho Cipku u divek. V pfed-
chazejicich letech bylo pravidelnych
priblizné 18 aplikaci détem do 15 let,
v roce 2015 osm. Pravidelné se ockuje
proti deviti nemocem, z nich Sest je
v hexavakciné (viz tabulku), celozivotné
se preockovava proti tetanu. DalSi tfi,
spalnicky, zardénky a pfiusnice, jsou
v trojvakciné.

Méni se také podminky uhrady, napfi-
klad od 1. zafi 2015 byla zavedena pina
Uhrada ockovani proti pneumokokim
u osob starSich 65 let.

Do 24 hodin

Virova hepatitida typu B (Zakladni ocko-
vani novorozencl HBaAg pozitivnich ma-
tek. V o€kovani téchto déti se dale pokra-
Cuje od 6. tydne po narozeni ditéte podle
SmPC hexavalentni oCkovaci latky.)

1. mésic

TBC (Indikaci k o¢kovani posoudi Iékafr.)
Pneumokokové nékazy (Podle zdravot-
nich indikaci.)

0Od 9. tydne

Hexavakcina (Proti zaskrtu, tetanu, davi-
vému kasli s acelularni slozkou, pfenosné
détské obrné, virové hepatitidé typu B,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pu-
vodcem Haemophilus influenzae b.) —
1. davka. (U ditéte, které bylo ockovano
proti TBC, se prvni davka hexavakciny
podava az po 15. tydnu a po zahojeni jiz-
vy po BCG inokulaci.)

3-4.mésic

Hexavakcina — 2. davka

4.-5. mésic

Hexavakcina — 3. davka

11.-15. mésic

Hexavakcina — 4. davka (Podé se nejpoz-
d&ji pfed dovrSenim 18. mésice véku dité-
te.) U déti o¢kovanych proti TBC se za-
kladni oc€kovani hexavalentni ockovaci
latkou provede od zapocatého 13. tydne
po narozeni ditéte, vzdy vSak po zhojeni
postvakcinacni reakce po ockovani proti
TBC.

15.-18. mésic

Spalnicky, zardénky, pfiusnice — 1. davka
21.-28. mésic

Spalnicky, zardénky, pfiusnice — 2. davka
(Pfeockovani v minimalnim odstupu 6-10
meésicl, horni vékova hranice neni ome-
zena. Na zakladé vysledkd narodnich se-
rologickych prehledl a sou¢asné epide-
miologické situace se ofekava posunuti
aplikace do véku 7-8 let.)

5-6 let

Zaskrt, tetanus, davivy kasel — pfeockova-
ni.

10-11 let

Zaskrt, tetanus, davivy kasel — pfeockova-
ni. (DalSi pfeoCkovani proti tetanu po 15
letech.) Pfenosna détska obrna — pre-
ockovani.

12 let

Zloutenka typu B (u déti, které nebyly o¢-
kovany v kojeneckém véku; podavaji se
3 davky).

13 let

Pfenosna détska obrna (u déti, které ne-
dostaly 5. davku mezi 10. a 11. rokem).
14 let

Tetanus.

15 let

Tetanus (u déti, které nedostaly 5. davku,
preockovani po 10—15 letech).

Literatura u autora
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Systém elektronickeé
preskripce ve Slovinsku

Elektronicka preskripce. Casto sklofiovana slova v poslednich letech snad ve
vsech statech Evropy a dalSich ¢astech svéta, jelikoz doba si zada mit v elek-
tronické podobé uplné vse. Slovinsko v tomto ohledu neni vyjimkou. Systém
elektronického predepisovani recepti byl zde spustén na podzim roku 2015.
Naklady na jeho zavedeni byly hrazeny statem.

Zpocatku se tento novy systém sa-
moziejmé neobesel bez drobnych kom-
plikaci s jeho vypadky. Vydej léCiv vSak
to nijak neomezilo, jelikoz pravé po do-
bu prvnich dvou, tfech mésicu po spus-
téni byl pacientovi napsan jak klasicky
papirovy recept, tak recept elektronic-
ky. To znamena, ze v pfipadé jakéhoko-
li problému se systémem predlozil pa-
cient recept papirovy, léky mu byly
ihned vydany, a pozdeéji, az byl systém
znovu v provozu, lékarnici zpétné za-
znamenali vydej |ékl i v programu pro
eRecept.

Hlavni cile zavedeni
eReceptu

« zvy$eni bezpecnosti pacienty a snize-
ni poctu chyb v dusledku nespravné-
ho vydeje €k, lepsi ¢itelnost receptd,
snizeni po¢tu administrativnich chyb,

« zefektivnéni postupu predepisovani
Iékll pro pacienty v pfipadé, kdy mize
byt pfedpis vydan i v nepfitomnosti
pacienta,

* poskytnuti pfehledu Iékovych interakci
a kontraindikaci pfi preskripci i expe-
dici,

,,,,,,

s prihlédnutim na dfive pfedepsané
a vydané |écivé pripravky,

* snizeni administrativnich nakladd,

» zvySeni efektivity kontroly ze strany
zdravotnich pojistoven, které tak maji
prehledné informace o pfedepsani lé-
ku i jeho vydeji,

* zajisténi potfebnych informaci pro ce-
lou fadu analyz, prlizkumu nebo sta-
tistik.

Projekt Ceské Iékarnické

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

Predepisovani a vydej
na eRecept v praxi

Lékar vlozi pacientovu Cipovou kartu
pojistovny do Ctecky, ve které je zaro-
ven vlozena profesionalni karta lékare.
Poté IékaF ve svém pocitaci vyda pred-
pis, ktery podepiSe certifikovanym elek-
tronickym podpisem a odesle do cent-
ralniho registru elektronickych receptl
(EER). Pacient pfi pfichodu do lékarny
predlozi lékarnikovi pouze svoji kartu
pojistovny, kterou lékarnik vlozi do ctec-
ky zaroven se svoji vlastni profesionalni
kartou a zobrazi si tak elektronicky re-
cept ulozeny na vySe zminéném EER.
Nasledné pomoci EAN kodu nacte Iéky,
pripiSe pocCet baleni, podobné jako Ié-
kar cely recept podepiSe elektronickym
podpisem a nakonec se zobrazi veske-
ré lékové interakce sefazené podle za-
vaznosti.

Elektronicky recept méa stejnou plat-
nost jako predchozi forma receptd, f{j.
30 dni. Pfipadné existuji recepty pro
chronické pacienty, ktefi uzivaji dlouho-
dobé stejné Iéky. Takovy recept funguje
na podobném principu jako v CR recept
opakovaci. Ve Slovinsku je vSak vydan
na rok a pacient si vzdycky mize vy-

zvednout pouze Iéky na tfi mésice. Po
uplynuti ro¢ni Ihlty uz nelze Iéky vydat
a lékaf musi vystavit novy eRecept.

Vyhody eReceptu jednoznacné pre-
vazuji:

Snizeni chybovosti pfi vydeji lékd,
a to diky tomu, Ze 1éky jsou pFed jejich
expedici pacientovi naCteny svym koé-
dem do pocitace, ktery v pfipadé nevé-
domé zamény ihned nahlasi chybu.
Zamezeni zneuzivani a falSovani re-
ceptd. Zjednoduseni pro pacienty v tom
smyslu, Ze jim odpada starost o papiro-
vy recept, k tomu, aby dostali své léky
v lékarné, jim plné dostacCuje karticka
pojisténce, kterou ma kazdy neustale
pfi sobé. Pfi dlouhodobé, udrzovaci te-
rapii neni potfeba dochazet kazdé ffi
mésice k |€kafi pouze pro recept, pred-
pis mze byt totiz vydan i v nepfitom-
nosti pacienta. Moznost zpétné kontroly
Iékare, zda si pacient opravdu své léky
vyzvednul i zda byla Iékarnikem pro-
vedena zaména léCivého pfFipravku,
soucCasné i lékarnik je schopen si zob-
razit pacientovu lékovou historii (Ize
pfesné dohledat kdy, kde a jaké léky
byly expedovany).

Nevyhodou je, ze ani v tomto novém
systému nema Iékarnik moznost zobra-
zit si pacientovu diagnézu, Ze vydej na
eRecept je pomalejsi nez tomu byvalo
dfiv u receptu papirového a v nepo-
sledni fadé neni vyjimkou, ze lékaf za-
pomene odeslat pfedpis do centralniho
ulozisté, lékarnikovi se tudiz v elektro-
nickém systému zadny nezobrazi a je
nutno kontaktovat Iékare.

Pro pacienty je tento novy systém
preskripce naprosto bezpecny. Karta
pojiStovny sice neni zabezpecena ani
PIN kdédem, ani jinym zafizenim, ale
Iékafské predpisy jsou zasilany pro-
stfednictvim zabezpeceného systému
do ulozisté elektronickych receptl
(EER), do néhoz maiji pfistup (po ziska-
ni elektronického certifikatu) pouze
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Iékafi, Iékarnici, zdravotni pojistovny,
pfip. nékteré statni instituce. Ani lékafi,
ani lékarnici vSak nemaji automaticky
pristup ke kazdému pacientovi. Aby si
mohli zobrazit jeho udaje, potfebuiji vio-
zit pacientovu kartu pojistovny do ¢tec-
ky nebo mit dfivéjSi souhlas pacienta,
ktery pak umozni pfistup k udajim pa-
cienta i bez vlozeni karty do ctecky.
Souhlasu pacienta k pfistupu do EER
se vyuziva napfiklad v domovech du-
chodcu, kde zdravotni sestry vyzved-
nou v [ékarné hromadné Iéky pro vSech-
ny seniory, aby kazdy z nich nemusel
osobné jit az do Iékarny, obzvlasté po-
kud ma napfiklad problémy s pohybo-
vym aparatem.

V soucCasné dobé Ize |ékafsky predpis
vystavit pouze elektronicky, respektive
papirové jsou vystavovany pouze pou-
kazy na zdravotnické pom0cky a recep-
ty na opiaty, protoze po expedici musi
byt vlozeny do opiatové knihy.

JelikozZ je zatim systém eReceptl ve
Slovinsku jesté vcelku novy, vSichni si
na néj zvykaji. Postupem Casu se bude
pravdépodobné jesté ménit, rozvijet
a zlepSovat. Mély by byt téz zpracova-
vany statistiky, zobrazujici zda opravdu
poklesla chybovost pfi expedici I€Civ,
pripadné take jaké Iéky a v jakém mnoz-
stvi jsou nejc¢astéji uzivany, coz je dule-
zita informace zejména pro zdravotni
pojistovny. Osobné jsem ale uz ted za-
znamenala vétSinou spokojenost vSech
s timto novym systémem. Lékarnici si
eRecept chvali hlavné kvuli minimaliza-
ci poctu chyb pfi vydeji, na druhou stra-
nu také uznavaji, Ze tento novy systém
je pomalejsi nez vydej na klasicke, pa-
pirové recepty.

Dagmar LOUVAROVA

XIX. KONFERENCE MLADYCH LEKARNIKU

XIX. konference mladych Iékarnikd je zaméfena na farmakoterapii v der-
matologii. Kona se ve dnech 19. az 20. kvétna v Kulturnim domé Na Ryb-
nic¢ku 43 v Opavé. Registrace v patek od 15 do 16 hodin, v sobotu od 8.30
do 9 hodin. Odbornym garantem programu je PharmDr. Marie Zajicova.

PRIHLASENi NA KONFERENCI:

Poplatek pro Iékarniky: 600 K& (platba v hotovosti na misté 700 K&).

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet €. 35-7905240297/0100, variabilni symbol:
Elenskeé Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod semi-
nare (17999).

Akce je ohodnocena 20 body do systému celozivotniho vzdélavani lékar-
nika.

* PharmDr. Marie Zajicova: Zahajeni kongresu —
Historie KF na dermatologickém oddéleni SN Opava

» MUDr. Eva Jaskova: Psychosomaticky pohled na Ié€bu koznich
onemocnéni

* MUDr. Jana Novakova: Kozni problémy u diabetiku

* MUDr. Jana Zimova: Otoky dolnich koncetin — ne vse je lymfedém
(sdéleni podporené firmou Servier)

» PharmDr. Stanislav Havlicek: Co vS$e lze vidét na kazi v Africe

» Mgr. Lukas Laznicka: Které osobnosti se skryvaji pod nazvy
dermatologik? — maly vylet do historie

* PharmDr. Veronika Krajéova: Abnormality nehtu, pfic¢iny a Ié¢ba

* MUDr. Silvie Raf¢ikova, MBA: Aktinické keratézy (sdéleni podporené
firmou Galderma)

» PharmDr. Stanislav Gregor: Kozni problémy u imunokompromitovanych
pacientt

* Mgr. Olga Svobodova: Autoimunitni systémova onemocnéni a jejich
projevy na kuzi

* MUDr. Ivana Lubojacka: Kozni projevy endokrinologickych poruch

* PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.: Methotrexat v 1écbé psoriatické
artritidy, vyzkum jeho farmakogenomiky

» Mgr. Katarina Réveszova: Soucasné trendy v lécbé atopické dermatitidy
u déti

* MUDr. Monika Hudymacova: Infekéni onemocnéni kiize

Partneri konference: Galderma, AstraZeneca, Fagron, Novartis, Phoenix,
Sanofi, Servier, Baxter, Pierre Fabre Dermo-Cosmeétique Tcheque

20 let od promoce —
25 let od imatrikulace

Sraz byvalych student( farmacie v Hradci Kralové z let 1992—-1997

s wr

se kona v sobotu 23. zari 2017 v 10 hodin na fakulté.

Dalsi info e-mail: spulak@faf.cuni.cz, lorencp@centrum.cz
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Mala

O prospésnosti, nezbytnosti a trvalé potiebé Iékaren jako
zdravotnickych zarizeni malokdo pochybuije, i kdyz je dnes
slySet hlasy o mozném jiném zajiSténi nemocného potieb-
nym lékem. S tim samoziejmé souvisi fada dalSich otazek
— o realné potrebé lékarnikl, farmaceutickych asistentd,
vysokych i strednich Skol i dalSiho vzdélavani nezbytného
pro kvalitni vykon Iékarenské péce.

reminiscence:

Lékarenstvi 1945-1990

RNDr. Vladimir Jefabek

»<Anatomie“ soudobych Iékarenskych
problém, zpracovana uz pred nékolika
lety prof. VI. Smeckou, obavy o existen-
ci lékaren publikované kolegy Horac-
kem, Blahutou, Havlickem, Habrmanem,
prof. Hrabalkem vyjadfuji starost o vy-
voj a dalSi existenci |ékarenstvi u nas
vlbec. Prace doc. Ruska, prof. Solicha,
kolegu Jirouta, Portycha, Urbance za-
chycuji dulezité skute¢nosti uvedeného
obdobi. Ne poprvé zni otazka Quo va-
dis farmacie v nasi spolec¢nosti. Nazor,
Ze lék neni zbozim, byl respektovan do
konce 90. let. O to zajimavéjsi bude
stanovisko Evropského parlamentu,
ktery tuto otazku zaradil k projednani
v letoSnim roce.

Respektujice mysleni a nazory filozo-
fu, Ze obsah vSeho mysleni i skutkd,
dusevniho i hmotného, zameéru i konani
jednotlivell i celé spole¢nosti musi mit
vzdy téz urCitou formu, potvrzuje histo-
rie obecné. Také historie obsahu a for-
my Iékarnického povolani. Odpovédi na
otazky dopadu dale uvadénych skutec-
nosti a Uroven péce o zdravi nemocné-
ho i postaveni |ékarenstvi ve zdravot-
nickém systému té doby si mize ucinit
kazdy sam.

Pravni postaveni Iékaren bylo az do
roku 1949 pojimano v CSR podle dvou
zakon(. V Cechéach a na Moravé pfislu-
Sely lékarny obchodnim komoram, na
Slovensku a Podkarpatské Rusi byly
verejnym zdravotnickym zafizenim do-
zorovanym statem. Do r. 1950 vykona-
valy lékarny svoji praci samostatné
v souladu s udélenou koncesi. Ta byla
bud realni (majitelem mohl byt kdokoliv,
vést lékarnu mohl jen Iékarnik), nebo
osobni (ta se pfi zméné pokazdé znovu
udélovala), vzdy samostatné. Vyznamné
postaveni pfisluSelo lékarnickym gré-
miim od r. 1907 sdruzujicim majitele
Iékaren i kondicinujici lékarniky. Zakon
€. 271/49, o vyrobé a distribuci léCiv, dal
vzniknout celostatnimu narodnimu pod-
niku Medika. Do néj byly v&lenény Ié-
karny: 379 z Ustfedni zdravotni pojis-
tovny, 41 ustavnich Iékaren a 678 sou-
kromych odkoupenych od majitelti (so-
cializace), distributofi [éCiv. Pozdéji byly
doplnény o Krajské kontrolni laboratofe
a nové zfizené Krajské galenické labo-
ratore.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo
seznam [éCiv potfebnych k zajisténi
zdravotnickych zafizeni a obyvatelstva
a také jejich pevné jednotné ceny (mé-
nily se celostatné). Po dvou letech byl
podnik decentralizovan, fizeni krajskych

zavodUl prevzala Hlavni sprava lékaren
MZd. V r. 1957 presly Krajské spravy do
kompetence Krajskych narodnich vybo-
rd, o rok pozdéji byly zaclenény do
KUNZ. V roce 1960 do$lo k zasadni
reorganizaci tohoto systému, a to na
zakladé vysledk tzv. gottwaldovské
zkou$ky (nyni Zlin). Vznikly Lékarenské
sluzby v Ustavech narodniho zdravi ve-
dené okresnim resp. krajskym lékarni-
kem. Hospodarsky neziskové, pFispév-
kové organizace UNZ (pozdé&ji rozpod-
tové) s vlastnim rozpoctem. V roce
1962 vznikl n. p. Zdravotnické zasobo-
vani (pozdéji statni) s celostatni pusob-
nosti a krajskymi zavody.

Sedm typu Iékaren

V r. 1938 v celé CSR ¢&inil podet léka-
ren 1 430; v Cechach a zemi Moravs-
koslezské 1 027, v r. 1950 zde existova-
lo 1 042 |ékaren a pracovalo v nich
2 728 lékarnikd. V r. 1975 v 937 Iékar-
nach pracovalo 2 948 Iékarnik a 2 220
Iékarenskych laborantek. V roce 1989
to bylo 912 Iékaren, z toho 80 ustav-
nich. V r. 2015 pracovalo ve 2 582 |é-
karnach 8 712 Iékarnikd.

Zdravotnické pojeti Ieékarenstvi potvr-
dil zakon €. 20/1966, o péci o zdravi li-
du, v némz byly lékarny pojaty jako
zdravotnicka zafizeni. Zakonem vyhla-
Sené poskytovani vSeobecné dostupne,
kvalitni a bezplatné zdravotni péce se
konkrétné v Iékarenstvi projevilo v plné-
ni tfi pfedpokladi: dostupnost Iékaren
pro nemocné i zdravé obcCany; navaz-
nost lékaren na lékafska zafizeni; kon-
centrace soustfedénim specialnich Ikl
a Cinnosti do ur€enych lékaren k tomu
vybavenych a laboratofi (napf. pfiprava
infuznich roztokl, zkoumadel, galenik).

Podle navaznosti na druh a velikost
zdravotnického zafizeni byly Iékarny
¢lenény do tfi typa:

I.  pro obvodni sluzby a pocet obyva-
tel 10 000 az 30 000

Il. pro obvodni, odborné specializova-
né sluzby, samostatnou polikliniku
nebo i s lGzkovou ¢&asti |. typu

Ill. pro vesSkerou specializovanou
a ustavni péci.

Podrobnéji podle rozsahu zakladnich
i specializovanych sluzeb do 7 typu. Pfi
vystavbé novych zdravotnickych zafize-
ni byla vzdy zfizovana lékarna pfislus-
ného typu. V typizacni smérnici ,Lé-
karny“ jsou zpracovany pozadavky na
stavebni, hygienické, dispoziCni FeSeni
stavby i interiéru.

30



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2017

Koncepce lékarenstvi MZd CSR &.
4/79 smérovala praci Iékarnikd k pro-
hloubeni péce o pacienta, zvySeni urov-
né odborné konzultaéni a informacni
¢innosti smérem k lékafim i nemoc-
nym, soustfedénim pfipravy magistrali-
ter predepisovanych lékl do specializo-
vanych |ékaren nebo laboratofi.
Informace o spravném uzivani volné
prodejnych Iékil dle seznamu MZd CR
bylo Ukolem lékarenskych laborantek.
odbornosti bylo a je, soubézné s jeho
pfipravou, jednani s pacientem. Pre-
trvava kontakt pfes taru pres jedno-
znacné pozitivni vysledky studii a prak-
tické ovéfeni u nas i v zahrani¢i o0 moz-
nych formach individualniho, neruSené-
ho jednani lékarnika s pacientem.

Nové pojeti vzdélavani

Vzdélavani lékarnika a lékarenskych
laborant(l bylo pojato nové. Inaugurace
prvni samostatné farmaceutické fakulty
v Ceskych zemich se konala na Ma-
sarykoveé univerzité v Brné 28. 11. 1962.
O osm let pozdéji byla slou¢ena s brati-
slavskou farmaceutickou fakultou UK,
v roce 1969 byla zfizena nova farma-
ceuticka fakulta UK se sidlem v Hradci
Kralove, druha pak v r. 1991 jako sou-
gast VFU v Brné. Ukolem farmaceutic-
ké katedry Ustavu pro doskolovani lé-
karl v Praze (pozdéji Institutu pro dalsi
vzdélavani lIékara a farmaceutl), zfize-
né 1. 1. 1956, byla péce o stalé zvySo-
vani odbornosti farmaceutt. Zakladnimi
obory byly lékarenstvi, farmaceuticka
technologie, farmaceuticka analytika
a klinicka farmacie. UzSi obory pozado-
valy specializaci nastavbovou.

Systém trvalého vzdélavani doplrio-
valy odborné seminare ustavni, okres-
ni, krajské a celostatni Ceskoslovenské
farmaceutické spolecnosti. V r. 1965 se
konal v Praze XXV. kongres farmaceu-
tickych véd z povéreni FIP —Mezinarodni
farmaceutické federace.

Pojeti, obsah a usporadani Lékopisl
dokladuje do zna¢né miry vyspélost,
odbornou uUroven farmacie. Ne kazda
zemé dokaze vypracovat lékopis vlast-
ni. Prvni Ceskoslovensky |ékopis byl,
na popud MZd CSR, vypracovan v le-
tech 1919-1938, ale vydan byl az po
valce, v r. 1947 jako Pharmacopoea
bohemoslovenica. Do této doby platila
v Ceskych zemich Pharm. Austriaca
a za valky Lékopis némecky DAB VI.
V r. 1952 vydan Doplnék k CsL 1, v .

)

s Y
EY
1

1954 novy CsL 2 a v r. 1959 Doplnék
prvni; v r. 1970 CsL 3 a Doplnék v r.
1976. V roce 1987 vydan CsL 4 s novy-
mi ustanovenimi kvalitativnich Kkritérii,
mérnych jednotek, zkuSebnich metod,
zasad spravné vyrobni praxe a dalSich
odpovidajici svétové urovni. Podékovani
zaslouzi vSichni odbornici, ktefi se
nadile podileli, zvlasté prof. ékramovsky
a kol. Urbanec.

Koncepce Iékarenstvi i nova ustano-
veni Csl. vyzadovaly dal$i rozvoj odbor-
né ¢innosti smérem k pacientlim i Iéka-
fam a zménu ve zplsobu pfipravy léku.
Prispét k tomu mélo také zaméreni pra-
ce krajskych a okresnich odborniki
v lékarenstvi (v souladu se specializaci)
a lécivych rostlinach. Jejich Cinnost ne-
byla dostate¢né rozvinuta. Zejména ob-
last galenické farmacie zasluhovala
rychlé racionalni feSeni. Za uspésnou
je mozné povazovat praci kvalitari lée-
karen i Laboratofe pro kontrolu IéCiv.
,PFinosna byla prace Iékarnik v komi-
sich pro ucelnou farmakoterapii i pro
oblast klinické farmacie. Snahou bylo
jeji rozvinuti na vSech urovnich léCebné
péCe. Zejména pro mladou generaci
byla uzite¢na innost I1ékarnikd v oblas-
ti péstovani a sbéru léCivych rostlin.
Vyznamnou a uspé&snou praci sui gene-
ris byla veterinarni farmacie s potfeb-
nou specializaci.

Rozvojové Iékarnické strfedisko (RLS)
vzniklo po delimitaci Ustfedni technické
a kontrolni laboratofe, kdyz se nepoda-
filo prosadit zfizeni vyzkumného léka-
renského Ustavu v r. 1955. Smyslem

jeho Cinnosti bylo vypracovani stézej-
nich, odbornych ukoltd pro MZd CSR
a odborné poradenstvi Iékarnam.

Napf. pfi projektovani, modernizaci,
pfestavb& a vystavb& |ékaren, jejich
dispozi¢nim feSeni a zafizeni, techno-
logické poradenstvi pfi pfipravé Iéka.
Dilem RLS bylo rovnéz vypracovani
Praescriptiones pharmaceuticae, in-
kompatibility magistraliter receptury,
zkouseni a posudky pfi zavadéni nové
pfistrojové techniky a dalSi. Vyznamné
je vypracovani typizacni smérnice MZd
.Lékarny“. Realna pomoc lékarnam by-
la velmi vyznamna a prospésna. Je
politovanihodné, Ze cinnost stfediska
byla v r. 1992 ukonc&ena.

Vlastni farmaceuticky
prumysl

Zpusoby a formy dodavani léciv do
lékaren se ménily a méni. Povale¢né
rozdéleni Evropy, politické i hospodar-
ské, na dva odliné systémy, se v CSR
promitlo do organizace lékarenstvi i do
farmaceutické vyroby a distribuce i do-
vozu l|éCiv. Zajistit dostatek kvalitnich
modernich [é¢iv bylo u nas po r. 1950
realizovano moznou produkci vlastniho
farmaceutického pramyslu (SPOFA,
Slovakofarma, Galena), dovozem ze
zemi RVHP (Rada vzajemné hospodar-
ské pomoci) a dovozem ze zemi jiné
devizové oblasti. MZd stanovilo seznam
Iékl v€etné nahrad v kazdé indikacni
skupiné, které musely byt zajistény
vlastni vyrobou nebo dovozem. Dovoz

Pokracovani na dalsi strané

31



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2017

PokraCovani z pfedchozi strany

Iékl ze socialistickych zemi nebyl ome-
zovan, dovoz z devizové oblasti pak
v ramci kvoty pfidélené Krajskym komi-
sim pro ucelnou farmakoterapii. Res-
pektovana byla potfeba zajisténi tzv.
nosnych zdravotnickych programd.
LéCiva se objednavala prostrednic-
tvim tzv. objednacich knih obsahujicich
seznam vSech [éCiv, rozdélenych do
skupin podle aplikacnich forem. Vy-
davany byly jednou za rok a slouzily
k objednavkam ve skladech IéCiv ve
vySi normy zasob. Norma z&sob odpo-
vidala prfedpokladané potiebé lékarny

na 3 meésice (IéCivé latky na pul roku).
PFi poklesu zasoby na 50 % objednava-
la lékarna celou normu, coz mélo pre-
klenout vypadky dodavek zplsobené
vyrobou ¢i dovozem. Léky byly dodava-
ny jednou za 14 dnd, uUstavni lékarny
mohly pfiobjednavat trvale. LéCivé latky
musela lékarna pfi pfijeti kontrolovat dle
Iékopisu na totoznost, pokud nemély
atest, musela provést celou analyzu
podle lékopisu. Vyhody a nevyhody
uvedeného systému posoudi kazdy
sam: napf. naroky na skladové plochy,
udrzovani velkych zasob, manipulace
s velkymi objemy, vedeni exspiraci. Pro
nemocného pak zpravidla jedina na-

Zhoubny melanom predstavuje jed-
nu z nejagresivnéjSich onkologickych
diagnoz. Pokud se nador nezachyti
v€as, je velmi obtizné léCitelny. Ro¢né
je v Cesku diagnostikovano 2 400
novych pfipadl melanomu a pres 450
lidi na n&j kazdy rok umira. PFiblizné
400 pacientd ma metastaticky mela-
nom, nador v pokrocilém stadiu, ktery
uz neni mozné operovat. Imunoterapie
muze pomoci az poloviné z nich.

Jak upozorfiuje MUDr. Ivana
Krajsova, primarka Dermatovenerolo-
gické kliniky VFN a 1. LF UK, lécba
neni vhodna pro kazdého: ,V soucas-
né dobé jsou imunoterapii 1éCeni pa-
cienti s metastatickym melanomem,
u kterych se prokaze negativni BRAF
mutace a ktefi splnuji dalSi podminky
indikace. Také zatim nedokazeme
s jistotou predpovédét, jak télo pa-
cienta na lIéCbu zareaguje.”

Jesté pred nékolika lety prezival
s diagnézou pokrocilého melanomu
déle nez rok jen jeden za Ctyf pacien-
tl. Diky nové Ié¢bé je jich za posledni
tfi roky dvakrat vice. ,Pramérna doba
preziti s touto diagndézou se dfive
pohybovala mezi Sesti a deviti mésici
a zadna terapie nedokazala tento Cas
prodlouzit. Nova lécba témér ztrojna-
sobila dobu preziti na 25 az 30 mési-
cl. Co je dulezité — az 35 % pacientl

Imunoterapie proti melanomu

Imunoterapie prinasi pokrok v lIécbé desitek pacientil s metastatickym
melanomem, tedy pokrocilou rakovinou ktlize. Tém dokaze az trojnasobné
prodlouzit délku Zivota. Tretiné pacientti dava nadéji na dlouhodobé vylé-
¢eni. Pomoci imunoterapie Ize odbrzdit a znovu nastartovat imunitu pa-
cienta tak, ze dokaze proti zhoubnému bujeni bojovat.

ma dokonce nadéji na dlouhodobé
preziti. Navic maji pacienti diky nové
|éébé velmi dobrou kvalitu Zivota, kte-
ra jim umoznuje délat bézné cinnosti,*
dodava primarka Krajsova.

Imunoterapie se stale vice prosazu-
je také v lécbé dalSich typl nadoru.
Vysledky zahrani¢nich studii potvrzuji
velmi dobré vysledky imunoonkolo-
gické lésby. Casem by bylo mozné ji
nasazovat pacientim nejen s malig-
nim melanomem, ale i s rakovinou
plic, prostaty a ledvin. Pro tyto diag-
nozy jsou zatim Iéky v klinickych stu-
diich.

Nadorové bunky €asto najdou zpU-
sob, jak se vydavat za normalni bun-
ky. Imunitni systém proto vzdy neroz-
pozna, Ze jsou nebezpecCné, navic
¢asem mnohou zacit mutovat a unik-
nout tak imunitni odpovédi.

Imunoterapie aktivuje imunitni sys-
tém, ktery pak dokaze rozpoznat na-
dorové buriky a ni¢it je. Imunoterapie
tedy cili na imunitni systém téla, niko-
li na samotny nador. Aktivuje imunitni
systém tak, aby selektivné rozpozna-
val a napadal rakovinné burky. Zajis-
tuje také dlouhodobou pamét imunit-
niho systému, takze se mlze prabéz-
né adaptovat na rakovinu a byt zdro-
jem dlouhodobé odpovédi.

(mhw)

v§téva Iékarny i pfi Cekani na zhotoveni

léku.
| |

Ve struéném prehledu nékterych sku-
te€nosti obdobi let 1945-1990, jimiz
nase povolani proslo, jsem chtél pfipo-
menout ty, které byly (mimo jiné) pro
Iékarenstvi také dllezité a vyznamné.
| proto, Ze nékteré uz nenavratné zanik-
ly, nékteré ukony byly nahrazeny mo-
dernimi zpUsoby, dalSi jsou nenahradi-
telné.

(Reprofoto z publikace LEKARNY
A SOUCASNOST vydané v r. 1966
u prilezitosti V. celostatniho farmaceu-
tického sjezdu.)

Hradecky
den léCivych
rostlin

Sekce ptirodnich 1é8iv, Ceska far-
maceuticka spoleénosti CLS JEP,
z. s., porada dne 20. 5. 2017 konfe-
renci Hradecky den |éCivych rostlin
s podtitulem Vyuziti I1&€Civych rostlin
pro ovlivnéni CNS. Akce se usku-
teCni v Botanické zahradé |éCivych
rostlin Farmaceutické fakulty UK
v Hradci Kralové. Registrace ucast-
nikd od 9 hod., za¢atek odborného
programu od 10 hod. Z prednaseji-
cich pfijali pozvani zastupci farma-
ceutickych fakult z Hradce Kralové
i z Brna.

Doprovodnym programem bude
jarni exkurze po Botanické zahradé
s odbornym vykladem.

renci, predevsim aktualizovany pro-
gram a registracni formular, jsou
dostupné na strankach www.cfs-cls.
cz v Casti Sekce pfirodnich [&Civ.
Registraéni poplatek pro ¢leny CFS

¢ini 300 K&, pro necleny 400 K&.
Konference je zafazena do konti-
nudlniho vzdélavani CLnK a bodo-
vé ohodnocena. Pocet mist je ome-

zen, proto s registraci neotalejte.
TéSime se na jarni bylinkové se-

tkani!

Za Sekci prirodnich léciv
PharmDr. Jaroslav PEC, Ph.D.
spl@cfs-cls.cz
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VYZNAMNA JUBILEA

duben 2017

75 let

Mgr. Marta Vyroubalova
(OSL Breclav)

70 let
PharmDr. LibuSe BartoSova
(OSL Zlin)

Mgr. Vlasta Rafajova
(OSL Zlin)

Mgr. Eva Adamova
(OSL Litoméfice)

PharmDr. Darila Hajmerlova
(OSL Teplice)

Mgr. Jitka Jaklova
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Dagmar Malénkova
(OSL Kroméfiz)

RNDr. Miroslava MarSikova
(OSL P¥ibram)

Mgr. Oldfiska Nakladalova
(OSL Sumperk - Jesenik)

Magr. Jifina Pilna
(OSL Ostrava)

Mgr. Hana Pochopova
(OSL Trutnov)

Mgr. Pavla Vargova
(OSL Uherské Hradisté)

RNDr. Dagmar Vitova
(OSL Novy Ji¢in)

PharmDr. Dana Cachova
(OSL Jindfichtav Hradec)

PharmDr. Eva Duchackova
(OSL Mélnik)

PharmDr. Zdenék Fabianek
(OSL Brno)

PharmDr. Michal Janosik
(OSL Louny)

Mgr. Marie Jichova
(OSL Klatovy)

PharmDr. Dasa KoSanova
(OSL Tabor)

PharmDr. Blanka Kubi¢kova
(OSL Praha 9)

PharmDr. Josef Markl
(OSL Kromériz)

Mgr. Zora Matouskova
(OSL Zlin)

PharmDr. Jifi Presl|
(OSL Domazlice + Tachov)

PharmDr. Blanka Souc¢kova
(OSL Praha-zapad)

PharmDr. FrantiSek Stané
(OSL Litoméfice)

PharmDr. Jifina Vanzurova
(OSL Brno)

Mgr. Miroslava Zizkova
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. Vaclav Bare$
(OSL Brno)

Mgr. Lubora Bednafikova
(OSL Blansko)

PharmDr. Miroslava Cadkova
(OSL Plzef)

PharmDr. Jarmila Fendrychova
(OSL Zdar nad Sazavou)

PharmDr. Hana Havlova
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Jana KabesSova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Jitka Korpasova
(OSL Semily)

PharmDr. Zuzana Kotasova
(OSL Jihlava)

Mgr. Zdenék Kralicek
(OSL Brno)

PharmDr. Jana Kubi¢kova
(OSL Sumperk - Jesenik)

Mgr. Zdefika Némcova
(OSL Plzen)

Mgr. Sarka Pali¢kova
(OSL Ostrava)

Mgr. Anna Ponizilova
(OSL Zlin)

PharmDr. Jifi Stejskal
(OSL Sumperk-Jesenik)

PharmDr. Alena Tomaskova
(OSL Praha 10)

Mgr. Dr. lvana BeneSova
(OSL Kladno)

Mgr. Jana Bursikova
(OSL Praha 7)

Mgr. Blanka Casova
(OSL Jihlava)

Mgr. Marcela Drskova
(OSL Ceska Lipa)
PharmDr. Michaela Faktorova
(OSL Ceské Budgjovice)
Mgr. Mirjana Gregl
(OSL Praha 5)

PharmDr. Roman Horny
(OSL Kroméfiz)

Mgr. Jana Kajzarova
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Lenka Kleinova
(OSL Pisek)

PharmDr. Jan Kral
(OSL Nachod)

PharmDr. Martina Matysova
(OSL Sumperk - Jesenik)

PharmDr. Martin Nalepa
(OSL Ostrava)

PharmDr. Eva Neshybova
(OSL Trebic)
Mgr. Alena Neuzilova
(OSL Plzen)

PharmDr. Lenka Safarova
(OSL Svitavy)

PharmDr. Filip Tichy
(OSL Plzeri-jih)
PharmDr. Marcela Tomanova
(OSL Uherské Hradisté)

Mgr. Marcela Vallova
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Lenka Vesela
(OSL Brno)

Upfimné blahopfejeme! (€Ink)
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Bylo, nebylo. V do-
bach, kdy nikdo ne-
tusil, co je to Evi-
dence based medi-
cine, kdy nebyli po-
radci na to, co jist,
Jjak se oblékat a s
kym se stykat, Zil
bézny clovék podle
hospodarského roku. Hospodar spjaty
s pfirodou Zil podle prirodnich zakond.
Na jafe mu vze$lo obili a zahradka se
zazelenala. V té dobé se hospodar Zivil
Cerstvou zeleninou a mladymi tvory.
Podle toho, jak postupné dozravalo na
zahradce a v sadu, pomalu se na jidel-
ni¢ek dostavalo ovoce. Jahody, tfes$né,
rana jablka, vSechno plody nevhodné
k dlouhodobému skladovani. KdyZz uz
bylo nééeho moc, zavafilo se to na kom-
pot, z horSich kousku se rozvafila mar-
melada. Po Znich pak zalala dozravat
Jjablka k uskladnéni nasledovanéa dyné-
mi. Ke skladovani potravin se pouzival
cukr, sul, suseni, uzeni nebo ulozeni
v chladu.

Po svatomartinské huse (ty bylo po-
treba vybit, aby se nemusely v zimé
vykrmovat) zacalo obdobi klidu a Setr-
ného jidla. Preci jen zaCinala zima a ja-
ro bylo daleko. Nastalo adventni zklid-
néni jako pfiprava na Vanoce, bohaté
na jidlo. Byla to oslava narozeni Pané
nebo taky oslava, Ze se zima obraci
a po kratSich dnech prichazi jejich pro-
dluzovani.

Masopustni veseli, zabijela se velka
zvirata, byla zima a maso se nekazilo.
Pak prislo obdobi pustu. Ten zacinal
pro katoliky Popelecni stfedou a koncil
na Velikonoce, které jsou oslavou jara
a jarniho puceni. Zacalo se nanovo.

Clovék tak Zzil stovky let, spjat s pu-
dou, prirodou a jejimi cykly. A dneska?
Jime steaky v Iété, hubnouci dietou se
drtime v lednu, pred Vanoci litame po
nakupnich centrech. Chceme jahody
v lednu, Stradl v kvétnu a burcak upro-
stfed léta. | to vede k celé Fadé civilizac-
nich chorob.

Oba ty pusty, jak ja je chapu, a katoli-
ci to muzou rozporovat, mély dvé stejné
charakteristiky. Slo o zklidnéni duse
i téla v dobé relativniho pracovniho kli-
du a hlavné o pripravu na naslednou
namahavou praci. Zaroveri to byla doba
po velkych skliznich jidla (advent po
Sklizni, popelec po zabijackach) a $lo
o jisté oddaleni konzumace skladova-
ného, aby vydrzelo co nejdéle.

Rozhodl jsem se tedy, Ze se zkusim
zménit po vzoru svych predkl — pdst
pred Velikonocemi. Popelecni stfeda
byla letos dost pozdé, az 1. bfezna. Uz
v unoru jsem zacal pfemySlet, ¢im se
postim. Rozhodl jsem pro maso, ¢oko-
ladu a alkohol. A tady mate vysledek
pokusu na viastnim téle a télech pfi-
slusnik mé rodiny.

Tak prvni tyden zacal hladce. Koupil
Jjsem v praci Spaldové kroupy a udélal
zapecené Spaldové kernotto. Je to plné
zeleniny a den ode dne lepSi a lepSi.
Krasné to zasyti. Konec byl horsi. Ona
ta cizrna se musi umeét. Na druhou stra-
nu palacinky jsou super postni, tedy
bezmasé jidlo.

Druhy tyden méné experimentd, ale
uz pfichazi chuté na cokoladu. Treti ty-
den byl dojidanim druhého. Ta zeleni-
nova jidla vydrzi mnohem déle nez ta
masova. Problém nastal s oslavou na-
rozenin, béhem plstu se totiz téZko
slavi. Ale i tady je lety ovéreny postup.
Anglicka kralovna slavi narozeniny taky
v Cervnu, protoZe v dubnu byval Londyn
mizny a ty parademarSe kralovskych
granatnik( by pres mihu nikdo nevidél.

V poloviné pustu jsme méli naplano-
vanou prestavku v podobé svatby. To
prosté nejde nezapit Stésti dalsi Zeny
a manzelstvi dalsiho muze bez masa
a alkoholu. Navzdory tomu jsem po
pasticce, polévce s knedliCky a svicko-
vé stal vecer nad rautem a vibec mne
ten salam nezlakal. Myslel jsem, Ze
budu mit masoZravou, a mezitim jsem
hodoval na syru a zeleniné.

Uzavérka tohoto Cisla casopisu je
zaCatkem dubna. Proto vam nemuzu
popsat, jak jsem dopadl. Chystam na
Velikonoce kufe s nadivkou z kopfiv.
Taky uz se té&sim na prvni jarni pivo
a uzenku.

Zatim jsem po mésici zhubl o tfi Kila.
ViyzkouSel jsem, jak varit lehce a zdravé
a chutné, nasel spousty novych recep-
ta, které v nasi rodinné kuchyni rozhod-
né nezapadnou. A také jsem zjistil, Ze to
neznamena moc préace. Jediny organ,
ktery namahate, je mozek.

Neni bez zajimavosti, Ze cela tahle
anabaze se stala ojedinélym opackem
z farmakognozie. Ono té zeleniné
a kuskusu a bulguru musite trochu po-
moci v chuti. A tu na vas zac¢nou vypa-
davat davno zasuta jména lécCivych by-
lin. Fenykl, kmin, pepr, badyan, skorice,
koriandr, bobkovy list, Salvéj, majoran-
ka, tymian, rozmaryn, mata, zazvor
a cela rada dalsich, na které si uz ani
nevzpomenu. Zjistite, Ze staré kuchar-
ské knihy jsou timto kofenim pfimo na-
péchované. Vzpomenete si, Ze naSe
babicky varily ¢asto a rady na cibulce
a s cesnekem. To vSechno se vam na-
konec slije do jedine¢ného poznani.
K ¢emu jsou vSechna ta hnusna dekok-
ta? Pro¢ kapslovat a extrahovat-susit-
kapslovat néjaké kyticky? Staci tu pfi-
hodit snitku, tam strouzek, rozdrtit su-
Seny plod v hmoZzdifi. Nejen, Ze se
chutnéji najite, ale zaroveri nenasilné
udélate néco pro vlastni zdravi.

Lékarnik ve mné fve: ,A kde je davko-
vani, kdo zaruc¢i obsahové slozky?”
Nikdo. Neni to Evidence based medici-
ne. Neda se kvantifikovat. Je to jen
prosty lidsky pfistup k podavani léci-
vych bylin, ktery snad povede k delSimu
Zivotu. A pokud ne, tak se tim kratkym
Zivotem alespori chutné projite.

Pfemek CiSAR

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

CLIV. prednaskovy vecer

Uskuteéni se
10. kvétna 2017 v 18.30 hodin
v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory
Prednasi:
MUDr. Pavel Tomanek,
internista a diabetolog, Kopfivnice:

Prehled terapie diabetes mellitus

4 body v KV, 1 kredit pro FA
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Léciva mydla

Myslenka, pouzivati mydla jako léci-
vého prostfedku proti koznim nemo-
cem, tak asi jako masti, byla poprvé
vyslovena Hebrou asi kolem let 50tych
minulého stoleti a jest tedy ditkem
novodobého |ékafrstvi. Na |éCivou moc
téchto mydel bylo v8ak lékarstvi upo-
zornéno teprve uvefejnénim prace
profesora Unny, znamého dermatolo-
ga, v roce 1885, ktery se s Uspéchem
zasadil o upotfebeni IéCivych mydel.
Na myslenku, studovati IéCiva mydla,
byl Unna pfiveden nékolika pacienty,
ktefi z vlastniho popudu pouzivali |&Ci-
vych mydel, jez jiz byla v obchodé,
a u nichz tato mydla, jezto jich bylo
pouzivano bez predchazejiciho vyset-
feni choroby, tedy neodborné, se mi-
nula s kladnym ucinkem, to znamena,
misto zlepSeni, kozni choroba se nao-
pak zhorSovala. BEhem nékolika desi-
tek let se vyroba léCivych mydel tak
zdokonalila, ze dnes mame k disposici
jiz velké mnozstvi téchto mydel. Roze-
znavame nékolik druhl Ié¢ivych my-
del, a sice dehtova, fenolova, tedy
karbolova, mydla salicylova, formalde-
hydova, kyslikova, sirova, rtutova
a mydelnaté pripravky etherickych
oleju. Jest nutno rozliSovati dvé skupi-
ny téchto mydel, a to jednak mydla
povahy terapeutické, tedy vyslovné
léCiva mydla, jednak pak mydla s ucin-
ky desinfekénimi.

Kdy se kterého mydla z obou uvede-
nych druhll ma pouziti, zavisi samo-
zfejmé od povahy doty&né kozni cho-
roby. Také pfi pésténi vlast, zvlasté pfi
vlasovych nemocech pfipada léCivym
mydlim dulezita uloha. Pokud se tyce
ucinku, desinfikuji jednak pokozku,
jednak, a to jest dulezité, zastupuiji
Ulohu léc¢ivé masti. Dalekosahla pu-
sobnost jest onéch mydel, ktera zpu-
sobuji pfimo obnovu kuze, ¢ehoz se
dosahne prisadou silné plsobicich
alkalii. Nejvice pouzivana jsou mydla
dehtova a sirova, z nichz pak maiji
primat mydla dehtova. Dehtové mydlo
tak zevSeobecnélo, Zze ma skoro na-
rodni raz, coz vSak ma i nepfijemné
nasledky, nebot z neznalosti se ho
uziva castéji tam, kde pusobi pfimo
Skodlivé. Dehtova mydla jsou obzvlas-
té vhodna pro léceni vypadavani vla-
su, zvlasté pak pfi sebarrhoi pokozky,
ktera je nejCastéji pri¢inou vypadavani

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2017

vlasi. Dal$i velmi cenna vlastnost
dehtového mydla jest ta, Zze mirni, ba
dokonce odstrarnuje nepfijemné své-
déni pokozky hlavy.

LécCiva moc siroveho mydla, které je
mezi |ékafskymi mydly hned na dru-
hém misté, je jiz davno znama a také
patficné ocenéna. Sirového mydla
uziva se Uspésné proti uhrim, cerve-
nosti kize, liseji a vypadavani vlasu.
— U sirovych mydel jest nutno davati
prednost mydldm tuhym, nebot u te-
kutych se zpravidla sira usazuje u dna
a tak se stava, Ze pfi therapeutickém

VYDANO
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pouZziti pfichazi sira na zmar. Casto se
setkdvame s kombinaci dehtového
a sirového mydla a jest dokazano, ze
toto kombinované mydlo se pfi nékte-
rych koznich nemocech dobfe osvéd-
Cilo. K sirovym mydlim se pocitaji ta-
ké ichthyolova mydla, pfi ¢emz nepfi-
jemné pachnout ichthyol predstavuje
olej, ziskany z bituminosni bfidlice.
Ichthyolova mydla jsou uzivana k uti-
Seni bolesti. Dale pusobi zejména
ucinné pfi svrabu. DalSi latky, které se
spojuji se sirnymi mydly, jsou terapeu-
ticky Gc€inny thiol a thigenol.

Mydla rtutova lze povazovati z vetsi
Casti za mydla desinfekéni. Je pocho-
pitelno, ze jakmile Robert Koch doka-
zal znacny antisepticky ucinek subli-
matu ve vodném roztoku, chopili se
tohoto ihned vyrobci mydel a dnes jiz
mame k disposici znacny pocet téchto
sublimatovych mydel. Ackoliv se subli-
matovych mydel pouZziva jiz po nékolik
desetileti, neodpovidaji v nejcastéj-
Sich pripadech poZadavkim, jeZ jsou
na né kladeny. Obtize pfi vyrobé plné
uspokojujiciho mydla sublimatového
jsou razu chemicko technologického,
jelikoz zkusenostmi se ukazalo, ze
rtutové soli znacéné ztraceji na desin-
fek¢ni sile tim, Zze se v jadru mydla
tvofi nasledkem dvoji reakce chlorid
draselny a okysli¢ena rtut.

Pfi vyrobé antiseptickych rtutovych
mydel pfichazi v uvahu pouze orga-
nické slouceni rtutove, pfi ¢emz jest
kov bezprostfedné vazan na uhlik.
Nehledé k témto vadam, upotrebuji se
sublimatova a rtutova mydla hojnou
meérou a to jako desinfekéni mydia,
zejména pak k umyvani rukou pred
operacemi, podobné i pfi ¢innosti po-
rodnich asistentek. Hojnou mérou jsou
pak tato mydla uzivana i k Cisténi lé-
kafrskych nastroja.

Neméneé obsahla skupina desinfeké-
nich mydel, jsou mydla phenolova,
v nichz desinfekénim prostfedkem je
kyselina karbolova. Jelikoz tato skupi-
na ma veliky pocet desinfekénich pfi-
sad k mydlim, jmenujeme jich zde to-
liko nékolik a sice kreolin, lysol, thymol,
naphtol, atd. Zcela zvlastni postaveni
mezi vsemi mydly zaujima mydlo sali-
cylové. Ma rovnéz antiseptické ucinky,
stéZejni pak jeho vlastnosti je schop-
nost rozpoustéti kuzi. Kyselina salicy-
lova, jakozZto podstatna soucast tohoto
mydla, zmékcuje i nejtvrdSi kazi bez
jakéhokoliv podrazdéni, takze se tato
potom da velmi snadno odstraniti.

Ne mensi dllezitost maji mydla
formaldehydova, jejichz vyvoj pocina
tak kolem roku 1900. Jsou to rovnéz
mydla antiseptickd a slouzi proto
k desinfekci. Témito formaldehydovy-
mi mydly se kiize jaksi vydélava a do-
sahne se tim znacného omezeni poti-
vosti. Dnes nachazi se v obchodé pod
rdznym oznacenim jiz veliké mnozstvi
formaldehydovych mydel. Zastupcem
této skupiny byl odedavna lysoform,
coz jest smés formaldehydu a drasel-
natého mydla.

Na konec budiz uvedena jesté tak
zvana mydla kyslikova, ktera podle
povahy zafazujeme rovné€z mezi my-
dla desinfekéni. K této skupiné nalezi
i tak zvané mydlo ozénové. Superoxyd
vodiku byl pavodné zakladem pfi vyro-
bé mydel kyslikovych, ale jeZto se
s nim velmi téZce pracuje, byl pozdéji
nahrazen natriumperboratem. Parfu-
movani léCivych mydel nema nic spo-
lecného s jejich ucinky IéCivymi a des-
infekénimi, déje se tak spiSe proto,
aby se uzivani téchto mydel, jez vétsi-
nou maji nepfijemny zapach, stalo
prijemnéjSim.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
1933, ¢. 18, str. 296-298
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